Studieren mit Beeintrachtigung und
chronischen Erkrankungen

Um Studierende mit anderen Bedarfen ein Gehor zu verschaffen, wurde im
Brandenburgischen Hochschulgesetz (BbgHG) die Einsetzung einer oder eines Beauftragten
fur die Belange von Hochschulmitgliedern mit Behinderungen verankert (8 69 BbgHG). Fur
Studierende an der Technischen Hochschule Brandenburg ist dies Steffi Haberland.

Zu den von mir betreuten Studierenden gehdren Studierende mit Beeintrachtigungen und
Studierende mit chronischen Erkrankungen. Hierzu zéhlen bspw. auch Studierende mit
AD(H)S.

An unserer Hochschule werden einige Hilfestellungen flr Studierende mit
unterschiedlichen Bedarfen angeboten. Dazu gehdren besondere Prufungsbedingungen,
Unterstiitzung in den Vorlesungen und Ubungen, Sonderregelungen fir die Betreuung oder
der Online-Katalog der Hochschulbibliothek.

Campus

Fur den Aufenthalt auf dem Campus der THB bieten wir eine unterstitzende Infrastruktur.
Dazu gehoren beispielsweise Fahrstihle, Treppenlifte und andere Hilfsmittel. Mentoren
unterstitzen bei der Studiengestaltung - bei der zeitlichen Planung ebenso wie bei der
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http://bravors.brandenburg.de/gesetze/bbghg#69
https://bibliothek.th-brandenburg.de/

Prufungsleistungen auswirken. Sie sind weder in Zeugnissen noch in Leistungsnachweisen
zu dokumentieren.

Mogliche Nachteilsausgleiche sind u.a.

Zeitverangerung bei Klausuren od. Seminararbeiten

separater Raum bei Klausuren

zusatzliche Pausen in Klausuren

Verlanerung der Studienzeit

Umwandlung von Prifungsformen bspw. schriftlich in mindlich

aOrwbdpRE

Nachteilsausgleiche werden schriftlich an den zustandigen Prifungsausschuss gerichtet.
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https://zis.th-brandenburg.de/akademisches-auslandsamt/
https://www.studentenwerk-potsdam.de/beratung-soziales/sozialberatung/

Betreff[ |

Was ist Ihr Anliegen?

lhr Name [ |

Hier bitte Ihren Vornamen und Nachnamen eintragen.
Ihre Nachricht

Bitte geben Sie etwas zu Ihrer Person an (Studierend, Fachbereich etc.). Benennen Sie Ihr
Anliegen ausfuhrlich.

lhre Mailadresse [ |
Wenn vorhanden bitte Ihre THB-Adresse eintragen (wie Platzhalter).
Ich willige in die Datenverarbeitung gemaf der Datenschutzerklarung ein
O ja
Abschicken
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