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A. Zur Einfuhrung - Handreichungen fir
einen barrierefreien Hochschulalltag

Die Universitat Kassel hat sich auf den Weg gemacht, eine
JInklusive Hochschule fir alle* zu werden - sie flgt sich da-
mit ein in verstarkte Bemiihungen der Gesellschaft um mehr
Teilhabechancen und eine groRere Aufgeschlossenheit ge-
genltber menschlicher Vielfalt.

Die Hochschule hat ihr diesbeziigliches Engagement aktuell
auch in ihrem Diversity-Leitbild bekraftigt; auf gesellschaft-
licher Ebene finden sich diese Ziele und Bestrebungen in neu-
erer Zeit am deutlichsten in der UN-Behindertenrechtskon-
vention wieder, die in Deutschland 2009 in Kraft getreten ist.



Doch alle Beteiligten wissen: Der Umgang mit gesundheitli-
chen Einschrankungen und Behinderungen kann bereichernd
sein, ist nicht immer einfach.’

Unstrittig durfte sein, dass eine hochwertige akademische
(Aus-)Bildung und die gleichberechtigte Teilhabe aller am
Universitdtsgeschehen stets Leitziel sein sollten. Wie sich die-
ses Ziel aber bildungspolitisch und vor allem im Universitats-
alltag umsetzen ldasst, wirft noch viele ungeklarte Fragen auf.

Das Team der Servicestelle , Studium und Behinderung“ kann
ihnen nicht immer die Antworten auf diese Fragen
versprechen, wohl aber Unterstitzung auf der Suche nach
Ldsungen.

In diesem Sinne informiert Sie diese Broschiire tber
(prifungs-)rechtliche Vorgaben, (Hilfe-)Einrichtungen /
Unterstlitzungsmoglichkeiten an der Universitat Kassel sowie
unterschiedliche Behinderungsarten hinsichtlich ihrer Bertick-
sichtigung bei guter (moglichst barrierefreier) Lehre.

1 Zu bedenken ist, dass Behinderungen - stdrker als andere Dimen-
sionen menschlicher Vielfalt - existenzielle Begrenzungen bedeu-
ten und mit einem unfreiwilligen Ausbrechen aus dem Alltag ver-
bunden sein kénnen.
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B. Zentrale Begriffe zum Thema ,Studium
und Behinderung®

Wir verweisen an dieser Stelle komplementar auch auf unse-
ren ,Leitfaden fir Studierende mit Behinderungen und chro-
nischen Erkrankungen®. - Wir hoffen, dass die zahlreich mit
angegebenen Internet-Verweise dazu beitragen, die Bro-
schure von sich aus aktuell zu halten - und dass sie bei Be-
darf Ansto zu eigenen Recherchen sein werden. Wir wiin-
schen lhnen ein erfolgreiches Arbeiten - auch mithilfe unse-
rer Broschure und stehen Ihnen bei weiteren Fragen und kon-
kretem Beratungsbedarf gerne zur Verfiigung.

Prof. Dr. Felix Welti (Beauftragter) und das
Team der Servicestelle Studium und Behinderung.

Behinderung:

Der Begriff ,Behinderung” nimmt auf ein relativ weit verbrei-
tetes und aus der Alltagswelt gut bekanntes Phanomen Be-
zug, sodass leicht typische - oder paradigmatische - Einzel-
beispiele fliir Behinderungen angefiihrt werden kénnen, da-
runter beispielsweise: Blindheit, Gehbehinderungen, kognitive
Teilleistungsstorungen etc. Auf theoretischer und begriffli-
cher Ebene bietet der Begriff allerdings Raum fiir Unscharfen
und Kontroversen. Auch wenn unterschiedliche Akteure und



Wissenschaftsdisziplinen angesichts dessen verschiedene Ak-
zente setzen, hat sich doch ein politisch und rechtlich rele-
vantes ,modernes” Behinderungsverstandnis herausgebildet.
Demnach ergibt sich eine Behinderung aus dem Zusammen-
wirken individuell-gesundheitlicher und gesellschaftlicher
Faktoren.

Behinderung entsteht mithin etwa: 1) auf Grundlage einer
langer anhaltenden, erheblichen gesundheitlichen Schadi-
gung (Erkrankung), die 2) eine alltagsrelevante Funktion
merklich beeintrachtigt und daher 3) in Wechselwirkung mit
hinzutretenden soziokulturellen Faktoren den/die Be-
troffene(n) an einer selbstbestimmten, wirksamen und
gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft hindert. Eine
langerfristige gesundheitliche Beeintrachtigung, die eine
deutliche Einschrankung der eigenen Fahigkeiten mit sich
bringt behindert den betroffenen Menschen demnach an der
selbststandigen Lebensflihrung innerhalb des jeweils gege-
benen soziokulturellen Lebensumfelds.

Ein solches Behinderungsverstandnis liegt auch der UN-
Behindertenrechtskonvention (siehe dort) sowie verschiede-
nen Grundsatzdokumenten der Weltgesundheitsorganisation
WHO zugrunde. Fiir den Hochschulalltag hat die (speziellere)
Behinderungsdefinition des deutschen Sozialrechts und Be-
hindertengleichstellungsrechts besondere Bedeutung. Diese
befindet sich gerade in Bewegung, weil das deutsche Recht
der UN-BRK angepasst wird.



Die genaue Differenzierung zwischen ,Behinderung“ und
,chronischer Erkrankung* ist nicht sehr trennscharf und fur
viele Betroffene mit weltanschaulichen Konnotationen aufge-
laden, allerdings fiir den Hochschulalltag auch selten rele-
vant. Einige Studierende ziehen unserer Erfahrung nach
grundsatzlich den Begriff ,chronische Erkrankung® (oder
Jlangerfristige“) vor.

Weitere Ausfiihrungen zur Begriffsdiskussion - mit grundle-
genden Literaturangaben - finden Sie auch im ,Leitfaden fir
Studierende” der Servicestelle Studium und Behinderung.

Es besteht die Mdglichkeit, sich eine vorhandene Behinderung
amtlich anerkennen und deren Schwere einschdtzen zu lassen
(siehe ,Schwerbehindertenausweis”). Ein Schwerbehinderten-
ausweis ist aber weder Voraussetzung fiir den Status als
Mensch mit Behinderungen noch unter betroffenen Studie-
renden allgemein verbreitet. Fur die meisten behinderungs-
bezogenen Vorgdnge an der Universitat ist er weder erforder-
lich noch allein fiir sich genommen aussagekraftig genug.

Nachteilsausgleich:

Studierende mit (entsprechend schwerwiegenden) gesund-
heitlichen Beeintrachtigungen haben einen Anspruch auf mo-
difizierte Prifungsbedingungen, sofern diese notwendig sind,
damit sie gleichberechtigt, mit den gleichen Chancen auf Er-
folg, an den Prifungen ebenso teilnehmen kdnnen wie Stu-



dierende ohne gesundheitliche Beeintrachtigung: der soge-
nannte ,Nachteilsausgleich®. Studierende miissen dazu recht-
zeitig vor der Priifung einen Antrag auf Nachteilsausgleich
stellen, Uiber den der zustdandige Prifungsausschuss zu ent-
scheiden hat. Das Recht auf Nachteilsausgleich steht auch
Kandidat/innen in bestimmten auBergewdhnlichen familidaren
Belastungssituationen (Schwangerschaft, Pflegeverpflichtung)
zu. Es gilt der Grundsatz: Der Nachteilsausgleich passt ledig-
lich die Form der Priifung gemaR der besonderen Lebenssitu-
ation an, nicht aber den fachlichen Inhalt oder das Niveau. Es
darf nur ein Nachteil jeweils angemessen ausgeglichen, aber
kein zusatzlicher Vorteil geschaffen werden.

Diese rechtlichen Vorgaben sind ein bedeutsamer Beitrag zur
Inklusion an Hochschulen und zur Prifungsgerechtigkeit. Wie
Sie konkret verwirklicht werden kdénnen, hangt stark von den
Umstanden des Einzelfalles und nicht zuletzt auch vom An-
forderungsprofil des Studienfaches ab. Entscheidungen uber
Nachteilsausgleiche sind immer Einzelfallentscheidungen, die
teilweise schwierig sein kdnnen und doch nicht umgangen
werden dlrfen.

Weitere Informationen zum Nachteilsausgleich - einschlieR-
lich der (nicht verpflichtend vorgeschriebenen) Antragsfor-
mulare - finden Sie auf den Seiten der Servicestelle Studium
und Behinderung: www.uni-kassel.de/inklusion

sowie beim Deutschen Studentenwerk:



http://www.uni-kassel.de/inklusion

www.studentenwerke.de/de/content/nachteilsausgleiche-im-
studium-und-pr¥%C3%BCfungen

Beratung hierzu bieten die jeweiligen Beauftragten fir Stu-
dium und Behinderung in den Fachbereichen sowie die Ser-
vicestelle Studium und Behinderung.

Ruheraume:

An der Universitat Kassel gibt es verschiedene Ruheraume fiir
Menschen, die sich aus gesundheitlichen Griinden kurzzeitig
zuriuickziehen wollen oder miissen, darunter: behinderte/
chronisch kranke Menschen, werdende Miitter, Patient/innen,
die Medikamente benotigen etc. Die Ruherdaume sind unter-
schiedlich gut ausgestattet. Der derzeit modernste Ruheraum
befindet sich im Campus Center: Raum 0118, Auskiinfte und
Zutritt an der Infotheke. Weitere Auskiinfte zu den Ruherdau-
men erhalten Sie online in den ,Mobilitatshinweisen“ der Ser-
vicestelle Studium und Behinderung, wo Sie sich auch per-
sonlich erkundigen kénnen. Auch das Servicepersonal in den
Gebduden kann ggf. oft weiterhelfen.

Schwerbehindertenausweis / Grad der Behinderung (GdB):

Ein behinderter Mensch kann auf Antrag seine Behinderung
amtlich feststellen lassen und damit deren offizielle Anerken-
nung erreichen. Zustandig fir einen solchen Antrag auf Aus-
stellung eines Schwerbehindertenausweises ist das Versor-
gungsamt. Der Schwerbehindertenausweis ist lediglich eine
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Moglichkeit, eine Behinderung oder gesundheitliche Ein-
schrankung glaubhaft zu machen. Fiir die meisten behinde-
rungsbezogenen Antrage und Vorgdnge an der Universitat ist
er weder notwendig noch ausreichend. Hier werden oft spezi-
fischere Angaben zu Art und Auswirkungen der Beeintrachti-
gungen, insbesondere im Hinblick auf ein erfolgreiches Stu-
dium, bendétigt.

Im Rahmen der Beantragung eines Schwerbehindertenauswei-
ses schatzen Gutachter den Gesundheitszustand des Be-
troffenen insgesamt ein und bewerten summarisch den ,Grad
der Behinderung“ mithilfe einer zehnstufigen Skala. Wichtig
sind die dabei zusatzlich vergebenen Merkzeichen, die auch
bei studienrelevanten Entscheidungen Anhaltspunkte geben
kdnnen, beispielsweise:

G/ aG: (auBerordentlich) gehbehindert

B: Zur Mitnahme einer Begleitperson berechtigt

Bl: blind

H:  hilflos“ (das heilt: stark auf fremde Hilfe angewiesen)

Viele betroffene Studierende haben (noch) keinen Schwerbe-
hindertenausweis. Die Beantragung eines solchen Ausweises
kann je nach Lebenssituation und Behinderung ratsam sein
oder auch nicht. Studierende sollten sich zu diesem Thema ge-
gebenenfalls grindlich informieren und eigenstandig eine Ent-
scheidung treffen. Nahere Informationen finden Sie in unserem
,Leitfaden”, Kapitel 1.3. sowie beispielsweise beim Sozialmi-
nisterium unter:



www.einfach-teilhaben.de/DE/StdS/
Schwerbehinderung/GdB_Ausweis/ausweis_node.html

Studienassistenz:

Einige Studierende mit schwerwiegenden gesundheitlichen
Beeintrachtigungen bendtigen personelle Assistenz oder
technische Hilfsmittel, um Studium und Universitatsalltag un-
geachtet ihrer Einschrankungen gut bewaltigen zu kénnen.
Prinzipiell kann die Ubernahme von Kosten fiir benotigte per-
sonelle Assistenz (im Studium) und (studienrelevante) Hilfs-
mittel bei - situationsbedingt verschiedenen - Sozialleis-
tungstragern beantragt werden; Studierende miissen sie in
sehr vielen Fdllen nicht selbst tragen. Allerdings gibt es in der
Regel keine Finanzierungslésung ,aus einer Hand" fiir alle
Unterstlitzungsleistungen, die fiir einen studentischen Alltag
bei gesundheitlichen Einschrankungen notwendig sind. Auch
kdonnen die Antragsverfahren in der Praxis einige Zeit in An-
spruch nehmen und zusatzliche Vorbedingungen stellen.
Weisen Sie Studierende auf die Moglichkeiten einer Antrag-
stellung hin. Benotigte Assistenz sollte so frith wie moglich
beantragt werden! Kurzfristige Liicken kann die Universitat
Kassel tiberbriicken helfen. Sie verfiigt zu diesem Zweck in
manchen Semestern Uber eine Stelle des Bundesfreiwilligen-
dienstes.

Behinderte und chronisch kranke Studierende sind oft noch
nicht sicher genug im Umgang mit den Sozialleistungstra-
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gern und den Mdglichkeiten des Rechtsschutzes oder sie ste-
hen diesbeziiglich unter dem Eindruck vorausgegangener ne-
gativer Erfahrungen

Ermutigen Sie die Studierenden, ihre Rechte wahrzunehmen.
Bei der Servicestelle, beim Studentenwerk sowie beim AStA
finden sie erste Anlaufstellen fiir eine Beratung. Uber die
Erstinformation hinaus sind auch die zustiandigen Sozialleis-
tungstrager selbst zu vollstandiger und umfassender Infor-
mation und Beratung verpflichtet. Es gibt unabhdangige Bera-
tungsstellen - in Kassel etwa das Zentrum fiir Selbstbe-
stimmtes Leben: (www.bifos.de/index.php/kontakt) Verbdande
wie der VdK und SoVD oder die Gewerkschaften bieten zu er-
schwinglichen Beitragen Rechtsschutz im Sozialrecht.

Weitere Informationen zu den Mdglichkeiten von Studienas-
sistenz und zum Antragsverfahren finden Sie etwa in unse-
rem ,Leitfaden fir Studierende®, und beim Deutschen Studen-
tenwerk: www.studentenwerke.de/de/content/
mehrbedarfe-beeintr%C3%A4chtigter-studierender

(sowie Kapitel ,Pflege und Assistenz“ ebd.)

UN- Behindertenrechtskonvention (UN-BRK):

Die UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) ist ein Men-
schenrechtsvertrag der Vereinten Nationen, indem die Allge-
meinen Menschenrechte auf die Situation behinderter Men-
schen bezogen und allgemeine Grundsdtze zum Umgang mit
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dem Phanomen Behinderung in Staat und Gesellschaft festge-
legt werden. Seit ihrem Inkrafttreten in der Bundesrepublik
20009 ist sie auch hierzulande geltendes Recht. Zwei Leitge-
danken der Konvention sind die ,Inklusion® sowie die (gleich-
berechtigte) Teilhabe behinderter Menschen mittels allgemei-
ner Zuganglichkeit und individueller ,angemessener Vorkeh-
rungen® zu deren Unterstitzung. Fiir das Geschehen an der
Universitdt sind insbesondere die Aussagen zu ,Bildung” (Art.
24) sowie zu ,Arbeit und Beschaftigung® relevant.

Die UN-Behindertenrechtkonvention ist geltendes Recht und
sollte an fur Behindertenbelange entscheidenden Stellen auch
entscheidend mit einflieRen. Die konkreten Implikationen der
Konvention und ihre Bedeutung fiir den Alltag behinderter
Menschen sind aber zugleich Gegenstand einer breiten, teils
kontroversen, Debatte in Fachoffentlichkeit und Gesellschaft.

Urlaubssemester wegen Erkrankung:

Fir Studierende, die mit einer ernsthaften Erkrankung zu-
rechtkommen miissen, und deswegen vorribergehend ihr
Studium nicht fortsetzen kénnen besteht grundsatzlich die
Moglichkeit, ein Urlaubssemester aus Krankheitsgriinden zu
nehmen. Weitere Informationen erhalten Sie beim Studieren-
densekretariat: www.uni-kassel.de/uni/?id=8460. Gerade fir
Studierende, die aufgrund einer Erkrankung aktuell vor einer
schwierigen Situation stehen, gibt es auf diese Weise oft die
Moglichkeit, vonseiten der Universitdt ein entgegenkommen-
des Arrangement zu finden.
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http://www.uni-kassel.de/uni/?id=8460

Beachten Sie, dass ein Urlaubssemester einige bedeutende
rechtliche Konsequenzen haben kann, insbesondere was den
Bezug von BAfoG oder von anderen Sozialleistungen betrifft.
Auch ist es grundsatzlich nicht moglich, Studien- oder Prii-
fungsleistungen wahrend eines Urlaubssemesters zu erbrin-
gen. Es ist empfehlenswert, sich im Bedarfsfall Gber die Op-
tion eines Urlaubssemesters sowie andere Alternativen bera-
ten zu lassen.

Notfallnummern, Anlaufstellen, Ansprechpartner

Im NOTFALL

Polizei: 110 Feuerwehr/Notarzt/Rettungsdienst: 112
Arztnotrufzentrale: 116 117. Wilhelmshoher Allee 67,
34119 Kassel

Bitte beachten Sie - Behindertenbeauftragte: Jeder Fachbe-
reich hat grundsatzlich eine(n) Beauftragte(n) fur Studium und
Behinderung, wo ihre Fragen gut aufgehoben sind. Eine aktu-
elle Liste der Zustandigen finden Sie im ,Leitfaden fir Studie-
rende” oder bei der Servicestelle Studium und Behinderung.
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Nutzliche Informationsquellen und Kontakte

Zur Vernetzung im Umfeld der Universitat:

Servicestelle Studium und Behinderung:
www.uni-kassel.de/inklusion

(mit weiteren Links und Anlaufstellen)

- dort auch Download unseres ,Leitfadens fir Studie-
rende” -

Koordination der Prifungsverwaltung:
www.uni-kassel.de/themen/

lehr-und-studienqualitaet/pruefungsverwaltung.html
(bei Fragen mit Bezug zum Priifungsrecht)

Beratungsstellen des Studentenwerks:
http://www.studentenwerk-kassel.de/beratung/

(Unterstitzung bei Fragen zur sozialen und psychi-
schen Situation von Studierenden)

Generelle Informationsquellen zu Studium - Gesundheit -
Behinderung:

Portal fiir die Gesundheit von Studierenden:
www.studentengesundheit.de

Portal zum Themenbereich ,Studium und Behinderung”
des Deutschen Studentenwerks:
www.studentenwerke.de/de/behinderung
Suchmaschine zu medizinischen Themen:
www.hon.ch/HONsearch/Patients/index_de.html

13


http://www.uni-kassel.de/inklusion
http://www.uni-kassel.de/themen/lehr-und-studienqualitaet/pruefungsverwaltung.html
http://www.uni-kassel.de/themen/lehr-und-studienqualitaet/pruefungsverwaltung.html
http://www.studentenwerk-kassel.de/beratung/
http://www.studentengesundheit.de/
http://www.studentenwerke.de/de/behinderung
http://www.studentenwerke.de/de/behinderung
http://www.hon.ch/HONsearch/Patients/index_de.html

14

(findet qualitatsgeprifte Artikel mit HONcode-
Gutesiegel)

Portal zum Themenspektrum ,Behinderung® mit un-
zdhligen Informationen und Tipps, v.a aus Betrof-
fenensicht: www.myhandicap.de.



http://www.myhandicap.de/

Internetportale mit Hintergrundinformationen zum Thema
»Behinderung“ und ,Inklusion®:

Portal der AKTION MENSCH zum Thema ,Inklusion®:
www.aktion-mensch.de/themen-informieren-und-

diskutieren/was-ist-inklusion.html

Portal des Arbeits- und Sozialministeriums zu diesem

Themenkreis:
www.einfach-teilhaben.de/

Portal mit aktuellen rechtlichen Informationen, getra-

gen von einem Projekt unter Beteiligung der
Universitat Kassel:
www.reha-recht.de

15


http://www.aktion-mensch.de/themen-informieren-und-diskutieren/was-ist-inklusion.html
http://www.aktion-mensch.de/themen-informieren-und-diskutieren/was-ist-inklusion.html
http://www.einfach-teilhaben.de/
http://www.reha-recht.de/

Beeintrachtigungsarten und
Barriereabbau

Situationsspezifische
Handlungsoptionen im
Hochschulalltag

VU
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C. Mobilititsbehinderungen ®

&

1.) Was charakterisiert diese Einschrankung / Behinderung?

Mobilitatsbehinderungen2 umfassen Einschrankungen der ei-
genen korperlichen Beweglichkeit und der Fortbewegung so-
wie der Halte- und Greiffunktionen. Sie konnen auf sehr un-
terschiedliche gesundheitliche Ursachen zuriickgehen: Ortho-
padische (Muskeln/ Skelett, Halteapparat), neurologische
(Nerven, Muskeln) und andere gesundheitliche Probleme sind
anzufuhren, wobei Erkrankungen oder Unfalle ebenso zu
moglichen Ursachen gehéren wie angeborene Merkmale.

2.) Welche Studienerschwernisse ergeben sich typischerweise?

Raume: Betroffene bendtigen geeignete, fiir sie zugangliche
Raume und haben unter Umstdanden erhebliche Schwierigkei-
ten, den Ort zu wechseln und neue Orte aufzusuchen.

2 Wir definieren und verwenden den Begriff ,Mobilitatsbehinde-
rung” hier fir eine Art korperlicher Behinderungen. In anderen
Kontexten wird er auch generell fiir Behinderungen verwandt, die
es erschweren, sich im 6ffentlichen Raum zu bewegen. Dieser Be-
griff kommt hier nicht zur Anwendung.
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Zeiten: Betroffene bendtigen zur Bearbeitung von Aufgaben
haufig mehr Zeit, weil beispielsweise zusatzliche Zeit fur die
Kompensation oder therapeutische Behandlung von Ein-
schrankungen aufgewendet werden muss, Pausen notig wer-
den, sich Wegezeiten verlangern oder einzelne Handlungen
langere Zeit in Anspruch nehmen.

Assistenz: Gerade Menschen mit Mobilitatsbehinderung sind
im (Studien-)Alltag haufig auf die persodnliche Unterstiitzung
eines Assistenten (m/w) angewiesen. Assistenzkrafte dirfen
Betroffene grundsatzlich liberallhin begleiten, auch in Lehr-
veranstaltungen, um deren Hilfe- und Unterstlitzungsbedarf
zu decken. Sollte dies Probleme bereiten, suchen Sie mog-
lichst gemeinsam mit dem Betroffenen nach einer L6sung.
Fir Prifungen missen gegebenenfalls gesonderte Regelun-
gen getroffen werden.

Feinmotorik: Einige Betroffene haben Schwierigkeiten mit der
Feinmotorik (Hantieren/ Greifen, Schreiben/Zeichnen). Be-
ricksichtigen Sie dies bitte. Gegebenenfalls konnen geeignete
Hilfsmittel zum Einsatz kommen. Unter Umstidnden miissen
auch Aufgaben / Settings angepasst werden.
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Bitte bedenken Sie:

Einige Mobilitatsbehinderungen ziehen auRer den duRerlich
klar erkennbaren Einschrankungen weitere Probleme - da-
runter beispielsweise Schmerzen oder auRergewdhnliche Er-
mudung - nach sich. Dies sollte Sie nicht Giberraschen, wenn
Sie damit konfrontiert werden.

3.) Was konnen/sollten Lehrende tun?

Raume: Berlicksichtigen Sie die raumlichen Anforderungen
der Betroffenen moglichst bei der Veranstaltungsplanung:
Achten Sie auf die Auswahl geeigneter Raumlichkeiten und
Arbeitsorte fur lhre Lehrveranstaltungen. Sprechen Sie hierzu
gegebenenfalls mit dem Betroffenen, den Verantwortlichen an
der Hochschule und lassen sie sich beraten. Leider ist die
Universitdt Kassel noch an vielen Stellen nicht auf mobilitats-
behinderte Menschen eingestellt (Kopfsteinpflaster, fehlende
Turoffner, enge Flure), so dass viel individuelle MaBnahmen
und Ricksichtnahme erforderlich sind.

Zeit-Anforderungen: Beriicksichtigen Sie zusatzlichen Zeitbe-
darf bitte in Absprache mit den Betroffenen. Lassen Sie gege-
benenfalls (kleinere) Anpassungen im Seminarablauf bzw. in
der Art der individuellen Seminarteilnahme zu. Im Falle von
Priifungen: Machen Sie auf die Mdglichkeit eines Nachteils-
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ausgleichs (Prifungsmodifikation; siehe...) aufmerksam! Set-
zen Sie die entsprechende Entscheidung des Prifungsaus-
schusses um.

Teilhabe im Kurs/Umgang: Beziiglich der Kommunikation
sind bei Mobilitatsbehinderungen als solchen3 keine spezifi-
schen Bedingungen zu beachten. Rollstuhlfahrer freuen sich
aber z.B. Uiber beiseite geriickte Stiuhle und Tische, die nicht
als Arbeits- und Kommunikationsbarriere zwischen den Ge-
sprachspartnern wirken. Tolerieren Sie nach Mdglichkeit eine
Verstandigung von Betroffenen und Assistenzkraften auch
wahrend des Kurses. Tolerieren Sie kurze Auszeiten des Be-
troffenen wahrend eines Kurses.

Praktische, handwerklich-technische Aufgaben: Helfen Sie
nach Moglichkeit, ein geeignetes Arbeitsumfeld bereit zu
stellen (Arbeitstische, Labore, Gerate etc.). Nehmen Sie dazu
die Beratungsmoglichkeiten der Universitdt (Servicestelle Stu-
dium und Behinderung; ggf. Schwerbehindertenvertretung) in
Anspruch. Unterstiitzen Sie Betroffene dabei, sich Giber geeig-
nete technische/ organisatorische Anpassungen und finanzi-
elle Fordermaoglichkeiten kundig zu machen.

3 Allerdings kdnnen in einigen Fdllen Beeintrachtigungen des Spre-
chens hinzukommen
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4.) Weitere Quellen:

e Wheelmap - Interaktive, weltweite Karte barrierefrei
zuganglicher Orte, v.a. fur Rollstuhlfahrer und andere
Mobilitatsbehinderte www.wheelmap.org. (Ein Crowd-
Source-Projekt).

e Hilfsmittelratgeber der Stiftung MyHandicap - gerade
auch fur Mobilitatsbehinderte: www.myhandi-
cap.de/hilfsmittel-behinderung/

Weitere Informationsquellen ergeben sich am besten bei der
Recherche nach der jeweiligen Behinderung.
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D. Hoérbehinderungen und ,\/

Gehorlosigkeit /

1.) Was charakterisiert diese Einschrankung / Behinderung?

Horbehinderungen beruhen auf einem (weitestgehenden)
Verlust der Schallwahrnehmung, wobei der Grad des Verlusts
des Horvermdgens jeweils unterschiedlich hoch ist: Bis zur
volligen Gehorlosigkeit sind unterschiedliche Schweregrade
moglich; in der Regel verfiigen auch gehdrlose Menschen
noch uber einen - sehr geringen - ,Horrest”. Die Unterschei-
dung zwischen ,schwerhorig” und ,,gehorlos/taub® ist be-
griffspolitisch stark aufgeladen und wird von Betroffenen im
Rahmen ihrer Identitatsbildung unterschiedlich bewertet. In-
wieweit gesprochene Sprache noch verstanden werden kann,
ist je nach individueller Situation unterschiedlich. Die Behin-
derung beruht auf einer Schadigung des Systems ,Gehor”
(verschiedene Teile des Ohrs, Hornerven, Verarbeitung der
Reize im Gehirn).

Horbehinderungen/ Gehorlosigkeit ziehen Schwierigkeiten
beim Erwerb der geschriebenen und gesprochenen Sprache
nach sich; je nach Art der Behinderung und des gewdhlten
Bildungs-/Erziehungswegs bestehen verschiedene Moglich-
keiten, damit umzugehen. Es besteht prinzipiell die Option,
sich der lautsprachlichen Kommunikation der (gut hérenden)
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Mehrheitsgesellschaft so weit wie moglich anzunahern: Daflr
konnen verschiedene Hilfsmittel - Mikroport-/ Verstarkeran-
lagen, evtl. Horgerate/-prothesen und Hilfsdienste wie
Schriftmittlung (siehe unten) und andere - zum Einsatz kom-
men. Es besteht aber auch die Mdglichkeit, sich der lokalen
Gebdrdensprache zu bedienen: Gebardensprachen bilden eine
eigene Familie eigenstandiger natiirlicher Sprachen auf visu-
eller Grundlage, sie sind keine Behelfssprachen (keine Panto-
mime) und nicht universell verstandlich. In Deutschland fin-
det die Deutsche Gebardensprache (DGS) Verwendung.

Die Bildung von Schwerhoérigen / Gehorlosen hat eine ver-
gleichsweise lange Tradition, die von Konflikten und Erfolgen
gleichermaRen gezeichnet ist. Fiir ein Studium an der Univer-
sitdat Kassel gilt es vor allem zu beachten, wie die Kommuni-
kation auf akademischem Niveau trotz der Behinderung ge-
lingen und den Zugang zur Fachkompetenz er6ffnen kann.

2.) Welche Studienerschwernisse ergeben sich typischerweise?

Die wesentlichsten Studienerschwernisse liegen hier eindeu-
tig im Bereich der sprachlichen Kommunikation. Dies kann
sich bei der Organisation des Studienalltags ebenso nieder-
schlagen wie im Umgang mit der Fachsprache oder dem Ver-
fassen eigener Texte (Klausurantworten, Aufsatze...).
Betroffene benodtigen haufig spezielle, auf ihre Situation an-
gepasste Kommunikationsbedingungen - zum Beispiel: ge-
eignete Position zum Sprecher, gute Sichtbedingungen, Re-
zeption einer Information nicht nur tiber das gesprochene
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Wort u.d. Ebenso benutzen sie aber haufig im Alltag nicht die
Lautsprache: Ubliche Alternativen sind die Nutzung von
Schriftmittlung (durch Fachkrafte in Echtzeit erstellte Mit-
schrift des gesprochenen Wortes), die schriftliche Verstandi-
gung sowie die Nutzung der Deutschen Gebardensprache
(sofern diese erlernt wurde).

3.) Was kdnnen/sollten Lehrende tun?

Begleitende Kursmaterialien: Studierende mit Horbehinderung
sind starker als andere auf die Vor- und Nachbereitung von
Lehrveranstaltungen angewiesen, da sie zusatzlich sicherstel-
len missen, dass ihre Kommunikation gelingt. Stellen Sie da-
her moglichst friihzeitig aussagekraftige Materialien - gerne
auch Skripten - zu lhrer Veranstaltung allgemein zur Verfiu-
gung. Gewadhren Sie Einblick in Ablauf und Aufbau der Veran-
staltung. Geben Sie Referatstermine maoglichst frithzeitig be-
kannt.

Akustische Bedingungen: Achten Sie darauf, dass Sie akus-
tisch gut zu verstehen sind. Sprechen Sie deutlich, nicht zu
schnell und madglichst nicht im Dialekt. Achten Sie darauf, die
Gerduschkulisse im Hintergrund einer Veranstaltung moég-
lichst gering zu halten.

Diskussionsbedingungen: Lassen Sie Nachfragen (an geeig-
neter Stelle) zu, um kommunikative Barrieren abzubauen.
Sorgen Sie in Diskussionen fiir eine gute Diskussionskultur
mit klarer Sprecherreihenfolge. Halten Sie Blickkontakt zum/
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zur Sprecher/in. Beachten Sie, dass manche Horbehinderte
darauf angewiesen sind, die sprechende Person gut zu sehen
(sog. ,Lippenlesen”). Geben Sie allen Teilnehmerlnnen - ins-
besondere denen mit zusatzlichen Kommunikationsschwie-
rigkeiten - ausreichend Zeit, ihre jeweiligen Beitrdge zu for-
mulieren. Vermeiden Sie, dass jemandem das Wort abge-
schnitten wird oder viele allgemein relevante Gesprdche pa-
rallel laufen.

Technische Hilfsmittel: Verwenden Sie ggf. die Mikrofonan-
lage im Vorlesungssaal, das erleichtert die Verstandigung und
den Einsatz technischer Kommunikationshilfsmittel. Einige
Betroffene benutzen u.U. eigene tragbare Mikrofonanlagen
und werden Sie als Dozent/in bitten, selbst das zugehorige
Mikrofon bei sich zu tragen. Tun Sie dies bitte: Dies ist fiir die
Betroffenen eine unerldssliche Voraussetzung, um an lhrer
Veranstaltung teilzunehmen; es dient lediglich der akusti-
schen Verstarkung des Gesprochenen, nicht der Aufzeich-
nung. Weisen Sie darauf hin, dass technische Hilfsmittel u.U.
an der Universitat ausgeliehen werden kénnen und dass es
Finanzierungsmoglichkeiten fur Hilfsmittel gibt, welche be-
hinderungsbedingt individuell im Studium bendétigt werden.
Weitere Auskunft und Beratung erteilt die Servicestelle Stu-
dium und Behinderung.

Raumauswahl/ Induktionsanlage: Einige neuere Raumlichkei-
ten verfiigen auf einigen Pldtzen (iber eine ,Induktions-
anlage”, die fir Betroffene mit geeigneten Horgeraten die
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Verstarkung des Tons lUbernimmt. Sofern rechtzeitig bekannt
ist, dass Betroffene eine Veranstaltung besuchen mochten:
Versuchen Sie, einen geeigneten Raum zu buchen. Auskunft
und Unterstutzung gibt die Servicestelle Studium und Behin-
derung.

Assistenzkrafte/ Dolmetscher: Einige Betroffene benétigen
Assistenzkrafte - teils auch Gebardensprachdolmetscher -
fir ihre Kommunikation im Studium. Diese haben ein Recht
darauf, dass die Assistenzkrafte und Dolmetscherinnen mit
ihnen die Lehrveranstaltungen besuchen und sie dort unter-
stiitzen. Unter Umstanden muissen sich Assistenzkraft und
Studierende(r) dazu auch gelegentlich wahrend des Kurses
absprechen. Tolerieren Sie dies bitte. Wenn Sie den Eindruck
haben, dass die Assistenz ihre Lehrveranstaltung beeintrach-
tigt, versuchen Sie, dieses Problem in Zusammenarbeit mit
den Beteiligten zu klaren. Nehmen Sie gegebenenfalls die Be-
ratung der Servicestelle Studium und Behinderung in An-
spruch. Die Verantwortung fiir die Organisation der kommu-
nikativen Hilfeleistung liegt grundsatzlich bei den Studieren-
den und ihren Assistentinnen.

Priiffungen (v.a. miindliche): Auch Studierende mit Horbehin-
derung / Gehorlosigkeit haben aufgrund ihrer Behinderung
grundsatzlich Anspruch auf einen Nachteilsausgleich. Weisen
Sie gegebenenfalls darauf hin und setzen Sie eine entspre-
chende Entscheidung des Prifungsausschusses um.
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Typischerweise kdnnen mundliche Priifungen durch schriftli-
che Priifungen ersetzt oder mithilfe von kommunikativer As-
sistenz (Schriftmittlung/ Gebardensprachdolmetschern) ab-
gehalten werden. Sofern sich Studierende der Deutschen Ge-
bardensprache bedienen sind Prifungen in Gebardensprache
- mit Unterstitzung von Dolmetschern - grundsatzlich még-
lich. Die genauen Modalitdaten (Rechtliches, Organisatori-
sches, Ablauf) sind vorher im Einzelnhen zu klaren. Insbeson-
dere die Verfligbarkeit geeigneter Dolmetscher ist zu beden-
ken. Beratung leistet die Servicestelle fur Studium und Behin-
derung.

4.) Weitere Quellen:

e Internetauftritt der Arbeitsgemeinschaft horbehinder-
ter Studenten und Absolventen: http://www.bhsa.de/

e Taubenschlag - Umfangreiches Informationsportal fiir
Horbehinderte und Schwerhorige (aus Betroffenen-
sicht):
http://www.taubenschlag.de/

e Deutscher Gehorlosenbund: www.gehoerlosen-
bund.de/; Deutscher Schwerhoérigenbund:
www.schwerhoerigen-netz.de/ im Internet
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e Medizinische Informationen zu Einschrankungen des
Gehors: www.gesundheitsinformation.de/schwerhoe-
rigkeit—und-gehoerlosigkeit.2609.de.htmlgesund-
heitsinformation.de

Fokusbox I: Gehorlosenkultur

Die Tendenz, Behinderung nicht vorrangig als Gesundheits-
problem, sondern als etwas Kulturelles anzusehen, hat im
Falle der Gehorlosigkeit eine besondere Auspragung. Einige
gebardensprachlich sozialisierte Gehorlose sehen sich als An-
gehorige einer sprachlichen Minderheit - derjenigen der Be-
nutzer der landestypischen Gebardensprache - mit einer ei-
genen Lebensweise. Sie distanzieren sich mitunter vollig vom
Behinderungsbegriff und fordern eine umfassende Anerken-
nung und Gleichstellung (auf Basis) der Gebardensprache.
Gebardensprache und Gehorlosenkultur werden nunmehr
auch durch die UN-Behindertenrechtskonvention und das Be-
hindertengleichstellungsrecht aufgewertet. Eindriicke und In-
formationen hierzu finden Sie beispielsweise auf diesem Por-
tal zusammengefasst:

Informationsportal zu Gebardensprache (v.a. DGS) und Ge-
horlosigkeit: www.visuelles—denken.de/
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Fokusbox II: Das Cochlea-Implantat
(C.I1., Horschneckenimplantat) - ein vieldiskutiertes Hilfsmittel

Das Cochlea-Implantat ist ein hochtechnologisches Hilfsmit-
tel, das es Gehorlosen, in gewissem Umfang ermoglicht, zu
horen, sofern deren Hornerv nicht beeintrachtigt ist. Dabei
wird der Schall durch ein technisches System aufgenommen,
in ,Horimpulse” umgewandelt und uber den Hornerv zum Ge-
hirn geleitet, wo ein Horeindruck entsteht. In der lebhaften
offentlichen Diskussion werden hohe Erwartungen an das
Cochlea-Implantat als ,Schlissel zur Normalitat“ geknipft -
zugleich gibt es aber auch Kritik: Zum einen ist der konkrete
Nutzen fur Betroffene umstritten; auch erfordert der C.l.-Ein-
satz eine aufwandige Rehabilitation und Nachbehandlungen,
was eventuell andere Entwicklungen im Leben des Betroffe-
nen behindert und zur Belastung werden kann. Einige Vertre-
ter der Gehorlosenkultur lehnen das Implantat prinzipiell ab,
da sie die kulturelle Identitat der Gehorlosen infrage stelle.
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E. Sehbehinderung und
Blindheit

1.) Was charakterisiert diese Einschrankung / Behinderung?

Sehbehinderungen beruhen auf schweren Einschrankungen
der visuellen Wahrnehmung. Diese konnen auf verschiedene
Fehlfunktionen des menschlichen Sehsystems (Unterschiedli-
che Teile des Auges, Sehnerv, Verarbeitung im Gehirn etc.)
zuriuckgehen.

Blindheit bezeichnet das vollstandige oder weitestgehende
Fehlen (geringes Restsehvermdgen) des Sehvermdgens von
einem oder beiden Augen. In Deutschland gilt gemaR gesetz-
licher Vorgaben ein Mensch als blind, wenn das Sehvermdégen
auf dem besseren Auge auch bei bestmdglicher Korrektur mit
Brillen oder Kontaktlinsen nur 2% oder weniger betragt. Au-
Rerdem gilt demnach ein Mensch als blind, dessen dauerhafte
Sehbehinderung Einschrankungen mit sich bringt, die den
genannten gleichzusetzen sind.

Vollblinde Menschen verfiigen liber keinerlei Sehvermdgen.
Sehbehinderungen bestehen in geringer ausgepragten visuel-
len Einschrankungen. Die genaue Verwendung der Begriffe
,sehbehindert” und ,blind“ ist umstritten; gelegentlich wird
,Blindheit" auch unter die Sehbehinderungen subsumiert.
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Detailliertere Auskiinfte erhalten Sie auf den unten genannten
Informationsseiten oder bei der Recherche des jeweils vorlie-
genden Krankheitsbildes.

2.) Welche Studienerschwernisse ergeben sich typischerweise?

Geschriebenes rezipieren: Blinde und sehbehinderte Studie-
rende haben generell Schwierigkeiten beim Zugang zu
Schriftstiicken, Fachbiichern und anderen Texten, da sie
diese nicht (muhelos) mit den Augen lesen kénnen. Hier wer-
den gesonderte Hilfsmittel sowie mehr Zeit und zusatzlicher
Organisationsaufwand benoétigt.

Texte verfassen: Da es blinden und sehbehinderten Studie-
renden schwerer fallt, fremde Texte zu rezipieren und sie
selbst geschriebene Texte nicht ohne weiteres unmittelbar
kontrollieren oder miihelos auf eigene Notizen zugreifen
konnen, bedeutet das Recherchieren und Verfassen eigener
Texte fir sie einen erhohten Aufwand.

Ortliche Orientierung: Mobilitit und Orientierung kénnen
deutlich erschwert sein (Zurechtfinden auf dem Campus!), da
visuelle Anhaltspunkte fiir die Orientierung entfallen. No6tig
sind Hilfsmittel, MaRnahmen des barrierefreien Bauens, sowie
gegebenenfalls ortsspezifische Mobilitatstrainings oder As-
sistenz. Die Universitat Kassel steht hier leider noch am An-
fang: Sie verfigt tiber kein campusweites Blindenleitsystem
und keine flachendeckende Beschilderung in Brailleschrift.
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Die gewachsene Baustruktur verlangt schon Sehenden bei der
Orientierung einiges ab.

Visuelle Kontrolle: Alle Aufgaben (praktische, gestalterische,
Labor) die visuelle Kompetenz voraussetzen - ohne dass
diese durch anderweitige Wahrnehmungen kompensiert wer-
den kann - sind stark erschwert oder konnen nicht in der ib-
lichen Weise erfiillt werden.

Fir einige praktische Aufgaben werden spezielle Hilfsmittel
benotigt, die die visuelle Kontrolle ersetzen helfen. Hierzu
gibt es spezielle Hilfsmittelberatung.

3.) Was kdnnen / sollten Lehrende tun?

Begleitende Kursmaterialien: Gerade auch Sehbehinderte sind
auf rechtzeitige Vorbereitung von Kursen angewiesen, da sie
haufig langer brauchen, um sich Texte und Materialien zu-
ganglich machen zu kénnen (Assistenzbedarf!). Stellen Sie
ihre Kursmaterialien moglichst friihzeitig, gerne auch schon
komplett zu Beginn des Semesters, zur Verfliigung. Unterstit-
zen Sie es, dass diese Materialien barrierefrei aufbereitet wer-
den. Blinde und sehbehinderte Menschen arbeiten mit spezi-
eller unterstiitzender Technologie und Software, die nicht mit
allen Dateiformaten kompatibel ist. Weisen sie darauf hin,
dass die Universitatsbibliothek diesen Hilfsmitteleinsatz un-
terstatzt.
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Verbalisierungen: Erlautern Sie visuelle Sachverhalte und Ma-
terialien zusatzlich, oder fordern Sie Studierende auf, dies zu
tun. Von diesem Vorgehen profitieren meist alle Studierenden
(Verbalisierung, zusatzliche Rezeptionsmaoglichkeit).

Barrierefreie Didaktik: Erstellen Sie lhre Kursmaterialien in
moglichst barrierefreien Formaten. Orientieren Sie sich dabei
am universitatseigenen Leitfaden, der hier mit lokaler Kom-
petenz an der Universitat Kassel entwickelt wurde. Achten Sie
auf visuelle Klarheit und gute Kontraste.

Kursmaterialien: Sorgen Sie fiir gute Sichtverhaltnisse in Un-
terrichtsraumen und Sichtbarkeit von Kursmaterialien.

Assistenzbedarf: Sprechen Sie mit Betroffenen liber eventuel-
len Zusatzbedarf an Zeit, Hilfsmitteln und Unterstitzung.
Blindenfiihrhunde (Assistenzhunde) dirfen in die Kurse mit-
gebracht werden. Weisen Sie auf die Moglichkeit eines Nach-
teilsausgleichs in Priifungen hin und setzen Sie einen ent-
sprechenden Beschluss des Prifungsausschusses um.
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MalRnahmen der Universitat

1) An der Universitat Kassel gibt es einen Literaturumset-
zungsdienst (literatur-barrierefrei@uni-kassel.de), der bei
der Universitatsbibliothek angesiedelt ist. Dorthin kdnnen
sich insbesondere Studierende, aber auch Lehrende wenden,
wenn es um die barrierefreie Umsetzung von Studienmateria-
lien geht.

2) Die Universitat bemuht sich durch bauliche MafRnahmen,
das Universitatsgelande barrierefreier zu gestalten, so dass
sich insbesondere auch sehbehinderte Menschen dort besser
zurechtfinden.

4.) Weitere Quellen:

e Website des Deutschen Blinden und Sehbehinderten-
verbandes mit umfangreicher Infothek:
www.dbsv.org/startseite/

e Website des Deutschen Vereins der Blinden und Seh-
behinderten in Studium und Beruf e.V. mit studienspe-
zifischen Informationen: www.dvbs-online.de/

e Webseite des Deutschen Blinden- und Sehbehinder-
tenbundes: https://www.bsbh.org/de/

e Webseite des Literaturumsetzungsdiensts der Univer-
sitdat Kassel: www.uni-kassel.de/themen/barrierefreie-

hochschule/servicestelle-barrierefreie-

lehrmaterialien/
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F. Psychische Erkrankungen

7IN

1.) Was charakterisiert diese Einschrankung /
Behinderung?

Als psychische Erkrankung / psychische Stérung bezeichnet
man eine (krankhafte) Beeintrachtigung des Denkens, Fiih-
lens, Wahrnehmens, Erlebens und Verhaltens, wobei eine er-
hebliche Abweichung von einer zugrunde gelegten Normali-
tatsvorstellung maRgeblich ist. Als weiteres Kriterium tritt
hinzu, dass der fragliche Zustand (Auffalligkeit: Verhalten,...)
uber einen langeren Zeitraum - auch in unterschiedlichen Si-
tuationen - stabil anhalt und Betroffene (oder deren Umfeld)
in ihrer Lebensgestaltung einschrankt oder Leid verursacht.
Im Zusammenhang dieses Leitfadens ist insbesondere darauf
hinzuweisen, dass sich Betroffene in der Regel nicht aus ei-
gener Kraft, schon gar nicht kurzfristig, aus ihrem Zustand
befreien kénnen. Eine psychische Erkrankung stellt schon von
daher ein gesundheitlich begriindetes Teilhabehindernis dar,
auf das eine ,inklusive Hochschule” Riicksicht nehmen muss.
Dementsprechend sind auch einschldgige rechtliche Regelun-
gen ausgestaltet.

Die Einzelheiten einer Definition und deren Gewichtung
divergieren selbst im Fachdiskurs, was teils auf tiefgreifende
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normativ-ethische und theoretische Fragestellungen verweist.
Dies gilt flr psychische Erkrankungen in noch groRerem
MaRe als fiir andere Einschrankungen oder Behinderungen; es
ist Anlass fiir komplexe Debatten im Hinblick auf eine ,inklu-
sive Gesellschaft” die an dieser Stelle nicht auszufiihren sind.
Wichtige wissenschaftliche Bezugspunkte fiir die Praxis sind
der ICD-10 der Weltgesundheitsorganisation und das US-
amerikanische DSM. Die theoretische Problemstellung um
»psychische Erkrankungen“ andert jedoch nichts an der Ernst-
haftigkeit des (Gesundheits-) Problems. Diagnostizierte psy-
chische Stérungen sind - gerade im Kontext Universitat und
Prifungsrecht - als gesundheitliche Probleme bzw. Erkran-
kungen zu werten und ernst zu nehmen.

Haufige psychische Erkrankungen im Kontext der Universitat
sind nach unserer Beratungserfahrung:

Depressionen, Angststorungen, Essstorungen, Psychosen; die
Borderline-Stérung, aber auch die Aufmerksamkeits-Defizit-
Hyperaktivitats-Stérung/Syndrom (ADHS).

2.) Welche Studienerschwernisse ergeben sich typischerweise?

Betroffene Studierende muissen aufgrund lhrer Erkrankung
oftmals anders mit der Zeitplanung umgehen: Wegen akuter
Krankheitsphasen (Schiiben u.d.) kann es dabei ebenso zu
Unterbrechungen im Studium kommen wie wegen notwendi-
ger Klinikaufenthalte, die tblicherweise mehrere Monate dau-
ern. Die Erkrankung kann ein verlangsamtes oder haufiger
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unterbrochenes Arbeiten mit sich bringen. Konzentrations-
probleme kénnen besonders intensiv auftreten. Dadurch
ergibt sich ein Studienverlauf, der ein insgesamt briichiges
und unsicheres Bild abgibt und fir alle Beteiligten besondere
organisatorische Herausforderungen bereithalt.

Aber auch bestimmte soziale Situationen / kommunikative
Interaktionen im Studium kdnnen psychisch beeintrachtigte
Studierende vor besondere Herausforderungen und Hirden
stellen: das Vortragen vor anderen, das Verteidigen eigener
Ideen, das Arbeiten unter hohem Erwartungsdruck und Ahnli-
ches. Es kann dazu kommen, dass die psychische Beeintrach-
tigung die Fachkompetenz in einem bestimmten Studienfach
in Mitleidenschaft zieht; in zahlreichen anderen Fallen tritt
dies nicht ein. Sollte die Eignung fir ein bestimmtes Studien-
fach in Frage stehen, ist dies ein Anlass flr eine umfassende
Beratung; eine Absenkung des fachlichen Anforderungsni-
veaus eines Studiums ist ausgeschlossen.

Eine allgemeine Charakterisierung der Problematik sowie
etwa daraus resultierender Studienerschwernisse ist kaum
moglich, da das Thema ,Studieren mit psychischer Beein-
trachtigung” viele unterschiedliche Erkrankungen und Prob-
lemlagen umfasst. Eine Zusammenstellung von an der Uni-
versitat besonders verbreiteten Diagnosen finden Sie oben:
Sie mag Anhaltspunkte fur eine weitere Recherche bieten; zur
eingehenden Beratung und Behandlung ist professionelle
Hilfe erforderlich.
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Fiir Ihre Arbeit als Lehrende ist angesichts dessen vor allem
wichtig: Versuchen Sie, offen mit der Situation betroffener
Studierender umzugehen. Signalisieren Sie, dass Sie fir ein
Gesprach zur Verfligung stehen, wenn Sie Probleme vermu-
ten, drangen Sie Studierende aber nicht zu einem Gesprach.
Machen Sie sich klar, dass es sich bei psychischen Erkrankun-
gen um gesundheitliche Probleme handelt, nicht um bloRe
,Eigenheiten“ oder ,Ungehorigkeiten”, die Betroffene einfach
abstellen konnen. Orientieren Sie sich gegebenenfalls an der
Einschdatzung von Fachleuten und den Aussagen des Betroffe-
nen. Setzen Sie Beschliisse der zustandigen Universitatsgre-
mien um. Holen Sie sich Rat bei Ansprechpartnern in der Uni-
versitat Kassel, wenn Sie unsicher sind.

3.) Was kdnnen/sollten Lehrende tun?

Umplanung unterstiitzen - Nachteilsausgleich umsetzen: Un-
terstlitzen Sie den Versuch umzuplanen und neu zu begin-
nen, wenn eine Erkrankung den reguldren Studienverlauf
durchkreuzt hat. Weisen Sie auf die Mdglichkeiten von Nach-
teilsausgleichen, ggf. auch Krankschreibungen hin. Setzen Sie
genehmigte Nachteilsausgleiche um.

Unterrichtssituation ggf. anpassen: Sofern dies vertretbar und
praktikabel ist: Passen Sie die Unterrichtssituation entspre-
chend (geringfiligig) an, wenn betroffenen Studierenden
dadurch geholfen ist.
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Gesprache anbieten und Hilfe hinzuziehen: Zeigen Sie sich
offen fiir Gesprachsanliegen der Studierenden. Wenn Sie mit-
telfristig den Eindruck haben, dass ein (storendes/ auffalli-
ges) Verhalten einer/eines Studierenden auf ein Problem hin-
deutet, kdnnen Sie ihn/ sie auch vorsichtig darauf anspre-
chen. Respektieren Sie dennoch, wenn Studierende kein Ge-
sprach mit lhnen mdéchten. Achten Sie darauf, das Verhalten
(zundchst) moglichst nicht zu bewerten: Stellen Sie eher Fra-
gen, statt Urteile zu dauBern, respektieren Sie die Sicht der
Studierenden.

Ebenso wichtig: Hilfe hinzuziehen. Es ist nicht lhre Rolle /
Aufgabe als Dozent, Studierenden aus psychischen Notlagen
zu helfen oder sich in deren Lebensplanung zu involvieren.
Als Dozent/in ist es ihre vorrangige Aufgabe, die chancen-
gleiche Teilhabe von Studierenden an einem hochwertigen
Kursangebot sicherzustellen. Verweisen Sie bei Hilfebedarf an
geeignete Ansprechpartner (siehe z.B. vorne im Einleitungs-
teil dieser Broschiire). Haufig sind dies die Psychosoziale Be-
ratungsstelle des Studentenwerks, die Servicestelle fiir Stu-
dium und Behinderung, oder der/die Behindertenbeauftragte
des jeweiligen Fachbereichs. Wirken Sie nach Moéglichkeit da-
ran mit, dass die Studierenden mit und trotz ihrer Einschran-
kungen sich konstruktivam Geschehen in den Kursen beteili-
gen konnen.

39



4.) Weitere Quellen:

Online:

e Umfangreiches Informationsportal des Aktions-
bindnisses Seelische Gesundheit (unter Beteiligung
von Betroffenen- Organisationen):
www.seelischegesundheit.net/

e Informationsportal des Vereins Pro Psychotherapie
e.V.: www.therapie.de/psyche/info/

e Internetauftritt der Psychosozialen Beratungsstelle des
Studentenwerks Kassel: www.studentenwerk-kas-

sel.de/pbs/

Lektiirehinweise:

Fiir einen vertieften Einstieg ins Thema empfehlen wir das
Einfilhrungsbuch unseres Kasseler Kollegen:

e Benecke, Cord. Klinische Psychologie und
Psychotherapie: ein integratives Lehrbuch.
Kohlhammer Verlag, 2014.

Erganzend dazu empfehlen wir diese Einflihrung, die sich ins-
besondere im Umfeld der Arbeit am Thema ,Behinderung” be-
wahrt hat.

e Dorner, Klaus (et al.): Irren ist menschlich: Lehrbuch

der Psychiatrie und Psychotherapie. Bonn: Psychiatrie-
Verlag (2002).
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Fokusbox: , Autismus*

Einen Sonderfall, der ebenfalls in den Umkreis psychischer
Storungen gehort, stellt der Autismus dar. Medizinisch wird
der Autismus als Personlichkeitsstorung eingeordnet; viele
Betroffene sehen Autismus stattdessen als ,Besonderheit”, als
,besondere Auspragung ihrer Personlichkeit“ an oder sehen
sich als Angehorige einer eigenen ,Kultur®. Autisten haben
eine grundlegend andere Wahrnehmung und haufig Schwie-
rigkeiten mit komplexen sozialen/ zwischenmenschlichen In-
teraktionen.

Eine positive Haltung gegentiber lhrer Eigenschaft als
Autisten ist insbesondere unter jenen Betroffenen haufig an-
zutreffen, die an einer Universitdt studieren kdénnen. Sie leben
vergleichsweise selbstbestimmt und selbstdandig und sind in-
tellektuell oft sehr begabt. In einigen Fallen beglinstigt der
Autismus sogar eine fachliche Ausnahmebegabung, z.B. fir
bestimmte MINT-Facher oder Philosophie und es besteht die
Chance, besondere Spezialisten auszubilden. In diesem Fall
stehen sich dann intellektuelle Begabung und soziale Schwie-
rigkeiten diametral gegenuber. In jedem Fall sollte man sich
aber nicht von der metaphorischen Verwendung des Wortes
,2autistisch® flir einen extrem ich-bezogenen, zuriickgezoge-
nen Menschen tauschen lassen.
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Fokusbox: Literaturhinweise ,, Autismus*

Weitere Informationen zu den Facetten eines Studiums mit
Autismus bieten lhnen diese Links:

(*) Informationsportal eines lokalen Therapie- und Bera-
tungszentrums in Kassel flir Autismus: http://atb-kassel.de/

(*) Hinweise aus Betroffenensicht: www.autismus-kul-
tur.de/autismus/bildung/ueberleben-an-der-uni.html

(*) Erfahrungsbericht (Hochschule Darmstadt): www.h-
da.de/studium/beratung/studienberatung/studieren-mit-
behinderung/infos-und-adressen/erfahrungsberichte/autis-
mus-und-studium/

(*) Autismus in der Arbeitswelt (Beispiel anhand eines Be-
richts): www.manager-magazin.de/unternehmen/karri-
ere/autisten-bei-sap-hoher-ig-und-technisches-verstaend-
nis-a-1050082.html
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G. Chronische Erkrankungen
genauer: sonstige, chronisch-somatische
Erkrankungen

1.) Was charakterisiert diese Beeintrachtigung /
Behinderung

Der Sammelbegriff ,chronische Erkrankungen® erfasst keine
spezifische Gruppe gesundheitlicher Beeintrachtigungen oder
Behinderungen, wie dies ja auch die allgemein gehaltene Be-
zeichnung selbst bereits nahelegt. Grundsatzlich geht es hier
vielmehr zumindest um eine Gruppe verhadltnismaRig schwe-
rer Erkrankungen, die sich tber einen langeren Zeitraum
(meist mehr als ein halbes Jahr) erstreckt oder dauerhaft an-
halt und schwer zu behandeln ist.

Da dieser Begriff somit sehr unterschiedliche Erkrankungen
und Problemlagen zusammenfasst, eignet er sich eigentlich
in dieser Allgemeinheit nicht als Rubrik dieser Broschiire, die
Sie mit moglichst detailgenauen Auskiinften unterstiitzen
mochte. Dennoch wird er gerade im Zusammenhang ,Stu-
dium und Behinderung“ haufig verwendet: Viele Betroffene
ziehen es zundchst vor, ihr Problem unter diesem Begriff ein-
zuordnen, statt einen spezifischeren anzuwenden oder sich
als ,behindert” zu identifizieren. Im Ubrigen entstehen chro-
nisch kranken Studierenden durch ihre Symptome und den
Behandlungsbedarf sowie aufgrund der Schwierigkeiten, sich
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trotz dieser Hindernisse auf das Studieren zu konzentrieren,
dhnliche Probleme im Studium.

Um lhnen angesichts dessen eine erste Orientierung im
Thema und weiteres Nachschlagen zu erleichtern, filhren wir
,chronische Erkrankungen” deshalb als eigene Rubrik ein, ob-
wohl sich Uberschneidungen zu anderen Kategorien ergeben.

Haufige Erkrankungen im universitaren Umfeld sind - unserer
Beratungserfahrung nach:

(Schwere) Diabetes, (schwere) Allergien, Darmerkrankungen
(z.B. Morbus Chron, Colitis Ulcerosa), Nierenerkrankungen
(teils mit Dialyse), rheumatische Erkrankungen (z.B. Morbus
Bechterev), sonstige Stoffwechsel-Stérungen, Multiple Skle-
rose (MS) (siehe auch — Mobilitatsbehinderungen).

® Zur ebenfalls sehr gewichtigen Gruppe der (chronischen)
Psychischen Erkrankungen finden Sie einen eigenen Artikel.

Zudem ist in manchen Diskussionszusammenhadngen mitzu-
bedenken, dass der Unterschied Behinderung vs. Chronische
Erkrankung weltanschaulich-politisch aufgeladen sein kann:
Chronische Erkrankung steht dann fir die (moglicherweise
auf einen Bereich begrenzte) gesundheitliche Einschrdankung;
Behinderung steht demgegeniber fir ein soziales Merkmal
oder eine Personlichkeitseigenschaft, die neutral oder auch
positiv gewertet wird.
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2.) Welche Studienerschwernisse ergeben sich unter
Umstdnden?

Faktor Zeit: Viele chronisch erkrankte Studierende brauchen
in vielen Bereichen des Studiums mehr Zeit, da die Bewalti-
gung der Krankheit bei anderen Tatigkeiten aufhalt und sehr
zeitintensiv sein kann. Der Studienverlauf kann sich dadurch
verzdgern oder immer wieder durchbrochen werden. Anwe-
senheitspflichten und Fristen sind dadurch unter Umstanden
schwer einzuhalten.

Behandlungsbedarf: Viele Betroffene haben auch wahrend lh-
res Studiums einen kontinuierlichen Behandlungsbedarf und
miussen sich mit Nebenwirkungen von Medikamenten/ Thera-
pien sowie mit wiederkehrenden Schmerzen und Beschwer-
den auseinandersetzen.

Ruhepausen: Viele Betroffene bendétigen aufgrund der Erkran-
kung verstarkt Ruhepausen - zur Erholung, oder um mit
Symptomen zurecht zu kommen.

@ Daruber hinaus konnen in der Rubrik ,chronische Erkran-
kungen® keine detaillierteren Angaben gemacht werden, da es
sich hier nicht um eine spezifische Gruppe von Behinderun-
gen/ Einschrankungen, sondern um eine erganzende Sam-
melbezeichnung handelt.
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Sofern Sie sich im Universitdtsalltag mit einer chronischen Er-
krankung von Studierenden auseinandersetzen miissen, er-
fragen Sie moglichst die jeweilige Situation und stiitzen Sie
sich zusatzlich auf arztliche/therapeutische Aussagen. Viele
Betroffene kennen lhre Situation recht gut und kénnen tber
ihren (Unterstlitzungs-)Bedarf Auskunft geben. Allerdings
betrifft dieses Thema freilich einen sensiblen, mit sozialer
Stigmatisierung behafteten personlichen Bereich. Versuchen
Sie, respektvoll und aufgeschlossen damit umzugehen. Die
Stigmatisierung bedeutet umgekehrt auch, dass die Wahr-
scheinlichkeit, dass sich ein Betroffener nicht bei lhnen mel-
det, obwohl er berechtigten Unterstutzungsbedarf im Stu-
dium hatte, ebenso hoch ist, wie das an der Universitat viel-
diskutierte ,Vorschieben® einer ,eingebildeten Krankheit".

3.) Was konnen / sollten Lehrende tun?

Zeit geben: Beachten Sie nach Moglichkeit den zusatzlichen
Zeitbedarf von Studierenden mit chronischer Erkrankung und
treffen Sie faire, flexible Absprachen mit lhnen.

Nachteilsausgleich/ Zeitverlingerung: Weisen Sie, soweit Prii-
fungen betroffen sind, auf die Moglichkeit eines Nachteils-
ausgleichs hin.

Hilfsmitteleinsatz und Pausen: Lassen Sie nach Moglichkeit
den Einsatz von benotigten Hilfsmitteln in ihren Kursen zu
und akzeptieren Sie, dass Betroffene sich Pausen nehmen.
Sollte dies zu Konflikten fiihren, besprechen Sie das Problem
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moglichst offen und respektvoll mit dem Betroffenen und ho-
len Sie sich, falls notwendig, universitatsintern Rat
(— Servicestelle Studium und Behinderung).

Pausen: Gerade auch Studierende mit chronischer Erkrankung
profitieren von — Ruherdaumen, wie es sie in vielen Gebauden
der Universitat Kassel gibt. Weisen Sie auf dieses Angebot
hin.

4.) Weitere Quellen:

Aufgrund der Heterogenitat der in dieser Rubrik zusammen-
gefassten Situationen kann fir ,chronische Erkrankungen®
keine umfassende Liste mit weiterflihrenden Lektirehinwei-
sen zusammengestellt werden. Wir empfehlen die Suche nach
verldsslichen Internetinformationen mit entsprechenden Gii-
tesiegeln sowie einen Blick in das Linkverzeichnis der Ser-
vicestelle Studium und Behinderung.

e Suchmaschine fir Gesundheitsinformationen mit dem
Gutesiegel HONCODE:
http://www.hon.ch/HONsearch/Patients/in-
dex_de.html

e Linkliste der Servicestelle Studium und Behinderung
(Kassel):
www.uhi-kassel.de/themen/barrierefreie-hochschule/
studium-und-behinderung/links.html
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[U1]: Uberblicksseite Legasthenie/
Dyskalkulie

Charakteristik des Problems

Bei der Legasthenie (Lese-/Rechtschreib-Stérung) handelt es
sich um eine Teilleistungsstérung, die das Umsetzen von ge-
schriebener in gesprochene Sprache (Lesen) sowie das Um-
setzen von gesprochener in geschriebene Sprache (Schreiben)
betrifft. Die Legasthenie ist als Gesundheitsproblem - dhnlich
einer Behinderung - anerkannt und daher auch im Hoch-
schulalltag entsprechend zu beriicksichtigen.

Von gewohnlichen Schwierigkeiten mit der Schriftsprache un-
terscheidet sich die Legasthenie durch das AusmaR der Prob-
leme, die zudem Uber lange Zeit bestehen bleiben, sowie die
Art der Fehler und moéglicherweise eine andere physiologi-
sche Grundlage des Problems. Entgegen gangiger Vorurteile
beeintrachtigt eine Legasthenie das geistige Leistungsvermo-
gen als solches jedoch nicht; betroffene Studierende kénnen
akademisch liberaus leistungsfahig sein.

Die exakten Kriterien, ab wann eine Legasthenie vorliegt, sind
teilweise umstritten, insbesondere die Abgrenzung zu leich-
teren Formen von Lese-/Rechtschreibproblemen. Es gibt aber
wissenschaftlich deutliche Hinweise, dass der Legasthenie
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neurologische Ursachen und eine grundsatzlich andere Ver-
arbeitung von Schriftsprache zugrunde liegen. Der wissen-
schaftliche Erkenntnisstand reicht jedenfalls fir die Anerken-
nung als Gesundheitsproblem und die Feststellung der Diag-
nose aus.

Sensibilitat fir das reale gesundheitliche Problem Legasthenie
bedeutet nicht, die berechtigten Bemiithungen zu schmadlern,
das reale gesellschaftliche Problem fehlender Rechtschreib-
kompetenz von Studierenden anzugehen.

Angesichts eines realen Problems, das - insbesondere im
Zeichen der Inklusion - Beachtung verlangt, um das sich je-
doch (fachwissenschaftlich) viele Kontroversen ranken, geben
wir hier einige Hinweise und verweisen dariiber hinaus auf
weiteren Beratungsbedarf.

® Hinweise fir die Didaktik in Lehrveranstaltungen:

Besprechen Sie mit Betroffenen deren Hilfebedarf, wenn diese
dafir offen sind.

Verzichten Sie nach Mdglichkeit darauf, Betroffene wegen
kleinerer Fehler zu korrigieren und vermeiden Sie es, sie Situ-
ationen auszusetzen, in denen Sie offentlich etwas (an-)
schreiben mussen. Beachten Sie: Ubliche Hinweise - wie etwa
der Rat, noch einmal genauer Korrektur zu lesen - sind bei
Legastheniker/innen kontraproduktiv.
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Stellen Sie Informationen mdoglichst auf mehreren Wegen,
nicht nur schriftlich, sondern evtl. auch anschaulich oder
durch Vortragen / gemeinsames Lesen zur Verfligung, wenn
der Lehrstoff dies zuldsst. Helfen Sie dem Betroffenen - falls
Wahlmaoglichkeiten bestehen - bei der Auswahl geeigneter,
weniger textlastiger und leicht verstandlicher Lehrbiicher.

Stellen Sie lhre Kursmaterialien rechtzeitig zur Verfligung.
Dies erleichtert allen Studierenden die Arbeit; insbesondere
Studierende mit Einschrankungen haben so die Moglichkeit,
sich die Texte im Voraus mit speziellen Hilfsmitteln zu er-
schlieRen.

® Hinweise fir das Priifungsgeschehen / Nachteilsausgleich

Eine (facharztlich) attestierte Legasthenie ist grundsatzlich
Anlass fiir einen Nachteilsausgleich. Uber die Form eines ge-
eigneten, gerechten Nachteilsausgleichs bestehen einige Un-
klarheiten. Dies betrifft insbesondere Facher im sprachlich-
literaturwissenschaftlichen Bereich, bei denen die Recht-
schreibung zum Kern des Prifungsinhalts gehéren kann, oder
eine genaue Schreibung zur Uberpriifung grammatikalischer
Richtigkeit wichtig ist.

In allen Fachern besteht die Moglichkeit, Legasthenikern eine
Zeitverlangerung einzurdaumen, die ihre besonderen Er-
schwernisse beim Lesen und Schreiben ausgleicht. Es besteht
zudem unter Umstanden die Moglichkeit, spezielle Software
als Hilfsmittel zuzulassen, welche die Rechtschreibleistung
unterstitzt und so die Beeintrachtigung ausgleicht: Diese
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Verfahren gehen dabei lber eine herkdmmliche Recht-
schreibprifung hinaus. In sprachbezogenen Fachern kénnte
diese MaBnahme jedoch mitunter zu weit gehen und zu einer
Leistungsverzerrung fuhren. In Fichern mit starkem Sach-
und Anwendungsbezug (darunter viele MINT-Facher) ist es
als Nachteilsausgleich auch maoglich, eine Klausur durch eine
mundliche Priifung zu ersetzen.

Besonders umstritten ist ein Nachteilsausgleich in Form eines
sog. ,Notenschutzes”, d.h. als Nichtbewertung von Recht-
schreibungs- und Zeichensetzungsfehlern. An den Schulen
einiger Bundesldander wird ein solcher ,Notenschutz“ gewahrt.
Die Rechtsprechung sieht ihn — an Schulen, aber auch an
Hochschulen - zunehmend kritisch. Die Universitat Kassel
geht davon aus, dass in der Regel kein ,Notenschutz“ gewahrt
werden kann, sondern andere Formen des Nachteilsaus-
gleichs fiir Legastheniker gesucht werden miissen.

- Dyskalkulie -

Dyskalkulie ist eine der Legasthenie verwandte Teilleistungs-
storung, die sich jedoch auf das Rechnen, sowie unter Um-
standen auf mathematisches Verstandnis und Vorstellungs-
kraft bezieht. Auch die Dyskalkulie ist an Hochschulen als
Gesundheitsproblem zu werten und rechtfertigt - ahnlich ei-
ner Behinderung - grundsatzlich einen Nachteilsausgleich. Im
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Einzelnen gelten die Ausfiihrungen zur Legasthenie entspre-
chend. Inwiefern ein Studium von MINT-Fachern bei Dyskal-
kulie erfolgreich und sinnvoll moglich ist, muss im Einzelfall
geklart werden.

Weitere Informationsquellen:

Informationsportal des Bundesverbandes Legasthenie/Dys-
kalkulie e.V.

mit reichhaltigen Informationen zum Thema:
http://www.bvl-legasthenie.de/

Informationen beim Dachverband Legasthenie Deutschland:
http://www.legasthenieverband.org/

Informationen zur Legasthenie im Hochschulumfeld von der
Universitat Wiirzburg:
http://www.behindertenbeauftragter.uni-wuerz-
burg.de/kis/legastheniefreundliche_hochschule/

An der Universitat Wiirzburg liegt ein besonderes Augenmerk
- auch in der Forschung - auf diesem Thema. Die dortigen
Aussagen zum sog. ,Notenschutz” gehen Uber das hinaus,
was an der Universitat Kassel Konsens ist.
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[0U2]: Uberblicksseite: Epilepsie und Hilfe
bei Anfallen

Was ist Epilepsie / Was kennzeichnet die Erkrankung:

Epilepsie ist eine Sammelbezeichnung fiir Erkrankungen des
Zentralen Nervensystems, bei denen vorriibergehende Funk-
tionsstorungen im Gehirn u.a. zu epileptischen Anfallen fliih-
ren.

Fir Einzelheiten zu diesem vielgestaltigen und komplexen
Krankheitsbild verweisen wir beispielsweise auf:
http://www.epilepsie-vereinigung.de/
http://www.onmeda.de/krankheiten/epilepsie.html

Diese Uberblicksseite stellt Helferinformationen zusammen,
falls bei einem Anfall wahrend des Aufenthalts an der Univer-
sitat Hilfe benotigt wird. AuRerdem rechtfertigen es die vielen
stigmatisierenden Vorstellungen, die im kulturellen Erbe ent-
halten sind, einige Ausflihrungen zur Epilepsie, obgleich wir
auf unzahlige andere Krankheitsbilder nicht detailliert einge-
hen kénnen.
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Wenn Epileptikerlnnen in lhren Kursen sind...

Beachten Sie grundsatzlich die Hinweise zur Anpassung von
Kursteilnahme und Priifungen wie bei anderen chronischen
Erkrankungen auch. Besprechen Sie mit Betroffenen deren Si-
tuation im Studium; richten Sie sich gegebenenfalls nach
arztlichen Einschatzungen und den Aussagen des/der Be-
troffenen.

Wie helfen ? - Notfall oder nicht ?

Vergl. www.epilepsie-vereinigung.de/epilepsie/erste-hilfe/

und: www.onmeda.de/erste_hilfe/epileptischer_anfall.html

Es gibt verschiedene Typen von epileptischen Anfdllen - ,gro-
Rere“ und ,kleinere” Anfalle. Kleinere Anfille werden oft al-
lenfalls von den Betroffenen selbst bemerkt und benétigen in
der Regel akut keine medizinische Hilfe. Nachfolgend einige
Hinweise fir ,groRere” Anfille.

Ein epileptischer Anfall als solcher ist in der Regel kein medi-
zinischer Notfall. Es wird keine arztliche Hilfe bendtigt. Ein
einfacher epileptischer Anfall klingt innerhalb von Minuten ab
und hinterldsst keine Schadigungen im Gehirn.

Wenn Sie einen epileptischen Anfall beobachten, versuchen

Sie, dessen Dauer mit einer Uhr festzustellen. Erst, wenn ein
Anfall langer als 5 Minuten anhdlt, sollten Sie einen Notarzt
verstandigen.
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Weitere wichtige Griinde, einen Arzt zu rufen:

e Anfallsdauer: mehr als 5 Minuten

e Das Gesicht des/ der Betroffenen ldauft blau an.

e Die/Der Betroffene atmet nicht mehr.

e Er/Sie ist langer als 30 Minuten orientierungslos.

e Zuckungen treten innerhalb einer Stunde erneut auf.
e Es handelt sich (vermutlich) um den ersten Anfall

Uberhaupt.

> Helfer- Hinweise bei einem Anfall —=

e Bewahren Sie die Ruhe. Versuchen Sie, Betroffene von
gefahrlichen Bereichen wegzubringen.

e Bleiben Sie bei dem/der Betroffenen, bis dieser seine
,verwirrtheit* und Benommenheit iiberwunden hat und
wieder vollstandig orientiert ist
(Dauer: langer als 30 Min — arztliche Hilfe).

o Schutzen Sie den/die Betroffene(n) vor Stuirzen und
Verletzungen. Polstern Sie ggf. spitze Ecken und Kan-
ten ab.

e Losen Sie beengende Kleidung, Schmuck etc.

Achtung: Betroffene wahrend eines Anfalls nicht festhalten.
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Keine ,Gewalt“ anwenden, um einem/einer Betroffenen ge-
fahrliche Gegenstande abzunehmen. Versuchen Sie nicht, Be-
troffenen den Kiefer zu 6ffnen, um ihnen etwas zwischen die
Zahne zu schieben. Verletzungsgefahr!

Die Muskelspannung der verkrampften Muskulatur ist so
hoch, dass Sie den Betroffenen durch diesen Versuch koérper-
lich verletzen kdonnten.

p» Helfer- Hinweise nach einem Anfall <=

e Begleiten: Bleiben Sie bei dem/ der Betroffenen.

e Sorgen Sie fir eine reizarme Umgebung (kein grelles
Licht, keine lauten Gerausche etc.)

e Versorgen Sie ggf. Verletzungen. Verhindern Sie Un-
terkiihlung.
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