Juli 2007

Studie im Auftrag des BMWF

d

Bundesministerium fir Wissenschaft und Forschung

Institut fir Hohere Studien (IHS), Wien
Institute for Advanced Studies, Vienna

Endbericht

Soziale Lage
gesundheitlich
beeintrachtigter
Studierender
2006

Angela Wroblewski
Martin Unger
Roswitha Schilder

unter Mitarbeit von
Elisa Kahlhammer

€QUIHS

employment « qualification « innovatior



Contact:

Angela Wroblewski
@&: +43/1/599 91-133
email: wroblews@ihs.ac.at

Martin Unger
@: +43/1/599 91-133
email: unger@ihs.ac.at




I HS — Wroblewski, Unger, Schilder / Gesundheitlich beeintrachtigte Studierende — 3

Inhaltsverzeichnis
1 L Y 1T U g o S 7
2 Methodische VOrgangSWeISE .....c.ociiiiiiiiiiiiieie e 8
2.1 ZUFalISSHCRPIODE ... 8
WA A V1= 4= 11 0 1= o 11 ] o PSPPSR 8
2.3 Qualitative BefragUIQ .....cccoiuiiiiiiiiiie ittt 9
2.3.1  Themen der INTEIVIEWS ........oeieiiiiiie ittt ettt 10
2.3.2  Auswahl und Durchflhrung der INterViEWS ...........ooicuiiiieiiiaeieiiiiee e 11
3 Daten zur Situation gesundheitlich beeintrachtigter
S (U o T=T =T o Vo 1= o 14
3.1 Ausmal der Betroffenheit..........oooiiiiiiii 14
3.2 Artder BeeiNtrACHIGUNG ....coiiii et e e e e e eeaeae s 19
3.3 Beeintrchtigung im StUIUM ......ceeiiiiieiee e e e snrrner e e 23
3.4  Forderungen und BeINIFEN .........cuiiiiiiii e 32
3.5 Soziale Situation im VErgleiCh ..........cooiiiiiiiiiii e 36
3.5.1  S0ZIOdemMOGraphie ......cuvveiiiiee i e a e e 37
3.5.2  LebensbediNQUNQEN .........oooi et 39
3.5.3  StUIENSITUALION. ....eeiiiiiiie ittt e e 45
4  Art der Beeintrachtigung der personlich interviewten
STUAIEIENUEN ..o 59
4.1 AUSWIKUNGEN M AITBG .. eeeeeeieeeeee et e e e e e e e e e e eeaeas 63
5 Einfluss auf die Studienwahl.............ccoo, 66
5.1 Entscheidung fiir die Aufnahme eines Studiums ... 66
5.2  Einfluss auf die Wahl des Studienfachs............coouiiiiiiiii e 68
5.3 Bedeutung der Rahmenbedingungen an den jeweiligen Institutionen ......................... 71
5.3.1 Universitdt — FachhoChSChUIE...........ooviiiiiii e 72
5.4 SHUdIENWECKNSEL......oiiiiiiiiii e e e s e e e e anneeas 73
6 Probleme im Studienalltag ..., 74
6.1  StudienadminiStrAtiON ..........cueiiiiiiiiie i nnrees 74
6.1.1  BeUraubDUNGEN ..ot e e e e e 76
6.2  AnwesenheitSPIlICHIEN ........coo i 77
6.3 Lehrmittel, SKIPLEN ... ... ee e e e 79
6.4 PrUfUNgSMOCUS......cooiiiiiiiiiiiiii ettt ettt e et e e sbbe e e e s anneeas 81



4 — Wroblewski, Unger, Schilder / Gesundheitlich beeintrachtigte Studierende —IH S

6.5
6.6
6.7
6.8

6.9

6.10
6.11
6.12

7.1
7.2
7.3
7.4
7.5
7.6
7.7

7.8
7.9
7.10
7.11

8.1
8.2

9.1

9.2
9.3
9.4

10

10.1
10.2

Leistungserbringung im Rahmen von Lehrveranstaltungen ..........ccccccoovcvivieeeeecniennns 83
Mangelnde Akzeptanz durch Lehrende und Studierende ...........cccccceiiiiiiiiiiiiniennnnns 84
Infrastruktur an der UNIVEISILAL...........coouiiiiiiiiie e 86
Finanzielle ProblemMe..... ..ot 87
6.8.1 Horbeeintrachtigte Studierende...........cccoeiiiiiiiiiiii e 91
Organisation von UnterstitzungsIeIStUNGEN ..........coooviiiiiiiiee e 92
Informationsdefizite — Zugang zu INformMationNen............cccuvviiiiiiiiiiniiieee e 93
Probleme in der StudieneingangSPhase ........ccccciiiiciiiiiriie e 95
WORNNSITUATION. ...ttt e e e ettt e e e e e e s s bbb e e e e e e e e e ennnnbees 98
BewaltigungsSStrategien ..........ceiieieeiiiieece e 99
Hohe Priofitt desS StUAIUMS.........eiiiiiiiiie e e e 100
MediKamente — TREIAPIE. .......cuuiii ittt e e sbe e e 101
LAuf sich selbst schauen” — Erholungsphasen einplanen..............ccccoceeveeiiniiiinnee, 102
SAUGEN ZU UNA AUICN" e e e 103
Vermeiden belastender SItUALIONEN ..........cooiiiiiiiiiie e 104
Netzwerke aufDaUEN ... e 105
Infrastruktur oder Hilfsmittel organiSieren ... 106
7.7.1 Mobilitatsbeeintrachtigte Studierende ............cccoceveeeiiiiiiieeee e, 106
7.7.2 Horbeeintrachtigte Studierende............ceveiiiiiiiiiii 107
Studienplan iNdiVIdUAlISIEIEN ...........euiieiii e 108
Lernstrategien, Zeitmanagement ULE. .........ceiia i ireee e e e e e 110
Vermeiden von Fehlzeiten / Anwesenheiten reduzieren..........cccoecveee e eeniiee e, 111
Rechte oder Unterstlitzung €infordern...........cooiiiiiiieiiii e e 112
Thematisieren der gesundheitlichen Beeintrachtigung ............... 113
LSichtbare” BeeintraChtigUNgen............ovii i 113
Lunsichtbare” BeeintraChtiQUNGEN. ........oivi i 114
8.2.1 Thematisieren im Anlassfall............ccoiiiriiiiiii e 115
8.2.2 Thematisieren, wenn Vertrauensverhaltnis besteht ............cccccooviiiiiennn. 116
8.2.3  VerheiMIiCheN .........ooiii e 116
Unterstitzung im Studienalltag ..........cccooeeeii, 119
Familidre Unterstitzung — Eltern, Partner/in..........ccccccee e 120
S I A (=T = o 11 TSP 122
T o (=7 o T [ RSP 122
S (0 (o [T a1 o] 1Yo | 1 a] 0= o R 125
Universitat — Verwaltung, sonstige Einrichtungen ... 126
Kenntnis und Nutzung von Beratungsmaoglichkeiten................... 128
Einstellung zu spezifisScher BEratung ...........ccoiii it 129

Universitare Angebote — wissenschaftliche Universitaten............c.ccccoeecviviveneeeiinnns 131



10.3
10.4
10.5
10.6

11

11.1
11.2

11.3
11.4
11.5

12

121

12.2
12.3
12.4
125
12.6
12.7

12.8
12.9

13

131

I HS — Wroblewski, Unger, Schilder / Gesundheitlich beeintrachtigte Studierende — 5

Universitare Angebote — KunStuNIVErsitaten.............evvveee i 143
Universitdre Angebote — Medizinische UNIVersitaten .............ccccceeeiiiiiiiiiiieeee e 145
Angebote an FachhochsChulen ... 147
Psychologische Studentenberatung .........cooovveveeiiiiiee i 147
StUAIeNTOrdeIrUNG .ooveeeeee e 151
Studierende mit automatisch erhdhtem oder verlangertem Beihilfenbezug............... 152
Studierende mit auf Antrag verlangertem Beihilfenbezug ..........ccccooiiiiiiins 154
11.2.1 Dauer des BeihilfenbezZUQGS ........uuviiieeiiiiiec e 155
11.2.2 HOhe der Beihilfe .........ooeiiiiii e 156
11.2.3 Probleme hinsichtlich administrativer Aspekte...........ccccccvveeiiiiiiiieeeee e, 157
Studierende, deren Antrag auf Beihilfe abgelehnt wurde ............ccccccoiiiis 160
Studierende, die keine Beihilfe beantragt haben.............cccoiii i, 161
Yo 110 [T o] o (=] {0 0o = o [ U PRRRRR 162
Handlungsbedarf aus Sicht der Studierenden..............cccceevvvevnenes 165
ST (0[o =T ol o] FoTgTo (=15 = 1 (U g Vo USRS 166
12.1.1  SHUAIENUAUET ...ttt e e e e ettt et e e e e e e e enbnrbeeeaaaeeeaans 168
Lockerung von Anwesenheitspflichten..........ccccvoiiiei e, 169
Fernstudienelemente (Skripten und E-Learning).........cccceeeioiiiiiieiiieeeiiiiiiiieeeee e 170
Flexibilisierung bei Prifungs- oder Lehrveranstaltungsanmeldungen........................ 171
L0 1101 o = o RO UPPRRR 172
Sensibilisierung voNn LENTENAEN..........oooiiiiiiiiii e 173
INfrastrukturmMalNahMeNn ... 176
12.7.1 Bauliche VEr&nderUNgEeN........cc.uuuiiiiieeea ettt e e e e e e e 177
12.7.2 Andere Infrastrukturmalnahmen ..........ccoccveieiiiiiiie e 180
[0 (0 (=Y B T =T o U PSRRRR 181
Wunsch nach Beratungs- und ServiceeinrichtuUngen............coocevvieeeiiiiiee e 184
12.9.1 Unterstitzung in der Studieneingangsphase..........ccccovcveeeeeiviiciiieeeee e 188
12.9.2 Unterstltzung bei der VErnetZuNg ........ooccueieiiiiieiiiiiiieeee e 189
Zusammenfassung und Handlungsempfehlungen ....................... 190
ZUSAMMENTASSUING ...ttt ettt e e ettt et e e e e e st b e e e e e e e e e snsbbaeeeeaaeeeaaanbbeneeeaens 190
13.1.1 Ausmal der Betroffenneit.........cceeiiiiiiiiiii 190
13.1.2 Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen im Vergleich zur
Gesamtheit aller Studierenden...........ccvevi i 191
13.1.3 Die interviewten StUdIEreNTEN ..........cooviiiiiiiiiiieee e 192
13.1.4 Einfluss auf die Studienwahl ............cccoeiiiiiiiiin e 192
13.1.5 Probleme im Studienalltag ............eeeieieiiiii e 193
13.1.6 BeWaltiguNgSSrateieN . .....ccci i e e e e 194
13.1.7 Thematisieren der Beeintrachtigung und Unterstiitzung im Studienalltag.....194
13.1.8 Kenntnis und Nutzung von BeratungsmaglichKeiten ............ccccoeeeinieeennnne, 196

13.1.9 StudienfOrderUNG.........uueeiieeii i e s e e e e e s et re e e e e e e e e aans 197



6 — Wroblewski, Unger, Schilder / Gesundheitlich beeintrachtigte Studierende —IH S

13.2

14

15

13.1.10 Handlungsbedarf aus Sicht der Studierenden............ccccceveeeieiiciiiineeee e 197
HandlungsempfehlUNGeN ...........eoii e 190
13.2.1 Infrastrukturmalnahmen ... 198
13.2.2 Kommunikation mit StUdIEreNden..........ccovvviiieiiiiiiie e 199
13.2.3 Beratungs- und Informationsangebote............coccveeiiiiiiiiiiiiiee e 200
13.2.4 Sensibilisierung und AUTKIATUNG ......oooeeiiiiic e 201
13.2.5 SchlieRen von ,Licken” im FOrdersyStem.........ccooiuiiiiieiieiniiiiiiiieeeee e 202
13.2.6 Abstimmen unterschiedlicher Systemlogiken............cccccceveeiiiiiciiinc e, 203
13.2.7 Neudefinition ,gesundheitlich beeintréchtigter Studierender” ....................... 203
LITEratUL oo 204

Anhang — Interviewleitfaden...........ccccciiiii 204



I HS — Wroblewski, Unger, Schilder / Gesundheitlich beeintrachtigte Studierende — 7

1. Einleitung

Der vorliegende Bericht erganzt die umfassende Bestandsaufnahme der Studien- und
Lebensbedingungen von Studierenden in Osterreich, die im ,Bericht zur Sozialen Lage der
Studierenden” dargestellt wird, durch eine detaillierte Beschreibung der Situation von
Studierenden mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen. Es wird auf der einen Seite auf Basis
einer reprasentativen Befragung von Studierenden an Universitdten und Fachhochschulen in
Osterreich eine quantitative Analyse durchgefiihrt, die zwei zentrale Fragen beantworten
soll: Wie hoch ist der Anteil gesundheitlich beeintréchtigter Studierender an allen
Studierenden? Inwiefern unterscheiden sich die Studien- und Lebensbedingungen von
Studierenden mit und ohne gesundheitlichen Beeintrachtigungen? Diese Analyse erfolgt
nunmehr zum zweiten Mal (vgl. Wroblewski, Unger 2003; Unger, Wroblewski 2007).

Die Analyse 2002 hat jedoch auch gezeigt, dass eine Reihe von Fragen mittels einer
standardisierten Umfrage nicht beantwortet werden kdnnen. Aus diesem Grund erfolgt auf
der anderen Seite eine qualitative Erhebung unter Studierenden mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen, die sich auch auf das Studium auswirken. Diese Interviews erlauben
einen tiefergehenden Einblick in die Rahmenbedingungen fiir das Studium und bieten auch
die Madoglichkeit, Zusammenhangen zwischen unterschiedlichen Faktoren detaillierter
nachzugehen. Im Zentrum der qualitativen Studie stehen folgende Fragen: Welche
Herausforderungen ergeben sich fiir sie im Studienalltag? Welche Unterstiitzung erfahren
sie und welcher Handlungsbedarf besteht aus ihrer Sicht? Dabei wird auf die Situation von
Studierenden mit Mobilitdtsbeeintrachtigungen, Hér-, Seh- oder Sprechbeeintrachtigungen
ebenso eingegangen wie auf jene von chronisch oder psychisch Kranken.

Um die relevanten Rahmenbedingungen mdglichst greifbar darstellen zu kénnen, kommen
die betroffenen Studierenden zu Wort und werden auch langere wortliche Zitate
wiedergegeben. Dies erhéht nicht nur die Lesbarkeit des Berichts, sondern gibt auch einen
besseren Einblick in die tatsadchlichen Studien- und Lebensbedingungen der betroffenen
Studierenden. Im Mittelpunkt steht die Sichtweise der betroffenen Studierenden, die auch
dann dargestellt wird, wenn die wahrgenommenen Verhaltnisse nicht immer mit
sogenannten ,hard facts* Ubereinstimmen.

Wir méchten uns an dieser Stelle vor allem bei all jenen Studierenden herzlich bedanken, die
sich geduldig bereit erklart haben, unsere Fragen auch sehr offen zu beantworten. Ohne ihre
Unterstiitzung ware die vorliegende Studie in dieser Form nicht méglich gewesen! Unser
Dank gilt auch den Behindertenbeauftragten an Universitaten fur die Verteilung der

' Es sei an dieser Stelle auf den Studierenden-Sozialbericht 2007 und den umfassenden Tabellenband

hingewiesen, in den die Frage nach Vorliegen einer gesundheitlichen Beeintrachtigung als eine
Standardbreakvariable aufgenommen wurde.
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Fragebtgen der Zusatzerhebung. Weiters mdchten wir uns bei Dr. Felicitas Pflichter fir die
unterstiitzende Begleitung des Projekts auf Seiten des Auftraggebers bedanken sowie fir
die konstruktive Unterstitzung durch die Mitglieder des Projektbeirats, Dr. Alexander
Marinovic, Dr. Eduard Galler und Fr. Mag. Marlene Fuhrmann-Ehn.

2. Methodische Vorgangsweise

Die Studierendensozialerhebung 2006 wird — wie auch die Vorgdngerhebung 2002 — durch
einen gesonderten Bericht zur Situation von Studierenden mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen erganzt. Dieser Bericht basiert primér auf einer Zufallsstichprobe von
Studierenden, die im Rahmen der Studierendensozialerhebung 2006 angeschrieben und zur
Teilnahme an einer Online-Umfrage aufgefordert wurden. Erganzend zu dieser
Zufallsstichprobe wurden zusatzlich Studierende angeschrieben, die erhohte bzw.
verlangerte Studienbeihilfe beziehen oder den Behindertenbeauftragten an den Universitaten
bekannt sind. Aus dieser Grundgesamtheit (Zufallsstichprobe + Zusatzerhebung) wurden
Studierende um ein personliches Interview gebeten, wenn sie aufgrund ihrer
gesundheitlichen Situation zumindest teilweise im Studium beeintrachtigt sind (qualitative
Befragung).

2.1 Zufallsstichprobe

Fur die Sozialerhebung 2006 wurde eine Stichprobe von 50.000 nach dem Zufallsprinzip
ausgewdahlten  Studierenden an Universitdten und Fachhochschulstudiengangen
angeschrieben. Es handelt sich dabei um eine geschichtete Stichprobe, um auch an
kleineren Universitaten bzw. flr einzelne Studienrichtungsgruppen eine ausreichend grof3e
Fallzahl zu erreichen, die es ermdglicht Uber die jeweilige Universitat bzw.
Studienrichtungsgruppe Aussagen machen zu kénnen. Die Befragung wurde als Online-
Umfrage durchgefuhrt. Im Rahmen des Fragebogens wurde u.a. danach gefragt, ob
Studierende  behindert, chronisch krank sind oder sonstige gesundheitliche
Beeintrachtigungen aufweisen. Betroffene Studierende erhielten in weiterer Folge eine Reihe
von Fragen zur Art der Beeintrachtigung, zur spezifischen Studiensituation und zu
bestehendem Handlungsbedarf. Auf Basis dieser Angaben ist es mdglich, den Anteil der
betroffenen Studierenden an einzelnen Universitdten bzw. Studienrichtungsgruppen zu
ermitteln und auf Basis einer reprasentativen Umfrage die Rahmenbedingungen im Studium
fur Studierende mit und ohne gesundheitliche Beeintrachtigungen zu vergleichen.

2.2 Zusatzerhebung

Um die Fallzahl der betroffenen Studierenden zu erhéhen, wurde — wie bereits bei der
Vorgangererhebung 2002 — die Stichprobe insofern ausgeweitet, als Studierende mit
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erhdhtem bzw. verlangertem Studienbeihilfenbezug wegen Behinderung oder chronischer
Krankheit  zusatzlich  angeschrieben  wurden.  Weiters  erfolgte  Gber die
Behindertenbeauftragen an den Universitdten eine Aussendung an betroffene Studierende.
Anhand der Matrikelnummern wurden die Adressen der Zufallsstichprobe mit den Adressen
der Studienbeihilfenbehdrde abgeglichen, um zu vermeiden, dass Studierende doppelt
angeschrieben wurden. Eine solche Vorgangsweise war bei der Zusatzerhebung tber die
Behindertenbeauftragten mangels einer einheitlichen Adressenlisten nicht mdglich.

Insgesamt wurden 308 Anschreiben Uber die Studienbeilhilfenbehdrde versandt und weitere
460 den Behindertenbeauftragten an der Universitat Wien, der TU Wien, der Universitat
Graz, der Universitat Innsbruck, der Universitdt Salzburg, der Universitat Linz und der
Universitat Klagenfurt zur Verteilung an ihnen bekannte Studierenden zur Verfligung
gestellt.?

2.3 Qualitative Befragung

Die Erfahrungen der letzten Befragung 2002 haben gezeigt, dass es schwierig ist,
Informationen Uber konkreten Unterstlitzungsbedarf und Barrieren im Studienalltag mittels
offener Fragen im standardisierten Erhebungsinstrument zu erfassen. Dies kann zum einen
auf das spezifische Setting der Befragung zurlickzufiihren sein, da es sich um einen sehr
langen Hauptfragebogen handelte und erst im Anschluss daran der Zusatzfragebogen
ausgefillt wurde. D.h. es konnte aufgrund der Lénge der Befragung zu
Ermidungserscheinungen gekommen sein. Zum anderen richtet sich die Befragung an
aktuell studienaktive Studierende, d.h. die Respondentinnen haben sich in ihrem
Studienalltag soweit ,arrangiert, dass eine aktive Teilhabe am Studium mdoglich ist. Im
Studienalltag bestehende Probleme werden eventuell nicht mehr angefiihrt (da sie schon
bewaltigt wurden) oder als ,Kleinigkeiten“ abgetan, die daher auch kaum naher beschrieben
wurden.

Fur die aktuelle Erhebung wurde daher entschieden, persénliche Interviews mit betroffenen
Studierenden zu fiihren, um genau jene Nachteile der quantitativen Erhebung ausgleichen
zu konnen. Die gewahlte Vorgehensweise gestaltete sich folgender MaRRen: Alle behinderten
Studierenden sowie jene Studierenden mit chronischen Krankheiten oder sonstigen
gesundheitlichen Beeintréachtigungen, die sich im Online-Fragebogen auf einer funfstufigen

Aus Datenschutzgriinden wurde wie folgt vorgegangen: die Behindertenbeauftragten erhielten die von ihnen
angeforderte Anzahl von Einladungsbriefen zur Teilnahme an der Online-Befragung zugeschickt mit der Bitte
diese an die ihnen bekannten Studierenden weiterzuleiten. Die Studierenden dieser Zusatzerhebung
beantworteten denselben Fragebogen wie die Studierenden der Zufallsstichprobe. Sie erhielten jedoch einen
eigenen Nummernkreis bei den Zugangscodes zur Befragung, wodurch es mdglich ist, die Zufalls- und die
Zusatzerhebung zu unterscheiden. Es liegen allerdings keine Informationen dartber vor, wie viele Fragebdgen
von den Behindertenbeauftragten tatsachlich verteilt wurden.
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Skala aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigung als sehr stark bis mittel
beeintrachtigt im Studium bezeichneten, wurden noch im Online-Fragebogen nach ihrer
Bereitschaft zu einem personlichen Interview gefragt. Traf dies zu, konnten Studierende ihre
Kontaktdaten (E-mail-Adresse oder Telefonnummer) angeben, um in weiterer Folge von den
Interviewerinnen kontaktiert zu werden. Gleichzeitig gab es jedoch auch die Mdglichkeit
anonym bei einer eigens fir die Befragung eingerichteten Hotline am IHS anzurufen, wenn
Personen Interesse an einem Interview hatten.

2.3.1 Themen der Interviews

Durchgefuhrt wurden leitfadengestitzte Interviews, wobei die Auswertung themenzentriert
erfolgte. Zentrale Themenkomplexe im Leitfaden sind:

o Konkrete Barrieren im Studienalltag
e Wahrgenommene Problembereiche bzw. Diskriminierungen im Studienalltag

o Konkreter Handlungsbedarf aus Sicht der betroffenen Studierenden (Maf3nahmen,
Unterstiitzung, Beratung)

Anders als bei der Vorgéangererhebung 2002 wird dabei nicht nur auf die aktuelle Situation
abgestellt, sondern auch auf den bisherigen Studienverlauf. Aufgrund der im persénlichen
Gesprach besser gegebenen Mdglichkeit auf die jeweils individuelle Person einzugehen und
nachzufragen bzw. Fragen zu konkretisieren, stehen deutlich mehr Informationen im
Vergleich zur standardisierten Befragung zur Verfigung. So konnten z.B. Probleme und
Barrieren besser erfasst und der erforderliche Handlungsbedarf genauer nachgefragt
werden. Bei erfolgtem Studienwechsel als Konsequenz der gesundheitlichen
Beeintrachtigung konnte etwa konkret nach Griinden und Motiven gefragt werden, wodurch
es moglich ist, auch individuell bereits bewaltigte Barrieren aufzuzeigen. Ahnliches gilt fiir die
Frage, ob die Studienwahl infolge der gesundheitlichen Beeintrachtigung eingeschrankt war
(z.B. das ,Wunschstudium“ nicht realisiert werden konnte). Weiters konnte gegebenenfalls
auch auf Erfahrungen in der Schulzeit (z.B. Besuch von Integrationsklassen, Umgang mit
der gesundheitlichen  Beeintrachtigung durch  Lehrkrafte) sowie  spezifische
Beratungsangebote bei der Studien- oder Berufswahl und allgemein auf den Ubergang von
der Schule zur Hochschule naher eingegangen werden. Der Leitfaden wird abgerundet
durch Fragen zu Foérderungen  (Kenntnisstand, Zufriedenheit,  Abwicklung),
Beratungsangeboten (warum werden sie nicht genutzt? Fir welche Bereiche fehlen
Beratungsangebote?), zur Lebenssituation (Wohnen etc.) und zum Einsatz neuer Medien im
Studium.
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2.3.2 Auswahl und Durchfiihrung der Interviews

Insgesamt haben sich 284 Studierende im Online-Fragebogen zu einem personlichen
Gesprach bereit erklart. Bei der Auswahl der Interviewpartnerinnen wurde zunachst auf das
Ausmald der Beeintrdchtigung im Studium abgestellt und dariiber hinaus auf die regionale
Verteilung sowie auf die Reprasentanz der unterschiedlichen Arten der Beeintrachtigungen
geachtet.’

Die Interviewphase wurde in der 21. Kalenderwoche begonnen. In der Kalenderwoche 19
und 20 erfolgte die Einschulung der beiden Interviewerlnnen,” welche eine Einfiihrung in die
Themenstellung der Studie sowie insbesondere zum institutionellen Hintergrund der
Universitats- und Hochschullandschaft in Osterreich beinhaltete. Eine Einfihrung zum
Fragenkatalog (Leitfaden) sowie die Interviewdurchfihrung und Nachbereitung der
Interviews selbst war ebenfalls Teil dieser Vorbereitungsphase. Zeitgleich begann die
Planung und Organisation der qualitativen Interviews in ganz Osterreich, d.h. es wurde nach
den oben genannten Kriterien begonnen, Studierende auszuwdéhlen, zu kontaktieren und
Interviewtermine zu vereinbaren.

Insgesamt wurden 145 Studierende in ganz Osterreich interviewt. Es wurden jedoch weitaus
mehr Personen kontaktiert, da die Ausfallquote der Befragung nicht abgeschatzt werden
konnte, welche sich tiber mehrere Monate und alle Bundesléander Osterreichs erstreckte.
Folgende Griinde fihrten dazu, dass Interviews mit Personen, die sich urspriinglich zu
einem Interview bereit erklart hatten, doch nicht zustande kamen:

Tabelle 1: Ursachen, warum Interviews nicht gefiihrt wurden

Keine Rickmeldung / Termin nicht eingehalten 32
Doch kein Interesse 10
Aus personlicher Sicht zu wenig beeintrachtigt fur Interview, obwohl sie nach

formalen Kriterien aus Online-Befragung in die Zielgruppe gefallen wéren 8
Interview Ortlich und zeitlich unmaéglich 7
Summe 57

Quelle: Studierenden-Sozialerhebung 2006

Der Grof3teil der Interviews konnte bis Ende September 2006 gefiihrt werden, das letzte
Dutzend bis Mitte November 2006, da einige Studierende wahrend den Sommerferien im
Ausland weilten oder wegen Klausurterminen einen spateren Interviewtermin bevorzugten.

®  Studierende, die nicht ausgewahlt wurden, erhielten ein personliches Mail mit einer Erklarung und dem Dank fiir

die Bereitschaft zu einem persdnlichen Gesprach.

*  Fachlicher Hintergrund der Interviewerinnen: Sonder- und Heilpadagogik und Soziologie.
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Unmittelbar nach dem Interview wurde jeweils ein Gedachtnisprotokoll erstellt, das relevante
Informationen (iber die Gesprachssituation (Ortlichkeit, Anwesenheit Dritter, allgemeiner
Gesprachsverlauf), eine kurze Zusammenfassung des Interviews sowie Anmerkungen im
Hinblick auf die genauer zu analysierenden Teile des Interviews enthalt.

Da in einigen Féllen die Interviewpartnerinnen keine Aufnahme des Interviews wiinschten
bzw. diese auf Grund der Behinderung (Hor- bzw. Sprachbeeintrachtigung) nicht zielfiihrend
war sowie einige wenige Interviews sich als zu wenig ertragreich herausstellten, wurden
insgesamt 133 Interviews bis Ende des Jahres 2006 transkribiert. Eine teilweise
Transkription wurde dann durchgefiihrt, wenn es im Gesprach zu Wiederholungen oder
Abschweifungen kam, d.h. es erfolgte aus Ressourcengrinden bei léangeren und
ausschweifenden Interviews eine Konzentration auf die im Leitfaden enthaltenen
Themensetzungen sowie unmittelbar damit im Zusammenhang stehende Themen.®

Der Frauenanteil unter den Interviewten liegt bei 63%, das entspricht dem Anteil der Frauen
in der Grundgesamtheit (Studierende, die sehr (stark) im Studium beeintrachtigt sind)®. Die
Interviews verteilen sich wie folgt auf die unterschiedlichen Universitdten bzw. den FH-
Sektor: Die meisten Interviews entfallen auf die groRte Universitat in Osterreich, die
Universitat Wien. Insgesamt ist der Raum Wien etwas Uberreprésentiert. Dies deshalb, da
aus Ressourcengrinden im Raum Wien (inkl. Niederdsterreich und Burgenland) alle
Studierenden mit sehr starker bis mittlerer Beeintréchtigung im Studium wegen einem
Interview kontaktiert wurden. In den anderen Bundeslédndern wurden hingegen nur
Studierende mit sehr starker und starker Beeintrachtigung im Studium angesprochen.

Zeigte sich im Zuge der Auswertung, dass fur weitere Passagen aus dem Interview eine wortliche Transkription
erforderlich ist, so erfolgte diese nachtraglich.

In der Gruppe der Studierenden, die sich als “mittel” im Studium beeintrachtigt bezeichnen, liegt der
Frauenanteil bei 59,2%.
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Tabelle 2: Interviews nach Universitat bzw. Hochschulsektor und Geschlecht

Institution Frauen Méa&nner Gesamt
Universitat Wien 24 11 35
TU Wien 3 5 8
Medizinische Universitat Wien 3 0 3
Universitat Graz 6 5 11
TU Graz 0 1 1
Medizinische Universitat Graz 4 2 6
Universitat Innsbruck 9 2 11
Medizinische Universitat Innsbruck 2 0 2
Universitat Klagenfurt 1 3 4
Universitat Linz 8 2 10
Universitat Salzburg 9 7 16
WU Wien 2 5 7
Veterindrmedizinische Universitat 1 1 2
Universitat fir Bodenkultur 2 2 4
Kunstuniversitaten gesamt 3 1 4
FH-Studiengange gesamt 14 7 21
Summe 91 54 145

Quelle: Studierenden-Sozialerhebung 2006 (qualitative Interviews).

Nach der Art der Beeintrachtigung lasst sich die Gesamtheit der Interviews wie folgt
beschreiben: Die grofRte Gruppe stellen Studierende mit Mobilitdtsbeeintrachtigungen dar,
gefolgt von Studierenden mit chronischen Krankheiten und Studierenden mit psychischen
Erkrankungen bzw. Beeintrachtigungen. Studierende, die eine Seh-, Hor- oder
Sprechbeeintrachtigung oder Mehrfachbeeintrachtigung haben, weisen zum tberwiegenden
Teil auch einen formalen ,Behindertenstatus auf. Bei Studierenden mit
Mobilitatsbeeintrachtigungen trifft dies auf fast die Halfte zu, kaum jedoch auf Studierende
mit psychischen Beeintrachtigungen.

Tabelle 3: Interviews nach Art der Beeintrachtigung und Geschlecht

Frauen Manner Gesamt g:;:%ggﬁg;
Mobilitatsbeeintrachtigung 22 15 37 18
Chronische Krankheit 19 11 30 5
Psychische Beeintrachtigung 22 5 27 2
Hoérbeeintrachtigung 5 10 7
Sehbeeintrachtigung 3 8
Sprechbeeintrachtigung 1 0 1
Sonstige Beeintrachtigung 10 6 16 0
Mehrfachbeeintrachtigung 6 9 15 12
Summe 91 54 145 53

* begunstigte Behinderte
Quelle: Studierenden-Sozialerhebung 2006 (qualitative Interviews)
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3. Daten zur Situation gesundheitlich beeintrachtigter
Studierenden

In die Studierenden-Sozialerhebung 2006 wurden auch einige Fragen zur Situation
gesundheitlich beeintrachtigter Studierender aufgenommen, deren Ergebnisse hier
dargestellt werden. Die Studierenden-Sozialerhebung ist eine Reprasentativbefragung von
Studierenden an 6ffentlichen Universitaten und Fachhochschulstudiengangen. Sie wurde im
Mai 2006 durchgefiihrt. Insgesamt haben sich rund 9.000 Studierende daran beteiligt.’

Neben dem Ausmal der Betroffenheit, der Art der Beeintrachtigung und den Auswirkungen
auf das Studium wird auch die Foérdersituation dargestellt. AbschlieBend wird die soziale
Situation von Studierenden mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen mit der Situation Nicht-
Betroffener verglichen. Dabei werden sowohl soziodemographische Aspekte als auch die
Lebensbedingungen (Wohnen, Erwerbstatigkeit, Einnahmen, Ausgaben) und vor allem die
Situation im Studium (Studienmotive, Studienwechsel, Prufungsaktivitéat, Studienfortschritt
und Studienbehinderung, Zufriedenheit und Bewertung des Studiums, Zeitbudget und Pléne
nach Studienabschluss) behandelt.

Zahlreiche weitere Daten zur Situation von gesundheitlich beeintrachtigten Studierenden
finden sich auch im Tabellenanhang zur Studierenden-Sozialerhebung 2006 sowie im
Zusatzbericht zum Einsatz Neuer Medien im Unterricht.

Alle ausgewerteten Daten beziehen sich analog zur Studierenden-Sozialerhebung 2006 nur
auf inlandische Studierende ohne Doktorandinnen.

3.1 Ausmal der Betroffenheit

Insgesamt sind 0,9% aller Studierenden nach eigener Definition behindert, weitere 12,1%
sind chronisch krank und rund 8% sind sonstig gesundheitlich beeintrachtigt. D.h. in Summe
ist jede/r flinfte Studierende in irgendeiner Form gesundheitlich beeintrachtigt. Das Ausmaf3
der Betroffenheit ist unabhéangig von der sozialen Herkunft und vom Geschlecht, nur unter
Mannern gibt es geringfiigig mehr Studierende mit Behinderung. Mit zunehmendem Alter
steigt der Anteil gesundheitlich Beeintrachtigter etwas an, allerdings sind abweichend
hiervon die jungsten Studierenden (unter 20 Jahre) im selben Ausmald betroffen wie
Studierende uber 30 Jahre. Je alter die Studierenden sind, desto hoher ist auch der Anteil
der Studierenden mit einer Behinderung. Von Studierenden bis zum Alter von 20 Jahren sind
dies 0,8%, von denjenigen lber 30 Jahre fast doppelt so viele, namlich 1,5%.

Nahere Informationen zur Sozialerhebung siehe Unger/ Wroblewski, Studierenden-Sozialerhebung 2006, IHS
2007 oder unter http://www.sozialerhebung.at/.
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Tabelle 4: Anteil gesundheitlich beeintrachtigter Studierender nach Geschlecht

. Chronische Sonstigg
Behinderung Krankheit ges.unq.he|t_l|che Gesamt
Beeintrachtigung

Geschlecht
Frauen 0,8% 12,0% 8,0% 20,7%
Manner 1,1% 12,3% 7,4% 20,6%
Alter
<21 Jahre 0,8% 12,0% 9,1% 21,8%
21 - 25 Jahre 0,7% 11,5% 7,4% 19,5%
26 - 30 Jahre 1,1% 13,7% 7,1% 21,8%
>30 Jahre 1,5% 12,2% 8,4% 22,1%
Schicht
Niedrige Schicht 0,9% 11,7% 6,9% 19,5%
Mittlere Schicht 1,1% 11,7% 8,7% 21,3%
Gehobene Schicht 0,6% 12,5% 8,1% 21,1%
Hohe Schicht 0,9% 11,9% 6,7% 19,4%
Gesamt 0,9% 12,1% 7,7% 20,6%

Quelle: Studierenden-Sozialerhebung 2006.

Nach regionaler Herkunft unterscheiden sich gesundheitlich Beeintrachtigte insgesamt kaum
von der allgemeinen Verteilung der Studienanfangerinnen.® Studierende mit Behinderung
weisen jedoch eine vollig andere Herkunftsstruktur auf: Knapp ein Drittel der Studierenden
mit Behinderung ist in Niederosterreich aufgewachsen und st damit weit
Uberdurchschnittlich an den Hochschulen vertreten (gegentiber 18% aller Anfangerinnen).
Aus Vorarlberg stammen sogar doppelt so viele Studierende mit Behinderung wie
Anfangerinnen insgesamt und auch aus Salzburg stammen Uberdurchschnittlich viele
Studierende mit Behinderung. Besonders gering sind dagegen die Anteile von Studierenden
mit Behinderung aus Karnten (nur ein Drittel im Vergleich zu den Anfangerinnen), der
Steiermark und Tirol. Bei diesen Unterschieden dirfte das regionale Schulsystem (Erwerb
der Studienberechtigung) ebenso eine Rolle spielen wie die Infrastruktur der
nachstgelegenen Hochschulen, die besonders geeignet oder ungeeignet fir spezifische
Arten von Behinderungen sein kénnen.

8  Das Heimatbundesland wurde in der Sozialerhebung nur von gesundheitlich Beeintrachtigten erhoben und die

Hochschulstatistik gibt nur Auskunft tber das Herkunftsbundesland der Anféngerinnen, aber nicht der
Studierenden.
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Tabelle 5: Anteil gesundheitlich beeintrachtigter Studierender nach regionaler

Herkunft

Studierende mit gesundheitlicher Beeintrachtigung anfg;%tﬁmen

Behinderung Cé‘rfr:}i‘;?te BeSi?\?rZ'téht. Gesamt | WS 2005/06
Burgenland 4,8% 3,7% 7,4% 5,1% 3,5%
Kéarnten 2,8% 8,0% 7.2% 7.5% 7.5%
NO 30,4% 17,5% 16,6% 17, 7% 18,4%
00 17,4% 17,2% 18,4% 17, 7% 16,0%
Salzburg 8,3% 6,6% 5,5% 6,3% 6,2%
Steiermark 6,7% 14,7% 17,5% 15,4% 14,7%
Tirol 2,8% 7.2% 6,9% 6,9% 6,9%
Vorarlberg 7,6% 3,4% 3,6% 3.7% 3,4%
Wien 19,2% 21,7% 16,9% 19,8% 22,5%
Summe 100% 100% 100% 100% 100%

Quelle: Studierenden-Sozialerhebung 2006, Statistik Austria.

Auch innerhalb des Hochschulsektors ist das Ausmald der insgesamt von gesundheitlichen
Beeintrachtigungen betroffenen Studierenden sehr unterschiedlich. An Kunstuniversitaten ist
ein Viertel der Studierenden gesundheitlich beeintrachtigt, im FH-Sektor sind es dagegen
"nur" 17%. Allerdings sind Studierende mit Behinderungen an Kunstuniversitédten und in
berufsbegleitenden FH-Studiengangen deutlich unterreprasentiert. Dagegen sind chronische
Erkrankungen oder sonstige Beeintrachtigungen unter Studierenden an Kunstuniversitéten
besonders haufig anzutreffen. Besonders stark ist das Ausmald der Betroffenheit abgesehen
von der Studienrichtung Kunst in den Rechtswissenschaften (24%), besonders niedrig
dagegen in kinstlerischen Studien an Fachhochschulen (11%).

Tabelle 6: Anteil gesundheitlich beeintrachtigter Studierender nach Hochschulsektor

Wiss. Universitaten 0,9% 12,4% 7,8% 21,0%
Kunstuniversitaten 0,3% 13,6% 11,2% 25,0%
gg;:#tmengange 0,9% 9,5% 6,8% 17,1%
FH-Vollzeit 1,0% 9,6% 6,5% 17,1%
FH-Berufsbegleitend 0,4% 9,3% 7,3% 17,0%
Gesamt 0,9% 12,1% 7,7% 20,6%

Quelle: Studierenden-Sozialerhebung 2006.
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An den Kunstuniversitaten Linz und Graz ist fast ein Drittel der Studierenden gesundheitlich
beeintrachtigt (darunter kein/e Studierende/r, der/die sich selbst als behindert einstuft), an
der Musikuniversitat Wien sind es knapp 27%, an der Universitat fir angewandte Kunst und
an der FH St. Polten knapp 25%. Besonders niedrig sind die Vergleichswerte an der
FH Vorarlberg (6%), am Technikum Karnten und der FH des bfi (je etwa 12%) sowie an den
Fachhochschulen Oberdsterreich und Wiener Neustadt (je rund 15%). Véllig anders sieht die
Reihung der Hochschulen nach Anteil der Betroffenen aus, wenn man nur Studierende mit
Behinderung betrachtet: An einem Drittel der Hochschulen hat sich in der Sozialerhebung
kein/ einzige/r Studierende/r als behindert eingestuft. An der Veterindrmedizinischen
Universitat waren es dagegen fast 4%, also viermal so viele wie im Bundesdurchschnitt.
Besonders hoch ist der Anteil Studierender mit Behinderung auch an der FH Burgenland, der
Universitat Linz, der Montanuniversitat und der FH Wiener Neustadt.
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Tabelle 7:  Anteil gesundheitlich beeintrachtigter Studierender nach Hochschulen

Gesundheitlich Beeintrachtigte gesamt”

Studierende mit Behinderung

Kunst Linz 30,1% Vetmed 3,9%
Musik Graz 30,1% | FH Burgenland 2,6%
Musik Wien 26,9% | Universitat Linz 2,5%
Angewandte Wien 25,1% | Montanuniversitat 2,0%
FH St. Polten 24,5% | FH Wiener Neustadt 1,9%
Universitat Wien 22,5% | FH Salzburg 1,8%
BOKU 22,5% | Medizinuniversitat Graz 1,6%
Medizinuniversitat Graz 22,5% | Technikum Karnten 1,5%
Medizinuniversitat Innsbruck 22,3% | FHWien 1,5%
FHWien 21,8% | TU Wien 1,4%
Universitat Linz 21,6% | FH St. Polten 1,3%
TU Wien 21,6% | Universitat Salzburg 1,2%
Medizinuniversitat Wien 21,2% | Musik Wien 1,1%
fh-campus wien 20,9% | fh-campus wien 1,0%
TU Graz 20,7% | Universitat Wien 0,9%
Universitat Graz 20,7% | Universitat Innsbruck 0,7%
Technikum Wien 20,7% | fh Oberosterreich 0,7%
Universitat Salzburg 20,6% | Universitat Klagenfurt 0,6%
Vetmed 20,5% | Medizinuniversitat Wien 0,6%
CAMPUS 02 20,4% | WU Wien 0,5%
Montanuniversitat 20,3% | BOKU 0,5%
Universitat Innsbruck 19,5% | Universitat Graz 0,4%
Akademie Wien 18,3% | FH Joanneum 0,3%
imc FH Krems 18,3% | Medizinuniversitat Innsbruck
FH Burgenland 17,8% | TU Graz ---
FH Joanneum 17, 7% | Akademie Wien
WU Wien 17,2% | Angewandte ---
Universitat Klagenfurt 16,9% | Musik Graz ---
FH Salzburg 16,9% | Kunst Linz
FH Kufstein 16,4% | Mozarteum
Mozarteum 15,8% | FH Vorarlberg ---
MCI Innsbruck 15,7% | Technikum Wien
FH Wiener Neustadt 15,3% | imc FH Krems ---
fh Oberosterreich 14,7% | CAMPUS 02
FH des bfi Wien 12,4% | FH des bfi Wien
Technikum Karnten 11,8% | MCI Innsbruck ---
FH Vorarlberg 6,0% FH Kufstein
Gesamt 21% Gesamt 1%

Y Gesamt: Behinderung, chronische Krankheiten und sonstige gesundheitliche Beeintrachtigungen.

Quelle: Studierenden-Sozialerhebung 2006.
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Der Anteil gesundheitlich beeintrachtigter Studierender ist seit der letzten Erhebung
insgesamt deutlich angestiegen, allerdings stuften sich vor vier Jahren ebenso 1% der
Studierenden als behindert ein wie in der jetzigen Erhebung. 2002 gaben weitere 7,6% eine
chronische Krankheit und 3,3% eine sonstige gesundheitliche Beeintrachtigung an.
Insgesamt waren also vor vier Jahren 11,9% der Studierenden von einer gesundheitlichen
Beeintrachtigung betroffen gegeniber 20,6% die dies 2006 angeben.

Es ist zu vermuten, dass dieser Anstieg der Betroffenheit vor allem auf die Anderung des
Erhebungsinstrumentes zurtickzufihren ist. Vor vier Jahren wurde die Erhebung schriftlich
durchgefiihrt und Studierende, die sich selbst als gesundheitlich beeintrachtigt einstuften,
wurden gebeten, ein vierseitiges Beiblatt mit Zusatzfragen auszufiillen. Es war also erstens
ersichtlich, wie viele weitere Fragen zu beantworten sind und zweitens, welcher Art diese
Fragen sind, namlich in erster Linie Fragen, die auf gravierendere gesundheitliche
Beeintrachtigungen und vor allem auf die Auswirkungen im Studium abzielen. Bei einer
Online-Befragung, wie sie 2006 durchgefuhrt wurde, sind beide Aspekte fir die
Respondentinnen vorab nicht ersichtlich, was die Ausflllbereitschaft der Einstufungsfrage
erhdht haben dirfte. Je nach Art der Beeintrachtigung ist auch das Ausfillen von
schriftichen oder Online-Umfragen unterschiedlich schwer oder ohne Hilfsmittel gar
unmdglich. So kénnen z.B. Sehbeeintrachtigte am Bildschirm die Schrift vergré3ern, was am
Papier nicht moglich ist.

In Deutschland betragt der Anteil der Studierenden mit gesundheitlicher Beeintrachtigung
laut der im Frihsommer 2007 vertffentlichten 18. Sozialerhebung (Daten fir 2006) 19%.
Dieser Anteil ist seit der letzten Erhebung im Jahr 2000, als er bei 15% lag, ebenfalls
deutlich gestiegen. Besonders stark war hier die Zunahme bei jingeren Studierenden und
bei Studierenden, die durch ihre gesundheitliche Beeintrachtigung nicht oder nur schwach im
Studium beeintrachtigt sind (siehe hierzu auch Kapitel 3.3).

Tabelle 8: Deutschland: Anteil gesundheitlich beeintrachtigter Studierender

Gesamt
Manner 19%
Frauen 18%
Gesamt 19%

Quelle: DSW/HIS 18.Sozialerhebung (BMBF 2007).

3.2 Art der Beeintrachtigung

Die am haufigsten genannte Art der gesundheitlichen Beeintréchtigung sind Allergien und
Atemwegserkrankungen, die rund 12% aller Studierenden betreffen (Manner etwas stérker
als Frauen). Rund 5% der Studierenden geben sonstige Beeintrachtigungen und ebenso
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viele Sehbeeintrachtigungen an. Rund 3% leiden unter psychischen Erkrankungen bzw.
Stérungen (Frauen ofter als Manner) und ebenso fast 3% an chronischen Krankheiten. Von
Mobilitatsbeeintrachtigungen bzw. Koérperbehinderungen sind etwa 1% der Studierenden
betroffen, von Horbeeintrachtigungen 0,7% und von Sprach- oder Sprechbeeintrachtigungen
0,1%. Von Sehbeeintrachtigungen sind insbesondere junge Studierende (unter 20 Jahren)
betroffen (7%). Unter Studierenden, die alter als 30 Jahre sind, ist der Anteil nicht einmal
halb so hoch. Psychische Erkrankungen nehmen mit steigendem Alter zu und von
chronischen Erkrankungen sind insbesondere Studierende tber 30 Jahre betroffen. Nach
sozialer Schicht zeigen sich keine relevanten Unterschiede (siehe hierzu auch Tabelle 26).

In Summe hat ein Drittel aller Betroffenen mehrere Arten von Beeintrachtigungen genannt.
Gerade aufgrund dieser Mehrfachbeeintrachtigungen stellen gesundheitlich Beeintrachtigte
eine statistisch schwer fass- und beschreibbare "Gruppe" dar, die in Bezug auf ihre
Beeintrachtigungen und damit verbundene Schwierigkeiten im Studium, de facto in
unzahlige, teilweise individuelle, heterogene Subgruppen zerfallt. Anhand der quantitativen
Daten ist es zudem nicht mdglich zu unterscheiden, welche die primére Erkrankung ist und
was Folgeerkrankungen sind. Aus diesem Grund werden in den folgenden Auswertungen
Mehrfachbeeintrachtigte als eigene Gruppe betrachtet. Aufgrund der geringen Fallzahlen
miissen Studierende mit Sprach-, Hor- und Sehbeeintrachtigungen ebenfalls zu einer
eigenen Gruppe zusammengefasst werden.

Tabelle 9: Anteil gesundheitlich beeintrachtigter Studierender nach Art der
Beeintrachtigung

Ohne Beriicksichtigung von Mit Berlcksichtigung von
Mehrfachbeeintrachtigungen Mehrfachbeeintrachtigungen
Frauen Manner Gesamt Frauen Manner Gesamt
Mobilitat 1,0% 1,3% 1,1% 0,5% 0,4% 0,4%
Sehen 4,1% 4,6% 44% )
Sprechen 0,1% 0,2% 01% pP= 0,7% 1,2% 0,9%
Horen 0,7% 0,7% 0,7% __
Psychisch 3,8% 2,5% 3,2% 2,1% 1,1% 1,6%
Allergie 11,4% 13,1% 12,2% 6,6% 8,1% 7,3%
Chronisch 3,1% 2,2% 2,6% 1,3% 0,8% 1,1%
Andere 5,0% 4,3% 4,6% 2,3% 2,1% 2,2%
MFB 6,7% 6,6% 6,7%
Summe 20,7% 20,6% 20,6%

MFB: Mehrfachbeeintrachtigungen.
Quelle: Studierenden-Sozialerhebung 2006.

Eine Sehbeeintrachtigung tritt am haufigsten kombiniert mit anderen Beeintrachtigungen auf.
85% der Sehbeeintrachtigten haben auch eine oder mehrere andere Beeintrachtigungen
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angegeben, zwei Drittel davon Allergien. Auch bei 60% der Mobilitdtsbeeintrachtigten tritt die
Beeintrachtigung in Kombination mit anderen Beeintrachtigungen auf, hier vor allem mit
chronischen und psychischen Erkrankungen sowie Allergien. Von den Allergikerinnen haben
dagegen fast zwei Drittel nur Allergien angegeben, 22% haben auch Sehbeeintrachtigungen.

Tabelle 10: Kombinationen unterschiedlicher Arten von Beeintrachtigungen

Mobilitét | Sehb. |Sprechb.| Horb. Psych. | Allergie | Chron. | Andere
Mobilitat 42% 4% 0% 6% 4% 2% 10% 2%
Sehb. 15% 15% 33% 15% 11% 22% 18% 19%
Sprechb. 0% 1% 56% 0% 0% 1% 1% 0%
Horb. 4% 2% 0% 33% 1% 2% 3% 3%
Psych. 13% 8% 11% 6% 53% 6% 10% 9%
Allergie 19% 62% 56% 29% 25% 61% 26% 27%
Chron. 25% 11% 22% 13% 8% 6% 41% 5%
Andere 7% 19% 0% 21% 13% 10% 8% 51%
Summe 125% 122% 178% 123% 116% 109% 118% 117%

In der Diagonale ist der Anteil der Personen angegeben, die nur die jeweilige Beeintrachtigung angeben. Je Spalte
sind die Kombinationen von Beeintréachtigungen angegeben. Z.B: 42% der Mobilitatsbeeintréachtigten haben nur
eine Mobilitatsbeeintrachtigung angegeben, 15% auch eine Sehbeeintrachtigung. Die Spaltensumme ergibt >
100%, da auch mehr als zwei Beeintrachtigungen kombiniert vorliegen kénnen.

Die Angaben beziehen sich nur auf Studierende mit gesundheitlichen Beeintréchtigungen.

Quelle: Studierenden-Sozialerhebung 2006.

Nach Hochschulsektoren betrachtet sind vor allem die Kunstuniversitaten von Interesse, die
(wie in Tabelle 6 gezeigt wurde) insgesamt tber den hochsten Anteil an Studierenden mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen verfiigen, aber gleichzeitig tGber den geringsten Anteil
an Studierenden mit Behinderungen. Ein &ahnliches Bild zeigt sich auch nach Art der
Beeintrachtigung: Studierende mit Mobilitats-, Seh-, Sprech- oder Hérbeeintrachtigungen
sind an Kunstuniversitaten unterreprasentiert, Studierende mit psychischen und chronischen
Erkrankungen sowie Studierende mit Mehrfachbeeintrachtigungen dagegen
Uberreprasentiert. Fachhochschulen und wissenschatftliche Universitaten unterscheiden sich
dagegen weniger. Lediglich Studierende mit psychischen oder chronischen Erkrankungen
sind an Fachhochschulen etwas seltener anzutreffen.
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Tabelle 11: Art der Beeintrachtigung nach Hochschulsektor

Wiss. Univ. Kunstuniv.  FH FH-VZ  FH-BB | Gesamt
Mobilitat 0,5% 02%  05% | 05%  03% | 04%
Sehb., Sprechb., Horb. ~ 0,9% 04%  11% | 12%  08% | 0,9%
Psychisch 1,7% 31%  08% | 07%  12% | 1,6%
Allergie 7,4% 69%  66% | 68%  61% | 7,3%
Chronische Krankheit 1,2% 2,6% 0,3% 0,1% 0,8% 1,1%
Andere 2,2% 37%  1,6% | 14%  21% | 2.2%
MFB 6,7% 80%  60% | 62%  55% | 67%
Gesamt 21,0%  250% 17,1% | 17,1% 17,0% | 20,6%

VH-VZ: Vollzeit-FH-Studiengéange: FH-BB: berufsbegleitende FH-Studiengénge.
Quelle: Studierenden-Sozialerhebung 2006.

Bei 18% der gesundheitlich Beeintrachtigten besteht die Beeintrachtigung seit Geburt, bei
71% ist sie zwischen Geburt und Studienbeginn erstmals aufgetreten und bei 11% seit
Beginn des Studiums (der bei einigen aufgrund von langeren Unterbrechungen auch schon
recht lange zurtck liegen kann).

Tabelle 12: Erstmaliges Auftreten der gesundheitliche Beeintrachtigung

.5 £ =
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Seit Geburt 53,7% 432% 1,7% 19,8% 3,8% 16,2% 16,7% | 18,4%
Zwischen Geburt ) 2o 53700 81206 758% 71.9% 61,9% 71,9% | 70.5%
und Studium
Seit. . 21,6% 3,1% 17,1% 4,5% 24,4% 21,9% 11,5% | 11,2%
Studienbeginn
Summe 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% | 100%

MFB: Mehrfachbeeintrachtigungen.
Quelle: Studierenden-Sozialerhebung 2006.

Von den behinderten Studierenden (nach Selbsteinstufung) sind etwa 57% offiziell vom
Bundesamt fiir Soziales und Behindertenwesen als "Beglinstigte/r Behinderte/r" anerkannt
(ein knappes Viertel ist bis zu 49% und weitere 34% sind bis zu 100% anerkannt). Umgelegt
auf alle inlandischen Studierenden (ohne Doktorandinnen) bedeutet dies, dass rund 0,5%
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eine formale Einstufung als Behinderte/r aufweisen, das sind hochgerechnet rund 920
Personen.’

Formal als Behinderte/r anerkannte Studierende sind im Schnitt mit 29 Jahren drei Jahre
alter als nicht anerkannte Studierende.

Tabelle 13: Formale Anerkennung als begunstigte/r Behinderte/r

Anteil an allen Behinderten  Anteil an allen Studierenden

Ja, zu 1%-49% 22,9% 0,21%
Ja, zu 50%-100% 33,8% 0,31%
Summe 56,6% 0,53%

Quelle: Studierenden-Sozialerhebung 2006.

3.3 Beeintrachtigung im Studium

Aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigung fuhlen sich 8% aller Studierenden (bzw.
40% aller gesundheitlich Beeintrachtigten) auch im Studium beeintréachtigt, das sind etwa
doppelt so viele wie bei der Vorgangererhebung 2002. Frauen geben dabei in etwas
starkerem Ausmaf Auswirkungen auf das Studium an als Manner und mit zunehmendem
Alter steigt der Anteil derjenigen, die aufgrund ihrer gesundheitlichen Beschwerden
Auswirkungen auf das Studium feststellen. An den Kunstuniversitaten ist der Anteil von
gesundheitlich beeintrachtigten Studierenden, die Auswirkungen auf ihr Studium verspuren,
mit 13% am hdchsten, an den wissenschaftlichen Universitaten betragt er 9% und an den
Fachhochschulen sind etwas mehr als 5% der Studierenden im Studium beeintréachtigt.

®  Unter Einbeziehung der Doktorandinnen und der auslandischen Studierenden sinkt der Anteil der formal

anerkannten Behinderten auf 0,43%. Hochgerechnet sind dies dann rund 985 Personen.
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Tabelle 14: Anteil Studierender mit Auswirkungen auf das Studium aufgrund der
gesundheitlichen Beeintrachtigung

Studierende mit gesundheitlicher Beeintrachtigung

Mit Auswirkungen Ohne Auswirkqngen Gesamt
auf das Studium auf das Studium
Geschlecht
Frauen 9,4% 11,1% 20,7%
Manner 6,9% 13,7% 20,6%
Alter
<21 Jahre 6,7% 15,1% 21,8%
21 - 25 Jahre 7,5% 11,9% 19,5%
26 - 30 Jahre 9,5% 12,2% 21,8%
>30 Jahre 10,2% 11,9% 22,1%
Schicht
Niedrige Schicht 9,3% 10,1% 19,5%
Mittlere Schicht 8,6% 12,6% 21,3%
Gehobene Schicht 8,6% 12,5% 21,1%
Hohe Schicht 5,9% 13,4% 19,4%
Gesamt 8,2% 12,3% 20,6%

Auswirkung auf das Studium: Sehr starke, starke und mittlere Beeintrachtigung des Studiums aufgrund
gesundheitlicher Beeintrachtigung.
Quelle: Studierenden-Sozialerhebung 2006.

Tendenziell zeigt sich auch, dass, je niedriger die soziale Herkunftsschicht, desto héher ist
der Anteil derjenigen mit Beeintrachtigungen im Studium. Wie bereits in Kapitel 3.1 erwahnt
und in Tabelle 14 ersichtlich, ist also eine gesundheitliche Beeintrachtigung an sich nicht
schichtspezifisch, die Auswirkungen der Beeintrachtigung auf das Studium jedoch sehr wohl.
Allerdings wird dieser Zusammenhang von den grof3en Altersunterschieden je nach
Herkunftsschicht und Beeintrachtigung im Studium Uberlagert. Generell sind Studierende aus
niedriger Schicht alter als Studierende aus hoher Schicht. Aber bei Studierenden, deren
gesundheitliche Beeintrachtigung Auswirkungen auf das Studium hat, sind die
Altersunterschiede zwischen den Herkunftsgruppen besonders grof3: In dieser Gruppe sind
Studierende aus niedriger Schicht im Schnitt 5,5 Jahre &lter als Studierende aus hoher
Schicht (siehe Tabelle 15).
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Tabelle 15: Durchschnittsalter der Studierenden mit gesundheitlicher
Beeintrachtigung nach sozialer Herkunft

Studierende mit gesundheitlicher Beeintrachtigung
Mit Ohne

Auswirkungen  Auswirkungen auf Alle

auf das Studium das Studium Gesamt Studierenden
Niedrige Schicht 29,57 27,2J 26,8 J 27,13
Mittlere Schicht 26,0J 25,8 25,6 J 25,73
Gehobene Schicht 25,0J 25517 25,0J 25,0J
Hohe Schicht 24,03 24,17 24,37 24,37
Gesamt 26,2 2551 25,8 25,517

Auswirkung auf das Studium: Sehr starke, starke und mittlere Beeintrachtigung des Studiums aufgrund
gesundheitlicher Beeintrachtigung.
Quelle: Studierenden-Sozialerhebung 2006.

Betrachtet man die einzelnen Hochschulen in Bezug auf den Anteil der gesundheitlich
beeintrachtigten Studierenden, die aufgrund ihrer Beeintrachtigung auch mit Auswirkungen
auf das Studium konfrontiert sind, so wird das besonders hohe Ausmal} der Betroffenheit an
Kunstuniversitaten bestatigt. An der Musikuniversitat Wien und der Kunstuniversitat Linz ist
der Anteil der Betroffenen mit knapp 18% bzw. 16% doppelt so hoch wie im
Bundesdurchschnitt. Ebenfalls einen hohen Anteil Betroffener weist die Kunstakademie in
Wien auf (rund 14%) sowie die Medizinuniversitéten in Wien und Graz (rund 11% bzw. 10%).
Die Fachhochschule mit dem héchsten Anteil Betroffner ist die FH St. Pdlten (knapp 9%).
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Tabelle 16: Studierende mit  Auswirkungen auf das  Studium aufgrund
gesundheitlicher Beeintrachtigung nach Hochschule

Anteil an allen Studierenden
Musik Wien 17,9%
Kunst Linz 15,9%
Akademie Wien 14,1%
Medizinuniversitat Graz 11,0%
Medizinuniversitat Wien 9,8%
Universitat Salzburg 9,5%
Universitat Graz 9,4%
Universitat Wien 9,4%
Angewandte Wien 9,2%
FH St. Polten 8,8%
Medizinuniversitat Innsbruck 8,8%
Universitat Linz 8,8%
fh-campus wien 8,6%
Musik Graz 8,3%
Mozarteum 7,7%
Universitat Innsbruck 7,7%
WU Wien 7,7%
FH des bfi Wien | 7,6%
BOKU | 7,4%
FHWien | 7,1%
TU Graz ‘ 7,0%
FH Burgenland ‘ 7,0%
Vetmed | 6,8%
MCI Innsbruck | 6,3%
CAMPUS 02 | 6.2%
TU Wien \ 6,0%
Montanuniversitat ‘ 5,9%
Universitat Klagenfurt | 5,5%
imc FH Krems | 5,3%
Technikum Wien 5,1%
FH Salzburg 4,9%
fh Oberosterreich 4,8%
FH Joanneum 4,3%
FH Wiener Neustadt 3,1%
FH Vorarlberg 2,6%
FH Kufstein 2,0%
Technikum Karnten 1,5%
Gesamt 8,2%

Quelle: Studierenden-Sozialerhebung 2006.
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Betrachtet man nur die gesundheitlich beeintrachtigten Studierenden, so zeigt sich folgendes
Bild: Knapp 4% der gesundheitlich beeintrachtigten Studierenden sind aufgrund der
gesundheitlichen Beschwerden sehr stark im Studium beeintrchtigt, knapp 9% sind stark
und weitere 28% sind mittel im Studium beeintrachtigt. In Summe bedeutet dies, dass 40%
der gesundheitlich Beeintrachtigten auch Auswirkungen auf ihr Studium sehen. Jede/r zweite
Studierende mit Behinderung gibt an, durch ihre/ seine gesundheitliche Situation auch im
Studium beeintrdchtigt zu sein, ebenso wie 40% der Studierenden mit chronischen
Krankheiten oder sonstigen gesundheitlichen Beeintrachtigungen. Von den Studierenden mit
psychischen Erkrankungen sind dies allerdings 85% und zwar je zur Halfte (sehr) stark oder
mittel. Damit liegt der Anteil der stark oder sehr stark im Studium Beeintrachtigten mit
psychischer Erkrankung fast um das Vierfache hoher als im Schnitt aller Studierenden mit
gesundheitlicher Beeintrdchtigung. Am geringsten fihlen sich Studierende mit einer
Mobilitatsbeeintrachtigung und Allergien im Studium belastet.

Tabelle 17: Ausmal der Beeintrachtigung im Studium nach Art der Beeintrachtigung

(Sehr) stark Mittel Kar?ir;\é?ar Summe

Mobilitat 2% 16% 81% 100%
Seh-, Sprach-, 18% 22% 60% 100%
Horbeeintréchtigung

Psychische Erkrankung 44% 40% 16% 100%
Allergie 4% 17% 79% 100%
Chronische Krankheit 9% 30% 61% 100%
Anderes 13% 30% 57% 100%
Mehrfachbeeintrachtigungen 14% 36% 51% 100%
Gesamt 13% 28% 60% 100%

Die Angaben beziehen sich nur auf Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen.
Quelle: Studierenden-Sozialerhebung 2006.

Studierende, die stark bis mittel im Studium beeintrachtigt sind, wurden in Folge gefragt,
welcher Art ihre Schwierigkeiten im Studienalltag sind. An erster Stelle werden hierbei
unvorgesehene Studienunterbrechungen aufgrund von Krankheitsschilben genannt. Davon
sind fast 60% betroffen, bzw. ein Drittel hat sehr grof3e Schwierigkeiten mit dieser
Problematik (nur von Allergikerinnen wird dieser Punkt etwas seltener angefiihrt). An zweiter
Stelle werden Schwierigkeiten mit dem Prifungsmodus (z.B. mindliche versus schriftliche
Prifung) genannt, von denen rund die Halfte betroffen ist. In &hnlichem Ausmaf wird die
Studienorganisation (z.B. Anwesenheitspflichten, Anmeldeverfahren) als Problem genannt.
Fir ein Drittel stellen die mangelnde Unterstitzung durch Lehrende eine Schwierigkeit im
Studienalltag dar. Hiervon sind deutlich mehr Studierende mit Behinderung betroffen,
Studierende mit sonstigen gesundheitlichen Beeintrachtigungen dagegen in geringerem
Ausmal3. Generell werden bis auf Krankheitsschiibe alle abgefragten Schwierigkeiten von
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Studierenden mit Behinderung haufiger angefiihrt. Abgesehen vom Priifungsmodus, mit dem
fast 70% der Studierenden mit Behinderung zumindest teilweise Schwierigkeiten haben,
werden auch Zugang zu Informationen (Lesen von Prasentationen, Mitschriften etc.; 55%),
die langwierige Abwicklung von Forderantrdgen (46%), die fehlende Ausstattung mit
geeigneten Lehrmitteln  (32%), mangelndes Serviceangebot (z.B. Assistentin,
Gebardendolmetscherin; 45%) und bauliche Gegebenheiten (32%) von Studierenden mit
Behinderung weit haufiger als Schwierigkeiten im Studienalltag wahrgenommen. Nach
differenzierten Arten der Beeintrdchtigung betrachtet fallen vor allem psychisch Kranke auf,
die drei Problemkreise weit haufiger nennen als Studierende mit anderen gesundheitlichen
Beeintrachtigungen: Prifungsmodus (61%), Studienorganisation (56%) und mangelnde
Unterstiitzung durch Lehrende (42%).

Tabelle 18: Schwierigkeiten im Studienalltag nach Art der Beeintréachtigung
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Studienunterbrechungen o o o
aufgrund von Krankheitsschiiben n.a. 58,6% 52,8% 55,9%
Prufungsmodus 69,5% 51,5% 47,1% 50,8%
Studienorganisation 47,2% 49,7% 41,2% 46,4%
Mangeinde Ricksichtnahme 44,3% 35,7% 25,3% 32,2%
zugang zu 54,8% 20,1% 19,5% 21,6%
Mangelndg Rucksichtnahme 31.7% 22.2% 18,1% 21.1%
durch Studienkolleginnen
SO el W zzo s 12a% 4o
tg?gg‘:fr:'t?;gﬁgw'c"'ung von 45,6% 12,4% 10,4% 13,3%
Feh]ende Ausstattyng mit 31.6% 10.3% 10,.2% 11,4%
geeigneten Lehrmitteln
gz;“ecbheenheiten 31,6% 9,4% 10,4% 10,8%
Mangelndes Serviceangebot 45,2% 4,9% 1,4% 5,6%

Mehrfachnennungen méglich.

Die Angaben beziehen sich nur auf gesundheitlich beeintréchtigte Studierende mit starken bis mittleren
Beeintrachtigungen im Studium.

n.a.: Werte sind nicht ausgewiesen, da Fallzahl < 30.

Quelle: Studierenden-Sozialerhebung 2006.
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Die meisten der von den Studierenden wahrgenommenen Beeintrachtigungen sind
altersabhangig. Besonders deutlich zeigt sich dies bei Studienunterbrechungen aufgrund von
Krankheitsschiiben, wovon 71% der Studierenden Uber 30 Jahre, aber "nur" 43% der
jungeren Studierenden (bis 20 Jahre), die Beeintrachtigungen im Studium angeben,
betroffen sind. Auch mangelnde Rucksichtnahme durch Lehrende und Studierende sowie
einen Mangel an geeigneten Lehrmitteln thematisieren Studierende tber 30 Jahre deutlich
haufiger als jungere. Die Betroffenheit durch bauliche Gegebenheiten und bei der
Bewadltigung von Wegen zur oder in der Hochschule unterscheidet sich dagegen wesentlich
weniger nach dem Alter der Studierenden. Hiervon sind jingere und altere Studierende
gleichfalls mehr betroffen als Studierende zwischen 20 und 30 Jahren. Mit langwieriger
Abwicklung von Foérderantrdagen hat dagegen die Gruppe der 26 bis 30-Jahrigen fast doppelt
so haufig Schwierigkeiten wie Studierende aller anderen Altersgruppen.

Tabelle 19: Schwierigkeiten im Studienalltag von Studierenden mit gesundheitlicher
Beeintrachtigung nach Alter

bis 20 J. 21-25 J. 26-30 J. >30J. Gesamt

Studienunterbrechungen

aufgrund von 43% 51% 66% 71% 56%
Krankheitsschiiben

Prufungsmodus 39% 49% 58% 58% 51%
Studienorganisation 42% 42% 53% 57% 46%
Mangelntie Rcksichtnahme: 304 33% 32% 39% 32%%
lzr#gf‘m”gtﬁ)“nen 20% 19% 26% 26% 22%
Mangelndg Rcksichtnahme 17% 2204 17% 30% 2106
durch Studienkolleginnen

ey 2% ame w1
'Ezfgg‘:fr:'t?:géﬁw'c"'“”g Vol 119 11% 21% 12% 13%
gi;"ecbheenheiten 22% 9% 9% 13% 11%
Mangelndes Serviceangebot 5% 3% 7% 13% 6%

Mehrfachnennungen méglich.

Die Angaben beziehen sich nur auf gesundheitlich beeintrachtigte Studierende mit starken bis mittleren
Beeintréchtigungen im Studium.

Quelle: Studierenden-Sozialerhebung 2006.

Auch nach Hochschulsektor zeigen sich Unterschiede mit welchen Schwierigkeiten
Studierende aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigung im Studium konfrontiert sind.
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Von allen Studierenden, die Beeintrachtigungen im Studium aufgrund ihrer gesundheitlichen
Beeintrachtigung angeben, sind von  Studienunterbrechungen  aufgrund von
Krankheitsschiiben 70% der Studierenden an wissenschaftlichen Universitaten, aber "nur”
42% an Fachhochschulen betroffen. Auch mit dem Priifungsmodus haben wesentlich mehr
Studierende an wissenschatftlichen Universitaten Schwierigkeiten als an Kunstuniversitaten
oder Fachhochschulen. Auffallend sind besonders hohe Werte bei Studierenden in Vollzeit-
Studiengéngen an Fachhochschulen, wenn es um den Zugang zu Informationen, mangelnde
Rucksichtnahme durch Studienkolleginnen oder bauliche Gegebenheiten geht. Letzteres
insbesondere vor dem Hintergrund, dass im Vergleich zu den Universitaten relativ viele
Fachhochschulen in neu errichteten Geb&uden untergebracht sind. Auffallig sind ebenfalls
die geringen Unterschiede in der Bewertung der Studienorganisation zwischen Studierenden
an wissenschaftlichen Universitaten und Fachhochschulen, was daran liegen kdnnte, dass
jeweils unterschiedliche Aspekte der Studienorganisation (z.B. Anwesenheitspflicht,
Anmeldeverfahren) bewertet wurden. Die Bewdltigung von Wegen innerhalb der Hochschule
wird von besonders wenigen Studierenden an Kunstuniversitdten als Schwierigkeit
empfunden. Dies konnte auch damit zusammenhangen, dass Studierende mit
unterschiedlichen Arten von Beeintrdchtigungen unterschiedliche Studien wéahlen. Wie
erwahnt ist z.B. der Anteil von Behinderten an den Kunstuniversitaten unterdurchschnittlich
(siehe Tabelle 6).
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Tabelle 20: Schwierigkeiten im Studienalltag von Studierenden mit gesundheitlicher
Beeintrachtigung nach Hochschulsektor

Wiss. Univ. Kunstuniv. FH FH-VZ FH-BB Gesamt

Studienunterbrechungen

aufgrund von 69% 59% 42% 45% 36% 56%
Krankheitsschiben

Prifungsmodus 54% 40% 34% 32% 39% 51%
Studienorganisation 48% 38% 45% 43% 49% 46%
Mangelnde

Rucksichtnahme durch 34% 39% 26% 26% 25% 32%
Lehrende

Zugang zu 22% 15% 27% 29% 21% 22%
Informationen

Mangelnde

Rucksichtnahme durch 21% 24% 26% 28% 22% 21%

Studienkolleginnen
Bewaéltigung von Wegen

zur, von, innerhalb 15% 9% 16% 17% 12% 15%
Univ./FH

bggglz"g’j'redrégrg rﬁ:’é‘fé 'gr'f'“”g 14% 16% 7% 9% 3% 13%
Fehlende Ausstattung

mit geeigneten 12% 10% 9% 10% 8% 11%
Lehrmitteln

Bauliche 11% 7% 14% 18% 3% 11%
Gegebenheiten

Mehrfachnennungen méglich.

Die Angaben beziehen sich nur auf gesundheitlich beeintrachtigte Studierende mit starken bis mittleren
Beeintrachtigungen im Studium.

VH-VZ: Vollzeit-FH-Studiengange: FH-BB: berufsbegleitende FH-Studiengange.

Quelle: Studierenden-Sozialerhebung 2006.

Studierende, deren gesundheitliche Beeintrachtigungen auch Auswirkungen auf den
Studienalltag haben, wurden dartber hinaus gefragt, welche aus ihrer Sicht die wichtigsten
MaRnahmen zur Verbesserung ihrer Situation sind. Fur die Halfte sind dies Verénderungen
der Studienorganisation (z.B. Anwesenheiten, Prifungssituationen) und fur 44% sind es
verbesserte finanzielle Forderungen. Jeweils knapp 30% nennen den Ausbau von
Fernstudienelementen und eine Verbesserung des Beratungsangebotes. Fur jede/n siebte/n
Betroffene/n sind es infrastrukturelle MaRnahmen wie technische Hilfsmittel oder bauliche
Veranderungen. Bessere Serviceangebote (z.B. Gebardendolmetsch, Brailleschrift,
Sprachausgabe) waren fir 5% hilfreich und fur Blinde und Sehbehinderte zugéngliche
Internetseiten wiirden 3% den Studienalltag erleichtern.




32 — Wroblewski, Unger, Schilder / Gesundheitlich beeintrachtigte Studierende —IH S

3.4 Forderungen und Beihilfen

Studierende mit und ohne gesundheitliche Beeintrachtigung erhalten etwa im selben
Ausmalfd Férderungen bzw. Beihilfen, vor allem wenn man berlicksichtigt, dass Studierende
mit Beeintrachtigungen etwas alter sind. Eine Familienbeihilfe beziehen im Schnitt 59% der
Nicht-Beeintrachtigten und 56% der Beeintrachtigten, aber 65% der
Mobilitatsbeeintrachtigten, 60% der Seh-, Sprech- oder Hoérbeeintrachtigten und nur 48% der
psychisch Erkrankten (die im Schnitt etwas alter sind). Noch deutlicher sind die Unterschiede
beim Bezug einer Studienbeihilfe, die 36% der Mobilitatsbeeintrachtigten erhalten und damit
doppelt so viele wie Studierende mit anderen Beeintrachtigungen. Auch einen
Studienzuschuss beziehen Mobilitatsbeeintrachtigte haufiger, ebenso wie Studierende mit
anderen oder chronischen Beeintrachtigungen. Leistungsstipendien erhalten ebenfalls
Uberdurchschnittlich viele Mobilitatsbeeintrachtigte (8%), aber auch Seh-, Sprech- oder
Horbeeintrachtigte und Studierende mit anderen/ sonstigen Beeintrachtigungen (je 5%). Von
den in der Umfrage vertretenen Studierenden erhélt dagegen kaum jemand den
Studienbeitrag von Dritten rickerstattet, am ehesten noch Seh-, Sprech- oder
Hoérbeeintrachtigte. "Dritte" durften hier in erster Linie die Hochschulen selbst sein.

In Summe erhalt etwa ein Drittel aller Studierenden keinerlei Forderung, unter den
Studierenden mit psychischen oder chronischen Erkrankungen sind dies dagegen 40%. Die
Stipendienbezugsquote, also der Anteil derjenigen, die eine staatliche Studienférderung
erhalten, ist unter Mobilitatsbeeintrachtigten mit 41% am hochsten, wahrend sie bei
Studierenden mit anderen/ sonstigen Beeintrachtigungen (16%) unterdurchschnittlich ist. Die
Altersunterschiede zwischen den einzelnen Gruppen sind jedenfalls zu gering, als dass sie
diese Differenzen in den Stipendienbezugsquoten erklaren kdnnten: Unter 26 Jahre sind
59% der psychisch Erkrankten, je 60% der chronisch Erkrankten und der
Mobilitatsbeeintrachtigten und 65% bis 66% der Allergikerinnen, der Seh-, Sprech- und
Hoérbeeintrachtigten sowie der Studierenden mit sonstigen Beeintrdchtigungen (siehe Tabelle
26).
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Tabelle 21: Bezug von Forderungen (SS 2006) nach Art der Beeintrachtigung
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Familienbeihilfe 65% 60% 48% 57% 52% 57% 58% 56% 59%
Studienbeihilfe 36% 18% 17% 17% 18% 11% 16% | 17% 19%
Studienzuschuss oo 100 095 306 4% 6% 2% | 3% 2%
(ohne Stip.)
Ruckerstattung
Studienbeitrag 2% 0% 0% 1% 1% 1% 1%

durch andere
Selbsterhalterstip 5% 8% 5% 5% 6% 5% 5% 5% 6%
Studienab-

. 1% - 0%  -— | 0% 0%
schlussstip.

Leistungsstip. 8% 5% 3% 3% 2% 5% 3% | 3% 3%
Kinderbetreuungs 50, 400 295 104 1% 1% | 1% 1%
zuschuss

Stip. Gemeinde 2% 1% 0% 2% 1% 2% 2% 1%
Sonstige 4% 4% 2% 5% 1% 2% 2% 2%
Keine Forderung  25%  34%  41%  35% 40% 34% 33% | 35%  32%
Sggﬁggﬂ;te 41% 26% 22% 23% 24% 16% 21% | 22% = 25%

Mehrfachnennungen méglich.

Stipendienbezugsquote: Anteil jener Studierenden, die staatliche Studienbeihilfe, ein Studienabschluss- oder
Selbsterhalterstipendium erhalten.

MFB: Mehrfachbeeintrachtigungen.

Quelle: Studierenden-Sozialerhebung 2006.

Studierende, die friher einmal Studienbeihilfe bezogen haben, aber derzeit keine beziehen,
wurden zusatzlich gefragt, aus welchen Griinden der Beihilfenbezug eingestellt wurde. Unter
gesundheitlich beeintréchtigten Studierenden handelt es sich hierbei nur um eine relativ
kleine Gruppe, weshalb keine sehr detaillierten Auswertungen maglich sind. Im Grof3en und
Ganzen unterscheiden sich die Einstellungsgriinde nur sehr wenig zwischen gesundheitlich
beeintrachtigten und nicht beeintrachtigten Studierenden. Hauptgrund ist in beiden Gruppen
die Uberschreitung der zulassigen Studiendauer. Gesundheitlich beeintrachtigte
Studierende, deren Beeintrachtigung auch Auswirkungen auf das Studium hat, sind hiervon
etwas starker betroffen (47%) als beeintrachtigte Studierende, die keine Auswirkungen auf
das Studium angeben (40%). In dieser Gruppe werden allerdings Einstellungen wegen
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mangelndem Studienerfolg 6fter angegeben (22%), als von Studierenden, die auch im
Studium aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigung beeintrachtigt sind (14%).

Tabelle 22: Grunde fir die Einstellung des Beihilfenbezugs

Gesundheitlich beeintrachtigt
Gesundheitlich beeintrachtigt mit Beeintrachtigung im
Studium

Ja Nein Ja Nein
Wegen zu langer 41% 44% 47% 40%
Studiendauer
Wegen geanderter
Einkommensverhaltnisse 21% 20% 17% 23%
der Eltern
Wegen Aufnahme/
Ausweitung einer 18% 13% 13% 12%
Erwerbstatigkeit
Wegen mangeindem 14% 17% 14% 229%
Studienerfolg
Andere Griinde 17% 17% 19% 15%

Mehrfachnennungen méglich.
Ausgewiesen sind nur die Anteile der Studierenden, deren Beihilfenbezug eingestellt wurde.
Quelle: Studierenden-Sozialerhebung 2006, vorlaufige Ergebnisse.

Zusatzlich zu den allgemeinen Férderungen/ Beihilfen, die theoretisch allen Studierenden
offen stehen, koénnen gesundheitlich beeintrachtigte Studierende auch spezifische
Forderungen erhalten. Teilweise gehéren derartige  "Zusatzférderungen"  zur
Studienférderung, teilweise sind sie unabhéngig vom Studium (z.B. Pflegegeld).

Im Schnitt erhalten knapp 9% der Studierenden mit gesundheitlicher Beeintrachtigung eine
spezifische Foérderung aufgrund ihrer Beeintrachtigung. Von denjenigen, die auch im
Studium beeintrachtigt sind, erhalten 12% eine derartige Forderung. Unter den
Mobilitatsbeeintrachtigten ist dies die Halfte, unter den Studierenden mit psychischen
Erkrankungen sind es dagegen nur 7%. Die haufigste Form der Fdrderung ist eine erhéhte
Familienbeihilfe, die im Schnitt 3% bekommen (ein Drittel der Mobilitatsbeeintréchtigten),
durchschnittlich 2% aller gesundheitlich Beeintrachtigten erhalten eine erhdhte
Studienbeihilfe bzw. eine Verlangerung der Anspruchsdauer bei der Studienbeihilfe.
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Tabelle 23: Anteil der Studierenden mit spezifischen Forderungen nach Art der
Beeintrachtigung
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Pflegegeld 16,3%  --- 0,9% -—- --- 1,4% 0,4% 0,8%

Erhohte Familienbeihilfe 346% 1,3% 0,9% 0,4% 12,3% 4,7% 22% 2,9%

Ausbildungsbeihilfe des
Bundessozialamts

Erhohte Studienbeihilfe bzw.
verlangerte Anspruchsdauer

e = == 03% 09% - -  01%

9,1% 52% 28% 0, 7% 38% 22% 21% 2,1%

Sonstige Beihilfe aufgrund
der Behinderung

Keine 50,5% 83,8% 93,1% 95,5% 82,9% 89,7% 92,6% 91,2%

50% 4,5% - 0,1% -—- --- 1,1% 0,7%

Mehrfachnennungen méglich.
Die Angaben beziehen sich nur auf Studierende mit gesundheitlichen Beeintréchtigungen.
Quelle: Studierenden-Sozialerhebung 2006.

Unterscheidet man zwischen formal vom Bundessozialamt (BSA) anerkannten Behinderten
und Behinderte ohne eine derartige Anerkennung, so zeigen sich deutliche Unterschiede:
Nur wenige Studierende ohne formale Anerkennung erhalten eine erhdhte Familienbeihilfe
(4%), alle anderen spezifischen Forderungen beziehen nur anerkannte Behinderte. Ein
Drittel hiervon erhélt eine erhdhte Familienbeihilfe, rund 20% eine erhéhte bzw. verlangerte
Studienbeihilfe, 16% erhalten Pflegegeld und 12% eine andere Art von Foérderung. Eine
Ausbildungsbeihilfe des BSA erhalt kein/e in der Umfrage vertretene/r Behindertel/r.

Unterscheidet man nun zusatzlich noch nach dem Grad der Anerkennung (siehe Tabelle 25),
so wird deutlich, dass je hoher der Anerkennungsgrad ist, desto hdher ist auch der Anteil der
Personen, die eine spezifische Forderung erhalten. Eine erhdhte Familienbeihilfe zum
Beispiel erhalt fast jede/r zweite Behinderte, der/die zu mehr als 50% als behindert
anerkannt ist, aber nur 12% derjenigen, deren Behinderungsgrad geringer als 50% ist.
Pflegegeld beziehen nur Studierende mit einem anerkannten Behinderungsgrad tber 50%,
auch eine erhéhte Studienbeihilfe erhalt fast ein Drittel dieser Gruppe, aber nur 3%
derjenigen mit einem Behinderungsgrad unter 50%.
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Tabelle 24: Anteil der vom BSA anerkannten Behinderten mit spezifischen
Foérderungen
Anerkannte Nicht Anerkannte
Behinderte Behinderte
Pflegegeld 15,6%
Erhdhte Familienbeihilfe 34,3% 4,1 %
Ausbildungsbeihilfe des BSA
Erhéhte Studienbeihilfe bzw. verlangerte 19.4%
Anspruchsdauer
Sonstige Beihilfe aufgrund der Behinderung 12,2%
Keine 37, 7% 94,3%
Mehrfachnennungen méglich.
Quelle: Studierenden-Sozialerhebung 2006.
Tabelle 25: Anteil der vom BSA anerkannten Behinderten mit spezifischen
Foérderungen
- 0, - 0,
2u 50-100% 2u 1-49% Nicht Anerkannte
anerkannt anerkannt

Pflegegeld 26,3%
Erh6hte Familienbeihilfe 46,9% 12,1% 4,1%
Ausbildungsbeihilfe des BSA --- ---
Erhghte Studienbeihilfe bzw. 30.3% 3.2%
verlangerte Anspruchsdauer
Sonstige Beihilfe aufgrund o o
der Behinderung 16.,8% 5.3%
Keine 18,9 % 65,5% 94,3%

Mehrfachnennungen méglich.
Quelle: Studierenden-Sozialerhebung 2006.

3.5 Soziale Situation im Vergleich

Alle Angaben in diesem Kapitel beziehen sich auf den allgemeinen Teil der Studierenden-

Sozialerhebung 2006. Die entsprechenden Fragen wurden also nicht im Zusammenhang mit

gesundheitlichen Beeintrachtigungen gestellt. Auch waren fast alle der folgenden Fragen zur

Lebens- und Studiensituation der Studierenden im Fragebogen vor dem Abschnitt zur

gesundheitlichen Beeintrachtigung postiert. Ziel dieses Abschnittes ist es die allgemeine

Lebens- und Studiensituation von Studierenden mit

Beeintrachtigungen gegeniber zu stellen.

und ohne gesundheitlichen
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3.5.1 Soziodemographie

Nach den zentralen sozio-demographischen Merkmalen Geschlecht, Alter und soziale
Herkunft zeigen sich keine Unterschiede zwischen gesundheitlich beeintrachtigten und nicht
beeintrachtigten Studierenden. Sehr deutliche Differenzen gibt es allerdings in Bezug auf alle
Merkmale je nach Art der gesundheitlichen Beeintrachtigung. 53% aller gesundheitlich
beeintrachtigten und nicht beeintrachtigten Studierenden sind Frauen. Unter den
Studierenden mit psychischen Erkrankungen machen Frauen jedoch 68% aus und unter den
chronisch Kranken 65%. Manner stellen dagegen die Mehrheit der Seh-, Sprech- und
Horbeeintrachtigten (58%) sowie der Allergikerinnen (52%).

Im Schnitt sind gesundheitlich beeintrachtigte Studierende mit 25,8 Jahren ein knappes
halbes Jahr alter als Nicht-Beeintrachtigte. Studierende mit chronischen Krankheiten sind mit
durchschnittlich 27,7 Jahren die alteste Gruppe der gesundheitlich Beeintrachtigten. Hier
sind 28% Uber 30 Jahre alt und damit doppelt so viele wie unter Nicht-Beeintrachtigten.
Mobilitatsbeeintrachtigte sind im Schnitt 1,5 Jahre &lter als Nicht-Beeintrachtigte. In dieser
Gruppe ist der Anteil von Studierenden unter 20 Jahre unterdurchschnittlich (8%), aber 21%
sind &lter als 30 Jahre. Unter den psychisch Erkrankten machen Studierende unter 20
Jahren nur 5% aus. Hier sind sowohl Studierende zwischen 26 und 30 Jahren als auch
Studierende Uber 30 Jahre leicht Uberreprésentiert. Im Schnitt ist diese Gruppe 26 Jahre alt.
Besonders hoch ist der Anteil jingerer Studierender (unter 20 Jahre) dagegen unter
Studierenden mit anderen oder Mehrfachbeeintrdchtigungen (je 15% bzw. 16%). Die
durchschnittlich jingste Gruppe stellen mit 25,1 Jahren allerdings Allergikerinnen dar, da hier
die Uber 30-Jahrigen nur 12% ausmachen.

Im Schnitt stammen sowohl von den gesundheitlich beeintrachtigten als auch den nicht
beeintrachtigten Studierenden jeweils rund 20% aus niedriger bzw. hoher Schicht. Von den
Mobilitatsbeeintrachtigten kommt jedoch ein Drittel aus niedriger Schicht und nur 10% aus
hoher Schicht, unter den chronisch Kranken sind es 28% (niedrige) bzw. 9% (hohe). Unter
Seh-, Sprech- und Hoérbeeintrachtigten sind mit jeweils einem Viertel sowohl Studierende aus
niedriger als auch aus hoher Schicht Uberreprasentiert. Auch unter Allergikerinnen finden
sich Uberdurchschnittlich viele aus hoher Schicht.

Im Schnitt sind knapp 6% aller Studierenden verheiratet und dies trifft auch auf
gesundheitlich Beeintrachtigte  zu. Unter den beiden  &lteren  Gruppen,
Mobilitatsbeeintrachtigte und chronisch Kranke, sind es jedoch 10% bzw. 12%. Ledig sind
durchschnittlich 68% aller Studierenden, von den Studierenden mit psychischen
Erkrankungen jedoch 76%. Diese leben auch deutlich seltener in einer Lebensgemeinschaft
als Studierende mit anderen oder keinen gesundheitlichen Beeintrachtigungen. Wéahrend in
Summe ein Drittel der gesundheitlich Beeintrachtigten in einer Partnerschaft (verheiratet
oder Lebensgemeinschatt) lebt, sind es unter psychisch erkrankten Studierenden nur 23%.
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Etwa 7% der Studierenden mit oder ohne gesundheitlicher Beeintrachtigung haben (ein)
Kind(er). Unter den Studierenden mit Mobilitatsbeeintrachtigungen und chronischen
Erkrankungen sind es dagegen doppelt so viele. Unterdurchschnittlich ist der Anteil der
Studierenden mit Kind(ern) in den beiden jingeren Gruppen Mehrfachbeeintrachtigte und
Studierende mit anderen/sonstigen Beeintrachtigungen.

Tabelle 26: Soziodemographische Merkmale nach Art der Beeintrachtigung
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Geschlecht
Frauen 56%  42% 68% 48%  65% 55% 53% | 53%  53%
Manner 44% 58% 32% 52% 35% 45% A47% | AT%  47%
Alter
<20 Jahre 8% 10% 5%  10% 11% 15% 16% | 12% 11%
21 - 25 Jahre 5206 56% 54% 56% 49% 50%  48% | 52% = 55%
26 - 30 Jahre 18%  22% 23% 22% 12% 17% 22% | 21%  20%
>30 Jahre 21% 13% 18% 12% 28% 18% 14% | 15%  14%
Schicht
Niedrige Schicht ~ 33%  25% 20% 17% 28% 23% 17% | 19% 21%
Mittlere Schicht ~ 30%  28%  30% 27% 23% 24% 28% | 27%  26%
g(f:igﬁte”e 27%  22%  33% 32% 40% 36% 36% | 34%  32%
Hohe Schicht 10% 25% 16% 24% 9%  17% 19% | 20%  21%
Summe 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% | 100% 100%
@-Alter 26,8) 255J 26,01 251J 27,70 26,3 258 | 258] 25,4J

MFB: Mehrfachbeeintréchtigungen.
Quelle: Studierenden-Sozialerhebung 2006.

Fur die folgenden Vergleiche der Lebens- und Studiensituation gesundheitlich
beeintrachtigter und nicht beeintrdchtigter Studierender gilt es jeweils auch das
unterschiedliche Durchschnittsalter der verschiedenen Gruppen zu beriicksichtigen, da die
meisten Merkmale altersabhéngig sind (Wohnform, Erwerbstatigkeit, Finanzen,
Studienfortschritt etc.). Vor allem die Gruppe der chronisch Kranken besteht eigentlich aus
zwei Subgruppen (jingere - é&ltere), die sich wahrscheinlich auch nach Art ihrer
Beeintrachtigung unterscheiden. Aufgrund der geringen Fallzahlen kénnen fur die Vergleiche
nur Durchschnittswerte herangezogen werden. Daher kann es sein, dass sich zwar die
Angaben der jungeren und alteren chronisch Kranken deutlich unterscheiden, die




I HS — Wroblewski, Unger, Schilder / Gesundheitlich beeintrachtigte Studierende — 39

Differenzen sich im Mittel aber gegenseitig aufheben und somit kein Unterschied zwischen
chronisch Kranken und Studierenden mit anderen oder keinen Beeintrachtigungen mehr
feststellbar  ist. Tendenziell gilt  Ahnliches auch fir  Studierende mit
Mobilitatsbeeintrachtigungen und psychischen Erkrankungen. Im Falle derart kleiner, sehr
unterschiedlicher Subgruppen stof3t die quantitative Sozialforschung an Grenzen, die es bei
der Interpretation der Daten zu bertcksichtigen gilt.

3.5.2 Lebensbedingungen

Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen wohnen etwas haufiger in
Partnerhaushalten als Studierende ohne Beeintrachtigungen, in Wohngemeinschaften
dagegen etwas seltener. Dies ist auf den hoéheren Anteil alterer Studierender und
Studierender in Partnerschaften zurtickzufuhren. Zwei Gruppen von Beeintrachtigten
weichen allerdings tendenziell vom Zusammenhang zwischen Alter und Wohnform ab.
Einerseits Seh-, Sprech- und Horbeeintrachtigte, die im Schnitt gleich alt sind wie Nicht
Beeintrachtigte, aber wesentlich seltener (noch) bei ihren Eltern wohnen.
Uberdurchschnittlich oft wohnen sie dagegen in Partnerhaushalten oder Wohnheimen.
Mobilitatsbeeintrachtigte andererseits wohnen im selben Ausmalfd bei ihren Eltern wie nicht
Beeintrachtigte obwohl sie im Schnitt 1,5 Jahre alter sind. Relativ selten wohnen sie
dagegen in Wohngemeinschaften (nur 7% versus 20% der Nicht-Beeintrachtigten) aber
doppelt so haufig in Wohnheimen.

Im Schnitt sind gesundheitlich Beeintrachtigte weniger zufrieden mit ihrer Wohnsituation als
Nicht-Beeintrachtigte und dies gilt fir alle Arten von Beeintrdchtigungen. Besonders
unzufrieden mit ihrer Wohnsituation sind Studierende mit einer psychischen Erkrankung. Von
ihnen ist ein Viertel mit der Wohnsituation unzufrieden im Vergleich zu 15% aller
gesundheitlich Beeintrachtigten bzw. 10% der Nicht-Beeintrachtigten.
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Tabelle 27: Wohnform nach Art der Beeintrachtigung
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Elternhh. 25% 18% 20% 27% 21% 24% 25% 25% 26%
Einzelhh. 15% 22% 20% 19% 22% 15% 22% 20% 19%
Partnerhh. 33% 32% 21% 28% 36% 29% 27% 28% 25%
wG? 7% 15% 27% 16% 18% 19% 17% 17% 20%
Wohnheim? 20% 13% 12% 10% 3% 13% 9% 10% 10%
Summe 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% | 100% 100%
@ Zufriedenheit 2,2 2,0 2,3 2,1 2,2 2,1 2,2 2,2 1,9

MFB: Mehrfachbeeintrachtigungen.

1) Inkl. Untermiete.

2) Inkl. Studierende, die mit Partnerln in einer Wohngemeinschatft leben.

3) Inkl. Studierende, die mit Partnerin in einem Studierendenwohnheim leben.

@ Zufriedenheit ist das arithmetische Mittel (1 = sehr zufrieden, 5 = sehr unzufrieden), je niedriger der Wert desto
héher die Zufriedenheit.

Quelle: Studierenden-Sozialerhebung 2006.

In Summe sind 42% aller Studierenden wahrend des ganzen und 18% gelegentlich wahrend
des Semesters erwerbstatig. Hierbei gibt es praktisch keinen Unterschied zwischen
gesundheitlich beeintrachtigten und nicht beeintrachtigten Studierenden. Von den Seh-,
Sprech- und Horbeeintrachtigten ist allerdings nur ein gutes Drittel wahrend des ganzen
Semesters erwerbstétig, die Halfte ist gar nicht erwerbstétig. Unter chronisch Kranken und
Studierenden mit anderen gesundheitlichen Beeintréachtigungen ist dagegen der Anteil der
regelmalig Erwerbstéatigen héher, derjenige der unregelmafig Erwerbstatigen niedriger als
im Schnitt.

Die durchschnittlich von den Erwerbstéatigen fur ihre Tatigkeit aufgewendete Zeit betragt bei
Studierenden mit chronischen oder anderen Beeintrachtigungen 21 Stunden pro Woche, bei
Mobilitats- und Mehrfachbeeintrachtigten 19,5 Stunden, bei Allergikerinnen 19 Stunden, bei
psychisch Kranken 17,5 Stunden und bei Seh-, Sprech- und Hoérbeeintrachtigten 16,5
Stunden. Abgesehen vom Anteil der Erwerbstétigen unterscheidet sich also auch die fir die
Erwerbstatigkeit aufgewendete Zeit je nach Art der Beeintrachtigung um bis zu 4,5 Stunden
pro Woche.
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Tabelle 28: Erwerbstatigkeit wahrend des Semesters
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Wahrend des
ganzen 41% 35% 40% 42% 53% 47% 44% | 43% 42%
Semesters
Gelegentlich
wahrend des 20% 15% 21% 18% 10% 15% 16% 17% 18%
Semesters
Keine 38% 50% 39% 40% 37% 39% 40% 40% 41%
Summe 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% | 100% 100%
2 Erwerbs- 19,3h 16,7h 17,6h 18,6h 21,0h 20,5h 18,9h | 18,9h 19,3h
ausmalf

MFB: Mehrfachbeeintrachtigungen.

@ Erwerbsausmal : Ausgewiesen sind die durchschnittlichen Stunden pro Woche jener Studierenden, die
erwerbstétig sind.

Quelle: Studierenden-Sozialerhebung 2006.

Als Motive fir die Erwerbstatigkeit fihren gesundheitlich beeintrachtigte Studierende etwas
haufiger als Nicht-Beeintrachtigte an, dass die Erwerbstatigkeit zur Bestreitung des
Lebensunterhaltes unbedingt notwendig ist (75% versus 71%) und weil sie andere
mitfinanzieren missen (13% versus 11%). Alle anderen Motive werden etwas seltener
genannt als von Nicht-Beeintrachtigten. Das Motiv der Finanzierung des Lebensunterhaltes
wird besonders von Studierenden mit anderen/ sonstigen (86%) und mit
Mobilitatsbeeintrachtigungen  (83%) angefuhrt, wahrend Seh-, Sprech- oder
Horbeeintrachtigte dies etwas seltener nennen (69%). Mobilitatsbeeintrachtigte fihren fast
alle Motive zum Teil deutlich haufiger an als andere Beeintrachtigte oder Nicht-
Beeintrachtigte. So betonen sie zum Beispiel auch die Notwendigkeit der finanziellen
Unabhangigkeit besonders stark (75%), die Mdglichkeit, Berufspraxis zu sammeln (66%)
sowie die Verbesserung ihrer Arbeitsmarktchancen (56%). Fur Seh-, Sprech- oder
Horbeeintrachtigte spielt die finanzielle Unabhangigkeit dagegen eine deutlich geringere
Rolle (52%), aber sie betonen am stérksten die Verbesserung der Arbeitsmarktchancen
(62%) und missen am oftesten andere mitfinanzieren (31%). Fir psychisch Beeintrachtigte
ist die Sammlung von Berufspraxis und die Verbesserung der Arbeitsmarktchancen dagegen
von weit geringerer Bedeutung (je 27%), auch das Motiv, sich mehr leisten zu kénnen, wird
von ihnen am seltensten angefiihrt.
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Tabelle 29: Zustimmung zu einzelnen Motiven der Erwerbstatigkeit
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Lebensunterhalt 83% 69% 78% 74% 79% 86% 71% 75% 71%
Finanz. Unabh. 75% 52% 63% 67% 68% 64% 65% 65% 67%

Mehr leisten 53% 54% 49% 60% 42% 57% 54% | 55% 61%
Berufspraxis 66% 50% 27% 49% 45% 48% 44% | 45% 50%
Interesse 60% 62% 29% 48% 54% 41% 39% | 44% 49%
AM-Chancen 56% 62% 27% 47% 44% 38% 43% | 43% 49%
Unterhalt 20% 31% 9% 12% 20%  16% 9% 13%  11%

Mehrfachnennungen méglich.

Ausgewiesen sind die Anteile der Studierenden, auf die das jeweilige Motiv ,sehr* oder ,eher” auf einer 5-stufigen
Skala zutrifft. Reihung nach dem Gesamtanteil der Nennungen von ,sehr” oder ,eher”.

Finanz. Unabh.: ,Um finanziell unabhéngig zu sein."

AM-Chancen: ,Erhéhung der Arbeitsmarktchancen.”

Unterhalt: ,Weil ich andere mitfinanzieren muss.“

MFB: Mehrfachbeeintréchtigungen.

Quelle: Studierenden-Sozialerhebung 2006.

Im Schnitt verfiigen gesundheitlich beeintrachtigte Studierende monatlich Uber
Gesamteinnahmen in Hohe von 1.050€ (inkl. Naturalleistungen), also in etwa Uber gleich viel
wie Nicht-Beeintrachtigte (1.040€). Auch die Beitrdage der einzelnen Einnahmequellen
unterscheiden sich nur sehr geringflgig. Geldeinnahmen von der Familie (Eltern, Partnerin,
Verwandte) sind bei gesundheitlich Beeintrachtigten um 5€ hdher, sonstige Einnahmen um
14€ und Naturalleistungen um 21€, dafiir sind die Einnahmen aus Erwerbstéatigkeit um 23€
und Transferleistungen des Staates um 9€ niedriger. Um mit der allgemeinen
Sozialerhebung kompatibel zu sein, werden hier unter Transferleistungen des Staates
ebenfalls nur Familienbeihilfe, die an die Studierenden direkt ausbezahlt wird, staatliche
Stipendien sowie Unterstiitzungsleistungen fiir eigene Kinder (Familienbeihilfe, Kindergeld)
gezahlt. Transferleistungen, die in Zusammenhang mit der gesundheitlichen
Beeintrachtigung stehen (wie z.B. Pflegegeld, Unterstiitzungen des Bundessozialamtes) sind
daher der Kategorie Sonstiges zugeordnet.'® Die etwas geringere Stipendienbezugsquote

1 Genauer: Unter Staat sind hier und bei den folgenden Auswertungen direkte staatliche Transfers, also
Stipendien (Studienbeihilfe, Selbsterhalterstipendium, Studienabschlussstipendium und Studienzuschuss),
Familienbeihilfe an die Studierenden sowie Familienbeihilfe fur Kinder von Studierenden und
Kinderbetreuungsgeld zusammengefasst. Durch die Familienbeihilfe, die an die Eltern ausbezahlt und zum Teil
an die Studierenden weitergegeben wird (indirekte Transferleistung), ist dabei die "Staatsquote" unterschatzt
und der Beitrag der Familie etwas Uberschéatzt. Unterschatzt wird der staatliche Beitrag auch durch Zahlungen,
die unter ,Sonstiges” subsummiert sind (Pflegegeld, Wohnférderung etc.). Naheres hierzu siehe in
"Studierenden-Sozialerhebung 2006".
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unter Studierenden mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen ist also hier fir den etwas
geringeren Beitrag des Staates zum Gesamtbudget der Studierenden verantwortlich.

Nach Art der Beeintrachtigung betrachtet verfigen die beiden Gruppen mit den
durchschnittlich &ltesten Studierenden, namlich Mobilitatsbeeintrachtigte und chronisch
Kranke, mit durchschnittlich 1.220€ auch Uber die héchsten Gesamteinnahmen. Beide
Gruppen verfigen im Schnitt Gber relativ hohe Erwerbseinnahmen, die um 110€
(Mobilitatsbeeintrachtigte) bzw. 82€ (chronisch Kranke) Uber dem Schnitt aller Nicht-
Beeintrachtigten liegen. In beiden Gruppen sind auch die staatlichen Transferleistungen und
die sonstigen Einnahmen Uberdurchschnittlich hoch. Mobilitdtsbeeintrachtigte verfiigen
allerdings Uber deutlich unterdurchschnittliche Naturalleistungen. Psychisch Kranke erhalten
im Schnitt die hochsten Unterstiitzungen ihrer Familie, die, nimmt man Geld- und
Naturalleistungen zusammen, Uber die Haélfte der Gesamteinnahmen ausmachen.
Insbesondere Einnahmen aus Erwerbstatigkeit sind in dieser Gruppe dagegen geringer als
im Durchschnitt. Besonders niedrig ist die durchschnittliche staatliche Unterstiitzung bei
Studierenden mit Mehrfach- oder anderen Beeintrachtigungen. Mehrfachbeeintrachtigte
kompensieren dies durch htéhere sonstige Einnahmen (die de facto auch noch staatliche
Leistungen enthalten kdnnen) sowie Uberdurchschnittliche Naturalleistungen ihrer Familie.

Tabelle 30: Durchschnittliches Gesamtbudget nach Art der Beeintrachtigung
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Familie (Geld) 277€  278€  313€  253€  254€  245€  261€ | 262€  257€
Erwerbstatigkeit 485€  306€  275€  357€  457€  405€  323€ | 3526  375€
Staat 241¢€ 161€ 125¢€ 128¢€ 173€ 100€ 107€ 123¢€ 131€
Sonstiges 97€ 64€ 69€ 69€ 116€ 34€ 89€ 79€ 65€
Geldeinnahmen 1.099€  809€ 782€ 807€ 1.001€  783€ 779€ 817€ 828€
Naturalleistungen 118€ 212€ 234€ 221€ 219€ 279€ 235€ 230€ 209€
Gesamteinnahmen 1.217€ 1.021€ 1.016€ 1.027€ 1.220€ 1.062€ 1.015€ | 1.047€ 1.038€

MFB: Mehrfachbeeintréchtigungen.
Quelle: Studierenden-Sozialerhebung 2006.

Gesundheitlich Beeintrachtigte geben im Schnitt an, etwas schlechter mit ihren finanziellen
Mitteln auszukommen als Nicht-Beeintrachtigte. 19% kommen nach eigenen Angaben
schlecht oder sehr schlecht aus gegeniber 14% der Nicht-Beeintrachtigten. Besonders
auffallig sind hierbei zwei Gruppen: Einerseits chronisch Kranke mit dem hdéchsten Anteil
Erwerbstatiger und den hochsten Gesamteinnahmen. Von ihnen gibt ein Viertel an, sehr gut
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mit den finanziellen Mitteln auszukommen, aber andererseits kommen auch 19% (sehr)
schlecht aus. Wie eingangs erwahnt bestatigt sich hier, dass die chronisch Kranken
eigentlich aus zwei unterschiedlichen Subgruppen bestehen. Die zweite Gruppe von
Beeintrachtigten, die stark abweichende Werte aufweist, sind psychisch Kranke. Von ihnen
geben fast 40% an, (sehr) schlecht mit den finanziellen Mitteln auszukommen, nur 8%
kommen sehr gut aus. Besonders schlecht kommen zudem Studierende mit anderen
Beeintrachtigungen mit ihrem Geld aus (25%).

Tabelle 31: Auskommen mit den finanziellen Mitteln nach Art der Beeintrachtigung
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Sehr gut 16% 19% 8% 17% 24% 17% 15% 16% 19%
Gut 27% 26% 24% 40% 35% 32% 30% | 34% 37%
Gerade noch 47% 34% 29% 32% 22% 25% 34% 32% 30%
Schlecht 7% 14%  23% 8% 18% 22% 12% | 13% 9%
Sehr schlecht 3% 8% 15% 3% 1% 3% 9% 6% 5%
Summe 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% | 100% 100%
@ Zufriedenheit 2,5 2,7 31 2,4 2,4 2,6 2,7 2,6 2,4

MFB: Mehrfachbeeintrachtigungen.

@ Zufriedenheit ist das arithmetische Mittel (1=sehr gut, 5=sehr schlecht), je niedriger der Wert, desto besser
kommen die Studierenden mit den finanziellen Mitteln aus.

Quelle: Studierenden-Sozialerhebung 2006.

Im Schnitt unterscheiden sich auch die Gesamtkosten von gesundheitlich Beeintréchtigten
und Nicht-Beeintrachtigten kaum. Erstere haben monatlich um durchschnittlich 27€ hdhere
Kosten. Die hochsten Kosten haben wiederum Mobilitdtsbeeintrachtigte und chronisch
Kranke. Mobilitatsbeeintrachtigte haben unterdurchschnittliche Wohnkosten (was am hohen
Anteil der Elternwohnerinnen liegt), aber mit Abstand die héchsten Mobilitdtskosten (118€
versus 75€ im Schnitt), hohe sonstige Kosten (193€) sowie héhere Studienkosten. Auch ihre
Gesundheitskosten (die in den sonstigen Kosten bereits enthalten sind) sind
Uberdurchschnittlich hoch. Der Anteil der Gesamtkosten, der durch Zahlungen Dritter
abgedeckt wird (Naturalleistungen), ist dafur weniger als halb so hoch wie bei den anderen
Gruppen und den Nicht-Beeintrachtigten. Die geringsten Gesamtkosten haben Seh-, Sprech-
und Horbeeintrachtigte (939€) sowie psychisch Kranke (950€). Seh-, Sprech- und
Hoérbeeintrachtigte haben vor allem hohe Studienkosten (151€ pro Monat), aber die
geringsten Lebenshaltungskosten und hier auch relativ geringe Kosten fiir Gesundheit (15€).
Psychisch Kranke haben dberdurchschnittich hohe Wohnkosten, aber geringere
Mobilitatskosten.
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Auch strukturell gesehen sind die Unterschiede zwischen gesundheitlich Beeintrachtigten
und Nicht-Beeintrachtigten vernachlassigbar gering. Abweichend hiervon sind wiederum die
geringen Wohnkosten der Mobilitatsbeeintrachtigten, die bei ihnen 21% der Gesamtkosten
ausmachen (im Schnitt der Nicht-Beeintrachtigten 27%), wohingegen Mobilitéat (10% der
Gesamtkosten) und sonstige Kosten (17% der Gesamtkosten) hdhere Anteile ausmachen
als bei den Vergleichsgruppen.

Tabelle 32: Durchschnittliche Gesamtkosten nach Art der Beeintrachtigung
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Wohnen 236€ 268€ 279€ 248€ 296€ 265€ 247€ 256€ 258€
Erndhrung 221€ 191€ 180€ 184€ 232€ 179€ 187€ 189€ 174€
Kleidung 58€ 45€ 46€ 53€ 62€ 50€ 49€ 51€ 55€
Mobilitat 118€ 63€ 58€ 78€ 84€ 68€ 73€ 75€ 76€
Kommunikation 50€ 50€ 48¢€ 49€ 55€ 48¢€ 47€ 48¢€ 47€
Freizeit 94€ 77€ 78€ 96€ 87¢ 92¢ 87¢€ 90€ 96€
Sonstiges 193€ 86€ 145€ 136€ 178€ 169€ 147€ 146€ 129€
Lebenshaltung 970€ 780€ 834€ 844€ 994€ 869€ 837€ 856€ 834€
gesamt
Studium 155€ 151€ 117€ 132€ 123€ 142€ 147€ 138€ 133€
Gesamtkosten 1.126€  930€ 951€ 975€  1.117€ 1.011€  983¢€ 994€ 967€
davon Gesundheit 44€ 15€ 41€ 24€ 35€ 33€ 42€ 33€ 21€

MFB: Mehrfachbeeintrachtigungen.
Quelle: Studierenden-Sozialerhebung 2006.

3.5.3 Studiensituation

Die wichtigsten Motive, warum (berhaupt ein Studium (hier nur Bachelor und
Diplomstudium) aufgenommen wurde, unterscheiden sich nicht zwischen gesundheitlich
beeintrachtigten und nicht beeintrachtigten Studierenden. Fir beide Gruppen ist das
Interesse am Fach das am haufigsten genannte Motiv, gefolgt vom Wunsch, den eigenen
Horizont zu erweitern und um bessere Chancen am Arbeitsmarkt zu haben. Eine deutliche
Differenz zwischen beiden Gruppen zeigt sich dann bei der Bewertung des Motivs "weil ich
keine bessere Idee hatte", das fur 15% der gesundheitlich Beeintrachtigten sehr oder eher
zutrifft, aber nur fir 9% der Nicht-Beeintrachtigten. Auch der Aussage "weil ich keinen
adaquaten Arbeitsplatz gefunden habe" wird von gesundheitlich Beeintrachtigten etwas
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haufiger zugestimmt sowie dem Motiv, dass sie studieren, um die Wartezeit zu einer anderen
Ausbildung zu Uberbriicken.

Je nach Art der Beeintrdchtigung zeigen sich dann jedoch deutlich unterschiedliche
Motivlagen. Dem Motiv, zu studieren, um den eigenen Horizont zu erweitern, stimmen fast
alle chronisch Kranken zu, wéahrend Mobilitdtsstudierende dies in unterdurchschnittlichem
Ausmalfd angeben. Drei Viertel von ihnen betonen jedoch die besseren Arbeitsmarktchancen
durch ein Studium, ein Aspekt, den auch Seh-, Sprech- und Horbehinderte besonders
betonen, wahrend das nur fiir 58% der psychisch und die Halfte der chronisch Kranken ein
entscheidendes Studienmotiv war. Auch dass ein Studium fir den Wunschberuf nétig ist,
geben chronisch Kranke am seltensten an, wohl weil in dieser Gruppe der
Erwerbstatigenanteil bereits am héchsten ist.

Zu studieren, um ein héheres Ansehen zu erreichen, also den sozialen Status zu erhdhen,
spielt besonders fiir 45% der Studierenden mit anderen/ sonstigen Beeintrachtigungen eine
Rolle. Seh-, Sprech- und Hérbehinderte studieren dagegen kaum, um ihren sozialen Status
zu verbessern (17%). Ein  Studium als berufliche Weiterbildung heben
Mobilitatsbeeintrachtigte und Studierende mit anderen Beeintrachtigungen besonders hervor,
am wenigsten Zustimmung erfahrt dies von chronisch Kranken. Auch eine Karriere als
Wissenschafterin streben chronisch Kranke am seltensten an. Im Vergleich zu Nicht-
Beeintrachtigten (17%) wird die Wissenschaftskarriere als Studienmotiv Gberdurchschnittlich
oft von Seh-, Sprech- und Hoérbehinderten sowie psychisch Kranken (je 24%) genannt. Fur
psychisch Kranke ist auch das Motiv "als Studentin leben kénnen wie man will" besonders
wichtig (22%), aber mehr Zustimmung findet es noch von Mobilitatsbeeintrachtigten (27%).
Die beiden Gruppen stimmen auch am haufigsten zu, dass sie studieren, weil es in ihrer
Familie ublich ist. Wahrend dies im Schnitt von knapp 11% aller Studierenden als Motiv
genannt wird, sind es unter den Mobilitatsbeeintrachtigten und den psychisch Kranken je
17%.

Gesundheitlich beeintrachtigte Studierende, egal welcher Art ihre Beeintrachtigung ist, geben
Uberdurchschnittlich haufig an, zu studieren, weil sie keine bessere ldee hatten. Ganz
besonders aber heben dies Mobilitdtsbeeintrachtigte hervor (20% versus 9% der Nicht-
Beeintrachtigten). Diesem Motiv stimmen auch psychisch Kranke (17%) und Studierende mit
anderen/ sonstigen oder Mehrfachbeeintrachtigungen besonders haufig zu (16%). Dass
studiert wird, weil kein adaquater Arbeitsplatz gefunden wurde, geben 3,7% der Nicht-
Beeintrachtigten an, aber fast 16% der Seh-, Sprech- und Hoérbehinderten. Die Wartezeit fur
eine andere Ausbildung wollen mit einem Studium je 4% der Seh-, Sprech- und
Hoérbehinderten sowie der psychisch Kranken Uberbriicken. Unter Nicht-Beeintrachtigten
sind dies 1%.
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Tabelle 33: Studienmotive von Studierenden im Bachelor/ Diplomstudium nach Art der Beeintrachtigung
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Aus Interesse am Fach. 96,8% 94,8% 929% 93,9% 96,7% 925% 92,5% | 93,5% 93,5%
Um meinen Horizont zu erweitern. 72,6% 885% 87,1% 849% 954% 789% 81,5% | 83,4% 84,8%
Um bessere Chancen am Arbeitsmarkt zu haben. 76,3% 729% 58,7% 66,5% 51,7% 635% 63,0% | 64,1% 65,7%
Weil ein Studium fiir meinen Wunschberuf nétig ist. 56,3% 56,3% 62,1% 59,9% 46,5% 55,8% 59,0% | 58,6% 59,2%
Um ein héheres Ansehen zu erreichen. 319% 16,9% 33,3% 325% 20,5% 451% 34,7% | 33,2% 33,8%
Um mich in meinem Beruf weiterzubilden. 28,9% 239% 20,6% 21,8% 145% 28,3% 22,3% | 22,3% 23,3%
Um Forscherln, Wissenschafterin zu werden. 205% 23,8% 239% 20,7% 142% 20,1% 19,9% | 20,5% 17,2%
Weil ich als StudentIn so leben kann, wie ich will. 26,8% 142% 21,9% 145% 175% 22,3% 16,2% | 16,5% 15,5%
Weil ich keine bessere Idee hatte. 19,6% 132% 16,6% 12,0% 15,6% 16,0% 16,2% | 14,6% 9,2%
Weil es in meiner Familie Ublich ist zu studieren. 16,5% 12,6% 174% 99% 102% 6,8% 10,9% | 10,6% 10,8%
Weil viele meiner Freund/e/innen auch studieren. 5,2% 4,6% 6,6% 6,3% 9,9% 10,5%  6,9% 7,0% 5,8%
Weil ich keinen adaquaten Arbeitsplatz gefunden habe. 5,4% 15,7%  4,1% 4,2% 4,1% 6,4% 3,6% 4,9% 3,7%
gtr)'r;rdbi:eu\cl\lgrr:(.azeit zu einer anderen Ausbildung zu 4.4% 4.2% 2.2% 1,5% 2.7% 1,5% 2.2% 1,3%

Mehrfachnennungen maglich.
Angegeben sind die Anteil der Studierenden, fur die die Motive "sehr" oder "eher" zutreffen. Reihung nach Angaben gesundheitlich Beeintrachtigter.

MFB: Mehrfachbeeintrachtigungen.
Quelle: Studierenden-Sozialerhebung 2006.
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Jede/r flnfte Studierende/r, der/die nicht gesundheitlich beeintrachtigt ist, hat bereits ein-
oder mehrmals das Studium gewechselt. Unter den gesundheitlich Beeintrachtigten ist das
ein Viertel, also etwas mehr. Von Allergikerinnen und Studierenden mit Seh-, Sprech- oder
Horbeeintrachtigung haben allerdings ebenfalls nur etwa 20% bereits ihr Studium
gewechselt. Von den chronisch Kranken hat dagegen fast jede/r Dritte bereits das Studium
gewechselt und von den psychisch Kranken 43%, also mehr als doppelt so viele wie unter
den Nicht-Beeintrachtigten. Auch wenn der Anteil der Studienwechslerinnen unter Seh-,
Sprech- oder Horbeeintrachtigten am geringsten ist, so haben diese im Schnitt 1,3 mal
gewechselt und damit geringfligig haufiger als Studierende mit anderen Beeintrachtigungen.
Kaum ofter als einmal haben dagegen die Studienwechslerinnen mit chronischer Krankheit
gewechselt, wobei sie besonders haufig von einer Universitdt an eine andere, aber
besonders selten das Fach an derselben Hochschule gewechselt haben. Ein Wechsel des
Studienfaches wurden dagegen haufig von psychisch Kranken vollzogen.

Tabelle 34: Anteil der Studierenden mit Studienwechsel nach Art der
Beeintrachtigung
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Anteil Studien- 28% 21% 43% 22% 30% 31% 25% | 26% 20%
wechslerlnnen
@ Anzahl der
Wechsel 122 1,33 124 129 1,06 127 131 | 1,26 123

MFB: Mehrfachbeeintréchtigungen.
Quelle: Studierenden-Sozialerhebung 2006.

89% der Studierenden ohne gesundheitliche Beeintrachtigung haben im Semester vor der
Befragung eine oder mehrere Prifungen abgelegt, waren also prifungsaktiv. Von den
gesundheitlich Beeintrachtigten waren dies sogar 91%, wobei hier vor allem
Mobilitatsbeeintrachtigte (alle in der Umfrage vertretenen) und Seh-, Sprech- oder
Hoérbeeintrachtigte (94%) Uberdurchschnittlich prifungsaktiv waren. Am geringsten ist die
Prifungsaktivitat unter chronisch (80%) und psychisch Kranken (83%).

Als Ursache fir die Prifungsinaktivitdt werden besonders haufig gesundheitliche Griinde
angefihrt (18% gegeniber 3% der Nicht-Beeintrachtigten), aber auch, dass flr eine gro3e
(noch anstehende) Prufung gelernt wurde, wird haufiger angegeben (16% vs. 11%) sowie
private Griinde (27% vs. 16%) und dass keine passende Lehrveranstaltung angeboten
wurde (7,3% vs. 4,7%). Aufgrund der geringen Fallzahl an prifungsinaktiven Studierenden
kann auf die Griinde nach Art der Beeintrachtigung nicht im Detail eingegangen werden.
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Tabelle 35: Prifungsaktivitat im WS 2005/06 nach Art der Beeintrachtigung
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Prifung(en) 100% 94% 83% 91% 80% 90% 88% | 89%  91%
abgelegt

Keine Prifung 6% 17% 9%  20% 10% 12% | 11% 9%
abgelegt

Summe 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% | 100% 100%

MFB: Mehrfachbeeintrachtigungen.
Quelle: Studierenden-Sozialerhebung 2006.

Im Schnitt haben die befragten Studierenden nach eigener Einschatzung etwa die Halfte
ihres Studiums absolviert. Mobilitatsbeeintrachtigte und chronisch Kranke sind geringfliigig
weiter fortgeschritten. Von den Nicht-Beeintrdchtigten haben bisher 13% ihr Studium
unterbrochen, von den gesundheitlich Beeintrachtigten waren dies 17%. Besonders hoch ist
der Anteil der Studierenden mit Studienunterbrechung unter psychisch (28%) und chronisch
Kranken (22%). Im Schnitt dauerte eine Studienunterbrechung 4,3 Semester und zwar
sowohl bei beeintrachtigten als auch bei nicht beeintrachtigten Studierenden.

Tabelle 36: Studienfortschritt und Studienunterbrechung nach Art der
Beeintrachtigung
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@ Stud|_en- 59% 53% 56% 55% 58% 57% 53% 55% 53%
fortschritt
Anteil mit
Studien 6% 15% 28% 15% 22% 16% 18% 17% 13%
unterbrechung
@ Studien
unterbrechung n.a. n.a. 4,8 3,9 n.a. n.a. 4,9 4,3 4,3
in Semestern

MFB: Mehrfachbeeintrachtigungen.
n.a.: Werte sind nicht ausgewiesen, da Fallzahl < 30.
Quelle: Studierenden-Sozialerhebung 2006.
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Gefragt nach Aspekten, die den bisherigen Studienfortschritt behinderten, antworten
gesundheitlich Beeintrachtigte und Nicht-Beeintrachtigte im GroRen und Ganzen mit
derselben Reihung der Problembereiche. Einzig gesundheitliche Probleme und private
Schwierigkeiten werden von gesundheitlich Beeintrachtigten weiter vorne gereiht, betreffen
aber dennoch "nur" 13% sehr und rangieren damit erst in der zweiten Hélfte der Reihung.
Ausnahmslos alle Aspekte werden allerdings von gesundheitlich beeintrachtigten
Studierenden haufiger genannt als von Nicht-Beeintrachtigten und im Schnitt bewerten sie
auch mehr Aspekte (2,2) mit "sehr hinderlich" als Nicht-Beeintrachtigte (1,5).

Insgesamt stellt die Schwierigkeit, Studium und Erwerbstatigkeit zu vereinbaren, fir 29% der
gesundheitlich Beeintrachtigten einen Aspekt dar, der ihren Studienfortschritt sehr behindert
hat. An zweiter Stelle werden Uberfullte Horsale genannt, danach unzureichende
Informationen Uber Studium und Studienorganisation. Finanzielle Schwierigkeiten folgen auf
Platz vier und werden von 20% der gesundheitlich Beeintrachtigten als sehr hinderlich fur
den Studienfortschritt wahrgenommen (13% der Nicht-Beeintrachtigten). Da sich die
Hindernisse im Studienfortschritt fir jede Gruppe von Beeintrachtigten anders darstellen,
werden diese nun je nach Art der Beeintrachtigung diskutiert.

Fur ein Viertel der Mobilitatsbeeintrachtigten stellt die Vereinbarkeit von Studium und
Erwerbstatigkeit ein sehr gro3es Hindernis im Studienfortschritt dar. An zweiter Stelle wird
angefuhrt, keinen Platz in Lehrveranstaltungen zu bekommen (19%), an dritter Stelle werden
verédnderte Anforderungen aufgrund eines neuen Studienplanes genannt (17%). Im selben
Ausmal3 fihren Mobilitdtsbeeintrachtigte auch fehlende Studienmotivation als sehr hinderlich
an (12% der Nicht-Beeintrachtigten). Finanzielle Schwierigkeiten werden erst an achter
Stelle genannt, gesundheitliche Probleme an neunter. Uberfiillte Horséle stellen nur fir halb
so viele Mobilitatsbeeintrachtigte ein Problem dar wie fir gesundheitlich Beeintrachtigte
insgesamt. Unzureichende Betreuung durch Lehrende wird am seltensten als grof3es
Hindernis im Studienfortschritt genannt (2%).

31% der Seh-, Sprech- oder Horbeeintrdchtigten geben das Vereinbarkeitsproblem
Studium — Beruf als sehr gro3es Hindernis im Studienfortschritt an. Ein Viertel nennt, keinen
Platz in Lehrveranstaltungen zu bekommen, gefolgt von finanziellen Schwierigkeiten (24%).
Veranderte Anforderungen aufgrund eines neuen Studienplanes folgen auf Platz vier,
anschlieBend werden Uberflllte Horsdle thematisiert, allerdings weit seltener als im
Durchschnitt aller Beeintrachtigten. Fehlende Studienmotivation nennen nur 7% (der mit
Abstand geringste Wert aller Gruppen), gesundheitliche Probleme werden an vorletzter
Stelle angefiuhrt und keine Schwierigkeiten gibt es mit der Selbstorganisation des Studiums.

Die Hindernisse im Studienfortschritt, mit denen psychisch Kranke konfrontiert sind, zeigen
dagegen ein vollig anderes Bild. An erster Stelle wird fehlende Studienmotivation genannt,
und zwar von mehr als einem Drittel als sehr hinderlich. An zweiter Stelle wird die
problematische Vereinbarkeit mit dem Beruf angefiihrt, gefolgt von privaten Schwierigkeiten
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(31%). Nahezu gleichbedeutend sind gesundheitliche Probleme (30%) und finanzielle
Schwierigkeiten (28% — der mit Abstand hdchste Wert aller Vergleichsgruppen). Aspekte der
Studienorganisation wie Uberflillte Hoérsdle, keinen Platz in Lehrveranstaltungen zu
bekommen und unzureichende Informationen werden jeweils von rund 20% angefihrt. 19%
geben Schwierigkeiten mit der Selbstorganisation des Studiums an, das sind mehr als
doppelt so viele wie im Gesamtschnitt. Im Schnitt bewerten psychisch Kranke 3,1 Aspekte
als sehr hinderlich. Dies ist die hochste Anzahl aller gesundheitlich Beeintrachtigten und
mehr als doppelt so viele wie bei Nicht-Beeintrachtigten.

Die Darstellung der Hindernisse beim Studienfortschritt von Allergikerlnnen unterscheidet
sich nur unwesentlich von nicht gesundheitlich beeintrdchtigten Studierenden. Nur die
Vereinbarkeit des Studiums mit der Erwerbstatigkeit wird etwas haufiger angefiihrt (27%).

Fur chronisch Kranke stellen Uberfillte Horsdle das gréRte Hindernis im Studienforschritt
dar (30%), gefolgt von der Vereinbarkeit Studium — Erwerbstatigkeit (28%). An dritter Stelle
werden unzureichende Informationen Uber Studium und Studienorganisation genannt (28%),
das ist eine besonders (berdurchschnittich haufige Nennung dieses Aspektes.
Gesundheitliche Probleme werden von 15% als sehr hinderlich empfunden und die
unzureichende Betreuung durch Lehrende von 13%, was ebenfalls ein weit
Uberdurchschnittlicher Wert ist.

Studierende mit anderen/sonstigen gesundheitlichen Beeintréchtigungen nennen ebenfalls
die Schwierigkeit, Studium und Beruf zu vereinbaren, an erster Stelle (29%). Weiters werden
Aspekte der Studienorganisation genannt, wie Uberflllte Hoérsdle (28%), einen Platz in
Lehrveranstaltungen zu bekommen (26%) und Anderungen aufgrund eines neuen
Studienplans. Finanzielle Schwierigkeiten gibt ein Viertel an, gesundheitliche
Schwierigkeiten werden von 19% als sehr hinderlich genannt, was ebenfalls deutlich Uber
dem Durchschnitt aller Beeintrachtigten liegt. Fehlende Studienmotivation nennen 17% und
unzureichende Betreuung durch Lehrende 15% (der hochste Anteil bei diesem Aspekt). Auch
Schwierigkeiten mit der Anrechnung von Studienleistungen werden von dieser Gruppe
besonders haufig genannt (14%).

Ein Drittel der Mehrfachbeeintrachtigten sieht die Vereinbarkeit des Studiums mit der
Erwerbstatigkeit als gréf3tes Hindernis im Studienfortschritt (der héchste aller Anteile). 26%
nennen Uberfillte Horséle und 24% finanzielle Schwierigkeiten. Fehlende Studienmotivation
wird von 20% als Hindernis angefiihrt, das ist nach den psychisch Kranken der zweithéchste
Anteil. In @hnlichem Ausmafd werden auch gesundheitliche und private Probleme genannt,
was ebenfalls Uberdurchschnittlich hoch ist. Unzureichende Betreuung durch Lehrende wird
dagegen an vorletzter Stelle gereiht und im Schnitt aller Beeintrachtigten bewertet.
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Tabelle 37: Aspekte, die den bisherigen Studienfortschritt sehr behinderten nach Art der Beeintrachtigung
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Schwierigkeiten, Studium und Erwerbstétigkeit zu vereinbaren 25% 31% 32% 27% 28% 29% 33% 29% 23%
Uberfiillte Horséle 12% 13% 23% 20% 30% 28% 26% 23% 18%
Unzureichende Infos tber Studium und Studienorganisation 15% 11% 20% 18% 28% 21% 22% 20% 15%
Finanzielle Schwierigkeiten 12% 24% 28% 15% 18% 24% 24% 20% 13%
Keinen Platz in Lehrveranstaltungen bekommen 19% 25% 21% 17% 18% 26% 21% 20% 17%
Veranderte Anforderungen aufgrund eines neuen Studienplans 17% 20% 19% 13% 23% 24% 19% 17% 13%
Fehlende Studienmotivation 17% 7% 35% 12% 13% 17% 20% 17% 12%
Private Schwierigkeiten 7% 7% 31% 8% 11% 18% 13% 6%
Gesundheitliche Probleme 8% 5% 30% 2% 15% 19% 19% 13% 1%
Lange Wartezeit auf Zeugnisse 5% 12% 12% 10% 13% 16% 13% 12% 9%
Schwierigkeiten bei der Anrechnung von Studienleistungen 13% 11% 8% 8% 13% 14% 11% 10% 8%
Unzureichende Betreuung durch Lehrende 2% 6% 9% 6% 13% 15% 9% 9% 6%
Schwierigkeiten, einen Prifungstermin zu bekommen 4% 7% 13% 7% 9% 9% 8% 8% 6%
Schwierigkeiten, mir das Studium selbst zu organisieren 8% 0% 19% 4% 8% 7% 9% 8% 7%
Keine ausreichende Kinderbetreuung 6% 6% 7% 2% 9% 0% 3% 3% 2%
@ Anzahl der Nennungen 1,7 1,8 3,1 1,7 2,4 2,6 2,5 2,2 15

Anteile der Studierenden, die auf einer dreiteiligen Skala "sehr" hinderlich angegeben haben. Mehrfachnennungen méglich.

MFB: Mehrfachbeeintrachtigungen.
Quelle: Studierenden-Sozialerhebung 2006.




I HS — Wroblewski, Unger, Schilder / Gesundheitlich beeintrachtigte Studierende — 53

Die Zufriedenheit mit ausgewahlten Aspekten des Studiums unterscheidet sich nicht
wesentlich zwischen gesundheitlich Beeintrachtigten und Nicht-Beeintrachtigten. Letztere
bewerten zwar alle abgefragten Items geringfiigig besser als gesundheitlich Beeintrachtigte,
aber der allgemeine Zufriedenheitsindex Uber alle Items unterscheidet sich nur graduell.
Betrachtet man die Zufriedenheit mit den einzelnen Aspekten nach der Art der
gesundheitlichen Beeintrachtigung, so zeigen sich sehr wohl Unterschiede, die sich aber
eben im Schnitt Gber alle Beeintrachtigten soweit aufheben, dass sie sich kaum noch von
Studierenden ohne gesundheitliche Beeintréachtigung unterscheiden. Allerdings sind die
Differenzen in der Einschatzung der einzelnen Items auch innerhalb der gesundheitlich
Beeintrachtigten wesentlich geringer als dies bei anderen Fragen der Fall ist.

An dieser Stelle ist vor allem die Bewertung der institutionellen Aspekte von Belang, jedoch
sei erwdhnt, dass psychisch Kranke mit der fachlichen und didaktischen Kompetenz der
Lehrenden wesentlich weniger zufrieden sind (40%) als die anderen Gruppen.

Am haufigsten sind die Studierenden mit den Offnungszeiten von Bibliotheken (sehr)
zufrieden. Besonders positiv werden diese von Seh-, Sprech- oder Horbeeintrachtigten
bewertet (70%), am (relativ) schlechtesten von Mobilitatsbeeintrachtigten (59%). Mit der
Ausstattung der Bibliotheken jedoch sind knapp zwei Drittel der psychisch und der chronisch
Kranken sowie der Allergikerlnnen (sehr) zufrieden, aber nur 45% bzw. 49% der Mobilitats-
bzw. der Seh-, Sprech- oder Horbeeintrachtigten, die bei der Ausstattung von Bibliotheken
wahrscheinlich weniger an die Literaturauswahl als an technische Hilfsmittel wie
Blindenarbeitsplatze denken. Die Erreichbarkeit der Lehrenden wird von 70% der
Mobilitatsbeeintrachtigten als sehr zufriedenstellend empfunden, dagegen nur von 41% der
chronisch Kranken. Diese sind auch nur zu einem guten Drittel mit dem allgemeinen Zustand
der Gebé&ude (sehr) zufrieden, wahrend dies auf mehr als die Halfte der psychisch Kranken
zutrifft. Auch mit der technischen Ausstattung (PCs, Labors, Horséle) ist nur ein Drittel der
chronisch Kranken (sehr) zufrieden.



54 — Wroblewski, Unger, Schilder / Gesundheitlich beeintrachtigte Studierende —IH S

Tabelle 38: Zufriedenheit mit ausgewahlten Aspekten des Studiums nach Art der
Beeintrachtigung
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Offnungszeiten von
9 50% 70% 66% 67% 61% 65% 65% | 66% 69%

Bibliotheken

Inhaltliche Ausrichtung
des LV-Angebots

Ausstattung von
Bibliotheken

Erreichbarkeit der
Lehrenden

57% 61% 57% 67% 69% 58% 56% | 61% 69%
44% 49% 63% 65% 64% 58% 57% | 60% 65%

70% 61% 54% 62% 41% 61% 55% | 58% 62%

Fachliche Betreuung

65% 63% 45% 59% 46% 51% 51% | 54% 58%
durch Lehrende

Fachliche und
didaktische Kompetenz  62% 58% 40% 57% 60% 45% 51% | 53% 59%
der Lehrenden

Allg. Zustand der

. N A47% 48% 54% 49% 36% 50% 46% | 48% 54%
Gebaude und Horsale

Technische Ausstattung

0 0 0 0 0 0 0 0 0
(PCs, Labors, Horsale) 46% 52% 45% 52% 30% 42% 44% | 46% 51%

@ Zufriedenheitsindex 2,3 2,2 2,2 2,1 2,3 2,2 2,2 2,2 2,1

Anteile der Studierenden, die auf einer fiinfteiligen Skala "zufrieden" oder "sehr zufrieden" angegeben haben.
Reihung nach Angaben gesundheitlich Beeintrachtigter.

MFB: Mehrfachbeeintréchtigungen.

@ Zufriedenheitsindex ist das arithmetische Mittel der abgegebenen Bewertungen (1=sehr zufrieden, 5=sehr
unzufrieden) standardisiert auf die Anzahl der beantworteten Items. Je niedriger der Wert, desto héher die
Zufriedenheit.

Quelle: Studierenden-Sozialerhebung 2006.

Rund die Halfte der Universitats-Studierenden ohne gesundheitliche Beeintrachtigung stimmt
sehr oder eher zu, dass die universitaren Rahmenbedingungen ein Abschlie3en des
Studiums in Mindeststudienzeit ermdglichen. Von den gesundheitlich Beeintrachtigten sind
dies nur 42%, von denjenigen mit chronischen oder anderen/sonstigen Beeintréchtigungen
nur 37% bis 38% und von den Mobilitatsbeeintrachtigten nur ein Viertel. Angestrebt wird ein
Studienabschluss in Mindeststudienzeit dagegen von einem Drittel der gesundheitlich
Beeintrachtigten (37% der Nicht-Beeintrachtigten). Hier stimmen psychisch Kranke am
seltensten zu (27%). Insgesamt streben 95% der Studierenden einen Studienabschluss "in
jedem Fall' an. Dies trifft im groRen und ganzen auch auf gesundheitlich beeintrachtigte
Studierende zu, nur unter Mobilitdtsbeeintrachtigten ist diese Quote mit 88% niedriger.
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Gesundheitlich beeintrachtigte Studierende kommen in ihrem Studium deutlich langsamer
voran als Nicht-Beeintrachtigte. Dass sie langsamer voran kommen als geplant, dieser
Aussage stimmen 38% der Nicht-Beeintrachtigten, aber die Halfte der Beeintrachtigten sehr
oder eher zu. Besonders hoch ist die Zustimmung unter psychisch Kranken, von denen drei
Viertel angeben, dass sie langsamer im Studium vorankommen als geplant. Ebenfalls
Uberdurchschnittlich ist hier die Zustimmungsrate von Mobilitatsbeeintrachtigten (60%) und
chronisch Kranken (58%). Noch geringer ist die Zustimmungsrate bei Seh-, Sprech- oder
Hoérbeeintrachtigten, von denen nur ein Drittel angibt, langsamer als geplant im Studium
voranzukommen.

Gespalten ist die Studierendenschaft bei der Frage, ob mehr Block- bzw.
Abendlehrveranstaltungen gewinscht werden. Insgesamt stimmt dem ein Drittel der
Studierenden zu, aber 46% lehnen es ab. Unter gesundheitlich beeintréachtigten
Studierenden ist die Zustimmung im Schnitt geringfiigig héher (36%), aber je nach Art der
Beeintrachtigung kénnen Block- und Abendlehrveranstaltungen von Vor- oder Nachteil sein
und dementsprechend heterogen ist das Antwortverhalten. Eher zustimmen als ablehnen
wirden Seh-, Sprech- und Horbeeintrachtigte sowie chronisch Kranke (unter denen auch der
Anteil Erwerbstatiger am hdochsten ist), alle anderen Gruppen lehnen den Vorschlag
mehrheitlich ab. Am deutlichsten ist die Ablehnung bei Mobilitatsbeeintrachtigten, von denen
nur 27% zustimmen, aber 53% nicht zustimmen. Ahnlich ist das Bild bei psychisch Kranken,
von denen ein Drittel zustimmt, aber 52% keine Zunahme an Abend- und
Blocklehrveranstaltungen wiinscht.
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Tabelle 39: Zusammenfassende Bewertung der Rahmenbedingungen des Studiums
nach Art der Beeintrachtigung
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Die universitaren
Rahmenbedingungen
sind so, dass es im
Prinzip moglich ist, in
Mindeststudienzeit zu
studieren.?

na. 51% 45% 44% 37% 38% 41% | 42% 49%

Ich beabsichtige
mein aktuelles
Studium auf jeden
Fall abzuschlieRen.

88% 96% 93% 93% 94% 93% 94% | 94% 95%

Ich strebe an, mein
Studium in Mindest-
studienzeit zu
absolvieren.

na. 32% 27% 35% 31% 39% 31% | 33% 37%

Ich komme in
meinem Studium
langsamer voran als
geplant.

60% 34% T72% 43% 58% 50% 49% | 49% 38%

Ich hatte gerne mehr
Block- bzw. Abend- 27% 41% 35% 35% 45% 36% 35% | 36% 32%
veranstaltungen.

Anteile der Studierenden, die auf einer flinfteiligen Skala "sehr" oder "eher" zustimmen
Y Bewertung dieser Aussage bezieht sich nur auf Studierende an Universitaten.

MFB: Mehrfachbeeintréchtigungen.

n.a.: Werte sind nicht ausgewiesen, da Fallzahl < 30.

Quelle: Studierenden-Sozialerhebung 2006.

Gefragt nach dem Stellenwert des Studiums gegeniiber anderen Lebensbereichen antworten
etwas mehr gesundheitlich Beeintrachtigte (14%) als Nicht-Beeintrachtigte (10%), dass das
Studium eher im Hintergrund steht. Der Rest der Studierenden teilt sich jeweils in gleich
groRe Gruppen auf, fir die das Studium entweder den Lebensmittelpunkt darstellt oder
gleich wichtig ist wie andere Bereiche. Eher im Hintergrund steht das Studium vor allem fir
chronisch Kranke (28%), die dann auch zu einem deutlich geringeren Anteil angeben, das
Studium bilde den Lebensmittelpunkt. Ebenfalls Gberdurchschnittlich oft im Hintergrund steht
das Studium fir psychisch Kranke (20%), von denen aber auch genau wie im Schnitt aller
45% angeben, das Studium bilde den Lebensmittelpunkt.
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Tabelle 40: Stellenwert des Studiums und anderer Lebensbereiche nach Art der
Beeintrachtigung
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Studium ist
Lebens- 40% 44% 45% 47% 28% 43% 40% | 43% 45%
mittelpunkt

Studium gleich
wichtig wie 45% 48% 35% 40% 44% 45% 46% | 42%  4A5%
andere Bereiche

Studium eher im

0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hintergrund 15% 9% 20% 13% 28% 12% 13% | 14% 10%

Summe 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% | 100%  100%

MFB: Mehrfachbeeintrachtigungen.
Quelle: Studierenden-Sozialerhebung 2006.

Gesundheitlich nicht beeintrachtigte Studierende verbringen im Schnitt 14,6 Stunden pro
Woche in Lehrveranstaltungen, unter gesundheitlich Beeintrachtigten ist dies knapp eine
Stunde weniger. Allerdings ist ihr sonstiger Studienaufwand (Lernen, Recherchen etc.) genau
um 1 Stunde hoher, so dass beide Gruppen knapp 33,5 Stunden Studienaufwand pro Woche
haben. Auch das Ausmald der Erwerbstatigkeit unterscheidet sich nicht (11,5 Stunden), so
dass eine Durchschnittswoche bei allen Studierenden in etwa 45 Stunden ausmacht.

Die geringsten Anwesenheitszeiten in Lehrveranstaltungen haben chronisch Kranke mit
durchschnittlich 11,8 Stunden pro Woche und auch ihr sonstiger Studienaufwand ist mit 13,5
Stunden der geringste. Allerdings sind sie in Uberdurchschnittlichem Ausmafd erwerbstatig
(14,2 Stunden). Besonders viel Zeit in Lehrveranstaltungen verbringen Seh-, Sprech- oder
Hoérbeeintrachtigte (15,9 Stunden), die allerdings in geringstem Ausmal3 erwerbstatig sind (8
Stunden). Auf eine 40-Stunden Woche kommen im Prinzip alle gesundheitlich
beeintrachtigten Studierenden (chronisch Kranke 39,4 Stunden), den hochsten
Gesamtstundenaufwand pro Woche haben Studierenden mit anderen/sonstigen
Beeintrachtigungen (46,4 Stunden) und Mehrfachbeeintrachtigte (45,8 Stunden).



58 — Wroblewski, Unger, Schilder / Gesundheitlich beeintrachtigte Studierende —IH S

Tabelle 41: Durchschnittlicher Zeitaufwand in Stunden/ Woche fir Studium und
Erwerbstatigkeit nach Art der Beeintrachtigung
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Lehrveran- 136h 159h 13,0n 13,9h 11,8n 13,1h 143h | 13,8h 14.6h
staltungen
Sonstiger 16,2h 188h 19,9h 19.9n 135h 20,6h 19.9h | 19,6h 18,6h
Studienaufwand
Summe Studium  29.8h 34,7h 32.9h 338h 253h 338h 342h | 335h 33.2h
Erwerbstatigkeit ~ 11,0h  80h 10,7h 11,2h 14,2h 127h 116h | 11,50 11,5h
Gesamtsumme 40,9h 42,7h 43.6h 449h 39.4h 464h 458h | 449h 44,7h
pro Woche

MFB: Mehrfachbeeintrachtigungen.
Ausgewiesen sind nur Studierende, die Zeitangaben fir alle abgefragten Lebensbereiche machten.
Quelle: Studierenden-Sozialerhebung 2006.

Jede/r funfte Studierende mdchte nach dem Abschluss des jetzigen Studiums mit einem
weiteren Studium fortsetzen, z.B. mit einem Master nach dem Bachelorabschluss oder
einem Doktorat. 30% der Studierenden méchten nach dem Studienabschluss eine
Erwerbstatigkeit aufnehmen, von den gesundheitlich Beeintrachtigten sind dies nur 25%.
Allerdings geben hier auch um 5% mehr Studierende an, ein weiteres Studium mit einer
Erwerbstéatigkeit kombinieren zu wollen. In Summe bedeutet dies, dass 57% der
gesundheitlich Beeintrachtigten ein weiteres Studium anschlie3en wollen, gegenliber 53%
der Nicht-Beeintrachtigten.

Weiter studieren moéchten insbesondere Seh-, Sprech- oder Horbehinderte (31%), die daflr
in deutlich geringerem Ausmal eine Erwerbstétigkeit aufnehmen, fortsetzen oder mit einem
Studium kombinieren wollen. Geringer ist die Studienaffinitdt bei chronisch Kranken, von
denen nur 13% ein weiteres Studium beginnen wollen und ein Drittel ein Studium mit einer
Erwerbstatigkeit kombiniert betreiben méchte.
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Tabelle 42: Plane nach dem Studium nach Art der Beeintrachtigung
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Weiteres 12% 31% 15% 20% 13% 22% 20% | 20%  21%
Studium
Erwerbstatigkeit ~ 35% 24% 29% 26% 31% 27% 21% | 25%  30%
studiumund 0 o700 3706 369 33%  34%  40% | 37%  32%
Erwerbstatigkeit
WeiR nicht 9% 18% 20% 18% 23% 17% 19% | 18%  16%
Summe 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

MFB: Mehrfachbeeintrachtigungen.
Quelle: Studierenden-Sozialerhebung 2006.

4. Art der Beeintrachtigung der persoénlich interviewten
Studierenden

Die Angaben zur Art der gesundheitlichen Beeintrachtigung in der Online-Befragung
verdeutlichen zum einen, dass die Gruppe der Studierenden mit gesundheitlichen
Beeintrachtigung sehr heterogen zusammengesetzt ist und zum anderen, dass das Ausmaf3
der damit verbundenen Beeintrachtigungen deutlich variiert. Weiters wird durch den hohen
Anteil (33%) der Studierenden mit Mehrfachbeeintrachtigungen deutlich, dass die Art der
Beeintrachtigung haufig nicht eindimensional ist, wodurch die Interpretation der
Auswirkungen im Studium teilweise erschwert wird. Sind nun konkret wahrgenommene
Probleme auf die Beeintrachtigung A oder B zuriickzufihren? Sind bei Mehrfachangaben die
einzelnen Beeintrachtigungen gleichwertig im Hinblick auf Handlungsbedarf oder besteht
Handlungsbedarf primér im Zusammenhang mit einer der genannten Beeintrachtigungen?

Im Rahmen der qualitativen Interviews stellte sich die Art der Beeintrachtigung wesentlich
weniger heterogen dar, da die Studierenden in der Darstellung der wahrgenommenen
Probleme und des Handlungsbedarfs auf jene Beeintrachtigung fokussierten, die in ihrem
(Studien)Alltag die grofite Rolle spielen. So wurde beispielsweise in einem Fall in der Online-
Befragung sowohl eine Mobilitats- als auch eine Sehbeeintrachtigung angegeben, wobei im
Zusammenhang mit der Mobilittsbeeintrachtigung Probleme bzw. Handlungsbedarf
auftreten, nicht jedoch mit der Sehbeeintrachtigung, die durch eine Brille korrigiert werden
kann. Weiters ist es in den Interviews moglich, zwischen der Beeintréachtigung an sich und
.Nebenwirkungen“ bzw. ,Folgebeeintrachtigungen” zu unterscheiden. Es ist also in den
qualitativen Interviews mdglich auf jene Beeintrdchtigung zu fokussieren, die im
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Studienalltag relevant ist. Dadurch gibt es auch deutlich weniger Studierende mit
Mehrfachbeeintrachtigungen.

Mit den qualitativen Interviews sollten jene Studierenden angesprochen werden, deren
gesundheitliche Beeintrachtigung sich mittel bis sehr stark im Studium auswirkt. D.h. die
Grundgesamtheit der Studierenden mit denen qualitative Interviews gefihrt wurden,
unterscheidet sich von der Gesamtgruppe der Studierenden mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen, die im vorangegangenen Kapitel den Studierenden ohne
gesundheitliche Beeintrdchtigung gegenibergestellt wurde. Um den Leserlnnen der
vorliegenden Studie ein besseres Bild davon vermitteln zu kénnen, welche Personengruppen
in die qualitativen Interviews einbezogen wurden, werden im folgenden einige Beispiele (Art
der Beeintrachtigung und deren Auswirkung im Studienalltag) ndher beschrieben. Die
Reihenfolge der Darstellung richtet sich nach der Haufigkeit, mit der die jeweiligen
Beeintrachtigungen im Rahmen der qualitativen Erhebung erfasst wurden.

In der qualitativen Erhebung bilden Studierende mit Mobilitdtsbeeintrachtigungen die grofite
Gruppe (siehe auch Kapitel 2). Mobilitatsbeeintrachtigungen umfassen auf der einen Seite
dauerhafte Beeintrachtigungen, die entweder den Einsatz eines Hilfsmittels (Rollstuhl,
Gehhilfe, Prothese) erforderlich machen oder aber ohne Hilfsmittel bewadltigt werden.
Ursachen dafiir, dass ein Rollstuhl benétigt wird, sind u.a. Multiple Sklerose,
Glasknochenkrankheit, fehlende Muskelmasse bzw. Muskelschwund. Dauerhafte
Beeintrachtigungen liegen entweder seit Geburt vor oder aber sind Folge eines Unfalls bzw.
eines Schlaganfalls. So berichtet beispielsweise ein Rollstuhlfahrer von einem
Motorradunfall vor einigen Jahren, seit dem er kdrperbehindert ist. In einem anderen Fall war
nach einem Unfall eine Amputation des Oberschenkels notwendig, in einem anderen ist eine
halbseitige L&hmung die Folge einer Gehirnblutung. Auf der anderen Seite wurden bei der
Befragung eine Reihe von ,voriibergehenden” Mobilitdtsbeeintrachtigungen angegeben, wie
z.B. nach Sportunfillen (z.B. Kreuzbandriss beim Skifahren) oder einem
Bandscheibenvorfall.

Die zweitgréRte Gruppe in der qualitativen Erhebung sind Studierende mit chronischen
Krankheiten. Auch hier ist ein breites Spektrum erfasst, das von Migrane, Diabetes, Rheuma
oder Schilddriiseniiberfunktion (ber schwere Darmerkrankungen (Morbus Chron),
Nierenerkrankungen, Blutkrankheiten bis hin zu Krebserkrankungen und Multiple Sklerose
reicht. Auch hier stellt sich fur die einzelnen Krankheiten das Ausmal} der Beeintrdchtigung
jeweils unterschiedlich dar, wie das Beispiel der Studierenden mit Multipler Sklerose zeigt:
Hier wurden einerseits Betroffene interviewt, denen erst vor kurzem die Diagnose gestellt
wurde und die noch kaum konkrete Auswirkungen im Alltag feststellen aber nunmehr mit der
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Angst vor einer Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes leben (C30)™. Auf der
anderen Seite wurden aber auch Studierende interviewt, die nur mehr kurze Strecken gehen
kénnen (C192), die seit kurzem auf einen Rollstuhl angewiesen sind (MmR+C203) oder aber
Personen mit gravierenden Einschréankungen der Mobilitat, bei der Artikulation von Lauten
oder dem Einsatz oberer Extremitaten sowie Sehbeeintréachtigungen (C277).

Die drittgroBte Gruppe im Rahmen der personlichen Interviews sind Studierende mit
psychischen Erkrankungen. Im Online-Fragebogen geben 3% aller Studierenden oder 15%
der Studierenden mit gesundheitlichen Beeintrdchtigungen (auch) psychische Erkrankungen
an; allerdings ist diese Gruppe am starksten mit Problemen im Studium aufgrund ihrer
Erkrankung konfrontiert. Hier fallen Depressionen quantitativ am meisten ins Gewicht.
Weitere Formen psychischer Krankheiten sind Essstorungen, Angste, Panikattacken,
Paranoia. Zum Teil sind psychische Erkrankungen diagnostiziert und Studierende auch in
Behandlung, zum Teil handelt es sich um selbstdiagnostizierte Krankheitsbilder. In einigen
Fallen besteht die Beeintrachtigung bereits seit langerem, in anderen wiederum wird die
Erkrankung urséchlich mit dem Studium in Zusammenhang gebracht. ,Bei mir ist das
eigentlich so gewesen, wo ich angefangen habe zu studieren, war das eigentlich noch nicht,
aber irgendwie haben sich so die Angste entwickelt. Besonders in Kursen, Proseminaren
eigentlich, wo eben weniger Leute sind wie in einer Vorlesung und wo man dadurch eben
mehr im Mittelpunkt steht oder stehen kdnnte. Und da habe ich jedes Mal vorher ziemlich
grol3e Angst gehabt, dass ich da Uberhaupt reingehe. Und das ist dann immer schlimmer
geworden.” (P140)

Depressionen sind jedoch nicht nur ein Krankheitsbild an sich, sondern auch eine
Folgererscheinung von anderen Formen der Beeintrachtigung: ,Aufgrund der Krankheit habe
ich dann auch extrem viel Zeit verloren und da kommen dann auch depressive
Verstimmungen. (...) Dann kamen die Panikattacken, weil ich auch schon éalter bin und mir
Sorgen gemacht habe, um meine Zukunft und wie es mit der Arbeit aussieht. (...) Und dann
kommen eben extreme Existenzangste dazu.” (P+A172)

Laut der Online-Befragung sind Sehbeeintrachtigungen nach Allergien die am haufigsten
genannte Form der gesundheitlichen Beeintrachtigung. Jene Studierenden, die aufgrund

' Zitate aus den Interviews werden jeweils mit der Interviewnummer und einer Abkirzung fur die Art der

Beeintrachtigung gekenntzeichnet. Die Abkirzungen lauten:
A = sonstige Beeintrachtigung

All = Allergie

C = chronische Kranheit

H = Horbeeintréachtigung, Gehorlos

MoR = Mobilitatsbeeintrachtigung ohne Rollstuhl

MmR = Mobilitatsbeeintrachtigung mit Rollstuhl

P = Psychische Erkrankung

S = Sehbbeintrachtigung / Blind

Sp = Sprachbeeintrachtigung
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ihrer Sehbeeintrachtigung im Studium beeintrachtigt sind, sind zumeist hochgradig
fehlsichtig, vollblind sind nur zwei der interviewten Studierenden.

Auch bei Horbeeintrachtigung sind vollstandig gehoérlose Studierende seltener anzutreffen
als Studierenden mit stark eingeschranktem Horvermégen (drei der interviewten
Studierenden sind vdllig gehorlos, 6 haben teilweise das Gehor verloren). Konkret handelt es
sich um Studierende, die von Geburt an horbeeintrachtigt sind, dies nach einer
Kinderkrankheit wurden oder einen Gehdorsturz erlitten haben. Studierende mit
Horbeeintrachtigungen  problematisieren  haufig die Bezeichnung ,gesundheitlich
beeintrachtigte Studierende”: ,Also, gesundheitliche Beeintrachtigung ist fir mich nicht das
passende Wort, weil ich fihle mich selber gesund. Ich bin gesund, ich bin halt gehorlos. Ich
bin gehodrlos und gehére zu einer eigenstdndigen Kultur, habe meine Sprache, die
Gebardensprache und sehe mich deswegen auch nicht als gesundheitlich beeintréchtigt an.
(...) Es gibt natiirlich Probleme, ich habe Schwierigkeiten, ich stoRe an Barrieren und das
sehr haufig eigentlich.” (H267) Oder: ,Ich bin schwerhérig, eigentlich fast taub und hére ohne
Hoérgerat nichts. Wobei ich das nicht unbedingt als gesundheitliche Beeintrachtigung sehe.”
(H160)

Sprachbeeintrachtigung wird zwei Mal als primére Beeintrachtigung genannt, einmal in
Verbindung mit einer rechtsseitigen Spastik, die eine Sprachstdrung verursacht, einmal in
Verbindung mit psychischen Problemen, allerdings wird die Sprachbeeintrachtigung als
~primare* Beeintrdchtigung wahrgenommen. ,Wenn ich aufgeregt bin oder wenn ich Stress
habe, dann geht das reden nicht so einfach. Es ist wie wenn ich einen Klotz hatte, dann
kommt wirklich nichts raus bzw. nur Gestottere oder Gekréchtse." (P283)

Die insgesamt am haufigsten genannte Form der gesundheitlichen Beeintrachtigung stellen
Allergien dar. Laut der Online-Befragung haben 12% aller Studierenden bzw. 60% der
Studierenden mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen eine Allergie, allerdings sind darunter
sehr viele mit Mehrfachbeeintrachtigungen. Die Gruppe, die ausschlie3lich Allergien hat,
setzt sich sehr heterogen zusammen: Sie umfasst zum einen Studierende mit Pollenallergie,
die zu bestimmten Zeiten im Frihjahr beeintrachtigt sind. Daneben gibt es Allergikerinnen,
die das ganze Jahr Uber beeintrachtigt sind, z.B. weil sie eine starke Tier- oder
Hausstauballergie haben oder auf bestimmte Nahrungsmittel allergisch reagieren (z.B.
Laktose- oder Histaminintoleranz). In extremen Féllen kann sich diese Allergie in Asthma
niederschlagen. Eine weitere Gruppe unter den Allergikerinnen stellen Studierende mit
Neurodermitis dar, die zum Teil in Stresssituationen mit Krankheitsschiiben rechnen missen.
Im Rahmen der qualitativen Befragung wird jedoch deutlich, dass Allergien nur in seltenen
Fallen alleine eine Beeintrachtigung im Studium bedingen. Nur einige wenige Studierende
sind im Studium aufgrund ihrer Neurodermitis oder einer Lebensmittelallergie beeintrachtigt.
In den meisten Fallen gehen Allergien mit anderen Beeintrachtigungen einher, wie z.B.
chronischen Krankheiten (z.B. Morbus Chron) oder psychischen Erkrankungen (z.B. in
Verbindung mit starker Neurodermitis).
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Unter sonstigen Beeintrachtigungen werden in diesem Kontext Studierende mit
Ruckenschmerzen oder Verspannungen, Studierende, die an Migrane oder an den Folgen
einer Krebserkrankung leiden, zusammengefasst. Von Mehrfachbeintréchtigungen wird nur
dann gesprochen, wenn Studierende mehrere der bisher beschriebenen Beeintrachtigungen
in einem Ausmal} aufweisen, dass damit jeweils eine spezifische Beeintrachtigung im
Studium verbunden ist.

4.1 Auswirkungen im Alltag

Wie wirken sich nun diese Beeintrachtigungen im Alltag aus? Die am haufigsten genannte
Auswirkung der Beeintrachtigung sind Schmerzen. Diese werden von Studierenden mit
Mobilitats-, Sehbeeintrachtigungen, chronischen Krankheiten, Allergien und sonstigen
Beeintrachtigungen gleichermafRen angefuhrt. In vielen Féllen wirken sich die
Beeintrachtigungen nicht unmittelbar auf das Studium bzw. die Studierfahigkeit aus. Vielmehr
ergeben sich Einschrankungen als Folge einer medikamentésen Therapie. Dies trifft primar
auf Studierende mit chronischen oder psychischen Krankheiten bzw. Allergien zu sowie auf
Mobilitatsbeeintrachtigte, die regelmaflig Schmerzmittel einnehmen mussen.

Schmerzen wie auch die Einnahme von Medikamenten wirken sich insofern im Alltag aus,
als die Konzentrationsfahigkeit darunter leidet oder korperliche oder psychische
Nebenwirkungen die Leistungsféhigkeit reduzieren oder das Immunsystem generell
geschwécht ist und die Studierenden daher wesentlich anfélliger fir Krankheiten sind. Ein
Studierender, der auf die regelméaRige Einnahme von Schmerzmitteln angewiesen ist,
beschreibt die Situation wie folgt: ,Wenn ich jetzt wirklich lernen muss, dann nehme ich
keine. (..) Man ist ein bisschen deppert im Kopf, wenn man das nimmt, also, wenn man jetzt
zwei, drei nimmt am Tag. Dann ist vor allem der Allgemeinzustand schlecht. (...) Das wirkt
sich auf den Magen aus und dir ist schlecht, du bist immer gereizt." (MoR+C168)

LAlso ich habe eine massive Wirbelsaulenverkrimmung und zwar beruht die auf einer
Missbildung von Wirbeln. Und es ist eben so, dass ich dadurch mit dem Schmerz lebe bzw.
leben muss und ein eingeschranktes Leben fihren werde und auch fiihre. (...) Das waren
wirklich so starke Schmerzen fur 1 % Jahre, dass ich wirklich gesagt habe, wenn ich mein
ganzes Leben solche Schmerzen haben werde, dann bevorzuge ich zu sterben. (...) ich war
psychisch komplett am Ende. (...) Also es war psychisch und kérperlich extrem belastend.
Wenn der Schmerz eine gewisse Grenze Uberschreitet, hat man keine Lebensqualitat mehr.”
(A263)

LAufgrund der Medikamente ist meine Merkfahigkeit eingeschrankt.” (P225)

.Durch die medikamentdse Behandlung, ich habe jetzt seit acht, neun Jahren Asthma,
standig Belastung, sténdige Medikamente, zudem Medikamente, wo die meisten als
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Nebenwirkung Midigkeit, Konzentrationsschwierigkeiten und ahnliche Dinge hervorrufen.”
(AlI50)

.Ich nehme standig Medikamente, mit denen geht das eigentlich von der Grunderkrankung
her. Natirlich gibt es immer wieder ein paar Ups and Downs und mit dem muss ich eben
leben. (...) Ich werde auch nicht viel 6fter krank als andere Leute, (...), aber wenn ich einmal
etwas habe, dann dauert es bei mir extrem lang, weil durch meine Therapie, die ich durch
Tabletten bekomme, wird mein Immunsystem so heruntergesetzt, dass die Abwehr
schlechter wird oder dass die Genesung eben viel langer dauert.“ (C210)

»Ich muss dann halt relativ viele Medikamente nehmen. (...) Inzwischen habe ich relativ gute
Medikamente, aber wenn es so ist wie dieses Jahr, da ist es extrem gewesen, weil halt alle
Pollen auf einmal gekommen sind. Da haben dann die Medikamente auch nicht mehr
wirklich geholfen. Dann muss ich halt Cortison nehmen und von dem werde ich dann sehr
mude.” (All213)

Studierende mit chronischen Krankheiten und auch ein Teil der Studierenden mit Allerigen
oder psychischen Erkrankungen sprechen haufig davon, dass ihre Lebenssituation nicht
immer gleich durch die Krankheit bzw. Allergie gepragt ist, sondern die gesundheitliche
Beeintrachtigung schubweise auftritt. Dadurch wird das Alltags- und Studienleben schwer
planbar und ist vielmehr gepragt durch das Vermeiden von jenen Faktoren, die einen
Krankheitsschub auslésen kdnnten. Die unmittelbare Konsequenz davon ist haufig, dass in
diesen — unterschiedlich lange dauernden — Phasen de facto eine Studienunterbrechung
erfolgt.

.Meine Beeintrachtigung ist die phasenweise Depression und die damit verbundenen
Ausfalle, also an der Teilnahme von Veranstaltungen und Vorlesungen bis zum
vollkommenen Ausfall von einem ganzen Semester oder Ausfall von Prifungen.” (P284)

JIch muss auch sagen, dass meine Krankheit stabil ist und im Moment keine Probleme
macht und von dem her, weil3 man es halt nie, ob nicht irgendwie ein Schub oder so was
kommt.” (C266)

.Ich habe eine chronische Darmkrankheit und diese verlauft in Schiuben. In einer schubfreien
Phase kann ich relativ normal leben und auch normal studieren. So Schilbe treten immer
unregelmaRig und unvorhersehbar ein und dann liege ich so lange, bis der Schub vorbei ist,
im Bett und kann das Haus gar nicht mehr verlassen. Das dauert teilweise bis zu 3-4
Wochen.” (C92)

,und im Grunde ist es so, dass es sehr unberechenbar ist, wie jetzt diese Schiibe auftreten.
Es kann sein, dass es Tage gibt, wo ich extreme Schmerzen habe und fast nicht einschlafen
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kann vor lauter Schmerzen und an anderen Tagen habe ich praktisch keine Probleme.”
(C+P137)

~Aber [das Problem] bei dieser Erkrankung ist, dass man nicht wirklich genau weiss, wann
dieser Schub kommt. Diese Unvorhersehbarkeit.“ (C+MoR242)

Jch leide an einer Autoimmunerkrankung. Das heil3t, dass mein Gesundheitszustand H6hen
und Tiefen kennt. Es kann sein, dass es mir mal 2 Monate ganz gut geht, dann ist ein Monat
dabei, wo es mir extremst schlecht geht, wo ich dann auch in die Klinik muss.” (P+All167)

Jch habe Morbus Chron. Das ist eine chronische Darmkrankheit. (...) Also das bricht in
Schiben aus und deshalb ist man natirlich nicht standig beeintrachtigt, aber wenn man
einen Schub hat, dann sehr beeintrachtigt, also eigentlich zu gar nichts fahig. (...) Man hat
halt Bauchweh und dadurch dass der Darm beeintrachtigt ist, kann man die ganzen
Nahrstoffe nicht aufnehmen und ist deswegen die ganze Zeit mide, hat Hunger, nimmt ab.
(...) Mit dem Abnehmen verbunden sind diese Symptome wie niedriger Blutdruck, schlechter
Kreislauf und solche Dinge. (...) Und natirlich Durchfall und das sehr heftig, also so dass es
einfach unangenehm ist, 1 % Stunden in einer Vorlesung zu sitzen, weil man einfach ein
paar Mal auf’s Klo gehen muss. Das ist einfach peinlich.” (A209)

Jch habe seit sechs Jahren Rheuma, das sind Gelenksentziindungen bei fast allen
Gelenken, also Sprunggelenk, Knie, Hiifte, Ellbogen, bei den Handen und das Ganze tritt in
Schiben auf. D.h. es gibt eine Zeit lang, meistens ein halbes, dreiviertel Jahr, wo es mir
schlecht geht und dann ist wieder eine Zeit, wo es mir gut geht. (...) Ich habe jetzt grad
wieder so einen Schub. Das ist jetzt das dritte Mal. Mit 16 habe ich das das erste Mal gehabt
und bin jetzt 22." (C219)

.ich leide unter Angststérungen und Panikattacken. (...) Wenn es mir schlecht geht, ist es
schwierig zur Uni zu gehen.” (P131)

.Die Beeintrachtigung liegt einfach darin, dass man mit einer Depression kaum noch mit dem
Leben klar kommt, geschweige denn auch noch zuséatzliche Arbeit und Uni bewaltigen kann.“
(P+A24)

Eine Studierende mit Neurodermitis, die im Schnitt einmal im Quartal einen Krankheitsschub
hat, meint: ,Die Beeintréchtigung besteht eben darin, dass ich manchmal, wenn es halt
Ausbrtche gibt, dass ich dann behindert bin beim Lernen, weil ich mich nicht konzentrieren
kann, nicht motiviert bin, auch nicht rausgehen mag, weil es einfach schwierig ist fir mich,
dann unter Leute zu gehen, wenn ich so aussehe.” (All142)

Eine dritte Dimension der Auswirkungen im Alltag stellt der erhodhte Zeitaufwand fir
Lalltdgliche Verrichtungen dar bzw. die Tatsache, dass die Betroffenen dafur auf Hilfe
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angwiesen sind. So meint eine auf einen Rollstuhl angewiesener Studierende: ,Ich brauche
fur alles ein bisschen mehr Zeit." (MmR163)

.Ich habe progressive Muskeldystrophie, das nennt man auch Muskelschwund. D.h. dass
meine Muskeln immer schwéacher und schwacher werden und daher bin ich eben auf einen
Elektrorollstuhl angewiesen und kann mich eben nicht so bewegen wie andere Leute. Also
ich kann meine Hande nicht heben, kann nicht gehen und brauche eben Hilfe bei Pflege, auf
der Uni, bei verschiedenen Sachen.” (MmR124)

Eine spezifische Situation ist jene von Studierenden mit psychischen Problemen, da hier alle
drei der genannten Dimensionen auftreten kdnnen. Psychische Erkrankungen treten haufig
in Schiben auf, d.h. es kommt zu Phasen ohne bzw. mit stark eingeschrankter
Studienaktivitat. Im Falle einer medikamentésen Behandlung kdnnen auch Nebenwirkungen
auftreten, die die Konzentrations- und Leistungsféhigkeit reduzieren. Es kann aber auch zu
einer Reduktion der zeitlichen Verfiigbarkeit fiir das Studium durch die Erkrankung kommen,
wie z.B. bei Essstdrungen.

.Da gehen so durchschnittlich an die drei Stunden pro Ess-/Brechanfall drauf und das ist halt
schon enorm und ich habe das auch nicht wirklich beim Lernen unterdriicken kénnen. (...)
Und dann kommt halt dazu: nach jedem Ess-/Brechanfall ist man ein bisserl durch den Wind,
(...) ich bin dann natirlich auch geistig nicht aufnahmefahig.” (P146)

5. Einfluss auf die Studienwahl

Der Einfluss einer gesundheitlichen Beeintrachtigung auf die Studienwabhl ist immer wieder
zu erkennen. Dieser Einfluss wird von einigen Betroffenen als indirekt bzw. unbewusst
beschrieben, andere sprechen davon, dass die Wahl ihres Studiums durch ihre
Beeintrachtigung bestimmt war. Auf der einen Seite durch spezielle Gegebenheiten einzelner
Fachrichtungen oder Institutionen, die ein Studium besonders nahegelegt haben oder von
einem Studium eher abgehalten haben. Aber auch andererseits aufgrund der persénlichen
Betroffenheit, die schlussendlich den Ausschlag fur ein bestimmtes Studium gegeben hat.
Einige Studierende fuhren auch an, Uberhaupt erst wegen der Krankheit bzw. Behinderung

ein Studium aufgenommen zu haben.

5.1 Entscheidung fur die Aufnahme eines Studiums

Einige Studierende mit einer gesundheitlichen Beeintrachtigung fihren an, dass sie aufgrund
der Krankheit bzw. der Behinderung erst ein Studium angefangen haben. Meist handelt es

sich hierbei um altere Personen, die schon in der Arbeitswelt verankert waren, dann aber
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aufgrund eines Krankheitsausbruches bzw. eines Unfalls ihre urspriingliche Arbeit nicht mehr
austben konnten. ,Weil ich musste dadurch eine Umschulung machen. Also ich musste

mich wirklich mal zusammenreil3en und etwas machen.” (C118)

.Die Studienwahl, das war kein Thema, ich wollte da einfach auch im beruflichen Rahmen
was weitertun, weil ich unter anderem damals auch nicht gewusst habe, ob ich in dem Beruf,
den ich vorher ausgetbt habe, wieder einsteigen kann rein kérperlich und dass ich in dem
Bereich irgendwo bleiben wollte, war mir klar, dann halt eher im Kopfbereich als im aktiven

Bereich, sagen wir so." (A273)

Weil ich dazu sagen muss, dass ich aufgrund des Verkehrunfalls erst in die Situation
gebracht wurde, ein Studium zu absolvieren, weil mir niemand mehr eine Arbeit gegeben
hat.“ (MoR+C+A257)

Einige fuhren auch an, ein Studium begonnen zu haben, um neue Leute kennen zu lernen
und eine Beschéftigung zu haben. ,Einerseits weil ich jetzt einfach die Zeit habe und dann
auch die Motivation des Kontaktbedurfnisses ist dazugekommen und ein bisschen (...) spielt
auch eine Rolle, dass man als Behinderter, ich verallgemeinere das jetzt, Selbstbestatigung
sucht. Man fuhlt sich reduziert, zweifelt an sich selber aufgrund der kdorperlichen
Einschrankungen, vielleicht besonders dann wenn man es nicht von Geburt an hat, sondern

wenn es einen plétzlich erwischt.” (MoR+A280)

.Mein Freund [der Interviewpartner] wollte unbedingt auch studieren, damit er halt

irgendetwas macht, weil sonst ist er ja nur daheim und mit sich selbst beschaftigt.” (C277)

Ein Studierender gibt an, dass die Tatsache, dass er eine chronische Erkrankung hat, ihm
die Entscheidung zwischen Arbeit und Studium nach der Matura leichter gemacht hat. ,Weil
ich mir eigentlich gedacht habe, dass das Studieren optimal ist fir mich mit der Krankheit,
weil ich eben 6fters einmal Phasen habe, wo ich nichts tun muss oder so, nichts tun, oder
weniger als wenn ich jeden Tag acht, neun Stunden arbeiten gehe, also, von dem her ist die
Idee studieren eh nicht so schlecht vom Ablauf und ja, das war mit eine Entscheidung, dass

ich sage, ja, ich gehe studieren.” (C210)

In einigen Fallen heben Studierende hervor, dass sie auch deshalb ein Studium gewahlt
haben, um die Nachteile, die sich durch die Krankheit ergeben, mit einem abgeschlossenen
Studium etwas zu kompensieren. ,Ich habe schon das Handicap der Krankheit, ich muss das
ausgleichen, weil wenn man einen Titel vor dem Namen hat, dann wird man anders

behandelt, ich weil? das. Man hat es so schon schwer genug, aber das, das wird es mir
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erleichtern.” (C8)

.Der Vorteil ist, wenn man ein abgeschlossenes Studium hat und man kriegt einen Job, dass
man sich vielleicht nicht selbst an die Schreibmaschine setzten und alles selber tippen
muss.” (MoR94)

,ES ist auch fur mich wichtig, dass man mit einer Behinderung eine gute Ausbildung hat, weil
korperlich schwer arbeiten ist einfach nicht drinnen. Wenn du eine gescheite Ausbildung
hast, hast du mehr Mdoglichkeiten. Und es muss im Prinzip nicht jeder in einer

Behindertenwerkstatte arbeiten, nur weil er eine Behinderung hat.“ (MoR279)

5.2 Einfluss auf die Wah! des Studienfachs

Studierende, die seit der Geburt eine Behinderung haben, bezeichnen die Studienwahl oft
als von vornherein eingeschrankt, da fiir sie immer schon klar war, dass sie gewisse Berufe

nie ausiben werden kdnnen.

LAlso ich glaube, ich habe mir das schon in der Schule Uberlegt, dass es halt Sachen wie
Medizin oder dergleichen, nicht fiir mich spielt. Das war flir mich irgendwie schon klar. Es hat

einfach irgendwas sein missen, was ich bewéltigen kann.* (MoR197)

.Mich hatte Medizin sehr interessiert, wei3 aber genau, dass ich mit dem chirurgischen
Praktikum ein riesiges Problem gehabt hétte. Also dieses Studium, denke ich, ware mir eher
verwehrt geblieben.” (MoR94)

,Das tut mir bis heute noch weh und das erste, was ich tun wirde, wenn ich sehen kénnte,

ware wahrscheinlich uminskribieren auf Medizin.“ (S41)

Einige Studierende geben an, aufgrund der gesundheitlichen Beeintrachtigung bewusst die
»2. Wahl* getroffen zu haben. Entweder sie haben sich die Anforderungen der ,Wunsch-
Studienrichtung” nicht zugetraut oder sie haben aufgrund der Beeintrachtigung fur sich keine

Arbeitsmarktchancen mit dem Studium gesehen.

sch wollte ein Technikstudium machen, aber ich konnte nicht. Da muss man sich viel
bewegen, muss man viel Sachen im Stehen machen und das kénnte ich nicht. Franzésisch,
(...), das ist nicht so schwer.” (C+MoR198)
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Jch wollte zuerst Biologie machen. Und dann hat mir meine Familie nahegelegt, dass ein
Biologe, (...) einfach Sachen kénnen muss, bie denen ich mit meiner Behinderung Probleme
haben kénnte. Aber die nachste Wahl war dann Erndhrungswissenschaft. Das geht, ohne
Probleme eigentlich.” (MoR279)

Einige Studierende haben aufgrund ihrer Behinderung ein zweites Studium belegt, um sich
fur den Fall einer kiinftigen Verschlechterung des Gesundheitszustandes abzusichern bzw.
Arbeitsmarktchancen zu verbessern. ,Dieses zweite Studium, was ich jetzt mache, hatte ich
glaube ich auch nicht gemacht, wenn ich nicht behindert gewesen ware. Das liegt am Inhalt
des Studiums. Ich weil3 ganz genau, dass ich nicht im Labor arbeiten mochte oder auch
nicht wirklich kann. Ich mein, ich mach’ das jetzt, aber es ist nicht realistisch, dass ich mein
Leben lang im Labor stehe. (...) Und deswegen habe ich jetzt auch den Weg der
Bioinformatik gewahlt, wo ich grof3tenteils am Computer arbeite, was fiir mich wesentlich
einfacher ist." (MmR163)

Jch habe mir gedacht, Informatik ist halt ziemlich sehlastig, also, wenn es z.B. echt
schlechter wird und ich dann nicht mehr mit dem Computer arbeiten kann, héatte ich dann
noch immer Englisch, was das vielleicht so ausgleichen wiirde und ich habe mir gedacht,
Zusatzqualifikation Englisch im Informatikbereich ist immer eine gute Sache. Das war

eigentlich so die Uberlegung dabei.” (S40)

Die personliche Betroffenheit war fur viele Studierende mit einer gesundheitlichen
Beeintrachtigung ausschlaggebend fur das gewahlte Studium. Studierende mit einer
psychischen Beeintréachtigung oder einer chronischen Erkrankung geben an, ihr Studium
(v.a. Psychologie oder Padagogik) belegt zu haben, um den Ursachen ihrer eigenen
Erkrankung auf den Grund zu gehen bzw. meinen, durch ihre eigenen Probleme einen guten
Zugang zum Studium zu haben. ,Nicht dass ich deswegen irgendetwas nicht kénnte oder so,
vielleicht eher, dass mich der Bereich dann mehr interessiert hat. Denn ich weil3, wie es
einem geht, wenn es einem schlecht geht. (...) Eine gewisse Mitbetroffenheit ist immer da.”
(C8)

Einige Studierende mit einer Mobilitatsbeeintrachtigung bzw. gehdrlose Studierende geben
an, das Padagogikstudium gewahlt zu haben, um spater mit ihrer Ausbildung Personen, die

in einer &hnlichen Situation sind wie sie, helfen zu kdnnen.

sch wirde gerne anderen Leuten helfen, denen es ahnlich geht wie mir. Nicht nur Menschen

mit Behinderung, sondern einfach Kindern, sozial Schwachen.” (MoR58)
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.0ann bin ich eben wieder auf das [FH fir Sozialarbeit] gestoRen und da war das, dass ich
eben selber krank war oder bin und einfach Probleme habe, sicher ein Ausléser, dass mich

das interessiert, anderen zu helfen.” (C219)

sIch wollte irgendwas machen mit Gehérlosen, habe mir Uberlegt, ich will mit Gehérlosen
arbeiten und dann hat es immer geheil3en, du hast keine Ausbildung dafir. (...) Das war
eigentlich der Grund, dass ich mich entschieden habe, auf die Uni zu gehen, weil ich mir
gedacht habe, dann habe ich eine Ausbildung und kann mir dann auch tberlegen, was ich
mit Gehoérlosen mache.” (H255)

LAlso mein Ziel ist es auf jeden Fall im Gehdorlosenbereich zu arbeiten. Ich denke, das ist
logisch. Friher, muss ich dazu sagen, war vieles noch nicht so verfestigt. Mir war vieles
auch nicht bewusst. Ich war zwar Betroffene, aber in dem Sinn wusste ich auch nicht so viel
Uber Gebardensprache bzw. Gber Gehérlosenkultur, die Bedeutung usw. Und daher ist fir
mich auch die Padagogik der richtige Bereich, weil damit die Situation fur Gehorlose

insgesamt irgendwie eine bessere wird.” (H267)

Eine Medizinstudentin fiihrt an, dass ihr Interesse fir Medizin zwangslaufig durch die
Erkrankung gegeben war und so auch zu diesem Studium gefiihrt hat. ,Es hat mich immer

schon interessiert, hat mich quasi interessieren missen durch diese Krankheit.“ (C75)

Ein Studierender, der seit Jugendjahren an einer chronischen Erkrankung leidet, sieht einen
Einfluss auf die Studienwahl dahingehend, dass er sich durch die Erkrankung schon frith mit
existentiellen Dingen auseinandergesetzt hat, was ihn schlussendlich dann auch zum
Philosophiestudium gefihrt hat. ,Es war damals mit 13/14, wo man halt grad in die Pubertat
kommt. (...) Man fangt an, sich Uber alles Gedanken zu machen, dann kommt die grol3e
Sinnfrage. Es ist halt, wie das bei mir war, wenn das in der Pubertat passiert, dann fehlt
einem irgendwas, man ist sehr mit sich selber beschéftigt, weil man einfach nicht weil3, was
man ist, wer man ist und da fangt man an, Fragen zu stellen. In der 7. Klasse hat dann
Philosophie angefangen.” (C250)

Ausschlaggebend fir die Wahl eines Studiums waren zum Teil auch die spezifischen
Gegebenheiten bei einzelnen Studienrichtungen. ,Es kommt mir sehr entgegen, dass die
ganzen Lehrbicher ja FlieRBtexte sind, ohne Abbildungen und Tabellen, also, das hat schon
mitgespielt, die Aufbereitbarkeit der Unterlagen ist schon bei Jus oder bei Germanistik
leichter als bei Informatik oder Mathematik.” (S41)
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5.3 Bedeutung der Rahmenbedingungen an den jeweiligen
Institutionen

Ein/e FH-Studierende/r gibt an, sich an mehreren FHs beworben zu haben, dass aber nicht
alle barrierefrei zuganglich waren, und dadurch eine gewisse Einschrankung im Vornhinein

gegeben war.

Ein gehdrloser Studierender gibt an, sich erst fir ein Studium entschieden zu haben, als er
wusste, dass ihm Dolmetscherlnnen zur Verfligung stehen. ,Und was auch war, es waren
ein paar Dolmetscher da, die bereit waren fur mich auf der Uni zu dolmetschen. Und, wenn
ich keine Dolmetscher gefunden hatte, die bereit gewesen, dann héatte ich sicher nicht

angefangen zum Studieren.” (H255)

Ein/e andere/r gehdrlose/r Studierende/r fuhrt an, vor Studienbeginn ein Studium im Ausland
in Erwagung gezogen zu haben, da dort die Bedingungen besser seien als hier in
Osterreich. ,Ich habe mir am Anfang auch (berlegt: ,Soll ich nach X gehen und dort
versuchen, ein Studium zu machen?’ Dann habe ich mir gedacht, ich bleibe lieber da, weil
erstens mal ist es natirlich mit einem hohen Aufwand verbunden. Die Frage ist auch, ist das
Studium, das ich dort mache, hier in Osterreich anerkannt, weil es macht keinen Sinn, wenn
ich hier wieder ein paar Semester nachholen musste, Priifungen machen. Und ich wollte hier
in Osterreich bleiben, damit sich auch in Osterreich was veréndert und was aufgebaut
werden kann." (H267)

Eine sprachbehinderte Studierende gibt an, sich vor dem Studium dber die Mdglichkeit
erkundigt zu haben, statt mindlichen Prifungen schriftiche machen zu kénnen. Erst als

daflir eine Zusage vorlag, hat sie mit dem Studium begonnen. (SP126)

Ein Studierender mit einer Mobilitdtsbeeintrachtigung gibt an, dass bei der Studienwahl das
Interesse im Vordergrund gestanden sei und er sich erst danach erkundigt habe, ob es mit
seiner Behinderung méglich ist, das Studium zu machen. ,Das war einfach ein beratendes
Gesprach. Behinderung ist immer erst nachher gekommen und ist es Uberhaupt mdoglich,
aber zuerst einmal meine Interessen und was ware mir von den Interessen her am
wichtigsten.” (MmR240)

Eine Studierende mit Rollstuhl gibt an, sich aus Interesse fir ihr Studium entschieden zu
haben ohne sich informieren, wie weit ein barrierefreier Zugang geben ist. ,Also, ich habe
mich nicht davon einschrénken lassen, dass das in einem Altbauhaus im 2. Stock ist. Ich

habe immer schon gerne gelesen, ist schon sehr interessant, spreche mehrere Sprachen,
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von daher hat sich das angeboten, es hat mich sonst nichts anderes angesprochen, ich

wollte nicht Jus studieren, nur weil es behindertengerecht ist.“ (MmR25)

Auch eine chronisch kranke Studierende hat sich von ihrer Beeintréachtigung nicht von ihrem
Studium abhalten lassen. ,lch méchte nicht, dass mir die Krankheit mein Leben verpfuscht,
weil ich habe mir das ausgesucht und ich wollte das immer schon machen und deswegen,
ich glaube, das ist wirklich das allerfalscheste, was man machen kann, sich wirklich von der
Krankheit das Leben versauen lassen. Das mdchte ich nicht, weil ich denke mir, die

Krankheit muss mit mir leben und nicht ich mit der Krankheit.“ (C30)

5.3.1 Universitat — Fachhochschule

Das Kriterium, ob ein Studium an einer Universitat oder an einer Fachhochschule gewahlt
wurde, hat auch fir einige Studierende mit einer gesundheitlichen Beeintrachtigung eine
Rolle gespielt. Einige Studierende haben sich bewusst fiir eine FH entschieden und gegen
ein Studium an einer Universitat. Die Grinde dafir sind unterschiedlich. So erzahlt eine
hdorbeeintrachtigte Studierende: ,Und ja, das war eigentlich auch der Grund, warum ich eher
auf eine Fachhochschule wollte, weil ich wollte nicht riskieren, dass ich dann auf der Uni mit
1000 Leuten in einem Raum sitze und gar nichts mehr mitkriege. Da kommt auch vor, dass
Professoren nicht bereit sind dazu, dieses Gerat [fm-Anlage] zu nehmen.” (H60) Auch ein/e
an einer Essstorung leidende Studierende entschied sich aufgrund ihrer gesundheitlichen
Beeintrachtigung bewusst fir ein Studium an einer Fachhochschule: ,Es war mehr oder
weniger eh ganz bewusst, dass ich eine FH ausgewahlt habe, weil da eben Schulalltag
herrscht. (...) Das sind diese Vorgaben von Auf3en, die ich brauche, damit ich mich selber ein
bisschen zur Raison bringe. (...) Weil ich gewusst habe, ohne Rahmenbedingungen geht das
nicht bei mir.“ (P146)

Ahnlich stellt sich die Situation fiir eine chronisch kranke Studierende dar, die/der den Vorteil
an einem FH-Studium in der héheren Strukturierung des Studienalltags sieht: ,Und ich habe
halt gedacht, dadurch, dass ich da so eingebunden bin, dass mein Stundenplan so voll ist,
dass ich keine Zeit haben werde daran zu denken, dass es mir nicht so gut geht.* (C219)

In einem anderen Fall wird der Wechsel von der Universitat auf eine FH mit den besser
geeigneten Rahmenbedingungen an der FH begriindet: ,Mir war das Chaos auf der Uni zu
grol3, einfach die allgemeinen Studienbedingungen, das hat schon etwas mit der Nicht-
Zugéanglichkeit zu tun und mit den Barrieren, die ich beschrieben habe, aber vor allem auch
mit den allgemeinen Studienbedingungen und weil einfach die Horséle stéandig Uberfullt
waren.” (MmR288)



I HS — Wroblewski, Unger, Schilder / Gesundheitlich beeintrachtigte Studierende — 73

Auf der anderen Seite gibt es Studierende, die sich aufgrund der groRBeren
Flexibilitatsspielraume bewusst fiir ein universitares Studium entschieden haben. ,Freilich
hat das [die gesundheitliche Beeintrachtigung] eine Rolle gespielt. Ich habe zum Beispiel
von vornherein ausschlielen mussen, dass ich eine Fachhochschule besuche, weil das
ware einfach im Sommersemester nicht gegangen, weil ich immer schon gewusst habe,
dass ich im Sommersemester, speziell im Mai und so, fast nichts machen kann.” (All+C48)

Ruckblickend begruf3t eine Studierende mit einer Mobilitatsbeeintrdchtigung, die sich
ursprunglich an einer FH beworben hat, aber nicht aufgenommen wurde, die Entscheidung,
ein Studium an der Universitdt zu belegen, da sie sich nicht sicher ist, wie weit die
Anwesenheitspflichten an einer FH erflllen werden hatten kénnen. ,Wie gesagt, bei der FH,
da habe ich es versucht. (...) Das ist aber nicht an meiner Behinderung gescheitert, sondern
einfach daran, dass ich den Test nicht geschafft habe. Wobei ich mir jetzt im Nachhinein
denke, vielleicht ist es nicht so schlecht, weil man da doch von acht bis funf Schule hat und

ich im nachhinein nicht weil3, ob ich das kdrperlich durchgestanden héatte.” (MmR227)

5.4 Studienwechsel

Einige Studierende geben an, ihr Wunschstudium gewéahlt und dann gemerkt zu haben, dass
die Anforderungen aufgrund ihrer Beeintréchtigung fur sie kaum zu erfillen sind und haben
sich so fur einen Abbruch dieses Studium entschieden und ihrer ,2. Wahl* den Vorzug
geben. ,Ich habe zuerst Medizin studiert und habe das dann abgebrochen deswegen, weil
es einfach nicht mehr gegangen ist. Und ich habe mich dann fur meine zweite Wahl BWL
entschieden.” (C251)

Jch wollte eigentlich Mathematik studieren, und die [Institutsangehdrige] haben gesagt, ich
sollte doch eher zu Informatik gehen und dann habe ich nach einem Semester Mathematik
gesagt, gut ich gehe zu Informatik, nicht weil die Prifungen so schwer sind, sondern weil die
Konzentrationsfahigkeit dann doch stark schwankt bei mir und da ist es flr mich wesentlich
leichter, sage ich jetzt einmal, Informatik zu absolvieren als Mathematik. Aber ich bin
mittlerweile mit meiner Zweitstudienwahl sehr zufrieden.” (SPR+P193)

Ein/e sehbeeintrachtigte/r Studierende/r gibt an, das erste Studium kurz nach Studienbeginn
wieder abgebrochen zu haben, da die Anforderungen im Studium aufgrund der
Sehschwéche nicht zu erfillen waren. ,Ich habe vorher Geographie studiert, habe aber
sofort aufgehdért nach 2 Wochen, sobald ich gemerkt habe, dass man Karten zeichnen muss

und genauere geometrische Sachen ausrechnen muss. Und da habe ich mich dann flr ein
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Sprachenstudium entschieden. Weil es auch leichter ist fir mich und ich aufgrund der

Beeintrachtigung eben nicht Landkarten zeichnen kann.” (S29)

Ein Studierender gibt an, dass die Krankheit ein Ausldser war, auf Biologie umzusteigen.
LAber es ist auch so, dass das Problem mit dem Rheuma ein Grund ist, warum ich Biologie
studiere, oder mich eben auf Mikrobiologie spezialisieren will, weil ich eben schauen will,
was gibt es fur Moglichkeiten mir selbst und anderen zu helfen in der Forschung. Vielleicht

entdeckt man etwas, wo man viele Probleme in der Medizin zu lésen.” (C+P137)

Eine Studierende mit einer psychischen Beeintrachtigung gibt an, einen Abbruch bzw. einen
Wechsel ihres Studiums aufgrund der Erkrankung in Erwdgung gezogen zu haben. ,Man
muss eben ein Schulpraktikum, eigentlich eh nur 1-2 Stunden unterrichten. (..). Da habe ich
schon Uberlegt, ob ich nicht das ganze Studium abbrechen soll, eben das Lehramt, oder
irgendwie was anderes machen soll, wo man das eben nicht machen muss, diese
Probeunterrichte, weil da habe ich vorher wirklich sehr viel Panik gehabt.” (P140)

6. Probleme im Studienalltag

Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen sind auf der einen Seite mit jenen
Problembereichen im Studium konfrontiert, die Studierende generell betreffen, wie z.B.
Uberfullte Horséle, studienorganisatorische Aspekte etc. Diese Problemlagen sind in Kapitel
6 im Bericht zur sozialen Lage der Studierenden ausfihrlich beschrieben und werden in
Kapitel 3.5.3 der vorliegenden Studie vergleichend fir Studierende mit und ohne
gesundheitliche Beeintrachtigungen analysiert.

Im Folgenden werden die Probleme von gesundheitlich beeintrachtigten Studierenden im
Studium dargestellt, wobei der Schwerpunkt auf jenen Aspekten liegt, die durch die
gesundheitliche Beeintrachtigung bedingt sind oder sich deswegen verstarkt auswirken.

6.1 Studienadministration

In  Hinblick auf die Studienadministration unterscheidet sich die wahrgenommene
Problemlage deutlich fir unterschiedliche Arten der Beeintrachtigung. Besonders betroffen
sind Studierende mit Sehbeeintrachtigungen und Mobilitatsbeeintréchtigungen.
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Fur Studierende mit Sehbeeintrachtigungen stellt die Studienadministration tiber das Internet
ein enormes Problem dar, das in vielen Fallen nur durch Hilfe Dritter bewaltigbar ist. Konkret
wirkt sich dies bei Anmeldungen zu Prifungen oder Lehrveranstaltungen im Internet aus.

~Prufungsanmeldungen und solche Dinge. Du musst Arbeiten im PC reinstellen und das ist
fur mich sehr, sehr schwierig. Mir ist es jetzt schon einige Male beim Anmelden so
gegangen, dass ich dann versucht habe, dass ich mich fur die Priifung mindlich anmelde.
Und es gibt halt Sekretérinnen, die dann mit den Professoren reden und sagen: ,Gut ich
mache lhnen das.” Und es gibt welche, die sagen: , Tut mir leid, ich habe meine Vorschriften,
das geht nur mehr ber Anmeldung im Internet und Sie kénnen sich bei mir nicht anmelden.”
(A+C+S259)

Fur mobilitatsbeeintrachtigte Studierende stellt persénliche Anmeldung ein Problem dar,
insbesondere wenn damit langeres Anstehen verbunden ist. Dieses Problem wird bei einigen
Studierenden als spezifisch fir die Studieneingangsphase angefthrt und wurde im
Studienverlauf mit Hilfe der Behindertenbeauftragten geldst. In anderen Fallen gehért die
Problematik nach wie vor zum Studienalltag. Auffallend ist, dass fur Studierende mit einer
Behinderung (die z.B. auch auf einen Rollstuhl angewiesen sind) weniger Probleme mit der
Erledigung der Studienorganisation (z.B. Anmeldungen) verbunden sind. Es wird hier von
alternativen Lésungswegen gesprochen, die mit dem Sekretariat ausgehandelt wurden, wie
z.B. dass eine Prufungsanmeldung auch telefonisch erfolgen kann oder mittels Fax.
Wesentlich gréRere Probleme haben Studierende, die keinen Status als ,beginstige
Behinderte" haben bzw. keine offensichtliche Beeintrachtigung aufweisen.

-,Am Beginn war das so, da hast du dich missen anstellen, wenn du nicht rechtzeitig da
warst, dann bist du halt einmal einen halben Tag gestanden und dann haben sie den
Schalter zugemacht und gesagt, das geht sich heute nicht mehr aus, kommen sie morgen
wieder, das war ganz am Anfang.” (MoR253)

J[Die Anmeldung erfolgt] fur die Diplompriifung Ubers Internet, fir Ubungen teilweise mit
personlichem Erscheinen. Das ist &uferst unangenehm. Und eben alles was mit Anstellen
und so zu tun hat, ist flr mich eine Katastrophe, weil ich kann nicht, wenn ich Schmerzen
habe, kann ich keine 2 Stunden stehen.” (P+All167)

sch habe im Wintersemester eigentlich fast gar nicht studieren kénnen, weil ich eben so viel
abgenommen habe, weil ich sehr geschwécht war. Ich habe den Weg zur Universitéat alleine
nicht geschafft. (...) D.h. ich habe alle diese Wege nicht machen kdnnen. Also, Anmeldungen
fur irgendwelche Praktika oder eben diese Beurlaubung, die musste ich direkt an der
Studienabteilung anbringen und konnte ich nicht telefonisch machen. Und ich habe gesagt,
ich kann nicht kommen, weil es mir nicht gut geht und sie haben mir gesagt, das ist ihnen
eigentlich egal. Ich muss direkt herkommen.” (A265)
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Abmeldungen von Lehrveranstaltungen oder Priifungen aufgrund der gesundheitlichen
Beeintrachtigung stellen in einigen Fallen insofern ein Problem dar, als arztliche Atteste
vorgelegt werden mussen, um nicht fir den ndchsten mdglichen Prifungsantritt gesperrt zu
sein: ,Wenn man sich nicht 3 Tage vorher abmeldet, dann ist man fir die nachste Prifung
gesperrt. Und ich kann 3 Tage vorher nicht sagen, wie es mir am Prifungstag geht.”
(P+A172)

Einige Studierende bezeichnen die Anmeldung zu Lehrveranstaltungen als schwierig, weil
Zuteilung von Platzen an den Besuch von Lehrveranstaltungen (Grundkurs) bzw. Noten
gebunden ist, was sich fir Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen, die einen
langsameren Studienfortschritt haben, nachteilig auswirkt.

.Man muss schon so und so viele Wochenstunden haben, dann kommt man eher rein. Je
mehr Wochenstunden, desto hdher die Chance. Und je bessere Noten und da spielt einiges
rein, das macht aber der Computer, (...) man meldet sich im Internet an.” (C8)

-Was mir eigentlich Probleme macht, ist einfach der Druck. Der Druck, ich muss das jetzt
schaffen, weil sonst geht es nicht weiter. Und das war eigentlich von Anfang an so, weil du
vorher die Vorlesung machen musst, damit man nachher in den Grundkurs kommt.“ (P38)

6.1.1 Beurlaubungen

Einen eigenen Problembereich im Zusammenhang mit der Studienadministration stellen
Beurlaubungen dar, wobei auf der einen Seite Informationsdefizite dariiber bestehen, unter
welchen Bedingungen an der jeweiligen Universitat eine Beurlaubung mdglich ist und zum
anderen welche Konsequenzen damit verbunden sind.

-Mir wurde am AKH gesagt, dass ich so eine Mdéglichkeit hatte, mich beurlauben zu lassen.
Dann habe ich auf der Uni-Homepage geschaut und dort ist gestanden, Krankheit ist kein
Beurlaubungsgrund. Aber ich habe nicht mehr nachgefragt. Also, ich war eh nicht in der
Lage, zur Uni zu gehen und mich um so was zu kimmern. Mir war die Krankheit eh schon
zu viel am Anfang. Da bin ich nicht dazu gekommen, mich um diese Formalitaten zu
kiimmern.“ (A103)

Die Bedingungen unter denen eine Beurlaubung erfolgen kann, scheinen an den
Universitaten unterschiedlich gehandhabt zu werden. Eine Studierende mit einer
mehrmonatigen Krankheit wollte sich beurlauben lassen, um sich von der Krankheit erholen
zu koénnen. Aufgrund der erhaltenen Informationen wurde schlussendlich kein Antrag
eingerecht. Im Interview werden als Konsequenzen davon Probleme mit der Erbringung der
geforderten Studienleistungen fur die Familien -und Studienbeihilfe sowie korperliche
Beschwerden wegen fehlender Regenerationszeit thematisiert.
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JLetztes Wintersemester ist es mir sehr schlecht gegangen und ich habe eben auf der
Universitat angefragt, ob sie mich beurlauben kénnen. Und das war schon das erste
Problem, weil sie gesagt haben, an der Medizinischen Universitat gibt's an und fir sich
Beurlaubung wegen Krankheit gar nicht, sondern nur aufgrund von Schwangerschaft,
Bundesheer, Zivildienst und ich glaub Betreuung eines schwer kranken Angehdrigen (...).
Aber sie haben zu mir gesagt, dass es eine Freistellung aufgrund von Krankheit an und fur
sich nicht gibt, und da musste ich ein Extraschreiben an den Rektor machen und ansuchen
extra und das ware sehr miihselig gewesen, weil sie auch gemeint haben, wenn ich keine
chronische Erkrankung habe, dann wird das fiir mich schwierig werden, eine Beurlaubung zu
bekommen." (A265)

In einem anderen Fall wird im Zusammenhang mit einer langwierigen Erkrankung
problematisiert, dass eine Unterbrechung fir ein Jahr nicht méglich war, da damit ein
Zwangsumstieg” auf einen neuen Studienplan verbunden gewesen ware. Dadurch war es
notwendig wahrend der Krankheit weiter Studienleistungen zu erbringen: ,Und das ist
naturlich dann schon ein gewisser Druck, der auf einem lastet. (...) Das [eine
Studienunterbrechung] war bei mir ja nicht méglich. Ich héatte unterbrochen, aber das ist
nicht gegangen aufgrund des Lehrplans. (...) Ich hatte sonst ins Bakkelaureat wechseln
missen und mit dem Bakelaureat verliere ich 2 Jahre.* (MoR235)

6.2 Anwesenheitspflichten

Studierende mit chronischen Krankheiten bilden eine der Gruppen, fiir die die Erfillung der
Anwesenheitspflicht schwierig ist. Wenn aufgrund von Krankheitsschiibben oder langeren
Krankenhausaufenthalten der versaumte Stoff nicht mehr aufgeholt werden kann, wird die
Lehrveranstaltung nochmals besucht. Es wird jedoch kaum im Zusammenhang mit
Fehlzeiten von Problemen mit Lehrveranstaltungsleiterinnen gesprochen, wenn ein
arztliches Attest vorgelegt wird. Anders stellt sich die Situation fiir Studierende mit Allergien
und psychischen Problemen dar: Sie erwédhnen am h&ufigsten Probleme mit der Erfiillung
der Anwesenheitspflichten und stoRen aber deutlich seltener auf Verstéandnis bei
Lehrveranstaltungsleiterinnen — wohl auch, weil sie nur selten Atteste vorlegen kénnen.

.Mir war dauernd schlecht und so und ich habe dauernd Migrane gehabt und da bin ich dann
nicht mehr hingegangen und bei prufungsimmanenten Lehrveranstaltungen ist das todlich.”
(C109)

.Das war eigentlich meistens so, dass ich das schon geschafft habe, da habe ich gar nicht
viel gefehlt. Also, da hat der Professor gesagt, dreimal kann man fehlen oder so und das
habe ich nicht Gberschritten. Das ist mir schon gelungen und sonst habe ich es abgebrochen
und noch einmal gemacht.” (P224)
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Der Umgang mit haufigeren Fehlstunden aufgrund von Krankheitsschiiben, langeren
Krankheiten oder Krankenhausaufenthalten wird von den Studierenden als abhangig von der
einzelnen Lehrkraft beschrieben: ,Es kommt auf die Lehrenden an. Ich mein, es gibt ein,
zwei, die sind vielleicht unangenehm. Aber sonst geht das in gréberen Fallen schon.” (S29)

~Wenn man denen dann sagt, dass man aufgrund von einem Krankenhausaufenthalt oder so
ein drittes Mal gefehlt hat, dann ist es meistens so, dass die das dann auch akzeptieren.
Aber das ist von Fall zu Fall verschieden.” (A+C+S259)

Gesundheitlich beeintrachtigte Studierende versuchen, Abwesenheiten soweit wie moglich
zu reduzieren, indem sie beispielsweise Therapien oder Arzttermine mdglichst an den
Lehrveranstaltungen ausrichten.

.Da ist es auf jeden Fall ein Handicap, dass alles so stark auf Pflichtveranstaltungen mit
Anwesenheitspflicht ausgerichtet ist und das immer mehr wird. (...) Ich richte meine Arzt- und
Therapietermine nach der Uni aus. Nur geht es halt nicht immer und dann, wenn man da die
Anwesenheit einmal verschenkt, dann hat man es halt dann, wenn man es vielleicht wegen
einer Krankheit brauchte, nicht mehr zur Verfligung.“ (MoR190)

.Das ist Gott sei Dank kein grol3es Problem. (...) Es gibt nur wenig Vorlesungen, wo man
sein muss, es gibt eben nur Ubungen. (...) Natiirlich kann ich auch die Arzttermine praktisch
so gestalten, dass ich sage, an dem oder dem Tag kann ich nicht zum Arzt gehen, weil ich
da eine Ubung habe. Das geht schon.” (C+P137)

Besonders strikte Vorgaben beziiglich Anwesenheit gibt es an FH-Studiengangen, deren
Umsetzung in der Praxis jedoch unterschiedlich gehandhabt wird. Auf der einen Seite geben
Studierende an, dass die Anwesenheitspflicht zwar formal bestehe, de facto aber nicht
sanktioniert werde. Andere wiederum sehen deutlich strengere Kontrollen und Sanktionen.
Im letzteren Fall versuchen Studierende trotz Krankheitsschuben oder &hnlichem diese
Anwesenheitspflichten zu erfiillen.

.Das ist ein relativ hartes oder striktes System, also Anwesenheitspflicht egal ob
Vorlesungen, Ubungen oder sonst was. Und in jedem Fall gilt, beim siebenten Mal Fehlen ist
man drauf3en, aul3er man hat Krankschreibungen.” (P102)

.Dann habe ich versucht mich (...) in die Schule zu schleppen, auch mit Fieber (...). Ich habe
alles versucht, auch wenn es mir nicht so gut ging, dass ich nicht unter diese 80%-Grenze
falle. Das sind eigentlich die Probleme, die dadurch entstanden sind.“ (All50)

Eine Studierende, die regelméafige Kontrolltermine (alle 3 Monate) beim Arzt absolvieren
muss, beschreibt Probleme aufgrund von Terminkollisionen zwischen Arzt, der die Termine
Monate im vorhinein vergibt, und der FH: ,Ich habe schon die Probleme gehabt mit der FH,
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dass ich eben eine LV gehabt habe, da waren 8 Lehreinheiten an einem Tag. (...) Ich habe
ein e-mail an die Fachbereichsleiterin geschrieben, ob ich das irgendwie mit der
Abendklasse machen kann, weil wir parallel einen Abendstudiengang haben. Da hat es
geheiRen: ,Nein. Sie haben sich verpflichtet der FH von Montag bis Freitag von 8 bis 18 Uhr
zur Verfugung zu stehen.™ (SP51)

In vielen Fallen wissen Studierende nicht, ob bei Uberschreitung der erlaubten
Abwesenheiten tatséchlich Sanktionen gesetzt werden, was einen zusatzlichen Druck
erzeugt. Es ist weiters nicht immer klar, ob Abwesenheiten im Fall von Krankheiten
Lentschuldigt” sind, wenn arztliche Atteste vorgelegt werden. So wollte beispielsweise ein/e
Studierende/r ein arztliches Attest abgeben, um mit einer evtl. kiinftigen Abwesenheit im
Semester nicht unter die 80%-Grenze zu fallen: ,Da hat die Dame im Sekretariat gemeint,
ich kann ihr das abgeben, aber das andert im Prinzip nichts.” (All50)

Studierende mit Essstérungen erwahnen in unterschiedlichen Zusammenhangen immer
wieder die Notwendigkeit, einen ,aul’eren Zwang“ zu haben, der sie verpflichtet an die
Universitdt bzw. Fachhochschule zu gehen, an Lehrveranstaltungen teilzunehmen bzw.
Leistungen zu erbringen. Gibt es derartige Vorgaben oder Verpflichtungen, ist es eher
moglich zu ,funktionieren* als in Situationen, die mehr von einem an den Universitaten
Ublichen laissez-faire" gepragt sind. D.h. im Gegensatz zu anderen Gruppen von
Studierenden nehmen Studierende mit Essstorungen Anwesenheitspflichten weniger als
Problem, sondern sogar eher als hilfreiche Strukturierung wabhr.

Jch habe mir dann auch einfach die Freiheit genommen, eben in Phasen auch meine
Essstdrung auszuleben. Und dadurch, dass eben keiner gefragt hat oder ich eben auch nicht
, ist das auch leicht
gegangen. (...) Dadurch dass ich nicht auf der Uni eingebunden war, hat sich meine
Essstdrung verschlimmert. Weil ich da einfach nirgends erwartet worden bin.” (P224)

wirklich habe sagen mussen: ,Jetzt bin ich da nicht gewesen weil ...

LAIso zu Studienbeginn, muss ich sagen, habe ich das sehr ernst genommen. Da habe ich
mich gar nicht getraut. (...) Wir haben ja an der FH an und fiir sich Anwesenheitspflicht. (...)
Ich habe ganz einfach irgendwann einmal aufgehért, meine Entschuldigungen zu bringen
und das ist auch durchgegangen. (...) Und es ist dann irgendwann einmal eingerissen, wo
ich skrupellos geworden bin und mehr oder weniger gegangen und gekommen bin, wann ich
wollte. (...) Vielleicht wére es gut gewesen, wenn es da nicht so locker gewesen ware. (...)
Wenn ich gewusst habe, dass Mitarbeit in die Note mit einfliel3t, war ich da.” (P146)

6.3 Lehrmittel, Skripten

Fehlende oder unzureichende Unterlagen zu Lehrveranstaltungen sind aus
unterschiedlichen Grinden problematisch fir gesundheitlich beeintrachtigte Studierende.
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Zum einen stellen Unterlagen zu Lehrveranstaltungen eine Mdglichkeit dar, teilweise fir
Abwesenheiten zu kompensieren, d.h. den versdumten Stoff nachzulernen. Auf der anderen
Seite sind ergadnzende Unterlagen zu den Lehrveranstaltungen fir Studierende
unterstitzend, die selbst keine Mitschriffen anfertigen kénnen, wie z.B.
mobilitatsbeeintrachtigte, blinde oder hdrbeeintrachtigte Studierende.

.Man braucht nattrlich auch Mitschriften, weil wahrend ich dem Dolmetscher folge, kann ich
nicht mitschreiben. Ich brauche auch qualitativ gute Mitschriften, um daraus lernen zu
konnen.” (H267)

LAlIso es ist einfach schwierig mitzuschreiben, weil ich mich natirlich auf die Gebarden
konzentrieren muss. Gleichzeitig auf die Gebarden schauen und mitschreiben geht nicht. Oft
ist es so, dass es keine Skripten gibt, dass die Professoren keine Skripten hergeben.”
(H255)

.ES kommt auch vor, ,dass ich das nicht verstehe, auch wenn ich ein Skriptum habe. Es fehlt
trotzdem immer etwas, weil der Professor gibt immer zuséatzliche Informationen und das
kann ich nicht aufnehmen.” (H176)

.Das Problem ist, ich bekomme in den Vorlesungen nicht so viel mit. Da muss ich zuhause
einfach mehr nachlernen. Auch wenn ich die Mitschriften habe, weil wenn man eine
Vorlesung hort, dann sind auch die ganzen Erklarungen vom Professor und so die
Erklarungen, die fehlen mir einfach teilweise.” (H160)

Die Uberwiegende Mehrheit der Studierenden an Universitaten spricht an, dass zu wenig
Skripten verflgbar sind. In jenen Fallen, in denen Skripten verfiigbar sind, wird jedoch deren
Qualitat nicht immer als ausreichend wahrgenommen, da diese unvollsténdig, veraltet oder
schlecht aufbereitet sind. Fur blinde Studierende kommt noch dazu, dass die zur Verfiigung
gestellten Materialien mdoglichst wenig Abbildungen enthalten und als Word-Datei zur
Verfligung gestellt werden sollten, um fiir sie lesbar zu sein.

-ES gibt immer wieder offizielle Skripten, aber die sind bei uns ziemlich schlecht. Man sollte
einfach von dem lernen, was man wahrend der Vorlesung mitschreibt.” (All74)

.Lehrmaterial ist fir mich ein Problem, da das alles immer viel graphischer wird. Dass die
Technik sich so rasant entwickelt und dass die Anwendungen immer schwerer zugénglich
werden. Und dass es eben immer mehr Power-Point gibt, Bilder und Overheads und die
Leute einfach graphisch arbeiten, indem sie auf der Tafel schreiben (...) und der Kreide auf
hier’ zeigen." (S41)
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6.4 Prufungsmodus

Das Universitatsgesetz 2002 (859, Abs. 1, Zi 12) sieht das Recht von Studierenden, die eine
langer andauernde Behinderung nachweisen, auf eine abweichende Prufungsmethode vor,
wenn das Ablegen der Prifung in der vorgeschriebenen Methode nicht mdglich ist. Die
meisten der betroffenen Studierenden wissen um diese Méglichkeit und fordern diese auch
ein. In einigen Fallen wird davon gesprochen, dies erst dann zu tun, wenn es im
vorgeschriebenen Modus nicht mehr mdglich ist. In diesem Zusammenhang werden in den
Interviews kaum Probleme berichtet, wenn dann werden diese explizit als Ausnahmen
bezeichnet. So wurde beispielsweise bei einem/r Studierenden, der/die aufgrund einer
Behinderung langer Zeit bei Prifungen eingeraumt bekommt, bei einem Online-Test
vergessen, die Zeit anders einzustellen.

Ein weiteres Negativbeispiel bildet die Schilderung einer/s sehbeeintrachtigte/n
Studierenden, der/die eine Situation beschreibt, in der er/sie mit einem Gastprofessor
spricht, um diesem zu erklaren, dass sie die an sich schriftliche Prifung gerne mindlich
machen moéchte. ,Er hat das so interpretiert, wie wenn ich mir da gewisse Vorteile erarbeiten
will. Und ich habe dem auch gesagt, er kann auch gerne die Bestétigung vom Krankenhaus
haben und auch ein Attest von den Augenerkrankungen. Er hat gesagt, so weit gehen wir
nicht. Aber er hat in der Veranstaltung gesagt, er hat prinzipiell keine Freude, wenn wer was
mundlich machen will, weil das ist unfair, weil andere quélen sich 1 ¥ Stunden und dann
sitzt man da drinnen und plauscht 20 Minuten. (...) Das war definitiv gegen mich gerichtet.”
(A+C+S259).

Studierende, die einen abweichenden Priifungsmodus beantragen oder im Zuge der Priifung
besondere Bedurfnisse haben (wie z.B. grof3er kopierte Angaben), sehen in der Umsetzung
im allgemeinen kaum Probleme. Es wird auch immer wieder davon berichtet, dass
Professoren auch von sich aus anbieten, mehr Zeit bei Prufungen zu geben oder
nachfragen, ob Bedarf an einem spezifischen Priifungsmodus besteht.

Jch habe die Erfahrung gemacht, dass da die Professoren sehr entgegenkommend sind.
Meistens kontaktiere ich sie einmal personlich wahrend des Semesters und sage ihnen
schon einmal, dass ich die Prifung mindlich machen will. Dann schreibe ich meistens eine
Woche vor dem schriftlichen Prifungstermin ein Mail hin und bitte sie um einen muindlichen
Termin und das funktioniert immer ohne Probleme.” (MmR287)

»50 das Studium an sich, die Prifungsmodalitaten, sind flr mich nicht so das Problem. Da
war es bis jetzt bis auf einen Fall, der extrem sagen wir mal unkooperativ war, war es bis
jetzt immer so, dass ich bei den Priifungen mehr Zeit bekommen habe oder diese miindlich
absolviert habe. Das war nie das Problem.” (MmR227)
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Jch habe relativ positive Erfahrungen gemacht. Wenn ich z.B. Klausuren schriftlich statt
mindlich ablegen méchte, habe ich einfach ein Gutachten von meiner Arztin gebracht und
damit war die Sache gegessen. (...) Sehr zuvorkommend, was auch daran liegt, dass ich
unter den 10 Besten bin.“ (SPR+P193)

LZumindest mal eine verlangerte Prifungszeit. Ich muss einfach zwischendurch mal eine
Pause machen. (...) Ich werde eventuell im weiteren Lauf des Studiums dazu Ubergehen,
dass ich mich in manchen Sachen einfach gleich mindlich prufen lasse. Sofern das mdglich
ist. (...) Wenn die Zeit auf 15 Minuten begrenzt ist, misste das von der Konzentration her
auch machbar sein.“ (MoR190)

Fur gehdrlose Studierende sind schriftliche Prifungen aufgrund der anderen Grammatik der
Gebardensprache schwierig. Es werden daher soweit méglich mindliche Priifungen mit
einem/r Dolmetscherln abgelegt. Dies stellt aber auch ein Problem fur schriftliche Arbeiten
dar, da Unterstiitzung in Form von Korrekturlesen bendtigt wird.

.Bei mindlichen Priifungen wird nichts extra gemacht. Ich wirde das auch nicht wollen,
wenn man sagt, ich bin jetzt gehérlos und deswegen habe ich eine Sonderregelung.
Mindliche Prufung mache ich immer mit Dolmetscher, also ist immer ein Dolmetscher dabei
und das lauft ganz normal ab.” (H255)

.Gehdrlose brauchen andere Priifungsformen als hérende Studentinnen. Zum Beispiel eine
mindliche Prifung wéare besser geeignet, mit dem Dolmetscher natirlich, um eben das
wirklich mit der Schriftsprache ein bisschen zu umgehen. Damit Gehérlose wirklich auch die
Maoglichkeit haben zu wahlen, entweder ich mache meine Prifung schriftlich oder ich mache
meine Prifungen mit Dolmetscherln also mindlich.” (H267)

Vollig anders stellt sich jedoch die Situation fir Studierende mit psychischen Problemen oder
Erkrankungen, die nicht mit dem Status ,begunstige/r Behinderte/r* verbunden sind, dar.
Insbesondere fir Studierende mit psychischen Problemen wére teilweise eine schriftliche
Prufung leichter zu bewaltigen als eine miindliche.

~Schriftiche Prifungen setzen mich nicht so unter Druck, weil ich die direkte Konfrontation
mit dem Professor nicht so habe. D.h. es ist nicht so eine Stressbelastung fur mich.” (P+A34)

De facto kann es bei Prufungsangst zum Studienabbruch kommen. So meint beispielsweie
eine Studierende, fir die sich die mundliche Abschlussprifung als uniberwindbares
Hindernis darstellt: ,Ich trau mich nicht, ich will nicht mehr. Ich glaube gar nicht, dass ich es
[die Diplomarbeit] nicht schaffen wirde, sondern nur wegen der Mindlichen und die lasst
sich nicht vermeiden.” (P283)
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In vielen Fallen kommt es bei Studierenden mit psychischen Erkrankungen zu vermehrten
Prufungsantritten bzw. -anmeldungen, wobei haufig versucht wird, Nicht-Antritte mit
-normalen” arztlichen Attesten zu entschuligen. Eine Studierende meint in diesem
Zusammenhang: ,Mir geht es auf die Nerven, immer so bléde Ausreden zu bringen und zu
ligen.” (P+Al172)

6.5 Leistungserbringung im Rahmen von Lehrveranstaltungen

Es wurde bereits in Kapitel 4.1 beschrieben, inwiefern sich die gesundheitliche
Beeintrachtigung auch auf die Konzentrations- und Leistungsfahigkeit von Studierenden
auswirkt. Neben diesen generellen Einschrankungen thematisieren Studierende dariiber
hinaus in Abhangigkeit von der Art der Beeintrachtigung spezifische Probleme, mit denen sie
sich bei der Erbringung von Leistungsnachweisen im Rahmen von Lehrveranstaltungen
konfrontiert sehen. Davon betroffen sind primar Studierende mit psychischen Problemen,
blinde und horbeeintrachtigte oder gehorlose Studierende.

Studierende mit psychischen Erkrankungen sprechen immer wieder die fehlende soziale
Einbindung als Problem an, das sich auch in der Leistungserbringung im Rahmen von
Lehrveranstaltungen niederschlagt, da Gruppenarbeiten, Referate oder Mitarbeit in der
Lehrveranstaltung (Sich-Einbringen, Fragen-Stellen etc.) dadurch erschwert bzw. unmdéglich
werden. ,Wenn man psychisch instabil ist, ist es schwierig Leute kennen zu lernen oder
Freundschaften zu schlieBen. Dadurch wird es einem erschwert, irgendwie Kontakte zu
knlpfen, die man fir das Studium braucht.” (C+P137)

Fur blinde Studierende gestaltet sich insbesondere die Literaturrecherche schwierig. ,Es
gibt jetzt mittlerweile zwar schon das elektronische Bibliothekensystem, wo man ja sogar in
ganz Osterreich abfragen kann, welche Sachen es gibt, aber da bekommt man nur den Titel
und den Untertitel und sonst nichts und bei sehr vielen Blichern, da erkennt man das nicht
genau, ob das jetzt fir meine Arbeit relevant ist oder nicht, also, da brauchte ich mindestens
noch das Inhaltsverzeichnis dazu.” (S275)

Fur horbeeintrachtigte Studierende stellt sich primar die Teilnahme an Gruppenarbeiten
oder gar Gruppendiskussionen als schwierig dar, da hier die Ublichen Hilfsmittel bzw.
Bewadltigungsstrategien (Horgerat, Induktionsschleife, Dolmetscherinnen, Lippelesen etc.)
nicht ausreichen. Es wird auch berichtet, dass sich die eingeschrénkte Teilnahmemdglichkeit
an Gruppendiskussionen negativ auf die Note auswirkt.

~Gruppendiskussion, das ist dann etwas, das fir mich wieder nicht einfach ist, weil wenn
mehrere durcheinander reden, dann ist es schwierig, auf wen ich mich konzentrieren soll
und ja, dann kann ich nicht wirklich mitdiskutieren.” (H175)
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~Gruppenarbeit, das ist etwas, das ich nicht besonders gerne hab. (...) Das ist jetzt abhangig
von der GruppengroRe. Zum Beispiel eine Gruppe von 8-9 Personen, die reden natirlich
durcheinander und (...) ich sitze dann und bin dann passiv, schaue mir das irgendwie an. (...)
Das Problem an einer Gruppenarbeit ist immer, der Dolmetscher ist standig im Stress, well
er einerseits Ubersetzen muss, andererseits voicen muss, dann immer irgendwie schauen,
dass ich zu meinem Recht komme." (H255)

.Da hat es auch bei der Notengebung teilweise, nicht immer, aber teilweise, das Problem
gegeben wegen der Mitarbeit von mir. Wenn es dann eben so eine Diskussion gegeben hat,
wo man sich einbringen hat missen, da habe ich dann nicht mitwirken kénnen und das hat
sich meistens schlechter auf die Note ausgewirkt.“ (H60)

6.6 Mangelnde Akzeptanz durch Lehrende und Studierende

Insgesamt erfahren gesundheitlich beeintrachtigte Studierende von Lehrenden eher wenig
konkrete Unterstiitzung im Studienalltag, abgesehen von Prifungssituationen (siehe dazu
auch Kapitel 6.4), was aber tUberraschend selten als zentrales Problem angesprochen wird.
In diesem Zusammenhang ist anzumerken, dass ein Teil der Studierenden auch bewusst,
die gesundheitliche Beeintrachtigung nicht zum Thema macht, diese also ,unsichtbar” bleibt
(siehe dazu auch Kapitel 8). Studierende, die um eine spezifische Unterstiitzung in
Lehrveranstaltungen bitten, thematisieren jedoch immer wieder die damit verbundenen
Schwierigkeiten.

-Ein konkretes Problem ist, dass ich relativ oft nachfragen muss, nachdem ich nicht
mitschreiben kann. Und es gibt halt Professoren, die das mitunter als stérend empfinden.
(...) Da habe ich gerade bei einer Pflichtveranstaltung in dem Semester gewisse Probleme
mit einem Professor gehabt, der dann bdse geworden ist. Der gesagt hat, ich soll ihn nicht
unterbrechen. Und ich habe dann gesagt: ,Es tut mir leid Herr Professor, aber ich mdchte
blof3 diesen Terminus technicus noch mal héren, wenn ich ihn nicht notieren kann, weil bis
ich dann das Skriptum kriege von irgendwem anderen, kann das relativ lange dauern.”
(A+C+S259)

»Ich habe Lehrende auch schon gebeten, dass sie das vielleicht ein bisschen grél3er machen
kénnten. Das ist ignoriert worden. (...) Nur bei Prifungen bestehe ich dann darauf, dass das
grofRer ist. (S29)

.Ich habe da eine Erfahrung gemacht bei einem Referat. (...) Ich hab das Referat gehalten
und hab nach meinem Referat gesagt, sie mogen die Fragen bitte laut stellen, weil ich eben
nicht so gut hére und die lieben Studenten haben alle leise geredet und ich hab dann eh
funfmal nachgefragt und die Professorin ist daneben gestanden und hat sich lustig
gemacht.” (H42)
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In einigen wenigen Fallen wird auch mangelnde Akzeptanz von Studienkolleginnen als
Problem angefiihrt. Derartige Probleme kénnen sich beispielsweise ergeben, wenn
Gruppenarbeiten von der Lehrveranstaltungsleitung eingeteilt werden: ,Aber man ist dann
irgendwie ein bisschen zwangszugeteilt worden und ich bin dann auch mit jemandem
zusammengekommen, wo man eigentlich gespuirt hat, der mag das jetzt auch nicht so gern,
dass er mich da mitschiebt.” (MmR288)

Als Problem wird vielmehr angesprochen, dass es aufgrund der gesundheitlichen
Beeintrachtigung schwierig ist, soziale Kontakte zu knipfen.

.Das Problem ist allgemein, dass es schwierig ist, Leute kennen zu lernen, weil eben alles
so verstreut ist. Aber das geht jedem so, nehme ich an. (...) Das Problem ist, wenn man
psychisch labil ist, (...) dadurch wird es einem erschwert Kontakte zu kntpfen, die man
braucht fur das Studium.” (C+P137)

Wenn der Dolmetscher da ist, dann kommt auch mit Studenten ein Gespréach zustande,
wenn ich jetzt ohne Dolmetscher unterwegs bin, da kommt es kaum zu einem Gesprach.”
(H255)

sIch habe da sonst mit den anderen hérenden Studentinnen ja kaum Kontakt, fast Giberhaupt
keinen.” (H267)

“Dann schottest du dich noch mehr ab, bist noch mehr in dir selber drinnen, findest nicht so
einen Kontakt zu den Studienkolleginnen. Der soziale Kontakt geht auch ein bisschen
verloren.” (P229)

.Dadurch, dass ich so viel ausfalle, habe ich eigentlich keinen konkreten Kreis von
Studienkollegen.” (P284)

,lch habe immer so das Geflhl, ich bin so der Alien, den man aus der Ferne betrachtet und
dem man zuschaut, was er da veranstaltet, aber mit dem man auch nicht zu viel redet.”
(S41)

.Man hat gewisse Komplexe, weil man sich halt einfach hasslich fuhlt, wirklich grauslich und
weil es einem selber graust. Zumindest bei mir ist es so. (..) Dann ist halt die
Kontaktaufnahme zu anderen schwer.” (All142; Neurodermitis)

Ein Rollstuhlfahrer beschreibt Probleme hinsichtlich des sozialen Kontakts zu Studierenden
auch insofern, als die Flexibilitat aufgrund der Abhangigkeit vom Fahrtendienst
eingeschrénkt ist. ,Einzelgdnger im Studium haben es schwerer zu studieren. Leute, die sich
zusammensetzen und etwas lernen, haben es auf alle Falle leichter. Das ist natirlich ein
wenig eingeschrankt, weil ich kann vorher nicht wissen, was sich wahrend der LV ergibt und
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ob man sich dann nachher noch treffen will und vielleicht ein Beispiel noch durchrechnet. (...)
Aber da muss ich dann zum Fahrtendienst, um nach Hause gebracht zu werden.”“ (MmR240)

6.7 Infrastruktur an der Universitat

Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen nennen eine Reihe von konkreten
Beispielen, inwiefern die vorhandene Infrastruktur an ihrer Hochschule bzw. an ihrem Institut
ein  Problem darstellt. Die wahrgenommenen Probleme unterscheiden sich
erwartungsgemal je nach Art der Beeintrachtigung und reichen von nicht zuganglichen
Gebauden bzw. Raumlichkeiten, Uber unzureichende Beschriftung oder Beleuchtung,
fehlende Handlaufe, Lifte, Sitzgelegenheiten oder (behindertengerechten) WCs bis hin zur
mangelhaften Akustik von Hoérsélen. Eine Liste der konkret genannten Probleme wurde an
die zustandigen Stellen weitergeleitet.

Studierende mit Mobilitatsbeeintrachtigungen sind primar von Problemen mit der
Erreichbarkeit bzw. Zugéanglichkeit von Raumlichkeiten betroffen. Dies betrifft zum einen die
konkrete Zugéanglichkeit von Sekretariaten, Instituten, Hérsdlen, aber auch das Fehlen von
Tischen, die fur Rollstuhlfahrerinnen oder Mobilitatsbeeintrachtigte ohne Rollstuhl geeignet
sind, die Distanzen zwischen Veranstaltungsorten, die Zugénglichkeit von
(behindertengerechten) WCs. Weiters werden immer wieder fehlende Sitzgelegenheiten
angesprochen, wie z.B. vor der Stelle, die fur Studiengebiihrenerlass zustandig ist. ,Die sind
speziell dafir zustdndig und kennen sich trotzdem nicht aus. (...) Da stehen doch sicher
noch 6fters Menschen mit Behinderung, die nicht eine Stunde rumstehen kénnen und es gibt
keinen Sessel.“ (MoR+H282)

Studierende mit Sehbeeintrachtigungen problematisieren die Beschriftungen innerhalb der
Gebaude, die Beleuchtung, die Ausstattung der PC-Raume (Rohrenbildschirme), das Fehlen
von Blindenarbeitsplatzen und dass Vergrof3erungsstellen schwer zu finden sind. Weiters
wird angesprochen, dass es zu wenige Steckdosen in Horsdlen gibt, um Laptop und
Braillezeile anschlieRen zu kénnen.

Fur Mobilitdtsbeeintrachtige und sehbeeintrachtigte Studierende stellt die Bewaltigung von
Wegen innerhalb der Hochschule ein Problem dar, das bei der Gestaltung der Stundenplane
zu bericksichtigen ist und insbesondere bei kurzfristigen Veranderungen schwer zu
bewadltigen ist.

.Ich muss darauf achten, dass sich die Lehrveranstaltungen nicht Gberschneiden, weil ich
kann nicht wie jeder andere Studierende schnell, wenn die eine aus ist und die andere
anfangt in den néachsten Horsaal hupfen, der am anderen Ende des Geb&udes ist. Sondern
ich muss einmal eine Viertelstunde Zeit einkalkulieren, weil ich muss den Laptop auspacken,
ich muss ihn mit der Braillezeile verkabeln, ich muss alles mit der Steckdose verkabeln. Ich
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muss erst einmal eine Steckdose finden, dann muss ich vielleicht denjenigen, der bei der
Steckdose sitzt von der Steckdose vertreiben (...) das sind hauptsachlich solche
Geschichten.” (S41)

.Bei einer Lehrveranstaltung, die ich jetzt gemacht habe, da haben wir einmal den Hérsaal
gewechselt und da habe ich nicht hingefunden.” (S41)

Hoérbeeintrachtigte Studierende erwahnen ebenfalls unzureichende Infrastruktur als eines
ihrer primaren Problemen, wie z.B. das Fehlen von Induktionsschleifen, defekte Mikrophone
oder die mangelhafte Akustik in Horsalen. In einigen Féllen konnten die Studierenden
durchsetzen, dass an ihrer Hochschule die entsprechende Infrastruktur angeschafft wurde,
allerdings mussten sie dies organisieren und waren auch fir die Wartung zustandig.

.Die technische Vorrichtung, Induktionsschleife oder einen Sender aufstellen, ware an und
fir sich kein Problem, weil in jedem Horsaal gibt es ein Schaltpult, wo das angesteckt
werden kann. (...) Nur ich bin, glaub ich, auf der Uni der einzige der schwerhoérig ist oder
zumindest schwerh©rig ist und eine Horhilfe tragt.“ (H98)

.Na da habe ich dauernd erklaren missen, wie das lauft, was ich habe und warum ich das
Gerét brauche und warum ich das nicht hére. Die haben nicht verstanden, dass ich das
Video zum Beispiel nicht hére, wéahrend ich sie schon hére. Und dann habe ich erklaren
missen, dass es andere Frequenzen sind, die das Geréat nicht aufnimmt usw.“ (H60)

.Das schwierigste fir mich ist, wenn man in einer Vorlesung ist (...) und da passen ungefahr
200 Studenten rein und von der ersten Reihe bis zum Professor sind es ungeféahr 20 Meter
(...) da komme ich einfach nicht mit, weil da kann ich nicht von den Lippen ablesen.” (H176)

6.8 Finanzielle Probleme

Von einigen Studierenden wird ihre finanzielle Situation als das grof3te Problem
wahrgenommen, das nicht nur die Lebensbedingungen, sondern auch die Studiensituation
pragt. Dies betrifft insbesondere Studierende, die nicht mehr im elterlichen Haushalt leben
und keinen Anspruch auf Foérderungen haben. Studierende, die Férderungen erhalten sehen
diese jedoch haufig als unzureichend an.

-Und dann kommen eben extreme Existenzangste dazu und dann ist es logisch ein Problem,
dadurch, dass ich tberhaupt kein Stipendium bekomme. (...) Mir missen alles meine Eltern
bezahlen, und ich mein, die Therapie alleine kostet, kostete teilweise 640 Euro im Monat.”
(P+A172)
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Fur Studierende, die Studienbehilfe bekommen, stellt sich die finanzielle Situation weniger
problematisch dar als fur Studierende ohne Beihilfenbezug. Das zentrale Problem stellt hier
der beflrchtete Verlust der Beihilfe (aufgrund von zu geringer Studienleistung) oder die
Einstellung der Studienbeihilfe dar.

.Bei mir ist das Finanzielle das grofite Problem, weil ich habe auf der einen Seite nicht
wirklich die Zeit, dass ich nebenbei noch viel arbeite, weil sonst leidet das Studium wieder
darunter, aber von Seiten der Studienbeihilfe, die haben auch ganz strenge Regel und wenn
man das nicht einhalt, dann hat man Pech gehabt.” (P78)

Es wird auch immer wieder eine Studienunterbrechung bzw. die langere Studiendauer als
problematisch im Zusammenhang mit einem Beihilfenbezug erwéahnt. Dabei wird deutlich,
dass Studierende haufig zu wenig dariiber wissen, wie sich Studienunterbrechungen
auswirken, welche Nachweise wann und an wen zu erbringen sind und ob eine formale
Beurlaubung erfolgen soll oder nicht.

So erzahlt ein Studierender mit einer Krankheit, die wahrend des Studiums diagnostiziert
wurde, und dem Arzte eine mehrjahrige Krankheitsphase vorhersagten: ,Daraufhin bin ich
damals zur Inskriptionsstelle gegangen und habe gesagt, was kann man machen, kann ich
mich beurlauben lassen vom Studium, weil so wie es jetzt ist und es wahrscheinlich in
Zukunft sein wird, kann ich das Studium so nicht fortfihren. Da ist mir gesagt worden, also
unbedingt inskribiert bleiben, weil sonst verliert man die ganzen Scheine usw. und
Versicherung muss man dann selber zahlen. Also es gibt diesbeziglich keine Mdglichkeit
das Studium zu unterbrechen aufgrund von einer Erkrankung. Und deshalb bin ich ganz
normal inskribiert geblieben, habe in der Zeit aber logischerweise keine Priifungen abgelegt.
Und dann, wie gesagt Jahre spater, dann habe ich das Studium wieder aufgenommen und
da war ich dann grad 30, also ich hatte noch Anspruch auf Studienbeihilfe gehabt und das
ware alles wunderbar gewesen und die haben den ganzen Antrag geprift und haben gesagt,
sie haben zu viele Semester.” (C215)

Als problematisch wird auch die Koppelung der erhéhten Familienbeihilfe bzw. der erhdhten
Studienbeihilfe an den Status des ,begunstigt behinderten Menschen“ gesehen, womit
jedoch Nachteile im spateren Berufsleben befiirchtet werden. Eine Studierende hat sich
erkundigt, ob der Bezug von erhéhter Familien- oder Studienbeihilfe auch bei einer langer
dauernden aber nicht chronischen Krankheit moglich ware. ,Er [beim Finanzamt] hat gesagt,
das gibt’s eigentlich nicht. Also ich misste eine Erkrankung haben oder ein Attest vom Arzt,
das aussagt, dass ich jetzt ab dem Zeitpunkt 50 % leistungseingeschrankt bin, das steht
aber dann auch in meiner Akte drinnen und bleibt dann auch immer so. (...) Und das wirde

mir dann spéater einmal Probleme machen bei meiner Jobsuche.” (A265)



I HS — Wroblewski, Unger, Schilder / Gesundheitlich beeintrachtigte Studierende — 89

Gesundheitlich beeintrachtigte Studierende thematisieren im Zusammenhang mit ihrer
finanziellen Situation auch immer wieder, dass sie aufgrund ihrer Beeintrachtigung keiner
Nebenerwerbstatigkeit nachgehen kénnen und dadurch Einschrankungen erfahren.

~Ja, das Finanzielle ist auf jeden Fall ein Thema. Es wird ziemlich knapp. Ich bin zwar vom
Studienbeitrag befreit und das ist klasse, ja, aber ich kann z.B. nicht einfach kellnern gehen
um etwas dazu zu verdienen einfach, ja, da sind eingeschrankte Mdglichkeiten.* (MoR237)

Eine Studierende, deren Forderung demnachst auslaufen wird, sieht Probleme auf sich
zukommen, da ,typische* Studierendenjobs nicht geeignet sind. ,Ich kann nicht kellnern
gehen und ich kann aber auch nicht so Promotionjob-Flyers verteilen, das funktioniert alles
nicht und da muss ich mir dann halt irgend etwas tberlegen.” (MoR252)

Besonders problematisch stellt sich die finanzielle Situation fur Studierende dar, die die
Zugangsvoraussetzungen fur bestehende Fordermdglichkeiten nicht erfillen, z.B. aufgrund
ihres Alters, und keine Méglichkeit einer Nebenerwerbstatigkeit haben.

-FUr mich ware es eine grol3e Erleichterung, wenn ich von irgendwo noch, wenigstens noch
eine minimale Unterstiitzung kriege, aber diese Méglichkeiten sind, wie ich also gehort habe
(...) relativ eingeschrankt. Das Problem ist eben das, aufgrund der gesundheitlichen
Situation ist es ohnehin schwierig, und weil ich ja nur befristet pensioniert bin, darf ich neben
bei nicht arbeiten, ich darf also gar nichts machen. Jetzt bin ich ausschlieBlich auf die
Pension angewiesen und auf die minimale Versehrtenrente, die ich beziehe.” (A+C+S259)

sch kriege eine Minimalstpension. Okay, zu wenig zum Leben und zu viel zum Streben. Aber
gut, mit 200 Euro und 200 Euro Pflegegeld springt man nicht weit. Ein bisschen ein
Taschengeld, aber das geht rein fur die Uni schon drauf. Die finanzielle Situation ist — sagen
wir so — sehr angespannt.” (MoR190)

.und vor allem man muss eins dazu sagen, man hat als Behinderter leider nicht die
Maoglichkeit etwas dazuzuverdienen. Oder es wird einem nicht einmal die Méglichkeit auch
gar nicht geboten, etwas dazuzuverdienen. Denn es ist ja so, wenn man schon mal
behindert ist, man darf ja nichts dazuverdienen.” (MoR+C+A257)

Die hohen Medikamenten- und Arztkosten werden in unterschiedlichen Kontexten
thematisiert.

LEs ist nur, wenn ich viele Tabletten brauche, aber dann muss ich eben mit dem Arzt reden,
(...) das sind immer nur kleine Packungen und da braucht man dann recht viel, das ist auch
ein ziemliches Geld.” (MoR+C168)
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.Ich habe mir eine Aufstellung gemacht, wofiir ich mein Geld ausgebe und viel war eben
Physiotherapie, die mache ich jetzt noch (..). Die meisten Kosten entstehen schon durch die
gesundheitlichen Beeintrachtigungen. Also, ohne diese Beeintrachtigungen wuirde ich
wahrscheinlich (...) mit 600 Euro im Monat auskommen.“ (A264)

»Ich habe ja auch Kosten auf Grund meiner Behinderung Selbstbehalte bei Physiotherapien,
Arztkosten, die Vitamine." (A263)

sIch sollte orthopadische Schuhe tragen, okay, da zahlt einen Grofteil die Krankenkassa.
Wenn wer anderer 20 Euro Sandalen hat, habe ich halt 50 oder 80 Euro Sandalen mit einem
gescheiten Fulbett, weil das einfach nicht anders geht. Das ist bei vielen Sachen so, bei
Kleinigkeiten, (...) diverse Therapien, die gemacht gehéren und Gebrauchsgegenstande.”
(MoR279)

.Das groRe Problem mit den Therapien ist halt immer, Alternativmedizin wird nicht von der
Krankenkasse gezahlt. Aber gerade in meinem Fall, da hat einiges sehr, sehr gut gegriffen,
wo eigentlich klassische Physiotherapie nicht sehr viel gebracht hat.” (P116)

Finanzielle Probleme wirken sich auch dahingehend aus, dass Lehr- und Lernmittel in der
kostenglnstigsten und nicht in der fir die jeweilige Situation angemessenen Form
angeschaft werden. Dies wird insbesondere im Zusammenhang mit Blchern thematisiert.
Auf der einen Seite von sehbeeintrachtigten Studierenden, die Biicher in gréRerer Schrift
benttigen wirden. Aber auch von Studierenden, die nur ungern mit ausgeborgten Biichern
arbeiten oder aufgrund ihrer kérperlichen Verfassung keine Blicher tragen kénnen.

»Ich kann mir nicht die Blicher kaufen, die ich haben méchte, die ich mir nicht ausborgen will.
(...) Ich arbeite mit Bichern und das kann ich nicht mit einem Buch, das ich aus der
Bibliothek habe. Die fasse ich mit Glacehandschuhen an, weil ich mag das auch nicht, wenn
ich ein Buch ausborge und dann ist das angestrichen.” (P+A174)

.Reclamhefte, die sind so anstrengend, aber die sind einfach die billigsten Biicher. Wenn
man krank ist, geht eigentlich alles mdgliche ins Geld (...) Wenn ich einen Schub habe, zahle
ich sowieso uber 50 Euro pro Monat fur die Apotheke und sonst eigentlich regelméRig 30
oder 40 Euro pro Monat.” (C30 — sehbeeintrachtigte Germanistik-Studentin)

»(...) es bleibt fast nichts tbrig. Buicher sind sehr teuer, ich kaufe aber oft Blicher, weil es mir
sonst einfach zu anstrengend ist, ausleihen, hingehen, verlangern, hin- und hertragen, da
setzte ich mich ans Internet und lasse es mir ins Haus schicken.” (C8)

Als Kostenfaktor wird immer wieder auch erwahnt, dass Studierende aufgrund der
gesundheitlichen Beeintrachtigung den Wohnort wechseln und in der Nahe der Hochschule
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ein Heimzimmer nehmen. Dies ist mit zusatzlicher finanzieller Belastung verbunden, wenn
ein Verbleib im elterlichen Haushalt nicht mehr méglich ist.

.Die ersten 2 Jahre bin ich jeden Tag hin und her gefahren mit dem Zug und aufgrund der
Erkrankung ist mir das einfach zu anstrengend geworden und habe mir dann ein
Heimzimmer nehmen missen. Das kommt halt auch dazu. (...) Das war dann einfach ein
finanzielles Problem.”* (MmMR+C192)

Auch die Studienbeitrdge werden als zusatzlicher Kosten- und damit auch Stressfaktor
wahrgenommen: ,Die Studiengebihren, muss ich ehrlich sagen, das ist ein sehr starker
Eingriff. Vor allem dann, [wenn ich] aufgrund einer geringen beruflichen Tatigkeit eine kleine
Invaliditatspension kriege und Pflegegeld der Stufe 2, dann ist das sehr wenig, sag ich jetzt
einmal, um dann noch zusatzlich Studiengebiihren zu zahlen. Also das ist ein grol3es
Problem.” (MoR+C+A257)

~Studiengebuhren, weil ich ja nicht befreit bin, also, ich habe die ganze Zeit, als es mir
schlecht gegangen ist und ich nicht studieren konnte immer voll die Studiengebihren
bezahlt, weil es auch die MalRhahme gegeben hat, wenn man nicht inskribiert, fallt man
sofort in die neue Studienordnung. Das hatte sofort den Stop des Studiums bedeutet. Also,
insofern war ich gezwungen Studiengebihren zu bezahlen.” (A263)

6.8.1 Horbeeintrachtigte Studierende

Das vorrangigste Problem von horbeeintrdchtigten Studierenden stellen die Kosten fir
Gebardendolmetscherinnen und/oder Mitschreiberinnen dar. Da die verfligbaren Mittel
haufig nicht fur alle Lehrveranstaltungen ausreichen, die Studierende gerne besuchen
wirden, wird dies auch als Studienverzégerung bzw. unfreiwillige Einschrankung der
Studienaktivitdét gesehen, durch die es auch schwierig ist, die Anforderung fir den
Beihilfenbezug zu erfillen. Das Bundessozialamt zahlt fir gehérlose Studierende einen
Pauschalbetrag fiir Dolmetschkosten, die von den Studierenden verwaltet und abgerechnet
werden mussen. Die Hohe der Kosten variiert nach den Angaben der Studierenden zwischen
ca. 400€ im Monat (12x) und 560€ (10x pro Studienjahr). Die Studierenden nehmen die
Regelung mit dem Bundessozialamt jeweils als individuell ausgehandelte Einzelregelung
wahr und meinen, dass eine generelle Regelung, d.h. die Formulierung eines Anspruchs auf
Unterstutzung, den Druck reduzieren wirde. So meint ein Studierender, der monatlich 1000€
bekommt und 400€ pro Monat fur Dolmetscherlnnen ausgeben muss: ,Es wére einfacher,
wenn ich nur die 600 kriegen wirde und die Dolmetschkosten zahlt alles der Staat.” (H255)

sAlso das vorrangigste Problem ist, dass das Budget [fir Dolmetscherlnnen] viel zu gering
ist." (H267)
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Eine Alternative zu Gebardendolmetscherinnen stellt fiir Horbeeintrachtigte dar, jemanden
zu haben, der/die in Lehrveranstaltungen mitschreibt. In vielen Fallen erfolgt dies informell
durch Unterstitzung von Studienkolleglnnen, es wird aber auch von ,Mitschreibern”
gesprochen, die u.a. als ,best-practice-Beispiel“ aus England angefihrt werden. ,in England,
da kriegt man Mitschreiber von der Uni. Da sitzt einer neben dir und der schreibt alles mit.
(...) Nur in Osterreich, da musst du das selber zahlen. Nichts wird von der Uni aus zur
Verfligung gestellt.* (H160)

6.9 Organisation von Unterstitzungsleistungen

Insbesondere gehdrlose Studierende berichten von Schwierigkeiten, die mit der Organisation
von notwendigen Unterstiitzungsstrukturen fur das Studium verbunden sind. Dazu zahlt u.a.
die Organisation von Dolmetscherinnen bzw. Mitschreiberinnen sowie das Beantragen der
entsprechenden Finanzierung und die Abrechnung. Wenn keine Dolmetscherinnen oder
Mitschreiberlnnen fiir Lehrveranstaltungen zur Verfigung stehen, geht es um die
Organisation von Mitschriften von Studienkolleginnen u.&. Der damit verbundene Aufwand
wird als betrachtlich beschrieben. Gleichzeitig ist mit der Abhangigkeit von diesen
Unterstitzungsstrukturen  auch  eine  gewisse Inflexibilitdét ~ verbunden, d.h.
Lehrveranstaltungen kénnen nicht immer nach Vorlieben ausgewahlt werden, vielmehr ist
auch die Verfugbarkeit von Dolmetscherinnen oder Mitschreiberlnnen zu klaren.

»Ich suche mir die Vorlesungen aus dem Vorlesungsverzeichnis raus und frage dann herum,
ob die Dolmetscher Zeit haben. Wenn jetzt eine Vorlesung ist, wo kein Dolmetscher Zeit
hatte, dann muss ich das halt streichen.” (H255)

Dieser Organisationsaufwand wird insbesondere in der Studieneingangsphase als Problem
gesehen und ist ohne Unterstiitzung anderer Personen nur schwer bewaltigbar. ,Ich musste
mir auch Materialien besorgen, Skripten besorgen usw. Wie ich zum Beispiel Mitschriften
kriegen kann von Studentinnen. Das war relativ mihsam, weil ich musste mich darum
kiimmern. Ich musste jemanden finden, der mir die Mitschriften macht oder mir diese kopiert.
(...) Da habe ich natirlich Unterstiitzung benétigt. Ich habe dann bei ein paar Kolleginnen,
bei ein paar Freundinnen nachgefragt. Und die haben mich da auch unterstitzt, wie man das
besser organisieren kann. Weil ich musste mich natirlich auch irgendwie aufs Studium
konzentrieren und nebenbei diese ganzen Sachen aufstellen. Das war einfach viel zu viel.”
(H267)

Wenn Dolmetscherlnnen beigezogen werden, z.B. fur Referate oder Prufungen, so ist eine
Koordination und Absprache mit ihnen erforderlich. Das bedeutet fur Studierende, dass sie
entsprechende Koordinationszeiten einplanen missen.
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.Bei Referaten ist der Dolmetscher natirlich auch dabei und ich sollte ungefahr 3 Tage
vorher meinen Text dem Dolmetscher geben, weil der Dolmetscher kann sich dann
vorbereiten, weild worum es geht. Weil es geht ja dann darum, dass mich der Dolmetscher
beim Referat dann voict, eben von Gebardensprache in Lautsprache Ubersetzt und da ist
wichtig, dass er weil3, worum es geht. (...) Gebardensprache hat ja eine eigene Grammatik
und der Dolmetscher muss einfach genau wissen, um was es da geht und die Fachbegriffe
muss der Dolmetscher nattirlich firs Voicen vorbereiten.” (H255)

Eine ahnliche Situation beschreiben auch Studierende mit Mobilitatsbeeintrachtigungen, die
auf einen Fahrtendienst oder Assistenz angewiesen sind. Es wird immer wieder die damit
verbundene Inflexibilitdt betont, da der Fahrtendienst friihzeitig bestellt werden muss und
dabei schon die Abhol- und Ruckfahrzeiten festgelegt werden. Wenn es danach zu
Anderungen kommt, wie z.B. Verlegung von Vorlesungszeiten oder -orten oder sich spontan
Arbeits- oder Lerngruppen bilden, so fihrt dies oft dazu, dass die betroffenen Studierenden
nicht teilnehmen kdnnen.

JAm Unterricht gibt's wenig Probleme. Es ist nur so, wenn z.B. von Vorlesungen die
Endzeiten verlegt werden, wird es zumeist irrsinnig spat bekannt gegeben, sodass ich dann
Probleme habe die Assisteninnen zu organisieren.” (MmR288)

Jch fahre mit dem Fahrtendienst auf die Uni. (...) Das funktioniert meistens tiberhaupt nicht.
(...) Ich mache mir 2 Tage vorher einen Termin aus, wann ich fahre und wann ich wieder
zurlckfahre. Und da lasst sich nicht wirklich was verschieben. (...) Das ist schon immer
irgendwie bléd, weil ich komplett unflexibel bin.“ (MmR163)

~Grundsatzlich das Hinkommen zur Universitat, da habe ich den Fahrtendienst, das
funktioniert an sich sehr gut, aber es ist in gewisser Weise auch klar, dass der Fahrtendienst
mindestens einen Tag vorher wissen mdchte, wann ich dorthin gebracht und wieder abgeholt
werden muss. Flexibel bin ich dadurch nicht mehr. (...) Wenn eine LV verschoben wird, dann
kann ich daran nicht teilnehmen. Oder ich muss automatisch eine gewisse Pufferzeit
einberechnen, weil immer was dazwischen kommen kann. (...) Das ist auch ein zusatzlicher
Zeitaufwand.“ (MmR240)

6.10 Informationsdefizite — Zugang zu Informationen

Informationsdefizite werden von Studierenden aller Gruppen gleichermaf3en genannt. Dies
wird insbesondere im Zusammenhang mit Beratungsangeboten fir Studierende mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen deutlich (siehe dazu auch Kapitel 10). Aber auch im
Zusammenhang mit der Rickerstattung der Studienbeitrége durch die Universitaten, den
notwendigen Voraussetzungen fiir den Bezug von Stipendien sowie spezifischen
Unterstiitzungsangeboten fiir Studierende wird deutlich, dass viele Studierende, die zur
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unmittelbaren Zielgruppe gehoéren, davon entweder nichts wissen oder aber nur durch Zufall
davon erfahren haben.

-ES gibt keine zentralen Beratungsstellen, die wirklich umfassend Bescheid wissen. Was gibt
es, wie beantragt man es, wo gibt es das. (...) Es fangen z.B. oft blinde Leute zu studieren
an, die haben nie erfahren, was es eigentlich fur Hilfsmittel gibt." (S275) Eine
sehbeeintrachtigte Studierende beschreibt beispielsweise im Interview ihre Suche nach dem
Leseplatz in der Bibliothek, der den Angestellten der Bibliothek offensichtlich nicht bekannt
war und meint schlieBlich: ,Wenn ich da nicht durch Zufall drauf gekommen wére, dann
wirde ich jetzt noch immer die kleinen Sachen lesen.” (S29)

Ein/e krebskranke/r Studierender meint beispielsweise: ,Fur gesundheitlich Beeintrachtigte
gibt es ja keine Broschiiren in dem Sinn. Wohin man sich wenden kénnte, oder tberhaupt
wenn man finanziell dann Probleme hat.” (A103)

LAn der FH, wenn man sich nicht selbst informiert, dann bekommt man da null Information.”
(H35)

Jch habe von keiner Seite, also von keinem Amt, wirklich konkrete Informationen
bekommen. Das heildt, es ist schon klar, dass ich das eine oder andere recherchieren héatte
mussen, nur das Problem war, ich wusste nicht einmal wo ich das tun kann.” (H267)

.ES ist ein bisschen schwierig, die Informationen da zusammen zu bekommen. Bzw. muss
man sich da halt auch mitunter outen.” (A273)

H&ufig wird aber auch die angebotene Information als unzureichend bezeichnet: ,Was mich
oft stort, im Internet steht die Lehrveranstaltung und dann machst du den Link auf und dann
steht dort ,Information siehe Aushang!’ (...) Da brauche ich es nicht ins Internet stellen, wenn
ich den Aushang nicht dazu gebe und wenn ich frisch wieder auf das Institut gehen muss.”
(S41)

Ein konkreter Punkt, der im Zusammenhang mit Informationsdefiziten immer wieder
angesprochen wird, ist die Riuckerstattung der Studienbeitrage. Eine Reihe von Studierenden
geben an, dass die Information dartber nicht leicht zu finden sei oder sie zuféllig davon
erfahren haben. Eine Studierende vermutet, dass diese Information bewusst zuriickgehalten
wird.

.Die Seite vom Behindertenreferat ist so gut wie nicht vorhanden oder wann, dann nur sehr
unvollstandig und auf der offiziellen Seite muss man auch ziemlich lange rumsuchen, dass
man das wirklich findet, dass man mit Uber 50% Behinderung keine Studiengebuhr zahlt.”
(MoR+H282)
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JAlso ich héatte mir zum Beispiel eine klare Information Uber die ErmaRigung der
Studiengebiihren fur Behinderte gewilinscht. Bei mir ist es so gelaufen: Ich habe es nicht
entdeckt oder keine Hinweise drauf gefunden. Ich habe inskribiert, den vollen Betrag gezahlt
und erst die Dame an der Inskriptionsstelle hat mich aufgeklart, nachdem es schon
einbezahlt war, dass ich eine Ermafigung kriege, wenn ich behindert bin.“ (MoR+A280)

Ein anderer Studierender berichtet ebenfalls irrtimlich — aus Mangel an Informationen — die
Studienbeitrage einbezahlt zu haben. In diesem Fall war eine Rickvergitung nicht maglich:
.Bei dem [Herr X] war ich dann, um zu fragen, ob ich das ruckerstattet bekomme, weil es mir
ja doch zusteht. Sagt er: 'Nein, rickwirkend geht das nicht. (...) Ihr habt alle ein e-mail
bekommen, ihr misst das wissen.” Und ich habe aber wirklich geredet mit den Leuten, das
hat keiner gewusst, auch nicht die Rollstuhlfahrer und die anderen Behinderten. (...) Bis auf
einen, der hat es zufallig gewusst, aber eine offizielle Information hat es da nicht gegeben
und da vermute ich einfach eine absichtliche Zurtickhaltung der Information um sich Geld zu
sparen.” (MoR230)

Eine spezifische Situation weisen dariiber hinaus Studierende mit Sehbeeintrachtigungen
auf. Sie thematisieren den Zugang zu relevanten Informationen als ein zentrales Problem,
wie das folgende Beispiel verdeutlicht: ,Die vielen, vielen Aushédnge auf der Uni. Das fangt
an bei Jobs, bis zu Informationen Uber Vortrage, Veranstaltungen, allse mégliche. Wenn mir
nicht zufallig jemand sagt, der mich gut kennt ,He, da wére jetzt eine Veranstaltung, die dich
interessieren kdnnte.’, dann weif3 ich das nicht. (...) Aber so generell gibt es sehr, sehr viel,
wo ich das Gefiihl habe, das entgeht mir dadurch, dass ich es halt nicht einfach im
Vorbeigehen lesen kann. (...) Z.B. bei der Diplomarbeit. Da ist es ja so, da muss man ein
Formular ausfullen bei der Priifungsabteilung, wo der Titel draufsteht und das der Betreuer
unterschreibt. Das steht schon im Internet auf der Seite der Prufungsabteilung, wenn man
die einmal gefunden hat. Das liegt [auch] in der Prifungsabteilung als Zettel auf und jeder,
der da hineingeht sieht den Zettel und nimmt ihn mit. Nur ich sehe ihn nicht, wei gar nicht,
dass er existiert und somit entgeht mir eine Information, die ich eigentlich wissen musste."
(S275)

Dazu kommt noch, dass Homepages fir Sehbeeintréachtigte zum Teil schwer zugéanglich
sind: So meint ein/e blinde/r Studierende/r: ,Fir mich sind aber nur Sachen zugénglich, wo
Text vorkommt. (...) Ein graphischer, virtueller Inhalt, der sich bewegt und animiert ist, damit
kann ein Blinder nichts anfangen.” (S275)

6.11 Probleme in der Studieneingangsphase

Die Studieneingangsphase bringt mit dem Wechsel von der Schule an die Universitat bzw.
Fachhochschule fir Studierende auch Veranderungen in ihrer Lebenssituation mit sich (u.a.
aufgrund des Wechsels des Freundeskreises) und stellt v.a. auch andere Anforderungen an
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Selbstorganisation und —management. Diese Veranderungen sind bei einem Wechsel an
eine Universitat starker ausgepragt als bei einem direkten Umstieg von der Schule an eine
Fachhochschule. Die damit verbundenen Schwierigkeiten sehen einige Studierende als
Lypisch” fir die Studieneingangsphase an und gehen davon aus, dass es Studierende mit
und ohne gesundheitliche Beeintrachtigung gleichermaf3en betrifft.

.Ich denke mir, dass gerade der Beginn des Studiums fiir jeden Studenten dasselbe ist, also
eher Chaos.” (MmR+C203)

-Einleben. Nicht mehr oder weniger als jeder andere. Jeder muss seine Rdume suchen, da
suche ich vielleicht ein bisschen langer.” (S134)

-Am Anfang ist man natdrlich ein bisschen Uberfordert. Es ist so, ich brauche so viel und wo
kriege ich das her. Aber ich denke mir, da geht es allen Anfangern gleich.” (H255)

Darliber hinaus ist fur Studierende mit gesundheitlicher Beeintrachtigung die
Studieneingangsphase mit zusatzlichem Organisationsaufwand verbunden. Zum einen gilt
es die Situation mit Lehrenden oder Verwaltungskraften zu klaren, gegebenenfalls Atteste zu
besorgen, eventuell eine Wohnung und Unterstitzung fur den Alltag (personliche Assistenz)
Zu organisieren sowie neue Kontakte zu kntipfen. Die genannten organisatorischen Belange
werden als eher lastig, aber nicht unbedingt als Problem beschrieben. Deutlich schwieriger
stellt sich fur gesundheitlich beeintrachtigte Studierende die Kontaktaufnahme zu anderen
Studierenden und die Organisation des Studienalltags dar.

-ES war naturlich eine grof3e Umstellung, alleine zu wohnen und ich habe mir dann die
persdnliche Assistenz und Assistenz am Arbeitsplatz organisieren missen.” (MmR287)

LAls ich dann an der Universitat war, waren keine Dolmetscherlnnen da. Es gab keinen
Service in dieser Richtung und ich war auf mich alleine gestellt. Also ich musste
Dolmetscherlnnen organisieren und war damit am Anfang uberfordert.” (H267)

.Innerhalb der Uni, von einer Vorlesung zur anderen, war es am Anfang auch schwierig, weil
man sich einfach nicht so traut jemanden anzusprechen — oder zumindest ich nicht — und zu
sagen: ,Du, schieb mich bitte zum nédchsten Saal.’ Mittlerweile geht es, weil man dann
einfach schon Leute kennt, die dann einfach da sind und die dann eh von selber fragen.”
(MmR227)

Jch bin dann stark vereinsamt, das hat dann dazu gefiihrt, dass sich meine Depression
verschlimmert hat. (...) Ich habe mich immer mehr zuriickgezogen, immer weniger in
Vorlesungen gegangen. Das war am Anfang das Problem.” (C+P137)
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.Dass man halt so isoliert war, ich habe ja niemanden gekannt. Ich habe sozusagen alleine
angefangen und es war am Anfang einfach schwierig Kontakte zu schlief3en.” (P226)

Wirklich das Schwierigste ist eigentlich einfach der Einstieg, so wie bei jedem anderen
auch. Das erste Semester ist die Holle. Man kann sagen, was man will, so ist es. Man steht
wie jeder andere wie der Ochse vorm Tor. Mit der Behinderung ist es naturlich entsprechend
schwieriger. (...) Die Orientierung in der Stadt war sehr dirftig. Das wir eigentlich das
Schwierigste am Anfang, also einfach schon alleine da vom Heim zur Uni riiber zu finden.”
(MoR190)

Studierende, die auf einen Fahrtendienst angewiesen sind, waren insbesondere in der
Studieneingangsphase weniger flexibel aufgrund der Einschrankungen durch die fixen
Terminvereinbarungen mit dem Fahrtendienst und die Tatsache, dass sie den Studienalltag
noch nicht kannten, d.h. nicht abschéatzen konnten, ob Lehrveranstaltungen tatsachlich bis
zum angegebenen Ende dauern, ob sich Studierende spontan zu Lerngruppen
zusammenschlieBen u.a. Diese Problematik wird auch spater im Studienverlauf noch
wahrgenommen, allerdings wird sie dann nicht mehr als so belastend beschrieben.

.Eingeschrankt wurde ich am Anfang, durch den Fahrtendienst. Da war ich nicht flexibel,
sonst ware ich mit den Studenten mitgegangen und hatte mit ihnen die Beispiele gemeinsam
erarbeitet. Dadurch hatte ich wahrscheinlich sehr viel Zeit gespart, hatte viele Dinge viel
besser verstanden und das ware sicher auch positiv gewesen.” (MmR240)

Es werden immer wieder studienorganisatorische Aspekte als problematisch beschrieben,
wie z.B. die Online-Inskription oder die Anmeldung zu Lehrveranstaltungen. In diesem
Zusammenhang wird auch ein Defizit an Information deutlich.

JAlso das erste Arge war die Online-Inskription. Da habe ich mich Gberhaupt nicht hinaus
gesehen.” (S41)

LAlso ich bin da gestanden und wurde nicht abgeholt. So habe ich mich gefiihlt. Allein das
hineinkommen in eine Vorlesung war schon schwierig. (...) Also am Anfang, wie ich mit dem
Studium begonnen habe, wie ich versucht habe, mir die Vorlesungen zusammenzustellen,
die ich gerne besucht hatte, habe ich mich damals Uber das Internet angemeldet. Leider
habe ich da auch schon eine wichtige Frist versdumt. Ich habe davor keine Informationen
bekommen. Ich wusste auch nicht, woher ich die Information kriegen soll.* (H267)

Als schwierig wird auch beschrieben, sich das Studium selbst einteilen zu mussen, sich
selbst zu motivieren und den Studienfortschritt zu planen und konsequent umzusetzen. Auch
das Entwickeln oder Aneignen von geeigneten Lernstrategien wird immer wieder
thematisiert, verstarkt von Studierenden, die nicht unmittelbar im Anschluss an die Schule
das Studium beginnen.



98 — Wroblewski, Unger, Schilder / Gesundheitlich beeintrachtigte Studierende —IH S

-Am Anfang war das grof3te Problem, dass ich zu unorganisiert war, dass ich das selber
nicht alles gleich Gberschaut habe, dass wenn zwei, drei Priifungen pro Semester sind,
wenn ich dann eine Priifung ausfallen lasse, dass ich ja die dann auch spater nachmachen
muss, wo dann wieder fiinf andere Prifungen vor der Tir stehen.” (P226)

.Ich hab wieder so in den ganzen Studienalltag, das Lernen und so, reinkommen mussen.
Ich mein, von der Arbeit her ist man das ganz anders gewohnt. Da ist der Tag geplant und
man ist da nicht selbst verantwortlich, sich das einzuteilen und so. Im Studium ist es mir
relativ schwer gefallen, das wieder zu ordnen, zu organisieren, Stundenplane zu machen,
auf die Uni zu gehen und ja, so das Pensum halt richtig einzuschéatzen, wo es mich nicht
Uberfordert, wo ich trotzdem noch einen Fortschritt im Studium habe.” (P152)

Einige Studierende sehen im Nachhinein die Studieneingangsphase als eher problemlos an,
weil die Motivation gerade zu diesem Zeitpunkt besonders hoch war und damit auch
gesundheitliche Beeintrachtigungen leichter weggesteckt werden konnten oder weil es
gerade eine vergleichsweise beschwerdefreie Zeit war.

-Am Anfang war es super, ich bin super motiviert reingegangen, im ersten Semester war
auch so ziemlich alles OK. Es war einfach dadurch, dass ich eine wirtschaftliche Schule
gemacht habe, (...) habe ich einfach auch schon viel Wirtschaft gehabt und die Sachen, die
im ersten Semester waren, da habe ich mich mit der Wirtschaft ziemlich gespielt." (P102)

.Das war eh noch die beste Zeit, weil da habe ich grade die Studienberechtigung gemacht
und ich war so gliicklich, dass ich endlich was lernen darf, was mich echt interessiert. (...)
Das hat mir echt Auftrieb gegeben. Also, da war es umgekehrt, dass eher das Studium
meine Essstorung ein bisserl gedeckt hat, dass es nicht so extrem ausgepragt war in den
ersten 3 Semestern.” (P224) Eine andere Studierende mit Essstérungen beschreibt ebenfalls
die Studieneingangsphase als relativ beschwerdefrei, da sie zu diesem Zeitpunkt die
Anwesenheitspflichten noch ernst genommen habe und deshalb ihre Essstérung weniger
ausgelebt hat.

6.12 Wohnsituation

In mehreren Fallen thematisieren Studierende Probleme, die sich aufgrund ihrer
Wohnsituation ergeben — primar im Zusammenhang mit langen Anfahrtszeiten und
finanziellen Problemen. In einem Fall wohnt eine Studierende aus Kostengrinden noch im
elterlichen Haushalt, was mit einer Fahrtzeit von drei Stunden pro Hochschulbesuch
verbunden ist. Dadurch reduziert sich die Zeit fur das Studium und die Studierende kann die
von ihr angestrebten Leistungen nicht erbringen.
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In zwei Fallen problematisieren Studierende mit Depressionen ihre Wohnsituation. In einem
Fall konnte sich die Studierende in einer Wohnung am Studienort nicht eingewdhnen und hat
dann mehrere Stunden Zugfahrt in Kauf genommen, um vom Wohnort der Eltern an die
Hochschule zu pendeln. Diese langen Fahrtzeiten macht die Studierende fir eine
Verschlechterung ihres Zustandes verantwortlich. In einem anderen Fall fuhlte sich die
Studierende ebenfalls nicht wohl in einer Wohngemeinschatft, was aus ihrer Sicht auch ihre
Depression verstarkt hat. Ihre Situation hat sich verbessert, als sie in eine
Wohngemeinschaft mit ihrer Schwester gezogen ist.

.Da habe ich dann die Wohnung gehabt, wo dann die Depressionen angefangen haben. Die
Wohnung habe ich gehasst wie die Pest, vielleicht ist es mir deswegen nicht gut gegangen.
Da bin ich dann gar nicht mehr in der Wohnung geblieben, weil das alleine (...) da bin ich
dann immer heim gefahren, es war unangenehm in der Wohnung.“ (P138)

Jch wohne eben auch mit meiner Schwester zusammen, und das hat mir doch sehr
geholfen, weil ich hab vorher in einer WG gewohnt mit drei anderen, die ich eigentlich vorher
nicht gekannt habe, und da war das sehr schwierig, wenn'’s einem schlecht geht.” (P78)

7. Bewaltigungsstrategien

Wie gehen nun Studierende mit den beschriebenen Herausforderungen in ihrem
Studienalltag um? Die befragten Studierenden sind zum Befragungszeitpunkt ,aktive®
Studierende, d.h. sie haben sich ihre Studiensituation so gestaltet, dass diese mit ihrer
Behinderung bzw. gesundheitlichen Beeintrachtigung vereinbar ist. Dabei miissen zum einen
aktiv die Rahmenbedingungen an der Hochschule verandert werden, zum anderen handelt
es sich jedoch um Strategien, die alle Lebensbereiche betreffen und seit Bestehen der
Beeintrachtigung entwickelt wurden. Gerade im letzteren Fall ist es fir Studierende haufig
schwer, diese Bewaltigungsstrategien, die vollig selbstverstandlich zum Alltag gehéren, zu
explizieren und zu beschreiben.

.Keine Ahnung, ist mir wahrscheinlich gar nicht mehr so bewusst, weil ich das schon mein
ganzes Leben so mache. Ich habe mich damit einfach arrangiert.” (MoR+H282)

Jch habe eigentlich bis jetzt immer so gelebt, wie ich immer lebe und die Beeintrachtigung
ist bei mir Gott sei Dank nicht so stark. Und deshalb komme ich eigentlich ganz gut damit
zurecht und sehe sie jetzt nicht als Handicap an oder als Behinderung. Gut es gibt halt
manche Sachen, wie z.B., dass ich mindliche Prifungen schriftich machen méchte, weil
manchmal bei mir einfach unter dem Satz das Reden ausgeht. Aber das geht eigentlich.
Also ich brauche keine besondere Bewaéltigungsstrategie.” (SPR+P193)



100 — Wroblewski, Unger, Schilder / Gesundheitlich beeintrachtigte Studierende —IH S

Keine Bewaltigungsstrategie hat eine Studierende mit Sprachbehinderung gefunden. Dies
hat de facto zum Studienabbruch gefiihrt, weil die mindliche Abschlussprifung als
uniiberwindbares Hindernis wahrgenommen wurde. ,Ich trau mich nicht, ich will nicht mehr.
Ich glaube gar nicht, dass ich es [die Diplomarbeit] nicht schaffen wiirde, sondern nur wegen
der Mindlichen und die lasst sich nicht vermeiden.” (P283)

Die Bewaltigungsstrategien sind in einigen Fallen spezifisch je nach Art der
Beeintrachtigung. Auf der anderen Seite gibt es jedoch eine Reihe von Vorgangsweisen, die
von Studierenden unabh&ngig von der Art der Beeintrachtigung genannt werden. Im
folgenden werden zunachst letztgenannte Strategien vorgestellt und wo notwendig wird auf
spezifische  Aspekte der Situation von Studierenden mit Mobilitats- und
Hoérbeeintrachtigungen eingegangen.

7.1 Hohe Prioritat des Studiums

Insgesamt fallt auf, dass die Interviewpartnerinnen ein sehr hohes Mal3 an Studienmotivation
aufweisen. Auch im Zusammenhang mit Bewaéltigungsstrategien wird dies deutlich, wenn
beispielsweise betont wird, dass das Studium oberste Prioritdt habe. Um das Studium
abschlieBen zu kénnen, werden andere Lebensbereiche (Freizeit, Familie, Berufstatigkeit)
zum Teil deutlich zuriickgestellt. In einigen Fallen wurde eine Erwerbstéatigkeit aufgegeben,
als die Dreifachbelastung von Studium, Beruf und gesundheitlicher Beeintréachtigung nicht
mehr bewaltigbar erschien, in anderen Féllen wird die verfliigbare Energie voll fir das
Studium aufgewandt und damit v.a. Freizeitgestaltung hintangestellt. Dies geht in
Extremféllen so weit, dass das Studium als der primére Lebensinhalt bezeichnet wird.

.50 lange lesen, wie es geht und dann eine langere Pause machen und dafiir die Sachen
nicht in der Zeit lernen, in der es ein anderer lernt, sondern halt intensiver lernen und mehr
machen. Weniger Freizeit haben und sich das halt 6fters anschauen.” (A+C+S259)

+Also ich mache halt dann nichts anderes in meinem Leben.” (A209)
~Wenn ich auf die Uni gehe, dann vergesse ich meine Krankheit ein bisschen. (...) Ich will
jetzt das Studium fertig machen, damit habe ich fur mich ein Lebensziel erreicht.”

(C+MoR242)

.Mein Wille halt, dass ich das unbedingt machen will. Also dass das [Studium] immer mein
Lebenstraum war und das ich mich dadurch nicht beeintrachtigen lasse.” (C82)

Das Studium an sich oder aber der angestrebte Abschluss kénnen auch Teil einer Strategie
sein, um mit der Krankheit bzw. der Behinderung umgehen zu kénnen.
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Jch will mein Studium vollenden, ich will es unbedingt. Ich bin nicht zu dumm, ich bin auch
nicht zu faul. Ich habe halt psychische Probleme. (...) Ich will mir selber beweisen: ,Ich habe
eine Sache begonnen und ich kann sie auch zu Ende fuhren. (...) Es [Anm.: das Studium] ist
ein Weg zu meiner Genesung.“ (P238)

.Mir ist das so wichtig, dass da an und fur sich fast alles andere nebensachlich geworden ist.
(...) Ich will das fertig machen und ich weil3 nicht, ob ich das in 2 oder 3 Jahren noch kann.”
(A+C+S259)

sVielleicht habe ich es bewusster gemacht, (...) vielleicht war ich sogar zielstrebiger dadurch.
Ich habe gewusst, wenn ich jetzt etwas anderes lese, dann tun mir die Augen weh vom
Romanlesen, deswegen habe ich halt in erster Linie geschaut, das ich fur die Uni etwas
lese. Vielleicht ist es gerade umgekehrt, dadurch, dass ich diesen Mangel gehabt habe,
habe ich bewusst und zielstrebig gelernt, bin eh vielleicht sogar schneller gewesen, als wie
wenn ich es nicht gehabt hatte." (KA 249)

Diese extrem hohe Motivation wird explizit auch von Studierenden genannt, deren
Beeintrachtigung voriibergehend aufgetreten ist (z.B. nach einem Unfall) oder in Schiiben
auftritt, d.h. in bestimmten Phasen des bisherigen Studienverlaufs wesentlich starker war, als
zum Befragungszeitpunkt. Auf die Frage, wie sie mit den jeweiligen Beeintrachtigungen im
Studium fertig geworden sind, wird haufig die hohe Studienmotivation angefihrt.

sch wollte es einfach unbedingt.” (P44)

Obwohl die Motivation unter den Befragten auf einem sehr hohen Niveau liegt, werden auch
Stimmen laut, die das Studienabbruchsrisiko verdeutlichen, wie z.B.: ,Ich muss ehrlich
sagen, wenn ich nicht schon so weit wére und schon 80% meines Studiums fertig hatte, (...)
wiurde ich ehrlich gesagt, das Ganze nicht mehr fertig machen.” (MoR+C+A257)

7.2 Medikamente — Therapie

Studierende mit chronischen Krankheiten, Allergien und zum Teil auch jene mit psychischen
Problemen nennen eine medikamentdse Behandlung als zentrale Bewaltigungsstrategie. Bei
Allergikerlnnen werden in einigen Fallen Cortisonbehandlungen genannt, die in den
intensiven Zeiten der Allergie notwendig sind, um studieren zu kénnen. Bei Studierenden mit
psychischen Problemen reicht die Palette von Johanniskraut bis zu Antidepresiva. In
anderen Féllen wird fur die Zeit der intensivsten Belastung das Studium de facto
unterbrochen, d.h. die Studierenden sind in diesem Zeitraum nicht arbeits- bzw. studierfahig.

Therapien werden von Studierenden mit psychischen Problemen genannt (Psychotherapie)
und von Studierenden mit Mobilitatsbeeintrachtigungen (Physiotherapie).
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Jrgendwann bin ich zu einer Physiotherapeutin gegangen. (...) Die hat mir dann alles
mogliche an Ubungen gezeigt. (...) Und das ist dann wirklich massiv besser geworden.”
(A264)

In einigen Fallen wird explizit davon gesprochen, dass Medikamenteneinnahmen nur in
Notfallen erfolgen. Dies insbesondere aufgrund der damit verbundenen Nebenwirkungen,
die zu gravierenden Beeintrachtigungen der Konzentrationsfahigkeit fiihren kénnen.

7.3 ,Auf sich selbst schauen® — Erholungsphasen einplanen

Ahnlich haufig wie eine medikamentdse Behandlung oder eine Therapie wird die Strategie
genannt, auf die eigenen Bedurfnisse zu achten und die Anzeichen korperlicher Erschopfung
ernst zu nehmen, insbesondere wenn es sich um Krankheiten handelt, die schubweise
auftreten kdnnen, d.h. wenn jederzeit mit einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes
zu rechnen ist.

Eine zentrale Rolle dabei spielen Versuche, Stress zu reduzieren bzw. zu vermeiden, die von
Studierenden unabh&angig von Art und Ausmafl} der gesundheitlichen Beeintrdchtigung
genannt werden. Jeweils eines der folgenden Zitate stammt von einem/r Studierenden mit
chronischer Krankheit, mit psychischer Erkrankung bzw. mit Krebserkrankung sowie einem
Allergiker.

,ES ist halt so, dass ich immer wieder versuche, dass ich das damit kompensiere, dass ich
mich halt dann privat, daheim schone, bald schlafen gehe oder mich hinlege.” (A+C+S259)

-Eben mir mehr Zeit lassen zwischen den Prifungen, eben Erholungszeit einbauen. (...)
Alles ruhiger angehen und nicht alles so erst nehmen auf der Uni.” (P229)

sIch stresse mich nicht mehr, weil ich mir denke, dass es meiner Gesundheit schadet. Und
deswegen mache ich alles viel langsamer und lockerer, ohne dass ich mich dabei kaputt
mache.” (A103)

Jch versuche, dass ich Ruhe bekomme, dass ich nicht voll im Stress bin, weil das halt heif3t,
dass es dann noch schlimmer wird.” (All142)

Jllch versuche] einfach das Verantwortungsgefiihl mir gegeniber aufrecht zu erhalten.”
(P224)

Jch brauche fur alles ein bisschen mehr Zeit. (...) Eine 40-Stunden-Woche halte ich nicht
sehr lange aus. Also, das geht schon fiir ein paar Wochen, (...) aber dann brauche ich auch
wieder ein paar Wochen, wo es nicht so stressig ist.“ (MmR163)
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Die konkreten Strategien, die gewahlt werden, um sich zu entspannen, einen Ausgleich zum
Studium zu schaffen, unterscheiden sich individuell und reichen vom Streben nach
ausreichend Schlaf, Uber ausgleichende Freizeitaktivitditen (autogenes Training, Sport,
Musik, etc.) bis hin zu umfassenden Veranderungen althergebrachter Gewohnheiten (im
Rahmen einer Therapie).

~Studieren ist cool und wichtig, (...) aber man darf das Leben nicht vergessen.” (A178)

sch habe dann versucht, mehr zuhause zu lernen, wo ich mich dann halt niederlegen kann.”
(A188)

.In den ersten Jahren hab ich das nicht gewusst oder kapiert, aber mittlerweile weif3 ich,
dass ich jeden Tag schlafen muss. Friher habe ich ja, wenn Priifungen waren, da habe ich
die Nachte durchgelernt und nur zwei Stunden geschlafen.” (P283)

.Dass ich eben auf mich aufpassen muss. Ich weil3, dass wenn ich wieder in die alten
Verhaltensmuster und Denkweisen zuriickfalle, dann wird das wieder kommen, garantiert.
Und da gibt es halt schon so kleine Anzeichen, die ich eben erkenne, wo ich sage: ,OK, jetzt
kann ich nichts mehr machen, jetzt kann ich nicht mehr lernen, jetzt brauche ich eine
Pause.™ (P44)

7.4 ,Augen zu und durch*

In vielen Fallen wird die Beeintrachtigung als etwas gesehen, dass das gesamte Leben pragt
und sich nicht spezifisch im Studium als Problem herausstellt. Es werden daher auch keine
studienspezifische Bewadltigungsstrategien entwickelt, sondern jene Strategien, die zur
Bewadltigung des Alltags generell herangezogen werden, auch im Studium angewandt. Es
geht primar darum, mit den Belastungen fertig zu werden, weiterzumachen, sich nicht
unterkriegen zu lassen. Dies betrifft insbesondere Studierende, deren Beeintrachtigung
schubweise auftritt und fir die im Zentrum steht, jeweils die ,ntensive* Phase der
Beeintrachtigung zu bewaltigen. In diesem Zusammenhang wird wiederum die hohe
Studienmotivation als einer der zentralen Faktoren genannt.

.In Wirklichkeit versuche ich — soweit es geht — es zu ignorieren.” (C250)

LUnterdricken, Pulver nehmen, Schmieren und einfach durchtauchen die Zeit. Da gibt es
nichts anderes.” (AllI33)

Jrgendwie muss man es halt schaffen, es nutzt nichts.” (All+C48)
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»S0 eine richtige Strategie habe ich nicht gehabt. (...) Man muss sich halt durchbeilen durch
diese Situation.” (A188)

Besonders drastisch zeigt sich dieser Wille zum ,durchbeilen” bei einem FH-Studierenden,
der knapp vor Studienbeginn einen Unfall hatte und dadurch mit einigen Wochen Verspatung
das Studium aufnahm. ,Es war schon hart. Ich habe viel aufholen missen. (...) Das Studium
war sehr anspruchsvoll, man darf nicht durchfallen, man muss alle Klausuren jedes
Semester bestehen, sonst kommt man nicht weiter.” (A158) Als Begriindung wird in weiterer
Folge angefiihrt, dass der Studiengang einmalig ist und ,ich echt Glick hatte, dass ich da
hingekommen bin.“ (A158)

7.5 Vermeiden belastender Situationen

Im Zusammenhang mit der eingangs erwdhnten Strategie von Studierenden, Stress zu
reduzieren steht auch das Streben danach, fiir die Studierenden stressige Situationen, wenn
mdglich zu umgehen. ,Stressreduktion, also dass man gewissen Sachen aus dem Weg geht,
etwas entspannendes tut.” (A178) ,Stress l6st aber auch Symptome aus, d.h., ich muss jetzt
immer schauen, ok, kein Stress, keep cool und so weiter.” (C30) Oder: ,Ich habe halt
versucht, fir mich prekare Situationen zu vermeiden.” (C39)

Die Faktoren, die als stressig empfunden werden, variieren je nach Art der Beeintrachtigung
und individueller Situation. Die Bandbreite reicht dabei von ,mdglichst nicht auffallen wollen®
(Studierende mit psychischen Problemen), Gber das Vermeiden von Reden vor Publikum
(Studierende mit Sprechbeeintrachtigungen) bis hin zum Wechsel des Wohnsitzes. Genannt
werden auch sehr spezifische Faktoren, wie z.B. das Vermeiden von Bibliotheken, wo die
Bibliothekarlnnen ihre Hunde mitbringen, durch Allergikerinnen: ,In den Bibliotheken ist es
mir auch aufgefallen, weil teilweise die Bibliothekarinnen ihre Hunde den ganzen Tag
mithaben. Da muss ich schauen, wann eine andere Bibliothek offen hat und ob diese auch
die gleichen Unterlagen hat.“ (All170)

LAlso Seminare habe ich natirlich gemieden. Das ware mir zu eng gewesen. Es ist ja
Anwesenheitspflicht, d.h. ich kann ja nicht, wie bei einer Vorlesung rausgehen. Dort bin ich
wirklich gefangen und ich kann da nicht raus. Also habe ich geschaut, dass ich Proseminare
mache, wo ich Arbeiten daheim schreiben habe kénnen und nicht dort sein habe missen.”
(P44)

.Ich habe geschaut, dass ich Gruppenarbeiten umgehe, dass ich Referate umgehe, ja, ich
habe mir dann halt Sachen so ausgesucht, dass ich das alles umgehe.“ (P44)

-vor den Referaten habe ich mich meistens gedriickt, wenn es gegangen ist. Bei einigen hat
es geheilBen, 10 Referate werden vergeben, die haben dann keine schriftliche Arbeit. (...)
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Und da habe ich natirlich immer zu denen gehért, die das dann schriftlich gemacht haben.”
(P283)

Studierende mit Angststérungen und Panikattacken beschreibt ihre Vorgangsweise
folgendermaf3en: ,Ich gehe nicht immer zu Vorlesungen, wenn es mir schlecht geht und ich
versuche immer im Saal ganz hinten zu bleiben oder auf der Seite zu sitzen. (...) Ich nehme
oft Treppen, weil der Aufzug macht mir Platzangst.” (P131)

Ein Studierender mit Mobilitatsbeeintrachtigung hat seinen Wohnsitz gewechselt und ist in
die Nahe der Hochschule gezogen, um Fahrten mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln vermeiden
zu kénnen. ,Weil in der U-Bahn und Stralenbahn spiire ich es am starksten. (...) Und
deswegen habe ich mir ein Zimmer in der Nahe von der WU gesucht. Wenn es zu
anstrengend wird, dass ich nach Hause gehen und mich hinlegen kann.” (A264)

7.6 Netzwerke aufbauen

Die Kooperation mit anderen Studierenden stellt zum Teil eine bedeutende Ressource dar,
um den Studienalltag zu bewaltigen. Dies betrifft zum einen das Organisieren von
Mitschriften bzw. Informationen einzelne Lehrveranstaltungen betreffend, zum anderen aber
auch die Kooperation im Rahmen von Gruppenarbeiten oder ahnlichem. So beschreibt
beispielsweise eine blinde Studierende den Versuch, bei Gruppenarbeiten primar jene
Bereiche zu Ubernehmen, die ihr leicht fallen und dass daflir andere Studierende
beispielsweise die Literaturrecherche tbernehmen. ,Da habe ich es z.B. so gemacht, dass
ich gebeten habe, dass die Literaturrecherche von anderen gemacht wird, die kénnen sehen
und kénnen sich das in der Bibliothek anschauen und ich habe dafir dann ein bisschen
mehr geschrieben.” (S275)

Das Knupfen von Netzwerken wird insbesondere im Zusammenhang mit eingeschrankten
Mdoglichkeiten, an der Hochschule anwesend sein zu kdnnen, als zentraler Bestandteil der
Bewadltigungsstrategie angefiihrt. Netzwerke dienen einerseits dem Austausch von
Informationen zur Lehrveranstaltung, Lehrmaterialien (Skripten, Literatur) oder Mitschriften,
andererseits aber auch dem gemeinsamen Lernen bzw. der Prifungsvorbreitung
(Lerngruppen).

.Bewusst habe ich dann letztes Jahr angefangen, mir ein Netzwerk zu schaffen. Wie dann
schon klar war, dass die Therapien weiter gehen, und dass ich aber trotzdem das Studium
nicht ganz aufgeben will. Und da habe dann ganz bewusst angefangen, Leute
anzusprechen.” (A273)
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7.7 Infrastruktur oder Hilfsmittel organisieren

In einigen Féllen wird die Anschaffung von Laptops bzw. eigenem Internetzugang als
gravierende Erleichterung fiir den Studienalltag beschrieben. So meint beispielsweise eine
blinde Studierende, dass durch die Anschaffung eines Laptops es leichter wurde, in
Lehrveranstaltungen mitzuschreiben und dadurch auch die Flexiblitat gesteigert wurde
(S275).

In einem anderen Fall wird es durch die Anschaffung eines Laptops mdglich, ausreichend
Pausen einzulegen und die Arbeit auf die jeweilige Leistungsfahigkeit (Tagesverfassung)
abzustellen. Davor arbeitete der Studierende primér im PC-Raum der Hochschule, was dazu
fuhrte, dass es durch den Weg von und zur Hochschule deutlich schwieriger war,
notwendige Ruhezeiten einzuhalten.

In diese Kategorie fallen auch der Einbau von Induktionsschleifen bzw. die Anschaffung von
Horgeraten fur horbeeintrachtige Studierende. Es wird davon berichtet, dass der Einbau von
Induktionsschleifen durch betroffene Studierende organisiert wurde und diese anfangs auch
fur deren Wartung zustandig waren. Die Kosten daflir wurden von der Hochschule getragen,
aber die Initiative ging von Studierenden selbst aus.

Eine andere Studierende berichtet davon, dass der Kauf eines Automatikautos ihren
Studienalltag stark erleichtert habe, da nun wesentlich mehr Flexibilitdt gegeben ist
(MoR235).

7.7.1 Mobilitatsbeeintrachtigte Studierende

Studierende mit Mobilitatsbeeintrachtigungen beschreiben die folgenden Strategien, um mit
der Zuganglichkeit von R&umlichkeiten oder der ergonomischen Kriterien héaufig nicht
entsprechenden Ausstattung fertig zu werden. Studierende, die sich ohne Rollstuhl an der
Hochschule fortbewegen, versuchen durch das Vermeiden von Stiegen und langeren Wegen
innerhalb der Hochschule, sich den Studienalltag zu erleichtern. Es wird aber auch davon
berichtet, dass sich Studierende einen Polster mithehmen, ,weil die Banke zu hart sind.”
(MoR+C168)

Fur Studierende, die auf einen Rollstuhl angewiesen sind, stellt die Zuganglichkeit von
Réaumlichkeiten eine zentrale Frage dar. Diese wird mdglichst friihzeitig — bereits vor
Studienbeginn oder bei Semesterbeginn — geklart. Einige Studierende, die vor Studienbeginn
die raumlichen Gegebenheiten ausgekundschaftet haben, meinen auch, dass sie bei
schwieriger Zugénglichkeit auch einen Wechsel des Studiums in Erwégung gezogen héatten.
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Was ich halt gemacht habe, gleich als erstes: alle Gebaude abchecken, schon bevor das
Semester anfangt. Wie komme ich wo hin. Das war mal ganz wichtig, sich das im Vorfeld
anzuschauen.” (MmR163)

Aber auch bei genereller Zugénglichkeit des Hochschulgebdudes gibt es einzelne
Raumlichkeiten, die nicht problemlos zu erreichen sind. In derartigen Fallen wird entweder
eine andere Lehrveranstaltung gewahlt oder aber versucht, einen Wechsel des
Lehrveranstaltungsortes zu organisieren.

-ES ist gunstig, wenn man sich schon einige Wochen vor dem Semester anschaut, wo und
bei wem man eine Lehrveranstaltung oder Prifung machen mdochte. Wenn ich darauf
komme, der Professor macht das in einem Saal, wo ich nicht hineinkomme, muss man dem
das sobald wie moglich sagen und der organisiert das im Normalfall sofort um. (...) Diese
organisatorische Arbeit ist natlrlich auch nicht zu unterschatzen.” (MmR240)

LAlso halt schauen, dass ich einen Tag da bin und den anderen Tag dort oder vielleicht nur
einmal dazwischen wechseln muss. (...) Ich bin halt im ersten Semester draufgekommen,
dass ich halt nicht so schnell Ortswechsel machen kann.” (MoR+H282)

Die Zuganglichkeit von Gebauden wird auch durch die Verfiigbarkeit von Parkplatzen
bestimmt. Die Benutzung von Parkplatzen am Hochschulgeldnde ist unterschiedlich
geregelt. Einige Studierende berichten, dass sie eine ,Dauerparkerlaubnis” haben, andere
wiederum mussen jedes Semester neuerlich um eine Bewilligung ansuchen.

7.7.2 Horbeeintrachtigte Studierende

Die Strategien von Studierenden mit Horbeeintrachtigungen unterscheiden sich etwas von
jenen anderer Studierender. Neben der Verwendung spezifischer Hilfsmittel (Hérgeréate,
Induktionsschleifen, Mikrophone) beziehen sich die genannten Strategien primér auf den
Besuch von Lehrveranstaltungen.

Sie versuchen weiters mdglichst weit vorne zu sitzen, um von Lippen ablesen zu kénnen
oder besuchen Lehrveranstaltungen gemeinsam mit Dolmetscherinnen. In beiden Fallen
erfordert dies ein friihzeitiges Eintreffen am Lehrveranstaltungsort, um einen geeigneten
Platz fur sich und gegebenenfalls fir Begleitpersonen (Dolmetscherinnen,
Mitschreiberlnnen) zu reservieren.

+Ausschlaggebend war, zeitig hier zu sein, damit man in der ersten oder zweiten Reihe noch
Platze bekommt.” (H35)
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.Ich habe einmal eine Vorlesung besucht, die war so voll, da musste ich schon eine %
Stunde vorher dort sein, um eben fur 3-4 Personen einen Platz zu reservieren. Damit die
Kollegin, die mir die Mitschrift macht, dann noch einen Platz bekommt. Das war einfach
irgendwie ein hoher Aufwand.” (H267)

Einige horbeeintrdchtigte  Studierende, die z.T. versuchen, den Inhalt von
Lehrveranstaltungen auf Tonband aufzunehmen, um sich das Tonband daheim dann
nochmals anzuhdren. Dies ist technisch — abhangig von GréRe des Horsaals, der Lautstarke
/ Unruhe des Auditoriums sowie dem Verhalten der Lehrveranstaltungsleiterinnen —
unterschiedlich schwer.

LEs ist auch so, dass manche Professoren es nicht wollen, dass man sie aufnimmt wahrend
der Vorlesung.” (H42)

,ES ist einfach zu laut. Dadurch, dass dann immer irgendwelche Diskussionen entstehen, da
geht es ja drunter und driiber, da hat man ja alles mogliche drauf, nur nicht das, was man
wirklich braucht und méchte.” (H35)

Der Einsatz von Gebardendolmetscherlnnen ist nicht nur fir den Besuch von
Lehrveranstaltungen wichtig, sondern insbesondere auch in Prifungssituationen. Es wird
betont, dass durch die Gebéardendolmetscherln mindliche Priufungen wie andere
Studierende auch abgelegt werden kdnnen: ,Gerade bei mindlichen Priifungen wird nichts
extra gemacht. Also das wirde ich auch nicht wollen, wenn man sagt, ich bin jetzt gehérlos
und deswegen habe ich eine Sonderregelung. Mindliche Prifungen mache ich immer mit
Dolmetscher.” (H255)

7.8 Studienplan individualisieren

Eine weitere sehr zentrale Strategie stellt die Anpassung der Anforderungen an sich selbst
(die eigene Studienleistung) an die Leistungsmoglichkeiten dar. Haufig wirkt sich die
gesundheitliche Beeintrachtigung insofern im (Studien-)Alltag aus, als mehr Zeit benétigt
wird. Dies entweder als unmittelbare Folge der Beeintrachtigung oder aber als
Nebenwirkung von Medikamenten, die sich auf die Konzentrationsfahigkeit auswirken und so
fur Lernen mehr Zeit veranschlagt werden muss.

Die Entwicklung eines individuellen ,Studienplans”, der auf die jeweilige Leistungsfahigkeit
abstellt, wird ebenfalls von vielen Studierenden als eine wichtige Bewaltigungsstrategie
bezeichnet. Der Vergleich der eigenen Leistung mit der geforderten Leistung aufgrund von
.Regelstudienplanen” wird als frustrierend und demotivierend wahrgenommen.
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.Wie ich damit umgehe? Ich versuche mich halt nicht zu sehr reinzusteigern und mache das
was geht. Was nicht geht, geht nicht.“ (C92)

Jch setze meine Dimensionen so, dass ich sage: ,Das schaffe ich gut und leicht.” Und ich
habe eben den Vorteil, dass die Universitat Wien die Studiengebihren bei einem gewissen
Behindertenstatus erlasst. D.h. ich habe jetzt finanziell nicht diesen Druck, wie ihn ein
anderer Student hat.” (A273)

.Man muss sich irgendwann mit dem Gedanken anfreunden, man kommt nicht in der
Regelzeit durch und zwar weit nicht in der Regelzeit. (...) Das Schwierigste fur einen
Behinderten ist, dass er einfach von dem Regelstudienplan auf einen hinkommt, den er auch
korperlich schaffen kann.* (MoR190)

.Dass ich mir das Studium so einteile, dass es flir mich machbar ist. (...) Das heil3t fir mich,
dass ich sicher nicht in der Regelstudienzeit fertig werde, aber das muss ich halt in Kauf
nehmen, um das Studium tberhaupt zu schaffen.” (P152)

Jch habe eben geschaut, dass ich wirklich nur ein Seminar mache und dann halt eine
Vorlesung und dass ich mich nicht tibernehme.” (P44)

Jch habe weniger gemacht fir das Studium, weil es einfach nicht geht und versucht mit
Cortison wieder alles in den Griff zu bekommen.” (All142)

.ch habe so viele Stunden gemacht, wie ich untergebracht habe. Ich habe es nicht einfach
so laufen lassen, sondern ich habe versucht so viel wie méglich zu machen. Und ich habe
ein paar Prufungen eben nicht gemacht, weil es sich nicht ausgegangen ist.“ (A178)

Es wird jedoch nicht nur die Anzahl der angestrebten Leistungsnachweise reduziert, in
einigen Fallen wird auch davon gesprochen, dass man sich mit einer schlechteren Note
zufrieden gibt.

.Das Motto war dann eher ,durchkommen und das ist OK." (MoR235)

Jch habe einfach gesagt, ich versuche zu schauen, dass ich so gut als méglich Uberall
positiv bin. (...) lch muss halt zurtickstecken.“ (AlI50)

sch erwarte nicht so viel von mir.” (All13)
Einige Studierende, deren Erkrankung nur phasenweise das Studium beeintrachtigt,

versuchen in jenen Zeiten, in denen sie beschwerdefrei sind, ein deutlich htheres Niveau an
Studienaktivitat zu zeigen und so fir die versdumte Zeit zu kompensieren. So versuchen



110 — Wroblewski, Unger, Schilder / Gesundheitlich beeintrachtigte Studierende —IH S

beispielsweise Allergikerinnen im Herbst (Wintersemester) mdglichst viele Ubungen bzw.
Prufungen zu machen, um die im Sommersemester verlorene Zeit wieder ,einzuholen” (z.B.
All213)

,Uund wenn es gut gegangen ist, dann habe ich halt umso mehr gemacht. Dann habe ich
wochenlang Blocke gemacht und eben normale Vorlesungen und Seminare. Da noch einen
Schein gemacht, wo ich die Vorlesung vielleicht im vorigen Semester gemacht habe, aber
nicht mehr dazu gekommen bin die Prifung zu machen. Das habe ich dann, wenn es
gegangen ist, nachgemacht.” (P224)

.Die Marzprifungen, das geht noch. Aber die Juniprifungen habe ich schon oft aus dem
Grund nicht gemacht, sondern auf Herbst oder Uiberhaupt auf November dann verschoben.”
(All 213)

7.9 Lernstrategien, Zeitmanagement u.a.

Ein zentraler Bereich fir Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen ist auch die
Semester- oder Studienplanung, die auf die jeweiligen Einschrédnkungen oder
Rahmenbedingungen hin zugeschnitten wird. Dies betrifft zum einen die Auswahl der
konkreten Lehrveranstaltungen fiur das Semester, deren Zusammenstellung zu einem
Stundenplan, der ausreichend Erholungszeiten beinhaltet und ggf.
Mobilitatseinschrankungen beriicksichtigt. Es geht aber auch darum, Anwesenheiten an der
Hochschule mit Arzt- oder Krankenhausbesuchen zu koordinieren.

.Ich mache mir immer am Anfang des Semesters Plane, das hatte ich gern, das will ich
einfach machen und das nehme ich mir fiir die ndchsten 2 Monate vor.” (P+A174)

.Ich versuche meine Lehrveranstaltungen so zu planen, dass da einmal Pausen dazwischen
sind. Und wenn nicht, dann muss ich halt fiunf Minuten friher gehen.” (MoR237)

.Ich schaue immer, dass ich eine Lehrveranstaltung am Tag habe. Da fahre ich hin und fahre
dann wieder heim und lerne da, weil ich einfach die Fenster nicht nutzen kann an der Uni.
Ich kann mich nicht zwei Stunden wo reinsetzen und lernen, weil entweder ich habe keine
Ruhe oder es ist sonst ungut.” (S41)

sIch schaue, dass ich wenig zu tun habe, wenig Stress, dass sich alles ausgeht, dass ich mir
alles einteilen kann, das ist einmal das Wichtigste. Dann schaue ich, dass ich eben
rechtzeitig alles fertig habe.” (C30)
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7.10 Vermeiden von Fehlzeiten / Anwesenheiten reduzieren

Im Zusammenhang mit der Prdsenz an der Universitét bzw. Fachhochschule werden
unterschiedliche Strategien genannt. Einige Studierende versuchen bewusst die
Anwesenheiten an der Universitdt auf das Notwendige zu beschranken bzw. erlaubte
Fehlzeiten ,auszuschépfen”: ,Ich habe ausgereizt, was man fehlen konnte.” (MoR235)

sch habe inzwischen meinen Studienalltag schon beschrankt auf Lehrveranstaltungen, die
wichtig sind und es ist eigentlich sehr gut méglich, von zu Hause aus zu studieren. (...) Sie
haben sich sehr weiterentwickelt beim Internet. Also es ist fast Uberall so, dass die
Lernunterlagen online bereitgestellt sind.” (MmR240)

Es wird aber auch mit nicht erlaubten Vorgangsweisen versucht, Anwesenheitspflichten zu
umgehen. Studierende berichten immer wieder, dass sie mit Anwesenheitspflichten auch so
umgehen, dass sie Kolleginnen bitten, fiir sie zu unterschreiben: ,Mir hat eine Kollegin
unterschrieben [auf der Anwesenheitsliste], weil sonst ware ich wahrscheinlich in Teufels
Kiche gekommen. (...) Nur ich mochte halt nicht die ganze Zeit hingehen und jammern. Ich
finde, das macht einfach keinen guten Eindruck und darum habe ich halt den nicht-legalen
Weg gewahlt.” (AlI50)

.ES ist sich eigentlich ausgegangen. (...) In manchen Kursen hat mir wer anderer
unterschrieben und das war nicht so tragisch.” (P138)

Gerade an FH-Studiengéangen, die gut organisiert sind und wo viele administrative Dinge im
Internet zu finden sind, ist die ,Planung”“ von Abwesenheiten nicht nur méglich, sondern auch
gang und géabe.

Jch kann mir genau anschauen, wenn ich in einem Fach gefehlt habe, zu wie viel Prozent
ich anwesend war. Also ohne dem, ware es fur mich auch viel mehr Arbeit gewesen, das
Ganze irgendwie zu timen und mir auszurechnen, wie oft kann ich jetzt fehlen.” (All50)

Eine Studierende mit Essstérungen meint: ,Ich war wirklich nicht viel da und habe aber
trotzdem meine Einser und Zweier geschrieben und solange das gut geht, habe ich keine
Notwendigkeit gesehen, dass ich mehr dort bin.” (P146)

Eine Studierende antwortet auf die Frage, ob es Probleme mit Anwesenheitszeiten gab:
.Nein. Gott sei Dank nicht. Ich habe es eben durchgehalten.” (KA68)
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7.11 Rechte oder Unterstiitzung einfordern

Waéhrend Studierende mit psychischen Problemen oder chronischen Krankheiten héaufig
bewusst ihre Umwelt nicht Giber ihre Beeintrachtigung informieren, wird von Studierenden mit
offensichtlichen Beeintrachtigungen (z.B. Seh-, Hor- oder Mobilitétsbeeintrachtigungen)
immer wieder thematisiert, dass ihnen zustehende Rechte auch eingefordert werden. Dieses
Einfordern von bestimmten Dingen, die aufgrund des Behindertengleichstellungsgesetzes
betroffenen Studierenden zustehen, erfolgt jedoch unterschiedlich offensiv.

.0en Rest muss ich mir selber regeln und da ich meine Behinderung seit Geburt habe, bin
ich gewohnt, damit umzugehen und dezidiert einzufordern, was ich gerne hatte und das in
einer Lautstarke, die nicht zu Gberhéren ist.* (MoR274)

.Ich habe dann angefangen, mehr Zeit zu beantragen und plotzlich sind die Priufungen
wirklich besser gegangen, weil eben auch dieser Stress weggefallen ist.” (S3)

Die ,Forderungen“ bzw. Anfragen von Studierenden reichen unterschiedlich weit und
beziehen sich sowohl auf das Verhalten von Lehrenden in Lehrveranstaltungen (z.B. wenn
diese gebeten werden, ein Mikrophon zu verwenden oder Kopien zu vergro3eren oder
Unterlagen digitalisiert zur Verfugung zu stellen) wie auch auf den Prufungsmodus,
raumliche Veranderungen (z.B. Einbau von Induktionsschleifen, Schaffung eines
Ruheraums, Sitzgelegenheiten im Hochschulbereich etc.). Die Reaktionen auf diese
Anfragen fallen unterschiedlich aus, d.h. werden zum Teil sofort und véllig selbstverstandlich
erfiillt, zum Teil aber nur nach mehrmaligem Nachfragen. Es wird jedoch nicht von einer
prinzipiellen Ablehnung dieser Forderungen gesprochen. Vielmehr stellt sich die Umsetzung
haufig als problematisch dar, entweder aufgrund von Ressourcenknappheit oder weil auf die
Bedurfnisse der gesundheitlich beeintrachtigten Studierenden vergessen wird.

,Die Ubungen werden zu Hause vorbereitet und dann an der Tafel vorgetragen. Und das
kann ich nicht wirklich machen, also an der Tafel schreiben, das geht nicht. Und da habe ich
schon gefragt, ob ich das nicht bei ihm eben im Zimmer lI6sen kann.* (MoR237)

.ES gibt im Universitatsgesetz im 82 eine Ziffer, (...) unter den Rechten und Pflichten von
Studierenden ist das aufgefiihrt, dass behinderte Studierende eine andere Prifungsmethode
haben, wenn ihnen die Abhaltung der Prufung in der regularen Methode unmdglich ist. (...)
Nur ich bin sehr vorsichtig im Umgang mit dieser Ziffer, weil es immer schlecht ist, den
Professoren ein Gesetz um die Ohren zu hauen und zu sagen, ich habe das Recht da drauf.
Weil dann funktioniert es nicht.” (S41)
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8. Thematisieren der gesundheitlichen Beeintrachtigung

Ob und wie Studierende ihre gesundheitliche Beeintrachtigung gegeniiber anderen
thematisieren héngt stark von der individuellen Situation, den bisherigen Erfahrungen und
der Art der Beeintrachtigung ab. Die Situation stellt sich daher sehr heterogen dar und
Gemeinsamkeiten sind schwer auszumachen.

Ein zentraler Faktor stellt jedenfalls die ,Sichtbarkeit® oder ,Unsichtbarkeit® der
gesundheitlichen Beeintrachtigung dar. Studierende, die eine offensichtliche Behinderung
oder eine sichtbare sonstige Einschrankung haben, wie z.B. blinde oder gehdrlose
Studierende, Rollstuhlfahrerinnen oder Mobilitdtsbeeintrachtigte, die auf Hilfsmittel
angewiesen sind, haben andere Strategien, ihre gesundheitliche Beeintrachtigung
gegeniiber anderen zu thematisieren als Studierende, deren gesundheitliche
Beeintrachtigung nicht sichtbar ist.

8.1 ,Sichtbare” Beeintrachtigungen

Studierende, die offensichtliche Beeintrachtigungen haben, betonen in den Interviews immer
wieder, dass sie keine Sonderregelungen haben méchten, nur jene Unterstiitzung erfordern,
die sie aufgrund ihrer Beeintrachtigung brauchen, um das Studium absolvieren zu kdénnen:
Jch mdchte halt einfach so behandelt werden, wie jeder andere auch. Ich mdchte keine
Sondergeschichten bekommen, nur die Sonderdinge, die dich wirklich brauche aufgrund der
Behinderung. (MmR124) Oder: ,Das ist dieser Zwiespalt, einerseits nicht als behindert
wahrgenommen zu werden oder das nicht zu sehr zu wollen, andererseits es doch
gelegentlich zu brauchen, wenn es um Rucksicht oder Unterstiitzung geht.* (MoR+A280)

Studierende mit offensichtlichen Beeintrachtigungen berichten immer wieder, dass Dritten
(Studienkolleglnnen, Lehrenden, Verwaltungspersonal) aufgrund mangelnder Erfahrung mit
Behinderten der Umgang mit ihnen schwer féllt: ,Am Anfang ist es vielleicht aufgrund der
Behinderung schwerer mit den Mitstudierenden, weil sie nattrlich Bertihrungsangste haben.”
(MmR124)

Es wird daher haufig in der Studieneingangsphase bewusst der Kontakt zu
Studienkolleginnen gesucht, um ihnen auch die Scheu zu nehmen. So berichtet eine
Rollstuhlfahrerin, dass sie zu Studienbeginn ganz bewusst auf andere Studierende
zugegangen ist und mdoglichst viele Partys besucht hat, um ihnen Berlhrungsangste zu
nehmen und ,dass sie merken, dass ich da nicht anders bin als sie." (MmR288) Ahnliches
berichtet auch eine blinde Studierende: ,Ilch habe die Erfahrung gemacht, dass es fir
Lehrende, die mit blinden Studierenden zu tun haben, ganz, ganz wichtig ist, dass die dich
wirklich sehen, sie verlieren dann die Scheu.” (S41) Ein gehorloser Studierender sieht diese
Berthrungsangste wechselseitig: ,lch denke mir, das Hauptproblem ist sicher, dass die
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Leute nicht wissen, wie man mit einem Gehérlosen umgeht, wie man kommuniziert. Und
umgekehrt, mir geht es ja gleich. (...) Da geht es beiden Seiten gleich, dass man da einfach
unsicher ist.” (H255)

Studierende mit ,sichtbaren“ Beeintrachtigungen nennen kaum gravierende Probleme im
konkreten Umgang mit anderen Universitdtsangehdrigen (Lehrende, Studierende,
Verwaltungspersonal), vielmehr  wird von mangelndem Verstandnis oder
Einfihlungsvermdgen berichtet (siehe auch Kapitel 6.6). Dies scheint — aus Sicht der
betroffenen Studierenden — daraus zu resultieren, dass zu wenig Kontakt zu behinderten
Studierenden besteht und sich die meisten Personen nicht in die Situation der betroffenen
Studierenden hineinversetzen kdnnen.

Wenn es aber darum geht, konkrete Unterstiitzung in spezifischen Situationen im Studium
zu erhalten, dann kénnen die betroffenen Studierenden das einfordern und erhalten die
bendtigte Unterstiitzung zumeist problemlos.

.Da muss ich natirlich immer vorausdenken. Ich habe immer die Telefonnummern von
denen mit, von der Sekretarin, vom Dekanat. Die rufe ich dann an und sage: ,Ich sitze im
Rollstuhl, ich kann da leider nicht zu ihnen rauf.™ (MmR221)

-Wenn ich jetzt direkt vor Ort bin und ich muss zum Beispiel Uber eine Rampe, wo ich nicht
driiber komme, dann frage ich einfach den nachstbesten Menschen neben mir, der muss mir
dann helfen. So quasi eine gute Tat am Tag und das funktioniert gut (lachend). Das wird
einfach vor Ort geldst. Ich bitte dann um Hilfe.* (MmR221)

.Normalerweise mache ich es immer so, wenn ich jetzt jemanden brauche, der mir etwas
kopiert, entweder ich wachse in den X-Shop rein und sage (...) ,Servus Meister (...) kopierst
du mir das jetzt gach?’ Da sage ich nicht einmal ,Bitte’, weil der hat das gefalligst zu kopieren
[Lacht] (...) oder ich treibe mich in der Nahe von den Menschen herum, die gerade was
kopieren und dann driicke ich ihnen meine Kopierkarte in die Hand und sage ,Machst du mir
vielleicht auch noch eine Kopie, wenn du schon dabei bist.” Also, ich bin Gberhaupt nicht
zimperlich." (S41)

8.2 ,Unsichtbare* Beeintrachtigungen

Studierende, deren Beeintrdchtigung nicht so offensichtlich ist, gehen mit ihrer
Beeintrachtigung unterschiedlich um. Eine Gruppe von Studierenden berichtet, dass die
gesundheitliche Beeintréachtigung im Anlassfall thematisiert wird, d.h. wenn dies unbedingt
notwendig erscheint. Eine andere Gruppe thematisiert die gesundheitliche Beeintrachtigung
dann, wenn engere Kontakte zu Lehrenden oder Studienkolleglnnen bestehen, d.h. wenn ein
gewisses Vertrauensverhaltnis aufgebaut wurde. Eine dritte Gruppe von Studierenden wéhlt
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bewusst die Strategie, ihre gesundheitliche Beeintrachtigung nicht zu thematisieren bzw. zu
verheimlichen. Diese Strategien werden sowohl von Studierenden mit Behindertenausweis
als auch von Studierende, die keinen offiziellen Status als ,beginstigt behinderter Mensch*
aufweisen, beschrieben.

8.2.1 Thematisieren im Anlassfall

Haufig wird die gesundheitliche Beeintrachtigung dann thematisiert, wenn es einen
JAnlassfall“ gibt oder aus einem bestimmten Grund eine Erklarung fir notwendig erachtet
wird. So thematisiert eine sprachbehinderte Studierende ihre Behinderung gegeniiber
Lehrenden dann, wenn die Mitarbeit in die Note einfliel3t. (SP126)

.Wie soll ich sagen, ich war dann einmal zwei oder drei Wochen weg, dann bin ich wieder
zurick gekommen, auch wieder zu den Gruppenarbeiten und dann war eine extrem
komische Stimmung und ich habe das dann auch angesprochen, weil davor haben sie es
nicht gewusst. [Ich] habe dann erzahlt, was los ist, wie es mir geht, was das ist, weil viele
wissen das nicht. Vielleicht vom Namen her, aber kdnnen sich nichts darunter vorstellen.
Das hat viel geholfen, dass sie einfach einmal wissen was los ist.“ (P102)

.Der Studiengangsleiter (...) hat mich irgendwann einmal in der Veranstaltung im zweiten
Semester (...) angeplaudert und ich habe nichts gehért. (...) Und der hat mich dann von sich
aus in der Pause gefragt, was denn los ist, ob ich nicht will oder blabla. Dann konnte ich es
ihm erklaren und dann war er zufrieden, weil ab da wusste er, er muss mich ansehen, wenn
er etwas wissen will.“ (H35)

-Es fallt nicht wirklich auf. Also von dem her ist es schon einmal so, dass keiner was sagt,
(...) es kann genauso eine Sportverletzung sein. (...) Wenn man irgendwas in einer
Kleingruppe machen muss, dann sage ich: ,Ich habe das, und kdnnen wir bitte schauen,

dass wir uns da in der Nahe treffen, weil sonst muss ich wieder so weit gehen.
(MoR+H282)

“Ich habe das nicht irgendwie verheimlicht, sondern habe mit offenen Karten gespielt und
habe gesagt: ,Das habe ich. Wenn ich kann, dann mache ich. Wenn ich nicht kann, dann
bitte ich um Verstandnis.™ (A188)

Jlch habe es da jetzt bei einer Ubung mit Anwesenheitspflicht ganz einfach nicht geschafft
das Minimum zu erfullen und habe dann einfach die Offensive ergriffen und habe gesagt
warum und weshalb ich nicht anwesend war und (...) wurde zur Priifung zugelassen.” (A273)

,Mit Attesten habe ich es schon gemacht, um eben die Priifung, die ganze Ubung anerkannt
zu bekommen. Das habe ich gemacht. Aber das war die letzte Moglichkeit, die letzte Instanz.
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Auf das hinausreden méchte ich mich eigentlich auch nicht. Das ist dann schon wirklich das
letzte Mittel.” (A223)

8.2.2 Thematisieren, wenn Vertrauensverhaltnis besteht

Haufig wird Studienkolleginnen oder Lehrenden erst dann von der Beeintrachtigung erzéhlt,
wenn bereits engerer Kontakt und damit auch ein gewisses Vertrauensverhéltnis besteht.
~Studienkollegen, mit denen ich eher mehr zusammengearbeitet habe, die wissen es auch.”
(A103) oder: ,Mit denen ich den meisten Kontakt gehabt habe, denen habe ich es relativ
bald gesagt und die anderen, die haben es irgendwann einmal mitgekriegt. (MmR+C192)
-.Umso mehr in Gruppen gearbeitet wird, umso einfacher ist es. Weil da lernt man auch
Leute kennen, die man eventuell wirklich auch einmal ansprechen kénnte.” (S275)

Beim Umgang mit den Studienkolleginnen meinen FH-Studierende, die mehr oder weniger in
einem Klassenverband studieren, dass die Studienkolleginnen mit der Zeit Uber die
gesundheitliche Beeintrachtigung informiert wurden und die Beeintrachtigung bzw. der
Umgang damit auch zur Selbstverstandlichkeit wurde.

»Ich habe dieses Gerat [Induktionsspule] verwendet und bin immer zum Professor gegangen
und habe gefragt, ob er bereit ware, das zu nehmen. Und wenn wir dann Gruppenarbeiten
gemacht haben, dann habe ich das Gerat wieder hergeholt und in die Mitte vom Tisch
gelegt, damit ich die anderen hdre. Wobei die Studienkollegen sehr offen waren. (...) Sie
haben sich auch immer bemunht, dass ich alles verstehe. Nach den vier Jahren war es dann
so, dass sie von selber schon das Gerat genommen haben und immer herumgereicht
haben, wenn es eine Diskussion gegeben hat.” (H60)

An FH-Studiengéngen stellt die Studiengangsleitung die zentrale Ansprechperson dar und
wird haufig auch im Zusammenhang mit der gesundheitlichen Beeintrachtigung ins
Vertrauen gezogen. In einigen Fallen wird davon berichtet, dass die Studiengangsleitung
aufgrund einer maoglichen oder bereits erfolgten Verletzung der Anwesenheitspflicht ins
Vertrauen gezogen wurde. ,Mit denen [Lehrende] bespricht man das eigentlich nicht. Man
bespricht es einmal mit dem Studiengangsleiter und man bespricht es mit der Administration,
aber das man jetzt zum Vortragenden geht ... Ich glaube, das wiirde dem auch ziemlich egal
sein." (MoR235)

8.2.3 Verheimlichen

In den meisten Fallen wird jedoch die Krankheit bewusst nicht thematisiert, wobei sich die
zugrunde liegenden Motive unterschiedlich darstellen: Auf der einen Seite wird die
gesundheitliche Beeintrachtigung als Teil der Privatsphare verstanden und soll aus diesem



I HS — Wroblewski, Unger, Schilder / Gesundheitlich beeintrachtigte Studierende — 117

Grund nicht allgemein thematisiert werden. Zum anderen besteht der Wunsch, unabhangig
von der gesundheitlichen Beeintrachtigung akzeptiert oder abgelehnt zu werden und drittens
werden negative Konsequenzen befirchtet.

Jch moéchte auch nicht, dass die 60 Leute in meiner Klasse meine Krankengeschichte
kennen. (...) Vielleicht wéare es leichter gewesen, das bezweifle ich nicht, wenn ich vielleicht
mit irgend jemandem gesprochen hatte oder mit dem Studiengangsleiter gesprochen hatte.”
(AlI50)

svon den Lehrenden her, da habe ich eigentlich noch gar nicht mit denen dartber geredet,
weil ich einfach der Ansicht bin, das geht sie nichts an. (...) Ich mag mit denen nicht Uber
meine Situation sprechen,(...), die gehdren nicht zu meinem Umfeld, ich mag einfach nicht
mit jedem dartber reden.” (P102)

sch mdchte einfach so anerkannt werden, wie die anderen auch. (...) Ich trage auch keine
Hoérgerat bis jetzt. So lange es irgendwie geht ohne, werde ich das auch ohne machen. Ich
bin in der Schule halt aufgefallen, weil ich das Horgerat getragen habe. Irgendwann hat das
halt angefangen zum Pfeifen und alle haben mich angeschaut. (...) Das ist nicht gerade sehr
angenehm und das wollte ich halt nicht. Da hab ich mir halt gedacht, das lass ich jetzt weg
und probier es halt ohne.” (H42)

.Ganz einfach, weil ich durch meine Behinderung kein Mitleid erregen méchte und es soll
nicht ablenken von meiner Person. Also, meine Behinderung ist zwar ein Teil von mir, aber
ich mdchte es auf keinen Fall in den Vordergrund stellen, sodass mich irgendjemand auf
Grund meiner Behinderung jetzt anders bewertet. Ich mochte als gesamte Person gesehen
werden und meine Behinderung flie3t irgendwann beildufig ein, aber ich stelle sie sicher
nicht in den Vordergrund.“ (MoR196)

LAber ich will einfach nicht, dass ich die bin, die MS hat, weil das ist so eine Reduktion
irgendwie, das mag ich nicht sein.” (C30)

Die befiirchteten negativen Konsequenzen formuliert beispielsweise ein/e Studierendelr,
der/die auch den Status ,begunstigte/r Behinderte/r* hat, als Antwort auf die Frage, ob die
Krankheit gegentber Lehrenden oder Studienkolleginnen thematisiert werde: ,Ich habe mir
gedacht, aul3erlich sieht man mir ja nichts an und ich hatte schon Angst, dass sie glauben,
ich rede mich da heraus.” (P283)

Insbesondere Studierende mit psychischen Erkrankungen geben hé&ufig an, negative
Konsequenzen mit dem Thematisieren ihrer Erkrankung zu befirchten. Dies wird haufig mit
den Rahmenbedingungen an der Universitat in Verbindung gebracht, wie z.B. die Situation in
-Massenstudienfachern®, die Annonymitat an der Universitat oder dem wahrgenommenen
Leistungsdruck an FH-Studiengangen.
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.Viele Professoren beschweren sich, dass es zu viele Studierende sind und ich wirde mich
jetzt personlich nicht trauen, mit meinem Problem zu einem Professor zu gehen, weil ich mir
denke, die haben sowieso das Gefihl, dass zu viele da sind und dass es sowieso weniger
sein sollten.” (P78)

.Immer diese Angst, dass sie drautfkommen. (...) Weil wenn sie es erfahren, dann kommst du
so in den Druck hinein, dass du beweisen musst, das du genauso gut bist, wie die anderen.
Weil bei psychischen Erkrankungen ist immer dieses Problem, ,die sind dumm und faul’.“ (...)
Ich habe immer total Angst, dass die Professoren das erfahren, dann habe ich dann keine
Chance mehr. Da weil3 ich genau, dass die mich nicht mehr durchlassen. Oder dass ich
extrem viel leisten muss, um auch nur eine Vier zu bekommen. Deshalb sag ich das nicht.”
(P+A172)

,ES ist einfach schwierig zu der Krankheit zu stehen, weil Nichtbetroffenen kann man das
auch gar nicht begreiflich machen, was da in einem abrennt oder wie das im Studienalltag
ausschaut. (...) Also Nichtbetroffenen das begreifich zu machen, ist einfach extrem
schwierig und das will ich mir eigentlich gar nicht antun.” (P152)

,ES ist immer so oft eine Angst, dass man bemitleidet wird. Ja also, das Bemitleiden oder
das besonders Rucksichtnehmen, das ist genauso schlimm wie gar kein Ruicksichtnehmen,
mitunter schlimmer.” (P284)

Eine immer wieder genannte Begriuindung dafur, eine gesundheitliche Beeintréchtigung nicht
zu thematisieren, ist die Anonymitat an der Universitat. Dadurch, dass es tUiberwiegend ,lose”
Beziehungen zwischen Studierenden gibt und sich die Studierenden untereinander kaum
besser kennen lernen, fehlt betroffenen Studierenden die Vertrauensgrundlage, ihre
Situation anzusprechen oder gar um Unterstiitzung zu bitten.

.Nein, habe ich auch nicht das Gefiihl, dass das wirklich passend wére, also so mit dieser
Anonymitat auf der Uni, ja, habe ich nicht das Gefiihl, dass das passend ware."* (MoR252)

.FUr mich war ganz schlimm die Unpersonlichkeit an der Uni. (...) Aufgrund dieser
Unpersonlichkeit kann man auch keine Hilfe suchen.” (P+A24)

.ES ist ganz furchtbar schwer, nicht Bekanntschaften zu schlieBen, sondern ernsthafte
Freundschafen zu schlieen, von denen du dann auch erwarten kannst, dass jemand damit
umgehen will. Das sind einfach fliichtige Bekanntschaften, Lerngruppen, die sich dann auch
wieder auflésen. Und da ist keiner daran interessiert, dir mit deinen Problemen zu helfen,
sondern da schaut jeder, dass er weiter kommt, das war’s.” (P+A24)
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.Dadurch dass bei uns so viele Leute sind, (...) ist das Ganze so unpersonlich und es wird
auch nicht viel Wert darauf gelegt, jemandem zu helfen, weil sowieso genug Anwarter da
sind. So nach dem Motto ,Der Starkste kommt durch’. (...) Ich habe bis jetzt nicht mit
Lehrpersonen dartber geredet. (...) Ich kann mir vorstellen, die sagen: ,Gehen Sie halt in
eine Behandlung und wenn es ihnen besser geht, dann kommen Sie wieder.” (P136)

Es wird immer wieder auch von schlechten Erfahrungen berichtet, wenn die gesundheitliche
Beeintrachtigung gegeniber Hochschulangehdrigen (Verwaltung, Lehrende,
Studienkolleginnen) angesprochen aber nicht ernst genommen wird oder auf Ablehnung
sto3t. Dadurch wird die Tendenz, die gesundheitliche Beeintrachtigung nicht anzusprechen
eher noch weiter verstarkt. Dies wird von Studierenden mit unterschiedlichen Formen nicht
offensichtlicher Beeintrachtigung angesprochen.

LAIso ich sage das nicht. Ich habe es einer gesagt und die war dann, also hab ich gleich
gemerkt, die ist total auf Distanz gegangen.” (P+A172)

JAullerhalb vom Studiengang haben wir so Semster-Opening-Party oder Weihnachtsparty
und Semesterabschlussparty immer in diversesten Lokalen. Und ich habe eben immer
versucht, die Organisatoren darauf aufmerksam zu machen, dass sie Lokale ohne Stufen
auswahlen sollen. Das hat meistens nicht gefruchtet.” (MmR288)

LAIso ich bin halt zu wenig krank fir sie. Ich misste wahrscheinlich mit 2 Kriicken kommen.
(...) Die haben immer so getan, ich komm jetzt daher und versuche mit irgendeiner Ausrede,
irgendetwas rauszuschlagen, weil ich jetzt nicht so todkrank nach auf3en hin ausgeschaut
habe." (A265)

In einem Fall wird auch angesprochen, dass es eines langeren Prozesses bedarf, bis sich
die betroffenen Studierenden selbst als gesundheitlich beeintrachtigt definieren und
entsprechenden Unterstitzungsbedarf formulieren kénnen.

Wenn jetzt eine Person vollblind ist, dann weil} sie meistens, wo sie mit ihrer Behinderung
steht. Wenn jetzt aber Behinderungen nicht 100% sind, wissen die Leute oft extrem lange
nicht, wo sie wirklich stehen. Also, es ist schwierig, wenn man es selber nicht weil3, dass
man das auch weiter geben kann.” (S3)

9. Unterstiutzung im Studienalltag

Studierenden mit gesundheitlichen Beeintréachtigungen kdnnen in unterschiedlichem Ausmalf3
auf Unterstitzung durch die Eltern bzw. die Familie, die Universitat (Verwaltung) sowie
Studienkolleginnen und Lehrende zuriickgreifen. Die erhaltene bzw. eingeforderte
Unterstiitzung wird zum Teil bereits in Kapitel ,Bewaltigungsstrategien* (Kapitel 7)
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beschrieben, zum Teil wird bestehender Unterstiitzungsbedarf jedoch auch aus der
Beschreibung der Probleme im Studienalltag deutlich (siehe Kapitel 6). Art und AusmalR der
Unterstiitzung unterscheiden sich je nachdem welche Beeintrachtigung konkret vorliegt und
auch wie die Beeintrachtigung gegentber Dritten thematisiert wird (siehe dazu auch Kapitel
8). Die folgenden Ausfihrungen sind daher als Ergdnzung zu den genannten Kapiteln zu
verstehen.

9.1 Familiare Unterstutzung — Eltern, Partner/in

Unabhangig von der Art der Beeintrachtigung wird am haufigsten familidre Unterstiitzung
angesprochen. Diese bezieht sich primar auf die Schaffung von Rahmenbedingungen, die
ein Studium ermdglichen, sei es durch finanzielle Unterstiitzung, Hilfe bei der Bewaltigung
des (Studien-)Alltags oder durch Zuspruch und Ermutigung. Insbesondere die finanzielle
Unterstiitzung, d.h. die aktuelle Absicherung des Lebensunterhalts bzw. das Wissen, dass
von den Eltern stets finanzielle Unterstiitzung im Notfall erwartet werden kann, werden von
den meisten Studierenden betont. Es wird hier auch deutlich, dass die in Kapitel 7.3
beschriebene Bewadltigungsstrategie ,sich nicht unter Druck setzen® nur funktioniert, weil die
Eltern einen gewissen Rickhalt bieten: ,weil mir meine Eltern auch ein bisschen den Riicken
freihalten. Wenn ich standig arbeiten gehen misste und mir jedes Monat Sorgen machen
misste, wie kriege ich die Miete und solche Sachen, dann ware ich nattrlich unter Druck.”
(A209)

.Meine Eltern sind immer da, wenn was ist, das ist klar.“ (C266)

-ES ist schon so, dass ich starken Riickhalt von meiner Familie habe. (...) Wenn ich finanziell
nicht unterstitzt werden wirde von meinen Eltern, dann kénnte ich nicht studieren.” (C92)

sIch kann natirlich meine Familie immer fragen wegen finanzieller Unterstiitzung, aber das
ist mir unangenehm. Ich méchte da eigentlich selber zurecht kommen." (MoR237)

Unterstiitzung bei der Bewadltigung des Studienalltags wird primér von Rollstuhlfahrerinnen,
blinden und hérbeeintrachtigten Studierenden sowie von Studierenden, die mit plétzlichen
Krankheitsschiben rechnen missen, angefuhrt. Ein haufig genannter Aspekt stellt die
Unterstiitzung bei der Bewaltigung von Wegen zur Hochschule bzw. innerhalb der jeweiligen
Institution dar. Dabei spielen Eltern haufig eine zentrale Rolle: ,Mein Papa fihrt mich zur Uni
oder mein Mann, wenn er daheim ist. (...) Dementsprechend habe ich eigentlich auch keine
Einschrénkungen, weil meine Eltern sehr hinter mir stehen.” (MmR25)

+Also ich habe sehr viel Unterstiitzung von meiner Familie gebraucht und von Freunden, die
mich eben zu diversen Terminen gebracht haben, dort auf mich gewartet haben, mich wieder
nach Hause gefiihrt haben, mit mir das gemeinsam gemacht haben.” (A265)
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.Die Mutter muss mich dann leider immer wieder von diversen Orten holen.” (P+A34)

Es wird auch haufig beschrieben, dass die Unterstlitzung durch die Familie alleine nicht
ausreicht und auf weitere Netzwerke zurtickgegriffen wird: ,Wenn meine Eltern nicht kénnen,
fahrt meine beste Freundin mit mir auf die Uni, wenn die nicht arbeiten muss, oder ihr
Bruder, ein gro3es Netzwerk.” (MmMR25)

Bei horbeeintrachtigten und blinden Studierenden steht zudem die Aufbereitung von Texten
im Vordergrund. Aufgrund der spezifischen Grammatik in der Gebardensprache stellt sich
das Verfassen von Texten fir hérbeeintrdchtigte Studierende als problematisch dar.

.Manchmal ist es so, wenn ich irgendwas schreibe oder so, mein Deutsch ist jetzt nicht
perfekt, das ich es zuerst aufschreibe und dann jemand von der Familie, der Bruder oder die
Schwester die Grammatik korrigieren.” (H255)

.Mein Vater hat mir etliche Unterlagen, Skripten, Blicher und so weiter auf Kassette gelesen,
also, wenn ich ihn nicht gehabt hatte, ich hatte nicht gewusst, wie ich tun soll.“ (S275)
Weiters wird von sehbeeintrachtigten Studierenden angesprochen, dass Eltern im Biro
Texte vergroR3ert kopieren lassen kénnen.

Einige Studierende mit chronischen oder psychischen Erkrankungen geben jedoch an, keine
Unterstutzung von den Eltern zu erhalten. Dies hangt zum Teil auch damit zusammen, dass
die Eltern Gber die gesundheitliche Beeintrachtigung nicht umfassend informiert sind oder
mit der Beeintréchtigung nicht umgehen kdnnen.

+Also Unterstiitzung von den Eltern, niemals. Das musste ich mir alles selber richten.” (C8)

.Dadurch, dass ich auch schon &lter bin, wollen meine Eltern, dass ich selbst Geld verdiene
und so. Ich meine, ich bekomme mit der Therapie extremen Druck, weil sie wollen, dass ich
gesund werde und dann stressen sie immer, wenn sie nicht sofort Erfolge sehen.” (P+A172)

.Na ja, ich kann nicht sagen, dass mich meine Eltern nicht unterstutzt haben, ich meine, sie
waren immer da, sie haben mir keine Vorwiirfe gemacht, aber so richtig Vertrauens- oder
Ansprechpersonen waren es nicht.“ (P100)

Jch habe zwar einen guten, familiaren Ruckhalt, aber so, dass ich jetzt in der Familie Uber
meine Probleme rede, so ist es nicht.” (P136)

.Die Eltern wissen das noch gar nicht, und eigentlich will ich auch nicht, dass sie es wissen."
(P229)
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.Ich bekomme immer noch Geld von den Eltern (...). Und beide haben studiert und wissen,
wie das ist. Aber das Problem ist halt, eigentlich geht es mir ja gut und ich kann machen was
ich will und ich habe alles und alle Mdéglichkeiten offen, und genau deswegen verstehen die
Eltern auch nicht, warum ich jetzt Depressionen habe.“ (P272)

9.1.1 Therapie

Einige Studierende mit psychischen Erkrankungen sind auch in Therapie und bezeichnen
den/die Therapeuten/in bzw. die Therapie an sich — in Verbindung mit Familie und/oder
Freundinnen — als wichtige Unterstlitzung im Studienalltag. ,Mich unterstitzt meine Mutter
(...) und dann der Professor. Also der hat mich auch bestatigt. Weil (...) die Psychiater, die
haben ja gesagt, zum Studieren muss man gesund sein, und das ist eine Behinderung und
mit der muss man leben und da kann man nicht studieren. Und da hat der Professor dann
gesagt: ,Das ist alles Quatsch. Wenn das stimmen wirde, dann miisste man die gro3ten
Genies in der Geschichte streichen.” Und das hat mir unglaublich geholfen. Er hat mich auch
immer unterstitzt und hat gesagt: ,Die geistigen Fahigkeiten hast du alle Mal.” Heuer war ich
auch wieder dabei, das Studium zu schmeif3en und dann hat er gesagt: ,Du hast schon so
viel geschafft und du hast schon so viele Prufungen und so schwere und dann schaffst du
das auch noch.™ (P+A172)

»Also aul3erhalb werde ich unterstitzt, also zum einen bin ich medizinisch sehr gut versorgt,
hab also psychologisch wie auch sonst medizinisch habe ich sehr gute beratende Arztinnen.
Familie habe ich eben nur eine ganz kleine, da ist eigentlich keine Unterstiitzung, und von
Freunden, da habe ich schon eine Hand voll.“ (P284)

9.2 Lehrende

Unterstitzung durch Lehrende wird von Studierenden mit offensichtlichen
Beeintrachtigungen, wie z.B. blinde Studierende, Studierende mit
Mobilitatsbeeintrachtigungen und  offensichtlichen  chronischen  Krankheiten, im
Zusammenhang mit Prifungsmodalititen und Entgegenkommen bei nicht erflllten
Anwesenheitspflichten beschrieben. Bei der Ermdglichung abweichender Prifungsmodi
handelt es sich primar um das Recht von Studierenden, wie es im UG2002 festgeschrieben
ist, d.h. das Recht auf einen abweichenden Priifungsmodus, wenn der vorgeschriebene
Modus nicht geeignet ist.

Darliber hinausgehende Unterstitzung durch Lehrende wird nur selten beschrieben.
Insofern stellen die folgenden Beispiele eher Ausnahmen dar:

.Die [Professorinnen] waren wirklich total entgegenkommend. Also, die haben viele
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Unterlagen, wenn sie die schon am Computer vorgeschrieben hatten, habe ich mir die dann
einfach im Sekretariat holen kénnen oder die haben sie mir zugeschickt als Word-Dokument
(...) Es hat sehr viele Lehrende gegeben, die auf mich zugegangen sind, z.B. in der ersten
Vorlesung und auch gesagt haben, wenn ich etwas spezielles brauche, soll ich was sagen
und so.“ (S275)

.Die Professoren waren es immer, die entgegenkommend waren. Offiziell hatte es schon
Probleme geben kdnnen. Es gibt nichts offizielles, dass das jetzt erlaubt wére, aber (...), weil
ich auch einen Behindertenausweis habe. Es ist nur, wenn einer krank ist ohne den
Behindertenausweis, der hat ein Problem.* (MoR+C168)

.In der Padagogik, muss ich sagen, habe ich da wirklich Glick, weil es so viele Hérende gibt,
die Gebarde lernen und ich einen engagierten Professor habe, der da sehr bemiht ist. Das
ist wirklich Gluck, reines Gluck." (H267)

Die Studierende, von der das letzte Zitat stammt, erzéhlt im Interview dass der erwahnte
Professor an sie herangetreten sei und ihr angeboten habe, ein Praktikum fr
Padagogikstudierende ins Leben zu rufen. Die Studierenden kdnnen ein im Studienplan
vorgesehenes Praktikum absolvieren, indem sie die gehdrlose Studierende im Studienalltag
unterstitzen, ihr z.B. Mitschriften anfertigen: ,Wir haben das ausgehangt und ich habe das
dann auch so tituliert, dass in erster Linie die Mitschriften wichtig sind und nattrlich auch
Gebardensprachkompetenz da ist, um mir das eine oder andere noch einmal erklaren zu
kénnen. Und es haben sich 11 Studentinnen gemeldet und alle waren in Gebardenkursen.
(...) Ich durfte mir aus dieser Gruppe dann 4 auswahlen (...). Und das ist dann immer so,
dass die eine Zeit lang ihr Praktikum haben, wenn die fertig sind, dann hé&ngen wir das
wieder aus. Dann melden sich wieder die, die Zeit haben und die begleiten mich immer in
die Vorlesungen, machen die Mitschriften und schreiben diese dann auf Computer, mailen
sie mir, wir treffen uns noch einmal, ich kann inhaltliche Fragen stellen in Gebardensprache
und das ist nattrlich angenehmer.” (H267)

Als problematischer wird die Situation von Studierenden mit ,nicht offensichtlichen”
psychischen Beeintrachtigungen und  chronischen Krankheiten beschrieben.
Entgegenkommen und Unterstiitzung wird als abhangig vom jeweiligen Vis a Vis gesehen.
Dabei werden auf der einen Seite eine Reihe von positiven Beispielen angefiihrt, wie z.B.:

.Da hatte ich zum Beispiel ein Seminar, wo Anwesenheitspflicht war, da konnte ich das mit
dem Professor besprechen, dann war das kein Problem. (...) Ein Drittel habe ich sicher
versaumt. Er hat mir per e-mail geschickt, was sie gemacht haben und ich habe es
nachgeholt und dann die Priifung gemacht. (...) Der Professor war so nett und hat es mir
erlaubt.” (All13)
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.Mit den Lehrenden habe ich kein Problem. (...) die sind dann eher flexibel bei den
Prufungen oder geben mir auch den Freiraum, dass ich mir einen Termin ausmache, wann
ich will.“ (C+MoR198)

Ein anderer Studierender meint, dass es bei zwei Professoren unproblematisch sei, wenn
notig einen eigenen Prifungstermin zu bekommen: ,Bei denen war es eigentlich nie ein
Problem. Also wir haben das jetzt nicht formal Uber irgendwelche Stellen gehen lassen,
sondern wir haben das einfach unter uns ausgemacht. Das war nie ein Problem.” (C250)

Auf der anderen Seite werden Situationen beschrieben, in denen es an Verstandnis der
Lehrenden mangelt und daher haufig die gesundheitliche Beeintrachtigung nicht thematisiert
wird (siehe dazu auch Kapitel 8). Es wird also von vornherein kaum Unterstiitzung oder
Entgegenkommen erwartet: ,Mit dem Wort Depression verbinden sie im Endeffekt deppert
sein.” (P+Al174)

Vielmehr wird in mehreren konkreten Beispielen beschrieben, wie die Bitte um Unterstiitzung
durch Lehrende zu negativen Erlebnissen flihrte: ,Also, ganz am Anfang, ich hatte eine
Zwischenprifung, als ich die Diagnose bekommen habe, da bin ich 10 Tage im Spital
gelegen und habe nicht gewusst, was soll ich dem Professor sagen, habe ihm halt die
Wabhrheit geschrieben, dass ich wahrscheinlich MS habe. Und wie ich zuriickgekommen bin,
bin ich mir ein bisschen verarscht von ihm vorgekommen. Ich weil3 nicht, ob er es mir nicht
geglaubt hat, vielleicht habe ich es auch interpretiert, ich wei3 es nicht, er war jedenfalls
komisch mir gegeniiber, habe ich mir gedacht, ok, vielleicht war es wirklich nur Einbildung.
Und dann hatte ich noch einmal Probleme mit einem Professor, eben weil ich nicht so gut
sehen kann, soll ich mein Auge nicht zu sehr (beranstrengen und (...) ich studiere
Germanistik, da muss man wahnsinnig viele Blicher lesen. Wir mussten 30 Biicher lesen pro
Semester, da bin ich hingegangen und habe gesagt, ich habe MS, ob man das nicht
einschranken kann. Ich habe gesagt, ich habe auch einen Zettel mit, wo ich ihm das zeigen
kann, das wollte er aber nicht sehen und dann hat er mich eigentlich ziemlich harsch
behandelt und natirlich strenge ich mich dann noch mehr an, damit er nicht glaubt, das ist
eine bléde Ausrede oder so etwas, weil er hat mich dann quasi aus seinem Sprechzimmetr,
ist mir vorgekommen, rausgeworfen. Also, das fand ich jedenfalls ziemlich merkwirdig,
jedenfalls bin ich jetzt davon Uberzeugt, dass ich es niemanden mehr sagen werde, von den
Professoren, weil meiner Meinung nach ist absolut kein Entgegenkommen da, also die zwei
Erfahrungen die ich gemacht habe waren beide negativ.” (C30)

»Ich habe einmal mit einem Professor geredet, privat zuerst, was er mir anraten kénnte. (...)
Und den habe ich dann im Praktikum auch gehabt und der hat dann wahrend dem Praktikum
angefangen von meiner Krankheit zu reden. Und das habe ich voll arg gefunden, weil ich mir
gedacht habe, das ist eigentlich die &rztliche Schweigepflicht und er hat dann angefangen:
,Genau, wir reden ja grad Uber die Krankheit, die sie haben.’ Da habe ich mir gedacht, dass
ist eigentlich arg, weil ich habe das mit ihm im Vertrauen besprochen.” (C82)



I HS — Wroblewski, Unger, Schilder / Gesundheitlich beeintrachtigte Studierende — 125

9.3 Studienkolleginnen

Ob Unterstiitzung von Seiten der Studienkolleglinnen vorliegt oder nicht hangt — ahnlich wie
bei den Lehrenden — stark davon ab, ob es sich um eine offensichtliche Beeintrachtigung
handelt bzw. ob Studierende ihre gesundheitliche Beeintrachtigung thematisieren.
Unterstiitzung durch Studienkolleginnen wird als zentral fir die Studieneingangsphase
beschrieben, wobei die gesundheitliche Beeintrachtigung nur einen Aspekt in dieser
Orientierungsphase darstellt:

.Na ja, ich habe schon auf die Institutshomepage geschaut, aber ich habe keine Ahnung
gehabt, was ich im ersten Semester habe, von der ganzen Flut von Fachern, die da stehen,
was da jetzt meine sind, geschweige denn, was das ist, was ein Unterschied von einer
Vorlesung zu einem Seminar, was Wochenstunden sind, so die ganz banalen Dinge. (...)
Wenn du da nicht wirklich jemanden hast, der schon langer studiert, und der dir da gerade in
den ersten Semestern ein bisschen was erklaren kann, dann bist du sowieso arm.”
(MmR227)

Im weiteren Studienalltag berichten Studierende mit offensichtlichen Beeintrachtigungen von
vielfaltiger Unterstitzung bei ,Alltéglichkeiten”, wie z.B. bei der Bewéltigung von Wegen,
Platzreservierung, Tir aufhalten etc., die fir die Unterstiitzenden mit keinem besonderen
Aufwand verbunden sind, aber Riicksichtnahme bedeuten.

.Dadurch, dass ich nicht mehr als 5 Kilo tragen darf, (...) gibt es schon Probleme. (...) Und da
habe ich schon genug Freunde, die mir einfach helfen, meinen Laptop zu tragen, meine
Bicher zu tragen. Sonst ware es sehr schwer fur mich.” (A103)

Jch sitze am besten auf Eckplatzen, und auch wenn ich spater komme, ist dieser Eckplatz
immer reserviert fir mich, schon die letzten 2 Semester. Also das habe ich als sehr positiv
erlebt. Oder wenn sie merken, dass ich komme, dann machen sie mir die Tire auf.”
(MoR+A280)

Studierende, die massiven Unterstiitzungsbedarf haben, d.h. auch auf Assistenz angewiesen
sind, betonen immer wieder, dass diese Unterstlitzung nicht von Studienkolleginnen erwartet
wird und entweder von der Familie oder durch personliche Assistenz erledigt wird.

Weil ich auch nicht abhangig sein wollte von Kolleginnen, weil ich das zur Schulzeit zur
Genlige gehabt habe und weil das mitunter das SchlieBen von Freundschaften erschwert,
bzw. Freundschaften sehr belasten kann, wenn das immer auf einigen wenigen hangen
bleibt und immer die selben das machen missen.“ (MmR288)

-Freundinnen von mir, die frage ich immer schon im Vornhinein: ,Kénnt ihr mir bitte da auf die
Bibliothek gehen oder die Biicher zurlicktragen bzw. den Antrag abgeben?’ Und manchmal
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ist mir das lastig, weil ich mir denke, hallo, das sind Freundinnen und nicht wirklich fiir das
zustandig. Aber was soll ich tun? Und es ist auch kein Problem bei ihnen. Also ich habe das
schon o6fters angesprochen, ob sie da irgendwelche Probleme damit haben.* (MmR+C203)

Anders stellt sich die Situation fiir Studierende mit nicht offensichtlichen Beeintrachtigungen
dar. Rucksichtnahme einzufordern wird haufig als Gradwanderung zwischen auf Verstéandnis
stoRen und Ricksichtnahme erfahren auf der einen Seite und dem Vorwurf, ,es sich leicht
machen zu wollen*, andererseits gesehen.

.Eben das ist das Problem, weil es verschult ist, man sollte immer anwesend sein. Es
werden gewisse Ausnahmeregelungen toleriert, die sind aber sehr zuriickhaltend. Und man
will es ja auch nicht ausreizen. Weil es auch fur die Kollegialitat der Studienkollegen nicht
wirklich forderlich ist. Die wissen ja dann auch, warum und wieso und man will das auch
nicht unbedingt breit treten. Und es wird dann nicht besprochen und es ist auch sehr, sehr
wenig Toleranz dann da.” (MoR235)

-Wenn man von irgendwem eine Hilfe braucht, muss man nur fragen und das passt. Von den
Studienkollegen, im Prinzip vom Verstandnis und vom Umgang her ist es mit den
Professoren auch nichts zum Aussetzen, auRer das es halt in meinem Fall relativ schwierig
ist, den Leuten zu erklaren, was das Problem ist. Die eine Hand weniger und der
eingeschrankte Ful3, das ist lastig, aber das ist kein Problem. Das Problem ist eben die
Behinderung, die man nicht direkt sieht. Sprich der Gesichtsfeldausfall. Und da ist es eben
schwierig, weil die anderen Sachen oft vom wirklichen Problem ablenken.” (MoR190)

»Viele fragen halt danach und denen erklare ich es, weil ich méchte da auch nicht irgendwas
erfinden, also ich sage jetzt schon, dass ich eine rheumatische Erkrankung habe und dass
ich dadurch so hatsch oder so Schmerzen habe, manchmal so miide bin. Manche haben mir
das Uberhaupt nicht abgenommen und haben gesagt, wir haben geglaubt, du hast das nur
aus dem Grund gesagt, um Aufmerksamkeit zu erregen.” (C82)

9.4 Universitat — Verwaltung, sonstige Einrichtungen

Aktive Unterstiitzung von Seiten der Universitat wird kaum thematisiert. Es wird —
insbesondere von Studierenden mit offensichtlichen gesundheitlichen Beeintréachtigungen,
die haufig auch den Status ,begtinstigt behinderter Mensch* haben, davon gesprochen, dass
auf eingefordertes Entgegenkommen eingegangen wird (siehe dazu auch Kapitel 7.10). Aus
Sicht der Studierenden werden jedoch kaum spezifische Maf3nahmen zur Unterstitzung von
Studierenden mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen wahrgenommen. Es wird vielmehr
thematisiert, dass diese zwar geduldet, aber nicht aktiv untersttitzt werden.
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.Man hat einfach das Gefiihl, dass ein behinderter Studierender an der Uni, den gibt es
zwar, aber es ware der Uni schon recht, wenn das kein Thema ware. Man hat nicht das
Geflhl, dass die extra was tun wollen fur einen.” (MoR274)

Unterstiitzung wird vielmehr als individuelles Entgegenkommen einzelner Personen
wahrgenommen und mehr oder weniger als Ausnahme oder Glicksfall beschrieben.
Insbesondere bei der Erledigung von administrativen Angelegenheiten stellt sich die
Unterstiitzung durch Verwaltungsangehorige sehr unterschiedlich dar und basiert in vielen
Fallen auf informellen Absprachen.

s.Unsere damalige Sekretarin war auch total lieb, die jetzt schon in Pension ist. Die (...) hat
immer gesagt: nein, wir machen das schon.” (MmR25)

.ES gibt einen Horsaal, der ist im 3.Stock (...) und da gibt es einen Lift, aber der ist
zugesperrt. Und da gibt es aber einen sehr, sehr lieben Portier. (...) Wenn ich da
hingekommen bin, dann hat er mich rauf und runter gebracht und er hat den Schlissel
stecken lassen, damit ich selber fahren kann.” (MmR239)

.Die Administration, muss ich sagen, ist sehr, sehr entgegenkommend. Die haben auch
immer versucht, das auszuloten und haben dann auch immer wieder einen Weg gebahnt.
Also ohne die wére es sicher nicht gegangen. (...) Also die haben zum Beispiel emails
geschickt, wenn sich was geéndert hat bei den Vorlesungszeiten.” (MoR235)

Neben derartigen positiven Schilderungen werden jedoch immer wieder auch Probleme bzw.
mangelnde Unterstiitzung durch Universitatsangehérige thematisiert: ,,Es gibt oft unglaublich
unfreundliche Sekretarinnen. (...) Wenn du sie z.B. bittest ein Formular auszufiillen, sie tun
es dann schon, aber sie sind irrsinnig zwider, als ob das eine groR3e, unglaubliche Tat wére
finf Zeilen dort einzutragen.” (S41)

Institutionelle Unterstltzung, wie z.B. spezifische Projekte oder Einrichtungen an einzelnen
Universitaten, wird nur in Einzelfédllen angesprochen. Konkret handelt es sich dabei um
Jntegriert Studieren®, das an den Universitaten Linz, Graz, Klagenfurt und der Technischen
Universitdt Wien eingerichtet ist. Dabei wird insbesondere die Aufbereitung von Texten fir
blinde Studierende sowie der Einsatz von spezifischen Tutorlnnen bzw. Trainerinnen fir
gesundheitlich beeintrachtigte Studierende erwahnt.

.und was die [Integriert Studieren] machen, die scannen entweder Biicher oder Unterlagen
ein und bereiten das mit Texterkennung auf, damit ich es als Word-Dokument habe oder sie
haben auch viele gute Kontakte mittlerweile zu Verlagen, denen man einfach versichert hat,
wir haben da alle unterschreiben muissen, dass wir die Blcher nicht weiter geben oder
kommerziell verwenden und so und wenn ein Buch gebraucht wird, dann sagen die das dem
Verlag und die schicken ihnen das auch schon elektronisch, das muss zwar manchmal ein
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bisschen nachbereitet werden. (...) Dieses Aufbereiten, dass das dann wirklich gut lesbar
wird, ist eben die Aufgabe vom |.S.” (S275)

LAuf der TU, da gibt es Tutoren, die einen im Studium begleiten, wenn man das mdchte. Also
speziell fir behinderte Studenten. Die dann zum Beispiel mitschreiben fur dich, wenn du das
halt nicht kannst. Ich habe das bisher nicht in Anspruch genommen, weil es eh irgendwie
funktioniert, aber ich finde das wirklich toll, dass es das gibt. Dass die einen wirklich auch
begleiten. (...) Auf der TU ist es ja so, dass die Institute so verstreut sind. Man muss von
einem Gebaude zum anderen, manchmal auch in sehr kurzer Zeit und da gibt es eben auch
diese Tutoren, die einen da begleiten.” (MmR163)

.Die haben eine Trainerin da gehabt, wenn ein paar Studenten da sind, machen sie so eine
Art Orientierungsphase, das ist eine Woche vor Studienbeginn und da lernt man dann ein
paar so Grundlagen, unter anderem Mobilitatstraining oder Latec. Dass man ein bisschen
vorbereitet ist fr das, was man dann so braucht im Studium.” (S275)

10. Kenntnis und Nutzung von Beratungsmaglichkeiten

In den letzten Jahren wurden eine Reihe von Beratungsmoglichkeiten fur Studierende mit
gesundheitlichen Beeintrachtiungen eingerichtet, wie z.B. die Behindertenbeauftragen an
Universitaten, diverse spezifische Unterstiitzungsprojekte (wie z.B. “Integriert Studieren™?)
oder die psychologische Studentenberatung. Im Rahmen der Interviews wurden die
Studierenden danach gefragt, welche Beratungseinrichtungen sie kennen bzw. ob sie diese

genutzt haben und gegebenenfalls welche Erfahrungen sie damit gemacht haben.

Im Folgenden werden zunachst allgemeine Anmerkungen der Studierenden zu spezifischen
Beratungsmdoglichkeiten thematisiert und danach konkret die Situation im Hinblick auf die
Behindertenbeauftragen an  den Universitaten  dargestellt. Da sich das
Unterstitzungsangebot zwischen den Universitdten zum Teil deutlich unterscheidet und
auch die Einbindung der Behindertenbeauftragten in andere Projekte bzw. sich die
Kooperation mit anderen Institutionen jeweils anders darstellt, erfolgt die Darstellung

getrennt fur die einzelnen Universitaten.

2 http://ww.integriert-studieren.jku.at/, http://www.is.tuwien.ac.at/, http://zis.uni-graz.at/,

http://is.uni-klu.ac.at/fileadmin/templates/integriert_studieren/index.html.
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10.1 Einstellung zu spezifischer Beratung

Einige Aspekte, die im Zusammenhang mit spezifischen Beratungsangeboten thematisiert
wurden, sind unabhangig vom Angebot der jeweiligen Universitat bzw. Fachhochschule und

werden werden auch unabhéangig von der Art der Beeintrachtigung genannt.

So geben Studierende aus unterschiedlichen Grinden an, die/den
Behindertenbeauftragte(n) nicht als die geeignete Anlaufstelle fir ihre gesundheitlichen
Belange zu sehen. ,Ich habe mir gedacht, es wird so etwas geben, also, das hdrt man
schon, dass es welche gibt. (...) Aber dadurch, dass man sagt Behinderte und behindert, da
ist das klassische Bild im Rollstuhl, und dass ich so behindert bin, dass ich mich mit einem
Rollstuhlfahrer vergleiche, da habe ich mir gedacht, so behindert bin ich auch wieder nicht,
dass ich mich in so ein Schema einordne.” (KA249) Andere wenden sich nicht an die/den
Behindertenbeauftragte(n), weil sie ihre Situation im Vergleich zu anderen als nicht so
gravierend einschatzen. ,Auf3erdem denke ich mir, ist auch meine Krankheit im Bereich des
akzeptablen, ich kann mir vorstellen, dass es Leute gibt, die solche Beratungsstellen um
einiges dringender brauchen als ich. Das muss man eben auch sagen, es ist nicht so, dass
ich jetzt sterbenskrank wéare oder bewegungsunféhig und es gibt aber Leute, bei denen ist
das der Fall und bei denen macht das natirlich mehr Sinn als fir mich.” (All174) oder ,Es

gibt immer noch Leute, die trifft es viel arger.” (A223)

Auch das Vokabel “Behindertenbeauftragte” an sich wird als nicht adaquat gesehen: “,Ja,
mein personlicher Eindruck ist, das ist eher diskriminierend, das wirde mich nicht

ansprechen.“(All96)

Eine Studierende gibt auch an, sich noch nicht mit Beratungseinrichtungen
auseinandergesetzt zu haben, ,weil ich bis vor kurzen gar nicht mich selbst als mit
Behinderung angesehen habe, weil ich das gar nicht wollte. Bei mir, ich habe das eigentlich
nicht gebraucht. Kenne diese Dame gar nicht.“ (C270)

Studierende geben auch an, nicht an das Behindertenreferat herangetreten zu sein, da sie
nicht wussten, ob dieses auch fur Studierende mit einer chronischen oder psychischen
Erkrankung zusténdig ist. ,Mir war nicht klar, dass sie auch fir chronische Krankheiten
zustandig sind und ich hatte auch immer das Gefiihl, ich bin niemand, der jetzt véllig in der
Bewegungsfreiheit eingeschrankt ist zum Beispiel, ich habe auch nie ganz gewusst, wie
kann mir da jemand helfen, ich kann nicht dndern, dass Lehrveranstaltungen jetzt zu den

Uhrzeiten sind, sie kdnnen nicht andern, dass Lehrveranstaltungen manchmal geblockt
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werden, also insofern habe ich mir gedacht, wenn ich will, gehe ich hin. Aber was erwarte ich

mir eigentlich davon? Die kénnen mir da jetzt nicht wirklich viel helfen.” (P116)

Ein Teil der Studierenden mit einer gesundheitlichen Beeintrachtigung hat bewusst keine
Beratungseinrichtungen in Anspruch genommen, weil sie dafur bis jetzt keine Grunde
gesehen haben. ,Erstens weil3 ich nicht, was fur einen Nutzen mir das gebracht héatte. Ich
weild nicht, was da angeboten wird und was das soll. Zweitens stehe ich ein bisschen auf
dem Standpunkt, warum soll ich mir von jemandem bei etwas helfen lassen, was ich eh
alleine kann.” (H98) Bei einigen Studierenden spielt da auch der Stolz mit, der sie davon
abhalt, sich an Beratungseinrichtungen zu wenden. ,Bin ich zu stolz fiir das. Viel zu stolz um
jemals um Hilfe zu bitten. Ich bin ein sehr stolzer Mensch. (...) Das Bediirfnis vielleicht
schon, aber ich gestehe mir das nicht zu.“ (C250) Oder es herrscht die Einstellung vor, dass
die Studiernden es zuerst einmal selber ausprobieren wollen und erst dann Beratung und
Unterstiitzung suchen wollen, wenn sie auf uniiberwindliche Probleme stof3en. So meint ein
Studierender mit einer Mobilitatsbeeintrdchtigung: ,Die Behindertenbeauftragte mdchte ich
im Prinzip nur kontaktieren, wenn ich wo anstehe. Ich mdchte mir eigentlich alles selber

organisieren.” (MmR287)

Studierende berichten auch, dass die Stelle der/des Behindertenbeauftragten wahrend ihres
Studienbeginns nicht besetzt war und sie sich daher an die OH gewandt haben, um die
notige Information zu bekommen. ,Bei mir war es damals so, dass ich das iiber die OH
gemacht habe, es hat die Behindertenbeauftragtenstelle in der Form nicht gegeben, weil die
Behindertenbeauftragte in Karenz war. Und es hat da aber eine Senatsbeauftragte gegeben.
Das war damals die Direktorin von der Universitéatsbibliothek. Und deren Stellvertreterin war
im Sozialreferat von der OH. Da habe ich eigentlich mal die Basics herkriegt, also die Basic-
Informationen herkriegt und war dann auch vor Beginn des Studiums, also vorm
Einschreiben einmal da und habe mich beraten lassen und das war eigentlich so, es war ein
relativ guter Start, weil ich dann einfach gewusst habe, okay die Gebaude, wo ich studieren

werde, da gibt es mehr oder weniger keine physischen Barrieren.” (MoR258)

Zusammenfassend bleibt festzuhalten, dass aus Sicht der Studierenden nicht immer klar ist,
wer tatsdchlich die Zielgruppe fur spezifsche Unterstiitzungs- oder Beratungsangebote ist.
Haufig wird von einem sehr engen Begriff der gesundheitlichen Beeintrachtigung
ausgegangen, der in erster Linie auf sichtbare Koérperbehinderungen sowie blinde
Studierende abstellt. D.h. ein Teil der Studierenden definiert sich selbst nicht als Zielgruppe
der Behindertenbeauftragten, obwohl sie aufgrund des Auswahlverfahrens fir die Interviews
(siehe Kapitel 2) diese abbilden sollten.



I HS — Wroblewski, Unger, Schilder / Gesundheitlich beeintrachtigte Studierende — 131

10.2 Universitare Angebote — wissenschaftliche Universitaten

Im Folgenden wird fiir jede Universitat das Angebot fiir Studierende mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen auf Basis der Wissensbilanz 2005 beschrieben.’® Daran anschlieRend
wird jeweils die Sichtweise der interviewten Studierenden dargestellt. Zu beachten ist, dass
sich die Angaben der Studierenden auch auf bereits langer zuriickliegende Ereignisse
beziehen koénnen — z.B. wenn die Studieneingangsphase thematisiert wird. Es kann in
einzelnen Féllen dazu kommen, dass sich die retrospektiv bewertete Situation an den
jeweiligen Universitaten in den letzten Jahren geéndert hat. In diesem Kapitel werden die
Interviewzitate ohne Identifikationsnummer dargestellt, um die Anonymitét der Befragten zu

gewabhrleisten.

Universitat Wien

An der Universitat gibt es eine/n Behindertenbeauftragte/n der Studierenden mit einer Behinderung
und/oder einer chronischen Erkrankung in allen studienrelevanten Fragen zur Verfligung steht und sich
im weiteren auch fir die Verbesserung der Integration dieser einsetzt. ,Direkt bei Student Point, der
Beratungs- und Informationsstelle der Universitét Wien fiur Studierende, angesiedelt und in
Zusammenarbeit mit den Behindertenreferaten der Osterreichischen Hochschiilerinnen- und
Hochschulerschaft informiert dieser Uber alle Mdglichkeiten der Studienunterstiitzung wie etwa
Studienbeihilfen, beréat und begleitet behinderte Studierende durch das Studium und vermittelt bei
Problemen in Studienangelegenheiten.” In der Wissensbilanz wird auch angesprochen, dass im Jahr
2005 ein besonderer Schwerpunkt auf die Ausweitung von Services fir sehbehinderte bzw. blinde
Studierende gelegt wurde, wie z.B. auf die Einrichtung eines Behindertenleseplatzes.

Die Universitat Wien setzt sich aus zahlreichen Standorten zusammen, die noch nicht alle barrierefrei
zu begehen sind, was in der Wissensbilanz als Handlungsbearf bzw. Problem festgehalten ist. “Da
zahlreiche Standorte der Universitét in alten und noch nicht generalsanierten Gebauden untergebracht
sind, ist fur mobilitatsbehinderte Nutzerlnnen die Zuganglichkeit zu diesen erschwert oder ohne Hilfe
nicht mdglich.” Es wurde jedoch mit den Umbauarbeiten am Hauptgebaude der Universitat (Aula,
Seitensaulen des Arkadenhofs, Audimax) erste wichtige Schritte gesetzt.

Im Rahmen der MalRnahmen fir Studierende mit einer Behinderung und/oder einer chronischen
Erkrankung werden auch die Studiengebuhrenbefreiung fir Studierende mit einer mindestens 50%
Behinderung genannt, sowie die Mdglichkeit einer Beurlaubung aufgrund einer gesundheitlichen
Beeintrachtigung, wenn diese fir mindestens 6 Wochen in erheblichem Ausmalf vorliegt.

Quelle: Wissensbilanz der Universitat Wien, 2005, S.7-8

Es wird in den Interviews mehrmals angesprochen, dass sich Studierende im
Zusammenhang mit der Studiengebiihrenbefreiung an die/den Behindertenbeauftragte(n)
gewandt haben. Die Beantragung war einfach zu erledigen und positiv wird auch
hervorgehoben, dass der Antrag nicht personlich eingereicht werden musste. ,Finde ich

auch wichtig, gerade bei einer Behinderung. In meinem Fall war es, weil ich nicht da war.

*  Die Wissenshilanz 2005 wurde als Informationsgrundlage herangezogen, da es sich um ein von allen

Universitaten nach einheitlichen Vorgaben erstelltes Dokument handelt und davon ausgegangen wurde, dass
hierbei die Informationen am ehesten vergleichbar sind. Die folgende Darstellung bezieht sich daher primar auf
Aktivitdten, die von den Universitaten in die Wissensbilanz aufgenommen wurden, erhebt daher keinen
Anspruch auf Vollstéandigkeit.
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Aber wenn jemand sehr wenig mobil ist zum Beispiel, fir den das dann ein Aufwand ist, ist
es nicht schlecht, wenn das jemand anders auch machen kann. Wozu auch, wenn da so

eine Auskunft ist, muss man nicht unbedingt persénlich hingehen.”

Studierende mit einer Mobilitéatsbeeintrachtigung berichten, dass sie sich inshesondere zu
Studienbeginn beziglich Informationen zu behindertengerechten WCs, Liften und
Zuganglichkeit von Gebauden an die/den Behindertenbeauftragte(n) gewandt haben.
~Mittlerweile bin ich soweit auf der Uni sattelfest, dass ich mich zurecht finde, ich brauche
auch niemanden, der mir meinen Stundenplan zusammenstellt, das habe ich mittlerweile
drauf, mir ging es bei dem Kontakt mit der Behindertenbeauftragten um Hilfestellungen im

baulichen Bereich oder in Bezug auf Lifte und ahnliche Dinge.“

Im Zusammenhang mit Beratungseinrichtungen wird auch immer wieder das
Behindertenreferat der OH genannt. Studierende sprechen an, dort hilfreiche Informationen
fur ihren Studienalltag erhalten zu haben. ,Es gibt da so ein, glaub ich, so ein
Behindertenreferat, auf der Uni von der OH, also zu denen, an die hab ich mich auch
gewandt, die geben mir immer wieder Tipps, das ist sehr gut. Ahm, die kdnnen auch einen
notfalls rechtlich vertreten, falls der Lehrende sich irgendwie stur stellen sollte oder so. Also
von denen kriege ich schon sehr viel Hilfe, muss man schon sagen.” Auch das
Erstsemestrigentutorium fir behinderte und nicht behinderte Studierende, dass vom
Behindertenreferat der OH ausgeht, wird positiv erwahnt, weil die Studierenden dort

nitzliche Informationen erhalten haben.

Es ist zu erkennen, dass ein Teil der Studierenden nicht klar trennen kann zwischen der/dem
Behindertenbeauftragten und dem Behindertenreferat der OH, was deutlich wird, wenn
Studierende von der einen Einrichtungen sprechen, aber offensichtlich die andere meinen.
Es wird auch kritisiert, dass Informationsbroschiiren der OH zum Studium und Behinderung
nicht bei der Stelle der/des Behindertenbeauftragten aufliegen. ,Was auch total skurril war,
es gibt einen Leitfaden von der OH fir Studieren mit Behinderung, das ist eine dicke
Broschire mit ungefahr 100 Seiten oder so, wo alle mdglichen Informationen drinnen
stehen, die gibt es aber nicht im Buro der Behindertenbeauftragten, weil die keinen

bekommen von der OH, das kann man sich nur dort am Campus abholen.*

Fur gehdrlose Studierende gibt es an der Universitat keine Anlaufstelle, die sich speziell mit
ihren Anliegen auseinandersetzt und die/der Behindertenbeauftragte kann auch nicht die
notwendige Hilfestellung leisten. ,Es gab diese Art von Beratung nicht fir Gehorlose, die
Interesse haben ein Studium zu machen. Also es gab keine klassische Anlaufstelle und das

war auch das Problem. Also zum Beispiel, dort hatte ich auch fragen kénnen, wo ich
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Dolmetschbudgets beantragen kann, wo ich Dolmetscherinnen organisieren kann. Und es
war damals noch der Fall, dass es eigentlich kaum gehoérlose Studentinnen gegeben hat.
Und jetzt im Moment sind es doch schon einige mehr und jetzt kenn ich auch die meisten
schon, weil es jetzt diesen Verein ,Gehorloser Studenten” gibt. Das heifdt, wir haben jetzt
mehr Zusammenhalt, wir haben mehr Austausch, aber am Anfang war ich eigentlich so ein
bisschen alleine auf weiter Flur. Und das war so, dass ich eben starke Informationsdefizite
hatte. Und auch die Behindertenbeauftragte selber hatte keine Ahnung, wie sie mir helfen

kann, wo sie Dolmetschkosten beantragt usw.“

Auch sehbeeintrachtigte  Studierende sehen ihre  Problemlage bei der/dem
Behindertenbeauftragten nicht ausreichend thematisiert. Es gibt an der Universitat zwar die
Beratungsstelle fur blinde und sehbehinderte Studierende, die gute Unterstitzung bietet, die
jedoch nicht alle betroffenen Studierenden kennen. Es wird in einem Interview auch
berichtet, dass die Studierende nur durch einen Zufall von der VergréRerungsstelle
(Moglichkeit fur Sehbeeintréchtigte Studierende, Texte vergroR3ert kopieren zu lassen)

erfahren habe.

Einige Studierende geben auch an, nichts von Beratungseinrichtungen bezlglich ihrer
gesundheitlichen Beeintrachtigung zu wissen und sich dahingehend auch nicht informiert zu

haben.

Universitat Graz

An der Universitat Graz gibt es das Zentrum Integriert Studieren (ZIS), das eine eigene
Organisationseinheit fir Beratung und Service ist. Eine Mitarbeiterin von ZIS Ubernimmt auch die
Funktion der Behindertenbeauftragten. Zielgruppe dieser Einrichtung sind behinderte und/oder
chronisch kranke Personen, die an der Universitat studieren bzw. ein Studium dort planen. Darlber
hinaus kénnen sich auch Studierende und Personen bzw. Institutionen auBerhalb der Universitat mit
Anliegen bezlglich Studium und Behinderung bzw. chronischen Erkrankungen an das ZIS wenden.

Im Rahmen des ZIS wird einerseits individuelle Information und Beratung zu Themen wie z.B. Studium,
Studienorganisation, rechtliche Rahmenbedingungen fiir behinderte Menschen, Hilfsmittel fir den
Studienalltag, Wohnen und Mobilitdt fir behinderte Studierende bereit gestellt. Anderseits wird
organisatorische Unterstiitzung und personliche Assistenz im Studium durch Tutor(inn)en fur
behinderte und/oder chronisch kranke Studierende angeboten. In Zusammenarbeit mit der
Universitatsbibliothek wird an der Digitalisierung von Studienliteratur fur sehbehinderte und blinde
Studierende gearbeitet. Weiters setzt sich das ZIS fur die Vernetzung mit anderen Universitaten und
mit im Behindertenbereich tatigen Einrichtungen und Organisationen ein, um die Mdglichkeit des
Informationsaustausches untereinander zu ermdglichen. Im Sommersemester 2006 wurde eine
Ringvorlesung “Menschen mit Behinderung. Leben wie andere auch?* durchgefuhrt.

Quelle: Wissensbilanz der Universitat Graz, 2005, S.28-29

Einige Studierende mit einer Mobilitatsbeeintréchtigung an der Universitat Graz geben an,
sich zu Studienbeginn an die Behindertenbeauftragte gewandt zu haben, um diverse
Informationen zu Prifungen, Assistenz u.d. zu erhalten. Auch im spateren Verlauf des

Studiums sind Studierende an die Behindertenbeauftragte herangetreten, um Anliegen wie
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Beurlaubung zu klaren, aber auch um Unterstiitzung bei der Suche nach rollstuhlgerechten
Praktikumplatzen oder bei der Planung eines Erasmusaufenthaltes zu bekommen. ,Ich bin
gleich, bevor ich angefangen habe zu studieren hingegangen und habe mich einmal ein
bisschen informiert. Die Dinge, die am Anfang [schwierig] waren, (...) das sind
Schwierigkeiten, die eh ein jeder Student hat, also, nicht auf Grund meiner Behinderung.
Aber eben das Referat hilft mir jetzt auch einiges. Ich gehe jetzt im Oktober ein Jahr nach X,
Erasmus, Austausch und da ist mir das sehr hilfreich, das wére schwierig das zu

organisieren und da nehmen sie mir schon einiges ab."

Studierende sprechen auch an, eine Beratungsstelle gesucht zu haben, die sich nicht direkt
mit Universitatsbelangen auseinandersetzt, sondern an die man sich mit allgemeineren
Fragen, wie Pflegegeld und Invalidenpension hinwenden kann. Die Kenntnis, dass es an der

Universitat eine Behindertenbeauftragte gibt, war in diesen Fallen nicht gegeben.

Universitat Innsbruck

.Die Universitat ist bestrebt, fir die Gesellschaft eine Vorbildfunktion im Bereich der Integration
benachteiligter Menschen einzunehmen.” Die MalRhahmen, die in diesem Bereich gesetzt werden, sind
vielfaltig. In der Wissensbilanz sind in Summe 24 aufgezahlt, von denen an dieser Stelle nur einige
genannt werden. Die MaRnahmen gehen von individueller Beratung der behinderten und chronisch
kranken Studierenden, Vermittlung zwischen Studierenden und Lehrpersonal, Aufbau der
Serviceleistungen fur blinde und sehbehinderte Studierende in Form der Aufbereitung von Literatur und
Lehrmaterialien bis hin zu der Neugestaltung der Homepage und Aussendung aller aktueller und
wichtiger Informationen via E-mail. Weiters wird erwahnt, dass an der Fakultat fir
Bildungswissenschaften und an der Fakultat fir Architektur Lehrveranstaltungen zu
behindertenpolitischen  Fragestellungen angeboten werden, und an der Fakultat fur
Sportwissenschaften Lehrveranstaltungen fur behinderte Studierende angeboten werden.

In der Wissensbilanz sind auch die zwei Behindertenbeauftragten erwéhnt, die die Interessen der
behinderten und chronisch kranken Studierenden und Mitarbeiterinnen vertreten.

Quelle: Wissensbilanz der Universiat Innsbruck, 2005, S.36-37

Viele Studierende der Universitat Innsbruck erwéhnen als “good practice-Beispiel”, dass sie
von den Behindertenbeauftragten regelméaRig E-mails bekommen. Einige Studierende haben
dadurch Uberhaupt erst von den Behindertenbeauftragten erfahren. Studierende wissen so
von den Behindertenbeauftragten, jedoch werden sie nicht von allen in Anspruch
genommen. ,Es gibt da schon, glaube ich, so eine Stelle, wo, da kriege ich hin und wieder
so Emails von so einer Stelle. Aber wo die konkret ist und wer das konkret ist, kann ich nicht
sagen, keine Ahnung. (...) Ich lese es mir schon durch, aber wenn ich jetzt so verzweifelt
ware, dann wirde ich irgendwo in meinem Email-Ding wiirde ich noch eine Nachricht finden

und dann kénnte ich dann eben kurz nachschauen, wo das wére.”

Eine Studierende spricht auch an, dass sie keine Beratung oder Hilfestellung sucht, weil sie
muss ihre Schmerzen hinnehmen und dabei kann ihre niemand helfen. ,Nein, ich bin da

nirgends mehr hingegangen, weil ich mir ehrlich gesagt auch gedacht habe, kann mir
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eigentlich keiner helfen, weil Schmerzen, was will man groRartig andern. Ich kann ja Gott
sein Dank dberall hinlaufen und so. AufRer das mit den Prifungen lauft eigentlich alles
ziemlich gut.“ Aber auf der anderen Seite sagt sie, ,es wére vielleicht super, wenn die OH ein
bisschen mehr drauf eingehen wirde. Weil die haben mir nicht wirklich geholfen, was ich da
jetzt tun kann, wenn ich die Prifung eben nicht geschafft habe, eben wegen der Schmerzen.
(...) Ich habe einfach gefragt, was ich da jetzt machen kénnte, weil ich mir ganz sicher war,
dass das nicht die Schuld war, weil gelernt hatte ich ja. Und die haben einfach gesagt, da

kann man nichts machen. Ich muss das noch einmal machen.*”

Unterstiitzung von Seiten der Behindertenbeauftragten wird auch angesprochen im
Zusammenhang mit der Parkplatzsituation an der Universitat. ,Ich habe sie [die
Behindertenbeauftragte] vor dem Studium einmal angerufen, wie das ganze ablauft bzw. da
habe ich schon mal die Parkplatzsituation abgeklart und sie hat mir die Parkplatze, die gleich
an der StralRe fur Behinderte die Parkplatze sind vorhanden.” Weiters wird die Homepage

positiv hervorgehoben, da dort hilfreiche Informationen bereit gestellt werden.

Universitat Salzburg

An der Universitat gibt es eine eigene Stelle fur Behindertenfragen, die seit 1.1 2006 als Buro des
Rektorates ,Referat flr Behindertenfragen“ organisiert ist und damit den Status einer eigenen
Organisationseinheit hat. Es besteht eine breite Kooperation mit der Behindertenbeauftragten der Stadt
Salzburg, dem Anbieter der persdnlichen Assistenz am Arbeitsplatz — MOHI, dem Bundessozialamt
Salzburg, der Behindertenbeauftragten der Erzditzese Salzburg und der Sozialen Initiative Salzburg
SIS. Es gibt eine Behindertenbeauftragte, deren Aufgaben sich von Beratung und Information im
Zusammenhang mit Behinderung und/oder chronischen Erkrankung tber Zusammenarbeit mit dem
Lehrkorper (um Lern-, Arbeits- und Prufungsbedingungen zu schaffen, die die Belange behinderter
Studierende berticksichtigen), bis hin zur Organisation von Erfahrungsaustausch unter den Betroffenen
innerhalb der Universitat sowie Offentlichkeitsarbeit innerhalb und auRerhalb der Universitat
erstrecken. Weiters wird in der Wissensbilanz erwéahnt, dass es an der Universitatsbibliothek einen
betreuten Lesseplatz fur blinde und sehbehinderte Studierende gibt. In der Wissensbilanz wird weiters
die Stelle der/des Behindertenbeauftragten erwahnt.

Quelle: Wissensbilanz der Universitat Salzburg, 2005, S.11-12

An der Universitat Salzburg geben vergleichsweise viele Studierende an, sich an die
Behindertenbeauftragte gewandt zu haben, wobei am haufigsten die
Studiengebuhrenbefreiung aufgrund der gesundheitlichen Beeintrachtigung genannt wird.
Eine Studierende mit einer chronischen Erkrankung gibt an, sich auch im Zuge der
Antragstellung fur die erhéhte Familienbeihilfe an die Behindertenbeauftragte gewandt zu
haben. Es werden auch immer wieder spezifische Detailprobleme angesprochen, die mit
Hilfe der Behindertenbeauftragten bewaltigt wurden, wie z.B. ,Es ist nicht gar so praktikabel,
wenn man sich als Behinderter in die nhormale Schlange zur Anmeldung, die um 6 Uhr Frih
beginnt, anstellt und da dann stehen bleibt, bis Ende nie. Das ist einfach nicht méglich. Da
habe ich dann auch die Behindertenberaterin angesprochen, um links an der Schlange

vorbeizukommen.*“
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Einige Studierende geben an, zu Studienbeginn oder schon vor Studienbeginn mit der
Behindertenbeauftragten in Kontakt getreten zu sein. ,Mit der habe ich ganz am Anfang,
eben im Prinzip vor dem Studium, habe ich ein bisschen mit ihr gesprochen und die hat mir
eigentlich ganz gut geholfen, ist auf jeden Fall in Ordnung. Es sind nur nie mehr solche
Probleme aufgetreten, wo ich wirklich das Gefiihl gehabt habe, dass sie mir helfen héatte
kénnen. Organisatorische Sachen kriegt man im Prinzip alles relativ schnell an der Uni
selber mit, es wéare hdchstens, wenn mal ein Problem mit einer Prufungserleichterung bei
einem Professor durchzusetzen wéare, dann misste ich sie vermutlich noch einmal in

Anspruch nehmen.”

Eine Studierende schildert ein hilfreiches, aber eher zufalliges Zusammentreffen mit der
Behindertenbeauftragten, da diese bei ihr in der Nahe wohnte und sie schon vor
Studienbeginn Uber Mundpropaganda von ihr erfahren hat. ,Die Behindertenbeauftragte, die
damals war. Na okay, ich habe sie schon einmal aufgesucht, weil die wohnt ndmlich gleich
bei mir in der Néhe und die ist mit mir Uberhaupt einmal auf die Uni gefahren und hat sie mit
mir einfach angeschaut, einfach nur damit ich weil3, wo ich beim ersten Mal Parken kann,
wenn ich noch kein Parkticket habe, wo was ist zur Orientierung, weil ich kann ja nicht 10

Mal herumlaufen und schauen, ob es da ist oder dort ist.”

Andere Studierende flihren dagegen an, von der Behindertenbeauftragten erst im Laufe des
Studiums erfahren zu haben. ,Erst wie ich angefangen habe, meine Diplomarbeit zu
schreiben, weil das behandelt im weiteren Sinn so die Thematik Behinderung und da wurde
ich von meiner Professorin drauf hingewiesen, dass ich mich mit der
Behindertenbeauftragten einmal kurzschlieRen sollte und (...) dass sie mir da auch
weiterhelfen kann. Und mit der habe ich mich dann getroffen und da haben wir nicht nur tiber
die Diplomarbeit geredet, sondern generell, Studium und dergleichen.” Oder: ,Ich habe nicht
gewusst, dass es das gibt. Das hat mir dann die Frau X von der Priifungsabteilung gesagt,

dass es da ein Behindertenreferat gibt. Ich habe das nicht gewusst.”

In den Interviews wird héaufig der Prufungsmodus im Zusammenhang mit der
Behindertenbeauftragten thematisiertet: Auf der einen Seite sprechen Studierende davon,
dass eine Hilfestellung von Seiten der Behindertenbeauftragten nicht notwendig sei, da die
Lehrenden sehr entgegenkommend seien. ,Also ich habe keine Unterstiitzung von Seiten
der Behindertenbeauftragten gebraucht. Gut ich hatte jetzt ein paar Probleme bzw.
Ruckfragen an die Behindertenbeauftragte, aber ich habe nie die Behindertenbeauftragte
gebraucht, um meine Rechte durchzusetzen, im Gegenteil die Professoren sind mir eher
noch entgegengekommen. Wo es Sachen gibt zum Beispiel, dass der Professor gesagt hat,

geben sie mir halt ein Attest und dann schreiben wir die Geschichte noch einmal.”
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Andere Studierende stof3en in Bezug auf gesonderten Prifungsmodus nicht immer auf
Verstandnis bei den Lehrenden und haben sich daher an die Behindertenbeauftragte
gewandt. ,Das hat mir die Frau X [Behindertenbeauftragte] vor ungefahr 2 Monaten gesagt,
bei der Geschichte mit dem Prof. X, dass ich eben drauf bestehen kann, tber einen Erlass
vom Dekan, dass ich das mundlich machen darf. Nur ist mir das relativ unangenehm, weil
ich ja das auch nicht unbedingt, ich will auch nicht, dass dann irgendwer dann sagt, der
kommt dann mit so einem Schrieb daher oder so.”

Auch fur Studierende mit einer psychischen Beeintrachtigung ist die Behindertenbeauftragte
eine wichtige Unterstitzung gewesen, da sie einerseits Mut zugesprochen hat und
andererseits sich fir eine Befreiung der Studiengebihren fiir Studierende mit einer
psychischen Beeintrachtigung eingesetzt hat. ,Und sie hat mir so lange gut zu geredet bis
ich es mir zugetraut habe, doch den Schritt hineinzuwagen. Zwar schwitzend und angstvoll,
aber es ist mir dank ihres so guten Zuredens gelungen. Noch dazu hat sie mich sehr
unterstitzt. Es hat damals ein Consortium gegeben, ob psychisch Kranke tberhaupt von
den Studiengebihren befreit werden sollen oder nicht. (...) Sie hat da ein paar sehr gute
Argumente geliefert, damit behinderten und psychischkranken Leuten die Studiengebiihren

erlassen werden.”

Technische Universitat, Wien

In der Wissensbilanz der Technischen Universitat Wien sind die MaRnahmen fir Studierende mit einer
Behinderung und/oder chronischen Erkrankung nicht weiter ausgefuihrt, sondern es wird auf den
Tatigkeitsbericht 2005 der TU Wien verwiesen, wo detailierte Ausfiihrungen dazu zu finden sind. An der
TU Wien gibt es das Institut ,Integriert Studieren”, das einerseits individuelle Beratung und Information
im Zusammenhang mit Studium und der Beeintrachtigung fiir behinderte und chronisch kranke
Studierende anbietet. Andererseits steht dieses Institut fur Hilfestellungen im Bereich der Vermittlung
zwischen Lehrenden und Studierenden, Unterstitzung in der Organisation individueller Hilfsmittel bzw.
personlicher Assistenz zur Verfiigung. Weitere Anliegen des Instituts sind Offentlichkeitsarbeit
innerhalb  und aulerhalb der Universitdt, sowie Mitwirkung bzw. Durchfiihrung von
Forschungsprojekten, die fur Menschen mit einer Behinderung relevante Fragestellungen zum Thema
haben. Wie auch an der Universitat Graz hat eine Mitarbeiterin von ,Integriert Studieren* die Funktion
der Behindertenbeauftragten inne.

Quelle: Téatigkeitsbericht der Technischen Universitat Wien, 2005, S.31-33

Studierende an der Technischen Universitat erwéhnen das Behindertenreferat als grof3e
Unterstiitzung in ihrem Studienalltag. ,lch bekomme von der TU — vom Behindertenreferat —
eine tolle Unterstiitzung, namlich insofern, das Referat ist inzwischen so ein Institut
geworden und es hat auch Tutoren bekommen, diese Tutoren werden eben bezahlt, wie es
eben Ublich ist, allerdings, ihr Aufgabenfeld ist die Unterstiitzung von den behinderten
Personen, die (...) sagen sie brauchen Hilfe. In meinem Fall war es zum Beispiel so, dass
ich vor allem die beiden ersten Semester irrsinnig viel profitiert habe, denn auch, wenn

online das meiste zum runterladen da war, in Mathematik gab es so etwas nicht. Ich hatte
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die ersten zwei Semester in jeder Mathematikstunde immer jemanden der mitschreibt, sonst
ware ich nicht schnell genug gewesen und das hat die TU im Grunde damals fur mich
Ubernommen.”) Die Behindertenbeauftragte wird von Studierenden als engagiert bezeichnet,
die sich sehr um die Anliegen der Studierenden kiimmert. Etwas anders sieht das ein
hdorbeeintrachtigter Student, der sich von der Behindertenbeauftragten mit seinen Anliegen
nicht gut betreut gefiihlt hat. ,Also die auf der OH haben in der Sache nicht so viel Ahnung.
Da war ich namlich bei der Frau X, der Behindertenbeauftragten auf der TU. Da war ich dort
einmal und beim Institut ,Integriert studieren” einen Tag lang. Da war ich dort, aber wie ich
gesagt habe, ich hatte eher Mitschreiber gebraucht oder sonst wie. Aber wenn da Uber die

Bezahlung so ein Theater gemacht wird teilweise."

Technische Universitat Graz

In der Wissensbilanz werden MalRRnahmen fur Studierende mit einer Behinderung und/oder
chronischen Erkrankung nicht erwahnt.

Quelle: Wissensbilanz der Technischen Universitat Graz, 2005, S.1-21

Es wurde ein Interview mit einem chronisch kranken Studierenden der Technischen
Universtitat Graz geflhrt, in dem die Beratungsbedarf (auch auf Nachfrage) nicht thematsiert

wurde.

Montanuniversitat, Leoben

Die Universitat legt in der Wissensbilanz ein umfassendes Bekenntnis zur Unterstiitzung von
gesundheitlich beeintrachtigten Studierenden ab. ,Der Montanuniversitét ist es ein Anliegen, behinderte
Studierende den Universitatsalltag zu erleichtern. Deshalb wurden die Gebaude der Montanuniversitat
sukzessive behindertengerecht ausgestattet bzw. werden relevante Bereiche im Zuge der
SanierungsmafRnahmen adaptiert.“ Im weiteren wird darauf hingewiesen, dass die Montanuniversitét
den Studierenden eine wichtige Hilfestellung bei der Suche nach Arbeits- oder Praktikastellen bietet.
+Aufgrund der guten Wirtschaftskontakte und einer diesbeziiglichen guten Kenntnis der Betriebe durch
die Montanuniversitat kdnnen beim Ubergang in die Praxis Kontakte hergestellt werden, die den
behinderten Studierenden das Finden einer geeigneten Arbeitstelle und den Eintritt ins Arbeitsleben
erleichtern.”

Quelle: Wissensbilanz der Montanuniversitat Leoben, 2005, S. 14-15

Laut der Online-Umfrage entspricht der Anteil der Studierenden mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen an der Montanuniversitdt mit 20,3% dem Durchschnitt aller
Studierenden, der Anteil behinderter Studierender liegt mit 2% Uber dem Durchschnitt.
Allerdings geben hier kaum Studierende an, im Studium aufgrund ihrer gesundheitlichen
Lage beeintrachtigt zu sein. Es hat sich daher auch kein/e einzige/r Studierende/r fir ein
Interview bereit erklart. Dies kdnnte darauf hindeuten, dass aufgrund des umfassenden
Bekenntnisses zur Forderung beeintrachtigter Studierender und der gesetzten Mal3hahmen,
die Situation der betroffenen Studierenden tatséchlich problemloser ist, als jene von

vergleichbaren Studierenden an anderen Universitaten.
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Universitat fur Bodenkultur, Wien

Laut Wissensbilanz sind alle Gebaude der BOKU fiir gehbehinderte Personen barrierefrei zu begehen
und alle Stockwerke zu erreichen, da die Gebaude ausreichend mit Zufahrtsrampen und Liftanlagen
ausgestattet sind. AuRerdem wird angefiihrt, dass sich in den Hoérsalen behindertengerechte Platze
befinden und in allen Gebaude leicht zugangliche behindertengerechte Toiletten vorhanden sind. Der
Zugang zu behindertengerechten Einrichtungen ist in allen Gebduden durch Hinweistafeln
gekennzeichnet. Fir das Jahr 2006 war eine Adaptierung eines behindertengerechten Benutzerplatzes
in der Universitatsbibliothek geplant.

Quelle: Wissensbilanz der Universitét fir Bodenkultur, 2005, S.74

Studierende an der Universitat fir Bodenkultur denken in erster Linie an die OH als die
mogliche Ansprechperson fir etwaige Fragen und Probleme, die im Zusammenhang mit
ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigung auftreten. Die Erwartungen in die OH sind jedoch
nicht sehr grof3 und daher wird diese auch nicht aufgesucht. ,Ich habe mich eigentlich noch
nie an die OH gewendet, weil ich denke, dass die eher inkompetent sind und sich fiir
Spezialfalle eher nicht so auskennen. Das ist meine Erfahrung, die ich leider machen habe

miissen und deswegen wende ich mich eigentlich nicht sehr gerne an die OH.*

Veterinarmedizinische Universitat, Wien

.Die Veterindrmedizinische Universitat wurde nach der Grundsteinlegung im Jahre 1990 fir den
damaligen Standard barrierefrei gebaut.“ Im weiteren wird in der Wissensbilanz erwéahnt, dass
Behindertenparkplatze, Behindertentoiletten und Aufziige vorhanden sind. Im Jahr 2005 wurde im
Labor der Klinik fur Schweine ein Labortisch fur Rollstuhlfahrerinnen behindertengerecht angepasst.

Quelle: Wissensbilanz der Veterinarmedizinischen Universitat Wien, 2005, S.15

Studierende an der Veterindrmedizinischen Universitat fihren an, sich schon einmal
beziiglich ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigung an die OH gewandt zu haben, jedoch
keine Erwartung an die OH gesetzt zu haben. ,Es ware nicht notwendig gewesen fir mich,
mich mit der OH in Verbindung zu setzen, weil ich in meinem Fall sowieso weil3, was fiir
mich das beste ist, ich hatte die OH nicht gebraucht, um eventuell auftretende Probleme zu
beseitigen.” Eine konkrete Anfrage um Unterstiitzung an die OH filhrte jedoch zu keinem
Ergebnis, da der Grad der Behinderung unter 50% lag: ,Allerdings ist 40% ein zu geringer
Prozentsatz, um irgendwelche Leistungen, sicher gibt es irgendwelche Leistungen, aber ich

hatte nicht irgendetwas rausholen kénnen fir mich.”
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Wirtschaftsuniversitat Wien

In der Wissensbilanz der Wirtschaftsuniversitat ist erwahnt, dass schon vor 2005 MaRnahmen fur
behinderte Studierende umgesetzt wurden und ,im Jahr 2005 wurden mehrere Initiativen gestartet, um
behinderten Studierenden das Studium an der WU zu erleichtern.“ Konkret genannt werden die
Aufgange von der Garage, die nunmehr alle mit Rampen versehen sind. ,Damit ist die WU Uber die
Garage barrierefrei zu erreichen.” In den grof3en Hérsalen wurde damit begonnen, jeweils einen
Behindertenplatz fur Rollstuhlfahrerinnen einzurichten.

In der Wissensbilanz ist weiters das Vorhaben erwahnt, in Zusammenarbeit mit der
Hochschilerlnnenschaft einen Aufruf an die betroffenen Studierenden zu starten, dass diese sich mit
konkreten Verbesserungsvorschlagen fiir behinderte Studierende an die Universitatsleitung wenden.

Quelle: Wissensbilanz der Wirtschaftsuniversitat Wien, 2005, S.28

Keine/r der Studierenden an der Wirtschaftuniversitat gibt an, sich an eine Beratungsstelle
gewandt zu haben. Die Grinde dafiir sind unterschiedlich. Eine krebskranke Studierende
gibt an, dass sie nach der Ausheilung ihrer Krankheit kein Bedurfnis dafir gesehen hat,
Beratung in Anspruch zu nehmen. ,Nachdem ich eh schon 1 Jahr spéter ziemlich gesund
war, habe ich nicht das Bedurfnis gehabt, mich irgendwohin zu wenden. Habe mir zwar
tiberlegt, die OH hat diese Sozialhilfe, die sie jahrlich ausschiittet, aber eher an auslandische
Studenten, die Uberhaupt keine Hilfe bekommen. Ich habe es dann doch gelassen. Also in

dieser Hinsicht war ich nicht sehr aktiv.”

Universitat Linz

An der Universitat Linz gibt das Institut ,Integriert Studieren”, das aus dem ,Interuniversitarem Institut
fur Informationssysteme zur Unterstiitzung Sehgeschéadigter Studierender (i3s3)“ entstanden ist. Das
i3s3 war ein gemeinsames Projekt der Universitat Linz und der Technischen Universitat Wien.
Besonderes Augenmerk liegt auf Studierenden mit einer Sehbehinderung. ,Das Institut hat sich bisher
wesentlich auf die Zielsetzung konzentriert, neue Instrumente der Informations- und
Kommunikationstechnologie zu entwickeln, um Menschen zu unterstitzen, die mit herkdmmlichen
Medien nicht oder nur erschwert arbeiten kénnen.” Dazu werden Instrumente entwickelt und zur
Verfligung gestellt, um den Zugang zu EDV zu erleichtern, wie z.B. Blindenschriftausgabe, Sprachein-
und Ausgabe, VergroRerungssystem, Spezialtastaturen. ,Darliber hinaus werden Evaluierungs- und
Beratungsdienste beziglich WebAccessibility angeboten — etwa im Bereich des Web-Angebots der
Johannes Kepler Universitat, das grundsatzlich ,barrierefrei* gestaltet sein soll.” Darliber hinaus bietet
das Institut auch Hilfestellung in padagogischen, psychologischen, didaktischen und sozialen Anliegen,
»,um ein rein auf ,Technik" abgestelltes Vorgehen zu vermeiden.*

Quelle: Wissensbilanz der Universitat Linz, 2005, S.15-16

Studierende mit einer Sehbeeintrdchtigung an der Universitat Linz sprechen das Institut
.Integriert Studieren” als eine gute Unterstitzung im Studienalltag an. Die Hilfestellungen, die
von sehbeeintrachtigten Studierenden genannt werden, gehen von aufbereitenten
Unterlagen Uber Mobilitatstraining als Orientierungshilfe an der Universitat bis hin zur
Begleitung im Studienalltag. ,Und was das I.S. noch tut, mittlerweile immer mehr, auch
generell Begleitung der Studierenden und zwar in einer Weise, wo man zwar hingehen kann
und beraten wird, oder z.B. beim Studienanfang, da helfen sie ein bisschen beim
Stundenplan zusammenstellen und anmelden. Da gibt es ja so viel, das man wissen muss

und so weiter. Und als Sehbehinderter entgeht einem da sicher einiges, weil man ja wie
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gesagt nicht alles schriftlich zuganglich hat und so. Da unterstiitzen sie einem, aber in einer
Weise, dass man dann schon selbststandig und gut studieren kann, also das ist nicht so,
dass sie einem alles vormachen, sondern die gewadhren dort Unterstiitzung, wo es wirklich
gebraucht wird und das soll wieder motivieren, dass man sich das alles selbststandig
organisiert und erarbeitet.”

Studierende mit einer anderen gesundheitlichen Beeintrachtigung wissen Uber die
Beratungsmdoglichkeiten an der Universitat kaum Bescheid bzw. nutzen diese nicht. ,Ich
fihle mich da nicht wirklich angesprochen, weil das ist fur Blinde und Sehbehinderte. Ich
fihle mich da Uberhaupt nicht angesprochen, ja, ich finde es gut, dass es das gibt, es gibt
viele blinde Studenten hier, aber ich brauche da nicht wirklich was. Ich war ein paar Mal dort,
aber (...)"

Ein anderer Studierender, der/die nach einem Unfall mobilitdtsbeeintrachtigt ist, assoziiert
die Beratungsangebote ebenfalls als auf die Zielgruppe “Blinde und Sehbeintrachtigte”
konzentriert und fuhlt sich nicht angesprochen: “Irgendwie ist das das Institut fur die blinden
Studierenden die Informatik studieren, das ist aber irgendwie ganz was anderes, als eine
frische Behinderung. Die haben einfach mit anderen Problemen zu kampfen, weil sie halt die

Sachen schon gewohnt sind, was fiir sie alltaglich ist, ist fir mich ein Kampf.”

.ES gibt so einen Verein fur behinderte Studierende, aber ich habe mir dann irgendwie
gedacht, das wird wahrscheinlich sage ich einmal, fir vielleicht kérperlich Behinderte sein,
die wirklich beeintrachtigt sind.”

Studierende nennen eher das Sozialreferat der OH als eine Anlaufstelle, an die sie sich bei
etwaigen Anliegen wenden. ,Einrichtungen, also, ich weil3, dass das Sozialreferat immer
eine gute Anlaufstelle ist, die einen dann weiter verweisen. Aber eine Einrichtung, die
wirklich nur spezielle fir Behinderte ist, kenne ich nicht, weil ich sie selber nie gebraucht
habe und nie die Notwendigkeit bestanden hat, dass ich speziell auf Grund meiner
Behinderung irgend welche Informationen brauche.” Andere Studierende kommen auch auf
die OH zu sprechen, sehen das allerdings skeptisch, wobei hier eine falsche Information
herauszuhoéren ist. ,Aber das Problem ist glaube ich, dass das Behindertenreferat, ich
versuche das jetzt nicht nachzuvollziehen, warum ich daran gar nicht gedacht habe oder
hingegangen bin, dass das rein von der OH aus ist, dass das nur von Studenten ist, wenn

ich mich nicht tdusche, oder?*
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Universitat Klagenfurt

Auch an der Universitdt Klagenfurt gibt es die Einrichtung ,Integriert Studieren“ (IS), eine
Serviceeinrichtung fur Studierende mit einer Behinderung und/oder einer chronischen Erkrankung. Ein
Mitarbeiter von IS hat die Funktion des Behindertenbeauftragten inne. Ziel von IS ist es, diese
Studierenden auf das Studium vorzubereiten, wahrend des Studiums zu unterstitzen und den
Ubergang ins Berufsleben zu erleichtern. Die Angebote von ,Integriert Studieren* gehen von Beratung
und Informationsbereitstellung Uber personliche Assistenz bis hin  zu Blinden- und
Sehbehindertenarbeitsplatzen. Weiters wurde fur Studierende mit einer Behinderung die Mdglichkeit
einer Begehung der Universitdtsgebdude geschaffen ,Gemeinsam mit betroffenen Studierenden
fanden Begehungen der Universitatsgebaude und der Umgebung statt, die, in einem Bericht
zusammengefasst, Gefahrenstellen fir blinde und sehbehinderte Menschen aufzeigen und
behindertengerechte Verbesserungen nach sich ziehen werden.”

Der Erlass der Studiengebiihren fiir Studierende mit mindestens einer 50% Behinderung wurde
eingefihrt.

Weitere Bereiche, wo ,Integriert Studieren® tatig ist, sind Forschungsaktivititen und
Fortbildungsmaf3nahmen.

Quelle: Wissensbilanz der Universitat Klagenfurt, 2005, S.16

Einige Studierende an der Universitat Klagenfurt fiihren an, sich vor bzw. bei Studienbeginn
an den Behindertenbeauftragten gewandt zu haben beziglich Hilfestellung bei der
Immatrikulation oder der Parkplatzsituation an der Universitdt. Der Behindertenbeauftragte

hat auch die Information zum Erlass der Studiengebihren gegeben.

Ein Studierender gibt an zufallig vom Behindertenbeauftragten erfahren zu haben und sich
dann so schon vor Studienbeginn an ihn gewandt zu haben, was ihn schlieRlich Gberhaupt
erst dazu ermutigt hat, ein Studium zu beginnen. ,Ich wollte ja eigentlich gar nicht studieren
gehen, das war ja auch nur durch ein zufélliges Gesprach, weil ich jemanden gekannt habe,
ein behindertes Madchen, das schon fertig geworden ist. (...) Darum bin ich halt in Kontakt
mit den Leuten und auch mit dem Behindertenbeauftragten gekommen.” Die Studierenden
haben zumeist im Rahmen der “Welcome-Days” der Universitat erstmals vom
Behindertenbeauftragten gehort. Die Homepage ,Uniability* wird ebenfalls als nitzlich
erwéhnt, da dort die Information zu Kontaktpersonen zu finden ist. ,Eben nur am Anfang das
eigene Projekt von der Uni, das uniability heil3t, diese Seite habe ich besucht, aber auch nur
am Anfang. Und spater dann eher nicht mehr, weil mehr oder weniger nur so

Kontaktinformationen auf der Seite stehen und das habe ich dann eh gewusst (...)."

Auf der anderen Seite gibt es Studierende, die keine Veranlassung sehen, sich an den
Behindertenbeauftragten zu wenden, weil sie sich alles selber organisieren kénnen. ,Das
habe ich schon gewusst, dass es den gibt, aber ich habe mich da so Uber Broschiren
informiert, was der alles macht, was der alles tut, welche Funktionen er hat und in welcher
Art und Weise er mir helfen kann und nachdem die Broschiiren fir mich eigentlich schon
obsolet waren, weil ich mir das alles selber organisiert habe, habe ich keine Veranlassung

gehabt, zu dem Behindertenbeauftragten hinzugehen und mit dem zu reden, weil ich denke
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mir, das was das Leben schwer macht, das richte ich mir selber.” Im weiteren klagt dieser
Studierende aber auch, dass er erst sehr spat vom Erlass der Studiengebihren fir
Studierende mit einer Behinderung erfahren hat. ,Ich habe heuer im Marz durch Zufall, durch
meine Therapeutin eigentlich, erfahren, dass die Studienbeitrage fiir Behinderte erlassen
worden sind und die sind aber schon voriges Jahr erlassen worden, also, fir das
Wintersemester 2005. Ich habe sie aber eingezahlt und ja, das hat mich einfach geargert,

dass ich das nicht gewusst habe.”

10.3 Universitare Angebote — Kunstuniversitaten

Auf Basis der Online-Befragung wurde deutlich, dass vier der sechs Kunstuniversitaten die
héchsten Anteile an Studierenden mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen aufweisen. An
der Universitat fur kinstlerische und industrielle Gestaltung in Linz und der Universitat fur
Musik und darstellende Kunst in Graz sind nach Eigendefinition 30% der Studierenden
behindert, chronisch krank oder sonstig gesundheitlich beeintrachtig. Auch an der Universitat
fir Musik und darstellende Kunst in Wien sowie der Universitéat fir Angewandte Kunst liegt
der Anteil der Studierenden mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen tber dem Durchschnitt.
Die Akademie der Bildenden Kinste in Wien und das Mozarteum in Salzburg weisen
demgegeniiber einen unterdurchschnittlichen Anteil von Studierenden mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen auf (18% bzw. 16%). Auf der anderen Seite sind an funf der sechs
Kunstuniversitaten keine behinderten Studierenden anzutreffen.

Fokussiert man nicht auf die Betroffenheit, sondern auf den Anteil der Studierenden, die
auch im Studium beeintrachtigt sind, so liegen wiederum drei Kunstuniversitdten an der
Spitze: Die Universitat fir Musik und darstellende Kunst in Wien (18%), die Universitat fir
kinstlerische und industrielle Gestaltung in Linz (16%) sowie die Akademie der bildenden
Kinste in Wien (14%). An den anderen drei Kunstuniversitaten entspricht der Anteil der im
Studium beeintrachtigten Studierenden mit Behinderung, chronischer Krankheit o.a.
ungefahr dem Durchschnitt.

Im Rahmen der qualitativen Erhebung wurden auch an Kunstuniversitaten einige Interviews
gefuhrt. Dabei handelt es sich um einen behinderten Studierenden und jeweils zwei
chronisch bzw. psychisch kranke Studierende. Kein/e einzige/r interviewter Studierender
kannte ein Angebot seiner/ihrer Universitat fiur Studierende mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen. Dies entspricht Uber weite Strecken der Situationsbeschreibung auf
Basis der Wissensbilanzen. Allerdings wird in den Wissensbilanzen — mit Ausnahme der
Akademie der bildenden Kinste in Wien — davon ausgegangen, dass kaum betroffene
Studierende an der jeweiligen Universitdt anzutreffen sind und sich daher spezifische
MalRnahmen ertbrigen. Diese Einschatzung wurde durch die Ergebnisse der Online-
Befragung widerlegt.
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Akademie der Bildenden Kiinste, Wien

,Die Akademie der bildenden Kiinste Wien ist auf Grund ihrer GroRe und Studentlnnenzahlen in der
Lage, sehr individuell auf Behinderungen oder chronische Erkrankungen von Studierenden
einzugehen. Diese MaRnahmen bilden sich daher nicht strukturell ab, sondern in konkreten
Hilfestellungen, die von Dolmetscherlnnenkosten fiir Hor- oder Sprachbehinderungen reichen bis hin
zum Aufbau eines Systems fur Fragen zu psychischen Erkrankungen. 2005 galt der Evaluierung von
moglichen Hilfestellungen, da die Gefahr der nicht anonymen Betreuung an einer relativ kleinen
Universitat wie der Akademie sehr grof3 ist. Daher hat sich die Installation einer fixen Betreuungsstelle
im Haus nicht angeboten, sondern es wurde einer flexiblen Vermittlung an Dritte der Vorzug gegeben.”

Ein/e Behindertenbeauftragte/r ist in der Wissensbilanz daher nicht erwahnt. Ebenfalls nicht in der
Wissensbilanz erwéhnt aber auf der Homepage angefiihrt ist eine Psychosoziale Beratungsstelle fir
Studierende. Diese soll bei Problemen, Konflikten und Krisen im kinsterlisch-kreativen wie auch im
privaten Bereich unterstiitzten. Beratungsgesprache werden vertraulich, anonym und kostenfrei
durchgefihrt (http://www.akbild.ac.at/Portal/studium/studieninfos/studentenvertretungen/psychosoziale-
beratung).

Quelle: Wissensbilanz der Akademie der bildenden Kiinste Wien, 2005, S.15

Universitat fur Angewandte Kunst, Wien

Um ein Studium an der Universitat fir angewandte Kunst zu belegen, ist eine Zulassungsprifung zu
absolvieren. ,Das kann unter Umstéanden eine Hurde fiir Bewerberlnnen bedeuten, die aufgrund einer
gesundheitlichen Beeintrachtigung nicht in der Lage sind, die im Rahmen der Zulassungsprufung
gestellten Aufgaben zu bewaltigen, die inhaltliche Voraussetzung fiir ein kiinstlerisches Studium sind.“

Im weiteren wird in der Wissensbilanz auf die Rahmenbedingungen des Studiums selbst eingegangen.
Die individualisierte Betreuung im Rahmen des kinstlerischen Einzelunterrichts ermdglicht im
Bedarfsfall auf besondere Bediirfnisse einzugehen bzw. diese zu erfassen und im Einzelfall
entsprechende MafRRnahmen zu setzen. ,Diese hohe Betreuungsqualitédt bewirkt, dass bisher keine
Félle aufgetreten sind, in denen Studierende aufgrund einer Behinderung bzw. von gesundheitlichen
Problemen in ihrem Studienfortschritt beeintrachtigt wurden.“

Quelle: Wissensbilanz der Universitat fur angewandte Kunst Wien, 2005, S.11

Universitat fir Musik und darstellende Kunst, Wien

Die Ausfuhrungen zu den MafRnahmen fir Studierende mit einer Behinderung und/oder einer
chronischen Erkrankung sind in der Wissensbilanz kurz gehalten. ,Alle Gebaude wurden bereits mit
Rollstuhlrampen und Behindertenliften versehen, fiir Neubauten und zukiinftige Adaptierungen wurden
solche in den laufenden Planungen verankert.” Im weiteren wird ausgefiihrt, ,die Universitat bekennt
sich zu diesen FordermalRBnahmen, wenn auch das Ausmalf3, in dem sie mit behinderten oder chronisch
erkrankten Studierenden zu rechnen hat, aufgrund zentraler Charakteristika der Ausibung
musikalischer und darstellender Kiinste gering ist. Im Jahr 2005 besuchte 1 bewegungsbehinderter
Student die Universitat.”

Quelle: Wissensbilanz der Universitat fiir Musik und darstellende Kunst Wien, 2005, S.9

Ein Studierender mit einer Mobilitatsbeeintrachtigung gibt an, schon an diverse Personen
herangetreten zu sein, bezuglich Probleme mit dem Zugang zu den unterschiedlichen
Gebauden der Musikuniversitéat. Er hat sich mit der Gebaudeverwaltung, Sekretariaten,
Portieren auseinandergesetzt. Eine Beratungsstelle fur Studierende hat er noch nicht
gesucht. ,Mit der OH habe ich mich noch nicht auseinandergesetzt, ich weil3 nicht ob es

einen Behinderteebeauftragten gibt, muss ich ehrlich sagen.”
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Mozarteum, Salzburg

Die MaRnahmen fur Studierende mit Behinderungen und/oder chronischen Erkrankungen am
Mozarteum Salzburg sind sehr knapp ausgefthrt und lauten wie folgt: ,Studierende mit
Behinderungen finden sich in Kunstuniversitaten aufgrund der hohen geistigen und korperlichen
Anforderungen ausgesprochen selten. An der Universitat Mozarteum besteht nachweislich kein Bedarf
an bautechnischen Sondermaf3nahmen.”

Quelle: Wissensbilanz der Universitat Mozarteum Salzburg, 2005, S.8

Universitat fir Musik und darstellende Kunst Graz

Das Thema Studierende mit einer Behinderung und/oder chronischen Krankheit ist in der
Wissensbilanz kurz gefasst. ,Alle Studien an einer Kunstuniversitat sind wesentlich dadurch gepragt,
dass kdorperliche/handwerkliche Féhigkeiten gegeben sein (sie werden bei den Zulassungsprufungen
getestet) und weiter entwickelt werden mussen. Dieses Charakteristikum der Kunststudien fihrt dazu,
dass es praktisch keine Studierenden mit Behinderungen und/oder chronischen Erkrankungen gibt.
Damit sind keine generellen Malinahmen zu setzen.” Im weiteren wird erwahnt, dass in ganz seltenen
Ausnahmefallen, z.B. blinde Gesangs- bzw. Klavierstudierende, in Absprache mit Lehrenden und
Studienrichtungskoordinatorinnen eine individuelle Betreuung fiir die betroffenen Studierenden
sichergestellt wird.

Quelle: Wissensbilanz der Universitat fur Musik und darstellende Kunst Graz, 2005, S.48

Universitat fur kiinstlerische und industrielle Gestaltung, Linz

Die Ausfuhrungen zu den MaRnahmen fir Studierende mit einer Behinderung und/oder einer
chronischen Erkrankung sind in der Wissensbilanz knapp gehalten. Es wird erwahnt, dass im Zuge von
Adaptierungsarbeiten eines neuen Standortes Mal3nahmen fir einen barrierefreien Zugang getroffen
wurden. Die weiteren Ausfuhrungen in der Wissensbilanz beziehen sich auf Kunstwerke von Menschen
mit einer geistigen und mehrfachen Beeintrachtigung, die in Zusammenarbeit mit der Kunstuniversitét
Linz gezeigt wurden. ,Nicht unerwéhnt soll in diesem Zusammenhang auch das Engagement und die
Unterstutzung der Stiftung ,Lern- und Gedenkort Schloss Hartheim“ bleiben. Ein gelungenes Beispiel
dafir war die Ausstellung ,nikolaus-rakte-baustelle”, die von 30.11. 2005 bis 3.1.2006 an der
Kunstuniversitat zu sehen war und ausgewahlte Werke von Menschen mit geistiger und mehrfacher
Beeintrachtigung, entstanden im Atelier fiir bildnerisches Gestalten im Institut Hartheim, zeigte. Uber
einen Zeitraum von je einem Semester begleiteten 3 Absolventinnen der Kunstuniversitat die
Kunstschaffenden beim Erkunden ihrer bildnerischen Ausdrucksmdglichkeiten, beim Finden ihrer
personlichen Starken und beim Gestalten ihrer individuellen Botschaften.”

In der Wissensbilanz ist die Stelle der Behindertenbeauftragten nicht erwahnt, eine Internet-Recherche
hat jedoch ergeben, dass diese Stelle derzeit besetzt ist.

Quelle: Wissensbilanz der Kunstuniversitat Linz, 2005, S.8

10.4 Universitare Angebote — Medizinische Universitaten

An den medizinischen Universitéaten, die im Vergleich zu den anderen Universititen erst eine
sehr kurze Tradition aufweisen, werden die Bedirfnisse von Studierenden mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen nur im Zusammenhang mit Behinderung und im Grund

nur an der Medizinischen Universitat Wien thematisiert.
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Medizinische Universitat Wien

Fur Studierende mit einer mindestens 50% Behinderung wurde an der Medizinischen Universitat Wien
eine Forderung in der Hohe von 450 Euro pro Semester eingerichtet. Im weiteren werden in der
Wissensbhilanz die behindertengerechten barrierefreien Strukturen in allen Serviceeinrichtungen fir
Studierende der Medizinischen Universitat Wien sowie in samtlichen im AKH-Areal untergebrachten
Organisationseinrichtungen erwahnt. ,In den in den Altgebduden (BIG-Gebauden)untergebrachten
medizinisch-theoretischen Einrichtungen sind diesbeziigliche MaRnahmen, soweit méglich, umgesetzt
worden.*

In der Wissensbilanz wird die Stelle der/des Behindertenbeauftragten nicht erwéhnt, und war auch zur
Zeit der Befragung nicht besetzt. Die Internetrecherche hat jedoch ergeben, dass diese Stelle im
November 2006 ausgeschrieben wurde.

Quelle: Wissensbilanz der Medizinischen Universitat Wien, 2005, S.10

Studierende an der Medizinischen Universitat Wien geben an, dass es an dieser Universitat
keine Ansprechperson fir Studierende mit einer Behinderung oder chronischen Krankheit
gibt. ,Ich habe das Gefiuhl, dass (...) fir Studenten, die mit der Gesundheit Probleme haben,
gibt es nicht irgendwie so eine Ansprechperson. Also es gibt schon gewisse Referate, wie
Sportreferat, Sozialreferat und so. Sozialreferat ist auch mehr so, Studierende mit Kind und
solche Sachen. Also wenn man jetzt zum Beispiel schwanger wird oder wenn man Kinder
hat, gibt es viel mehr Unterstiitzung und viel mehr, an die man sich hinwenden kann, als
wenn man irgendwie eine Erkrankung hat oder irgendeine Einschrankung, sei es, man ist
Rollstuhlfahrer oder hat man halt irgendwie koérperliche oder gesundheitliche Probleme. Da
finde ich, fehlt irgendwie was.”

Medizinische Universitat Graz

In der Wissensbilanz wird kaum auf die MaRnahmen fiir Studierende mit einer Behinderung und/oder
chronischen Erkrankung eingegangen. Es wird aber der Aufbau des Virtuellen Medizinischen Campus
erwahnt. ,[Der Virtuelle Medizinische Campus] schafft jedoch auch fiir die hier angesprochene
Zielgruppe unter den Studierenden standig wachsende Erleichterung und Mdglichkeiten.*

Quelle: Wissensbilanz der Medizinischen Universitat Graz, 2005, S.3

Mehrere Studierende an der Medizinischen Universitat Graz geben im Interview an, dass es
an dieser Universitat keine zustandige Person fir Studierende mit einer gesundheitlichen
Beeintrachtigung gibt. Eine betroffene Studierende meint: ,Es gibt fur uns behinderte
Menschen keine Ansprechpeson auf dieser Universitat, also, das will ich noch klar stellen.
Also, es gibt keinen Menschen, keine Ansprechperson, die sich meines Problems annimmt
und die Uberhaupt bereit ist sich mit uns behinderten Studierenden zusammen zu setzen

und eine Lésung zu finden.”

Ein/e Studierende/r der Medizinischen Universitat Graz hat sich bei Problemen im Studium
an der Universitdt Graz beraten lassen und erhielt dort den Rat, sich an das
Bundessozialamt zu wenden, um den Status “Beginstigte/r Behinderte/r” zu erhalten, “well
ich ja nach dem Universitatsstudiengesetz nur dann ein Recht auf Anderung des

Prufungsmodus habe, wenn ich eine langere chronische Krankheit habe und sie missen
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Rucksicht nehmen, wenn ich einen Behindertengrad habe, von Uber 50%. (...) [Dann] war
ich zum Glick beim Arbeitsmarkservice und die haben mir gesagt: ‘Machen Sie das ja nicht,
weil wenn sie das machen, dann gehoéren sie zur Gruppe der beginstigt behinderten
Personen, es erwachsen ihnen dadurch Vorteile, weil sie Anspruch auf Arbeitsassistenz
haben und so weiter, aber sie missen das beim Vorstellungsgesprach dem Arbeitgeber
sagen und kénnen unter Umstédnden deswegen nicht eingestellt werden.” De facto, das weild
ich von der Behindertenvorlesung, von den 15.000 Betrieben in der Stmk stellen nur 3.500

Uberhaupt behinderte Personen ein.")

Medizinische Universitat Innsbruck

In der Wissensbilanz ist bei den MaRBnahmen fir Studierende mit einer Behinderung und/oder
chronischen Erkrankung nur angeftihrt: ,,Der Bedarf ist bisher nicht thematisiert worden.*

Die Stelle der/des Behindertenbeauftragte ist in der Wissensbilanz nicht erwahnt, aber die Recherche
auf der Universitdétshomepage hat ergeben, dass diese Stelle besetzt ist.

Quelle: Wissensbilanz der Medizinischen Universitat Innbruck, 2005, S.256

10.5 Angebote an Fachhochschulen

Studierende an Fachhochschulen haben bislang kaum Beratungseinrichtungen in Anspruch
genommen und die meisten kennen auch keine spezifischen Beratungsmadglichkeiten fir das
Studium.

Eine Studierende mit einer Mobilitatsbeeintrachtigung gibt an, keine Beratungsstelle gesucht
zu haben, da sie von der falschen Information ausgegangen ist, dass nur Studierende mit
einer Hor- oder Sehbeeintrachtigung Anspruch auf erhohte Beihilfe haben. ,Habe ich
eigentlich noch nicht, weil so wie ich das verstanden habe, bekommen eigentlich nur Hor-
und Sehbehinderte diese erhdhte Studienbeihilfe.* (MoR70)

10.6 Psychologische Studentenberatung

Wie in Kapitel 3 bereits ausgefiihrt, kennen rund die Halfte der Studierenden mit
psychischen Problemen die Psychologische Studentenberatung und rund jede/r Zehnte hat
sie bereits in Anspruch genommen.

In den Interviews wurde bei Studierenden, die (auch) eine psychische Erkrankung
angegeben haben, explizit danach gefragt, ob sie die Psychologische Studentenberatung
kennen bzw. ob diese im bisherigen Studienverlauf schon genutzt haben. Entsprechend den
Ergebnissen der Online-Umfrage wissen rund die Halfte der Studierenden mit psychischen
Erkrankungen nicht Uber die Psychologische Studentenberatung Bescheid. Es wurden
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beispielsweise auch Studierende mit Depressionen interviewt, die massiven Bedarf an
Beratung haben, aber die Psychologische Studentenberatung nicht kennen: ,Ich habe nie
gehort davon, dass es eine psychologische Studentenberatung gibt.“ (C+P137) Oder: ,Ich
hatte mir eben gewlinscht dass ich mich an jemanden wenden kann, nur es hat immer
geheillen, sie mussen eine Therapie machen. Das hatte halt noch zusétzlich gekostet. Das
ware einfach zu viel gewesen. (...) Ich habe viel zu spat davon erfahren.” (P+A24)

Die Information Uber die Psychologische Studentenberatung erhielten einige Studierende
bereits zu Studienbeginn mit diversen anderen Informationsmaterialien, der Grof3teil erhielt
die Information jedoch eher zuféllig (im Internet bei Recherchen zu anderen Themen, in
informellen Gesprachen mit Studienkolleginnen, aus der OH-Zeitschrift oder der Kurier-
Beilage ,UniKurier").

Die Grinde, warum Studierende die Psychologische Studentenberatung nicht nutzen, sind
vielfaltig. Diese reichen von schwerer Erreichbarkeit bei mobilitatsbeeintrachtigten
Studierenden oder Studierenden mit Panikattacken bis zu falschen Vorstellen von der
Tatigkeit der Psychologischen Studentenberatung. So verfligt beispielsweise eine
Studierende mit Depressionen, die gerade auf der Suche nach einer Therapie ist,— trotz
Recherche im Internet — nicht Uber alle relevanten Informationen zur Psychologischen
Studentenberatung. ,Da habe ich auf die Seite geschaut, vor einer Woche ungeféhr. Aber ich
weiss nicht, ob da wirklich Arzte sind oder ob das Studenten sind. Ich war da nicht so richtig
Uberzuegt davon, dass ich da jetzt hingehe.” (P136)

Ein anderer Studierender hat zwar einen Prospekt daheim, sieht das Angebot aber nicht
passend fir ihn, weil ,es geht nur darum, herauszufinden, was im Studium wichtig ist oder so
und nicht, dass man da hin und wieder hingeht und sich psychologisch beraten 1aRt." (A264)

Einige Studierende geben an, Uberlegt zu haben, die Psychologische Studentenberatung in
Anspruch zu nehmen, aber dann doch Abstand davon genommen zu haben, weil die
Hemmschwelle zu hoch war (A223) oder nicht klar war, ,was auf mich zukommt. (...) welche
Informationen sie anbieten oder inwiefern sie beraten, ob das eine psychologische Beratung
ist oder eine Beratung, wo viele sind. Keine Ahnung, irgend so etwas, dass man einfach
weiss, was einen da drinnen erwartet.” (P138)

Ein Studierender, der die Psychologische Studentenberatung nicht genutzt hat, bedauert
dies im Nachhinein etwas und fiihrt dies darauf zurtick, dass er eine falsche Vorstellung von
der Institution und ihrer Tatigkeit hatte: ,Im Nachhinein misste ich sagen, dass es vielleicht
wirklich gescheiter gewesen ware, wenn ich mal die Psychologische Studienberatung
aufgesucht hatte. (...) Das habe ich jetzt namlich von einem Kollegen erst erfahren, der bei
so etwas sehr skeptisch ist, dass er wirklich gesagt hat, dass diese Unterstiitzung sehr, sehr
gut war. (...) Aber mir war das eben absolut nicht klar, dass das etwas Professionelles ist.
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Weil, das verschwimmt alles so mit den Angeboten von der OH, also, denen ich sehr
skeptisch gegeniber stehe.” (All+C48)

Ein ,erfolgreicher Fall* a3t sich dagegen wie folgt beschreiben: Eine Studierende, die sich
mit dem Gedanken getragen hat, eine Psychotherapie zu beginnen, wandte sich
diesbezilglich an die Psychologische Studentenberatung und wurde dann umfassend und zu
ihrer Zufriedenheit beraten. Im Rahmen des Beratungsgesprachs wurde die Sinnhaftigkeit
einer Therapie, Kosten und mdgliche Formen der Finanzierung angesprochen sowie die
Studierende mit Informationsmaterial versorgt. Die Studierende wurde schlie3lich an eine
Therapeutin weitervermittelt: ,Bei der Psychologischen Studentenbetreuung war ich jetzt erst
einmal deswegen, weil ich nicht gewusst habe, wie fange ich an damit, wo gehe ich hin, bzw.
habe ich nicht die finanziellen Mittel, dass ich jetzt die Therapie voll zahle, was ich so im
Internet gesehen habe von den Preisen her und sie haben mich dann weitervermittelt, weil
sie gesagt haben, sie kdbnnen niemanden Uber einen langeren Zeitraum fiir eine langere
Therapie, sondern vermitteln die Leute weiter und ich habe dann eine Therapeutin
bekommen, bei der ich dann nach kurzer Zeit einen Krankenkassenplatz bekommen habe.”
(P116)

Hohe Zufriedenheit herrscht auch bei Studierenden, die ein Lerntraining bzw. —coaching
besucht haben oder in betreute Diplomarbeitsgruppen integriert waren. In diesem
Zusammenhang wird nur einmal angemerkt, dass es ein derartiges Angebot
studienfachspezifisch geben sollte. Eine Medizinstudentin, die bei der Psychologischen
Studentenberatung ein Lerntraining gemacht hat, wiirde sich wiinschen, dass es derartiges
speziell fur Studierende der Medizin gibt und dies an der Medizinischen Universitat
angesiedelt sei. ,weil ich mir denke, es sind ja in jedem Studium die Anforderungen auch
anders." (A265)

Andere Studierende, die sich bereits einmal an die Psychologische Studentenberatung
gewandt haben, waren weniger zufrieden mit dem Angebot/der Beratung bzw. siehen diese
als nicht passend fir die eigene Situation an:

.Da habe ich aber nur den Rat bekommen, meine Berufstatigkeit aufzugeben, was mir aber
aus finanziellen und versicherungstechnischen Griinden unmdéglich ist. (...) Ich habe mich
dort ausreden dirfen und das war’s.” (C109)

Jch habe es versucht. Die waren so inkompetent, dass man es bleiben lasst. Da bin ich
schon ohne Beendigung meines Studiums ein besserer Psychologe als die.” (C8)

Eine Studierende, die die Psychologische Studentenberatung bereits in Anspruch
genommen hat, sieht das Angebot generell etwas skeptisch und meint: ,Ich weil3 nicht, ob es
ausreicht, wie es angeboten wird, weil es ist halt ein Gesprach, dass du halt dann dort hast
und du wirst dann halt verwiesen.” (P44)



150 — Wroblewski, Unger, Schilder / Gesundheitlich beeintrachtigte Studierende —IH S

Eine andere Studierende hélt es fur problematisch, dass die Beratung nicht durch Betroffene
erfolgt: ,Ich bin namlich die erste, die der Meinung ist, dass die Leute nicht aufhéren, weil sie
den Stoff nicht bewdltigen oder mit den Unterlagen nicht zurecht kommen, sondern aus
psychosozialen Griinden und wie ich begonnen habe, gab es Uberhaupt keine Mdglichkeit
Uber diese Problematik zu reden, meiner Meinung nach auch nicht mit dieser
Psychologischen Studierendenberatung an der Uni, weil die das einfach nicht kennen, nicht
betroffen sind, die wissen nicht, um was es da geht.” (S41)

Gerade im Zusammenhang mit der Suche nach einer geeigneten Therapieform bzw. einer
diesbeziglichen Beratung wird auch thematisiert, dass eine gelungene Beratung von vielen
Faktoren und auch von MiRverstdndnissen beeinflusst wird, wie die folgenden Beispiele
verdeutlichen:

»Ich habe nicht das Gefuihl gehabt, dass mir das wirklich etwas bringen kdnnte, also, wirklich
nur, wenn ich das lber lange Zeit mache, weil, also, wahrend dem Gesprach war das so,
dass ich den Eindruck gehabt habe, die Frau versteht nicht ganz, was ich sage, oder hat da
jetzt ein Bild von mir, was Uberhaupt nicht stimmt. Ich weil3 nicht, ich denke auch, dass es
nicht so einfach ist einen Psychologen zu finden, der fir einen selber passt. (...) und ja, also,
bei der Frau hat das irgendwie nicht so funktioniert.* (C219)

JIch bin damals schon einmal gewesen. (...) Da sagte die Psychologin zu mir, sie erkennt
mein Problem nicht, ich soll wieder kommen, wenn ich weil3, was mein Problem ist. Gut. Und
heuer habe ich mir gedacht, ok, schaue ich wieder hin, weil sie spezialisiert sind auf
Lernschwierigkeiten und Lerncoaching.” (P180)

Auffallend ist weiters, dass einige Studierende mit psychischen Erkrankungen, wie z.B.
Depressionen, Essstorungen oder Angsten, die Psychologische Studentenberatung nicht im
Zusammenhang mit dieser Beeintrachtigung, sondern wegen Lernproblemen aufgesucht
haben. So berichtet beispielsweise eine Studentin mit Essstérungen, dass sie im
Zusammenhang mit der Diplomarbeit nun erstmals Uberlegt hat, die Psychologische
Studentenberatung aufzusuchen. ,Da habe ich es uberlegt, (...), ich tue mir so schwer mit
dem wissenschaftlich Arbeiten, also wenn es jetzt um eine gréRere Arbeit jetzt geht und das
ist aber rein angstbedingt (...) gewesen. Und da habe ich mir gedacht, ich schaue vielleicht
einmal hin, aber ich habe es dann nicht gemacht.” (P224)

In einer Reihe von Féllen, in denen die Psychologische Studentenberatung zwar bekannt ist,
wird diese bewusst nicht in Anspruch genommen. Auf der einen Seite erlibrigt sich die
Inanspruchnahme, wenn Studierende bereits in Therapie sind. Auf der anderen Seite wird in
einigen Interviews angesprochen, dass bewusst versucht wird eine Beratung an der
Universitat zu vermeiden und diese lieber in anderen Institutionen gesucht wird. Eine
Studierende, die selbst an der Universitat beschaftigt ist und auch in die Beratung von
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Studierenden einbezogen ist meint: ,Da ist mir der Abstand zu klein, das ist auch an der Uni
und ich arbeite selber an der Uni.“ (S41)

Die bisherigen Ausfiihrungen beziehen sich — bis auf eine Ausnahme — alle auf Studierende
an Universitaten. Studierende an FH-Studiengangen scheinen — wenn es spezifische
Beratungsmaglichkeiten gibt — besser Uber diese informiert zu sein und erhalten diese
Information bereits zu Studienbeginn bzw. gar schon bei der Bewerbung. Ein Studierender
meint, dass es an jeder FH eine psychologische Betreuung gabe. Die Bereitschaft, diese
auch zu nutzen bzw. anzusprechen stellt sich jedoch unterschiedlich dar: ,Wir haben einen
Schulpsychologen, (...) aber ich glaube, ich bin schlicht und ergreifend zu feig, dass ich da
einmal hingehe. Aber die Hemmschwelle ist da erst einmal so grof3. (...) Mir ist das
unangenehm, wenn er jetzt zum Studiengangsleiter geht ....“ (AlI50) Ahnlich schildert ein/e
weitere/r Studierende/r an einem FH-Studiengang die Situation: ,Einen Psychologen, der
direkt von der FH kommt, wiirde ich nicht in Anspruch nehmen, weil ich das Gefuhl hatte,
dass einfach die Anonymitat nicht so gewahrt ist, wie ich es gerne héatte." (P225)

11. Studienférderung

Im Zusammenhang mit der Studienférderung lassen sich vier Gruppen von Studierenden
unterscheiden, die jeweils andere Erfahrungen mit der Studienbeihilfe gemacht haben und
andere Probleme in diesem Zusammenhang thematisieren. Die erste Gruppe umfasst
Studierende, die den Status begiinstigt behinderter Mensch aufweisen. Sie erhalten in vielen
Fallen automatisch eine Verlangerung des Beihilfenbezugs um ein Semester und kénnen im
Bedarfsfall eine weitere Verlangerung zuerkannt bekommen. Weiters wird je nach Art der
Beeintrachtigung eine Erhéhung der Beihilfe zuerkannt. Die zweite Gruppe bilden
Studierende, die keinen offiziellen Behinderten-Status aufweisen und daher eine
Verlangerung des Beihilfenbezugs im Bedarfsfall beantragen muissen. In diesem
Zusammenhang werden immer Probleme mit der Dauer und H6he des Beihilfenbezugs wie
auch mit unterschiedlichen administrativen Aspekten erwéhnt. Die dritte Gruppe sind
Studierende, deren Beihilfenbezug mittlerweile eingestellt wurde und die vierte Gruppe
bilden Studierende, die aus unterschiedlichen Grinden nie einen Antrag auf Beihilfe gestellt
haben. Es wird daher zwischen Studierenden mit und ohne offiziellem Behindertenstatus
differenziert. Im Folgenden wird auf jene Aspekte im Zusammenhang mit der
Studienférderung fokussiert, die spezifisch fir Studierende mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen sind. Es wird an dieser Stelle nicht ausfihrlich auf ,allgemeine”
Probleme mit der Studienférderung eingegangen, wie z.B. Einstellung des Beihilfenbezugs
aufgrund von Studienwechseln oder veranderten Einkommensverhéltnissen der Eltern. Die
Zitate der Studierenden wurden unveréndert beibehalten, auch wenn ihre Wahrnehmung

nicht den gesetzlichen Vorschriften entspricht (siehe auch Kapitel 1).
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Auf Studierende, die andere Foérderungen beziehen, wird gesondert eingegangen. Neben
der Stipendienstelle sind auch das Bundessozialamt und der Fonds Soziales Wien wichtige
Anlaufstellen fur finanzielle Unterstitzung von Studierende mit einer gesundheitlichen
Beeintrachtigung. Diese beiden Institutionen werden ebenso behandelt wie alle weiteren
Einrichtungen, die von Studierenden mit einer gesundheitlichen Beeintrédchtigung im

Zusammenhang mit der Studienférderung angesprochen werden.

11.1 Studierende mit automatisch erh6htem oder verlangertem
Beihilfenbezug

Studierende, die einen Behinderungsgrad von mindestens 50% aufweisen, erhalten
automatisch (ohne weiteren Nachweis) die Studienbeihilfe ein Semester langer. Dazu wird je
nach Art der Beeintréachtigung eine Erhohung der Beihilfe zuerkannt, um aufgrund der
Behinderung entstehende zusétzliche Lebenshaltungskosten abzudecken (829 StudFG). Die
Anspruchdauer kann unter bestimmten Bedingungen um bis zu 50% verlangert werden (819
Abs. 4 StudFG).

Laut Online-Befragung beziehen 9% aller Studierenden mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen eine spezifische Férderung aufgrund ihrer Beeintrachtigung. 12% von
denjenigen, die aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigung auch im Studium
beeintrachtigt sind. Die am haufigsten genannten Foérderungen sind erhéhte und/oder
verlangerte Studienbeihilfe bzw. erhthte Familienbeihilfe. In den qualitativen Interviews
geben primar Studierende mit Seh- oder Horbeeintrachtigungen,
Mobilitatsbeeintrachtigungen oder chronischen Erkrankungen an, eine Studienbeihilfe zu
bekommen und aufgrund ihrer Beeintrachtigung verlangerte Anspruchsdauer zu haben. Der
verlangerte Anspruch belauft sich nach Angaben der Studierenden zwischen einem und drei

Semester(n) pro Studienabschnitt.

Jch darf 3 Semester langer brauchen. Und das ist auch ganz gut, weil eben grad im ersten

Jahr die Anlaufschwierigkeiten waren.” (H267)

LZusatzlich bekomme ich auch erhdhte Studienbeihilfe. Also, nicht nur verlangerte, sondern
auch erhghte. Und das brauche ich auch. Ich fahre relativ weit her, also ich fahre eine %
Stunde von meinem Wohnort bis daher und ich muss mir meinen Stundenplan auch
dementsprechend einteilen. Ich kann nicht fur 1 Stunde extra reinfahren. Und darum brauche
ich auch langer.“ (MmR221)
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.von der Stipendienstelle, da gibt es eigene Regelungen, wenn man behindert ist. (...) Als
behinderter Mensch ist man nicht ganz so schnell im Studium. Nicht weil man es nicht
versteht, sondern weil man fur viele Sachen einfach langer braucht, bis man das alles
erfasst und erarbeitet hat. Darum ist es auch nicht méglich, dass ich so nebenbei einmal
schnell etwas arbeiten gehe. (...) Da gibt es dann schon insofern finanzielle Unterstiitzung,

die das ausgleichen soll, bzw. gibt es Toleranzsemester.” (S275)

Die Antragstellung ist in diesen Fallen problemlos vor sich gegangen. ,Das
Toleranzsemester ist mir automatisch zugeteilt worden, pro Abschnitt gibt es eins mehr.”
(MoR94) Wobei von den Studierenden selbst immer wieder darauf hingewiesen wird, dass
sie einen Behindertenausweis haben oder eine anerkannte Krankheit haben: ,Dadurch, dass
ich meinen Behindertenschein vorgelegt habe, dadurch, dass die MS eine bekannte
Krankheit ist, war die Beantragung und die Gewahrung Uberhaupt kein Problem,.”
(MmR+C203)

Aber auch unter Studierenden mit verlangertem Beihilfenbezug gibt es Falle in denen es
aufgrund einer Uberschreitung der Studiendauer zur Einstellung des Beihilfenbezugs kommt:
Jch kriege jetzt ndchstes Semester keine mehr, weil ich zu langsam bin, aber gut, das ist
mein Problem.” (MmR25) In einem anderen Fall antwortet eine chronisch kranke
Studierende auf die Frage nach erhdhtem oder verlangertem Beihilfenbezug: ,Habe ich
gehabt, ja. Aber ich habe es trotzdem verbraucht. (...) Es ist sich trotzdem nicht
ausgegangen, obwohl ich immer geschaut habe, dass ich viel mache, aber es tiberschneidet
sich einfach zu viel.” (C110)

Fur Studierende mit einer Behinderung erfolgt auch bei einem Selbsterhalterstipendium die
Verlangerung des Beihilfenanspruchs problemlos. Im konkreten Fall wurde die Verlangerung
schlussendlich nicht gewahrt, da der Grad der Behinderung unter 50% liegt: ,In meinem Fall
war klar, dass ich das Selbsterhalterstipendium bekommen werde, weil ich eben vorher
berufstatig war und somit war das eine der ersten Anlaufstellen, wo ich ein
Beratungsgesprach gefihrt habe, um einmal abzuklaren, wie die finanzielle Lage
ausschauen wird und dort ist mir dann gleich gesagt worden, dass ich auf Grund von meiner
Behinderung zwei Semester langer brauchen kann und auch sonstige Forderungen, die ich
dann eh nicht bekommen habe, weil ich eben wieder zu wenig behindert bin. Aber alleine,
die zwei Semester lAnger waren eine positive Motivation fur mich das Studium zu beginnen.”
(MoR196)

Ein Studierender fiihrt an, dass er die Férderung fur Auslandsaufenthalte von Menschen mit

einer Behinderung genutzt hat und diese sehr gut findet. ,Auslandserfahrung, da denke ich
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mir, es ware wirklich schén und gut, wenn es da noch konkretere Angebote geben wirde,
speziell fir Personen mit Behinderungen. Von der Forderung her ist es kein Problem. Das
funktioniert wirklich sehr gut, dass man da alle Zusatzkosten erstattet bekommt, also, das
haut mit dem OAD wirklich gut hin.* (S3)

Studierende mit Horbeeintrdchtigungen problematisieren in mehreren Fallen das Kriterium
der 50%-Behinderung als Anspruchsvoraussetzung fir erhdéhte und/oder verldngerte
Studienbeihilfe bzw. als generelle Voraussetzung fir Foérderungen: ,lch habe mich auch
schon einmal erkundigt, wie das mit Schwerhdrigkeit ist, ob man da auch Unterstiitzung
bekommt und dann haben sie gesagt, nein, weil man muss 50% behindert sein und ich bin
es nur zu 40%. Und das ist etwas, was ich nicht ganz verstehe, weil es ist auch nicht so
wirklich einfach fur mich.” (H175) Oder: ,Allerdings ist 40% ein zu geringer Prozentsatz, um

irgendwelche Leistungen [zu bekommen].“ (H98)

Im Zusammenhang mit einem erhéhten und/oder verlangerten Beihilfenbezug weisen FH-
Studierende darauf hin, dass ihnen die Verlangerung der Bezugsdauer zuerkannt wurde, sie
diese aber aufgrund des Studienplans an der FH nicht in Anspruch nehmen kénnen. ,Ich
habe eine verlangerte Anspruchdauer bei der Studienbeilhilfe aufgrund der Behinderung.
Finde ich eine super Idee, ist aber bei der FH nicht wirklich durchfihrbar, weil die FH ja an
sich einen strukturierten Lehrplan hat. (...) Weil ich kann das ja gar nicht ausnutzen.”
(MmR288)

In einem Fall wird berichtet, dass der Anspruch auf erhéhte Familienbeihilfe bestand, dieser
aber wieder gestrichen wurde. Argumentiert wurde diese Kirzung damit, dass aufgrund der
erbrachten Studienleistungen kein Bedarf an besonderer finanzieller Unterstiitzung bestehe:
sIch wurde vom Bundessozialamt untersucht, weil man bekommt namlich als Diabetiker
erhdhte Familiebeihilfe und die wurde mir 2001 gestrichen. (...) Und dann hat es so
geheilRen: ,Aha Sie studieren und Sie sind da in Studienzeit. Na sehr gut, dann brauchen wir

ja gar keine erhdhte Familienbeihilfe.” (C270)

11.2 Studierende mit auf Antrag verlangertem Beihilfenbezug

Studierende, die zu weniger als 50% als behindert anerkannt sind oder keine formale
Einstufung vorweisen, kdnnen bei sozialer Bedurftigkeit Studienbeihilfe bzw. bei vorliegen
der entsprechenden Lebensumstidnde Familienbeihilfe beziehen. Dabei erfolgt — im
Gegensatz zu Studierenden mit mehr als 50%-Behinderung — keine Kompensation erhdhter
Lebenshaltungskosten aufgrund der gesundheitlichen Beeintrachtigung. Aufgrund eines

langsameren Studienfortschritt, der mit der gesundheitlichen Beeintrachtigung einhergeht,
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kann eine Verlangerung des Beihilfenbezugs beantragt werden. Wird diesem Antrag
stattgegeben, muss eine weitere Verlangerung neuerlich beantragt werden. Von dieser
Gruppe werden daher auch deutlich haufiger Probleme im Zusammenhang mit der
Studienférderung thematisiert. Diese beziehen sich auf die Dauer des Beihilfenbezugs, die

Hohe der Beihilfe sowie unterschiedliche administrative Aspekte.

11.2.1 Dauer des Beihilfenbezugs

Es wird immer wieder thematisiert, dass die regulare Bezugsdauer (inkl. Toleranzsemester)
fur die meisten betroffenen Studierenden aufgrund des langsameren Studienfortschritts nicht
ausreicht. Es wird daher haufig von zeitlichem Druck gesprochen, der teilweise auch die

gesundheitliche Beeintrachtigung verstarkt.

LAlso womit ich grol3e Probleme gehabt habe oder auch habe, also ich krieg Studienbeihilfe
und von der Seite her muss man ja in einer gewissen Zeit fertig werden. (...) Das letzte
Semester war eigentlich ein verlorenes Semester. Das geht mir jetzt ab. Ich hab jetzt ein
Problem, dass ich das in der Mindeststudienzeit oder plus das Toleranzsemester schaffe.
(...) Wenn man jetzt wirklich sagt, okay ,Gibt es die Mdglichkeit, dass mir das Semester
zusétzlich angerechnet wird, weil ich da nicht im Stande war irgendwas zu machen?’ Das ist
alles so kompliziert, da brauchst du dann 10.000 Formalitdten und irgendwelche

Bestatigungen. Ich mein, es wird einem nicht leicht gemacht.” (P78)

.ES ist halt dann der Druck am Ende ziemlich groR3. Jetzt gerade musste ich den ersten
Studienabschnitt abschlieBen, ich habe jetzt schon das Toleranzsemester in Anspruch
genommen. Und ein Zusatzsemester wegen Krankheit und das ist jetzt auch vorbei. Jetzt
muss ich abschlieBen und es wird halt einfach der Druck enorm gro3. Und durch das

verschlimmert sich das [die psychische Erkrankung], es wird die Angst gréRer.” (P38)

Ein Studierender, der ein Studienabschlussstipendium bezieht, berichtet von Problemen, die
Diplomarbeit in der vorgesehenen Zeit fertig zu stellen. Aber aufgrund seiner
gesundheitlichen Beeintrachtigung wurde die Anspruchsdauer um ein Semester verlangert.
.Bekomme jetzt, oder habe bekommen ein Studienabschlussstipendium,
dankenswerterweise, und deswegen muss ich jetzt mit der Diplomarbeit schon langsam
fertig werden, mit der Diplomprifung, sonst muss ich das zuriickzahlen. Und die haben mir
das dankenswerterweise verléangert, weil denen habe ich auch geschrieben, wegen
gesundheitlichen Problemen hab ich es nicht geschafft, jetzt bis Méarz fertig zu werden, wie

es eigentlich vorgesehen war." (P+A34)
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Einige Studierende mit einer chronischen oder psychischen Erkrankung flihren an, trotz
verlangerter Anspruchsdauer die Studienbeihilfe verloren zu haben, da der Studienfortschritt

Zu langsam war.

,Das ist ein bisschen bléd von der Zeit her, dass man alle Kurse in der Mindestzeit schafft,
(...) zwei Toleranzsemester (..), mir ist jetzt die Studienbeihilfe gestrichen worden (...) wenn

man einfach Kurse nicht machen kann.” (C110)

~studienbeihilfe habe ich bekommen, weil meine Eltern eben wenig verdient haben und dann
habe ich das Zusatzsemester beantragt, dann habe ich eben zum Arzt gehen missen, auf
das Psychosoziale Institut und er hat mir eine Bestatigung geschrieben und somit habe ich

dann ein Semester bekommen, was fiir mich aber lacherlich war.” (P44)

Bei Studierenden mit einer psychischen Beeintrachtigung wird auch deutlich, dass es ihnen
auch nicht klar ist, ob sie aufgrund ihrer psychischen Erkrankung eine Verlangerung des
Beihilfenbezugs beantragen kénnen bzw. was dafir erforderlich ist: ,Das ist jetzt mein
Problem eben, weil ich nicht wei3, wie das laufen soll, ich habe jetzt die Prufung nicht
gemacht und ich kriege jetzt keine Studienbeihilfe mehr und keine Familienbeihilfe mehr. (...)
Ich kriege da nichts mehr oder ich muss es zurlickzahlen und das hoffe ich nicht. Ich muss
mich da erst wirklich mal erkundigen, wie das ist. Weil ich weil auch nicht wie das ist, wenn

man da hingeht und sagt ,ich habe Depressionen™. (P136)

Nicht nur im Zusammenhang mit der Studienbeihilfe, sondern auch bei der Familienbeihilfe
wird problematisiert, dass es keine Mdglichkeit gébe, das geforderte Leistungsniveau an die

jeweilige Leistungsfahigkeit anzupassen.

.Man muss Studiengebihren zahlen, man muss den Leistungsnachweis erbringen Uber
diese acht Stunden irgendwie fur die Familienbeihilfe, man braucht diese acht Stunden fir
die Mitversicherung bei den Eltern fir die Sozialversicherung. Aber es gibt da keine
Maoglichkeit, dass ich sage, gesundheitlich war es mir nicht mdglich das zu machen. Ja,
wenn man das ganze Jahr Uber im Krankenhaus gelegen hat, dann kann man sich
entschuldigen lassen, aber sonst hat man keine Moglichkeit, dass man irgendwie auskommt,

dass man da irgendwie pausieren oder irgendetwas kann.” (All+C48)

11.2.2 Hohe der Beihilfe

Einige Studierende geben an, dass sie zwar die Studienbeihilfe erhalten, diese aber nicht

ausreichend ist und eine zusatzliche Unterstiitzung der Eltern notwendig ist.
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LAlso, zum einen meine Eltern, wenn es die nicht gegeben hatte, wére es sich auch finanziell
nicht ausgegangen, auch mit der Studienbeihilfe nicht, es ware sich nicht ausgegangen. (...)
Ich hétte davon nicht Uberleben kdnnen und die [Eltern] haben mich total unterstiitzt und

haben gesagt, es ist egal wie lange ich brauche.” (P44)

.Die Studienbeihilfe (...) ist eben schon sehr gering. Da sind gerade mal die Kosten fir's
Wohnen gedeckt. Der Rest kommt von meinen Eltern. [Die Beihilfe] ist einfach zu wenig,
vom Betrag her einfach zu wenig. (...) Wenn ich finanziell nicht unterstiitzt werden wiirde von

meinen Eltern, dann kénnte ich nicht studieren.” (C92)

In diesem Zusammenhang wird auch immer wieder thematisiert, dass Studierende mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen nicht einer Nebenerwerbstatigkeit nachgehen kénnen,
wenn der durch die Studienbeihilfe und die elterliche Unterstitzung verfiigbare Betrag nicht

zur Bestreitung des Lebensunterhalts ausreicht (siehe auch Kapitel 6.8).

11.2.3 Probleme hinsichtlich administrativer Aspekte

Probleme bei der Antragstellung bzw. Administration werden zum einen hinsichtlich der
Ermittlung der Bemessungsgrundlage (Elterneinkommen) fiir die Studienférderung
thematisiert. Unter den Interviewpartnerinnen finden sich einige ,Hartefalle”, in denen das
zur Bemessung herangezogene Einkommen nicht den realen Verhaltnissen entspricht, da
ein Elternteil mittlerweile pensioniert wurde oder verstorben ist. Weiters wird berichtet, dass
Eltern bzw. Elternteile die ihnen zumutbare Unterstlitzung nicht leisten. Die Konsequenz ist,
dass die betroffenen Studierenden ohne finanzielle Unterstiitzung auskommen missen und
dies aufgrund eingeschrankter Mdglichkeiten einer Nebenerwerbstatigkeit nur schwer

kompensiert werden kann (siehe auch Kapitel 6.8).

So berichtet beispielsweise eine Studierende mit einer psychischen Beeintréachtigung, dass
der Anspruch auf Studienbeihilfe nach 3 Semestern verloren ging, da der Verdienst des

Vaters zu hoch sei und er laut Stipendienstelle deutlich mehr Alimente zahlen kdnne.

.ch habe am Anfang Studienbeihilfe bezogen, die haben wir dann leider verloren, weil mein
Vater zu viel verdient. Das bldde ist nur, dass wir Alimente von ihm bekommen, das sind (...)
150€ pro Monat. (...) Aber die Studienbeihilfenbehdrde will, dass wir den Vater klagen. (...)
Laut der Studienbeihilfenbehérde ist er selbststandig, hat eine eigene Firma, also, ein Ein-
Mann-Betrieb ist das. Und ja, laut den Erhebungen von der Studienbeihilfe, hat er so viel
Geld, dass er uns 600€ pro Monat geben kénnte, was aber absolut unmdglich ist. Er hat

insgesamt vier Kinder, fur die er unterhaltspflichtig ist.“ (P226)
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Einige Studierende geben an, dass ihr Antrag auf die Studienbeihilfe abgelehnt wurde, da
das Einkommen der Eltern bzw. eines Elternteils zu hoch war. Dafur wird das Gehalt des
Vorjahres als Bemessungsgrundlage herangezogen, das sich aber kurzfristig durch diverse
Umstande, wie Pensionierung eines Elternteils, stark verandern kann.** Bei Studierenden mit
einer gesundheitlichen Beeintrachtigung kann diese Verschiebung bedeuten, dass sie auch
spater keinen Anspruch auf die Studienbeihilfe haben, da dann eine eventuelle verzégerte
Studiendauer, die sich durch die Beeintrachtigung ergeben kann, zum Tragen kommt. Dies
stellt insbesondere dann ein Problem dar, wenn fir die geanderten Einkommensverhaltnisse

nicht durch die Aufnahme einer Erwerbstatigkeit kompensiert werden kann.

.Das war das nachste Problem, dass namlich mit meinem Studienbeginn mein Vater zuerst
in die Sonderunterstiitzung und dann in die Frihpension geschickt wurde, aber da
intelligenter Weise nicht das aktuelle Gehalt zahlt, sondern das vom abgeschlossenen Jahr,
also, vom vorletzten Jahr sozusagen und da hat er natirlich noch dementsprechend verdient
und wie ich es dann bekommen hatte, bin ich ja dann eh quasi durch meine Krankheit schon
rausgefallen sozusagen. Also, diese Verschiebung mit diesen eineinhalb Jahren, das ist mir
ein absolutes Ratsel.” (All+C48)

.Ich beziehe keine Studienbeihilfe. Aus einem Grund, weil der Verdienst der Eltern zu hoch
war. Zu Beginn meines Studiums war der Verdienst beider Eltern zu hoch, daher keine
Studienbeihilfe, gar nichts. Dann in der Mitte des Studiums starb die Mutter, ab dem Moment
bekam ich Halbwaisenpension, der Verdienst des Vaters war weiterhin zu hoch, um
Studienbeihilfe zu bekommen. Es ist dann auch noch der Vater gestorben. Ich bekam kurze
Zeit Vollwaisenpension. Uberschritt aber dann das vollendete 26. Lebensjahr, wie es so
schon heil3t. Bekam dann die Vollwaisenpension nicht mehr, die wird ja dann abgedreht und
auf der Stipendienstelle wurde mir dann gesagt, ich habe dann angesucht, die haben mir
gesagt, die Bemessungsgrundlage ist das Einkommen der Eltern vom Vorjahr und da noch
ein Einkommen vorhanden war, aber beide Eltern schon tot, aber das Einkommen zur

Bemessung herangezogen wurde, hat sich da nichts machen lassen.“ (H98)"

«Fraher war die Situation anders: Wie ich zu studieren begonnen habe, haben meine Eltern
sehr gut verdient. (...) Ich habe nie Studienbeihilfe beantragt oder so, war auch nicht
notwendig. (...) Damals [zu Beginn des Doktoratstudiums] war es dann so, da waren meine

Eltern schon 2 Jahre in Pension. D.h. die finanzielle Situation schaut wieder ganz anders

1 Laut Studienférdergesetz kann in einem derartigen Fall eine Neubewertung des Einkommens beantragt werden,

im Todesfall eines Elternteils ist dies zwingend vorgesehen (8 12 Studienférderungsgesetz).

*  Siehe dazu auch FuBnote 14.



I HS — Wroblewski, Unger, Schilder / Gesundheitlich beeintrachtigte Studierende — 159

aus. Ich habe nicht arbeiten kénnen und da war die Situation nattrlich eine véllig andere.”
(C215)

Im Zusammenhang mit der Studienbeihilfe wird auch immer wieder die Antragstellung an
sich thematisiert. Ein schwieriger Punkt ist die Beurteilung, wie stark sich eine
gesundheitliche Beeintrachtigung im Studienalltag auswirkt. Dies ist sowohl fir die
Studierenden selbst als auch fur die Beihilfenbehdrde nicht immer eindeutig abschéatzbar —
insbesondere bei Krankheitsschilben oder nach Unfallen. Dazu kommen noch
Informationsdefizite von betroffenen  Studierenden bzw. die Komplexitdt des

Antragsverfahrens.

.Nach dem ich den Unfall gehabt habe, habe ich mir gedacht, ja ich bin offiziell krank
geschrieben, ich muss das einfach der Stipendienbehdrde melden, wird kein Problem sein.
Dann war es aber so, dass ich mich eigentlich fir die Zeit, wo ich im Krankenhaus war und
nicht studieren konnte, (...) hétte ich mich abmelden missen. Wenn ich das gemacht hétte,
hétte ich ein Semester langer Stipendium bekommen. Also nicht nur das Semester, dass ich
pausiert héatte, sondern zusatzlich ein Semester langer, da ich offiziell krank war. Das habe
ich aber damals nicht gewusst, dass das so lange dauert. Ich habe mich aber auch nicht

dariber informiert, weil ich andere Probleme hatte.“ (MoR90)

Jch kriege die Hochstsumme und das finde ich schon relativ kulant, da kann ich eigentlich
nichts sagen. Aber es war auch so: Da kriegst du einen Pack von Zetteln, gehst hin zur
Beratung, sicher, sie waren sehr freundlich und sehr nett, aber ich habe kein Wort
verstanden, von dem, was sie mir erzahlt. (...) Im Endeffekt habe ich dann einen Pack Zettel
gehabt, wovon ich bei der Hélfte nicht gewusst habe, wie ich das ausfillen soll, geschweige

ob ich das ausfiillen muss oder sonst irgendwas.” (MmR227, Behinderung > 50%)

Probleme fir Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen kdnnen sich auch
aufgrund von unterschiedlichen Systemlogiken ergeben, wobei v.a. einander
widersprechende Ansétze in der Studienbeihilfe und der Studienorganisation thematisiert
werden. Ein Studierender berichtet, dass er aufgrund einer Erkrankung sein Studium fur 3-4
Jahre unterbrechen musste, ihm aber von der Universitat nahegelegt wurde, weiter
inskribiert zu bleiben, da er sonst in den neuen Studienplan wechseln misse. Jahre spéter,
als er das Studium wieder aufnahm und um Studienbeihilfe ansuchte, wurde dies wegen zu
langer Studiendauer abgelehnt. ,Und dann, wie gesagt Jahre spater, dann habe ich das
Studium wieder aufgenommen und da war ich dann grad 30, also ich hatte noch Anspruch
auf Studienbeihilfe gehabt und das ware alles wunderbar gewesen und die haben den

ganzen Antrag geprift und haben gesagt: ,Sie haben zu viele Semester.’ Habe ich gesagt,



160 — Wroblewski, Unger, Schilder / Gesundheitlich beeintrachtigte Studierende —IH S

logisch, ich war jetzt so und so viele Jahre krank, ich habe auch keine Prifungen ablegen
kénnen.” (C215)

Abschlielend sei noch darauf hingewiesen, dass die Stipendienstelle von einigen in
hdchsten Ténen gelobt wird. ,Also von der Organisation her ist es super, also, sie haben ja
auch nicht umsonst diese Auszeichnung bekommen fir eine super Behdrde, man bekommt
auch jederzeit Auskunft, wenn man anruft und so und von der Summe her kann ich mich
eigentlich auch nicht beschweren, weil ich eigentlich unter denen bin, die fast
Hoéchststudienbeihilfe bekommen, auf Grund der finanziellen Lage der Eltern, auch jetzt ist
es so, jetzt ist auf Grund des Alters der Anspruchszeitraum aus von der Familienbeihilfe, weil
ich 26 geworden bin, da bekomme ich die Summe jetzt aufbezahlt auf die Studienbeihilfe.”
(P116)

11.3 Studierende, deren Antrag auf Beihilfe abgelehnt wurde

In einigen Interviews wird die Koppelung der erhghten Studienbeihilfe aufgrund einer
gesundheitlichen Beeintrachtigung an die soziale Bedurftigkeit problematisiert. Konkret wird
angesprochen, dass nicht sozial bedirftigen Studierenden auch nicht jener Teil der
Forderung ausbezahlt wird, der aufgrund der gesundheitlichen Beeintrachtigung zusétzlich
ausbezahlt wird. In den beiden folgenden Beispielen wurde der Antrag auf Studienbeihilfe

abgelehnt, da der Verdienst der Eltern zu hoch war.

.Ich muss ganz ehrlich sagen, dieses System, was dahinter ist, verstehe ich nicht. Ich kann
mich erinnern, als ich diesen Antrag ausgefiillt habe, musste man ja auch angeben, ob man
jetzt eine Behinderung hat und man musste auch angeben, diese Prozentzahl, die es gibt fir
den Grad der Behinderung und ich verstehe nicht, warum ich wirklich gar keine
Studienbeihilfe bekomme, namlich nicht einmal den Zuschuss, das verstehe ich nicht.”
(MoR70)

-Habe ich beantragt. Weil mein Vater damals zu viel verdient hat. Das hab ich allerdings nie
verstanden, weil, es ist jetzt nicht so, dass mein Vater ein reicher Mann ist erstens einmal,
und zweitens Mal ist es irgendwie so, dass man ja aufgrund der Behinderung eine erhéhte
Studienbeihilfe bekommt, also nur aufgrund der Tatsache, dass man behindert ist, kriegt man
eine hoéhere Studienbeihilfe, und mir steht jetzt aber gar nichts zu, weil mein Vater zu viel
verdient. Also die Logik habe ich nie verstanden, weil mir ja zumindest das zu steht, was es
mehr gibt, nur fir die Tatsache, dass man behindert ist. Aber wenn man im Vornhinein, aus
finanziellen Griinden eben oder wegen der sozialen Lage keine bekommt, fallt das auch

weg, dass habe ich nie verstanden.” (MmR163)
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11.4 Studierende, die keine Beihilfe beantragt haben

Einige Studierende geben an, lberhaupt kein Ansuchen auf Studienbeihilfe bzw. erhéhte
Studienbeihilfe gestellt zu haben, da sie sich im Vorfeld schon sicher waren, dass der Antrag
abgelehnt wird. Auch hier wird ein Informationsdefizit deutlich, da die betroffenen
Studierenden in einigen Punkten offensichtlich falsch informiert sind: ,lch habe mich
erkundigt, wie die Bedingungen sind, und dann haben die mir gesagt, gut was dein Vater
verdient, was deine Mutter verdient, da brauche ich gar nicht um Studienbeihilfe ansuchen,
weil sie gleich abgelehnt wird. Nur das ist, du zahlst die Batterien fir das Horgerét, firs neue
Hoérgerét zahlt man auch wieder was dazu, den Logopaden, Sachen, Sachen, Sachen. Das

lappert sich alles so zusammen.” (H160; Behinderung > 50%)

JAber um Stipendien habe ich nie angesucht, das hat einfach damit zusammengehangt,
dass mein Vater, als er noch verdient hat, recht gut verdient hat und auch, als er dann in
Pension war, die Rechnung ist irgendwie Verdienst der Eltern ein Jahr bevor man einreicht
und da war es einmal sehr lange kein Thema Uberhaut anzusuchen und das habe ich auch
gar nicht probiert, weil es offensichtlich war und dann, jetzt inzwischen probiere ich es nicht
mehr, weil ich doch ziemlich weit hinten bin und das Stipendium immer so gerechnet wird,
dass auch die ,unbezahlten’ Semester bertcksichtigt werden.” (MmR240, Behinderung
> 50%)

Eine Studierende mit einer Mobilitdtsbeeintrachtigung gibt an nie um die Studienbeihilfe
angesucht zu haben mit der einfachen Begriindung: ,Weil als Einzelkind kannst das im

Prinzip vergessen.” (MoR279, Behinderung >50%)

Auch ein/e Studierende/r mit einer chronischen Erkrankung fuhrt an, nie die Studienbeihilfe
beantragt zu haben, da es sinnlos wéare, da der geforderte Nachweis der Studienleistungen
nicht erbracht werden konnte: ,Aber ich glaube das geht auch gar nicht, also, weil
Studienbeihilfe ist ja immer an einen Studienerfolg gekniipft oder an die Mindeststudiendauer
oder an einen Erfolgsnachweis und der ist in dieser Form halt einfach nicht zu erbringen mit
zwei Sachen pro Semester.” (C277, Behinderung >50%)

Eine Studierende mit einer psychischen Beeintrdchtigung gibt an, nie um Studienbeihilfe
angesucht zu haben, um zu vermeiden, aufgrund ihrer Berufstatigkeit in die Situation zu
kommen, die Studienbeihilfe zu einem spateren Zeitpunkt wieder zuriickbezahlen zu
mussen. ,Da habe ich es nicht beantragt, schon deshalb, weil ich schon da zu arbeiten
begonnen habe, weil meine personliche Situation so war, dass mir meine Eltern absolut kein

Geld gegeben haben. Das heif3t, ich habe arbeiten missen. Also es war von Anfang an nicht
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machbar. Und ich habe mir gedacht, bevor ich es zurtickgeben muss, weil ich verdient habe
oder weil ich keinen Studienerfolg habe, habe ich mir gedacht, beantrage ich sie lieber erst
gar nicht.* (P+A24)

11.5 Sonstige Forderungen

Neben der Stipendienstelle gibt es weitere Stellen, die Studierenden eine finanzielle
Unterstitzung bieten. Dabei werden haufig das Bundessozialamt und der Fonds Soziales
Wien (FSW) genannt. Insbesondere Studierenden mit einer Horbeeintrachtigung erwdhnen
immer wieder den ,Fonds Soziales Wien“, der Mehrkosten, die durch die Horbehinderung
entstehen, refundiert. Dabei handelt es sich um Studierende, die auch einen Status

.begunstigt behinderter Mensch (Behinderung > 50%)" aufweisen.

.ES gibt jetzt seit einem Jahr fiir uns die Méglichkeit, dass man iber den Fond Soziales Wien

(...) einen Teil von dem ganzen Aufwand ersetzt bekommt.“ (H160)

»Ich bin beim Fond Soziales Wien. Da krieg’ ich Studienbeihilfe fiir Studenten. Da ist es so,
dass man alle Rechnungen und die Begrindungen hinschicken muss, damit das dann
erstattet wird.” (H60)

.Dort [Fond Soziales Wien] bekommt man Ausbildungsbeihilfe. Es ist auch mdglich einen
Antrag beim Bundessozialamt einzubringen. (...) Die einen beflrworten es, die anderen
nicht. Die einen Gehorlosen kriegen es, die anderen wiederum nicht. Ich habe beim
Bundessozialamt gesagt, ich war schon berufstétig, bin jetzt Studentin und habe eigentlich
schon ein Anrecht drauf, dass sie mir Dolmetschkosten bezahlen, weil ich habe bereits
gearbeitet, weil das Bundessozialamt ist hauptsachlich fur berufliche Belange zustandig.
Und ich habe dann bei FSW auch einen Antrag eingebracht, hab dort Geld bekommen und
dann im nachsten Jahr vom Bundessozialamt kein Geld mehr, weil die gesagt haben,

entweder wir férdern oder der Fond Soziales Wien fordert.” (H267)

In Innsbruck gibt es eine Beratungsstelle fiir Gehérlose, die fur einen Studierenden auch die
Organisation der Dolmetscherinnen Ubernommen. Er bringt vor Semesterbeginn seinen
zusammengestellten Stundenplan zur Beratungsstelle fir Gehérlose und diese vermitteln
dann Dolmetscherinnen. Sollten sich nicht fur alle gewdahlten Lehrveranstaltungen

Dolmetscherlnnen finden, kann/muss er auf alternative Lehrveranstaltungen ausweichen.

Die Finanzierung setzt sich einerseits aus 400 Euro, die er im Rahmen seines Stipendiums

fir Dolmetschkosten ausbezahlt bekommt, und aus weiteren Zuschiissen zusammen. Den
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genauen Einblick in die Finanzierung hat er nicht, da sich die Beratungsstelle darum
kimmert. Er Uberweist monatlich 400 Euro an die Stelle und der Rest, wie auch die

Abrechnung, wird dann von der Beratungsstelle ibernommen.

Auch das Bundessozialamt zahlt eine Art Ausbildungshilfe an Studierende mit einer
gesundheitlichen Beeintrachtigung, wie einige Studierende berichten: ,Ich bekomme da noch
Ausbildungsbeihilfe, aber das ist dann vom Bundessozialamt extra. Das hat jetzt mit der
Studienbeihilfe nichts zu tun. Das ist toll, dass ich das kriege, aber es ist auch nicht so viel.”
(C92)

Ein Studierender gibt an, eine jahrliche Fortbildungsunterstiitzung vom Bundessozialamt
ausbezahlt zu bekommen. Aus allen weiteren Unterstiitzungsmoglichkeiten fallt er aufgrund
seines Alters hinaus. ,Ich bekomme vom Bundessozialamt die Unterstiitzung, aber das war
es dann schon. Und das sind rund 1000 Euro im Jahr.“ (MoR230)

Ein Studierender, der auch als ,begunstigt behinderter Mensch* anerkannt ist, erwéhnt, dass
er bei der Akademie der Wissenschaften um ein Stipendium angesucht hat und aufgrund
seiner Behinderung die Altersbeschrankung nicht so streng gehandhabt wurde. ,Also, bei mir
ist es so, da ich vom Alter her schon rausfalle, hatte ich dann nicht mehr einen Antrag stellen
kénnen, sondern habe dann mit meiner Behinderung die Altersgrenze doch ein bhisschen
langer hinaus schieben kdnnen.” (MoR261)

Im Zusammenhang mit Leistungsstipendien fuhrt eine Studierende an, dass sie die
Verteilung der Leistungsstipendien nicht fair findet, da nur die Noten herangezogen werden
und so jemand mit weiteren Belastungen, wie Kindererziehung und/oder Krankheit, mit
diesen Anforderungen nie mithalten kann. ,Also ich kann mich gut so in der Mitte halten.
Aber was ich in diesem Zusammenhang auch nicht in Ordnung finde, ist dieses
Leistungsstipendium, das wir haben. Das wird ja nach Noten vergeben. Also, die, die sehr
gute Noten haben, bekommen dieses Leistungsstipendium. Ja und ich finde das eigentlich
ungerecht, weil eben, wenn einer krank ist oder jemand Familie zuhause hat oder Kinder
hat, dann schafft er das nie im Leben.” (C118)

Es gibt noch eine Reihe weiterer Einrichtungen, bei denen Studierende um eine finanzielle
Unterstiitzung angesucht haben. Neben der gesundheitlichen Beeintrdchtigung war auch
teilweise die soziale Bedirftigkeit ein Grund, die eine oder andere Férderung zugesprochen
bekommen zu haben. Von den im Folgenden angefiihrten Beispielen verfugt nur eine Person
Uber einen Behindertenausweis.
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Einige Studierende geben an vom Sozialreferat der OH eine finanzielle Unterstiitzung
zugesprochen bekommen zu haben. Diese aber mehr aufgrund der sozialen Bedurftigkeit,
als wegen der gesundheitlichen Beeintrachtigung. ,Das glaube ich ist eher fur die
sozialbedirftige Studenten.” (C+MoR242)

Ein auslandischer Studierender gibt an, tUber einen langeren Zeitraum finanziell vom
Afroasiatischen Institut unterstiitzt worden zu sein. Eigentlich unterstiitzen diese nur
Studierende bis etwa 35 Jahre. In diesem Fall wurde aber eine Ausnahme aufgrund der
gesundheitlichen Beeintrachtigung gemacht und die Altersgrenze hinaufgesetzt. ,Ich habe
fast 2% Jahre jedes Monat 120 bekommen von AFRO. 20 fur meine Versicherung und 100
Bargeld.” (MoOR+A199)

Die Ruckerstattung der Studienbeitrdge durch die Universitdt oder Fachhochschule stellt
eine spezifische Form der Studienférderung fir Studierende mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen dar. Dabei werden von den einzelnen Einrichtungen jeweils andere
Voraussetzungen fir die Ruickerstattung verlangt, andere Zielgruppen definiert und
unterschiedlich restriktiv vorgegangen. Die Studiengebiihrenbefreiung fir Studierende mit
einer Behinderung wird generell beflrwortet. ,Aber ich finde es gut, dass zum Beispiel die
Studiengebtihren nicht zu zahlen sind, es ist schwieriger einen Job zu finden und es ist eine
Zusatzbelastung und dementsprechend ist es dann doch auch sinnvoll, wenn man keine

Studiengebuhren zahlen muss.” (MoR279)

,Uund dann habe ich es zuriickerstattet bekommen, weil ich nachweisen habe kdnnen, dass
ich psychisch einfach, also, studienunfahig war, also, es ist damals eh schon nur noch um
die Diplomarbeit gegangen, aber trotzdem, bei mir ist einfach nichts gegangen.” (P283)

Die Antragstellung ist nicht immer einfach gegangen wie das folgende Beispiel verdeutlicht;

.Das von wegen keine Studiengebiihren bezahlen, das hat mir eine von der Kinderkrebshilfe
gesagt, die halt selbst auch einen Behindertenausweis hat. Das war relativ kompliziert, das
ist mich ziemlich angegangen. Ich habe mit der Dame von der Uni telefoniert, die daftr
zustandig ist. Und die hat gesagt, ich kann ihr das schicken, also eine Kopie von
Behindertenpass und das ganze eben und dann macht sie das und schickt mir den
Zahlschein eben mit die 15 Euro irgendwas statt der ganzen Studiengebihr. Und
irgendwann kurz bevor ich eigentlich schon alles fertig haben wollte, ruft sie mich dann an
und sagt, das geht doch nicht, ich muss persdnlich vorbeikommen. Hab ich mir halt gedacht,
okay komme ich halt personlich vorbei, ist zwar bléd, weil ich damals noch in Oberdsterreich

war, aber bin hergefahren und dann habe ich da eine Stunde warten missen vor der Tir da,
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es hat nichts zum Sitzen gegeben und ich habe dann eh irgendwann schon gesagt, kdnnte
ich bitte vorgehen oder so. Und die dann alle, nein, das geht nicht und dann habe ich halt
eine Stunde gewartet. Dann gehe ich zu der Dame da rein und sagt sie, es hat sich sowieso
alles geandert, du musst die Studiengebihr zuerst zahlen und kannst im Nachhinein einen
Antrag auf Rickerstattung stellen. Und ich habe dann aber gesagt, ich habe gelesen, dass
es einen Erlass gibt. Und sie dann, nein, das kann man im Computer nicht umstellen. Das
war aber die mit der ich telefoniert habe und die hat dann eben doch noch wen anderen
gefragt, dann hat sie es doch auf einmal umstellen kdnnen im Computer und mir so einen
Zahlschein von 15 Euro ausgedruckt und dann hat sie gesagt, jetzt gehst mit dem zur Bank
und zahlst das ein und in 2 Wochen kommst wieder und inskribierst. Und ich habe dann
irgendwie gesagt, ich kann nicht die ganze Zeit herumrennen und ich bin auch gar nicht aus
Wien und habe mein Heim noch nicht und aufBerdem kann man die Inskriptionsding ja mit
der Bankomatkarte zahlen. Und sie dann, ah das geht ja auch und keine Ahnung und dann
hat sie gesagt, dann stellst du dich da driiben an und machst das dann dort. Dort sind aber
Leute gestanden, bis beim Audimax vorbei. Und ich habe dann gesagt, ich stelle mich sicher
nicht noch mal 2 Stunden an und komm dann vielleicht grad nimmer rein, weil sie zusperren.
Und wenn ich jetzt da eh schon eine Stunde gestanden bin. Und sie hat dann gemeint, dann
schauen wir halt, dann kannst vielleicht gleich reingehen. Und ich bin dann halt direkt
reingegangen, bei den ganzen Leuten vorbei, aber das war irgendwie, ich habe mir gedacht,
die ist speziell dafur zustéandig und kennt sich trotzdem nicht aus und dann stehen bei dem
Studienerlassding sicher noch &fters Menschen mit Behinderung, die nicht 1 Stunde
herumstehen kénnen und es gibt keinen Sessel und dann solche Sachen, man muss sich
bei dem anderen noch einmal extra anstellen und so. Und wenn man nicht standig selber
sagt, geht das und bitte so und ich will das nicht so, ich will das anders haben, dann
geschieht gar nichts.” (MoR+H282)

12. Handlungsbedarf aus Sicht der Studierenden

In den Interviews wurden die Studierenden gebeten, Probleme im Studium und aus ihrer
Sicht bestehenden Handlungsbedarf zu beschreiben. Dabei wurde in fast allen Interviews
Handlungsbedarf formuliert. In einigen wenigen Interviews wurde die Situation an der
jeweiligen Hochschule als problemlos beschrieben. Dabei handelt es sich um einen
horbeeintrachtigten Studierenden, der in einem neu errichteten Gebaude studiert, das eine
entsprechend gute Akustik aufweist. In einem anderen Fall hat ein gehoérloser Studierender,
aufgrund einer sehr guten Organisation der Rahmenbedingungen fur das Studium

(Dolmetscherinnen) vergleichsweise geringere Probleme im Studium. In einigen Féllen wird
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auch explizit betont, dass Lehrende sowie Studienkolleginnen ausreichend auf die
individuellen Bedirfnisse eingehen und somit ausreichend Unterstlitzung im Studienalltag
gegeben sei. In anderen Fallen wiederum herrscht eher eine resignative Stimmung, wenn

gemeint wird:

.Nein, eigentlich, das Studium ist das Studium und es war immer schon hart und ich glaube,
es wird immer fordernd bleiben und das ist auch gut so, weil ich denke mir, es ist ja auch
wichtig. Es ist ja der Sinn dahinter, dass man irgendwie weil3, ob man klar kommt auch
spater, weil der Beruf wird ja auch nicht stressfrei bleiben und wird auch nicht weniger
belastend sein als das Studium. Ich denke mir, wenn ich jetzt eine kérperliche Behinderung
habe und das Studium nicht schaffe, dann werde ich vermutlich den Beruf spater auch nicht
gut meistern kénnen. Deswegen glaube ich nicht, dass sich da groRR viel &ndern muss oder
wird.“ (C82)

Im Folgenden wird der von Studierenden genannte Handlungsbedarf beschrieben, der sich
in vielen Fallen aus der Beschreibung der Problemlage ableitet. Die Darstellung des
Handlungsbedarfs folgt daher der Struktur in Kapitel 6.

12.1 Studienplangestaltung

Gesundheitlich beeintrachtigte Studierende thematisieren im Zusammenhang mit dem
Handlungsbedarf haufig den Wunsch nach mehr Flexibilitat in der Studienplangestaltung und
sprechen konkret sowohl die zeitliche Gestaltung einzelner Lehrveranstaltungen an, wie
auch eine flexiblere Handhabung der Studiendauer ingesamt. Der Handlungsbedarf wird
dahingehend thematisiert, dass Studierende eine institutionelle Unterstitzung bzw.
Legitimierung fir etwas winschen, dass sie de facto haufig selbst bereits tun, eine

individuelle Studienplangestaltung (siehe dazu auch Kapitel 7.8).16

Ein Teil der Studierenden mit einer gesundheitlichen Beeintrachtigung spricht sich dafir aus,
dass es eine Erleichterung ware, wenn Lehrveranstaltungen entweder geballt am Vormittag
oder am Nachmittag angeboten werden und es so nicht zu langen Pausen zwischen den
einzelnen Lehrveranstaltungen kommt. Ein weiteres Anliegen im Zusammenhang mit dem
Lehrveranstaltungsangebot ist, dass es ein zeitlich flexibleres Angebot von

Lehrveranstaltungen gibt. Dass beispielsweise gleiche Ubungen nicht nur in verschiedenen

* Laut Online-Umfrage haben individuelle Diplomstudien im Vergleich mit anderen Studienrichtungsgruppen mit

1,6% den hochsten Anteil an behinderten Studierenden.
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Raumlichkeiten stattfinden, sondern dass diese zu unterschiedlichen Zeiten angeboten

werden, da dadurch ein groRerer Spielraum in der Gestaltung des Stundenplans besteht.

Eine Studierende spricht sich dafir aus, dass mehr Lehrveranstaltungen am Nachmittag
oder abends angeboten werden, da der Vormittag einerseits die Zeit ist, wo man vielleicht
arbeiten muss und anderseits auch deswegen, weil viele Arzte nur vormittags
Ordinationszeiten haben. Lehrveranstaltungen spater anzubieten, wirde eine Erleichterung

bringen in der Koordination von Studium, Arbeit und Arztterminen.

Bei dem Thema Blocklehrveranstaltung geht die Meinung auseinander. Eine Seite der
Studierenden  mit einer gesundheitlichen  Beeintrachtigung spricht sich  fir
Blocklehrveranstaltungen aus, ein anderer Teil spricht sich dagegen aus, weil eine
eventuelle Abwesenheit nicht so ins Gewicht fallt, wenn die Stunden Uber das Semester

verteilt sind.

Studierende mit einer gesundheitlichen Beeintrachtigung filhren auch an, dass es eine
Erleichterung im Studienalltag ware, wenn Lehrveranstaltungen nicht nur jedes Jahr
angeboten werden, sondern jedes Semester, und dadurch leichter und rascher die
Moglichkeit besteht versaumte bzw. abgebrochene Lehrveranstaltungen nachzuholen. Es ist
auch das Anliegen nach mehr Gestaltungsfreiheit zu erkennen, in welcher Reihenfolge
Lehrveranstaltungen absolviert werden und nicht nach einer starren Vorgabe zu machen

sind.

Von FH-Studierenden wird der Wunsch einer flexibleren Gestaltung des Studienalltags
genannt. In diesem Zusammenhang wird auch die Mdglichkeit gewiinscht, Tagkurse im
Rahmen der Abendkurse nachzuholen, wenn die Anwesenheit im Tagkurs aufgrund der
gesundheitlichen Situation nicht erfillt oder nur schwer erfiillt werden kann, z.B. aufgrund

haufiger Arztbesuche.

Im Zusammenhang mit der Stundenplangestaltung werden von Seiten der FH-Studierenden
noch einige sehr FH-spezifische Anliegen genannt. Eine Studierende mit einer
gesundheitlichen Beeintrachtigung spricht sich gegen Stundenplanverschiebungen unter
dem Semester aus, da sie ihre Arzt- und Therapietermine nach der Fachhochschule richtet
und es durch standige Anderungen zu Terminiiberschneidungen kommt. Ein weiteres
Anliegen von FH-Studierenden ist, keine Vorlesungen an Samstagen anzusetzen, da eine 6-
Tage-Woche sehr belastend ist. Studierende sprechen sich auch fiir kiirzere Lehreinheiten
und haufige Pausen aus, um die Konzentration auf einem hohen Level zu halten. Eine

Studierende mit einer Mobilitatsbeeintrachtigung spricht sich dafir aus, dass die Pausen
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zwischen den einzelnen Einheiten 15 Minuten betragen sollten, damit genug Zeit ist von

einem Raum in den anderen zu wechseln.

Mit einer &hnlichen Problematik setzt sich auch das folgende Anliegen von Studierenden mit
Mobilitatsbeeintrachtigungen an der Universitat auseinander. Es wéare eine Erleichterung,
dass hintereinander angesetzte Lehrveranstaltungen im selben Horsaal stattfinden, wenn es
naheliegend ist, dass beide Lehrveranstaltungen von den gleichen Studierenden besucht
werden. ,Wenn es um Vorlesung und Ubung geht zum Beispiel, dann ist es naheliegend,
dass ein Student beides besucht. Da kénnte man mehr drauf achten, dass das im gleichen
Horsaal stattfindet.“(MoR+A280)

12.1.1 Studiendauer

Es wurden bereits die Grinde beschrieben, warum Studierende mit einer gesundheitlichen
Beeintrachtigung langer fir das Studium brauchen. Fir Studierende ware es
wilnschenswert, wenn das in ihrem Studienfortschritt bzw. -verlauf auch bertcksichtigt wird.
.Dann eine Ricksicht auf mein individuelles Tempo, also ich habe ungefahr ein Drittel der
Geschwindigkeit eines normalen Studierenden, aus Rucksicht auf die Tatsache, dass ich
eben jeden Tag turnen muss, weil, wenn ich die Turnstunden zusammen zéhle pro Woche,
ist das so, als ob ich halbtags arbeiten gehen wirde pro Woche, also allein schon dadurch,

kann ich nicht so schnell, die Therapien kommen dann auch dazu.” (A263)

Dieses Anliegen wird v.a. von FH- Studierenden ganz klar formuliert. Es ware eine grol3e
Erleichterung, wenn die Mdoglichkeit bestehen wirde, dass Studierende mit einer
gesundheitlichen Beeintrachtigung von den vorgegebenen 8 Semestern abweichen und die
Besuchsdauer verlangern konnten. ,Ich wirde es gut finden, wenn Leute mit Krankheiten,
welcher Art auch immer, dass es die Mdglichkeiten gébe, wirklich definitiv langsamer zu
studieren. Nicht in diesem Fixum von acht Semestern drinnen zu bleiben, sondern wirklich

die Moglichkeit haben, langsamer zu studieren.” (P102)

.Ich meine, an sich das Pensum der FH an sich, ist sehr anstrengend, also, von der
Stundenanzahl her, weil du eben so 25, 30 WS sage ich einmal in der Woche im Semester
hast, es war dann daheim nicht so viel zu machen, aber das war schon sehr anstrengend
und ich hatte mir oft gewunschen, dass man das vielleicht, ich wei nicht ein bisschen
langsamer machen kann, als behinderter Student, ich habe das aber nie besprochen mit
dem Studiengangsleiter, weil ich auch nicht gewusst habe recht, wie ich das tun soll, wie das
von statten gehen soll.“ (MmR288)
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12.2 Lockerung von Anwesenheitspflichten

Fur viele Studierende wiirde eine Auflockerung des Anwesenheitssystems bzw. ein offener
und flexiblerer Umgang mit der Anwesenheitspflicht den Studienalltag erleichtern, wobei in
diesem Zusammenhang sowohl die Doppelbelastung von Studium und gesundheitlicher
Beeintrachtigung wie auch die Dreifachbelastung von Studium, gesundheitlicher

Beeintrachtigung und Berufstatigkeit thematisiert wird.

Auf der einen Seite ware es fur Studierende mit einer gesundheitlichen Beeintrachtigung
eine Erleichterung, wenn bei den Grinden der Abwesenheit mehr differenziert wird. Dass
eine Abwesenheit aufgrund von Krankheit anders gewertet wird, als wenn jemand einfach
von der Lehrveranstaltung fernbleibt. In dieselbe Richtung geht auch die Forderung, dass die
Anwesenheit bei Seminaren nicht so streng gehandhabt werden sollte, wenn Studierende
aus gesundheitlichen Grinden o6fters fehlen. Eine Studierende schlagt eine gesetzliche
Regelung fir kranke und behinderte Studierende vor, in der festgelegt wird, dass fur kranke
und behinderte Studierende bei Vorliegen von artzlichen Attesten die Anwesenheitspflicht
gelockert wird, um ihnen die Méglichkeit zu geben, Lehrveranstaltungen abzuschlieRen.
~Also wenn dann misste es eher was von der gesetzlichen Seite her eher was geben. Eher
diese Regelung, dass behinderte oder chronisch-kranke Studierende im Vorfeld wirklich was
einfordern dirfen. So dieses, wenn sie arztliche Bestatigungen bringen oder &hnliches, dann
die Anwesenheitspflicht nicht so erfillt sein muss, aber ich weil3 jetzt nicht, inwiefern das mit

Lehrplénen vereinbar ist.* (C92)

Auf der anderen Seite sprechen sich gesundheitlich beeintrachtigte Studierende auch dafir
aus, prifungsimmanente Lehrveranstaltungen auf ein Minimum zu reduzieren. Jede (r) sollte
selbst die Mdoglichkeit haben, auszuloten, ob die Anwesenheit erforderlich ist. Im
Zusammenhang mit Anwesenheit ist bei einer FH-Studentin auch rauszuhéren, dass eine
Auflockerung der Anwesenheit und im Gegenzug ein Ausbau von Fernstudienelementen

wiinschenswert ware.

In eine ganz andere Richtung geht die Anmerkung einer an Essstérung leidenden
Studierenden, die sich gewiinscht hatte, dass die Anwesenheit strikter einzuhalten gewesen
ware. Je lockerer mit der Anwesenheit umgegangen wurde, um so mehr lies sie ihrer

Krankheit freien Lauf.
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12.3 Fernstudienelemente (Skripten und E-Learning)

Im Zusammenhang mit der Lockerung von Anwesenheitspflichten bzw. mit dem Problem
einer  kontinuierlichen  Anwesenheit werden  Skripten und E-learning als
Lésungsmdglichkeiten thematisiert. Unabhangig von der Art der gesundheitlichen
Beeintrachtigung wére es fir sehr viele Studierende eine erhebliche Hilfe im Studienalltag,
wenn Skripten zur Verfigung stehen und diese entweder online gestellt oder zum Verkauf
angeboten werden. Wenn Basisunterlagen oder Skripten zu Lehrveranstaltungen vorliegen,
sind Studierende nicht mehr auf die stichwortartigen Mitschriften ihrer Studienkolleginnen
angewiesen und sehen darin eine erhdhte Flexibilitdt durch die Méglichkeit eines teilweisen
Heimstudiums. Dies insbesondere dann, wenn eine kontinuierliche Anwesenheit nicht
mdglich ist. Einige Studierende sind in diesem Punkt auch etwas zwiespaltig: Sie sehen zwar
eine gewisse Erleichterung, wenn Unterlagen zu Lehrveranstaltungen leicht verflgbar sind,

betonen aber, dass damit kein Ersatz fir den Besuch von Lehrveranstaltungen erfolgen soll.

Fir Studierende mit einer Sehbeeintréachtigung ist es auch eine grof3e Erleichterung, wenn
die in den Lehrveranstaltungen verwendeten Folien zum Kopieren zur Verfigung gestellt
werden, weil diese oft schwer bis gar nicht fir sie lesbar sind. Ein Studierender mit einer
Sehbeeintrachtigung meint in diesem Zusammenhang, dass es nuitzlich ware, Folien
Uberhaupt als Handouts in den Lehrveranstaltungen zu verteilen. Fir Studierende mit einer
Sehbeeintrachtigung ware es auch hilfreich, wenn Folien sowie Skripten in einer
SchriftgréRe Uber 10 geschrieben werden. ,Vor allem die Skripten kdnnten wirklich gréRer
sein, also das ist fur normal Sehende, ist das auch eine Frechheit. Ich weil3, die Uni hat kein
Geld, aber was einem teilweise in den Leseskripten prasentiert wird, das ist nicht okay. Also

das vielleicht mehr auf die Qualitat geschaut wird, was kopiert wird.” (S29)

Neben dem Zugang zu Skripten ware auch die Mdglichkeit hilfreich, Vorlesungen tber das
Internet nachvollziehen zu kénnen, z.B. in der Form, dass Aufnahmen von Vorlesungen tber
das Internet verfiigbar sind und so ein Nachholen von versdumten Lehrveranstaltungen gut
mdglich ware. ,In einem Fach wurde die Vorlesung aufgezeichnet und dann per Email der
Hyperlink verschickt (...) dass der Lektor Lautsprecher hat, das man da einfach automatisch
und ohne gréReren Aufwand diese Lektion aufzeichnen kann, dass ich mir das dann
aufzeichnen kann, das hilft mir schon viel, weil ich kann mir sicher von einem der 60 Leute
eine stichwortartige Mitschrift besorgen, bzw. habe ich die Présentation, die der Lektor
verwendet hat, aber es geht halt darum, dass ich das hore, so wie der Lektor das erklart,
weil er das nattirlich ausschmiickt und das fehlt mir, wenn ich nicht da bin.” (All50) In diesem
Zusammenhang wird auch darauf hingewiesen, dass das Verfolgen von Lehrveranstaltungen

Uber das Internet auch fur berufstatige Studierende eine Erleichterung ware.



I HS — Wroblewski, Unger, Schilder / Gesundheitlich beeintrachtigte Studierende — 171

Ein weiteres Anliegen von Studierenden mit einer gesundheitlichen Beeintrachtigung ist der
Ausbau von Fernstudienelementen bzw. vom E-Learning. Die Mdoglichkeit, Teile des
Studiums als Fernstudium absolvieren zu kénnen, wére eine Erleichterung, da dies die
Vereinbarkeit von Studium und Krankheitsschiuben erleichtern wirde. ,Fir mich wére es
schon gut gewesen, wenn mehr so E-Learning Sachen da gewesen wéren, weil dann hatte
ich das wirklich daheim machen kdnnen, oder Skripten, was es ja bei uns auch nicht wirklich
gibt, nicht wirklich viel zumindest, dann héatte ich zumindest daheim schon einmal was lernen
kénnen.“ (P44)

12.4 Flexibilisierung bei  Priafungs- oder Lehrveranstaltungs-
anmeldungen

Im Zusammenhang mit der Anmeldung zu Lehrveranstaltungen oder Prifungen sprechen
sich Studierende mit einer gesundheitlichen Beeintréchtigung dafir aus, diese raumlich und
zeitlich flexibler zu gestalten, da es nicht immer mdoglich ist, auf die Universitat zu fahren
bzw. es sich beruflich oder gesundheitlich nicht immer vereinbaren lasst, zu bestimmten
Zeiten an bestimmten Orten zu sein oder langere Zeit Schlange zu stehen. Insbesondere
eine personliche Anmeldung, die nur innerhalb von sehr engen Zeitfenstern erfolgen kann,
wird als problematisch empfunden. Am haufigsten wird der Wunsch gedullert, dass eine
Anmeldung Uber das Internet moglich ware. Weiters wird der generelle Wunsch nach einer
Verbesserung der Studienorganisation ge&ufRert, um den Stress und Kampf um

Seminarplatze zu reduzieren.

Bei der Anmeldung fur Prifungen sehen Studierende mit einer chronischen bzw.
psychischen Erkrankung auch insoferne Handlungsbedarf, als es fiir sie oft problematisch
ist, sich Wochen vorher fur Prifungen anzumelden, weil der gesundheitliche Zustand nur
schwer vorhersehbar ist. ,Also ich muss mich jetzt [Anm. Anfang Juli] anmelden fiir einen
Prufungstermin im Oktober. Das ist so sinnlos. Natirlich melde ich mich an, aber ich weil3
genau, wenn ich im September in die Klinik muss, melde ich mich wieder ab. Da ist alleine
der administrative Aufwand, den ich schon verursache, ist ja schon einiges. Als wenn man
Zu mir sagt, okay ich kann mich im September noch anmelden. Also nicht immer so diese
starren Strukturen.” (P+All167)

Ein weiteres Anliegen ware, wenn man kurzfristig aus gesundheitlichen Griinden nicht zu
Prufungen antreten kann, dass man nicht jedes Mal ein arztliches Attest vorweisen muss,
um nicht beim nachsten Termin gesperrt zu werden. ,Das Hauptproblem ist erstens, dass bei
uns ist es so, ich weil3 nicht, wie es in Wien ist, also wenn man sich nicht 3 Tage vorher

abmeldet, dann ist man fur die ndchste Prifung gesperrt. Und ich kann 3 Tage vorher nicht



172 — Wroblewski, Unger, Schilder / Gesundheitlich beeintrachtigte Studierende —IH S

sagen, ob ich am Prifungstag, wie es mir da geht, verstehst du? Dadurch dass ich chronisch
krank bin, verstehst du, brauchte ich nie bei einer Prufung anzutreten von dem her, brauchte
ich Uberhaupt nicht studieren.” (P+A172)

12.5 Prifungen

Bei Studierenden mit einer gesundheitlichen Beeintrachtigung besteht ein genereller Bedarf
an einer flexibleren Handhabung von Prufungen. Eine klare Forderung ist, mehr
Prufungstermine anzubieten, damit leichter und rascher die Mdéglichkeit besteht, Priifungen
nachzuholen, wenn Prifungstermine aus gesundheitlichen Griinden nicht wahrgenommen
werden kodnnen. Prifungen in Sprechstunden nachzuholen oder einen baldigen
Alternativtermin zu bekommen, wéaren Vorschlage von Seiten der Studierenden. ,Also ich
wirde mir wiinschen, dass, wenn ich bei einer Prufung krank bin, die Moglichkeit habe, auf
Grund meiner Situation, dass ich auch mit Krankenstdnden rechnen muss, einen weiteren
Prufungstermin in einer Zeit, die ich mitbestimmen kann, z.B. drei Wochen spéater oder so,
nachholen kann. Dann das gleiche natiirlich bei Ubungen, wenn es um Terminaufschiibe
geht.* (MmR240) Im Zusammenhang mit Prifungen spricht sich eine FH-Studierende
ebenfalls fur mehr Prifungstermine aus und dass diese Termine auch in einem spéateren

Semester angeboten werden.

Studierende mit einer psychischen Beeintrachtigung sprechen sich — generell, nicht als
spezifische MaRnahme fir betroffene Studierende — fur die Anhebung der Anzahl méglicher
Prufungsantritte aus, um den Stress bei Priifungen zu reduzieren. Auch fir Studierende mit
einer chronischen Erkrankung stellt der Priifungsantritt ein Problem da, weil es bei Ubungen
oft nur einen Prifungstermin gibt und wenn der nicht wahrgenommen werden kann, muss
die ganze Ubung wiederholt werden. Hier wéare eine Erweiterung der Priifungsantritte eine

grof3e Erleichterung.

Ein anderer Punkt von Studierenden mit einer gesundheitlichen Beeintrachtigung im
Zusammenhang mit Prifungen ist, dass diese mehr Gber das Jahr verteilt werden und nicht
alles gleichzeitig zu Semesterende zusammenfallt. Ein Studierender schlagt vor, das
Studienjahr auszudehnen und die Ferien zu verkirzen, damit so die Mdglichkeit besteht,

Prufungen und weitere Anforderungen besser tiber das Jahr zu verteilen.

Im Zusammenhang mit Prifungen sprechen sich einige Studierende mit unterschiedlichen
Beeintrachtigungen fir eine Aufteilung von Prifungen in kleinere Teilprifungen aus. Sei es
aufgrund grol3er Schmerzen, die es einem nicht méglich machen eine mehrstiindige Klausur

durchzuhalten oder sei es die psychische Belastung, die zu groR ist, um bei mehrstiindigen
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Klausuren anzutreten. Eine Aufteilung in kleinere Teilprifungen ware in diesen Fallen eine

grof3e Entlastung.

Ein weiteres Anliegen von Studierenden mit einer gesundheitlichen Beeintrachtigung ist,
mehr Flexibilitait beim Prufungsmodus. Dies wird insbesondere von Studierenden
angesprochen, die keinen Status als ,begulnstige/r Behinderte/r* aufweisen. Begiinstigte
Behinderte an Universitaten wissen durchwegs um ihr Recht auf einen passenden
Prifungsmodus Bescheid und berichten in der alltdglichen Umsetzung auch kaum von
Problemen. Fur einige  Studierende  mit  Mobilitatsbeeintrachtigungen  oder
Sehbeeintrachtigungen wére es eine Erleichterung, wenn vermehrt Prifungen mindlich
angeboten werden. Ein Studierender geht da mit seinen Forderungen noch weiter: ,Vielleicht
dass wirklich ein veranderter Priifungsmodus einfach regular angeboten wiirde bei manchen
Sachen. Zum Beispiel, es gibt die Moglichkeit, die Prifung schriftlich abzulegen, man kann
sie aber genauso gut mindlich machen, wenn der Bedarf besteht. Wenn das nicht nur eine
reine Ausnahmeregelung fir einen Behinderten ist, sagen wir so, erstens ware die
Hemmschwelle ein bisserl eine andere und zweitens wiissten die Professoren, dass sie dem
nachzugeben haben.” (MoR190)

12.6 Sensibilisierung von Lehrenden

In den Interviews wird ganz eindeutig thematisiert, dass Lehrende und Verwaltungskrafte auf
den Umgang mit gesundheitlich beeintrachtigten Studierenden nicht vorbereitet und daher
haufig Uberfordert sind. Es fehlt weiters an Wissen Uber unterschiedliche Formen
gesundheitlicher Beeintrachtigungen, um Uberhaupt Verstandnis fir die Bedurfnisse
betroffener Studierender zu haben. Der Bedarf an Information fir Lehrende oder
Verwaltungskréafte wird daher auch immer wieder von Studierenden angesprochen, priméar
von jenen, die ,nicht sichtbare* Beeintrachtigungen haben. Dies wird auch als
Voraussetzung dafiir gesehen, dass Studierende ihre Bedlrfnisse thematisieren kénnen
bzw. dass diesbeziigliche Hemmschwellen abgebaut werden. Die Forderungen sind zum Teil
sehr allgemein formuliert, wie z.B. als Wunsch nach ,mehr Sozialkompetenz vom

Studiengangsleiter* (MmR288), oder aber schon sehr konkret als MalRnahmen ausformuliert.

Eine Reihe von Studierenden spricht sich daflir aus, dass es notwendig ist, eine allgemeine
Veranderung des Bewusstseins Uber Krankheit und Behinderung zu schaffen. ,Ich weil3
nicht, vielleicht, finde ich, sollte man den Lehrenden oder auch dem Rektor irgendwie sagen,
dass es nicht nur 3 Typen von Behinderten sozusagen gibt, also die im Rollstuhl, die blinden

und die tauben Leute, sondern es gibt auch was dazwischen, ja wo man das nicht wirklich
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sieht und auch diese Leute vielleicht Hilfe brauchten“ (S29) Eine andere Studierende sieht
es Uberhaupt so, dass Behinderung mit Rollstuhl gleichgesetzt wird. ,Die medizinische
Universitat oder die Karl Franzens Universitat, oder auch andere Institutionen, sie glauben,
behinderter Mensch ist gleich Rollstuhlfahrer und deswegen Rampen bauen, Behinderten-
WCs, Behindertenlifte und auch behindertengerechte Arbeitsbénke, dass damit das
Behindertenproblem geldst ist und das wichtige, dass diese Leute verstehen missen ist,
dass die Gruppe der behinderten Menschen eine sehr heterogene ist, dass diese Menschen
unterschiedliche Formen von Behinderungen aufweisen und dass jeder eine andere Form
von Unterstiitzung braucht, das muss einmal klar werden und dass man individuell auf die
jeweiligen Bedirfnisse eingehen muss, weil ich zum Beispiel brauche keine
Behindertenrampen. (...) Mir sieht man die Behinderung nicht auf den ersten Blick an, wenn
man das Rongtenbild sieht, erkennt man sie sofort, aber mir sieht man sie nicht an und es
wirkt nicht so massiv wie bei einem Rollstuhlfahrer, dem sieht man es nattirlich an.” (A263)

Studierende mit einer gesundheitlichen Beeintrachtigung finden es wichtig, dass mehr
Information zu einzelnen Beeintrachtigungen verbreitet wird, um ein Bewusstsein fir die
unterschiedlichen Behinderungen und Krankheiten zu schaffen. Dass man sich ein Bild von
den einzelnen Beeintrachtigungen machen kann und auch weil3, wie sich diese auswirken
konnen. ,Offentlichkeitsarbeit ware gut. Wenn sich die Lehrenden selber auch ein Bild
machen, wissen, wie das ist, oh jetzt habe ich eine gehdrlose Studentin bei mir in der
Vorlesung. Vielleicht auch die Vorlesung schon anders konzipieren, schon davor Unterlagen
zur Verfligung stellen usw., wenn da Bewusstsein wéare." (H267) Insbesondere Studierende
mit einer psychischen Erkrankung sehen Offentlichkeitsarbeit als einen wichtigen Ansatz. Ihr
Anliegen geht da klar in eine Richtung, psychische Erkrankungen nicht anders als physische
Erkrankungen zu behandeln. ,Mir ware sehr angenehm, dass psychisch Kranke akzeptiert
werden als physisch Kranke. Das heif3t, dass ich keinen Hehl draus machen muss, dass es
mir psychisch schlecht geht, dass ich nicht alles so qualvoll verstecken muss. Weil da sehr
viel Energie drauf geht. (...). Dass es an die Offentlichkeit kommt, das ist auch ein Grund
warum ich zugesagt habe, hier mitzumachen, und dass das nicht Narren sind, sondern
einfach Menschen, die einen Leidensweg hinter sich haben, einen grol3eren als andere.”
(P238)

Abgesehen davon, dass Uber unterschiedliche Formen gesundheitlicher Beeintréchtigung
mehr Information verbreitet werden sollte, wird auch ein generelles Verstandnis fir die mit
Erkrankungen oder Beeintrachtigungen verbundene Folgebeeintrachtigungen gefordert. So
meint beispielsweise eine chronisch kranke Studierende: ,dass man viel mehr Verstéandnis
generell zeigen sollte, weil es kann auch zu seelischen, emotionellen Problemen kommen
halt mit der Zeit. Und dass man dafiir Verstéandnis haben sollte.” (C+MoR242)
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Fur die Sensibilisierungsarbeit mit Lehrenden werden unterschiedliche Maflinahmen
vorgeschlagen, die von Informationsbroschiiren bis hin zu speziellen Kursen fiir Lehrende, in
denen der Umgang mit betroffenen Studierenden in der eigenen Lehrveranstaltung
thematisiert wird, reichen. Es geht auch darum, Lehrende daflr zu sensibilisieren, dass
betroffene Studierende in ihrer Lehrveranstaltung sein konnten (C30). ,Was vielleicht auch
gut wéare, ware eine bisschen eine Schulung fur Lektoren oder Folder, wie man einfach auch
mit behinderten Studierenden umgeht, nicht so sehr mit dem Rollstuhl, aber dass es wichtig
ist die Zeiten anzugeben, weil die Leute halt auf fremde Hilfe angewiesen sind oder wie
verhalte ich mich bei blinden Studierenden, einfach so und zumindest, dass sie so weit sind,
dass sie sagen, ok, da kann es etwas geben, dass sie es ein bisschen anders machen und
dass sie soweit gebracht werden, dass sie dann vielleicht von selber nachfragen, bei dem
oder der Betreffenden, ob er oder sie etwas braucht.” (MmR288) Auch von Studierenden mit
einer psychischen Erkrankung ist dieses Anliegen gegeben. ,Ja und dass sie vielleicht einen
Kurs besuchen missen, damit sie wissen, wie man mit Leuten mit psychischer Krankheit
umgehen kann, weil das ist auch schwer fur sie, wenn es dann auf einmal heil3t, ihr sollt jetzt
das machen und sie stehen dann auch da und denken sich, jetzt kommt der zu mir, aber was
soll ich ihm sagen.” (P136)

Derartige Sensibilisierungsmafinahmen sollten dazu fihren, dass betroffene Studierende
eher ihre Bedirfnisse artikulieren kénnen (d.h. auch fur Studierende die Hemmschwelle
abgebaut wird) und diese dann auch ernster genommen bzw. gehért werden. ,Also ich
wirde mir schon wiinschen, wenn ich selber zu einem Professor gehe und ich eh sag, dass
der auch drauf Ricksicht nehmen wirde oder sollte. (...) Weil ich hab da eine Erfahrung
gemacht bei einem Referat. Es ist eben immer so, dass die Studenten nachher Fragen
stellen und ich hab das Referat gehalten und hab nach meinem Referat gesagt, sie mégen
die Fragen bitte laut stellen, weil ich eben nicht so gut hére und die lieben Studenten haben
leise geredet und ich hab dann eh funfmal nachgefragt und der Professor oder die

Professorin ist daneben gestanden und hat sich lustig gemacht.” (H42)

Studierende sprechen auch immer wieder an, dass sie es gut finden wiirden, wenn Lehrende
ihnen glauben, wenn es ihnen schlecht geht. Konkret bringt das eine Studierende, die an
Migréane leidet zum Ausdruck. ,Und ich glaube auch, dass die Professoren vorbelastet sind,
wenn man ihnen eine Email schreibt, man konnte nicht kommen aufgrund von Migrane,
dann ist es ihnen das eigentlich egal, weil dann glauben sie, ich nehme an, dass das eher
als Ausrede abgestempelt wird oder als Lige und das nicht sehr ernst genommen wird.“
(A188)
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Ein Teil der Studierenden mit einer gesundheitlichen Beeintrachtigung hatte gerne die
Moglichkeit, die Beeintrachtigung zu thematisieren. Einige sprechen sich dafuir aus, dass im
Rahmen einer Vorlesung zu machen, andere sehen eher ein personliches Gesprach mit den
Lehrenden als angebracht. Die Studierenden erwdhnen auch, dass es flr sie unterstiitzend
ware, wenn die Lehrenden Uber ihre Beeintrachtigung Bescheid wiil3ten. Es wird dabei aber
auch die Gefahr gesehen, dass — wenn Lehrende Bescheid wissen — dies auch in Mitleid
umschlagen kann. ,Aber es ware vielleicht, ich weil3 nicht, ob es hilfreich wéare, wenn
Professoren wissen wirden, was man fir ein Problem hat, ich weil3 nicht, ob es hilfreich ist
oder nicht, oder ob er dann eher Mitleid hat. Ich kann das schlecht einschatzen. Vielleicht
wirde sich etwas &ndern, wenn sie es wissen wirden, dass sie einfach mehr auf dich
eingehen, dass sie einfach schauen, wie man was anders gestalten kann.” (All10) In diesem
Zusammenhang wird aber immer wieder angesprochen, dass de facto kaum bis gar nicht die
Maoglichkeit besteht, Lehrenden auf die individuellen Probleme anzusprechen, da diese dafir
keine Zeit haben. Der Wunsch nach mehr Personal auf der Universitat, um auf die einzelnen
mehr eingehen zu kénnen, wird dabei deutlich. ,Wenn, dann misste es etwas personlicher
werden, damit man Gberhaupt die Moglichkeit hat, mit eigenen Anliegen jetzt, die so speziell

sind, Gberhaupt Gehor zu bekommen.” (C92)

Sehr visionar und sehr allgemein gesprochen, ist das folgende Anliegen von einer
Studierenden, die Behinderung als ein gesellschaftliches Konstrukt sieht von dem tberhaupt
wegzukommen ist. ,Zum einen ware es zum Beispiel winschenswert, dass einfach die
Méanner und Frauen, seien es Lehrende, sei es Verwaltung, seien es Studierende, einfach
ein bisschen weniger in dieser gesellschaftlichen Normierung drinnen h&ngen wirden, aber
das ist eine Aufgabe, die die Universitat nicht leisten wird kénnen. Leider! Aber es ist einfach
so dass Behinderung eine Konstruktion ist, die sehr gepragt ist durch viele Dinge,
Selbsterfahrung, personliche Erfahrungen, Licht ins Dunkel. Das ist einmal das, was die
prinzipielle Haltung anlangt gegentber Studierenden mit Behinderung oder auch
Bedienstete mit Behinderung. Es schwingt einfach immer was mit. Man kann eigentlich nie
unbefangen mit jemanden umgehen, weil im Kopf schon irgendwelche Schubladen
aufgemacht werden.” (MoR258)

12.7 InfrastrukturmaflRnahmen

Einer der zentralsten Punkte — v.a. bei Studierenden mit Mobilitdtsbeeintrachtigungen — sind
bauliche MalBnahmen. Dies entspricht den intuitiven Erwartungen, doch werden auch von

Studierenden mit anderen Beeintrachtigungen infrastrukturelle MaBnahmen bendétigt, die
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sich zum Teil mit den Bedurfnissen mobilitatsbeeintrachtigter Studierender decken, zum Teil

dariiber hinaus gehen.

12.7.1 Bauliche Veranderungen

Bauliche  Veranderungen sind zentrales Thema in den Gesprachen mit
mobilitatsbeeintréchtigten Studierenden, wobei einhellig davon gesprochen wird, dass ein
Idealzustand aufgrund der Vielféaltigkeit der Behinderung nicht zu erreichen sein wird. ,Also,
ich glaube einen Idealzustand kann man nicht erreichen, den kann man deswegen nicht
erreichen, weil sich Behinderte unterscheiden. Der eine tut sich in dem schwer, der andere in
dem Uberhaupt nicht und das fur jeden so zu andern, dass es fir jeden passt, ist meiner
Meinung nach unmdglich. Alleine, wenn man finf Spastiker hernimmt: es wird sich einer
beim Gleichen schwerer tun, als der andere, obwohl sie die gleiche Behinderung haben, weil
es innerhalb der Behinderung schon so vielfaltig ist. (...) [So etwas wie einen]
Spitzenzustand wird es einfach nicht geben. Aber man kénnte darauf hinzielen, das

moglichst halbwegs zu erreichen.” (MmR227)

Fur viele Studierende mit Mobilitatsbeeintrachtigungen ware es eine grol3e Erleichterung,
wenn die Tdren mit einem automatischen Turdffner ausgestattet waren: ,Die Turen sind das,
was mir als erstes einfallt. Die haben auch so eine Symbolwirkung, ich will hinein und da ist
die Barriere schon beim hineingehen.” (MoR+A280) Weiters werden ausreichend Lifte,
Handlaufe und Rampen, damit die Gebaude problemlos zu begehen sind, angesprochen.
.Dass die meisten Universitatsgebaude keine Rampe haben oder keine Rampe, die man
auch benitzen kann, weil die nicht ganz flach sind, die dirfen nur eine Steigung haben von
6 Grad, meistens sind die Rampen steiler als sie sein sollten und meistens ist kein Lift da.”
(MmR221) AuRerdem waére es fur Studierende mit einer Mobilitdtsbeeintrachtigung wichtig,
wenn die Lifte auch regelmafiig gewartet werden. ,Mittlerweile, da ich jetzt mit dem Rollstuhl
unterwegs bin, ist es halt nicht mehr mdglich, dass ich in die Bibliothek komme. Es ist zwar
ein Lift vorhanden Uber die 3,4 Stiegen, aber der ist die meiste Zeit defekt.” (MmR+C203)

JAber ich finde auch wirklich wichtig, auch drauf zu schauen, dass die Gebaude schon
langsam alle rollstuhlgerecht werden, weil so schwierig ist es jetzt auch nicht. Ich mein, es
kostet Geld, das ist mir schon klar, aber einfach einen Treppenlift einzubauen, da braucht
man gar keine baulichen Veranderungen in dem Sinn, sondern einfach Hilfsmittel, wie man
da Uber die Stufen kommen kann. Also das finde ich muss sein heutzutage.” (MmMR163)
Etwas scharfer ist die folgende Aussage: ,Also das mochte ich schon auch erwéhnen, dass

die Uni als Institution, das was sie anbietet, auch die neuen Studienplane, etc. dass das
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schon eine tolle Sache ist. Nur wie gesagt, baulich und so weiter, da muss sich schon etwas
bewegen, das ist einfach auch enttauschend fur so eine Institution, die sich so viel einbildet,
auf ihre Tradition und auf ihre auslandischen Studenten, die aus Japan und Russland Uberall
herkommen, nur die Besten der Besten, und es nicht schafft ein paar kleine Ramperl
irgendwo hinzubauen, das ist einfach peinlich. (...) Aus meiner Perspektive kénnte man da
sehr viel verbessern, mit sehr wenig Aufwand.” (MmR113)

Eine Studierende fiihrt die Mangel im baulichen Bereich auch darauf zuriick, dass es bis jetzt
noch nicht notwendig war, sich um einen barrierefreien Zugang zu bemihen. ,Ich bin auch,
glaube ich, die einzige Studentin dort, die Gberhaupt im Rollstuhl sitzt. Daran mag es
vielleicht auch liegen. Das es solche Falle bisher noch nicht gegeben hat und dass man sich
deswegen auch nicht dementsprechend einstellt. Eigentlich finde ich, dass das prinzipiell
wichtig ware, selbst wenn es momentan keine behinderten Studierenden gibt. (...) Weil wenn

es dann mal einen gibt, dann ist es zu spat.” (MmR163)

Es werden auch Beispiele erwdhnt, wo bei Neubauten bzw. Neugestaltung von Geb&uden
nicht ausreichend auf einen barrierefreien Zugang geachtet wurde. ,Es sollte grundsatzlich
mehr auf so Kleinigkeiten geachtet werden, dass eben nicht so viel unnétige kleine, dumme
Stufen da irgendwo sind, die eh jeder automatisch nimmt, aber, wenn man die hinbaut, dann
kann man auch genau so etwas anderes hinbauen, ich meine, wenn es alte Gebaude sind,

ok, aber dann soll man eben irgendwie adaptieren* (MoR58; Universitat Graz)

Ein weiteres haufig angesprochenes Thema, sind Beschriftungen und Beschilderungen. Es
ist ein genereller Bedarf an einer besseren Beschriftung herauszuhéren, von
Wegbeschilderungen bis hin zu ubersichtlicheren Beschriftungen in den Bibliotheken.
Studierende mit einer Sehbeeintrdchtigung sprechen sich im weiteren flr groéRere
Beschriftungen und diese in Augenhdhe aus. Fir blinde Studierende wéaren Beschriftungen
in Brailleschrift eine gro3e Hilfe. Wegbeschreibungen fiir Rollstuhlfahrerinnen, wie
Réaumlichkeiten zu erreichen sind, und deutliche Ausschilderungen, wo sich Lifte befinden,
wirde das Leben vieler Studierender mit einer Mobilitatsbeeintréachtigung erleichtern.
Vorschlage von Seiten der Studierenden sind hierzu, bei der Hérsaalnummerierung einfach
dazuftigen, ob diese Raumlichkeiten rollstuhlgerecht sind und im Idealfall einen Plan

anfertigen, wie diese mit einem Rollstuhl zu erreichen sind.

Die Ausstattung von Hdorsélen ist ein weiterer haufig genannter Punkt, wobei sich je nach Art
der  Beeintrachtigung  die konkreten  Anforderungen etwas unterscheiden:
Rollstuhlfahrerinnen problematisieren, dass es flr sie kaum geeignete Platze gibt. ,Dass

man eben sagt, dass man irgendwo leicht bewegliche Sessel in den vorderen Bereichen
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macht, so wie es Behindertenparkplatze, es also auch Behindertenplatze in den Horsalen
gibt.“ (MoR90) Studierenden mit einem Rollstuhl ware auch damit geholfen, wenn bei
Tischen in der Mitte kein Tischfuf3 angebracht ist. ,Weil oft haben Tische in der Mitte auch
einen Ful3 und dann kommst du mit dem Rollstuhl nicht wirklich hin, weil der Fu3 im Weg
ist. (MmR288) Mobilitatsbeeintrachtigte Studierende, die keinen Rollstuhl bendtigen,
sprechen eine bessere Bestuhlung in den Horsdlen an, héhenverstellbare Tische und Sessel
sowie das Anbringen eines Gelanders (oder von Haltegriffen) bei Horsdlen mit Stufen.
Mobilitatsbeeintrachtigten Studierenden ohne Rollstuhl ware auch mit Sitzgelegenheiten vor
Horsdlen oder den Blros der Lehrenden geholfen: ,lch werde mit meinem
Behindertenfahrtendienst gebracht, muss eher etwas friher dort sein, weil manchmal der
Fahrtendienst spater kommt und (...) dann sind manchmal die Hoérsale noch zu, wenn ich
dort bin und keine Sitzgelegenheiten herauf3en.” (MoR+A280)

Im Zusammenhang mit der Ausstattung von Horsalen wird auch der Bedarf nach
zusatzlichen Steckdosen erwahnt — sowohl von Studierenden mit motorischen
Einschrankungen, die ihre Mitschriften auf einem Laptop anfertigen, aber auch von blinden
Studierenden. Weiters werden immer wieder die Beluftungsmdoglichkeiten (Klimaanlage) und

die Lichtverhéaltnisse als unzureichend bezeichnet.

Studierende mit einer Hoérbeeintrdchtigung sehen Handlungsbedarf im Einbau und der
Wartung von Mikrophonen. Andere Anliegen in diesem Zusammenhang wéren, der Einbau
von Induktionsschleifen oder die Schaffung von einem Art Audiosystem fir
Horbeeintrachtigte. ,So etwas wie ein Audiosystem - also, der spricht ganz normal vorne,
aber es gibt eigene Platze mit Kopfhdrern fir die Horbeeintrachtigten. (H35) Von einem
gehorlosen Studierenden wird vorgeschlagen, mit einem Computerprogramm zu arbeiten,
dass das Gesprochene auf den Bildschirm Ubertragt. ,Es gibt da so Computer, dass, wenn
der Professor spricht, dass das Gesprochene am Bildschirm kommt, dass man das lesen
kann, an so etwas habe ich eigentlich gedacht.” (H176)

Ein weiteres Thema, das von Studierenden mit Mobilitdtsbeeintrachtigungen ebenso wie von
chronisch kranken Studierenden angesprochen wird, sind die Toiletten. Fur Studierende mit
einer Mobilitdtsbeeintrachtigung (ohne Rollstuhl) und chronischen Krankheiten wére es
winschenswert, wenn es generell mehr WC’s gabe. Dies wird von mobilitatsbeeintrachtigten
Studierenden mit und ohne Rollstuhl angesprochen. Rollstuhlfahrerinnen problematisieren
insbesondere die Zahl und Zugéanglichkeit von barrierefreien WCs. ,Die sind sehr verteilt,
das ist insofern ein Problem, wenn man nur eine kurze Pause hat und muss dann mit dem
Lift hinunter fahren und so und das geht sich in einer kurzen Pause, weil der Weg so lange

ist zu den zwei barrierefreien WC's, die es gibt, geht es sich gar nicht aus.” (MmR288) Ein
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weiteres Anliegen in diesem Zusammenhang ist, dass diese wirklich nur als Behinderten-
WC'’s genutzt werden. ,So dass sie auch wirklich nur von Rollstuhlfahrern benutzt werden
kénnen und nicht irgendwie anders benutzt werden, z.B. von Reinigungsdamen als
Abstellkammerl (..), was die Raumlichkeit dann wieder beengt und es ist auch nicht gerade

super, wenn da dann lauter Mulls&cke drinnen stehen.” (MmR288)

Rollstuhlfahrerinnen thematisieren dartiber hinaus Barrieren in spezifischen Einzelaspekten,
wie z.B., dass in der Kantine die Vitrine zu hoch ist, dass Kopierer nicht zuganglich sind oder
dass beim Wechsel eines Lehrveranstaltungsortes jeweils auch gleich eine Beschreibung
angefliigt wird, wie der Raum zugéanglich ist. Diese ,Kleinigkeiten“ verdeutlichen die
Komplexitat des Vorhabens, Hochschulen tatsachlich barrierefrei zu gestalten. Dies wirde
eine umfassende Analyse aller Raumlichkeiten in Hinblick auf Barrierefreiheit sowie
Adaptierungen in einer Vielzahl unterschiedlicher Bereiche erfordern. Ein Rollstuhlfahrer
thematisiert die mit den unterschiedlichen Standards einhergehende Problematik fir seinen
Studienalltag und fordert verbindliche Mindeststandards, die fir die jeweilige Hochschule

bzw. dsterreichweit gelten sollten.

Von Rollstuhlfahrerinnen wird auch mehrmals der Bedarf an barrierefreien Zimmern in
Studierendenwohnheimen angesprochen. Es gabe zwar derartige Zimmer, doch seien diese

von nicht-behinderten Studierenden belegt.

12.7.2 Andere InfrastrukturmafRnahmen

MafRnahmen, die nicht vorrangig bauliche Veranderungen betreffen, umfassen ein breites
Spektrum unterschiedlicher Vorschlage und reichen vom Wunsch nach dem Aufstellen von
Wasserspendern am Hochschulgelande, Uber den Ersatz alter Réhrenbildschirme durch
Flachbildschirme (Sehbeeintrachtigte), Erteilung einer Parkerlaubnis an der Hochschule fur
Studierende mit Mobilitdtsbeeintrachtigungen (mit und ohne Rollstuhl) bis hin zur Schaffung
von speziellen Raumen fir Studierende (Ruhe- oder Lernraume). Der Bedarf an zusatzlichen
Raumlichkeiten wird unabhéngig von der Art der Beeintrachtigung angesprochen. Die
Anliegen und Intentionen dahinter sind hierbei unterschiedlich und reichen von Raumen, in
denen Studierende sich treffen, eventuell auch gemeinsam lernen kénnen bis hin zu einer
Art Ruheraum, wo man sich fur eine Weile zuriickziehen bzw. erholen kann. ,Also, ich wirde
mir das so vorstellen, dass das eine kleine Raumlichkeit ist, wo einfach eine Liege da ist,
eine Getrankemdglichkeit (...) dass sich jemand noch dazu setzen kann, dass der Raum
eben halbwegs zuganglich ist.” (All96)
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»Ganz wichtig ware, dass wir einen Studentenraum haben. Den haben wir bei uns nicht, weil
einfach der Platz nicht da ist und da kann die Studienrichtungsvertretung noch so sehr
monieren, dass wir so einen Raum wollen, es funktioniert einfach nicht. Die R&umlichkeiten
sind einfach zu klein und es ist nicht moéglich, aber das ware glaube ich sehr, sehr, sehr
notwendig, weil, wenn man einen Ort hat, an dem man gemeinsam einen Kaffee trinken

kann oder einmal eine Zigarette rauchen, dann ist das einfach nett.” (P100)

12.8 FoOrderungen

Ein Ausbau der finanziellen Férderung wirde das Leben vieler Studierender erleichtern. In
einigen Fallen wird nur diesbeziiglich Handlungsbedarf formuliert: ,Es geht nicht darum,
dass man an der Uni direkt etwas verandert. Naturlich, was halt sinnvoll ware, waren

irgendwelche finanziellen Unterstitzungen.” (All142)

Im Zusammenhang mit der finanziellen Situation wird immer wieder genannt, dass eine
bessere finanzielle Unterstitzung fur Studierende mit einer gesundheitlichen
Beeintrachtigung eine grof3e Hilfe wéare, da sich einerseits durch die Krankheit ein gro3erer
Kostenaufwand ergibt (Medikamente, spezielle Erndhrung/Diat) und andererseits, da es fir
Studierende mit einer gesundheitlichen Beeintrachtigung oft nicht leicht ist, einen Nebenjob
auszufuhren. ,Ich kann nebenbei keine Jobs oder so machen. Das geht Giberhaupt nicht,
aber dieses Geld bréauchte ich dringend. Ich brauche auch mehr Geld als Normale, alleine
schon durch Medikamente und durch spezielle Erndhrung.” (C92) Auch Studierende mit
einer psychischen Beeintrachtigung betonen die Erleichterung, die mit einer finanziellen
Unterstutzung verbunden ist, da damit eine gewisse Existenzsicherung gegeben ist. ,Das
wichtigste ist auf alle Falle, dass man finanziell abgesichert ist, sag ich mal, dann kann man
sich aufs Studium konzentrieren, dann hat man nicht mit existenziellen Dingen zu k&mpfen.*
(P152) Oder: ,Also, das Finanzielle finde ich das Wichtigste, weil einfach die Existenzangst
so grof3 ist und man hat wirklich dann Angst, gehort sicher dann auch zum Krankheitsbild
dazu, aber man hat sicher Angst, dass man aufhéren muss zum studieren, dass man sonst,
dass man verhungert, oder was weil3 ich was, dass man die Wohnung nicht erhalten kann
und so weiter.” (P44)

Der Bedarf an zusatzlicher Férderung wird auch damit begriindet, dass die finanzielle Lage
der Studierenden oft auch eine Erwerbstatigkeit verlangt, womit aber Studienverzégerungen
einhergehen. In Zusammenhang mit der Belastung aufgrund einer Erwerbstéatigkeit werden

auch die Studienbeitrage immer wieder thematisiert.
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.FUr mich sind die Studiengebiihren persdnlich ein Problem, weil ich eben von zuhause nicht
unterstiitzt werde. Ich wohne nicht zuhause. Die Uni dauert einfach zu lange, wenn man

arbeitet und die Uni nebenbei macht, wird man einfach nie fertig.” (P+A24)

,und was mir personlich dann auch das Leben erleichtern wiirde, ist wenn der Druck nicht
so grol3 ware, dass es jetzt so dahin geht, so schnell wie mdéglich fertig zu werden, das
ganze Geld aufzubringen fur die Studiengebihren, das ist ja total kontraproduktiv, weil da
musst du ja noch mehr arbeiten, damit du dir das leisten kannst und insofern wirst du wieder

langer studieren“(P57)

Ein Teil der Studierenden spricht sich tberhaupt fir eine Abschaffung der Studienbeitréage
aus, da diese einen zusatzlichen Druck erzeugen. Andere wirden sich dahingehend eine
Erleichterung winschen, dass die Studienbeitrdge daran gekoppelt sind, wie viele Kurse
man belegt. Studierende mit einer gesundheitlichen Beeintrachtigung brauchen oft langer fiir
das Studium und so ist das Studium dann auch teurer fiir sie. Ein Studierender bringt in dem
Zusammenhang die ldee eines Bonussemesters auf, indem man keine Studienbeitrage
zahlen muss. ,Von den Studiengebthren her, dass man dann halt einfach sagt, OK, dann
bekommt man ein Bonussemester oder wie auch immer, also, dass es von daher ein

Entgegenkommen gibt, weil finanziell ist es halt doch eine Anstrengung.” (All96)

Auch altere Studierende sprechen sich fur den Erlass der Studiengeblhren aus. Sie fallen
aufgrund ihres Alters aus jeglichen Forderungsmdoglichkeiten raus und da wéare eine
Befreiung von den Studiengebiihren zumindest eine kleine Unterstiitzung. ,Erleichtern wiirde
es mir auf alle Falle, wenn ich keine Studiengebiihren zahlen misste. Das ware die grofdte
Erleichterung, weil ich, mit der hapere ich ganz gewaltig. Ich kriege jetzt so eine
Berufsunfahigkeitspension und die ist nicht extra hoch, ich mein, da gibt's andere, denen
geht es genauso, aber ich kann auch nicht um Unterstlitzung ansuchen, weil ich einfach

nicht in die Klasse falle zum Unterstiitzen.” (P284)

Ein Anliegen von Studierenden mit einer psychischen Beeintrachtigung ist, dass das
Prifungssoll von 8 Stunden pro Semester, um die Befreiung von den Studienbeitrégen zu
erhalten, nicht so streng gehandhabt werden soll. ,Die 8 Stunden, ich halte die ein, aber
dieses Mal unter extrem schweren Bedingungen, diese 8 Stunden. Das erste Jahr habe ich
sogar 10 Stunden gemacht oder 12, ich glaube, es waren 12. Da hatte ich keine psychischen
Belastungen, dann hat mich meine Familie psychisch schwer belastet, meine Geschwister.
Was tut dann jemand in der Situation, 8 Priifungen muss ich absolvieren, was tue ich dann,
wenn ich eine Prifung zu wenig habe, gehe ich dann betteln, das will ich auch nicht. Also es

ware nicht schlecht, wenn vielleicht, wenn man sieht, dass der Student oder die Studentin
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willens ist zu lernen und sich nicht auf die faule Haut legt und wenn man ein medizinischen

Attest vorlegen kann, dass diese Prifung vielleicht nachgeholt wird.“ (P238)

Ein weiterer zentraler Aspekt im Zusammenhang mit der finanziellen Forderung ist die
Beihilfenbezugsdauer bei Studierenden mit einer gesundheitlichen Beeintréchtigung. Die
Anliegen gehen hierbei klar in Richtung einer verlangerten Anspruchsdauer bei der
Familienbeihilfe bzw. bei der Studienbeihilfe. Dies wéare eine grol3e Hilfe fur viele Betroffene,
weil die Krankheit auch viel Zeit in Anspruch nimmt und es so zu Verzdgerungen im Studium
kommt. Es wére eine Erleichterung, wenn schon im Vorfeld abgeklart werden kénnte, ob
bzw. wie lange eine verlangerte Anspruchsdauer aufgrund einer gesundheitlichen
Beeintrachtigung besteht und dass man nicht erst um Verlangerung ansuchen kann, wenn
der urspringliche Anspruch abgelaufen ist. Das ist insbesondere ein Anliegen von
Studierenden mit einer psychischen Beeintrachtigung, die nur in Ausnahmeféllen den Status
eines/r begunstigten Behinderten aufweisen. ,Das man sagt, die Anspruchsdauer wird
verlangert. Und dass das auch schon im Vorfeld geklart ist, und nicht erst wenn die
Anspruchsdauer abgelaufen ist, sondern dass man auch schon wahrend der Anspruchdauer
einen Antrag stellen kann. (...) Und derzeit ist es nicht der Fall, derzeit ist es von der
Studienbeihilfenbehérde so dass, wenn die Anspruchdauer abgelaufen ist, kann man den
Antrag um Verlangerung stellen und dann bis das bearbeitet ist und so, wei3 man es wieder
nicht, ob es durchgeht und so weiter.” (P152) Von Studierenden wird auch genannt, dass die
Altersgrenze bei der Familienbeihilfe bei Studierenden mit einer Behinderung nicht so streng
gesetzt sein soll. Ein Studium mit einer Behinderung zu absolvieren, dauert einfach langer
und daher sollte da auch der Beihilfenbezugsrahmen ausgeweitert werden. ,Aber wie
gesagt, ich bin Uberzeugt davon, dass mit einer Behinderung ein Studium oft langsamer
geht, ich merke das halt bei mir selbst und ich glaube, dass das andere Leute auch trifft. Und
das dadurch sollte das mit der Familienhilfe, die ist ja zeitlich beschrankt,
Mindeststudiendauer und dann plus eins pro Abschnitt. Und das sollte bei einer Behinderung
nicht so streng sein.” (MoR279) Eine Studierende geht dabei sogar so weit, dass die
Forderungen nicht an eine gewisse Leistung gebunden sein sollen. ,Zumindest in dem
Ausmal3, dass man dann nicht zuwenig Stunden hat, dass man die Férderungen nicht mehr
bekommt. Weil die Frage ist eben wirklich, was man macht, wenn man das eben nicht mehr
bekommt, wenn man das Ziel nicht mehr erreicht, dann kann man nicht weiterstudieren.”
(P44)

In eine andere Richtung geht das Anliegen einer FH-Studierenden, die aufgrund ihrer
Behinderung eine verlangerte Anspruchsdauer bei der Studienbeihilfe hat, diese aber
aufgrund der FH-Strukturen nicht nitzen kann. ,Man bekommt 160 Euro zusétzlich als

behinderter Studierender, finde ich grundsatzlich sehr gut, aber was man z.B. &ndern
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kénnte, ich wirde eigentlich, ich habe eine verlangerte Anspruchsdauer bei der
Studienbeihilfe aufgrund der Behinderung. Finde ich eine super Idee, ist aber bei der FH
nicht wirklich leicht durchftihrbar, weil die FH ja an sich einen strukturierten Lehrplan hat und
dass man vielleicht auswahlen kdnnte, ob man die Anspruchsdauer verlangert oder sie
gleich macht und dafiir mehr Geld bekommt, weil ich kann das ja gar nicht ausnutzen, ich
wirde zwar Studienbeihilfe bis 2010, aber das nutzt mir nichts.” (MmR288)

Ein weiteres Anliegen im Zusammenhang mit Anspruchsdauer der Studienbeihilfe ist, dass
die Zusatzsemester, die einem zugeschrieben werden aufgrund der Behinderung flexibel
anwendbar sein sollten und nicht pro Abschnitt festgelegt werden. Im Zusammenhang mit
der Bezugsdauer der Beihilfen ist auch als generelles Anliegen genannt worden, dass die
Anspruchsdauer der Familienbeihilfe auch an die Schwere des Studiums geknipft sein

sollte.

In eine ganz andere Richtung gehen die Forderungen von gehérlosen Studierenden. Fir sie
ware es in finanzieller Hinsicht eine enorme Erleichterung, wenn Dolmetschkosten
Ubernommen werden. ,Wichtig ware vielleicht noch, dass Gehdrlose, die auf die Uni gehen
oder sonst was zur Fortbildung machen, dass einfach ganz selbstverstandlich die
Dolmetschkosten bezahlt werden. Dass das eine Selbstversténdlichkeit wird. Das wére noch
wichtig. Dass man nicht immer betteln muss, Antrage stellen muss, warten muss, dass man
eine positive Antwort kriegt, sondern dass das einfach selbstverstandlich ist. Das steht
irgendwo, dass man das Recht hat als Gehérloser.” (H255)

12.9 Wunsch nach Beratungs- und Serviceeinrichtungen

Es wurde bereits darauf hingewiesen, dass die bestehenden Beratungs- und
Serviceeinrichtungen oft der unmittelbaren Zielgruppe nicht bekannt sind. Es werden daher
auch haufig Einrichtungen gefordert, die bereits bestehen. Generell sind die Anliegen von
Studierenden mit einer gesundheitlichen Beeintrachtigung im Bereich von Beratungs- und
Serviceangeboten vielfaltig. Diese gehen von allgemeinen Serviceeinrichtungen an den

Universitaten bis hin zu speziellen Beratungsangeboten flr einzelne Studienrichtungen.

Ziel derartiger Beratungs- und Serviceeinrichtungen sollte aus Sicht der Studierenden eine
Erleichterung des Studienalltags sein, ein/e Studierende/r formuliert den Auftrag an diese
Einrichtungen wie folgt: ,Im Grunde Hilfe zur Selbsthilfe. Man sollte die Mdglichkeit haben,
das Studium zu schaffen, ohne dass man stédndig ansprechen muss, dass man eine

gesundheitliche Beeintrachtigung hat.“ (C+P137)
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Von vielen Studierenden wird — unabhangig von der Art der Beeintrachtigung — eine
Anlaufstelle an der Universitat fir Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen
gefordert, die unterschiedliche Aufgaben Ubernehmen koénnte. Es kodnnte eine
Beratungsstelle sein, an die sich Studierende wenden konnen, wenn es aufgrund einer
plétzlichen Erkrankung zu einer Studienunterbrechung kommt. In diesem Kontext wird v.a.
Informationsbedarf beziiglich spezifischer Férdermdéglichkeiten oder dem (mdglichen) Verlust
von Beihilfen angesprochen. ,Ich denke mir, es haben dann viele Probleme. Die missen
dann arbeiten gehen, dann brauchen sie wieder ldnger mit dem Studium. Dass es da
irgendwas gibt, wo man hingehen kann und einfach eine Unterstiitzung holen kann oder eine
Stelle, wo die einem sagen, dort und dort kann man ansuchen wegen Unterstiitzung oder
Stipendien oder so. Ich habe das alles selber rausfinden missen und das war schon
muhselig.” (A265)

Eine solche Stelle sollte auch individuelle Studierendenberatung wéhrend des ganzen
Studiums anbieten, die z.B. hilft, Praktikumplatze zu finden, an die man sich bei
studienorganisatorischen, aber auch bei privaten, studienbezogenen Problemen (Zweifel am

Studium u.&.) wenden kann.

Studierende mit einer gesundheitlichen Beeintrachtigung schlagen vor, an der jeweiligen
Hochschule eine Stelle fiir medizinische Erstversorgung vor Ort, z.B. eine Krankenschwester
fur Notfélle, einzurichten. In Bezug auf &rztliche Unterstiitzung spricht ein Studierender an,
dass es hilfreich wéare, wenn es an der Universitat einen Arzt geben wirde, der Hilfestellung
bei Stipendien und &hnlichen Foérderantragen geben wirde. ,Dass es eine Anlaufstelle an
der Uni gibt, dass halt einmal in der Woche ein Arzt da ist, der dann auch, was sicher sehr
hilfreich ware, fur Stipendienanspriiche 0.4., der das dann auch objektiv beurteilen kann, wie
stark ein Student an der Sache behindert ist, weil das ist bei ziemlich allen Sachen dann das
Problem, das nachzuweisen, wie viel Behinderung man gehabt hat. Weil man hat relativ
grolRen Spielraum, wenn man kdérperlich behindert ist, wie viel man geistig machen kann.
Und wenn es dann so etwas wie einen Chefarzt gabe, oder einen Uniarzt, keine Ahnung, wie
man da sagen konnte, der erstens den Studenten helfen kann, der zugleich auch
Anlaufstelle ist, den Studenten Tipps geben kann und den Studenten beurteilen kann.”
(MoR90)

Eine Stelle an der Universitat, die sich speziell mit Férderungen auseinandersetzt, die
Auskunft geben kann, wer, wie, wo Anspruch auf diverse Férderungen hat, wéare ebenfalls
eine Unterstitzung. ,Es ware halt super, wenn es irgendeine Anlaufstelle auf der Uni geben
wirde, die sich konkret damit auseinandersetzt, ich wei gar nicht, ob es das gibt,

wahrscheinlich gibt es das eh, ich habe mich nur noch nicht damit befasst. Aber das ware
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sicher sehr super, wenn das von OH-Seite angeboten werden wiirde. Wenn die da
kompetent sind, dann wirklich sagen, wo man Zugang hat und Zugriff hat und welche
Mdglichkeiten der Férderung es gibt.” (P152)

Studierende mit einer Mobilitdtsbeeintrachtigung sprechen an, dass es nitzlich wére, wenn
es in jedem Gebaude eine Ansprechperson geben wirde, die man um Hilfe fragen kann,
wenn es Probleme beim Zugang gibt. Weiters schlagen Studierende mit
Mobilitatsbeeintrachtigungen, die auf einen Fahrtendienst angewiesen sind, die Einrichtung
eines Fahrtendienstes der Universitdat(en) vor. Dadurch sollte eine flexiblere
Inanspruchnahme mdoglich sein und gleichzeitig ware die Netzwerkbildung zwischen

betroffenen Studierenden leichter méglich (MmR240).

Im Bezug auf die bestehenden Einrichtungen wird genannt, dass das Behindertenreferat
zumindest Grundkenntnisse der einzelnen Studienrichtungen haben sollte, dass
studienspezifische Fragen oder Probleme, die im Zusammenhang mit der Beeintrachtigung
stehen, leichter zu klaren sind. Fur gehdrlose Studierende ware es eine grofRe Erleichterung,
wenn auch gebardensprachkompetente Personen im Behindertenreferat tatig waren. Fur
Studierende mit einer Mobilitatsbeeintrachtigung ware es wichtig, wenn die
Behindertenbeauftragten standig da waren und diese sich mit den einzelnen
Universitatsgebduden auskennen wirden und Information geben konnten, wie einzelne

Raumlichkeiten auch mit einem Rollstuhl zu erreichen sind.

Ein haufig angesprochener Aspekt im Zusammenhang mit Beratungs- und
Serviceeinrichtungen ist die unzureichende Information Uber diese. Es wird in den Interviews
immer wieder von konkreten Einrichtungen oder Initiativen gesprochen, die aus Sicht der
Studierenden viel zu wenig bekannt sind, wie z.B. eine Orientierungslehrveranstaltung fir
Schulerlnnen durch ,Integriert Studieren®. Es ware eine Erleichterung flr Studierende mit
einer gesundheitlichen Beeintrachtigung, wenn Unterstitzungsmaoglichkeiten, die es an der
Universitat gibt, prasenter waren. Studierende sprechen an, erst gegen Studienende zufallig
von dem Vorhandsein einer/s Behindertenbeauftragten gehort zu haben. Insbesondere
Informationen fiir chronisch kranke oder behinderte Studierende sollte mehr Augenmerk
geschenkt werden, um die Betroffen auch tatsachlich zu erreichen: ,Ganz konkret vielleicht
die Informationen fir Studierende mit chronischen Krankheiten oder so, gerade bei
chronischen Erkrankungen, die sieht man nicht so. Aber dass gerade dieser Bereich starker
ins Blickfeld rtickt. Nicht nur, es gibt das oder es gibt das, es gibt jenes. Sondern dass diese
Informationen oder diese Forderungen dann besser sichtbar gemacht werden. Weil bei mir
war das so, ich habe Uberhaupt nicht gewusst, dass es ein Behindertenreferat oder

dergleichen gibt. (...) Dass es da Broschiren gibt, dass man da zwangslaufig mit der Nasen
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darauf hinstofR3en wird, wie es das bei allen anderen Sachen genauso gibt. (...) Es einfach

mehr prasenter machen.” (C215)

Ein weiteres Anliegen in diesem Zusammenhang ist, dass die Informationen zu
Unterstiitzungsmaoglichkeiten transparenter sein sollen, so dass man weif3, was dort zu
erwarten ist bzw. auch Kklar ist, wer damit angesprochen werden soll. ,Und welche
Informationen sie anbieten, oder inwiefern sie beraten, ob das eine psychologische Beratung
ist oder eine Beratung, wo viele sind, oder keine Ahnung, irgend so etwas, dass man einfach

weil3, was einen da drinnen erwartet.” (P138)

Es wird immer wieder davon gesprochen, dass eine Verbesserung des Informationsflusses
eine Erleichterung fur Studierende mit einer gesundheitlichen Beeintrachtigung ware.
Konkrete Vorschlage, um das zu erreichen, gehen von Informationsbroschiren oder
Ratgeber bis hin zu einem eigenen e-mail-Verteiler fir Studierende mit einer
gesundheitlichen Beeintrachtigung. ,Sie schicken doch eh pausenlos so Massenmails aus,
egal ob von der OH oder sonst wo her. Ware ja nichts einfacher als einen zuséatzlichen
Verteiler einzubauen, der halt, weil3 ich nicht, Studierende beinhaltet mit einer

gesundheitlichen Beeintrachtigung.” (MoR274).

Fur Studierende mit einer Behinderung ware mehr Unterstitzung im Studienalltag
winschenswert. Ein Vorschlag hier ware, spezielle Tutor(inn)en, die behinderte Studierende
in ihrem Studienalltag begleiten. Fir gehorlose und horbeeintrachtigte Studierende wére es
eine Erleichterung, wenn ihnen Dolmetscherinnen und/oder Mitschreiberinnen zur Verfigung
gestellt werden. Im Bezug auf die Dolmetscherlnnen ware die Idealvorstellung, dass diese
an der Universitat angestellt sind und gehérlose Studierende diese jederzeit in Anspruch
nehmen kénnten. Mitschreiberinnen sollten Uber eine zentrale Stelle organisiert werden und
nicht Gber die einzelnen Universitaten, dass wenn man eine Lehrveranstaltung nicht an
seiner Stammuniversitat belegt, sich auch Mitschreiberinnen organisieren kann. ,Da sollte es
eine zentrale Stelle geben fur alle Unis oder pro Bundesland oder in einer Stadt. Wo es dann
die Mitschreiber gibt, die Dolmetscher oder weiR was noch. Muss alles organisiert werden,
aber es gibt keine Zentrale. Und das ist ndmlich der Kase. Weil ich habe zum Beispiel auf
der BOKU habe ich namlich 2 Lehrveranstaltungen gemacht. Okay, da sind auch nicht so
viele Leute, aber wenn ich Mitschreiber bendtigt hatte, ware es wieder umstandlich
gewesen, weil andere Uni. Es gibt in Wien keine zentrale Stellen dafur.” (H160) Fir
gehorlose Studierende ware es ebenfalls eine grof3e Erleichterung, wenn sie ihren
zusammengestellten Stundenplan bei einer Stelle abgeben koénnten und die dann
Dolmetscherlnnen und Mitschreiberinnen fiur die Studierenden organisieren. Ein

Studierender mit einer Hoérbeeintrachtigung spricht auch an, dass ein nachtraglicher
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Einzelunterricht eine Hilfe ware, da er in den Lehrveranstaltungen nicht immer alles

mitbekommt.

In einer Reihe von Interviews sprechen FH-Studierende mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen den Bedarf an Ansprechpersonen fir gesundheitliche Fragen an, die
auch Information tiber Arzte in der Umgebung der FH zur Verfiigung stellen. Weiters wird
Bedarf an einer Ansprechperson fir Studierende mit Behinderung oder eine Anlaufstelle, die
psychologische Unterstiitzung bietet, thematisiert. ,Dass jeder Anbieter oder jeder Trager
von der FH eine Ansprechperson haben sollte fir behinderte Studierende, die auch selber
betroffen sind und die notfalls auch zwischen Studierenden und der Studiengangsleitung
vermitteln. Das ware wichtig. Beziehungsweise, dass es, wenn es bauliche Probleme gibt,

dass es einen Ansprechpartner gibt.“ (MmR288)

,ES kann auch ruhig die Gesprachsmdglichkeit sein, ja mit, wie soll man das sagen, mit
jemandem, der vielleicht doch einen psychologischen oder einfach einen
Mediatorenhintergrund hat, wo man sich einfach mal austauschen kann, driiber reden kann,
wie es einem geht. Jetzt ohne, dass das gleich eine Psychotherapie oder so wird. Dass es

da eine Ansprechperson gibt. Das ware irgendwie auch hilfreich.” (All243).

Es wird in diesem Zusammenhang jedoch auch Skepsis an der Umsetzbarkeit dieser
Forderung deutlich: ,Aber das ist halt eine hohe Forderung, dass da eine Schulstelle mit
zumindest einer annahernden psychologischen Ausbildung ist. Das ware schon, so wie halt
ein Sicherheitsbeauftragter in einer grofRen Firma Pflicht ist, aber (...) ob das zu

bewerkstelligen ist, das wage ich zu bezweifeln ehrlich gesagt.” (P146)

12.9.1 Unterstitzung in der Studieneingangsphase

Studierende mit einer gesundheitlichen Beeintrdchtigung sprechen sich fur mehr
Unterstiitzung in der Studieneingangsphase aus. Es ware hilfreich, wenn man schon bei der
Inskription gewisse Informationen bekommt, wo man sich bei etwaigen Problemen
hinwenden kann. Ein Vorschlag hierzu ware, eine Einstiegsbroschire fir Studierende mit
einer Behinderung oder chronischen Krankheit, die bei der Inskriptionsstelle aufliegt. Fir
Studierende mit einer Mobilitdtsbeeintrachtigung wére es eine groRe Hilfe, wenn zu
Studienbeginn jemand mit ihnen die Gebaude besichtigen wirde. ,Das heil3t, bei der
Studieneingangsphase brauchte man auf jeden Fall irgendeine Person, die einen mal
herumfihrt, weil alleine kann man sich nicht alles anschauen. Fir das habe ich auch meine
Behindertenbeauftragte gebraucht.* (MmR221)
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Es ware fur die befragten Studierenden eine Erleichterung gewesen, wenn zu Studienbeginn
mehr Informationen zur Verfligung gestellt worden ware und sie sich nicht alles selbst
erarbeiten hétten missen. Einige Studierende sprechen sich fur eine Art
Erstsemestrigentutorium aus, wo man Informationen Uber Vortragende, zu
Lehrveranstaltungen u.&. bekommt, und auch erfahrt, wo Lernunterlagen aufliegen. Ein/e
Studierende/r spricht sich dafiir aus, dass es eine Hilfe wére, wenn man zumindest im ersten

Semester einen Stundenplan vorgelegt bekommt, an den man sich halten kann.

Ein/e Studierende/r spricht konkret die Mdglichkeit einer Art Betreuung flr Studierende mit
einer Behinderung zu Studienbeginn an. ,Den Leuten am Anfang so eine leichte Betreuung
zur Selbstfindung, also, dass man wirklich sagt, ok, wo steht man mit der Behinderung.
Wenn jetzt eine Person vollblind ist, dann weil3 sie es meistens, was Tatsache ist, wo sie mit
der Behinderung steht, wenn jetzt aber gerade Behinderungen, die nicht 100% sind, (...) da
wissen die Leute extrem lange nicht, wo sie wirklich stehen. Also, es ist dann schwierig,
wenn man selber nicht weil3, dass man das auch weiter geben kann. Wenn man selber nicht
sagen kann, ok, genau da liegen meine Probleme, genau so schaut das aus, wie soll man es
dann jemandem anderen erklaren, bzw. wenn man selber noch nicht wirklich drauf
gekommen ist, wo man jetzt Hilfe braucht. (...) Also, ich rede da jetzt nicht nur von mir,
sondern durchaus auch von Kollegen, wo ich glaube, dieses Eingestandnis, ok, genau dort
liegen meine speziellen Bedurfnisse, am Anfang nicht vorhanden waren.* (S3) Eine
spezifisch auf die Beeintrdchtigung  zugeschnittene  Unterstitzung in  der
Studieneingangsphase ware auch fur hérbeeintrachtigte Studierende hilfreich. Angesprochen
wird ein Tutorinnen-Modell fiir Erstsemestrige, Uber die Studierende Informationen erhalten

aber auch Kontakte gekniipft werden.

12.9.2 Unterstiitzung bei der Vernetzung

Ein weiteres gro3es Anliegen ist eine bessere Vernetzung von Studierenden mit einer
gesundheitlichen Beeintrachtigung untereinander, dass man sich gegenseitig unterstiitzen
kann und Erfahrungen austauschen kann. Studierende sehen eine Vernetzung mit anderen,
die ahnliche Probleme haben, als hilfreich. Vorgeschlagen wird u.a. die Unterstiitzung durch
die Universitdt bei der Grindung von Selbsthilfegruppen fir Studierende mit einer
(spezifischen) gesundheitlichen Beeintrdchtigung, Tutorien fir Studierende mit einer
Behinderung sowie Arbeits- bzw. Lerngruppen, weil man da mit anderen Studierenden

zusammenarbeitet und sich so gegenseitig unterstiitzen und motivieren kann.
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.Behindertentutorien, wo bei den wichtigsten Lehrveranstaltungen, wo halt ein Tutorium
abgehalten wird, was es ja in der Form auch gibt fir allgemein Studierende, aber halt nicht
konkret fUr behinderte Studierende. Ein Netz innerhalb der Uni-Administration wéare halt auch
schon gut. Ich denke mir einmal, die ganzen Tutoren, die halt die ganzen
Lehrveranstaltungen auch begleiten, dass man da auch Tutorien schafft fir behinderte
Studierende, die sich dort vielleicht Informationen holen kénnen, die sie sonst nicht kriegen,

wenn sie mal nicht auf der Uni sind.“(MoR258)

»Vielleicht anonyme Vermittlungen irgendwie erméglichen, so wie das Buddy-Network, was
wir da haben, das man sagt: ,Mir geht es nicht gut, vielleicht kannst du mir da helfen mit
deinen Erfahrungen, was hast du erlebt?’ Aber halt anonym, dass sich nur die Studenten
untereinander zusammen reden. Das ist sehr wichtig, dass man sich da gegenseitig
unterstutzt.” (P229)

13. Zusammenfassung und Handlungsempfehlungen

In die Studierenden-Sozialerhebung 2006 wurden einige Fragen zur Situation gesundheitlich
beeintrachtigter Studierender aufgenommen. Die Studierenden-Sozialerhebung ist eine
repréasentative Befragung unter Studierenden an Universitaten und
Fachhochschulstudiengéangen in Osterreich, die als Online-Befragung konzipiert und im
Sommersemester 2006 durchgefihrt wurde. Ergdnzend zu dieser Online-Befragung wurden
145 qualitative Interviews mit Studierenden gefiihrt, deren gesundheitliche Beeintrachtigung
sich auch im Studium auswirkt. Die Zusammenfassung folgt der Struktur des vorliegenden
Berichts und beginnt mit einer Beschreibung des Ausmalies der Betroffenheit innerhalb der
Studierendenschaft. Daran anschlieBend werden die Studien- und Lebensbedingungen von
Studierenden mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen jenen der nicht-beeintrachtigten
Studierenden gegeniber gestellt. Der Schwerpunkt liegt jedoch auf der Darstellung der
Ergebnisse der qualitativen Interviews.

13.1 Zusammenfassung

13.1.1 Ausmalfl der Betroffenheit

Insgesamt sind 0,9% aller Studierenden nach eigenen Angaben behindert, weitere 12% sind
chronisch krank und rund 8% sind sonstig gesundheitlich beeintréchtigt. D.h. rund jede/r
funfte Studierende ist in irgend einer Form gesundheitlich beeintrachtigt. Dieser Anteil
entspricht dem Wert einer &hnlichen Untersuchung fur Deutschland (19%, vgl. DSW/HIS
2007). Der Anteil der Studierenden mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen schwankt



I HS — Wroblewski, Unger, Schilder / Gesundheitlich beeintrachtigte Studierende — 191

innerhalb des Hochschulsektors deutlich: wahrend an den Kunstuniversitdten in Linz und
Graz fast ein Drittel der Studierenden gesundheitlich beeintrachtigt sind, sind es dagegen im
FH-Sektor ,nur* rund 17%.

Die am haufigsten genannte Art der gesundheitlichen Beeintrachtigung sind Allergien und
Atemwegserkrankungen, die rund 12% aller Studierenden betreffen, gefolgt von
Sehbeeintrachtigungen (5%) und psychischen Erkrankungen (3%).
Mobilitatsbeeintrachtigungen und Kdrperbehinderungen betreffen 1% aller Studierenden und
Hoérbeeintrachtigungen 0,7%.

Nicht in allen Fallen wirken sich gesundheitliche Beeintrachtigungen auch im Studium aus.
Ingesamt sind 8% aller Studierenden gesundheitlich beeintrachtigt und haben aus diesem
Grund Probleme im Studium. Dieser Anteil liegt an den meisten Kunstuniversitaten und den
Medizinischen Universitdten deutlich Uber dem Durchschnitt. Am haufigsten werden
Probleme im Zusammenhang mit Studienunterbrechungen aufgrund von Krankheitsschiiben
(56%) oder des Prufungsmodus (51%) sowie der Studienorganisation (46%) genannt.

13.1.2 Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen im Vergleich zur
Gesamtheit aller Studierenden

Ein zentraler Unterschied zwischen den beiden Gruppen liegt in der Altersstruktur:
Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen sind im Schnitt um ein halbes Jahr
alter als Studierende ohne Beeintrachtigungen. Dies schlagt sich u.a. in einer niedrigeren
Stipendienbezugsquote der Studierenden mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen nieder
(22% versus 25%) oder im niedrigeren Anteil der Studierenden, die Familienbeihilfe
beziehen (56% versus 59%). In Summe (ber alle Studierende zeigen sich kaum
Unterschiede zwischen den beiden Gruppen, allerdings stellt sich die Gruppe der
gesundheitlich beeintrachtigten Studierenden sehr heterogen dar. So ist beispielsweise der
Anteil der wahrend des gesamten Semesters erwerbstéatigen in beiden Gruppen gleich hoch,
doch bei Seh-, Sprech- und Sprachbeeintrachtigten mit 35% deutlich unter dem Durchschnitt
und bei chronisch Kranken (53%) deutlich dartiber. Auch hinsichtlich des Gesamtbudgets
zeigen sich kaum Unterschiede, doch kommen gesundheitlich beeintrachtigte Studierende —
insbesondere Studierende mit psychischen Krankheiten — deutlich schlechter mit den ihnen
zur Verfligung stehenden Mitteln aus. Auffallend ist, dass Studierende mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen 6fter Studienwechsel aufweisen als nicht-beeintrachtigte Studierende
(26% versus 20%). Deutlich geringer sind dagegen die Unterschiede im Hinblick auf Studien-
und Prufungsaktivitét.

Auch wenn sich die Kernindikatoren fir die Lebens- und Studiensituation kaum voneinander
unterscheiden, sind Studierende mit gesundheitlichen Problemen deutlich o6fter mit
Schwierigkeiten in ihrem bisherigen Studienfortschritt konfrontiert. In nahezu allen
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abgefragten Aspekten geben sie haufiger Probleme an, wie z.B. Vereinbarkeitsprobleme von
Studium und Erwerbstétigkeit (29% versus 23%), Uberfillte Horsdle (23% versus 18%),
unzureichende Informationen tber Studium und Studienorganisation (20% versus 15%) oder
finanzielle Probleme (20% versus 12%).

13.1.3 Die interviewten Studierenden

Im Rahmen der Interviews wurden jene Studierenden angesprochen, die aufgrund der
gesundheitlichen Beeintrachtigung auch im Studienalltag sehr stark bis mittelstark
beeintrachtigt sind. In der Gruppe der Interviewten sind somit Studierende mit
Mobilitatsbeeintrachtigung, chronischen Krankheiten, psychischen Erkrankungen, Hor-, Seh-
und Sprechbeeintrachtigungen sowie sonstigen Beeintrachtigungen (wie z.B. Allergien,
Unvertraglichkeiten, Neurodermitis u.a.), d.h. alle Formen der Beeintrachtigung, vertreten.
Allerdings unterscheidet sich die Zusammensetzung insofern, als Studierende mit Allergien
oder Sehbeeintrachtigungen einen deutlich geringeren Anteil unter den Interviewten stellen,
da die Beeintrachtigung durch Brille oder Medikamente so kompensiert werden kann, dass
keine Auswirkungen auf das Studium bestehen. Die Definition als ,gesundheitlich
beeintrachtigt® stellte sich in den qualitativen Interviews als problematisch heraus.
Insbesondere horbeeintrachtigte Studierende bezeichnen sich nicht als gesundheitlich
beeintrachtigt und sehen diese Definition als unpassend.

13.1.4 Einfluss auf die Studienwahl

Der Einfluss der gesundheitlichen Beeintrachtigung auf die Studienwabhl stellt sich je nach Art
der Beeintrachtigung unterschiedlich dar. Einige Studierende mit Behinderung sprechen
einerseits davon, dass fur Sie ihr Wunschstudium, wie z.B. Medizin, nicht méglich war,
andererseits, dass die Rahmenbedingungen oder raumlichen Gegebenheiten den Besuch
einer bestimmten Universitat oder FH nicht erlaubt hatten. In anderen Fallen wird auch
davon gesprochen, dass die eigene gesundheitliche Beeintréchtigung ein Grund fur die
Aufnahme des Studiums oder die Wahl der Studienrichtung war. Studierende berichten
immer wieder von einem grol3en Stellenwert der Rahmenbedingungen bei der Entscheidung
fur ein Studium bzw. eine konkrete Studienrichtung. Auf der einen Seite geben Studierende
mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen an, aufgrund erwarteter Studienunterbrechungen
ein Studium an einer Universitdt gewahlt zu haben, da hier mit einer héheren Flexibilitat im
Vergleich zu einer Fachhochschule gerechnet wird. Auf der anderen Seite entscheiden sich
einige Studierende bewusst fir einen FH-Studiengang, da die stérkere Strukturierung in
ihrem Fall einen Vorteil darstellt.

Im Zusammenhang mit der Entscheidung fur die Aufnahme eines Studiums bzw. der
Studienwahlentscheidung werden haufig auch arbeitsmarktbezogene Aspekte erwahnt, wie
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z.B. erwartete bessere Arbeitsmarktchancen nach Studienabschluss oder eingeschrankte
Berufseinstiegsmoglichkeiten zum Zeitpunkt des Studienbeginns.

13.1.5 Probleme im Studienalltag

Ein zentraler Themenbereich in den Interviews waren Schwierigkeiten im Studium als Folge
der gesundheitlichen Beeintrachtigung und sich daraus ergebender Unterstiitzungs- und
Handlungsbedarf aus Sicht der Studierenden. Die wahrgenommenen Probleme im
Studienalltag unterscheiden sich deutlich ja nach Art der Beeintréachtigung: Wahrend
beispielsweise bei sehbeeintrachtigten Studierenden der Zugang zu Informationen und auch
Probleme bei der Studienadministration (z.B. Anmeldungen) erwdhnt werden, thematisieren
mobilitatsbeeintrachtigte Studierende primar raumliche Gegebenheiten. Die Situation
horbeeintrachtigter  Studierender ist durch den Bedarf an Unterstitzung in
Lehrveranstaltungen — entweder durch technische Hilfsmittel (Induktionsschleife 0.4.) oder
durch Dolmetscherlnnen bzw. Mitschreiberlnnen — gepragt. Dabei stellen insbesondere die
damit verbundenen Kosten ein Problem dar. Aber auch der organisatorische Aufwand und
die mangelnde Unterstiitzung durch Lehrende werden thematisiert. Wieder anders stellt sich
die Situation von Studierenden mit chronischen oder psychischen Krankheiten dar. Hier
entstehen Probleme primar aus den Studienverzégerungen, die sich infolge der Erkrankung
ergeben. In diesem Zusammenhang werden héaufig Probleme mit der Erfullung von
Anwesenheitspflichten genannt sowie das Fehlen von geeigneten Lehrmitteln, die es
ermoglichen im Selbststudium flir versaumte Lehrveranstaltungen nachzulernen.

Studienverzdégerungen sind eine Folge von den meisten gesundheitlichen
Beeintrachtigungen. Abgesehen von Ausfdllen wegen Krankheitsschilben oder
Krankenhausaufenthalten kommen Verzoégerungen beispielsweise dadurch zustande, dass
aufgrund von Konzentrationsschwierigkeiten die Vorbereitung fiir Prifungen langer dauert,
dass Prufungsantritte hinausgeschoben werden oder fir einzelne Aktivitdten (wie z.B.
schreiben) langer gebraucht wird. Dazu kommt, dass das Zeitbudget von gesundheitlich
beeintrachtigten Studierenden, die Therapien oder regelmaflige Behandlungen machen
mussen, eingeschrankt ist. Horbeeintrachtigte Studierende sprechen dann von
Studienverzdgerungen, wenn es aus finanziellen Griinden nicht moglich ist fir alle
gewiinschten Lehrveranstaltungen Dolmetscherlnnen oder Mitschreiberinnen zu bekommen.

Unabhangig von der Art der Beeintrachtigung wird auch die fehlende Akzeptanz und
Unterstitzung durch Lehrende, Verwaltungsangehérige und  Studienkolleginnen
angesprochen. Dies insbesondere von Studierenden, die keine offensichtlichen
Beeintrachtigungen aufweisen. Es wird in den Interviews deutlich, dass viel zu wenig
Information Uber die Bedirfnisse von Studierenden mit unterschiedlichen Formen der
Beeintrachtigung vorliegt und beispielsweise Lehrende auch haufig tberfordert sind, wenn
sie mit betroffenen Studierenden konfrontiert werden. Wie im konkreten Einzelfall mit der
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Situation umgegangen wird, hangt von vielen individuellen Faktoren ab und
wahrgenommene Unterstiitzung wird von Studierenden haufig als ,,Gliicksfall“ bezeichnet.

Von den Studierenden wird weiters fehlende Beratung im Zusammenhang mit der
gesundheitlichen Beeintrachtigung als Problem angesprochen. Informationsdefizite werden
von Studierenden aller Gruppen gleichermal3en genannt, wobei auch deutlich wird, dass
bestehende Beratungseinrichtungen und deren konkretes Angebot kaum bekannt sind. So
sind beispielsweise die Existenz und das Aufgabengebiet der Behindertenbeauftragten kaum
préasent. Informationsdefizite bestehen aber auch im Hinblick auf die Psychologische
Studentenberatung, die und deren Angebot kaum bekannt ist. Sehbeeintrachtigte
Studierende sprechen dartiber hinaus den Informationszugang als problematisch an, da
viele studienrelevante Homepages noch nicht barrierefrei zuganglich seien.

13.1.6 Bewaltigungsstrategien

Wie gehen nun Studierende mit den beschriebenen Herausforderungen in ihrem
Studienalltag um? Die befragten Studierenden weisen ein sehr hohes Mall an
Studienmotivation auf und haben sich ihren Studienalltag so eingerichtet, dass er fir sie
bewadltigbar ist. In einem Fall konnte keine Bewaltigungsstrategie gefunden werden und die
Interviewperson hatte zum Interviewzeitpunkt das Studium de facto bereits abgebrochen.
Diese hohe Studienmotivation schlagt sich auch darin nieder, dass dem Studium haufig
gegeniiber anderen Lebensbereichen der Vorzug gegeben wird, d.h. Freizeit o0.a.
zurlickgestellt wird.

Studierende mit chronischen Krankheiten und ein Teil der Studierenden mit psychischen
Erkrankungen nennen eine medikamentése Behandlung bzw. Therapie als zentrale
Bewadltigungsstrategie. Daneben wird haufig eine bewusste Lebensfihrung als
Bewadltigungsstrategie genannt, indem auf ausreichende Ruhe- und Erholungsphasen
geachtet wird, die Grenzen der eigenen Leistungsfahigkeit akzeptiert und belastende
Situationen vermieden werden.

Eine Reihe weiterer Bewadltigungsstrategien richten sich auf die Organisation des
Studienalltags, die u.a. die Organisation von Hilfsmitteln, den Aufbau von Netzwerken als
Unterstlitzungsstruktur, die Entwicklung entsprechender Lernstrategien und
Zeitmanagementtechniken sowie die Erfullung von Anwesenheitspflichten umfassen.

13.1.7 Thematisieren der Beeintrachtigung und Unterstitzung im Studienalltag

Ein zentraler Aspekt, der die Situation von Studierenden mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen beeinflusst, ist, ob und wie die gesundheitliche Beeintrachtigung von den
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Studierenden selbst thematisiert wird. Dies wird insbesondere im Zusammenhang mit
erfahrener Unterstiitzung im Studienalltag deutlich. Studierende mit chronischen Krankheiten
oder psychischen Erkrankungen erfahren wenig Unterstiitzung im Studienalltag. Dies ist zum
einen darauf zurlickzufihren, dass sie ihre gesundheitliche Beeintrachtigung kaum
thematisieren — primér aufgrund beflrchteter Nachteile im Studium. Andererseits wird aber
auch deutlich, dass selbst wohimeinende Lehrende oder Studienkolleginnen viel zu wenig
Information Uber den richtigen Umgang mit der gesundheitlichen Beeintrachtigung haben.
Gerade von Studierenden mit Depressionen wird immer wieder thematisiert, dass Eltern,
Lehrende und Studienkolleginnen sich einfach nicht vorstellen kénnen, dass bzw. wie sie
durch ihre Beeintrachtigungen im Studium und im Alltag eingeschrankt sind. ,Die Leute
merken schon, dass mit einem was nicht stimmt, aber sie verstehen es nicht.” (P136)

Da Lehrende, Verwaltungsangehérige und Studienkolleginnen héaufig kaum Informationen
Uber die einzelnen Formen der Beeintrachtigung und deren Auswirkungen im Studienalltag
haben, konnen sich auch nur wenige in die Situation der betroffenen Studierenden
hineinversetzen und reagieren zum Teil nicht angemessen. Es wird davon berichtet, dass
Beschwerden nicht ernst genommen werden oder andere Personen davon ausgehen, die
gesundheitlich  beeintrachtigte Person wolle sich Vorteile oder Erleichterungen
serschleichen. ,Es wird auch ziemlich runter gemacht. (KA68) Dies fiihrt dazu, dass
Studierende mit einer nicht sichtbaren gesundheitlichen Beeintrachtigung haufig bewusst
diese nicht im Kontext der Universitat thematisieren und daher auch keinerlei Unterstiitzung
erfahren. Dazu kommt, dass viele von ihnen nicht wissen, ob bzw. welche
Ansprechpersonen es fur sie gdbe. Der Umgang mit der gesundheitlichen Beeintrachtigung
wird somit zur Privatsache. Unterstiitzung bei der Bewaltigung von Problemen im
Studienalltag, die sich aus der gesundheitlichen Beeintrachtigung ergeben, wird als
individueller ,Glucksfall* und abhangig vom Entgegenkommen des jeweiligen Vis a Vis
erlebt.

Insgesamt entsteht der Eindruck, dass Studierende mit offensichtlichen gesundheitlichen
Beeintrachtigungen und/oder Studierende, die Uber einen Behindertenausweis verfiigen,
vergleichsweise mehr Entgegenkommen im Studienalltag erfahren, als Studierende mit nicht
offensichtlichen Beeintrachtigungen. ,Die Menschen sind immer nett, die Leute kommen und
machen das, die Menschen das haut immer hin, nur die Gebaude sind immer bescheiden.”
(MmR286) Oder: ,Also es ist mir nie passiert, dass irgendwer gesagt hat, nein, dir helfe ich
jetzt nicht. (MoR197)

Die Situation von Studierenden mit offensichtlichen gesundheitlichen Beeintrdchtigungen
unterscheidet sich in zwei Aspekten von jener der Betroffenen, die nicht-sichtbare
Beeintrachtigungen haben: Zum einen st bei Studierenden mit offensichtlichen
Beeintrachtigungen die Problemlage bzw. der Unterstiitzungsbedarf klarer definiert und auch
fir Nicht-Betroffene leichter einsichtig. Dazu kommt, dass in den letzten Jahren an den
Universitaten einige Malinahmen fur diese Gruppe der Studierenden gesetzt wurden, wie
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z.B. das im Universitatsgesetz 2002 verankerte Recht auf einen alternativen Priifungsmodus
fur gesundheitlich beeintrachtigte Studierende, wenn der regulare Prifungsmodus nicht
geeignet ist. Diese Regelung ist nicht nur den Studierenden bekannt, sondern wird in ihrer
Umsetzung auch als relativ problemlos beschrieben. Es gibt zwar Falle, wo das Durchsetzen
dieses Rechtsanspruchs schwierig ist, doch werden diese haufig als Ausnahmefélle
bezeichnet.

D.h. bei Studienenden mit chronischen oder psychischen Erkrankungen ist der
Unterstitzungsbedarf haufig nicht so offensichtlich, wird h&dufig auch bewusst nicht
thematisiert und ist fur Nicht-Betroffene oft nur schwer nachvollziehbar. Ob nun auf diesen
Unterstitzungsbedarf eingegangen wird, hdngt von vielen Zuféllen ab. Rechte sind fir diese
Gruppe keine formuliert. Gerade in diesem Zusammenhang wird in den Interviews auch das
erwdhnte Informationsdefizit im Hinblick auf bereits bestehende Beratungs- und
Unterstiitzungsangebote deutlich.

13.1.8 Kenntnis und Nutzung von Beratungsmadglichkeiten

Die Studierenden wurden in den qualitativen Interviews nach ihrer Einstellung zu
spezifischer Beratung fur Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen gefragt, wie
auch nach Kenntnis und Nutzung entsprechender Angebote. Dabei zeigte sich zum einen,
dass bestehende Einrichtungen in vielen Fallen die eigentliche Zielgruppe nicht ansprechen.
Schon aufgrund der Bezeichnung beider Beratungseinrichtungen (,Behindertenbeauftragte”
und ,Psychologische Studentenberatung“) kommt es zu Selbstselektionseffekten unter den
Studierenden, da sich beispielsweise Studierende mit chronischen oder psychischen
Erkrankungen nicht an ,Behindertenbeauftragte” wenden wirden bzw. sich nicht als
relevante Zielgruppe sehen. Ebenso wird die Psychologische Studentenberatung eher mit
dem Angebot an Lerncoaching und betreuten Diplomarbeitsgruppen u.a. assoziiert, nicht
aber als Ansprechstelle fur Studierende mit psychischen Erkrankungen wahrgenommen.
H&ufig sind Behindertenbeauftragte durch eine eigene Beeintrachtigung zu Expertinnen fir
bestimmte Formen gesundheitlicher Beeintrachtigung geworden und werden primar mit
diesen assoziiert. Damit kommt es aber wieder zu einem Selbstselektionseffekt, da
Studierende mit anderen Beeintrachtigungen die Behindertenbeauftragten nicht als
geeignete Ansprechpersonen wahrnehmen. Insbesondere hérbeeintrachtigte Studierende
fuhlen sich nicht durch die Behindertenbeauftragten vertreten, wobei anzumerken bleibt,
dass kein/e Behindertenbeauftragte/r selbst horbeeintrachtigt ist.

An den meisten wissenschaftlichen Universitdten bestehen Beratungs- oder
Unterstiitzungsangebote fiir Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen, kaum
jedoch an Kunstuniversitdten und nur vereinzelt an FH-Standorten. In einigen Fallen ist
auffallend, dass die Wahrnehmung der jeweiligen Institution tUber die Zahl der betroffenen
Studierenden und die Ergebnisse der empirischen Erhebung sich deutlich unterscheiden.
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Haufig erfolgt eine Orientierung an ,sichtbaren* Beeintrachtigungen, wahrend Studierende
mit nicht offensichtliche Beeintrachtigungen nicht als Problemgruppe wahrgenommen
werden und daher nur selten durch Malnahmen angesprochen werden. Dies betrifft
insbesondere Kunstuniversitaten, an denen der Anteil der Studierenden mit Behinderungen
unterdurchschnittlich ist, jener der Studierenden mit chronischen Krankheiten oder sonstigen
Beeintrachtigungen jedoch deutlich tiber dem Durchschnitt liegt.

13.1.9 Studienfdrderung

Im Zusammenhang mit der Studienférderung lassen sich vier Gruppen von Studierenden
unterscheiden: Studierende mit Status beglnstigt behinderter Mensch kbénnen eine
verlangerte Anspruchsdauer fir die Studienbeihilfe in Anspruch nehmen und/oder erhéhte
Beihilfe beziehen. Studierende dieser Gruppe, die eine Studienbeihilfe erhalten, sind
Uberwiegend zufrieden und fihren kaum Probleme im Zusammenhang mit der Férderung
an. Studierende, die keinen offiziellen Behinderten-Status aufweisen kdnnen im Bedarfsfall
eine Verlangerung des Beihilfenbezugs beantragen. Sie sprechen immer wieder Probleme
mit der Dauer und Héhe des Beihilfenbezugs an, d.h. dass die mit der gesundheitlichen
Beeintrachtigung einhergehenden Studienverzégerungen kaum mit den Anforderungen der
Studienbeihilfe vereinbar seien. Studierende, deren Beihilfenbezug in absehbarer Zeit
eingestellt wird bzw. bereits eingestellt wurde, thematisieren primér finanzielle Probleme und
dass der Wegfall der Beihilfe nicht durch eine Erwerbstéatigkeit kompensiert werden kann, da
die gesundheitliche Beeintrachtigung diese Doppelbelastung nicht erlaube. Die vierte
Gruppe bilden Studierende, die aus unterschiedlichen Grinden keinen Antrag auf
Studienférderung gestellt haben, da sie sich sicher waren, keine Férderung zu erhalten oder
aber eine Rickzahlung der Férderung beflirchten, wenn sie das Studienziel nicht erreichen.

Studierende mit Horbeeintrachtigungen erwahnen haufig auch andere Institutionen (z.B.
Bundessozialamt, Fonds Soziales Wien), von denen sie eine Unterstiitzung zur Finanzierung
der Dolmetscherkosten erhalten.

13.1.10 Handlungsbedarf aus Sicht der Studierenden

Ausgehend von der beschriebenen Problemlage wird von den Studierenden zum einen sehr
konkreter Handlungsbedarf formuliert, wie z.B. die Adaption baulicher Gegebenheiten (u.a.
nicht zugangliche Gebdude fur Rollstuhlfahrerinnen, fehlende Handlaufe fur
Mobilitatsbeeintrachtigte ohne Rollstuhl, nicht funktionierende Mikrophone). Zum anderen
werden aber auch generelle Problembereiche, die durch spezifische MalRnahmen
angegangen werden missten oder aber strukturelle Veranderungen erfordern wirden,
angesprochen. Dazu zahlen der Wunsch nach mehr Information und Beratung, nach
Informationsarbeit und SensibilisierungsmaBnahmen, um ({ber die Situation flr
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gesundheitlich beeintrachtigte Studierende zu informieren, sowie die Forderung nach
Berucksichtigung von Studienverzégerungen, die sich aufgrund der gesundheitlichen
Beeintrachtigung ergeben, im Bereich der Studienorganisation und Studienférderung.

13.2 Handlungsempfehlungen

Insgesamt zeichnet sich die Gruppe der interviewten gesundheitlich beeintrachtigten
Studierenden durch eine sehr hohe Studienmotivation aus. Da nur die ,Survivors® im
Rahmen der Erhebung erfasst wurden, d.h. diejenigen, die das Studium erfolgreich bis zum
Befragungszeitpunkt bewadltigt haben, und aufgrund der von dieser Gruppe geschilderten
Problemlage im Studium stellt sich die Frage, ob nicht die Drop-Out-Rate unter
gesundheitlich beeintrachtigten Studierenden Uberdurchschnittlich hoch ist. Es gilt also
jedenfalls Rahmenbedingungen zu schaffen, die das Studium fir alle gesundheitlich
beeintrachtigte Studierenden leichter zugénglich und bewaéltigbar machen und — wie es eine
chronisch kranke Studierende ausdrickt: ,Im Grunde Hilfe zur Selbsthilfe. Man sollte die
Maoglichkeit haben, das Studium zu schaffen, ohne dass man standig ansprechen muss,
dass man eine gesundheitliche Beeintrachtigung hat.“ (C+P137)

Im Folgenden werden jene Handlungsfelder angesprochen, die sich aus den vorliegenden
Ergebnissen ableiten lassen. Dabei werden zunachst jene Bereiche angesprochen, die in
den Verantwortungsbereich einzelner Institutionen (Universitaten, FH-Standorte) fallen und
daran anschlie3end werden jene Bereiche andiskutiert, in denen strukturelle Mal3nahmen zu
entwickeln sind.

Vorweg bleibt festzuhalten, dass es aufgrund der Heterogenitat der Gruppe gesundheitlich
beeintrachtigter Studierender nicht einen ,Konigsweg“ gibt, der fur alle Betroffenen
gleichermal3en hilfreich oder unterstutzend ware. Die zentrale Anforderung an Universitaten
und Fachhochschulen ist es jedoch, flexibel auf die Anforderungen der jeweiligen
Studierenden einzugehen.

13.2.1 InfrastrukturmafBnahmen

Die Studierenden selbst haben eine Reihe von MalRhahmen vorgeschlagen, die ihnen den
Studienalltag erleichtern wirden (siehe Liste der Detailprobleme). Dabei stehen bauliche
Veranderungen im Vordergrund, die neben der Schaffung von Zugangsmdglichkeiten zu
Gebauden (Rampen, Lifte etc.) auch den Einbau von Handlaufen bei Stufen, die Installation
von fm-Anlagen oder Induktionsschleifen, die bessere Beleuchtung von Gebauden etc.
umfassen (siehe dazu auch Kapitel 12.6). Daneben werden auch kleinere Interventionen,
wie das Aufstellen von Wasserspendern und die Schaffung von Sitzmdglichkeiten vor
Biuroraumen oder die Einrichtung von ,Ruhe-/Erholungsraumen” angeregt. Aber auch
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organisatorische Aspekte werden hier angesprochen, wie z.B. die Abstimmung der
Betriebszeiten von Liften auf die Zeiten von Lehrveranstaltungen, die Benitzungsmaéglichkeit
von Parkplatzen im Bereich der jeweiligen Hochschule oder dass Behinderten-WCs mit
Euroschlissel zu sperren sein und nicht als Abstellraum fiir Putzmittel verwendet werden
sollten.

Die notwendigen oder vordringlichen MaRnahmen unterscheiden sich von Institution zu
Institution und sind auch abhéngig davon, welche Beeintrachtigungen unter den
Studierenden vor Ort verstarkt vertreten sind. Die Auflistung der aktuellen Mangel zeigt
jedoch auch, dass es einer umfassenden und systematischen Analyse der Zuganglichkeit
der jeweiligen Institutionen bedarf, z.B. in Form einer Begehung und Bewertung anhand
eines Kriterienkatalogs mit Betroffenen. Ein solcher Kriterienkatalog sollte moéglichst viele
Formen der gesundheitlichen Beeintrachtigung umfassen. Dabei sollte die Zuganglichkeit fur
Rollstuhlfahrerinnen ebenso analysiert werden wie fiir Seh- oder Hoérbeeintrachtigte bzw.
Mobilitatsbeeintrachtigte ohne Rollstuhl oder Studierende mit chronischen oder psychischen
Erkrankungen. Eine derartige Analyse erscheint auch deshalb wichtig, um aufzeigen zu
kénnen, dass bestimmten Gruppen von Studierenden spezifische Studienrichtungen oder
Institutionen nicht zuganglich sind. Haufig wird Handlungsbedarf aufgrund fehlender
Anlassfélle nicht wahrgenommen, d.h. weil es aktuell keine Studierenden mit einer
spezifischen Form der Beeintrachtigung an einer Institution gibt, wird auch kein
Handlungsbedarf gesehen und bleiben die Zugangsbarrieren bestehen.

Wichtig erscheint auch, die betroffenen Studierenden in die Gestaltung bzw. Adaptierung der
Rahmenbedingungen einzubeziehen. So meint ein Studierender an einer FH: ,Es [das FH-
Gebaude] soll angeblich barrierefrei sein, wir behinderten Studenten sind aber allerdings nie
befragt worden, was wir z.B. fur Bedurfnisse hatten.* (MmR288) Wenn einzelne Formen der
gesundheitlichen Beeintrachtigung an der jeweiligen Institution nicht vertreten sind, sollten
entsprechende externe Expertinnen beigezogen werden, z.B. in die Erstellung des
Kriterienkatalogs oder der darauf basierenden Bestandsaufnahme.

13.2.2 Kommunikation mit Studierenden

Wie eben erwéhnt besteht an den meisten Hochschulen keine Information dariiber, wie viele
Studierende gesundheitliche Beeintrdchtigungen aufweisen und inwiefern Uberhaupt
Unterstitzungsbedarf besteht. Die vorliegenden Ergebnisse legen eine sehr hohe
Dunkelziffer, insbesondere der nicht-sichtbaren Beeintrachtigungen nahe. Ausnahmen davon
sind kleinere Universitaten, die ihre Studierenden mit offensichtlichen Beeintrachtigungen
kennen (siehe dazu auch Kapitel 10). Es erscheint daher wichtig, méglichst friihzeitig
Kontakt zu betroffenen Studierenden herzustellen, d.h. diese bereits bei der erstmaligen
Zulassung zum Studium Uber entsprechende Beratungs- und Unterstiitzungsangebote zu
informieren oder diese bei der Erstzulassung nach gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu
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fragen. Diese Erhebung des Ausmales der Betroffenheit sowie des bestehenden
Unterstitzungsbedarfs kdnnte bei der Erstzulassung zum Studium an der jeweiligen
Hochschule erfolgen. Entweder als Teil der von Studierenden auszufiillenden
LStandardinformationen“ oder in einem gesonderten Fragebogen, um die Anonymitat zu
gewahrleisten. Diese Information Uber das Ausmall der Betroffenheit ist Voraussetzung
daflr, zielgruppenspezifische Malnahmen fir alle Gruppen Betroffener planen und
umsetzen zu kénnen.

Wenn bereits in einem derartig frihen Stadium im Studium bekannt ist, ob bzw. welcher
Unterstitzungsbedarf besteht, konnten gezielte Angebote fir betroffene Studierende
entwickelt werden, wie dies z.B. im Rahmen von ,Integriert Studieren” bereits erfolgt. Damit
sind u.a. zielgruppenspezifische Orientierungsveranstaltungen vor Studienbeginn gemeint
wie auch spezifische Tutorlnnen. Durch die Schaffung von ,buddy-networks" kénnten nicht
nur die Orientierungsprobleme zu Studienbeginn reduziert werden, sondern auch die Drop-
Out-Rate von Studierenden mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen. Die Rolle der
jeweiligen Hochschule ware hier also priméar eine vernetzende.

13.2.3 Beratungs- und Informationsangebote

Die Interviews haben gezeigt, dass einerseits gravierende Informationsdefizite im Hinblick
auf spezifische Beratungs- und Informationsangebote fiir gesundheitlich beeintréchtigte
Studierende bestehen und andererseits deren Bezeichnungen problematisch ist. Dies betrifft
sowohl die Behindertenbeauftragten wie auch die Psychologische Studentenberatung. In
beiden Fallen erscheinen Mallhahmen notwendig, um die mit der Bezeichnung
einhergehende Selbstselektion der Studierenden zu vermeiden. Im Fall der
Behindertenbeauftragten fiihlen sich einige Gruppen von gesundheitlich beeintrachtigten
Studierenden nicht angesprochen, v.a. Studierende mit Hoérbeeintrachtigungen, chronischen
und psychischen Erkrankungen. Im Fall der Psychologischen Studentenberatung werden
aufgrund der Bezeichnung und des unklaren Profils zum Teil falsche Erwartungen damit
assoziiert. Das Aufgabenspektrum der Psychologischen Studentenberatung, das eine
Mischung aus Beratung bei Studienwahl, psychologischer Beratung und Lerncoaching,
betreute Diplomarbeitsgruppen u.d. umfasst, ist unter Studierenden in unterschiedlichem
Ausmald bekannt und akzeptiert. Am bekanntesten sind die Angebote des Lerncoachings
u.a., wobei hier immer wieder angsprochen wird, dass derartige Angebote fachspezifisch
und daher eher an den Universitaten angeboten werden sollten.

Neben der Frage nach einer ansprechenden und aussagekraftigeren Bezeichnung der
Beratungseinrichtungen stellt sich auch die Frage, wie diese organisiert sein sollte.
Insgesamt haben Behindertenbeauftragte ein Aufgabengebiet zu erfillen, das fir eine
Person alleine kaum zu bewaltigen ist. Unterstitzung fiir betroffene Studierende im
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Studienalltag bieten, Informations- und Sensibilisierungsarbeit zu leisten sowie strukturelle
Veranderungen oder Pilotprojekte zu initiieren.

Diese Ansprechpersonen vor Ort, die zum einen geschult sein sollten, sollten die
Drehscheibe fir Information und Unterstiitzung im Studienalltag sein. D.h. Studierende
bezuglich aller Verwaltungsangelegenheiten informieren und gegebenenfalls unterstitzen
(z.B. beim Antrag auf Rulckerstattung der Studiengebihren, beim Ausstellen von
Parkbewilligungen, Beantragen eines alternativen Prifungsmodus). Dabei erscheint es
insbesondere wichtig, an allen Hochschulen — d.h. an allen Universitaten und auch an allen
FH-Standorten, Ansprechpersonen fir Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen
Zu etablieren.

Es ist allerdings nicht méglich, dass diese Ansprechperson umfassende Beratung fur alle
Formen  gesundheitlicher  Beeintrachtigungen  bieten  kann. Derzeit  werden
Behindertenbeauftragte, die selbst betroffen sind, als Spezialistinnen fiir diese Form der
Beeintrachtigung wahrgenommen. Es wird daher vorgeschlagen zusatzlich zu dieser
Ansprechperson vor Ort eine Gruppe von Expertinnen einzurichten, die dsterreichweit tétig
ist und beispielsweise im Wissenschaftsministerium verankert ist. Diese Gruppe von
Expertinnen kénnte einerseits leicht zugénglich Informationen bereitstellen (z.B. im Rahmen
einer Homepage, einer Hotline etc.) und dabei bestehende Informationen biindeln und
aufbereiten. Andererseits sollte sie fundierte inhaltliche Beratung fur spezifische Formen der
Beeintrachtigungen im Einzelfall anbieten und sowohl betroffenen Studierenden wie auch
den Institutionen als Ansprechpartnerinnen zur Verfligung stehen. Wenn eine solche zentral
organisierte Gruppe die einzelnen Hochschulstandorte im Zuge ihrer Beratungen ,besucht®,
kénnten Synergien bzw. Erfahrungen anderer Einrichtungen besser genutzt, Netzwerke
gebildet und Information besser ausgetauscht werden.

13.2.4 Sensibilisierung und Aufklarung

Zu den MalRnahmen, die prioritar gesetzt werden sollten, zahlt auch Sensibilisierungsarbeit
fir Lehrende an Universitaten und Fachhochschulen wie auch Verwaltungspersonal. Es geht
primar darum Bewusstsein daruber zu schaffen, dass nicht nur offensichtlich behinderte
Studierende Unterstitzungsbedarf haben bzw. die Rahmenbedingungen an den
Hochschulen auch fur diese Gruppen von Studierenden geeignet sind.

Jch Uberlege immer, wie man das Bewusstsein jetzt auch unter Lehrenden schaffen kann.
Das eben nicht alle Beeintrachtigungen sichtbar sind.” (H42)

In einem anderen Interview beschreibt ein/e Studierende/r eine Situation in einer
Lehrveranstaltung als zuféllig die Sprache auf das Thema Behinderung kam und er/sie von
eigenen Erfahrungen mit dem Behindertenausweis erzahlte. Der/die Vortragende meinte
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dazu: ,Du bist doch Uberhaupt nicht behindert, dir sieht man das doch gar nicht an.”
(MoR+H282)

Fur die notwendige Sensibilisierungsarbeit sind unterschiedliche MalRnahmen vorstellbar
bzw. werden derzeit bereits punktuell durchgefiihrt. So wird beispielsweise an einem Institut
fur Erziehungswissenschaften eine Lehrveranstaltung zur Gehdrlosenpadagogik angeboten.
Diese Vorlesung wird von einer gehorlosen Lehrenden gehalten und den horenden
Studierenden stehen Dolmetscherinnen zur Verfligung. Fur horbeeintréchtigte Studierende
hat diese Lehrveranstaltung besondere Bedeutung: Zum einen erleben sie einmal die
Situation, dass nicht sie sondern Hérende Dolmetscherinnen brauchen. Zum anderen wird
dadurch auch Information zur Gehdorlosigkeit verbreitet und diese in den Alltag integriert.
.Diese Vorlesung ist sehr wichtig, weil sie sehr klar informiert Uber Gehorlosigkeit, tber
Gebardensprache, Uber Gehoérlosenkultur usw.” (H267)

Ein anderer Weg der Sensibilisierung wurde an der Universitdt Graz eingeschlagen. Hier
wurde im Sommersemester 2006 eine Ringvorlesung mit dem Thema ,Menschen mit
Behinderung. Leben wie andere auch?* angeboten. Diese Lehrveranstaltung war in
unterschiedlichen Interviews Thema, entweder weil Studierende hier Informationen erhalten
haben (z.B. Uber die Arbeitsmarktsituation von behinderten Studierenden), oder weil sie hier
Probleme von Studierenden mit anderen Behinderungen kennen gelernt haben.

13.2.5 Schliel3en von ,Licken” im Fordersystem

In den Interviews stellte sich im Zusammenhang mit der Studienférderung insbesondere die
Situation von Studierenden mit nicht ,anerkannten* gesundheitlichen Beeintréachtigungen
problematisch dar. Aufgrund der Studienverzégerungen, die sich als Konsequenz der
gesundheitlichen Beeintrachtigung ergeben, kommt es haufig zu Uberschreitungen der
zulassigen Studiendauer und in der Folge zur Einstellung der Studienbeihilfe. Da dies
aufgrund der gesundheitlichen Beeintrachtigung haufig nicht durch die Aufnahme oder
Ausweitung einer Erwerbstétigkeit kompensiert werden kann, entstehen verstarkte
Abhéngigkeiten von Familie und Partner/in und — so ist zu vermuten — eine erhdhte
Abbruchswahrscheinlichkeit.

Davon sind inshesondere Studierende mit psychischen Erkrankungen betroffen, aber auch
Studierende deren gesundheitliche Beeintrachtigung nicht mit dem Status ,begunstigt
behinderter Mensch” verbunden ist. Es wird von Studierenden immer wieder angesprochen,
dass sie, so sie einen Behindertenausweise hatten, wahrscheinlich weniger Probleme
hatten, aber einen Behindertenausweis aufgrund der damit verbundenen Stigmatisierung am
Arbeitsmarkt nicht beantragen wollen. Es stellt sich daher die Frage, ob bzw. wie die
Bindung der spezifischen Studienfoérderung fur Studierende mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen an den Status der ,begiinstigten Behinderung“ gelockert werden kénnte.
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Ein zweiter immer wieder angesprochener Problembereich, der auch Studierende ohne
gesundheitliche Beeintrachtigungen betrifft, stellt die Bemessung der Studienférderung am
Elterneinkommen dar. Dies insbesondere dann, wenn die Bemessungsgrundlage nicht den
realen Verhaltnissen zu jenem Zeitpunkt entspricht, als die Férderung ausbezahlt werden
solite. Diesbezlgliche Beispiele werden von Studierenden angefihrt, deren Eltern
pensioniert wurden sowie von Studierenden, die die ihnen zustehende Unterhaltszahlung der
Eltern nicht erhalten.

13.2.6 Abstimmen unterschiedlicher Systemlogiken

Studierende, die aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigung das Studium defacto
unterbrochen haben, sehen sich haufig mit einer widerspriichlichen Situation konfrontiert.
Auf der einen Seite wird ihnen von Seiten der Hochschule nahegelegt, das Studium
weiterzuftihren, um nicht in einen neuen Studienplan wechseln zu missen, auf der anderen
Seite kommt es nach einer Zeitspanne mit reduzierter Studienaktivitat zur Einstellung des
Beihilfenbezugs aufgrund zu langer Studiendauer. Hier zeigt sich Bedarf an einer besseren
Abstimmung dieser beiden Systemlogiken, um Hartefélle zu vermeiden.

Es wird aber auch in diesem Zusammenhang die Notwendigkeit einer adaquaten Definition
von ,gesundheitlich beeintrachtigten Studierenden“ deutlich. Das Abstellen auf den
traditionellen Behindertenbegriff stellt sich fur Studierende dann negativ dar, wenn sie damit
(kiinftige) Nachteile am Arbeitsmarkt verbinden oder aber nur voribergehend krank sind
(z.B. Krebserkrankung).

13.2.7 Neudefinition ,gesundheitlich beeintrachtigter Studierender*

An den Universitaten wurde in den letzten Jahren und Jahrzehnten ein Bewusstsein fiir die
Situation und Bedirfnisse behinderter Studierender geschaffen, das sich auch in den
Interviews wiederspiegelt. Es steht beispielsweise aufer Frage, dass behinderte
Studierende im Bedarfsfall einen abweichenden Prufungsmodus eingeraumt bekommen.

Fur Studierende mit nicht-offensichtlichen Beeintrachtigungen stellt sich die Situation jedoch
vollig anderes dar. Da es keine formale Definition gibt, aufgrund derer die Studierenden
spezifische Rechte einfordern kénnen, ist Unterstiitzung stets individuell und im Anlassfall zu
verhandeln. Damit wird die Unterstitzung abhangig vom ,good-will“ einzelner Personen und
auch ein Stuck weit willktrlich. Dem kénnte durch eine hochschulinterne Definition von
gesundheitlicher Beeintrachtigung abgeholfen werden. Noch besser ware es allerdings,
wenn sich alle Hochschulen auf eine gemeinsame Definition einigen kdnnten, um Wechsel
zwischen Institutionen zu erleichtern. Hierfir kdnnte z.B. die Rektorenkonferenz und die
Fachhochschulkonferenz kooperieren. Wenn diese Definition mit einem eigenstandigen
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Nachweis der Hocshcule verbunden ware, etwa ausgestellt von den neu zu benennenden
.Behindertenbeauftragten“, dann wirde sich fiir die betroffenen Studierenden die
Studienadministration erleichtern, da beispielsweise Prifungsmodalitdten nur mehr einmal
beantragt und nicht jedes Mal individuell zu verhandeln waren oder im Anmeldesystem zu
Lehrveranstaltungen auf Préferenzen automatisch eingegangen werden kdnnte. Ein solcher
Status sollte nicht an den Status ,begiinstigte Behinderte* gebunden sein und kann auch
voribergehend gewéhrt werden. Wenn es gelingt einen hochschulinternen Status
~gesundheitlich beeintréchtigte Studierende” zu schaffen, der von allen Universitaten und
Fachhochschulen geteilt wird, kdnnte dieser auch fir die Studienbeihilfe und die
Ruckerstattung der Studienbeitrage durch manche Hochschulen herangezogen werden.
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15. Anhang - Interviewleitfaden

Hintergrundinformationen aus Sozialerhebung (nicht erhoben, Interviewerlnnen zur
Vorbereitung auf das Gesprach bekannt)

e Universitat

e  Studienrichtung

o Alter

e Studienbeihilfenbezug (ja/nein)
e Studienwechsel (ja/nein)

e Wohnform

e Familiare Situation (Kinder)

e Angaben aus dem Online-Fragebogen (Art der Behinderung / Beeintrachtigung;
Probleme im Studienalltag; Vorschlage fir VerbesserungsmalRnahmen; spez.
Forderungen, offizielle Anerkennung als Behinderte/r; Dauer der Beeintrachtigung;
Ausmalf3, in dem eine Beeintrachtigung im Studium vorliegt)
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Leitfaden fur persénliches Interview

Hochschulzugang

Beratung / Information vor Studium
Konnte Wunschstudium an Wunschhochschule begonnen werden?

Ggf. Schultyp vorher? Werdegang von ebenfalls beeintrdchtigten Freundinnen /
Schulkolleginnen, Unterstiitzung durch Freundeskreis / Schulkolleginnen

Studienbeginn
Situation bei Studienbeginn / Erstzulassung: Probleme, Barrieren, Lésungen

Mussten sie bei Studienbeginn aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigung erst
spezifische Rahmenbedingungen schaffen, um studieren zu kdnnen? Welche? Inwiefern gab
es dabei Unterstiitzung durch die Verwaltung / Lehrenden / Studienkolleginnen ?

Studienwechsel

Wenn Studienwechsel erfolgt ist : Hatte der Studienwechsel etwas mit ihrer gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu tun? Warum haben Sie gewechselt?

Barrieren heute im Studienalltag

Wo in lhrem Studienalltag sehen Sie sich mit Hindernissen im Studium konfrontiert? (z.B.
baulicher Art, Lehrende, Studienkolleginnen, Lernen/Prifungen, jeweils mit Beispielen
konkretisieren)

Wie haben Sie diese Barrieren bewéltigt?
Verwendung von Hilfsmitteln

Welche Unterstiitzung bietet die Universitdt an? Ist diese ausreichend? In welchen
Bereichen brauchte es mehr?

Einbindung in informelle Netzwerke?

Handlungsbedarf

Ausgehend von den beschriebenen Barrieren: Wo konkret besteht lhrer Meinung nach
Handlungsbedarf — an ihrer Universitat/FHS / in lhrer Studienrichtung? Welch MalRnhahmen
sind fur Sie vordringlich zu setzen? =» Konkrete Beispiele

Wenn nicht selbst im Alltag beeintrachtigt — was brauchten andere in ihrer Situation?

Notwendige Unterstitzung im Alltag

Inwiefern sind Sie im Alltag (auch aufRerhalb der Universitat / FH) auf Hilfe / Unterstiitzung
angewiesen? Wie ist diese Unterstiitzung an der Universitat / FH sichergestellt?

Wohnen

Notwendige Hilfsmittel

Adaptierungsbedarf von Alltagshilfe fur die Universitat / FH
Welche Unterstiitzung wird von der Universitat / FH angeboten?
Studienleistung

Tempo im Studium — wie gewahlt? Studienfortschritt wie geplant?

Vergleich zu Studierenden ohne gesundheitliche Beeintrachtigung (Freundeskreis,
Studienkolleginnen)
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Vergleich zu Studierenden mit dhnlichen gesundheitlichen Beeintrachtigungen

Studienférderungen

Wenn jetzt Forderbezug: Ist die Férderung ausreichend? Wird durch die Forderung auf die
besonderen Bedirfnisse von Studierenden mit gesundheitlichen Beeintrdchtigungen
ausreichend eingegangen? Ist die Forderung fur die voraussichtliche Studiendauer
gesichert?

Wenn jetzt keine Forderung: Wurde beantragt? Wie lange gab es die Forderung? Warum
wurde die Forderung eingestellt? Warum wurde der Antrag abschlagig beschieden?

Wenn nie beantragt: Warum haben Sie nie eine Férderung beantragt?

Studierende mit psychischen Problemen

Soziale Isolation

Hemmnisse, die Probleme zu thematisieren — gegeniber Lehrenden / Studienkolleglnnen /
Universitat/FHS

Wie wirken sich die psychischen Probleme konkret im Studienalltag aus?
Inwiefern besteht Unterstitzungsbedarf

Beratung/ Information

Kenntnis und Inanspruchnahme von bzw. Zufriedenheit mit unterstiitzenden Einrichtungen
(Behindertenbeauftragte, integriert studieren, psych. Studentenberatung, Verein ,uniability”
etc.)

Ggf. warum werden die bestehenden Einrichtungen nicht gentitzt?

Bedarf an weiteren Beratungen/ Unterstiitzungen/ Informationen. Wenn Bedarf: welche Art
von Beratung?
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