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Einleitung

Das Jahr 2003 wurde vom Rat der Europaischen Union zum ,Européischen Jahr der Men-
schen mit Behinderung* erklart." Ausgehend von der Européischen Sozialagenda, die der
Européische Rat von Nizza im Dezember 2000 verabschiedet hat, soll die bessere Einglie-
derung behinderter Menschen in alle Lebensbereiche gefordert werden.? In diesem Zusam-
menhang wird auch das Informationsdefizit, das in vielen Bereichen in Bezug auf die Situati-
on von Personen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen besteht, evident. Dieses Informa-
tionsdefizit stellt eines der Hauptergebnisse einer Eurobarometerbefragung im Jahr 2001
dar. Hierbei zeigte sich, dass nur etwas mehr als 40% der Befragten in den 15 EU-L&ndern
glauben, sie seien ausreichend ber bestimmte Arten von Behinderungen informiert (vgl. EC
2001). Vergleichsweise gut Bescheid wissen die Europaerinnen uber die vier bekanntesten
Formen der Beeintrachtigung: Krebs, Asthma, Diabetes und Arthritis. Bei diesen vier von
insgesamt 21 Krankheitsbildern geben mehr als die Hélfte der Européerinnen an, sie halten
sich fir gut informiert.® Bei Sehbehinderungen, Horschdden und Schlaganfall liegt der Grad
der Information zwischen 40% und 50%, bei geistigen oder psychischen Erkrankungen ge-
ben nur noch 30% bis 40% an, gut informiert zu sein (vgl. EC 2001, S. 66). Im Landerver-
gleich zeigt sich, dass die Osterreicherinnen zwar in héherem MaR (iber Behinderungen
informiert sind, doch gleichzeitig fiihlen sich die Osterreicherinnen eher befangen und un-
wohl in der Gesellschaft von Menschen mit geistigen oder korperlichen Behinderungen (vgl.
EC 2001, S. 17, 75). Das Wissen scheint also mehr auf einer theoretischen Ebene vorhan-
den zu sein, da Osterreicherlnnen zu einem deutlich niedrigeren Anteil als in anderen Lan-
dern angeben, eine Person mit einer Langzeiterkrankung, einem Gebrechen oder einer Be-
hinderung zu kennen. Im EU-Durchschnitt kennen 60% zumindest eine gesundheitlich be-
eintrachtigte Person, wobei Schweden, Finnland und Niederlande mit jeweils 75% an der
Spitze stehen und Osterreich, Frankreich, Portugal und Luxemburg die Schiusslichter bilden
(zwischen 52% und 54%).

Das angesprochene Informationsdefizit besteht auch im Hochschulbereich. Derzeit liegen
nur wenige Informationen Uber die Situation von Studierenden mit gesundheitlichen Beein-
trachtigungen vor.* Der vorliegende Bericht soll daher in erster Linie Informationen tiber die

Vgl. http://www.eypd2003.org/. Ziel der Kampagne ist es, die Chancengleichheit von behinderten und nicht
behinderten Personen herzustellen und bestehende Diskriminierungen zu beké&mpfen sowie behinderten Per-
sonen uneingeschrankten Zugang zu allen Lebensbereichen zu eroffnen.

Fir die MaRnahmen, die Osterreich im Rahmen des Européischen Jahres der Menschen mit Behinderungen
setzt, siehe BMSG 2002.

Die konkrete Frage lautet: “Fur wie informiert halten Sie sich ber die verschiedenen Behinderungen? Wissen
Sie eher gut oder eher schlecht Bescheid?” Den Befragten wurde hierzu eine Liste mit 21 Behinderungen vor-
gelegt.

Im Folgenden wird statt des starker stigmatisierenden Begriffs “Behinderung” das Vokabel “gesundheitliche
Beeintrachtigung” verwendet, da dieser Begriff u.E. die Komplexitat des Phadnomens besser abbildet und da-
durch die Einschrankung auf Personen mit schwerwiegenden korperlichen oder geistigen Beeintréachtigungen
vermieden wird.
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Situation von gesundheitlich beeintrachtigten Studierenden liefern, wobei zwei zentrale Fra-
gestellungen im Vordergrund stehen. Zum einen die Frage nach der Grél3e der Gruppe der
betroffenen Studierenden und zum anderen die Frage nach deren Studien- und Lebensbe-
dingungen.

Schon alleine der Anteil der betroffenen Studierenden an der Gesamtheit aller Studierenden
in Osterreich ist nicht bekannt, da im Rahmen der Hochschulstatistik keine entsprechenden
Angaben erhoben werden. Eine erstmalige Einschatzung der Situation behinderter und
chronisch kranker Studierender bot im Jahr 1995 eine vom Institut fur Erziehungswissen-
schaften und dem Behindertenreferat der Universitat Salzburg durchgefiihrte Umfrage unter
betroffenen Studierenden (Wetzel, Fuchs, 1995). Aus erhebungstechnischen Griinden konn-
ten damals jedoch keine reprasentativen Daten erhoben, sowie Vergleiche zur Studiensitua-
tion aller Studierender gezogen werden. Dies ermoglicht erstmals die Studierenden-
Sozialerhebung 2002, in der auf Initiative des bmbwk eine Frage zur gesundheitlichen
Beeintrachtigung sowie ein Beiblatt zur Situation gesundheitlich beeintrachtigter
Studierender aufgenommen wurden.

Die reprasentative Erhebung zur sozialen Lage der Studierenden wurde im Frihjahr 2002
mit Hilfe eines schriftlichen Fragebogens durchgefihrt und umfasste mehr als 3.300 inlandi-
sche ordentliche Studierende. Erstmals wurde dabei eine Frage zu gesundheitlichen Beein-
trachtigungen aufgenommen, so dass sowohl der Anteil gesundheitlich beeintréchtigter Stu-
dierender abgeschatzt werden kann als auch Vergleiche der Lebens- und Studiensituation
von Studierenden mit und ohne gesundheitliche/n Beeintrachtigungen maoglich sind. Diese
beiden Fragestellungen stehen im Zentrum von Teil A des vorliegenden Berichtes. Der ge-
samte Bericht zur sozialen Lage der Studierenden 2002 ist inzwischen publiziert. Darin wur-
de ebenfalls ein kurzes Kapitel zur Situation gesundheitlich beeintrachtigter Studierender
aufgenommen.®

In B.4 des vorliegenden Berichts werden die Unterschiede innerhalb der Studierenden mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen nach Art und Ausmald der Beeintrachtigung analysiert
sowie spezifische Probleme im Studienalltag und MaRnahmenvorschlage thematisiert. Hier-
fur wurde der Studierenden-Sozialerhebung ein Beiblatt mit entsprechenden Fragen beige-
legt. Um die Riicklaufquote zu erhéhen und damit detailliertere Aussagen machen zu kdnnen
wurde der Fragebogen im Rahmen einer Zusatzerhebung auch an Studierende mit erhéhtem
oder verlangertem Studienbeihilfenbezug sowie an Studierende, deren Adressen den Behin-
dertenbeauftragten der Universitaten bekannt waren, versandt. Die sich daraus ergebenden
methodischen Konsequenzen werden auf den folgenden Seiten dargestellt und sollten bei
der Interpretation der Ergebnisse unbedingt beriicksichtigt werden.

®  Siehe http://www.bmbwk.qgv.at/studierenden-sozialerhebung.



http://www.bmbwk.gv.at/studierenden-sozialerhebung

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

Im Rahmen des vorliegenden Berichts werden jene Auswertungskonzepte und Definitionen
verwendet, die auch dem aktuellen Bericht zur Sozialen Lage der Studierenden zugrunde
liegen. Diese werden in den einzelnen Kapiteln jeweils kurz vorgestellt. Im Gegensatz zum
Bericht zur Sozialen Lage der Studierenden, der sich primér auf Studierende im Erststudium
konzentriert, werden hier sowohl Studierende im Erst- wie auch im Zweit- oder Doktoratsstu-
dium bericksichtigt. Im Anhang findet sich ein Glossar mit den wichtigsten verwendeten
Begriffen sowie der Fragebogen und das Beiblatt fur Studierende mit gesundheitlichen Be-
eintrachtigungen.

Vorab erscheint noch eine Begriffsklarung angebracht, was unter gesundheitlichen Beein-
trachtigungen verstanden wird bzw. welches Konzept der Erhebung zugrunde liegt. Die Um-
frage basiert auf der Selbsteinschatzung von Studierenden als gesundheitlich beeintréchtigt,
wobei den Befragten die Antwortmdglichkeiten Behinderung, chronische oder langer dau-
ernde Krankheit sowie sonstige gesundheitliche Beeintrachtigungen offen standen. Studie-
rende, die sich selbst als gesundheitlich beeintrachtigt bezeichnet haben, wurden gebeten,
weitere Fragen zu ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigung bzw. den sich daraus ergebenden
Problemen im Studienalltag zu beantworten.

Mit diesem Verstandnis von ,gesundheitlich beeintrachtigt* wird somit eine eher breitere
Definition verwendet, als beispielsweise kdrperlich und/oder geistig behindert. Es wird auch
nicht auf eine formal-juristische Definition abgestellt (z.B. das Vorliegen eines Behinderten-
ausweises). Die unterschiedlichen Definitionen, die in empirischen Untersuchungen heran-
gezogen werden, kénnen zu stark voneinander abweichenden Anteilen von Betroffenen fih-
ren. Dieses Problem trat beispielsweise bei einem Vergleich der Anteile von gesundheitlich
beeintrachtigten Studierenden in mehreren EU-Landern auf (vgl. HIS 2002). Der Anteil von
Studierenden mit Behinderung an allen Studierenden schwankt dabei zwischen 0,5% und
4%°, wobei die unterschiedlichen zugrunde liegenden Definitionen als problematisch thema-
tisiert werden. It must be assumed that the countries did not use absolutely identical defini-
tions, although this only partly restricts the information value.” (HIS 2002, S. 25)

Sehr herzlich méchten wir uns an dieser Stelle bei den Behindertenbeauftragten der Univer-
sitaten und den Mitarbeiterinnen der Studienbeihilfenbehdrde fur den Versand der Zusatzer-
hebung bedanken, bei Kornelia Gétzinger, Barbara Levc, Maria Magdalena Fuhrmann-Ehn
und Klaus Miesenberger fur die umfassende Beratung bei der Erstellung des Erhebungsin-
struments und die hilfreichen Hinweise fir die Auswertung der Daten sowie bei Felicitas
Pflichter fir die Betreuung der Studie. Ganz besonders aber gilt unser Dank den Studieren-
den, die sich zusatzlich zum Ausfillen des umfangreichen Fragebogens der Studierenden-
Sozialerhebung, noch die Miihe gemacht haben, auch das Beiblatt auszufiillen. Ohne ihren
Aufwand wére dieser Bericht nicht zu Stande gekommen.

®  Die konkreten Werte fiir die einzelnen Lander lauten: Belgien: 1%, Finnland: 2%, Frankreich: 4%, Deutschland:

2,3%, Irland: 0,5%, Niederlande: 4%.
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Wichtige Anmerkungen zur methodischen Vorgangsweise

Um in einem ersten Schritt zunachst einmal das Ausmal der betroffenen Studierenden ab-
schéatzen zu kénnen, wurde in den Fragebogen zur Sozialerhebung 2002 eine Frage aufge-
nommen, ob nach Selbsteinschatzung der Studierenden eine Behinderung, chronische
Krankheit oder sonstige gesundheitliche Beeintrachtigung vorliegt. Durch diese Vorgangs-
weise ist zum einen die Abschatzung des Anteils gesundheitlich beeintrachtiger Studieren-
der, zum anderen ein deskriptiver Vergleich der Studierenden mit und ohne gesundheitliche/r
Beeintrachtigung anhand von soziodemographischen und zentralen studienbezogenen
Merkmalen mdglich. Diese beiden Punkte stehen im Zentrum des Teil A.

Um nahere Informationen tber Art und Ausmalfd der Beeintrachtigung, studienspezifische
Probleme oder Bedirfnisse gesundheitlich beeintréachtigter Studierender zu erheben, wurde
dem Fragebogen zur sozialen Lage der Studierenden ein zusétzlicher Fragebogen (,Bei-
blatt”) beigelegt, der diese Themen abdeckt. Dieser Fragebogen wurde daruber hinaus auch
gezielt an Studierende der Zielgruppe verschickt (Studierende, die erhdhte Studienbeihilfe
aufgrund von Behinderung beziehen oder eine verlangerte Bezugsdauer vorweisen’ sowie
Studierende, deren Adressen den Behindertenbeauftragten an Universitaten bekannt sind),
um madoglichst viele Informationen Uber Probleme und Bedirfnisse behinderter oder chro-
nisch kranker Studierender erfassen zu kénnen. Die Auswertungen dieser Fragen werden in

B.4 thematisiert.

Es liegen also zwei Stichproben von Studierenden mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen
vor — zum einen jene Studierenden, die im Rahmen der Sozialerhebung 2002 erfasst wurden
(repréasentative Zufallsstichprobe), zum anderen die Stichprobe der tber die Behindertenbe-
auftragten und die Studienbeihilfenbehdrde zusétzlich angeschriebenen Studierenden (Zu-
satzerhebung). Dadurch, dass Personen aus drei verschiedenen Datenbestanden ange-
schrieben wurden, besteht natiirlich auch eine gewisse Wahrscheinlichkeit, dass einer Per-
son der Fragebogen mehrmals zugeschickt wurde. Anzunehmen ist, dass sich insbesondere
bei den beiden zuséatzlichen Aussendungen (lber die Studienbeihilfenbehérde und die Be-
hindertenbeauftragten) Uberschneidungen ergeben haben.

Fur die Sozialerhebung 2002 wurde eine Stichprobe von 10.000 Studierenden an wissen-
schaftlichen Universitaten, Universitaten der Kinste und FH-Studiengdngen nach dem Zu-

Die Studienforderung fur gesundheitlich beeintrachtigte Studierende wurde mit dem Studienjahr 1999/2000
umgestellt. Bis dahin erhielten behinderte Studierende einen jahrlichen Erhéhungsbeitrag von 1.526€ zur Stu-
dienbeihilfe. Seit dem Studienjahr 1999/2000 ist die Hohe des Zuschusses vom Ausmaf der Behinderung ab-
héngig. Die Verordnung BGBIL.II Nr. 262/1999 sieht fir Sehbehinderte und Rollstuhlfahrerinnen einen Erhé-
hungsbeitrag um 1.831€ pro Jahr vor, fur hochgradig hérbehinderte Studierende 4.796€. Dariiber hinaus be-
steht fur gesundheitlich beeintrachtigte Studierende, die zu mindestens 50% beeintrachtigt sind, eine verlanger-
te Bezugsdauer fir Studienbeihilfe (1 Semester je Studienabschnitt).
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fallsprinzip gezogen. Im Frihjahr 2002 wurde der Fragebogen an diese 10.000 Studierenden
versandt. Der Rucklauf betrug etwas mehr als ein Drittel (34,6%), insgesamt gingen 3.303
Fragebtgen in die Auswertungen ein. Im April 2002 wurden dariber hinaus durch die Stu-
dienbeihilfenbehdrde bzw. die Behindertenbeauftragten an Universitaten Fragebdgen an
Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen versandt. Um die Respondentinnen
den beiden Stichproben zurechnen zu kénnen, wurden fiir die Zusatzerhebungen andersfar-
bige Ruckkuverts beigelegt. Aus Datenschutzgrinden erfolgte die Versendung direkt durch
die Studienbeihilfenbehérde bzw. die Behindertenbeauftragten. Der Studienbeihilfenbehérde
wurden 470 Fragebdgen zur Verfligung gestellt, den Behindertenbeauftragten in Summe 355
Stiick. Aufgrund der vorliegenden Informationen wird jedoch nicht davon ausgegangen, dass
alle Fragebotgen tatsachlich zur Verteilung gelangten. So wurden beispielsweise Uber die
Behindertenbeauftragten rund 300 Fragebtgen tatsachlich versandt.

Abbildung 1:  Stichproben (Aussendungen) und deren Schnittmengen®

Zufallsstichprobe
Sozial erhebung 2002
(N=10.000)

Zusatzethebung
Behindertenbeauftragte

Studienbeihil fenbehdrde
(N~ 460)

Anmerkung: N = Umfang der Aussendung.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002.

Aufgrund dieser Vorgangsweise und der fehlenden Informationen Uber die tatsachliche Aus-
sendung sowie die Grolle der potentiellen Schnittmenge zwischen den drei Stichproben,
kann der Rucklauf nicht genau berechnet werden.®

Dargestellt sind drei sich Uberlappende Kreise, die die jeweiligen Stichproben symbolisieren und die Zahl der
ausgesendeten Fragebdgen (N) verdeutlichen: 1. die Zufallsstichprobe Sozialerhebung 2002 (N=10.000), 2. die
Zusatzerhebung Behindertenbeauftragte (N ~ 300) und 3. die Zusatzerhebung Studienbeihilfenbehérde
(N =~ 460).

Auf Basis der Informationen, die von einigen Behindertenbeauftragten vorliegen, schatzen wir, dass zumindest
10% der zusatzlich angeschriebenen Studierenden den Fragebogen doppelt erhalten haben. Wird dieser
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Insgesamt haben sich 546 Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen an der
Umfrage beteiligt, zwei Drittel davon entfallen auf die Zufallsstichprobe und ein Drittel auf die

Zusatzerhebung.

Tabelle 1: Umfang der Zufallsstichprobe und der Zusatzerhebung
Absolut (ungewichtet) in %

Zufallsstichprobe 357 65,4%

Zusatzerhebung 189 34,6%

Gesamt 546 100%

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002.

Ergédnzend sei noch angemerkt, dass die Art der Erhebung (schriftlicher, standardisierter
Fragebogen) dazu beitragen kdnnte, dass bestimmte Gruppen von gesundheitlich beein-
trachtigten Studierenden unterreprasentiert sind. Dies beispielsweise dann, wenn das Ausfil-
len eines Fragebogens alleine nicht méglich ist (z.B. Blinde) oder bedeutend langer dauert
als bei nicht-beeintrachtigten Studierenden (z.B. bei motorischen Beeintréchtigungen). Auf
der anderen Seite hat die mit der gewahlten Vorgangsweise verbundene Anonymitat sicher-
lich dazu beigetragen, bestimmte Arten der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu erfassen,
die bei personlichen Interviews wahrscheinlich nicht in diesem Ausmal’ angegeben worden
waren (z.B. psychische oder chronische Krankheiten).

Schatzwert der Berechnung des Riicklaufs zugrunde gelegt, so ergibt sich eine Ricklaufquote von mindestens
27,4%.
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Teil A Gesundheitlich beeintrachtigte und nicht-

beeintrachtigte Studierende im Vergleich

In Teil A geht es zum einen darum, abzuschatzen, wie grol3 der Anteil der gesundheitlich
beeintrachtigten Studierenden an allen Studierenden ist und zum anderen um einen Ver-
gleich von beeintrachtigten und nicht-beeintrachtigten Studierenden anhand wesentlicher
soziodemographischer und studienbezogener Merkmale. Die Darstellung beschrankt sich
auf die Zufallsstichprobe, da nur auf dieser Basis Aussagen Uber die Gesamtheit aller Stu-
dierenden getroffen werden kénnen. Auf die spezifische Situation unterschiedlicher Gruppen
von gesundheitlich beeintréchtigten Studierenden wird in Teil B eingegangen.

Teil A: Reprasentative Erhebung:

Vergleich zwischen gesundheitlich beeintrachtigten und nicht beeintréchtigten
Studierenden, Riickschlisse auf die Gesamtheit aller Beeintrachtigten sind zu-
l&ssig.

Teil B: Nicht reprasentative Zusatzerhebung:
Vergleiche innerhalb der gesundheitlich beeintrachtigten Studierenden nach

Ausmald und Art der Beeintrachtigung, Rickschliisse auf die Gesamtheit aller
Beeintrachtigten sind nicht zulassig.
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Die Kernvariable fiir den Vergleich von Studierenden mit und ohne gesundheitliche/r Beein-
trachtigung in Teil A stellt die ,formale Einstufung” dar. Dabei werden gesundheitlich beein-
trachtigte Studierende in zwei Gruppen aufgespaltet, je nach dem, ob die Studierenden auch
formal als gesundheitlich beeintrachtigt ,anerkannt* sind und diese jeweils nicht-
beeintrachtigten Studierenden gegeniibergestellt. Eine solche Anerkennung ist dann gege-
ben, wenn eine Anerkennung durch das Bundessozialamt als ,begilnstigte/r Behinderte/r*
oder eine ahnliche Einstufung durch eine andere Behdrde vorliegt. Konkret bedeutet dies,
dass Studierende, die erhdhte Familienbeihilfe, Ausbildungsbeihilfe oder Pflegegeld bezie-
hen als ,formal eingestuft‘ bezeichnet werden.

Diese Variable ,formale Einstufung“ wird im Rahmen der vorliegenden Untersuchung als
Indikator fur die Schwere der Beeintrachtigung herangezogen, um Studierende mit geringe-
ren von jenen mit gravierenden Beeintréchtigungen unterscheiden zu kénnen, was nur auf
Grundlage der Informationen zur Art der Beeintrachtigung (z.B. Sehbeeintrachtigung) nicht
mdglich ist, da es dann beispielsweise nicht mdglich ist Brillentragerinnen und Blinde von-
einander zu unterscheiden. Diese Vorgangsweise bringt somit zuséatzlichen Informationsge-
winn und erlaubt eine realitdtsbezogenere Interpretation der Ergebnisse.

Im Rahmen des Berichts zur sozialen Lage der Studierenden, dessen Erstellung dem vorlie-
genden Bericht vorangegangen ist, wurde im Kapitel Gber Studierende mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen™ anhand der Selbsteinschatzung von Studierenden als behindert, chro-
nisch krank und sonstig gesundheitlich beeintrdchtigt differenziert. Diese Vorgangsweise
wurde gewahlt, um die Art der Beeintrachtigung in den Vordergrund zu stellen, es wurde
jedoch im Bericht thematisiert, dass die Selbsteinschétzung nicht unbedingt mit dem Aus-
malfd bzw. der ,Schwere" der Beeintrachtigung einhergeht. Im Rahmen der Analysen fir die
vorliegende Sonderauswertung stellte sich jedoch heraus, dass sich diese Probleme bei der
Differenzierung anhand des objektiven Kriteriums ,formale Einstufung“ in geringerem Aus-
malf3 stellten, wodurch der ,Wechsel" der Definition gerechtfertigt erscheint und bewusst die
damit verbundene ,Doppelgleisigkeit” in Kauf genommen wird.

In Teil B wird primar nach der Art der Beeintrachtigung differenziert. Dort steht der Vergleich
zwischen unterschiedlichen Gruppen von Beeintréchtigten im Vordergrund. In diesem Zu-
sammenhang stellt sich ebenfalls die Problematik, dass sich innerhalb der jeweiligen Grup-
pen von Beeintrachtigten die Situation je nach der Schwere der Beeintrdchtigung unter-
scheidet. Aus diesem Grund erfolgt — soweit dies aufgrund der Fallzahlen moglich war — in
Teil B eine Differenzierung nach Art und Ausmalf (,Schwere®) der Beeintrachtigung.

0 siehe Wroblewski, Unger (2003), Kapitel 15.
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A.1 Anteil gesundheitlich beeintrachtigter Studierender an
allen Studierenden

Insgesamt weisen 11,9% aller Studierenden gesundheitliche Beeintrdchtigungen auf — 1%
der Studierenden bezeichnen sich selbst als behindert, 7,6% als chronisch krank und 3,3%
weisen sonstige gesundheitliche Beeintrachtigungen auf.'! Diese Selbsteinschatzung der
Studierenden basiert weniger auf ,formalen Kriterien“ (z.B. ,Behindertenausweis") sondern
auf der subjektiven Einschatzung des aktuellen Ausmales der Beeintrachtigung im Alltag —
so bezeichnen sich beispielsweise an Multipler Sklerose erkrankte Studierende je nach der
Schwere der Erkrankung als ,behindert* bzw. ,chronisch krank“. Problematisch stellt sich
auch die Abgrenzung zwischen chronisch krank und sonstig beeintrachtigt im Zusammen-
hang mit Allergien dar, wobei auch hier anzunehmen ist, dass Haufigkeit und Art der konkre-
ten Beeintrachtigungen bei der Zuordnung eine Rolle spielen. So werden auf der einen Seite
manche Allergien als nahezu unproblematisch beschrieben, auf der anderen Seite stehen
Falle, die sich dadurch stark in ihrem Studienfortschritt beeintrachtigt sehen (z.B. Folgewir-
kungen von Medikamenten).

Tabelle 2; Anteil der Studierenden mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen
Anteil an allen gesund-

Anteil an allen heitlich beeintrachtigten

Selbsteinschatzung als... Studierenden Studierenden

Behindert 1,0% 8,3%

Chronische krank 7,6% 63,8%

Sonstig gesundheitlich beeintrachtigt 3,3% 27,9%

Keine gesundheitliche Beeintréachtigung 88,1%

Gesamt 100% 100%

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).

Insgesamt 1,8% aller Studierenden sind offiziell als behindert oder gesundheitlich beein-
trachtigt eingestuft, d.h. sie beziehen Pflegegeld, erhéhte Familienbeihilfe, Invalidenpension
0.4. Bezogen auf die Gesamtheit aller gesundheitlich beeintréchtigten Studierenden sind
rund 15% auch formell als solche eingestuft. Von jenen Studierenden, die nach eigenen An-
gaben behindert sind, weisen fast zwei Drittel auch eine formelle Einstufung auf, von Studie-
renden mit chronischen Krankheiten nur noch rund jede/r Achte und von Studierenden mit
sonstigen gesundheitlichen Beeintrachtigungen 5%.

™ Bei Mehrfachnennungen wurde so vorgegangen, dass Behinderung vor chronischer Erkrankung oder sonstiger

Beeintrachtigung gereiht wurde (20% der Behinderten sind auch chronisch krank und 24% weisen auch sonsti-
ge gesundheitliche Beeintrachtigungen auf) und chronische Erkrankung vor sonstiger gesundheitlicher Beein-
trachtigung (12% der chronisch Kranken weisen auch sonstige gesundheitliche Beeintrachtigungen auf).
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Tabelle 3: Anteil Studierende mit formaler Einstufung als gesundheitlich beein-
trachtigt nach Selbsteinschatzung

Anteil an allen
gesundheitlich Anteil in der
Anteil an allen | beeintréchtigten jeweiligen

Selbsteinschéatzung als ... Studierenden Studierenden Gruppe
Behindert 0,6% 5,2% 64,5%
Chronisch krank 1,0% 8,1% 12,8%
Sonstig gesundheitlich beeintrachtigt 0,2% 1,3% 4,7%
Gesamt 1,8% 14,7%

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).

Unter den in der Zufallsstichprobe erfassten Studierenden mit gesundheitlichen Beeintrachti-
gungen dominieren bei moéglichen Mehrfachnennungen Allergien und Atemwegserkrankun-
gen, davon sind 6,4% aller Studierenden bzw. 53,4% der gesundheitlich beeintrachtigten
Studierenden betroffen. Am zweithaufigsten genannt werden chronische Krankheiten (2,6%
aller Studierenden bzw. 22% der gesundheitlich beeintrachtigten Studierenden). Danach
werden psychische Erkrankungen und Sehbeeintrdchtigungen gereiht — hiervon sind rund
2% aller Studierenden bzw. 15% der gesundheitlich beeintrachtigten Studierenden betroffen.
Kdrperliche Beeintrachtigungen werden von 1,2% aller Studierenden und 10% der gesund-
heitlich beeintrachtigten Studierenden angefiihrt. Hor- und Sprechbeeintrachtigungen werden
demgegeniber deutlich seltener genannt. Insgesamt gibt fast ein Drittel der gesundheitlich
beeintrachtigten Studierenden mehrere Formen der Beeintrachtigung an, wobei insbesonde-
re Behinderte, aber auch chronisch Kranke im Vergleich zu Studierenden mit sonstigen Be-
eintréchtigungen mehr Nennungen aufweisen. In dieser Gruppe liegt auch der Anteil der
Manner Uber dem Durchschnitt.

Waéhrend Frauen unter allen Studierenden geringflgig Uberreprésentiert sind — der Frauen-
anteil liegt bei 50,4% — so ist das Geschlechterverhéltnis unter den gesundheitlich beein-
trachtigten Studierenden nahezu ausgeglichen (49,9% Frauen versus 50,1% Manner). Je
nach Art der Beeintrachtigung stellt sich das Geschlechterverhaltnis jedoch unterschiedlich
dar. Wahrend es sich bei Studierenden mit Hor-, Seh- oder Mobilitats- bzw. Koérperbeein-
trachtigungen eher um Ménner handelt, sind Frauen unter den Studierenden mit psychi-
schen Erkrankungen oder chronischen Krankheiten haufiger vertreten.
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Tabelle 4: Art der gesundheitlichen Beeintrachtigung
Alle

Anteil an allen | gesundheitlich
Mehrfachnennungen Studierenden | Beeintrachtigten | Frauenanteil
Mobilitats-/ kérperliche Beeintrachtigung 1,2% 9,7% 41,0%
Sehbeeintrachtigung 1,7% 14,6% 44,6%
Sprach-/ Sprechbeeintrachtigung 0,1% 1,3%
Horbeeintréchtigung 0,6% 5,5% 25,0%
Psychische Erkrankung 1,8% 15,0% 56,1%
Allergien/ Atemwegserkrankungen 6,4% 53,4% 48,8%
Chronische Erkrankungen 2,6% 22,2% 57,6%
Andere Beeintrachtigungen 0,6% 5,6% 50,0%
Anteil mit Mehrfachnennungen 3,4% 30,2% 43,1%
@ Zahl der Nennungen 0,2 1,3 1,3

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).

Es stellt sich nun die Frage, wie sich die Betroffenheit von gesundheitlichen Beeintrachti-
gungen unter Studierenden von jener der Gesamtbevodlkerung unterscheidet. Da gerade im
Zusammenhang mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen das Alter eine zentrale Rolle spielt
(vgl. z.B. Kilmont, Urbas 2002), werden im Folgenden die bis 29-jahrige Wohnbevélkerung
und die Studierenden dieser Altersgruppe gegeniibergestellt.

Im GroRen und Ganzen entspricht der Anteil der Studierenden mit Mobilitats-, Seh- und Hor-
beeintrachtigungen dem jeweiligen Anteil in der dsterreichischen Wohnbevélkerung, anders
bei chronischen Krankheiten, hier sind Studierende — und insbesondere Frauen — starker
betroffen als es dem gesamtdsterreichischen Durchschnitt entsprechen wirde.

Tabelle 5: Betroffenheit von gesundheitlichen Beeintrachtigungen unter Studie-
renden und der dsterreichischen Wohnbevélkerung bis 29 Jahre

Studierende bis 29 Jahre Wohnbevélkerung bis 29 Jahre
Mehrfachnennungen Frauen Manner Frauen Mé&nner
Mobilitatsbeeintrachtigung 0,7% 1,4% 0,8% 1,8%
Sehbeeintrachtigung 1,8% 2,1% 1,5% 2,0%
Hoérbeeintrachtigung 0,4% 0,9% 0,5% 0,6%
Chronische Krankheit 9,8% 8,8% 8,3% 8,0%

Wohnbevdlkerung It. Mikrozensus 1995.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe); BMSG, BWBWK 2002, S. 231f.

Im Vergleich zu Deutschland sind an Hochschulen in Osterreich etwas weniger Studierende
mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen anzutreffen. Fur Deutschland ergab sich auf Basis
einer Studierendenbefragung im Jahr 2000, ein Anteil von 15% gesundheitlich beeintrachtig-
ter Studierender (in Osterreich 12%), wobei ein @hnliches Erhebungsinstrument verwendet
wurde (vgl. BMBF 2001). In Deutschland weisen 2% der Studierenden eine Behinderung und
13% eine langerdauernde oder chronische Krankheit auf (in Osterreich 1% bzw. 11%).
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In Deutschland wie Osterreich werden Allergien und Atemwegserkrankungen mit Abstand
am haufigsten genannten — jede/r zweite Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigun-
gen gibt derartige Beschwerden an. Bezogen auf alle Studierenden liegt ihr Anteil in
Deutschland bei 8% und in Osterreich bei 6,4%, Seh- und Horbeeintrachtigungen kommen
in beiden Landern etwa gleichh&ufig vor. Demgegeniber sind von psychischen Erkrankun-
gen etwa doppelt so viele Studierende in Osterreich als in Deutschland betroffen (15% in
Osterreich und 8% in Deutschland).

Tabelle 6: Gesundheitlich beeintrachtigte Studierende in Osterreich und

Deutschland im Vergleich

Osterreich  Deutschland

Anteil gesundheitlich beeintrachtigter Studierender
Behinderung 1% 2%
Chronische Krankheit 8% 13%
Sonstige Beeintrachtigung 3% n.e.
Gesamt 12% 15%
Art der gesundheitlichen Beeintrachtigung
(Mehrfachnennungen)
Allergien/ Atemwegserkrankungen 53% 53%
Sehbeeintrachtigungen 15% 16%
Hoérbeeintrachtigungen 6% 5%
Psychische Erkrankung 15% 8%
Mobilitatsbeeintrachtigungen 10% n.e.
Schéadigungen des Stitz- und Bewegungsapparates n.e. 17%
Schadigungen des zentralen Nervensystems n.e. 2%
Chronische Erkrankungen 22% n.e.
Erkrankungen innerer Orggne/ ne. 11%
chronische Stoffwechselstérungen
Sprach-/Sprechbeeintrachtigung 1% n.e.
Hauterkrankungen n.e. 16%
Schadigungen des Hals- und Nasenbereiches n.e. 2%
Andere Beeintrachtigungen 6% 8%

n.e.: nicht extra erhoben, sind unter ,chronischen/langerdauernden Krankheiten“ subsumiert.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe), BMBF 2001, S. 406ff.

A.1.1 Anteile aufgrund von Krankheit/Behinderung im Studium beein-
trachtigter Studierender

Die eingangs beschriebene Vorgangsweise, das Vorliegen einer formalen Einstufung als
Indikator fur das ,Ausmaf* oder die ,Schwere" der Beeintrdchtigung heranzuziehen wird
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durch die Angaben zum AusmaR der Beeintrachtigung im Studium bestatigt.** So geben
mehr als drei Viertel der Studierenden mit formaler Einstufung an, im Studium beeintrachtigt
zu sein — nur 23% geben an, keinerlei Beeintrdchtigung im Studium zu haben. Auf der ande-
ren Seite sind 22% der Beeintrachtigten mit formaler Anerkennung (sehr) stark im Studium
beeintrachtigt und ein weiteres Drittel bezeichnet die Beeintrachtigung als ,mittel“. Demge-
genliber weisen 40% der Beeintrachtigten ohne formale Anerkennung keinerlei Beeintrachti-
gung im Studium auf. Hier sind rund 11% (sehr) stark beeintrachtigt und 20% mittel.

Tabelle 7: Anteile aufgrund von Krankheit/Behinderung im Studium beeintrach-
tigter Studierender

Mit formaler Keine formale Alle Anteil an allen

Einstufung Einstufung Beeintrachtigten Studierenden
Sehr stark 8,3% 4,0% 4,7% 0,6%
Stark 13,3% 6,6% 7,8% 0,9%
Mittel 35,0% 19,9% 22,4% 2,7%
Gering 20,0% 29,2% 27,7% 3,3%
Gar nicht 23,3% 40,2% 37,4% 4,5%
Gesamt 100% 100% 100% 11,9%

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).

Das Ausmalf’ der wahrgenommenen Beeintrachtigung im Studium steigt mit dem Alter deut-
lich an. Wahrend von den gesundheitlich beeintrachtigten Studierenden bis 20 Jahre nie-
mand sehr starke Beeintrachtigungen im Studium feststellt, sind es von den Uber 30-
Jahrigen bereits 8%. Umgekehrt sind 60% der Studierenden mit gesundheitlichen Beein-
trachtigungen bis 20 Jahre gar nicht im Studium beeintrachtigt, so trifft dies nur noch auf
15% der Uber 30-Jahrigen zu.

2 |m Zentrum dieser Studie stehen die Auswirkungen einer gesundheitlichen Beeintrachtigung auf das Studium.

Das Ausmalf3 der Beeintrachtigung im Studium kann jedoch nicht automatisch mit einer Beeintréachtigung im All-
tag gleichgesetzt werden, die vollig anderer Natur sein kann als die Belastungen durch ein Studium (die Alltags-
beeintréachtigung wurde nicht erhoben, dafiir aber der Indikator ,formale* Einstufung als Hilfskonstrukt gebildet).
Daher stimmen in Tabelle 7 das AusmaR der Beeintrachtigung im Studium und die ,Schwere* der Beeintrachti-
gung (formale Einstufung ja/nein) nicht véllig Gberein.
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Abbildung 2: Beeintrachtigungen im Studium aufgrund von Krankheit/Behinderung
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Die entsprechenden Zahlen sind in Tabelle 98 im Anhang dargestellt.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).

Der Vergleich mit den Ergebnissen der deutschen Studierenden-Sozialerhebung zeigt, dass
Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen in Osterreich in deutlich starkerem
Ausmalfd auch Beeintrachtigungen im Studium feststellen. Nur etwas mehr als ein Drittel
(37%) der beeintrachtigten Studierenden in Osterreich sehen keinerlei Beeintrachtigungen
im Studium, jedoch mehr als 60% der Studierenden in Deutschland. Fiir diese deutlichen
Unterschiede sind zwei Ursachen vorstellbar — zum einen, dass in der Zufallsstichprobe in
Osterreich mehr Studierende mit gravierenderen gesundheitlichen Beeintrachtigungen ver-
treten sind, zum anderen, dass die Studienorganisation und die Rahmenbedingungen in
Deutschland ein Studium fiir Beeintrachtigte leichter ermdéglicht. Anzunehmen ist, dass beide
Ursachen zutreffen, da im Begleitschreiben zum Fragebogen in Osterreich Studierende mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen explizit angesprochen und um ihre Mitarbeit gebeten
wurden, wodurch ein etwas héherer Ricklauf dieser Gruppe mdoglich ist. Allerdings kann
damit keinesfalls der gesamte Unterschied erklart werden.

Tabelle 8: Anteile der aufgrund von Krankheit/Behinderung im Studium beein-
trachtigte Studierende in Osterreich und Deutschland im Vergleich
Alle gesundheitlich Beeintrachtigten Anteile an allen Studierenden
Osterreich Deutschland Osterreich Deutschland
(Sehr) stark 12,5% 8% 1,5% 1%
Mittel 22,4% 13% 2,7% 2%
Gering 27, 7% 18% 3,3% 3%
Gar nicht 37,4% 61% 4,5% 9%
Gesamt 100% 100% 11,9% 15%

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe), BMBF 2001, S. 406ff.
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A.1.2 Anteil gesundheitlich beeintrachtigter Studierender nach Ge-
schlecht, Alter, familiarer Situation und sozialer Herkunft

Es wurde bereits kurz darauf hingewiesen, dass sich das Geschlechterverhéltnis unter den
Studierenden mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen zur Gesamtheit aller Studierenden
etwas verschiebt. Wahrend in der Gesamtheit aller Studierenden Frauen geringfugig Uber-
reprasentiert sind (Frauenanteil: 50,4%), sind sie unter den Studierenden mit gesundheitli-
chen Beeintrachtigungen etwas seltener anzutreffen (Frauenanteil: 49,9%) — siehe Tabelle 9.
Auffallend ist jedoch, dass der Frauenanteil unter Studierenden mit formaler Einstufung als
gesundheitlich beeintrachtigt deutlich niedriger ist (Frauenanteil: 43,1%).

Studierende, die auch formal als gesundheitlich beeintrachtigt eingestuft sind, unterscheiden
sich deutlich hinsichtlich des Alters sowohl von gesundheitlich beeintrachtigten Studierenden
ohne formale Einstufung sowie von Studierenden ohne gesundheitliche Beeintrachtigung.
Unter Studierenden mit formaler Einstufung dominieren zwei Altersgruppen mit einem Anteil
von jeweils etwas Uber 40%: Studierende zwischen 21 und 25 Jahren sowie Studierende, die
alter als 30 Jahre sind. Auch in den beiden anderen Gruppen (Beeintrachtigte ohne formale
Einstufung und Nicht-Beeintrachtigte) stellen 21- bis 25-Jahrige etwa 40%, allerdings sind
Uber 10% junger als 20 Jahre (mit formaler Einstufung 5%) und fast 30% zwischen 26 und
30 Jahre alt (mit formaler Einstufung 12%). Unter den tber 30-Jahrigen mit formaler Einstu-
fung sind vor allem 40- bis 50-Jahrige und uber 60-Jéhrige Uberdurchschnittlich oft vertreten.
Insgesamt resultiert daraus ein Durchschnittsalter von 32 Jahren, das um sechs Jahre hther
liegt als bei Studierenden ohne formale Einstufung. Da das Alter groRen Einfluss auf die
Lebens- und Studiensituation von Studierenden hat, gilt es die altersmalRige Zweiteilung der
gesundheitlich beeintrachtigten Studierenden mit formaler Einstufung bei den folgenden
Analysen mit zu bericksichtigen.
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Abbildung 3:

eintrachtigung
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Die entsprechenden Zahlen sind in Tabelle 9 dargestellt.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).

Tabelle 9: Studierende mit und ohne gesundheitliche/r Beeintréachtigung nach
Alter und Geschlecht
Gesundheitlich Beeintrachtigte Studierende o.

Formale Keine formale gesundheitliche

Einstufung Einstufung Alle Beeintrachtigung
Bis 20 Jahre 5,3% 13,6% 11,6% 13,8%
21-25 Jahre 42,1% 41,9% 42,4% 41,6%
26-30 Jahre 12,3% 28,3% 26,6% 24,3%
Alter als 30 Jahre 40,4% 16,3% 19,5% 20,3%
Gesamt 100% 100% 100% 100%
@ Alter 32,1J. 26,1J. 27,1 3. 26,6 J.
Frauenanteil 43,1% 52, 7% 49,9% 50,5%

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).

Mit der unterschiedlichen Altersstruktur gehen auch deutliche Abweichungen in anderen
soziodemographischen Merkmalen, wie z.B. Familienstand, Wohnform oder Erwerbstatigkeit
einher. So sind Studierende, die auch formal als gesundheitlich beeintrachtigt gelten, in weit
hoéherem Mal3 geschieden oder verwitwet — bedingt durch die andere Altersstruktur — als
gesundheitlich Beeintrachtigte ohne formale Einstufung oder Nicht-Beeintrachtigte. Auch
haben insgesamt rund 10% aller Studierenden mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen
Kinder, unter jenen, die auch formal als solche eingestuft (und im Schnitt um 6 Jahre alter)
sind, liegt der Anteil mit 20% doppelt so hoch. Andererseits zeigt sich hierbei auch, dass
12% der Nicht-Beeintrachtigten Kind(er) haben und 11% verheiratet sind, obwohl sie im
Durchschnitt ein halbes Jahr junger sind als gesundheitlich beeintrachtigte Studierende, von
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denen 6% verheiratet sind und 10% Kind(er) haben. Das bedeutet, dass gesundheitlich be-
eintrachtigte Studierende in gleichem Ausmald in Partnerschaften leben wie Nicht-
Beeintrachtigte, aber in etwas geringerem Ausmald heiraten und Kinder bekommen. Dieser
Unterschied ist allerdings ausschlie3lich auf die alteren gesundheitlich beeintrachtigten Stu-
dierenden zurtickzufihren. Bei Unter-30-Jahrigen zeigen sich keinerlei Unterschiede.

Tabelle 10: Studierende mit und ohne gesundheitliche/r Beeintrachtigung nach
Familienstand und Anteil Studierende mit Kind(ern)

Gesundheitlich Beeintréachtigte Studierende o.
Formale Keine formale gesundheitliche
Einstufung Einstufung Alle Beeintrachtigung
Ledig 58,6% 65,6% 63,9% 66,0%
Lebensgemeinschaft 17,2% 28,4% 27,2% 21,3%
Verheiratet 6,9% 5,7% 6,1% 11,1%
Geschieden/verwitwet 17,2% 0,3% 2,9% 1,6%
Gesamt 100% 100% 100% 100%
A_nteil Studierende mit 20.7% 8.4% 10.2% 12.4%
Kind(ern)

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).

Ein weiterer zentraler Indikator, um den sozialen Hintergrund von Studierenden mit und ohne
Beeintrachtigung vergleichen zu kénnen, ist die soziale Herkunft. Fir die Auswertung der
Sozialerhebung 2002 wurde die Variable ,Schicht* gebildet, die auf den Angaben zu Beruf
und Bildung von Vater und Mutter basieren (zur Konstruktion des Schichtindex siehe Anhang
4.3).

Studierende ohne gesundheitliche Beeintrachtigung sowie gesundheitlich beeintrachtigte
Studierende ohne formale Einstufung weisen eine &hnliche Verteilung im Hinblick auf die
soziale Herkunft auf. Gesundheitlich beeintrachtigte Studierende, die auch formal als solche
anerkannt sind, stammen im Schnitt Gberdurchschnittlich oft aus niedriger Schicht, was vor
allem auf die grof3e Gruppe der alteren Studierenden zurtickzufihren ist. Betrachtet man nur
die jingeren Studierenden (bis 30 Jahre), so stammen in der Gruppe mit formaler Einstufung
zwei Drittel aus gehobener oder hoher sozialer Schicht gegentiber etwa 50% bei Studieren-
den ohne gesundheitliche Beeintrachtigung.
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Tabelle 11: Studierende mit und ohne gesundheitliche/r Beeintrachtigung nach
sozialer Herkunft
Gesundheitlich Beeintrachtigte Studierende o.

Formale Keine formale gesundheitliche

Einstufung Einstufung Alle Beeintrachtigung
Niedrige Schicht 33,3% 18,5% 21,0% 21,8%
Mittlere Schicht 16,7% 28,6% 26,9% 28,9%
Gehobene Schicht 31, 7% 33,8% 32,8% 30,2%
Hohe Schicht 18,3% 19,1% 19,4% 19,1%
Gesamt 100% 100% 100% 100%

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).

Aus diesem Ergebnis lasst sich ablesen, dass mit zunehmendem Bildungs- oder Berufssta-
tus der Eltern die Wahrscheinlichkeit steigt, dass gesundheitlich Beeintrachtigte ein Studium
beginnen. Dies wird nun anhand von Bildung und Beruf des Vaters naher ausgefuhrt (die
entsprechenden Tabellen fir die Mitter von Studierenden finden sich im Anhang).

Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen, die auch formal als solche anerkannt
sind, stammen etwas haufiger als Beeintrachtigte ohne formale Einstufung aus dem Arbei-
termilieu bzw. aus Familien, in denen der Vater Unternehmer oder Freiberufler ist. Dem ent-
spricht auch die Situation bei den Mittern von gesundheitlich Beeintrachtigten mit formaler
Einstufung, bei denen sowohl der Anteil der Arbeiterinnen, der Hausfrauen wie auch der
Unternehmerinnen bzw. Freiberuflerinnen Gber dem Durchschnitt liegt (siehe Tabelle 99 im
Anhang). Die Vater von gesundheitlich Beeintrachtigten ohne formale Einstufung sind dem-
gegeniber haufiger Angestellte oder 6ffentlich Bedienstete mit Leitungsfunktionen. Dadurch
ergibt sich in Summe uber alle gesundheitlich Beeintrachtigten eine Uberreprasentanz der
Kinder von Angestellten bzw. unterdurchschnittliche Anteile von Arbeiter- und Landwirtekin-
dern, die sich verstarkt, wenn man nur jingere Studierende (bis 30 Jahre) betrachtet.

Tabelle 12: Studierende mit und ohne gesundheitliche/r Beeintrachtigung nach
beruflicher Position des Vaters

Gesundheitlich Beeintrachtigte Studierende o.

Formale Keine formale gesundheitliche

Einstufung Einstufung Alle Beeintrachtigung
Arbeiter 14,8% 11,4% 11,7% 14,7%
Angestellter, Beamter o.L. 31,5% 30,9% 31, 7% 25,3%
Angestellter, Beamter m.L. 27,8% 39,1% 37,4% 34,8%
Unternehmer, Freiberufler 20,4% 16,3% 16,3% 20,4%
Landwirt 5,6% 2,3% 2,9% 4,6%
Im Haushalt tatig, mithelfend 0,5%
Gesamt 100% 100% 100% 100%

0.L. = ohne Leitungsfunktion, m.L. = mit Leitungsfunktion.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).
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Mit diesen Unterschieden nach der beruflichen Position des Vaters korrespondiert auch der
Bildungsstand des Vaters. Formal als gesundheitlich beeintrachtigt anerkannte Studierende
haben — aufgrund ihrer Altersstruktur — haufiger Vater, die nur Gber einen Pflichtschulab-
schluss verfligen und seltener Vater mit Matura oder Hochschulabschluss. Die Verteilung
des Bildungsstandes der Mutter entspricht im Wesentlichen dem Ergebnis fir den Vater —
mit dem Unterschied dass die Mutter von gesundheitlich beeintrachtigten Studierenden ten-
denziell einen hdheren Bildungsstand haben als jene von nicht-beeintréachtigten Studieren-
den (siehe Tabelle 100 im Anhang). Insgesamt verfuigt fast ein Drittel der Vater von gesund-
heitlich Beeintrachtigten tber einen Hochschulabschluss gegeniber 27% der Vater von
nicht-beeintréchtigten Studierenden, ein Unterschied der sich vergrél3ert, wenn man nur die
jingeren Studierenden miteinander vergleicht.

Tabelle 13: Studierende mit und ohne gesundheitliche/r Beeintréachtigung nach
Bildungsstand des Vaters

Gesundheitlich Beeintrachtigte Studierende o.

Formale Keine formale gesundheitliche

Einstufung Einstufung Alle Beeintrachtigung
Pflichtschule 19,6% 7,7% 9,7% 10,1%
Berufsschule, Lehre 19,6% 24,9% 24,1% 29,3%
Fachschule (BMS) 8,9% 8,3% 8,6% 8,8%
Meisterpriifung 14,3% 12,3% 12,2% 10,1%
Matura 10,7% 14,5% 13,0% 14,5%
Hochschule, Akademie 26,9% 32,3% 32,4% 27,3%
Gesamt 100% 100% 100% 100%

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).

A.1.3 Anteil gesundheitlich beeintrachtigter Studierender nach Hoch-
schulen, Heimatbundesland und Studienrichtungsgruppen

Studierende mit gesundheitlicher Beeintrdchtigung studieren etwas haufiger an wissen-
schaftlichen Universitaten als Studierende ohne Beeintrachtigung, wahrend an FH-
Studiengéangen rund 7% im Vergleich zu knapp 9% der Nicht-Beeintrachtigten studierenden.
Die Schwere der Beeintrachtigung, also die Unterscheidung, ob eine formale Einstufung
vorliegt oder nicht, hat auf die Wahl des Hochschultyps kaum einen Einfluss.
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Tabelle 14: Studierende mit und ohne gesundheitliche/r Beeintrachtigung nach
Hochschultyp

Gesundheitlich Beeintrachtigte Studierende o.
Formale Keine formale gesundheitliche
Einstufung Einstufung Alle Beeintrachtigung
Wiss. Universitaten 91,7% 91,0% 91,3% 89,3%
Universitaten d. Kiinste 1,7% 2,1% 1,8% 2,0%
FH-Studiengéange 6,7% 6,9% 6,9% 8,7%
Gesamt 100% 100% 100% 100%

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).

In Bezug auf den Anteil der Studierenden mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen zeigen
sich interessante Unterschiede je nach Hochschulinstitution: An den Universitaten Salzburg,
Linz, Graz und der Universitat fir Bodenkultur in Wien liegt der Anteil der Studierenden mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen Uber dem Durchschnitt aller wissenschaftlichen Uni-
versitaten, wahrend dieser an der Universitat Klagenfurt und der TU Graz deutlich unter dem
Durchschnitt liegt. An FH-Studiengdngen und Universitaten der Kinste liegt der Anteil von
gesundheitlich beeintrachtigten Studierenden etwas unter dem Gesamtdurchschnitt.

Auffallend ist, dass der Anteil der insgesamt gesundheitlich beeintrachtigten Studierenden
und der Anteil jener, die auch offiziell als solche eingestuft sind, zum Teil deutlich voneinan-
der abweichen. So liegt z.B. an der TU Wien der Anteil gesundheitlich beeintrachtigter Stu-
dierender etwas unter dem Gesamtdurchschnitt und an der TU Graz sogar deutlich darunter.
An diesen beiden Universitaten ist jedoch die Wahrscheinlichkeit Giberdurchschnittlich hoch,
Studierende, die offiziell als gesundheitlich beeintrachtigt eingestuft sind, anzutreffen.
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Tabelle 15; Anteil der Studierenden mit gesundheitlicher Beeintrachtigung nach
Universitaten

Anteil Studierende mit gesund- Anteil Studierende mit
heitlicher Beeintrachtigung formaler Einstufung

Universitat Salzburg 15,7% 1,2%
Universitat Linz 15,4% 2,3%
Universitat Graz 14,8% 3.2%
BOKU Wien 13,8% 1,5%
Vetmed Wien 12,9%

TU Wien 11,7% 2,2%
WU Wien 11,5% 0,9%
Universitat Wien 11,4% 1,7%
Montanuniversitat Leoben 10,3%

Universitat Innsbruck 10,0% 1,0%
TU Graz 8,2% 2,5%
Universitat Klagenfurt 6,0% 1,1%
Wiss. Universitaten gesamt 12,1% 1,8%
Universitaten der Kiinste 10,8% 1,5%
FH-Studiengénge 9,9% 1,4%

Aufgrund der geringen Fallzahlen erfolgt keine Auswertung fir einzelne Universitaten der Kiinste oder FH-
Studiengange.

Reihung der Universitaten nach Anteil gesundheitlich beeintrachtigter Studierender.

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).

Eng mit der spezifischen Hochschulwahl hdngen die Unterschiede nach Heimatbundesland
zusammen — unter den Studierenden aus Salzburg ist ein Uberdurchschnittlicher Anteil von
gesundheitlich beeintrachtigten Studierenden anzutreffen (fast 15%), ebenso unter den Stu-
dierenden, die aus Oberdsterreich oder der Steiermark stammen. Einen etwas unterdurch-
schnittlichen Anteil an gesundheitlichen Beeintréachtigten weisen Studierende aus dem Bur-
genland bzw. aus Tirol auf (siehe auch Tabelle 101 im Anhang).
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Abbildung 4. Anteil Studierender mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen nach
Herkunftsbundesland
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Die entsprechenden Zahlen sind in Tabelle 101 im Anhang dargestellt.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).

Neben den Unterschieden zwischen den Hochschulen differieren die Anteile von gesundheit-
lich beeintrachtigten Studierenden auch nach Studienrichtungsgruppen: Uber dem Durch-
schnitt liegt der Anteil der Studierenden mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen an der
Universitat fur Bodenkultur sowie unter Studierenden der Medizin und Naturwissenschaften.
Unter Studierenden der Technik sind Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen
vergleichsweise selten anzutreffen. In den Rechtswissenschaften und der Veterindrmedizin
sind gesundheitlich beeintrachtigte Studierende ohne formale Einstufung tberdurchschnitt-
lich oft anzutreffen, allerdings sind keine Studierenden in der Stichprobe, die auch eine for-
male Einstufung vorweisen.
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Abbildung 5: Anteil gesundheitlich beeintrachtigter Studierender nach universitaren
Studienrichtungsgruppen
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Die entsprechenden Zahlen sind in Tabelle 102 im Anhang dargestellt.
Aufgrund der geringen Fallzahlen erfolgen keine Auswertungen nach FH-Studienrichtungen.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).

Auffallend ist weiters, dass Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen — v.a. jene
ohne formale Einstufung — noch nicht so lange studieren wie Studierende ohne gesundheitli-
che Beeintrachtigungen. Rund ein Drittel der gesundheitlich beeintrachtigten Studierenden
mit formaler Einstufung sowie jener ohne gesundheitliche Beeintréchtigung sind in den ers-
ten beiden Studienjahren, gegeniiber 40% der Studierenden ohne formale Einstufung.
Gleichzeitig sind gesundheitlich beeintrachtigte Studierende ohne formale Einstufung Uber-
durchschnittlich oft in der Kategorie mit der lAngsten Studiendauer (l&nger als 7 Jahre) ver-
treten. Die hdhere Prasenz von gesundheitlich beeintrachtigten Studierenden ohne formale
Einstufung in den Kategorien mit kurzer und mit sehr langer bisheriger Studiendauer stellt
gleichermalRen ein Indiz fir eine héhere Studienabbruchswahrscheinlichkeit wie auch eine
langere Studiendauer dar. Auffallend ist, dass Studierende ohne formale Einstufung als ge-
sundheitlich beeintrachtigt eine &hnliche Verteilung der bisherigen Studiendauer aufweisen
wie Studierende ohne Beeintrachtigung (siehe auch Tabelle 102 im Anhang).
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Abbildung 6: Bisherige Studiendauer von gesundheitlich beeintrachtigten Studie-
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Die entsprechenden Zahlen sind in Tabelle 103 im Anhang dargestellt.
STJ: Studienjahr.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).

A.1.4 Anteil gesundheitlich beeintrachtigter Studierender nach Art der
Hochschulberechtigung

Im Hinblick auf die Vorbildung, konkret die Art der Hochschulberechtigung, unterscheiden
sich gesundheitlich beeintrachtigte und nicht-beeintrachtigte Studierende priméar durch den
hdheren Anteil von Studierenden mit alternativem Hochschulzugang unter den Beeintrachtig-
ten, was vor allem auf die Altersstruktur der Beeintrachtigten mit formaler Einstufung zuriick-
zufuihren ist. Gesundheitlich beeintrachtigte Studierende, die auch formal als solche aner-
kannt sind, haben ihre Hochschulberechtigung haufiger in Form einer AHS-Matura erworben
und weisen gleichzeitig einen doppelt so hohen Anteil an Studierenden mit Berufsreifepri-
fung auf als Beeintrachtigte ohne formale Einstufung oder auch Studierende ohne Beein-
trachtigung. Betrachtet man innerhalb der Gruppe mit formaler Einstufung nur die bis 30-
Jahrigen, so haben 80% eine AHS-Matura und 20% eine BHS-Matura, d.h. die Dominanz
der AHS-Maturantinnen verstarkt sich und ein alternativer Hochschulzugang ist ausschlief3-
lich bei Gber 30-Jahrigen anzutreffen, von denen immerhin ein Drittel Gber einen alternativen
Hochschulzugang verfugt. Kaum Unterschiede in der Vorbildung zeigen sich zwischen nicht-
beeintrachtigten Studierenden und jenen Beeintrachtigten, die keine formale Einstufung ha-
ben.
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Tabelle 16: Studierende mit und ohne gesundheitliche/r Beeintrachtigung nach
Vorbildung

Formale Keine formale Alle Nicht-

Einstufung Einstufung Beeintrachtigten | Beeintrachtigte
AHS 66,1% 57,6% 58,6% 58,0%
BHS 16,9% 30,7% 28,7% 32,7%
Abendmatura 3,4% 5,4% 5,1% 3,2%
Berufsreifepriifung 10,2% 4,5% 5,6% 4,5%
Berufl. Qualifikation - 0,6% 0,5% 0,5%
Sonstiges 3,4% 1,2% 1,5% 0,9%
Gesamt 100% 100% 100% 100%

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).

Nur 15,5% aller gesundheitlich beeintrachtigten Studierenden mit formaler Einstufung weisen
einen verzodgerten Hochschulzugang auf, d.h. sie haben nicht unmittelbar nach dem Erwerb
der Hochschulberechtigung mit dem Studium begonnen. Dies ist einerseits auf eine haufige-
re Freistellung von Prasenz-/Zivildienst der mannlichen Studienanfanger und andererseits
auf den uberdurchschnittlich hohen Anteil alterer Studierender mit alternativem Hochschul-
zugang zurlickzufiihren. Dies schlagt sich auch in einem deutlich héheren durchschnittlichen
Alter bei Studienbeginn nieder (26,4 Jahre). Studierende, die eine Beeintrachtigung, aber
keine formale Anerkennung als beeintrachtigt aufweisen, beginnen deutlich 6fter ihr Studium
verspatet, allerdings liegt hier das Durchschnittsalter bei Studienbeginn insgesamt bei 21,5
Jahren. D.h. auch wenn es deutlich 6fter zu einem verzégertem Studienbeginn kommt, er-
folgt dieser doch friiher als bei Studierenden mit gravierenderen Beeintrachtigungen (d.h. mit
formaler Einstufung). Im Vergleich zu Studierenden ohne Beeintréachtigung weisen gesund-
heitlich beeintrachtigte Studierende jedoch seltener einen verzdgerten Studienbeginn auf
(28% versus 44%). Nicht-beeintrachtigte Studierende sind bei Studienbeginn im Schnitt 22,2
Jahre alt.
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Abbildung 7: Anteil der Studierenden mit verzégertem Studienbeginn sowie durch-
schnittliches Alter bei Studienbeginn
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Die entsprechenden Zahlen sind in Tabelle 104 im Anhang dargestellt.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).

Der von Studierenden am haufigsten genannte Grund fir einen verzégerten Studienbeginn
stellt eine Erwerbstatigkeit dar. Dies trifft jedoch bei gesundheitlich Beeintrachtigten im Ver-
gleich zu Nicht-Beeintrachtigten etwas seltener zu. Wahrend rund 16% der Studierenden
ohne gesundheitliche Beeintréachtigung zwischen Erwerb der Studienberechtigung und dem
tatséchlichen Studienbeginn erwerbstatig sind (im Schnitt 7 Jahre lang), trifft dies nur auf
13% der gesundheitlich Beeintrachtigten zu. Gesundheitlich beeintrachtigte Studierende sind
nicht nur seltener vor dem Studienbeginn erwerbstétig, sie weisen auch kirzere Erwerbs-
phasen auf (4 Jahre). Beeintrachtigte mit formaler Einstufung sind deutlich seltener zwischen
Erwerb der Hochschulberechtigung und Studienbeginn erwerbstatig.

Tabelle 17: Anteil der Studierenden, die zwischen Erwerb der Studienberechti-
gung und Studienbeginn erwerbstéatig waren

Gesundheitlich Beeintrachtigte Studierende o.
I_:ormale Kei_ne formale Alle Gesfun(jheit_liche
Einstufung Einstufung Beeintrachtigung
Anteile 10,5% 13,5% 13,0% 15,7%
& Jahre erwerbstatig 4,0 J. 4,2 J. 7,3 J.

Aufgrund der geringen Fallzahlen erfolgt keine Durchschnittsberechnung fiir Beeintrachtigte mit formaler Einstufung.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).
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A.2 Lebenssituation

Eine weitere wichtige Fragestellung des vorliegenden Projektvorhabens — neben dem quan-
titativen Ausmalfd der betroffenen Studierenden — ist, ob sich Studierende mit und ohne ge-
sundheitliche/r Beeintrachtigung in zentralen soziodemographischen Merkmalen oder spezi-
fischen Charakteristika der Studien- und Lebenssituation voneinander unterscheiden. Fir die
folgende Analyse werden Studierende mit und ohne gesundheitliche/r Beeintrachtigungen
jeweils einander gegentiber gestellt sowie innerhalb der Gruppe der beeintrdchtigten Studie-
renden zwischen Studierenden mit und ohne formale/r Einstufung unterschieden. Aufgrund
der GroR3e der Stichproben ist es an dieser Stelle nicht moglich, Unterscheidungen nach Art
der Beeintrachtigung vorzunehmen (auf diese wird jedoch in Teil B ndher eingegangen).

A.2.1 Wohnsituation

Die Wohnform von Studierenden mit und ohne gesundheitliche/n Beeintrachtigungen weicht
insofern etwas voneinander ab, als Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen —
und hier primar jene, die auch formal als solche eingestuft sind — haufiger im elterlichen
Haushalt leben; Einzelhaushalte kommen dafirr etwas seltener vor. Studierende mit formaler
Einstufung leben kaum in Wohngemeinschaften, der Anteil von Studierenden in Studieren-
denheimen entspricht jedoch dem Schnitt Gber alle Studierenden. Die zweigeteilte Alters-
struktur der Beeintrachtigten mit formaler Einstufung hat auf die Wohnform weniger Einfluss
als auf andere Variablen. Der Anteil der Elternwohnerinnen unterscheidet sich nicht sehr
wesentlich zwischen unter und Uber 30-Jahrigen (ein Drittel der Gber 30-Jahrigen wohnt bei
den Eltern), lediglich der Anteil derjenigen, die in Studierendenheimen leben (fast 20% der
unter 30-Jahrigen) geht bei tber 30-Jahrigen deutlich zugunsten der Partnerhaushalte zu-
rick (45% der Uber 30-Jahrigen wohnen mit einem/r Partnerin). Alles in allem sind Studie-
rende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen geringfiigig unzufriedener mit der Wohnsi-
tuation als Studierende ohne Beeintrachtigung.

Insgesamt liegen die Wohnkosten von Studierenden mit gesundheitlicher Beeintrachtigung
etwas unter dem Vergleichswert der Studierenden ohne Beeintrachtigung (257€ versus
275€). Die Wohnkosten von Studierenden mit formaler Einstufung liegen etwas tber dem
Durchschnitt (286€).
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Tabelle 18: Studierende mit und ohne gesundheitliche/r Beeintrachtigung nach
Wohnsituation

Gesundheitlich Beeintrachtigte Studierende o.
Formale Keine formale gesundheitliche
Einstufung Einstufung Alle Beeintrachtigung
Eltern 37,9% 22,5% 23,8% 20,7%
Einzelhaushalt” 20,7% 23,1% 22,7% 24,6%
Partnerhaushalt 29,3% 30,6% 31,0% 29,9%
Wohngemeinschaft? 1,7% 16,8% 15,1% 14,8%
Studierendenheim® 10,3% 6,9% 7,4% 10,0%
Gesamt 100% 100% 100% 100%
B omedennel
@ Wohnkosten® 286€ 250€ 257€ 275€

1) Inkl. Untermiete.

2) inkl. Studierende, die mit Partnerin in einer Wohngemeinschaft leben.

3) inkl. Studierende, die mit Partnerln in einem Studierendenheim leben.

4) Durchschnittsberechnung: 1=sehr unzufrieden, 5=sehr zufrieden. Je héher der Wert desto zufriedener.
5) Nur Studierende, die nicht im elterlichen Haushalt leben.

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).

A.2.2 Erwerbstatigkeit

Das Ausmalfd der Erwerbstatigkeit stellt einen der zentralen Einflussfaktoren auf die Studien-
situation dar (vgl. Wroblewski, Unger 2003). Aus diesem Grund sind mogliche Unterschiede
hinsichtlich Ausmal3 und Art der Erwerbstatigkeit von Studierenden mit und ohne gesundheit-
liche/r Beeintrachtigung von besonderem Interesse. Insgesamt zeigen sich nur geringe Un-
terschiede zwischen diesen beiden Gruppen, insbesondere der Anteil der wahrend des
Semesters nicht Erwerbstétigen unterscheidet sich kaum. Betrachtet man jedoch die Gruppe
der Studierenden, die auch formal als gesundheitlich beeintrachtigt eingestuft sind, so zeigen
sich deutliche Abweichungen. So sind Studierende mit formaler Einstufung deutlich 6fter in
einem VollzeitausmalR (mehr als 35 Wochenstunden) beschéftigt und etwas seltener nicht
erwerbstatig. Bei der Interpretation dieser Unterschiede ist wiederum die andere Altersstruk-
tur der Studierenden mit formaler Einstufung zu beriicksichtigten, da mit zunehmendem Alter
der Anteil berufstatiger Studierender wie auch das Ausmafd der Erwerbstatigkeit steigt. Von
den Uber 30-Jahrigen mit formaler Einstufung ist etwas mehr als ein Viertel laufend mehr als
35 Stunden erwerbstatig und nur 13% sind gar nicht erwerbstatig. Besonders auffallend ist
aber, dass fast 40% dieser Gruppe keine Angaben zum zeitlichen Ausmalf ihrer Erwerbsta-
tigkeit machen (kénnen), obwohl der GroR3teil davon wéhrend des ganzen Semesters und
nicht nur ab und zu erwerbstétig ist. Auch von den unter 30-Jahrigen mit formaler Einstufung
ist tendenziell ein gleich hoher Anteil erwerbstatig als unter den Studierenden ohne gesund-
heitliche Beeintrachtigung (36-37%), jedoch in etwas grolRerem Ausmalf3, da auch diese
Gruppe im Schnitt noch etwas alter ist als ihre nicht-beeintrachtigten Kolleginnen.
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Tabelle 19: Studierende mit und ohne gesundheitliche/r Beeintrachtigung nach
Ausmal der Erwerbstatigkeit wahrend des Semesters

Gesundheitlich Beeintréachtigte Studierende ohne

Formale Keine formale gesundheitliche

Einstufung Einstufung Alle Beeintrachtigung
Laufend mind. 35 h/W 19,7% 10,6% 12,4% 14,3%
Laufend 11-34 h/wW 14,8% 24.,8% 23,0% 23,1%
Laufend bis 10 h/W 4,9% 13,0% 12,1% 11,6%
Laufend o.A. 11,5% 2,4% 3,4% 2,9%
Gelegentlich mind.10h 3,3% 3,6% 3,7% 3,2%
Gelegentlich bis 10h 6,6% 5,4% 5,8% 7,0%
Gelegentlich 0.A. 11,5% 9,4% 9,0% 6,0%
Nicht erwerbstatig 27,9% 30,8% 30,6% 31,8%
Gesamt 100% 100% 100% 100%

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).

Betrachtet man nicht das Ausmalf3 der Erwerbstéatigkeit, sondern die Form der Erwerbstatig-
keit,"® so zeigt sich zunachst einmal, dass Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachti-
gungen im Vergleich zu nicht-gesundheitlich Beeintrachtigten seltener im 6ffentlichen Dienst
oder als geringfligig Beschatftigte tatig sind, gleichzeitig weisen sie 6fter Mehrfachbeschafti-
gungen auf.

Doch auch innerhalb der gesundheitlich Beeintrachtigten zeigen sich deutliche Unterschiede:
So sind beispielsweise jene mit formaler Einstufung haufiger als Arbeiterin bzw. Angestellte/r
tatig oder im offentlichen Dienst beschéftigt. Wahrend Studierende ohne formale Einstufung
eher in atypischen Beschéftigungsformen zu finden sind (geringfligige Beschéftigung, sons-
tige Beschéaftigungsformen, Werkvertrag usw.). Innerhalb der gesundheitlich beeintréachtigten
Studierenden mit formaler Einstufung zeigen sich dabei wiederum deutlich Unterschiede
nach dem Alter: So sind insbesondere die alteren Studierenden (Uber 30 Jahre) in mehreren
Formen erwerbstatig. 30% von ihnen geben drei oder mehr Nennungen an im Vergleich zu
7% der Uber 30-jahrigen nicht-beeintrachtigten Studierenden. Innerhalb der Studierenden mit
formaler Einstufung zeigt sich somit gegeniiber den Nicht-Beeintrachtigten eine starkere
Polarisierung in eine Gruppe ,regular‘ Beschaftigter und eine Gruppe atypisch Beschéftigter.

 Im Rahmen der Befragung wurden die Studierenden gebeten, Angaben zur ,formal-juristischen Form* der Er-

werbstéatigkeit zu machen, wobei Mehrfachangaben moglich waren. Fir die weiteren Analysen wurde eine Dar-
stellung der Form der Erwerbstatigkeit gewahlt, bei der jede/r berufstéatige Studierende nur einmal gezéahlt wird.
Bei dieser Klassifizierung werden Studierende, die zwei Formen der Erwerbstatigkeit nennen, einem Status zu-
geordnet. Dabei werden ,regulare“ Erwerbsformen (z.B. Arbeiterinnen, Angestellte, offentlich Bedienste,
Selbstandige, Freiberuflerinnen usw.) vor Werkvertrag oder Beschaftigung auf Honorarbasis und diese vor
sonstiger Erwerbstatigkeit gereiht.
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Tabelle 20: Studierende mit und ohne gesundheitliche/r Beeintrachtigung nach
Form der Erwerbstatigkeit wahrend des Semesters

Gesundheitlich Beeintrachtigte Studierende o.

Formale Keine formale gesundheitliche

Einstufung Einstufung Alle Beeintrachtigung
Arbeiterin, Angestellte/r 27,9% 24,6% 25,2% 24,5%
Offentlich Bedienstete/r 11,6% 2,6% 4,1% 10,1%
Geringfligig Beschéftigte 2,3% 9,5% 8,3% 12,3%
Freiberuflich, Werkvertrag u.a. 23,3% 25,0% 24,8% 21,0%
Sonstiges 18,6% 22,4% 21,4% 22,3%
3 oder mehr Nennungen 16,3% 15,9% 16,2% 9,8%
Gesamt 100% 100% 100% 100%

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).

Vergleicht man die Motive fur eine Erwerbstatigkeit von Studierenden mit und ohne gesund-
heitliche/r Beeintrachtigung, so zeigen sich kaum Unterschiede — insbesondere die Motivla-
ge von gesundheitlich Beeintrachtigten ohne formale Einstufung und jene von Studierenden
ohne Beeintrachtigung stellt sich ahnlich dar. Studierende mit formaler Einstufung betonten
etwas starker das Motiv ,Praxisbezug“ und wollen das im Studium Gelernte stérker praktisch
anwenden. Auch das Motiv ,die Kosten des Studiums aufbringen” wird etwas haufiger ge-
nannt, allerdings spielen die anderen finanziellen Motive (,Lebensunterhalt verdienen®, ,an-
dere Personen mitfinanzieren®, ,sich etwas mehr leisten kdnnen“) eine geringere Rolle.

Tabelle 21: Motive fur eine Erwerbstétigkeit (Mehrfachantworten)

Ich bin erwerbstétig, ...

damit ich spater unabhéangig vom Studium einen Job habe.
um das im Studium Gelernte praktisch anzuwenden.

um die Kosten des Studiums zu finanzieren.

weil ich mit dem Studium alleine nicht ausgelastet bin.

weil ich andere mitfinanzieren muss (Partnerin, Kinder).
damit ich mir etwas mehr leisten kann (z.B. Urlaub, Auto).
um meinen Lebensunterhalt zu verdienen.

weil es der eigene oder elterliche Betrieb erfordert.

um mein eigenes Geld zu verdienen.

aus Interesse, Spal3, Hobby o.4.

weil ich fur meine Diplomarbeit/Dissertation bezahlt werde.
um Berufspraxis zu sammelin.

weil es im Studienplan vorgeschrieben ist. 1,1 1,2 1,2

wh oM ®® 0ot e O Enstufung

W N ® o ® o © ™ NN Ol Beeintrachtigten

N Wwwo NOo MO © M M® K Beeintrachtigt

PR R P RPRNMNNDN®® S wl Formale
® 0N ©NNOG R ©O ™ Enstufung
PR R R NN W w w s Keineformale

PRPPNMNNMNNON®®®s Al

R RP PR R R NMNMNN®wow s Nicht

Durchschnittsberechnung: 1=trifft gar nicht zu, 5=trifft sehr zu. Je héher der Wert desto mehr trifft das Motiv zu.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).
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Starker ausgepragt sind jedoch die Unterschiede zwischen Studierenden mit und ohne ge-
sundheitliche/r Beeintrachtigung bei der Einschatzung der Auswirkungen der Erwerbstatig-
keit auf das Studium. So sind gesundheitlich beeintrachtigte Studierende mit formaler Einstu-
fung durchwegs starker von den negativen Auswirkungen betroffen als beeintrachtigte Stu-
dierende ohne Einstufung und diese wiederum stérker als Studierende ohne gesundheitliche
Beeintrachtigung. Studierende mit formaler gesundheitlicher Beeintrachtigung haben deutlich
starker mit Vereinbarkeitsproblemen zu k&mpfen als Studierende ohne Beeintrdchtigung
(9 4,1 versus @ 3,5). Umgekehrt sehen gesundheitlich beeintréchtigte Studierende deutlich
seltener die moglichen Vorteile einer Erwerbstatigkeit (,studiere zielgerichteter”, ,habe Anre-
gungen fur Studium/Diplomarbeit erhalten®).

Tabelle 22: Auswirkungen einer Erwerbstatigkeit auf das Studium
c

o z z

© 2| 2

2E2 5| %

o3 83| €| ¢

g 2 oz E|l=E

52 52|23|88

L ¥YxW|<mn|Zm
Erwerbstatigkeit schrankt die verfligbare Zeit fir das Studiumein. | 3,9 3,7 | 3,7 | 3,7
Schwierigkeiten Studium und Beruf zu vereinbaren. 41 3,7 |3,7 |35
Wirde gerne weniger arbeiten, kann es mir aber nicht leisten. 34 33 |33 |31
Studiere zielgerichteter. 23 24 |24 |25
Habe Anregungen fir Studium / Diplomarbeit erhalten. 22 23 |23 |23

Durchschnittsberechnung: 1=trifft gar nicht zu, 5=trifft sehr zu. Je héher der Wert desto mehr trifft die Konsequenz
zu.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).

A.2.3 Finanzielle Situation

Der Analyse der finanziellen Situation von gesundheitlich beeintrachtigten Studierenden
liegen jene Begrifflichkeiten und Auswertungskonzepte zugrunde, die im Bericht zur sozialen
Lage der Studierenden eingefihrt wurden. Dabei wird zwischen regelmafig und unregelma-
Rig anfallenden Geldeinnahmen (z.B. Einkommen aus laufender Erwerbstatigkeit, Einnah-
men aus Ferialjobs) und laufenden bzw. einmaligen Ausgaben der Studierenden (z.B. mo-
natliche Mietausgaben, Ausgaben fir Urlaub) auf der einen Seite und sogenannten Natural-
leistungen andererseits unterschieden. Von Naturalleistungen wird dann gesprochen, wenn
Dritte (z.B. die Eltern, der/die Partnerin) Zahlungen firr die/den Studierende/n direkt Uber-
nehmen, indem sie beispielsweise die Miete oder den Studienbeitrag direkt Giberweisen oder
sie/fihn in Form von Naturalien (Nahrung, Kleidung, Bilicher etc.) unterstiitzen. Natural-
leistungen werden dann zum studentischen Budget gerechnet, wenn es sich um regel-
maRige Zahlungen und nicht um gelegentliche Geschenke handelt. Da davon auszugehen
ist, dass viele Studierende, die keine (oder nur geringe) Naturalleistungen erhalten, die ent-
sprechenden Betrége in bar von ihren Eltern/ Partnerinnen erhalten, Naturalleistungen also
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bei einem Teil der Studierenden substitutiv zu Bargeldzuwendungen anfallen, werden sie bei
der Darstellung der finanziellen Situation sowohl einnahmen- wie auch ausgabenseitig be-
ricksichtig. NaturgemaR sind derartige Betrdge schwer abschéatzbar, insbesondere wenn sie
quasi taglich anfallen (kénnen), wie bei Studierenden, die bei ihren Eltern oder mit einer/m
Partnerin zusammen wohnen. Da Naturalleistungen aber bei einem Teil der Studierenden
einen betrachtlichen Anteil ihres Gesamtbudgets darstellen und damit einen wichtigen Teil
ihres Lebensunterhalts abdecken, wirde ein Verzicht auf die Darstellung der Naturalein-
nahmen eine betrachtliche Unterschéatzung der familiaren Unterstitzungsleistungen sowie
der studentischen Einnahmen und Ausgaben bedeuten. Dennoch sollten die hier dargestell-
ten Betrage, insbesondere die Naturalleistungen, mit einer gewissen Vorsicht interpretiert
werden.

Abbildung 8: Definitionen verwendeter Begriffe

Alle direkt an Studierende ausbezahlten Betrage (einmalige Ein-
Geldeinnahmen: nahmen aus den letzten 12 Monaten werden in monatliche Betra-
ge umgerechnet).

Alle von anderen Personen (Eltern, Partnerin, Verwandte) direkt

Naturalleistungen: i .
Ubernommenen Leistungen.

. Alle fur den Lebensunterhalt zur Verfigung stehenden Mittel
Gesamtbudget: . .
(Geldeinnahmen plus Naturalleistungen).

Ausgaben: Alle von den Studierenden selbst bezahlten Betrage.

Alle fur die jeweilige Ausgabenposition anfallenden Kosten, die
Kosten: von den Studierenden selbst (,Ausgaben“) oder von Dritten (,Na-
turalleistungen®) getragen werden.

Lebenshaltungs- Alle fur den Lebensunterhalt von Studierenden anfallenden Kos-
kosten: ten (Ausgaben plus Naturalleistungen).

A.2.3.1 Einnahmen

Insgesamt verfiigen Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen Uber ein etwas
niedrigeres Gesamtbudget als Studierende ohne Beeintrdchtigungen, was primar auf niedri-
gere Geldeinnahmen zurtickzuflihren ist. Beeintrachtigte Studierende mit formaler Einstu-
fung weisen gegeniber beeintrachtigten Studierenden, die nicht formal anerkannt sind, ein
hoheres Gesamtbudget auf, was u.a. auf hohere Naturalleistungen zuriickzufiihren ist. Bei
der Interpretation dieser Gesamtdurchschnitte ist jedoch das héhere Durchschnittsalter der
beeintrachtigten Studierenden mit formaler Einstufung zu berlicksichtigen. Im allgemeinen
steigt das Gesamtbudget mit dem Alter deutlich an, primar infolge eines hoéheren Er-
werbseinkommens (Geldeinnahmen). Obwohl beeintréchtigte Studierende mit formaler An-
erkennung im Schnitt um sechs Jahre alter sind als Beeintrachtigte ohne Einstufung (bzw.
um 5,5 Jahre alter als Nicht-Beeintrachtigte) und o6fter erwerbstatig sind unterscheiden sich
ihre Gesamtbudgets kaum voneinander.
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Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen, aber ohne formale Einstufung weisen
ein deutlich niedrigeres Gesamtbudget auf, wobei sowohl die Geldeinnahmen wie auch die
Naturalleistungen unter dem Vergleichswert der Beeintrachtigten mit formaler Einstufung
liegen. Im Vergleich zu nicht-beeintrachtigten Studierenden fallen insbesondere die deutlich
niedrigeren Geldeinnahmen auf.

Tabelle 23: Durchschnittliche Einnahmen, Naturalleistungen und Gesamtbudget
Formale Keine formale Alle Nicht-
Einstufung Einstufung Beeintrachtigten | Beeintréachtigte
Geldeinnahmen 927 € 848 € 866 € 934 €
Naturalleistungen 208 € 173 € 176 € 164 €
Gesamtbudget 1.136 € 1.021 € 1.042 € 1.099 €

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).

Betrachtet man nicht den Durchschnitt sondern die Verteilung des Gesamtbudgets, so ver-
starken sich die Unterschiede zwischen gesundheitlich beeintrachtigten Studierenden mit
und ohne formale/r Anerkennung bzw. zeigen sich Polarisierungen innerhalb der Beeintrach-
tigten mit formaler Einstufung. So verfugt beispielsweise jede/r vierte Studierende mit forma-
ler Einstufung nur Gber ein Gesamtbudget von bis zu 400€, dies trifft jedoch nur auf 13% der
beeintrachtigten Studierenden ohne formale Einstufung bzw. 12% der nicht-beeintrachtigten
Studierenden zu. Auf der anderen Seite haben 30% der beeintrachtigten Studierenden mit
formaler Einstufung mehr als 1.200€ pro Monat zur Verfugung, jedoch nur 18% bzw. 20%
der Studierenden ohne formale Einstufung bzw. der Nicht-Beeintrachtigten. Aber auch in den
mittleren Einkommensgruppen unterscheiden sich formal anerkannte und nicht anerkannte
bzw. nicht-beeintrachtigte Studierende sehr deutlich voneinander. Zu vermuten ist, dass es in
Bezug auf das Gesamtbudget von Studierenden mit formaler Einstufung drei Gruppen mit
unterschiedlichen primaren Einnahmequellen gibt: Jingere Studierende, die hauptsachlich
von ihrer Familie unterstiitzt werden, sowie altere, die in erster Linie von Erwerbstéatigkeit
leben. Dazu kommt eine Gruppe mit grof3eren Einnahmen aus Fdrderungen, wodurch sich
die Spriinge in der Einnahmensverteilung zwischen 400€ und 1.000€ erklaren kénnten. Fir
detailliertere Analysen ist jedoch die Fallzahl zu gering.
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Abbildung 9: Studierende mit und ohne gesundheitliche/r Beeintrachtigungen nach
Gesamtbudget
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Die entsprechenden Zahlen sind in Tabelle 105 im Anhang dargestellt.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).

Fir eine weiterfuhrende Analyse der Einkommenssituation nach bestimmten soziodemogra-
phischen Merkmalen werden aufgrund der sonst zu geringen Fallzahlen lediglich Studieren-
de mit und ohne gesundheitliche/r Beeintrachtigung einander gegeniiber gestellt. Dabei zeigt
sich zunéchst, dass Frauen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen tber ein etwas niedri-
ges Gesamtbudget verfligen als Manner, dass aber beide Geschlechter ein geringeres Ge-
samtbudget im Vergleich zu Studierenden ohne gesundheitliche Beeintrachtigung haben. Mit
dem Alter steigt das Gesamtbudget zwar an, liegt jedoch — mit Ausnahme der 26- bis 30-
Jahrigen — immer unter dem Vergleichswert der Studierenden ohne gesundheitliche Beein-
trachtigung. Wahrend bei den bis 25-Jahrigen die Differenz noch rund 4% ausmacht, steht
gesundheitlich beeintrachtigten Studierende tber 30 Jahre ein um 16% geringeres Gesamt-
budget zur Verfugung. Auffallend ist weiters, dass sich die Unterschiede im Gesamtbudget in
den hoheren sozialen Schichten verstarken.

Im Vergleich zu gesundheitlich nicht-beeintrachtigten Studierenden verfligen gesundheitlich
beeintrachtigte Studierende an Universitaten der Kiinste oder FH-Studiengangen lber ein
hdheres Gesamtbudget, was auf héhere Naturalleistungen zurtickzufiihren ist.
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Tabelle 24; Einnahmen von gesundheitlich beeintrachtigten und nicht-
beeintrachtigten Studierenden
Studierende mit gesundheitlicher | Studierende ohne gesundheitliche
Beeintrachtigung/ Behinderung Beeintrachtigung/ Behinderung

Geldein-  Natural- Gesamt- | Geldein-  Natural-  Gesamt-

nahmen leistungen  budget nahmen leistungen  budget
Frauen 806 € 180 € 985 € 869 € 181 € 1.050 €
Manner 924 € 174 € 1.097 € 1.000 € 148 € 1.148 €
bis 20 J. 598 € 219 € 817 € 555 € 257 € 812 €
21-25J. 685 € 216 € 901 € 736 € 189 € 925 €
26 - 30 J. 1.078 € 124 € 1.203 € 1.063 € 113 € 1.176 €
alter als 30 J. 1.115€ 138 € 1.253 € 1443 € 115 € 1.558 €
\Wiss. Univ. 858 € 175 € 1.033€ 931 € 167 € 1.098 €
Univ. der Kiinste 856 € 272 € 1.128 € 932 € 136 € 1.068 €
FH-Studiengéange 969 € 170 € 1139 € 964 € 142 € 1.107 €
Niedrige Schicht 880 € 125 € 1.005 € 962 € 100 € 1.062 €
Mittlere Schicht 948 € 128 € 1.076 € 945 € 163 € 1.108 €
Gehobene Schicht 791 € 214 € 1.005 € 894 € 177 € 1.071 €
Hohe Schicht 833 € 251 € 1.085 € 932 € 224 € 1.157 €
Gesamt 866 € 176 € 1.042 € 934 € 164 € 1.099 €

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).

Stellt man nicht auf die H6he des Gesamtbudgets, sondern auf dessen Zusammensetzung
ab, so zeigen sich ebenfalls deutliche Unterschiede zwischen gesundheitlich beeintrachtig-
ten Studierenden mit und ohne formale/r Einstufung. So sind 59% der Studierenden mit for-
maler Einstufung erwerbstatig und beziehen aus dieser Erwerbstatigkeit ein Einkommen von
durchschnittlich 891€ pro Monat. Gesundheitlich beeintrachtigte Studierende ohne formale
Einstufung sind in hdherem Mald erwerbstétig (67%), beziehen aber jeweils ein geringeres
Einkommen aus dieser Erwerbstatigkeit (im Schnitt 574€).** Ebenfalls unterschiedlich stellen
sich die Forderquote wie auch die Hohe der Studienférderung dar: Wahrend rund 19% der
gesundheitlich beeintrachtigten Studierenden ohne formale Einstufung eine Studienbeihilfe
beziehen, trifft dies nur auf etwa 8% der Beeintrachtigten mit formaler Einstufung zu (was
wiederum auf die unterschiedliche Altersstruktur zuriickzufiihren sein dirfte). Studierende
mit formaler Einstufung erhalten nicht nur seltener Studienbeihilfe, sondern im Schnitt auch
einen geringeren Betrag (263€ versus 364€). In beiden Gruppen ahnlich ist der Anteil der
Studierenden, die von den Eltern unterstiitzt werden (jeweils rund 60% erhalten Geldzuwen-
dungen, rund die Halfte Naturalleistungen), allerdings erhalten beeintrachtigte Studierende
mit formaler Einstufung insgesamt einen geringen Betrag (556€ versus 604€). Auffallend ist
weiters, dass Studierende mit formaler Einstufung deutlich 6fter sonstige Einnahmen, wie
z.B. Pflegegeld, angeben. Rund 16% der formal als gesundheitlich beeintrachtigt eingestuf-
ten Studierenden geben sonstige Einnahmen in Hohe von durchschnittlich 710€ an.

1 Unterschiede zum ErwerbsausmaR in Kapitel A.2.2 sind darauf zuriickzufiihren, dass hier auf die aktuelle Er-

werbstatigkeit Bezug genommen wird und nicht auf eine ,typische* Semesterwoche und auch Einnahmen aus
Ferialjobs in monatliche Betrage umgerechnet werden. Weiters sind beim ErwerbsausmaR in Stunden auch un-
bezahlte Téatigkeiten (wie z.B. Praktika und Téatigkeiten mit Aufwandsentschadigung) erfasst.
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Tabelle 25: Herkunft der Einnahmen von gesundheitlich beeintrachtigten/ behin-
derten Studierenden mit formaler Einstufung
Studierende mit Einnahmen aus
der jeweiligen Quelle Alle Studierenden
Quelle Anteil Mittelwert Mittelwert
Monatliche Einnahmen
Eltern 58,8% 264 € 154 €
Partnerin 0€ 0€
Verwandte 28,8% 71€ 20 €
Studienbeihilfe 7,9% 263 € 21 €
andere Stipendien 0€ 0€
Familienbeihilfe 6,2% 267 € 16 €
Familienbeihilfe fiir eigene Kinder 2,9% 100 € 3€
Erwerbstatigkeit im Semester 59,4% 891 € 525 €
Karenz-, Kindergeld 0€ 0€
Unterhaltszahlungen 0€ 0€
Sonstiges 15,7% 710 € 110 €
SUMME 849 €
Andere, einmalige Einnahmen (umgerechnet pro Monat)
Ferialjobs 28,9% 98 € 28 €
Einmalige Forderungen/ Stipendien 4,3% 42 € 2€
Studienzuschuss 4,0% 61€ 2€
Ersparnisse 11,1% 56 € 6€
Darlehen 14,2% 178 € 25 €
Sonstiges 12,0% 122 € 15€
SUMME 78 €
Naturalleistungen
von den Eltern 52,8% 292 € 152 €
\von Partnerin 7,5% 661 € 45 €
von Verwandten 3,8% 300 € 11€
SUMME 208 €
Gesamtbudget 100% 1.136 €

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).
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Tabelle 26: Herkunft der Einnahmen von gesundheitlich beeintrachtigten/ behin-
derten Studierenden ohne formale Einstufung

Studierende mit Einnahmen aus
der jeweiligen Quelle

Alle Studierenden

Quelle Anteil Mittelwert Mittelwert
Monatliche Einnahmen

Eltern 60,6% 329 € 199 €
Partnerin 5,4% 256 € 14 €
Verwandte 16,3% 46 € 7€
Studienbeihilfe 18,6% 364 € 68 €
andere Stipendien 0,3% 0€ 0€
Familienbeihilfe 5,3% 180 € 10€
Familienbeihilfe fir eigene Kinder 5,5% 186 € 10 €
Erwerbstatigkeit im Semester 67,4% 574 € 386 €
Karenz-, Kindergeld 0€ 0€
Unterhaltszahlungen 1,3% 283 € 4€
Sonstiges 8,6% 413 € 36 €
SUMME 734 €
Andere, einmalige Einnahmen (umgerechnet pro Monat)

Ferialjobs 46,2% 141 € 65 €
Einmalige Forderungen/ Stipendien 4,4% 75 € 3€
Studienzuschuss 16,2% 58 € 9¢€
Ersparnisse 15,1% 119€ 18 €
Darlehen 7,8% 133 € 10€
Sonstiges 10,6% 82 € 9€
SUMME 115 €
Naturalleistungen

\von den Eltern 46,7% 275 € 128 €
\von Partnerin 8,3% 538 € 44 €
von Verwandten 0,8% 68 € 1€
SUMME 173 €
Gesamtbudget 100% 1.021 €

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).

Die starksten Unterschiede im Vergleich zu Studierenden ohne Beeintrachtigung (siehe
Tabelle 106 im Anhang) liegen ebenfalls in der unterschiedlichen Foérderquote — von gesund-
heitlich nicht-beeintrachtigten Studierenden erhalten 22% eine Studienférderung, jedoch nur
8% der Beeintrachtigten mit formaler Einstufung bzw. 18% derer ohne formale Einstufung (in
Summe 17% aller gesundheitlich Beeintrachtigten), den sonstigen Einnahmen und den Ein-

nahmen aus Erwerbstatigkeit.
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A.2.3.2 Ausgaben

Die Lebenshaltungskosten von Studierenden mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen liegen
im Schnitt um 60€ unter dem Vergleichswert der Studierenden ohne Beeintrachtigung, was
primar auf niedrigere Ausgaben zurlickzufiihren ist. Die Lebenshaltungskosten von beein-
trachtigten Studierenden mit und ohne formale/r Einstufung sind im Schnitt anndhernd
gleich, allerdings spielen bei jenen mit formaler Einstufung Naturalleistungen eine etwas
groliere Rolle.

Tabelle 27: Durchschnittliche Ausgaben, Naturalleistungen und Lebenshaltungs-
kosten von gesundheitlich beeintrachtigten Studierenden
Formale Keine formale Alle Nicht-
Einstufung Einstufung  Beeintrachtigten| Beeintrachtigte
IAusgaben 837 € 863 € 859 € 935 €
Naturalleistungen 208 € 173 € 178 € 165 €
Lebenshaltungskosten 1.045 € 1.036 € 1.037 € 1.100 €

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).

Die Verteilung der Lebenshaltungskosten zeigt, dass gesundheitlich beeintrachtigte Studie-
rende mit formaler Einstufung tendenziell héhere Lebenshaltungskosten aufweisen als Stu-
dierende ohne formale Einstufung bzw. ohne gesundheitliche Beeintrachtigung. Fast jede/r
zweite Studierende mit formaler Einstufung hat Lebenshaltungskosten von mehr als 1.000€
pro Monat, jedoch nur jeweils 43% derer ohne formale Einstufung bzw. ohne gesundheitliche
Beeintrachtigung. Daflir hat etwas mehr als die Halfte (53%) der Beeintrachtigten ohne for-
male Einstufung Lebenshaltungskosten zwischen 600€ und 1.200€.
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Abbildung 10: Studierende mit und ohne gesundheitliche/r Beeintrachtigungen nach
Lebenshaltungskosten
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Die entsprechenden Zahlen sind in Tabelle 107 im Anhang dargestellt.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).

Beziglich der Ausgabenstruktur zeigen sich kaum Unterschiede zwischen Studierenden mit
und ohne gesundheitliche/r Beeintrachtigung (fir den Vergleich siehe Tabelle 108 im An-
hang). Die beiden gréf3ten Ausgabenposten stellen Wohnen und Ernahrung dar, wobei auf
Wohnen 22% bzw. 21% (formal eingestufte bzw. nicht eingestufte Studierende mit gesund-
heitlichen Beeintrachtigungen) bzw. 22% (Studierende ohne Beeintrachtigung) entfallen, fir
Erndhrung werden in allen drei Gruppen 16% der Gesamtkosten aufgewendet. Die einzigen
nennenswerten Unterschiede liegen in den Kosten fur Gesundheit und eigenes Fahrzeug.
Kosten fur Gesundheit gehen zum einen bei Studierenden mit gesundheitlichen Beeintréch-
tigungen mit hoheren Durchschnittsbetragen einher (43€ bzw. 36€ versus 17€ monatlich),
zum anderen betreffen sie einen grofReren Anteil der Studierenden (70% der Beeintrachtig-
ten mit formaler Einstufung und 80% derer ohne formale Einstufung versus 59% der Nicht-
Beeintrachtigten). Jene Studierenden, die konkret Ausgaben fir Gesundheit/Krankheit nen-
nen, geben auch hohere durchschnittliche Betrdge an: Studierende mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen wenden im Schnitt pro Monat 62€ (mit formaler Einstufung) bzw. 45€
(ohne formale Einstufung) auf, Studierende ohne gesundheitliche Beeintrachtigungen im
Schnitt 29€. Kosten fir ein eigenes Fahrzeug fallen demgegeniiber bei beeintrachtigten Stu-
dierenden mit rund 50€ monatlich ins Gewicht, bei Nicht-Beeintrachtigten mit rund 60€. Auf-
fallend ist jedoch, dass gesundheitlich beeintrachtigte Studierende mit formaler Einstufung,
die derartige Kosten zu tragen haben, tberdurchschnittliche Werte angeben (im Schnitt
111€).
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Tabelle 28:

Ubersicht tiber die einzelnen Ausgabenpositionen von gesundheitlich

beeintrachtigten/ behinderten Studierenden mit formaler Einstufung

Studierende mit entsprechenden Ausgaben

Alle Studierenden

c c
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Monatliche Ausgaben
Wohnen inkl. Nebenkosten | 52% 309€ 35% 193€ 86% 266€|160€ 67€ 227€
Ernahrung 78% 162€ 30% 148€ 92% 186€|126€ 44€ 170€
Kleidung, Schuhe 63% 62€ 26% 65€ 85% 66€| 39€ 17€ 56€
Studienbeitrag 68% 61€ 25% 61€ 93% 61€| 42€ 15€ 56€
Lernmittel 77% 35€ 14% 22€ 86% 35€| 27€ 3£ 30€
Offentl. Verkehrsmittel 72% 30€ 15% 31€ 83% 31€| 21€ 5€ 26€
Eigenes Fahrzeug 46% 100€ 7% 87€ 47% 111€| 46€ 6€ 52€
Telefon, Handy, TV 78% 51€ 26% 60€ 93% 59€| 39€ 16€ 55€
Gesundheit/ Krankheit 47% 63€ 27% 51€ 70% 62€| 29€ 14€ 43€
Kinderbetreuung 9% 234€ 4% 135€ 10% 263€| 20€ 5€ 25€
Zeitungen, Blicher 76% 16€ 10% 12€ 8l% 17€| 12€ 1€ 13€
Freizeit, Hobby 88% 46€ 5% 48€ 89% 48€| 40€ 2¢€ 42€
Unterhaltszahlungen 2% 120€ 0% 2% 120€| 3€ 0€ 3€
Kreditriickzahlungen 19% 202€ 4% 300€ 23% 218€| 38€ 11€ 49€
Tabak, Zigaretten 20% 79€ 0% 20% 79€| 16€ 0€ 16€
Sonstiges 85% 113€ 9% 103€ 86% 121€ 95€ 9€ 104€
SUMME 761€ 208€ 969€
Andere, groBere Ausgaben (umgerechnet pro Monat)
Urlaub 41% 62€ - 41% 62€| 25€ - 25€
Computer 22% 20€ - 22% 20€| 4€ 4€
Mobel, Renovierung 21% 101€ - 21% 101€| 21€ 21€
Kauf, Rep. e. Fahrzeugs 17% 73€ - 17% 73€| 12€ 12€
\Weiterbildung 13% 20€ - 13% 20€ 3¢ - 3€
Exkursionen, gr. Lernmittel | 10% 6€ - 10% 6€| 1€ 1€
Zahnersatz, Brille etc. 33% 18€ - 33% 18€| 6€ 6€
Sonstiges 8% 43€ - 8% 43€| 4€ 4€
SUMME 76€ - 76€
Gesamt 837€ 208€ 1.045€

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).
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Tabelle 29:

Ubersicht tiber die einzelnen Ausgabenpositionen von gesundheitlich

beeintrachtigten/ behinderten Studierenden ghne formale Einstufung

Studierende mit entsprechenden Ausgaben

Alle Studierenden

c c
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Monatliche Ausgaben
Wohnen inkl. Nebenkosten | 59% 258€ 30% 211€ 84% 256€|151€ 63€ 214€
Ernahrung 85% 154€ 26% 120€ 97% 168€|131€ 31€ 162€
Kleidung, Schuhe 80% 51€ 19% 52€ 91% 56€| 41€ 10€ 51€
Studienbeitrag 65% 60€ 27% 60€ 91% 61€| 39€ 16€ 55€
Lernmittel 84% 35€ 17% 30€ 95% 36€| 29€ 5€ 34€
Offentl. Verkehrsmittel 67% 40€ 12% 26€ T77% 39€| 27€ 3€ 30€
Eigenes Fahrzeug 42% 86€ 15% 83€ 50% 96€| 36€ 12€ 48€
Telefon, Handy, TV 88% 51€ 17% 41€ 97% 53€| 45€ 7€ 52€
Gesundheit/ Krankheit 63% 44€ 23% 37€ 80% 45€| 27€  9€ 36€
Kinderbetreuung 4% 109€ 1% 62€ 4% 102€ 4€ O0€ 4€
Zeitungen, Bilicher 66% 20€ 8% 18€ 73% 20€| 13€ 2€ 15€
Freizeit, Hobby 89% 72€ 10% 38€ 92% 74€| 64€  4€ 68€
Unterhaltszahlungen 1% 49€ 1% 131€ 1% 133€| 0€ 1€ 1€
Kreditriickzahlungen 4% 240€ 1% 291€ 5% 249€| 10€ 2€ 13€
Tabak, Zigaretten 23% 52€ 1% 60€ 24% 53€| 12€ 1€ 13€
Sonstiges 83% 94€ 16% 46€ 90% 96€| 79€ 7€ 86€
SUMME 709€ 173€ 88l€
Andere, groRere Ausgaben (umgerechnet pro Monat)
Urlaub 51% 70€ - 51% 70€| 36€  --- 36€
Computer 36% 55€ - 36% 55€| 20€  --- 20€
Mobel, Renovierung 29% 97€ - 29% 97€| 28€  --- 28€
Kauf, Rep. e. Fahrzeugs 34% 92€ - 34% 92€| 31€ 31€
\Weiterbildung 18% 30€ - 18% 30€, 5€ - 5€
Exkursionen, gr. Lernmittel 12% 32€ - 12% 32€| 4€ 4€
Zahnersatz, Brille etc. 36% 52€ - 36% 52€| 19€ 19€
Sonstiges 14% 72€ - 14% 72€| 10€  --- 10€
SUMME 154€ - 154€
Gesamt 863€ 173€ 1.036€

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).

A.2.3.3 Beurteilung der finanziellen Situation

Im Anschluss an die Fragen zur finanziellen Situation wurden die Studierenden gebeten, auf
einer 5-teiligen Skala (,sehr gut bis ,gar nicht“) zu beurteilen, wie gut sie mit ihren finanziel-
len Mitteln auskommen. Im Vergleich der Antworten auf diese Frage zwischen gesundheitlich
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beeintrachtigten und nicht-beeintrachtigten Studierenden zeigt sich, dass beeintrachtigte
Studierende tendenziell etwas schlechter mit ihren Mitteln auskommen, die Schwere der
Beeintrachtigung (ob eine formale Einstufung vorliegt oder nicht) jedoch kaum Einfluss auf
die Beurteilung der finanziellen Situation hat. Insgesamt 9% aller gesundheitlich beeintrach-
tigten Studierenden geben an ,gar nicht* mit den finanziellen Mitteln auszukommen (Nicht-
Beeintrachtigte 6%), ein weiteres Drittel kommt gerade noch zu recht (Nicht-Beeintrachtigte
28%), oder mit anderen Worten: 42% der gesundheitlich beeintréchtigten Studierenden
kommen nach eigener Einschatzung schlecht mit ihren finanziellen Mitteln aus gegenuber
34% der Nicht-Beeintrachtigten und auch der Anteil derjenigen, die (sehr) gut mit ihren Mit-
teln auskommen liegt bei gesundheitlich Beeintrachtigten niedriger.

Abbildung 11: Auskommen mit den finanziellen Mitteln
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Die entsprechenden Zahlen sind in Tabelle 109 im Anhang dargestellt.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).

Was unterscheidet nun diejenigen Studierenden, die sehr gut bzw. gar nicht mit ihren finan-
ziellen Mitteln auskommen voneinander? Welche Rolle spielt eine Erwerbstatigkeit in diesem
Zusammenhang? Insgesamt gilt, dass mit zunehmendem Alter der Studierenden das Aus-
mal3 der Erwerbstéatigkeit zunimmt und damit auch die Erwerbseinnahmen und in Folge das
Gesamtbudget steigt. Bei Studierenden ohne gesundheitliche Beeintrachtigung zeigt sich
jedoch kaum ein Zusammenhang zwischen der Zufriedenheit mit der finanziellen Situation
und dem Alter. Anders bei gesundheitlich Beeintrachtigten wo die Gruppe derer, die (sehr)
gut mit den finanziellen Mitteln auskommt, um gut zweieinhalb Jahre jinger ist, als jene, die
nicht auskommen.

Die Gesamtbudgets derer, die sehr gut damit auskommen liegen sowohl bei Beeintrachtigten
als auch bei Nicht-Beeintrachtigten um rund 270€ hoher als bei denjenigen, die gar nicht
auskommen, allerdings noch etwas hoher als bei denjenigen die gerade noch auskommen.
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Jedoch liegen die Budgets der Nicht-Beeintrachtigten fast immer tUber den Gesamtbudgets
der Beeintrachtigten und auch in diesem Fall ist der Abstand unter denjenigen, die gerade
noch mit ihren Mitteln auskommen am gréf3ten (+104€). Trotzdem ist die Erwerbsquote unter
den Beeintrachtigten annahrend gleich hoch (in den mittleren Kategorien), bzw. deutlich
hoéher (,sehr gut* auskommen) als bei den Nicht-Beeintrachtigten.

Unter den Nicht-Beeintrachtigten gilt fast linear, dass je hoher die Erwerbsquote ist, desto
schlechter das Auskommen mit den finanziellen Mitteln. Bei gesundheitlich Beeintrachtigten
liegt die Erwerbsquote sowohl bei denjenigen die sehr gut auskommen als auch bei denjeni-
gen, die gar nicht auskommen bei 84% und in den anderen Kategorien darunter, allerdings
wenden diejenigen, die gar nicht auskommen im Schnitt 3 Stunden pro Woche weniger fur
Erwerbstatigkeit auf (bei Nicht-Beeintrachtigten unterscheidet sich das Stundenausmafd we-
niger deutlich). Auch die Einnahmen aus Erwerbstétigkeit liegen jeweils bei denjenigen, die
sehr gut auskommen deutlich héher als bei denjenigen, die gar nicht auskommen (bei ge-
sundheitlich Beeintrachtigten um 70%, bei Nicht-Beeintrachtigten um 80%).

Aus den Angaben zum Einkommen aus Erwerbstétigkeit und dem Erwerbsausmald lassen
sich unterschiedliche ,fiktive* Stundenldhne schatzen,™ die bei gesundheitlich Beeintrachtig-
ten, die sehr gut mit ihren Mitteln auskommen (8,7€), um etwa 40% Uber denjenigen liegen,
die gar nicht mit ihren Mitteln auskommen (6,2€). Bei Nicht-Beeintrachtigten allerdings ist
diese Differenz deutlich gréRer, hier unterscheiden sich die geschatzten Stundenléhne um
75% (10,4€ versus 5,9€). Mit Ausnahme derjenigen, die gar nicht mit ihren Mitteln auskom-
men, liegen diese fiktiven Stundenléhne bei Nicht-Beeintrachtigten in allen Kategorien héher
als bei gesundheitlich Beeintrachtigten und zwar tendenziell um so mehr, je besser die Stu-
dierenden mit ihren Mitteln auskommen. Dabei gilt es jedoch zu beriicksichtigen, dass ge-
sundheitlich Beeintrachtigte, die sehr gut mit ihren Mitteln auskommen jinger und in den
anderen Kategorien teilweise élter sind als Nicht-Beeintrachtigte.

Daraus folgt zunachst einmal, dass sowohl bei gesundheitlich Beeintrachtigten als auch bei
Nicht-Beeintrachtigten diejenigen, die gar nicht oder kaum mit ihren Mitteln auskommen, in
schlechter bezahlten Jobs téatig sind, zudem aber gesundheitlich Beeintrachtigte insgesamt —
bei hdherem Erwerbsausmald — in schlechter bezahlten Tétigkeiten zu finden sind als Nicht-
Beeintrachtigte, worauf auch ein Grof3teil der Differenzen in den Gesamtbudgets zuriickzu-
fuhren ist. Im Schnitt Gber alle gesundheitlichen Beeintréchtigten betrégt diese Differenz im
Erwerbslohn grob geschétzt etwa 10%.

* Fiktiv* sind die Stundenldhne, erstens weil sich die Frage zum Zeitbudget auf eine ,typische Semesterwoche®

und die Frage nach dem Erwerbseinkommen auf den Durchschnitt pro Monat im Sommersemester 2002 — also
nicht unbedingt auf denselben Zeitraum — bezieht und zweitens weil Praktikantinnen und Tatigkeiten mit Auf-
wandsentschadigung mitberiicksichtigt sind. Geschatzt wurde der Stundenlohn folgendermafen: Monatliche
Einnahmen aus Erwerbstatigkeit wahrend des Semesters geteilt durch 4,33 Wochen pro Monat geteilt durch
Stunden Erwerbstatigkeit pro Woche.
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Ein weiterer Grund dafiir, dass einige gesundheitlich beeintrachtigte Studierende nur
schlecht oder gar nicht mit ihren Mitteln auskommen scheint in der niedrigeren Férderquote
bei der Studienbeihilfe zu liegen. Von gesundheitlich Beeintrachtigten die gar nicht mit ihren
Mitteln auskommen erhalten rund 10% eine Studienbeihilfe gegeniiber 20% der Nicht-
Beeintrachtigten und auch bei Studierenden die gerade noch auskommen liegt die Forder-
quote unter Nicht-Beeintrachtigten um 8,5 Prozentpunkte héher.

Tabelle 30: Kennzahlen nach Beurteilung der finanziellen Situation von gesund-
heitlich beeintrachtigten und nicht-beeintrachtigten Studierenden

Gesundheitlich Beeintrachtigte
Auskommen mit den finanziellen Mitteln

durch- gerade
sehr gut gut schnittlich  noch gar nicht
& Alter 24,8 J. 26,5 J. 26,5 J. 28,1 J. 27,1 J.
@ Gesamtbudget 1.239€ 1.290€ 963 € 909 € 975 €
Anteil Erwerbstatiger wéhrend des 84.4% 72.2% 61.9% 67.2% 83.9%
Semesters

& Einnahmen aus Erwerbstétigkeit
wahrend des Semesters

& Stunden Erwerbstatigkeit/ Woche | 17,7 h 17,7h 12,3 h 10,3 h 14,6 h
& Fiktiver ,Stundenlohn” 8,7€ 8,0€ 6,3 € 6,0 € 6,2 €
Anteil Beihilfenbezieherlnnen 15,6% 17,3% 23,8% 17,6% 9,7%

665 € 611 € 335€ 268 € 389 €

Gesundheitlich Nicht-Beeintrachtigte
Auskommen mit den finanziellen Mitteln

durch- gerade
sehr gut gut schnittlich ~ noch gar nicht
& Alter 26,9 J. 25,8 J. 26,1 J. 27,0 J. 27,8 J.
@ Gesamtbudget 1.311€ 1.175€ 1.044€ 1013€ 1.035€
Anteil Erwerbstatiger wéhrend des 60.2% 66.6% 59.4% 71.1% 78.0%
Semesters

& Einnahmen aus Erwerbstétigkeit
wahrend des Semesters

& Stunden Erwerbstatigkeit/ Woche | 15,3 h 13,8 h 13,2 h 12,3 h 14,9 h
& Fiktiver ,Stundenlohn“ 104 € 8,6 € 72€ 6,6 € 59€
Anteil Beihilfenbezieherlnnen 15,1% 21,0% 23,8% 26,1% 20,1%

686 € 515€ 409 € 352 € 381 €

Fiktiver Stundenlohn: siehe Ful3note 15.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).

A.2.4 Studienférderung

Wie bei der Darstellung der Einnahmen schon gezeigt wurde, beziehen Studierende mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen seltener eine Studienbeihilfe als es dem Gesamtdurch-
schnitt Uber alle Studierenden entsprechen wirde. Wahrend von Studierenden ohne ge-
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sundheitliche Beeintrachtigung rund 22% Studienbeihilfe beziehen, trifft dies nur auf knapp
19% der gesundheitlich beeintrachtigten Studierenden zu. Insbesondere Beeintrachtigte mit
formaler Einstufung sind in der Studienforderung deutlich unterreprasentiert, was u.a. auf die
unterschiedliche Altersstruktur zurtickzufuhren ist. Doch auch bei anderen Formen der Stu-
dienfoérderung sind gesundheitlich beeintréchtigte Studierende unterreprasentiert. Wahrend
45% der nicht-beeintréachtigten Studierenden Familienbeihilfe erhalten, sind dies nur 38% der
beeintrachtigten Studierenden. Auch bei anderen Stipendienformen sind gesundheitlich be-
eintrdchtigte Studierende seltener vertreten. In Summe erhalten 45% der Studierenden mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen keinerlei Studienférderung, jedoch nur 39% der nicht-
beeintrachtigten Studierenden. Auf der anderen Seite ist unter gesundheitlich beeintrachtig-
ten Studierenden — und hier insbesondere unter jenen ohne formale Einstufung — ein Uber-
durchschnittlicher Anteil von Studierenden vertreten, die aus dem Leistungsbezug herausge-
fallen sind. So gibt beispielsweise jede/r zweite nicht-beeintrachtigte Studierende an, dass
der Bezug von Familienbeihilfe eingestellt wurde, jedoch fast 60% der beeintrachtigten Stu-

dierenden.
Tabelle 31: Bezug von Forderungen von gesundheitlich beeintrachtigten Studie-
renden
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Familienbeihilfe 40,7% 37,6% 38,1% | 45,1%
Staatliche Studienbeihilfe 11,7% 19,8% 18,6% | 22,1%
Leistungsstipendium, Forderstipendium 0,6% 0,3% 1,2%
Stipendium der Gemeinde, des Heimatbundeslandes 1,7% 0,3% 0,5% 1,2%
Stipendium eines privaten Unternehmens 0,3% 0,3% 0,6%
Sonstiges Stipendium 0,6% 0,5% 1,4%
Anteil der Studierenden, die keine Forderung erhalten. | 39,0% 46,4% 45,1% | 38,6%
Anteil der Studierenden, deren Bezug von Familien- 457% 62,7% 59,3% | 48,9%
beihilfe eingestellt wurde.”
Anteil der Studierenden, deren Bezug von Studienbei- 94% 13,8% 12,9% | 11,6%
hilfe eingestellt wurde. 2

1) Nur Studierende, die derzeit keine Familienbeihilfe erhalten.
2) Nur Studierende, die derzeit keine Studienbeihilfe erhalten.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).

Betrachtet man den Anteil der Beihilfenbezieherlnnen in unterschiedlichen Subgruppen®®, so
zeigt sich ein Rickgang der Foérderquote mit dem Alter — sowohl bei Studierenden mit ge-
sundheitlicher Beeintrachtigung wie auch in der Vergleichsgruppe. Allerdings ist unter den

* Aufgrund der sonst zu geringen Fallzahlen innerhalb der einzelnen Subgruppen werden wiederum Studierende

mit und ohne Beeintrachtigung gegenubergestellt.
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gesundheitlich Beeintrachtigten der Ruckgang nicht linear, was auch durch das unterschied-
liche Alter bei Studienbeginn bedingt sein konnte. Betrachtet man die Férderquote nach so-
zialer Herkunft, so fallt auf, dass nicht-beeintrdchtigte Studierende aus niedriger sozialer
Schicht haufiger eine Studienbeihilfe erhalten als gesundheitlich Beeintrachtigte, in den an-
deren Schichten sich jedoch kaum mehr Unterschiede in der Férderquote zeigen.

Tabelle 32: Anteil der Studierenden, die Studienbeihilfe beziehen, nach Alter und
sozialer Herkunft

Alle Studierenden Studienbeginn vor 30. Lebensjahr
Gesundheitlich Nicht- Gesundheitlich Nicht-

Beeintrachtigte Beeintrachtigte Beeintrachtigte Beeintrachtigte
Bis 20 Jahre 41,7% 35,7% 41,7% 35,8%
21-25 Jahre 16,0% 26,3% 16,0% 26,3%
26-30 Jahre 19,8% 17,6% 19,8% 17,7%
Alter als 30 J. 7,7% 9,2% 2,5% 8,2%
Niedrig 31,6% 41,1% 32,4% 46,2%
Mittel 23,5% 25,0% 25,5% 26,6%
Gehoben 13,2% 15,3% 12,2% 15,7%
Hoch 6,8% 7,8% 7.7% 8,5%
Alle 18,6% 22,1% 19,0% 23,5%

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).

Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen weisen also eine hohere Wahrschein-
lichkeit auf, aus dem Beihilfenbezug zu fallen. Die Frage ist nun, ob sich auch die Grinde fir
den Beihilfenbezug zwischen Studierenden mit und ohne Beihilfenbezug unterscheiden.
Sowohl im Hinblick auf die Familienbeihilfe wie auch die Studienbeihilfe stellt eine Uber-
schreitung der zulassigen Studiendauer den am hdaufigsten genannten Grund bei
gesundheitlich beeintrdchtigten Studierenden dar. Dieser Grund wird deutlich haufiger
genannt als bei nicht-beeintrachtigten Studierenden (rund 34% versus 28%). Bei
Studierenden ohne Beeintrachtigung fiuhrt die Aufnahme einer Erwerbstatigkeit etwas
haufiger zur Einstellung der Familienbeihilfe (13% versus 10%) bzw. der Studienbeihilfe
(10% versus 8%).
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Tabelle 33: Griinde fur die Einstellung von Familien- und/oder Studienbeihilfe

Familienbeihilfe | Studienbeihilfe

esundheitlich
eeintrachtigt
esundheitlich
eeintrachtigt
eeintrachtigt

beeintréachtigt
icht

nicht

Die Einstellung erfolgte o Q o Q

n
b

wegen zu langer Studiendauer 343% 28,3% | 345% 27,5%
wegen mangelndem Studienerfolg 8,5% 6,8% | 115% 9,5%

weil ich die Altersgrenze/ die maximale Bezugsdauer 294% 29,7% | 8,0% 11,4%
erreicht habe

weil ich eine Erwerbstétigkeit aufgenommen bzw. 10,4% 13,1% | 8,0% 10,0%
ausgeweitet habe

aus anderen Griinden 10,4% 14,3% | 33,3% 35,4%
Mehrfachnennungen 7,0% 7,9% 4,6% 6,3%
Gesamt 100%  100% | 100%  100%

Nur Studierende, deren Bezug von Familien- und/oder Studienbeihilfe eingestellt worden ist.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).

Dem entspricht auch, dass im Zusammenhang mit Férderungen in den Anmerkungen der
Studierenden immer wieder die Vorschriften beziglich Studiendauer thematisiert werden. So
meint beispielsweise eine chronisch kranke Studierende (157):

.Hatte aufgrund ausgezeichneten Notendurchschnitts (1,0) mehrmals auf Anraten und mit
Empfehlung der Studienkommission um Leistungsstipendium angesucht, das aber wegen
Uberzogener Studiendauer nie gewahrt wurde.“

Eine andere Studierende mit chronischer Krankheit (375) regt an:

JAls Studierende mit mehreren nicht-normalen Rahmenbedingungen (Alleinerziehende,
chronische Erkrankung, teilweise Erwerbstatigkeit, jetzt Studienabschlussphase — Pendlerin)
fande ich die Einrichtung eines ,Sonderférderungstopfes” — nach individuellen widrigen Stu-
dienrahmenbedingungen (in Zusammenhang mit Erfolgsausschichten besonders flr Stu-
dienabschlussphasen) als begrifRens-, wiinschenswert — wenn (wie bei mir) stark genormte
Beihilfenmodelle nicht ,greifen” (z.B. Angestelltenverhéaltnis zu kurz fiir Selbsterhalter, ,Be-
hinderung“ zu gering fur Forderung ...). Als ,Allermindestes” wére hier eine Befreiung (Rlck-
erstattung) von der Studiengebiihr von Néten! (ohne ausufernde Birokratie)“.

Besonders problematisch beschreiben Studierende ihre Situation, die aus gesundheitlichen
Grinden aus dem Beihilfensystem fallen (2190) oder aber erst spater aufgrund einer Krank-
heit eine Forderung beantragen mochten (3052). Bei beiden Beispielen handelt es sich um
Beeintrachtigte, die nicht formal als solche anerkannt sind:
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.Ich ware nicht in einer so schlechten finanziellen Situation, wenn ich weiterhin die Studien-
beihilfe bekommen wiirde = wurde mir aber wegen Uberschreitung der Mindeststudiendau-
er + 2 Semester gestrichen, obwohl ich Unterlagen wegen Krankheit + Krankenhausaufent-
halt vorweisen konnte.“ (2190)

.Nachdem ich friher — trotz Anspruchs — die Studienbeihilfe nie beantragt hatte, ist es nun,
da ich aufgrund einer Krankheit finanzielle Probleme habe, schwer, Studienbeihilfe zu erhal-
ten.” (3052)

A.3 Studiensituation

Im folgenden Abschnitt wird die Studiensituation von Studierenden mit und ohne gesundheit-
liche/r Beeintrachtigung gegeniber gestellt, wobei auf die Motive fir die Aufnahme des Stu-
diums, die Studien- und Prufungsaktivitat, den Einsatz von IKT im Studium und auf die Prob-
leme und Hindernisse im Studium eingegangen wird. Bei der Darstellung der Probleme und
Hindernisse wird zunachst nur auf jene Faktoren eingegangen, die fir alle Studierenden von
Relevanz sind. In Kapitel B.8.2 werden dann explizit jene Problembereiche thematisiert, die
mit der gesundheitlichen Beeintrachtigung ursachlich verbunden sind.

A.3.1 Motive fur die Aufnahme eines Studiums

Hinsichtlich der Motive, die der Aufnahme des Studiums zugrunde liegen, zeigen sich kaum
Unterschiede zwischen Studierenden mit und ohne gesundheitliche/r Beeintrachtigung, ab-
gesehen davon, dass fur Studierende mit gravierenderen gesundheitlichen Problemen (mit
formaler Einstufung), die Motive ,Berufsaufbildung, ,Studium als Voraussetzung flr
Wunschberuf* und ,Studium als Weiterbildung“ eine grol3ere Rolle spielen (was auf den ho-
heren Anteil alterer Studierender zurlickzufiihren ist). Allerdings schatzen beeintrachtigte
Studierende mit formaler Einstufung ihre Arbeitsmarktchancen schlechter ein bzw. nennen
das Motiv ,Verbesserung der Arbeitsmarktchancen” seltener. Studierende, die eine gesund-
heitliche Beeintrachtigung, aber keine formale Einstufung vorweisen, geben haufiger das
Streben nach sozialem Aufstieg und den Berufswunsch Wissenschafterin bzw. Forscherin
als Studienmotiv an. Hinsichtlich der anderen Motive zeigen sich keine erwédhnenswerten
Unterschiede zwischen Studierenden mit und ohne gesundheitliche/r Beeintrachtigung — von
allen wird das Interesse am Fach und der Wunsch nach einer Erweiterung des eigenen Ho-
rizonts am héaufigsten als Motiv genannt.
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Tabelle 34: Motive fir die Aufnahme eines Studiums
c
[} Q
L 5 5
2 Eg 5 5
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83 v 2 = o=
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Interesse am Fach 4,6 4,6 4,6 4,
Erweiterung des eigenen Horizonts 4,3 4,3 4,3 4,3
Berufsausbildung 4,0 3,7 3,8 3,6
Gute Chancen am Arbeitsmarkt 3,4 3,6 3,6 3,6
Fur Wunschberuf Studium nétig 3,8 3,5 3,6 3,5
Hoheres Ansehen erreichen \ 2,6 2,7 2,7 | 2,5
Forscherln/ Wissenschafterln werden ‘ 2,3 2,5 2,5 | 2,2
Weiterbildung im Beruf ‘ 2,5 2,3 24 | 2,3
Als Studentin kann ich leben wie ich will | 19 1,9 19 | 20
Weil Freunde/innen auch studieren \ 15 1,6 1,6 | 1,6
Keine bessere Idee \ 15 1,6 1,6 | 1,5
In Familie ist es Ublich zu studieren \ 1,4 15 15 | 15
Wartezeit fur and. Ausbildung Uberbriicken ‘ 1,1 1,1 1,1 | 1,1

Reihung der Motive nach Angaben aller Beeintrachtigten.
Durchschnittsberechnung: 1 = trifft gar nicht zu; 5 = trifft sehr zu. Je hoher der Wert, desto eher trifft das Motiv zu.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).

Im Rahmen der Auswertungen fiir den Bericht zur sozialen Lage der Studierenden wurden
mit Hilfe einer Faktorenanalyse zu den Studienmotiven vier Faktoren eruiert, die hinter den
einzelnen Items liegen (zur Methode siehe Wroblewski, Unger 2003 Kapitel 19.3):'" Das
Studium als ,Lebensmotto® an sich®®, das Studium als Ausbildung®®, das Studium als berufli-
che Aufstiegsmoglichkeit®® sowie das Studium als Weiterbildung.?* Dabei zeigt sich ebenfalls
die gréRere Bedeutung des Weiterbildungsmotivs fiir beeintrachtigte Studierende mit forma-
ler Einstufung, gleichzeitig aber auch die deutlich geringere Bedeutung des Motivs ,Studium
als Lebensmotto“. Fir beeintrachtigte Studierende ohne formale Einstufung spielt das Motiv
des sozialen Aufstiegs jedoch eine gré3ere Rolle.

" Die Faktorenanalyse wurde ohne das Motiv ,Wartezeit fiir eine andere Ausbildung tberbriicken® durchgefiihrt,

weil es nur fur eine ganz kleine Gruppe der Studierenden eine Rolle spielt sowie ohne das Item ,Studium ist fur
den Wunschberuf Voraussetzung®, da es nicht trennscharf zwischen Berufsausbildung und verbesserten Ar-
beitsmarktchancen streut.

LFreundinnen studieren ebenfalls®, ,als Studentin kann ich leben, wie ich will*, ,in meiner Familie ist es Ublich zu
studieren” und ,ich hatte keine bessere Idee".

Jnteresse am Fach®, ,Forscherln/ Wissenschafterln werden“ und ,Berufsausbildung machen®.

sVerbesserung der Arbeitsmarktchancen” und ,um ein héheres Ansehen zu erreichen®.

,Horizont erweitern* und ,im Beruf weiterbilden“.

18

19

20

21
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Abbildung 12: Motive fur die Aufnahme eines Studiums: Abweichungen vom Durch-
schnitt (Mittelwerte der Faktorladungen)
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Die entsprechenden Zahlen sind in Tabelle 110 im Anhang dargestellt.

Oberhalb der X-Achse: Wichtigeres Motiv als beim Durchschnitt aller Studierenden.
Unterhalb der X-Achse: Weniger wichtiges Motiv als beim Durchschnitt aller Studierenden.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).

A.3.2 Prifungs- und Studienaktivitat

Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen sind in etwas geringerem Mafl3 stu-
dien- und priifungsaktiv als Studierende ohne Beeintrachtigung.?* 94% der Studierenden
ohne gesundheitliche Beeintrachtigung und 92% der beeintrdchtigten Studierenden sind
studienaktiv. Der Anteil der Studierenden mit Prifungsaktivitat liegt unter den Beeintréachtig-
ten bei 84%, jener der Studierenden ohne Beeintrachtigung bei 85%.

Auffallend ist, dass Studierende, die formal als gesundheitlich beeintrachtigt eingestuft sind,
einen niedrigeren Anteil an Studien- und Prifungsaktiven aufweisen, wobei dies wahrschein-
lich sowohl auf das héhere Erwerbsausmald wie auch die schwerwiegendere Beeintrachti-
gung zurlickzufiihren ist. Insgesamt bedeutet dies, dass es zwar kaum einen Unterschied in
der Studien- und Prifungsaktivitdt von Studierenden ohne gesundheitliche Beeintrdchtigung
und jenen, die zwar gesundheitlich beeintrachtigt sind, aber keine formale Einstufung haben,
gibt, wohl aber Beeintréchtigte mit formaler Einstufung mit 67% Prufungsaktivitat und 86%
Studienaktivitat deutlich niedrigere Werte aufweisen.

2 Ppriifungsaktivitat liegt dann vor, wenn im WS 2001/02 (im Semester vor der Befragung) zumindest eine Priifung

abgelegt oder ein Zeugnis erworben wurde. Als studienaktiv werden auch jene Studierenden gezabhlt, die zwar
keine Prufungen gemacht aber dafur an der Diplomarbeit/Dissertation gearbeitet haben bzw. studienbezogenen
Zeitaufwand angeben.
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Tabelle 35: Studien- und Prifungsaktivitdt von Studierenden mit und ohne ge-
sundheitliche/r Beeintrachtigung

Gesundheitlich Beeintrachtigte Studierende o.
Formale Keine formale gesundheitliche

Einstufung Einstufung Alle Beeintrachtigung
Anteil Studierende mit 86,4% 93,7% 92,4% 94,3%
Studienaktivitat
Anteil Studierende mit 66,7% 86,6% 83,6% 85,0%
Prufungsaktivitat
@ Zahl Prifungen 5,3 51 51 5,6
@ Zahl Wochenstunden 15,9 15,0 14,2 15,3

Durchschnitte fur Studierende mit Prifungsaktivitaten.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).

Jene gesundheitlich beeintrachtigten Studierenden, die im WS 2001/02 nicht prifungsaktiv
waren, begrinden dies zu einem Drittel mit gesundheitlichen Problemen (34%, siehe Tabelle
111 im Anhang); ein Grund der von nicht-beeintrachtigten Studierenden kaum genannt wird
(3%). Ein weiteres Drittel der Studierenden mit gesundheitlichen Beeintrdchtigungen nennt
aber auch die Arbeit an der Diplomarbeit und etwas mehr als ein Viertel berufliche Griinde
als Ursache fir Prifungsinaktivitat. An vierter Stelle (22%) werden private bzw. familiare
Grinde genannt. Studierende ohne Beeintrachtigung nennen haufiger die Arbeit an der Dip-
lomarbeit (46%) sowie berufliche Griinde (33%). Deutliche Unterschiede zwischen Studie-
renden mit und ohne Beeintrdchtigung zeigen sich jedoch, wenn die Reihenfolge der ge-
nannten Grinde betrachtet wird. Abgesehen von gesundheitlichen Griinden — werden in
beiden Gruppen die Diplomarbeit bzw. berufliche Griinde am haufigsten genannt. Dem fol-
gen bei den nicht-beeintrdchtigten Studierenden — allerdings mit groliem Abstand — priva-
te/familiare Griinde und die Vorbereitung auf gré3ere Prifungen. Gesundheitlich beeintrach-
tigte Studierende nennen haufiger private/familiare Grinde, gefolgt von ,eigener Tragheit,
einem Grund der bei nicht-beeintrachtigten Studierenden erst an 8. Stelle genannt wird. Stu-
dierende mit Beeintrachtigungen geben weiters deutlich éfter an, sie haben Prifungen nicht
bestanden bzw. keinen Platz in Lehrveranstaltungen oder Prifungstermin bekommen (siehe
Tabelle 111 im Anhang).
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Abbildung 13: Griunde, warum im WS 2001/02 kein/e Priifung/Zeugnis gemacht wurde
nach gesundheitlicher Beeintrachtigung/ Behinderung
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Die entsprechenden Zahlen sind in Tabelle 111 im Anhang dargestellt.

Reihung der Griinde nach Nennungen der gesundheitlich beeintrachtigten Studierenden.

Aufgrund der geringen Fallzahlen wird nicht zwischen gesundheitlich beeintréachtigten Studierenden mit und ohne
formale/r Einstufung unterschieden.

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).

Auch wenn sich im Hinblick auf die Prifungsaktivitdét Unterschiede zwischen Studierenden
mit und ohne Beeintrachtigung zeigen, so sind kaum Unterschiede beim Zeitbudget festzu-
stellen. Gesundheitlich beeintrachtigte Studierende mit formaler Einstufung sind — wie bereits
erwédhnt — in héherem Mald erwerbstatig, was sich auch in einem um dreieinhalb Stunden
héheren durchschnittlichen Zeitaufwand fur Erwerbstéatigkeit niederschlagt. Trotzdem ist der
Zeitaufwand fur das Studium mit rund 30 Wochenstunden in etwa in allen Gruppen gleich
hoch und liegt nur bei gesundheitlichen Beeintrachtigten mit formaler Einstufung leicht dar-
unter. Diese weisen jedoch aufgrund ihres hdheren ErwerbsausmalRes die hdchste Gesamt-
wochenstundenzahl auf.
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Abbildung 14: Zeitbudget von Studierenden mit und ohne gesundheitliche/n Beein-
trachtigungen
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Die entsprechenden Zahlen sind in Tabelle 112 im Anhang dargestellt.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).

Auch die Belastung durch den Zeitaufwand fir Studium, Erwerbstétigkeit und den Gesamt-
aufwand wird von gesundheitlich beeintrachtigten und nicht-beeintrachtigten Studierenden
ahnlich empfunden.

Tabelle 36: Zeitliche Belastung von Studierenden mit und ohne gesundheitliche/n
Beeintrachtigungen

Gesundheitlich Beeintrachtigte Studierende o.
Formale Keine formale gesundheitliche
Durchschnitt Einstufung Einstufung Alle Beeintrachtigung
Studium 3,4 3,6 3,5 3,5
Erwerbstatigkeit 2,8 2,7 2,7 2,7
Gesamtbelastung 3,8 3,9 3,9 3,9

Durchschnittsberechnung: 1 = gar nicht, 5 = sehr stark. Je héher der Wert, desto héher die Belastung.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).

A.3.3 Probleme im Studienalltag und Hindernisse im Studienfortgang

Im Rahmen der Sozialerhebung 2002 wurden die Studierenden gebeten, zu unterschiedli-
chen Faktoren anzugeben, inwieweit diese in ihrem bisherigen Studium ein Problem oder
Hindernis darstellten. Dabei bestand die Moglichkeit einer Bewertung auf einer 5-stufigen
Skala (,trifft gar nicht zu* — trifft sehr zu").

Von einigen der angefiihrten Schwierigkeiten im bisherigen Studienverlauf sind gesundheit-
lich beeintrachtigte Studierende und nicht-beeintrachtigte Studierende gleichermal3en betrof-
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fen — wie z.B. vom Problem der unzureichenden Information tber Studium und Studienorga-
nisation (jeweils rund ein Drittel), Uberfiillte Lehrveranstaltungen (jeweils rund die Halfte,
Studierende mit formaler Anerkennung etwas haufiger) oder Terminprobleme (jeweils rund
40%, Studierende mit formaler Anerkennung sind hier etwas seltener betroffen).

Daneben stehen einige Schwierigkeiten, die gesundheitlich beeintrachtigte Studierende —
unabhéangig davon, ob eine formale Einstufung vorliegt oder nicht — deutlich starker betreffen
als nicht-beeintrachtigte Studierende. Dazu z&hlen u.a. stressbedingte gesundheitliche Prob-
leme, die fUr ein Drittel der gesundheitlich beeintrachtigten Studierenden (sehr) oft ein Prob-
lem darstellen, aber nur fir 15% der nicht-beeintrachtigten Studierenden. Ahnlich stellt sich
die Situation fur die Faktoren ,Bewaltigung privater Probleme®, ,Unsicherheiten, (Prufungs-)
Angste* oder ,Lern- und Arbeitsschwierigkeiten* dar. Auch die Notwendigkeit, sich das Studi-
um selbst zu organisieren und zu managen, stellt fir gesundheitlich beeintrachtigte Studie-
rende haufiger ein Problem dar, als fir nicht-beeintrachtigte Studierende (25% versus 20%).

Eine dritte Gruppe von potentiellen Schwierigkeiten im Studium lasst sich dahingehend cha-
rakterisieren, dass Studierende mit formaler Einstufung in einem &ahnlichen Ausmal} betrof-
fen sind wie nicht-beeintrachtigte Studierende, gesundheitlich Beeintrachtigte ohne formale
Einstufung jedoch haufiger mit diesen Schwierigkeiten zu k&dmpfen haben. Dies trifft bei-
spielsweise auf die Betreuung durch Lehrende zu, die von einem Drittel der beeintrachtigten
Studierenden ohne Einstufung, aber ,nhur* von etwas mehr als einem Viertel der Studieren-
den mit formaler Einstufung bzw. ohne Beeintrdchtigung als unzureichend bezeichnet wird.
Ahnliches gilt fur Schwierigkeiten aufgrund von fehlenden Vorkenntnissen, die von nicht-
beeintrachtigten Studierenden und jenen mit formaler Einstufung seltener wahrgenommen
werden (20% bzw. 23%) als von beeintrachtigten Studierenden ohne formale Einstufung
(29%).

Studierende, die formal als beeintrachtigt eingestuft sind, d.h. haufiger eine offensichtliche
Beeintrachtigung aufweisen, sprechen ofter davon, dass sie Schwierigkeiten infolge privater
Probleme oder beim Kniipfen von sozialen Kontakten zu Studienkolleglnnen hatten.

Zusammenfassend bleibt festzuhalten, dass sich bei Schwierigkeiten, die sich aufgrund der
Studienorganisation ergeben, nur geringe Unterschiede zwischen Studierenden mit und oh-
ne Beeintrachtigung zeigen. Von jenen Problemen, die eher im individuellen Bereich ange-
siedelt sind, wie z.B. Unsicherheiten oder stressbedingte gesundheitliche Probleme, sind
gesundheitlich beeintrachtigte Studierende unabhéngig von einer mdglichen formalen Ein-
stufung starker betroffen. Fir Studierende mit gravierenderen Beeintrachtigungen besteht
auf der einen Seite eine etwas héhere Wahrscheinlichkeit, Unterstiitzung durch die Lehren-
den zu erhalten, andererseits ist es flir sie haufig schwieriger soziale Kontakte an der Hoch-
schule zu kniipfen bzw. sehen sie sich haufiger mit privaten Problemen konfrontiert.
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Tabelle 37: Schwierigkeiten im bisherigen Studium Studierenden mit und ohne
gesundheitliche/r Beeintrachtigung (sehr oft/oft)
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Uberfiillte Lehrveranstaltungen 554% 49,4%  50,1% | 44,8%

Terminliche Probleme (Offnungszeiten, Zeiten von 281%  40,5%  38,7% | 40,3%
Lehrveranstaltungen)

Unzureichende Informationen tber Studium und

. . 34,5% 34, 7% 34,8% 32,0%
Studienorganisation

Stressbedingte gesundheitliche Probleme 32,7% 33,8% 33,6% | 14,1%
Unzureichende Betreuung durch das Lehrpersonal | 27,3% 33,4% 33,0% 25,8%
Bewaltigung privater Probleme 382% 31,8% 32,6% | 16,5%
Unsicherheiten, (Prufungs)Angste 351% 30,9% 31,4% | 19,4%
Unzureichende Ausstattung mit Lehrmitteln 23,2% 31,3% 30,7% 22, 7%
Fehlende fachliche Vorkenntnisse 23,1% 29,4%  28,4% | 20,3%
Lern-/Arbeitsschwierigkeiten 27,3% 27,4%  26,5% | 13,3%

Notwendigkeit das Studium selbst zu organisieren
und zu managen

Erflllung der Leistungsanforderungen 15,1%  20,2%  19,0% 9,9%
Kontakte zu Studienkolleginnen kniipfen 21,1% 11,0% 12,3% 9,8%

255% 245% 24,8% | 19,8%

Reihung nach Nennungen aller gesundheitlich beeintréachtigten Studierenden.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).

Das hohere Mal3 an Schwierigkeiten im bisherigen Studienverlauf sowie das unterschiedli-
che Erwerbsausmalfd fihren zu einem etwas langsameren Studienfortschritt von Studieren-
den mit gesundheitlichen Beeintrdchtigungen und einer langeren erwarteten Gesamtstu-
diendauer.? Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen rechnen insgesamt mit
einer im Schnitt um ein Semester langeren Gesamtstudiendauer (15 Semester), auch wenn
ein Viertel glaubt, viel langsamer im Studium zu sein, als die Studienkolleginnen. Nicht-
beeintrachtigte Studierende rechnen mit einer Studiendauer von 14 Semestern und 14%
meinen, sie studieren viel langsamer als ihre Kolleginnen. Hinsichtlich der erwarteten Ge-
samtstudiendauer zeigen sich deutliche Unterschiede je nachdem, ob eine formale Einstu-
fung vorliegt oder nicht. Studierende mit formaler Einstufung rechnen mit einer Gesamtstu-
diendauer von 18 Semestern. Bei der Interpretation dieses Ergebnisses ist jedoch auch de-
ren hoéheres Erwerbsausmald zu berlicksichtigen, wodurch sich die langere Studiendauer
etwas relativiert. So erwarten beispielsweise auch nicht-beeintréchtigte Studierende, die
einer Erwerbstatigkeit im Vollzeitausmall nachgehen (mindestens 35 Wochenstunden), eine
Gesamtstudiendauer von durchschnittlich 16,2 Semestern, wodurch aber immer noch eine

% Die erwartete Gesamtstudiendauer ist die Summe der bereits absolvierten Semester und der Zahl der geschatz-

ten Semester bis zum Studienabschluss.
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Differenz von 2 Semestern zwischen schwerer Beeintrachtigten und Nicht-Beeintrachtigten

bestehen bleibt.

Tabelle 38:

Bisheriger Studienfortschritt im Vergleich zu den Kolleglnnen, mit

denen das Studium zeitgleich begonnen wurde, von gesundheitlich
beeintrachtigten/ behinderten Studierenden

Gesundheitlich Beeintréachtigte Studierende o.
Formale Keine formale gesundheitliche
Einstufung Einstufung Alle Beeintrachtigung
Viel schneller 7,3% 3,3% 4,0% 4,3%
Etwas schneller 10,9% 14,0% 13,7% 19,3%
Gleich schnell 30,9% 35,3% 34,9% 40,7%
Etwas langsamer 23,6% 23,1% 23,1% 21,8%
Viel langsamer 27,3% 24,3% 24,2% 13,9%
Gesamt 100% 100% 100% 100%
Durchschnitt 25 25 2,5 2,8

Durchschnittsberechnung: 1 = viel langsamer; 5 = viel schneller. Je héher der Wert, desto schneller.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).

Welche Faktoren stellen nun aus der Sicht von Studierenden mit gesundheitlichen Beein-
trachtigungen Hindernisse in ihrem bisherigen Studienfortgang dar? Unterscheiden sich die
wahrgenommenen Hemmnisse von Studierenden mit und ohne Beeintrachtigung? Auf ag-
gregierter Ebene zeigen sich zwischen diesen beiden Gruppen keine wesentlichen Unter-
schiede hinsichtlich der wahrgenommenen Hindernisse im bisherigen Studienverlauf. Finan-
zielle Probleme spielen bei gesundheitlich beeintrachtigten Studierenden eine etwas gréf3ere
Rolle, auch familidre Verpflichtungen und fehlende Studienmotivation werden ebenfalls et-
was haufiger genannt. Dafuir zeigen sich zwischen gesundheitlich Beeintrachtigten mit und
ohne formale/r Einstufung zum Teil deutliche Abweichungen. Beeintrachtigte mit formaler
Einstufung geben zu einem etwas héheren Anteil an, nie von finanziellen Problemen betrof-
fen gewesen zu sein. Gleichzeitig liegt der Anteil derer, die sehr oft davon betroffen waren
auch uber dem Durchschnitt. Weiters geben Studierende mit formaler Einstufung deutlich
ofter an, familiare Verpflichtungen oder eine Erwerbstéatigkeit hatten sie im Studienfortschritt
behindert. Gesundheitlich beeintrachtigte Studierende ohne formale Einstufung thematisie-
ren etwas haufiger die mangelnde Studienmotivation.
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Tabelle 39: Hinderliche Faktoren im bisherigen Studienfortgang bei gesundheit-
lich beeintrachtigten/ behinderten Studierenden

Gesundheitlich Beeintrachtigte Studierende o.
Formale Keine formale gesundheitliche
Einstufung  Einstufung Alle Beeintrachtigung
Finanzielle Probleme
Sehr oft 24,6% 17,4% 18,5% 13,3%
Oft 19,3% 15,0% 16,1% 17,3%
Manchmal 15,8% 22,2% 21,1% 22,2%
Selten 10,5% 18,0% 15,9% 16,1%
Gar nicht 29,8% 27,5% 28,3% 31,0%
Gesamt 100% 100% 100% 100%
Durchschnitt 3,0 2,7 2,8 2,7
Familiare Verpflichtungen
Sehr oft 17,0% 5,8% 7,1% 57%
Oft 7,5% 14,1% 13,0% 10,2%
Manchmal 24,5% 17,4% 18,5% 17,5%
Selten 18,9% 25,4% 24, 7% 25,7%
Gar nicht 32,1% 37,3% 36,7% 40,9%
Gesamt 100% 100% 100% 100%
Durchschnitt 2,6 2,3 2,3 2,1
Erwerbstatigkeit
Sehr oft 20,0% 14,9% 15,6% 14,9%
Oft 10,9% 17,3% 16,2% 16,3%
Manchmal 27,3% 16,4% 18,6% 18,2%
Selten 10,9% 16,7% 15,9% 11,8%
Gar nicht 30,9% 34,7% 33,7% 38,7%
Gesamt 100% 100% 100% 100%
Durchschnitt 2,8 2,6 2,6 2,6
Fehlende Studienmotivation
Sehr oft 3,6% 3,0% 3,3%
Oft 18,9% 15,7% 16,2% 9,5%
Manchmal 34,0% 35,0% 34,8% 29,7%
Selten 20,8% 27,2% 26,4% 29,5%
Gar nicht 26,4% 18,4% 19,7% 27,9%
Gesamt 100% 100% 100% 100%
Durchschnitt 2,4 2,6 2,6 2,3

Durchschnittsberechnung: 1 = gar nicht; 5 = sehr oft. Je héher der Wert, desto haufiger ist der Faktor aufgetreten.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).

A.3.4 Studienwechsel und Studienabbruchsneigung

Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen weisen haufiger einen Studienwechsel
auf. 30% aller Studierenden mit und 26% der Studierenden ohne gesundheitliche
Beeintrachtigung haben bisher das Studium gewechselt. Weit iber dem Durchschnitt liegt
jedoch der Anteil der Wechslerinnen unter den Studierenden mit formaler Einstufung (41%).
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Das hohe Ausmald der Studienwechsel von Beeintrachtigten mit formaler Einstufung kann
jedoch nicht dadurch erklart werden, dass die Beeintrachtigung erst nach dem Beginn eines
Hochschulstudiums aufgetreten ist und somit einen Studienwechsel bedingt hatte. Dies des-
halb, da 57% der Studierenden mit formaler Einstufung, deren Beeintrachtigung seit Geburt
besteht, gewechselt haben. Unter jenen mit formaler Einstufung, deren Beeintréchtigung vor
dem Erwerb der Hochschulberechtigung (d.h. vor dem 18. Lebensjahr) aufgetreten ist, liegt
der Anteil der Wechslerinnen bei 38,5% und von jenen, deren Beeintrachtigung erst nach
dem 18. Lebensjahr aufgetreten und formal anerkannt ist, wechselten 43,5%. Wenn davon
ausgegangen wird, dass Studienwechsel haufig eine ,Korrektur* einer getroffenen Entschei-
dung darstellt, die entweder auf Basis unzureichender Informationen oder falscher Vorstel-
lungen getroffen wurde, so weist dieser hohe Anteil von Studienwechslerinnen unter Studie-
renden mit offensichtlicher oder gravierender Beeintrdchtigung auf einen erhdhten Bera-
tungsbedarf im Zuge der Studienwahlentscheidung hin.

Tabelle 40: Anteil der Studierenden mit Studienwechsel, durchschnittliche Anzahl
der Studienwechsel sowie Anteil der Studierenden mit Studienab-
bruchsintention

Gesundheitlich Beeintrachtigte Studierende o.
Formale Keine formale gesundheitliche

Einstufung Einstufung Alle Beeintrachtigung
Anteil Studierende 40,7% 28,2% 30,1% 25,8%
mit Studienwechsel
@ Zahl Studienwechsel 11 1,3 1,2 1,2
Anteil Studierende, die
(sehr) oft an einen Stu- 11,9% 13,8% 13,6% 7,8%
dienabbruch denken

Durchschnittsberechnung: arithmetisches Mittel; 1=gar nicht beeintrachtigt, 5 = sehr stark beeintrachtigt. Je héher
der Wert desto groRer die Beeintrachtigung im Studium.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).

Der im Zusammenhang mit der Diskussion der unterschiedlichen bisherigen Studiendauer
(siehe Kapitel A.1) aufgestellten These einer hdheren Studienabbruchsneigung unter ge-
sundheitlich beeintrachtigten Studierenden ohne formale Einstufung entsprechen auch die
Antworten auf die Frage, wie oft die Befragten im letzten halben Jahr ernsthaft an einen Stu-
dienabbruch gedacht haben. Dabei zeigt sich, dass ein etwas grol3erer Anteil der gesund-
heitlich Beeintrachtigten ohne formale Einstufung an einen Studienabbruch dachte (14%)
und dies auch intensiver der Fall war als bei Studierenden mit formaler Einstufung (12%).
Demgegeniiber dachten nur 8% der Studierenden ohne gesundheitliche Beeintréachtigung im
letzten halben Jahr sehr oft oder oft an einen Studienabbruch.

Im Vergleich zu Studierenden ohne gesundheitliche Beeintrachtigung nennen Studierende
mit Beeintrachtigungen nicht nur mehrere Griinde (im Schnitt 4), sondern stellen auch ande-
re Grinde in den Vordergrund: Rund jede/r zweite Studierende mit gesundheitlichen Beein-
trachtigungen nennt finanzielle Probleme bzw. inakzeptable Studienbedingungen als Grund



I HS — Wroblewski, Unger / Gesundheitlich beeintrachtigte Studierende — Teil A — 59

fir einen mdoglichen Studienabbruch. Diese beiden Griinde dominieren auch bei Studieren-
den ohne gesundheitliche Beeintrachtigungen, doch werden sie von diesen seltener genannt
(40%). Unterscheidet man zwischen gesundheitlich beeintréchtigten Studierenden mit und
ohne formale/r Einstufung, so fallt auf, dass Studierende mit formaler Einstufung die meisten
Grinde noch héaufiger nennen und vor allem gesundheitliche Grinde an die erster Stelle
reihen (61% mit versus 18% ohne formale Einstufung bzw. 2% ohne gesundheitliche Beein-
trachtigung). Aber auch nicht erflillte Studienerwartungen werden von 55% mit formaler Ein-
stufung genannt, wahrend sich Studierende ohne formale Einstufung (34%) und nicht ge-
sundheitlich Beeintrachtigte (29%) hier weniger unterscheiden. Ahnliches gilt fiir eine ange-
strebte Unabhangigkeit von den Eltern (38% mit versus 16% ohne formale Einstufung bzw.
19% der Nicht-Beeintrachtigten).

Als weiteren wichtigen Abbruchsgrund nennen gesundheitlich beeintrachtigte Studierende —
und hier v.a. Studierende mit formaler Einstufung — Lernprobleme und Priifungsangst (43%
mit bzw. 36% ohne Einstufung). Unzureichende Betreuung durch das Lehrpersonal wird von
knapp 40% der beeintréchtigten Studierenden mit Studienabbruchsneigung als Grund ge-
nannt, mangelnde Motivation wird von rund einem Drittel angefiihrt. Allerdings zeigt sich hier
kein Unterschied zwischen Studierenden mit und ohne gesundheitliche/n Problemen.

Abbildung 15: Grunde fur einen moéglichen Studienabbruch
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Die entsprechenden Zahlen sind in Tabelle 41 dargestellt.

Nur jene Studierende, die im letzten halben Jahr an einen Studienabbruch gedacht haben.

Reihung der Abbruchsgriunde nach Angaben gesundheitlich beeintréchtigter Studierender mit formaler Einstufung.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).
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Tabelle 41: Griunde fur einen moglichen Studienabbruch
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Mehrfachnennungen 9 LIEJ 2 L% 28| 228
Finanzielle Grinde 44,4% 49,1% 50,0% 40,3%
Inakzeptabel Studienbedingungen 45,5% 48,5% 47,4% 40,4%
Lernprobleme, Prifungsangst 42,9% 35,7% 36,6% 18,4%
Erwartungen an das Studium nicht erfillt 54,5% 34,3% 36,5% 29,3%
Unzureichende Betreuung durch Lehrpersonal 33,3% 37,5% 36,5% 26,6%
Mangelnde Motivation 33,3% 32,7% 32,8% 31,8%
Gesundheitliche Grinde 60,6% 17,8% 25,5% 1,9%
Unvereinbarkeit mit Beruf 26,5% 22,5% 22,9% 21,6%
Anforderungen des Studiums unterschatzt 30,3% 17,3% 20,3% 17,2%
Unabhangigkeit von Eltern angestrebt 38,2% 16,0% 19,3% 19,4%
Auch ohne Abschluss Jobchancen vorhanden 9,1% 19,5% 18,2% 20,3%
Andere Ausbildung 18,2% 9,5% 11,5% 10,0%
Familiare Grinde 12,1% 5,4% 7,3% 12,4%
Studium ist zu verschult 3,1% 6,5% 6,8% 10,6%
Kann Studium beruflich nicht verwerten 6,1% 6,5% 5,7% 8,0%
Habe Abschluss nie ernsthaft angestrebt 0,6% 0,5% 1,1%
@ Anzahl Nennungen 4,4 3,6 3,8 3,1

Nur jene Studierende, die im letzten halben Jahr an einen Studienabbruch gedacht haben.
Reihung der Abbruchsgriinde nach Angaben aller gesundheitlich beeintrachtigten Studierenden.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).

A.3.5 Stellenwert des Studiums und Studienzufriedenheit

Trotz der zum Teil starkeren Wahrnehmung von Problemen und Hindernissen im Studium,
zeigen sich kaum Unterschiede hinsichtlich des Stellenwerts des Studium zwischen Studie-
renden mit und ohne Beeintrachtigung. Fur 44% der gesundheitlich Beeintrachtigten und fir
42% der nicht-beeintrachtigten Studierenden bildet das Studium den Lebensmittelpunkt. Fr
beeintrachtigte Studierende mit formaler Einstufung steht — wohl auch bedingt durch das
héhere Erwerbsausmafd — das Studium haufiger im Hintergrund.
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Tabelle 42; Stellenwert des Studiums bei gesundheitlich beeintrachtigten/ behin-
derten Studierenden

Gesundheitlich Beeintrachtigte Studierende o.
Formale Keine formale gesundheitliche

Einstufung Einstufung Alle Beeintrachtigung
Studium ist 37.3% 45,2% 44,3% 41, 7%
Lebensmittelpunkt
S’Fudlum ist gleich wichtig 39.0% 40.6% 40.6% 46,1%
wie Anderes
Studlum steht eher im 23.7% 14,2% 15.1% 12.3%
Hintergrund
Gesamt 100% 100% 100% 100%

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).

Diesem hohen Stellenwert des Studiums bei gesundheitlich beeintréchtigten Studierenden
entspricht auch eine relativ hohe Zufriedenheit mit dem Studium — 43% der beeintrachtigten
Studierenden sind (sehr) zufrieden mit dem Studium. Dieser Wert liegt jedoch etwas unter
dem Vergleichswert der nicht-beeintrachtigten Studierenden, von den etwas mehr als die
Halfte (52%) angeben, (sehr) zufrieden mit dem Studium zu sein. Studierende mit formaler
Einstufung sind mit dem Studium etwas unzufriedener als beeintrachtigte Studierende ohne
formale Anerkennung, worin sich wahrscheinlich die héhere Problemwahrnehmung spiegelt.

Abbildung 16: Zufriedenheit mit dem Studium insgesamt von gesundheitlich beein-
trachtigten/ behinderten Studierenden
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Die entsprechenden Zahlen sind in Tabelle 113 im Anhang dargestellt.
Durchschnittsberechnung: 1 = sehr unzufrieden; 5 = sehr zufrieden. Je hoher der Wert, desto zufriedener.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).
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A.4 Die Nutzung Neuer Medien im Studium

Mit der zunehmenden Verbreitung von neuen Informations- und Kommunikationstechnolo-
gien wird haufig auch die Erwartung verbunden, dass damit eine bessere Integration von
gesundheitlich Beeintrachtigten in das Erwerbsleben méglich ist.* Aus diesem Grund ist von
besonderem Interesse, ob und welche Mdglichkeiten der Neuen Medien Studierende mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen nutzen. Insgesamt nutzen Studierende mit gesundheit-
lichen Beeintrachtigungen in etwas geringerem MalR Neue Medien im Studium (siehe Tabelle
43). Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen verfliigen auch etwas seltener
Uber einen privaten Internetzugang (siehe Tabelle 44). Schréankt man jedoch den Vergleich
zwischen Studierenden mit und ohne Beeintrachtigung auf die unter 30-Jahrigen ein, so
zeigt sich ein etwas anderes Bild. Nunmehr weisen beeintrachtigte Studierende mit formaler
Einstufung einen Uberdurchschnittlichen Anteil an privaten Internetanschliissen auf. Aller-
dings verandert sich durch die Einschrankung auf die jingeren Studierenden kaum etwas an
der Nutzung der unterschiedlichen Mdglichkeiten Neuer Medien.

Tabelle 43: Anteile der Studierenden, die im Rahmen ihres Studiums verschiedene
Mdglichkeiten Neuer Medien nutzen (Mehrfachnennungen)
Gesundheitlich Beeintrachtigte Studierende o.
Formale Keine formale gesundheitliche
Einstufung Einstufung Alle Beeintrachtigung
E-Mail mit Lehrenden 66,6% 86,0% 83,2% 84,7%
Studienbezogene Software 25,6% 40,6% 38,4% 38, 7%
Recherche im Internet 65,8% 86,6% 83,5% 86,9%
Teilnahme an Online- 1.1% 5.4% 4.8% 51%
Lehrveranstaltungen
Austausch von Studientexten 19.0% 30.9% 291% 31.0%
Ubers Internet
Office-Anwendungen 47,4% 66,5% 63,6% 68,5%
Prasentation eig. Arbeiten im 13.1% 11.7% 11,9% 10.1%
Internet
Verwaltungsangelegenheiten 44,9% 56,9% 55,1% 56,6%
Keine 13,8% 2,1% 3,9% 2,8%

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).

2 Vgl. dazu z.B. Européische Kommission 1997 und1998; Hochgerner, Hoglinger 1998.
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Tabelle 44; Anteil der Studierenden, denen zu Hause ein privater Internetan-
schluss zur Verfligung steht

Gesundheitlich Beeintrachtigte Studierende o.
Formale Keine formale gesundheitliche
Einstufung  Einstufung Alle Beeintrachtigung
Alle 69,5% 76,8% 75,7% 76,8%
Nur Studierende bis 30 Jahre 85,3% 75,7% 76,8% 76,6%

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).

Studierende mit formaler Einstufung nutzen also in etwas geringerem Ausmafd Neue Medien
im Studium, was sich auch in deren Beurteilung niederschlagt. Wahrend sich keine nen-
nenswerten Unterschiede in der Beurteilung der Neuen Medien zwischen Studierenden ohne
Beeintrachtigung und Beeintrachtigten ohne formale Einstufung zeigen, sehen jene mit for-
maler Einstufung diese haufiger als tberfliissig und Verteuerung im Studium an. Dieser Un-
terschied bleibt auch dann aufrecht, wenn nur Studierende bis 30 Jahre beriicksichtigt wer-
den. Dann liegt zwar bei Beeintrachtigten mit und ohne formale/r Einstufung der Anteil derer,
die Neue Medien als Erleichterung im Studium wahrnehmen bei rund 75%, allerdings be-
zeichnen immer noch 15% der Beeintrachtigten mit formaler Einstufung diese als Uberflis-

sig.

Tabelle 45: Beurteilung des Einsatzes Neuer Medien im Studium (Anteile der Stu-
dierenden, die sehr oder eher zustimmen)
Gesundheitlich Beeintrachtigte Studierende o.

Formale Keine formale gesundheitliche
Der Einsatz Neuer Medien... Einstufung Einstufung Alle Beeintrachtigung
verteuert mein Studium. 21,2% 19,9% 19,9% 17,2%
erleichtert mein Studium. 61,4% 74,4% 72,6% 74,7%
|"st in meiner Studienrichtung 19.2% 3.3% 5.9% 5.9%
Uberflissig.

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).
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Teil B Die Situation spezifischer Gruppen von ge-

sundheitlich beeintrachtigten Studierenden

In den nun folgenden Kapiteln steht nicht mehr der Vergleich der gesundheitlich beeintrach-
tigten Studierenden mit nicht-beeintrachtigten Studierenden im Vordergrund, sondern es wird
die Situation von Studierenden mit unterschiedlichen Formen der gesundheitlichen Beein-
trachtigung beschrieben. Aus diesem Grund wird nunmehr auf die Zufallsstichprobe und die
Zusatzerhebung zurtickgegriffen und auf den Anspruch auf Reprasentativitat verzichtet (sie-
he auch die methodischen Hinweise ab Seite 4). Zudem werden ab nun ungewichtete Daten
verwendet und es wird in den folgenden Tabellen und Abbildungen keine Spalte fir die Ge-
samtheit aller Studierenden aufgenommen.

Konkret bedeutet dies, dass von den prasentierten Ergebnissen nicht auf die Gesamtheit
aller Studierender hochgerechnet werden kann. Wohl aber bieten die Angaben ein Bild zur
Situation der gesundheitlich beeintrachtigten Studierenden und erlauben den Vergleich zwi-
schen Studierenden mit unterschiedlichen Formen der Beeintrachtigung. Aufgrund des gro-
Beren Stichprobenumfangs durch Beriicksichtigung der Zufallsstichprobe sind nunmehr auch
Aussagen Uber spezifische Gruppen mdglich.

Teil A: Reprasentative Erhebung:

Vergleich zwischen gesundheitlich beeintrachtigten und nicht beeintréchtigten
Studierenden, Riickschlisse auf die Gesamtheit aller Beeintrachtigten sind zu-
l&ssig.

Teil B: Nicht reprasentative Zusatzerhebung:
Vergleiche innerhalb der gesundheitlich beeintrachtigten Studierenden nach

Ausmald und Art der Beeintrachtigung, Rickschliisse auf die Gesamtheit aller
Beeintrachtigten sind nicht zulassig.
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B.1 Artund Ausmal der Beeintrachtigung

In einem ersten Schritt werden Art und Ausmal? der Beeintrachtigung naher beschrieben und
kurz auf die Unterschiede zwischen der Zufallsstichprobe und der Zusatzerhebung einge-
gangen.

Insgesamt liegen fur 578 Personen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen Informationen
Uber ihre Studien- und Lebensbedingungen (Standardfragebogen) und ihre gesundheitliche
Situation (Zusatzfragebogen) vor.”® Davon sind 221 Personen (das entspricht rund 40%)
auch formal als gesundheitlich beeintrachtigt eingestuft. Von diesen geben 140 Personen
auch an, zu wie viel Prozent sie beeintrachtigt sind. Die Spannbreite dabei reicht von 15%
bis 100%, allerdings weisen nur 7 Personen ein Ausmalfd der Beeintrachtigung von weniger
als 50% auf. 38 sind zu 50%, 21 zu 60%, 17 zu 70% und 25 zu 80%, 23 zu 100% beein-
trachtigt. In der Zufallsstichprobe sind 13% der beeintrachtigten Studierenden formal einge-
stuft, in der Zusatzerhebung dreht sich dieses Verhaltnis genau um, hier haben 87% eine
formale Einstufung. Fur die weiteren Auswertungen in Teil B des Berichts folgt daraus, dass
etwa 40% der Befragten schwerere Beeintrachtigungen aufweisen und 60% weniger gravie-
rende.

Tabelle 46: Studierende in Zufallsstichprobe und Zusatzerhebung nach formaler
Einstufung
Zufallsstichprobe* Zusatzerhebung Gesamt
absolut in % absolut in % absolut in %
Formale Einstufung 49 12,9% 172 87,3% 221 38,2%
Keine formale Einstufung 332 87,1% 25 12,7% 357 61,8%
Gesamt 381 100% 197 100% 578 100%

* Zufallsstichprobe: ungewichtet.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung)

Das Vorliegen einer formalen Einstufung wird im Folgenden als Indikator fir die ,Schwere”
der Beeintrachtigung herangezogen. Dies wird dadurch gestitzt, dass gesundheitlich beein-
trachtigte Studierende, die auch formal als solche anerkannt sind, haufiger angeben, sie
seien im Studium beeintrachtigt.”® Insgesamt geben 22% der Studierenden mit formaler Ein-
stufung an, sie sind stark im Studium beeintrachtigt, weitere 29% bezeichnen das Ausmal}
der Beeintrachtigung als ,mittel”. Auf der anderen Seite flihlen sich 21% derer, die eine for-
male Einstufung vorweisen kdnnen, gar nicht beeintrachtigt. Demgegeniiber sehen sich 44%

% Fur insgesamt 32 Personen fehlt einer der beiden Fragebogen, d.h. die Angaben sind nur eingeschrankt aussa-

gekraftig.
Eine gewisse Unschérfe ergibt sich dadurch, dass eine Beeintrachtigung im Studium nicht automatisch mit einer
Beeintrachtigung im Alltag einhergeht.

26
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der beeintrachtigten Studierenden ohne formale Einstufung gar nicht beeintrachtigt im Studi-
um.

Tabelle 47: Ausmald der Beeintrdchtigung im Studium in Zufallsstichprobe und
Zusatzerhebung sowie von Studierenden mit/ohne formale Einstufung

Zufalls- Zusatz- Formale Keine

stichrobe* erhebung Einstufung Einstufung Gesamt
Sehr stark 3,4% 8,6% 7,8% 3,8% 5,2%
Stark 8,0% 14,6% 14,0% 8,2% 10,3%
Mittel 19,1% 26,5% 28,5% 17,8% 21,7%
Gering 26,9% 26,5% 28,5% 25,7% 26,7%
Gar nicht 42,6% 23,8% 21,1% 44,4% 36,1%
Gesamt 100% 100% 100% 100% 100%
1%} 2,0 2,6 2,5 2,0 2,2

* Zufallsstichprobe: ungewichtet.

Durchschnittsberechnung: 1=gar nicht beeintrachtigt; 5=sehr stark beeintréchtigt. Je héher der Wert desto stérker
die Beeintrachtigung im Studium.

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

Die Gegenuberstellung des Anteils von Studierenden, die auch formal als gesundheitlich
beeintrachtigt eingestuft sind, in der Zufallsstichprobe und der Zusatzerhebung lasst bereits
vermuten, dass sich diese beiden Gruppen hinsichtlich der Schwere der Beeintrachtigung
deutlich unterscheiden. D.h. dass in der Zusatzerhebung Studierende mit gravierenderen
Beeintrachtigungen deutlich starker reprasentiert sind, als in der Zufallsstichprobe. Daraus
ergibt sich die Frage, ob sich neben dem Ausmald der Beeintrdchtigung auch die Form un-
terscheidet, d.h. jeweils andere Arten von Beeintrachtigungen erfasst sind.

Die beiden Stichproben unterscheiden sich v.a. hinsichtlich des Anteils der Allergikerinnen
(57% in der Zufallsstichprobe und 10% in der Zusatzerhebung) und des Anteils an Mobili-
tatsbeeintrachtigten (10% in der Zufallsstichprobe und 40% in der Zusatzerhebung). In der
Zufallsstichprobe ist weiters der Anteil der Studierenden mit psychischen Krankheiten dop-
pelt so grol3 wie in der Zusatzerhebung, der Anteil der Horbeeintrachtigten und chronisch
Kranken jedoch deutlich niedriger.

Insgesamt ist dabei aufféllig, dass bestimmte Formen der Beeintréachtigung in der Gruppe
derer, die Uber die Studienbeihilfenbehérde angeschrieben wurden oder den Behindertenbe-
auftragten an Universitdten bekannt sind, nur selten vorkommen. Dies lasst darauf schlie-
Ben, dass diese Gruppen von gesundheitlich beeintrachtigten Studierenden entweder in der
Studienférderung unterreprasentiert sind oder die Behindertenbeauftragen deutlich seltener
in Anspruch nehmen. Die Ursache daflir kann sowohl im AusmalR der Beeintrachtigung lie-
gen (je geringer die Beeintrachtigung, desto unwahrscheinlicher ist der Bezug ,erhodhter”
oder ,verlangerter® Studienbeihilfe bzw. die Inanspruchnahme spezifischer Beratungsange-
bote) oder aber auch in der Art der Beeintrachtigung (wenn beispielsweise bestimmte For-
men der Beeintrachtigung, wie z.B. Allergien, nicht als solche formal anerkannt werden).
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Tabelle 48:
(inkl. Mehrfachangaben)

Art der Beeintrachtigung — Zufallsstichprobe, Zusatzerhebung, Gesamt

Zufallsstichprobe* | Zusatzerhebung Gesamt

absolut in % absolut in % absolut in %
Mobilitatsbeeintrachtigung 38 10,6% 75 39,7% 113 20,7%
Sehbeeintrachtigung 65 18,2% 29 15,3% 94 17,2%
Sprechbeeintrachtigung 3 0,8% 8 4,2% 11 2,0%
Hoérbeeintrachtigung 17 4,8% 25 13,2% 42 7,7%
Psychische Erkrankung 49 13,7% 12 6,3% 61 11,2%
Allergien 204 57,1% 19 10,1% 223 40,8%
Chronische Krankheit 83 23,2% 55 29,1% 138 25,3%
Andere Beeintrachtigung 21 5,9% 21 11,1% 42 7,7%
@ Zahl der Nennungen 1,34 1,29 1,33

* Zufallsstichprobe: ungewichtet.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

Wird eine Typologie gebildet, die die Art der Beeintrachtigung zusammenfasst und jede/n

Studierende/n nur einmal beriicksichtigt, so zeigt sich eine ahnliche Verteilung. In der Zu-

fallsstichprobe sind jedoch Mehrfachbeeintrachtigungen haufiger anzutreffen (28% versus
24%). Bei Berucksichtigung der Mehrfachangaben weisen die Kategorien der Sprech-, Hor-
und sonstigen Beeintrachtigungen zu geringe Fallzahlen auf, um diese in weiteren Analysen

jeweils gesondert ausweisen zu kdnnen. Daher werden diese zur Kategorie ,sonstige Beein-

trachtigungen (inkl. Sprech- und Hérbeeintrdchtigungen) zusammengefasst (siehe Tabelle

50).
Tabelle 49: Studierende der Zusatzerhebung und Zufallstichprobe nach Art der
Beeintrachtigung (detailliert)
Zufallsstichprobe* | Zusatzerhebung Gesamt

abs. in % abs. in % abs. in %
Beeintrachtigung der Mobilitat 20 5,6% 54 28,6% 74 13,6%
Sehbeeintrachtigung 21 5,9% 17 9,0% 38 7,0%
Sprechbeeintrachtigung 2 0,6% 1 0,5% 3 0,5%
Horbeeintrachtigung 7 2,0% 15 7,9% 22 4,0%
Psychische Beeintrachtigung 27 7,6% 5 2,6% 32 5,9%
Allergie, Atemwegserkrankung 123 34,5% 4 2,1% 127 23,3%
Chronische Krankheit a7 13,2% 37 19,6% 84 15,4%
Sonstige Beeintrachtigung 9 2,5% 11 5,8% 20 3,7%
Mehrfachbeeintrachtigung 101 28,3% 45 23,8 146 26,7%

357 100% 189 100% 546 100%

* Zufallsstichprobe: ungewichtet.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).
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Tabelle 50: Studierende der Zusatzerhebung und Zufallstichprobe nach Art der
Beeintrachtigung (zusammengefasst)

Zufallsstichprobe* | Zusatzerhebung Gesamt

abs. in % abs. in % abs. in %
Beeintrachtigung der Mobilitat 20 5,6% 54 28,6% 74 13,6%
Sehbeeintrachtigung 21 5,9% 17 9,0% 38 7,0%
Psychische Beeintrachtigung 27 7,6% 5 2,6% 32 5,9%
Allergie, Atemwegserkrankung 123 34,5% 4 2,1% 127 23,3%
Chronische Krankheit 47 13,2% 37 19,6% 84 15,4%
Sonstige Beeintréchtigung” 18 5,0% 27 14,3% 45 8,2%
Mehrfachbeeintrachtigung 101 28,3% 45 23,8 146 26,7%

357 100% 189 100% 546 100%

* Zufallsstichprobe: ungewichtet.
1) inkl. Sprech- und Horbeeintrachtigten.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

Auch nach Beriicksichtigung der Mehrfachangaben zur Art der Beeintrachtigung bleibt auf-
recht, dass Allergikerlnnen und psychisch Kranke nur in Ausnahmeféllen formal als gesund-
heitlich beeintrachtigt eingestuft sind. Sehbeeintrachtigte, chronisch Kranke und Personen
mit Mehrfachbeeintrachtigungen weisen jeweils zur Halfte eine formale Einstufung auf. Auf
der anderen Seite sind Studierende mit Horbeeintrachtigungen und Mobilitatsbeeintrachti-
gungen zum Uberwiegenden Teil auch formal eingestuft.

Tabelle 51: Studierende der Zusatzerhebung und Zufallstichprobe mit formaler

Einstufung als beeintrachtigt nach Art der Beeintrachtigung

Anteil in der
abs. in % jeweiligen Kategorie

Beeintrachtigung der Mobilitat 58 26,2% 78,4%
Sehbeeintrachtigung 19 8,6% 50,0%
Sprechbeeintrachtigung
Hoérbeeintrachtigung 15 6,8% 68,2%
Psychische Beeintrachtigung 4 1,8% 12,5%
Allergie, Atemwegserkrankung 9 4,1% 7,1%
Chronische Krankheit 40 18,1% 47,6%
Sonstige Beeintrachtigungl) 10 4,5% 50,0%
Mehrfachbeeintrachtigung 66 29,9% 45,2%
Gesamt 221 100% 40,5%

1) inkl. Sprech- und Hoérbeeintrachtigten.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

Am aussagekraftigsten fir die weiteren Analysen ware natirlich eine Kombination aus Art
und Ausmald der Beeintréchtigung, d.h. fur jede Beeintrachtigungsart eine Unterscheidung
zwischen Betroffenen mit und ohne formale/r Einstufung zu treffen. Dies ist jedoch auf Grund
der zu geringen Zellenbesetzungen in einigen Kategorien nicht durchgangig mdoglich. Es
werden daher Personen mit einer korperlichen Beeintrachtigung bzw. Behinderung zusam-
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mengefasst. Fir die weiteren Analysen werden daher zumeist zwei Variablen herangezogen
— zum einen die Art der Beeintrachtigung, zum anderen die Kombination aus Art und Aus-
mafd (Einstufung) der Beeintrachtigung um die Schwere der Beeintrdchtigung soweit als
moglich zu berlcksichtigen. Im Anhang 3 sind eine Reihe von Beispielen angeftihrt, die ver-
deutlichen, welche Beeintrachtigungen konkret in den jeweiligen Kategorien erfasst wurden.

Tabelle 52: Typologie von Studierenden nach Art und Ausmal der Beeintrachti-
gung
abs. in %
Korperbehinderung (korperliche Beeintrachtigung mit Einstufung)l) 92 16,8%
Kdrperliche Beeintrachtigung (keine Einstufung)l) 45 8,2%
Psychische Beeintrachtigung 32 5,9%
Allergie, Atemwegserkrankung 127 23,3%
Chronische Krankheit mit Einstufung 40 7,3%
Chronische Krankheit ohne Einstufung 44 8,1%
Sonstige Beeintrachtigung 20 3,7%
Mehrfachbeeintrachtigung mit Einstufung 66 12,1%
Mehrfachbeeintrachtigung ohne Einstufung 80 14,7%
Gesamt 546 100%

1) Mobilitéts-, Seh-, Hor- und Sprechbeeintrachtigung.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

B.2 Soziodemographische Merkmale nach Art und Ausmal
der gesundheitlichen Beeintrachtigung

In diesem Abschnitt werden kurz die wichtigsten soziodemographischen Merkmale nach Art
und Ausmal’ der gesundheitlichen Beeintrachtigungen prasentiert, die als Hintergrund fiir die
Interpretationen der Lebens- und Studiensituation gesundheitlich beeintrachtigter Studieren-
der dienen sollen. Durch das Zusammenfiihren von Zufallsstichprobe und Zusatzerhebung
sind tendenziell mehr jingere Studierende in der Stichprobe erfasst, da bei der Zusatzerhe-
bung v.a. auf einen Studienbeihilfenbezug abgestellt wurde. Dadurch haben sich die Alters-
strukturen nach Art und Ausmald der Beeintrachtigung angeglichen, das Durchschnittsalter
der einzelnen Kategorien unterscheidet sich nur mehr maximal um zweieinhalb Jahre, wobei
Allergikerlnnen und mehrfach Beeintrachtigte ohne formale Einstufung mit durchschnittlich
25 Jahren die Jingsten sind und Sonstigbeeintrachtigte mit rund 27,5 Jahren und Mobilitats-
beeintrachtigte mit 27 Jahren die Altesten. Unter Sehbeeintrachtigten ist der Anteil der jiings-
ten Studierenden (bis 20 Jahre) mit fast 30% am hochsten, aber auch unter kérperlich Beein-
trachtigten und chronisch Kranken mit formaler Einstufung ist diese Altersgruppe etwas U-
berdurchschnittlich vertreten. Etwas Uberdurchschnittliche Anteile alterer Studierender (Uiber
30 Jahre) finden sich unter sonstig Beeintrachtigten (22%) und vor allem unterscheiden sich
korperlich und mehrfach Beeintrachtigte mit formaler Einstufung durch héhere Anteile alterer
Studierender von jenen ohne formale Einstufung.
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In Bezug auf die Geschlechterverteilung fallen insbesondere psychisch Kranke mit einem
Frauenanteil von 75% und chronisch Kranke mit einem Frauenanteil von 61% (der sich unter
chronisch Kranken ohne formale Einstufung noch auf 66% erhdht) auf. M&nner sind dage-
gen unter Sonstigbeeintrachtigten tUberreprasentiert.

Tabelle 53: Alter und Geschlecht nach Art der Beeintrachtigung
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Bis 20 Jahre 21,4% 28,9% 12,5% 15,0% 19,0% 24,4% 18,3% | 18,9%
21-25 Jahre 38,6% 42,1% 50,0% 44,9% 42,9% 36,6% 45,8% | 43,4%
26-30 Jahre 229% 15,8% 18,8% 28,3% 19,0% 17,1% 15,5% | 20,4%
Alter als 30 Jahre 17,1% 132% 18,8% 11,8% 19,0% 22,0% 20,4% | 17,2%
Gesamt 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% | 100%
@ Alter 26,9J. 25,0J. 26,7J. 250J. 26,1J. 27,4J. 25,6J.|259J.
Frauenanteil 51,4% 50,0% 75,0% 52,8% 60,7% 43,9% 51,0% | 53,8%
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).
Tabelle 54: Alter und Geschlecht nach formaler Einstufung
Mit formaler Einstufung Ohne formale Einstufung
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Bis 20 Jahre 244% 22,5% 17,7% | 16,0% 159%  18,8% 18,9%
21-25 Jahre 39,5% 50,00 48,4% | 46,7% 36,4% 43,8% 43,4%
26-30 Jahre 18,6%  10,0% 9,7% 26,7% 27,3%  20,0% 20,4%
Alter als 30 Jahre 17,4% 175% 24,2% | 10,7% 20,5% 17,5% 17,2%
Gesamt 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
J Alter 26,7J. 257J. 265J.| 258J. 265J. 250J. | 259J.
Frauenanteil 50,0% 55,0 49,2% | 52,0% 659% 52,5% 53,8%

Kérperliche Beeintrachtigung: Mobilitéts-, Seh-, Hor- und Sprechbeeintréachtigung.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

Nach sozialer Herkunft unterscheiden sich gesundheitlich Beeintrachtigte hinsichtlich Art und
Ausmal3 ihrer Beeintrachtigung — abgesehen von wenigen Ausnahmen — kaum. Unter Seh-
beeintrachtigten sind etwas mehr Studierende aus niedriger Schicht vertreten unter Sonstig-
beeintrachtigten dagegen eher weniger. Unter Mobilitatsbeeintrachtigten sind Studierenden
aus hoherer Schicht etwas stérker vertreten unter Sonstigbeeintréchtigten dagegen etwas
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seltener. Besonders auffallend ist aber der hohe Anteil von Studierenden aus niedriger
Schicht unter chronisch Kranken mit formaler Einstufung, der bei 60% liegt, wahrend kein/e
Studierende/r aus mittlerer Schicht im Sample vertreten ist.

Tabelle 55: Soziale Herkunft nach Art der Beeintrachtigung
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Niedrig 25,0% 33,3% 25,0% 17,4% 23,4% 6,7% 14,9% | 18,9%
Mittel 20,0% 14,3% 16,7% 33,9% 17,0% 60,0% 23,8% | 26,6%
Gehoben 20,0% 33,3% 33,3% 322% 38,3% 20,0 40,6% | 34,4%
Hoch 35,0% 19,0% 25,0% 16,5% 21,3% 13,3% 20,8% | 20,1%
Gesamt 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% | 100%
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).
Tabelle 56: Soziale Herkunft nach formaler Einstufung
Mit formaler Einstufung Ohne formale Einstufung
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Niedrig 20,0% 60,0% 13,6% | 25,0 13,5% 15,2% 18,9%
Mittel 30,0% 18,2% | 29,7% 21,6%  25,3% 26,6%
Gehoben 30,0% 30,0% 40,9% | 21,9% 40,5% 40,5% 34,4%
Hoch 20,0% 10,0% 27,3% | 23,4% 243% 19,0% 20,1%
Gesamt 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Kdrperliche Beeintrachtigung: Mobilitats-, Seh-, Hor- und Sprechbeeintrachtigung.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

Auch nach Hochschultyp zeigen sich Unterschiede nach Art und Ausmalfd der Beeintrachti-
gung. So studiert ein Viertel der Sehbeeintrachtigten an einem FH-Studiengang und 11% an
einer Universitat der Kiinste. Auch die Anteile der Allergikerinnen und der chronisch Kranken
sind an FH-Studiengangen erhoht, wahrend dort deutlich weniger psychisch Kranke oder
Sonstigbeeintrachtigte anzutreffen sind, die tberdurchschnittlich h&ufig an wissenschaftli-
chen Universitaten studieren.

Unterscheidet man nach formaler Einstufung, so fallt auf, dass je schwerer die Beeintréachti-
gung ist, desto eher wird ein Studium an einer wissenschaftlichen Universitat gewahlt. Ledig-
lich chronisch Kranke mit formaler Einstufung sind auch Uberdurchschnittlich haufig an FH-
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Studiengéangen anzutreffen. Kérperlich und mehrfach Beeintrachtigte ohne formale Einstu-
fung studieren haufiger an Universitaten der Kiinste.

Tabelle 57: Hochschultyp nach Art der Beeintrachtigung
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> > > >
<)) <)) 2 2 =
= = [Tl e)) ) = = =
L N c Cc < o e L C C
o e = b Q
=8 58 & < o0 Ba& =& a
Wiss. Universitat 88,6% 65,8% 90,6% 71,7% 75,0% 90,5% 82,2% | 79,4%
Universitat d. Kiinste | 4,3% 105% 6,3% 6,3% 24% 48% 55% | 54%
FH-Studiengang 71% 23,7% 3,1% 22,0% 22,6% 4,8% 12,3% | 15,2%
Gesamt 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% | 100%
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).
Tabelle 58: Hochschultyp nach formaler Einstufung
Mit formaler Einstufung Ohne formale Einstufung
g
S 2 5 S 5 5 5
o = 8 o = 8 2
— S < o o < e
:0 ey e >
v (@) = X (@) = e
Wiss. Universitat 88,4% 825% 90,9% | 73,3% 68,2% 75,0% 79,4%
Universitat d. Kiinste 3,5% 1,5% 10,7% 4,5% 8,8% 5,4%
FH-Studiengang 8,1% 17,5% 7,6% 16,0% 27,3% 16,3% 15,2%
Gesamt 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Korperliche Beeintrachtigung: Mobilitats-, Seh-, Hor- und Sprechbeeintrachtigung.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

Zwischen den unterschiedlichen Gruppen von gesundheitlich beeintrachtigten Studierenden
zeigen sich zum Teil deutliche Abweichungen im Hinblick auf das Heimatbundesland, die —
sieht man vielleicht von dem lberdurchschnittlichen Anteil von Allergikerinnen in Wien ab —
nicht auf eine bundeslanderspezifische Betroffenheit von Krankheitsbildern zurtickzufihren
ist. So liegt beispielsweise der Anteil der Mobilitdtsbeeintrachtigten aus Oberdsterreich, jener
der sehbeeintrachtigten Studierenden aus Niederdsterreich und der Steiermark sowie jener
der psychisch Kranken aus Karnten und Wien deutlich Giber dem Durchschnitt. Es ware még-
lich, dass sich hier regionale Unterschiede in der Férderung von Kindern mit gesundheitli-
chen Beeintrachtigungen im Schulsystem sowie spezielle Angebote fur gesundheitlich beein-
trachtigte Studierende (z.B. Blindenleseplatze) oder entsprechende bauliche Adaptionen
einer Hochschule in der Nahe des Heimatortes gemeinsam niederschlagen.
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Tabelle 59: Heimatbundesland nach Art der Beeintrachtigung
= o 2 P s
S8 88 & =T 6% 38 28| 3
Burgenland 33% 40% 24% 50% 14% | 2,3%
Karnten 129% 28% 16,7% 8,7% 9,6% 150% 9,3% | 10,1%
NO 16,1% 25,0% 16,7% 159% 22,9% 7,5% 19,3% | 18,0%
o0 30,6% 19,4% 20,0% 19,8% 22,9% 25,0% 14,3% | 20,5%
Salzburg 11,3% 5,6% 79% 24% 10,0% 7,1% | 6,8%
Steiermark 9,7% 22,2% 16,7% 16,7% 16,9% 15,0% 17,9% | 16,4%
Tirol 32% 139% 33% 16% 24% 125% 8,6% | 5,6%
VVorarlberg 5,6% 16% 36% 25% 29% | 2,3%
Wien 145% 5,6% 20,0% 23,0% 12,0% 7,5% 16,4% | 15,9%
Ausland 1,6% 33% 0,8% 4,8% 29% | 2,1%
Gesamt 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% | 100%
+Heimatbundesland“: Bundesland, in dem die Studierenden aufgewachsen sind.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).
Tabelle 60: Heimatbundesland nach formaler Einstufung
Mit formaler Einstufung Ohne formale Einstufung
S S < S S < E
s 2 3 = 2 3 %
: 5 £ |8 5 £ | %
c [} = [} =}
~ (@) = ~ (@) = a
Burgenland 2,5% 5,0% 1,6% 2,9% 1,3% 2,3%
Karnten 12,5% 10,0% 9,8% 2,9% 9,3% 8,9% 10,1%
NO 13,8% 15,0% 13,1% | 21,7% 30,2% 24,1% 18,0%
00 238% 325% 14,8% | 27,5% 14,0% 13,9% 20,5%
Salzburg 8,8% 2,5% 6,6% 5,8% 2,3% 7,6% 6,8%
Steiermark 125% 175% 21,3% | 17,4% 16,3% 15,2% 16,4%
Tirol 8,8% 6,6% 10,1% 4,7% 10,1% 5,6%
Vorarlberg 1,3% 2,5% 1,6% 4,3% 4,7% 3,8% 2,3%
Wien 150% 125% 23,0% 7,2% 11,6% 11,4% 15,9%
Ausland 1,3% 2,5% 1,6% 7,0% 3,8% 2,1%
Gesamt 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

+Heimatbundesland“: Bundesland, in dem die Studierenden aufgewachsen sind.
Kdrperliche Beeintrachtigung: Mobilitats-, Seh-, Hor- und Sprechbeeintrachtigung.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).
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B.3 Wohnsituation

Die Wohnform préagt wie kaum ein anderes Merkmal die Studien- und Lebenssituation von
Studierenden (vgl. Wroblewski, Unger 2003). Wahrend jingere Studierende noch eher im
elterlichen Haushalt leben, steigt mit dem Alter im Allgemeinen der Anteil der Studierenden
mit eigenem Haushalt bzw. die in einem Partnerhaushalt leben, wodurch insbesondere die
Erwerbstatigkeit beeinflusst wird. Fir gesundheitlich Beeintrachtigte kommt der Wohnform
einerseits aufgrund der damit verbundenen Mdglichkeit der Unterstiitzung und Hilfestellung
im Alltag und andererseits aufgrund einer mdglichen finanziellen Mehrbelastung fiir gesund-
heitsadequates Wohnen noch zuséatzliche Bedeutung zu. In diesem Sinne zeigen sich je
nach Art und Ausmal der Beeintrachtigung Unterschiede in der Wohnform.

So leben beispielsweise Mobilitatsbeeintrachtigte Uberdurchschnittlich oft mit dem/r Partne-
rin in einem gemeinsamen Haushalt, wahrend Seh- und Mehrfachbeeintrachtigte Gberdurch-
schnittlich oft bei den Eltern wohnen. Chronisch Kranke leben ebenfalls Giberdurchschnittlich
oft in einem Partnerhaushalt, Studierende mit psychischen Krankheiten am héaufigsten in
einer Wohngemeinschatt.

Tabelle 61: Wohnform nach Art der Beeintréachtigung

2 < < 2
> > > >
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-4: -; q, m GJ o . - —
1 N c c < o e o C [
= e € £5 =) cExY ©E <«E <
B = = (S = o c 0 .= c = O
oy T8 o 2 £8 6§98 ©98 5
= o n a o w < O X N m =m &)
Eltern 26,3% 33,3% 18,5% 21,1% 23,4% 16,7% 28,0% | 23,9%
Einzelhaushalt 26,3% 4,8% 185% 17,9% 21,3% 33,3% 19,0% | 19,2%
Partnerhaushalt 42,1% 23,8% 29,6% 27,6% 34,0% 22,2% 25,0% |28,2%
Verwandte/Untermiete 14,3% 49% 2,1% 56% 4,0% | 4,2%
Wohngemeinschaft 95% 33,3% 21,1% 12,8% 11,1% 14,0% | 16,6%
Studierendenheim 53% 14,3% 73% 6,4% 11,1% 10,0% | 7,9%
Gesamt 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% | 100%
Zufriedenheit 4.0 3,9 3,8 3,8 4.1 4,1 3,8 3,9

Durchschnittsberechnung: 1 = gar nicht; 5 = sehr zufrieden. Je héher der Wert, desto héher die Zufriedenheit.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

Unterscheidet man Beeintrachtigte mit und ohne formale/r Einstufung, so verdeutlichen sich
die Bedeutung von Unterstltzung im Alltag bzw. die Vermeidung finanzieller Mehrbelastun-
gen. So wohnen beispielsweise 55% der Studierenden mit korperlichen Beeintréachtigungen
im elterlichen Haushalt, jedoch nur 20% der korperlich Beeintrachtigten ohne formale Einstu-
fung. Demgegeniber leben kérperlich Beeintrachtigte ohne formale Einstufung haufiger in
einem Partnerhaushalt. Ahnlich stellt sich die Situation bei Mehrfachbeeintrachtigten dar —
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auch hier leben jene mit formaler Einstufung haufiger bei den Eltern, jene ohne formale Ein-
stufung eher in einem Partnerhaushalt. Mehrfachbeeintrachtigte mit formaler Einstufung
wohnen uberdurchschnittlich oft in Studierendenheimen, jene ohne formale Einstufung h&u-
figer in Wohngemeinschaften. Jede/r zweite chronisch Kranke mit formaler Einstufung lebt in
einem Einzelhaushalt, bei jenen ohne formale Einstufung dominiert mit 41% der Partner-
haushalt.

Tabelle 62: Wohnform nach formaler Einstufung
Mit formaler Einstufung Ohne formale Einstufung
5 £ < s 5 g | £
= ) Q = ) Q Q
o c 8 o c 8 2
o (o] c Q o < o
o £ 7] ) £ [J] =
N2 (@) = N2 (@) = a
Eltern 55,6% 30,0% 31,8% | 20,3% 21,6% 26,9% | 23,9%
Einzelhaushalt 11,1% 50,0% 22,7% | 18,8% 135% 17,9% | 19,2%
Partnerhaushalt 33,3% 10,0 22,7% | 37,5% 40,5% 25,6% | 28,2%
Verwandte/Untermiete 6,3% 2,7% 5,1% 4,2%
Wohngemeinschaft 4,5% 6,3% 16,2% 16,7% | 16,6%
Studierendenheim 10,0% 18,2% | 10,9%  5,4% 7,7% 7,9%
Gesamt 100%  100%  100% | 100%  100%  100% | 100%
Zufriedenheit 4,0 4,1 3,9 3,8 4,1 3,7 3,9

Durchschnittsberechnung: 1 = gar nicht; 5 = sehr zufrieden. Je hoher der Wert, desto héher die Zufriedenheit.
Koérperliche Beeintrachtigung: Mobilitéts-, Seh-, Hér- und Sprechbeeintrachtigung.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

B.4 Erwerbstatigkeit

Eine Erwerbstatigkeit und das daraus erzielte Einkommen sind wesentliche Determinanten
der studentischen Studien- und Lebensbedingungen. Studierende mit gesundheitlichen Be-
eintrdchtigungen sind in einem &hnlichen Ausmal erwerbstatig wie nicht-beeintrdchtigte
Studierende. Allerdings hat die Gegeniberstellung von beeintrachtigten und nicht-
beeintrachtigten Studierenden gezeigt, dass erstere haufiger in atypischen Beschaftigungs-
verhaltnissen zu finden sind (siehe Kapitel A.2.2). Gesundheitlich beeintrachtigte Studieren-
de ohne formale Einstufung beziehen auf3erdem im Schnitt ein geringeres Einkommen aus
Erwerbstatigkeit. Im Folgenden wird daher der Frage nachgegangen, ob und wie sich die
Erwerbstatigkeit und Erwerbschancen zwischen unterschiedlichen Gruppen von beeintrach-
tigten Studierenden unterscheiden.

Den héchsten Anteil von erwerbstatigen Studierenden weisen psychisch Kranke mit fast drei
Vierteln auf, gefolgt von Allergikerinnen (zwei Drittel) und chronisch Kranken (60%). Am ge-
ringsten sind die Anteile erwerbstéatiger Studierender unter Mobilitats- (42%) und Sehbeein-
trachtigten (47%). 13% der Allergikerlnnen arbeiten wahrend des Semesters regelmafig in
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einem Vollzeit-Ausmalf3, wahrend zum Beispiel Studierende mit psychischen Erkrankungen
Uberdurchschnittlich oft (36%) in Teilzeit-Ausmal3 erwerbstétig sind. In allen Gruppen von
Beeintrachtigten ist der Anteil derjenigen, die stindig wahrend des Semesters erwerbstatig
sind hoéher als der Anteil derjenigen, die nur gelegentlich erwerbstatig sind.

Besonders auffallig sind jedoch die sehr hohen Anteile unter allen Beeintrachtigten, die kein
zeitliches Ausmalf ihrer Erwerbstatigkeit angeben kénnen. Zahlt man standige und gelegent-
liche Erwerbstatigkeiten zusammen, so kdnnen ein Drittel der chronisch Kranken, rund 30%
der Sonstigbeeintrachtigten, der Mehrfachbeeintrachtigten und der Mobilitatsbeeintrachtigten
keine Angaben zum Ausmal ihrer Erwerbstatigkeit machen. Auch unter Sehbeeintrachtigten
(24%) und psychisch Erkrankten sowie Allergikerinnen (je rund 10%) sind diese Anteile noch
sehr hoch. Die Auswertungen im Bericht zur sozialen Lage der Studierenden (Wroblewski,
Unger 2003, Seite 90ff) haben gezeigt, dass hiervon insbesondere Studierende mit atypi-
schen und sehr flexiblen Beschéftigungsverhéaltnissen, die haufig auch mehrere Beschatti-
gungsverhaltnisse gleichzeitig oder in unmittelbarer Abfolge hintereinander haben, betroffen
sind. Dies lasst darauf schliel3en, dass gesundheitlich beeintrachtigte Studierende — und hier
v.a. chronisch Kranke, sonstig oder Mehrfachbeeintrachtigte — tiberdurchschnittlich oft atypi-
sche und prekare Beschaftigungsverhaltnissen inne haben.

Tabelle 63: Erwerbstatigkeit wahrend des Semesters nach Art der Beeintrachti-
gung
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Mind. 35 h/W 29% 26% 32% 13,4% 6,0% 49% 83% | 7,5%

11-35 h/Woche 58% 53% 355% 21,3% 83% 9,8% 10,4% | 13,1%

Standig

bis 10 h/Woche 1,4% 105% 129% 11,0% 7,1% 49% 7,6% | 7,9%
0.A. h/Woche 13,0% 158% 32% 2,4% 155% 17,1% 11,8% | 10,5%

2 (Mind. 10 h/\w 14% 5,3% - 4,7% --- 24% 2,8% | 2,6%
g Bis 10 h/w 2,9% 12,9% 6,3% 6,0% 42% | 4,7%
< oA W 145% 79% 65% 7,9% 17,9% 14,6% 153% |12,7%
Keine Erwerbstatigkeit| 58,0% 52,6% 25,8% 33,1% 39,3% 46,3% 39,6% | 41,0%

Gesamt 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% | 100%

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

Deutliche Unterschiede in Bezug auf die studentische Erwerbstatigkeit zeigen sich je nach
dem ob eine formale Einstufung vorliegt oder nicht. Standige Erwerbstatigkeit im Ausmaf
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von mehr als 10 Wochenstunden liegt eher bei Beeintrachtigten ohne formale Einstufung
vor. Gesundheitlich beeintrachtigte Studierende mit formaler Einstufung sind haufiger wah-
rend des Semesters nicht erwerbstatig und machen Uberdurchschnittlich oft keine Angaben
zum Ausmald der Erwerbstatigkeit, was auf flexible Beschéaftigungsformen hinweist. Aller-
dings zeigen sich keine Unterschiede zwischen Studierenden mit und ohne formale/r Beein-
trachtigung im Hinblick auf die formal-juristische Form der Erwerbstatigkeit (siehe Tabelle
65).

Tabelle 64: Erwerbstéatigkeit wahrend des Semesters nach formaler Einstufung
Mit formaler Einstufung Ohne formale Einstufung =
o 3 S g 3 S 5
o c g o = 8 2
2 o < 2 o < g
o < L o Q S
X O = X O = e
Mind. 35 h/W 2,5% 9,2% 8,0% 9,1% 7,6% 7,5%
-% 11-35 h/Woche 1,2% 5,0% 1,5% 147% 11,4% 17,7% | 13,1%
c
g bis 10 h/Woche 2,5% 3,1% 18,7% 11,4% 11,4% | 7,9%
0.A. h/Woche 21,4% 225% 18,5% 8,0% 9,1% 6,3% 10,5%
2 Mind. 10 h/\W 2,4% 4,0% 51% 2,6%
g Bis 10 h/wW 2,5% 3,1% 2,7% 9,1% 51% 4,7%
Qo
< |0.A.h/W 143% 22,5% 16,9% | 10,7% 13,6% 13,9% | 12,7%

Keine Erwerbstatigkeit| 60,7% 42,5% 47,7% | 33,3% 36,4% 32,9% | 41,0%

Gesamt 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Kdérperliche Beeintrachtigung: Mobilitats-, Seh-, Hor- und Sprechbeeintrachtigung.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

Tabelle 65: Form der Erwerbstatigkeit wahrend des Semesters nach formaler Ein-
stufung
Mit formaler Ohne formale
Einstufung Einstufung
Arbeiterin, Angestellte 25,8% 21,1%
Offentlich Bedienstete 6,5% 3,6%
Geringfiigig Beschéftigte 3,2% 11,2%
Freiberuflich o. selbstandig Tatige, Werkvertrag 22,6% 22,0%
Sonstige Formen der Erwerbstatigkeit 25,8% 26,0%
3 oder mehr Nennungen 16,1% 16,1%
Gesamt 100% 100%

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).
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B.5 Finanzielle Situation

Insgesamt unterscheidet sich das Gesamtbudget der Studierenden je nach Art der Beein-
trachtigung nur in relativ geringem MaB. Das Gesamtbudget schwankt zwischen 919€
(Mehrfachbeeintrachtigte ohne formale Einstufung) und 1.122€ (chronisch Kranke mit forma-
ler Einstufung), d.h. weicht um rund +/- 10% vom Gesamtdurchschnitt ab. Deutlich starkere
Unterschiede zeigen sich jedoch in den laufenden monatlichen Geldeinnahmen, die zwi-
schen 619€ (Mehrfachbeeintrachtigungen ohne formale Einstufung) und 851€ (chronisch
Kranke ohne formale Einstufung) schwanken. Das bedeutet eine Abweichung von —15%
bzw. +18% vom Durchschnitt. Die Unterschiede in den Geldeinnahmen werden zum Teil
durch Naturalleistungen von den Eltern, dem/der Partner/in oder anderen Verwandten
ausgeglichen.

Drei Faktoren spielen fiir die unterschiedliche Héhe der Geldeinnahmen eine Rolle: die
durchschnittlichen Elternzuwendungen, die Héhe der Studienbeihilfe sowie die Einnahmen
aus eigener Erwerbstatigkeit. Mehrfachbeeintrachtigte, chronisch Kranke mit formaler Ein-
stufung und psychisch Kranke haben unterdurchschnittliche laufende Einnahmen, weisen
aber jeweils eine andere Zusammensetzung der Einnahmen auf: Mehrfachbeeintrachtigte
ohne formale Einstufung erhalten deutlich seltener Studienbeihilfe und kénnen dies aber
weder durch ein héheres Erwerbseinkommen noch entsprechend hoéhere Elternzuwendun-
gen kompensieren. Chronisch Kranke und Mehrfachbeeintrdchtigte mit formaler Einstufung
erhalten in ahnlichem Ausmalf3 Elternzuwendungen, allerdings erhalten chronisch Kranke mit
Einstufung im Schnitt um 60€ mehr Studienbeihilfe und etwas héhere Zuwendungen durch
andere Verwandte. Sie beziehen ungefahr in diesem Ausmal3 weniger Erwerbseinkommen
(75€) als Mehrfachbeeintrachtigte mit formaler Einstufung. Die héchsten laufenden monatli-
chen Einnahmen weisen kdrperlich Beeintrachtigte mit formaler Einstufung und Allergikerin-
nen auf, wobei Allergikerinnen deutlich héhere Einnahmen aus Erwerbstétigkeit haben, wah-
rend korperlich Beeintrachtigte mit formaler Einstufung weit Uberdurchschnittliche sonstige
Einnahmen angeben, worunter zum Beispiel auch Pflegegeld und sonstige Unterstiitzungen
fallen.

Im Schnitt erhalten Studierende mit schwerwiegenden koérperlichen Beeintrachtigungen (mit
formaler Einstufung) und chronisch Kranke, die eine formale Einstufung haben, héhere Stu-
dienbeihilfe (167€ bzw. 165€) und beziehen daher auch weniger Einkommen aus Erwerbsta-
tigkeit (rund 170€).
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Tabelle 66: Durchschnittliche Einnahmen nach Art und Ausmal der Beeintrachti-
gung

[ o - > 2 925

2% £2 5 2 _5 32 35

[ = o2 = =25 =& 235 2

S22 B85 ) s o2 =5 =2

ey £ =2 < £2 £B 62 G0

o B2 o n X X 0 X ® N S

T N © S c c c = o = C .=

Ec 50 8 Sip gW 25 g4

sw £ g v X YL o2

85 O © s8 g% 98 0T &=

g BDE 5 £e 5E 8« 2E| E

“E 5 @ & 2E 28 QGE g8 3

Q5 O©% < D SL S0 £t Lt S

g g2 & § 2= 25 g= g=| ¢

e ¢§ & =T GE&E ©s =& =8| A
Laufende monatliche Einnahmen
Eltern 163€ 180€ 182€ 212€ 183€ 236€ 176€ 218€ 194€
Partnerin 5€ 9€ 28€ 14¢ 3€ 3€ 0€ 8€\ 8€
Verwandte 9€ 6€ 8€ 11€ 23€ 17¢€ 7€ 5€\ 10€
Studienbeihilfe 167€ 107€ 64€ 84€ 165€ 132€ 106€ 52€\ 110€
andere Stipendien 0€ 1€ 0€ 0€ 2€ 0€ 6€ O€\ 1€
Familienbeihilfe 16€ 11€ 17€ 10€ 29€ 12€ 25€ 14€\ 16€

Familienbeihilfe fur eigene 12¢ 3¢ 156  14€ 0e 8e 156  10€

Kinder 10€
Erwerbstatigkeit 171€ 355€ 325€ 417€ 175€ 357€ 251€ 264€\ 296€
Karenz-, Kindergeld 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ O€\ 0€
Unterhaltszahlungen 2€ 0€ 0€ 3€ 0€ 10€ 15€ O€\ 3€
Sonstiges 276€ 48€ 19€ 14€ T70€ 76€ 76€ 48€| T75€
SUMME 821€ 719€ 658€ 779€ 649€ B851€ 670€ 619€ 722€
Andere, einmalige Einnahmen (umgerechnet pro Monat)

Ferialjobs 42€ 60€ 76€ 72€ 43€ T71€ 38€ 65€ 60€
Forderungen/ Stipendien 1€ 3€ 0€ 3€ 2€ 1€ 4€ 4€\ 3€
Studienzuschuss 16€ 16€ 4€ 12€ 16€ 10€ 16€ 9€\ 13€
Ersparnisse 15€ 16€ 19€ 10€ 29¢€ 3€ 18€ 18€\ 15€
Darlehen 7€ 8€ 23€ 11€ 18€ 6€ 18€ 15€\ 12€
Sonstiges 12€ 12€ 10€ 4€  37€ 5€ 5€ 13€| 10€
SUMME 93€ 114€ 133€ 112€ 145€ 95€ 99€ 124€| 113€
Naturalleistungen

von den Eltern 135€ 142€ 165€ 139€ 128€ 106€ 216€ 137€ 146€
von Partnerin 37€ 24€ 48€ 54€ 28€ 69€ 60€ 39€ 43€
von Verwandten 0€ 3€ 0€ 1€ 8€ 0€ 0€ 0€ 1€
SUMME 173€ 169€ 213€ 194€ 164€ 175€ 285€ 176€ 191€
Gesamtbudget 1.087€1.002€1.003€1.085€ 958€1.122€1.053€ 919€|1.026€

Kdrperliche Beeintrachtigung: Mobilitats-, Seh-, Hor- und Sprechbeeintrachtigung.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

Auf der Ausgabenseite fallt zunachst einmal auf, dass die durchschnittlichen Lebenshal-
tungskosten flr die unterschiedlichen Arten der Beeintrachtigung geringer voneinander ab-
weichen als die Gesamtbudgets. Die niedrigsten Lebenshaltungskosten haben mit 929€
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chronisch Kranke mit formaler Einstufung, die héchsten psychisch Kranke (1.071€). Damit
weichen die Extreme um —9% bzw. +6% vom Gesamtdurchschnitt ab.

Erwdhnenswerte Unterschiede bei einzelnen Ausgabeposten zeigen sich in den Wohnkosten
und den Kosten flr Gesundheit/Krankheit. Studierende mit schwerwiegenden kdrperlichen
Beeintrachtigungen und Mehrfachbeeintrachtigte mit formaler Einstufung haben nicht nur im
Schnitt die héchsten Wohnkosten (257€ bzw. 254€), diese stellen auch einen héheren Anteil
an den gesamten Lebenshaltungskosten dar (jeweils 24%). Deutlich Uberdurchschnittliche
Ausgaben fiur Gesundheit/Krankheit weisen Studierende mit psychischen Erkrankungen
sowie Mehrfachbeeintrachtigte mit formaler Einstufung auf. Hier sind die durchschnittlichen
Kosten mit 87€ fast drei Mal so hoch bzw. mit 52€ fast doppelt so hoch wie der Gesamt-
durchschnitt. Studierende mit schwerwiegenden korperlichen Beeintrachtigungen sowie
chronisch Kranke ohne formale Einstufung weisen mit 63€ bzw. 64€ deutlich hdhere Kosten
fur ein eigenes Fahrzeug auf, dazu kommen noch tberdurchschnittliche Werte bei den groé-
Beren Ausgaben fur Kauf oder Reparatur eines Fahrzeugs. Studierende mit korperlichen
Beeintrachtigungen, die keine formale Einstufung aufweisen, geben drei Mal so hohe Aus-
gaben fiir Zahnersatz, Brille etc. an.
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Tabelle 67: Durchschnittliche Kosten (Ausgaben und Naturalleistungen) nach Art
und Ausmal der Beeintrachtigung
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RegelmaRige Kosten
Wohnen inkl. Nebenkosten 257€ 195€ 233€ 208€ 201€ 238€ 254€ 200€ 220€
Ernahrung 150€ 175€ 161€ 160€ 151€ 160€ 169€ 152€ 160€
Kleidung, Schuhe 51€ 44€ 36€ 61€ ©51€ ©56€ 53€ 43€ 50§
Studienbeitrag 55€ 53€ 61€ 49€ 47€ 42€ 53€ 53€ 51§
Lernmittel 36€ 34€ 41€ 31€ 28€ 36€ 51€ 32€ 35§
Offentl. Verkehrsmittel 30€ 32€ 36€ 27€ 33€ 31€ 24€ 26€ 29§
Eigenes Fahrzeug 63€ 48€ 46€ 58€ 28€ 64€ 54€ 45€ 52§
Telefon, Handy, TV 50€ 46€ 56€ 52€ 44€ 46€ 61€ 53€ 51§
Gesundheit/ Krankheit 25€ 21€ 87€ 26€ 26€ 31€ 52€ 39§ 34§
Kinderbetreuung 9€ 1€ 11€ 5€ 11€ 17€ 4€ 0€ 6€
Zeitungen, Biicher 14€ 12€ 14€ 13€ 12¢€ 9€ 11€ 15€ 13€
Freizeit, Hobby 49€ T75€ 75€ 68€ 50€ 46€ 61€ 52€ 61€
Unterhaltszahlungen 3€ 0€ 0€ 4€ 0€ 0€ 2€ 0€ 2€
Kreditriickzahlungen 28€ 22€ 22€ 24€ 14€ 31€ 27€ 15€ 22€
Tabak, Zigaretten 7€ 11€ 15€ 12€ 12€ 12€ 13€ 8€ 11€
Sonstiges 73€ 53€ 62€ 68€ T4€ 51€ 88E€ 84€ 70§
SUMME 899€ B821€ 09OL55€ B869€ 781€ 870€ 980€ 819€ 867€
Andere, grofRere Kosten (umgerechnet pro Monat)
Urlaub 24€ 35€ 39€ 48€ 40€ 37€ 16€ 26€ 33§
Computer 25€ 33€ 7€ 22€ 18€ 9€ 15€ 30€ 22€
Mobel, Renovierung 24€ 53€ 12€ 41€ 32€ 69€ 8€ 11€ 31€
Kauf, Rep. e. Fahrzeugs 50€ 31€ 20€ 28€ 42€ 79€ 21€ 39€| 36€
Weiterbildung 18€ 10€ 19€ 6€ 4€ 0€ 4€ 3€ 7€
Exkursionen, gr. Lernmittel 1€ 8€ 4€ 3€ 2€ 2€ 0€ 10€ 4€
Zahnersatz, Brille etc. 7€  36€ 9€ 8€ 6€ 9€ 7€ 13€ 12€
Sonstiges 1€ 6€ 6€ 10€ 4€  11€ 5€ 11€ 7€
SUMME 151€ 213€ 116€ 165€ 148€ 216€ 77€ 144€ 153€
Lebenshaltungskosten 1.050€1.034€1.071€1.034€ 929€1.086€1.057€ 963€|1.020€

Korperliche Beeintrachtigung: Mobilitats-, Seh-, Hor- und Sprechbeeintrachtigung.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).
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B.5.1 Finanzielle Belastungen infolge der gesundheitlichen Beeintrach-
tigung

Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen wurden — neben der ,standardmalf3i-
gen“ Erfassung der Einnahmen und Ausgaben — auch danach gefragt, ob sie aufgrund ihrer
gesundheitlichen Beeintrachtigung regelmafig gréRere finanzielle Belastungen zu tragen
haben. Inshesondere Studierende mit Mobilitdtsbeeintrachtigung, psychischen oder chroni-
schen Krankheiten sowie Mehrfachbeeintrachtigte sind hiervon haufiger betroffen (je zwi-
schen 56% und 58%), Sehbeeintrachtigte oder Studierende mit sonstigen Beeintrachtigun-
gen geben dies etwas seltener an (44% bzw. 41%). Von den Allergikerinnen haben nur ein
Viertel finanzielle Belastungen aufgrund ihrer Beeintrachtigung.

Kosten fir spezielle Medikamente, Behandlungen und Therapien geben am haufigsten psy-
chisch Kranke (94%) und Mehrfachbeeintréchtigte (91%) an. Auch Allergikerinnen und chro-
nisch Kranke weisen mit 88% bzw. 85% hierfiir Giberdurchschnittliche Werte auf. Chronisch
Kranke geben dafur Gberdurchschnittlich oft (79%) erhdhte Erndhrungsausgaben an. Ausga-
ben fur behindertengerechtes Wohnen fallen bei 30% der Studierenden mit Mobilitdtsbeein-
trachtigung an, die auch am haufigsten Kosten fir Unterstitzung bei der Mobilitat (z.B. fur
Fahrtendienste, Fahrzeug) zu tragen haben. Studierende mit Sehbeeintrachtigung fihren am
haufigsten Kosten fiir technische Hilfsmittel an (85%), wobei auch hier Unterstiitzung bei der
Mobilitéat eine grof3e Rolle spielt (31%). Studierende mit sonstigen Beeintrachtigungen nen-
nen ebenfalls Uberdurchschnittlich oft Ausgaben fur technische Hilfsmittel. Ausgaben fir
personliche Hilfestellung im Alltag und im Studium fallen primar bei Studierenden mit Mobili-
tats- und Sehbeeintrdchtigungen sowie Sonstigbeeintrachtigten an.
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Tabelle 68: Anteil der Studierenden, die aufgrund ihrer Beeintrachtigung regelma-
Big groéRere finanzielle Belastungen haben, nach Art der Beeintrachti-
gung
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Ohne finanzielle
Mehrbelastung

Mit finanzieller
Mehrbelastung

Ausgaben flr:
(Mehrfachangaben):

Ernahrung (z.B. Diét) 7,5% --  29,4% 40,6% 78,7% 30,8% 39,2% |38,6%

Spezielle Medikamente,
Behandlungen, Therapie

Pers. Hilfeleistung im

42,3% 55,6% 41,9% 754% 43,4% 59,5% 44,1% | 53,0%

57, 7% 44,4% 58,1% 24,6% 56,6% 40,5% 55,9% |47,0%

65,000 38,5% 94,1% 87,5% 85,1% 30,8% 90,5% |78,8%

: 12,5% 23,1% --- 23,1% 1,4% | 5,1%
Studium
Pers. H|Ifele|sFung auller- 40.0% 23.1% 4.3% 9.5% |11,9%
halb des Studiums
Behindertengerechte 300% - 1.4% | 5.5%
\Wohnung
Mobilitat (Fahrzeug, 650% 308% -  63% 43% -  81% |16.9%

Fahrtendienst)
Technische Hilfsmittel 20,0% 84,6% 4,3% 38,5% 10,8% |14,4%

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

Unterscheidet man — fiir jene Gruppen, wo dies mdéglich ist — zwischen Beeintrachtigten mit
und ohne formale/r Einstufung, so zeigt sich zundchst einmal, dass 60% bis 73% derer mit
formaler Einstufung erhéhte Ausgaben aufgrund ihrer Beeintrachtigung haben. Von den Be-
eintréachtigten ohne formale Einstufung haben priméar chronisch Kranke finanzielle Mehrbe-
lastungen (54%), Mehrfachbeeintrachtigte zu 42% und rund ein Viertel der korperlich Beein-
trachtigten. Fur Beeintréchtigte ohne formale Einstufung fallen v.a. Ausgaben fir Medika-
mente, Therapien oder Behandlungen ins Gewicht (zum Teil fur einen gréfReren Anteil von
Studierenden) als fir Studierende mit formaler Einstufung. Fir korperlich Beeintrachtigte
ohne formale Einstufung spielen auch Ausgaben fir Mobilitdt und technische Hilfsmittel eine
Rolle, allerdings in etwas geringerem Mafd als bei Studierenden mit formaler Einstufung.
Rund 90% der chronisch Kranken mit formaler Einstufung geben in erster Linie Kosten fir
Erndhrung und Medikamente, Therapien bzw. Behandlungen an. Mehrfachbeeintrachtigte
nennen ebenfalls in groRem Ausmalfd (87%) Ausgaben fir Medikamente u.&., aber auch Er-
nahrungskosten (44%) und Ausgaben fir technische Hilfsmittel (15%). Fur kérperlich Beein-
trachtigte mit formaler Einstufung sind neben Ausgaben fir Mobilitat, Kosten fiir Medikamen-
te und technische Hilfsmittel auch Ausgaben fir Hilfestellung im Alltag und Studium von Be-
deutung.
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Tabelle 69: Anteil der Studierenden, die aufgrund ihrer Beeintrachtigung regelma-
Big gréRere finanzielle Belastungen haben, nach formaler Einstufung

Mit formaler Einstufung Ohne formale Einstufung

Kdrperliche Be-
eintrachtigung
Chronische
Krankheit
Mehrfache
Beeintrachtigung
Kdrperliche Be-
eintrachtigung
Chronische
Krankheit
Mehrfache
Beeintrachtigung
Durchschnitt

Ohne finanzielle Mehrbe-
lastung

Mit finanzieller Mehrbelas-
tung

Ausgaben fir:
(Mehrfachangaben):

Ernéhrung (z.B. Diat) 58% 91,7% 43,5% - 65,2% 32,1% | 38,6%

Spezielle Medikamente,
Behandlungen, Therapie

Pers. Hilfeleistung im Stu-

40,0% 40,0% 27,3% | 73,2% 46,5% 58,2% | 53,0%

60,000 60,0% 72,7% | 26,8% 53,5% 41,8% | 47,0%

48,1% 87,5% 87,0% | 87,5% 82,6% 96,4% | 78,8%

e 212% - 22% | - — | 51%
E:lrbs' d;"s'fg'ﬂgltﬁggs auBer- | oo cos 4206 10.9% | - 43%  7,1% | 11,9%
Sveohr'lrr‘lﬂf]gengerecme 231% - —  36% | 55%
t'\g‘r’]g:'e'tr?;tgFahrzeug’ Fahr- | 51996 4206 130% | 37.5% 43% - | 16,9%
Technische Hilfsmittel 442% 83% 152% | 125%  —  3.6% | 14.4%

Kérperliche Beeintrachtigung: Mobilitats-, Seh-, Hor- und Sprechbeeintréachtigung.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

Es stellt sich nun die Frage, ob bzw. in welchem Ausmal} Studierende auch spezifische For-
derungen erhalten, durch die zumindest ein Teil der aufgrund der gesundheitlichen Beein-
trachtigung anfallenden Kosten abgedeckt werden. Darunter fallen u.a. Pflegegeld, erhthte
Familienbeihilfe, Ausbildungsbeihilfe des Bundessozialamts (BSA), erhéhte oder ,verlanger-
te* Studienbeihilfe und sonstige Beihilfen. Der Zugang zu derartigen Forderungen ist im all-
gemeinen an den Status eines/r ,anerkannten“ Behinderten, d.h. an das Vorliegen einer
formalen Einstufung durch eine Behorde geknipft.

Erhohte Familienbeihilfe erhalten 50% der Mobilitdtsbeeintrachtigten, sowie rund ein Drittel
der chronisch Kranken oder Sonstigbeeintrachtigten. Studierende mit Mehrfachbeeintrachti-
gungen oder Sehbeeintrachtigungen beziehen zu rund einem Viertel erhéhte Familienbeihil-
fe. Demgegenuber erhalten Allergikerinnen oder psychisch Kranke kaum erhohte
Familienbeihilfe. Pflegegeld beziehen primar Studierende mit Mobilitits- oder
Sehbeeintrachtigungen und Mehrfachbeeintrachtigte. Diese Gruppen haben auch haufiger
erhdhte Studienbeihilfe, ebenso wie Sonstigbeeintrachtigte. Bezieherlnnen von
Ausbildungsbeihilfe sind am ehesten in der Gruppe der Mobilitatsbeeintréchtigten
anzutreffen.
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Weiters ist interessant, wie viele Studierende wahrend des bisherigen Studiums Familienbei-
hilfe oder Studienbeihilfe erhalten haben, dieser Bezug aber eingestellt wurde. Dabei fallt
auf, dass insbesondere Studierende mit psychischen Krankheiten und Mehrfachbeeintréach-
tigte Gberdurchschnittlich oft aus dem Beihilfenbezug fallen.

Tabelle 70: Anteil der Studierenden, die Forderungen/Beihilfen beziehen, nach Art
der Beeintrachtigung
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Erhohte Familienbeihilfe 50,0% 23,7% 6,3% 5,5% 34,5% 35,6% 27,4%)| 25,6%
Pflegegeld 36,5% 28,9% - 2,4% -- 6,2%| 9,0%
Erhdhte Studienbeihilfe 16,2% 132% 3,1% 0,8% 6,0% 11,1% 4,8% 6,6%
Ausbildungsbeihilfe des BSA 6,8% 2,6% - 12% 4,4% 0,7%| 1,8%
Sonstige Beihilfe 2,7% - 2,4% - 2,7%| 1,5%
Keine 27,0% 47,4% 78,1% 89,8% 52,4% 55,6% 67,1%)| 63,0%
Familienbeihilfe eingestellt 18,9% 13,2% 46,9% 29,1% 20,2% 22,2% 28,8% |25,6%
Studienbeihilfe eingestellt 81% 79% 125% 9,4% 9,5% 11,1% 12,3%|10,3%

BSA: Bundessozialamt.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

Wird nur auf Studierende, die auch formal eine Einstufung als gesundheitlich beeintrachtigt
aufweisen, abgestellt, so erhoht sich der Anteil derer, die irgendeine der genannten Férde-
rungen erhalten auf Gber 80% (kdrperliche Beeintrachtigung oder chronische Krankheit) bzw.
70% (Mehrfachbeeintréichtigte).27 Der Anteil derer die erhdhte Familienbeihilfe beziehen
erhoht sich auf 61% bzw. 73%; derer die Pflegegeld beziehen auf 41% bei den kdrperlich
schwer Beeintrachtigten, bei den Mehrfachbeeintréchtigten jedoch nur geringfugig auf 14%,
bei den chronisch Kranken liegt er jedoch nur bei 5%. Eine Ausbhildungsbeihilfe erhalten rund
8% der Studierenden mit gravierenden korperlichen Beeintrachtigungen, sonstige Beihilfen
noch am ehesten Mehrfachbeeintréchtigte. Doch auch in der Gruppe der beeintrachtigten
Studierenden mit formaler Einstufung kommen Ausbildungsbeihilfe und sonstige Beihilfen
nur sehr selten vor.

Das bedeutet, dass Studierende mit gesundheitlichen Beeintréachtigungen, wenn sie eine
formale Einstufung aufweisen, auch in hohem Mal finanzielle Unterstitzungen erhalten.
Allerdings fallen auch hier ein Zehntel der Studierenden aus der Studienférderung — ber-

" Da der Bezug dieser Leistungen bei der Definition des Indikators ,formale Einstufung* berticksichtigt wurde,

sind definitionsgeman in der Gruppe der beeintrachtigten Studierenden ohne formale Einstufung keine dieser
Forderungen anzutreffen.
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durchschnittlich oft chronisch Kranke. Demgegeniber wird bei Beeintrachtigten mit formaler
Einstufung seltener der Bezug der Familienbeihilfe eingestellt.

Tabelle 71: Anteil der Studierenden mit formaler Einstufung, die F&rderun-
gen/Beihilfen beziehen
Kdorperliche Mehrfache
Beeintrdch-  Chronische  Beeintrach-
tigung Krankheit tigung Durchschnitt

Erhdhte Familienbeihilfe 60,9% 72,5% 60,6% 25,6%
Pflegegeld 41,3% 5,0% 13,6% 9,0%
Erhohte Studienbeihilfe 22,8% 12,5% 10,6% 6,6%
IAusbildungsbeihilfe des BSA 8,7% 2,5% 1,5% 1,8%
Sonstige Beihilfe 2,2% 5,0% 6,1% 1,5%
Keine 15,2% 17,5% 30,3% 63,0%
Familienbeihilfe eingestellt 12,0% 17,5% 18,2% 25,6%
Studienbeihilfe eingestellt 10,9% 15,0% 9,1% 10,3%

BSA: Bundessozialamt.
Korperliche Beeintrachtigung: Mobilitats-, Seh-, Hor- und Sprechbeeintrachtigung.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

B.5.2 Zufriedenheit mit der finanziellen Situation

Wie kommen nun die Studierenden mit den ihnen zur Verfiigung stehenden Mitteln aus?
Psychisch Kranke geben mit Abstand am haufigsten an, sie kommen mit ihrem Geld nicht
aus (63%). Dies korrespondiert mit einem niedrigeren durchschnittlichen Gesamtbudget und
gleichzeitig héheren Lebenshaltungskosten. Am besten mit ihren finanziellen Mitteln kom-
men chronisch Kranke und Sehbeeintrachtigte aus, was v.a. bei den chronisch Kranken auf
ein héheres Einkommen aus Erwerbstatigkeit zurtickzufiihren ist.
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Abbildung 17: Auskommen mit den finanziellen Mitteln nach Art der Beeintrachtigung
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Die entsprechenden Zahlen sind in Tabelle 114 im Anhang dargestellt.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

Bei Studierenden mit kérperlichen Beeintrachtigungen und Studierenden mit Mehrfachbeein-
trAchtigungen zeigt sich ein deutlicher Unterschied in der Zufriedenheit mit der finanziellen
Situation je nachdem ob eine formale Einstufung vorliegt oder nicht. Dabei geht die hhere
Zufriedenheit jeweils mit einem héheren Einkommen — bei korperlich Beeintrachtigten mit
formaler Einstufung aufgrund sonstiger Einnahmen, bei chronisch Kranken aufgrund der
héheren Forderquote bei der Studienbeihilfe — einher. Dieser Zusammenhang zeigt sich
jedoch nicht bei chronisch Kranken. Chronisch Kranke mit und ohne formale/r Einstufung
sind in &hnlichem MalR mit ihrer finanziellen Situation zufrieden, allerdings verfligen chro-
nisch Kranke mit formaler Einstufung infolge eines geringeren Erwerbseinkommens tber ein
deutlich niedrigeres Gesamtbudget.
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Abbildung 18: Auskommen mit den finanziellen Mitteln nach Ausmal3 der Beeintrach-

tlgung
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Die entsprechenden Zahlen sind in Tabelle 115 im Anhang dargestellt.
Korperliche Beeintrachtigung: Mobilitats-, Seh-, Hor- und Sprechbeeintrachtigung.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

B.6 Studiensituation

Im Zusammenhang mit der Studiensituation von gesundheitlich beeintrachtigten Studieren-
den interessieren nicht nur die sich aufgrund der Beeintrachtigung im Studium ergebenden
spezifischen Probleme, sondern auch jene ,Alltagsfaktoren“, die auch fir nicht-
beeintrachtigte Studierende relevant sind. Dabei handelt es sich um Fragen des Zeitbudgets,
der Studien- und Prifungsaktivitit, der Schwierigkeiten und Hindernisse im Studium sowie
die generelle Studienzufriedenheit. Auf studienspezifische Probleme aufgrund der gesund-
heitlichen Beeintrachtigung und mdogliche Ldosungsansétze wird in Kapitel B.7 ausfihrlich
eingegangen.

B.6.1 Zeitbudget

Unterschiede im Zeitbudget zeigen sich primar dahingehend, dass Studierende mit psychi-
schen Erkrankungen etwas weniger Zeit fir den Besuch von Lehrveranstaltungen, Sehbe-
eintrachtigte und chronisch Kranke jedoch mehr Zeit fur Lehrveranstaltungen aufwenden.
Ein zeitintensiveres Selbststudium als es dem Gesamtdurchschnitt entsprechen wiirde, wei-
sen Studierende mit Mobilitatsbeeintrachtigungen, chronischen Krankheiten und Mehrfach-
beeintrachtigungen auf. Das Ausmalf3 der Erwerbstatigkeit liegt bei Allergikerlnnen und Mehr-
fachbeeintrachtigten Gber dem Gesamtdurchschnitt. Insgesamt eine Uberdurchschnittliche
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zeitliche Gesamtbelastung haben chronisch Kranke und Mehrfachbeeintrachtigte mit einer
durchschnittlichen Wochenarbeitszeit von 45 Stunden.

Abbildung 19: Zeitbudget pro Woche nach Art der Beeintrachtigung
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Die entsprechenden Zahlen sind in Tabelle 116 im Anhang dargestellt.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

Hinsichtlich des Zeitbudgets fur das Studium und Erwerbstétigkeit zeigen sich bei Mehrfach-
beeintrachtigten kaum Unterschiede zwischen jenen mit und ohne formale/r Einstufung. Bei
chronisch Kranken zeigen sich nur geringe Verschiebungen zwischen Zeitaufwand fiir Lehr-
veranstaltungen und sonstigem studienbezogenen Zeitaufwand: Chronisch Kranke mit for-
maler Einstufung haben um 2 Stunden mehr Zeitaufwand fiir den Besuch von Lehrveranstal-
tungen, wahrend jene ohne formale Einstufung 2 Stunden mehr sonstigen studienbezogenen
Zeitaufwand angeben. In Summe haben chronisch Kranke mit und ohne formale/r Einstufung
eine ahnliche Gesamtbelastung fiir das Studium. Chronisch Kranke mit formaler Einstufung
sind im Schnitt um zwei Stunden weniger erwerbstétig. Deutlichere Unterschiede in der zeit-
lichen Gesamtbelastung zeigen sich bei korperlich Beeintrachtigten, trotz desselben Zeit-
aufwands fiir den Besuch von Lehrveranstaltungen. Koérperlich Beeintrachtigte mit formaler
Einstufung weisen im Schnitt um fast vier Stunden weniger sonstigen studienbezogenen
Zeitaufwand und um rund 7 Stunden weniger Erwerbstatigkeit auf, wodurch sich in Summe
eine um 11 Stunden kirzere Gesamtarbeitswoche ergibt.
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Abbildung 20: Zeitbudget pro Woche nach formaler Einstufung
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Die entsprechenden Zahlen sind in Tabelle 117 im Anhang dargestellt.
Kdérperliche Beeintrachtigung: Mobilitats-, Seh-, Hor- und Sprechbeeintrachtigung.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

Diese Unterschiede im Zeitbudget spiegeln sich zum Teil auch in der Wahrnehmung der
Gesamtbelastung wider. So fuhlen sich chronisch Kranke, Allergikerinnen und Mehrfachbe-
eintrachtigte insgesamt am starksten belastet, sie weisen aber auch den hdchsten Gesamt-
zeitaufwand auf. Psychisch Kranke, Allergikerinnen und Mehrfachbeeintrachtigte weisen —
bei Uberdurchschnittlichem Zeitaufwand fir Erwerbstétigkeit — auch die héchste subjektiv
empfundene Belastung aufgrund des Zeitaufwands fur Erwerbstatigkeit auf. Auffallend ist,
dass trotz des unterschiedlichen studienbezogenen Zeitaufwands die subjektive Belastung
von allen Gruppen gleich empfunden wird.

Die Unterschiede zwischen Beeintrachtigten mit und ohne formale/r Einstufung sind priméar
auf das jeweils andere Erwerbsausmald zurtickzufihren. Die Belastung durch das Studium
wie auch die Gesamtbelastung werden von Studierenden mit und ohne formale/r Einstufung
ahnlich wahrgenommen.
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Abbildung 21: Zeitliche Belastung durch Studium, Erwerbstéatigkeit und Gesamtbe-
lastung nach Art der Beeintrachtigung
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Die entsprechenden Zahlen sind in Tabelle 118 im Anhang dargestellt.
Durchschnittsberechnung: 1 = gar nicht; 5 = sehr stark. Je héher der Wert, desto héher die Belastung.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002.

Abbildung 22: Zeitliche Belastung durch Studium, Erwerbstéatigkeit und Gesamtbe-
lastung nach formaler Einstufung
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Die entsprechenden Zahlen sind in Tabelle 119 im Anhang dargestellt.

Durchschnittsberechnung: 1 = gar nicht; 5 = sehr stark. Je héher der Wert, desto héher die Belastung.
Kdrperliche Beeintrachtigung: Mobilitats-, Seh-, Hor- und Sprechbeeintrachtigung.

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).
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B.6.2 Prifungsaktivitat

Zwischen den unterschiedlichen Gruppen von beeintrachtigten Studierenden schwankt der
Anteil der Priifungsaktiven d.h. diejenigen, die im WS 2001/02 (dem der Befragung vorange-
gangen Semester) zumindest eine Prifung absolviert haben, zwischen 83% und 91%, wobei
Sonstigbeeintrachtigte und psychisch Kranke unterdurchschnittliche Werte (83% bzw. 84%)
und Studierende mit kérperlichen Beeintrachtigungen und chronischen Krankheiten mit 91%
die héchsten Anteile von Prufungsaktiven aufweisen.

Analog zum Anteil der Prifungsaktivitat schwankt auch die durchschnittliche Anzahl der ab-
gelegten Prifungen und der damit absolvierten Wochenstunden (bezogen auf Studierende
mit Prifungsaktivitat). Zum Beispiel weisen auch hier Studierende mit psychischen Krankhei-
ten unterdurchschnittliche Werte auf.

Abbildung 23: Prufungsaktivitat nach Art der Beeintrachtigung
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Die entsprechenden Zahlen sind in Tabelle 120 im Anhang dargestellt.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

Betrachtet man Studierende mit und ohne formale/r Einstufung jeweils getrennt, so wird
deutlich, dass das Uberdurchschnittliche Ausmaf an Priifungsaktiven unter chronisch Kran-
ken v.a. auf jene ohne formale Einstufung zuriickgeht. Bei Studierenden mit korperlichen
Beeintrachtigungen stellt sich die Situation umgekehrt dar, hier weisen jene mit formaler
Einstufung ein deutlich hoheres Ausmald von Prifungsaktivitat auf als die Vergleichsgruppe
(89% versus 85%). Keine Unterschiede zeigen sich jedoch bei Mehrfachbeeintrachtigten —
hier liegt sowohl bei jenen mit als auch bei jenen ohne formale Einstufung der Anteil der
Prufungsaktiven bei 82% bzw. 81%.
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Abbildung 24: Priufungsaktivitat nach formaler Einstufung
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Die entsprechenden Zahlen sind in Tabelle 121 im Anhang dargestellt.
Kdrperliche Beeintrachtigung: Mobilitats-, Seh-, Hor- und Sprechbeeintrachtigung.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

Der Indikator ,Prufungsaktivitat ist jedoch nicht gleichzusetzen mit dem Indikator
~Studienaktivitat®, da sich nicht alle studienbezogenen Aktivitdten unmittelbar in Prifungen
niederschlagen muissen, z.B. wenn fiur ,groRere” Priifungen gelernt oder an der Diplomar-
beit/Dissertation gearbeitet wird. Bertcksichtigt man auch diese Formen der Studienaktivitat,
so erhoht sich der ,Aktivitdtsgrad” insbesondere bei Studierenden mit psychischen Erkran-
kungen (von 84% auf 94%), Sonstigbeeintrachtigten (von 83% auf 89%) und Mehrfachbeein-
trachtigten (von 81% auf 94%).

Tabelle 72: Anteil der studienaktiven Studierenden nach Art der Beeintrachtigung
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93,2% 86,8% 93,8% 92,9% 94,0% 88,9% 93,8% 92,7%

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).



96 — Wroblewski, Unger / Gesundheitlich beeintrachtigte Studierende — Teil B—IH S

Tabelle 73: Anteil der studienaktiven Studierenden nach formaler Einstufung
Mit formaler Einstufung Ohne formale Einstufung
Kdorperliche Mehrfache | Kérperliche Mehrfache
Beeintrach- Chronische Beeintrach- | Beeintrach- Chronische Beeintrach-
tigung Krankheit tigung tigung Krankheit tigung Durchschnitt
89,0% 92,5% 93,9% 95,6% 95,5% 93,8% 92,7%

Korperliche Beeintrachtigung: Mobilitats-, Seh-, Hor- und Sprechbeeintrachtigung.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

B.6.3 Schwierigkeiten im bisherigen Studium

Bei der Analyse der Probleme im bisherigen Studium zeigen sich zum Teil deutliche Unter-
schiede je nach Art der Beeintrachtigung. Betrachtet man die Unterschiede zwischen den
Gruppen genauer, dann fallen dabei Studierende mit psychischen Erkrankungen auf, die von
personlichkeitsbezogenen Dimensionen Uberdurchschnittlich stark betroffen sind, d.h. von
privaten Problemen, Unsicherheiten und Angsten, Lern- und Arbeitsschwierigkeiten, stress-
bedingten gesundheitlichen Problemen, der Notwendigkeit sich das Studium selbst zu ma-
nagen, der Erfullung von Leistungsanforderungen und dem Knipfen von sozialen Kontakten
zu Studienkolleginnen. Dafiir spielen hier studienbezogene Probleme, wie z.B. Uberfillte
Lehrveranstaltungen oder die Betreuung durch die Lehrenden eine geringere Rolle.

Chronisch Kranke thematisieren dagegen zum einen starker die studienorganisatorischen
Aspekte, wie z.B. Uberfiillte Lehrveranstaltungen und Terminprobleme, und auf der anderen
Seite stressbedingte gesundheitliche Probleme sowie Unsicherheiten und Angste.

Allergikerinnen sind von den meisten Problemen unterdurchschnittlich oder in einem Aus-
malfd betroffen, das dem Gesamtdurchschnitt entspricht. Einzig die Betreuung durch das
Lehrpersonal wird haufiger als Problem angesprochen. Auch Mobilitats- und Sehbeeintréch-
tigte sind von den meisten Problembereichen zum Teil weit unterdurchschnittlich betroffen.
Problematisch stellt sich fiir beide Gruppen die Kontaktaufnahme zu Studienkolleglnnen dar.
Sehbeeintrachtigte thematisieren zudem haufiger die unzureichende Ausstattung mit Lehr-
mitteln.

Studierende mit sonstigen Beeintrdchtigungen geben am haufigsten an, sie hatten Probleme
aufgrund von unzureichender Ausstattung mit Lehrmitteln und beim Kniipfen von Kontakten
zu Studienkolleglinnen. Mehrfachbeeintréachtigte sprechen tberdurchschnittlich oft private
Probleme, stressbedingte gesundheitliche Probleme sowie Lern- und Arbeitsprobleme an.
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Tabelle 74: Schwierigkeiten im bisherigen Studium nach Art der Beeintrachtigung

beeintrachtigung
beeintrachtigung
Beeintrachtigung
Beeintrachtigung

Mobilitats-
Psychische
Erkrankung
Allergien
Chronische
Krankheit
Sonstige
Mehrfache
Durchschnitt

Seh-

Trifft sehr zul/trifft eher zu

Uberfiillte Lehrveranstaltungen |4

N
N
2
>
w
©
S
>
N
o
N
>

40,9%

H
S
S
w
N
[
S
N
o0
[
5

42,4%
Terminliche Probleme an der
Hochschule

Unzureichende Information
Uber Studium u. -organisation
Bewadltigung privater Probleme |26,5% 23,7% 75,0% 20,5% 22,0% 20,0% 38,9% |29,9%
Fehlende fachliche Vorkennt-
nisse

Stressbedingte gesundheitliche
Probleme

Unsicherheiten, (Pri-
fungs)Angste

Unzureichende Ausstattung mit
Lehrmitteln

Unzureichende Betreuung
durch das Lehrpersonal
Lern-/Arbeitsschwierigkeiten 16,7% 7,9% 59,4% 17,5% 18,1% 19,5% 27,8%|22,3%
Notwendigkeit das Studium
selbst zu organisieren

Erfullung der Leistungsanforde-
rungen

Kontakte zu Studienkolleginnen
zu kniipfen

29,0% 28,9% 37,5% 33,1% 34,9% 29,3% 31,7%|32,1%

28,8% 22,2% 31,3% 34,1% 27,7% 34,1% 34,7%|31,6%

28,4% 27,0% 28,1% 28,6% 30,5% 29,3% 27,5%28,5%
21,2% 13,5% 51,6% 20,5% 32,5% 14,6% 38,6%|28,3%
19,1% 16,2% 35,5% 24,4% 32,5% 19,5% 27,8%|25,6%
17,4% 27,0% 21,9% 25,4% 23,2% 36,6% 28,3%|25,6%

19,4% 13,5% 12,9% 28,0% 20,5% 24,4% 25,0%|22,7%

20,9% 18,9% 34,4% 19,8% 16,9% 9,8% 20,0%19,6%
14,7% 13,5% 21,9% 15,9% 15,7% 17,5% 16,0%|16,0%

18,8% 16,2% 19,4% 8,0% 8,5% 22,5% 13,1%|13,2%

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

Auch nach der Schwere der Beeintrachtigung (mit/ohne formale/r Einstufung) zeigen sich
ebenfalls deutliche Unterschiede in der Problemwahrnehmung. Koérperlich Beeintréchtigte
mit formaler Einstufung geben zum Beispiel wesentlich haufiger Schwierigkeiten mit tGberfill-
ten Lehrveranstaltungen an (48%) als korperlich Beeintréchtigte ohne Einstufung (27%). Auf
chronisch Kranke und Mehrfachbeeintrachtigte trifft dies in etwas abgeschwachterer Form
ebenfalls zu. Auch terminliche Probleme an der Hochschule werden von kérperlich Beein-
trAchtigten mit formaler Einstufung h&ufiger angefiihrt (31%), ebenso wie unzureichende
Informationen Uber Studium und -organisation (32%). Stressbedingte gesundheitliche Prob-
leme werden dagegen uberdurchschnittlich von chronisch Kranken ohne formale Einstufung
thematisiert (42%) genauso wie Unsicherheiten und (Prufungs-)Angste (40%), unzureichen-
de Betreuung durch das Lehrpersonal (30%) und der Notwendigkeit das Studium selbst zu
organisieren (23%). Mit unzureichender Ausstattung an Lehrmitteln haben dagegen korper-
lich Beeintrachtigte und Mehrfachbeeintrachtigte mit formaler Einstufung mehr Schwierigkei-
ten (je rund 30%). Auch Lern-/ Arbeitsschwierigkeiten geben schwerer korperlich Beeintrach-
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tigte dreimal so haufig an (20%) wie korperlich Beeintrachtigte mit weniger gravierenden
Beeintrachtigungen (7%).

Tabelle 75: Schwierigkeiten im bisherigen Studium nach formaler Einstufung

Mit formaler Einstufung |Ohne formale Einstufung

kérperlich
chronisch
mehrfach
chronisch
mehrfach
Durchschnitt

kérperlich

Trifft sehr zu/trifft eher zu
Uberfiillte Lehrveranstaltungen | 47,6% 52,5% 45,3% | 27,3% 41,9% 36,3% | 40,9%
Terminliche Probleme an der
Hochschule

Unzureichende Information
Uber Studium u. -organisation
Bewaltigung privater Probleme | 25,3% 25,0% 40,6% | 22,7% 19,0% 37,5% | 29,9%
Fehlende fachliche Vorkennt-
nisse

Stressbedingte gesundheitliche
Probleme

Unsicherheiten, (Pri-
fungs)Angste

Unzureichende Ausstattung mit
Lehrmitteln

Unzureichende Betreuung
durch das Lehrpersonal
Lern-/Arbeitsschwierigkeiten 19.8% 17,5% 24,6% | 6,8% 18,6% 30,4% | 22,3%
Notwendigkeit das Studium
selbst zu organisieren

Erfullung der Leistungsanforde-
rungen

Kontakte zu Studienkolleginnen
zu knupfen

31,0% 30,0% 30,8% | 25,0% 29,5% 32,5% |32,1%

31,6% 30,0% 359% |250% 25,6% 33,8% |31,6%

22,0% 43,6% 20,6% | 39,5% 18,6% 32,9% | 28,5%

18,8% 22,5% 36,9% | 15,9% 41,9% 40,0% | 28,3%

19,5% 25,0% 26,2% | 15,9% 39,5% 29,1% | 25,6%

27,7% 20,5% 30,8% | 15,9% 25,6% 26,3% | 25,6%

19,8% 10,0% 23,1% | 18,2% 30,2% 26,6% | 22,7%

20,7% 10,0% 21,5% | 18,6% 23,3% 18,8% | 19,6%

17,1% 15,0% 17,2% | 11,4% 16,3% 15,0% | 16,0%

21,7% 10,0% 16,9% | 16,3% 7,1% 10,0% | 13,2%

Kérperliche Beeintrachtigung: Mobilitats-, Seh-, Hor- und Sprechbeeintréachtigung.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

B.6.4 Hemmende Faktoren im bisherigen Studienverlauf

Neben der Wahrnehmung von Problemen im bisherigen Studienverlauf, die im vorangegan-
genen Abschnitt diskutiert wurden, wurden die Studierenden auch gebeten, retrospektiv vier
Bereiche dahingehend zu bewerten, inwiefern diese ihren bisherigen Studienfortschritt ge-
hemmt haben. Konkret handelt es sich dabei um finanzielle Probleme, familidre Verpflich-
tungen, Erwerbstatigkeit und fehlende Studienmotivation.
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Studierende mit psychischen Krankheiten sind von finanziellen Problemen mit Abstand am
starksten betroffen — mehr als die Halfte war (sehr) oft mit diesem Problem konfrontiert. Auf
der anderen Seite sind Sehbeeintrachtigte oder Sonstigbeeintrachtigte unterdurchschnittlich
betroffen (19% bzw. 24%). Bei der Unterscheidung nach Vorliegen einer formalen Einstufung
zeigen sich keine nennenswerten Unterschiede in der Wahrnehmung von finanziellen Prob-
lemen als hemmendem Faktor im Studium bei korperlich Beeintrachtigten und chronisch
Kranken. Mehrfachbeeintrachtigte mit formaler Einstufung dagegen bezeichnen finanzielle
Probleme deutlich 6fter als Hemmnis im Studium als Mehrfachbeeintrachtigte ohne formale
Einstufung (38% versus 30%).

Abbildung 25: Hindernis im bisherigen Studienfortschritt nach formaler Einstufung
und Art der Beeintrachtigung: Finanzielle Probleme
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Die entsprechenden Zahlen sind in Tabelle 122 und Tabelle 123 im Anhang dargestellt.
Koérperliche Beeintrachtigung: Mobilitats-, Seh-, Hér- und Sprechbeeintrachtigung.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).
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Am zweithaufigsten wird die Erwerbstatigkeit als hemmender Faktor im Studium bezeichnet.
Hier spiegelt sich zum Teil natiirlich das in den einzelnen Gruppen unterschiedliche Er-
werbsausmal wider (siehe Kapitel B.4). So sind psychisch Kranke und Allergikerinnen in
Uberdurchschnittlichem Ausmald erwerbstétig, jedoch nennen v.a. erstere haufiger Erwerbs-
tatigkeit als hemmenden Faktor.

Deutlicher wirkt sich dieser Zusammenhang zwischen Erwerbsausmafd und Einschatzung
als Hindernis im Studium aus, wenn man zwischen Studierenden mit und ohne formale/r
Einstufung unterscheidet. Studierende mit formaler Einstufung sind deutlich seltener er-
werbstatig als jene ohne formale Einstufung. Daher sieht mehr als die Halfte derer mit forma-
ler Einstufung auch keinen hemmenden Faktor in einer Erwerbstatigkeit.
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Abbildung 26: Hindernis im bisherigen Studienfortschritt nach formaler Einstufung
und Art der Beeintrachtigung: Erwerbstatigkeit
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Die entsprechenden Zahlen sind in Tabelle 124 und Tabelle 125 im Anhang dargestellt.
Kdrperliche Beeintrachtigung: Mobilitats-, Seh-, Hor- und Sprechbeeintrachtigung.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

Auch von familiaren Verpflichtungen sind Studierende mit psychischen Erkrankungen (die zu
drei Viertel Frauen sind) deutlich starker betroffen als die anderen Gruppen, gefolgt von
Mehrfachbeeintrachtigten. Im Zusammenhang mit der Wahrnehmung von familiaren Ver-
pflichtungen zeigen sich bei korperlich Beeintrachtigten und chronisch Kranken deutliche
Unterschiede je nach dem ob eine formale Einstufung vorliegt oder nicht. Jene mit formaler
Einstufung sprechen diesen Problembereich deutlich seltener an als jene ohne formale Ein-
stufung. Auf der anderen Seite zeigt sich bei Mehrfachbeeintrachtigten kein derartiger Unter-
schied.
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Der Anteil von Studierenden mit Kind(ern) bietet nur wenig Erklarungswert fir diese unter-
schiedlichen Einschatzungen. Der Anteil von Studierenden mit Kind(ern) ist unter Sehbeein-
trachtigten mit 13% am hochsten, gefolgt von 11% unter Allergikerlnnen. Psychisch Kranke
haben in leicht unterdurchschnittichem Ausmald Kinder (9,4%). Dagegen haben koérperlich
Beeintrachtigte und Mehrfachbeeintrachtigte mit formaler Einstufung haufiger Kind(er) (je
rund 11%) als die Vergleichsgruppen ohne formale Einstufung (4% bzw. 8%), lediglich bei
chronisch Kranken ist dies umgekehrt.

Abbildung 27: Hindernis im bisherigen Studienfortschritt nach formaler Einstufung
und Art der Beeintrachtigung: Familiare Verpflichtungen
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Die entsprechenden Zahlen sind in Tabelle 126 und Tabelle 127 im Anhang dargestellt.
Kdérperliche Beeintrachtigung: Mobilitats-, Seh-, Hor- und Sprechbeeintrachtigung.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).



I HS — Wroblewski, Unger / Gesundheitlich beeintrachtigte Studierende — Teil B — 103

Psychisch Kranke weisen auch bei fehlender Studienmotivation weit tGberdurchschnittliche
Werte auf (28%). Studierende mit Mobilitats-, Seh- oder sonstigen Beeintrachtigungen spre-
chen dieses Problem deutlich seltener an. Zwischen Beeintrachtigten mit und ohne formale/r
Einstufung zeigt sich, dass Studierenden mit formaler Einstufung beim Aspekt fehlende Stu-
dienmotivation starker die mittlere Kategorie ,manchmal“ betonen, als beeintrachtigte Studie-
rende ohne formale Einstufung. Diese teilen sich dagegen in zwei Gruppen, die fehlende
Studienmotivation sowohl ofter als auch seltener als Hindernis im Studienfortschritt wahr-
nehmen.

Abbildung 28: Hindernis im bisherigen Studienfortschritt nach formaler Einstufung
und Art der Beeintrachtigung: Fehlende Studienmotivation
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Die entsprechenden Zahlen sind in Tabelle 128 und Tabelle 129 im Anhang dargestellt.
Korperliche Beeintrachtigung: Mobilitats-, Seh-, Hor- und Sprechbeeintrachtigung.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).
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B.6.5 Studiendauer

Es stellt sich nun die Frage, ob und wie sich die wahrgenommene Problembelastung auf den
Studienfortschritt oder die Studiendauer auswirken. Bei der Schatzung der zu erwartenden
Gesamtstudiendauer®® zeigen sich bis auf eine Ausnahme kaum Unterschiede nach der Art
der Beeintrachtigung. Die erwdhnte Ausnahme stellen Studierende mit psychischen Krank-
heiten dar, die mit rund 17 Semestern eine deutlich langere Studiendauer erwarten.

Abbildung 29: Geschétzte Gesamtstudiendauer von Studierenden im Erststudium
nach Art der Beeintrachtigung
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Die entsprechenden Zahlen sind in Tabelle 130 im Anhang dargestellt.

Daten beziehen sich nur auf Studierende im Erststudium.

Gesamtstudiendauer: Bereits absolvierte Semester im derzeitigen Hauptstudium plus geschétzte Reststudiendauer.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

Zwischen Studierenden mit und ohne formale/r Einstufung zeigen sich nur geringe Unter-
schiede in der erwarteten Gesamtstudiendauer. Studierende mit kérperlichen Beeintrachti-
gungen mit und ohne formale/r Einstufung schatzen mehr oder weniger dieselbe Studien-
dauer. Bei chronisch Kranken erwarten jene mit formaler Einstufung eine um 1,5 Semester
langere Studiendauer, Mehrfachbeeintrachtigte mit formaler Einstufung schéatzen, dass sie
ein Semester weniger brauchen werden als jene ohne formale Einstufung.

% Die erwartete Gesamtstudiendauer errechnet sich aus der Anzahl der bereits absolvierten Semester und der

geschatzten Reststudiendauer.
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Abbildung 30: Geschatzte Gesamtstudiendauer von Studierenden im Erststudium
nach formaler Einstufung
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Die entsprechenden Zahlen sind in Tabelle 131 im Anhang dargestellt.

Daten beziehen sich nur auf Studierende im Erststudium.

Gesamtstudiendauer: Bereits absolvierte Semester im derzeitigen Hauptstudium plus geschétzte Reststudiendauer.
Korperliche Beeintrachtigung: Mobilitats-, Seh-, Hor- und Sprechbeeintrachtigung.

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

Die Studierenden wurden dariiber hinaus gefragt, wie sie ihr persénliches Fortkommen im
Studium einschatzen, wenn sie sich mit Studienkolleginnen vergleichen, die mit ihnen
gleichzeitig zu studieren begonnen haben. Je nach Art der Beeintrachtigung zeigen sich
dabei deutliche Unterschiede. Studierende mit psychischen Krankheiten geben am haufigs-
ten an, sie wirden viel langsamer im Studium vorankommen (65%). Die Uberwiegende
Mehrheit der chronisch Kranken (76%) ist demgegenlber der Meinung, viel schneller oder
zumindest gleich schnell voranzukommen. Die doch vergleichsweise hohe Zahl von Allergi-
kerlnnen (40%), die angeben, langsamer im Studium zu sein, Uberrascht etwas, nimmt man
doch im allgemeinen Sprachgebrauch an, dass Allergien keine gravierenden Auswirkungen
auf den Alltag haben. Aber offensichtlich stellt auch fir einen Teil der Allergikerinnen die ge-
sundheitliche Beeintrachtigung einen hemmenden Faktor im Studienverlauf dar. Bei einem
anderen Teil der Allergikerinnen ist dies auf das Uberdurchschnittlich hohe Erwerbsausmalid
im Vergleich zu den anderen Gruppen gesundheitlich beeintrachtigter Studierender zurtick-
zufiihren (siehe Tabelle 63).
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Abbildung 31: Bisheriger Studienfortschritt im Vergleich zu Studienkolleginnen nach
Art der Beeintrachtigung
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Die entsprechenden Zahlen sind in Tabelle 132 im Anhang dargestellt.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

Bertcksichtigt man neben der Art der Beeintrachtigung auch deren Ausmal3, so zeigt sich
ein Zusammenhang dahingehend, dass v.a. Studierende mit gravierenderen kdrperlichen
Beeintrachtigungen langer im Studium brauchen, allerdings glauben auch in dieser Gruppe
immer noch mehr als die Halfte, sie wiirden schneller oder gleich schnell wie die Studienkol-
leglnnen im Studium vorankommen. Bei Studierenden mit chronischen Krankheiten stellt es
sich umgekehrt dar. Hier geben Studierende mit formaler Einstufung eher an, sie wirden
schneller studieren. Bei Studierenden mit Mehrfachbeeintrachtigungen zeigen sich demge-
gentber keine Unterschiede mit und ohne formale/r Einstufung. Anzunehmen ist auch hier,
dass die Einschatzung des Vorankommens im Studium durch das Ausmal} der Erwerbstatig-
keit mitgepragt ist (siehe Tabelle 64).
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Abbildung 32: Bisheriger Studienfortschritt im Vergleich zu Studienkolleginnen nach
formaler Einstufung
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Die entsprechenden Zahlen sind in Tabelle 133 im Anhang dargestellt.
Kdrperliche Beeintrachtigung: Mobilitats-, Seh-, Hor- und Sprechbeeintrachtigung.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

B.6.6 Stellenwert des Studiums

Die Studierenden wurden im Fragebogen gebeten anzugeben, ob in ihrem Alltag dem Studi-
um Prioritat zukommt, es gleich wichtig ist wie andere Lebensbereiche oder eher im Hinter-
grund steht. Studierende mit Mobilititsbeeintrachtigungen, chronischen Krankheiten und
sonstigen Beeintrachtigungen bezeichnen das Studium Uberdurchschnittlich oft als ihren
Lebensmittelpunkt. Fast zwei Drittel der psychisch Kranken sehen das Studium als gleich
wichtig wie andere Lebensbereiche an und Allergikerinnen geben — bedingt durch das hohe
Erwerbsausmalfd — am haufigsten an, das Studium stehe eher im Hintergrund.
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Abbildung 33: Derzeitige Studien- und Lebenssituation nach Art der Beeintréchti-

gung
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Die entsprechenden Zahlen sind in Tabelle 134 im Anhang dargestellt.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

Auffallend ist, dass sich trotz des unterschiedlichen Erwerbsausmales in der Einschatzung
des Stellenwerts im Studium, keine Unterschiede zwischen Studierenden mit und ohne for-
male/r Einstufung zeigen. Die einzige Ausnahme bilden Studierende mit chronischen Krank-
heiten, wobei hier jene mit formaler Einstufung das Studium etwas héufiger als gleich wichtig
wie andere Lebensbereiche bezeichnen, wahrend jene ohne formale Einstufung das Studi-
um haufiger als Lebensmittelpunkt bezeichnen.
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Abbildung 34: Derzeitige Studien- und Lebenssituation nach formaler Einstufung der

Beeintrachtigung
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Die entsprechenden Zahlen sind in Tabelle 135 im Anhang dargestellt.
Kdrperliche Beeintrachtigung: Mobilitats-, Seh-, Hor- und Sprechbeeintrachtigung.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

B.6.7 Studienzufriedenheit

Wie flie3en nun all die Faktoren zur Studiensituation, zu Problemen und Hindernissen in der
Bewertung der Zufriedenheit mit dem Studium insgesamt zusammen? Uberdurchschnittlich
zufrieden sind Studierende mit Sehbeeintrachtigungen (63%), gefolgt von chronisch Kranken
(56%). Auffallend ist, dass Studierende mit psychischen Erkrankungen, die von vielen Prob-
lembereichen uberdurchschnittlich betroffen sind, mit dem Studium eher oder zumindest zum
Teil zufrieden sind, unter ihnen ist jedoch auch der Anteil derjenigen, die sehr unzufrieden
sind, am hochsten (9%).

Stellt man die Zufriedenheit von gesundheitlich beeintrachtigten Studierenden mit und ohne
formale/r Einstufung gegentiber, so zeigt sich, dass jene ohne formale Einstufung tendenziell
unzufriedener sind. So sind z.B. 14% der korperlich Beeintrachtigten mit formaler Einstufung
eher oder sehr unzufrieden, jedoch 21% derer ohne formale Einstufung. Ahnlich verhélt es
sich bei Studierenden mit chronischen Krankheiten oder Mehrfachbeeintrachtigungen.
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Abbildung 35: Zufriedenheit mit dem Studium nach Art der Beeintrachtigung
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Die entsprechenden Zahlen sind in Tabelle 136 im Anhang dargestellt.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

Abbildung 36: Zufriedenheit mit dem Studium nach formaler Einstufung der Beein-
trachtigung
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Die entsprechenden Zahlen sind in Tabelle 137 im Anhang dargestellt.
Korperliche Beeintrachtigung: Mobilitats-, Seh-, Hor- und Sprechbeeintrachtigung.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).
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B.7 Die Nutzung Neuer Medien im Studium

Wie in Teil A bereits erwahnt werden mit dem Einsatz von Neuen Medien stets auch Hoff-
nungen verbunden, Personen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen starker in das ge-
sellschaftliche und das Erwerbsleben integrieren zu kénnen. Es stellt sich nun die Frage, ob
die unterschiedlichen Gruppen von beeintrachtigten Studierenden ein anderes Nutzungsver-
halten zeigen.

Befragt nach diversen mdglichen Einsatzbereichen von Neuen Medien, zeigt sich zunéachst
einmal, dass nahezu alle beeintrachtigten Studierenden irgendeine Form im Studienalltag
nutzen. Studierende mit Seh- und sonstigen Beeintrachtigungen weisen den héchsten Anteil
von Nicht-Nutzerlnnen auf (8% bzw. 12%). Sehbeeintrachtigte nutzen tberdurchschnittlich
oft Online-Lehrveranstaltungen, préasentieren haufiger eigene Arbeiten im Internet und tau-
schen Studientexte Uber das Internet aus. Allerdings nutzten sie in etwas unterdurchschnittli-
chem Malf3 das Internet fiir Recherchetatigkeiten und Verwaltungsangelegenheiten, was auf
einen Mangel an spezifischen Internetangeboten fir Sehbeeintrachtigte oder Blinde zurtick-
zuftihren sein kénnte, da sich rund die Hélfte der Sehbehinderten mehr Internetseiten, die
speziell fur Blinde und Sehbehinderte zugéanglich sind, winscht (siehe Tabelle 92 auf Seite
128). Mobilitatsbeeintrachtigte nutzen die meisten Formen Neuer Medien in Uberdurch-
schnittlichem MalR, wahrend psychisch Kranke abgesehen von Recherche im Internet alle
Formen unterdurchschnittlich nutzen.
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Tabelle 76: Anteile der Studierenden, die im Rahmen ihres Studiums verschiedene
Moéglichkeiten Neuer Medien nutzen, nach Art der Beeintrachtigung
(Mehrfachnennungen)

2 2 2 g2

> > > 2| o
1 R - < - < [ C
g8 € 32 5 2% 28 g€ 3
=E e £ ie) cCX B ¢ <
5% 4% ¢ =2 25 53 5% S
s8 08 aduo < O om =o a

Recherche im Internet 84,3% 81,6% 87,5% 87,4% 86,9% 71,4% 91,0% |86,2%

E-Mail mit Lehrenden 81,4% 84,2% 81,3% 89,0% 91,7% 81,0% 81,9% |85,1%

Office-Anwendungen 72,9% 73,7% 59,4% 70,9% 66,7% 61,9% 64,6% |67,6%

Verwaltungsangelegenheiten |55,7% 52,6% 50,0% 59,1% 54,8% 52,4% 59,0% |56,4%

Studienbezogene Software 50,0% 47,4% 31,3% 40,9% 35,7% 38,1% 52,1% |43,9%

Austausch von Studientexten | 3, 100 45 105 156% 36,20 31,0% 21,4% 31,3% | 32,2%

Ubers Internet

rnﬁ?ﬁ;‘:a“on eig. Arbeitenim |14 206 21196 6,3% 12,6% 13,1% 11,9% 12,5% |13,0%

Teilnahme an Online- 8,6% 10,5% -- 63% 4,.8% 24% 1,4% | 4,7%

Lehrveranstaltungen

Keine 43% 79% 6,3% 24% 12% 11,9% 1,4% | 3,5%

Reihung nach Angaben im Durchschnitt.

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

Differenziert man zwischen beeintrachtigten Studierenden mit und ohne formale/r Einstu-
fung, so zeigt sich kein konsistentes Bild: korperlich Beeintrachtigte mit formaler Einstufung
nutzen alle Mdglichkeiten seltener als die Vergleichsgruppe ohne formale Einstufung — mit
Ausnahme der Teilnahme an Online-Lehrveranstaltungen, die doppelt so oft genutzt werden.
Bei chronisch Kranken oder Mehrfachbeeintrachtigten zeigen sich keine systematischen
Unterschiede in Abhangigkeit von der formalen Einstufung.
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Tabelle 77: Anteile der Studierenden, die im Rahmen ihres Studiums verschiedene
Mdoglichkeiten Neuer Medien nutzen, nach formaler Einstufung (Mehr-
fachnennungen)

Mit formaler Einstufung | Ohne formale Einstufung =
c

S £ 5 S s s | 5
o = g ) = 8 2
o o < o o < o
o) < <] :0 < <} >
v (@) > ~ @) > a

Recherche im Internet 80,2% 77,5% 92,2% | 87,7% 95,5% 90,0% |86,2%

E-Mail mit Lehrenden 80,2% 92,5% 73,4% | 89,0% 90,9% 88,8% |85,1%

Office-Anwendungen 73,3% 65,0% 60,9% | 72,6% 68,2% 67,5% |67,6%

Verwaltungsangelegenheiten | 52,3% 60,0% 54,7% | 56,2% 50,0% 62,5% |56,4%

Studienbezogene Software 43,0% 37,5% 53,1% | 52,1% 34,1% 51,3% |43,9%

Austausch von Studientexten | a5 200 35 505 29796 | 34,206 29.5% 32,5% |32,2%

Ubers Internet

Prasentation eig. Arbeitenim | 15 100 15005 12,5% | 16.4% 11,4% 12,5% |13,0%

Internet

Teilnahme an Online- 81% 25% - | 41% 68% 2,5% | 4,7%

Lehrveranstaltungen

Keine 7,0% 2,5% 1,6% 2,7% --- 1,3% | 3,5%

Reihung nach Angaben im Durchschnitt.
Korperliche Beeintrachtigung: Mobilitats-, Seh-, Hor- und Sprechbeeintrachtigung.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

Auffallend sind die grof3en Abweichungen im Anteil der Studierenden, die tiber einen privaten
Internetanschluss verfiigen: Wahrend mehr als 80% der Studierenden mit psychischen
Krankheiten einen privaten Internetanschluss haben, trifft dies nur auf zwei Drittel der Seh-
beeintrachtigten zu. Kdrperlich Beeintrachtigte mit formaler Einstufung weisen haufiger als
jene ohne Einstufung einen privaten Internetzugang auf, bei chronisch Kranken und Mehr-

fachbeeintrachtigten stellt sich dies genau umgekehrt dar.

Tabelle 78: Anteil der Studierenden, denen zu Hause ein privater Internetan-
schluss zur Verfligung steht, nach Art der Beeintrachtigung
2 2 g g
=y > 2 2 =
L C e c C C o = [ c
g8 € 82 5§ 8% g= g€ | 3
=g E §8 © §¥ BE LE| 5
o3 <5 S 5 o= c o <0 o
o9 Q o Q c S [) >
=8 48 & < 6 &Ga =a a
Alle Studierenden 80,0% 65,8% 81,3% 70,9% 762% 71,4% 77,2% | 74,9%

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).
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Tabelle 79: Anteil der Studierenden, denen zu Hause ein privater Internetan-
schluss zur Verfigung steht, nach formaler Einstufung
Mit formaler Einstufung Ohne formale Einstufung -
c
S 2 5 = 2 5 | 5
o g 8 o c & 2
3 o < o o < o
< O] < [} >
¥ (@) = ~ (@) = &)
Alle Studierenden 79,1% 75,0% 74,2% 68,0% 77,3% 79,7% |74,9%

Kérperliche Beeintrachtigung: Mobilitats-, Seh-, Hor- und Sprechbeeintréachtigung.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

Betrachtet man die Bewertung der Neuen Medien als Erleichterung, Kostenfaktor oder Not-
wendigkeit fiir das Studium, so zeigen sich nur in zwei Punkten deutliche Abweichungen vom
Durchschnitt: Mobilitdtsbeeintréachtigte meinen tberdurchschnittlich oft, Sehbeeintrachtigte
dagegen deutlich seltener, der Einsatz neuer Medien verteuere das Studium. Psychisch
Kranke sehen in Neuen Medien haufiger eine Erleichterung im Studienalltag. Bei gravieren-
deren Beeintrachtigungen (d.h. Vorliegen einer formalen Einstufung) werden Neue Medien
tendenziell eher als Erleichterung aber gleichzeitig auch als tUberflissig angesehen.

Tabelle 80: Beurteilung des Einsatzes Neuer Medien im Studium (Anteile der Stu-
dierenden, die sehr oder eher zustimmen) nach Art der Beeintrachti-
gung

2 2 g g
Cf” Eﬂ 2 2 b=t
. = = 22 2 e oc=& c
ﬂ [&) [5) O S - 3] = o (&) c O e
< S © O = o n O o> © O © &)
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Der Einsatz Neuer Medien...| =2 ® <o oW < Ox oo 2o o

verteuert mein Studium. 30,1% 10,5% 17,2% 20,1% 25,0% 17,5% 22,6% |21,8%
erleichtert mein Studium. 71,2% 71,0% 78,2% 76,2% 73,4% 77,5% 75,0% |74,7%

ist in meiner Studienrichtung

, L 6,8% 52%  --- 94% 7,7% 75% 3,0% | 6,0%
Uberflissig.

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).
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Tabelle 81: Beurteilung des Einsatzes Neuer Medien im Studium (Anteile der Stu-
dierenden, die sehr oder eher zustimmen) nach formaler Einstufung

Mit formaler Einstufung Ohne formale Einstufung

Korperlich
Chronisch
Mehrfach
Kdorperlich
Chronisch
Mehrfach
Durchschnitt

Der Einsatz Neuer Medien...
\verteuert mein Studium. 26,3% 12,8% 23,4% | 195% 36,6% 22,1% |21,8%
erleichtert mein Studium. 75,3% 775% 78,1% | 71,2% 69,7% 72,6% |74,7%

ist in meiner Studienrichtung
Uberflissig.

6,6% 8,1% 3,4% 2,8% 7,3% 2,6% | 6,0%

Kdérperliche Beeintrachtigung: Mobilitats-, Seh-, Hor- und Sprechbeeintrachtigung.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

B.8 Spezifische Probleme und Lésungsvorschlage von ge-
sundheitlich beeintrachtigten Studierenden

Es gibt eine Vielzahl von moéglichen Einschrankungen oder Benachteiligungen von gesund-
heitlich beeintrachtigten Studierenden im Studium. Diese reichen von Diskriminierungen
beim Zugang zur Hochschule (eine Frage die im Rahmen der vorliegenden Untersuchung
ausgeblendet bleiben muss) Uber Einschrankungen bei der Studienfachwahl bis zu konkre-
ten Problemen im Studienalltag, die ursachlich durch die gesundheitliche Beeintrachtigung
bedingt sind. Im Folgenden wird auf die Fragen eingegangen, ob gesundheitlich beeintrach-
tigte Studierende Einschréankungen bei der Studienfachwahl wahrgenommen haben und ob
sie wegen ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigung daran denken ihr Studium zu wechseln
oder abzubrechen. Im Anschluss daran wird ausfihrlich auf unterschiedliche Problemberei-
che im Studienalltag sowie MaRRnahmenvorschlage der Studierenden eingegangen.

B.8.1 Eingeschrankte Studienmdglichkeiten

In erster Linie geben Studierende mit Seh- oder Mobilitatsbeeintrachtigungen an, dass sie ihr
Wunschstudium nicht realisieren konnten (17% bzw. 15%). Aber auch Studierende mit chro-
nischen Krankheiten oder Mehrfachbeeintréachtigungen weisen Uberdurchschnittliche Werte
auf (10-11%). Studierende mit Allergien und psychischen Erkrankungen sind demgegeniber
seltener mit einer defacto eingeschrankten Studienwahl konfrontiert (3%).
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Tabelle 82: Anteil der Studierenden, die Ihr eigentliches Wunschstudium aufgrund
ihrer Beeintrachtigung nicht (weiter) studieren konnten, nach Art der
Beeintrachtigung

o o))
S g : c
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14,5% 16,7% 3,2% 3,1% 10,8% 7,1% 10,3% 9,0%

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

Je gravierender die Beeintrachtigung ist, desto starker wirkt sich dies auf die Studienwahl
aus. Dies zeigt sich darin, dass Studierende mit formaler Einstufung zu einem deutlich héhe-
ren Anteil angeben, sie konnten ihr Wunschstudium nicht realisieren. Dies betrifft primar
Studierende mit korperlichen Beeintrachtigungen, unter denen jene mit formaler Einstufung
um den Faktor 10 starker betroffen sind (21%), als jene ohne formale Einstufung (2%). Bei
chronisch Kranken sind jene mit formaler Einstufung (15%) ,nur* doppelt so oft betroffen, bei
Mehrfachbeeintrachtigten handelt es sich um den Faktor 2,4.

Tabelle 83: Anteil der Studierenden, die Ihr eigentliches Wunschstudium aufgrund
ihrer Beeintrachtigung nicht (weiter) studieren konnten, nach formaler
Einstufung
Mit formaler Einstufung Ohne formale Einstufung
Korperliche Mehrfache | Kérperliche Mehrfache
Beeintrach- Chronische Beeintrach- | Beeintrdch- Chronische Beeintrach-
tigung Krankheit tigung tigung Krankheit tigung Durchschnitt
20,7% 15,0% 15,2% 2,4% 7,0% 6,3% 9,0%

Korperliche Beeintrachtigung: Mobilitats-, Seh-, Hor- und Sprechbeeintrachtigung.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

Fir die eingeschrankte Studienwahl werden eine Reihe unterschiedlichster Griinde genannt,
zum Beispiel:

» manisch depressiv (Lehramt),

» Studium wére zu intensiv fir Krankheitsschiilbe (Elektrotechnik, BWL, Wirtschaftsinfor-
matik),

» visuelle Beeintrdchtigung (Arch&ologie, Medizin, Psychologie wegen Statistik (blind)) und
daher zu viel Lesestoff (Anglistik, Lehramt, Fremdsprachen),

» mangelnde Akzeptanz durch Lehrende (Padagogik),

» mangelnde Berufsaussichten in Verbindung mit der Krankheit (Landwirtschaft, Medizin
[weil kranke Arzte nach Einschatzung der/des Studierenden unerwiinscht seien], MTA
[weil Diabetiker nach Einschatzung der/des Studierenden unerwiinscht seien]),



I HS — Wroblewski, Unger / Gesundheitlich beeintrachtigte Studierende — Teil B — 117

» kognitive Schwache (Medizin),

» korperliche Einschrankung (z.B. fehlende Gliedmal3en) bzw. Mobilitatsprobleme (Medi-
zin, Sportwissenschaft, Instrumentalstudium, Erndhrungswissenschaft, Veterindrmedizin,
Padak wegen Sportunterricht),

» Allergie (Veterinarmedizin, Bodenkultur),
» Schwerhdrigkeit (Medientechnik, Lehramt, Publizistik),

» bauliche Beschaffenheit des Institutes (Dolmetschinstitut [wahrscheinlich in Wien, Anm.],
Jus [Universitat unbekannt, Anm.]) und

» Ablehnung der Ausbildungsinstitution (Logopéadie — nach Angaben der/des Studierenden:
~Aufnahmenprifung wegen Behinderung verweigert").

Einschrankungen der Studienmdglichkeiten kdnnen sich auch noch wahrend des Studiums
ergeben, die schlussendlich dazu fuhren, dass es zu einem Studienwechsel oder -abbruch
kommt. In beiden Aspekten weisen Studierende mit psychischen Erkrankungen mit 7%, die
einen Studienwechsel Uberlegen, und 27%, die an einen Studienabbruch denken, drama-
tisch Uberdurchschnittliche Werte auf. Studierende mit sonstigen oder mehrfachen Beein-
trachtigungen denken ebenfalls Uberdurchschnittlich oft, aber schon in deutlich geringerem
Ausmalf an einen Studienabbruch (12% bzw. 9%). Studierende mit korperlichen Beeintrach-
tigungen oder Sehbeeintrachtigungen lberlegen etwas haufiger als es dem Gesamtschnitt
entsprechen wirde einen Studienwechsel. Kaum Unterschiede zeigen sich hier in Abh&ngig-
keit davon, ob eine formale Einstufung vorliegt oder nicht, auRer, dass Studierende ohne
formale Einstufung tendenziell eher an einen Studienabbruch denken (siehe Tabelle 85).

Tabelle 84: Anteil der Studierenden, die aufgrund ihrer Beeintrachtigung einen
Studienwechsel oder -abbruch Gberlegen, nach Art der Beeintrachti-
gung
(@] (@] (@] ()]
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\Wechsel 2,9% 2,8% 6,7% 0,8% 1,2% 0,7% 1,5%

Abbruch 1,4% 2,8% 26,7% 0,8% 3, 7% 11,6% 9,0% 6,0%

Keines von

beiden 95,7% 944% 66,7% 98,4% 951% 88,4% 90,3% | 92,5%

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).
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Tabelle 85: Anteil der Studierenden, die aufgrund ihrer Beeintrachtigung einen

Studienwechsel oder -abbruch tGberlegen, nach formaler Einstufung

Mit formaler Einstufung Ohne formale Einstufung
Korperliche Mehrfache [Korperliche Mehrfache
Beeintrach- Chronische Beeintrach-|Beeintrach- Chronische Beeintréch-

tigung Krankheit  tigung tigung Krankheit  tigung

Durch-
schnitt

Wechsel 2,3% 1,5% 2,.3% 2,3% 1,5%
Abbruch 3,4% 2,6% 7,6% 2,3% 4.7% 10,1% 6,0%
Keines von

beiden

94,3% 97,4% 90,9% 95,3% 93,0% 89,9% 92,5%

Kdérperliche Beeintrachtigung: Mobilitats-, Seh-, Hor- und Sprechbeeintrachtigung.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

Auch fir potentielle Studienwechsel oder -abbriiche werden eine Reihe unterschiedlichster
Grunde genannt, zum Beispiel:

>

YV V VY V VYV

Verstandnis der Lehrenden (Jus — ,Ich soll dann wiederkommen wenn ich gesund bin,
meinte ein Prof. obwohl er Giber meine Situation informiert war* (6166), motorische Sto-
rungen — ,zu ungeduldige Prifer)

Zu lange Laborpraktika (Lebensmitteltechnologie)
Zuganglichkeit des Institutes (Rollstuhlfahrerin Psychologie Uni Wien)

Zugang zu Informationen bei versaumten Lehrveranstaltungen (mangelnde Ausstattung
mit Lehrmitteln wie Skripten, Unterlagen im Internet um Versdumtes nachzulernen)

Praktische Ubungen (Architektur)
Verstehen von Vortragenden und damit verbundener Nachlernbedarf (SOWI)

Zu langsames Weiterkommen; teilweise in Verbindung mit schlechteren Berufsaussich-
ten bei spatem Studienabschluss sowie finanzielle Probleme aufgrund langer Studien-
dauer (Multiple Sklerose, psychische Krankheit, Mehrfachbeeintrachtigung)

Uberforderung, Druck, Belastung, Stress (psychische Krankheit, motorische Stérungen,
Prifungsangst [dadurch langeres Studium und finanzielle Probleme])

Langes Sitzen wegen hohem Lernaufwand (Medizin)
Bildschirmarbeit (Telematik)

Schmerzschiibe

Finanzielle Probleme (krankheitsbedingter Umbau der Wohnung)

Vereinbarkeit von Erwerbstéatigkeit und Studium erhdht den Stress
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B.8.2 Probleme im Studium aufgrund der gesundheitlichen Beeintrach-
tigung

Die Art und das Ausmal} der gesundheitlichen Beeintrachtigung haben einen groRen Einfluss
darauf, inwiefern sich die Beeintrachtigung im Studienalltag auswirkt. So geben zum Beispiel
rund 90% der Allergikerlnnen an, sie seien im Studium — aufgrund ihrer gesundheitlichen
Beeintrachtigung — gar nicht oder nur gering behindert. Auch 60% der chronisch Kranken
und Mobilitatsbeeintrachtigten fuhlen sich im Studium nicht beeintrachtigt. Der grof3te Anteil
von Studierenden, die sich aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintrdchtigung im Studium
behindert fihlen, findet sich unter psychisch Kranken, von denen sich 7% sehr stark und
weitere 30% stark beeintrachtigt fihlen, nur 3% geben an, sie seien gar nicht beeintréachtigt.
Ebenfalls starker beeintrachtigt sind Sehbeeintrachtigte (8% sehr stark und 19% stark) Mehr-
fachbeeintrachtigte (8% sehr stark und 12% stark) sowie Sonstigbeeintrachtigte (9% sehr
stark und 7% stark).

Abbildung 37: Beeintrachtigung im Studium nach Art der gesundheitlichen Beein-
trachtigung
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Die entsprechenden Zahlen sind in Tabelle 138 im Anhang dargestellt.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

Mit der Schwere der gesundheitlichen Beeintrachtigung steigt tendenziell auch das Ausmali3
der Beeintrachtigung im Studium, auf3er bei chronisch Kranken, bei denen die formale Ein-
stufung ihrer Krankheit nicht in Beziehung zur Beeintrachtigung im Studium steht. Rund ein
Viertel bis ein Drittel der kérperlich Beeintrachtigten und Mehrfachbeeintrachtigten mit forma-
ler Einstufung fuhlt sich (sehr) stark im Studium behindert (versus etwa 10% derer ohne Ein-
stufung). Andererseits gibt etwa die Halfte der korperlich Beeintrachtigten und etwas mehr
als ein Drittel der Mehrfachbeeintréachtigten mit formaler Einstufung an, im Studium kaum
oder gar nicht beeintrachtigt zu sein.
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Abbildung 38: Beeintrachtigung im Studium nach formaler Einstufung
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Die entsprechenden Zahlen sind in Tabelle 139 im Anhang dargestellt.
Kdérperliche Beeintrachtigung: Mobilitats-, Seh-, Hor- und Sprechbeeintrachtigung.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

Fur die Beeintrachtigungen im Studium werden eine Reihe unterschiedlicher Auswirkungen
angefuhrt. Zum Beispiel:

>

>

YV Vv YV V

Mensenbesuch unmdglich (chronische Verdauungsstérung, Lebensmittelallergie)

Lernschwierigkeiten und Konzentrationsprobleme ((Pollen-)Allergie, Depression, Migra-
ne, mehrfachbeeintrachtigt, Neurodermitis, Schmerzschiibe, Nebenwirkungen von Medi-
kamenten, Seh- und Horbeeintrachtigungen, Tinnitus, Morbus Crohn, Borderliner, Diabe-
tes)

Weg zur Hochschule (Pollenallergie)
Verstehen der Vortragenden, Uberfiillung der Vortragsséle (Horbeeintrachtigung)
Geschwindigkeit in Vortragen, bei Prifungen (motorische Stdrung)

Versaumnisse/Studienverzégerungen wegen Arztbesuchen, Spitalsaufenthalten, Ne-
benwirkungen von Medikamenten, Krankheitsschiben (Krebs, mehrfachbeeintréchtigt,
Allergie, Asthma, Wirbelsaule, Magersucht, Migréne, chronische Krankheiten, Schmer-
zen, Glasknochen)

Angste bei Prufungen, beim Sprechen (Neurose, Magersucht, Herzanfalle, Morbus
Crohn)

Zeit bei Priifungen oder fur Hausarbeiten (Spezialdiat, Spastik)

Sitzgelegenheiten v.a. bei Blockveranstaltungen (Bandscheiben, Bewegungsapparat,
Wirbelséule, L&hmungen)
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» Schamgefilhle und Unsicherheiten bei Krankheitsschilben (Neurodermitis, Morbus
Crohn, Stottern)

Schreiben, Zeichnen (Rheuma, fehlende Gliedmafien, Multiple Sklerose, Spastik)
Bildschirmarbeit (,trockenes Auge*)

Lesen von Tafeln, Overheadfolien (sehbeeintrachtigt, Allergie, Multiple Sklerose)

vV V YV V

Bauliche Beschaffenheit und Exkursionen (Querschnittslahmung, Bandscheibe, Muskel-
schwund, Spastik, Spina Bifida, Prothesen, Klumpfuss)

» Fehlende Skripten (Seh- und Hoérbeeintrachtigungen, Schreibprobleme, Versdumnisse
von Veranstaltungen)

» Angewiesen sein auf personliche Hilfeleistungen (k.A.)

In der Folge werden nun die Auswirkungen der gesundheitlichen Beeintrachtigung im Stu-
dienalltag naher analysiert. Dabei zeigt sich zunachst, dass chronisch Kranke, Mehrfachbe-
eintrachtigte und psychisch Kranke von krankheitsbedingten Problemen tberdurchschnittlich
betroffen sind. Am zweith&aufigsten werden Probleme im Zugang zu Informationen angefihrt.
Hiervon sind primar Studierende mit Sehbeeintrachtigungen betroffen. Ebenfalls tberdurch-
schnittliche Werte weisen Studierende mit sonstigen Beeintrachtigungen auf, was darauf
zurlickzufiihren ist, dass in dieser Gruppe auch Studierende mit Hérbeeintrachtigungen ent-
halten sind. Die langwierige Abwicklung von Foérderantragen wird bereits an dritter Stelle
gereiht und ist nur fur Allergikerinnen — aufgrund der niedrigeren Forderquote — kaum von
Bedeutung.

Die anderen Problembereiche sind jeweils v.a. fir bestimmte Gruppen von Relevanz. So
geben beispielsweise Sehbeeintrachtigte iberdurchschnittlich oft an, mit der Studienorgani-
sation (z.B. Anwesenheitspflichten oder Anmeldeverfahren) Probleme zu haben. Der Pri-
fungsmodus stellt flir Mobilitats-, Seh- und Sonstigbeeintrachtigte ein sehr oder eher groRes
Problem dar. Die fehlende Ausstattung mit Lehrmitteln wird primar von Sehbeeintrachtigten
und Studierenden mit sonstigen Beeintrachtigungen kritisiert (32% bzw. 16%). Die baulichen
Gegebenheiten an der Hochschule (26%) und die Bewaltigung von Wegen von/zur/innerhalb
der Hochschule (19%) stellen v.a. fur Mobilitatsbeeintrachtigte ein sehr oder eher grof3es
Problem dar. Sehbeeintrachtigte und Sonstigbeeintrachtigte problematisieren am haufigsten
das mangelnde Serviceangebot an der Hochschule (z.B. Assistenz, Gebardendolmetscherin,
Internetangebote; 11% bzw. 12%). Die mangelnde Unterstitzung durch Lehrende bzw. Kol-
leginnen wird von 7% bzw. 4% der Studierenden thematisiert, dies jedoch Uberdurchschnitt-
lich von sonstigbeeintrdchtigten Studierenden (19% bzw. 14%). Auch psychisch Kranke
problematisieren Gberdurchschnittlich oft die mangelnde Unterstiitzung durch Lehrende.



122 — Wroblewski, Unger / Gesundheitlich beeintrachtigte Studierende — Teil B —I1H S

Tabelle 86: Anteil der Studierenden, die aufgrund ihrer Beeintrachtigung mit fol-
genden Punkten sehr oder eher grof3e Probleme im Studienalltag ha-
ben, nach Art der Beeintrachtigung (Mehrfachangaben)
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Korperliche Probleme (z.B: chronische
Schmerzen, Krankheitsschiibe)

Zugang zu Informationen (z.B: Lesen von
Overheadfolien, Mitschreiben)

Langwierige Abwicklung von Forderan-
tragen

Studienorganisation (z.B: Anwesen-
heitspflicht, Anmeldeverfahren)

Prifungsmodus (z.B: schriftlich statt
miindlich, fehlende Hilfsmittel)

Fehlende Ausstattung mit geeigneten
Lehrmitteln

Mangelnde Unterstitzung durch Lehren-
de

Bauliche Gegebenheiten an der Uni/lFH | 25,7% 5,4% 3,6% 3,3% 1,3% 24% 4,9% | 6,5%

Wege von/ zur/ innerhalb der Uni/FH
(z.B: fehlender Behindertenparkplatz, 19,4% 5,4% - --- 3,7% - 6,3% | 5,3%
Fahrtendienst)

Mangelndes Serviceangebot der Uni/FH

16,4% 16,7% 30,0% 12,0% 34,9% 9,1% 30,8% |22,3%
10,0% 56,8% 3,3% 2,4% 4,8% 23,3% 13,3% |12,2%
18,8% 17,1% 10,7% 3,2% 12,7% 12,2% 12,1% |11,2%
82% 162% 129% 5,6% 13,4% 93% 11,2%|10,1%
11,0% 16,2% 6,5% 16% 6,0% 20,9% 8,3% | 8,2%
85% 324% 33% 16% 49% 16,3% 35% | 7,0%

42% 54% 129% 32% 48% 186% 6,9% | 6,5%

(z.B: Assistenz, Gebardendolmetscherin,| 7,1% 10,8% --- 08% 3,7% 11,6% 6,3% | 51%
Internetangebot)
ll:/lozalllr;%elzrl]r:]c(i_}erz1 Unterstltzung durch Studien- 43% 27% 3.3% . 1.20 14.0% 4.9% | 3.6%

Reihung der Problembereiche nach der durchschnittlichen Haufigkeit.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

Betrachtet man die Situation von Studierenden mit und ohne formale/r Einstufung, so fallt
zunachst einmal auf, dass bei korperlich Beeintrachtigten mit formaler Einstufung alle
Problembereiche deutlich ofter als sehr groBes bzw. eher groRes Problem bezeichnet
werden — mit Ausnahme des Problems ,korperliche Probleme®. Dies gilt auch fir
Mehrfachbeeintrachtigte, nur werden hier auch die kérperlichen Probleme von Studierenden
mit formaler Einstufung deutlich 6fter als Problem genannt. Im Vergleich dazu stellt sich die
Situation bei chronisch Kranken mit und ohne formale/r Einstufung &hnlicher dar. Die
langwierige Abwicklung von Fdrderantrdgen stellt fur rund jede/n vierte/n Beeintrachtigte/n
mit formaler Einstufung ein sehr/eher grol3es Problem dar.
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Tabelle 87:

Anteil der Studierenden, die aufgrund ihrer Beeintrachtigung mit fol-

genden Punkten sehr oder eher grof3e Probleme im Studienalltag ha-
ben, nach formaler Einstufung (Mehrfachangaben)

Mit formaler Einstufung | Ohne formale Einstufung
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Kotperliche P}{:’;r:ﬁhm;tg&ucbh;’”'SChe 132% 30,0% 40,9% | 14,0% 39,5% 22,5% [22,3%
(Z)l:/ge?r?gazdl;olI:](fe?]ml\]/ﬁ?si:r;ﬁ'2|k()zer% Lesenvonl 30396 500  156% | 18,6%  4,7%  11,4% |12,2%
It_rggge\;]wenge Abwicklung von Forderan- 25.6% 22.5% 23.,3% 2.3% 2.6% 3.8% |11,2%
ﬁ;‘l’gﬁfﬂ2L%a2fgg?§e§eﬁaﬁm‘;se” 12,1% 125% 159% | 45% 143%  7,5% |10,1%
Eﬁ;‘é’l‘lgﬁn}gﬂl‘fngiiI;gm:gggh statt 187% 10,0% 13.8% | 6,8% 23%  3.8% |82%
Fehlende Ausstatiung Mt geelgneten | o4.7%  7,5%  63% | 45%  24%  13% |7.0%
g/leangelnde Unterstltzung durch Lehren- 10,0% 5.0% 7.8% 4,5% 4,7% 6.3% |65%
Bauliche Gegebenheiten an der Uni/FH 20,5% --- 9,5% 4,5% 2,6% 1,3% |6,5%
Wege von/ zur/ innerhalb der Uni/FH
(z.B: fehlender Behindertenparkplatz, 16,7% 2,5% 10,9% 2,3% 4,8% 2,5% |5,3%
Fahrtendienst)
Mangelndes Serviceangebot der Uni/FH
(z.B: Assistenz, Gebardendolmetscherin,| 14,8% 5,0% 10,8% 2,3% 2,4% 25% |51%
Internetangebot)
a/cl)alllré%Trllr;](liUnterstUtzung durch Studien- 8,0% . 6.3% 4,5% 2.3% 3.80% |3.6%

Reihung der Problembereiche nach der durchschnittlichen Haufigkeit.
Koérperliche Beeintrachtigung: Mobilitats-, Seh-, Hor- und Sprechbeeintrachtigung.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

B.8.3 Bendtigter Unterstitzungsbedarf im Studienalltag

Ein zentraler Aspekt der Studienbedingungen von Studierenden mit gesundheitlich Beein-
trAchtigungen ist, ob und welche Unterstiitzung sie im Studienalltag bendtigen. In diesem

Zusammenhang zeigen sich wie erwartet deutliche Unterschiede nach Art und Ausmaf3 der
Beeintrachtigung. Der Anteil derer, die im Studienalltag Hilfsmittel oder Unterstutzung beno-
tigen liegt unter den Studierenden mit Mobilitdts- oder Sehbeeintrachtigung deutlich tUber
dem Durchschnitt (jeweils rund 43%). Aber auch 36% der Studierenden mit sonstigen Beein-
trAchtigungen benétigen Hilfsmittel oder Unterstitzung im Studium. Weit Uber dem Durch-
schnitt liegt jedoch der Anteil der Studierenden mit gravierenden korperlichen Beeintrachti-
gungen, die spezielle Hilfsmittel oder Unterstitzung bendtigen (63%). Aber auch rund 30%
der Mehrfachbeeintrachtigten mit formaler Einstufung benétigt spezifische Unterstiitzung.
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Tabelle 88: Anteil der Studierenden, die spezielle Hilfsmittel bendtigen, nach Art
der Beeintrachtigung
(@] (@] (@] (@)]
c c c c
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42,6% 42,9% 0,8% 5,0% 35,7% 16,2% 16,8%
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).
Tabelle 89: Anteil der Studierenden, die spezielle Hilfsmittel benétigen, nach for-
maler Einstufung
Mit formaler Einstufung Ohne formale Einstufung
Korperliche Mehrfache | Korperliche Mehrfache g E
Beeintrach- Chronische Beeintrach- | Beeintrach- Chronische Beeintrach- | 5 5
tigung Krankheit tigung tigung Krankheit tigung 0o
62,8% 7,7% 29,7% 11,9% 2,4% 51% 16,8%

Kdérperliche Beeintrachtigung: Mobilitats-, Seh-, Hor- und Sprechbeeintrachtigung.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

Die am haufigsten genannte Form der Unterstlitzung stellen Mitschriften fiir Lehrveranstal-
tungen dar. Diese Form der Hilfestellung wird von Mobilitéts-, Seh-, Sonstig- und Mehrfach-
beeintrachtigten genannt, wobei Sehbeeintrachtigte und Sonstigbeeintrachtigte mit jeweils
einem Drittel dies am haufigsten angeben. Fir Seh- und Mobilitatsbeeintrachtigte sind Hilfe-
stellungen beim Kopieren von Unterlagen, bei Verwaltungsangelegenheiten und in der Bib-
liothek ebenfalls relevant. Auch die anderen Formen der Hilfestellung spielen primar fir Mo-
bilitdts- und Sehbeeintrachtigte eine Rolle, wie z.B. Hilfe beim Ortswechsel zwischen Institu-
ten, beim Bewaltigen von Stufen, beim Offnen von Tiren. Hilfe bei der Beniitzung des WCs
(9%) sowie beim Tragen von Unterlagen (21%) spielt v.a. fur Mobilitdtsbeeintrachtigte eine
Rolle. Ein Blindenleitsystem wird von 15% der Sehbeeintrachtigten bendtigt und ein/e Ge-
bardendolmetscherln benétigen 8% der Sonstigbeeintrachtigten.
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Tabelle 90: Im Studium bendétigte personliche oder technische Assistenz/
Hilfestellung, nach Art der Beeintrachtigung (Mehrfachangaben)
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Fir Mitschriften der 16,9% 333% 103% 0.8% 53% 33.3% 14.8% |127%
Lehrveranstaltungen
Bei Verwaltungs- 19.7% 333% - —  40% 28% 7.4% | 7.8%
angelegenheiten
In der Bibliothek 19,7% 30,3% 3,4% - 13% -  52% | 6,6%
Beim Kopieren von 19.7% 242% - - -  83% 52% | 6,4%
Unterlagen
Belm BeWaItIgen Von 32'4% 6,1% —_— _— ——_— _—_— 3,7% 6,0%
Stufen
Beim Ortswechsel zwi- 18.3% 12,1% 3.0% | 4,2%

schen Instituten
Beim Tlren 6ffnen 21,1% 3,0% 3,7% | 4,2%
Beim Tragen von Unterla-

0, —_— — — — —_— 0, 0,

gen, Lehrmittel etc. 21.1% 3.7% | 4,0%
Spnstlges Assistenz/ 11.3% 9,1% 28% 4.4% | 3.6%
Hilfestellung

Beim Essen 4,2% 2,7% 3,0% | 1,8%
Bei der Benutzung eines 8.5% 0.7% | 1,4%
WCs

Blindenleitsystem - 152%  --- 1,0%
Gebardendolmetscherin 8,3% 0,6%
Keine 50,7% 51,5% 89,7% 99,2% 92,0% 63,9% 77,8% |79,1%

Reihung der Angaben nach der durchschnittlichen Haufigkeit der Nennungen.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

Wird zwischen Studierenden mit und ohne formale/r Einstufung unterschieden, so zeigt sich
erwartungsgemal, dass primar Studierende mit formaler Einstufung Hilfestellung benétigen.
Zentrale Ausnahmen davon sind Hilfe bei Verwaltungsangelegenheiten und Mitschriften von
Lehrveranstaltungen. Unterstutzungsbedarf in dieser Form wird zwar seltener, aber immer
noch in nennenswertem Ausmall auch von Beeintrachtigten ohne formale Einstufung ge-
nannt.
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Tabelle 91:

Im Studium benétigte persodnliche oder

Hilfestellung, nach formaler Einstufung (Mehrfachangaben)

technische Assistenz/

Mit formaler Einstufung

Ohne formale Einstufung
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E;‘Lngg:sr'tgﬁzndgegn 353% 2.8% 30,6% | 95% 7.7% 14% | 12,7%
g%glgg’;i';“e?tgei‘ 294% 83% 11,3% | 2.4% 41% | 7.8%
In der Bibliothek 282% 2.8%  9,7% 1,4% | 6,6%
Bre]'tg‘rl*;gg'nere” von 204% -  97% | - — 1,4% | 64%
gagfe""amge” von 282% - 81% | 2.4% 6,0%
Beim Ortsweqhsel 20,0% 6.5% 4.2%
zwischen Instituten
Beim Tiren 6ffnen 18,8% 8,1% 4.2%
gBee:]mLLrﬁgﬂﬁi?téogtgnter'a' 165% -  65% | 24% -  14% | 4.0%
aﬁ;‘eﬂgﬁjn’gss'“e”z’ 141% -~  81% | - - 14% | 3,6%
Beim Essen 35% 56%  4,8% 1,4% | 1.8%
\I?veéger Benutzung eines 7.1% 1.6% 1.4%
Blindenleitsystem 5,9% 1,0%
Gebéardendolmetscherln 3,5% 0,6%
Keine 30,6% 88,9% 62,9% | 90,5% 94,9% 90,4% | 79,1%

Reihung der Angaben nach der durchschnittlichen Haufigkeit der Nennungen.
Kérperliche Beeintrachtigung: Mobilitats-, Seh-, Hor- und Sprechbeeintréachtigung.

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

Konkret angefiihrte Beispiele beziehen sich haufig auf die Organisation von Mitschriften oder
Informationen, woflr die Unterstlitzung durch die Kolleginnen zentral ist:

-Hilfe durch Studienkollegen -> kopieren der Mitschrift, da Skripten nicht immer vorhanden

sind“ (1972)

.Da ich nicht selbst mitschreiben kann und keine Skripten vorhanden sind, muss ich mir die
Unterlagen von Kollegen kopieren“ (2188)

.Das Ansagen von Texten, die auf Overheadfolien stehen, Vorlesen von Aushéngen, eintra-
gen in Prifungslisten, lesen von Schildern.” (5067)
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Ein immer wieder angesprochener Punkt ist die Forderung nach umfassenden und ausrei-
chenden Skripten fir Vorlesungen, die es zeitgerecht geben sollte. Dies ware fiir Studieren-
de mit unterschiedlichen Arten der Beeintrachtigung eine Erleichterung im Studienalltag.

~Schreibe von Kollegen ab. Fein ware - sollte es Skripten geben, wenn diese schon zu Be-
ginn des Semesters erhdltlich waren und nicht zum Schluss. Das Folgen von VO's ware
leichter.” (5056)

Es werden aber auch konkrete bauliche MalRnahmen angefuhrt, wie z.B. Errichtung eines
Handlaufs, Vorrichtungen, um Tiren zu 6ffnen etc.

LAuch bei den Nebengebauden Behindertenparkplatze einrichten.” (5181)

In einigen Féllen wird auch in technischen Dingen Unterstiitzung bendétigt, z.B. beim Um-
gang mit Neuen Medien:

.Keine Internet-Kenntnisse, daher Probleme bei Prifungsanmeldung und Informationsbe-
schaffung, kein Geld fir Internet-Zugang bzw. Internet-Kurs." (2199)

,Hilfe beim Scannen von Biichern u. Texten“ (5128)

B.8.4 MalRnahmenvorschlage von gesundheitlich beeintrachtigten Stu-
dierenden

Welche Maflnahmen wirden Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen nach
eigenen Einschatzungen den Studienalltag erleichtern? Der Wunsch nach finanziellen For-
derungen ist insbesondere bei Mobilitatsbeeintrachtigten, chronisch und psychisch Kranken
sowie Mehrfachbeeintrachtigten tberdurchschnittlich ausgepragt. Veradnderungen in der
Studienorganisation und zusatzliche Beratungsangebote fordern primar Studierende mit
psychischen Erkrankungen. Bauliche Veranderungen wirden rund 45% der Mobilitdtsbeein-
trachtigten und 13% der Allergikerinnen sowie 8% der Sehbeeintrachtigten den Studienalltag
erleichtern. Technische Hilfsmittel sowie spezielle Serviceangebote werden von einem Vier-
tel der Sehbeeintrachtigten und Sonstigbeeintrachtigten genannt. Fast jede/r zweite Sehbe-
eintrachtigte gibt weiters an, spezielle Internetseiten wirden eine Erleichterung im Studien-
alltag sein. Etwas mehr als die Halfte der Allergikerinnen bendétigt keine einzige der ange-
fihrten MalRnahmen, von den psychisch Kranken jedoch nur 19%.
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Tabelle 92: Anteil der Studierenden, die die folgenden MaRnahmen als sehr wich-
tig fur die Verbesserung ihrer Studiensituation einschéatzen, nach Art
der Beeintrachtigung (Mehrfachangaben)
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Finanzielle Férderungen 40,5% 26,3% 34,4% 17,3% 38,1% 26,7% 37,0%|31,3%

\Verédnderungen der "Studienorganisation” 20,3% 28.9% 37,5% 18,1% 28,6% 20.0% 27,4%)24,5%

(z.B: Anwesenheit, Prufungssituationen)

Beratungsangebote 16,2% 23,7% 46,9% 7,1% 13,1% 13,3% 23,3%|17,6%
Sonstige MaRnahmen 10,8% 13,2% 12,5% 18,1% 11,9% 15,6% 14,4%14,3%
Bauliche Veranderungen 446% 79% --- 12,6% 1,2% 2,2% 12,3%|13,2%
Technische Hilfsmittel 12,2% 395% - 2,4% 1,2% 24,4% 15,1%(11,2%
Serviceangebote (z.B: Gebardendol-

metscherln, Brailleschrift, Digitalisierung) 4,1% 23,7% - 2,4% 1,2% 24,4% 9,6% | 7,5%
Fur Blinde und Sehbehinderte zugéngli-

che Internetseiten 2,7% 47,4% 3,1% 2,4% T " 5,5% | 5,9%
Keine der MaRnahmen genannt 23,0% 28,9% 18,8% 52,0% 35,7% 31,1% 28,1%33,9%
@ Anzahl der Nennungen 15 2,1 1,3 0,8 1,0 1,3 1,4 1,3

Reihung der MaRnahmen nach der durchschnittlichen Haufigkeit.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

Differenziert man zwischen Studierenden mit und ohne formale/r Einstufung, so zeigt sich
zunéchst einmal, dass mit der Schwere der Beeintrachtigung die Zahl der durchschnittlich
genannten Maflinahmen steigt und zum anderen der Anteil derer, die keine einzige der ge-
nannten MalRnahmen fordern, sinkt. Wéhrend beispielsweise 44% der kdrperlich Beeintréch-
tigten ohne formale Einstufung keine der angeflihrten MalRnahmen als eine Erleichterung im
Studienalltag empfinden, trifft dies nur auf 15% derer mit formaler Einstufung zu. Auffallend
ist weiters, dass chronisch Kranke mit formaler Einstufung verstarkt finanzielle Férderungen
ansprechen (58%) und nur 23% Veranderungen der Studienorganisation fordern, wéhrend
es bei chronisch Kranken ohne formale Einstufung genau umgekehrt ist. Hier fordert mehr
als ein Drittel eine veranderte Studienorganisation und nur 21% sprechen sich fir finanzielle
Forderungen aus. Sonstige MalRnahmen werden generell von Studierenden ohne formale
Einstufung angesprochen.



I HS — Wroblewski, Unger / Gesundheitlich beeintrachtigte Studierende — Teil B — 129

Tabelle 93: Anteil der Studierenden, die die folgenden MaRnahmen als sehr wich-
tig fur die Verbesserung ihrer Studiensituation einschatzen, nach for-
maler Einstufung (Mehrfachangaben)

Mit formaler Einstufung |Ohne formale Einstufung
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Finanzielle Férderungen 435% 575% 545% | 7,8% 20,5% 22,5% |31,3%

\Veranderungen der "Studienorganisation”
(z.B: Anwesenheit, Priifungssituationen) 25,0% 22,5% 36,4% | 10,4% 34,1% 20,0% |24,5%

Beratungsangebote 23,9% 20,0% 28,8% | 52% 6,8% 18,8% |17,6%
Sonstige MaRnahmen 8,7% 10,0% 12,1% | 13,0% 13,6% 16,3% |14,3%
Bauliche Veranderungen 35,9% --- 18,2% | 39% 2,3% 7,5% |13,2%
Technische Hilfsmittel 348% 25% 21,2% | 2,6% --- 10,0% | 11,2%
Serviceangebote (z.B: Gebéardendol- 20,7% 2,5% 13,6% | 3,9% . 6,3% | 7.5%

metscherln, Brailleschrift, Digitalisierung)

Fur Blinde und Sehbehinderte zugéngli-

che Internetseiten 19,6% - 9,1% | 2,6% - 2,5% | 5,9%
Keine der MaRnahmen genannt 15,2% 25,0% 15,2% | 44,4% 45,5% 38,8% |33,9%
@ Anzahl der Nennungen 2,1 1,2 1,9 0,8 0,8 1,0 1,3

Reihung der MalRnahmen nach der durchschnittlichen Haufigkeit.
Kdrperliche Beeintrachtigung: Mobilitats-, Seh-, Hor- und Sprechbeeintrachtigung.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

Im Zusammenhang mit Veranderungen der Studienorganisation werden sehr haufig Punkte
genannt, die Terminprobleme und Anwesenheitsverpflichtungen insbesondere bei Prifungen
betreffen, wie zum Beispiel eine groRere Fehlerstundentoleranz, die Mdoglichkeit Pri-
fungstermine zu verschieben, Wiederholung von Prifungen bei Nichtantritt, mehrere Pri-
fungstermine pro Semester und je nach Art der Beeintrdchtigung mehr schriftliche oder mehr
mindliche Prifungen bzw. die Méglichkeit schriftliche Prifungen als Hausarbeit ablegen zu
kénnen. Auch die Mdglichkeit von Pausen wahrend einer Prifung wird angesprochen. Bes-
seres Verstandnis von Seiten der Lehrenden wird ebenfalls 6fters im Zusammenhang mit
Prifungen und Terminproblemen erwéahnt. Beispielhaft meint ein Studierender, es wirde
helfen, ,wenn die Professoren die Versdumnisse nicht mit "Rausschmiss" belohnen wirden,
sondern glauben, dass ich kein fauler Student bin, der dauernd "schwanzt", sondern ein Pro-
blem habe" (1427). Besonders haufig werden Mal3nahmen der Studienorganisation von Stu-
dierenden mit einer psychischen oder chronischen, also weniger ,sichtbaren“, Erkrankung
genannt.

Unter den sonstigen MalBhahmen werden am haufigsten anders gestaltete Sitzgelegen-
heiten in den Horsalen, die ergonomischen Kriterien entsprechen, genannt. Ebenfalls tber-
durchschnittlich haufig werden MalRnahmen zur Verbesserung der Luftqualitéat angefuhrt, wie
zum Beispiel der Einbau von Klimaanlagen oder Pollenfiltern, sauberere Einrichtungen
(Staub) und die Vermeidung von Lehrveranstaltungen im Freien bzw. das Geschlossenhalten
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von Fenstern im Sommer. Fir einige wenige Studierende wére jedoch genau das Gegenteil
hilfreich, namlich eine verbesserte Frischluftzufuhr in den Horsélen.

Weitere Vorschlage beziehen sich zum Beispiel auf die Einfihrung bzw. Ausweitung von
Toleranzsemestern bei der Studienbeihilfe, auf starkeren Technikeinsatz, um die Sicht- oder
Horqualitét zu verbessern (z.B. Videobeamer anstelle von lichtschwachen Overheadprojek-
toren, Verwendung von Mikrofonen durch Vortragende, starkere Lautsprecheranlagen), auf
detaillierte Inhaltsangaben beim Mensaessen (Broteinheiten, Glutamate, salzlose Speisen)
und auf den verstarkten Einsatz von Fernlernelementen, wie Internetvorlesungen, Downlo-
admadglichkeiten von Skripten und Overheadfolien (auch weil sie dann gratis sind) und die
Abwicklung von Verwaltungsangelegenheiten Uber das Internet oder Telefon.

Schwerer gesundheitlich beeintrachtigte Studierende — vor allem diejenigen, die Uber die
Zusatzerhebung an der Umfrage teilgenommen haben — thematisieren verstérkt bauliche
Verbesserungen (automatische Tiren, gekennzeichnete Sanitatsraume, mit Rollstuhl unter-
fahrbare Tische, Beinfreiheit in den Horsalen, Lifte, gerdumige Lehrséle, Rampen, rutschsi-
chere Bodenbeldge) und Dienstleistungen der Hochschule (Persdnliche Assistenz, Mit-
schreibeservice, Einscannhilfe, Gebardendolmetscherlnnen, Fahrtendienst) aber auch von
ihnen werden Termine und Anwesenheitsverpflichtungen v.a. bei Prifungen (aber auch Ex-
kursionen) sehr haufig angefiihrt. Hinzukommen verstarkt alle Punkte die das Lernen von zu
Hause (mehr Skripten, Videos zum Unterrichtsstoff, Onlinevorlesungen) bzw. das Folgen im
Unterricht erleichtern wirden (mehr Overheadfolien, verbesserte Akustik, aber sehr haufig
auch Lehrveranstaltungen mit weniger Teilnehmerlnnen). Ein weiter Punkt betrifft sozusagen
die ,Logistik* der Stundenplane, namlich die Entfernung zwischen den Hoérsélen bei
aufeinanderfolgenden Lehrveranstaltungen. Eine Malinahme, die ebenfalls 6fter genannt
wurde, ist das Vernetzen, also die Schaffung von Kontaktmdglichkeiten, unter Studierenden
mit &hnlichen gesundheitlichen Beeintrachtigungen um Erfahrungen austauschen zu
kénnen.

Quer durch alle Arten gesundheitlicher Beeintrachtigung werden Verzdgerungen im Studium
als teilweise sehr groRes Problem benannt. In diesem Zusammenhang werden haufig Mal3-
nahmen gefordert, die sich auf die finanzielle Belastung durch die Studienbeitrdge beziehen.
Es sollte die (erleichterte) Mdglichkeit geben sich aus gesundheitlichen Griinden beurlauben
zu lassen bzw. die Hohe des Studienbeitrages sollte entsprechend dem langsameren Stu-
dienfortschritt angepasst werden, damit man in Summe nicht aus gesundheitlichen Griinden
mehr fur ein Studium bezahlt als andere. Ebenfalls in Zusammenhang mit der finanziellen
Mehrbelastung aufgrund der gesundheitlichen Beeintrachtigung stehen Forderungen nach
verédnderten Zugangsmoglichkeiten zu Forderungen. Einerseits wird es als ungerecht emp-
funden, dass auch die Forderungswiirdigkeit fur finanzielle Mehrbelastungen aufgrund ge-
sundheitlicher Beeintrachtigungen vom Einkommen der Eltern abhéngig ist und wie eine
soziale Bedurftigkeit betrachtet wird, andererseits wird bemangelt, dass bei den Kriterien fir
eine verlangerte Studienbeihilfe (oder erhéhte Familienbeihilfe) bestimmte Krankheitssym-
ptome nicht berucksichtigt werden. Insbesondere spezielle Fonds fur Harteféalle bzw. vori-
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bergehende finanzielle Mehrbelastungen (z.B. wahrend post-operativer Phasen) werden hier
gefordert.

B.8.5 Kenntnis und Nutzung von bestehenden Beratungsangeboten

Da zusatzliche Beratungsangebote insbesondere von Studierenden mit psychischer Erkran-
kung oder schwereren Beeintrachtigungen haufig als MalRnahmen zur Verbesserung ihrer
Studiensituation genannt wurden, stellt sich nun die Frage, ob die bestehenden Beratungs-
angebote ausreichend bekannt sind bzw. ob diese auch genutzt werden. Im Zusammenhang
damit ist auch von Interesse, welche Gruppen von gesundheitlich beeintrachtigten Studie-
renden diese Beratungsangebote eher kennen und nutzen und welche nicht.

Auffallend ist priméar, dass nur die OH in allen Gruppen einen dhnlichen Bekanntheitsgrad
aufweist. Die Behindertenbeauftragten kennen noch am ehesten Studierende mit Mobilitats-
beeintrachtigungen, Sehbeeintrachtigte und Studierende mit sonstigen Beeintrachtigungen,
kaum jedoch psychisch Kranke oder Allergikerinnen. Die psychologische Studierendenbera-
tung ist primar Studierenden mit psychischen Erkrankungen bekannt, in den anderen Grup-
pen liegt der Bekanntheitsgrad zwischen einem Viertel und einem Drittel. Die Studierenden-
anwaltschaft ist insgesamt nur einer Minderheit bekannt, am ehesten noch Studierenden mit
sonstigen oder Mehrfachbeeintrachtigungen.

Tabelle 94; Anteil der Studierenden, die folgende Beratungsangebote kennen,
nach Art der Beeintrachtigung
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OH/ Studierendenvertre-
tung

Psychologische Beratung
fur Studierende

Behindertenbeauftragte/r

58,1% 44,7% 46,9% 44,1% 47,6% 48,9% 50,7% |48,9%

27,0% 23,7% 62,5% 28,3% 31,0% 40,0% 34,2% |32,8%

54,1% 42,1% 9,4% 14,2% 29,8% 42,2% 31,5% |30,6%

der Uni/FH
Spezielle Internetseiten 27,0% 15,8% 21,9% 13,4% 16,7% 24,4% 23,3% |20,0%
Studierendenanwalt 10,8% 10,5% 9,4% 150% 11,9% 20,0% 18,5% |14,7%

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

Man kdnnte nun annehmen, dass der Bekanntheitsgrad mit dem Ausmald der Beeintrachti-
gung stark zunimmt. Dies trifft jedoch in erster Linie fir die Behindertenbeauftragten zu. Be-
eintrdchtigte mit formaler Einstufung — und hier v.a. jene mit kdrperlichen Beeintréachtigungen
— geben deutlich 6fter an, die Behindertenbeauftragen zu kennen. Bei den anderen Bera-
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tungsangeboten zeigt sich zwar auch ein héherer Bekanntheitsgrad unter den Beeintrachtig-
ten mit formaler Einstufung, allerdings auf einem wesentlich niedrigeren Niveau. Das bedeu-
tet aber auch, dass nur die Halfte bis zwei Drittel der Hauptzielgruppe der Behindertenbeauf-
tragen diese auch tatsachlich kennen, wodurch sich der doch relativ hohe Beratungsbedarf
auch in dieser Gruppe erklart (siehe Kapitel B.8.4 vorne). Hierbei gilt es allerdings zu be-
riicksichtigen, dass Behindertenbeauftragte derzeit nur an funf (von 18) Universitaten und an
keinem FH-Studiengang eingerichtet sind.

Tabelle 95: Anteil der Studierenden, die folgende Beratungsangebote kennen,
nach formaler Einstufung

Mit formaler Einstufung Ohne formale Einstufung
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OH/ Studierendenvertre-

57,6% 65,0% 54,5% | 40,0% 31,8% 47,5% | 48,9%

tung

Psychologische Beratung
fur Studierende

Behindertenbeauftragte/r

31,5% 40,0 36,4% | 22,2% 22,7% 32,5% | 32,8%

62,0% 50,0% 485% | 17,8% 11,4% 17,5% | 30,6%

der Uni/FH
Spezielle Internetseiten 26,1% 17,5% 28,8% | 20,0% 15,9% 18,8% | 20,0%
Studierendenanwalt 10,9% 17,5% 24,2% | 13,3% 6,8% 13,8% | 14,7%

Korperliche Beeintrachtigung: Mobilitats-, Seh-, Hor- und Sprechbeeintrachtigung.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

Doch wie werden die bestehenden Beratungsangebote genutzt? Rund ein Viertel der Mobili-
tatsbeeintrachtigten hat sich schon an die Behindertenbeauftragten gewendet, ebenso 20%
der Sehbeeintrachtigten. 22% der psychisch Kranken haben schon einmal die psychologi-
sche Studierendenberatung genutzt. Auffallend ist, dass im Vergleich zur Reihung beim Be-
kanntheitsgrad, spezifische Internetseiten bei der Nutzung friher gereiht sind. Genutzt wer-
den diese Internetseiten v.a. von Studierenden mit Mobilitats- und Sehbeeintréachtigung so-
wie Mehrfachbeeintrachtigten.
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Tabelle 96: Anteil der Studierenden, die folgende Beratungsangebote
nach Art der Beeintrachtigung

nutzen,
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8% Studierendenvertre- | 1/ 900 13504 125% 7.1% 95% 6.7% 11,6% | 10.4%
Behindertenbeauftragte/r | 5o 200 1940 - 08% 7.1% 4.4% 10.3% | 9,2%
der Uni/FH
Spezielle Internetseiten 149% 10,5% 6,3% 3,9% 6,0% 6,7% 11,0%| 8,4%
Psychologische Beratung | ¢ 4o, 5305 2100 39% 7.1% 67% 9.6% | 7.5%
fUr Studierende
Studierendenanwalt 1,4% 2,6% 1,6% 1,2% 2,7% | 1,6%

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

Unterscheidet man zwischen Beeintrachtigten mit und ohne formale/r Einstufung, so ergibt
sich ein Nutzungsgrad von 29% fiir korperlich Beeintrachtigte, die sich an die Behinderten-
beauftragten gewandt haben. D.h. etwa ein Drittel der Hauptzielgruppe hat bisher die Dienst-
leistung der Behindertenbeauftragten in Anspruch genommen. Bezieht man diesen Nut-
zungsgrad jedoch nur auf jene Studierenden mit gravierenden korperlichen Beeintréchtigun-
gen, die die Behindertenbeauftragten kennen, so liegt der Wert bei 46%. Dies entspricht in
etwa dem Anteil derjenigen, die sich aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigung im
Studium mittel bis sehr stark beeintrachtigt fiihlen (siehe Abbildung 38).

Tabelle 97: Anteil der Studierenden, die folgende Beratungsangebote nutzen,
nach formaler Einstufung

Mit formaler Einstufung

Ohne formale Einstufung
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Behlnd.ertenbeauftragte/r 203% 12.5% 22.7% | 2.2% 2.3% 9.2%
der Uni/FH
8% Studierendenvertre- | 1550 10006 91% | 6,7% 91% 13,8% | 10,4%
Psychologische Beratung | 7 o0 10006  91% | 44%  45% 10,0% | 7,5%
fir Studierende
Studierendenanwalt 1,1% 2.5% 4,5% 2.2% 1,3% 1,6%
Spezielle Internetseiten 13,0% 7,5% 13,6% | 13,3% 4,5% 8,8% 8,4%

Koérperliche Beeintrachtigung: Mobilitats-, Seh-, Hér- und Sprechbeeintrachtigung.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).
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Bei der offenen gestellten Frage nach anderen Beratungsangeboten, die die Studierenden
kennen und/oder bereits genutzt haben, liegen Antworten von 14 Personen vor, die insge-
samt 17 Nennungen abgeben. Dabei werden am haufigsten der Arzt/die Arztin des Vertrau-
ens bzw. ein/e private Therapeutln genannt (8 Nennungen), gefolgt von ,Behérden”, wie z.B.
das Bundessozialamt (4 Nennungen) oder die Landesregierung (2 Nennungen). Jeweils ein
Mal wird der Blindenarbeitsplatz an der Universitat, die Dolmetschzentrale, eine Selbsthilfe-
gruppe sowie eine Beratungseinrichtung flr Personen mit psychischen Krankheiten (pro
mente) genannt.
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Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

Im Rahmen der Studierenden-Sozialerhebung 2002, jener Befragung, die dem Bericht zur
sozialen Lage der Studierenden zugrunde liegt, wurde erstmals eine Frage zu gesundheitli-
chen Beeintrdchtigungen aufgenommen. Damit liegen Informationen Uber den Anteil ge-
sundheitlich beeintrachtigter Studierender an allen Studierenden vor, und es ist mdglich,
deren Studien- und Lebensbedingungen vergleichend zu analysieren. Da mit einer insge-
samt relativ geringen Fallzahl an gesundheitlich beeintréachtigten Studierenden im Rahmen
einer derartigen Zufallsstichprobe gerechnet wurde, erfolgte eine Zusatzerhebung unter ge-
sundheitlich beeintrachtigten Studierenden, die den Behindertenbeauftragten an Universita-
ten bekannt sind oder die erhdhte/verlangerte Studienbeihilfe beziehen. Durch diese Zusatz-
erhebung ist es mdglich, die Situation spezifischer Gruppen von beeintrachtigten Studieren-
den naher zu beschreiben.

Insgesamt weisen 11,9% aller Studierenden (im Erst-, Zweit- oder Doktoratsstudium) ge-
sundheitliche Beeintrachtigungen auf — 1% bezeichnet sich selbst als behindert, 7,6% als
chronisch krank und 3,3% als sonstig beeintrachtigt. Dies entspricht im Wesentlichen der
Betroffenheit in der Osterreichischen Gesamtbevdlkerung, einzig Studentinnen sind ofter
chronisch krank als es dem gesamtdsterreichischen Schnitt fiir Frauen entsprechen wiirde.

Unter den gesundheitlich beeintrachtigten Studierenden dominieren bei mdglichen Mehr-
fachnennungen Allergien und Atemwegserkrankungen (53% aller gesundheitlich Beeintrach-
tigten, das entspricht 6,4% aller Studierenden), gefolgt von chronischen Krankheiten (22%
der gesundheitlich Beeintrachtigten bzw. 2,6% aller Studierenden). Danach werden psychi-
sche Erkrankungen oder Sehbeeintrachtigungen gereiht, die jeweils 15% der gesundheitlich
beeintrachtigten Studierenden oder 2% aller Studierenden betreffen). Mobilitatsbeeintrachti-
gungen betreffen 10% der gesundheitlich Beeintrachtigten oder 1,2% aller Studierenden.
Insgesamt 1,8% aller Studierenden bzw. 15% der gesundheitlich Beeintrachtigten sind auch
formal als solche eingestuft, d.h. beziehen Pflegegeld, erhéhte Familienbeihilfe, Invaliditats-
pension 0.4. Rund 13% aller Studierenden mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen sind
dadurch sehr stark oder stark im Studium beeintréchtigt, wobei dieser Anteil mit dem Alter
deutlich zunimmt. Immerhin 37% der gesundheitlich beeintrachtigten Studierenden sehen
keinerlei Beeintrachtigungen im Studienalltag.

Im Vergleich zu Deutschland, wo eine dhnliche Erhebung im Jahr 2000 durchgefihrt wurde,
sind an Hochschulen in Osterreich etwas weniger Studierende mit gesundheitlichen Beein-
trAchtigungen anzutreffen (der Anteil gesundheitlich beeintrachtigter Studierender liegt in
Deutschland bei 15%). Allerdings bezeichnen sich die betroffenen Studierenden in Oster-
reich haufiger als (sehr) stark im Studium beeintréachtigt (13% versus 8%) bzw. sind 37% der
betroffenen Studierenden in Osterreich gar nicht im Studium beeintrachtigt aber 61% in
Deutschland.
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Vergleich der Studierenden mit und ohne gesundheitliche/r Beeintrachtigung

Wahrend unter allen Studierenden der Frauenanteil bei 50,4% liegt, sind Frauen unter den
gesundheitlich Beeintrachtigten Studierenden leicht unterreprasentiert (49,9%). Studierende
mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen sind weiters tendenziell alter und stammen ver-
starkt aus niedrigeren sozialen Schichten was wiederum auf den hohen Anteil alterer Studie-
render zurtickzufihren ist. Gesundheitlich beeintrachtigte Studierende unter 30 Jahren
kommen uberdurchschnittlich oft aus héheren Schichten. Der Anteil alterer Studierender ist
insbesondere unter gesundheitlich Beeintréachtigten, die auch formal als solche eingestuft
sind, besonders hoch. Unter ihnen dominieren zwei Altersgruppen (je 40%), die 21-25 Jahri-
gen und die Uber-30-Jahrigen.

Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen — und hier insbesondere jene mit for-
maler Einstufung — weisen Uberdurchschnittlich oft einen alternativen Hochschulzugang auf.
Dies schlagt sich bei Beeintrachtigten mit formaler Einstufung auch in einem um vier Jahre
hdheren Durchschnittsalter bei Studienbeginn nieder (26,4 Jahre). Im Vergleich zu allen Stu-
dierenden beginnen gesundheitlich Beeintrachtigte das Studium haufiger unmittelbar nach
dem Erwerb der Studienberechtigung. Rund 28% haben einen verzdgerten Studienbeginn —
jedoch 44% der nicht-beeintrachtigten Studierenden.

Der Anteil der gesundheitlich beeintrachtigten Studierenden liegt an Universitaten tiber dem
Vergleichswert an FH-Studiengdngen, wobei der Wert im Universitéatsbereich zwischen 6%
(Universitat Klagenfurt) und rund 16% (Universitat Salzburg) schwankt. Aber auch zwischen
den einzelnen Studienrichtungsgruppen zeigen sich zum Teil deutliche Unterschiede: Wah-
rend gesundheitlich Beeintrachtigte in den Studienrichtungen Bodenkultur, Medizin und Na-
turwissenschaften Uberreprasentiert sind, sind sie in technischen Studienrichtungen ver-
gleichsweise selten anzutreffen.

Der Anteil der Erwerbstatigen und das durchschnittliche Ausmaf der Erwerbstatigkeit unter-
scheiden sich nicht zwischen gesundheitlich beeintrachtigten und nicht-beeintrachtigten Stu-
dierenden, im Schnitt erzielen gesundheitlich Beeintrachtigte jedoch etwas geringere Ein-
nahmen aus ihrer Erwerbstatigkeit, was darauf zurlickzufiihren ist, dass sie zu einem groR3e-
ren Anteil in wechselnden oder mehreren Tatigkeiten zugleich beschaftigt sind, die schlech-
ter bezahlt werden, aber zum Beispiel deutlich seltener im 6ffentlichen Dienst anzutreffen
sind. Gleichzeitig sind Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen in der Studien-
férderung unterrepréasentiert, was zum Teil durch die unterschiedliche Altersstruktur und zum
Teil durch die schichtspezifische Zusammensetzung der jingeren Studierenden erklart wer-
den kann. Weiters fallen Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen — v.a. jene
ohne formale Anerkennung — haufiger aus dem Beihilfenbezug, wobei dies am haufigsten
mit Uberschreitung der Studiendauer begriindet wird. Teilweise werden die geringeren Ein-
nahmen aus Erwerbstatigkeit und Studienbeihilfe durch andere finanzielle Unterstiitzungen
(z.B. Pflegegeld) abgefedert.
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Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen verfiigen bis zum Alter von 30 Jahren
etwa Uber ein gleich hohes Gesamtbudget wie Studierende ohne Beeintrachtigungen; Stu-
dierende Uber 30 Jahre jedoch dber ein deutlich niedrigeres, was primar auf niedrigere Ein-
nahmen aus Erwerbstatigkeit zuriickzufuhren ist. Insgesamt resultiert daraus ein im Schnitt
etwas geringeres Gesamtbudget, auch wenn im Allgemeinen die Einnahmen mit dem Alter
steigen und gesundheitlich beeintrachtigte Studierende tendenziell alter sind. Auch die Aus-
gaben von gesundheitlich beeintrachtigten Studierenden sind etwas niedriger als von Nicht-
Beeintrachtigten, obgleich sie bei einzelnen Posten héhere Betrdge zu verzeichnen haben
(Gesundheit/Krankheit, eigenes Verkehrsmittel).

Vergleicht man die Studiensituation von Studierenden mit und ohne gesundheitliche/n Beein-
trachtigungen, so zeigt sich, dass beeintrachtigte Studierende — und hier insbesondere jene
mit nicht offensichtlichen Beeintréachtigungen mit deutlich mehr Problemen im Studienalltag
konfrontiert sind. Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen weisen daher eine
langere erwartete Gesamtstudiendauer von im Schnitt 1,2 Semestern auf. Je starker jedoch
die Beeintrachtigung ist, desto héher ist auch die geschéatzte Gesamtstudiendauer und desto
hoéher ist der Anteil derjenigen, die ihr Studium bereits gewechselt haben bzw. Uber einen
Abbruch nachdenken. Auch insgesamt ist der Anteil der Studienwechslerinnen unter ge-
sundheitlich beeintrachtigten Studierenden leicht und der Anteil mit Studienabbruchsintention
deutlich erhéht. Dennoch rdumen sie in Summe dem Studium denselben Stellenwert ein und
sind in &hnlichem Mal3 mit dem Studium zufrieden wie Nicht-Beeintréchtigte, was sich auch
in einer nur unwesentlich geringeren Prifungs- und Studienaktivitdt und einem identischen
Zeitaufwand fir das Studium ausdrtickt.

Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen nutzten im Vergleich zu Nicht-Beein-
trachtigten seltener Neue Medien im Studium und bezeichnen diese in etwas geringerem
Ausmalf als Erleichterung im Studium. Eine gewisse Ausnahme bilden unter 30-jahrige Be-
eintrachtigte mit formaler Einstufung, von denen 85% Uber einen privaten Internetanschluss
verfigen und drei Viertel Neue Medien als Erleichterung im Studienalltag bezeichnen.

Vergleich zwischen unterschiedlichen Gruppen von Studierenden mit gesundheitli-
chen Beeintrachtigungen

In einem weiteren Schritt werden unterschiedliche Gruppen von Studierenden mit gesund-
heitlichen Beeintrachtigungen nach Art und Ausmal? ihrer Beeintrachtigung miteinander ver-
glichen und spezifische Problembereiche im Studium sowie Ldsungsvorschlage analysiert.
Dabei zeigt sich zundchst einmal, dass unter schwerer Beeintrachtigten mehr altere Studie-
rende anzutreffen sind und der Anteil jingerer Studierender vor allem unter Sehbeeintréch-
tigten besonders hoch ist. Diese sind auch verstarkt an FH-Studiengangen anzutreffen, e-
benso wie Allergikerlnnen und chronisch Kranke. Schwerer Beeintrachtigte besuchen dage-
gen ofter wissenschattliche Universitaten. Der Frauenanteil ist insbesondere unter psychisch
Kranken besonders hoch (75%), aber auch unter chronisch Kranken, vor allem wenn sie
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schwerer beeintrachtigt sind (65%). Der Manneranteil ist dagegen unter Sonstigbeeintrach-
tigten hoéher.

Im Hinblick auf die Wohnform zeigen sich zum Teil deutliche Abweichungen nach Art und
Ausmal der Beeintrachtigung, da kdrperlich Beeintrachtigte und Mehrfachbeeintrachtigte mit
formaler Einstufung Uberdurchschnittlich oft bei den Eltern leben. Dies ist wahrscheinlich
sowohl auf die damit verbundene Mdoglichkeit der Unterstiitzung und Hilfeleistung wie auch
die finanzielle Mehrbelastung fir gesundheitsadéquates Wohnen zurtickzufihren.

Das Ausmali der Erwerbstatigkeit ist vor allem unter psychisch Kranken tberdurchschnitt-
lich, unter Mobilitdts- und Sehbeeintrachtigten dagegen unterdurchschnittlich. Der auffalligs-
te Befund in Bezug auf die Erwerbstéatigkeit von gesundheitlich beeintrachtigten Studieren-
den ist jedoch der enorm hohe Anteil derer, die keine Angaben zum Ausmal ihrer Erwerbsta-
tigkeit machen (kénnen). Dies deutet auf einen hohen Anteil flexibler, unter Umstéanden pre-
karer Jobs hin, die teilweise schnell wechseln oder gleichzeitig ausgetibt werden. Besonders
hoch sind diese Anteile unter schwerer beeintrachtigten Studierenden von denen die Halfte
bis zwei Drittel der Erwerbstatigen keine Angaben zum AusmalR machen (kénnen). Aber
auch unter den anderen Arten von gesundheitlicher Beeintrachtigung ist dieser Anteil noch
sehr hoch.

Die Hohe des Gesamtbudgets unterscheidet sich kaum zwischen den einzelnen Gruppen
von gesundheitlich Beeintrachtigten, wohl aber seine Zusammensetzung, wobei in den ein-
zelnen Gruppen entweder Unterstiitzungen durch die Familie, Einnahmen aus Erwerbstétig-
keit oder Forderungen (Studienbeihilfe und andere) die grof3ten Einnahmeposten darstellen.
Die Lebenshaltungskosten differieren in noch geringerem Ausmafl zwischen den unter-
schiedlichen Arten von Beeintrachtigungen, allerdings haben schwerer Beeintrachtigte héhe-
re Wohn- und Mobilitétskosten, psychisch Kranke und Mehrfachbeeintrachtigte Gberdurch-
schnittlich hohe Kosten fiir Gesundheit/Krankheit. Finanzielle Zusatzbelastungen infolge
ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigung geben jeweils etwa 60% (bei schwereren Beein-
trachtigungen bis zu 70%) der Mobilitats- und Mehrfachbeeintrachtigten sowie der psychisch
und chronisch Kranken an, wobei diese je nach Art der Beeintrachtigung fiir unterschiedliche
Ausgaben anfallen (z.B. Kosten fur Medikamente/Therapien etc. bei Allergikerinnen sowie
Personen mit psychischen oder chronischen Krankheiten; Unterstiitzung der Mobilitat bei
Mobilitats- und Sehbeeintréachtigten). Spezielle Férderungen aufgrund ihrer Beeintrachtigung
erhalten vor allem schwerer Beeintrachtigte (zwischen 70% und 85%), kaum jedoch Allergi-
kerlnnen und psychisch Kranke. Letztere geben auch Uberdurchschnittlich haufig an, mit
ihren finanziellen Mitteln nicht auszukommen.

Die durchschnittiche Summe der fir das Studium aufgewendeten Wochenstunden unter-
scheidet sich in erster Linie durch das Ausmalf der Erwerbstatigkeit in den einzelnen Grup-
pen. Mobilitats-, Seh- und Mehrfachbeeintrachtigte sowie chronisch Kranke weisen jedoch
einen Uberdurchschnittlichen Studienaufwand auf. Die zeitliche Gesamtbelastung ist dage-
gen bei allen Gruppen in etwa gleich — bedingt durch hdhere Studienbelastung oder die
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Kombination von Studium und Erwerbstéatigkeit. Auch die Prifungsaktivitat ist Uber alle
Gruppen sehr hoch. Eine niedrigere Quote hangt wiederum vor allem vom Erwerbsausmaf
in der jeweiligen Gruppe ab.

Als Schwierigkeiten im bisherigen Studium werden vor allem von chronisch Kranken und
schwerer beeintrachtigten Studierenden studienorganisatorische Faktoren (Uberfiillungen,
Terminprobleme) angefiihrt. Insbesondere Seh-, aber auch Sonstigbeeintrachtigte themati-
sieren die mangelnde Ausstattung mit Lehrmitteln. Psychisch Kranke dagegen fuhren in
erster Linie personlichkeitsbezogene Problembereiche (Prifungséngste, Lernschwierigkeiten
etc.) an. Auch bei der Bewertung von vier potentiellen Hindernisfaktoren fiir den bisherigen
Studienfortschritt (Finanzielle Probleme, Erwerbstatigkeit, familidre Verpflichtungen, man-
gelnde Studienmotivation) geben psychisch Kranke durchwegs den gréRten Grad an Beein-
trachtigungen im Studium an. Daraus resultiert auch eine geschatzte Gesamtstudiendauer,
die um dreieinhalb Semester lber jener von anderen gesundheitlich Beeintrachtigten liegt.
Finanzielle Probleme als Hindernis im Studienfortschritt werden zudem haufiger von chro-
nisch Kranken und schwerer Mehrfachbeeintrachtigten angefihrt.

Bedingt durch das héhere Erwerbsausmal’ rdaumen psychisch Kranke und Allergikerinnen
dem Studium einen geringeren Stellenwert im Leben ein, wahrend das Studium in allen an-
deren Gruppen etwa fiir die Halfte der Studierenden den Lebensmittelpunkt bildet. Die Zu-
friedenheit mit dem Studium insgesamt ist besonders bei Sehbeeintrachtigten und chronisch
Kranken (vor allem schwerer Beeintréchtigte) tberdurchschnittlich hoch, unterdurchschnitt-
lich ist sie dagegen bei Mehrfachbeeintrachtigten.

Spezifische Probleme und Ldsungsvorschlage von gesundheitlich beeintrachtigten
Studierenden

Mdgliche Einschréankungen im Studium aufgrund der gesundheitlichen Beeintrachtigung
beginnen bei der Wahl des Studienfaches. Hier geben vor allem Mobilitats-, Seh- und Mehr-
fachbeeintrachtigte, sowie chronisch Kranke uberdurchschnittlich haufig an, sie hatten ihr
Wunschstudium wegen ihrer Beeintrdchtigung nicht studieren kdnnen. Zu einer deutlich er-
héhten Studienabbruchsneigung fiihrt die gesundheitliche Beeintrachtigung insbesondere
bei psychisch Kranken (27%), Sonstig- (12%) und Mehrfachbeeintrachtigten (9%). Psychisch
Kranke ziehen auch haufiger einen Studienwechsel in Erwagung (7%).

Kaum gravierende Auswirkungen ihrer Beeintrdchtigung auf das Studium verspuren Allergi-
kerlnnen, aber auch eine grolRere Zahl der chronisch Kranken und Mehrfachbeeintréch-
tigten. Am starksten fiihlen sich wiederum psychisch Kranke beeintrachtigt, aber auch Seh-,
Mehrfach- und Sonstigbeeintréchtigte. Sehbeeintrachtigte fiihren hierfir insbesondere As-
pekte der Studienorganisation an. Die mangelnde Ausstattung mit Lehrmitteln (v.a. Skripten)
und unzureichende Flexibilitat bei Prifungen (Termine, Anmeldung, Wiederholung, mindlich
— schriftlich) werden von Beeintrachtigten unterschiedlichster Arten sehr haufig genannt.
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Studierende mit Mobilitats-, Seh- und sonstigen Beeintrachtigungen benétigen am haufigsten
technische Assistenz bzw. persoénliche Hilfestellung im Alltag. Bei Seh- und Sonstigbeein-
trachtigten dominieren dabei Hilfestellungen bezlglich Mitschriften in Lehrveranstaltungen.
Sehbeeintrachtigte nennen weiters primar Verwaltungsangelegenheiten und Hilfestellungen
in der Bibliothek, Mobilitatsbeeintrachtigte fihren die Bewaltigung von Stufen, Tiren 6ffnen,
Tragen von Unterlagen, Hilfe beim Kopieren und in der Bibliothek sowie bei Verwaltungsan-
gelegenheiten an.

Als MalRnahmen, die ihre Studiensituation verbessern kénnten fiihren vor allem Mobilitats-
und Mehrfachbeeintrachtigte aber auch chronisch und psychisch Kranke finanzielle Unter-
stitzungen an. Eine verbesserte Studienorganisation und eine Ausweitung der Beratungs-
angebote wiirde psychischen Kranken helfen, bauliche Verdnderungen nennen am haufigs-
ten Mobilitats- und Sehbeeintrachtigte aber auch Allergikerinnen. Eine besser Ausstattung
mit technischen Hilfsmitteln und ein verbessertes Serviceangebot der Hochschule (v.a. per-
sonliche Assistenz) fordern insbesondere Seh- und Sonstigbeeintrachtigte. Dartiber hinaus
wurden in den offenen Fragen zahlreiche MalRBhahmen angefiihrt, wobei viele den Zugang zu
Informationen (Hoéren, Sehen, Schreiben) anfuhren. Diesen Studierenden wirde sehr haufig
eine bessere Ausstattung mit Skripten oder Lehrveranstaltungsunterlagen im Internet helfen
—auch weil diese in der Regel kostenfrei zuganglich sind.

Zusammenfassend bleibt festzuhalten, dass insbesondere jene Studierenden mit Problemen
im Studienalltag zu kdmpfen haben, die weniger sichtbare Formen der Beeintrdchtigung auf-
weisen, wie z.B. psychisch Kranke. Diese sind sowohl mit studienbezogenen als auch finan-
ziellen Problemen konfrontiert, was u.a. dadurch bedingt ist, dass sie haufiger aus dem For-
dersystem herausfallen. Bei allen Analysen zur sozialen Situation von gesundheitlich beein-
trachtigten Studierenden und ihren spezifischen Problemen im Studienalltag gilt es jedoch zu
bertcksichtigen, dass insbesondere unter schwerer Beeintrachtigten nur diejenigen an einer
Hochschule anzutreffen sind, die sich in irgendeiner Form mit dem Studium, seiner Organi-
sation und den spezifischen Bedingungen arrangiert haben. Daher sind wahrscheinlich be-
stimmte Arten von gesundheitlichen Beeintrachtigungen an den Hochschulen unterreprasen-
tiert und kdnnen somit auch nicht in einer Umfrage unter Studierenden Eingang finden.

Schlussfolgerungen

Mittelfristig ist damit zu rechnen, dass der Anteil gesundheitlich beeintrachtigter Studierender
zunimmt, wofiir mindestens drei mdgliche Ursachen identifiziert werden kénnen: Zum einen
ist im Zuge eines verstarkten lebensbegeleitenden Lernens davon auszugehen, dass kinftig
auch von den Hochschulen vermehrt Weiterbildungsangebote fur Akademikerinnen oder
Ausbildungsangebote fir Berufstatige angeboten werden, wie das heute schon ansatzweise
im FH-Sektor praktiziert wird. Dadurch wird der Anteil alterer Studierender, die h&ufiger von
gesundheitlichen Beeintrachtigungen betroffen sind, steigen. Zum anderen hat die Analyse
gezeigt, dass jungere Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen Uberdurch-
schnittlich oft aus hdéheren Schichten kommen. Wenn nun Mal3hahmen gesetzt werden, die
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generell den Zugang von bildungsfernen Schichten an die Hochschulen erleichtern, kann
auch das bestehende Potential gesundheitlich Beeintrachtigter aus bildungsferneren Schich-
ten starker angesprochen werden. Und drittens wirde sich langerfristig auch eine verstarkte
Forderung von gesundheitlich Beeintrachtigten im primaren und sekundaren Schulsystem in
einer Zunahme von Ubertritten ins Hochschulsystem niederschlagen.

Ein zunehmender Anteil gesundheitlich beeintrachtigter Studierender erhdht die Notwendig-
keit, die spezifischen Problemlagen dieser Gruppe an den Hochschulen verstéarkt zu bertick-
sichtigen. Die in diesem Bericht angefiihrten MaRnahmenvorschlage sind dabei nicht alle
Lunfinanzierbar® oder ,langwierige Projekte”, obwohl dazu auch die Notwendigkeit gehort,
samtliche Hochschulgebdude mit behindertengerechten Zugéangen und Aufziigen auszustat-
ten. Die von den Studierenden angefiihrten MalRnahmenvorschlage beginnen bei einem bes-
serem Verstandnis der Lehrenden fur ihre Situation (insbesondere bei Prifungen), gering-
fligigen Anderungen in der Studienorganisation oder den Studienplanen (Anwesenheitsver-
pflichtungen, Wiederholungsmaoglichkeiten und Ausgestaltung von Priifungen, Exkursionen)
und verbesserten Zugangsmoglichkeiten zu Informationen (v.a. Skripten, Internet). Auch eine
verbesserte Ausstattung mit technischen Hilfsmitteln (oder deren Anwendung durch die Leh-
renden), wie zum Beispiel Lautsprecheranlagen oder Blindenarbeitsplatze, und das Angebot
an personlichen Dienstleistungen (Hilfen beim Kopieren, Scannen, in Bibliotheken, Gebar-
dendolmetscherlnnen) sollte méglich sein, ohne umfangreiche budgetére Mittel zu binden.

Neben finanziellen Férderungen werden von den Studierenden verbesserte Beratungsange-
bote sehr haufig zur Verbesserung ihrer Situation genannt. Auch dieses Bedirfnis dirfte bei
einer wachsenden Zahl von gesundheitlich beeintrachtigten Studierenden deutlich zuneh-
men. Dies zeigt die Notwendigkeit verstarkter Offentlichkeitsarbeit fiir und durch die Behin-
dertenbeauftragten, die sowohl zu einer Starkung des Selbstbewusstseins Studierender mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen wie auch zu einer Sensibilisierung der Universitatsan-
gehdorigen beitragen koénnte. Zu vermuten ist auch, dass durch die Terminologie ,Behinder-
tenbeauftragte” eine defacto Einschrankung der Zielgruppe durch Selbstselektion erfolgt, da
sich nur 70% der Studierenden mit gravierenden korperlichen Beeintrachtigungen selbst als
behindert bezeichnen oder sich zum Beispiel Studierende mit psychischen, chronischen oder
sonstigen Beeintrachtigungen vielleicht gar nicht erst angesprochen fuhlen. Aufgrund der
hohen Bedeutung, die die Studierenden Beratungsangeboten zur potentiellen Verbesserung
ihrer Studiensituation beimessen, in Verbindung mit den teilweise recht hohen Anteilen von
gesundheitlich Beeintrachtigten an kleineren Universitaten und FH-Studiengangen, erscheint
eine Ausweitung des Beratungsangebotes in personeller wie auch institutioneller Hinsicht
notwendig.”® Auch da in absehbarer Zeit kaum an jedem FH-Standort ein/e ,Behinder-
ten“beauftragte/r eingerichtet werden wird, sollten Ressourcen zur Verfugung gestellt wer-
den, damit an allen 6sterreichischen Hochschulen zumindest zeitweise ein Sprechstunden-
tag angeboten werden kann und zusatzlich telefonische (,Call Center“) und/oder internetba-
sierte Beratungsangebote verstarkt werden kénnen.

#  Der Beratungsbedarf diirfte noch zunehmen, wenn man auch die Angestellten der Hochschulen beriicksichtigt.
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Anhang

1. Tabellenanhang zu Teil A

Tabelle 98: Beeintrachtigungen im Studium aufgrund von Krankheit/Behinderung
nach Alter
Bis 20 J. 21-25. 26-30 J. Alter als 30 J.
Sehr stark 2,7% 4,5% 8,1%
Stark 4,3% 7,4% 9,0% 9,5%
Mittel 17,4% 17,6% 21,3% 37,8%
Gering 19,6% 27, 7% 30,3% 29,7%
Gar nicht 58,7% 44,6% 34,8% 14,9%
Gesamt 100% 100% 100% 100%

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).

Tabelle 99: Studierende mit und ohne gesundheitliche/r Beeintréchtigung nach
beruflicher Position der Mutter

Gesundheitlich Beeintrachtigte Studierende o.

Formale Keine formale gesundheitliche

Einstufung Einstufung Alle Beeintrachtigung
Arbeiterin 12,1% 10,5% 10,8% 11,5%
Angestellte, Beamtin o.L. 32,8% 53,3% 50,6% 49,1%
Angestellte, Beamtin m.L. 13,8% 14,5% 13,9% 13,5%
Unternehmerin, Freiberuflerin 22,4% 8,9% 10,8% 7,3%
Landwirtin --- 3,0% 2,6% 4,8%
Im Haushalt tatig, mithelfend 19,0% 9,9% 11,4% 13,8%
Gesamt 100% 100% 100% 100%

0.L. = ohne Leitungsfunktion, m.L. = mit Leitungsfunktion.

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).
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Tabelle 100:  Studierende mit und ohne gesundheitliche/r Beeintrachtigung nach
Bildungsstand der Mutter

Gesundheitlich Beeintrachtigte Studierende o.

Formale Keine formale gesundheitliche

Einstufung Einstufung Alle Beeintrachtigung
Pflichtschule 17,9% 15,2% 15,4% 18,7%
Berufsschule, Lehre 25,0% 23,4% 23,9% 26,0%
Fachschule (BMS) 23,2% 21,6% 21,5% 21,5%
Meisterprifung 2,7% 2,7% 1,9%
Matura 8,9% 13,7% 12,5% 10,8%
Hochschule, Akademie 25,0% 23,4% 24,1% 21,2%
Gesamt 100% 100% 100% 100%

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).

Tabelle 101:  Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen und/oder einer
Behinderung nach Heimatbundesland

Verteilung Anteile
= =
3 $o o $2
o c o E = o cE o Ec
@5 55 £8| o5 &5 £8| &
S 3 o 2 o €E 8 3 o 2 o €E £
Eo c Q0 €S20 Eo c 0 23 3
o £ CR= R o .£ TR R o
Lo ¥ ¥ oM Lo ¥ iU ¥ oM o
Burgenland 3,8% 2,2% 3,1% 2,1% 7,3% 90,6% 100%
Karnten 5,8% 7,6% 8,3% 1,2% 9,3% 89,5% 100%
NO 7,7% 19,4% 17,3% 0,7% 11,2% 88,1% 100%
00 25,0% 21,0% 19,1% 2,1% 10,8% 87,1% 100%
Salzburg 9,6% 6,7% 5,5% 2,8% 11,8% 85,4% 100%
Steiermark 19,2% 16,2% 15,6% 2,0% 10,3% 87,7% 100%
Tirol 3,8% 6,1% 7,1% 0,9% 8,6% 90,5% 100%
\Vorarlberg 2,5% 4,0% 6,7% 93,3% 100%
Wien 25,0% 18,2% 20,1% 2,1% 9,1% 88,9% 100%
Gesamt 100% 100% 100% 1,8% 10,1% 88,1% 100%

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).
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Tabelle 102:  Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen und/oder einer
Behinderung nach Studienrichtungen an Universitaten

Verteilung Anteile
= v 2
- 53 e 53
= e = e
£ 5 28| < 52 28| .
S S ~S oZ2E| ®% =S L2E E
ED £® <£23| EOT E2 £33 3
Poi  Cuo €88 2o Cad £88| O
Jus 10,6%  8,5% 12,8%  87,2% | 100%
SowI 13,7% 20,6% 20,7% | 1,1%  10,3%  885% | 100%
Medizin 17,6%  11,9% 104% | 2,8%  11,5%  857% | 100%
GEWI 17,6%  194%  20,4% | 1,5% 99%  88,7% | 100%
NAWI 17,6%  17,4% 149% | 2,0%  11,8%  86,3% | 100%
Technik 157%  10,3%  14,1% | 1,9% 7,7%  90,3% | 100%
Montanistik 1,0%  1,0% 10,3%  89,7% | 100%
BOKU 2,0%  26%  21% | 15%  12,1%  86/4% | 100%
Vetmed 1,3%  1,1% 12,5%  87,5% | 100%
Kunst 2,0%  19%  21% | 1,6% 9,7%  88,7% | 100%
Sonstiges 137%  29%  48% | 4,9% 6,3%  88,8% | 100%
Gesamt 100%  100%  100% | 1,8%  10,1%  88,1% | 100%

Aufgrund der geringen Fallzahlen erfolgen keine Auswertungen nach FH-Studienrichtungen.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).

Tabelle 103:  Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen und/oder einer
Behinderung nach Studienjahr

Verteilung Anteile
= =
s 43 s 83
== = £
= v 2 o €€ = = o €€ £
EG <c@ <cz33| ED £® =329 3
P o £8%8| fom Cod L88| O
Im 1. STJ 12,1% 18,0% 17,6% 1,2% 10,4% 88,3% 100%
Im 2. STJ 20,7% 22,2% 17,8% 2,0% 12,3% 85,7% 100%
Im 3. STJ 12,1% 11,7% 14,4% 1,5% 8,4% 90,0% 100%
Im 4. STJ 12,1% 6,9% 12,0% 1,9% 6,1% 92,0% 100%
Im 5. STJ 15,5% 6,6% 8,5% 3,2% 7,9% 88,8% 100%
Im 6. STJ 6,9% 6,9% 7,5% 1,6% 9,4% 88,9% 100%
Im7.STJ 6,9% 9,0% 6,7% 1,8% 13,2% 85,1% 100%
>7.STJ 13,8% 18,6% 15,5% 1,5% 11,9% 86,5% 100%
Gesamt 100% 100% 100% 1,8% 10,1% 88,1% 100%

STJ: Studienjahr.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).




148 — Wroblewski, Unger / Gesundheitlich beeintrachtigte Studierende — Anhang —IH S

Tabelle 104:  Anteil der Studierenden mit verzdgertem Studienbeginn sowie durch-
schnittliches Alter bei Studienbeginn
Gesundheitlich Beeintrachtigte Studierende o.
Formale Keine formale gesundheitliche
Einstufung Einstufung Alle Beeintrachtigung
Anteile 15,5% 30,3% 28,1% 44,2%
Durchschn. Alter bei 26,4 J. 21,5 J. 22,2 J. 22,2,
Studienbeginn

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).

Tabelle 105:  Studierende mit und ohne gesundheitliche/r Beeintrachtigungen nach
Gesamtbudget
Gesundheitlich Beeintrachtigte Studierende o.
Formale Keine formale gesundheitliche Be-
Einstufung Einstufung eintrachtigung
0€ 0% 0% 0%
1-200€ 6% 2% 2%
201-400€ 19% 11% 10%
401-600€ 9% 22% 18%
601-800€ 19% 20% 21%
801-1000€ 7% 19% 17%
1001-1200€ 11% 9% 10%
1201-1400€ 9% 5% 7%
1401-1600€ 9% 4% 5%
1601-1800€ 4% 3% 3%
1801-2000€ 4% 2% 2%
Uber 2000€ 4% 4% 4%
Gesamt 100% 100% 100%

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).
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Tabelle 106:  Herkunft der Einnahmen von Studierenden ohne gesundheitliche Be-
eintrachtigung
Gesundheitlich nicht-
beeintrachtigte Studierende mit | Alle nicht gesund-
Einnahmen aus der jeweiligen heitlich beeintrach-

Quelle tigten Studierenden
Quelle Anteil Mittelwert Mittelwert
Monatliche Einnahmen
Eltern 59,3% 295€ 175€
Partnerin 4,2% 234€ 10€
\Verwandte 16,2% 72€ 12€
Studienbeihilfe 21,8% 343€ 75€
andere Stipendien 1,8% 350€ 6€
Familienbeihilfe 6,7% 164€ 11€
Familienbeihilfe fir eigene Kinder 5,4% 219€ 12€
Erwerbstatigkeit im Semester 64,0% 708€ 453€
Karenz-, Kindergeld 1,8% 446€ 8€
Unterhaltszahlungen 1,4% 295€ 4€
Sonstiges 7,6% 433€ 33€
SUMME 799€
Andere, einmalige Einnahmen (umgerechnet pro Monat)
Ferialjobs 46,3% 141€ 65€
Einmalige Forderungen/ Stipen-
dien 5,2% 84€ 4€
Studienzuschuss 18,7% 58€ 11€
Ersparnisse 10,0% 198€ 20€
Darlehen 7,2% 185€ 13€
Sonstiges 10,6% 207€ 22€
SUMME 135€
Naturalleistungen
\von den Eltern 46,4% 278€ 129€
\von Partnerin 7,9% 420€ 33€
von Verwandten 0,9% 299€ 3€
SUMME 164€
Gesamtbudget 100% 1.099€

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).
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Tabelle 107:  Studierende mit und ohne gesundheitliche/r Beeintrachtigungen nach
Lebenshaltungskosten
Gesundheitlich Beeintrachtigte Studierende o.
Formale Keine formale gesundheitliche Be-
Einstufung Einstufung eintrachtigung
0€ 0% 0% 0%
1-200€ 0% 0% 1%
201-400€ 4% 5% 3%
401-600€ 15% 14% 12%
601-800€ 20% 14% 20%
801-1000€ 13% 23% 20%
1001-1200€ 7% 16% 13%
1201-1400€ 24% 8% 11%
1401-1600€ 4% 5% 5%
1601-1800€ 7% 5% 5%
1801-2000€ 0% 1% 2%
Uber 2000€ 7% 8% 7%
Gesamt 100% 100% 100%

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).
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Tabelle 108:

ohne gesundheitliche Beeintrachtigung

Ubersicht uiber die einzelnen Ausgabenpositionen

von Studierenden

Gesundheitlich nicht-beeintrachtigte Stu-
dierende mit entsprechenden Ausgaben

Alle nicht gesund-
heitlich beeintrach-
tigten Studierende

c c

TS c 85 Z 5 S c

T D 2 =T 2 3T g 2o

= S < g S c5 S © © S

53 g 83 =2 %5 5| & 2 B

gs < g3 2 &3 2|2 2 <

<m Q <«<» Q <«<»n Q Q Q Q
Monatliche Ausgaben
Wohnen inkl. Nebenkosten | 61% 277€ 32% 218€ 87% 274€/169€ 70€ 239€
Ernéahrung 89% 166€ 23% 114€ 97% 180€|148€ 26€ 174€
Kleidung, Schuhe 80% 62€ 17% 52€ 88% 66€| 50€ 9€ 58€
Studienbeitrag 61% 61€ 28% 61€ 89% 61€| 37€ 17€ 54€
Lernmittel 83% 34€ 14% 35€ 93% 36€| 29€ 5€ 34€
Offentl. Verkehrsmittel 63% 37€ 12% 36€ 72% 39€| 23€ 4€ 28€
Eigenes Fahrzeug 47% 108€ 10% 84€ 52% 115€| 51€ 8€ 60€
Telefon, Handy, TV 86% 52€ 15% 44€ 94% 54€| 45€ 7€ 51€
Gesundheit/ Krankheit 47% 29€ 12% 26€ 57% 20€| 14€ 3£ 17€
Kinderbetreuung 4% 159€ 1% 124€ 4% 155€| 6€ 1€ 7€
Zeitungen, Biicher 68% 19€ 5% 16€ 71% 20€| 13€ 1€ 14€
Freizeit, Hobby 90% 71€ 6% 50€ 91% 73€| 64€ 3£ 67€
Unterhaltszahlungen 1% 233€ 0% 203€ 1% 227€| 2€ 1€ 3€
Kreditriickzahlungen 11% 221€ 1% 296€ 12% 228€| 23€ 3£ 26€
Tabak, Zigaretten 22% 48€ 1% 42€ 22% 49€| 11€ 0€ 11€
Sonstiges 83% 79€ 11% 57€ 87% 83€| 65€ 6€ 72€
SUMME 750€ 165€ 915€
Andere, groRere Ausgaben (umgerechnet pro Monat)
Urlaub 55%  78€ --- 55% 78€| 43€  --- 43€
Computer 38% 55€ -  38% 55€| 21€ - 21€
Mobel, Renovierung 35% 124€ --- 35% 124€| 43€  --- 43€
Kauf, Rep. e. Fahrzeugs 34% 152€ - 34% 152€| 51€ 51€
\Weiterbildung 17% 46€ - 17% 46€| 8€  --- 8€
Exkursionen, gr. Lernmittel 9% 37€ - 9% 37€| 3€ - 3€
Zahnersatz, Brille etc. 26% 28€ - 26% 28€| 7€ - 7€
Sonstiges 12% 72€ - 12% 72€ 9€ - 9€
SUMME 185€ 185€
Gesamt 935€ 165€ 1.100€

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).
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Tabelle 109:  Auskommen mit den finanziellen Mitteln
Gesundheitlich Beeintrachtigte Studierende o.
Formale Keine formale gesundheitliche
Einstufung Einstufung Alle Beeintrachtigung
sehr gut 11,5% 8,4% 8,8% 11,6%
gut 17,3% 21,2% 20,7% 23,5%
durchschnittlich 32,7% 28,3% 29,0% 31,4%
gerade noch 30,8% 33,1% 32,9% 27,5%
gar nicht 7,7% 9,0% 8,6% 6,1%
Gesamt 100% 100% 100% 100%

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).

Tabelle 110:  Motive fur die Aufnahme eines Studiums: Abweichungen vom Durch-
schnitt (Mittelwerte der Faktorladungen)

Gesundheitlich Beeintrachtigte Studierende o.

Formale Keine formale gesundheitliche

Einstufung Einstufung Alle Beeintrachtigung
Lebensmotto -0,39 -0,05 -0,10 0,01
Ausbildung -0,08 0,02 0,00 0,00
Aufstieg -0,03 0,08 0,06 -0,01
Weiterbildung 0,22 -0,03 0,01 0,00
Gesamt 100% 100% 100% 100%

Positive Werte: Wichtigeres Motiv als beim Durchschnitt aller Studierenden.

Negative Werte: Weniger wichtiges Motiv als beim Durchschnitt aller Studierenden.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).
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Tabelle 111:  Griinde, warum im WS 2001/02 kein/e Priifung/Zeugnis gemacht wurde
nach gesundheitlicher Beeintrachtigung

Keine

Mehrfachnennungen Gesundheitlich  gesundheitliche

beeintrachtigt  Beeintrachtigung
Gesundheitliche Grinde 33,8% 2,5%
An Diplomarbeit/ Dissertation gearbeitet 33,3% 46,1%
Berufliche Grinde 26,2% 33,2%
Private/familiare Griinde 21,7% 17,3%
Tragheit 16,0% 7,9%
Fur Prufungen gelernt 15,7% 14,1%
Prifung nicht bestanden 14,1% 8,3%
Kein Platz in Lehrveranst./ kein Prifungstermin 10,5% 2,6%
Prufung fir WS 01/02 wird noch nachgeholt 9,3% 5,3%
Laut Studienplan keine Prifung vorgesehen 7,7% 11,3%
Sonstiger Grund 5,5% 12,7%
Auslandssemester 5,3% 4,2%
Praktikum absolviert 4,7% 6,1%
Keine passende Lehrveranstaltung/Priifung angeboten 4,1%

Der jeweilige Grund wurde von ...% der Studierenden, die im WS 01/02 kein/e Priifung/Zeugnis gemacht haben,
genannt.

Reihung der Griinde nach Nennungen der gesundheitlich beeintrachtigten Studierenden.

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).

Tabelle 112;  Zeitbudget von Studierenden mit und ohne gesundheitliche/n Beein-
trachtigungen

Gesundheitlich Beeintrachtigte Studierende o.

Formale Keine formale gesundheitliche

Einstufung Einstufung Alle Beeintrachtigung
Lehrveranstaltungen 12,1h 12,1h 12,0h 12,8h
Sonstiger Studienaufwand 16,7h 18,7h 18,4h 17,6h
Summe Studium 28,1h 30,8h 30,4h 30,4h
Erwerbstatigkeit 16,4h 12,9h 13,4h 13,3h
Gesamtsumme pro Woche 44,5h 43,7h 43,8h 43,7h

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).
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Tabelle 113:  Zufriedenheit mit dem Studium insgesamt von gesundheitlich beein-

trachtigten/ behinderten Studierenden

Gesundheitlich Beeintréachtigte

Formale Keine formale

Studierende o.
gesundheitliche

Einstufung Einstufung Alle Beeintrachtigung
Sehr zufrieden 10,5% 8,4% 8,5% 11,3%
Eher zufrieden 31,6% 34,6% 35,1% 40,5%
Teils-teils 28,1% 33,4% 33,2% 32,5%
Eher unzufrieden 21,1% 15,4% 14,6% 12,6%
Sehr unzufrieden 8,8% 8,1% 8,5% 3,1%
Gesamt 100% 100% 100% 100%

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (Zufallsstichprobe).
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2. Tabellenanhang zu Teil B

Tabelle 114:  Auskommen mit den finanziellen Mitteln nach Art der Beeintrachtigung

2 2
> > K= 2 =
=] =) [Ole)] () = e =

1 el c Rl < [ c
5€ & 82 § 2@ g£ g€ | 3
=2 2 §5 © 5% HE <£E| §
88 s8 2= & 2& 5% 5% | £
= o n a o w < Ox¥Y N o =m a)

sehr gut 10,0% 17,9% 0% 15,4% 21,3% 17,1% 7,5% | 12,8%

gut 28,3% 25,0% 10,0% 19,7% 28,0% 195% 24,6% | 23,1%

durchschnittlich 30,0% 35,7% 26,7% 265% 21,3% 29,3% 29,1% | 27,6%

gerade noch 25,0% 21,4% 40,0% 30,8% 21,3% 26,8% 31,3% | 28,5%

gar nicht 6,7% 0% 23,3% 7,7% 8,0% 7,3% 7,5% 8,0%

Gesamt 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% | 100%

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

Tabelle 115:  Auskommen mit den finanziellen Mitteln nach formaler Einstufung

Mit formaler Einstufung Ohne formale Einstufung
5 5 < 5 5 < £
= 0] Q = %) [3) [S)
o c 8 o = o 2
o o = o @] e (&)
S P :B S S
2 O = X O = [a)
sehr gut 7,4% 20,5% 10,0% | 159% 22,2% 5,4% 12,8%
gut 30,9% 28,2% 28,3% | 13,0% 27,8% 21,6% 23,1%
durchschnittlich 30,9% 20,5% 21,7% | 34,8% 222% 35,1% 27,6%
gerade noch 235% 25,6% 30,0% | 27,5% 16,7% 32,4% 28,5%
gar nicht 7,4% 5,1% 10,0% 8,7% 11,1% 5,4% 8,0%
Gesamt 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Korperliche Beeintrachtigung: Mobilitats-, Seh-, Hor- und Sprechbeeintrachtigung.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).
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Tabelle 116:  Zeitbudget pro Woche nach Art der Beeintrachtigung

2 2 2 2
> > > s =
- < c - < [ c
= E . E 5§58 I Sx HE <¢£E S
8% 58 = 2 g 58 88| 5
=8 w8 2ado = O oo S a
Lehrveranstaltungen| 15,0h 18,3h 11,8h 14,5h 17,2h 14,8h 15,9h | 15,5h
Sonstiger Studien- | 195, 159y 168h 164h  188h 17.6h 19,5h | 17.9h
aufwand
Summe Studium 33,5h 34,1h 28,6h 30,9h 36,0h 324h 355h | 33,5h
Erwerbsttigkeit 60h 56h 10,8h 12,4h 86h 9,0h 10,6h | 9,8h
\?v%i"’r‘gtsumme PrO | 404n 396h 394h 43,4h 446h 413h 46,1h | 43,3h

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

Tabelle 117:  Zeitbudget pro Woche nach formaler Einstufung

Mit formaler Einstufung Ohne formale Einstufung

=

c
S S 5 S S = S
= 0] & = @ IS 1)
] c = @ c = <
o o c a o c O
— — — S S
O = Q = = [ S
~ (@) = ~ (@) = a

Lehrveranstaltungen| 15,3h 18,2h 16,1h 15,5h 16,3h 15,8h 15,5h

Sonstiger Studien- | 4550 1784 190n | 206h 197h  19.2h | 17.9h
aufwand
Summe Studium 323h  360h 36,0h | 361h 36,0h 350h | 335h

Erwerbstéatigkeit 4,6h 7,6h 9,7h 11,8h 9,6h 11,4h 9,8h

Gesamtsumme pro | s g 4361 457h | 47.0h  456h  46.4h | 43.3h
Woche

Korperliche Beeintrachtigung: Mobilitats-, Seh-, Hor- und Sprechbeeintrachtigung.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).
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Tabelle 118:  Zeitliche Belastung durch Studium, Erwerbstatigkeit und Gesamtbe-
lastung nach Art der Beeintrachtigung
-
> > 2 2 p =]
=] =) [OIe)] () = e =
1 el - Rl < [ c
g & 2 32 5 8T g8 98| 3
E = = c < 'S c X B e « e <
5% 58 £ £ 2% f3 5% ¢
=8 w8 2do < O ovm >o a
Studium 3,6 3,7 3,6 3,6 7 A4 3, 3,6
Erwerbstatigkeit 2,1 2,1 2,8 2,7 2,3 2,3 2,5 2,4
Gesamtbelastung 3,7 3,8 3,8 4,0 3,8 3,4 3,9 3,8

Durchschnittsberechnung: 1 = gar nicht; 5 = sehr stark. Je héher der Wert, desto héher die Belastung.

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

Tabelle 119:  Zeitliche Belastung durch Studium, Erwerbstatigkeit und Gesamtbe-
lastung nach formaler Einstufung
Mit formaler Einstufung Ohne formale Einstufung
5 5 < 5 5 < £
= n Q = 2] © Q
o = 8 o 1= 8 2
2 = < = 2 < e
e < ) ) < () S
Y (@) = v (@) = a)
Studium 3,5 3,6 3,6 3,7 3,8 3,7 3,6
Erwerbstatigkeit 2,0 2,1 2,4 2,5 2,5 2,5 2,4
Gesamtbelastung 3,6 3,8 3,8 3,8 3,9 4,0 3,8
Durchschnittsberechnung: 1 = gar nicht; 5 = sehr stark. Je héher der Wert, desto hoher die Belastung.
Kdérperliche Beeintrachtigung: Mobilitats-, Seh-, Hor- und Sprechbeeintrachtigung.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).
Tabelle 120:  Prifungsaktivitat nach Art der Beeintrachtigung
2 g
> > 2 2 E=]
[ < c Cc < - = L < c
=€ , € £ g i< S Xx = € E <
8 £3 3= & 2§ 5% ©%| S
=0 0 a QW < OXY N o =m )
Anteil mit Prifungen| 91,4% 86,5% 84,4% 88,6% 90,5% 82,5% 81,3% | 86,4%
Zahl d. Priifungen 53 8,0 3,9 5,8 7,6 6,2 59 6,1
Wochenstunden 128 162 98 167 191 150 154 | 156
der Prufungen
hwoche 69hn 56h 108h 124h 86h 90h 106h | 9,8h
erwerbstatig

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).
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Tabelle 121:  Prifungsaktivitat nach formaler Einstufung
Mit formaler Einstufung Ohne formale Einstufung
£ 5 5 £ 5 < £
= %] =4 = (%2} Q 3
o 1= & o 1= £ 2
o o < 2 2 < o
:B = [} 0 < [} =1
~ (@) = ~ (@) = a
Anteil mit Prifungen| 89,3% 87,5% 81,5% | 853% 932% 81,0% | 86,4%
Zahl d. Prufungen 5,8 8,3 6,1 6,9 7,1 5,8 6,1
Wochenstunden 130 210 166 | 166 174 146 | 156
der Prufungen
h/WOChe" ) 4,6 7,6 9,7 11,8 9,6 11,4 9,8h
erwerbstatig

Kérperliche Beeintrachtigung: Mobilitats-, Seh-, Hor- und Sprechbeeintréachtigung.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

Tabelle 122:  Hindernis im bisherigen Studienfortschritt nach Art der Beeintrachti-
gung: Finanzielle Probleme
2 2 2 2
> > 2 2| =
1 e c C < - e [ [
g8 € 82 § 3T &£ §E€| §
= E 8 © §¥ BE €ETE| §
o3 <5 S 5 o= c D <0 o
o @ O >\{ Q E [5)
S8 8 doi T ©O% Ha =a | 8
Sehr oft 11,6% 10,5% 28,1% 14,2% 17,9% 4,8% 11,7% | 13,6%
Oft 21,7% 7,9% 25,0% 15,0% 11,9% 19,0% 22,1% | 17,7%
Manchmal 21,7% 31,6% 15,6% 20,5% 22,6% 26,2% 25,5% | 23,3%
Selten 159% 15,8% 9,4% 18,9% 16,7% 16,7% 15,2% | 16,2%
Gar nicht 29,0% 342% 21,9% 31,5% 31,0% 33,3% 25,5% | 29,2%
Gesamt 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% | 100%

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).
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Tabelle 123:  Hindernis im bisherigen Studienfortschritt nach formaler Einstufung:
Finanzielle Probleme

Mit formaler Einstufung Ohne formale Einstufung

5 5 < £ 5 5 £

= 0 Q = 7} [S) [}

o c g o = g 2

o o < o o < S

c 5] :0 c Q >

¥ (@) = N2 O = a
Sehr oft 12,8% 17,5% 9,2% 10,8% 18,2%  13,8% 13,6%
Oft 16,3% 12,5% 292% | 18,9% 11,4% 16,3% 17,7%
Manchmal 22,1% 25,0% 23,1% | 25,7% 20,5% 27,5% 23,3%
Selten 17,4% 175% 10,8% | 135% 159% 18,8% 16,2%
Gar nicht 314% 275% 27,7% | 31,1% 34,1% 23,8% 29,2%
Gesamt 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Kdrperliche Beeintrachtigung: Mobilitats-, Seh-, Hor- und Sprechbeeintrachtigung.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

Tabelle 124:  Hindernis im bisherigen Studienfortschritt nach Art der Beeintréchti-
gung: Erwerbstatigkeit

2 2 g g
> > K=y 2 =
[ - < c c Rl = [ c
=€ , € < & i< cx = € E =
8% 8 %= & £& 5% 5% | £
S o 0 o QW < O X nm =m a)
Sehr oft 6,1% 2, 7% 129% 10,2% 7,5% 95% 12,7% | 9,5%
Oft 76% 10,8% 258% 15,0% 11,3% 11,9% 12,0% | 12,8%
Manchmal 13,6% 10,8% 22,6% 18,1% 22,5% 9,5% 155% | 16,6%
Selten 9,1% 16,2% 9,7% 18,1% 15,0% 11,9% 10,6% | 13,3%
Gar nicht 63,6% 59,5% 29,0% 38,6% 43,8% 57,1% 49,3% | 47,8%
Gesamt 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% | 100%

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).
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Tabelle 125:  Hindernis im bisherigen Studienfortschritt nach formaler Einstufung:
Erwerbstatigkeit

Mit formaler Einstufung Ohne formale Einstufung

£ 5 5 £ 5 < £

= N Q = N Q Q

o = 8 o g g 2

2 o < 2 2 < =

< [} < (<2} S

~ (@) = ~ (@) = a
Sehr oft 4,9% 8,1% 11,1% 9,5% 7,0% 13,9% 9,5%
Oft 7,4% 5,4% 11,1% | 16,2% 16,3% 12,7% 12,8%
Manchmal 11,1% 21,6% 143% | 18,9% 23,3% 16,5% 16,6%
Selten 9,9% 13,5% 9,5% 149% 16,3% 11,4% 13,3%
Gar nicht 66,7% 51,4% 54,0% | 40,5% 372% 456% | 47,8%
Gesamt 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Korperliche Beeintrachtigung: Mobilitats-, Seh-, Hor- und Sprechbeeintrachtigung.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

Tabelle 126:  Hindernis im bisherigen Studienfortschritt nach Art der Beeintrachti-
gung: Familiare Verpflichtungen

-

> > 2 2 =

L C = c c < - < [ <

=€ , € S ie)) s b= € c =

85 = = = c < o

83 <@ 25 o S5 €D <0 e

= $§8 &5 T &% GBs =6 | A8
Sehr oft 3,1% 56% 32% 87% 50 7,1% 7,7% 6,5%
Oft 10,9% 83% 226% 79% 75% 2,4% 10,6% | 9,4%
Manchmal 18,8% 22,2% 19,4% 159% 20,0% 16,7% 16,9% | 17,9%
Selten 17,2% 13,9% 25,8% 26,2% 275% 23,8% 27,5% | 24,6%
Gar nicht 50,0% 50,000 29,0% 41,3% 40,0% 50,0% 37,3% | 41,7%
Gesamt 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% | 100%

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).



I HS — Wroblewski, Unger / Gesundheitlich beeintrachtigte Studierende — Anhang — 161

Tabelle 127:  Hindernis im bisherigen Studienfortschritt nach formaler Einstufung:
Familiare Verpflichtungen

Mit formaler Einstufung Ohne formale Einstufung

5 5 < £ 5 5 £

= 0 Q = 7} [S) [}

o c g o = g 2

o o < o o < S

N () Ho) e Q >

¥ (@) = N2 O = a
Sehr oft 3,8% 5,3% 9,4% 4,0% 4,8% 6,4% 6,5%
Oft 7,7% 5,3% 9,4% 10,7% 9,5% 11,5% 9,4%
Manchmal 154% 158% 17,2% | 21,3% 23,8% 16,7% 17,9%
Selten 15,4% 26,3% 25,0% | 18,7% 28,6% 29,5% 24,6%
Gar nicht 57,7% 47,4% 39,1% | 453% 33,3% 359% | 41,7%
Gesamt 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Kdrperliche Beeintrachtigung: Mobilitats-, Seh-, Hor- und Sprechbeeintrachtigung.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

Tabelle 128:  Hindernis im bisherigen Studienfortschritt nach Art der Beeintréchti-
gung: Fehlende Studienmotivation

- 2 g
) =) 3 2| =
[ - < c c Rl = [ c
=€ , € < & i< cx = € E =
8% 8 %= & £& 5% 5% | £
S o 0 o QW < O X nm =m a)
Sehr oft --- 8,1% -- 4,0% 3,7% 2,4% 1,4% 2,6%
Oft 59% 2,7% 28,1% 135% 12,3% 7,1% 152% | 12,4%
Manchmal 38,2% 27,0% 53,1% 31,7% 28,4% 21,4% 32,4% | 32,4%
Selten 279% 35,1% 18,8% 27,0% 29,6% 33,3% 255% | 27,7%
Gar nicht 27,9% 27,0% - 23,8% 259% 35,7% 25,5% | 24,9%
Gesamt 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% | 100%

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).
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Tabelle 129:  Hindernis im bisherigen Studienfortschritt nach formaler Einstufung:
Familiare Fehlende Studienmotivation

Mit formaler Einstufung Ohne formale Einstufung
£ 5 5 £ 5 < £
= N Q = N Q Q
o = 8 o g g 2
2 o < 2 2 < =
o < (<3} o c [} S
~ (@) = ~ (@) = e}
Sehr oft 2,4% 1,5% 1,3% 7,0% 1,3% 2,6%
Oft 7.2% 15,8% 10,8% 4,0% 9,3% 18,8% 12,4%
Manchmal 36,1% 31,6% 36,9% | 26,7% 25,6% 28,8% | 32,4%
Selten 253% 23,7% 16,9% | 34,7% 34,9% 32,5% 27,7%
Gar nicht 28,9% 28,9% 33,8% | 33,3% 233% 18,8% 24,9%
Gesamt 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Korperliche Beeintrachtigung: Mobilitats-, Seh-, Hor- und Sprechbeeintrachtigung.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

Tabelle 130: Geschatzte Gesamtstudiendauer von Studierenden im Erststudium
nach Art der Beeintrachtigung

(@] (@)
< < S <
> > R= 2 =
2 9o [S] _S % c g = o 8 £ Q9 <
g © S 0= e 22 o8 gF 2
£EE L.E §8 © S¥ BE TE| 5
2 < 5 @ S g c o Lo =
S o [3) n = = c 2 o @ ) S
=9 0 o oW < O X nm =m [a)
Semester 13,3 12,7 16,9 12,9 12,9 13,2 13,4 13,4

Daten beziehen sich nur auf Studierende im Erststudium.
Gesamtstudiendauer: Bereits absolvierte Semester im derzeitigen Hauptstudium plus geschétzte Reststudiendauer.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

Tabelle 131: Geschatzte Gesamtstudiendauer von Studierenden im Erststudium
nach formaler Einstufung

Mit formaler Einstufung Ohne formale Einstufung
§ § s | &8 § s | 3
o c e 5 = 8 2
o o < 2 o < e
o) = ) o) < © 5
N2 O = X O = e
Semester 134 13,7 12,8 13,7 12,2 13,9 13,4

Daten beziehen sich nur auf Studierende im Erststudium.

Gesamtstudiendauer: Bereits absolvierte Semester im derzeitigen Hauptstudium plus geschatzte Reststudiendauer.
Korperliche Beeintrachtigung: Mobilitats-, Seh-, Hor- und Sprechbeeintrachtigung.

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).
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Tabelle 132:  Bisheriger Studienfortschritt im Vergleich zu Studienkolleginnen nach
Art der Beeintrachtigung

-
> > 2 2 p =]
=] =) [OIe)] () = e =

1 el - Rl < o C c
5€ & 82 § 2@ g£ g€ | 3
=2 2 §5 © 5% HE <£E| $§
8 £3 3z & 2§ 5% §%| S
= 90 0 Qo o w < O X " o =m e

Viel schneller 58% 83% 32% 24% 7,1% 24% 35% | 4,4%

Etwas schneller 145% 16,7% 9,7% 72% 19,0% 17,1% 14,8% | 13,6%

Gleich schnell 36,2% 41,7% 22,6% 50,4% 50,0% 415% 43,7% | 43,8%

Etwas langsamer 333% 16,7% 22,6% 24,8% 14,3% 22,0% 19,0% | 21,8%

Viel langsamer 10,1% 16,7% 41,9% 152% 95% 17,1% 19,0% | 16,5%

Gesamt 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% | 100%

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

Tabelle 133:  Bisheriger Studienfortschritt im Vergleich zu Studienkolleginnen nach
formaler Einstufung

Mit formaler Einstufung Ohne formale Einstufung
5 5 < 5 5 5 £
e n (&) = n Q (&)
@ c g o c 8 2
2 e = 2 = ¥ =
S :B >
XY (@) = XY (@) = o
Viel schneller 20,5% 35,0% 18,8% | 257% 182% 17,9% 4,4%
Etwas schneller 33,7% 45,0% 422% | 44,6% 545% 44,9% 13,6%
Gleich schnell 458% 20,0% 39,1% | 29,7% 27,3% 37,2% 43,8%
Etwas langsamer 205% 35,0% 188% | 25,7% 182% 17,9% 21,8%
Viel langsamer 33,7% 45,0% 422% | 44,6% 545% 44,9% 16,5%
Gesamt 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Koérperliche Beeintrachtigung: Mobilitats-, Seh-, Hér- und Sprechbeeintréachtigung.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).
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Tabelle 134:  Derzeitige Studien- und Lebenssituation nach Art der Beeintrachti-

gung
(@)] (@)
- £ =
> >
=) =) 2 2 =
65 5 &E 2. 5 25| &
= .3 S o 2 c [P (AP o ® )
@ B = 0 X (7] @ = [ QS = a
=2 £ 55 © €& g2 £2| £
3= L= c < = n<S EE G
om () > < K E‘U c o CDCD 5
(&) L o 0 = = — o O (]
= o n o o w < O XY " o =m o

Studium ist Le-
bensmittelpunkt

Studium ist gleich
wichtig wie Anderes

Studium steht eher
im Hintergrund

Gesamt 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% | 100%
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

50,7% 45,9% 26,7% 44,1% 53,6% 53,7% 48,6% | 47,6%

40,6% 43,2% 63,3% 43,3% 39,3% 34,1% 41,0% | 42,1%

8,7% 10,8% 10,0% 12,6% 7,1% 12,2% 10,4% | 10,3%

Tabelle 135:  Derzeitige Studien- und Lebenssituation nach formaler Einstufung

Mit formaler Einstufung Ohne formale Einstufung

=
< < < < £
5} 5} < =) O < S
= @ g = 2 @ @
(] = = (] c = <
o o - o (@] = o
- S - S p—
o < Q = e [} S
~ O = X O = e

Studium ist Le-
bensmittelpunkt

Studium ist gleich
wichtig wie Anderes

Studium steht eher
im Hintergrund

Gesamt 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

452% 475% 47,0% | 46,6% 59,1% 50,0% 47,6%
44,0% 45,0% 42,4% | 43,8% 34,1% 39,7% 42,1%

10,7% 7,5% 10,6% 9,6% 6,8% 10,3% 10,3%

Korperliche Beeintrachtigung: Mobilitats-, Seh-, Hor- und Sprechbeeintrachtigung.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).
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Tabelle 136:  Zufriedenheit mit dem Studium nach Art der Beeintrachtigung

(@] (@] (@] (@]
c c c c
> > > > =
[ - < c C = o = [ c
58 € 32 5 8@ g8 §€| B
=g £ £5 5 <€ wEg £g8| 2
3= 1= oL Pt o «¢c 0 .= c = [&)
°cd TP I 2 £8 59 ©33 5
= 0o n o o w < [SY4 0 m = m @)
Sehr zufrieden 13,0% 13,2% 3,1% 112% 13,3% 14,3% 13,2% | 12,2%
Eher zufrieden 33,3% 50,0 43,8% 37,6% 43,4% 31,0% 36,1% | 38,3%
Teils-teils 42.0% 23,7% 375% 32,8% 25,3% 38,1% 30,6% | 32,3%
Eher unzufrieden 10,1% 79% 6,3% 12,0% 145% 14,3% 17,4% | 13,1%
Sehr unzufrieden 1,4% 5,3% 9,4% 6,4% 3,6% 2,4% 28% | 4,1%
Gesamt 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% | 100%

Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).

Tabelle 137:  Zufriedenheit mit dem Studium nach formaler Einstufung

Mit formaler Einstufung Ohne formale Einstufung

5 5 s £ 5 5 £

= 0 Q = 7} [3) [}

o c 8 o = g 2

o o < =3 o < S

He) >

¥ (@) = N2 O = a
Sehr zufrieden 11,8% 10,0% 16,9% | 17,3% 16,3% 10,1% 12,2%
Eher zufrieden 29,4% 450% 33,8% | 46,7% 41,9%  38,0% 38,3%
Teils-teils 44,7% 30,0% 33,8% | 253% 20,9% 27,8% 32,3%
Eher unzufrieden 11,8% 12,5% 13,8% 5,3% 16,3%  20,3% 13,1%
Sehr unzufrieden 2,4% 2,5% 1,5% 5,3% 4,7% 3,8% 4,1%
Gesamt 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Kdrperliche Beeintrachtigung: Mobilitats-, Seh-, Hor- und Sprechbeeintrachtigung.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).
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Tabelle 138:  Beeintrachtigung im Studium nach Art der Beeintrachtigung
2 g
Cf” Cf” 2 2 =
= = [ORR e () = =} =
- < c C < o < [ c
55 &5 S8 P2 S B5 Ef| @
=} < = c O 5} S
s 8 do =T ©G&% G4 =4 | A
Sehr stark 56% 83% 6,7% 48% 93% 7,6% | 52%
Stark 56% 19,4% 30,0% 4,7% 10,8% 7,0% 11,7% | 10,3%
Mittel 29,6% 22,2% 40,0% 9,4% 24,1% 20,9% 23,4% | 21,7%
Gering 33,8% 25,0% 20,0% 252% 205% 37,2% 26,9% | 26,7%
Gar nicht 254% 25,0% 3,3% 60,6% 39,8% 256% 30,3% | 36,1%
Gesamt 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% | 100%
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).
Tabelle 139:  Beeintrachtigung im Studium nach formaler Einstufung
Mit formaler Einstufung Ohne formale Einstufung
g
S 2 5 S E 5 5
o IS £ @ 1= £ 2
o e < o o < e
o) = 3] o) < () -]
~ (@) = ~ (@) = a
Sehr stark 6,7% 5,0% 12,1% 7,0% 4,7% 3,8% 5,2%
Stark 14,6% 125% 18,2% 2,3% 9,3% 6,3% 10,3%
Mittel 292% 225% 31,8% | 23,3% 256% 16,5% 21,7%
Gering 315% 20,0% 21,2% | 349% 20,9% 31,6% 26,7%
Gar nicht 18,0% 40,0 16,7% | 32,6% 39,5% 41,8% 36,1%
Gesamt 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Korperliche Beeintrachtigung: Mobilitats-, Seh-, Hor- und Sprechbeeintrachtigung.
Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002 (inkl. Zusatzerhebung).
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3.  Zuordnungen der verschiedenen Arten von Beeintrach-

tigungen

Korperliche Beeintrachtigung mit formaler Einstufung: *

.Beeintrachtigung des Bewegungsapparats (kiirzeres Bein rechts, schiefe Hifte, Verdrehung
und Verkrimmung der Wirbelsaule (27°)" (351)

~Wirbelsaulenverletzung infolge Arbeitsunfall“ (538)
,Blind“ (747)

LHuftleiden" (939)

~Querschnittsgelahmt — Rollstuhl“ (1186)
.Cerebrale Bewegungsstérung” (1988)

Jch leide an eine Sehbehinderung und habe Probleme sowohl in der N&he als auch in der
Ferne. Hilfsmittel (Brille etc.) gibt es nicht; es handelt sich um eine Erbkrankheit.” (5004)

.Hemiparese rechts* (5021)
-Fehlen der linken Hand“ (5022)

.Bin beidseitig hochgradig schwerhdorig, kann nur mit Hilfe von Hérgeraten etwa 40% horen.”
(5033)

.Spinale Atrophie (Muskelkrankheit) Fortbewegung nur mit (el.) Rollstuhl, kd&rperlich
schwach!* (5081)

~Klumpfuss, diverse Knochen/Gelenks/Muskeldeformationen” (5154)

Koérperliche Beeintrachtigung ohne formale Einstufung:

.Nach Unfall - Verlust des rechten Daumens und rechten Zeigefingers, sowie Verlust des
Endglieds des linken Zeigefingers" (396)

.Durch Leistungssport ein kaputtes rechtes Knie, Beeintrachtigung bei bestimmten Sportar-
ten, z.B. Snowboarden.” (1645)

~Kurzsichtigkeit* (3072)
~Skoliose (sehr stark) & einhergehende Beckenschiefstand & Beinldngendifferenz” (3344)
.Gelenksprobleme (Hande), Wirbelsaulenprobleme* (3361)

.Nicht gut ausgeheilte Knieverletzung, Laufen, Springen, langere Belastung des Knies nicht
moglich.” (3361)

.Blind am rechten Auge" (5012)

% Die Zahlen in Klammer beziehen sich auf die Laufnummer der Fragebdgen, mit der sie nach ihrem Eintreffen

codiert wurden.
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.Gehbehinderung -> Schwierigkeiten bei langen Distanzen” (5159)

Psychische Beeintrachtigung:

.Depression” (163)
LAngstneurose” (168)

-Manisch-Depressiv, von meiner Mutter vererbt, habe Krankheit jedoch gut im Griff, keine
Beeintrachtigung.” (471)

~Bulimie* (955)
.Borderliner* (5010)

-Psychose, Depression” (5133)

Allergien, Atemwegserkrankungen:

»ZO0liakie (Gluteneinweil3unvertraglichkeit)“ (2)
.-Heuschnupfen, Asthma“ (166)

LAsthma Bronchiale, Hausstaubmilbenallergie” (248)
.Neurodermitis* (539)

.Roggenallergie, Heuschnupfen“ (1187)

~Histamintberproduktion, stindiger Juckreiz. Ohne tégliche Tabletten -> Tod" (1817)

Chronische Krankheiten mit formaler Einstufung:

.Diabetes, insulinpflichtig” (1473)
~Therapieresistente, sehr starke Migrane“ (1990)

-Morbus Crohn (-> Anamie, Mudigkeit, Schwindel, Gelenksentziindungen, Fieberschiibe,
Bauchkrampfe, Augenentziindungen, Ubelkeit, Kopfschmerzen,...)* (2199)

~Hepatitis C* (2204)
~Morbus Hodgkin“ (5006)
».Chronische Dickdarmentziindung (Colitis Ulcerosa)" (5065)

.Multiple Sklerose Sensibilitdtsstérungen, zeitweilig Laéhmungserscheinungen, Organfunkti-
onsstérungen” (5149)

~Phenylhetonurie = angeborene Stoffwechselerkrankung” (5177)

Chronische Krankheiten ohne formale Einstufung:

~Multiple Sklerose" (249)
.Rheuma“ (953)

shoher Blutdruck” (2882)
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.Neurodermitis“ (3272)
.Bluter® (5187)
.Diabetes" (5189)

-Darmerkrankung"“ (5194)

Sonstige Beeintrachtigung:

Lverbrennungen an Handen + Beinen* (1269)

sch bin an Krebs erkrankt* (3044)

.Nierenfefluxe, teilweise nur funktionierend, salzlose Diat" (5121)
.Lebertransplantation” (5148)

~Gehirntumor* (5167)

Mehrfachbeeintrachtigung mit formaler Einstufung:

JAllergien, chronische Riuckenschmerzen® (307)

LAllergien, chronische Darmbeschwerden” (478)

,Lahmung am rechten Bein, Depression“ (683)

.Lazy Bladder Syndrom -> Dauerkathetrisierung notwendig, Depression” (1644)

.Mattheit durch Allergien, oftmalige Infekte durch geschwachtes Immunsystem (nach Krebs-
erkrankung u. somit Chemo- u. Strahlentherapie)” (1972)

LAllergie, Nachwirkungen einer Herzoperation im Sommer 2001“ (5059)
9,5 Dioptrien beidseitig, Asthma“ (5155)

.Habe seit Geburt die Hautkrankheit "Ichthyosis congenita gravis", welche chronisch und
unheilbar ist und taglicher aufwendiger Pflege bedarf. In Zusammenhang mit dieser entwi-
ckelte sich eine Zwangserkrankung in meinem psychischen Befinden.” (5190)

Mehrfachbeeintrachtigung ohne formale Einstufung:

LAsthma, Depression (Behandlung abgeschlossen” (159)
JAllergie, Bandscheibenvorfall* (303)

~Schwerhorigkeit, Asthma"“ (744)

«Farbenblind, chronisches Asthma wegen Allergie” (1185)
.Multiple Sklerose, Depression” (2202)

.Kurzsichtigkeit, Heuschnupfen* (3271)



170 — Wroblewski, Unger / Gesundheitlich beeintrachtigte Studierende — Anhang —IH S

4.  Methodische Hinweise zur Sozialerhebung 2002

4.1 Konstruktion des Erhebungsinstruments und Durchfuhrung der
Erhebung

Die Sozialerhebung 2002 war wie die Vorgangererhebung 1998 als dsterreichweite, repra-
sentative, schriftliche Befragung von Studierenden an wissenschaftlichen Universitaten, Uni-
versitaten der Kinste sowie FH-Studiengéngen konzipiert. Die Befragung wurde im Som-
mersemester 2002 durchgefuhrt. Der Erhebungszeitpunkt der Befragung relativ knapp nach
Einfihrung der Studienbeitréage im Wintersemester 2001/02 und damit kurz nach grof3eren
strukturellen Veranderungen in der Studierendenpopulation (Wegfall von sogenannten
~Scheininskribentinnen®), ertffnete die Moglichkeit, eine fundierte Grundlage fur zukinftige
Zeitvergleiche zu schaffen. Aus diesem Grund wurde besonderer Wert auf die Gestaltung
des Erhebungsinstruments gelegt, sodass dieses fur kinftige Befragungen in Kernbereichen
unverandert ibernommen werden kann.

Die Fragebogenkonstruktion erfolgte auf Basis eines dreistufigen Testverfahrens (Pre-
tests)®: In einem ersten Schritt wurde der Fragebogen einem Peer-Review unter Wissen-
schafterinnen, die mit schriftichen Befragungen bzw. mit der Thematik vertraut sind, unter-
zogen. In der zweiten Pretestphase erfolgte eine ,begleitende Selbstausfullung” des Frage-
bogens durch potentielle Respondentinnen, d.h. aktuell Studierende. Dabei wurde ange-
strebt, moglichst heterogene Gruppen von Studierenden zu erfassen (z.B. nach Studienrich-
tung, Alter und Geschlecht). In der abschlieBenden dritten Testphase wurde die eigentliche
Erhebung simuliert, d.h. 70 zuféallig ausgewahlte Vertreterinnen der Zielgruppe wurden gebe-
ten, den Fragebogen selbstandig auszufillen. Die ausgefillten Bégen wurden elektronisch
erfasst und in ersten Auswertungen auf Unstimmigkeiten und Inkonsistenzen getestet.

Die Aussendung der Fragebtgen erfolgte im April 2002, rund zwei Wochen spater wurde
eine “Erinnerungskarte” an alle Studierende in der Stichprobe versandt. Die Ricklauffrist
betrug insgesamt 8 Wochen, der Ricklauf lag bei 34,6%.

4.2  Sampling und Gewichtung

Der Befragung lag eine geschichtete Stichprobe zugrunde, um auch Studierende an kleine-
ren Universitaten und FH-Studiengdngen in ausreichender Zahl erreichen zu kénnen. Neben
der Hochschule (12 Universitaten und 6 Universitaten der Kiinste bzw. 6 FH-Fachbereiche)

s Vgl. Fowler 1995 und 1995; Groves 1989; Biemer et al. 1991.
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wurden als weitere Schichtungsmerkmale das Alter (4 Altersgruppen bei den Universitaten
und zwei Altersgruppen bei den Universitaten der Kinste und FH-Studiengangen)® und
Geschlecht bertcksichtigt. Um auch bei kleineren Zielpopulationen, wie z.B. Studierenden
an Universitaten der Kiinste oder an FH-Studiengangen, noch Subgruppenanalysen durch-
fuhren zu kénnen, wurde die Stichprobe disproportional geschichtet. In Summe wurde ge-
plant, 7.000 Studierende an den wissenschaftlichen Universitaten, 1.000 Studierende an den
Universitaten der Kiinste und 2.000 Studierende an den FH-Studiengangen zu befragen, d.h.
insgesamt 10.000 Studierende anzuschreiben. Innerhalb der Universitaten wurde die Stich-
probe proportional zu den 96 Schichten der Grundgesamtheit verteilt, wobei aber ein Stich-
probenminimum von 45 Studierenden pro Schichtungszelle vorgegeben wurde (auf3er die
Grundgesamtheit war kleiner als 45 Studierende). Dadurch ergab sich fir die einzelnen
Schichtungszellen eine StichprobengroRe zwischen 3,6% (haufigster Fall, vor allem fur die
groRen Universitaten) bis 100% (fiir einzelne Gruppen kleiner Universitaten) der Grundge-
samtheit. Die Stichprobengrofe von insgesamt 7.000 Studierenden entsprach 4,6% der
Grundgesamtheit. Die 29,3-prozentige Stichprobe von 1.000 Studierenden an den Univer-
sitaten der Kiinste wurde ebenso entsprechend dem zuvor beschriebenen Verfahren aufge-
teilt, wobei das Stichprobenminimum pro Schichtungszelle mit 35 Studierenden festgelegt
wurde. Die StichprobengréRen lagen fur die 24 Schichtungszellen somit zwischen 25,3%
und 67,3%. Die StichprobengréRe bei den Fachhochschulen (2.000 Studierende) lag bei
13,9% der gesamten Fachhochschulerinnen. Durch die Vorgabe eines Zellenminimums von
45 Studierenden ergaben sich zellenspezifische Stichprobengréfen zwischen 11,2% und
100% (24 Schichten). Aufgrund des Ziehungsverfahrens des BMBWK konnten die vorgege-
benen Stichprobengréf3en nicht ganz exakt eingehalten werden, so dass insgesamt 7.053
Studierende der Universitaten, 1.012 der Universitaten der Kinste und 1.980 Studierende
der Fachhochschulen aus der Studierendenevidenz des BMBWK gezogen wurden.®

Um die Repréasentativitat der Ergebnisse gewahrleisten zu kénnen, wurde die Stichprobe fur
die Analyse entsprechend den Proportionalitdten in der Grundgesamtheit rickgewichtet (Fal-
le, die in einem oder mehreren der fir die Gewichtung relevanten Merkmale einen fehlenden
Wert aufwiesen, erhielten in der Gewichtungsvariable einen Wert von 1.00). Dadurch wurde
nicht nur die Disproportionalitdt der Stichprobe aufgehoben, sondern auch Verzerrungen
durch den Nonresponse in den Schichtungsmerkmalen korrigiert.** Es ist allerdings zu be-
achten, dass damit aber keineswegs die Korrektur eines mdglichen Nonresponsebias in
anderen Variablen garantiert ist (vgl. Lehtonen, Pahkinen 1996 oder Scheaffer et al. 1996).

82 Folgende Altersgruppen (in Jahren) wurden verwendet: 17-20, 21-25, 26-30, 31 und alter bzw. 17-25, 26 und

alter. Bei den Universitaten der Kunste und Fachhochschulen wurden nur zwei anstatt von vier Altersgruppen
unterschieden, da ansonsten die Grundgesamtheiten in einigen Schichtungszellen zu klein geworden wére.

Die Abweichungen der tatséchlichen Stichprobe von der vorgegebene Stichprobengrof3e waren innerhalb der
Schichtungszellen sehr gering (hauptsachlich nur Abweichungen zwischen 0 und 2 Studierende).

Wahrend hinsichtlich der Hochschulen (Universitaten, Fachhochschulen) praktisch keine Verzerrung durch
Nonresponse zu beobachten war, fiel der Nonresponse bei den &lteren und mannlichen Studierenden — wie zu
erwarten — etwas hoher aus.

33
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4.3 Konstruktion des Schichtindexes

Fur die Konstruktion des Schichtindex werden die Angaben zu Beruf und Bildung der Eltern
bertcksichtigt. Das Einkommen der Eltern (als vielleicht ,einflussreicherer* Schichtindikator)
bleibt dabei mehreren Grinden unberucksichtigt (hohe Nichtangaben, Vermischung von
Erwerbseinkommen und Pensionen bzw. ein oder zwei Verdienerinnen). Bei der Konstrukti-
on des Schichtindexes (,soziale Schichtung der Herkunftsfamilie®) wurde wie folgt vorgegan-
gen: Bei der urspriinglich in acht Kategorien erhobene Variable ,Bildung der Eltern“ (siehe
Fragebogenfrage 83) blieb die Antwortvorgabe ,weil3 nicht* unbertcksichtigt. Der Beruf der
Eltern wurde in 12 Kategorien erhoben (siehe Fragebogenfrage 85), wobei auch hier die
Antwortmdéglichkeit ,weifld nicht" fiir die Bildung des Schichtindexes unberiicksichtigt blieb.
Die anderen 11 Berufstypen wurden zu sieben Gruppen zusammengefasst und in folgender
Weise gereiht: a) Mithelfend im Betrieb/war nie erwerbstatig, b) Arbeiterin/Landwirtin, c) An-
gestellte/r Beamter/in ohne Leitungsfunktion, d) Unternehmerin ohne Angestellte, e) Ange-
stellte/r Beamter/in mit Leitungsfunktion, f) Unternehmerin mit Angestellte und g) Freiberufle-
rin. Somit bestanden sowohl die Bildung als auch der (Vor)Beruf der Eltern aus jeweils sie-
ben Klassen. In einem zweiten Schritt wurden die Eltern jeweils einer Bildungs- bzw. Berufs-
klasse zugeordnet und zwar je nachdem, ob Vater oder Mutter in der héheren Gruppe vertre-
ten waren. Schlussendlich wurden die Bildungs- und Berufswerte der Eltern addiert, was
einen Indexwert von Minimum 2 bis Maximum 14 ergab. Jeweils drei Werte dieses Indexes
wurden einer Schicht zugewiesen, lediglich in der niedrigsten Gruppe sind vier Indexwerte
vertreten:

Hohe Schicht: Indexwerte 12 bis 14.
Gehobene Schicht: Indexwerte 9 bis 11.
Mittlere Schicht: Indexwerte 6 bis 8.

Niedrige Schicht:  Indexwerte 2 bis 5.

Die sich daraus ergebende Zusammenfiihrung von Bildung und Berufen ist aus nachstehen-
der Tabelle ersichtlich.
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Abbildung 39: Konstruktion des Schichtindexes
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Quelle: IHS-Sozialerhebung 2002.
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5.

IHS

Fragebogen der Studierenden Sozialerhebung 2002

Studieren Sie an einer Universitdt, Universitdt der Kiinste
oder Fachhochschule?

("Hau ptuniversitat").

Universitdt E
Universitdt der Kiinste ¢
Fachhochschule bzw. Fachhodhschulstudiengang * Weiter
Studiere mcht mehr (Abschluss/ Abbruch) *  Weiter
An welcher Universitdt bzw, Kunstuniversitdt studieren
Sie hauptsachlich ("Hauptuniversitat")?
Doppelstudium:

Welche Studienrichtung studieren Sie?
Bitte geben Sie sowohl die genaue Bezeichnung
Ihres Studiums als auch die Studienkennzahl{en) an.

Ich studiere
Studienkennzahl{en)

Kombinationspflichtiges Studium:

Weiter

In welchem Fachhochschulstudiengang studieren Sie?
Geben Sie bitte die genaue Bezeichnung des Studien-
gangs und des Studienortes an.

Ich studiere
in (Ort)

Besuchen Sie einen Vollzeit- oder einen berufs-
begleitenden Studiengang?

: lfailzait
Berufsbegleitend

Studieren Sie neben Ihrem "Hauptstudium® noch
in weiteren Universitatsstudienrichtungen (ohne Hoch-
schullehrg@nge) /FH-Studiengéngen?

Ja, mehrere Studienrichtungen ("Doppelstudium™)
Nein

Doppelstudium:

Mit welchem Titel schlieft Ihr (Haupt)Studium /
Ihr FH-5tudiengang ab?

Bakkalaureus / Bakkalaurea

Magister/Maqistra oder Magister/Magistra (FH)
Diplomingemieur/in oder Diplomingenieur/in (FH)
Doktor/in

oo e

In wie viele Abschnitte ist Thr Studium gegliedert und
in welchem Abschnitt sind Sie derzeit?

Mein (Haupt)Studium hat...
Mein (Haupt)Studium hat...

Ich hin derzeat im 1. Abschnitt.
Ich hn derzeat im 2. Abschmtt.
Ich hin derzeit im 3. Abschmtt.
Ich hin derzeit im Doktoratsstudium

Doktorat:

keine Abschmittsgliedering
Abschnit{e).

1
2
2
4

Wann wurden Sie erstmals an einer dsterreichischen
Universitat / Fachhochschule zum Studium zugelassen?

Im Wintersemester /
bzw. Sommersemester

Im wievielten Semester studieren Sie Ihr jetziges
(Haupt)Studium (inkl. Auslandssemester und Praktika)?

Ich studiere im Semester.

23
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Bitte schatzen Sie, wie viel Prozent Ihres (Haupt)-StudiumsI
Sie schon absolviert haben. Vergleichen Sie bereits abgelegte
Priifungen mit den Gesamtanforderungen Ihrer Studien-
richtung (inkl. Praktika, Diplomarbeit /Dissertation).

Ich habe bis jetzt ca. %, meines
(Haupt)Studiums absalviert,

In welchem Jahr und auf welchem Weg haben Sie die
Studienberechtigung erworben?

Im Jahr

AHS-Matura

BHS-Matura (z.B. HAK, HTL/TGM, HBLA)
Extemistenmatura, Abendmatura
Berufsreifeprifung, Studienberechtigungspriifung
Berufliche Qualifikation mt Zusatzprifung
Sonstiges (z.B. Reifepriifung im Ausland)

& e E W e

Haben Sie nach dem Erwerb der Studien-

berechtigung (nach der Matura) mit dem Studium *a

begonnen {d.h. im ndchstm&glichen Semester)? * Wein

Was haben Sie in der Zeit zwischen Erwerb der Studien- g
berechtigung und Studienbeginn gemacht?

Erwerbstatigkeit und zwar Jahr(e) vor Studienbeginn
Zvil-/ Prisenzdienst

Andere Aushildung

Schul- oder Hochschulbesuch im Ausland

Sonstiger Auslandsaufenthalt (z.B. Au-Pair, lingere Reise)
Betreuung eigener Kinder

Sonstiges

1
2
2
&
5
3
i

Haben Sie - abgesehen von der Matura - eine ldnger
dauernde Ausbildung oder ein anderes Studium
abgeschlossen?

Ja, und zwar:

Nein

Universitdtsstuditm

FH-Studivm

Fostgraduate Studium

Berufsbildende Akademie (PddAk, Soz4k w.d.)
Kolleg, Unwersitdtslenrgang

lehre

Andere Kurse (linger als 1,/2 Jahr)

Aus welchen Griinden haben Sie ein Hochschulstudium
begonnen?

Ich habe zu studieren begonnen, ...

aus Interesse an meinem Fach.

um Forscher/in baw. Wissenschafter/in zu werden.
um gute Chancen am Arbeitsmarkt zu haben.

um meinen Horizont zu erweitern.

um eine Berufsausbildung zu machen.

um ein htheres Ansehen zu erreichen.

weil ich keine bessere Idee hatte.

weil es in meiner Farmlie tiblich 1st zu studieren.

um mich in meinem Beruf weiterzubilden.

weil ein Studium fir meinen Wunschbheruf notig st
weil ich als Student/in so leben kann, wie ich will.
weil die meisten meiner Freunde/innen auch studieren
um die Wartezeit zu einer anderen Aushildung zu iberbricken.

Trifft Trifft Teils- Trifft ehar  Trifft
sehrzi  eher zu teils  nicht zu nicht zu
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IHS

Haben Sie bereits einmal oder mehrmals Thr

{Haupt)Studium gewechselt? Wenn ja: Wie oft? *Ja, und zwar mal
* Wein
Wie oft haben Sie im letzten halben Jahr an
einen Studienabbruch gedacht, d.h. mit dem Studieren Sehr oft Oft  Manchmal Selten e

iberhaupt aufzuhdren?

Welche Griinde spielten dabei eine Rolle?

Ich denke an einen Studienabbruch, weil...

meine Erwartungen an das Studium nicht erfiillt werden.
ich auch ohne Studienabschluss gute Jobchancen habe.
ich Lemprobleme, Priifungsangst habe

die Studienbedingungen nicht akzeptabel sind.

ich die Anforderungen des Studiums unterschatzt habe.
ich mir das Studium finanzidl nicht mehr leisten kann.
ich mein Studium beruflich nicht verwerten kann.

ich eine andere Aushildung mache / machen méchte.
mir die Motivation fehlt.

die Betreuung durch das Lehrpersonal unzureichend ist.
ich von meinen Eltem unabhangig sein mochte.

mein Studium mit meiner Berufstdtigkest unvereinbar ist.
ich einen Abschluss nie ernsthaft angestrebt.

mein Studium zu sehr verschult ist.

aus familidren Griinden (z.B. Kinderbetreuung).

aus gesundheitlichen Griinden.

Haben Sie im WS 2001/02 (inkL Doppelstudien)
Priifungen und / oder Zeugnisse ("Scheine™) gemacht?
Bitte geben Sie sowohl die Anzahl der Priifungen /
"Scheine" als auch die damit erbrachten Wochenstunden
an.

" Ja, und zwar

nsg.

2 .
fiein

Wochenstunden (It. Studienplan).

B

Friifungen 1m Ausmali von

Aus welchen Griinden haben Sie im WS 2001702 keine
Priifungen bzw. Zeugnisse ("Scheine") gemacht?

Laut Studienplan waren im WS 2001/02 keine Prifungen /

"Scheing” vorgesehen

Habe Priifung nicht bestanden, Anforderung fiir "Schein®"
nicht erfillt

Werde Seminararbeit/Priifung aus WS 2001/02 noch machen |
Es wurden keine fiir mich passenden Lehrveranstaltungen /
Priifungen angehoten

Habe keinen Platz in Lehrveranstaltungen bzw. keinen
Prifungstermin bekommen ‘
Aus gesundheitlichen Griinden |
Aus privaten / familidren Grunden \
Aus beruflichen Griinden |
Habe an Diplomarbeit/Dissertation gearbeitet \
Habe fiir Priifung{en) gelemt |
Habe ein Praktikum absolviert \
War im Ausland (Auslandssemester, Forschungsaufenthalt) |
Aus Trdghat \
Sonstiger Grund ‘
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Wie viele Stunden wenden Sie wéhrend einer far

Sie "typischen" Semesterwoche taglich fir den Besuch
von Lehrveranstaltungen, fir das Studium sonst

und ggf. fiir eine Erwerbstatigkeit auf?

(Vorlesungen, Seminare, Ubungen etc.) Alockveranstattungen
bitte antellig eintragen: z. 8. bei einer 2-stindigen
geblockten Lehrveranstaltung i Summe 2 Stunden/Wache.

(Vor- und Nachbereitung von Lehrveranstaltungen, Lernen,
Fachlektiire, Referate, Semminar- oder Abschlussarbeiten,
Bibliothek, Sprechstunde, Plichtpraktikum etc.)

(alle Tatigkeiten gegen Entgelt)

Moo o MI DO R SA 0 50

Wie sehr filhlen Sie sich durch den Zeitaufwand fiir
Studium und ggf. Erwerbstdtigkeit in einer fiir Sie
"typischen" Semesterwoche belastet?

Zeitaufwand fiir das Studium
Zettautwand fir die Erwerbstatigkeit
Gesamter Zeitaufwand {Studium, ggf. Job, Kinderbetreuung

Sehr Eher Durch- Lher Gar
stark stark  schnittl.  wenig  nioht

Wie oft hatten Sie in Ihrem bisherigen Studium mit
Schwierigkeiten in folgenden Bereichen zu kdmpfen?

Fehlende fachliche Yorkenntnisse

Uberfiillte Lehrveranstaltungen

Erfillung der Leistungsanforderungen

{z.B. nicht bestandene Priifungen)

Lern-/ Arbeitsschwienigkeiten

Unzureichende Information dber Studium u.
Studienorganisation

Bewaltigung privater Problema

Unzureichende Betreuung durch das Lehrpersonal
Unsicherheiten, (Priifungs)fngste

Unzureichende Ausstattung mit Lehrmitteln

(z.B. Skripten, Literatur, Software, PC)

Kontakte zu Studienkollegen/innen zu kniipfen
Stresshedingte gesundheitliche Probleme

(z.B. Magenschmerzen, Kopfschmerzen, Schlafstémungen)
Notwendigkeit das Studium selbst zu orgamsieren

und zu managen

Terminliche Probleme (i]'ffnungszeiten an der Hochschule,
Zeiten von Lehrveranstaltungen)

Sehr Manch- Gar
oft Oft fralil Selten  micht

Was schatzen Sie, wie viele Semester werden Sie bis

zum Abschluss Thres {Haupt)Studiums noch bendtigen,
wenn sich nichts an Ihren Rahmenbedingungen (Studium
Erwerbstdtigkeit, finanzielle Situation,

Férderungen etc.) &ndert?

Ich werde inkl. 55 2002 varaussichthch
noch Semester brauchen.

Wie schnell sind Sie bisher im Vergleich zu Thren
Kollegenfinnen mit denen Sie gemeinsam begonnen
haben, in Threm Studium vorangekommen?

1fiel Ftwas Gleich Etwas el lang-
schneller schneller  schnell langsamer samer
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IHS

Wie oft fihlten Sie sich durch die folgenden Faktorenin
Ihrem bisherigen Studienfortgang behindert?

Finanzielle Probleme

Mene familidren Yerpflichtungen
Mene Erwerbstatigkeit

Fehlende Studienmotivation

Sehr Manch- Gar
aft Oft mat  Seften  nicht

Trifft

micht zit

Mie zufrieden sind Sie mit IThrem Studium insgesamt
{Studieninhalt, -organisation, -bedingungen,
Administration, Betreuung durch das Lehrpersonal etc.)?

Welche der folgenden Férderungen erhalten Sie {bzw.
Ihre Eltern) fiir das laufende Semester (55 2002)7?

Familienbeihilfe fiir meine Person

Staatliche Studienbeihilfe (inkl. Studienunterstiitzng,
Studienabschlussstipendium})

Laistungsstipendium, Férderstipendium

Stipendium meiner Gemeinde oder meines Bundeslandes
Stipendium eines privaten Unternehmens

Sonstiges Stipendium (z.B. Akademie, Fonds, Kammem)
Keine

Sehr Eher Teils- Eherun- Sehr unzu-
zufrieden zufrieden  tels  zufrieden  frieden

Wurde der Bezug der Familienbeihilfe bzw. Studienbei-
hilfe im Laufe Ihres Studiums jemals eingestellt?

Wenn ja: Aus welchem Grund? Farmitien- Studien-

baihilfe beihilfe
Ja. Die Einstellung erfolgte. ..
weqgen zu langer Studiendauer P t
weqgen mangelndem Studienerfolg : g
weil ich die Altersgrenze/die maximale Bezugsdauer . .
erreicht habe
weil ich eine Erwerhstatigkeit aufgenommen bzw. . .
ausgeweitet habe
aus anderen Griinden B ?
Nein.
Haben Sie fiir dieses Semester (SS 2002) den Studien-
beitrag eingezahlt {(auch wenn Andere fiir Sie die
Zahlung Gibernommen haben)? tJa

* Nein

Erhalten Sie eine zweckgebundene Unterstiitzung zur
{teilweisen) Finanzierung des Studienbeitrags fiir das
laufende Semester (SS 2002)?

Ja, und zwar:

Nein

Staathicher Studienzuschuss

Geftirderter , Studiengebihrenkredit”
Firderung von Bundesland, Gemeinde
Firderung eines privaten Unternehmens
Sonstige Fdrderung

feg
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Wie sehr treffen die folgenden Aussagen Gber mégliche
Auswirkungen des Studienbeitrags auf Sie zu?

Aufgrund des Studienbeitrages ....

versuche ich, so schnell als mdqlich fertig zu werden.

haben meine Eltern ihre finanzielle Unterstitzung erhdht.

habe ich eine Erwerbstatigkeit aufgenommen/ausqedehnt.
versplre ich einen starken finanziellen Druck.

fordere 1ch meine Rechte als Student/in starker ein.
habe ich meine Erwerbstatigkeit reduziert,

um schneller fertig zu werden.

varsplre ich einen starken zeitlichen Druck.

drangen meaine Eltem stark, dass ich schnel fertig werde.
muss ich meinen Lebensstandard einschranken.

habe ich ein Studium mit besseren Johchancen gewahlt.
gehe ich nicht mehr in Lehrveranstaltungen, die micht
unmittelbar mit meinem Studium zu tun haben.

Triffe Trifft Teils- Trifft eher  Trifft
sehrzu  eher zu teils  nicht zu  micht zu

An wie vielen Tagen pro Woche besuchen Sie im Schnitt
die Mensa?

Ich besuche die Mensa an

An meiner Hochschule gibt es keine Mensa

o'zl

Tagen pro Wache

Haben Sie eine Mensen-Preisreduktion?

Sind Sie
erwerbstatig?

(S5 2002)

Ja, wihrend des ganzen Semesters
Ja, gelegentlich wihrend des Semesters

Nein, ich arbeite in diesem Semester nicht.

tJa
* Nein

Erwerbstétigkeitz

In welcher Form sind Sie wahrend dieses Semesters
{55 2002) erwerbstdtig?

Praktikant/in, Volontdr/in

Aushilfe, un/angelernte Hilfskraft
Leiharbeiter/in, Zeitarbeiter/in
Arbeiter/in, Angestellte/r

Beamter/in, Yetragshedienstete/r
Geringfigig Beschaftigte/r

Selbstindige / gewerbliche Tatigkeit
Fraihenufliche Tatigkeit
Werkvertragsnehmer/in, bzw. freie/r Dienstnehmer/in
auf Honorarbasis

Landwirt/in

Mithelfend im familiaren Betrieb
Sonstiges (Nachhilfe, Babysitten,
Tatigkeit mit Aufwandsentschddigung etc.)
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Aus welchen Grlinden sind Sie erwerbstétig?

Wie sehr treffen die folgenden Griinde fiir Sie zu?
Trifft Trifft Teils-  Tnfft eher  Trifft
sehrzu  eher zu teils  nicht zu nicht zu
Ich bin erwerhstétig, ...

waeil es im Studienplan vorgeschrieben ist {Praktikumy).

um meinen Lebensunterhalt zu verdienen.

wail 1ch andere mitfinanzieren muss (Partner/in, Kinder).
damit ich mr etwas mehr leisten kann (z.B. Uraub, Auto).
um mein eigenes Geld zu verdienen, unabhangig zu sein.
um das im Studium Gelemnte praktisch anzuwenden.

um Berufspraxis zu sammeln.

weal ich mit dem Studium alleine mcht ausgelastet bin.
damit ich spater unabhangig vom Studium einen Job habe.
weil es der eigene oder elterliche Betrieb erfordert.

aus Interesse, Spalt, Hobby o.a.

weil ich fiir meine Diplomarbeit/Dissertation bezahlt werde.
um die Kosten des Studiums zu finanzieren

(z.B. Studienbeitraq, Lehmmittel, EDV, Exkursionen).

Wie sehr treffen die folgenden Aussagen in Bezug auf
Ihre Erwerbstatigkeit fiir Sie zu? Trifft Trifft Teils-  Tnfft ener  Trifft
sehrzu  eher zu teils  nicht zu  nicht zu

Die Erwerbstatigkeit schrankt die verfiigbare Zeit fiir das
Studium erheblich ein.

Ich habe durch die Erwerbstatigkeit Anregungen

filr Studium / Diplomarbeit / Dissertation erhalten.

Ich studiere zielgenchtet, weil ich durch die
Erwerbstéatigkeit sehe, worauf es ankommt.

Es st schwieng, Erwerbstatigkeit und Studium

zu vereinbaren.

Ich wilrde geme weniger arbeiten, um mehr Zeit filr das
Studium zu haben, kann es mir aber nicht leisten.

Kdnnen Sie sich [hre Arbeitszeit im Hinblick auf die {iber- feils- Gar
Anforderungen des Studiums frei einteilen (sodass z.B. Villig  wiegend  teils Kaum nicht
die Teilnahme an Lehrveranstaltungen mdglich ist).

Haben Sie im letzten Jahr Ferialjobs,
Gelegenheitsjobs oder Praktika gemacht?
| Wenn ja, fir wie viele Wochen?

Ja. in den Sommerferien 2001 fiir Wochen
Ja, in den Weihnachtsferien 2001,/02 fiir Wochen
Ja, in den Semesierferien 2002 fiir Wachen
Nein !

23
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Welche Betrdge stehen Ihnen aus den folgenden
Quellen derzeit (5S 2002) pro Monat im Durchschnitt
in € zur Verfligung?

Eltern, ein Eltemteil

finkl. Unterhalt, Familienbeihilfe, die die Eltern an Sie weitergeben) €/Monat
Partner/in €/Monat
Andere/r Yerwandte/r Bitte pro Monat anteilig umrechnen! €/Monat
Staatliche Studienbeihilfe {(inkl. Abschlussstipendium u.8.) £/Monat
Andere monatliche Stipendien, Forderungen

(z.B. Stipendium von: Akademie, Fonds) €/Monat
Bitte pro Monat anteilig umrechnen!

Familienbeaihilfe fiir Sie selbst, die an Sie direkt

aushezahlt wird gitte pro Monat anteilio umrechnen! €/Monat
Familienbahilfe fiir eigene Kinder, die an Sie

aushezahlt wird Bitte pro Monat anteilig umrechnen! £/Monat
Verdienst {(NETTO) aus eigener Erwerbstdtigkeit wihrend des

Semesters (ohne Ferialjobs aber inkl. Praktikum.)

Selbstindiges Werkvertrag: Bitte gegebenenfalls Sozialversicherung und €/Monat
Steuern abziehen {mind. 30%)! Bitte pro Monat anteilig umrechnen!

Karenzgeld, Kindergeld €/Monat
Unterhalt fiir Sie oder eigene Kinder €/Monat
Sonstiges (Arbeitslosengeld, Notstandshilfe, Pension,

Waisenpension, Pflegegeld, Wohnbeihilfe etc.) £/Monat
SUMME #itte Uberpriifen Sie durch Summenbildung,

ob die Betrdge realistisch sind! €/Monat

Bitte geben Sie die H&he Ihrer anderen
Einnahmen der letzten 12 Monate an.

Verdienst aus Ferialjobs (NETTO)

€/ 12 Monate

Einmalige/ Unregelmal?ige Stipendien, Firderungen, Preise
(z.B. Leistungsstipendium, Kammem)

€/ 12 Monate

Staatlicher Studienzuschuss als (teilweiser)
Ersatz der Studienbeitrdge Fir Studienbeihilfenbeziehernnen
7.B. 5.000 05/Semester = 730 € in 12 Monaten!

€/ 12 Monate

Eigene Ersparnisse, Erbschaft, Rendite von Yermdgen
(z.B. Wertpapiere, Immobilien), sofem Sie diese Einnahmen
filr Thren Lebensunterhalt verwenden.

£/ 12 Monate

Darehen von Bank, von Dritten, Kontoiiberziehung,
sofern Sie diese Einnahmen flir Thren Lebensunterhalt verwenden.

€/ 12 Monate

Sonstiges

€/ 12 Monate

sz
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Bitte geben Sie im Folgenden Ihre durchschnittlichen
monatlichen Ausgaben in € an.

Wenn Sie bei Thren Eltern wohnen: Rechnen Sie Fix-

100 &S = ca, 7€

kosten Ihrer Eltern nicht mit (z.B. Miete, Telekabel). Zahle ich selbsi | Zahlen Ctern, Verwandte,

Wenn Sie mit Ihrem/r Partner/in zusammen wohnen: (fiir mich) Partner/in fiir mich

Geben Sie nur den auf Sie entfallenden Teil der (2.8 Rechnungen,

Gesamtausgaben an. Lebensmittelpaket)

Wohnen inkl. Nebenkosten {Strom, Heizung etc.) £/Monat

Erndhrung (Lebensmittel, Essen in Lokalen, Mensa) £/Monat

Kleidung, Schuhe £/Monat

Studienbeitrag

Bitte monatlich um rechnen (5.000 85/ Semester = 51 £/Monat)! £/Monat

Lernmittel, Lehrbiicher und studienbezogene Software

(Skripten, Fachliteratur, Kopien, Biirobedarf etc.) £/Monat

Bitte pro Monat anteilia um rechnan!

Ausgaben fiir 6ffentliche Verkehrsmittel und Bahnfahrten

(inkL. Semesterticket, Taxi) gitte pro Monat anteili umrechnen! £/Monat

Laufende Ausgaben fiir eigenes Fahrzeug (Benzin,

Versicherung, Steuer, etc.) 8itte pro Monatanteilia umrechnen! £/Monat

Telefon, Handy, Online-Kosten, Femsehen (ORF und Kabel)

Bitte pro Monat anteilig um rechnen! £/ Monat

Gesundheit/Kankheit (StudentInnenversicherung,

Medikamente, Arzt etc.) Bitte pro Monat anteilig umrechnen! £/Monat

Kinderbetreuung {Kindergarten, Hort, Tagesmutter etc.) £/Monat

Zaitungen, Zatschriften, Bicher (nicht studienbazogen)

Bitte pro Menat anteilig um rechnen! £/Monat

Freizeitaktivitdten, Hobby (Ausgehen, Theater, Htnesscenter,

Konzert, Sport, Kino etc.) £/Monat

Unterhaltszahlungen fiir Dritte (Alimente) £/Monat

Kreditriickzahlungen (Bank, Ratenkiufe, privat) £/ Monat

Tahak, Zigaretten £/ Monat

Sonstige Ausgaben (Sparen, Geschenke, Korperpflege,

Putzmittel, Kosmetik, Haustiere, Versicherungen etc.) £/Monat

SUMME Bitte Uberpriifen Sie durch Summenbildung,

ob die Betrige realistizch sind | £/Monat
&

o
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Wenn jemand Anderer flir Sie direkt einen Teil Ihrer

Ausgaben (z.B. Rechnungen, Lebensmittelpaket) iiber- ' Hterntei)

nimmt, sind das Eltern, Verwandte, * Partner/in

Partnerfin? iAndere/r Verwandie/r
Miemand

Fr wie viele Personen - - bestreiten

Sie mit Threm Einkommen den Lebensunterhalt zur Génze
oder teilweise?

Keine andere Person
Erwachsene zur Ginze
Erwachsene zum Teil
Kind{er) zur Ginze

Kind{er) zum feil

Hatten Sie in den letzten 12 Monaten groRere Ausgaben
{z.B.z Urlaub, PC, Mobel, Auto)? Wenn ja, wie viel haben
{ohne ,Zuschiisse” von

Eltern / Partnerfin)? Habe 1ch
selbst gezahlt
Urlaub{e) Euro
Ausgaben fiir Computer Euro
(inkl. Zubehor, Software etc.)
Mobel, Einrichtung, Umzug, Wohnungsrenovierung etc. Euro
Anschaffung / Reparatur eines Fahrzeugs Euro
(Auto, Motorrad, Fahrrad etc.)
Weiterbildung, Zusatzqualifikationen Euro
(Kursgebiihren, Lehrgdnge etc.)
Exkursionen und gréRere Lernmittel Euro
(Instrumente, Mikroskop etc.)
Zahnersatz, Brille, Kontaktlinsen etc. Euro
Sonstiges Euro
Wie gut kommen Sie mit den Thnen zur Yerfligung Sehr Durch-  Gerade Gar
stehenden finanziellen Mitteln aus? Gut Gut  schnittlich  noch richt

In welcher Form sind Sie derzeit krankenversichert?

Mitversichert bei Htern{teil)

Mitversichert bei Partner/in

Beqilinstigte Selbstversicherung
(StudentInnenversicherung})

Versichert aufgrund Erwerbstatigkeit

(inkl. Arbeitslosigkeit, Karenz)

Freiwillige Versicherung bei geringfigiger Beschittigung
Habe keine Krankenversicherung
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Wie wohnen Sie wihrend einer "typischen Semesterwoche™

hauptsachlich?
Ich wohne hauptsachlich...

bei meinen Eltern, einam Eltemteil

hei anderen Yerwandten

in einer Wohngemeinschatt

in einem Studentlnnenheim

in einem Zimmer zur Untermiete

alleine oder mit Partner/in in einer Wohnung/ einem Haus

Wie zufrieden sind Sie Alles in Allem mit Ihrer
derzeitigen Wohnsituation?

Sehr Fher Teils-
zufrieden zufrieden  teils

Fher un- Sefr unzu-
zufrieden  frieden

Nelche der drei folgenden Aussagen trifft am ehesten
auf Thre derzeitige Studien- und Lebenssituation zu?

Mein Studium bildet den Mittelpunkt, auf den (fast)
alle meine Interessen und Aktivitdten ausgerichtet sind.
Mein Studium st mir gleich wichtig wie andere
Interessen und Aktivitdten auRBerhalb der Hochschule.
Mein Studium steht eher im Hintergrund, weil meine
Interessen und Aktivitdten aulRerhalb der Hochschule
vorrangig sind.

Wie héufig werden die folgenden Neuen Medien in Lehr—
veranstaltungen in Threm (Haupt-) Studium

Kommunikation mit Lehrenden (iber E-Mail
Begleitende Homepage zu Lehrveranstaltungen
Teilnahme an Lehrveranstaltungen im Internet
Download von Lehrveranstaltungsunterlagen
(z.B. Literaturlisten)

Figene Arbeiten auf die Homepage

der Lehrveranstaltung stellen

Diskussionsforen im Internet mit Vortragenden
und Studienkollegen/innen (z.B. Chat)
Videoiibertragung von Lehrveranstaltung(steil)en

(fast) —manch-  (fast)

immer mal nig

Weif
nicht

Steht Thnen zu Hause ein privater Internet-Anschluss
zur Yerfiigung?

i
#ffzin

Wie viel haben Sie im letzten halben Jahrin etwa fiir
Software, die Sie bendtigen {CD-Rom,
DVD etc.) und Online-Kurse insgesamt ausgegeben?

oa. Eura



IHS

I HS — Wroblewski, Unger / Gesundheitlich beeintrachtigte Studierende — Anhang — 185

Welche der folgende Mdglichkeiten Neuer Medien
Sie im Rahmen [hres (Haupt-) Studiums?

E-Mail

Studienbezogena Software

(aus dem Internet, CD-Rom, DVD)

Recherche im Internet (z.B. Literatur, Datenbanken)
Teilnahme an Lehrveranstaltungen im Intemet
Austausch von Mitschriften, Skripten oder
Seminararbeiten im Internet (z.B. "Hausarbeitenbdrse™)
Office-Anwendungen (Textverarheitung, Tabellenkalkulation)
Prdsentation eigener Arheiten im Intemet

(z.B. eigene Homepage)

Erledigung von Yerwaltungsangelegenheiten im Internat
(z.B. Anmeldung zu Prifungen)

Keine

Wenn Sie an Ihren konkreten Studienalltag denken,
wie sehr treffen die folgenden Aussagen fiir Sie zu?

Der Einsatz Neuer Medien ...

verteuert mein Studium
erleichtert mein Studium
ist in meiner Studienrnichtung GberHissig

Haben Sie sich
im Ausland aufgehalten (ohne Urlaub, Exkursionen,
Au Pair, etc.)?

Trifft  Trifft

sehr zu eher zu

Teils- THfft eher Thifft | weig
teils micht zu micht zi §nicht

Ja
fNein
In welchem Land war und wie lange dauerte Ihr
studienbezogener Auslandsaufe nthalt Land:
(ohne Exkursionen)?
Dauer: Monate g
Was haben Sie bei [hrem studienbezogenen
Auslandsaufenthalt gemacht {ohne Exkursionen})?
Besuch von Lehrveranstaltungen / Hochschule
Forschungsaufenthalt (z.B. im Rahmen der Diplomarbeit)
Sprachkurs
Praktikum
Sonstiges (z.B. SummerSchool)
Wie zufrieden waren Sie mit den folgenden Aspekten
Thres studienbezogenen Auslandsaufenthalts? Sehr Eher Teils  Lher un-  Vallig un-

Betreuung durch das Lehipersonal an der Gastinstitution
Studien- und Forschungsmiglichkeiten der Gastinstitution
Nutzen fiir das Studium in Osterreich

Yerbesserung der Fremdsprachenkenntnisse

Nutzen fiir die personliche Weiterentwicklung

it dem Auslandsautenthalt insgesamt

zufrieden zufrieden

tells zufrieden zufrieden

i3
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Wie haben Sie Ihren studienbezogenen
Auslandsaufenthalt finanziert? Welche der folgenden
Einkommensguellen waren dabei relevant?

Eltern, andere Verwandte oder der/die Partner/in
Figene Mittel (Erspamisse, eigener Verdienst vor
Auslandsaufenthalt etc.)

Eigene Berufstatigkeit im Ausland

Férderung der EU (z.B. Leonardo, Erasmus)
Staatliches Stipendium aus Osterreich

Stipendium der Gastinstitution/des Gastlandes
Sonstiges

Wie gut sind Ihre Kompetenzen in folgenden
Fremdsprachen ?

Englisch

Franzasisch

Italienisch

Spamsch

Andere Sprache, und zwar

Andere Sprache, und zwar

Andere Sprache, und zwar

Sehr gut

Gut

Mitte!

Gering  Gar nicht

Wie relevant sind/waren die folgenden Probleme in
Zusammenhang mit einem studienbezogenen
fuslandsaufenthalt fiir Sie?

Unzureichender fugang zu Information iiber Studien-
mdglichkeiten im Ausland

Unzureichende Intormation iber Fordermoglichkeiten
Mangelnde Fremdsprachenkenntnisse

Trennung von Partner/in, Kind(em), Freunden
Geringer Nutzen fiir meain Studium

Hnanzielle (Mehr)Belastung

Meine Tragheit

Unvereinba rkeit mit meiner Berufstatigkeit
Manqgelndes Interesse

Zeitverlust filr mein Studium

Sehr
relevant

Eher
relevant

Teils/
teils

Weniger Gar nicht
relevant  relevant

e
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Sind Sie: *Werblich
*Mdnniich

Wie alt sind Sie? Jahre
Haben Sie eine Behinderung oder eine linger dauernde/
chronische Krankheit {z.B. Allergie, Asthma, Diabetes,
psychische Evkrankung?)
Ja, eine Behinderung Bitte fiillen Sie
Ja, eine ldnger dauemde/ chromsche Krankheit auch das giiine
Ja, eine sonstige gesundheitliche Beeintrdchtigung Beiblatt aus..
Nein !
In welchem Bundesland wohnen Sie wiahrend einer

und in welchem Bundesland Ich wahne Ich bin aufie-
sind Sie (iberwiegend aufgewachsen? zurzeit in wachsen
Burgenland : 1
Kdrnten : .
Niederdsterreich 8 2
Oberosterreich g g
Salzburg 3 3
Steiermark ¢ s
Tirol i i
Vorarlberg e s
Wien E 9
Im Ausland o 0
Was schatzen Sie: Wie viele km ist Ihr derzeitiger Wohnort
vom Hochschulort entfernt und wie viele km ist die Mein Wohnart Meine Hemmat-
Gemeinde, in der Sie aufgewachsen sind ("Heimat- ist gemeinde ist

gemeinde"), vom Hochschulort entfernt?

im selben Ort wie meine Hochschule

bis 30 km vom Hochschulort entfernt

31 bis 50 km vom Hochschulort entfernt

51 his 100 km vom Hochschulort entfernt
101 bis 300 km vom Hochschulort entfernt
mehr als 300 km vom Hochschulort entfemt

1
2
z
@
5
&

Wie ist Ihr Familienstand?

Hedig
*Verhelratet
*Geschieden

“Verwitwat
Leben Sie mit einem/r Partnerfin in einem +Ja
gemeinsamen Haushalt ? ¢ ffeim
Haben Sie Kinder? *da
* Wein
Wie viele Kinder haben Sie?
Kind(er)

foe
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Wie alt ist Ihr Kind bzw. sind Lhre Kinder?

AT

Leben Sie mit Ihrem/n Rind{ern) in einem
gemeinsamen Haushalt?

Sind Sie Alleinerzieherfin?

Wie ist die Kinderbetreuung fiir die Zeit, die Sie an der
Universitdt/Fachhochschule sind, geregelt?

Ich nehme mein/e Kind /er mit

Anderer Hternteil, Lebenspartner/in |
Andere Familienangehonge (Groleltem, Geschwister etc.)
Tagesmutter, Babysitter/in - |
Hort/Kindergarten etc. der Hochschule, der OH

Anderer Hort, Kindergarten, Kindergruppe etc. |
Schule

Kind/er ist/sind ausreichend selbstandig |
Ich gehe (derzeit) nicht zur Universitdt/Fachhochschule

Wie hoch schétzen Sie Ihren Zeitaufwand fiir Kinder-
betreuung in Stunden pro Woche?

Stunden pro Wache

Haben Sie Geschwister?

tJa
¢ e

Wie viele Geschwister haben Sie?

Geschwister

Wie viele Threr Geschwister sind jiinger als 27 Jahre
und noch hauptsichlich in Ausbildung {ohne nennens-
werte Erwerbstatigkeit)?

Geschwister

Wie viele [hrer Geschwister werden von Ihren Eltern
noch regelméRig finanziell unterstiitzt?

Geschwister

Welchen hdchsten Schulabschluss haben Thre Eltern?

Pflichtschule (inkl. weiterfihrende Schule ohne Abschluss)
Berufsschule, Lehre \
Berufshildende mittlere Schule, Fachschule (ohne Matura) |
Meisterpriifung I
Matura |
Akademme (z.B. PadAk, SozAk, Med. Techn. Akademie) |
Hochschule, Universitat
Weild micht

Vater Mutter

E T A
I A

Ist Thr Vater / [hre Mutter ...

erwerbstitig (bzw. derzeit arbeitslos) |
in Pension
im Haushalt titig |
verstorben |
Weild micht

Vater Mutter

i
R
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Welche berufliche Position haben [hr Vater und Ihre
Mutter derzeit liberwiegend inne (bzw. hatten
sie zuletzt inne) ? Vater Mutter
Arbeiter/in = i
Angestellte/r ohne Leitungsfunktion I e =
Angestellte/r mit Leitungsfunktion | e =
Beamter/in, Vertragsbedienstete/r ohne Leitungsfunktion || ja j
Beamter/in, Vertragsbedienstete/r mit Leitungsfunktion | 2 =
Freiberufler/in (z.B. Arzt, Rechtsanwalt) Il B =
Untemehmer/in, Gewerbetreibende/r ohne Angestellte | i °’
Untemehmer/in, Gewerbetreibende/r mit Angestellten I i =
Landwirt/in, Forstwirt/in | e e
Mithelfend im Betrieb | i E
War nie erwerhstitig | @ @
Weild micht B E
In welche Klasse fallt das monatliche Nettoeinkommen Mabcialil g i
Thres Vaters / Threr Mutter?

Vater Mutter
Kein Einkommen 2 °
Bis Euro  500,- (85 6.880,-) | E o

Bis Euro 1.000,- (05 13.760,-)
Bis Euro 1.500,- (05 20.640,-)
Bis Euro 2.000,- (85 27.520,-)
Bis Euro 2.500,- (0S 34.400,-) I °6 o
Bis Euro 3.000,- (65 41.280,-)
Bis Euro 3.500,- (05 48.160,-)
2

Bis Euro 4.000,- (65 55.040, | w 09

Mehr als Euro 4.000,- (85 55.040.,-) I » n

Verstorben | n n

Kein Kontakt, weild nicht. Il 1 1

Kann ich micht abschdtzen. | B 1
1

Uns ist natlrlich bewusst, dass ein Fragebogen nie all das erfassen kann, was fiir Sie in Zusammenhang
mit IThrer sozialen Situation wichtig ist. Wenn Sie noch Ergénzungen, Anmerkungen oder kritische
Hinweise haben, bitten wir Sie, uns diese hier mitzuteilen!

fexr
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Fragebogen (Beiblatt) zur gesundheitlichen Beeintrach-

tigung

Beiblatt:

Wenn Sie von einer chronischen Erkrankung (z.B: Allergie, Asthma, Diabetes, Rheuma, psychische Erkran-
kung), Behinderung oder sonstigen dauernden gesundheitlichen Beeintrachtigung betroffen sind, bitten
wir Sie, die folgenden Fragen zu beantworten, die in Kooperation mit den Behindertenbeauftragten der
Universititen und der OH erstellt wurden,

Ziel dieser Studie ist es, die Probleme von Studierenden mit gesundheitlichen Beeintrichtigungen/ Behin-
derungen im Studienalltag zu beschreiben, um MaBnahmen zur Verbesserung ihrer Studiensituation ent-
wickeln zu kdnnen. Um mdglichst viele unterschiedliche Problemlagen beriicksichtigen zu kdnnen, sind wir
unbedingt auf Ihre Mitarbeit angewiesen. Alle Ihre Angaben bleiben selbstversténdlich anonym und werden
von uns vertraulich behandelt. Bitte senden $ie uns das Beiblatt gemeinsam mit dem Hauptfragebogen im
beiliegenden Antwortkuvert zuriick.

Welche gesundheitliche Beeintrdchtigung({en)/ Behin-
derung(en) haben 5ie? Bitte beschreiben Sie kurz die
Art der Beeintréchtigung(en) und ordnen Sie diese den
nachfolgenden Kategorien zu.

Mobilitdtsbehind erung /Kdperbehinderung
Sehbeeintrdchtigung

Sprach- und/cder Sprechbehindemng
Hérehinderung

Psychische Erkrankung

Allergien, Atemwegserkrankungen

Chronische Erkrankung (z.B. Diabetes, Rheuma)
Andere gesundheitliche Beeintrachtigung

Wie lange besteht Ihre gesundheitliche
Beeintréchtigung/ Behinderung schon? * Seit Geburt.
: Seit meinem Lebensjahr.

Inwiefern stellen die folgenden Punkte
fiir Sehr Fher Zum

Sie Probleme in Ihrem Studienalltag dar? grafies  grofies  Tell ein Geringes  Kein

Froblemn  Problem  Problem  Problem Problem

Priifungsmodus (z.B. schriftlich statt miindlich,

Zeitvorgabe, fehlende Hilfsmittel)

Langwienge Abwicklung von Forderungsantrdgen \
Fehlende Ausstattung mit geeigneten Lehrmitteln
Mangelnde Unterstiitzung durch Studienkollegen/innen \
Mangelnde Unterstutzung durch Lehrende

Bauliche Gegebenheiten an der Uni/ FH \
Korperliche Probleme (z.B. chromsche Schmerzen,
Krankheitsschiibe)

Zugang zu Informationen (z.B. Lesen von Overheadfolien,
Mitschreiben) ‘
Weqe zur, von und innerhalb der Umi/ FH

(z.B. fehlender Behindertenparkplatz, Fahrtendienst)
Studienorgamsation (z.B. Anwesenheitspflacht,
Anmeldeverfahren) ‘
Mangelndes Serviceangebot der Umi/ FH (z.B Assistenz,
Gebardendolmetscher/in, Internetangebot)
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Wie stark fiithlen Sie sich im Studium durch Thre gesund-
heitliche Beeintrdchtigung/ Behinderung beeintrachtigt?

Sehr stark  Stark Mittel  Gering  Gar nicht

Bitte beschreiben Sie kurz, welche Auswirkung(en) IThre
gesundheitliche Beeintrachtigung/ Behinderung im
Studienalltag hat!

Konnten Sie Ihr eigentliches Wunschstudium aus Griin-
den, die im Zusammenhang mit Ihrer Beeintrdchtigung/
Behinderung stehen, nicht {weiter)studieren?

Wenn "Ja": Welche Studienrichtung{en}) und aus
welchen Griinden?

Studienrichtung(en) und Begriindung:

1
) Ja
Nein

Uberlegen Sie - aus Griinden, die in Zusammenhang
mit [hrer Beeintréchtigung/ Behinderung stehen - Ihr

' Ja, ich iiberlege enen Wechsel meines

Studienfach zu wechseln oder Ihr Studium ganz abzu- Studienfuches.

brechen? Wenn "Ja": aus welchen Griinden? ¢ Ja, ich tiberlege emen Abbruch memeas
Studiums.

Begriindung: * Nein

Haben Sie aufgrund Ihrer gesundheitlichen Beein-

trichtigung/ Behinderung regelméRig groBere *Ja

finanzielle Belastungen ? ¢ Nein

Wofiir fallen diese groReren finanziellen Belastungen an?

Emahrung (z.B. Diat)

Spezidle Medikamente, Behandlungen, Therape
Personliche Hilfeleistung im Studium (z.B. Gebadrden-
dolmetscher/in)

Persdnliche Hilfeleistung aulRerhalb des Studiums ‘
(z.B. Haushalt)

Bemndertengerechte Wohnung (z.B. Tiefgaragenplatz

fiir Rollstuhlfahrer/innen)

Mobilitat (z.B. Fahrzeug, Fahrtendienst) \
Techmische Hilfsmittel (z.B. spezieller PC, Mikroportanlage)

Sonstiges, und zwar

£
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Sie?

Pfleqgeqeld

Erhdhte Familienbaihilte
Aushildungsbeihilfe des Bundessozialamtes
Erhohte Studienbethilte

Sonstige Bathilfe

Keine

Welche der folgenden Forderungen/ Beihilfen beziehen
\
\
|
|

Welche sind aus Threr Sicht die wichtigsten MaB-
nahmen, zur Verbesserung Threr Studiensituation?

Bauliche Verdnderungen
Techmsche Hilfsmittel \
Finanzielle Forderungen

Beratungsangehote \
Serviceangebote (z. B. Gebardendolmetscher/in,
Brailleschrift, Digitalisierung usw.)

Verdnderungen in der Studienorgamsation {z. B. AnwesenheiT,
Priifungssituationen)

Hir Blinde und Sehbehinderte zugangliche Internetseiten
Sonstige Maltnahmen

und zwar Stufe

und zwar

Bitte nennen Sie konkrete Beispiele flir MaBnahmen,
die Thren Studienalltag erleichtern wilrden.

Welche der folgenden Beratungsméglichkeiten im
Zusammenhang mit gesundheitlich beeintréichtigten/
behinderten Studierenden kennen Sie und welche haben
Sie schon genutzt?

Behindertenbheauftragte/r meiner Uni/ FH

0H/ Studierendenvertretung \
Psychologische Beratung fir Studierende
Studierendenanwalt |
Spezielle Intemetseiten

Andere, und zwar

Andere, und zwar

Habe ith
Kenne ich schon genitzt

Bendtigen Sie Hilfsmittel (z.B. Blindenstock, Rollstuhl,
Horgerit, spezieller PC)?

1 Ja, und zwar

* Nein

=73
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E 15 Bendtigen Sie im Studium persdnliche oder technische
Assistenz/ Hilfestellung? |00 0 Eili B e T

Ja, eine/n Gebdrdendolmetscher/in

Ja, beim Ortswechsel zwischen den Instituten |
Ja, Hilfe beir der Benutzung eines Wis

Ja, ein Blindenleitsystem 1
Ja, beim Tiiren offnen

Ja, beim Kopieren von Untedagen 1
Ja, bai Verwaltungsangelegenheten (Anmeldungen etc.)

Ja, in der Bibliothek |
Ja, beim Bewaltigen von Stufen

Ja, fur Mitschriften in Lehrveranstaltungen 1
Ja, beim Essen

Ja, beim Iragen von Unterlagen, Lehrmitteln etc. 1
Ja, sonstige Assistenz,/ Hilfestellung

() 000C00COO0C00

Nein.

E 16 Bitte beschreiben Sie kurz, in welcher Form und bei
welchen Gelegenheiten Sie Assistenz/ Hilfestellung
im Studium benStigen.

17 Sind Sie offiziell vom Bundesamt fiir Soziales und
Behindertenwesen als "Begiinstigte/r Behinderte/r" Ot Ja, und zwar zu %
anerkannt? Wenn "Ja": Zu wie viel Prozent?

) Wein

E 18 Liegt bei IThnen eine Einstufung durch eine andere
Institution/ Behdrde als dem Bundesamt fiir Soziales O Ja, und zwar durch
und Behindertenwesen vor?

O)F Wein

B 19 Uns ist natiirlich bewusst, dass durch den vorliegenden Fragebogen nicht alle relevanten Punkte im Zusammen-
hang mit Ihrer gesundheitlichen Beeintréchtigung/ Behinderung erfasst werden kénnen. Wenn 5ie Ergdn-
zungen, Anmerkungen oder kritische Hinweise haben, bitten wir Sie, uns diese hier mitzuteilen!

Informationen und die Kontaktadressen der Behindertenbeauftragten erhalten Sie - gebiihrenfrei - bei der
Studierendenanwaltschaft unter der Telefonnr, 0800-311650, oder unter http://www.tuwien.ac.at/uniability/.

Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit!

@ @ @
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7. Glossar

Abbruchsneigung

Ausgaben

Bezieherlnnen von
Studienbeihilfe

Doppelstudium

Elternwohnerlnnen

Erststudium

FH
Geldeinnahmen

Gesamtausgaben
Gesamtbudget

Gesundheitlich beein-
trachtigte Studierende

Hochschul-
zugangsquote
Lebenshaltungskosten
Naturalleistungen

Prufungsaktivitat
Rekrutierungsquote

Sockelfinanzierung

Studienaktivitat

Studienanfangerinnen

Studierende

Zuwendungen der
Familie
Zweitstudium

Wenn Studierende nach eigenen Angaben bereits einen Studien-
abbruch in Erwégung gezogen haben.

Alle von Studierenden selbst getragenen Kosten.

Bezieherlnnen einer staatlichen Studienbeihilfe bzw. des Studien-
zuschusses

Gleichzeitiges Studium mehrerer nicht kombinationspflichtiger Stu-
dienrichtungen.

Studierende, die im elterlichen Haushalt leben. Studierende, die
den elterlichen Haushalt bereits verlassen haben, werden als Nicht-
Elternwohnerlnnen bezeichnet.

Studierende, die noch kein Studium abgeschlossen haben (inkl.
Medizin und Doktorandinnen nach ASVS).
Fachhochschul-Studiengange.

Alle direkt an Studierende ausbezahlten/iberwiesenen Geldbetra-
ge.

Summe aller Ausgaben (inkl. Naturalleistungen).

Summe aus Geldeinnahmen und Naturalleistungen.

Behinderte, chronisch kranke Studierende und Studierende mit
sonstigen gesundheitlichen Beeintrachtigungen.

Dieser Indikator driickt den Anteil der Studienanfangerinnen an der
18- bis 21-jahrigen Wohnbevdlkerung aus.

Summe aus Ausgaben und Naturalleistungen.

Alle von anderen Personen (Eltern, Partnerin, andere Verwandte)
Ubernommenen Leistungen zum Lebensunterhalt (z.B. wenn die
Eltern die Miete direkt Giberweisen, Lebensmittel, Kleidung, Blicher
oder Lernmittel kaufen).

Abgelegte Prifungen, erworbene Zeugnisse im WS 2001/02.

Dieser Indikator stellt die Herkunft der Studienanfangerinnen der
Gesamtbevolkerung gegenuber.

Summe aus finanziellen Zuwendungen der Eltern (inkl. Natural-
leistungen) und Studienbeihilfe.

Wenn studienbezogener Zeitaufwand wahrend einer “typischen”
Semesterwoche vorliegt (Besuch von Lehrveranstaltungen, Lernen,
Fachlektlre usw.).

Erstmalig zugelassene inléndische ordentliche Studierende an
Universitaten oder Fachhochschul-Studiengéngen.

Die Ergebnisse der Sozialerhebung beziehen sich — so nicht ande-
res angegeben — auf inlAndische Studierende an Universitaten
(inkl. Universitaten der Kiinste) und in Fachhochschul-Studien-
gangen im Erststudium.

Geld- und Naturalleistungen der Eltern, des Partners/ der Partnerin
und anderer Verwandter.

Studierende, die bereits ein Studium abgeschlossen haben (d.h.
nach abgeschlossenem Studium ein Doktoratsstudium betreiben
oder eine zweite Studienrichtung studieren).
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