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1 Einleitung

Seit den 1970er Jahren werden in Osterreich regelméaRig Studien zur sozialen Lage der
Studierenden durchgefiihrt. Im Jahr 2002 fand in diesem Rahmen erstmals auch eine
Zusatzerhebung unter Studierenden mit gesundheitlichen Beeintréchtigungen statt, deren
primares Ziel es war, den Anteil der betroffenen Studierenden zu ermitteln sowie ihre
Bedirfnisse an die Hochschulen und die Hochschulpolitik zu erfassen (Wroblewski, Unger
2003). Bei der Folgeerhebung 2006, die erstmals online durchgefuhrt wurde, wurde die
quantitative Befragung durch rund 150 qualitative Interviews unter Studierenden, die
aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigung mit Schwierigkeiten im Studium
konfrontiert waren, ergénzt. Durch diese Kombination aus quantitativen und qualitativen
Informationen konnten die verschiedenen Arten von Beeintrachtigungen, aber vor allem die
Schwierigkeiten im Studium sowie die von den Studierenden selbst vorgeschlagenen
Verbesserungen wesentlich detaillierter erfasst werden (Wroblewski, Unger, Schilder 2007)."

Auch im Zuge der aktuellen Sozialerhebung® unter Studierenden an &sterreichischen
Hochschulen, die im Sommersemester 2009 durchgefuhrt wurde, wurde wieder eine
Zusatzstudie beauftragt. Diese umfasst ebenfalls einen quantitativen Teil, in dem die
Situation von Studierenden mit gesundheitlichen Beeintrachtigung auf Basis der Online-
Befragung dargestellt wird (siehe Teil A der vorliegenden Studie). Im Rahmen des hier
vorliegenden qualitativen Teils der Zusatzstudie stand diesmal die institutionelle Sichtweise
im Vordergrund, d.h. der wahrgenommene Bedarf an MalRBhahmen aus Sicht der zentralen
Akteurlnnen an der Universitat sowie die Erfahrung mit der Umsetzung von MaRnahmen fur
die Zielgruppe.

Konkret wurden an 17 ausgewahlten Universitaten und an drei Fachhochschulen Fallstudien
durchgefiihrt. Diese basieren auf einer Analyse verfligbarer Dokumente (Wissensbilanzen,
Jahresberichte, Leistungsvereinbarungen, Homepages) und leitfadengestitzten Interviews
mit  Vertreterlnnen der Universitatsleitung, Behindertenbeauftragten, Vertreterinnen
spezifischer Einrichtungen fir die Zielgruppe an den Universitaten sowie mit Vertreterinnen
der OH.

Im Rahmen der Fallstudien wird jeweils dargestellt, welche MalR3hahmen von der Institution
fur Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen gesetzt werden, an welche
Zielgruppe sich diese richten, welche Erfahrungen damit gemacht wurden und inwieweit

Beide Berichte kdnnen unter http://www.sozialerhebung.at downgeloaded werden.

Die aktuelle Sozialerhebung wurde erstmals als "reine" Online-Erhebung durchgefuhrt, d.h. die Studierenden
beantworteten den Fragebogen nicht nur im Internet, sondern wurden auch elektronisch per E-Mail zur
Teilnahme an der Umfrage eingeladen (2006 erfolgte diese Einladung noch mit einem Brief per Post). Durch
diese Umstellung war es nunmehr méglich alle Studierenden an &sterreichischen Hochschulen anzuschreiben,
weshalb der absolute Ricklauf gegenliber den friiheren Erhebungen deutlich héher ist. Aufgrund der héheren
Fallzahlen ist es nunmehr moglich, detailliertere Auswertungen fur einzelne Universitaten durchzufiihren.
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Bedarf an weiteren MalRRnahmen oder Weiterentwicklungsbedarf fir bestehende
MaRnahmen gesehen wird.

Der vorliegende Bericht ist wie folgt aufgebaut: Zunachst werden die relevanten rechtlichen
Rahmenbedingungen und der aktuelle Forschungsstand beschrieben (Kapitel 2).
AnschlieBend werden die Ergebnisse der Fallstudien an 17 Universitdten und drei
Fachhochschulen dargestellt. In Kapitel 3 werden zentrale Themen, die in mehreren
Fallstudien angesprochen wurden, diskutiert. Dazu zahlen u.a. Herausforderungen im
Zusammenhang mit baulichen Adaptierungen oder die Situation von Studierenden mit nicht
sichtbaren Beeintrachtigungen. Abschlielend werden die wichtigsten Ergebnisse
zusammenfassend diskutiert und die zentralen Schlussfolgerungen abgeleitet.

Im Rahmen des vorliegenden Projekts wurde eine Reihe von Expertinneninterviews gefihrt.
Wir méchten uns an dieser Stelle bei allen Interviewpartnerinnen fir ihre Zeit, Kooperations-
und Diskussionsbereitschaft bedanken. Ohne ihre Unterstiitzung wéare der Bericht in der
vorliegenden Form nicht realisierbar gewesen. Unser Dank gilt auch Frau Dr." Felicitas
Pflichter fir die konstruktive und unterstiitzende Begleitung des Projekts von Seiten des
BMWF.
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2 Hintergrund

Menschen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen sind eine heterogene Gruppe und nicht
mit einer einheitlichen Definition fassbar. Daher weichen die Angaben zum Ausmald der
Betroffenheit auf Basis unterschiedlicher Datenquellen aufgrund des jeweils anderen Fokus
der Erhebung voneinander ab. Die aktuellste Befragung der Statistik Austria zum Thema
AMenschen mit Beeintrachtigungenf wur dgefibrton Okt o
und ergab, dass rund jede/r fiinfte Befragte eine gesundheitliche Beeintrachtigung aufweist,
die bereits langer als ein halbes Jahr dauert.® Bei den unter 20-Jahrigen betrug der Anteil
der Menschen mit Beeintrachtigungen 6,2% bei Mannern und 4,5% bei Frauen. In der
Altersgruppe zwischen 20 und 60 Jahren wiesen 16,3% der Manner und 14,7% der Frauen
eine gesundheitliche Beeintrachtigung auf, was hochgerechnet rund 1,7 Millionen Personen
betrifft (Leitner 2008). Weiters enthélt die EU-Haushaltsbefragung zu den Einkommens- und
Lebensbedingungen (EU-Statistics on Income and Living Conditions, EU-SILC) Angaben zu
gesundheitlichen Beeintrachtigungen.* Im Jahr 2006 waren laut EU-SILC etwa 1,6 Millionen
Menschen in Osterreich zwischen 16 und 64 Jahren im weiteren Sinne behindert.

Die erwahnte Heterogenitat der Gruppe der Betroffenen sowie ein Mangel an Wissen und
Bewusstsein Uber bestimmte Formen gesundheitlicher Beeintrachtigungen und damit
verbundenem Unterstitzungsbedarf fihren zu einer sehr ambivalenten Wahrnehmung von
Personen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen, wobei in den letzten Jahren eine
zunehmende Sensibilisierung bzw. Bewusstseinsarbeit festzustellen ist.

In Osterreich kam es insbesondere mit dem Europaischen Jahr der Menschen mit
Behinderungen 2003 zu einer Sensibilisierung fur die Thematik und zur Schaffung zentraler
rechtlichen Weichenstellungen. So war die Forderung nach einem
Behindertengleichstellungsgesetz eines der Wahlkampfthemen im Herbst 2002. Das
Regierungsprogramm 2003 enthielt die Schaffung eines Behindertengleichstellungsgesetzes
als Regierungsvorhaben. Durch eine Arbeitsgruppe des Sozialministeriums und das Forum
Gleichstellung5 wurde ein Entwurf eines Behindertengleichstellungsgesetzes erarbeitet, der
im Dezember 2004 im Ministerrat beschlossen werden sollte. Dieser Beschluss wurde

! Die konkreten Fragestellungen |l aut en: ASind Si e im Al
Beeintr2chtigung eingeschr2nkt?id Und: AHaben Sie?diese Bee
Das zugrunde liegende Konzept von gesundheitlichen Beeintrachtigungen ist sehr weit gefasst. Es reicht von

koérperlichen Schadigungen bis zu psychischen Problemen oder Lernbehinderungen.

Als behindert im engeren Sinn werden im Rahmen von EU-SILC all jene Personen bezeichnet, die eine

subjektiv. wahrgenommene starke Beeintrachtigung bei der Verrichtung alltaglicher Arbeiten angeben, die

bereits mindestens sechs Monate andauert. Als behindert im weiteren Sinn werden Personen bezeichnet, die

chronische Krankheiten angeben, aber keine starke Beeintrachtigung bei der Verrichtung alltéaglicher Arbeiten

angeben (BMASK 2008: 9f).

Das Forum Gleichstellung ist ein Zusammenschluss von Expertinnen im Gleichstellungsbereich. Das

gemeinsame Ziel ist die juristische Erarbeitung von umfassenden Behinderten-Gleichstellungsrechten in

Osterreich. Das Forum Gleichstellung hat intensiv an der Gesetzwerdung des Bundes-
Behindertengleichstellungsgesetzes mitgearbeitet.


http://www.bizeps.or.at/gleichstellung/ag/
http://www.bizeps.or.at/gleichstellung/rechte/
http://www.bizeps.or.at/gleichstellung/rechte/
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wegen regierungsinterner Differenzen jedoch verschoben. Im Marz 2005 beschloss der
Ministerrat die Regierungsvorlage zum Behindertengleichstellungsgesetz, das im Juli 2005
vom Nationalrat verabschiedet wurde und mit 1.1.2006 in Kraft trat.

Daruber hinaus wurde die oOffentliche Aufmerksamkeit auch durch die Angelobung von
Helene Jarmer geweckt. Mit der Griinen Helene Jarmer wurde im Juli 2009 die erste
gehorlose Abgeordnete zum Osterreichischen Nationalrat angelobt. In  diesem
Zusammenhang wurden medial v.a. die Kosten fir die Gebardensprachdolemetscherinnen
diskutiert i u.a. in einem Leserbrief in Osterreichs auflagenstarkster Tageszeitung (Neue
Kronen Zeitung vom 25.5.2009).

Im Folgenden werden ausgewahlte Definitionen fir Behinderung bzw. gesundheitliche
Beeintréachtigung vorgestellt sowie kurz auf Veradnderungen im Zeitverlauf eingegangen.
Daran anschlieBend werden die zentralen rechtlichen Regelungen vorgestellt und die
relevanten hochschulpolitischen Rahmenbedingungen skizziert.

2.1 Definitionen

Wie bereits erwahnt liegen auf Basis der Mikrozensusbefragung der Statistik Austria aus
dem Jahr 2008 und auf Basis der Erhebung zu den Einkommens- und Lebensbedingungen
der Osterreicherinnen (EU-SILC) Angaben zum Ausmal der Betroffenheit fiir Osterreich vor.
Beide Erhebungen orientieren sich an einem medizinischen Begriff von Behinderung, der
nicht dem KonzieptSdedi &iehedaiuhych Kamitdl 2.4).

I n ¥sterreich war |l ange Zeit ein Begri ff der ABer
Beeintr@achtigungfi nicht i m RvalhBW&@ 20@3). mradgiondie set zes def
standen Menschen, de dur ch i hre Teilndmmel ader wetrgnden A i m Ze
rechtlicher Regelungen und staatlicher Transferanspriiche (v.a. vom

Invalidenentschadigungsgesetz 1919 bis zum Kriegsopferversorgungsgesetz 1957). Ziel war
es, diese Zielgruppe durch rehabilitative MalRnahmen und finanzielle Unterstiitzung wieder in
die Gesellschaft einzugliedern. Menschen, die mit einer Behinderung geboren wurden, fielen
anfangs aus der Gruppe der Anspruchsberechtigten heraus. Dies galt ebenso fiir Frauen mit
Behinderungen. Der Kreis der Anspruchsberechtigten wurde erst im Laufe der Zeit erweitert
(Naue 2009: 279). Erst mit dem Invalideneinstellungsgesetz 1969 wurde der Grundsatz der
Finalitdt eingefuihrt, d.h. dass die Beglnstigungen des Gesetzes fur alle Menschen mit
Behinderungen Geltung hatten, unabhéngig von Art und Ursache der Behinderung (BMSG
2003: 18).

Mit dem Bundesbehindertengesetz (BBG), das 1990 in Kraft trat, wurde erstmals gefordert,
eine Definition von Behinderung in das Gesetz aufzunehmen. Im Zuge dieser Diskussion
wurden zwei Definitionen erarbeitet (BMSG 2003: 9):
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A B e tiertenMenschen sind Personen jeglichen Alters, die in einem lebenswichtigen sozialen
Beziehungsfeld kdorperlich, geistig oder seelisch dauernd wesentlich beeintrachtigt sind.
Ihnen stehen jene Personen gleich, denen eine solche Beeintréachtigung in absehbarer Zeit
droht. Lebenswichtige soziale Beziehungsfelder sind insbesondere die Bereiche Erziehung,
Schul bildung, Erwerbst2atigkeit, Besch?2&ftigung, W

ABehindert sind jene Menschen, denen emialkohne Hi
Beziehungen zu pflegen, sinnvolle Beschéftigung zu erlangen und auszuiben und
angemessenes und ausreichendes Einkommen zu er zi ¢

Mit der Schaffung des Bundesbehindertengesetzes (BBG) wurde im Jahr 1990 versucht,
bestehende gesetzliche Bestimmungen das Behindertenwesen betreffend in einem
umfassenden Behindertengesetz zusammenzufassen. Mit dem BBG wurde auch ein
einheitlicher Behindertenpass auf Bundesebene fiir alle jene Menschen eingefihrt, die ihren
gewohnlichen Aufenthalt in Osterreich haben und bei denen ein Grad der Behinderung von
mindestens 50% festgestellt ist. D.h. das BBG orientiert sich eindeutig an einem
medizinischen Begriff der Behinderung. Diese Definition ist eingebettet in ein Verstandnis
von Behinderung, das auf Defizite, Mangel und Normabweichungen behinderter Menschen
fokussiert.

In den Folgejahren wurde zunehmend versucht, einen integrativen Ansatz zu
implementieren. So wurde z.B. 1992 ein Behindertenkonzept vorgelegt, das die umfassende
Eingliederung behinderter Menschen in mdglichst alle Lebensbereiche als Ziel festschreibt.
Ein konkretes Beispiel ist die Einfuhrung des integrativen Unterrichts durch das
Schulreformpaket 1993.

Damit bestehen auch Anknipfungspunkte an die internationale Entwicklung, wie z.B.
Diskussionen im Rahmen der Weltgesundheitsorganisation (WHO)6 oder der Vereinten
Nationen (UN), die sich zunehmend an einem Modell der gleichberechtigten Teilhabe
behinderter Menschen an allen gesellschaftlichen Bereichen orientieren (vgl. Naue 2009).

Im Rahmen der 2006 verabschiedeten und von Osterreich 2007 ratifizierten AJN-Convention

on the Rights of P e mwisdoBehsndemngtwie folgti defimierti (Artikel )e s 0
APersons with disabil it i eterm physal unergal intbllecaiad orwho hav
sensory impairments which in interaction with various barriers may hinder their full and

effective participation in society on an equal basis with others.0 Behinderung ist also nicht

Die WHO forciert seit den 1980er Jahren eine international einheitliche Definition von Behinderung, wodurch es

in fast allen industrialisierten Landern zu einem normativen Angleichungsprozess gekommen ist, auch wenn die

gesellschaftliche Stellung von Menschen mit Behinderung und ihre Lebensbedingungen von der jeweiligen

Normen- und Wertestruktur einer Gesellschaft abhéngt. Beispielsweise wurdedi e Al nt ernati onal Cl ass

Impairments, Disabi | i ti es and Handicapsfi aus dem Jahr 1980 weiter

Vol lversammlung der WHO als Alnternational Classification
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naturgegeben oder eine objektiv eindeutig feststellbare Beeintrachtigung, sondern ein
kulturelles und gesellschaftliches Differenzierungsmerkmal.

2.2 Rechtliche Rahmenbedingungen

2.2.1 Européische Union

Im Jahr 2000 wurde eine EU-Richtlinie (Beschéftigungsrahmenrichtlinie) erlassen, die
mittelbare und unmittelbare Diskriminierungen sowie Belastigungen und Anweisungen zur
Diskriminierung aufgrund der Religion oder Weltanschauung, einer Behinderung, des Alters
oder der sexuellen Ausrichtung untersagt. Dartber hinaus enthalt sie spezielle
Bestimmungen zur Forderung der Gleichbehandlung behinderter Menschen. So missen
z.B. Bildungstrager angemessene Vorkehrungen fir Menschen mit Behinderungen
vorsehen. Die nationale Umsetzung dieser Richtlinie erfolgte in Osterreich fur den
Behindertenbereich durch das sogenannte Behindertengleichstellungspaket 2005, das eine
Novelle des Behinderteneinstellungsgesetzes und eine Novelle des
Bundesbehindertengesetzes sowie die Verabschiedung des Bundes-
Behindertengleichstellungsgesetzes umfasst.

Die EU-Strategie zur Verbesserung der Chancengleichheit flir Menschen mit
Behinderungen, wie sie im EU-Aktionsplan zugunsten behinderter Menschen 2004-2010’
formuliert ist, baut auf drei Saulen auf:

(1) Rechtsvorschriften und MalRBnahmen der EU zur Bekdmpfung von Diskriminierungen
(Antidiskriminierungsrecht)

(2) Beseitigung von Barrieren in der Umgebung, die behinderte Menschen davon
abhalten, von ihren Fahigkeiten Gebrauch zu machen (Zugénglichkeit und
Barrierefreiheit)

(3) Einbeziehung von Behindertenfragen in das breite  Spektrum der
Gemeinschaftsstrategien, die eine aktive Eingliederung von Menschen mit
Behinderungen erleichtern (Disability Mainstreaming).

Menschen mit Behinderungen stellen auch in der aktuellen ESF-Programmperiode (2007-
2013) eine zentrale Zielgruppe fur Interventionen dar. Im Rahmen von ESF-Schwerpunkt 3a
werden als Zielgruppe u.a. Jugendliche mit einer kdrperlichen, seelischen, geistigen oder
einer Sinnesbehinderung, die ohne Unterstitzung keinen Arbeitsplatz finden oder behalten
wirden, sowie Menschen mit schweren Beeintrachtigungen, die ohne Unterstiitzung nicht in
das Erwerbsleben integriert werden koénnen bzw. eine Schul-, Berufs- oder
Hochschulausbildung absolvieren kdnnen, genannt. Die Zielgruppendefinition ist relativ weit

" Mitteilung der Kommission an den Rat, das Europaische Parlament, den Europaischen Wirtschafts- und

Sozialausschuss und den Ausschuss der Regionen - Chancengleichheit fir Menschen mit Behinderungen: Ein
Européaischer Aktionsplan (KOM/2003/0650 endg.)
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gefasst, d.h. es werden auch lernbehinderte sowie sozial und emotional schwer
beeintrachtigte Jugendliche explizit erwahnt.

2.2.2 Osterreichische Regelungen

Eine zentrale Rolle far den Hochschulbereich spielt das Bundes-
Behindertengleichstellungsgesetz (BGStG; BGBI. | Nr. 82/2005), das mit 1.1.2006 in Kraft

getreten ist. Ziel des Gesetzes ist es, die Diskriminierung von Menschen mit Behinderungen

im taglichen Leben zu beseitigen oder zu verhindern und ihnen dadurch eine
gleichberechtigte gesellschaftliche Teilhabe sowie eine selbstbestimmte Lebensfihrung zu

ermoglichen. In 83 wird Behinderung def i ni er t al s Adi e Auswirkun
voriibergehenden korperlichen, geistigen oder psychischen Funktionsbeeintréachtigung oder
Beeintrachtigung der Sinnesfunktionen, die geeignet ist, die Teilhabe am Leben in der

Gesellschaft zu erschweren. Als nicht nur voriibergehend gilt ein Zeitraum von mehr als
voraussichtlich sechs Monaten.i

Diese breite Definition des Behindertenbegriffs wurde in Anlehnung an die entsprechenden
Regelungen des deutschen Behindertengleichstellungsgesetzes sowie des Misability
Discrimination Act" aus GroRbritannien bzw. des US-amerikanischen AAmericans with
Disabilities Act i bewusst gew2hlt.

Kernelement des Diskriminierungsschutzes ist die Mdglichkeit, Anspriche auf Ersatz des
durch eine Diskriminierung erlittenen materiellen oder immateriellen Schadens geltend zu
machen. Laut BGStG kann auch eine bauliche Barriere eine Diskriminierung darstellen. Da
der Abbau baulicher Barrieren oftmals mit erheblichen finanziellen Aufwendungen
einhergeht, wurde eine Ubergangsfrist bis 31.12.2015 festgelegt.

Einer gerichtlichen  Geltendmachung von Anspriichen hat ein  zwingendes
Schlichtungsverfahren beim Bundessozialamt vorauszugehen, d.h. eine Klage ohne
vorherigen Schlichtungsversuch ist unzuldssig. Laut BMASK (2008: 89f) wird das
Schlichtungsverfahren in der Praxis als niederschwelliger Zugang zum Recht gut
angenommen und damit hat sich das Bundessozialamt als zentrale Anlaufstelle in Sachen
Diskriminierungsschutz fur Menschen mit Behinderungen erfolgreich positioniert.

Der Bund hat sich nach 88 BGStG dazu verpflichtet, fur die von ihm genutzten Gebaude bis
zum 31.12.2006 nach Anhérung der Osterreichischen Arbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation
(OAR) einen Etappenplan fiir die Beseitigung baulicher Barrieren zu erstellen. Fur die

8 Bei der Formulierung des BGStG wurde an mehreren Stellen ein Bezug zum Americans with Disabilities Actfi

(ADA) hergestellt, der 1990 verabschiedet wurde und als Meilenstein der Anti-Diskriminierungsgesetzgebung

glitt Ref erenzen wurden ebenfalls zum Schwedi schen diksedel | der
Politik ist ein De-Institutionalisierungsprozess, d.h. die tatsachliche Integration von Behinderten in den sozialen

Alltag.
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Evaluierung bestehender Objekte haben das BMWA und die OAR eine Checkliste erarbeitet,
die auf der ¥NORM B 160®| ABamigisgrafnmrde age nBabarsi ert .

Im Jahr 2008 wurde das Behindertengleichstellungsgesetz (BGStG) novelliert. Dabei wurde
u.a. der Mindestschadenersatz bei Belastigung von 4 0 Oauf 7 2 0angehoben und die
Verjahrungsfrist fir die Geltendmachung von Schadenersatzanspriichen aus Belastigung
verlangert (von sechs Monaten auf ein Jahr).

2.3 Hochschulpolitische Rahmenbedingungen

Das Universitatsgesetz 2002 sieht unter den leitenden Grundséatzen die besondere
Bertcksichtigung der Erfordernisse von behinderten Menschen vor (UG 2002 §2.11).
Studierende haben u.a. bei lAnger andauernder Behinderung das Recht auf abweichende
Prifungsmethoden (859)° oder Erlass der Studienbeitrage (§91)."° Wie die Universitaten
diese Bedurfnisse konkret berlicksichtigen, d.h. welche MaRnahmen sie konkret setzen, liegt
in ihrem autonomen Entscheidungsbereich. Die Leistungsvereinbarungen wie auch die
Tatigkeits- und Leistungsberichte der Universititen zeigen, dass die Unterstiitzung
gesundheitlich beeintrachtigter Studierender sehr unterschiedlich erfolgt. Neben dem breiten
Malnahmenspektrum (Erlass der Studienbeitrdge bis spezifische MalRnahmen)
unterscheiden sich auch die Zielgruppenformulierung und die institutionelle Verankerung der
Unterstitzung von  Studierenden mit  Behinderungen oder gesundheitlichen
Beeintrachtigungen.

Zur Verbesserung der Integration von behinderten bzw. gesundheitlich beeintrachtigten
Studierenden sind seit Anfang der 1990er Jahre nach und nach Behindertenbeauftragte an
Universitaten (die ersten an der Universitat Wien, Technischen Universitat Wien, Universitéat
Graz, Universitat Innsbruck, Universitat Salzburg und Universitat Klagenfurt) und
Pilotprojekte zur Entwicklung zielgruppenspezifischer Angebote (wie z.B. 1991 der
Modellversuch Informatik fir Blinde an der Universitat Linz) eingerichtet worden. Primére
Aufgaben der Behindertenbeauftragten sind die Beratung von Maturantinnen mit
Behinderungen oder gesundheitlichen Beeintrachtigungen bei der Studienwahl, Information
Uber finanzielle Studienunterstiitzung sowie barrierefrei zugéngliche Standorte an der
jeweiligen Universitat.

Der Verein Uniability (Interessensgemeinschaft zur Forderung von Menschen mit
Behinderungen und chronischen Krankheiten an Osterreichs Universitaten und
Hochschulen) ist eine Arbeitsgemeinschaft von Behindertenbeauftragten, Betroffenen und

®  Studierende, die eine langer andauernde Behinderung nachweisen, die ihnen die Ablegung der Priifung in der

vorgeschriebenen Methode unmdoglich macht, haben das Recht auf eine abweichende Prifungsmethode, wenn
der Inhalt und die Anforderungen der Prifung durch eine abweichende Methode nicht beeintrachtigt werden
(859 Abs. 12 UG 2002).

Der Studienbeitrag ist u.a. Studierenden zu erlassen, die nachweislich durch mehr als zwei Monate aufgrund
einer Krankheit am Studium gehindert waren (892 Abs.4 UG 2002) oder wenn eine Behinderung nach
bundesgesetzlichen Vorschriften mit mindestens 50% festgestellt ist (§92 Abs. 6 UG 2002).

10
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anderen Personen (z.B. Behindertenreferentinnen der OH, Mitarbeiterinnen an
einschlagigen Projekten) mit dem Ziel, die Studienbedingungen fir die Zielgruppe zu
verbessern und die Interessen der Betroffenen in der Offentlichkeit zu vertreten.

2.3.1 Studienférderung

Durch eine Novelle des Studienférderungsgesetzes im Jahr 2003 wurde die
Studienfoérderung fir behinderte Studierende erheblich umgestellt und erweitert. Weitere
Novellen erfolgten 2007 und 2008.

Derzeit erhalten Studierende je nach Ausmafd und Art der Behinderung eine erhohte
Studienbeihilfe. Die jahrliche Hochstbeihife ( der zei t er8h°14t8 3 i c h um 1. 92
Studierende, die blind, hochgradig sehbehindert oder Uberwiegend auf den Gebrauch eines

Rollstuhls angewiesen sind und um 5. 0400 f ¢r Studierende, di e hoc
sind oder ein Cochleaimplantat tragen (Stand 2009). Dartber hinaus erhalten sie je
Studienabschnitt um ein Semester langer Studienbeihilfe, wenn sie eine anerkannte

Behinderung im Umfang von mindestens 50% haben. Diese Behinderung kann durch den

Bezug der erhdhten Familienbeihilfe nachgewiesen werden, ebenso durch den Bezug von
Bundespflegegeld oder durch Nachweise im Sinne des Behinderteneinstellungsgesetzes.

Weiters verlangert sich die Anspruchsdauer je Studienabschnitt

a) um ein Semester fur Studierende, die an bdsartigen Tumoren, Leukamie, Morbus
Hodgkin oder Cerebralparese leiden oder eine Beinprothese (Oberschenkel) bendtigen,
bzw.

b) um die Halfte der vorgesehenen Studienzeit fur blinde oder hochgradig sehbehinderte
Studierende sowie Studierende, die gehorlos oder hochgradig schwerhorig oder
Uberwiegend auf den Gebrauch eines Rollstuhls angewiesen sind, ein Cochleaimplantat
tragen, in Dialysebehandlung stehen oder an zystischer Fibrose leiden. Die Forderdauer
wird zusatzlich zum Ublichen Toleranzsemester um zwei weitere Semester je
Studienabschnitt verlangert.™*

Mit der Novelle zum Studienférderungsgesetz 2008 (BGBI. | Nr. 47/2008) wurde ab dem WS
2008/09 die Altersgrenze fur behinderte Studierende auf 35 Jahre zu Studienbeginn
angehoben.

2.4 Wissenschaftstheoretischer Zugang

Disability Studies verstehen sich als interdisziplindr ausgerichtete Forschungsstrategie, die
davon ausgeht, dass Behinderung kein spezifisches individuelles Charakteristikum einer
Person ist, sondern gesellschaftlich konstruiert ist. Behinderung wird damit als das Produkt
gesellschaftlicher Bedingungen und Verhdltnisse gesehen, die Menschen mit
Beeintrachtigungen unterschiedlicher Art an der vollen Teilhabe an allen gesellschaftlichen

™ http://www.stipendium.at/stbh/studienfoerderung/infoblaetter/studierende-mit-behinderung/
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Lebensbereichen behindern. Disability Studies stehen im Widerspruch zu paternalistischen
Ansatzen, die Menschen als zu befiirsorgende, zu betreuende oder zu behandeinde Objekte
sehen. Sie beziehen die Betroffenen explizit ein i sowohl in den Forschungsprozess wie
auch als Anspruch an Politikgestaltung. Disability Studies erheben nicht den Anspruch
objektiv zu sein, sondern argumentieren mit der Kritik von Habermas am Anspruch
wissenschaftlicher Objektivitat, dass Forschung immer auch interessengleitet sei (Hermes,
Rohrmann 2006: 7f.).

Die Disability Studies sind eng mit der Geschichte der Paradigmen der
Birgerrechtsbewegungen behinderter Menschen verkniipft, die seit den 1960er Jahren aktiv
waren (vgl. Hermes 2006; Waldschmidt, Schneider 2007). 1976 definierte die britische
AJnion of Physically Impaired Against Segregationfi(UPIAS) Behinderung in Abgrenzung zu
individuell ausgerichteten und defizitori
zusatzlich auf unsere Beeintrachtigungen aufgesetzt wird, indem wir unndétigerweise isoliert

entierten,

und von der vollen Teilhabe in der Gesellschaft ausgeschlossenwer den. A ( UPI AS,

Hermes 2007: 15). Diese Definition hatte nach Hermes (2007) in den 1980er Jahren
enormen Einfluss auf die Entwicklung sozialer Erklarungsansétze von Behinderung.

Die auf dieser Basis v.a. in Grof3britannien entwickelten sozialen Erklarungsansatze von
Behinderung gehen davon aus, dass sich die Erfahrung von Behinderung je nach
vorliegenden gesellschaftlichen und sozialen Bedingungen unterschiedlich darstellen. Dass
Behinderung kein feststehender, naturgegebener, sondern ein gesellschaftlich konstruierter
Zustand ist, verdeutlichen auch Studien, die unterschiedliche Bewertungen im Umgang mit
Behinderung in verschiedenen kulturellen Kontexten aufzeigen (vgl. z.B. Frohlich 2009).

Grundlegende Kritik sowohl am medizinischen als auch am sozialen Modell von
Behinderung formuliert Anne Waldschmidt, als die Komplexitdt der Kategorie Behinderung
und deren Relevanz fir die Gesellschaft, die nicht adaquat erfasst werden kann. Aul3erdem
sei ein gemeinsames Manko des medizinischen wie auch des sozialen Modells, dass sie
Behinderung als Problem definieren, das es zu l6sen gelte (Waldschmidt 2007: 89). Sie halt
ein Akulturelles Model I d al s Er g2 nz ) n@De
kultursoziologische Perspektive erlaube es, Behinderung nicht nur aus einem
anwendungsorientierten Blickwinkel zu betrachten, sondern aus einer grundlagen- und
gesellschaftstheoretischen Sicht zu beleuchten (Waldschmidt, Schneider 2007: 15).

Mit diesem kulturellen Modell ist ein Perspektivenwechsel verbunden, der es erlaubt, das

fer

it na

er for «

ANormal efi aus Sicht der Abweichenden zu untersuchen.
formuliert Wal dschmi dt (2007: 91f) fol gender macC

Perspektivenwechsel, so kann man berraschend neue Einsichten gewinnen, zum Beispiel
in die Art und Weise, wie kulturelles Wissen uber Korperlichkeit produziert wird und
gesellschaftliche Praktiken der Ein- und AusschlieBung gestaltet sind, wie Normalitaten und
Abweichungen konstruiert, Differenzierungskategorien entlang korperlicher Merkmale
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etabliert, personale und soziale Identitaten geformt und neue Korperbilder und
Subjektbegriffe geschaffen werden. (...) Letztendlich geht es um ein neues Verstandnis von
(Nicht-)Behinderung, eine grundsatzlich andere Sichtweise, die (...) sich traut, die
hergebrachten, defizit- und normalititsorientierten Herangehensweisen, kurz: die
vermeintlich so selbstverstandliche Anicht

2.5 Relevanz fur den vorliegenden Bericht

Zusammenfassend bleibt festzuhalten, dass der aktuelle Bericht der Bundesregierung zur
Lage von Menschen mit Behinderungen (BMASK 2009) ein sehr positives Bild der Lage
behinderter Menschen in Osterreich zeichnet. Dabei wird v.a. auf die Verankerung
spezifischer Rechte von Menschen mit Behinderung abgestellt. Es wird dabei jedoch
ausgeblendet, dass Menschen mit Behinderungen im Alltag noch lange nicht vollsténdig
gleichgestellt und integriert sind. Naue (2009: 288) interpretiert dies als fehlende Reflexion
tiber die tatsachlichen Lebensbedingungen behinderter Menschen in Osterreich.
Insbesondere die 6ffentliche Meinung gegeniiber Menschen mit Behinderungen ist nach wie
vor von Vorbehalten und Nicht-Wissen gepréagt.

Die Darstellung der rechtlichen Rahmenbedingungen zeigt, dass Osterreich nach wie vor auf
eine am medizinischen Modell orientierte Definition von Behinderung abstellt. Mit dem
BGStG wurde zwar die Grundlage fur einen Paradigmenwechsel gelegt, dessen
Realisierung sich jedoch erst in den folgenden Jahren herausstellen wird.

AnschlieRend an die in den beiden Berichten der Bundesregierung zur Lage von Menschen
mit Behinderungen in Osterreich (BMSG 2003; BMASK 2009) festgestellten Heterogenitat
der Gruppe von behinderten oder gesundheitlich beeintrachtigten Menschen und der
Problematik der in der empirischen Sozialforschung nach wie vor héaufig verwendeten
medizinischen Definition wird fir die vorliegende Studie versucht, einen Mittelweg zu finden.
Dabei soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass das zentrale verbindende
Element der Zielgruppe Diskriminierungen darstellen, die behinderte Menschen Uber ihr
AAnder sseinh und i hre Abwei chen von der
(Waldschmidt, Schneider 2007).

Vor diesem Hintergrund orientiert sich die vorliegende Studie 1 soweit méglich i an den
Anforderungen der Disability Studies, die nicht die betroffene Person, sondern die
Erforschung von Behinderung als eine Form sozialer Ausgrenzung in den Vordergrund stellt.
In diesem Sinn ist Behinderung nicht als individuelles Charakteristikum sondern als soziale
Konstruktion zu analysieren. Es zeigt sich somit in der dritten Studie zur Situation von
Studierenden mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen und Behinderungen eine
Verschiebung des Fokus von Forschung weg von einem Individuum mit einer kdrperlichen
oder geistigen Funktionsbeeintrachtigung (medizinisches Modell von Behinderung) hin zur

behinde

g2 ngi
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Untersuchung des sozialen Kontextes, der bewirkt, dass Menschen in ihrer Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben behindert werden.

In diesem Zusammenhang ist auch die dieser Studie zugrunde liegende Definition der
Zielgruppe zu verstehen. Es wi rd mi t d
Studierenderfi gearbeitet, der behinderte
beeintrachtigte Menschen umfasst. In der empirischen Erhebung wird nicht auf eine formale
Definition von Behinderung (z.B. Vorliegen eines Behindertenausweises) abgestellt, sondern
auf die Selbsteinschatzung der Studierenden. Damit wird bewusst eine breiter definierte
Zielgruppe in den Mittelpunkt gestellt als das Konzept von Behinderung, das dem
Studienforderungsgesetz zugrunde liegt. Ziel ist es, all jene Formen der Beeintrachtigung zu
erfassen, die sich auch im Studium auswirken, unabhéangig davon, ob es sich um
Aanerkanntefi oder idhbare dder niehhsichtbam Behindefungen soder
Beeintréachtigungen handelt.

em
SOWi

Begriff

e

chron
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3 Fallstudien

Im Folgenden werden fir 20 ausgewahlte Institutionen, jeweils die Rahmenbedingungen fiir
die Umsetzung der Vorgaben zur Unterstlitzung von Studierenden mit Behinderungen oder
gesundheitlichen Beeintrachtigungen dargestellt."”> Dabei wird fir die Beschreibung des
Hintergrunds der Universitat bzw. Fachhochschule und der MalRnahmen fiir die Zielgruppe
auf verfigbare Dokumente (wie z.B. Leistungsvereinbarungen, Wissensbilanzen,
Entwicklungsplane, Tatigkeits- oder Jahresberichte) abgestellt. Die Ausfiihrungen zum Anteil
der betroffenen Studierenden, deren Problemwahrnehmung und aus ihrer Sicht bestehender
Handlungsbedarf basieren auf den Ergebnissen der Onlinebefragung. Das Subkapitel zur
Akzeptanz und Umsetzung der MalBRnahmen basiert auf den durchgefihrten
Expertinneninterviews.

3.1 Universitat Graz

Die Karl-Franzens-Universitat Graz feiert im Jahr 2010 ihr 425-jahriges Bestehen. Die
Universitdt wurde 1585 durch Erzherzog Karl 11 von Innerfsterreich mit einer
Philosophischen und einer Theologischen Fakultat im Jesuitenkolleg gegriindet. 1778 wurde
eine juridische Fakultét eingerichtet. 1782 wurde die Universitat in ein Lyzeum (eine hdhere
Schule) umgewandelt und ein medizinisch-chirurgisches Studium eingerichtet. Im Jahr 1827
erfolgte die Wiedereinrichtung als Karl-Franzens-Universitat durch Kaiser Franz I. Mit der
Einrichtung der medizinischen Fakultat im Jahr 1863 wurde die Universitat zur
Volluniversitat. 1895 wird das Hauptgebaude des gegenwartigen Campus erdffnet.

In den letzten Jahren veranderte sich die Facherstruktur der Karl-Franzens-Universitat zum

einen durch die Ausgliederung der Medizinischen Fakultét in eine eigene Universitat (2004)

und durch di e Schaffung der i Fldnwelt-,t RegionalA UR |
Bildungswissenschaftenf. deizeit UlemsecheRalliatedtmitGr az v e
insgesamt 74 Instituten.

Die Profilbildung der Universitat wurde in einem mehrjdhrigen Vorhaben nach der

Ausgliederung der Medizinischen Fakultat und dem Inkrafttreten des UG 2002 im Jahr 2004

gestartet. Stufe | fand im Zeitraum 2005 bis 2007 statt und umfasste die Phasen

AEnt wicklung/ I mpul ssetzungh sowi Bit Hifdevane 16 Lei st un
strategischen Projekten ( z. B. ANAM/I nGgheiing Basi smodul efi, AUmM:
Model I A, Alnternationalisierung der Lehr e: J
S¢dosteuropahf, AForschungsevaluierung und

2 Bei der Auswahl der Institutionen fiir die Fallstudien wurde darauf geachtet, Institutionen einzubeziehen, die in

hohem bzw. niedrigem Maf} Unterstiitzungen anbieten sowie Institutionen, die Uberdurchschnittliche Anteile an
betroffenen Studierenden aufweisen (siehe dazu auch Kapitel 8.1).
Diese sind: Katholisch-Theologische  Fakultédt, Rechtswissenschaftliche Fakultat, Sozial- und
Wirtschaftswissenschaftliche Fakultat, Geisteswissenschaftliche Fakultat, Naturwissenschaftliche Fakultat
sowie Umwelt-, Regional- und Bildungswissenschaftliche Fakultat.

13
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Forschungsmittel ver gabefi oder Weiebenlk s diegSijrkan der
Universitat fokussiert werden. Ab 2007 schloss sich daran die Stufe Il an, die parallel zu den
mit dem Ministerium ausverhandelten Budget- und Leistungsvereinbarungen als
strategischer Rahmen dienen soll. D.h. Stufe Il des Entwicklungsplans fand 2007 bis 2009
statt. So wurden beispielsweise in den Jahren 2004 bis 2006 Forschungsschwerpunkte
herausgearbeitet und zwischen den Verantwortlichen der Evaluierungseinheiten und
Institute, der Fakultatsleitung und dem Rektorat vereinbart (Entwicklungsplan 2007: 14).
Weiters wurden im Entwicklungsplan Il die Professuren entsprechend der formulierten
Profilbildungspléne fir die Jahre 2007 bis 2009 gewidmet. Im Jahr 2009 wurde die
formulierte Strategie fur die Jahre 2010 bis 2012 fortgeschrieben und weiter konkretisiert.

Die Universitat Graz sieht es als eine zentrale Aufgabe an, zur Sicherung und Entwicklung
des Standorts beizutragen, wobei eine konzentrierte und institutionalisierte Zusammenarbeit
zur Standortsicherung als entscheidende Innovation gesehen wird. Um diese Kooperation
weiter ausbauen und intensivieren zu kénnen, wurden die Bedirfnisse von Studierenden,
Absolventinnen, Arbeitgeberinnen, Wirtschaft und Arbeitssuchenden erhoben. Diese
Analyse ergab, dass ein starker Bedarf nach einer verbesserten, anwendungs- und
praxisorientierten, betriebswirtschaftlichen Aus- und Fortbildung besteht sowie eine weitere
Fokussierung auf die regionalen wirtschaftlichen Anforderungen (z.B. Automotive, Holz,
Tourismus, KMU) gewtinscht wird (Entwicklungsplan 2007: 19).

Ein weiterer Schwerpunkt der Profilentwicklung liegt auf dem Ausbau der interuniversitaren
Kooperationen am Standort Graz, wie z.B. das Projekt ANAWI Grazfigemeinsam mit der TU
Graz, Uber das eine gemeinsame Graz Advanced School of Science (GASS) sowie
gemeinsame Forschungsvorhaben umgesetzt werden (siehe auch Kapitel 3.8).
Charakteristisch fur die Universitat Graz ist auch ihr starkes Engagement im Bereich der
Frauenforderung und Gleichstellung, die sich in entsprechenden Fordermaflnahmen fir
Frauen, in einem finanziellen Anreizsystem fur Frauenférderung und Gleichstellung etc.
niederschlagt.

Die Universitat ist auf insgesamt 47 Gebaude (Objekte) verteilt. Das wichtigste
Infrastrukturvorhaben der letzten Jahre stellte der Neubau des Zentrums fur Molekulare
Biowissenschaften (ZMB) dar, das 2007 in Betrieb genommen wurde (Leistungsbericht
2007: 45). Weiters wurde ein Immobilien-Masterplan erarbeitet, der die Mdglichkeiten der
Nutzung jener R&aumlichkeiten pruft, die durch die Ubersiedlung des nicht-klinischen
Bereichs der Medizinischen Universitat in das Areal des Landeskrankenhauses Graz
verfigbar werden (Leistungsvereinbarung 2007-2009: 4).

An der Universitat Graz studieren derzeit (WS 2009/10) rund 25.800 Personen, wobei der
Frauenanteil 61,1% betragt und der Anteil der auslandischen Studierenden bei 10,2% liegt.



IHS 3 Wroblewski, Laimer / Gesundheitlich beeintrachtigte Studierende: Fallstudien & 15

Im Leitbild der Universitat Graz'® ist das Bekenntnis zur Forderung der Zielgruppe
festgeschrieben: AWi r bem¢ hen hranisch |, krankkei end
behinderter Studierender an IndderlLeistungsvereimbarung
(2009: 32ff) wird der Abbau von Barrieren fur Studierende mit Behinderung als
gesellschaftliche Zielsetzung formuliert und das Zentrum Integriert Studieren als Beratungs-
und Servicestelle fir gesundheitlich beeintrachtigte Studierende angefuhrt. Far die
Leistungsperiode 2010-2012 sollen verstarkt Studienmaterialien in barrierefreie digitale
Formate adaptiert werden. Als konkretes Ziel wird formuliert, die Anzahl der adaptierten
Seiten von 25.500 (2008) auf 28.000 im Jahr 2012 zu erhéhen.

3.1.1 Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen

Der Anteil von Studierenden, die nach eigenen Angaben gesundheitliche Beeintrachtigungen
haben, liegt an der Karl-Franzens-Universitat Graz bei 23,2%. Dieser Wert liegt Uber dem
Durchschnitt der wissenschaftlichen Universitaten (20,8%). 1,5% aller Studierenden weisen
eine Behinderung auf, weitere 14,1% eine chronische Krankheit und 7,6% sind von einer
sonstigen gesundheitlichen Beeintrachtigung betroffen. 0,6% aller Studierenden haben
einen Behindertenausweis.

Von allen Studierenden sind 3,9% aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigung im
Studium standig beeintrachtigt, weitere 12,2% sind dies zeitweise. An der Universitat Graz
sind alle Formen der Beeintrachtigung vertreten. Den grof3ten Anteil an Studierenden mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen stellt die Gruppe der Studierenden mit Allergien bzw.
Atemwegserkrankungen (4,4%) dar. Von einer psychischen Erkrankung bzw. Stérung sind
2,7% aller Studierenden und von einer anderen gesundheitlichen Beeintrachtigung 2,6%
aller Studierenden betroffen. Weiters sind 1% aller Studierenden chronisch krank.
Sehbeeintrachtigung (0,5%), Mobilitdtsbeeintrachtigung (0,4%) sowie Horbeeintrachtigung
(0,2%) und Sprach- bzw. Sprechbeeintrachtigung (0,1%) werden kaum genannt. Von einer
mehrfachen Beeintrachtigung sind 4,2% aller Studierenden betroffen.

Studierende, die gesundheitliche Beeintrachtigungen aufweisen, die sich auch im Studium
auswirken, werden im Folgenden als betroffene Studierende bezeichnet.'

Als haufigste Schwierigkeiten, die betroffene Studierende aufgrund ihrer gesundheitlichen
Beeintrachtigungen haben, werden Probleme mit der Studienorganisation genannt (53,8%),
gefolgt von Problemen mit dem Prifungsmodus (47,7%) sowie Problemen aufgrund
unvorhergesehener Studienunterbrechungen (45,7%). Probleme aufgrund
unvorhergesehener Studienunterbrechungen werden von Studierenden mit psychischer

1 http://www.uni-graz.at/uewww/uewww_leitbild-2.htm

Fir die Universitat Graz kdnnen fur die Gruppen der Mobilitats-, Sehbeeintrachtigten, Sprach-, Sprech- sowie
Horbeeintrachtigten aufgrund der geringen Fallzahlen in der Umfrage (n<30, d.h. weniger als 30 Personen in
der jeweiligen Gruppe haben sich an der Umfrage beteiligt) keine weiterfiihrenden, differenzierten
Auswertungen gemacht werden.
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Erkrankung (57,9%) sowie von Studierenden mit chronischen Erkrankungen (59,3%)
Uberdurchschnittlich oft genannt. 36,1% geben an, dass sie Schwierigkeiten im Studienalltag
aufgrund fehlender Ausstattung mit geeigneten Lehrmitteln haben. Die Abwicklung von
Forderantragen stellt fur knapp ein Viertel der betroffenen Studierenden eine Schwierigkeit
im Studienalltag dar (dies betrifft jedoch 40,4% der chronisch kranken Studierenden). 21,5%
der betroffenen Studierenden sehen Schwierigkeiten im Studienalltag durch fehlende
Serviceangebote, 11,6% nennen Schwierigkeiten aufgrund baulicher Gegebenheiten.

Betroffene Studierende nennen am haufigsten als MaRnahmen, die ihnen den Studienalltag
erleichtern wurden, die Veradnderung in der Studienorganisation (47,2%), gefolgt von
veranderten Forderbestimmungen (36,4%) und dem Ausbau von Fernstudienelementen
(29,8%). 28,2% der betroffenen Studierenden geben an, dass der Ausbau von
Beratungsangeboten im Studienalltag hilfreich ware, aber 42% der Studierenden mit
psychischen Erkrankungen. 20,5% der betroffenen Studierenden nennen den Ausbau von
Serviceeinrichtungen (dies betrifft sowohl rund ein Viertel der psychisch erkrankten
Studierenden als auch der chronisch kranken Studierenden) und 14,2% barrierefreie
Internetseiten. Der Einsatz technischer Hilfsmittel (9,5%) und bauliche Verdnderungen an
der Hochschule (7,6%) werden demgegeniber seltener genannt.

Rund 30% der betroffenen Studierenden geben an, dass nicht auf die spezifischen
Bedurfnisse, die aufgrund der gesundheitlichen Beeintrachtigung bestehen, im Studienalltag
eingegangen wird, wobei dies Studierende mit psychischen Erkrankungen (42,9%) sowie
Studierende mit chronischen Erkrankungen (37,5%) Uuberdurchschnittlich oft angeben.
Knapp 60% der betroffenen Studierenden meinen, keine derartigen Bedirfnisse zu haben.
45,4% der betroffenen Studierenden bevorzugen es, wenn mdglichst wenige Personen an
der Universitat Uber die Behinderung bzw. gesundheitliche Beeintrachtigung Bescheid
wissen. Aufféllig ist, dass dies fast drei Viertel der Studierenden mit psychischen
Erkrankungen (72,6%) angeben.

Insgesamt  kennen  9,6% der betroffenen  Studierenden die  bzw. den
Behindertenbeauftragte/n an der Karl-Franzens-Universitat Graz; 1,9% der betroffenen
Studierenden haben diese Ansprechperson auch schon kontaktiert. Damit liegt der
Bekanntheitsgrad der Behindertenbeauftragten mit 9,6% Uber dem Gesamtdurchschnitt der
wissenschaftlichen Universitaten (7,7%).

3.1.2 MaBnahmen fir Studierende mit Behinderungen oder gesundheitlichen
Beeintrachtigungen

MaRnahmen zur Unterstitzung von Studierenden mit Behinderungen oder gesundheitlichen
Beeintrachtigungen werden tberwiegend vom Zentrum Integriert Studieren umgesetzt. Dort
ist auch die Behindertenbeauftragte angesiedelt. Die Universitat Graz war eine der ersten
Universitaten, die eine/n Behindertenbeauftragte/n einsetzte (1994).
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Seit 2004 wird die Beratungs- und Servicestelle Zentrum Integriert Studieren (ZIS)16 als
eigene Organisationseinheit an der Karl-Franzens-Universitdt Graz gefihrt, das davon
ausgeht, dass Aeinnter 2kcohrt d egrulnigc h(eé )Beneuir ei ne
einer Person [ist]. Zur Behinderung wird sie durch Rahmenbedingungen der Lebensumwelt

unter

di eser Personfi (T2tigkeitsbericht 2006 : 64) .
diese Servicestellevoralem an Abehinderte und/oder chroni

Karl-Franzens-Universitat Graz studieren oder ein Studium an der Karl-Franzens-Universitét
Graz planen, an Lehrbeauftragte (bzw. Institute) der Karl-Franzens-Universitat Graz, die
Informationen und Unterstitzung flr die Zusammenarbeit mit behinderten und/oder
chronisch kranken Studierenden suchen, an Studierende und Mitarbeiterinnen der Karl-
Franzens-Universitat Graz, die Informationen zum Themenfeld Behinderung suchen sowie
an Personen bzw. Institutionen auflerhalb der Universitdt, die Informationen zum

Themenfeld Behinderung/ chronische Erkrankung

dieser Einrichtung zahlen die umfassende Information und Beratung von
Studieninteressierten und Studierenden mit Behinderungen und/oder chronischen
Erkrankungen. Neben der individuellen Beratungsmdoglichkeit wurde die Internetplattform

Alnformation for st ud e nhtts//isdwni-graz.at/yl eirgyeribhiet, idie i

kunftigen Studierenden die Mdglichkeit bietet, Informationen und Erfahrungsberichte von
Studierenden  und  Absolventinnen mit  Behinderungen und  gesundheitlichen
Beeintrachtigungen zu erhalten (Tatigkeitsbericht 2006: 66). Das Zentrum Integriert
Studieren berat dartber hinaus alle Einrichtungen und Abteilungen der Karl-Franzens-
Universitat Graz hinsichtlich behindertenspezifischer Belange.

Uber die Beratung hinaus unterstiitzt das Zentrum Integriert Studieren behinderte und/oder
gesundheitlich beeintrachtigte Studierende bei der Organisation ihres Studienalltags. Im
Bedarfsfall werden von Seiten der Serviceeinrichtung Tutorlnnen als personliche Assistenz
dieser Zielgruppe zur Verflgung gestellt. Weiters gibt es seitens des Zentrums Integriert
Studieren das Angebot zum Erfahrungsaustausch fur behinderte und/oder chronisch kranke
Studierende, die Vernetzung mit anderen Universitdten zum Informationsaustausch und fir
gemeinsame Initiativen sowie die Vernetzung mit im Behindertenbereich tatigen
Einrichtungen und Organisationen (Wissensbilanz 2006: 46).

Die Beratungsleistungen werden tberwiegend von Studierenden bzw. Studieninteressierten
mit Behinderungen in Anspruch genommen; fast drei Viertel aller Beratungsfalle entfallen auf
diese Gruppe. Die restlichen Beratungsfalle entfallen jeweils zu einem Drittel auf
Studierende, die an dem Thema wissenschaftlich arbeiten, Mitarbeiterinnen der Universitat
Graz sowie andere Personen. In den letzten Jahren wurde das Zentrum Integriert Studieren
zunehmend von Studierenden mit psychischen Beeintrachtigungen und chronischen
Krankheiten aufgesucht (Wissenshilanz 2008: 33).

®vgl. zur Entstehungsgeschichte von ZIS auch Kapitel 3.4.2.

L alt

und
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2008 wurden insgesamt 92 Studierende bzw. Studieninteressierte mit einer Behinderung
und/oder chronischen Erkrankung beraten (Wissensbilanz 2008: 33). Im Jahr 2007 waren es
62 Personen. Der Anstieg wird auf die Einfihrung der Rickerstattung von Studienbeitrdgen
fur behinderte und/oder chronisch kranke Studierende zuriickgefuhrt, die im Wintersemester
2008/09 von der Universitat geschaffen wurde. Im Zuge dessen konnten nicht nur
Studierende mit einem Behinderungsgrad von mindestens 50% eine Rickerstattung
beantragen, sondern auch Studierende, die aufgrund gravierender gesundheitlicher
Beeintrachtigungen im Studium behindert sind und eine soziale Bedirftigkeit nachweisen
kdnnen, auch wenn sie keinen Behindertenausweis haben (Wissenshilanz 2008: 34).

An der Karl-Franzens-Universitat Graz stellen Studierende mit Sehbehinderungen die grofite
Gruppe innerhalb der Studierenden mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen dar (knapp ein
Drittel, Wissensbilanz 2008: 33). Aus diesem Grund kommt der Digitalisierung von
Studienliteratur fur sehbehinderte und blinde Studierende, die in Zusammenarbeit mit der
Universitatsbibliothek erfolgt, eine zentrale Rolle zu. Diese Leistungen der
Universitatshibliothek werden auch von der Odilien-Bibliothek, der Arbeitsassistenz fur
sehbehinderte und blinde Personen, dem Forderverein Odilien, dem Steiermérkischen
Blinden- und Sehbehindertenverband, Integrationslehrerinnen und Privatpersonen in
Anspruch genommen. Seit 2007 wird hinsichtlich der Digitalisierung von Studienliteratur
auch mit der TU Graz und der Kunstuniversitat kooperiert. Aus den Wissenshilanzen geht
eine zunehmende Nachfrage nach adaptierten Materialien infolge einer zunehmenden Zahl
von sehbeeintrachtigten Studierenden hervor. Im Jahr 2005 wurden 15 Studierende in dieser
Form unterstitzt. Insgesamt wurden fir diese Gruppe 10.300 Seiten in Blindenschrift
gedruckt (Tatigkeitsbericht 2006: 105). Im Jahr 2006 konnten bereits insgesamt 44.123
Seiten digitalisiert werden und in ein lesbares Format fir sehbehinderte und blinde
Studierende gebracht werden. Zusatzlich konnten die Studienunterlagen so abgespeichert
werden, dass diese Datenmenge auch jeder Zeit fr Studierende mit anderen Bedurfnissen
verarbeitet werden kann. Insgesamt waren 1.111,25 Stunden fur die Téatigkeit der
Aufbereitung notwendig. Zusétzlich haben die Studierenden seit Dezember 2006 die
Mdoglichkeit, in ein vom Zentrum Integriert Studieren entwickeltes Literatursystem die
bendtigte Studienliteratur einzugeben und laufend Uber den aktuellen Stand der
Literaturaufbereitung Bericht zu erhalten, um so das Weiterkommen im Studium besser zu
gewabhrleisten (Tatigkeitsbericht 2006: 68).

Das Zentrum Integriert Studieren unterstitzt Lehrende an der Karl-Franzens-Universitéat
Graz im Bezug auf Adaptierungen von Prufungsbedingungen. Laut Wissensbilanz 2008 (S.
33) wurden pro Semester rund 30 Prifungsmodifikationen gem. 859 UG 2002 vom Zentrum
Integriert Studieren betreut. Zu den Aufgaben zdhlen einerseits die Adaptierungen von
Prufungsunterlagen in barrierefreie Formate, als auch die Abwicklung und Beaufsichtigung
von Klausuren fur behinderte Studierende, die eine Zeitzugabe erhalten. Seit dem Jahr 2007
unterstitzt das Zentrum Integriert Studieren auch Lehrende der TU Graz und der
Kunstuniversitéat Graz bei der Abwicklung von Priifungen (Wissensbilanz 2008: 34).
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In den | etzten Jahren wurde darg¢ber hi naus

Behinderungh geschaffen. Dazu wur de zum
Beziehungen und Frauenforderung ein Anerkennungspreis fir vorbildliche wissenschaftliche
Arbeiten, die die Thematik Behinderung behandeln, in der Hohe von 1.0000 geschaffen, der
im Jahr 2006 an funf und im Jahr 2007 an drei Absolventinnen fir ihre Diplomarbeiten
verliehen wurde (Wissensbilanz 2006: 46; Wissensbilanz 2007: 38). Im Bereich der Lehre
wurden vom  Zentrum Integriert  Studieren in  Zusammenarbeit mit der
Rechtswissenschaftlichen Fakultéat 2006, 2007 und 2008 Ringvorlesungen durchgefuhrt, die
sich jeweils mit der Situation behinderter Menschen auseinandersetzten. Die erste
Ringvorlesung im Sommersemster 2006 standunt er dem Ti t el AMen
i Leben wi e a n d er daraufiolgeader? Bgmmersemester thematisierte die
Ringvorlesung den Alltag von Menschen mit Behinderung und 2008 war das Thema
ALebenswerte L Wditers waken | Mitarbeiferinnen des Zentrums Integriert
Studieren als Gastvortragende zum Themenfeld Behinderung in mehreren
Lehrveranstaltungen an der Rechtswissenschaftlichen Fakultdt und am Institut far
Erziehungswissenschaften tétig und gestalteten im Rahmen der Kinderuni einen Workshop
(Wissensbilanz 2008: 34).

Das Zentrum Integriert Studieren ist auch in die barrierefreie Adaptierung von Gebauden
einbezogen. So wurde beispielsweise in Zusammenarbeit mit der
Bundesimmobiliengesellschaft eine Liste vordringlich barrierefrei zu adaptierender Bereiche
erstellt (Wissensbilanz 2008: 34).

Tabellel Aufwendungen flur spezifische Mallnahmen fir Studierende mit
Behinderungen und/oder chronischen Erkrankungen in Euro

einen

schen

Jahr 2008 2007 2006 2005

Auf wendungen 178.253,96* | 114.726,32** | 85.052,91*** | 14.500,--****

* Kosten flr eine Vollzeit-Stelle (0.A.), Kosten fur Behindertentutorinnen (ca. 3.0000), Kosten fir
barrierefreie UmbaumaRnahmen in einer Neuanmietung (ca. 29.000U), Kosten fiir den Erlass der
Studienbeitrage fur Studierende mit Behinderung und/oder chronischer Erkrankung und geringem
Einkommen (ca. 10.0000).

** keine Aufschlisselung der Kosten

*** keine Aufschlisselung der Kosten; Kosten fir persénliche Assistenz im Studium, Adaptierung fur
Studienliteratur fiir sehbehinderte/blinde Studierende wurden auf 22.00000 angehoben.
*xxx Kosten fur persdnliche Assistenz im Studium, Adaptierung fiir Studienliteratur fur
sehbehinderte/blinde Studierende.

Quelle: Universitat Graz, Wissensbilanzen 2005 i 2008

Im Jahr 2008 waren insgesamt 35 Personen (12 Personen des allgemeinen
Universitatspersonals und 23 Studierende) in Einrichtungen fir Studierende mit
Behinderungen und/oder chronischen  Erkrankungen titig. Dem  allgemeinen
Universitatspersonal sind sieben Personen zugerechnet, die als geringfligig Beschaftigte
oder als freie Dienstnehmerinnen fir Assistenz im Studium eingesetzt werden. Die
Assistentinnen erstellen Lehrveranstaltungsmitschriften fir Studierende mit Hérbehinderung

¥ff el

n
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bzw. Bewegungsbehinderung (Arme, Hande) und begleiten und unterstiitzen behindere
Studierende bei Bibliotheksrecherchen (Wissensbilanz 2008: 60). Neben der
Behindertenbeauftragten ist auch die Stelle der Behindertenvertrauensperson fir
Beschaftigte der Universitat Graz besetzt und ein Referat der OH fiir Menschen mit
Behinderung eingerichtet.'’

3.1.3 Akzeptanz und Umsetzung der Mal3nahmen

Das Zentrum Integriert Studieren ist die zentrale Anlaufstelle fir die Umsetzung von
Maflnahmen fir die Zielgruppe, das dem Rektorat zugeordnet ist. Charakteristisch fur die
Umsetzung ist zum einen die langjahrige Erfahrung, die insbesondere die
Behindertenbeauftragte mit der Thematik vorweisen kann, zum anderen ein mehrkdpfiges
Team, durch das die konkrete Umsetzung erfolgt.

Die Zusténdigkeiten vom Zentrum Integriert Studieren umfassen Beratung und Information
von Studieninteressierten und Studierenden, Support von Studierenden (Organisation von
Tutorien und eines abweichenden Prufungsmodus, Digitalisierung von Literatur etc.),
Berlcksichtigung der Anforderungen eines barrierefreien Zugangs bei baulichen
Malnahmen wie auch beim Internetauftritt, Abwicklung des Erlass der Studienbeitrage bei
einem Grad der Behinderung von weniger als 50% sowie Offentlichkeitsarbeit nach innen
und auBBen. Ab dem Sommersemester 2010 ist geplant, das Zentrum Integriert Studieren
auch in die Lehre einzubeziehen (die Behindertenbeauftragte wird eine Vorlesung zum
Thema ASel bstbesti mmt Lebenii am Institut fg¢gr Erziehun

Die Abwicklung von Prifungen mit abweichendem Prifungsmodus oder Zeitverlangerung

findet haufig in den Raumlichkeiten des Zentrums Integriert Studieren statt, wenn z.B.

Prufungsraume nicht langer zur Verfligung stehen, Prifungsunterlagen zu digitalisieren sind

oder aufgrund der Beeintrachtigung ein eigener Raum benétigt wird (z.B. Tourette-Syndrom).

Die Zustandigkeit von Integriert Studieren dafir ist allgemein bekannt und wird von den

Lehrenden als Erleichterung wahrgenommen. ADi e sind dann eigentlich sehr
hausintern eine Stelle haben, di e si e da &Enwird abertaych angemérkt, dass

einiges an Uberzeugungsarbeit notwendig war, uym Ai mmer wi eder sehr klar wund d
machen, dass wir da verl&@assliche Partner sind, was di

Um di ese @AAiKioff reike¢her zustel l en, wird i mmer wi eder R¢c
gehalten und jeweils fiir die konkrete Prifung konkretisiert, ob eine Zeitzugabe notwendig ist
bzw. wie viel. AAlso wir haben Gott sei Dank einige Studierende, die da wirklich auch von
sich aus sehr klar sind und auch ehrlich sagen, bei solchen Sachen brauche ich eine
Zeitzugabe und bei anderen brauche ichdés nicht. Al so
ist, wo es um reines textliches Beantworten von Fragen geht, wird jeder blinde Studierende
sagen, da brauche ich keine Zeitzugabe, weil tippen kann ich schneller als jemand mit der

" http://www.uni-graz.at/betriebsrat.aup/mitarbeiter.html
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Hand schreibt. Bei Multiple-Choice ist es schon wirklich schwieriger, weil man da einfach mit
der Sprachausgabe, mit der Braillezeile sehr, sehr genau mit diesen Multiple-Choice
Tabellen umgehen muss, damit nicht einfach versehentlich was falsch ist. Bei allen
Klausuren, jetzt wieder auf Blinde bezogen, wo irgendwie Formeln oder so oder statistische
Geschichte vorkommen, ist oft die doppelte Zeit noch nicht genug. Bei Ubersetzungssachen
ist es meistens so ungefahr plus 50 Prozent, weil einfach das Nachschlagen langer dauert,
weil die Worterblcher oft auf CD-Rom sind und das kann unter Umstédnden auch ein
bisschen langer dauern, wenn man da hin und her springen muss. Also das sind jetzt die
sehbehinderten, blinden Studierenden. Wir haben aber auch einige koérperbehinderte
Studierende, die einfach langsamer schreiben. Die brauchen dann eben deswegen eine
Zeitzugabe. Und das ist relativ individuell je nach Art der Klausur und nach Art der
Behinderung. Und manchmal missen wir einfach auch bei bestimmten Behinderungen eine
Pause erme°(g)l i chen. n

Assistenz von Studierenden im Studium erfolgt durch Tutorlnnen, wobei zwei Gruppen
unterschieden werden: Zum einen Tutorlnnen, die regelméaRig, gemeinsam mit den
Studierenden arbeiten, z.B. Mitschriften erstellen, Hilfe bei Recherche, zum anderen
Tutorlnnen, die Literatur fir sehbehinderte und blinde Studierende adaptieren. Erstere
werden zumeist geringfligig angestellt, letztere arbeiten auf Werkvertragsbasis. Finanziert
werden die Tutorlnnen durch einen Solidarbeitrag der Fakultaten, der abhangig von der
Gesamtzahl der Studierenden (nicht der betroffenen Studierenden) ist sowie einem
AGlobalbudgetf fiir Integriert Studieren. Es wird in den Interviews mehrmals darauf
hingewiesen, dass das Zentrum Integriert Studieren ressourcenmallig gut ausgestattet ist.

Generell wird ein breiter Begriff von gesundheitlicher Beeintrachtigung verwendet, der
Studierende mit kdrperlichen Beeintrachtigungen, chronischen und psychischen Krankheiten
umfasst. Dabei wird generell nicht auf das Vorliegen eines Behindertenausweises abgestellt.
Studierende mit kognitiven Beeintrachtigungen werden im Zusammenhang mit
Austauschstudierenden  erwdhnt. Ein/e  Erasmus-Studierende/r mit Lese- und
Rechtschreibschwéache aus England forderte die Unterstitzung ein, die sie an ihrer
Heimatuniversitat erhielt. Studierende mit psychischen Beeintrachtigungen werden zur
Zielgruppe gezahlt, doch wird in mehreren Interviews darauf hingewiesen, dass spezifische

Beratung ohne einschlidgige Kompetenzen nicht moglich sei. ADa s cberschreitet

Kompetenzen (é), we i l i ch habe weder

psychotherapeutische Ausbildung, die mich daflir wirklich kompetent ausweisen wird e .

(116)ASi cher sind sie eine Zielgruppe, aber

Universitat nicht Uberbelasten mit Dingen, die sie nicht schafft. Wir missen auch realistisch
sein, indem was wir schaffen. Und es ist natlrlich eine ganz eine andere Herausforderung,
wenn man psychisch kranke Studierende durchs Studium begleitet, als wenn man
jemanden, der eine k°rper(32)che Behinderung

e

f
S

i rgenrn

i st

begl ei



22 8 Wroblewski, Laimer / Gesundheitlich beeintrachtigte Studierende: Fallstudien 6 IHS

Das Zentrum Integriert Studieren ist intern und extern gut vernetzt, wobei innerhalb der
Universitat mit der Behindertenvertrauensperson, der OH sowie mit den unterschiedlichen in
bauliche Maflinahmen eingebundenen Stellen (z.B. Universitatsdirektion, Abteilung fur
Gebéude und Technik, Stelle fir Campusplanung). Kooperationen mit Einrichtungen
auBBerhalb der Universitat bestehen mit Uniability, der Bundesimmobiliengesellschaft, den
anderen Universitaten am Standort Graz v.a. im Zusammenhang mit der Aufbereitung von
Literatur fur blinde oder sehbeeintrachtigte Studierende, der Stadt Graz im Zusammenhang
mit Bauvorhaben in der N&he der Universitat usw.

Im Zusammenhang mit baulichen MalRinahmen zur Sicherung eines barrierefreien Zugangs
zur Universitat wird auf der einen Seite festgehalten, dass sich in den letzten 15 Jahren viel
zum Positiven verandert habe. Zum anderen wird das Einbringen der Anforderungen im
Hinblick auf Barrierefreiheit als ein mihsamer Prozess beschrieben, primar aufgrund der
Vielzahl an einbezogenen Akteurlnnen innerhalb und auf3erhalb der Universitat, die haufig
wechseln. Es ist auffallend, dass die Probleme im Zusammenhang mit der Adaptierung
denkmalgeschitzter Gebaude im Vergleich zu anderen Universitaten kaum thematisiert
werden.

Probleme in der Umsetzung ergeben sich nach Einschatzung der Interviewpartnerinnen vor

allem aufgrund der Tatsache, dass sichdie ABet r of fenen oft gar nicht gern d:

und eben oft erst dann, wenn (&sDiegseirhaufigze dpdt,
d.h. es seien schon Ereignisse eingetreten, die nicht mehr rickgéngig gemacht werden
kénnen, wie z.B. der Verlust der Familienbeihilfe.

Handlungsbedarf wird im Zusammenhang mit dem Internetauftritt der Universitat, der noch
nicht barrierefrei ist (inkl. Campus Online und e-Learning), und hinsichtlich des barrierefreien
Zugangs zu Gebauden formuliert. Gemeinsam mit der OH wird derzeit an einem
Internetauftritt Abarrierefrei Studi ereni
Informationen fur Studieninteressierte und Studierende zur Verfligung stellen zu kénnen.

Dariiber hinaus wird Handlungsbedarf in der Offentlichkeits- und Sensibilisierungsarbeit
gesehen. Dabei wird explizit darauf verwiesen, dass es wichtig sei, betroffene Studierende,

Universitatsmitarbeiterinnen o der er f ol grei che Absol ventlnnen

AdiLeut e auc bk es gibteanch andere Studierende mit Behinderung, die es
geschafft haben, zu studierenbund dass die einfach erz?2hl
(116) Aweil je mehr Leute mit Behinderungen Jobs an der Uni haben in allen Ebenen, desto
mehr wird das auch ein Roll g82ild f¢gr die

Ein Thema, dass dabei besonders zu thematisieren ware, ist Dyslexie (Lese-,
Rechtschreibschwéchen, Lernschwéchen). A B ist auf jeden Fall Informationsarbeit
notwendig. Also einerseits einmal das zu thematisieren, Bewusstsein dafir zu schaffen und
andererseits dann zu schauen, kann man auf der Uni irgendwelche Beratungs-, und
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Unterste¢tzungsstr ukt {i6)dnndiestrm Zusammenhaagwird aucheaof. fi
die Notwendigkeit der Kooperation mit Schulen hingewiesen. Es erfolgen zwar immer wieder
Prasentationen von OH und dem Zentrum Integriert Studieren an einzelnen Schulen, doch
wird der Bedarf an groRBeren Projekten geaullert, die eine Kooperation von
Sozialministerium, Wissenschaftsministerium, Unterrichtsministerium erfordern wiirden.

3.1.4 Zusammenfassende Betrachtung

Durch die Zuordnung des Zentrums Integriert Studieren zum Vizerektorat fir Internationale
Beziehungen und Uberfakultdre Angelegenheiten, ist die Unterstlitzung von Studierenden mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen mit Querschnittscharakter an der Universitat Graz
verankert, auch wenn dieser noch nicht vollstandig realisiert wurde. So sind beispielsweise
der Internetauftritt und e-Learning noch nicht barrierefrei zuganglich.

Die Universitat formuliert als Ziel: Die Zielgruppe Aakt i v begleiten in der
Bew2l tigung der Auf gaben (I3@)eDabei Svirdu wrisueht, zum&chstan s i ¢ h
anlassfallbezogen Lésungen zu finden und darauf aufbauend strukturelle Lésungen zu
entwickein.Mi r i st es i mmer wichtig, dass man solche E
Wir konnen nicht warten bis wir sozusagen ein System aufgebaut haben fir
Einzelstudierende. Das der etwa nicht weiterkommt im Studium, also da muss man

einerseits eine individuelle Lésung finden, aber ich denk immer, das kann Ausgangspunkt

daf ¢r sein, dass wir(3in System entwickeln.f

Dieser hohe und reflektierte Standard der bestehenden Maflinahmen ist das Ergebnis einer
Situation, die durch die langjahrige Erfahrung der Behindertenbeauftragten, die Umsetzung
im Team, die bereitgestellten Ressourcen sowie die Unterstitzung durch die
Universitatsleitung charakterisiert ist. Trotz des erreichten Standards wird Bedarf an der
Weiterentwicklung von Maflnahmen insbesondere im Zusammenhang mit kognitiven
Beeintrachtigungen sowie an Sensibilisierungsarbeit gesehen. Im Hinblick auf die
Weiterentwicklung von Mafinahmen wird die Bedeutung von Pilotprojekten i eventuell in
Kooperation mit anderen Universitdten i hervor gestrichen. Dies auch deshalb, weil das
Zentrum Integriert Studieren ausschlie3lich eine Serviceeinrichtung ist und T im Gegensatz
zur Universitat Linz oder zur Technischen Universitat Wien i keine einschlagige Forschung
durchfihrt.

3.2 Universitat Innsbruck

Die Grundung der Universitat Innsbruck erfolgte im 17. Jahrhundert. 1969 wurde unter
Leopold | eine Landesuniversitat gegriindet, die durch eine eigene Salzabgabe finanziert
wurde. Unter Josef Il wurde 1781 aus der Universitat Innsbruck eine hohere Schule
(Lyzeum), die nach einigen Unterbrechungen erst 1826 wieder den Betrieb als Universitat
aufnahm.
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Die Leopold Franzens-Universitat Innsbruck i s t eine sogenanntesieAVol l univers

deckt ein breites Facherspektrum ab. Die Jahre 2004 und 2005 waren durch die
Ausgliederung der Medizinischen Fakultat und die Schaffung neuer Strukturen nach UG
2002 gepréagt. So wurde z.B. aus den nach der Ausgliederung der Medizinischen Fakultét
verbliebenen sechs Fakultaten 15" und die Zahl der Institute wurde von 86 auf 73 reduziert
(Wissensbilanz 2008: 11). Die Forschung wird in funf interfakultére Organisationseinheiten19
konzentriert.

Wichtige strategische Bauvorhaben an der Universitét Innsbruck sind ein Neubau fur die
Universitatsbibliothek (Baubeginn 2007) und der gemeinsam mit der Medizinischen
Universitat Innsbruck geplante Neubau fir Chemie/Pharmazie und Theoretische Medizin.

An der Universitat Innsbruck studieren derzeit (WS 2009/10) rund 22.750 Personen, wobei
Frauen etwas mehr als die Halfte der Studierenden stellen (Frauenanteil: 53%) und jede/r
dritte Studierende aus dem Ausland kommt.

In der Leistungsvereinbarung 2007-2009 und im Entwicklungsplan 2005-2009 werden
behinderte Studierende in zwei Kontexten angesprochen: Zum einen wird das Ziel formuliert,
die Studiensituation von Studierenden mit Behinderung, v.a. durch Herstellung eines
barrierefreien Zugangs bei Neubauten und Sanierungen, zu verbessern. Zum anderen soll
im Rahmen des Universitats-Sportinstituts Behindertensport verstarkt geférdert werden
(Leistungsvereinbarung 2007: 18, 24). In der aktuellen Leistungsvereinbarung wie auch im
Entwicklungsplan 2010-2015 konkretisiert die Universitat Innsbruck ihr zunéchst eher
allgemein abgegebenes Bekenntnis zur Verbesserung der Studiensituation von
Studierenden mi t Behinderungen wie folgt: AF¢r

Universitdt Innsbruck alle ihr mdoglichen Vorkehrungen fir einen reibungslosen
Studienverlauf durch studienbegleitende Unterstitzung und Ricksichtnahme auf die
besonderen Bedirfnisse behinderter oder chronisch kranker Studierender. Dazu zé&hlen die
Digitalisierung und Aufbereitung von Lehrmaterialien und Fachliteratur fur blinde und
sehbehinderte Studierende, die erforderlichen MaRnahmen zur Gewéhrleistung der
Gleichstellung von behinderten und/oder chronisch kranken Studierenden und Lehrenden im
Sinne des Bundes-Behindertengleichstellungsgesetzes (BGStG) sowie die Beriicksichtigung
besonderer Bedurfnisse behinderter und/oder chronisch kranker Studierende in der Lehre,

8 Katholisch-Theologische Fakultat; Rechtswissenschaften; Betriebswirtschaft; Politikwissenschaften und

Soziologie; Volkswirtschaft und Statistik; Bildungswissenschaften; Philosophisch-Historische Fakultat;
Philologisch-Kulturwissenschaftliche ~ Fakultat;  Biologie, Chemie und Pharmazie; Geo- und
Atmosphéarenwissenschaften; Mathematik, Informatik und Physik; Psychologie und Sportwissenschaft;
Architektur; Bauingenieurwissenschaften.

Studi

erende

® Dabei handel t es sich um folgende Organisationseinheiten: For s
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insbesondere bei Prifungen (modifizierte Prifungsbedingungen) und vergleichbaren
Situationen.i ( Ent wi ckl ungsplan 2009: 35; Leistungsvere

Fur die Umsetzung von MaRnahmen fiir die Zielgruppe ist in erster Linie die Vizerektorin fir
Lehre und Studierende zusténdig, der auch das Biuro der Behindertenbeauftragten
zugeordnet ist. Der Organisationsplan sieht weiters regelmaRige Aussprachen von Rektorat
und den Behindertenbeauftragten vor.

3.2.1 Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen

An der Universitat Innsbruck betragt der Anteil der Studierenden, die nach eigenen Angaben
gesundheitlich beeintrachtigt sind, 20,1%. 1,5% aller Studierenden weisen nach eigenen
Angaben eine Behinderung auf, 11,6% sind von einer chronischen Krankheit und 6,9% von
einer sonstigen gesundheitlichen Beeintrachtigung betroffen. Insgesamt sind 3,5% aller
Studierenden aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigung im Studienalltag standig und
10,3% zeitweise beeintrachtigt. 0,8% aller Studierenden haben einen Behindertenausweis.

3,7% aller Studierenden weisen eine Allergie bzw. Atemwegserkrankung auf. Von einer
anderen gesundheitlichen Beeintrachtigung sind 2,3% aller Studierenden betroffen und von
einer psychischen Erkrankung bzw. Stérung 2,1% aller Studierenden. Chronische
Erkrankung (0,7%), Sehbeeintrachtigung (0,6%), Mobilitatsbeeintrachtigung (0,5%) und
Horbeeintrachtigung (0,4%) werden von den Studierenden an der Leopold-Franzens-
Universitat seltener genannt. Von einer Sprach- bzw. Sprechbeeintrachtigung ist kein/e
Studierende/r betroffen. 3,5% aller Studierenden weisen eine mehrfache Beeintrachtigung
auf.

Studierende, die Behinderungen oder Beeintrachtigungen aufweisen, die sich auch im
Studium auswirken, werden im Folgenden als betroffene Studierende bezeichnet.?

Betroffene Studierende nennen am haufigsten als Schwierigkeiten, die im Studienalltag
aufgrund der gesundheitlichen Beeintrachtigung bestehen, Probleme mit der
Studienorganisation (56,4%), gefolgt von Problemen mit dem Prifungsmodus (51,4%) sowie
Probleme aufgrund unvorhergesehener Studienunterbrechungen (48,9%). Hierbei ist
anzumerken, dass letzteres Uberdurchschnittlich oft von Studierenden mit psychischen
Erkrankungen angegeben wird (70,1%). 39,2% der betroffenen Studierenden geben an,
dass sie Schwierigkeiten im Studienalltag durch fehlende Ausstattung mit geeigneten
Lehrmitteln haben, 31,8% nennen Schwierigkeiten bei der Abwicklung von Forderantragen.
Knapp uber ein Viertel der betroffenen Studierenden sehen Schwierigkeiten im Studienalltag

2 Fir die Universitat Innsbruck kénnen fur die Gruppen der Mobilitats-, Sehbeeintrachtigten, Sprach-, Sprech-

und Hoérbeeintrachtigten sowie chronisch Erkrankten aufgrund der geringen Fallzahlen in der Umfrage (n<30,
d.h. weniger als 30 Personen in der jeweiligen Gruppe haben sich an der Umfrage beteiligt) keine
weiterfihrenden, differenzierten Auswertungen gemacht werden.
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durch fehlende Serviceangebote und 18,3% haben Probleme durch bauliche
Gegebenheiten.

44,2% der betroffenen Studierenden nennen als erleichternde MaRnahme im Studienalltag
die Verdnderung in der Studienorganisation (dies betrifft 57,1% der Studierenden mit
psychischen Erkrankungen), die auch am haufigsten als Problembereich im Studienalltag
genannt wurde. 38,3% der betroffenen Studierenden geben an, dass verdnderte
Forderbestimmungen ihnen den Studienalltag erleichtern wirden. Studierende mit
psychischen Erkrankungen geben dies Uberdurchschnittlich oft an (49,6%). Der Ausbau von
Fernstudienelementen (36,6%) sowie der Ausbau von Beratungsangeboten (29,3%) werden
von den betroffenen Studierenden ebenfalls als hilfreiche MalRBhahmen im Studienalltag
gesehen. Sowohl der Ausbau von Beratungsangeboten (38%) als auch der Ausbau von
Fernstudienelementen (47,6%) werden Uberdurchschnittlich oft von Studierenden mit
psychischen Erkrankungen genannt. Weiters nennen 18,5% der betroffenen Studierenden
als Malnahme, die ihnen den Studienalltag erleichtern wirde, den Ausbau von
Serviceeinrichtungen. Der Einsatz technischer Hilfsmittel (13,6%), bauliche Veranderungen
an der Universitat (12,1%) und barrierefrei zugéngliche Internetseiten (11%) werden von den
betroffenen Studierenden demgegeniiber seltener genannt.

10,8 % der betroffenen Studierenden kennen die/den Behindertenbeauftragte/n bzw. eine
entsprechende Ansprechperson, wobei rund jede/r Dritte, das sind 3,1% der betroffenen
Studierenden, diese bereits kontaktiert haben. Damit liegt der Bekanntheitsgrad der
Behindertenbeauftragten tiber dem Gesamtdsterreichischen Durchschnitt von 7,6%.

Mehr als ein Drittel der betroffenen Studierenden (34,1%) gibt an, dass auf die spezifischen
Bedirfnisse aufgrund der gesundheitlichen Beeintréachtigung gar nicht eingegangen wird
(dies betrifft rund die Halfte der psychisch erkrankten Studierenden), mehr als die Halfte
(56,4%) gibt an, dass sie keine spezifischen Bedirfnisse haben. Knapp der Halfte der
betroffenen Studierenden (48,8%) ist es lieber, wenn mdglichst wenige Personen an der
Universitdt von der gesundheitlichen Beeintrachtigung Bescheid wissen. Dies geben
Studierende mit psychischen Erkrankungen iberdurchschnittlich oft an (88,1%).

3.2.2 MalBnahmen fiur Studierende mit Behinderungen oder gesundheitlichen
Beeintrachtigungen

Das Spektrum an Maf3nahmen fir die Zielgruppe ist ausdifferenziert und adressiert eine
Reihe unterschiedlicher Bereiche, wie z.B. die Schaffung von Strukturen/institutionalisierten
Verantwortlichkeiten fur die Zielgruppe (Behindertenbeauftragte), die Berticksichtigung der
Bedirfnisse von Menschen mit Behinderungen und chronischen Krankheiten bei baulichen
MalRnahmen, Malinahmen zur Unterstiutzung betroffener Studierender im Studienalltag,
Verankerung der Thematik in der Lehre sowie MalRnahmen zur Sensibilisierung und
Offentlichkeitsarbeit.
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Die Universitat Innsbruck war eine der ersten Universitaten Osterreichs, die eine/n
Behindertenbeauftragte/n installierten (bereits Mitte der 1990er Jahre). Das Buro ist

Ublicherweise mit zwei Behindertenbeauftragten besetzt und nimmt innerhalb der Universitéat

eine beratende Funktion wahr.** Im Sinne des Peer Councelings wird die Funktion von

Personen bekleidet, die selbst eine Behinderung haben. Die Behindertenbeauftragten

verstehen sich als Interessensvertretung fur behinderte und chronisch kranke Studierende

an der Universitat Innsbruck. Sie bieten individuelle und bedarfsorientierte Beratung und

Service in allen Studienfragen an, betreiben Offentlichkeitsarbeit nach innen und auRen,

bringen ihre Fachkompetenz zur barrierefreien Gestaltung der Infrastruktur (Gebaude,

Webdesign) ein und sind in den Ausbau des Unterstitzungsangebots fiir behinderte

Studierende involviert. Di e Behindertenbeauftragten formul i e
behindertenpolitischen Wirkens ist die Gleichstellung behinderter Frauen und M&nner im

Sinne eines chancengl eichen St udi u(hasgkeitshadiche i nes b
2006: 191).

In den letzten Jahren wurde kontinuierlich an der Realisierung eines barrierefreien Zugangs
zur Universitat gearbeitet. In die Planung der entsprechenden Schritte wurden betroffene
Studierende und die Behindertenbeauftragten eingebunden.22 In den Tatigkeits- und
Leistungsberichten werden eine Reihe konkreter baulicher MalBnahmen angefuhrt: So wird
beispielsweise im Tatigkeitsbericht 2006 (S. 252) erwahnt, dass das Referat flr
Studienberechtigungsprifung ins Erdgeschoss Ubersiedelt sei, um barrierefrei zuganglich zu
sein. Im Jahr 2007 erfolgte der Einbau von Behindertenhebebiihnen, Treppenaufziigen,
Deckenliftanlagen und Sicherheitsstitzgriffen (Wissensbilanz 2007: 30). Im darauffolgenden
Jahr kam es zur |Installierung von zwei Treppenliften. Weiters wurden
Sicherheitsvorkehrungen bei Rampen und Baustellen getroffen, zwei automatische Tur6ffner
mit Fernbedienung installiert, Behindertenparkplatze neu markiert und ordnungsgeman
beleuchtet und WC-Anlagen behindertengerecht (mit schwenkbaren Haltegriffen und
Euroschldssern) ausgestattet (Wissensbilanz 2008: 26).

Im Entwicklungsplan 2010-2015 (S. 88) ist die Ausarbeitung eines MaRhahmenkatalogs zur
Umsetzung der Vorgaben des Arbeithnehmerinnenschutzes und des Bundes-
Behindertengleichstellungsgesetzes an der Universitat Innsbruck vorgesehen, der bei allen
baulichen Mal3hahmen zum Tragen kommen soll.

An der Universitat Innsbruck wird fir Studierende mit Behinderungen und/oder chronischen
Erkrankungen eine Reihe an MaRnahmen gesetzt, um ihnen einen reibungslosen
Studienverlauf zu ermdglichen. Bereits bei der Inskription zum Studium erhalt jede/r

2L Derzeit ist das Biiro aufgrund von Karenzierungen voriibergehend nur mit einer Mitarbeiterin besetzt. Im

Allgemeinen ist das Biuro mit einer Vollzeit- und einer Teilzeitstelle (20 Stunden) besetzt. Eine der beiden
Mitarbeiterinnen war bislang schwerpunktméaRig fir Offentlichkeitsarbeit zustandig. Eine der beiden
Behindertenbeauftragten ist auch Behindertenvertrauensperson.

Die Behindertenbeauftragten werden zu allen Arbeitsgesprachen im Zusammenhang mit baulichen
MaRnahmen eingeladen, ihre Vorschlage gepruft und bei Bedarf umgesetzt (Leistungsbericht 2007: 19).

22
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Studentln eine AEr sntdereSwdisnabteiugge Diesa@ pepleafiet nieben
allgemeinen Informationen zum Studium auch ein Schreiben der Behindertenbeauftragten,
welches sich an behinderte und/oder chronisch kranke Studierende richtet. Angehdrige der
Zielgruppe werden gebeten einen beiliegenden Fragebogen auszufiilllen und an das Biro
der Behindertenbeauftragten zu retournieren. Dadurch sollen Schwierigkeiten, Probleme und
Anregungen mdglichst gleich bei Aufnahme des Studiums erhoben werden, um in weiterer
Folge bessere Rahmenbedingungen im Bezug auf Barrierefreiheit, Verbesserungen von
Angeboten, Beratung und Ausstattung schaffen zu kénnen (Wissensbilanz 2006: 17). Seit
2007 wird bei der Reservierung von Lehrveranstaltungsraumen Rucksicht auf Studierende
mit Behinderungen oder chronischen Krankheiten genommen. Hierbei ist anzumerken, dass
in Zusammenarbeit mit dem Biro der Behindertenbeauftragten bereits ein Grof3teil der
Lehrveranstaltungsraume im  Raumverwaltungsprogramm auf ihre  Zuganglichkeit
gekennzeichnet und diese Information in das Lehrveranstaltungsverzeichnis aufgenommen
wurde (Wissensbilanz 2007: 29). In der Folge wurde auch eine Frage zur Zuganglichkeit und
Barrierefreiheit in die Lehrveranstaltungsevaluation aufgenommen (Wissenshilanz 2008: 25).

Im Studium wird auf die besonderen Bedurfnisse der Zielgruppe Ricksicht genommen und
spezifische Unterstiitzung angeboten, wie z.B. Digitalisierung und Aufbereitung von
Lehrmaterialien und Fachliteratur fur blinde und sehbeeintrachtigte Studierende,
Unterstitzung von Tutorlnnen in der Lehre. An der Leopold-Franzens-Universitat Innsbruck
waren im Jahr 2008 acht Tutorinnen mit diesen Aufgaben betraut. Im Jahr 2008 wurden im
Zuge der Abteilung fur Digitalisierung und elektronische Archivierung (DEA) insgesamt 22
Blcher mit 9.000 Seiten fur blinde und sehbeeintrachtigte Studierende digitalisiert und
aufbereitet (Wissensbilanz 2008: 26). Zusatzlich wurde an der Fakultétsbibliothek fir
Theologie ein Sehbehindertenarbeitsplatz eingerichtet (Tatigkeitsbericht 2006: 163).

Die MaRnahmen zur Verbesserung der Studiensituation gesundheitlich beeintrachtigter
Studierender, wie z.B. Tutorlnnen, wurden (zum Teil) im Rahmen der Ausschreibung des
b mwf AFinanzierungsanreize zur Ferderung
finanziert (siehe dazu Téatigkeitsbericht 2006: Anhang).

der
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Moduls ist einerseits, dass die Studierenden dazu befdhigt werden, eine
kompetenzorientierte Sichtweise von behinderten Menschen zu entwickeln und Kenntnisse
entsprechender professioneller Begleit- und Unterstitzungsstrategien in inklusiven Settings
zu erwerben. Andererseits sollen Studierende Behinderung als Produkt von
gesellschaftlichen Diskursen verstehen, die im Zusammenhang mit historisch entstandenen
Werten, Normen, Symbolen und Institutionen stehen. Weiters ist ein vertiefendes Wahlmodul
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(Wissensbilanz 2008: 25f).
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Das Internationale Sprachenzentrum der Universitéat Innsbruck (ISI) bietet seit einigen
Jahren Gebardensprachkurse an. Im Jahr 2008 haben 149 Studierende an diesen
Lehrveranstaltungen teilgenommen (Wissensbilanz 2008: 26). Auch im Kursangebot des
Universitatssportzentrums wird auf die Zielgruppe eingegangen. 2008 wurden insgesamt
acht Kurse fur Integrativen Rollstuhlsport, Dance Ability und Schwimmen fir Blinde
angeboten (Wissensbilanz 2008: 26). Laut Leistungsvereinbarung 2010-2012 (S. 43) sollen
die Angebote fur den Behindertensport (mit teilweiser Ferienbetreuung) ausgebaut und
gefordert werden.

Sensibilisierung und Offentlichkeitsarbeit

Dur ch unterschiedlichste Ma Cnahmen wi rd
sichtbar gemacht, wodurch auch zur Sensibilisierung aller Universitatsangehoriger
beigetragen wird. So wurden beispielsweise seit 1992 insgesamt sechs internationale
Konferenzen zum Thema AHigher Education
durchgefiihrt. Die letzte dieser Konferenzen fand 2007 statt und wurde in Kooperation mit
der University of New Orleans organisiert.23 Mit der University of New Orleans besteht auch
ein Austauschprogramm, das sich explizit an Studierende mit Behinderung richtet.?

Im Marz 2008 organisierte das Biro der Behindertenbeauftragten in Kooperation mit dem
Bundessozialamt, der OH sowie diversen Abteilungen und Organisationseinheiten der
Universitat (z.B. Zentraler Informatikdienst, Abteilung fur Digitalisierung und elektronische
Archivierung) ei ne | nf ormati onsveranstaltung zum
Bei der Veranstaltung wurden die Service- und Beratungsangebote fir Studierende mit
Behinderungen und chronischen Erkrankungen vorgestellit.

Um eine erhéhte Sensibilitéat zu erzeugen, sollen bei der Durchfihrung von Veranstaltungen
der Universitat stets behindertengerechten BegleitmalBhahmen angeboten werden (z.B.
barrierefreie Zugange, Gebardensprache; siehe Leistungsvereinbarung 2010-2012: 35).

Dariiber hinaus gab es Gesprache der Behindertenbeauftragten mit dem Landesschulrat
Tirol Uber gemeinsame Informationsveranstaltungen an héheren Schulen. Weiters sind die
Behindertenbeauftragten im Behindertenbeirat der Stadt Innsbruck aktiv.

Seit dem Jahr 2007 werden Studierenden mit Behinderung die Studienbeitrdge erlassen
(Leistungsbericht 2007: 17). Darliber hinaus kénnen Studierende mit Behinderung seit 2006
einen einmaligen Zuschuss in Héhe von 363,360 aus Mitteln der Zweckwidmung der
Studienbeitrage beantragen, was im ersten Jahr 24 Studierende taten (Wissensbilanz 2006:
17). Im SS 2007 wurden bereits 59 Antrage fir einen einmaligen Zuschuss gestellt

2 http://www.trac.uno.edu/conf2007/

Nach dem Hurricane Katrina im August 2005 wurde das Austauschprogramm in den Jahren 2006 bis 2008
unterbrochen und sollte It. Wissensbilanz 2007 im Jahr 2009 wieder aufgenommen werden.

24
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(Wissensbilanz 2007: 29), im darauffolgenden Sommersemester stieg die Zahl weiter auf 91.
Im Wintersemester 2008/2009 sind insgesamt 114 Antrage auf Erlass der Studienbeitrage
von behinderten und chronisch kranken Studierenden gestellt worden (Wissensbilanz 2008:
25).

Die Aufwendungen fir dieses breit gefacherte Angebot sind der nachstehenden Tabelle zu
entnehmen. Die Kosten fir die Behindertenbeauftragten sind darin nicht enthalten. Weiters
ist anzumerken, dass die Kurse am Universitats-Sportinstitut im Bereich Rollstuhlsport,
Dance Ability und Schwimmen vollsténdig durch Kurseinnahmen finanziert werden.

Tabelle 2  Aufwendungen fur spezifische MalBhahmen fir Studierende mit
Behinderungen und/oder chronischen Erkrankungen in Euro

Jahr 2008 2007 2006 2005
Auf wendungen i nj|149.195,76* | 165.347,19** | 13.621,94*** k.A.

* Lehrbeauftragtenabgeltung der Gebardensprachkurse am Internationalen Sprachenzentrum (ISI)

(3.526,240). Kosten fir Tutorinnen der Behindertenbeauftragten (5.976,220), Kosten fir Digitalisierung

des Lehrmaterials (6.2320), Kosten fir die Ausbildung der Behindertenvertrauensperson (3 9 0,0

Kosten fir Erlass der Studienbeitrdge behinderter Studierender (74.488,800), Kosten fur bauliche

Adaptierungen (5 8 . 2)90 0

*21.438,250 der zweckgewi dmet en alRerwdschass aneirisgesatge wur den al s
59 Studierende mit Behinderung ausbezahlt, 80 Personen mit Behinderung wurde der Studienbeitrag

in H°® he wvon 29. 06 8, 80 ugtermbgétltang der nGebardersprachkerse uamt 181 a

(2.996,3610), Kosten tegstiitzung WStudiarendem minh Belinderung Wbei der
Organisation ihres Studiums (4.539,090) , Digitalisierung von Literatur (1. 3°
behindertengerechte H°r saal ausstattung (3.556,800), Ko s

(102.374,300) .

*** 8,720, 640 der zweckgewidmeten Studienbeitrdge wurden als einmaliger Zuschuss an insgesamt
24 Studierende mit Behinderung ausbezahlt, Lehrbeauftragtenabgeltung der Gebardensprachkurse am
ISI (1. 9 8 6), Kodtan fur Tutorlnnen zur Unterstitzung Studierender mit Behinderung bei der
Organisation ihres Studiums (2 . 6 4 4), Kosteh fir Teilnahme an einem Kurs zur Gestaltung
Abarrierefr v0dr Websitesh (

Quelle: Universitat Innsbruck, Wissensbilanzen 2005 i 2008

Im Jahr 2008 waren 19 Personen in Einrichtungen fir Studierende mit Behinderungen oder
chronischen Erkrankungen téatig. Diese Zahl umfasst drei Personen, die im Biro der
Behindertenbeauftragten tétig sind, zwei Behindertenvertrauenspersonen, acht Tutorlnnen
sowie vier Lehrbeauftragte, die einschlagige Lehrveranstaltungen (Gebéardensprachkurse,
spezifische Kurse am USI) anbieten (Wissensbilanz 2008: 63).

3.2.3 Akzeptanz und Umsetzung der Mal3nahmen

An der Universitat Innsbruck wird ein umfassendes Biindel an MaZnahmen fur Studierende
mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen angeboten, wobei es sich um individuelle
Unterstitzung ebenso handelt wie um einen angestrebten systematischen Abbau von
strukturellen Barrieren. Konkret angeboten werden einerseits Service und Beratung fir
betroffene Studierende, andererseits werden MafBnahmen gesetzt, um einen barrierefreien
Zugang zur Universitat zu schaffen.
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Einen wesentlichen Schwerpunkt in der individuellen Unterstiitzung nehmen Tutorien ein, die
gesundheitlich beeintrachtigten Studierenden im Ausmaf} von sechs Wochenstunden zur
Verfiigung gestellt werden. Die Tutorlnnen studieren im Regelfall dasselbe Fach, fertigen
Mitschriften an, digitalisieren Materialien und leisten sonstige studienbezogene
Unterstitzung (z.B. Kopieren) etc. Beim barrierefreien Zugang wird auf bauliche
Gegebenheiten ebenso abgestellt wie auf den Internetauftritt. Charakteristisch ist weiters,
dass damit auf unterschiedliche Formen der Beeintrachtigung abgestellt wird, konkret
Mobilitatsbeeintrachtigte, Seh- und Hoérbeeintréchtigte, und dass Barrierefreiheit in allen
baulichen Vorhaben berlicksichtigt wird. Fir Unterstiitzungsmaflinahmen wird nicht auf einen
Behindertenausweis abgestellt; es wird vielmehr kritisiert, dass Studierende mit einem
Behinderungsgrad unter 50% bei externen Férdermaf3nahmen nicht anspruchsberechtigt
sind (140).

Die Akzeptanz der Malinahmen ist nach Einschatzung der Interviewpartnerinnen hoch und
es wird eine zunehmende Inanspruchnahme 7 auch von Studierenden mit nicht sichtbaren
Beeintrachtigungen 1 verzeichnet. Dies wird priméar auf Sensibilisierungsmal3nahmen bzw.
Offentlichkeitsarbeit zuriickgefiihrt. Durch diese wird betroffenen Studierenden die
Aufgeschlossenheit der Universitat und ihr Bemihen um ein barrierefreies Studium nahe
gebracht. Dazu zahlt u.a. auch, dass bei Offentlich zugénglichen Veranstaltungen
Gebéardensprachdolmetscherinnen  eingesetzt werden oder das Angebot von
Gebardensprachkursen im Sprachenzentrum. In diesem Zusammenhang wird jedoch auch

die Hemmschwelle fiir Studierende gesehen, ihre Bedirfnisse offen zu legen. AE s i st
wahrscheinlich immer die Gratwanderung von den Betroffenen einerseits nichts Besonderes
Zzu sein, sondern m°glichst integriert zu sein un

auf der anderen Seite sich zu dekl arieren und el

(15)

Bei Sanierungen oder Neubauten wird auf Barrierefreiheit geachtet, dies nicht erst seit
Inkrafttreten des Bundes-Behindertengleichstellungsgesetzes. Konkret wird bei Sanierungen
auf einen rollstuhltauglichen Zugang geachtet und es werden Induktionsschleifen eingebaut.
Die gewinschten Standards fur bauliche MalRnahmen im Hinblick auf einen barrierefreien
Zugang werden derzeit in einem Leitfaden zum barrierefreien Bauen zusammengefasst und
sollen kunftig als Grundlage fur Ausschreibungen und Auftrage herangezogen werden.

Charakteristisch fur die Entwicklung und Umsetzung von MaRhahmen an der Universitat
Innsbruck ist eine starke interne und externe Kooperation. So nimmt beispielsweise die
Behindertenbeauftragte am Jour Fixe der Abteilung Infrastruktur teil, um in alle baulichen
MaRnahmen einbezogen zu sein. Ebenso nimmt sie am regelmaRigen Treffen des
Vizerektorats mit der OH teil. Darilber hinaus bestehen auch projektbezogene
Kooperationen mit der Bibliothek (z. B:b oA& s o n ) ddermmdt mat Abteilung Neue
Medien im Zusammenhang mit e-Learning Angeboten. Auch Kooperationen mit externen
Partnerlnnen 7 wie z.B. dem Tiroler Blinden- und Sehbehindertenverband i spielen bei
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Unterstiitzungsangeboten fir die Zielgruppe eine zentrale Rolle. Dies primar, um Expertise
einzubeziehen, die an der Universitat nicht vorhanden ist. AEs gi bt an der

uni

kaum

wenige Experten, diesichwi r k1 i ch mit assistierendl@diAuthechnol ogi en

die Zusammenarbeit mit Uniability wird als wichtig bezeichnet. Es waren auch konkrete
Projekte zu barrierefreiem e-Learning mit anderen Universitaten (z.B. Integriert Studieren an
der Universitat Linz) geplant, die entsprechenden Antrage wurden jedoch vom BMWF nicht
genehmigt. Diese Projektkooperationen werden als wichtig bezeichnet, da an der Universitat
Innsbruck keine wissenschaftliche Expertise zu assistierenden Technologien vorhanden ist,
eine solche aber eventuell im Bereich Erziehungswissenschaften aufgebaut werden konnte,
woflr derartige Projekte die Initialziindung sein kénnten.

Als ein wichtiges Kooperationsprojekt wird auch das Auslandsprogramm fir Studierende mit
Behinderungen mit einer Universitat in New Orleans bezeichnet, dass vom Institut far
Politikwissenschaft koordiniert wird. Im Jahr 2000 absolvierte ein/e erste/r Studierende/r
einen Auslandsaufenthalt und in der Folge wurde diese Kooperation ausgebaut und
institutionalisiert. Ab M2rz 2010 startet
di sabilitiesth, an dem i m er setamehmemawerdenf’¢ n f

Konkreter Handlungsbedarf wird primar in einer Weiterfihrung der Sensibilisierungsarbeit
gesehen, insbesondere im Zusammenhang mit psychischen Beeintriachtigungen. A Mi

das
behi

t

AAustr
ndert e

psychischen Erkrankungen i st e @5) Waditesd wirds enh wi er i ger u

Zusammenhang mit der Digitalisierung von Buchern vorgeschlagen, eine Osterreichweite
Plattform zu schaffen, um Synergien zu nutzen bzw. Doppelgleisigkeiten zu vermeiden.
AAl so wenn es Ber ei ch esolieinan sinnvallerweisa dsterreichgyit

da

koordinieren,dass ni cht di ese Parallel(ktionen gestartet werd

3.2.4 Zusammenfassende Betrachtung

Die Unterstitzung von Studierenden mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen ist
selbstverstandlicher Bestandteil des Universitatsalltags und als Querschnittsmaterie
verankert. Dies wird nicht nur aus den Interviews deutlich, sondern auch aus den
Dokumenten. So wird beispielsweise im Entwicklungsplan 2010-2015 im Zusammenhang
mit der angestrebten Bundelung der Offentlichkeitsarbeit an der Universitat als Ziel
formuliert, dass bei Veranstaltungen auf behindertengerechte Begleitmalinahmen (z.B.
barrierfreier Zugang, digitalisierte Information, Gebardensprachdolmetscherinnen) zu achten
ist und die Universitatshomepage hinsichtlich Barrierefreiheit zu Uberarbeiten ist
(Entwicklungsplan 2009: 60). Diese Entwicklung ist zum einen durch eine jahrelange
konsequente Arbeit und Weiterentwicklung des Status Quo, zum anderen durch
entsprechende Unterstiitzung von Seiten der Universitatsleitung ermdglicht worden.
Letzteres ist unter anderem aus der Bereitstellung ausreichender Ressourcen abzulesen. In

% http://asp.uibk.ac.at/asp/asp_0023.html
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den Interviews wird auch angesprochen, dass von Seiten der Studierenden bzw. der OH
MaRnahmen gefordert werden und ein entsprechendes Problembewusstsein vorliegt.

Insgesamt ist die Situation an der Universitat Innsbruck durch das Streben, im Bedarfsfall
individuelle Lésungen fir betroffene Studierende zu entwickeln, gleichzeitig aber
institutionalisierte Lésungen fir kiinftige Anlassfalle zu entwickeln, gekennzeichnet. D.h. es
wird der Schwerpunkt auf den Abbau struktureller Barrieren gelegt, ohne dass dem konkrete
Anlassfalle zugrunde liegen mussen.

An der Universitat Innsbruck wird auf die Bedeutung der Verschrankung von Forschung und
Service fir betroffene Studierende hingewiesen, indem die Probleme thematisiert werden,
die sich aus dem Fehlen derartiger Synergien ergeben. Dies zeigt Bedarf und Interesse an
einer Vernetzung zwischen den Universitdten, die jedoch Uber Projekte gestartet werden
musste.

Auffallig im Vergleich zu anderen Universitaten ist, dass an der Universitat Innsbruck
Studierende mit Horbeeintrachtigungen selbstverstandlicher Bestandteil der Zielgruppe sind
und als solche auch durch Malinahmen adressiert werden. Es wird hier zwar auch generell
auf die Ressourcenknappheit hingewiesen, doch wird dies im Zusammenhang mit der
Gruppe der gehorlosen Studierenden nicht als das zentrale bzw. einzige Problem
dargestellit.

3.3 Universitat Klagenfurt

Die Universitat Klagenfurt wurde 1970 als Hochschule fir Bildungswissenschaften
gegrindet (Wissenschaftsrat 2009a: 73). Seit Anfang der 1990er Jahre hat die Universitat
einen Wandel von einer Spezialuniversitat fir Bildungswissenschaften zu einer
Regionsuniversitat vollzogen. In diesem Kontext erfolgte auch die Umbenennung in Alpen
Adria Universitat Klagenfurt im Jahr 2004. Derzeit kommen rund 80% der Studierenden aus
der Region (Entwicklungsplan 2005: 5). Auch die sukzessive Ausweitung des
Facherspektrums spiegelt diese Entwicklung wider: 1993 erfolgte die Umbenennung in
Universitat Klagenfurt und es wurden die Fakultaten fur Kulturwissenschaften bzw. fir
Wirtschaftswissenschaften und Informatik eingerichtet. Charakteristisch fur die Forschung an
der Universitat Klagenfurt ist ihr interdisziplinarer Charakter, der durch die Grof3e der
Universitat unterstitzt wird. 1979 wurde das Interuniversitare Forschungsinstitut far
Fernstudien eingerichtet, das seit 1991 als Interuniversitéares Institut fur interdisziplinare
Forschung und Fortbildung (IFF) an den Standorten Wien, Graz und Klagenfurt angesiedelt
war. Mit dem UG 2002 wurde die Universitat Klagenfurt Rechtsnachfolgerin des IFF, das als
dritte Fakultat in die Universitat Klagenfurt integriert wurde. Seit 2007 verfligt die Universitat
Klagenfurt Uber eine vierte Fakultat: die Fakultat fur Technische Wissenschaften. Diese
Fakultaten setzen sich aus 30 Instituten und acht besonderen fakultdren Einrichtungen
zusammen (Wissensbilanz 2008: 5).
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Mit dem Bau des Hauptgebdudes der Universitat Klagenfurt wurde 1974 begonnen, das
2000 durch den Sidtrakt erweitert wurde. 2007 wurde ein eigenes Universitatssportinstitut
(USI) in Betrieb genommen. Die Bausubstanz der Gebaude war bis in die 1990er Jahre gut,
mittlerweile besteht zunehmend Sanierungsbedarf, insbesondere bei dem altesten Gebaude
(Vorstufengebaude). 2008 wurde ein durch Sponsoren finanzierter Neubau
(Servicegebaude) begonnen.

An der Universitat Klagenfurt studieren derzeit (WS 2009/10) rund 10.100 Studierende,
wobei der Frauenanteil bei 61,5% und jener auslandischer Studierender bei 13,1% liegt.

In der Satzung der Universitat Klagenfurt (Teil E/ll) sind Richtlinien fir die Gleichstellung
behinderter und chronisch kranker Persone
sich zur Gleichstellung von behinderten und chronisch kranken Personen und zur Schaffung
von Rahmenbedingungen, die eine gleichberechtigte Teilnahme von behinderten und
chronisch kranken Personen am gesamten Studien-, Lehr- und Forschungsbetrieb
gewdhrleisten. Jede Form von diskriminierendem Vergehen oder Verhalten gegen
behinderte und chronischk r anke Per sonen wird nicht tol
von betroffenen Studierenden, mit der Universitat die fir ihre Unterstiitzung notwendigen
Dienste zu vereinbaren, festgeschrieben.

Weder in der Leistungsvereinbarung 2007-2009 noch in jener fir die Jahre 2010-2012 wird i
abgesehen von einem allgemeinen Bekenntnis zur Forderung der Integration und
Gleichstellung von gesundheitlich beeintréchtigten Studierenden i auf die Zielgruppe explizit
eingegangen. | m Ent wi cklungsplan ist Al nt e gHniichtung
der Universitat Klagenfurt angefihrt (im Entwicklungsplan 2005 als geplante Einrichtung, im
aktuellen Entwicklungsplan als bestehende Organisationseinheit). In der aktuellen
Leistungsvereinbarung wird als Ziel formuliert, die Stelle des Behindertenbeauftragten von
50% auf 75% aufzustocken (ab dem 1.7.2011).

3.3.1 Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen

Rund 20% der Studierenden an der Universitat Klagenfurt sind nach eigenen Angaben
gesundheitlich beeintréachtigt. Dieser Anteil entspricht dem Durchschnittswert fir alle
wissenschaftlichen Universitaten. Allerdings liegt an der Universitat Klagenfurt der Anteil der
Studierenden mit Behinderung mit 2,2% deutlich iber dem Durchschnitt. Weitere 11,1% aller
Studierenden sind chronisch krank, 6,9% geben eine sonstige gesundheitliche
Beeintrachtigung an. Nicht nur der Anteil der Studierenden mit Behinderung liegt tiber dem
Durchschnitt, ebenso der Anteil der Studierenden, die standig im Studium durch ihre
gesundheitliche Beeintrachtigung beeintrachtigt sind (4,5%). Unter den Studierenden der
Universitat Klagenfurt sind alle Formen der Beeintrachtigung vertreten. Jeweils 0,4% sind
mobilitats- oder sehbeeintrachtigt, 0,2% weisen eine Sprachbeeintrachtigung auf, der Anteil
der Studierenden mit psychischen Erkrankungen und jener der Allergikerinnen liegt bei

n formulier:
eriert.n Ko
Studi er enii
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3,1%, 1,3% haben chronische Krankheiten und 2% andere gesundheitliche
Beeintrachtigungen. 4% aller Studierenden weisen Mehrfachbeeintrachtigungen auf. 1,5%
aller Studierenden haben einen Behindertenausweis. Dieser Wert liegt Uber dem
Durchschnitt aller wissenschaftlichen Universitaten (0,6%).

Studierende, die gesundheitliche Beeintrachtigungen aufweisen, die sich auch im Studium
auswirken, werden im Folgenden als betroffene Studierende bezeichnet.?

57,1% der betroffenen Studierenden haben Schwierigkeiten im Studienalltag mit
unvorhergesehenen Studienunterbrechungen, die aufgrund ihrer gesundheitlichen
Beeintrachtigung aufkommen. 55,5% geben an, dass sie Schwierigkeiten mit der
Studienorganisation haben und 39,1% geben an, dass sie Probleme mit dem
Prifungsmodus haben. Weitere 32,8% haben Schwierigkeiten im Studienalltag aufgrund
fehlender Ausstattung mit geeigneten Lehrmitteln. Knapp ein Viertel der betroffenen
Studierenden (24,8%) gibt an, Schwierigkeiten mit der Abwicklung von Fdérderantrdgen zu
haben, 18,9% durch fehlende Serviceangebote und 17,7% der betroffenen Studierenden
nennen bauliche Gegebenheiten.

Auf die Frage nach MalRnahmen, die ihnen den Studienalltag erleichtern wirden, nennen
betroffene Studierende am haufigsten Veranderungen der Studienorganisation (45,1%), die
auch am haufigsten als Problembereich im Studienalltag genannt wurde. Weiters werden
Veranderungen der Forderbestimmungen (38,4%) gefolgt vom Ausbau von
Fernstudienelementen (31,5%) als hilfreich bezeichnet. Knapp Uber ein Viertel der
betroffenen Studierenden nennt den Ausbau von Beratungsangeboten und den Ausbau von
Serviceeinrichtungen (z.B. Mitschreibkrafte) als MaRnahmen, die ihnen den Studienalltag
erleichtern wirden. Jeweils rund 10% der betroffenen Studierenden versprechen sich von
barrierefreien Internetseiten, baulichen Veranderungen oder dem Einsatz technischer
Hilfsmittel Erleichterungen ihres Studienalltags.

Die Halfte der betroffenen Studierenden gibt an, dass sie keine spezifischen Bedirfnisse
hat, auf die von der Universitdt im Rahmen ihres Studiums eingegangen werden sollte.
Etwas mehr als ein Drittel (34%) erwahnt, dass auf ihre bzw. seine spezifischen Bedirfnisse
nicht eingegangen wird.

81,9% der betroffenen Studierenden kennen die/den Behindertenbeauftragte/n nicht.
Ungefahr ein Drittel derer, die den Behindertenbeauftragten kennen, haben sich bereits
einmal an ihn gewandt. Trotz des deutlich Gberdurchschnittlichen Bekanntheitsgrads des/r
Behindertenbeauftragten wollen rund zwei Drittel der betroffenen Studierenden ihre
Beeintrachtigung moglichst nicht thematisieren.

% Fur die Universitat Klagenfurt konnen fur die einzelnen Gruppen von gesundheitlich beeintrachtigten

Studierenden aufgrund der geringen Fallzahlen in der Umfrage (n<30, d.h. weniger als 30 Personen pro Gruppe
haben sich an der Umfrage beteiligt) keine differenzierten Auswertungen gemacht werden.
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3.3.2 MaBnahmen fir Studierende mit Behinderungen oder gesundheitlichen
Beeintrachtigungen

An der Alpen-Adria-Uni ver si t 2t Kl agenfurt i st eine
St u d i efir Stndierende mit Behinderungen und chronischen Erkrankungen eingerichtet.
Laut Entwicklungsplan 2010-2012 (S. 36) uUbernimmt die Leitung des Servicecenters
Alntegriert St u d-Adeia-Univdisitda Klagedfertr die Adnktienndes bzw. der
Behindertenbeauftragen. Derzeit handelt es sich um eine Teilzeitstelle (50%), laut
Entwicklungsplan 2009 (S. 37) ist ab dem 1.7.2011 eine Ausweitung auf 75% geplant. Fir
die Belange gesundheitlich beeintréchtigter und/oder behinderter Mitarbeiterinnen der
Universitat sind eine Behindertenvertrauensperson und zwei Stellvertreterinnen zusténdig.

Zentral e S

AGemeinsam mi-t dem Zentrum f ¢r G enkocimmuhigaticnp r ache und

(ZGH) entsteht eine Plattform zur Unterstitzung horbehinderter und gehorloser Studierender
all er Uni Enwicklundgsplan 20Ad2012: 36f).

Alntegriert Studierenii ist als Zentr alZielvoer vi

Antegri er tstes, bairoffene Stedier@nde auf das Studium vorzubereiten, wéhrend
des Studiums und beim Ubergang ins Berufsleben zu unterstiitzen. Laut Wissensbilanz
2008 (S. 33f) geh°ren zu den zentralen Auf g atatang
und Information von Studierenden sowie Mitarbeiterinnen der Universitat Klagenfurt, ebenso
wie die Kooperation und Koordination von Tatigkeiten mit Behindertenvertrauenspersonen,
dem Verein Uniability, der Abteilung flr Sozial- und Integrationspadagogik, dem Beratungs-,
Mobilitdts- und Kompetenzzentum (BMKz), der Hochschilerinnenschaft (Referat fir
Sozialpolitik, Referat fur Gesellschaftspolitik) und dem Zentrum fir Gebardensprache und

von

ceeinri

Al nteg

Horbehindertenkommunikation (ZGH). In diesem Zusammenhang untersts t z t Al ntegriert

Studi erenh de-nunEorlselhnuimegrsei ch zu der Themat.
Servicecenter Alntegriert Studierenin ¢berni mmt

Tutorien fur behinderte und chronisch kranke Studierende. Es werden spezielle Angebote an
den Schnittstellen zwischen Schule und Universitat bzw. zwischen Universitat und
Berufseinstieg (z.B. Orientierungslehrveranstaltung, Studieneingangsphase, Empowerment)
zur Verfigung gestellt und im Bereich Personalentwicklung wird an internen
Weiterbildungsangeboten mitgewirkt. Zusatzlich initiilert die Einrichtung MaRnahmen zum
Abbau von Barrieren und besitzt ein Mitspracherecht bei baulichen MalRnahmen an der
Uni versitat. Alntegriert St udi er e n iDulkitrang
von Neu- bzw. Umbauten im Bezug auf Barrierefreiheit ein. Es fanden bereits Begehungen
der Universitatsgebaude sowie der Umgebung statt, die gemeinsam mit gesundheitlich
beeintrachtigten und behinderten Studierenden durchgefuhrt wurden. Laut Tatigkeitsbericht
2005 (S. 18) wurden Gefahrenstellen fur blinde und sehbehinderte Menschen in einem
Bericht zusammengefasst, die Verbesserungen zur Folge haben sollen.

si ch

k ABeh

weite

dabei

Z vgl. zur Entstehungsgeschichte der Zentr aKapitel382rviceeinrichtung
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Ein Beispiel fer eine Zusammenarbeit von Alnteg
Projekt BASIS T Biro fir Assistenz, Information & Service, das Studierenden persoénliche
Assistenz und Unterstiitzung im Studium anbietet.”®

In der Universitatsbibliothek ist die Stelle des Blinden- und Sehbehindertenleseplatzes
eingerichtet, die dem Behindertenbeauftragten teilzugeordnet ist. Der Blinden- und
Sehbehindertenleseplatz ermdglicht sehbeeintrachtigten und sehbehinderten Studierenden
das selbststandige Arbeiten beim Digitalisieren und Texten. Darlberhinaus gibt es
Assistentinnen, die die Texte einlesen lassen. Laut Wissensbilanzen 2006-2008 wurde eine
VergroRRerungssoftware fur einen PC in einem offentlich zugénglichen Bereich des ZID
angeschafft.

Die Lehr- und Forschungseinrichtung Zentrum fir Gebardensprache und
Horbehindertenkommu arbeited Phdmomeng énérHin ophsohen Kanal
produzierten Sprache im Vergleich zu gesprochene
Dadurch soll es auf langere Sicht zu einer Verbesserung von gehérlosen bzw.
horgeschadigten Menschen kommen. Im Zentrum der Forschung am ZGH steht einerseits

die sprachwissenschaftliche Grundlagenforschung, auf der anderen Seite der
sozialwissenschatftliche Bereich. In Osterreich kooperiert das ZHG unter anderem mit dem
Osterreichischen Gehérlosenbund, dem Institut fir Theoretische und Angewandte
Translationswissenschaft der Universitdt Graz und der Gehoérlosenambulanz am

Krankenhaus der Barmherzigen Brider in Linz. Weiters bietet das ZGH jedes Semester

Kurse fiir Osterreichische Gebéardensprache (OGS) fiir Anfangerinnen und Fortgeschrittene

an. Zusatzlich gibt es allgemeine  Vorlesungen zur Gebardensprache,
Gehorlosengeschichte, sowie Gehorlosenkultur. Laut Wissensbilanz 2008 (S. 34) werden die

OGS-Kurse ausschlieRlich von gehorlosen Gebardensprachlehrerinnen unterrichtet. Es

bestent auch die Moglichkeit sich im Zuge eines aus mehreren Modulen
zusammengesetzten Studienbereichs oder im Rahmen des Universitatslehrgang
AGeb2ardensprachlehrerlnfi als akademische/n Lehre
ausbilden zu lassen.”

Eine weitere MalRnahme fur gesundheitlich beeintrachtigte oder/und behinderte Studierende
an der Alpen-Adria-Universitat Klagenfurt stellt der Erlass der Studienbeitrdge dar. Laut
Tatigkeitsbericht 2005 (S. 18) werden Studierende mit einem Behinderungsgrad von
mindestens 50% und Studierende, die mindestens zwei Monate durch eine Krankheit (oder
Schwangerschaft) am Studium gehindert wurden, von den Studienbeitragen befreit.*

28

http://bmkz.uni-klu.ac.at/index.php?id=38
Siehe Homepage des ZGHs http://www.uni-klu.ac.at/zgh/inhalt/35.htm
Siehe Homepage der OH http://www.oeh.uni-klu.ac.at/node/1262
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Tabelle 3 Aufwendungen fur spezifische Mallhahmen fir Studierende mit
Behinderungen und/oder chronischen Erkrankungen in Euro

Jahr 2008 2007 2006 2005

Auf wendungen in 39.369,30* | 38.943,56** | 39.347,59*** k.A.
*KostenfUrAvl ntegri er(tl 5St0u3d6i,e2rleinmd BBleihmeédm ndertenarbeitsplatz (24
**Kosten fur Antegriert Studierenfi( 1 7. 8 4 5, 4 4-nd SehBehindertenarbeitsplatz (21.0 00, 00 4 ) ,
Tutorlnnen (98,1240) 5
**Kosten fiir Grundbudget Antegriert Studierenfi( 1 9. 6 9 9, 1 4 ( )Antegreit StUdibrend g e t

(834,360u0), Personal kost enrSeirnviBReer ediecrh BS ebh b eohtihnedke r(tlebn. 399, 00 0
der Behindertenvertrauenspers on (954, 0004), Zentrum f¢r Geb?2rdensprache un

Horbehindertenkommunikationi ZGH (1. 684, 89U0) wund Z&aiZd Dall 8061, 20anmati kdi en

Quelle: Universitat Klagenfurt, Wissensbilanzen 2005 i 2008

Insgesamt waren im Jahr 2008 18 Personen in Einrichtungen fir Studierende mit
Behinderungen oder chronischen Krankheiten tatig. Davon entfielen auf das ZGH finf
wissenschaftliche und sieben allgemeine Mitarbeiterinnen. In der Abteilung fiur Sozial- und
Integrationspadagogik waren es zwei Personen (ein/e wissenschaftliche/r Mitarbeiterin, ein
allgemeines Personal), eine Person in der Universitatsbibliothek (Blindenleseplatz), der
Behindertenbeauftragte (Antegriert Studierenf) und jeweils eine Kontaktperson an der
Fakultat fur Wirtschaftswissenschaften und der Fakultat fur Interdisziplindre Forschung und
Fortbildung (Wissensbilanz 2008: 53).

Auffallend ist, dass bauliche MalRnhahmen im Zusammenhang mit der Zielgruppe kaum
erwahnt werden. Es wird nur darauf hingewiesen, dass beim USI-Neubau auf barrierefreies
Bauen (O-Normen B1600, B1601) geachtet wurde (Wissensbilanz 2006: 53).

3.3.3 Akzeptanz und Umsetzung der MaRnahmen

Zu den wichtigsten MaRnahmen aus Sicht der Interviewpartner an der Universitat Klagenfurt
in den letzten Jahren zahlen neben baulichen MaBhahmen im Zuge von Renovierungen und
einem Neubau, um barrierenfreien Zugang zu allen Geb&uden herzustellen, die barrierefrei
gestaltete Homepage der Universitat, das Angebot an UnterstitzungsmalBnahmen fir
sehbeeintrachtigte oder blinde Studierende (Literaturservice) sowie die Erarbeitung von
UnterstitzungsmalBnahmen fiir hoérbeeintrachtigte Studierende. Fur Studierende mit
psychischen Erkrankungen werden keine eigenen Malinahmen angeboten, sondern mit der
Psychologischen Studierendenberatung in Klagenfurt kooperiert.**

Ein weiteres Charakteristikum fur die Universitat Klagenfurt ist, dass MalRnahmen fir die
Zielgruppe im Team konzipiert und umgesetzt werden. Auf der einen Seite besteht eine enge
Kooperation zwischen Behindertenvertrauensperson und Behindertenbeauftragten, auf der
anderen Seite bezieht das Rektorat diese in alle Entscheidungen mit ein. AUnser
wirde nie in dem Bereich irgendwas tun, ohne den Behindertenbeauftragten oder die

Rektorat

Behindertenvertr auens p(l29 Biesaintarne Kapperatomw sctilagtsighe n . fi

%L http://www.studentenberatung.at/studentenberatung/de/index.htm
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u.a. in der Einrichtung einer Arbeitsgruppe nieder, die sich aus dem
Behindertenbeauftragten, der  Behindertenvertrauensperson und dem  Rektorat
zusammensetzt, um den aufgrund der  Anforderungen des Bundes-
Behindertengleichstellungsgesetzes erforderlichen Adaptierungsbedarf bis 2015 zu
konkretisieren.

Die gesetzten bzw. geplanten MaRnahmen gehen zum Teil Uber individuelle Unterstitzung
im konkreten Einzelfall hinaus. So sollen durch den geplanten Einbau von Leitsystemen fir
Blinde oder Sehbeeintrachtigte Barrieren abgebaut werden. Ein anderes Beispiel sind die im
Rahmen der internen Weiterbildung angebotenen Seminare zur barrierefreien Gestaltung
von Word-Files und anderen Dokumenten. Ziel ist es, diese Anforderungen von Beginn an in
die Erstellung der Lehrmaterialien einzubeziehen und nicht erst dann, wenn ein konkreter
Anlassfall auftaucht, weil: Z&s ist nicht mehr Aufwand. Es ist nur dann mehr Aufwand, wenn
ich das jetzt funf Jahre so mache und in funf Jahren kommt dann ein Studierender und ich
muss dann alle meine Skripten tUberarbeiten oder von jemanden lberarbeiten lassen. Dann
ist es natirlich ein massiver Aufwand von Zeit oder von finanziellen Ressourcen, das zu
t u 1235

Eine wichtige Rolle im Hinblick auf Sensibilisierung aller Universitdtsangehorigen spielt nach
Einschatzung der Interviewpartner die Formulierung der Richtlinien fir Gleichstellung

behinderter oder chronisch kranker Personen in der Satzung: ANun wi r wi ssen

dass die Leute im Haus nicht jeden Tag die Satzung lesen oder sie auswendig gelernt
haben. Aber immerhin denke ich, das ist ein Zeichen dafir, dass das auf einer offiziellen
Ebene da i st, das ist ein Grundsatfldpapier,

Das zentrale Problem bei der Umsetzung von MalRnahmen stellen fir alle Interviewpartner
die verfuigbaren Ressourcen dar. Mas generelle Problem taucht auf, wenn es was zu kosten
anf 2 ngtEs liedt gight an der Bereitschaft das umzusetzen, sondern wirklich an der
Bereitschaft das zu finanzieren. Und das nicht, weil das Rektorat das nicht finanzieren will,

ei

n

nat

B ¢

(€), sonder n wikklich eine grekéd finahzelte Situation ist.i(I23) ADi e Grenze

i st i mmer (lhas Gel d. A

Erschwerend kommt hinzu, dass Maflinahmen fiir die Zielgruppe aus dem Globalbudget zu
finanzieren sind und damit in Konkurrenz zu anderen wichtigen Ausgabenbereichen, wie z.B.
Frauenforderung, stehen. Auch diese Problematik wird in allen Interviews angesprochen:
ADas ist auch nicht ganz ohne Konflikte i

traut sich offentlich sozusagen gegen Frauenférderung oder gegen dies oder das was
sagen. Es ist nicht politisch korrekt, aber man weil3 schon, dass es dort und da Murren gibt

und dass es Leute gibt, die das Gel (V) ADaskidt e r

natdrlich eine schwierige Situation. Ich mein, auf der einen Seite missen wir es machen, auf

m Haus,

r ge

der anderen Seite k°nnen wir jetzii3)ni cht ander en
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Daruber hinaus werden konkrete Schwierigkeiten v.a. bei baulichen Ma3Bhahmen gesehen.
Die barrierefreie Gestaltung von Gebauden stellt einerseits hohe Anforderungen an die
fachliche Kompetenz von Architektinnen und erfordert komplexe Lésungen, aufgrund der
Vielzahl von einbezogenen Akteurlnnen (Finanziers, Universitéatsleitung,
Behindertenbeauftragter, Behindertenvertrauensperson, BIG). So wurde z.B. der Neubau
(Servicegebaude) auf einem Grund der Bundesimmobiliengesellschaft mit Mitteln von
Sponsoren (eine Versicherung und eine Bank) errichtet. Die Aushandlungsprozesse
hinsichtlich Barrierefreiheit (realisierbare Standards, Kosten) werden als aufwéndig
beschrieben.

Ein weiteres Problem wird darin gesehen, dass sich Studierende haufig nicht oder erst spéat
an die zustandigen Stellen wenden. So wird beispielsweise von einer/m hdrbeeintrachtigten
Studierenden berichtet, deren/dessen Beeintrachtigung erst thematisiert wurde, als die
Diplomarbeit aufgrund des sprachlichen Niveaus nicht akzeptiert wurde. Es sind sich alle
Interviewpartner der Dunkelziffer unter Studierenden mit nicht sichtbaren Beeintrachtigen
(inkl. chronischer und psychischer Erkrankungen, Legasthenikerinnen) bewusst, auch wenn
diese von allen zur jeweiligen Zielgruppe gezahlt werden. ADas Problem is
schon eine Zielgruppe von uns sind, wir versuchen, fir sie etwas zu machen, nur der
Kontakt ist relativ schwierig. Also es ist nur ein Bruchteil von dieser Personengruppe, die
sich traut zu einer Stelle zu kd&Bnen. Al so

Eine Herausforderung fiir die Umsetzung von Malnahmen ist auch, dass in einigen
Bereichen noch kein allgemein gultiger Status Quo entwickelt wurde, z.B. Leitsysteme,
Infrastruktur fir Horbeeintrachtigte. AEs i st l angsam i m Kommen
in den nachsten Jahren noch sehr viel daran arbeiten, wir werden sehr viele Fehler machen,
wir werden sehr viel wieder &ndern missen. Aber wir missen einfach einmal den Schritt
machen und reinhupfen, sage ich einmal, damit wir Fehler machen kdnnen. Es ist besser bei
der Umsetzung Fehler zu machen als gar nichts zu ma ¢ h g(I23) A

Der Behindertenbeauftragte ist als Stabstelle im Rektorat eingerichtet und verfigt tber kein
eigenes Budget, sondern beantragt finanzielle Mittel im Anlassfall beim Rektorat (z.B. fir
Tutorlnnen etc.). Wie Dbereits erwahnt leitet der Behindertenbeauftragte die
Organisationseinheit Antegriert Studierenfiund hat eine Teilzeitstelle inne (derzeit 50%, wird
auf sein Betreiben hin auf 75% erhoht). Seine Aufgabe umfasst die Beratung und
Unterstitzung von Studierenden wie auch Studieninteressierten und deren Eltern (bis zu
zwei Jahre vor Studienbeginn). Ziel ist es, fur die betroffenen Studierenden unter
Einbeziehung der Lehrenden eine individuelle Losung zu finden, die sich nach den
Rahmenbedingungen des Studienfachs sowie der Form der Beeintréachtigung richtet. Dabei
wird i soweit notwendig 7 auch auf externe Kooperationspartnerinnen zurtickgegriffen (z.B.
Studierendenwohnheime). AMan kann jetzt ni cht sagen,

t, dass
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Dazu kommt Sensibilisierungsarbeit nach innen (Information von Lehrenden,
Weiterbildungsangebote etc.) sowie die Einbringung der Interessen der Zielgruppe in alle
relevanten Bereiche des Universitatslebens. So werden beispielsweise Gesprache gefuhrt,
um Kriterien fir Abschlussarbeiten von Studierenden, die digital abgegeben werden
(Plagiatspriifung) so aufbereiten zu lassen, dass sie auch gleichzeitig in der Bibliothek
barrierefrei zuganglich sind, zu erarbeiten. Als weiteres Beispiel werden Verhandlungen mit
Verlagen angefihrt, damit barrierefrei e-books zur Verfiigung gestellt werden. All diese
Aufgaben sind nicht im Rahmen der verfligbaren Zeitressourcen zu bewadltigen und
Uberschneiden sich zum Teil mit dem Engagement des Behindertenbeauftragten in einem
aul3eruniversitéren Verein.

3.3.4 Zusammenfassende Betrachtung

Die Umsetzung von MalRhahmen fir Studierende gesundheitlichen Beeintrachtigungen an
der Universitat Klagenfurt ist zum einen durch ein umfassendes und in der Satzung der
Universitat verankertes Bekenntnis zur Unterstiitzung von betroffenen Studierenden und
zum anderen durch eine gute institutionelle Verankerung der Zusténdigkeiten gepragt. Die
MalRnahmen zielen darauf ab, betroffenen Studierenden durch ein auf die individuelle
Situation zugeschnittenes Angebot, das Studium an der Universitat Klagenfurt zu
ermoglichen  bzw. zu erleichtern. Gleichzeitig sollen durch Adaptierung der
Rahmenbedingungen bestehende Barrieren abgebaut werden, wobei nicht konkrete
Anlassfélle zur Orientierung herangezogen werden.

Charakteristisch fur die Situation an der Universitat Klagenfurt ist auch die enge Kooperation
zwischen Service fir betroffene Studierende (Behindertenbeauftragter) und Forschung
sowie eine ausgepragte Unterstitzung des Rektorats. Insgesamt ist die Unterstitzung der
Zielgruppe eine anerkennte und allgemein akzeptierte Aufgabe der Universitét und in den
Interviews wird dies auch als verpflichtende Anforderung formuliert. Die Aufgabe, Angehdrige
der Zielgruppe zu unterstiitzen, ist als Querschnittsaufgabe verankert, mit der Anforderung
an alle Universitatsangehorigen, sich mit dieser Thematik auseinander zu setzen. Als
zentrales Problem fur die Umsetzung von MalRnahmen wird die budgetére Situation erwahnt
und auch die Konkurrenz zwischen unterschiedlichen Zielsetzungen um die verfiigbaren
Mittel.

Die gefuhrten Interviews sind dariiber hinaus von einer ausgepragten Reflexionsbreitschaft
und Reflexion der Akteurlnnen gepragt i sowohl was die Zielgruppenerreichung betrifft, die
Standards der gesetzten MalRRnahmen, die Grenzen der Sensibilisierung und Akzeptanz
innerhalb des Lehrkérpers etc.

Zusammenfassend bleibt festzuhalten, dass an der Universitat Klagenfurt unter den fir die
betroffenen Studierenden zustandigen Stellen ein realitatsnahes Bild von der Zielgruppe, wie
auch von der Erreichbarkeit und dem notwendigen MafRhahmenspektrum vorliegt. Die
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spezifischen MalRnahmen, die fiir die Zielgruppe von der Universitat gesetzt werden, werden
auch von den Studierenden genannt. Doch auch hier wird deutlich, dass die Bedirfnisse von
Studierenden mit nicht sichtbaren BeeintrAchtigungen, nur in geringem Mal3 durch
MaRnahmen adressiert werden.

3.4 Universitat Linz

Die Adochschule fiir Sozial- und Wirtschaftswissensch a f tim linz wurde 1966 eroffnet;
1975 erfolgte die Umbenennung in Johannes Kepler Universitat (JKU). Die Universitéat
umfasst drei Fakultaten (Sozial- und Wirtschaftswissenschaften, Rechtswissenschaften,
Technik-Naturwissenschaften) mit insgesamt 96 Instituten. Derzeit (WS 2009/10) studieren
an der JKU rund 16.500 Personen; der Frauenanteil liegt bei 46,5%, jener der
Auslanderinnen bei 9,5%.

Charakteristische Merkmale fur die Universitat Linz sind u.a. die strategische Partnerschaft
mit dem Land Ober6sterreich und der Stadt Linz sowie enge Kooperationen mit
Wirtschaftsunternehmen und auferuniversitaren Forschungseinrichtungen. Weiters wurde
ein modernes Science Park-Konzept entwickelt in Form des Softwareparks Hagenberg
sowie in Form des geplanten JKU Science Park im Campus-Bereich. Auch der Entwicklung
und Anwendung moderner Ausbildungsmethoden, wie z.B. computerunterstitzte Lehre oder
Fernstudium, kommt ein hoher Stellenwert zu.** Dariiber hinaus nimmt die JKU eine
Vorreiterrolle in der Gender-Forschung33 in Osterreich ein (Entwicklungsplan: 10).

Im Zentrum des Strategiekonzepts 2002 der JKU steht die Definition von Exzellenz- und
Aufbauschwerpunkten in der Forschung, an denen sich die Weiterentwicklung des
forschungsgeleiteten Angebots der Lehre und Weiterbildung orientieren soll. Zu den
Aufbauschwerpunkten zéhlen: Recht der Daseinsvorsorge und sozialen Sicherheit,
Steuerrecht, Umweltrecht, Wirtschaftsrecht, Innovationssupport, Management im
internationalen Kontext, Biosystemanalyse, Informationselektronik. Als
Querschnittsthematiken bzw. gesamtuniversitare Schwerpunkte wurden Informations- und
Kommunikationssysteme, Gender Studies sowie Interkulturelle und soziale Kompetenz
verankert. Zu den Exzellenzschwerpunkten zahlen: Offentliches und privates
Unternehmensrecht, Dynamik und Gestaltung sozialer Systeme; Management, Markte und
Wirtschaftspolitik; Messen, Bewerten und Evaluieren; Chemical Design and Process

1991 wird vom Wissenschaftsministerium das Zentrum fiir Fernstudien an der JKU eingerichtet, das

Studierenden in Osterreich den Zugang zur deutschen Fernuniversitat Hagen ermdglicht. Das Zentrum, das
nunmehr Ewmostudienzéntren”  (Bregenz, Steyr, Wien) und anderen Partnereinrichtungen
Fernstudienangebote und -studierende betreut, ist seit 2001 zugleich auch Supportcenter zur Entwicklung
flexibler Studien- und Weiterbildungsangebote auf Basis neuer Medien. So umfasst das Studienangebot z.B.
seit dem WS 2002/03 (nach einer vierjahrigen Versuchs- und Aufbauphase) das erste auf e-Learning
basierende Multimedia-Studium der Rechtswissenschaften in Europa.

Das interfakultare Institut fir Frauen- und Geschlechterforschung entstand im Studienjahr 2000/01 aus der
1993 gegriindeten interuniversitéaren Koordinationsstelle fir Frauenforschung.

33
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Development; Computational Science and Engineering; Mechatronik; Nanoscience and
Nanotechnology; Pervasive Computing.

3.4.1 Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen

An der Universitat Linz liegt der Anteil der Studierenden, die nach eigenen Angaben
gesundheitlich beeintrachtigt sind, mit 18,3% etwas unter dem Durchschnittswert fir
wissenschaftliche Universitaten. Gleichzeitig liegt der Anteil der Studierenden mit
Behinderung mit 2,2% Uber dem Gesamtdurchschnitt. 10,7% aller Studierenden an der
Universitdt Linz sind chronisch krank, 5,3% geben eine sonstige gesundheitliche
Beeintrachtigung an. Bei rund zwei Drittel der Studierenden mit einer gesundheitlichen
Beeintrachtigung wirkt sich diese auch im Studium aus. D.h. 2,8% aller Studierenden der
Universitat Linz sind infolge der gesundheitlichen Beeintrachtigung standig im Studium
beeintrachtigt, 9,8% zeitweise. 1,2% aller Studierenden haben einen Behindertenausweis.

An der Universitat Linz sind alle Formen der gesundheitlichen Beeintrachtigung
(ausgenommen einer Sprach- bzw. Sprechbeeintrdchtigung) anzutreffen. 4,5% aller
Studierenden sind von einer Allergie bzw. Atemwegserkrankung betroffen. 1,3% aller
Studierenden haben eine psychische Erkrankung und 2% eine andere gesundheitliche
Beeintrachtigung. 0,8% aller Studierenden weisen eine chronische Erkrankung auf. 0,5%
aller Studierenden geben eine Mobilitdtsbeeintrachtigung an, jeweils 0,2% aller
Studierenden sind seh- bzw. horbeeintrachtigt und 3% weisen eine mehrfache
Beeintrachtigung auf.

Studierende, die Beeintrachtigungen aufweisen, die sich auch im Studium auswirken,
werden im Folgenden als betroffene Studierende bezeichnet.*

Am haufigsten nennen betroffene Studierende als Schwierigkeiten, die im Studienalltag
aufgrund der gesundheitlichen Beeintrachtigung bestehen, Probleme mit dem
Prufungsmodus (52,5%), gefolgt von Problemen aufgrund unvorhergesehener
Studienunterbrechungen (47,6%) sowie Probleme mit der Studienorganisation (44,4%).
Auffallig ist, dass Studierende mit psychischen Erkrankungen Uberdurchschnittlich oft
angeben, dass sie Schwierigkeiten im Studienalltag mit Prifungsmodus (63,4%) haben und
Probleme in der Bewaltigung des Studienalltags durch unvorhergesehene
Studienunterbrechungen (66,1%) sehen. Knapp ein Drittel der betroffenen Studierenden gibt
an, dass sie Schwierigkeiten im Studienalltag aufgrund fehlender Ausstattung mit geeigneten
Lehrmitteln haben. 21% der betroffenen Studierenden bereitet die Abwicklung von
Forderantrdgen Schwierigkeiten und 17,2% geben an, dass sie aufgrund eines fehlenden

* Fur die Universitat Linz konnen fiir die Gruppen der Mobilitats-, Sehbeeintrachtigten, Sprach-, Sprech- und

Horbeeintrachtigten sowie chronisch Erkrankten aufgrund der geringen Fallzahlen in der Umfrage (n<30, d.h.
weniger als 30 Personen in der jeweiligen Gruppe haben sich an der Umfrage beteiligt) keine weiterfiihrenden,
differenzierten Auswertungen gemacht werden.
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Serviceangebots Probleme im Studienalltag haben. Schwierigkeiten, die aufgrund baulicher
Gegebenheiten bestehen, werden deutlich seltener genannt (12,1%).

Die Schwierigkeiten, die betroffene Studierende im Studienalltag aufgrund ihrer
gesundheitlichen Beeintrachtigungen haben, spiegeln sich auch in den Angaben der
erleichternden MaRnahmen wider. Auf die Frage nach Maflnahmen, die ihnen den
Studienalltag erleichtern wuirden, nennen betroffene Studierende am haufigsten
Veranderungen der Studienorganisation (40,6%). Studierende mit psychischen
Erkrankungen geben dies Uberdurchschnittlich oft an (47,8%). Weiters wird als erleichternde
MaRnahme im Studienalltag der Ausbau von Fernstudienelementen (38,7%) sowie
Veranderungen der Foérderbestimmungen (Stipendien; 27,1%) genannt. Insbesondere
Studierende mit psychischen Erkrankungen geben an, dass eine Veranderung der
Forderbestimmungen im Studienalltag hilfreich wére (36,4%). In einem Ausbau von
Beratungsangeboten wirden 18,1% eine Verbesserung ihrer Situation sehen (dies trifft auf
knapp ein Drittel der psychisch erkrankten Studierenden zu), 16,6% nennen den Ausbau von
Serviceeinrichtungen (z.B. Mitschreibkréfte, Digitalisierung), 12,8% nennen barrierefrei
zugangliche Internetseiten. Jede/r zehnte betroffene Studierende erwartet sich vom Einsatz
technischer Hilfsmittel Erleichterungen und 5,4% sprechen bauliche Malinahmen an.

Der hohe Anteil von betroffenen Studierenden, die einen Ausbau von Beratungsangeboten
fordert, ist auch darauf zurtickzufihren, dass nur 3,5% der betroffenen Studierenden den
Behindertenbeauftragte kennen. Weiters besteht eine gewisse Hemmschwelle, die eigene
gesundheitliche Situation zu thematisieren. 45,5% aller betroffenen Studierenden meinen, es
sei ihnen lieber, wenn maoglichst wenige Personen Uber die gesundheitliche Beeintrachtigung
informiert sind.

Im Hinblick auf den Bedarf an MalRnahmen ist auch festzuhalten, dass 60,1% der
betroffenen Studierenden keine Bedurfnisse haben, die sich aus ihrer gesundheitlichen
Beeintrachtigung ergeben, auf die die Universitat eingehen sollte. Uber ein Viertel der
betroffenen Studierenden (27,5%) gibt an, dass kaum bzw. gar nicht auf die spezifischen
Bedirfnisse eingegangen wird, d.h. 12,4% der betroffenen Studierenden geben an, dass auf
ihre Bedurfnisse vollig bzw. teilweise eingegangen wird.

3.4.2 MalBnahmen fir Studierende mit Behinderungen oder gesundheitlichen
Beeintrachtigungen

Die Auseinandersetzung mit der Frage der Integration sehbeeintréchtigter, blinder oder
anders korperlich beeintréachtigter Menschen durch Entwicklung und Anwendung geeigneter
Instrumente der Informations- und Kommunikationstechnologien hat an der JKU bereits eine

lange Tradition (ber eits 1991 wurde der Model |l ver such

siehe Entwicklungsplan 2009: 21ff). Im Jahr 2000 wurde an der Technisch-
Naturwissenschaftlichen Fakultat zu diesem Zweck in Kooperation mit der TU Wien ein
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Informationssysteme zur Unterstiitzung sehgeschadigter Studierenderfi(i3s3) eingerichtet. In
weiterer Folge haben sich die Universitdten Graz, Wien und Klagenfurt diesem
interuniversitaren Institut angeschlossen. Seit dem Inkrafttreten des UG 2002 sind an den
beteiligten  Universitdten jeweils eigene Institute errichtet worden, die eine
Kooperationsvereinbarung geschlossen haben. Mit 1.1.2004 wurde das Institut i3s3 unter
der neuen Bezeichnung Institut Integriert Studieren als Regelinstitut der Technisch-
Naturwissenschaftlichen Fakultat konstituiert, seit 2005 ist es als gesamtuniversitares Institut
eingerichtet. Der Schwerpunkt der bisherigen Forschungstétigkeit des Instituts lag auf der
Entwicklung neuer Instrumente der Informations- und Kommunikationstechnologie flr
Menschen, die mit herkémmlichen Medien nicht oder nur erschwert arbeiten kénnen. Dazu
zahlen unterschiedliche assistierende Technologien, wie z.B. Blindenschriftausgabe,
Sprachein- und -ausgabe, Vergrol3erungssysteme, Spezialtastaturen. Dariiber hinaus
werden Evaluierungs- und Beratungsdienste beziiglich Web-Accessibility und Dienste zur
Umsetzung von Printmedien in digitale Informationen angeboten. Im Entwicklungsplan ist
vorgesehen, den Wissenstransfer des Instituts in alle Einrichtungen der Universitat zu
verstarken und den Forschungsschwerpunkt auszuweiten, beispielsweise durch die
Einbeziehung von Studierenden mit eingeschréanktem Horvermogen. Diese Zielsetzung ist
auch in der Leistungsvereinbarung 2007-2009 (S. 25) fur das Jahr 2009 oder die Folgejahre
verankert.

Im Entwicklungsplan (S. 44ff) ist u.a. auch vorgesehen, die e-Learning Strategie der JKU
fortzufiihren. Ziel ist es, durch Angebote im Bereich des e-Learning zumindest partiell eine
Alternative zum klassischen Préasenzstudium anzubieten, um dadurch zeitliche und &rtliche
Barrieren fur Studierende zu beseitigen. In der Leistungsvereinbarung 2007-2009 (S. 20)
wird eine Erhéhung der Zahl von Lehrveranstaltungen mit Alended learningfi Szenarien von
150 (im Jahr 2005) auf 180 (2009) angestrebt. Diese Zielsetzung wurde laut
Leistungsbericht 2008 (S. 19) bereits im Jahr 2008 mit 198 Lehrveranstaltungen tbertroffen.
Die Beriicksichtigung der Anforderungen von Studierenden mit besonderen Bedurfnissen ist
im Entwicklungsplan (S. 49) explizit als Teil des Malinahmenpakets verankert.

Laut Wissensbilanz 2008 betrugen die Kosten fir die finanziellen Aufwendungen fur die
Zielgruppe rund 682.000u. Es wird darauf
Projektaufwendungen beinhaltet. Wofur die finanziellen Aufwendungen im Detail eingesetzt
wurden, ist nicht ersichtlich.
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Tabelle 4 Aufwendungen fur spezifische Mallhahmen fir Studierende mit
Behinderungen und/oder chronischen Erkrankungen in Euro

Jahr 2008 2007 2006 2005

Auf wendungen i n|681762,76* | 414.156,08** | 598.916,58*** k.A.

* Die Mietkosten werden hier jahrlich als Umlage verrechnet. Die Hohe der Umlage betragt 6.405,970

im Bibliotheksgeb&dude. Der Betrag beinhaltet auch Projektaufwendungen, weshalb nur eine bedingte

Aussage hinsichtlich der laufenden Aufwendungen erlaubt ist.

** Die Mietkosten werden hier jahrlich als Umlage verrechnet. Die H6he der Umlage betragt 5.868,58U
im Bibliotheksgeb&dude. Der Betrag beinhaltet auch Projektaufwendungen, weshalb nur eine bedingte

Aussage hinsichtlich der laufenden Aufwendungen erlaubt ist.

*** Keine Angaben Uber die Verwendung der ausgewiesenen finanziellen Mittel.

Quelle: Universitat Linz, Wissensbhilanzen 2005 7 2008

Nicht explizit in den Dokumenten erwahnt wird die Rickvergitung der Studienbeitrage fir
Studierende mit Behinderungen (Nachweis: Behindertenausweis) oder Erkrankungen, die fur
zumindest zwei Monate eine Studienunterbrechung nach sich ziehen (Nachweis:
Arztbestatigung).*®

Im  Jahr 2008 waren 15 Personen® (zehn Personen aus dem
wissenschaftlichen/kiinstlerischen Personal, finf Personen aus dem allgemeinen
Universitatspersonal) in Einrichtungen fur Studierende mit Behinderungen und/oder
chronischen Erkrankungen tatig. Es sind zwei Behindertenvertrauenspersonen an der
Universitat Linz fur die Belange behinderter und/oder chronisch kranker Mitarbeiterinnen der
Universitat betraut. Eine Person lasst sich zu dem wissenschaftlichen Personal zéhlen, die
andere Person ist dem allgemeinen Universitatspersonal zugeordnet (Wissenshilanz 2008:
14). Im Jahr zuvor waren es 13 Personen, wovon neun Personen dem
wissenschaftlichen/kiinstlerischen Personal zuzuordnen sind und weitere vier Personen dem
allgemeinen Universitétspersonal angehoéren. Im Jahr 2006 waren 16 Personen (elf
Personen aus dem wissenschaftlichen/kiinstlerischen Personal, finf Personen aus dem
allgemeinen Universitatspersonal) in Einrichtungen fir Studierende mit Behinderungen
und/oder chronischen Erkrankungen angestellt.

3.4.3 Akzeptanz und Umsetzung der MalRnahmen

Charakteristisch fur die Situation an der Universitat Linz ist eine zentrale Koordination und
Umsetzung der MalBnahmen fir die Zielgruppe durch das Institut Integriert Studieren. Das
Institut Integriert Studieren hat eine Doppelfunktion inne: zum einen handelt es sich um eine
Serviceeinrichtung fur Studierende, zum anderen um eine Forschungseinrichtung. In den
Interviews wird deutlich, dass insbesondere zu Beginn der 1990er Jahre der Schwerpunkt
vom Institut Integriert Studieren auf assistierenden Technologien fir Studierende mit
Sehbeeintrachtigungen bzw. blinde Studierende lag. Dieser Schwerpunkt hat sich mit der

% http:/iwww.jku.at/content/e262/e240/e3263/e3473/
% Die zahl der Personen aus dem allgemeinen Universitatspersonal war auch in den Vorjahren konstant, jene des
wissenschaftlichen Personals variierte leicht: neun im Jahr 2007 und elf im Jahr 2005.
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Zeit sukzessive erweitert und nunmehr wird einhellig mit einem sehr breiten Begriff von
gesundheitlich beeintrachtigten Studierenden gearbeitet. Die Definition der Zielgruppe
umfasst neben korperlichen Beeintrachtigungen (neben Sehbeeintrachtigung auch
Mobilitats-, HoOr- und motorische Beeintrachtigungen) auch chronische Krankheiten,
psychische Beeintrachtigung sowie kognitive Beeintrachtigungen. Zu letzteren zahlen auch
Studierende mit Lese- oder Rechtschreibschwéchen, wobei hier Studierende im Rahmen
eines  Austauschprogramms erstmals konkret unterstiitzt wurden (adaptierter
Prufungsmodus).

AMit der Zeit aber haben wir uns mehr Gruppen vo
auch zugewandt, etwa Hoérbehinder ung, kognitive Behinderung, l
(132)

Im Zusammenhang mit der Zielgruppendefinition wird kritisiert, dass haufig auf Studierende
mit motorischen Stérungen vergessen wird, weil Mobilititsbeeintrachtigungen im
Vor der gr un DenrsMobilita meiRt ar und fur sich Behinderung von Punkt A nach
Punkt B zu bekommen. Dann gehtdés um Barrierefrei
massivere Beeintrachtigung im Studium sind motorische Beeintréchtigungen. Ich kann den
Kugelschreiber nicht halten, ich kann das Buch nicht umbléttern, solche Beeintrachtigungen
und die fallen meistens raus. Und die sind fur uns viel wichtiger. Weil diese Studierende
brauchen genauso digitale Dokumente. Diese Studierenden brauchen assistierende
Technologie, damit sie Uberhaupt arbeitsfahig werden. Wie kénnen sie schreiben? Ob das
mit Spracherkennung ist, mit alternativen Tastaturen oder ahnliches. Diese assistierende
Technologie oder diese Anforderungen fallen bei mobilitdtsbeeintrachtigten Studierenden
oder Menschen allgemein oft unter den Tisch, weil man sagt, Mobilitat hei3t &lie sitzt im
Rollstuhl und kommt [nicht] von A nach B, hat Probleme mit einer Stiege, hat Probleme mit
einer Tur, hat ein Problem mitdemWCdéb der 2 hnl5) ches . A

Ziel ist es, Angehdrige der Zielgruppe moglichst umfassend zu unterstitzen, damit sie ohne
Benachteiligungen an der Universitat Linz studieren kénnen, wobei Unterstiitzung nicht vom
Vorliegen eines Behindertenausweises abhangig gemacht wird.

AWir stellen nichtnauwf weéeées [FuditréndelEnuss eésplausibel
mac hen. F¢r di e me ifdad] lmon itn é&espréch edartes liegh gine kurze
Bestatigung eines Arztes bei. Oder er wird Uberhaupt schon von Integriert Studieren
geschickt. A | & formal micht aysschlielech auf den Behindertenausweis ab,
weil da w¢grden eifii))ge durchrutschen. A

AVir sind eine Serviceeinrichtung der Universitat Linz und haben den Auftrag Studierenden
mit Behinderung, mit Beeintrachtigungen so zu unterstiitzen, dass sie eben mdglichst
gleichberechtigt und chancengl ei(ltBh das Studi um al
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Unterstitzungsbedarf besteht vor allem in der Studieneingangsphase und das Ziel bzw. der
Idealfall ist, dass sich Studierende nach einiger Zeit ihre Rahmenbedingungen selbst
organisieren koénnen. AVir sollen uns ja Schritt fiir Schritt zuriickziehen, sie sollen das
selbststdndig machen koénnen, aber am Anfang ist eben wichtig, dass wir sie dabei
unterst¢gtzen und dann auch sogenanaWeeatghriral cBksbl si
Gespr2ach?dé¢, aWie pra2sentiere ich ) ne Beeintr2chtigu

Das Institutl nt egri ert Studieren wird in den Interviews als
Entwicklung und Umsetzung von MalRhahmen fir die Zielgruppe gesundheitlich
beeintrachtigter Studierender verstanden. Das Institut Integriert Studieren, bei dem auch der
Behindertenbeauftragte angesiedelt ist, stellt die erste Ansprechstelle fir Studierende und
Lehrende dar, wenn es um Fragen der Unterstiitzung im Zusammenhang mit dem Studium
geht, ist Ansprechstelle fur die Verwaltung (z.B. im Zusammenhang mit barrierefreiem
Webauftritt) und ist mafgeblich in die Umsetzung eines barrierfreien Zugangs zu allen
Geb&uden sowie die Entwicklung neuer MalRnahmen fiir die Zielgruppe eingebunden. Ain
Motor, der bei uns da darauf schaut, ist wieder Integriert Studieren. Die sind sozusagen
i mmer wieder der H¢ter und Wache(ll)¢ber diese Grundsat

Neben der Entwicklung und Bereitstellung von assistierenden Technologien liegt ein
Schwerpunkt vom Institut Integriert Studieren auf der Schaffung chancengerechter
Rahmenbedingungen fur Prifungen. Fur die formale Bewilligung ist der Vizerektor fir Lehre
zustandig, mit der konkreten Abwicklung von adaptierten Prifungen, wie beispielsweise
verlangerte Prufungszeit, R&aumlichkeiten, etc. ist allerdings der stellvertretende
Institutsvorstand vom  Institut Integriert Studieren betraut. Dabei werden die
Prifungsbedingungen individuell an die Bedirfnisse der betroffenen Studierenden
angepasst, indem 1 in Absprache mit dem/r jeweiligen Lehrenden i beispielsweise langer
Zeit zur Verfugung gestellt, ein abweichender Prifungsmodus gewéhlt oder eine Vorlesekraft
bereitgestellt wird etc. Dieses Angebot wird von Studierenden mit korperlichen
Beeintrachtigungen wie auch von Studierenden mit chronischen Krankheiten, psychischen
Erkrankungen oder kognitiven Beeintrachtigungen in Anspruch genommen.

Ein hoher Stellenwert kommt den Tutorlnnen an der Universitét Linz zu. Je nach Bedarf wird
von Seiten der Universitat das erforderliche Budget fir die Bereitstellung von Tutorlnnen zur
Verfugung gestellt. Die Tutorlnnen sind groRtenteils fur die digitale Aufbereitung der
Unterlagen zustandig, werden aber auch als Mitschreiberinnen in Lehrveranstaltungen
eingesetzt. Von Seiten des Instituts Integriert Studieren werden jeweils im Herbst eine
Gruppe von Tutorlnnen eingeschult, auf die dann im Bedarfsfall zuriickgegriffen werden
kann.

Ein zentrales Thema in der Unterstitzung von Studierenden wie auch in der Forschung vom
Institut Integriert Studieren ist e-Accessibility. Das Institut Integriert Studieren hat eine Reihe
von Projekten dazu abgewickelt und u.a. auch zwei Universitatslehrgange zu diesem Thema
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entwickelt. Ein zweijahriger Universitatslehrgang befasste sich speziell mit barrierefreien
Webdesign, der andere Universitatslehrgang beschéftigte sich allgemein mit assistierenden
Technologien. Ein aktuelles Projekt vom Institut Integriert Studieren ist die barrierefreie
Zuganglichkeit des Studentinnen-Portals (KUSS-System) an der Universitét Linz. Als weitere
aktuelle Aufgabe bezeichnet der Behindertenbeauftragte die Vermittlung der barrierefreien
Gestaltung von Lehr- und Lernmaterialien. Er halt es fur wichtig, dass die Lehrenden und
somit dier AGeesn fal de auf BhmidredreiNeinaghten. Im Zuge dessen leistet
er Informationsarbeit und kommuniziert intensiv mit den Lehrenden auf dieser Ebene. Der
stellvertretende Institutsvorstand vom Institut Integriert Studieren verweist in diesem
Zusammenhang, dass alle Lehrenden (ausgenommen Professorinnen), die an der
Universitat Linz zu lehren beginnen, einen didaktischen Kurs ablegen missen. Im Zuge des
Kurses ist auch das Institut Integriert Studieren im Ausmalf von ungeféahr einem halben Tag
bis einem Tag vertreten und prasentiert die Anforderungen an und
Umsetzungsmoglichkeiten von barrierefreien Lehrveranstaltungen.

Eine weitere MalRnahme, die vom Institut Integriert Studieren durchgefihrt wird, ist die
zeitgerechte Vorbereitung auf das Studium fur sehbehinderte oder blinde Studierende. Das
Institut versucht bereits in der Schule (zwei Jahre vor der Matura) Kontakt zu potentiellen
Studierenden aufzunehmen und so Schilerlnnen zu motivieren an einem Mobilitatstraining
teilzunehmen, um sich auf das Studium entsprechend vorbereiten zu kénnen. Dazu zahlen
u.a. die Summerschools bzw. Computercamps fir behinderte Schilerlnnen im Alter von 15
bis 16 Jahren, durch die ihnen die Situation an der Universitéat veranschaulicht werden soll.
Diese Mallhahme wurde im Sommer 1992 das erste Mal umgesetzt und bisher jeden
darauffolgenden Sommer erneut durchgefuhrt.

Dringender Handlungsbedarf wird von allen Interviewpartnern im Zusammenhang mit
hdrbeeintrachtigten Studierenden gesehen, wobei hier zum einen die Frage nach
geeigneten Formen der Unterstlitzung wie auch jene nach deren Finanzierbarkeit
aufgeworfen werden. Diese Frage wird auch als ein dsterreichweites Thema gesehen, mit
dem wahrscheinlich jede Universitat fur sich Uberfordert wéare. Es wird daher der Wunsch
nach Pilotprojekten37 und einheitlichen Regelungen geauliert.

AWi r haben ein Probl em, das betrifft di e
Riesenproblem, ein ungelostes, beschaftigt uns intensiv, weil die Frage der
Gebéardendolmetscherinnen das zentrale Thema i st . (€é) Wenn jemand

studieren, gehdrlos studieren will, benétigt er etwa zwei Gebardendolmetscherinnen, die

aber cberdies noch aus di esen Fachbereich

vorhanden sind und es nuranodéheinigermalengibder in glémn d ,

Moment, wo es Seminare, Ubungen, Projekte und so weiter sind oder wo die Skripten nicht

* Ein solches Pilotprojekt wurde im Friihjahr 2010 (nach der Erhebungsphase fur die vorliegende Untersuchung)

an der TU Wien eingerichtet (vgl. Kapitel 3.9).

geh

in

stam
geh
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in dem Ausmal ausreichend sind, ist das wirklich ein Riesenproblem. Ich glaube aber, dass
das ein gesamtosterreichisches Problem ist, wie man diese Gebardendolmetscherinnen
finanzielen soll f

Ach denke, wo wirklich Handlungsbedarf besteht, ist in Bezug auf Menschen mit

Hor behinderung, Ge h°r leces gilg Baenodh kaunf Erfahruhgerh wag | au b

hier wirklich verninftigundg ut w@®15)e . i

Thematisiert werden auch die Grenzen der Unterstlitzung von Studierenden mit einer
gesundheitlichen Beeintrachtigung. Auf der einen Seite wird versucht abzugrenzen, fur

welche Bereiche die Universitat zustandig ist und welche Bereiche auf3erhalb ihres
Zustandigkeitsbereichs liegen. Das erwahnte Mobilitatstraining fir zuklnftige Studierende,

wird zwar von der Universitat unterstiitzt und mit organisiert, fallt aber nach Einschatzung

eines I nterviewpar t ne DissesiMobilithtstraining stziatzendlicle einei ¢ h . A
RehabilitationsmaRnahme. Es wird auch von den Sozialamtern, von den Landesregierungen

und so weiter finanziert. Das heif3t, wir sagen den Leuten, sie sollen sich das organisieren

und so weiter und dann kommen sie mitihrem Mo bi | i t 2t strainer und machen da
schauen naturlich, dass die Kontakte hergestellt werden, aber organisiert durchgefuhrt wird

das von anderer Stelle, weil die Uni ist keine Reha-Ei nr i c ilB)ung . A

Auf der anderen Seite wird die Grenze zwischen Unter st ¢t zung und A!berbemutt
thematisiert. A\lso das ist immer ein zweischneidiges Schwert natiirlich, wo sind einerseits

notwendige Services und wo gehtds dann in Richtung,
oder ahnlichem, dass man den Leuten Dinge abnimmt, die sie eigentlich jetzt selbst

erledigen sollten, kénnen, um spater im Beruf oder im Privatleben selbst erledigen missen.

(é) Denn wenn man hier an der Uni dann einen zu gr o(
letztendlich dazu, dass der Einstieg ins Berufsleben, in die Selbststandigkeit damit erschwert

wi r (tL5) A

Fur Studierende mit einer psychischen Beeintrchtigung wird Kkein eigenes
Malnahmenangebot entwickelt, sondern mit der Psychologischen Studierendenberatung in
Linz kooperiert. Der Vizerektor fir Lehre erwahnt im Interview, dass er sich Uber die
Inanspruchnahme der Beratungsstelle regelm&Rig informiert. Im Bedarfsall kommt es auch
hier zu einer Adaptierung des Prifungsmodus.

Bauliche Adaptierungen, um Barrierefreiheit herzustellen, sind aktuell kein Problem an der
Universitat Linz. Es erfolgte im Jahr 2007 eine Begehung aller Gebaude auf dem Campus
gemeinsam mit Betroffenen und Expertinnen. Auf dieser Basis wurde ein
MaRnahmenkatalog gemeinsam mit den Studierenden und der OH entwickelt, der nun
schrittweise umgesetzt wird. Prinzipiell wird aber darauf hingewiesen, dass Aig Uni Linz
eben das Gluck [hatlf ei ne sehr junge Uni Zu sein. (é) Es gibt k
Campus, der nicht mit Rollstuhl erreichbar ware. Das heil3t, die Barrierefreiheit ist



IHS 3 Wroblewski, Laimer / Gesundheitlich beeintrachtigte Studierende: Fallstudien 8 51

grundsatzlich gut, nicht perfekt, aber auf jeden Fall gut und fiir uns als Serviceeinrichtung
eines der geringeren Probl em@l5i m Vergl eich

Es wird primar im Zusammenhang mit hérbeeintrachtigten Studierenden Bedarf an weiteren
MaRnahmen gesehen. Ansonsten wird kaum Handlungsbedarf gesehen, vielmehr geht es
darum, das bestehende Angebot weiterzuentwickeln und gegebenenfalls zu adaptieren. A |
denke, dass unser Support von einer guten
optimi er €I31) o

3.4.4 Zusammenfassende Betrachtung

Charakteristisch fur die Universitat Linz ist zum einen die hohe personelle Kontinuitat des
Teams, das fur die Entwicklung und Umsetzung von MaRnahmen fir die Zielgruppe
zustandig ist, und zum anderen die enge Verbindung zwischen Forschung und
Studiensupport. Diese Kombination wird in allen Interviews als groRer Vorteil
herausgestrichen.

ADi e Verbindung von Forschung und Umset z
intelligente Lésung. Sie wissen Bescheid, was sich entwickelt, was es Uberhaupt flr

Z U an

ch
Qual

it

ung mi

M glichkeiten gibt. Sie sind auf Kongressen.

verbunden ware, dann hatte man eine Organisationseinheit, die im Grunde das Ganze nur
verwaltet. Wo kommt dann der Zukunftsinput in irgendeiner Weise hinein? Der wirde ja
wirklich fehlen. Wenn man es nur forschungsmafig machen wirde, dann wird es wieder
abgehoben und hat letztlich unter Umstanden keine Realkonsequenzen im Support fur die
Betroffenen. Die Verbindung, die halte ich wirklich f ¢r i nl)el I i gent . 0

Dieses nunmehr Uber fast zwei Jahrzehnte dauernde Engagement fir die Zielgruppe hat
wesentlich zur Sensibilisierung innerhalb der Universitat beigetragen und damit zur
Akzeptanz und Bekanntheit vom Institut Integriert Studieren. Es wird in den Interviews
darauf hingewiesen, dass im Vergleich zu den Anfangen vom Institut Integriert Studieren
keine offene Ablehnung mehr geduRert wird (political correctness). AZumi ndest
hin traut sich das (lB5% i ner mehr zu sagen. i

Dies hat nach Einschatzung der Interviewpartner mit dem expliziten Bekenntnis zur
Unterstiitzung der Zielgruppe durch das Rektorat zutun. ASei t ei ni gen Ja
2000, sagt die Universitatsleitung klipp und klar, das ist ein Schwerpunkt unserer Universitat
und das ist von allen zu machen. Und entsprechend werden wir auch als Serviceeinrichtung
wa hr g e n o rfithe Mochfiauch hier spielt die Verbindung zur Forschung eine zentrale
Rolle: Einerseits erfolgten im Rahmen der Forschung Kooperationen mit unterschiedlichen
Instituten, andererseits prasentiert sich das Institut Integriert Studieren auch immer wieder
bei Veranstaltungen, wie z.B. der AlLangen

OH. Das Institut Integriert Studieren ist auch in der scientific community gut verankert und

nach

hr en,

Nacht

1

(é

au
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veranstaltet in regelmafligen Abstanden internationale Konferenzen zum Thema. So
organisierte das Institut 2008 die elfte ICCP (International Conference on Computers
Helping People with Special Needs)38 zur Diskussion und Entwicklung neuerster IKT-
Anwendungsmadglichkeiten fir Menschen mit Behinderungen (Jahresbericht 2008: 28).

AWir werden wahr ge n ctarknen verschiedenerc lhstitigen. dnstitute, die

mit uns einmal kooperiert haben, kennen uns sehr gutund schdt z en un s Iagtitatd . (¢é)
mit denen wir kooperiert haben, einerseits in Forschungsprojekten, andererseits aber auch,

wenn es darum ging Studierende, die an besagten Instituten tétig waren zu unterstiitzen, wo

wir dann das Gefiihl hatten, durch die Kooperation haben die ein Gefiihl fir unsere Tatigkeit

und haben auch durchaus Interesse daran. Bzw. wenn Studierende an besagte Institute

kommen, ist es dort vollkommen klar, dass die Studierenden Unterstiitzung brauchen und

dann wird auch sofort die Kooperationmi t uns gesucht . o

Als ein wichtiger Meilenstein in der Entwicklung der letzten Jahre wird der barrierefreie
Webauftritt der Universitat Linz gesehen, der auch als Beispiel fir eine gelungene und
mittlerweile institutionalisierte Kooperation mit der Verwaltung angefihrt wird.

AWir konnten jetzt auch erreichen, dass die Website
gestaltet wi rd, was einfach ein ganz, ganz (&) wi ¢ h
hinbekommen haben. Die Seite ist mittlerweile barrierefrei. Also das Weboffice interessiert

sich fur uns, ja und hat die Bedurfnisse von Menschen mit besonderen, mit special needs,

mit besonderen Bed¢rfni g8 eben wahrgenommen. A

3.5 Universitat Salzburg

Die Paris Lodron Universitat wurde 1622 von Firsterzbischof Paris Lodron gegriindet und
existierte bis zum Jahr 1810, als Salzburg an Bayern angegliedert wurde. Die Universitat
wurde im Jahr 1962 wieder errichtet und verflgt Uber vier Fakultaten: die Katholisch-
Theologische Fakultat, die Rechtswissenschaftliche Fakultat, die Naturwissenschaftliche
Fakultdt sowie die Kultur- und Geisteswissenschaftliche Fakultdt. An der Universitéat
Salzburg sind drei Typen von wissenschaftlichen Organisationseinheiten vorgesehen:
Fachbereiche, Schwerpunkte und Zentren.* Derzeit sind an der Universitat Salzburg uber

% www.icchp.org

Fachbereiche bilden auf Dauer eingerichtete Organisationseinheiten, deren Aufgabe es ist, spezifische
wissenschaftliche Gebiete in Forschung, Lehre und Organisation wahrzunehmen bzw. zu betreuen. Sie sind an
Fakultaten oder interfakultér angesiedelt.

Im Rahmen von Schwerpunkten will die Universitat Salzburg basierend auf bereits vorhandenen Stérken in
Forschung, Lehre und wissenschaftlich-kulturellen Aktivitdten nach auRen hin Profil gewinnen und besondere
Kompetenz sichtbar machen. Sie umfassen thematisch ein breites, gern auch interdisziplinares Gebiet, das
innerhalb der Universitat durch eine Reihe herausragender Arbeitsgruppen vertreten wird, die sich in einem
Schwerpunkt vernetzen und die Entwicklung des gesamten Gebiets an der Universitat damit weiter fordern. Sie
werden befristet eingerichtet (derzeit fur finf Jahre) und werden danach evaluiert.

Zentren werden ebenfalls fiir finf Jahre eingerichtet und danach einer Evaluierung unterzogen. Es handelt sich
dabei um wissenschaftliche Organisationseinheiten, die entweder Wissenschaftsgebiete betreuen, die in dem

39
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30 Fachbereiche eingerichtet, die 79 Studiengénge anbieten. Im Herbst 2002 wurde vom
Senat die Einrichtung von vier Schwerpunkten beschlossen, die im Studienjahr 2007/08
evaluiert wurden (Wissensbilanz 2008: 41ff): Biowissenschaften und Gesundheit;
Information and Communication Technologies and Society (ICT&S); Recht, Wirtschaft und
Arbeitswelt sowie Wissenschaft und Kunst (in Zusammenarbeit mit der Universitat
Mozarteum). Daruiber hinaus wurden 12 Zentren eingerichtet.40

Der Schwerpunkt Biowissenschaften und Gesundheit ist gemessen an der Zahl der
Angehorigen sowie der investierten Betrdge der grofRte der Universitat. Er umfasste zu
Beginn die Tatigkeitsfelder Allergieforschung, Genomik und Bioinformatik, wobei letztere
2006 auf eigenen Wunsch als eigenstandige Arbeitsgruppe aufRerhalb des Schwerpunktes
eingerichtet wurde. Der Bereich Proteinforschung wurde dagegen neu eingerichtet. Der
Schwerpunkt ist an einem 2008 eingerichteten FWF-Dokt or at skol |l eg Al mmuni t
and All er gy @ WliedereEintichtgny des ICT&S-Schwerpunkts* sollte die Vernetzung
von Forschung und Lehre innerhalb der Universitat vorangetrieben werden, wobei v.a. die
Fachbereiche Kommunikationswissenschaften und Computerwissenschaften angesprochen
wurden. Der Schwerpunkt Recht, Wirtschaft und Arbeitswelt versteht sich als Drehscheibe
fir Forschung an der Universitat und Ansprechpartner fir die Wirtschaft, wobei
insbesondere der Transfer von Expertinnenwissen aus der Academia in die Unternehmen
forciert werden soll. Der Schwerpunkt Wissenschaft und Kunst nahm 2003 seine Arbeit auf
und setzt sich das Ziel, die Kooperation der Universitdt Salzburg und der Universitat
Mozarteum in den Bereichen Lehre, Forschung, Verwaltung und Offentlichkeitsarbeit
voranzutreiben, wobei besonderes Augenmerk auf die Organisation interdisziplinarer und
interuniversitarer Projekte im Schnittpunkt von Theorie und Praxis der Kiinste gelegt wird.

An der Universitéat Salzburg studieren derzeit (WS 2009/10) rund 16.450 Studierende, wobei
der Frauenanteil bei 61,3% und jener der Auslanderinnen bei 28,5% liegen.

Chancengleichheit aller an der Universitat wirkenden Personen (insbesondere durch
Forderung von Frauen, die Unterstitzung von behinderten Personen sowie die Integration
von ausléndischen Studierenden und Mitarbeiterlnnen) ist als zentrale Zielsetzung der
Universitat im Entwicklungsplan 2005-2010 (S. 4) formuliert.

von den Fachbereichen abgedeckten Facherspektrum nicht abgedeckt sind, oder sich aktueller

wissenschaftlicher Problemfelder annehmen.

Interuniversitéares Zentrum fur Angewandte Ethik, Embedded Software & Systems Research Center (SRC),

Interdisziplindres Zentrum fur Mittelalter-Studien, | nt er di szi plin2res Forschungszentr |
Wandel in den K¢gnsteni, Sal zburg Centre of European Uni on
(Z_GIS), Zentrum fur judische Kulturgeschichte, Zentrum fir Neurokognitive Forschung, Zentrum fur

Armutsforschung, Zentrum fur Sprachlehrforschung (im Entwicklungsplan 2009 (S. 80f) noch im Antragsstadium

angefuhrt, mittlerweile eingerichtet), Interdisziplindres Zentrum fir Gastrosophie: Erndhrung i Kultur i

Gesellschaft, Zentrum Theologie Interkulturell und Studium der Religionen.

Laut Entwicklungsplan 2009 (S. 76) ist angedacht, den Schwerpunkt in ein Zentrum umzuwandeln.

40

41
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3.5.1 Studierende mit gesundheitlichen Beeintréchtigungen

An der Universitat Salzburg liegt der Anteil gesundheitlich beeintrachtigter Studierender nach
eigenen Angaben bei 21,3%. Insgesamt weisen 1,5% aller Studierenden eine Behinderung
auf, weitere 12,9% sind chronisch krank und 6,9% von einer sonstigen gesundheitlichen
Beeintrachtigung betroffen. Aufgrund der gesundheitlichen Beeintrdchtigung sind 5,2% aller
Studierenden sténdig im Studium beeintrachtigt. Dieser Wert liegt deutlich tGber dem
Durchschnittswert der wissenschaftlichen Universitaten (3,5%). Weitere 11,4% sind
zeitweise negativen Auswirkungen im Studium aufgrund der gesundheitlichen
Beeintrachtigung ausgesetzt. 0,8% aller Studierenden haben einen Behindertenausweis.

An der Universitdt Salzburg sind alle Formen gesundheitlicher Beeintrachtigung
(ausgenommen Sprach- bzw. Sprechbeeintrachtigung) vertreten. 4,4% aller Studierenden
sind von einer Allergie bzw. Atemwegserkrankung betroffen, 2,9% aller Studierenden haben
eine psychische Erkrankung bzw. Stérung. 1,8% geben eine chronische Erkrankung an,
0,5% eine Sehbeeintrachtigung, 0,4% eine Mobilitdtsbeeintrachtigung und 0,2% eine
Horbeeintrachtigung. 2,2% aller Studierenden weisen eine andere Beeintrachtigung auf und
4,2% sind mehrfach beeintrachtigt.

Studierende, die gesundheitliche Beeintrachtigungen aufweisen, die sich auch im Studium
auswirken, werden im Folgenden als betroffene Studierende bezeichnet.*

Am haufigsten nennen betroffene Studierende als Schwierigkeiten, die im Studienalltag
aufgrund der gesundheitlichen Beeintrachtigung bestehen, Probleme mit dem
Prifungsmodus  (50,7%), gefolgt von  Problemen durch  unvorhergesehene
Studienunterbrechungen (49,6%) sowie Problemen mit der Studienorganisation (49,5%).
Sowohl Schwierigkeiten mit dem Priafungsmodus (61,1%), Schwierigkeiten durch
unvorhersehbare Studienunterbrechungen (63,1%) als auch Schwierigkeiten mit der
Studienorganisation (62,1%) werden Uberdurchschnittlich oft von Studierenden mit
psychischen Erkrankungen genannt. Ebenso werden Probleme durch unvorhergesehene
Studienunterbrechungen Uberdurchschnittlich oft von Studierenden mit chronischen
Erkrankungen (81,9%) wahrgenommen. Rund ein Viertel der betroffenen Studierenden
(26,3%) sehen Schwierigkeiten durch fehlende Ausstattung mit geeigneten Lehrmitteln und
24,3% haben Probleme mit der Abwicklung von Forderantragen. 20,6% der betroffenen
Studierenden geben an, dass sie Schwierigkeiten im Studienalltag durch fehlende
Serviceangebote haben und 8,5% nehmen Probleme durch bauliche Gegebenheiten wahr.

Knapp die Halfte der betroffenen Studierenden (48%) gibt an, dass die Veranderung in der
Studienorganisation den Studienalltag erleichtern wirde. Weiters nennen betroffene

“2 Fur die Universitat Salzburg konnen fir die Gruppen der Mobilitats-, Sehbeeintrachtigten, Sprach-, Sprech-

sowie Horbeeintrachtigten aufgrund der geringen Fallzahlen in der Umfrage (n<30, d.h. weniger als 30
Personen in der jeweiligen Gruppe haben sich an der Umfrage beteiligt) keine weiterfiihrenden, differenzierten
Auswertungen gemacht werden.



IHS 3 Wroblewski, Laimer / Gesundheitlich beeintrachtigte Studierende: Fallstudien & 55

Studierende den Ausbau von Fernstudienelementen (42,6%) als MaRhahme, die ihnen den
Studienalltag erleichtern wirde (dies betrifft 52,2% der psychisch kranken Studierenden
sowie 46,8% der chronisch kranken Studierenden), gefolgt von verénderten
Forderbestimmungen (33,4%) und dem Ausbau von Beratungsmoglichkeiten (24,3%).
Hierbei ist anzumerken, dass Letzteres uberdurchschnittlich oft von Studierenden mit
psychischen Erkrankungen genannt wird (34,6%). 17,7% der betroffenen Studierenden
geben an, dass der Ausbau von Serviceeinrichtungen im Studienalltag hilfreich ware.
Barrierefrei zugéngliche Internetseiten (13,6%), bauliche Veranderungen an der Universitéat
(10,3%) sowie der Einsatz technischer Hilfsmittel (9%) werden von den betroffenen
Studierenden demgegenlber seltener als erleichternde MalRnahme im Studienalltag
genannt.

An der Universitdt Salzburg kennen 6,3% der betroffenen Studierenden die/den
Behindertenbeauftragte/n bzw. eine entsprechende Ansprechperson und haben sich bereits
an diese/n gewandt. Weiteren 4,7% der betroffenen Studierenden st die/der
Behindertenbeauftragte bekannt, sie haben diese/n allerdings noch nicht kontaktiert. Damit
liegt der Bekanntheitsgrad der Behindertenbeauftragten mit 11% deutlich Uber dem
Gesamtdurchschnitt (7,7%), aber auch der Grad der Inanspruchnahme ist héher als an
anderen wissenschaftlichen Universitaten (2,1%).

Uber ein Viertel der betroffenen Studierenden (26,5%) gibt an, dass nicht auf spezifische
Bedirfnisse aufgrund der gesundheitlichen Beeintrachtigung im Studienalltag eingegangen
wird. Studierende mit psychischen Erkrankungen geben dies Uberdurchschnittlich oft an
(39,5%). 62% der betroffenen Studierenden haben keine derartigen Bedirfnisse. D.h. rund
jede/r achte betroffene Studierende gibt an, dass zumindest teilweise auf spezifische
Bedurfnisse eingegangen wird. Knapp die Halfte der betroffenen Studierenden (48,4%)
versucht die gesundheitlichen Beeintrachtigungen an der Universitat nicht zu thematisieren.
Auch dies wird von Studierenden mit psychischen Erkrankungen Uberdurchschnittlich oft
erwéhnt (83,4%).

3.5.2 MaRnahmen fir Studierende mit Behinderungen oder gesundheitlichen
Beeintrachtigungen

An der Universitat gibt es eine Stelle fur Behindertenfragen, die seit 1.1.2006 als eigene
Organisationseinheit im Rektorat (ARef.dmeat f ¢r
Aufgaben sind primér jene, die aufgrund der Gesetzeslage zur Betreuung von Menschen mit
Behinderungen oder chronischen Erkrankungen vorgegeben sind. Hauptzielsetzung ist, die

Universitat mit Hilfe des Referats flir Behindertenfragen zu einer barrierefreien Universitat zu

machen (Entwicklungsplan 2009: 56). Uber bauliche und infrastrukturelle MaRnahmen

hinaus ist die Universitdt bemiht, betroffene Studierende individuell, organisatorisch zu
unterstutzten und Hilfestellungen fiur die Durchfihrung von Lehrveranstaltungen, an denen

behinderte bzw. chronisch kranke Studierende teilnehmen, mitzufinanzieren.
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Dieser Fokus auf den barrierefreien Zugang zur Universitat spiegelt sich auch in der
Leistungsvereinbarung 2007-2009 wider. Hier wurden hinsichtlich des barrierefreien
Zugangs zur Universitat folgende Teilziele vereinbart: Fur 2007 war die Umsetzung eines
barrierefreien Web-Auftritts geplant, 2008 sollte darlber hinaus die barrierefreie
Zuganglichkeit zur Serviceeinrichtung Studium hergestellt werden und 2009 die barrierefreie
Ausstattung weiterer Horséle realisiert werden. Im Jahr 2008 fand eine Begutachtung aller
Gebaude im Hinblick auf ihre Barrierefreiheit durch ein ausgewiesenes Expertinnenteam
statt. In der Folge wurde gemeinsam mit der BIG ein MaflRnahmenkatalog mit Zeitplan
erarbeitet (Entwicklungsplan 2009: 56). Als konkrete Teilziele wurden vereinbart, im Jahr
2010 in dem Gebaude Kapitelgasse 4-6 eine barrierefreie Infrastruktur zu schaffen, 2011 in
der Kapitelgasse 5-7 und 2012 am Rudolfskai 42. Fir die ersten beiden Vorhaben sind die
kalkulierten Kosten im Entwicklungsplan 2009 (S. 93) ausgewiesen: Die Kosten fir die
barrierefreie Adaptierung des Gebdudes Kapitalgasse 4-6 werden mit ca. 110.000u
veranschlagt, jene fir die Barrierefreiheit des Gebdudes Kapitalgasse 5-7 mit 90.0000 .
wird darauf verwiesen, dass die anderen Geb&aude der Universitat je nach Verfiigung des
Globalbudgets adaptiert werden sollen.

Die Beauftragte flr behinderte und chronisch kranke Universitatsangehérige berat und
unterstitzt betroffene Studierende und Bedienstete und setzt sich fir behindertengerechte
Studienbedingungen ein. Dies primér durch Beratung und Information in allen Fragen, die im
Zusammenhang mit Behinderung bzw. chronischer Erkrankung und Studium stehen (z.B.
finanzielle Fo6rderungen, rechtliche Rahmenbedingungen) sowie in Fragen, die im
Zusammenhang mit Behinderung bzw. chronischer Erkrankung und Erwerbstatigkeit stehen
(z.B. Kindigungsschutz, Feststellungsbescheid). Darliber hinaus ist sie fur die Schaffung
von Lern-, Prifungs- und Arbeitsbedingungen zusténdig, die die Belange betroffener
Studierender beriicksichtigen, fiir Offentlichkeitsarbeit nach innen und auRen und sie ist in
baulichen MalZhahmen im Zusammenhang mit Barrierefreiheit eingebunden.

In der Wissensbilanz 2008 (S. 35) wird auf den Anstieg der Inanspruchnahme von
personlichen Beratungsgesprachen Bezug genommen. Hierbei ist anzumerken, dass die
Themen Unterstiitzung im Studienalltag, Finanzierung von Tutorlnnen und Organisation von
Studienassistentinnen eine zentrale Rolle spielen. Wahrend im Jahr 2005 30 Studierende
mit verschiedenen Bedurfnissen laufend betreut wurden (Tétigkeitsbericht 2005: 31), wurden
im Jahr 2007 bereits 81 Studierende beraten und begleitet.

In der Universitatsbibliothek ist ein betreuter Leseplatz fir Blinde und Sehbehinderte mit
entsprechender Ausstattung eingerichtet. Dabei steht die Aufbereitung von Lernmaterialen
behinderter oder/und chronisch kranker Studierender im Mittelpunkt, z.B. das Scannen von
Biichern, Korrektur lesen sowie die Ubermittlung der der Unterlagen in elektronischer Form
an betroffene Studierende (Tatigkeitsbericht 2005: 31).
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Die Behindertenbeauftragte ist am universitatsiibergreifenden Netzwerks Uniability beteiligt.
Weiters besteht seit 2004 eine Kooperation mit der Behindertenbeauftragten der Stadt
Salzburg, dem Anbieter der personlichen Assistenz am Arbeitsplatz (MOHI), dem
Bundessozialamt Salzburg, der Behindertenbeauftragten der Erzdibzese Salzburg, der
Sozialen Initiative Salzburg (SIS), mit dem Netzwerk barrierefreies Planen und Bauen, dem
Institut fur Inklusive Bildung (lIB) und dem Team der Arbeitsassistenz von pro mente
Salzburg (Wissensbilanz 2007: 23).

An der Universitat Salzburg fanden auch spezielle Veranstaltungen fir Menschen mit
Behinderung und/oder chronischer Erkrankung statt. Bereits im September 2006 gab es in
Kooperation mit der Stadt Salzburg und der Erzdi6zese Salzburg einen Messestand auf der

Alntegrai in Wels. Dabei wurde ein Workshop

durchgefiihrt. Im Oktober 2006 wurde mittels Vortrage auf die Perspektiven fir blinde und
sehbehinderte Menschen an der Universitat Salzburg aufmerksam gemacht. Im November
2006 fand eine Veranstaltung zum Thema Anklusionfiim Marmorsaal Schloss Mirabell statt
(Wissensbilanz 2006: 20). Im Juni 2007 wurde ein Vortrag zum Thema AGeschlecht und
Behinderungfiim Bildungszentrum St. Virgil organisiert. Im November fand ein spezifischer
Vortrag von Seiten der Erzdidzese Salzburg statt. Weiters hat die Universitat im November
2007 an der Messe f ¢r Ber uf und Studium
teilgenommen (Wissensbilanz 2007: 23). Im Marz 2008 wurde erneut ein Vortrag im
Diakoniewerk in Kooperation mit der Erzdiézese Salzburg durchgefiihrt. Im Mai 2008 fand
Arauen.lebenfi ein mehrtagiges Seminar fiir Studentinnen mit Behinderung/chronischer
Erkrankung an der Schnittstelle Universitat und Berufsleben statt.

Eine weitere zentrale MaBnahme fur Studierende mit Behinderung und/oder chronischen
Erkrankung stellt der Erlass des Studienbeitrags dar (auf Basis eines Beschluss des
Rektorats im September 2004; Entwicklungsplan 2005-2010: 50). Laut Wissensbilanz 2007
(S. 23) wurden dafir im Jahr 2007 insgesamt 25.028,520 aufgewendet, im Jahr zuvor waren
es 12.354,240 . I n der Wi ssensbil anz 2008 (S.
Neuantrage auf Erlass des Studienbeitrags aufgrund einer Behinderung und/oder
chronischen Erkrankung weiter angestiegen sind. Eine konkrete Anzahl der Antrdge ist
allerdings nicht ausgewiesen. Im Entwicklungsplan 2009 (S. 56) ist die Einfiihrung von
Stipendien zusétzlich zur Riuickerstattung der Studienbeitrdge angedacht.

Tabelle5 Aufwendungen fir spezifische MalBhahmen fir Studierende mit
Behinderungen und/oder chronischen Erkrankungen in Euro

35)

Jahr 2008 2007 2006 2005

Auf wendungen in 40.980,45* | 34.048,49* | 16.674,24* | 15.205,68*

* Keine ndheren Angaben zur Mittelverwendung.
Quelle: Universitat Salzburg, Wissensbilanzen 2005 i 2008

Z U
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Im Jahr 2008 war i wie in den Vorjahren auch i eine Person (aus der Personenkategorie
des allgemeinen Universitatspersonals) in Einrichtungen fir Studierende mit Behinderungen
und/oder chronischen Erkrankungen tétig (Wissensbilanz 2008: 62).

3.5.3 Akzeptanz und Umsetzung der Mal3nahmen

An der Universitat Salzburg ist die Zustandigkeit fur MalRnahmen fir Studierende und
Mitarbeiterinnen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen mit dem Referat fir
Behindertenfragten im Rektorat strukturell verankert. Die Stelle ist mit einer Vollzeitkraft
besetzt, die Behindertenbeauftragte und Behindertenvertrauensperson ist. Die Referentin fir
Behindertenfragen wird in alle Entscheidungen, die behinderte oder chronisch kranke
Studierende oder Mitarbeiterinnen betreffen, eingebunden. So nimmt sie beispielsweise am
Jour Fixe im Vizerektorat fir Lehre teil, wird in Bewerbungsgesprache mit behinderten
Menschen einbezogen und ist am Stand der Universitdt auf der BeSt (Berufs- und
Studieninformationsmesse) neben den vier Fakultaten und der Studienabteilung vertreten.
Durch diese strukturelle Verankerung wird der hohe Stellenwert der Thematik an der
Universitat verdeutlicht und gleichzeitig auch die Sichtbarkeit erhéht. Es wird damit versucht,

das Thema ABehinderung bzw. gesundheitliche Beei
Teil des Universitatsalltags zu verankern. /s ist halt ein bisschen das Credo der
Universitatsleitung: awir schauen undsschauennf ach an

dass wir es uns irgendwie leisten kénnen, dass das abgedeckt ist finanziell oder wie auch
immeré (i10)

Zielsetzung ist es, Studierenden mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen die Mdglichkeit zu
bieten, ohne strukturelle Barrieren das gewiinschte Studium absolvieren zu kénnen. A W
geben eine Vollunterstitzung, sodass das jemand wirklich, also ganz normal studieren
k a n n(l3@ Dabei wird versucht, auf Basis von institutionellen MaflRnahmen, jeweils
individuelle Losungen zu finden, um die spezifischen Bedurfnisse, die sich aus der Form der
gesundheitlichen Beeintrachtigung und den Anforderungen des jeweiligen Studienfachs
ergeben, berucksichtigen zu kénnen. Die Zielgruppe wird umfassend definiert, d.h. inkludiert
Studierende mit Behinderungen, chronischen Krankheiten sowie psychischen
Beeintrachtigungen, unabhangig vom Vorliegen eines Behindertenausweises. Nicht erwahnt
werden kognitive Beeintrdchtigungen. Eine Besonderheit der Universitdt Salzburg ist, dass
alle Malnahmen, auch die Studienbeitragsbefreiung, nicht auf das Vorliegen eines
Behindertenausweises abstellen, weil Ayerade chronisch kranke oder psychisch kranke
Studierende, die auf diese 50 Prozent nicht kommen, oft einen sehr hohen

Unterstg¢tzungs(@@®@darf haben. A

Konkret wird durch die gesetzten Malinahmen versucht, strukturelle Barrieren im Studium
fir Angehérige der Zielgruppe abzubauen. Dabei handelt es sich um bauliche MalZnahmen,
um barrierefreien Zugang zu allen Universitdtsgebduden herzustellen, Beratung und
Information  fir  Studieninteressierte und  Studierende, die Koordination von

ntr?@

W e
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Unterstitzungsleistungen (z.B. Bereitstellen von Tutorinnen, abweichender Priifungsmodus)
wie auch Offentlichkeitsarbeit (Sensibilisierung nach innen und auRen).

Die Bereitstellung von Unterstiitzungsleistungen fur betroffene Studierende ist zum einen
durch einen differenzierten Zugang in Abhangigkeit von der Form der Beeintrdchtigung,
individuellen Voraussetzungen der Studierenden und der jeweiligen Studienrichtung, zum
anderen durch das Bemuhen um Professionalisierung gekennzeichnet.

AEs i st ein bi sschen schwierig, wei l die Grupp
homogene Gruppe ist, das heil3t, die Bedurfnislage variiert nattirlich von Person zu Person,
(é) auch abh2angig davon, wa@ wenndzura Belsgell jereands t udi er
Germanistik studiert ist es eine andere Form von Anforderung als wenn jemand Mathematik
studiert. (é) Also das hei Ct, man kann die Str uk
gibt fur alle Studierende unabh&ngig von Behinderung, chronischer Erkrankung oder
Fachrichtung die Unters{l@Qt zung, die sie brauchen.

Ainerseits natiirlich versuchen wir diese ganzen good-will-Leistungen, die es ja unter

Kol l egen und Koll eginnen gibt, zu prtadieesdsni onal i s |
einfach eine Leistung konsumieren, die dann aber
(120)

A @rade bei solchen Erkrankungen, die mit einer hohen Stigmatisierung verbunden sind, wie
psychische Erkrankungen, da versuchen Studierende das wirklich auf eine abstrakte Ebene
zu heben. [Dass sie] zu mir kommen und diesen Modus einfordern und dann geh ich hin und
definiere gar nicht, was diese Erkrankung oder Behinderung ist, sondern es ist klar, diese
Person hat das bei mir nachgewiesen und das reicht auch aus und die Lehrenden dirfen
nicht wissen, was die Studierenden haben.

Mit Professionalisierung ist also gemeint, dass Studierende nicht auf Basis personlicher
Gefalligkeiten oder der Offenlegung von Details ihrer Krankengeschichte unterstitzt werden,
sondern dass es sich dabei um abstrakt formulierte Anspriiche handelt, die eingefordert
werden konnen.

Zentraler Bestandteil der Tatigkeit des Referats fur Behindertenfragen ist Vernetzung nach
innen und aufRen. Vernetzung nach innen erfolgt beispielsweise durch die erwahnte
Einbeziehung der Referentin in Jour Fixe, die Prasentation der Universitat nach auf3en (wie
z.B. der BeSt) oder Kooperationen mit dem Studienreferat. Kooperationen nach aul3en
bestehen zum einen mit anderen Universitaten und Fachhochschulen im Rahmen von
Uniability, zum anderen durch gemeinsame Veranstaltungen mit unterschiedlichen
Institutionen (siehe Kapitel 3.5.2) sowie im Rahmen von Bauvorhaben mit der Baupolizei,
Architektinnen etc.
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Bestehende MalRRnahmen werden von Studierenden mit unterschiedlichen Formen der
Beeintrachtigung in Anspruch genommen, sichtbare wie nicht sichtbare Beeintrachtigungen,
Behinderungen, chronische und psychische Erkrankungen. Die Interviewpartnerinnen sind
sich der Hemmschwelle von Studierenden bewusst, ihren Unterstitzungsbedarf zu
formulieren. Gleichzeitig wird jedoch darauf abgestellt, dass Studierende sich melden.

As gibt eine groCe Hemmschwelle f¢r Studierende an
Menschen mit Behinderungen haben einfach Angst, aufgrund eines Outings, Nachteile zu

erfahren und im schlimmsten Fall womdglich das Studium nicht abschlieRen zu kénnen und

dann im worst case dann J[aupktidgennweicalie wisgen, dasseichnen Job

eine Behinderung ha b e(l1G)

AEs gi bt eine gewisse Bringschuld von Seiten der Uniyv
Holschuld der Studierenden und eine gewisse Selbstverantwortlichkeit ist einfach sehr
wi ¢ h(1L0)g . A

Ein weiterer zentraler Aspekt sind bauliche Malinahmen zur Schaffung eines barrierefreien
Zugangs zur Universitat, womit bereits vor dem Bundes-Behindertengleichstellungsgesetzes
begonnen wurde. Konkret wurde gemeinsam mit Expertinnen ein Maflinahmenkatalog

entwickelt. Die Universitat sieht sich hier auch als Vorreiterin, Awe i | wi r haben als erst
gesagt, wir lassen unsere Gebaude auf Barrierefreiheit von Sachverstandigen evaluieren.

(é) Concl usi o dar aus i st dass es einen Ma Cnahmenk:
abarbeitet. Aber ( é) and gliesal ganzen GMa®nbhanénb nicht gze t s
finanzieren, wenn man es (I10}Aisleisahweremdrwirdsderthahe t betreibt.
Anteil an denkmalgeschiitzten Gebauden. AWi r haben nat¢rlich das Sonderpro

l auter alte Geb?2ude hraidtdasschorf da)n dadAltdtaddwéridioh eimee
Herausforderung. Ich glaub, da miisste es wirklich einen Zusatztopf geben. ( é ) Das dauert
wesentlich langer. Das ist ja das Problem, dass man immer nur ein bissl was machen kann.o

(130)

Weiterentwicklungsbedarf fur bestehende MaRnahmen wird nicht gesehen, generell wird der
Bedarf nach kontinuierlicher Sensibilisierungsarbeit formuliert. Diese wird primar
anlassfallbezogen geleistet, d.h. z.B. wenn Studierende mit Unterstitzungsbedarf an
Lehrveranstaltungen teilnehmen, wird das Gesprach mit dem/r Lehrenden gesucht. Diese
Vorgangsweise wird als effektiver bezeichnet, als allgemeine Informationsveranstaltungen,
die in der Vergangenheit nur maRigen Zulauf hatten. AVir haben einfach gemerkt, dass extra
Veranstaltungen nicht angenommen werden. Wir haben schon diverse Veranstaltungen
angeboten, aber die werden jetzt nicht explizit von den Lehrenden angenommen, einfach
weil sie sich nicht angesprochen fiihlen, erst wenn sozusagen der Anlassfall da ist, dann

wird auchgroCf | 2 chi g @{@18)f or mi ert . A
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Ein Vorschlag fur die Entwicklung einer neuen MafRnahme ist die Einrichtung eines Fonds
beim  Ministerium, aus dem  Universititen die Kosten fir  spezifische
Unterstitzungsmalnahmen, die aufgrund des unvorhersehbaren Anfallens nicht kalkulierbar
sind, refundiert erhalten.

3.5.4 Zusammenfassende Betrachtung

Die strukturelle Verankerung der Zustandigkeit flir Behindertenfragen durch ein eigenes
Referat im Rektorat verdeutlicht das Bekenntnis der Universitat Salzburg zur Unterstiitzung
der Zielgruppe sowie die Wahrnehmung als Leitungsaufgabe, d.h. es kann von einer
Verankerung als Querschnittsmaterie im Sinne eines Top-down-Ansatzes gesprochen
werden. Wohl auch aufgrund dieser zentralen strukturellen Verankerung liegt der
Bekanntheitsgrad der  Behindertenbeauftragten  Gber dem  Durchschnitt  aller
wissenschaftlichen Universitédten. Die Umsetzung von MaRnhahmen wird primér von einer
Person, der Referentin fir Behindertenfragen, getragen, die auch die strategische
Ausrichtung der Stelle pragt.

Das Bekenntnis der Universitat zur Unterstitzung der Zielgruppe ist gelebte Realitéat, wobei
auffallt, dass der Anspruch, betroffenen Studierenden eine Vollunterstitzung zu bieten, auch
bei finanziellen Restriktionen aufrecht bleibt. Nichtsdestotrotz wird die finanzielle Situation
als problematisch beschrieben i insbesondere im Zusammenhang mit den Kosten, die flr
Gebéardensprachdolmetscherlnnen verbunden sind und die aufgrund des nicht planbaren
Bedarfs nicht budgetiert werden kénnen. Hier wird 7 wie an einer Reihe anderer
Universitaten auch i eine ¢sterreichweite Lésung gefordert.

Die Zielgruppe ist umfassend definiert (d.h. bezieht alle Formen kdrperlicher
Beeintrachtigung, chronischer und psychische Erkrankungen mit ein) und bestehende
MaRnahmen werden von der gesamten Zielgruppe wahrgenommen, wenngleich sich die
Interviewpartnerinnen der Dunkelziffer aufgrund der Hemmschwelle, s i c h Zu,
bewusst sind.

3.6 Universitat Wien

Die Universitat Wien wurde im Jahr 1365 von Herzog Rudolf IV. nach dem Vorbild der
Pariser Sorbonne gegriindet. Di e AAl ma Mater Rudol phinah
im deutschen Sprach- und Kulturraum und eine der gré3ten in Zentraleuropa. Bei der
Griindung verweigerte Papst Urban V. die Zustimmung zur Einrichtung einer Theologischen
Fakultat, 1384 erfolgte der Ausbau zu einer Volluniversitat mit vier Fakultéaten: Theologie,
Jurisprudenz, Medizin, Artes liberales (freie Kiinste; spater Philosophische Fakultét).

Aout en
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Laut Entwicklungsplan 2009 sind 15 Fakultaten®® an der Universitat Wien eingerichtet sowie
das Zentrum fUr Translationswissenschaften, das Zentrum fir Sportwissenschaft und
Universitatssport und das Zentrum fir Molekulare Biologie. Das aktuelle Studienangebot
umfasst rund 180 Studien. Derzeit sind rund 86.000 ordentliche Studierende zugelassen,
von den rund zwei Drittel weiblich sind (Frauenanteil: 63,8%) und ein Finftel (22,2%) aus
dem Ausland stammt. Mit rund 8.800 Mitarbeiterinnen, davon Uber 6.500
Wissenschafterlnnen, ist die Universitat Wien die gréRte Lehr- und Forschungseinrichtung in
Osterreich (Wissensbilanz 2008).

Die ersten Jahre des Planungszeitraums von 2005 bis 2010 waren von der Umstellung des
Studienangebots auf die Bologna-Struktur gepragt. Dartber hinaus soll T ergénzend zu
FWF-geforderten Doktoratskollegs™ 1 mit der Einrichtung von Initiativkollegs durch
strukturierte  Doktoratsprogramme gezielt Nachwuchsférderung betrieben werden
(Entwicklungsplan 2005: 29ff). Die Programme sollen wissenschafts- und nicht
berufsorientiert sein und zumindest fir drei Jahre konzipiert sein. Geplant ist 12
Initiativkollegs einzurichten, die jeweils 12 Doktoratsstudierende betreuen sollen. Die
Studierenden werden als Kollegassistentinnen an der Universitat Wien beschéftigt. Die erste
Ausschreibung fur Initiativkollegs erfolgte im WS 2005/06, die ersten Kollegs starteten mit
Beginn des WS 2006/07. Im Jahr 2009 wurden finf Initiativkollegs neu ausgeschrieben,
2010 sollen mindestens sieben ausgeschrieben werden (Entwicklungsplan 2009: 40).45

Von der Universitdt Wien wurden im Entwicklungsplan 2005 (S. 32ff) sechs
Forschungsschwerpunkte definiert, die aus Bereichen resultieren, die bereits exzellente
Forschungsleistungen aufweisen und durch besondere MaRnahmen geférdert werden
sollen. Dazu zahlen: Europdische Integration und sudostliches/6stliches Europa, Ethische
und gesellschaftliche Perspektiven des Alterns, Interkulturelle Kommunikation*®,
Materialwissenschaften T Funktionalisierte Materialien und Nanostrukturen,
Symbioseforschung und molekulare Prinzipien der Erkennung, Rechnergestitzte
Wissenschaften.

Die wissenschaftlichen Einrichtungen der Universitat Wien verteilen sich auf tber 60
Standorte. Das Zentrum bildet das historische Hauptgeb&ude an der Wiener Ringstral3e, das
1884 erdffnet wurde. Bereits damals fanden nicht alle Institute Platz im Universitatsgebaude,

v.a. die AMedi zinische Schul eliidehdahereiné Reiheevorme h r

4 Katholisch-Theologische Fakultat, Evangelisch-Theologische Fakultat, Rechtswissenschaftiche Fakultat,

Fakultat fur Wirtschaftswissenschaften, Fakultat fur Informatik, Historisch-Kulturwissenschaftliche Fakultat,
Philologisch-Kulturwissenschaftliche Fakultat, Fakultat fir Philosophie und Bildungswissenschaft, Fakultat fur
Psychologie, Fakultat fur Sozialwissenschaften, Fakultat fur Mathematik, Fakultat fur Physik, Fakultat far
Chemie, Fakultat fur Geowissenschaften, Geographie und Astronomie, Fakultét fur Lebenswissenschaften.
Doktoratskollegs zur Ausbildung des hoch qualifizierten akademischen Nachwuchs werden vom FWF flr 12
Jahre gefordert (Zwischenbegutachtung alle drei Jahre). Die Universitat Wien ist derzeit an neun
Doktoratskollegs beteiligt (Leistungsbericht 2008: 42).

Néahere Informationen zu aktuellen Initiativkollegs unter: http://doktorat.univie.ac.at/index.php?id=54753

Dieser Forschungsschwerpunkt ist im Entwicklungsplan 2009 nicht mehr enthalten.

44

45

46
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Institutsgebduden in der Néhe des Hauptgebaudes errichtet.” Weitere Neubauten und
Gebaudeadaptierungen werden v.a. in den 1970er Jahren notwendig, als der freie
Universitatszugang einen Bildungsboom auslost.*® Laut Wissensbilanz 2008 (S. 56) ergeben
sich fur die Universitat Wien aus der Vielzahl von dislozierten Standorten, die zum Teil nicht
optimal fir universitare Zwecke geeignet sind, und zum anderen aus dem schlechten
Zustand einiger Gebaude (z.B. UZA1, Sternwarte, Hauptgebdude Bibliothek) gravierende
Erschwernisse fir den Arbeits- oder Studienalltag.

Die Universitit Wien hat Diversity Managment neben Gender Mainstreaming als

wesentliches Entwicklungsziel verankert. | m Jahr 2005 wurde das Pil ot
Managementfi als Organisationsentwicklungsprojekt
ADi e Universit?at Wi en bekennt si ch dazu, Vi el f

unterstiitzen und sichtbar zu machen, benachteiligte Gruppen gezielt zu férdern und gegen

Di skriminierungen jedweder (Aeistungsweneinsaumgi 20afen auf z
2009: 19). In der Leistungsvereinbarung 2007-2009 ist u.a. die Einrichtung einer virtuellen

Plattform, die Aktivitaten der Vertreterinnen von Minderheiten sichtbar macht und diese

vernetzt®, die Ausweitung von MalRnhahmen fir gesundheitlich beeintrachtigte Studierende

sowie die Entwicklung eines Diversity Monitorings vorgesehen. Dieses prinzipielle

Bekenntnis und die Zielsetzung der Entwicklung eines Diversity Monitorings werden in der
Leistungsvereinbarung 2010-2012 bekraftigt.

3.6.1 Studierende mit gesundheitlichen Beeintréachtigungen

22,3% aller Studierenden der Universitat Wien sind nach eigenen Angaben gesundheitlich
beeintrachtigt. Insgesamt haben 1,3% eine Behinderung, weitere 13,4% sind von einer
chronischen Krankheit und 7,5% von einer sonstigen gesundheitlichen Beeintrachtigung
betroffen. 3,7% aller Studierenden an der Universitdt Wien sind aufgrund ihrer
gesundheitlichen Beeintrachtigung im Studienalltag stéandig beeintrachtigt, weitere 12,6%
sind dies zeitweise. Einen Behindertenausweis haben 0,5% aller Studierenden an der
Universitat Wien.

An der Universitdt Wien sind alle Formen der gesundheitlichen Beeintrachtigungen,
ausgenommen Sprach- bzw. Sprechbehinderungen, vertreten. Studierende mit Allergien

4 Dazu zahlen u.a. die Errichtung von Geb&uden fir das Chemische Institut (1872), die Zentralanstalt fiir

Meteorologie und Erdmagnetismus (Hohe Warte, 1872), die Sternwarte (TurkenschanzstralRe, 1878), das
Anatomische und Zootomische Institut (WahringerstraRe, 1888), das Physiologische und das
Pharmakologische Institut (Wahringerstral3e, 1904), das Botanische Institut (Rennweg, 1905), das Hygienische
Institut (Kinderspitalgasse, 1908), das Physikalische Institut (Boltzmanngasse, 1913) sowie der Bau der neuen
Universitatskliniken (Spitalgasse, 1904-1911).

Zentrale Neubauten bzw. Adaptierungen sind: Neues Institutsgebaude (NIG, 1962), Universitatssportzentrum
auf der Schmelz (1973), Universitatszentrum in der AlthanstraBe (UZA |, 1982), Juridicum (1982),
Betriebswirtschaftliches Zentrum in der Briinner StraRe (1991), Vienna Biocenter in der Dr.-Bohr-Gasse (1992),
UZA Il AlthanstraRe (1995), Campus der Universitdt Wien auf dem Gelande des ehemaligen Allgemeinen
Krankenhauses (1998), Horsaalzentrum am Campus der Universitat Wien (2003).

Mittlerweile eingerichtet unter: http://www.univie.ac.at/diversity/
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bzw. Atemwegserkrankungen sind mit 4,2% am haufigsten anzutreffen. Von einer
psychischen Erkrankung sind 3,3% aller Studierenden betroffen. Hierbei ist anzumerken,
dass dieser Wert Uber dem Durchschnittswert der wissenschaftlichen Universitaten liegt
(2,5%). Weitere 2,3% aller Studierenden haben eine andere gesundheitliche
Beeintrachtigung und 1,4% weisen eine chronische Erkrankung auf. Von einer
Mobilitatsbeeintrachtigung bzw. einer Sehbeeintrdchtigung sind jeweils 0,5% aller
Studierenden betroffen. Horbeeintrachtigungen (0,3%) werden von den Studierenden kaum
genannt. Insgesamt haben 3,8% aller Studierenden eine Mehrfachbeeintrachtigung.

Studierende, die gesundheitliche Beeintrachtigungen aufweisen, die sich auch im Studium
auswirken, werden im Folgenden als betroffene Studierende bezeichnet.>

Betroffene Studierende nennen am haufigsten als Schwierigkeiten im Studienalltag, die
aufgrund der gesundheitlichen Beeintrachtigung bestehen, Probleme mit der
Studienorganisation  (54,3%), gefolgt von Problemen durch unvorhergesehene
Studienunterbrechungen (51,9%). Auffallig ist, dass Letzteres Uberdurchschnittlich oft von
Studierenden mit Mobilitatsbeeintrachtigungen (69%), psychischen Erkrankungen (62,5%)
und chronischen Erkrankungen (63,4%) genannt wurde. Knapp die Halfte der betroffenen
Studierenden (47,6%) gibt an, Schwierigkeiten mit dem Prifungsmodus zu haben (dies
betrifft 57,9% der psychisch kranken Studierenden). Weitere 30,6% nehmen Probleme durch
fehlende Ausstattung mit geeigneten Lehrmitteln wahr und 27,6% haben Schwierigkeiten mit
der Abwicklung von Forderantragen. Die Abwicklung von Foérderantragen wird
Uberdurchschnittlich oft sowohl von Studierenden mit Mobilitdtsbeeintrachtigungen (38,1%)
als auch von Studierenden mit psychischen Erkrankungen (35,4%) genannt. Rund ein
Viertel der betroffenen Studierenden (25,5%) geben Schwierigkeiten aufgrund fehlender
Serviceangebote an und 15,2% Probleme durch bauliche Gegebenheiten (dies betritt 41,4%
der mobilitatsbeeintrachtigten Studierenden).

Knapp die Hélfte der betroffenen Studierenden (47,4%) geben an, dass eine Veranderung in
der Studienorganisation den Studienalltag erleichtern wirde, gefolgt vom Ausbau von
Fernstudienelementen (39,1%) und veradnderten Férderbestimmungen (36,3%) sowie dem
Ausbau von Beratungsangeboten (27,7%). Der Ausbau von Fernstudienelementen (49%)
wird Uberdurchschnittlich oft von Studierenden mit chronischen Erkrankungen und
verdnderte Forderbestimmungen werden Uberdurchschnittlich oft von Studierenden mit
Sehbeeintrachtigungen (47,5%) genannt. Weiters geben 21,6% der betroffenen
Studierenden an, dass der Ausbau von Serviceeinrichtungen im Studienalltag hilfreich wére.
Barrierefrei zugangliche Internetseiten (13,9%), der Einsatz technischer Hilfsmittel (11,7%)
sowie bauliche Veréanderungen an der Hochschule (8,2%) werden demgegeniber seltener

% Fur die Universitat Wien kénnen fiir die Gruppen der Sprach-, Sprech- und Horbeeintrachtigten aufgrund der

geringen Fallzahlen in der Umfrage (n<30, d.h. weniger als 30 Personen in der jeweiligen Gruppe haben sich
an der Umfrage beteiligt) keine weiterfiihrenden, differenzierten Auswertungen gemacht werden.
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als erleichternde MalRBhahme genannt. Letzteres betrifft insbesondere oft Studierende mit
Mobilitatsbeeintrachtigungen (30,3%).

An der Universitat Wien gibt knapp ein Drittel der betroffenen Studierenden (31%) an, dass
gar nicht auf die spezifischen Bedurfnisse aufgrund der gesundheitlichen Beeintrachtigung
im Studienalltag eingegangen wird. Uber die Hélfte der betroffenen Studierenden (50,7%) ist
es lieber, dass an der Universitat moglichst wenige Personen von der gesundheitlichen
Beeintrachtigung Bescheid wissen. Sowohl von Studierenden mit psychischen
Erkrankungen (77,9%) als auch von Studierenden mit chronischen Erkrankungen (63,6%)
wird dies Uberdurchschnittlich oft angegeben.

Der Bekanntheitsgrad der/s Behindertenbeauftragten liegt bei 7,7%, wobei 5,5% der
betroffenen Studierenden die/den Behindertenbeauftragte/n kennen, ohne sich an diese/n
gewandt zu haben, 2,2% haben sich bereits an diese/n gewandt (dies betrifft 17,1% der
mobilitatsbeeintréachtigten Studierenden).

3.6.2 Malnahmen fir Studierende mit Behinderungen oder gesundheitlichen
Beeintrachtigungen

Konkrete MalRnahmen fir Studierende mit Behinderungen und/oder gesundheitlichen
Beeintrachtigungen beziehen sich auf individuelle Beratung und Information (v.a. durch die
Behindertenbeauftragte), den Erlass der Studienbeitrage sowie die Schaffung einer
barrierefreien Infrastruktur (Blindenarbeitsplatz, barrierefreie  Homepage, barriererfrei
zugangliche Gebaude). Dariiber hinaus wird Sensibilisierungs- und Offentlichkeitsarbeit
geleistet.

Die/der Behindertenbeauftragte steht allen Universitatsangehérigen, v.a. aber betroffenen
Studierenden in allen studienrelevanten Bereichen zur Seite und setzt sich fur die
Verbesserung der Integration behinderter und chronisch kranker Studierender an der
Universitdt Wien ein (Wissensbilanz 2005: 7). Fur behinderte und/oder chronisch kranke
Mitarbeiterlnnen der Universitat gibt es zusatzlich eine eigene
Behindertenvertrauensperson.”* Das Unterstiitzungsangebot  fir  gesundheitlich
beeintréchtigte Studierende und Studieninteressierte reicht von Beratung zur Zulassung,
Sozialberatung, Unterstlitzung bei der barrierefreien Heimplatz- und Wohnungssuche bis hin
zu Informationen im Zusammenhang mit der Zuganglichkeit von Gebauden und Hilfestellung
beim Ubergang vom Studium ins Berufsleben. Dabei kooperiert die/der
Behindertenbeauftragte mit den Behindertenreferaten der Hochschilerinnenschaft. Seit dem
Jahr 2006 ist die Tétigkeit des/r Behindertenbeauftragten eng an andere Beratungsangebote
fur Studierende geknipft, d.h. in den Student Point integriert. Zusatzlich werden bei Bedarf
Kontakte mit dem Bundessozialamt, dem Fonds Soziales Wien und anderen Einrichtungen
vermittelt, um individuelle Lésungen fiir die betroffenen Studierenden zu finden

L http://www.univie.ac.at/diversity/univ_behvertrauensp.html
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(Leistungsbericht 2008: 67). Neben der personlichen Betreuung von Seiten des/r
Behindertenbeauftragten wird Studierenden mit Behinderungen und/oder chronischen
Erkrankungen auch eine I nformationsbroschyg¢r e ABarri
gestellt.>

Weiters ist es ein besonderes Anliegen des/r Behindertenbeauftragten die Vernetzung
universitérer Einrichtungen zu férdern, die sich mit dem Thema Behinderung beschéftigen
(z.B. Blindenleseplatz, Studienassistentinnen, Diversity Management,
Studierendenvertretung, etc.) (Wissensbilanz 2007: 7).

Im Jahr 2005 wurde ein besonderer Schwerpunkt auf MalRnahmen zur Unterstiitzung von
sehbehinderten oder blinden Studierenden gelegt und entsprechende Serviceleistungen
ausgeweitet. In diesem Zusammenhang wurde mit der Universitat Linz kooperiert. Im Zuge
dessen werden aus den Bereichen der Informations- und Kommunikationstechnologien und
der assistierenden Technologien Services von Seiten der Universitat Wien in Anspruch
genommen. Durch diese Initiative kénnen Dokumente, Manuskripte und Lernunterlagen
digital aufbereitet, archiviert und jederzeit abgerufen werden. Dadurch soll die Unterstiitzung
von behinderten Studierenden geférdert werden und die Verbindung von wissenschaftlicher
Lehre, Forschung und Praxis erfolgen (Tatigkeitsbericht 2005: 79).

Im Jahr 2008 wurde im Rahmen des Diversity Managments ein Schwerpunkt auf

Studierende mit psychischen Beeintrachtigungen gelegt. Eine Arbeitsgruppe, der

Expertinnen aus Wissenschaft, Administration und Praxis angehorten, recherchierte

internationale universitire Herangehensweisen in diesem Bereich und entwickelte

Vorschlage zur Verbesserung der Situation an der Universitat Wien. Ziel der Universitat

Wienistesnun AMi t arbeiterl nnen im Umgang mit psychisch bee
zu unterstitzen und auf das Thema aufmerksam zu machen i als Beitrag zur Diversitat und

Chancengl eichheit anWidsenshilddn2008). si t &t Wi enhfA (

Eine weitere MaRnahme zur Unterstitzung von behinderten und/oder chronisch kranken
Studierenden stellt der Erlass des Studienbeitrags dar. In der Satzung der Universitat Wien
ist festgeschrieben, dass Studierende mit einem Behinderungsgrad von mindestens 50% auf
Antrag vom Studienbeitrag befreit werden. Im Wintersemester 2007/08 wurden 317
Studierende aufgrund einer Behinderung vom Studienbeitrag befreit. Zusatzlich gibt es fir
Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen die Mdglichkeit einer Beurlaubung.
Unter Vorlage einer arztlichen Bestatigung Uber Krankheiten, Verletzungen und
Behinderungen, die den Studienalltag fur mindestens sechs Wochen erheblich
beeintrachtigen, kann eine Beurlaubung ausgestellt werden (Wissensbilanz 2007: 7).

2 http://barrierefrei.studentpoint.at
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In der Wissensbilanz 2005 (S. 8) wird darauf verwiesen, dass zahlreiche Standorte der
Universitat Wien in alten und noch nicht generalsanierten Gebauden untergebracht sind, die
fur Menschen mit Mobilitatsbeeintrachtigungen erschwert bzw. nur mit Hilfe erreicht werden
kénnen. Um dieser Zielgruppe die Zugénglichkeit zu gewahrleisten, setzt sich die Universitat
Wien fir den Abbau von baulichen Barrieren ein, wie z.B. beim Umbau der Aula, der
Seitenaulen und des Arkadenhofs des Hauptgebdudes oder durch den Einbau
behindertengerechter Lifte. Seit Herbst 2006 ist auch der gro3te Horsaal der Universitat
Wien (Audimax) als barrierefrei einzustufen. Im Jahr 2007 wurde der Abbau von baulichen
Barrieren fortgesetzt: AMi t der Realisierung des9nivérdita Wien,
in dem alle Institute der Katholisch-Theologischen sowie der Evangelisch-Theologischen
Fakultat und Teile der Rechtswissenschaftlichen Fakultéat untergebracht sind, steht den
Mitarbeiterinnen und Studierenden ein weiterer barrierefreie r Standort z
(Wissensbilanz 2007: 7).

Im Zusammenhang mit barrierefreie Zugénglichkeit konnten auch im Jahr 2006
Adaptierungen im Bereich der Website-Gestaltung gemeinsam mit der DLE Zentraler

Schenke

ur Ver

Informati kdi enst und demf V¢ ¥asitrr A¥iGShibsacrhrei eGelh ¥

durchgefiihrt werden (Tatigkeitsbericht 2006: 79). Bereits im Jahr 2006 konnten 35 Websites
der Universitat Wien in Gebardensprache Ubersetzt werden. Im darauffolgenden Jahr
wurden weitere 15 Websites adaptiert. Mit der Hilfe von Videos mit begleitender Tonspur und
Textmarkierung werden die Inhalte der Homepages fir Studierende mit einer
Horbehinderung zugéanglich gemacht. Durch diese Initiative werden Studierende mit
Horbehinderungen sichtbar. Hierbei ist anzumerken, dass alle Akteurinnen in den Videos
aktive Studierende der Universitat Wien sind (Wissensbilanz 2006: 6).

Kontinuierliche Sensibilisierungs- und Offentlichkeitsarbeit wird durch das Projektteam
Diversity Management betrieben, dem auch die Behindertenbeauftragte angehoért. In diesem
Zusammenhang werden unterschiedliche Aktivitaten gesetzt, wobei das Spektrum von der
Organisation themenspezifischer Veranstaltungen bis hin zur Entwicklung von Leitfaden fur
Lehrende, die in ihren Lehrveranstaltungen mit Studierenden mit Behinderungen konfrontiert
sind, reichen.”® So initiierte das Projektteam Diversity Management im WS 2007/08 eine

Ringvorlesung zum Thema ADiversity: managenhf.
Wissenschafterinnen unterschiedlicher Fakultaten und Fachrichtungen eingeladen, sich mit
Fragen, wie Adesgl €Ehahheit fer alle eine Utopie?hf,

oder AWwas ist der Wert von >Die Bditrkige Her Ringvodesusge i nand e

wurden in einem Sammelband veroffentlicht (Iber, Virtbauer 2008).

I m M2r z 2010 (nach der Erhebungsphase)
eingerichtet, in dessen Rahmen behinderte Studierende die Madglichkeit erhalten,

* Siehe z.B. Informationsblatt  fir Lehrende zum  Thema gehorlose  Studierende  unter:
http://www.univie.ac.at/diversity/info_gl_lehrende.html

*  http://www.univie.ac.at/diversity/ringvo.html

wur de ¢
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MaRnahmen rund ums barrierefreie Studium direkt zu evaluieren, zu diskutieren, konzipieren
und umzusetzen. Dem Beirat gehéren funf Studierende, ein/e Vertreterln des Rektorats und
ein Mitglied des Arbeitskreises fiir Gleichbehandlungsfragen an.*

Auch in der Lehre fand das Thema Diversity Eingang. So wurde z.B. im WS 2009/10 auf

Initiative des Ludwig Boltzmann Instituts fir Menschenrechte und der Kammer fir Arbeiter

und Angestellte fer Wi en der Wah!| fachkorb ADi sk
Rechtswissenschaftlichen Fakultat der Universitat Wien eingerichtet. Dabei liegt der

Schwerpunkt auf den Themen Grund- und menschenrechtliche Aspekte und rechtliche

Grundlagen des Diskriminierungsschutzes sowie A Di v e-Koszept yifi Lichte der

Osterreichischen Gleichbehandlungsgesetze. Darliber hinaus sind auf der Homepage der

Diversity-Plattform eine Reihe weiterer einschlagiger Lehrveranstaltungen aufgelistet.56

Auch in der Forschung wird die Situation behinderter Menschen thematisiert, wie z.B. im

Rahmen eines Forschungsschwerpunkts der Fakultat Philosophie und Bildungswissenschaft

Mildung, Benachteiligung, Krankheit und Behinderung". Im Zuge dieses
Forschungsschwerpunktes wird der Frage nachgegangen, wie Krankheit, Behinderung und

andere Formen der Beeintrachtigungen die Bildungsprozesse beeintrachtigen und wie dem

in weiterer Folge entgegengewirkt werden k ann. Dazu geh®°ren di e AFrag:
Fr¢herkennung, der Rehabilitation, der alnklusionbo
Beziehungsprozessen (padagogische Interaktions- und Entwicklungsforschung) sowie der

Al terung der eur op?inwickivegsplaB 20002200:ertffungi  ( E

Eine weitere MalRnahme flr Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen ist, dass
diese bei zugangsbeschrankten Studienrichtungen zusatzliche Platze zugewiesen
bekommen (Leistungsbericht 2008: 169ff). So wird im Leistungsbericht 2007 (S. 48)
erwahnt, dass im Studienjahr 2006/07 13 Studierende mit schweren Behinderungen ohne
Aufnahmeprifung einen Studienplatz in Psychologie zugewiesen bekommen haben.

% http://ssc-rewi.univie.ac.at/index.php?id=7096

% http://www.univie.ac.at/diversity/weiterbildg. htm|
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Tabelle 6 Aufwendungen fur spezifische MalBhahmen fir Studierende mit
Behinderungen und/oder chronischen Erkrankungen in Euro

Jahr 2008 2007 2006 2005
Auf wendungen i 374.005-* | 328.334,--** | 341.091,--*** k.A.

Keine konkreten Angaben Uber die Verwendung der ausgewiesenen finanziellen Mittel in den
Wissensbilanzen.

* Laut Leistungsbericht 2008 wurden 24%red000 f ¢
Studi er ender firwetereIMahahthén zB. Behindertenbeauftragte, Fachberatung fur
sehbehinderte Studierende) aufgewendet.

** Jlaut Leistungsbericht 2007 wurden 209.000u0 f¢r
Studierender, 19.40 O fiir bauliche MaBnahmen (barrierefreier Zugang) und 99.90 04 f ¢r wei t er e

MafRnahmen (z.B. Behindertenbeauftragte, Fachberatung fir sehbehinderte Studierende)

aufgewendet.

*** Laut T2tigkeitsbericht 2006 wur derhinderfiee. 2000
Studierendérr ®G&uB80@he MaCnahmen (barrierefreier
MaRnahmen (z.B. Behindertenbeauftragte, barrierefreie Homepage) aufgewendet.

Quelle: Universitat Wien, Wissensbilanzen 2005 i 2008

Im Jahr 2008 waren finf Personen (aus der Personenkategorie des allgemeinen
Universitatspersonals) in Einrichtungen fur Studierende mit Behinderungen und/oder
chronischen Erkrankungen tatig. In den Jahren 2006 und 2007 waren es jeweils sechs
Personen (Wissensbilanz 2008: 48).

3.6.3 Akzeptanz und Umsetzung der Malihahmen

Bei der Umsetzung von MaRRnahmen fir die Zielgruppe lassen sich drei Schwerpunkte
festmachen: Zum einen bauliche Maflnahmen, die den barrierefreien Zugang zu allen
Gebauden und Raumlichkeiten sicherstellen sollen, zum anderen individuelle Unterstitzung
von Studierenden (z.B. Beratung, Einscannen von Literatur, abweichender Prifungsmodus)
und drittens der Erlass der Studienbeitrage.

Hinsichtlich des barrierefreien Zugangs wird festgehalten, dass in den letzten Jahren
bedeutende Fortschritte realisiert werden konnten, auch wenn noch nicht 100% aller
Réaumlichkeiten  barrierefrei zu erreichen sind und sich insbesondere bei
denkmalgeschitzten Geb&auden Adaptierungen als schwierig erweisen. Es wird darauf
hingewiesen, dass die Beriicksichtigung der Barrierefreiheit bei Neubauten oder
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diesem Zusammenhang wird primar auf Personen mit Mobilitatsbeeintrachtigungen und
Sehbeeintrachtigungen abgestellt.

Das personliche Verstandnis der Zielgruppe ist bei allen Interviewpartnerinnen eher breit,
d.h. umfasst neben koérperlichen Beeintrdchtigungen auch psychische oder chronische
Krankheiten. Im Hinblick auf letztere wird festgehalten: /s ist mir bewusst, dass es sich hier

um eine gar ni cht s o (IR6) Bei tee Ma@ahmpnyestalthng stehenl t .

jedoch Mobilitats- und Sehbeeintrachtigte im Vordergrund, zum Teil auch Personen mit
Hoérbeeintrachtigungen. Diese Einschréankung in der Praxis wird mit Ressourcenknappheit

i
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und mit der Hemmschwelle von Personen mit nicht sichtbaren Beeintrachtigungen, sich zu
outen und Bediirfnisse zu artikulieren, begriindet. In der Beratung kann am ehesten eine
breiter definierte Zielgruppe einbezogen werden. Ein Schwerpunkt der Beratung liegt
mittlerweile auch auf Studieninteressierten bzw. deren Eltern, die sich schon im Vorfeld Gber
die Rahmenbedingungen des Studiums erkundigen.

Zu den zentralen Serviceleistungen fur Studierende zahlen die individuelle Beratung sowie
die Organisation eines abweichenden Prifungsmodus. Letzteres passiert in
Zusammenarbeit mit den Studienprogrammleitungen und wird in der Umsetzung als relativ
problemlos beschrieben. Al m Einzel fall sind natg¢rlich

befasst, in der Kommunikation mit betroffenen Studierenden und betroffenen Prifern eine

individuell passend@6Regelung zu finden. d

Handlungsbedarf wird in einer verstarkten Offentlichkeitsarbeit fiir die Stelle des/r
Behindertenbeauftragten gesehen. Dies deshalb, da die Umsetzung der Mal3hahmen davon
abhéngt, dass Studierende ihren Unterstitzungsbedarf artikulieren und sich an den/die
Behindertenbeauftragten wenden. Es wird insbesondere im Zusammenhang mit nicht
sichtbaren Beeintrachtigungen davon ausgegangen, dass Studierende Bedenken haben,
sich zu melden, d.h. dass in diesem Kontext von einer hohen Dunkelziffer auszugehen ist.
Um dem bis zu einem gewissen Grad zu begegnen erfolgt, ein Grofteil der Beratung in
anonymisierter Form, wie z.B. Giber E-Mail oder Telefon.

In allen Interviews wird Vernetzung als wichtiger Aspekt der konkreten Arbeit fir die
Zielgruppe gesehen. Zum einen haben alle Interviewpartnerinnen Interesse an interner
Kooperation, d.h. an einer Zusammenarbeit zwischen Behindertenbeauftragter,
Behindertenvertrauensperson, OH und Vizerektorat. So wurde beispielsweise im Janner
2010 der er-Brtienc AAbivdrtaynst al ibiksierung idrenhalb zer r
Universitat, zur Vernetzung betroffener Studierender und Universitatsbeschéftigten beitragen
soll. Fur die Behindertenbeauftragte und die zustdndige Vizerektorin spielt Vernetzung mit
Einrichtungen auferhalb der Universitdt ebenfalls eine zentrale Rolle. Bei der
Behindertenbeauftragten steht dabei neben aufReruniversitéaren Einrichtungen, wie z.B. die

di

e

Studi

Sens

Psychol ogi sche Studierendenberatung oder AAngstfrei

Austausch mit anderen Universitdten (Behindertenbeauftragten im Rahmen von Uniability)
im Vordergrund, die Vizerektorin stellt dabei die Zusammenarbeit mit sozialen Einrichtungen
bzw. mit Ministerien in den Vordergrund. Sie formuliert konkret Handlungsbedarf in der
Ausgestaltung der Schnittstelle zwischen Sozialpolitik und Universitat, v.a. hinsichtlich
finanzieller Férderungen fur Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen. Es geht
darum, Synergien zu starken und die Situation fir betroffene Studierende zu vereinfachen.

AEs war e sicher not wendi g hier di e Schnittstell

Sozialeinrichtungen enger zu kniipfen. Und dort auch Druck auszuiiben, dass Studierende
ent sprechende Unterstg¢tzungen bekommen. f

e |

en
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Probleme im Zusammenhang mit der Umsetzung von Malinahmen stellen aus Sicht der
Interviewpartnerinnen zum einen der niedrige Bekanntheitsgrad der
Behindertenbeauftragten sowie des Blindenarbeitsplatzes dar, zum anderen werden

finanzielle Restriktionen im Zusammenhang mit baulichen MaRnahmen und mit gehérlosen

Studierenden thematisiert. Von Seiten der OH wird das Herausfallen aus dem Férdersystem

thematisiert, wenn aufgrund einer gesundheitlichen Beeintrachtigung Studienverzégerungen

auftreten i insbesondere in jenen Fallen in denen kein Behindertenausweis vorliegt. AD e r

Umgang mit Beeintréachtigungen ist wenig flexibel. Also, dass es zum Beispiel bei vielen

Dingen auf den Behindertenpass ankommt, der an mindestens 50% Behinderung gebunden

i st. (...) Also es gibt einfach viele Leute, di e

3.6.4 Zusammenfassende Betrachtung

An der Universitat Wien wurde relativ frih die Stelle eines/r Behindertenbeauftragten
eingerichtet, d.h. die Thematik ist schon langer prasent. Im Gegensatz zur Universitat Linz,
zur Universitat Klagenfurt oder zur Technischen Universitat Wien gibt es jedoch keinen
etablierten Forschungsschwerpunkt, durch den sich Synergien bei der Entwicklung von
Unterstitzungsmal3nahmen ergeben.

Bei der Umsetzung von Mafl3nahmen fir die Zielgruppe wird die Einbindung in das Diversity
Management der Universitat nicht erwahnt. Vielmehr ist die Situation an der Universitat Wien
durch die Bereitstellung von spezifischen Maflinahmen fir die Zielgruppe und Klar
formulierten Zugangskriterien gepragt. D.h. im Gegensatz zu den meisten anderen
Universitaten wird dem Finden von individuellen Lésungen nicht die zentrale Bedeutung
zugeschrieben bzw. wére ein solcher Ansatz schon alleine aufgrund der GroRe der
Universitat wahrscheinlich nicht realisierbar. D.h. es wird verstarkt auf die Entwicklung von
institutionalisierten MaRnahmen mit klar definierten Zugangs- bzw. Anspruchsbedingungen
gesetzt.

Im Vergleich zu den anderen Universitdten wird die Situation von Studierenden mit
Hoérbeeintrachtigungen weniger stark problematisiert. Fir diese Gruppe wird auch
Handlungsbedarf gesehen und eine Osterreichweit einheitliche Regelung gefordert, doch
wird diese nicht so herausgestrichen, wie dies an anderen Universitaten der Fall war.

3.7 Wirtschaftsuniversitat Wien

Den Ursprung hatte die WU Wieninder 1898 gegr ¢ nrdted leand éArki. kit , Ekipe
umfassende Ausbildung fur den AufRRenhandel vermitteln sollte. 1919 erfolgte die
Umwandlung in die sdaafagti omed t AlodbebsdhulDer dri tt
erfolgte im Zuge der Universitatsneuorganisation 1975, bei der die Umbenennung in
AWirtschaftsuni ve Dieletted 30 JaNie wardh voa eifem btafigee Anstieg

der Studierendenzahlen gepragt. Aus diesem Grund wurde Ende der 1970er Jahre die

Errichtung eines Neubaus ins Auge gefasst. 1982 wurde das Universitatszentrum



72 8 Wroblewski, Laimer / Gesundheitlich beeintrachtigte Studierende: Fallstudien 6 IHS

Althanstral3e, das uber dem Frachtenbahnhof des Wiener Franz-Josefs-Bahnhofs errichtet
wurde, eréffnet. Der Neubau war fir rund 9.000 Studierende konzipiert, eine Zahl, die
bereits bei Fertigstellung schon tberschritten wurde. D.h. es mussten weiterhin Wohnungen
in der Umgebung fir wissenschaftliche Einheiten angemietet werden. In den Jahren 2008
und 2009 erfolgte die Planung eines WU-Neubaus, einer Campus-Universitat, die im 2.
Wiener Gemeindebezirk in Praternédhe errichtet werden soll. Der Spatenstich soll 2010
erfolgen und die Fertigstellung ist fir 2013 geplant.

Die Lehre an der WU erfolgt in 12 Departments®’, wahrend die Forschung interdisziplinaren
Forschungsinstituten zugeordnet ist. Die bestehenden Forschungsinstitute kénnen sieben
Forschung:sschwerpunkten58 zugeordnet werden. Die Forschungsinstitute dienen der
Profilierung der WU-Forschung und der Intensivierung der Kontakte zur Wirtschaft. Bislang
wurden 14  Forschungsinstitute, die interdisziplinar  ausgerichtet und  Uber
Departmentgrenzen hinweg konzipiert sind, an der WU eingerichtet. Konkret handelt es sich
um die Forschungsinstitute Altersokonomie, Europafragen, Gender and Diversity in
Organizations, Internationale Besteuerung, Kooperationen und Genossenschaften, Mittel-
und Osteuropdisches Wirtschaftsrecht, Nonprofit-Organisationen, Managing Sustainabilty,
Rechenintensive  Methoden, Regulierungsékonomie, Supply Chain Management,
Versicherungswesen, Gesundheitsmanagement und Gesundheitsbkonomie sowie Raum-
und Immobilienwirtschaft.

Die Leistungsvereinbarung 2007-2009 (S. 5) enthalt fir die WU die Zielsetzung, sich
langfristig als  europdische  Spitzen-Wirtschaftsuniversitdt zu  etablieren.  Der
Entwicklungsplan (Entwicklungsplan 2009: Zz99ff) formuliert als konkretes Ziel, im
deutschsprachigen Raum zu den TOP5 wund in Europa 2zu den TOP15
Wirtschaftsuniversitaten bzw. Wirtschaftsfakultaten zu gehoéren. Diese internationale
Positionierung soll durch eine internationale Akkreditierung (EQUIS-Akkreditierung durch die
EFMD i European Foundation of Management Development) sichtbar gemacht werden.

Seit Februar 2007 ist die WU Wien EQUIS-akkreditiert (European Quality Improvement
System), wobei auf folgende Kriterien abgestellt wurde: klares Leitbild, ein der Bologna-
Architektur entsprechendes Studienangebot, Qualitdt und Praxisbezug der Lehre sowie
internationale Ausrichtung des Studienprogramms. Durch die mit EQUIS verbundene
Qualitatskontrolle soll das Aufdecken von Schwachstellen mdglich und deren Beseitigung
beschleunigt werden (Wissensbilanz 2008: 16). Die Akkreditierung stellt eine Antwort auf die

* Diese sind: Marketing; Finanzwirtschaft und Rechnungswesen; Management; Unternehmensfithrung und

Innovation; Welthandel; Informationsverarbeitung und Prozessmanagement; Volkswirtschaft;
Unternehmensrecht, Arbeits- und Sozialrecht; Offentliches Recht und Steuerrecht; Sozialwissenschaften;
Fremdsprachliche Kommunikation; Statistik und Mathematik.

*® Die sieben Forschungsschwerpunkte sind:  Finanzwirtschaft; International Tax  Coordination;
Zentraleuropdischer Wirtschaftsraum; Innovation, Kommunikation und Information in und zwischen
Unternehmen und Institutionen; Wachstum, Beschaftigung und Wettbewerbsféhigkeit in Europa;
Wirtschaftsrecht; Computing, Informationstechnologie und Entscheidungsunterstitzung.
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steigende  Konkurrenz- und  Wettbewerbssituation infolge der zunehmenden
Internationalisierung und Globalisierung der Bildungslandschaft dar (Entwicklungsplan 2005:
3).

Derzeit (WS 2009/10) studieren an der WU rund 26.850 Personen, von denen knapp die
Halfte weiblich ist (Frauenanteil: 49,2%) und jede/r Vierte aus dem Ausland stammt (Anteil
auslandische Studierende: 23,4%). Die durchschnittliche Studiendauer im Diplomstudium
betragt 11,3 Semester (Wissenshilanz 2008: 73).

Charakteristisch fur die WU ist eine stark steigende Studierendenzahl bei beengten
raumlichen Verhaltnissen. Es wird in allen Strategiepapieren der WU auf dieses Dilemma
und die Notwendigkeit einer Studienplatzfinanzierung hingewiesen (wie z.B. im
Entwicklungsplan 2005: 7). Aufgrund des steigenden Andrangs von Studierenden wurde an
der WU die Studieneingangsphase so konzipiert, dass die Fortfihrung des Studiums nur
maoglich ist, wenn alle nach den ersten zwei Semestern vorgesehenen Prifungen erfolgreich
absolviert sind. Die Studieneingangsphase umfasst im Bachelorstudium 14 (Wirtschafts- und
Sozialwissenschaften) bzw. 15 (Wirtschaftsrecht) Lehrveranstaltungen und Prifungen, die
mit Ausnhahme einer Lehrveranstaltung fir beide Bachelorstudien ident sind. Die
AEr f ol g sler uStudierénden im Bachelor- und Diplomstudium liegt bei 23%
(Wissensbilanz 2008: 74).

In ihrem Leitbild, wie es im Entwicklungsplan (in der Fassung vom 24.4.2009; S. 3) formuliert
ist, bekennt sich die WU zur Berlcksichtigung der Erfordernisse von Menschen mit
Behinderungen. In der ersten Version des Entwicklungsplans aus dem Jahr 2005 wurden
Menschen mit Behinderungen (Studierende, Beschaftigte) noch nicht thematisiert.

3.7.1 Studierende mit gesundheitlichen Beeintréachtigungen

An der Wirtschaftsuniversitat Wien liegt der Anteil der Studierenden, die nach eigenen
Angaben gesundheitlich beeintrdchtigt sind, mit 17,1% unter dem Durchschnitt der
wissenschaftlichen Universitaten. 10,1% aller Studierenden sind chronisch krank, 6,3% von
einer sonstigen gesundheitlichen Beeintrachtigung betroffen und 0,7% haben eine
Behinderung. Auch dieser Wert liegt deutlich unter dem Durchschnitt der wissenschaftlichen
Universitaten (1,4%). Einen Behindertenausweis haben 0,2% aller Studierenden der WU.

Bei 3,1% aller Studierenden wirkt sich die gesundheitliche Beeintrachtigung standig negativ
im Studienalltag aus, bei weiteren 7,9% zeitweise. An der WU sind alle Formen
gesundheitlicher Beeintrachtigungen (ausgenommen Sprach- bzw. Sprechbeeintrachtigung)
vertreten. Insgesamt haben 4,1% aller Studierenden eine Allergie bzw. Atemwegserkrankung
und 1,8% aller Studierenden eine andere gesundheitliche Beeintrachtigung. Von einer
psychischen Erkrankung bzw. Stérung sind 1,7% aller Studierenden betroffen, 0,6% haben
eine chronische Erkrankung. Wesentlich seltener sind Hor- und Sehbeeintrachtigungen
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(jeweils 0,2%) und Mobilitatsbeeintrachtigungen (0,1%) von den Studierenden genannt
worden. Eine mehrfache Beeintrachtigung weisen 2,3% aller Studierenden auf.

Studierende, die gesundheitliche Beeintrachtigungen aufweisen, die sich auch im Studium
auswirken, werden im Folgenden als betroffene Studierende bezeichnet.>

Knapp die Hélfte der betroffenen Studierenden (49,5%) nennt als Schwierigkeiten, die im
Studienalltag aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigung bestehen, Probleme mit der
Studienorganisation. An zweiter Stelle werden Probleme durch unvorhergesehene
Studienunterbrechungen  wahrgenommen  (48,6%). Studierende mit psychischen
Erkrankungen geben dies uberdurchschnittlich oft an (67,4%). 47,6% sehen Probleme mit
dem Prufungsmodus, 30,4% haben Probleme durch fehlende Ausstattung mit geeigneten
Lehrmitteln und 21,4% nennen Probleme mit der Abwicklung von Foérderantréagen (dies
betrifft 31,2% der psychisch kranken Studierenden). Ein Finftel der betroffenen
Studierenden (20,2%) gibt an, dass sie Schwierigkeiten durch fehlendes Serviceangebot
haben und 13,9% haben Probleme aufgrund baulicher Gegebenheiten.

Als MalRnahmen, die den Studienalltag erleichtern wiirden, nennen betroffene Studierende
am haufigsten die Veranderung in der Studienorganisation (51,7%), gefolgt vom Ausbau von
Fernstudienelementen (41%) und veranderten Férderbestimmungen (30,9%). 17,9% geben
an, dass der Ausbau von Beratungsangeboten im Studienalltag hilfreich ware und 16,2%
nennen als erleichternde MaRnahme den Ausbau von Serviceeinrichtungen. Als weitere
MaRnahmen werden bauliche Veranderungen an der Hochschule (13,2%), der Einsatz
technischer Hilfsmittel (12,4%) und barrierefrei zugangliche Internetseiten (8,5%) genannt.

Insgesamt gibt ein Viertel der betroffenen Studierenden (25,3%) an, dass nicht auf die
spezifischen Bedurfnisse im Studienalltag aufgrund der gesundheitlichen Beeintrachtigung
eingegangen wird; rund zwei Drittel hat keine spezifischen Bedurfnisse. Der Anteil der
Studierenden, die ihre Beeintrachtigung an der Universitat verdeckt halten méchten, liegt mit
37,2% deutlich unter dem Durchschnitt der wissenschaftlichen Universitdten (48,5%).
Studierende mit psychischen Erkrankungen geben dies jedoch Uberdurchschnittlich oft an
(65,7%).

Der Bekanntheitsgrad der/s Behindertenbeauftragten liegt mit 1,9% deutlich unter dem
Vergleichswert der wissenschaftlichen Universitaten (7,7%). Keine/r der Respondentinnen
hat sich bereits an den/die Behindertenbeauftragten gewandt.

*  Fir die Wirtschaftsuniversitat Wien kénnen fur die Gruppen der Mobilitats-, Sehbeeintrachtigten, Sprach-,

Sprech- und Horbeeintrachtigten sowie chronisch Erkrankten aufgrund der geringen Fallzahlen in der Umfrage
(n<30, d.h. weniger als 30 Personen in der jeweiligen Gruppe haben sich an der Umfrage beteiligt) keine
weiterfiihrenden, differenzierten Auswertungen gemacht werden.
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3.7.2 MaBnahmen fir Studierende mit Behinderungen oder gesundheitlichen
Beeintrachtigungen

In den Jahren 2005 bis 2007 standen v.a. bauliche Mal3nahmen im Vordergrund, um fir
Studierende mit Behinderungen einen barrierefreien Zugang zu schaffen. Zu Beginn dieses
Prozesses startete die WU gemeinsam mit der OH einen Aufruf an die Betroffenen, sich mit
konkreten Verbesserungsvorschlagen fir behinderte Studierende an die Universitatsleitung
zu wenden (Wissensbhilanz 2005: 28). Seit 2005 ist die WU uber die Garage barrierefrei
zuganglich, seit 2006 sind in den groRBen Horsdlen des UZAl und UZA3 Platze fur
Rollstuhlfahrerinnen vorhanden. 2006 wurde auch ein Behindertenterminal in der Aula
eingerichtet und beim Eingang in den Kern D des UZAl eine Gegensprechanlage (mit
Behindertenlogo) zur Portierloge angebracht, sodass jederzeit Unterstitzung beim Zugang
ins Gebdude angefordert werden kann. Weiters wurde die Alarmeinrichtung in den
Behinderten-WCs verbessert. Im Jahr 2007 wurde darlber hinaus der barrierefreie Zugang
zu den PC-Schulungsraumen hergestellt und dort ein Selbstbedienungsterminal sowie ein
Rechner fir Rollstuhlfahrerinnen installiert. Im Jahr 2007 wurde parallel zum
Architekturwettbewerb fir den Neubau der WU ein Teilprojekt gestartet, das zur Erstellung
eines Malnahmenkatalogs fiur die barrierefreie Gestaltung der neuen WU Uber den
gesetzlich definierten Mindeststandard hinaus fihren soll. Dabei soll insbesondere auf
Sehbeeintrachtigte, Horbeeintrachtigte und Rollstuhlfahrerinnen Ricksicht genommen
werden (Wissensbilanz 2007: 32).

Eine weitere Malnahme, die sich an Studierende mit Behinderungen und/oder
gesundheitlichen Beeintrachtigungen richtet, ist der Erlass der Studienbeitrage. Studierende,
die nach bundesgesetzlichen Vorschriften einen Behinderungsgrad von mindestens 50%
aufweisen, kénnen einen Antrag auf Erlass des Studienbeitrags stellen (Nachweis:
Behindertenausweis). Dies gilt auch im Falle einer Krankheit, die zu einer Hinderung am
Studium fur zumindest zwei Monate fiihrt (Nachweis: facharztliche Bestatigung).®

Bis zur Ernennung eines/r Behindertenbeauftragten Ende 2008 war die OH Ansprechperson
fur die Belange von Studierenden mit Behinderungen oder chronischen Krankheiten.
Dariiber hinaus wurde kein Bedarf an einer gesonderten Einrichtung fir die Zielgruppe
gesehen (Wissensbilanz 2006: 43; Wissensbilanz 2007: 62). Erst mit 1.12.2008 wurde aus
den Mitteln des Globalbudgets der WU Wien die Stelle einer Behindertenbeauftragten fir
Studierende eingerichtet, die sich exklusiv um die Angelegenheiten dieser Zielgruppe
kimmert. Daneben gibt es eine Behindertenvertrauensperson fiir das allgemeine
Universitatspersonal.

Weiters wurde im Jahr 2008 in Zusammenarbeit mit der Caritas mit der Planung eines
besonderen Mentoringsystems zur Unterstiitzung seh- und hérbehinderter Studierender im
Studienalltag begonnen. Es ist geplant, das Programm gemeinsam mit der OH WU

0 http://www.wu.ac.at/students/org/tuition/waiver
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umzusetzen (Wissensbilanz 2008: 36). In der Leistungsvereinbarung 2010-2012 (S. 31) ist
dieses Mentoringprogramm in Kooperation mit der Caritas auch enthalten, allerdings liegt
der Schwerpunkt nunmehr auf Menschen mit Migrationshintergrund oder Asylantinnen.

Die folgende Darstellung der in den Wissensbilanzen ausgewiesenen Aufwendungen fur die
Zielgruppe ist insofern unterschatzt, als die Kosten fiir die Behindertenbeauftragte nicht
enthalten sind.

Tabelle 7 Aufwendungen flir spezifische Mallnahmen fir Studierende mit
Behinderungen und/oder chronischen Erkrankungen in Euro

Jahr 2008 2007 2006 2005
Auf wendungen in 12.000,--* | 34.500,--** 4.300,--*** k.A.

* Kosten fir die Wartung der barrierefreien Web-Seite.

** Kosten fir die barrierefreie Web-Seite, deren Testung und Wartung sowie Kosten fur Veranderungen
der Infrastruktur (Notrufe, Anschaffung behindertengerechter Tische etc.).

*** Kosten fur Behindertenparkpléatze und behindertengerechte Sitzplatze in Horsélen.

Quelle: Wirtschaftsuniversitat Wien, Wissensbilanzen 2005 i 2008

3.7.3 Akzeptanz und Umsetzung der MaRnahmen

Nach Einschatzung der Interviewpartnerinnen lassen sich bei der Umsetzung von
Malnahmen zwei Schwerpunkte ausmachen: Einerseits bauliche MalRBhahmen, die einen
barrierefreien Zugang zur Universitét sicherstellen sollen, anderseits Serviceleistungen und
Beratung fir Studierende bzw. Studieninteressierte.

Bauliche MaBnahmen

Bei den baulichen MalRnahmen wird unterschieden zwischen dem aktuellen Standort und

dem geplanten Neubau. Der aktuelle Standort der WU und die angemieteten Gebaude

sollen barrierefrei zuganglich sein, wobei insbesondere auf Mobilitatsbeeintrachtigte

(Rollstuhlfahrerinnen) abgestellt wird. Es wurde in den letzten Jahren eine Reihe von

MaRnahmen gesetzt, die sich jedoch an den bestehenden Gegebenheiten orientieren

(mussen) und daher nicht immer als optimal empfunden werden. Das Hauptgebaude der

WU wurde zu einem Zeitpunkt errichtet als A d @swusstsein noch nicht in dem MaR da war.

(é) Wir versuchen halt gewisse Basics zu schaffen, d :
Schwerpunkt bei den Behinderungen im Bewegungsbereich liegt, also Rollstuhlfahrer oder

gehbehinderte Personen.i(I9) AAl so ich w¢rde sagen, wir sind barrier
dem Lift ¢berall hin. (é) Die Lifte sind allerdings
ni cht me h(l149PEs diel vemsucht, Barrieren fur Studierende abzubauen und dabei

Aanl assbedi ng(t49), avobei Istark aué di@ Rickmeldungen von betroffenen

Studierenden abgestellt wird. Es wird von Beispielen berichtet, dass Studierende flexible

Haltegriffe in behindertengerechten WCs gewilinscht haben oder Probleme mit dem

Handling bestimmter Serviceterminals hatten. Auf diese Dinge wurde zunéchst
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anlassfallbezogen eingegangen und in der Folge eine allgemeine Lésung gesucht. Es wird
auch mit Stolz darauf verwiesen, dass die WU bei der BeSt 2009 erstmals al s
Universit2atin bezeichnet wur de.

Anders stellt sich die Situation beim Neubau dar, bei dessen Planung barrierefreier Zugang

integraler Bestandteil war. AWi r stellen schon den Anspruch, ein
Barri er ef r ei hei t(l44ubEs witdglabei auehnals 8chwierigkeit angesprochen, dass
Barrierefreiheit fur unterschiedliche Gruppen von gesundheitlich Beeintrachtigten jeweils

etwas anderes bedeut et -Lbsung gibtsA Ekseauah eo, dasseseeinf i t s al
sehr grofRes Spektrum verschiedenster Arten von Behinderungen gibt, wo sich teilweise

Ma Cnahmen auch w i(ld4¢ rKenjretevairth eals . Heispiel genannt, dass
Rollstuhlfahrerinnen mit taktilen Leitsystemen Schwierigkeiten haben kdnnen. Daruber

hinaus werden auch gegensatzliche Anspriiche von Architektinnen bzw. Designerlnnen und
gesundheitlich beeintrachtigten Studierenden bzw. mit funktionalen Anforderungen
angesprochen. As macht einen Unterschied, ob ein Sehbehinderter auf ein taktiles

Leitsystem trifft oder ein Nicht-Sehbehinderter. Fir den Nicht-Sehbehinderten ist es teilweise

hinderlich. Zum Beispiel, Rillen in Béden oder auch Kanten, die die Leitrillen darstellen soll,

werden zu Stolperfallen, es kann sich Wasser da drinnen sammeln und das kann dann

gefrieren im Wi nM8r und so weiter.f

Bei der Planung des Neubaus werden hinsichtlich Barrierefreiheit drei Kategorien von

MaRnahmen unterschieden: Zunachst jene MaRnahmen, die gesetzlich gefordert sind (z.B.

ONORM). Es wird jedoch problematisiert, dass diese primar auf Mobilititsbeeintrachtigte

bzw. Rollstuhlfahrerinnen abstellen, bzw. die Anforderungen fir diese Zielgruppe konkret

ausformuliert sind, wéhrend andere Zielgruppen nur am Rande erwahnt werden. ADi e
Bauordnung konzentriert sich sehr stark auf Gehbehinderungen. Fir Seh- und
Hrbeeintr2chtigte gibt es noch ganz, ganz wenig
ber¢cksichtigenod, aber die L°sungen, da geht es
Personen, die mit dem Blindensto ¢ k k o m4) Die Aveite Kategorie von MalRnahmen

wird al s AbKaggdorie fpezeiahriei. Dazii zahlen MaRnahmen, die Uber den

geforderten Mindeststandard hinausgehen, die jedoch als sinnvoll erachtet werden oder sich

in der Vergangenheit bewahrt bzw. als Defizit herausgestellt haben. So wird beispielsweise

eine hohere Dichte an Behinderten-WCs angestrebt oder nicht nur ein Leitsystem installiert,

sondern nach Mdéglichkeit zwei verschiedene Varianten der Taktilitat. Dazu kommt die

Kat egor i eetotherv-Ma®mahmen, wo versucht wird, méglichst viel an kinftigen
Anforderungen zu antizipieren bzw. einzuplanen. Angesprochen werden Leitsysteme, die

Uber elektronische Geréate funktionieren und in der Schweiz bereits zum Einsatz kommen,

aber derzeit noch nicht die gesetzlichen Vorgaben erfillen. MalRnahmen, die in diese

Kategorie fallen sind A mmer so ein bi ssch@aA). Derzeit latgeade nt h e ma f
der Entscheidungsprozess, welche MalRhahmen realisiert bzw. finanziert werden (kénnen).
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Neben den Kosten, die mit dem angestrebten hohen Level an Barrierefreiheit und auch

Brandschutz einhergehen, werden zwei weitere Problembereiche angesprochen. Zum einen

gehen mit diesem hohen Level auch héhere Instandhaltungs- und Wartungskosten einher,

die bislang noch nicht berlcksichtigt und generell auch noch nicht umfassend thematisiert

wurden. Marrierefrei neu zu bauen, o.k. das wiirde man noch irgendwie unterbringen im

Budget. Aber das dann mit den gleichen Betriebskostel
(144) Weiters erfordert eine Infrastruktur auf diesem Niveau auch geschultes Personal, das

damit umgehen und auch Support fiir Betroffene anbieten kann. Man kénne Ak ei nen Porti er
nehmen, der nicht entsprechend geschult und ausgebildet ist. Das kostet einfach mehr,

wenn man jemanden anfordert 9t =zus?2tzlichen Ausbil du

Das zweite angesprochene Problem betrifft die notwendige Expertise fir barrierefreies
Bauen generell und auch fur die Anforderungen von unterschiedlichen Zielgruppen. Diese
sei bei Architektinnen per se nicht vorhanden und misse extern zugekauft werden.
Gleichzeitig erfordere dies auch Sensibilisierungsarbeit im gesamten Projektteam. Es wird
problematisiert, dass es kaum auf diesen Bereich zugeschnittene
Weiterbildungsmafinahmen gébe.

Service fir Studierende

Die Stelle der Behindertenbeauftragten wurde Ende 2008 eingerichtet und mit einer freien
Dienstnehmerin besetzt, die acht Wochenstunden zur Verfigung hat. Es handelt sich dabei
um eine langjahrige Mitarbeiterin der WU, die in der Prifungsabteilung tétig war und die
Funktion der Behindertenbeauftragten nach ihrer Pensionierung tbernommen hat. Sie war
davor auch schon Ansprechperson fir betroffene Studierende, v.a. im Zusammenhang mit
abweichenden Prifungsmodi. Sie formuliert die Aufgabe der Stelle wie folgt: Mas
Funktionsziel meiner Stelle ist die Bewusstseinsbildung fiir die Anliegen behinderter oder
chronisch kranker Studierender, Aufzeigen allfalliger notwendiger Verbesserungen bei der
Zugéanglichkeit zu den Gebauden und Hoérsélen der WU und entsprechende Integration und
Barrierefrei hei tZuihmen kBnkratehi Aefgaben IzéhlangdiefiBeratung von
Studieninteressierten wie auch von Studierenden im Studienalltag, die Prifung der
Voraussetzungen fir einen abweichenden Prifungsmodus und die Organisation der
konkreten Priufungsabwicklung. Dazu zahlt die Ricksprache mit Priferinnen, die
Veranlassung der Aufbereitung von Prifungsunterlagen, Organisation von eigenen Raumen
und Prifungsaufsicht, Bereitstellen von WU-Laptops etc. Weiters fungiert die
Behindertenbeauftragte als Schnittstelle zu Lehrenden oder internen Abteilungen, wenn es
darum geht, spezifische Bedirfnisse gesundheitlich beeintrachtigter Studierender zu
thematisierten. Darliber hinaus wird die Vernetzung mit den Behindertenbeauftragten
anderer Universitaten (Uber Uniability) sowie die Teilnahme an einschlagigen Seminaren
oder Konferenzen als wichtiger und hilfreicher Teil der Funktion beschrieben.
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Der Tatigkeit der Behindertenbeauftragten liegt eine umfassende Definition der Zielgruppe

zugrunde, die auch nicht sichtbare, psychische und kognitive Beeintrachtigungen umfasst.

Es wird dabei auch nicht auf einen Behindertenausweis abgestellt. AMi r r ei cht eine 2
Be st 2t iDiepuwnifungfder Voraussetzungen fir einen abweichenden Prifungsmodus

erfolgt einmalig, d.h. wenn Studierende einmal einen abweichenden Priifungsmodus

erhalten haben, gilt der Anspruch fur das gesamte Studium. Die Behindertenbeauftragte wird

auch von Studierenden mit unterschiedlichsten Formen der Beeintrachtigung angesprochen

und aufgrund ihrer friheren Téatigkeit an der WU schéatzt sie ihre Bekanntheit unter

Lehrenden relativ hoch ein.

Als schwierig in der Umsetzung wird der Umgang mit Studierenden mit psychischen
Beeintrachtigungen bezeichnet. Bei einer starken psychischen Beeintrachtigung Ai st der
Behindertenbeauftragte ¢berfordert, gl aube i ch.
ich mit ihnen rede oder dass ich sie zurEspsychol
gibt aber auch Beispiele, wo Studierende mit psychischen Beeintrachtigungen abweichende

Prifungsmodi zugestanden bekommen haben, z.B. eine mindliche Prifung als Erganzung

zu einer schriftlichen, um den Druck bei der schriftlichen Prifung zu reduzieren.

Handlungsbedarf formuliert die Behindertenbeauftragte zum einen hinsichtlich Studierenden,

die Legasthenie haben. Hier liegen zu wenige Informationen Uber taugliche
Unterstitzungsmal3nahmen vor, d.h. Erfahrungen wie sie z.B. in den USA bereits gemacht

wurden. Dariber hinaus besteht dringender Bedarf an Sensibilisierung unter allen
Universitatsangehérigen und auch auRerhalb der Universitat. AAl | gemei n, das i st
nur die WU oder eine andere Universit?at, man i st

3.7.4 Zusammenfassende Betrachtung

An der WU nimmt die Thematik des barrierefreien Zugangs zur Universitat insbesondere im
Zusammenhang mit dem Neubau eine zentrale Rolle ein. Dabei wird zwischen
unterschiedlichen Formen der Beeintrachtigung differenziert und versucht ein mdglichst
umfassendes Konzept von Barrierefreiheit zu realisieren. Der Planungsprozess fur den
Neubau ist durch Einbeziehung von Expertinnen fir Barrierefreiheit sowie begleitende
Sensibilisierungsmafnahmen innerhalb des WU-Planungsteams gekennzeichnet.

Auch die individuelle Unterstiitzung von Studierenden spielt eine zentrale Rolle und richtet
sich an eine breit definierte Zielgruppe. Hier wird versucht, basierend auf Anlassfallen
generelle Ldsungen zu entwickeln, wodurch Unterstiitzungsangebote institutionalisiert
werden. Charakteristisch fir die Serviceleistungen fir die Zielgruppe ist zum einen die
langjahrige Erfahrung der Behindertenbeauftragten, der auch ein hohes Mald an Reflexion
zugrunde liegt. Nicht thematisiert wurde jedoch, inwieweit mit den hohen
Leistungsanforderungen fir Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen
spezifische Selektionseffekte verbunden sind.


































































































































































































































































































































































