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Gesuch um Nachteilsausgleich bei SMK-Prüfungen 

Kandidierende mit diagnostizierten Beeinträchtigungen können mit diesem Formular für die folgenden 
zentralen Prüfungen der Schweizerischen Maturitätskommission SMK einen Nachteilsausgleich 
beantragen: 

Ø Schweizerische Maturitätsprüfung
Ø Ergänzungsprüfung Passerelle
Ø Ergänzungsprüfung Latinum Helveticum

Das ausgefüllte und unterzeichnete Formular ist per E-Mail einzusenden an matur@sbfi.admin.ch 
mit dem Betreff «Nachteilausgleich». 

1. Vorgaben

1.1 Einreichefrist 

Dieses Formular und die erforderlichen Beilagen sind mindestens drei Monate vor Anmeldeschluss 
für die Prüfungssession einzureichen, in welcher die beantragten Massnahmen erstmals zur Anwen-
dung kommen sollen. 

Verspätet eingereichte Gesuche können nur in begründeten Ausnahmefällen für die bevorstehende 
Prüfungssession berücksichtigt werden. 

1.2 Erforderliche Unterlagen 

Dem vollständig ausgefüllten Formular ist je nach Diagnose ein medizinisches oder psychologi-
sches Gutachten beizulegen. Dieses muss von einer anerkannten Fachperson oder Fachstelle aus-
gestellt sein und eine aktuelle Diagnose nach ICD enthalten mit einer Beschreibung der funktionalen 
Beeinträchtigung. 

Im Anhang der Richtlinie der SMK zur Harmonisierung des Nachteilsaugleichs im Bereich der gymna-
sialen Maturität sind unter Punkt c) die Berufskategorien aufgeführt, die zum Erstellen einer medizini-
schen oder psychologischen Diagnose befähigt sind. Zudem sind unter Punkt d) die Anforderungen 
an ein Gutachten definiert. 

Logopädische Abklärungen durch diplomierte Logopädinnen und Logopäden werden nur in Verbin-
dung mit einer Abklärung des kognitiven Potentials entgegengenommen. Eine solche Diagnosestel-
lung erfolgt im interdisziplinären Kontext (z. B. durch Zusammenarbeit von logopädischen mit medizi-
nischen oder psychologischen Fachpersonen). 

Bei einem Gutachten, das älter ist als fünf Jahre, muss die Diagnose durch ein aktuelles Attest bestä-
tigt werden. 

1.3 Grundsätze der SMK zum Nachteilsausgleich 

Gemäss der oben genannten SMK-Richtlinie beschränkt sich der Nachteilsausgleich bei Prüfungen 
auf Anpassungen der Durchführungsmodalitäten, wie z. B. der Prüfungsdauer oder des Prüfungs-
settings. Nicht zulässig ist hingegen eine Einschränkung von Lernzielen oder eine Anpassung der Be-
wertungskriterien. Auch können keine behinderungsspezifischen Hilfsmittel bewilligt werden, welche 
die zu prüfenden Kompetenzen ersetzen (wie z. B. eine Rechtschreibsoftware). 

Unter Punkt e) im Anhang der Richtlinie ist die Anwendungspraxis im Rahmen der SMK-Prüfungen 
zusammengefasst. 

Für weitere Informationen wird auf die Website zum Nachteilsausgleich bei den SMK-Prüfungen ver-
wiesen. 

mailto:matur@sbfi.admin.ch?subject=Nachteilsausgleich
https://backend.sbfi.admin.ch/fileservice/sdweb-docs-prod-sbfitestch-files/files/2025/05/23/df89eed8-1486-4ad5-a576-b58e71366118.pdf
https://www.sbfi.admin.ch/de/nachteilsausgleich
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2. Prüfung und Session

Dieses Gesuch bezieht sich auf die folgende zentrale Prüfung der SMK: 

☐ Schweizerische Maturitätsprüfung
☐ Ergänzungsprüfung Passerelle ‘Berufsmaturität/Fachmaturität – universitäre Hochschulen’
☐ Ergänzungsprüfung Latinum Helveticum

Diese Prüfung soll in oder ab der folgenden Prüfungssession abgelegt werden: 

Session: ☐ Winter ☐ Sommer 

Jahr: 

3. Personalien

Kandidatin oder Kandidat 

Vorname, Name: 
Geburtsdatum: 
Adresse: 
PLZ, Ort: 
E-Mail:
Mobile: 

Gesetzliche Vertretung (nur bei minderjährigen Kandidierenden auszufüllen) 

Vorname, Name: 
Adresse: 
PLZ, Ort: 
E-Mail:
Mobile: 

4. Beeinträchtigung

Genaue Bezeichnung der Beeinträchtigung: 

Beispiel: Lese- und Rechtschreibstörung 

Code nach ICD-10 oder ICD-11: 

Beispiel: ICD-10 F81.0 

Funktionale Beschreibung: 

Bitte beschreiben Sie präzise, inwiefern die Beeinträchtigung Sie im Rahmen der Prüfung einschränkt. 
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5. Diagnostische Dokumentation 

Bitte listen Sie die angefügten diagnostischen Dokumente nach dem Beispiel in der ersten Zeile auf. 

 Art des Dokuments Diagnostizierende Person  
(Name und Fachrichtung) 

Datum 

 Ärztliches Gutachten Dr. med. Mia Muster, Fachärztin für Psychiatrie und 
Psychotherapie FMH 

21.03.2025 

1.    

2.    

3.    

6. Beantragte Massnahmen 

Bitte beschreiben Sie die beantragten Massnahmen möglichst detailliert (Art der Massnahmen, allenfalls 
Umfang der beantragten Zusatzzeit, beantragte Hilfsmittel, betroffene Prüfungen und Fächer etc.). 

 

7. Unterschrift 

Durch Ihre Unterschrift bestätigen Sie, dass Ihre Diagnose und die Ihnen gewährten Nachteilsaus-
gleichsmassnahmen denjenigen Personen mitgeteilt werden dürfen, die Sie prüfen oder während der 
Prüfungen beaufsichtigen. Diese Personen unterstehen der Schweigepflicht. 

Ort und Datum: Unterschrift:* 

  Kandidatin/Kandidat 

  Gesetzliche Vertretung 
(bei minderjährigen Personen) 

* Bitte das Werkzeug «Ausfüllen und Unterschreiben» benutzen. 
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