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1 Einleitung

Seit den 1970er Jahren werden in Osterreich regelmaRig 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
Bedurfnisse 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 durchgefihrt 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 Malihahmen aus Sicht der zentralen
Akteurlnnen an der Universitat sowie die Erfahrung mit der Umsetzung von MaRnahmen fiir
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 fur die Zielgruppe an den Universitdten sowie mit Vertreterinnen
der OH.

Im Rahmen der Fallstudien wird jeweils dargestellt, welche Mal3hahmen von der Institution
fur Studierende mit gesundheitlichen Beeintrdchtigungen 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 moglich 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 flr einzelne Universitaten durchzufihren.
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Bedarf an weiteren MalRRnhahmen 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. AbschlielRend werden die wichtigsten Ergebnisse
zusammenfassend diskutiert und die zentralen Schlussfolgerungen abgeleitet.

Im Rahmen des vorliegenden Projekts wurde eine Reihe von Expertinneninterviews gefuhrt.
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 flr 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
-Menschen mit Beeintrachtigungen® wurde von Oktober 2007 bis Februar 2008 durchgefuhrt
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 lauten: ,Sind Sie im Alltagsleben aufgrund einer gesundheitlichen
Beeintrachtigung eingeschrankt?“ Und: ,Haben Sie diese Beeintrachtigung schon langer als ein halbes Jahr?*
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 alltaglicher 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 — u.a. in einem Leserbrief in Osterreichs auflagenstéarkster Tageszeitung (Neue
Kronen Zeitung vom 25.5.2009).

Im Folgenden werden ausgewahlte Definitionen fiir 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 Ausmaf der Betroffenheit fiir Osterreich vor.
Beide Erhebungen orientieren sich an einem medizinischen Begriff von Behinderung, der
nicht dem Konzept der ,Disability Studies® entspricht (siehe dazu auch Kapitel 2.4).

In Osterreich war lange Zeit ein Begriff der ,Behinderung“ oder ,gesundheitlichen
Beeintrachtigung“ nicht im Rahmen eines Gesetzes definiert (vgl. BMSG 2003). Traditionell
standen Menschen, die durch ihre Teilnahme an Kriegen ,invalide“ wurden, im Zentrum
rechtlicher Regelungen und staatlicher Transferanspriiche (v.a. vom
Invalidenentschadigungsgesetz 1919 bis zum Kriegsopferversorgungsgesetz 1957). Ziel war
es, diese Zielgruppe durch rehabilitative MaRnahmen 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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,Behinderte Menschen 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 Beeintréchtigung in absehbarer Zeit
droht. Lebenswichtige soziale Beziehungsfelder sind insbesondere die Bereiche Erziehung,
Schulbildung, Erwerbstatigkeit, Beschaftigung, Wohnen und Freizeitgestaltung.®

.Behindert sind jene Menschen, denen es ohne Hilfe nicht mdglich ist, geregelte soziale
Beziehungen zu pflegen, sinnvolle Beschéftigung zu erlangen und auszuiben und
angemessenes und ausreichendes Einkommen zu erzielen.”

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 fir 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 ONHO)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 ,UN-Convention
on the Rights of Persons with Disabilities” wird Behinderung wie folgt definiert (Artikel 1):
.Persons with disabilities include those who have long-term physical, mental, intellectual or
sensory impairments which in interaction with various barriers may hinder their full and
effective participation in society on an equal basis with others.” 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 wurde die ,International Classification of
Impairments, Disabilities and Handicaps® aus dem Jahr 1980 weiterentwickelt und im Mai 2001 von der
Vollversammlung der WHO als ,International Classification of Functioning Disability and Health® angenommen.
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naturgegeben oder eine objektiv eindeutig feststellbare Beeintrdchtigung, 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 muissen
z.B. Bildungstrager angemessene Vorkehrungen fir Menschen mit Behinderungen
vorsehen. Die nationale Umsetzung dieser Richtlinie erfolgte in Osterreich fir 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 fur Menschen mit
Behinderungen, wie sie im EU-Aktionsplan zugunsten behinderter Menschen 2004-2010’
formuliert ist, baut auf drei Séulen 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 §3 wird Behinderung definiert als ,die Auswirkung einer nicht nur
voriibergehenden korperlichen, geistigen oder psychischen Funktionsbeeintrachtigung oder
Beeintrachtigung der Sinnesfunktionen, die geeignet ist, die Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft zu erschweren. Als nicht nur voribergehend gilt ein Zeitraum von mehr als
voraussichtlich sechs Monaten.*

Diese breite Definition des Behindertenbegriffs wurde in Anlehnung an die entsprechenden
Regelungen des deutschen Behindertengleichstellungsgesetzes sowie des ,Disability
Discrimination Act" aus GroRbritannien bzw. des US-amerikanischen ,Americans with
Disabilities Act* bewusst gewahit.®

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, fir 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 Act*

(ADA) hergestellt, der 1990 verabschiedet wurde und als Meilenstein der Anti-Diskriminierungsgesetzgebung
gilt. Referenzen wurden ebenfalls zum Schwedischen Modell der ,Persénlichen Assistenz* gezogen. Ziel dieser
Politik ist ein De-Institutionalisierungsprozess, d.h. die tatséchliche 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 ONORM B 1600 ,Barrierefreies Bauen — Planungsgrundlagen® basiert.

Im Jahr 2008 wurde das Behindertengleichstellungsgesetz (BGStG) novelliert. Dabei wurde
u.a. der Mindestschadenersatz bei Belastigung von 400€ auf 720€ angehoben 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 Bedirfnisse konkret beriicksichtigen, d.h. welche MaRhahmen sie konkret setzen, liegt
in ihrem autonomen Entscheidungsbereich. Die Leistungsvereinbarungen wie auch die
Tatigkeits- und Leistungsberichte der Universitdten 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 zuganglich 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 unméglich 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



I HS — Wroblewski, Laimer / Gesundheitlich beeintrachtigte Studierende: Fallstudien — 9

anderen Personen (z.B. Behindertenreferentinnen der OH, Mitarbeiterinnen an
einschlagigen Projekten) mit dem Ziel, die Studienbedingungen fiir 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 Ausmaf} und Art der Behinderung eine erhohte
Studienbeihilfe. Die jahrliche Hochstbeihilfe (derzeit 8.148€) erhoht sich um 1.920€ fir
Studierende, die blind, hochgradig sehbehindert oder Uberwiegend auf den Gebrauch eines
Rollstuhls angewiesen sind und um 5.040€ fir Studierende, die hochgradig hérbehindert
sind oder ein Cochleaimplantat tragen (Stand 2009). Darliber 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 fir Studierende, die an bodsartigen 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 behandelnde Objekte
sehen. Sie beziehen die Betroffenen explizit ein — 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
,Union of Physically Impaired Against Segregation® (UPIAS) Behinderung in Abgrenzung zu
individuell ausgerichteten und defizitorientierten, medizinischen Modellen als ,etwas das
zusatzlich auf unsere Beeintrachtigungen aufgesetzt wird, indem wir unndétigerweise isoliert
und von der vollen Teilhabe in der Gesellschaft ausgeschlossen werden.” (UPIAS, zit. nach
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 kulturelles Modell® als Erganzung fir erforderlich (Waldschmidt 2007). Die
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
.Normale“ aus Sicht der Abweichenden zu untersuchen. Die Vorteile dieser Vorgehensweise
formuliert  Waldschmidt  (2007:  91f)  folgendermaflen: ,Wagt man  diesen
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 ,nichtbehinderte Welt“ in Frage zu stellen.”

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
»LAnderssein“ und ihre Abweichen von der gangigen Norm erfahren und erleben
(Waldschmidt, Schneider 2007).

Vor diesem Hintergrund orientiert sich die vorliegende Studie — soweit méglich — 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
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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 wird mit dem Begriff ,gesundheitlich beeintrachtigter
Studierender” gearbeitet, der behinderte sowie chronisch kranke, psychisch oder kognitiv
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
-anerkannte oder ,nicht anerkannte®, sichtbare oder nicht sichtbare Behinderungen oder
Beeintrachtigungen handelt.
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3 Fallstudien

Im Folgenden werden fir 20 ausgewahlte Institutionen, jeweils die Rahmenbedingungen fiir
die Umsetzung der Vorgaben zur Unterstiitzung 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 MalRRnahmen basiert auf den durchgefiihrten
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 Innerdsterreich 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 erdéffnet.

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 die Schaffung der Fakultdt L,URBI - Umwelt-, Regional- und
Bildungswissenschaften®. Die Universitat Graz verfiigt derzeit Giber sechs Fakultaten™® mit
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
~Entwicklung/Impulssetzung® sowie ,Neue Leistungen/Zielgruppen®. Mit Hilfe von 16
strategischen Projekten (z.B. ,NAWI Graz®, ,Einflhrung Basismodule®, ,Umstellung Bologna
Modell“, ,Internationalisierung der Lehre: Joint Degrees”, ,Schwerpunktsetzung
Siidosteuropa®, ~Forschungsevaluierung und Umsetzung®, ~Kompetitive

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



14 — Wroblewski, Laimer / Gesundheitlich beeintrachtigte Studierende: Fallstudien —IH S

Forschungsmittelvergabe“ oder ,Lebenspartnerin Weiterbildung®) sollten die Starken 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 ,NAWI Graz“ gemeinsam 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 FérdermaRnahmen 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 fir 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.
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Im Leitbild der Universitat Graz'® ist das Bekenntnis zur Forderung der Zielgruppe
festgeschrieben: ,Wir bemiihen uns, die Benachteiligungen chronisch kranker und
behinderter Studierender an der Universitat auszugleichen.” In der Leistungsvereinbarung
(2009: 32ff) wird der Abbau von Barrieren fir 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
Forderantrdgen 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 MalRnahmen, 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 Bedurfnisse 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 ,eine korperliche Beeintrachtigung (...) nur eine unter vielen Eigenschaften
einer Person [ist]. Zur Behinderung wird sie durch Rahmenbedingungen der Lebensumwelt
dieser Person® (Tatigkeitsbericht 2006: 64). Laut Wissensbilanz 2008 (S. 33) richtet sich
diese Servicestelle vor allem an ,behinderte und/oder chronisch kranke Personen, die an der
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 und Studium suchen®. Zu den Aufgaben
dieser Einrichtung zahlen die umfassende Information und Beratung von
Studieninteressierten und Studierenden mit Behinderungen und/oder chronischen
Erkrankungen. Neben der individuellen Beratungsmdglichkeit wurde die Internetplattform
.Information for students with disabilities® (ISD, http://isd.uni-graz.at/) eingerichtet, die
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 darlber 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 Universitaten 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.
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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 Einflhrung der Ruickerstattung von Studienbeitrégen
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 Ruickerstattung
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
Universitatsbibliothek werden auch von der Odilien-Bibliothek, der Arbeitsassistenz fur
sehbehinderte und blinde Personen, dem Fdorderverein 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 Prifungsbedingungen. 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
unterstutzt 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 letzten Jahren wurde dariiber hinaus Offentlichkeit fiir die Thematik ,Studieren mit
Behinderung“ geschaffen. Dazu wurde zum einen vom Vizerektorat fUr Internationale
Beziehungen und Frauenforderung ein Anerkennungspreis fir vorbildliche wissenschaftliche
Arbeiten, die die Thematik Behinderung behandeln, in der Hohe von 1.000€ 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 Fakultat 2006, 2007 und 2008 Ringvorlesungen durchgefuhrt, die
sich jeweils mit der Situation behinderter Menschen auseinandersetzten. Die erste
Ringvorlesung im Sommersemster 2006 stand unter dem Titel ,Menschen mit Behinderung
— Leben wie andere auch?‘, im darauffolgenden Sommersemester thematisierte die
Ringvorlesung den Alltag von Menschen mit Behinderung und 2008 war das Thema
.Lebenswerte Lebenswelten“. Weiters waren Mitarbeiterinnen des Zentrums Integriert
Studieren als Gastvortragende zum Themenfeld Behinderung in mehreren
Lehrveranstaltungen an der Rechtswissenschaftlichen Fakultdt und am Institut fur
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 fur Studierende mit
Behinderungen und/oder chronischen Erkrankungen in Euro

Jahr 2008 2007 2006 2005

Aufwendungen in € 178.253,96* | 114.726,32** | 85.052,91*** | 14.500,--****

* Kosten flr eine Vollzeit-Stelle (0.A.), Kosten fur Behindertentutorinnen (ca. 3.000€), Kosten fir
barrierefreie UmbaumaRnahmen in einer Neuanmietung (ca. 29.000€), Kosten fiir den Erlass der
Studienbeitrage fur Studierende mit Behinderung und/oder chronischer Erkrankung und geringem
Einkommen (ca. 10.000€).

** keine Aufschlisselung der Kosten

*** keine Aufschlisselung der Kosten; Kosten fir persénliche Assistenz im Studium, Adaptierung fur
Studienliteratur fur sehbehinderte/blinde Studierende wurden auf 22.000€ angehoben.

*xxx Kosten fur persdnliche Assistenz im Studium, Adaptierung fiir Studienliteratur fur
sehbehinderte/blinde Studierende.

Quelle: Universitat Graz, Wissensbilanzen 2005 — 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 Beschéftigte
oder als freie Dienstnehmerlnnen fir Assistenz im Studium eingesetzt werden. Die
Assistentinnen erstellen Lehrveranstaltungsmitschriften fir Studierende mit Hérbehinderung
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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 fir 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 Zustandigkeiten 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.),
Beriicksichtigung 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 ,Selbstbestimmt Leben® am Institut fur Erziehungswissenschaften halten).

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. ,Die sind dann eigentlich sehr froh, dass sie
hausintern eine Stelle haben, die sie da unterstiitzt.“ Es wird aber auch angemerkt, dass
einiges an Uberzeugungsarbeit notwendig war, um ,immer wieder sehr klar und deutlich zu
machen, dass wir da verlédssliche Partner sind, was die korrekte Abwicklung angeht.“

Um diese ,Korrektheit” sicherzustellen, wird immer wieder Ricksprache mit Studierenden
gehalten und jeweils fiir die konkrete Prifung konkretisiert, ob eine Zeitzugabe notwendig ist
bzw. wie viel. ,Also 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 ich’s nicht. Also zum Beispiel wenn das eine Klausur
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 erméglichen.” (12)

Assistenz von Studierenden im Studium erfolgt durch Tutorlnnen, wobei zwei Gruppen
unterschieden werden: Zum einen Tutorlnnen, die regelmaRig, 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
»Globalbudget® flr Integriert Studieren. Es wird in den Interviews mehrmals darauf
hingewiesen, dass das Zentrum Integriert Studieren ressourcenmalig 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
Rechtschreibschwdche 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 einschlagige Kompetenzen nicht mdglich sei. ,Das (berschreitet meine
Kompetenzen (...), weil ich habe weder irgendeine psychologische noch
psychotherapeutische Ausbildung, die mich dafiir wirklich kompetent ausweisen wiirde.”
(116) ,Sicher sind sie eine Zielgruppe, aber es ist grad sehr schwierig, man darf ja auch eine
Universitat nicht Uberbelasten mit Dingen, die sie nicht schafft. Wir missen auch realistisch
sein, indem was wir schaffen. Und es ist natirlich eine ganz eine andere Herausforderung,
wenn man psychisch kranke Studierende durchs Studium begleitet, als wenn man
Jjemanden, der eine kérperliche Behinderung begleitet.” (132)
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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 fir
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 Nahe der Universitat usw.

Im Zusammenhang mit baulichen MaRnahmen 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, priméar 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 sich die ,Betroffenen oft gar nicht gern deklarieren wollen
und eben oft erst dann, wenn es gar nicht mehr geht, kommen.” (12) Dies sei haufig zu spat,
d.h. es seien schon Ereignisse eingetreten, die nicht mehr riickgéngig 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 ,barrierefrei Studieren“ gearbeitet, um niederschwellig und Ubersichtlich
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 oder erfolgreiche Absolventinnen ,sichtbar® zu machen, damit
sdie Leute auch sehen, ,0k es gibt auch andere Studierende mit Behinderung, die es
geschafft haben, zu studieren und dass die einfach erzdhlen, wie es ihnen gegangen ist.“
(126) ,Weil je mehr Leute mit Behinderungen Jobs an der Uni haben in allen Ebenen, desto
mehr wird das auch ein Rollenbild fiir die Studierenden sein.” (132)

Ein Thema, dass dabei besonders zu thematisieren ware, ist Dyslexie (Lese-,
Rechtschreibschwachen, Lernschwachen). ,Da ist auf jeden Fall Informationsarbeit
notwendig. Also einerseits einmal das zu thematisieren, Bewusstsein dafiir zu schaffen und
andererseits dann zu schauen, kann man auf der Uni irgendwelche Beratungs-, und
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Unterstitzungsstrukturen dafiir etablieren.” (116) In diesem Zusammenhang wird auch auf
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 wirden.

3.1.4 Zusammenfassende Betrachtung

Durch die Zuordnung des Zentrums Integriert Studieren zum Vizerektorat fir Internationale
Beziehungen und Uberfakultdre Angelegenheiten, ist die Unterstiitzung 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 ,aktiv begleiten in der universitaren
Bewiltigung der Aufgaben des Studierens an sich.” (132) Dabei wird versucht, zunachst
anlassfallbezogen Lésungen zu finden und darauf aufbauend strukturelle Lésungen zu
entwickeln. ,Mir ist es immer wichtig, dass man solche Einzelfélle schnell und rasch lést. (...)
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
dafiir sein, dass wir ein System entwickeln.” (132)

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 MafRnahmen inshesondere im Zusammenhang mit kognitiven
Beeintrachtigungen sowie an Sensibilisierungsarbeit gesehen. Im Hinblick auf die
Weiterentwicklung von Mafinahmen wird die Bedeutung von Pilotprojekten — eventuell in
Kooperation mit anderen Universitdten — hervor gestrichen. Dies auch deshalb, weil das
Zentrum Integriert Studieren ausschlief3lich eine Serviceeinrichtung ist und — im Gegensatz
zur Universitat Linz oder zur Technischen Universitat Wien — 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-Universitéat Innsbruck ist eine sogenannte ,Volluniversitat, d.h. sie
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 interfakultare 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 mit Behinderungen wie folgt: ,FUr Studierende mit Behinderung trifft die
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.

Dabei handelt es sich um folgende Organisationseinheiten: Forschungszentrum ,Zentrum fir Molekulare
Biowissenschaften®, Forschungszentrum ,Zentrum fir Quantenphysik®, Forschungsplattform ,Alpiner Raum —
Mensch und Umwelt“, Forschungsplattform ,Computer Science and Applied Computing®, Forschungsplattform
+~Weltordnung — Religion — Gewalt®.

19
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insbesondere bei Prufungen (modifizierte Prifungsbedingungen) und vergleichbaren
Situationen.” (Entwicklungsplan 2009: 35; Leistungsvereinbarung 2009: 35).

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 Veradnderung 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 MalRhahmen 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 Hélfte 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 Blro ist
Ublicherweise mit zwei Behindertenbeauftragten besetzt und nimmt innerhalb der Universitét
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. Die Behindertenbeauftragten formulieren das ,Kernziel des
behindertenpolitischen Wirkens ist die Gleichstellung behinderter Frauen und Manner im
Sinne eines chancengleichen Studiums und eines barrierefreien Zugangs. (Tatigkeitsbericht
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 Sicherheitsstiitzgriffen (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 MalRhahmenkatalogs 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 Biro 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 ,Erstsemestrigenmappe” in der Studienabteilung. Diese beinhaltet neben
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 auszufillen 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 (Wissensbilanz 2008: 25).

Im Studium wird auf die besonderen Bedurfnisse der Zielgruppe Riicksicht genommen und
spezifische Unterstiitzung angeboten, wie z.B. Digitalisierung und Aufbereitung von
Lehrmaterialien und Fachliteratur flr 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
bmwf ,Finanzierungsanreize zur Férderung der Profilentwicklung der Universitaten®
finanziert (siehe dazu Téatigkeitsbericht 2006: Anhang).

Im neuen Bachelorstudium Erziehungswissenschaft ist das Pflichtmodul ,Inklusive
Padagogik/Disability Studies® im Ausmal} von 7,5 ECTS-Punkten verankert. Lernziel dieses
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
»INklusive Padagogik/Disability Studies* im Ausmafl von 7,5 ECTS-Punkten vorgesehen
(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 fiir den Behindertensport (mit teilweiser Ferienbetreuung) ausgebaut und
gefordert werden.

Sensibilisierung und Offentlichkeitsarbeit

Durch unterschiedlichste MalRnahmen wird das Thema ,(Studieren mit) Behinderung*
sichtbar gemacht, wodurch auch zur Sensibilisierung aller Universitatsangehériger
beigetragen wird. So wurden beispielsweise seit 1992 insgesamt sechs internationale
Konferenzen zum Thema ,Higher Education & Disability“ an der Universitat Innsbruck
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 Blro der Behindertenbeauftragten in Kooperation mit dem
Bundessozialamt, der OH sowie diversen Abteilungen und Organisationseinheiten der
Universitat (z.B. Zentraler Informatikdienst, Abteilung fir Digitalisierung und elektronische
Archivierung) eine Informationsveranstaltung zum Thema ,Barrierefreier Bildungszugang®.
Bei der Veranstaltung wurden die Service- und Beratungsangebote fir Studierende mit
Behinderungen und chronischen Erkrankungen vorgestellit.

Um eine erhéhte Sensibilitdt zu erzeugen, sollen bei der Durchfiihrung 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 Hohe von 363,36€ 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 vollstandig 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

Aufwendungen in € 149.195,76* | 165.347,19** | 13.621,94*** k.A.

* Lehrbeauftragtenabgeltung der Gebardensprachkurse am Internationalen Sprachenzentrum (ISI)
(3.526,24€). Kosten fir Tutorinnen der Behindertenbeauftragten (5.976,22€), Kosten fir Digitalisierung
des Lehrmaterials (6.232€), Kosten fir die Ausbildung der Behindertenvertrauensperson (390€),
Kosten fir Erlass der Studienbeitrdge behinderter Studierender (74.488,80€), Kosten fur bauliche
Adaptierungen (58.290€).

** 21.438,25€ der zweckgewidmeten Studienbeitrdage wurden als einmaliger Zuschuss an insgesamt
59 Studierende mit Behinderung ausbezahlt, 80 Personen mit Behinderung wurde der Studienbeitrag
in Hohe von 29.068,80€ erlassen. Lehrbeauftragtenabgeltung der Gebéardensprachkurse am |ISI
(2.996,36€), Kosten fiir Tutorlnnen zur Unterstiitzung Studierender mit Behinderung bei der
Organisation ihres Studiums (4.539,09€), Digitalisierung von Literatur (1.373,60€), Kosten fir
behindertengerechte  Horsaalausstattung (3.556,80€), Kosten fiir bauliche Adaptierungen
(102.374,30€).

**x 8,720, 64€ der zweckgewidmeten Studienbeitrdge wurden als einmaliger Zuschuss an insgesamt
24 Studierende mit Behinderung ausbezahlt, Lehrbeauftragtenabgeltung der Gebardensprachkurse am
ISI (1.986,64€), Kosten fir Tutorlnnen zur Unterstiitzung Studierender mit Behinderung bei der
Organisation ihres Studiums (2.644,66€), Kosten fir Teilnahme an einem Kurs zur Gestaltung
Lbarrierefreier Websites* (270€).

Quelle: Universitat Innsbruck, Wissensbilanzen 2005 — 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 MalBhahmen 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 — auch von Studierenden mit nicht sichtbaren
Beeintrachtigungen — verzeichnet. Dies wird primér 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 fir Studierende gesehen, ihre Bedurfnisse offen zu legen. ,Es ist
wahrscheinlich immer die Gratwanderung von den Betroffenen einerseits nichts Besonderes
zu sein, sondern méglichst integriert zu sein und ein ,normales Leben’ fiihren zu kbnnen und
auf der anderen Seite sich zu deklarieren und eben Sonderregelungen zu beanspruchen.”

(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. ,e-books on demand“) oder mit der Abteilung Neue
Medien im Zusammenhang mit e-Learning Angeboten. Auch Kooperationen mit externen
Partnerinnen — wie z.B. dem Tiroler Blinden- und Sehbehindertenverband — 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. ,Es gibt an der Uni kaum oder
wenige Experten, die sich wirklich mit assistierenden Technologien auskennen.” (145) Auch
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 Antrdge wurden jedoch vom BMWEF 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 Marz 2010 startet das ,Austrian students program fir students with
disabilities*, an dem im ersten Jahr fiinf behinderte Studierende teilnehmen werden.?

Konkreter Handlungsbedarf wird primar in einer Weiterfihrung der Sensibilisierungsarbeit
gesehen, insbesondere im Zusammenhang mit psychischen Beeintrachtigungen. ,Mit
psychischen Erkrankungen ist es viel schwieriger umzugehen.“ (I15) Weiters wird im
Zusammenhang mit der Digitalisierung von Buchern vorgeschlagen, eine Osterreichweite
Plattform zu schaffen, um Synergien zu nutzen bzw. Doppelgleisigkeiten zu vermeiden.
LAIso wenn es Bereiche gibt, wo man sagt, da sollte man sinnvollerweise Osterreichweit
koordinieren, dass nicht diese Parallelaktionen gestartet werden.” (15)

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 Universititshomepage 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 Universitaten, die jedoch tber 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 MalRnahmen 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 interdisziplindrer Charakter, der durch die Grol3e der
Universitat unterstitzt wird. 1979 wurde das Interuniversitare Forschungsinstitut far
Fernstudien eingerichtet, das seit 1991 als Interuniversitéres 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 fakultaren 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 Personen formuliert. ,Die Universitat Klagenfurt bekennt
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 chronisch kranke Personen wird nicht toleriert.“ Konkret wird auch das Recht
von betroffenen Studierenden, mit der Universitat die fir ihre Unterstitzung notwendigen
Dienste zu vereinbaren, festgeschrieben.

Weder in der Leistungsvereinbarung 2007-2009 noch in jener fur die Jahre 2010-2012 wird —
abgesehen von einem allgemeinen Bekenntnis zur Forderung der Integration und
Gleichstellung von gesundheitlich beeintréchtigten Studierenden — auf die Zielgruppe explizit
eingegangen. Im Entwicklungsplan ist ,Integriert Studieren” als zentrale Service-Einrichtung
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 tber 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 Allergikerlnnen liegt bei
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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 Foérderantrdgen 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 MalRnahmen, 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 Bedurfnisse
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 Bedurfnisse
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 Uberdurchschnittlichen 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-Universitat Klagenfurt ist eine Zentrale Serviceeinrichtung ,Integriert

Studieren“?’

fur Studierende mit Behinderungen und chronischen Erkrankungen eingerichtet.
Laut Entwicklungsplan 2010-2012 (S. 36) uUbernimmt die Leitung des Servicecenters
.Integriert Studieren“ an der Alpen-Adria-Universitat Klagenfurt die Funktion des 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 zustandig.
,Gemeinsam mit dem Zentrum fir Gebardensprache und Hoérbehindertenkommunikation
(ZGH) entsteht eine Plattform zur Unterstitzung horbehinderter und gehorloser Studierender

aller Universitaten” (Entwicklungsplan 2010-2012: 36f).

LIntegriert Studieren® ist als Zentrale Serviceeinrichtung dem Rektorat zugeordnet. Ziel von
»integriert Studieren® ist es, betroffene Studierende auf das Studium vorzubereiten, wahrend
des Studiums und beim Ubergang ins Berufsleben zu unterstiitzen. Laut Wissensbilanz
2008 (S. 33f) gehdren zu den zentralen Aufgaben von ,Integriert Studieren“ die Beratung
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 fiir Gebardensprache und
Hoérbehindertenkommunikation (ZGH). In diesem Zusammenhang unterstitzt ,Integriert
Studieren® den Forschungs- und Lehrbereich zu der Thematik ,Behinderung®. Das
Servicecenter ,Integriert Studieren Ubernimmt weiters die organisatorische Betreuung von
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
Universitat. ,Integriert Studieren® setzt sich dabei aktiv bei der Planung und Durchfiihrung
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 durchgefihrt wurden. Laut Tatigkeitsbericht
2005 (S. 18) wurden Gefahrenstellen fur blinde und sehbehinderte Menschen in einem
Bericht zusammengefasst, die Verbesserungen zur Folge haben sollen.

2T Vgl. zur Entstehungsgeschichte der Zentralen Serviceeinrichtung ,Integriert Studieren® auch Kapitel 3.4.2.
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Ein Beispiel fir eine Zusammenarbeit von ,Integriert Studieren® und dem BMKz ist das
Projekt BASIS — 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. Dartberhinaus gibt es
Assistentinnen, die die Texte einlesen lassen. Laut Wissenshilanzen 2006-2008 wurde eine
VergroRRerungssoftware fur einen PC in einem offentlich zugénglichen Bereich des ZID
angeschafft.

Die Lehr- und Forschungseinrichtung Zentrum fir Gebardensprache und
Horbehindertenkommunikation (ZGH) ,bearbeitet Phdnomene einer im optischen Kanal
produzierten Sprache im Vergleich zu gesprochenen Sprachen® (Wissensbilanz 2008: 34).
Dadurch soll es auf langere Sicht zu einer Verbesserung von gehorlosen 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 fiir 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
besteht auch die Moglichkeit sich im Zuge eines aus mehreren Modulen
zusammengesetzten Studienbereichs oder im Rahmen des Universitatslehrgang
~Gebardensprachlehrerin® als akademische/n Lehrerin fir 6sterreichische Gebardensprache
ausbilden zu lassen.”

Eine weitere Malinahme 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

Aufwendungen in € 39.369,30* | 38.943,56** | 39.347,59*** k.A.

*Kosten fir ,Integriert Studieren” (15.036,21€), Blinden- und Sehbehindertenarbeitsplatz (24.333,09€)
**Kosten flr ,Integriert Studieren® (17.845,44€), Blinden- und Sehbehindertenarbeitsplatz (21.000,00€),
Tutorlnnen (98,12€)

***Kosten fur Grundbudget ,Integriert Studieren® (19.699,14€), Zielbudget ,Integriert Studieren®
(834,36€), Personalkosten im Bereich Sehbehinderten-Service der Bibliothek (15.399,00€), Fortbildung
der Behindertenvertrauensperson (954,00€), Zentrum fiir Gebardensprache und
Horbehindertenkommunikation — ZGH (1.684,89€) und Zentraler Informatikdienst — ZID (806,20€).
Quelle: Universitat Klagenfurt, Wissensbilanzen 2005 — 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 (,Integriert Studieren“) 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 MaRBhahmen 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. ,Unser Rektorat
wirde nie in dem Bereich irgendwas tun, ohne den Behindertenbeauftragten oder die
Behindertenvertrauensperson zuvor zu fragen.“ (129) Diese interne Kooperation schlagt sich

%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: ,es 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 Uberarbeiten oder von jemanden lberarbeiten lassen. Dann
ist es natirlich ein massiver Aufwand von Zeit oder von finanziellen Ressourcen, das zu
tun.” (123)

Eine wichtige Rolle im Hinblick auf Sensibilisierung aller Universitdtsangehdrigen spielt nach
Einschatzung der Interviewpartner die Formulierung der Richtlinien fir Gleichstellung
behinderter oder chronisch kranker Personen in der Satzung: ,Nun wir wissen natiirlich,
dass die Leute im Haus nicht jeden Tag die Satzung lesen oder sie auswendig gelernt
haben. Aber immerhin denke ich, das ist ein Zeichen dafur, dass das auf einer offiziellen
Ebene da ist, das ist ein Grundsatzpapier, ein Bekenntnis der Universitat.“ (17)

Das zentrale Problem bei der Umsetzung von MalRnahmen stellen fir alle Interviewpartner
die verfigbaren Ressourcen dar. ,Das generelle Problem taucht auf, wenn es was zu kosten
anfdngt. (...) Es liegt nicht an der Bereitschaft das umzusetzen, sondern wirklich an der
Bereitschaft das zu finanzieren. Und das nicht, weil das Rektorat das nicht finanzieren will,
(...), sondern weil es einfach wirklich eine prekéare finanzielle Situation ist.“ (123) ,Die Grenze
ist immer das Geld.” (17)

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.
Frauenférderung, stehen. Auch diese Problematik wird in allen Interviews angesprochen:
»Das ist auch nicht ganz ohne Konflikte im Haus, das muss man auch sagen. Also, niemand
traut sich offentlich sozusagen gegen Frauenférderung oder gegen dies oder das was
sagen. Es ist nicht politisch korrekt, aber man weil} schon, dass es dort und da Murren gibt
und dass es Leute gibt, die das Geld lieber irgendwo anders sehen wiirden.” (17) ,[Das] ist
natdrlich eine schwierige Situation. Ich mein, auf der einen Seite missen wir es machen, auf
der anderen Seite kbnnen wir jetzt nicht anderen das Geld wegnehmen.” (123)
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Daruber hinaus werden konkrete Schwierigkeiten v.a. bei baulichen Ma3hahmen 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 hérbeeintrachtigten
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 gezéahlt werden. ,Das Problem ist, dass die zwar
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 kommen. Also die wollen das nicht outen.” (123)

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. ,Es ist langsam im Kommen und wir werden vermutlich
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 machen.” (123)

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 ,Integriert Studieren® und 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 Beeintrachtigung richtet. Dabei
wird — soweit notwendig — auch auf externe Kooperationspartnerinnen zurtickgegriffen (z.B.
Studierendenwohnheime). ,Man kann jetzt nicht sagen, jemand, der eine Sehbehinderung
hat, braucht genau das und das (...). Sondern es ist wirklich immer wieder ein
Kommunizieren, ein auf die aktuellen Umstande eingehen.”
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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 zugénglich 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 — 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



42 — Wroblewski, Laimer / Gesundheitlich beeintrachtigte Studierende: Fallstudien —IH S

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 ,Hochschule fir Sozial- und Wirtschaftswissenschaften” in Linz wurde 1966 ertffnet;
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 Oberosterreich 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 mit ,Eurostudienzentren" (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 fur 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 {berdurchschnittlich 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 Maflinahmen 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 MaBnahmen 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 (bereits 1991 wurde der Modellversuch ,Informatik flr Blinde“ gestartet;
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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eigenes ,Drittmittelinstitut® unter der Bezeichnung ,Interuniversitares Institut fur
Informationssysteme zur Unterstiitzung sehgeschadigter Studierender” (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 fir
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. Darlber 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 Présenzstudium anzubieten, um dadurch zeitliche und ortliche
Barrieren fur Studierende zu beseitigen. In der Leistungsvereinbarung 2007-2009 (S. 20)
wird eine Erh6hung der Zahl von Lehrveranstaltungen mit ,blended learning“ 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 Beddrfnissen 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 682.000€. Es wird darauf verwiesen, dass dieser Betrag die Kosten fir
Projektaufwendungen beinhaltet. Wofir 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

Aufwendungen in € 681.762,76* | 414.156,08** | 598.916,58*** k.A.

* Die Mietkosten werden hier jahrlich als Umlage verrechnet. Die Hohe der Umlage betragt 6.405,97€

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 Hohe der Umlage betragt 5.868,58€
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, Wissensbilanzen 2005 — 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, funf 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 zahlen, 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/kinstlerischen Personal, funf 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.

36
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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 kérperlichen Beeintrachtigungen (neben Sehbeeintrachtigung auch
Mobilitats-, Hor- 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 unterstitzt wurden (adaptierter
Prufungsmodus).

,Mit der Zeit aber haben wir uns mehr Gruppen von Menschen mit anderen Behinderungen
auch zugewandt, etwa Hdérbehinderung, kognitive Behinderung, Mobilitdtsbehinderung.*
(131)

Im Zusammenhang mit der Zielgruppendefinition wird kritisiert, dass haufig auf Studierende
mit motorischen Stérungen vergessen wird, weil Mobilititsbeeintrachtigungen im
Vordergrund stehen. ,Denn Mobilitdt heil3t an und fir sich Behinderung von Punkt A nach
Punkt B zu bekommen. Dann geht’s um Barrierefreiheit. Aber die viel wichtigere und viel
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 heif3t ,die sitzt im
Rollstuhl und kommt [nicht] von A nach B, hat Probleme mit einer Stiege, hat Probleme mit
einer Tur, hat ein Problem mit dem WC* oder dhnliches.” (115)

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

,Wir stellen nicht auf den Behindertenausweis ab. (...) der [Studierende] muss es plausibel
machen. Fiir die meisten (...) sieht man [das] schon im Gesprach oder es liegt eine kurze
Bestatigung eines Arztes bei. Oder er wird Uberhaupt schon von Integriert Studieren
geschickt. Also ich (...) stelle formal nicht ausschliellich auf den Behindertenausweis ab,
weil da wiirden einige durchrutschen.” (11)

,Wir sind eine Serviceeinrichtung der Universitat Linz und haben den Auftrag Studierenden
mit Behinderung, mit Beeintrachtigungen so zu unterstiitzen, dass sie eben mdbglichst
gleichberechtigt und chancengleich das Studium absolvieren kénnen.“ (115)
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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 konnen. ,Wir sollen uns ja Schritt fir Schritt zurtickziehen, sie sollen das
selbststdndig machen koénnen, aber am Anfang ist eben wichtig, dass wir sie dabei
unterstiitzen und dann auch sogenannte ,social skills trainings‘ anbieten: ,Wie fiihr ich so ein
Gespréch?’, ,\Wie présentiere ich meine Beeintrdchtigung?‘ und so weiter.” (115)

Das Institut Integriert Studieren wird in den Interviews als ,Drehscheibe” bzw. ,Motor” fiir die
Entwicklung und Umsetzung von MalRnahmen 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 Unterstlitzung 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
Gebéauden sowie die Entwicklung neuer MalRnahmen fir die Zielgruppe eingebunden. ,Ein
Motor, der bei uns da darauf schaut, ist wieder Integriert Studieren. Die sind sozusagen
immer wieder der Hiter und Wacher dber diese Grundsatzproblematik.” (11)

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 — in Absprache mit dem/r jeweiligen Lehrenden — beispielsweise langer
Zeit zur Verfugung gestellt, ein abweichender Prifungsmodus gewahlt 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 Universitatslehrgdnge zu diesem Thema
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entwickelt. Ein zweijahriger Universitéatslehrgang 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 die ,Gestalterinnen” der Unterlagen auf Barrierefreiheit achten. 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 fiir behinderte Schilerinnen 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.

SWir haben ein Problem, das betrifft die gehérlosen Studierenden. Das ist ein
Riesenproblem, ein ungelostes, beschéaftigt uns intensiv, weil die Frage der
Gebérdendolmetscherinnen das zentrale Thema ist. (...) Wenn jemand in dieser Form
studieren, gehdrlos studieren will, benétigt er etwa zwei Gebardendolmetscherinnen, die
aber Uberdies noch aus diesen Fachbereich stammen sollten. (...) Dort wo Skripten
vorhanden sind und es nur Vorlesungen sind, geht’s ja noch einigermal3en. Aber in dem
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 fir die vorliegende Untersuchung)

an der TU Wien eingerichtet (vgl. Kapitel 3.9).
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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
finanzieren soll.“ (11)

sch denke, wo wirklich Handlungsbedarf besteht, ist in Bezug auf Menschen mit
Hérbehinderung, Gehédriosigkeit. (...) Ich glaube, es gibt da noch kaum Erfahrungen, was
hier wirklich verniinftig und gut wére.“ (115)

Thematisiert werden auch die Grenzen der Unterstlitzung von Studierenden mit einer
gesundheitlichen Beeintrachtigung. Auf der einen Seite wird versucht abzugrenzen, fur
welche Bereiche die Universitdt zustandig ist und welche Bereiche aul3erhalb ihres
Zustandigkeitsbereichs liegen. Das erwahnte Mobilitatstraining fir zuklnftige Studierende,
wird zwar von der Universitat unterstiitzt und mit organisiert, fallt aber nach Einschatzung
eines Interviewpartners in den Sozialbereich. ,Dieses Mobilitatstraining ist letztendlich eine
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 mit ihrem Mobilitdtstrainer und machen das. (...) Wir
schauen naturlich, dass die Kontakte hergestellt werden, aber organisiert durchgefiihrt wird
das von anderer Stelle, weil die Uni ist keine Reha-Einrichtung.” (115)

Auf der anderen Seite wird die Grenze zwischen Unterstiitzung und ,Uberbemuttern®
thematisiert. ,Also das ist immer ein zweischneidiges Schwert nattrlich, wo sind einerseits
notwendige Services und wo geht’s dann in Richtung, wie soll man sagen, Bemutterung
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 mussen.
(...) Denn wenn man hier an der Uni dann einen zu groBen Schutzraum schafft, fiihrt das
letztendlich dazu, dass der Einstieg ins Berufsleben, in die Selbststéandigkeit damit erschwert
wird.“ (115)

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 ,die Uni Linz
eben das Glick [hat] eine sehr junge Uni zu sein. (...) Es gibt keinen einzigen Raum am
Campus, der nicht mit Rollstuhl erreichbar ware. Das heil3t, die Barrierefreiheit ist
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grundsatzlich gut, nicht perfekt, aber auf jeden Fall gut und fiir uns als Serviceeinrichtung
eines der geringeren Probleme im Vergleich zu anderen Unis.” (115)

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. ,Ich
denke, dass unser Support von einer guten Qualitét ist. Aber prinzipiell kann man’s immer
optimieren.” (131)

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.

,Die Verbindung von Forschung und Umsetzung mit Support halt ich fir eine relativ
intelligente Lésung. Sie wissen Bescheid, was sich entwickelt, was es Uberhaupt fur
Méglichkeiten gibt. Sie sind auf Kongressen. (...) Wenn das nicht auch mit Forschung
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 fiir intelligent.” (11)

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 gedufRert wird (political correctness). ,Zumindest nach aul3en
hin traut sich das keiner mehr zu sagen.” (115)

Dies hat nach Einschatzung der Interviewpartner mit dem expliziten Bekenntnis zur
Unterstltzung der Zielgruppe durch das Rektorat zu tun. ,Seit einigen Jahren, seit dem Jahr
2000, sagt die Universitatsleitung klipp und klar, das ist ein Schwerpunkt unserer Universitét
und das ist von allen zu machen. Und entsprechend werden wir auch als Serviceeinrichtung
wahrgenommen.” (115) Doch auch 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 ,Langen Nacht der Forschung“ oder Informationstagen der
OH. Das Institut Integriert Studieren ist auch in der scientific community gut verankert und
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veranstaltet in regelmafigen 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).

,Wir werden wahrgenommen, verschieden stark von verschiedenen Instituten. Institute, die
mit uns einmal kooperiert haben, kennen uns sehr gut und schétzen uns auch. (...) Institute
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 Kooperation mit uns gesucht.”

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 angefuhrt wird.

Wir konnten jetzt auch erreichen, dass die Website der Universitédt noch mehr barrierefrei
gestaltet wird, was einfach ein ganz, ganz (...) wichtiger Erfolgsfaktor war, dass wir das
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 Bedlirfnisse eben wahrgenommen.” (131)

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 Universitét
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 Fakultat. An der Universitat
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 flnf 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 Betrage 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-Doktoratskolleg ,Immunity in Cancer
and Allergy* beteiligt. Mit der Einrichtung 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 Universitat 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 Mitarbeiterinnen) 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),
Interdisziplinares Zentrum fur Mittelalter-Studien, Interdisziplinares Forschungszentrum ,Metamorphischer
Wandel in den Kunsten®, Salzburg Centre of European Union Studies, Zentrum fur Geoinformatik Salzburg
(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 — Kultur —
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 Beeintrachtigung 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 Mobilitatsbeeintrdchtigung 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 Foérderantragen. 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.
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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 zugangliche 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 Bedurfnisse. 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 MaRBnahmen 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 (,Referat fir Behindertenfragen“) eingerichtet ist. Ihre
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 Gebaudes Kapitalgasse 4-6 werden mit ca. 110.000€
veranschlagt, jene fir die Barrierefreiheit des Gebaudes Kapitalgasse 5-7 mit 90.000€. Es
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 Erzdidzese 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 fiir Menschen mit
Behinderung und/oder chronischer Erkrankung statt. Bereits im September 2006 gab es in
Kooperation mit der Stadt Salzburg und der Erzdidzese Salzburg einen Messestand auf der
.Integra“ in Wels. Dabei wurde ein Workshop zum Thema Studieren mit Behinderung
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 ,Inklusion® im Marmorsaal Schloss Mirabell statt
(Wissensbilanz 2006: 20). Im Juni 2007 wurde ein Vortrag zum Thema ,Geschlecht und
Behinderung® im 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 fur Beruf und Studium mit dem Messestand ,barrierefrei studieren®
teilgenommen (Wissensbilanz 2007: 23). Im Marz 2008 wurde erneut ein Vortrag im
Diakoniewerk in Kooperation mit der Erzdiézese Salzburg durchgefuhrt. Im Mai 2008 fand
Jfrauen.leben®, ein mehrtdgiges Seminar fir Studentinnen mit Behinderung/chronischer
Erkrankung an der Schnittstelle Universitat und Berufsleben statt.

Eine weitere zentrale MalRnahme 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 25.028,52€ aufgewendet, im Jahr zuvor waren
es 12.354,24€. In der Wissensbilanz 2008 (S. 35) wird darauf verwiesen, dass die
Neuantrage auf Erlass des Studienbeitrags aufgrund einer Behinderung und/oder
chronischen Erkrankung weiter angestiegen sind. Eine konkrete Anzahl der Antrage 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

Jahr 2008 2007 2006 2005

Aufwendungen in € 40.980,45* | 34.048,49* | 16.674,24* | 15.205,68*

* Keine ndheren Angaben zur Mittelverwendung.
Quelle: Universitat Salzburg, Wissensbilanzen 2005 — 2008
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Im Jahr 2008 war — wie in den Vorjahren auch — 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 Malinahmen

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 Fakultdten 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 ,Behinderung bzw. gesundheitliche Beeintrachtigung“ als selbstverstandlichen
Teil des Universitatsalltags zu verankern. ,Es ist halt ein bisschen das Credo der
Universitétsleitung: ,Wir schauen uns einfach an, was die Leute brauchen und schauen,
dass wir es uns irgendwie leisten kénnen, dass das abgedeckt ist finanziell oder wie auch
immer*.“ (110)

Zielsetzung ist es, Studierenden mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen die Mdglichkeit zu
bieten, ohne strukturelle Barrieren das gewiinschte Studium absolvieren zu kénnen. ,Wir
geben eine Vollunterstitzung, sodass das jemand wirklich, also ganz normal studieren
kann.” (130) Dabei wird versucht, auf Basis von institutionellen MaRnahmen, 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, unabhéngig vom Vorliegen eines Behindertenausweises. Nicht erwéahnt
werden kognitive Beeintrdchtigungen. Eine Besonderheit der Universitdt Salzburg ist, dass
alle Malnahmen, auch die Studienbeitragsbefreiung, nicht auf das Vorliegen eines
Behindertenausweises abstellen, weil ,gerade chronisch kranke oder psychisch kranke
Studierende, die auf diese 50 Prozent nicht kommen, oft einen sehr hohen
Unterstiitzungsbedarf haben.” (110)

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

Die Bereitstellung von Unterstiitzungsleistungen fiir 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 Bemiihen um Professionalisierung gekennzeichnet.

,Es ist ein bisschen schwierig, weil die Gruppe der Menschen mit Behinderung keine
homogene Gruppe ist, das heil3t, die Bedurfnislage variiert nattirlich von Person zu Person,
(...) auch abhéngig davon, was die Leute studieren. Also wenn zum Beispiel jemand
Germanistik studiert ist es eine andere Form von Anforderung als wenn jemand Mathematik
studiert. (...) Also das heil8t, man kann die Strukturen nur so anbieten, dass man sagt, es
gibt fur alle Studierende unabhéngig von Behinderung, chronischer Erkrankung oder
Fachrichtung die Unterstiitzung, die sie brauchen.” (110)

,Einerseits natdrlich versuchen wir diese ganzen good-will-Leistungen, die es ja unter
Kollegen und Kolleginnen gibt, zu professionalisieren. (...), das heil3t, dass die Studierenden
einfach eine Leistung konsumieren, die dann aber auch von der Universitdt bezahlt wird.”
(120)

sGerade 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 erwéhnte
Einbeziehung der Referentin in Jour Fixe, die Prasentation der Universitat nach auen (wie
z.B. der BeSt) oder Kooperationen mit dem Studienreferat. Kooperationen nach aul3en
bestehen zum einen mit anderen Universitdten 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 MaRRnahmen 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.

~ES gibt eine grole Hemmschwelle fiir Studierende an die Universitdt heranzutreten. (...)
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 auch noch (...) keinen Job [zu] kriegen, weil alle wissen, dass ich
eine Behinderung habe.“ (110)

~ES gibt eine gewisse Bringschuld von Seiten der Universitat, aber es gibt auch eine gewisse
Holschuld der Studierenden und eine gewisse Selbstverantwortlichkeit ist einfach sehr
wichtig.” (110)

Ein weiterer zentraler Aspekt sind bauliche Malihahmen 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, ,weil wir haben als erste Uni
gesagt, wir lassen unsere Gebaude auf Barrierefreiheit von Sachverstandigen evaluieren.
(...) Conclusio daraus ist, dass es einen Mallnahmenkatalog gibt, an dem man sich
abarbeitet. Aber (...) aus dem Globalbudget sind diese ganzen MalBnahmen nicht zu
finanzieren, wenn man es nédmlich ernsthaft betreibt.” (110) Als erschwerend wird der hohe
Anteil an denkmalgeschitzten Gebauden. ,Wir haben natiirlich das Sonderproblem, dass wir
lauter alte Geb&ude haben. (...) Und deswegen ist das schon da in der Altstadt wirklich eine
Herausforderung. Ich glaub, da musste es wirklich einen Zusatztopf geben. (...) Das dauert
wesentlich langer. Das ist ja das Problem, dass man immer nur ein bissl was machen kann.”
(130)

Weiterentwicklungsbedarf fir bestehende MafRnahmen 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. ,Wir 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 auch grof3fldchig informiert.” (110)
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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
UnterstitzungsmalRnahmen, 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 — inshesondere im Zusammenhang mit den Kosten, die flr
Gebéardensprachdolmetscherlnnen verbunden sind und die aufgrund des nicht planbaren
Bedarfs nicht budgetiert werden kénnen. Hier wird — wie an einer Reihe anderer
Universitaten auch — 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, sich zu ,outen®,
bewusst sind.

3.6 Universitat Wien

Die Universitat Wien wurde im Jahr 1365 von Herzog Rudolf IV. nach dem Vorbild der
Pariser Sorbonne gegriindet. Die ,Alma Mater Rudolphina® ist damit die alteste Universitat
im deutschen Sprach- und Kulturraum und eine der gré3ten in Zentraleuropa. Bei der
Grindung 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).
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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 — ergédnzend zu
FWF-geforderten Doktoratskollegs® — 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 siuidostliches/6stliches Europa, Ethische
und gesellschaftliche Perspektiven des Alterns, Interkulturelle Kommunikation*®,
Materialwissenschaften - 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 ,Medizinische Schule® bendtigte mehr Raum. Bis 1915 wurden daher eine Reihe von

4 Katholisch-Theologische Fakultat, Evangelisch-Theologische Fakultat, Rechtswissenschaftliche Fakultat,

Fakultat fur Wirtschaftswissenschaften, Fakultat fur Informatik, Historisch-Kulturwissenschaftliche Fakultat,
Philologisch-Kulturwissenschaftliche Fakultat, Fakultat fur Philosophie und Bildungswissenschaft, Fakultat fur
Psychologie, Fakultat fir Sozialwissenschaften, Fakultat fir 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 fir 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
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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 Universitdt Wien hat Diversity Managment neben Gender Mainstreaming als
wesentliches Entwicklungsziel verankert. Im Jahr 2005 wurde das Pilotprojekt ,Diversity
Management” als Organisationsentwicklungsprojekt implementiert (Iber, Virtbauer 2008: 17).
,Die Universitat Wien bekennt sich dazu, Vielfalt in allen Bereichen zu férdern, zu
unterstiitzen und sichtbar zu machen, benachteiligte Gruppen gezielt zu férdern und gegen
Diskriminierungen jedweder Art entschieden aufzutreten.” (Leistungsvereinbarung 2007-
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 MaRRnhahmen fiir 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 Beeintrachtigungen

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 Universitst 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 (Turkenschanzstralle, 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 Institutsgebdude (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 |l AlthanstralRe (1995), Campus der Universitdt Wien auf dem Geldnde 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 Beeintréachtigung 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 Mobilitatsbeeintrachtigungen (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 demgegenuber 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.



I HS — Wroblewski, Laimer / Gesundheitlich beeintrachtigte Studierende: Fallstudien — 65

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, Unterstltzung 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



66 — Wroblewski, Laimer / Gesundheitlich beeintrachtigte Studierende: Fallstudien —IH S

(Leistungsbericht 2008: 67). Neben der personlichen Betreuung von Seiten des/r
Behindertenbeauftragten wird Studierenden mit Behinderungen und/oder chronischen
Erkrankungen auch eine Informationsbroschire ,Barrierefrei studieren® zur Verfligung
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
Wien ist es nun ,Mitarbeiterinnen im Umgang mit psychisch beeintrachtigten Studierenden
zu unterstitzen und auf das Thema aufmerksam zu machen — als Beitrag zur Diversitat und
Chancengleichheit an der Universitat Wien“ (Wissensbilanz 2008: 6).

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. Zuséatzlich gibt es fur
Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen die Mdglichkeit einer Beurlaubung.
Unter Vorlage einer arztlichen Bestatigung Uber Krankheiten, Verletzungen und
Behinderungen, die den Studienalltag fir 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 Hauptgebadudes 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: ,Mit der Realisierung des ,Haus Schenkenstralle‘ der Universitat Wien,
in dem alle Institute der Katholisch-Theologischen sowie der Evangelisch-Theologischen
Fakultdt und Teile der Rechtswissenschaftlichen Fakultat untergebracht sind, steht den
Mitarbeiterlnnen und Studierenden ein weiterer barrierefreier Standort zur Verfligung®
(Wissensbilanz 2007: 7).

Im Zusammenhang mit barrierefreie Zugénglichkeit konnten auch im Jahr 2006
Adaptierungen im Bereich der Website-Gestaltung gemeinsam mit der DLE Zentraler
Informatikdienst und dem Verein ,OGS barrierefrei“ (Osterreichische Gebardensprache)
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 Akteurlnnen 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 ,Diversity:managen®. In diesem Rahmen waren
Wissenschafterinnen unterschiedlicher Fakultaten und Fachrichtungen eingeladen, sich mit
Fragen, wie ,Ist Chancengleichheit fiir alle eine Utopie?“, ,Lasst sich Vielfalt managen?®
oder ,Was ist der Wert von Vielfalt? auseinanderzusetzen.> Die Beitrage der Ringvorlesung
wurden in einem Sammelband veroffentlicht (Iber, Virtbauer 2008).

Im Marz 2010 (nach der Erhebungsphase) wurde ein Beirat ,Barrierefrei Studieren®
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
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MaRnahmen rund ums barrierefreie Studium direkt zu evaluieren, zu diskutieren, konzipieren
und umzusetzen. Dem Beirat gehéren funf Studierende, ein/e Vertreterin 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 flr Arbeiter
und Angestellte fir Wien der Wahlfachkorb ,Diskriminierungsschutz® an der
Rechtswissenschaftlichen Fakultat der Universitat Wien eingerichtet. Dabei liegt der
Schwerpunkt auf den Themen Grund- und menschenrechtliche Aspekte und rechtliche
Grundlagen des Diskriminierungsschutzes sowie ,Diversity“-Konzept im Lichte der
Osterreichischen Gleichbehandlungsgesetze. Darliber hinaus sind auf der Homepage der
Diversity-Plattform eine Reihe weiterer einschlagiger Lehrveranstaltungen aufgelis'[et.56

Auch in der Forschung wird die Situation behinderter Menschen thematisiert, wie z.B. im
Rahmen eines Forschungsschwerpunkts der Fakultat Philosophie und Bildungswissenschaft
,Bildung, 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 kann. Dazu gehdéren die ,Fragen der
Friherkennung, der Rehabilitation, der ,Inklusion, aber auch der Dimension von
Beziehungsprozessen (padagogische Interaktions- und Entwicklungsforschung) sowie der
Alterung der europaischen Bevolkerung“ (Entwicklungsplan 2006-2010: 71ff).

Eine weitere MalRnahme fir 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 MaBnahmen fur Studierende mit
Behinderungen und/oder chronischen Erkrankungen in Euro

Jahr 2008 2007 2006 2005

Aufwendungen in € 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 249.000€ fur die Studienbeitragsbefreiung behinderter
Studierender und 124.900€ flr weitere Malnahmen (z.B. Behindertenbeauftragte, Fachberatung flr
sehbehinderte Studierende) aufgewendet.

** Laut Leistungsbericht 2007 wurden 209.000€ fir die Studienbeitragsbefreiung behinderter
Studierender, 19.400€ fur bauliche MaBnahmen (barrierefreier Zugang) und 99.900€ flr weitere
MafRnahmen (z.B. Behindertenbeauftragte, Fachberatung fir sehbehinderte Studierende)
aufgewendet.

*** | qut Tatigkeitsbericht 2006 wurden 172.200€ fiir die Studienbeitragsbefreiung behinderter
Studierender, 68.800€ fiir bauliche MalRnahmen (barrierefreier Zugang) und 100.100€ fiir weitere
MaRnahmen (z.B. Behindertenbeauftragte, barrierefreie Homepage) aufgewendet.

Quelle: Universitat Wien, Wissensbilanzen 2005 — 2008

Im Jahr 2008 waren funf Personen (aus der Personenkategorie des allgemeinen
Universitatspersonals) in Einrichtungen fir Studierende mit Behinderungen und/oder
chronischen Erkrankungen tatig. In den Jahren 2006 und 2007 waren es jeweils sechs
Personen (Wissenshilanz 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 Unterstiitzung
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
Sanierungen mittlerweile ,ein ganz klares Handlungs- und Planungsprinzip ist“ (126). In
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: ,Es ist mir bewusst, dass es sich hier
um eine gar nicht so kleine Gruppe handelt.” (126) Bei der Mallnahmengestaltung stehen
jedoch Mobilitats- und Sehbeeintrachtigte im Vordergrund, zum Teil auch Personen mit
Hoérbeeintrachtigungen. Diese Einschrankung in der Praxis wird mit Ressourcenknappheit
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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 tber
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. ,Im Einzelfall sind natiirlich die Studienprogrammleitungen damit
befasst, in der Kommunikation mit betroffenen Studierenden und betroffenen Priifern eine
individuell passende Regelung zu finden.” (126)

Handlungsbedarf wird in einer verstarkten Offentlichkeitsarbeit fiir die Stelle des/r
Behindertenbeauftragten gesehen. Dies deshalb, da die Umsetzung der Malinahmen 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 fur 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 erste ,Ability-Brunch® veranstaltet, der zur Sensibilisierung innerhalb der
Universitat, zur Vernetzung betroffener Studierender und Universitatsbeschéftigten beitragen
soll. Fur die Behindertenbeauftragte und die zustandige Vizerektorin spielt Vernetzung mit
Einrichtungen auferhalb der Universitdt ebenfalls eine zentrale Rolle. Bei der
Behindertenbeauftragten steht dabei neben aufReruniversitéaren Einrichtungen, wie z.B. die
Psychologische Studierendenberatung oder ,Angstfrei studieren® insbesondere der
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 Beeintréachtigungen. Es geht
darum, Synergien zu starken und die Situation fur betroffene Studierende zu vereinfachen.
,ES wére sicher notwendig hier die Schnittstellen hin zu Sozialministerium und
Sozialeinrichtungen enger zu kniipfen. Und dort auch Druck auszuliben, dass Studierende
entsprechende Unterstutzungen bekommen.*
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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 MaBnahmen und mit gehérlosen
Studierenden thematisiert. Von Seiten der OH wird das Herausfallen aus dem Férdersystem
thematisiert, wenn aufgrund einer gesundheitlichen Beeintrachtigung Studienverzégerungen
auftreten — insbesondere in jenen Féllen in denen kein Behindertenausweis vorliegt. ,Der
Umgang mit Beeintréachtigungen ist wenig flexibel. Also, dass es zum Beispiel bei vielen
Dingen auf den Behindertenpass ankommt, der an mindestens 50% Behinderung gebunden
ist. (...) Also es gibt einfach viele Leute, die so durchfallen durch das System.”

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
Unterstitzungsmafl3nahmen 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 Malinahmen 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. wéare 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 Wien in der 1898 gegriindeten ,k.k. Exportakademie®, die eine
umfassende Ausbildung fur den AufRRenhandel vermitteln sollte. 1919 erfolgte die
Umwandlung in die staatliche ,Hochschule fir Welthandel®. Der dritte Namenswechsel
erfolgte im Zuge der Universitatsneuorganisation 1975, bei der die Umbenennung in
~Wirtschaftsuniversitat Wien“ erfolgte. Die letzen 30 Jahre waren von einem stetigen Anstieg
der Studierendenzahlen gepragt. Aus diesem Grund wurde Ende der 1970er Jahre die
Errichtung eines Neubaus ins Auge gefasst. 1982 wurde das Universitatszentrum
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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 - 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, Beschéaftigung 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
.Erfolgsquote” der Studierenden 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 Prifungsmodus, 30,4% haben Probleme durch fehlende Ausstattung mit geeigneten
Lehrmitteln und 21,4% nennen Probleme mit der Abwicklung von Forderantréagen (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 Universititen (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 (Wissenshilanz 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 UZA1l 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 dartber 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 fiir 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 fur Studierende mit
Behinderungen und/oder chronischen Erkrankungen in Euro

Jahr 2008 2007 2006 2005

Aufwendungen 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 — 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 fiir 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 ,,das Bewusstsein noch nicht in dem Maf3 da war.
(...) Wir versuchen halt gewisse Basics zu schaffen, das ist gar keine Frage, wobei hier der
Schwerpunkt bei den Behinderungen im Bewegungsbereich liegt, also Rollstuhlfahrer oder
gehbehinderte Personen.” (19) ,Also ich wiirde sagen, wir sind barrierefrei. Wir kommen mit
dem Lift Gberall hin. (...) Die Lifte sind allerdings sehr eng, aber das kann man, glaube ich,
nicht mehr &ndern.” (149) Es wird versucht, Barrieren fur Studierende abzubauen und dabei
Lanlassbedingt zu lernen” (149), wobei stark auf die Rickmeldungen von betroffenen
Studierenden abgestellt wird. Es wird von Beispielen berichtet, dass Studierende flexible
Haltegriffe in behindertengerechten WCs gewiinscht haben oder Probleme mit dem
Handling bestimmter Serviceterminals hatten. Auf diese Dinge wurde zunachst
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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 als ,barrierefreie
Universitat“ bezeichnet wurde.

Anders stellt sich die Situation beim Neubau dar, bei dessen Planung barrierefreier Zugang
integraler Bestandteil war. ,Wir stellen schon den Anspruch, eine méglichst allumfassende
Barrierefreiheit umzusetzen.“ (144) Es wird dabei auch als Schwierigkeit angesprochen, dass
Barrierefreiheit fur unterschiedliche Gruppen von gesundheitlich Beeintrachtigten jeweils
etwas anderes bedeutet und es keine ,one fits all“-Lésung gibt. ,Es ist auch so, dass es ein
sehr grofRes Spektrum verschiedenster Arten von Behinderungen gibt, wo sich teilweise
Malnahmen auch widersprechen.“ (144) Konkret wird als Beispiel 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. ,Es 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 Winter und so weiter.” (144)

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. ,Die
Bauordnung konzentriert sich sehr stark auf Gehbehinderungen. Fir Seh- und
Horbeeintrachtigte gibt es noch ganz, ganz wenig. Zwar steht dort ein Satz, ,soll man auch
beriicksichtigen®, aber die Lésungen, da geht es immer um Rollstuhlfahrer und nie um
Personen, die mit dem Blindenstock kommen.“ (144) Die zweite Kategorie von Malinahmen
wird als ,best practice“-Kategorie bezeichnet. Dazu zahlen MafRnahmen, die Uber den
geforderten Mindeststandard hinausgehen, die jedoch als sinnvoll erachtet werden oder sich
in der Vergangenheit bewéhrt 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
Kategorie der ,nice-to-have“-Malinahmen, wo versucht wird, moglichst viel an kunftigen
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 ,immer so ein bisschen ein Kostenthema“ (144). Derzeit lauft gerade
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 beriicksichtigt und generell auch noch nicht umfassend thematisiert
wurden. ,Barrierefrei neu zu bauen, o.k. das wirde man noch irgendwie unterbringen im
Budget. Aber das dann mit den gleichen Betriebskosten zu betreiben, das ist unrealistisch.”
(144) Weiters erfordert eine Infrastruktur auf diesem Niveau auch geschultes Personal, das
damit umgehen und auch Support fur Betroffene anbieten kann. Man koénne ,keinen Portier
nehmen, der nicht entsprechend geschult und ausgebildet ist. Das kostet einfach mehr,
wenn man jemanden anfordert mit zusétzlichen Ausbildungen.” (19)

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 fiir 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 langjéhrige Mitarbeiterin der WU, die in der Prifungsabteilung tatig 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 Priufungsmodi. Sie formuliert die Aufgabe der Stelle wie folgt: ,Das
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
Barrierefreiheit im Studienalltag.” Zu ihren konkreten Aufgaben z&hlen die Beratung 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. ,Mir reicht eine é&rztliche
Bestétigung.“ Die Prufung der Voraussetzungen fur 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 ,ist der
Behindertenbeauftragte lberfordert, glaube ich. (...) es lduft eigentlich darauf hinaus, dass
ich mit ihnen rede oder dass ich sie zur psychologischen Studierendenberatung schicke.” Es
gibt aber auch Beispiele, wo Studierende mit psychischen Beeintréachtigungen 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
Universitatsangehdrigen und auch auf3erhalb der Universitat. ,Allgemein, das ist jetzt nicht
nur die WU oder eine andere Universitat, man ist nicht genug sensibilisiert.”

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 Unterstitzung 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.



80 — Wroblewski, Laimer / Gesundheitlich beeintrachtigte Studierende: Fallstudien —IHS

3.8 Technische Universitat Graz

Der Grundstein fur die Technische Universitdt Graz wurde von Erzherzog Johann mit der
Schenkung seiner naturwissenschaftlichen Sammlung im Jahr 1811 gelegt. In Vorbereitung
der Feier anlasslich des 200-jahrigen Bestehens der Universitat wurden die drei Standorte —
Alte Technik, Neue Technik und Inffeldgasse — saniert. Weitere aktuelle gro3e Bauvorhaben
sind der Neubau eines Chemiegebaudes, der 2008 begonnen wurde, und der Bau des
Produktionstechnikzentrums und des Haus des Kindes mit der Grundsteinlegung 2009 (TU
Bericht 2008: 4).

Mit dem Inkrafttreten des UG 2002 wurde die TU Graz neu strukturiert. Die Universitéat
gliedert sich in sieben Fakultaten (Fakultat fur Architektur, Bauingenieurwissenschaften,
Maschinenbau und Wirtschaftswissenschaften, Elektronik und Informationstechnik,
Technische Mathematik und Technische Physik, Informatik sowie die Fakultat fir Technische
Chemie, Verfahrenstechnik und Biotechnologie), die jeweils von Dekanen geleitet werden
und in Summe mehr als 100 Institute umfassen. Um die vorhandenen
Forschungskompetenzen zu bindeln und Synergien besser nutzen zu kdnnen, wurden
sieben ,Fields of Expertise® (Kompetenzfelder) eingerichtet: Human- & Biotechnology,
Transportation Science, Advanced Material Science, Sustainable Systems, Design &
Construction Science, Production Science & Management sowie Information- &
Communication Technologies, Scientific Comupting.

Ein ,Field of Expertise“ ist ein interdisziplindrer Zusammenschluss von Wissenschafterinnen,
die gemeinsam an einem Ubergeordneten Thema arbeiten. Dabei wird auf zukunftstrachtige
Bereiche fokussiert und versucht, diese durch thematisch neue Professuren und
Investitionen sowie intensive Kooperation mit Industrie und Wirtschaft zu starken
(Entwicklungsplan 2009: 19). So werden GroRunternehmen als strategische Partner zur
Starkung der Kompetenzfelder angesprochen. Die von Unternehmen bereitgestellten
zweckgebundenen Mittel dienen dem Aufbau von Strukturen in strategisch relevanten
Forschungsbereichen der TU Graz. Das Frank Stronach Institute (FSI) wurde als
Exzellenzzentrum im Bereich der Fahrzeugtechnologie in Kooperation mit dem MAGNA-
Konzern im Jahr 2003 eingerichtet. MAGNA fordert die Forschungsaktivititen am FSI mit
einem jahrlichen Auftragsvolumen von zwei Millionen Euro und 2006 wurde ein neu
errichtetes Gebaude fir das FSI eroffnet. Eine weitere strategische Partnerschaft besteht
seit 2006 mit Siemens Transportation Systems (TU Bericht 2008: 10ff). Dartiber hinaus
kooperiert die TU Graz mit Unternehmen im Rahmen von FFG- oder EU-gefdrderten
Projekten (Kompetenzzentren). Eine weitere zentrale Kooperation besteht seit 2004 mit der
Universitat Graz in Form ,NAWI Graz“, das die naturwissenschaftlichen Bereiche beider
Universitaten in Forschung und Lehre miteinander vernetzt und die Bereiche Chemie,
Mathematik, Physik, Molekulare und Technische Biowissenschaften und Geowissenschaften
umfasst. In Fortflihrung dieser bewéahrten Kooperation wurde 2005 das Center of Biomedical
Engineering in Kooperation mit der Medizin Universitdt Graz und der Karl-Franzens-
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Universitdt Graz eingerichtet, das direkt der Universitatsleitung zugeordnet ist
(Entwicklungsplan 2009: 67).

Derzeit (WS 2009/10) studieren an der TU Graz rund 11.500 Personen, davon sind 21,2%
Frauen und 15,7% Auslanderinnen.

3.8.1 Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen

Der Anteil gesundheitlich beeintrachtigter Studierender unter allen Studierenden der
Technischen Universitat Graz betragt nach eigenen Angaben 18,4%. Die grofdte Gruppe
darunter stellen die Studierenden mit chronischen Krankheiten (10,7%) dar, 0,9% geben an,
dass sie eine Behinderung haben und weitere 6,8% sind von einer sonstigen
gesundheitlichen Beeintrachtigung betroffen. 0,2% aller Studierenden an der Technischen
Universitat Graz haben einen Behindertenausweis.

Insgesamt sind 2,6% aller Studierenden mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen standig im
Studium beeintrachtigt, auf weitere 10,5% trifft dies zeitweise zu. In Bezug auf die Form der
Beeintrachtigung zeigt sich, dass Mobilitatsbeeintréachtigungen (0,3%),
Sehbeeintrachtigungen  (0,4%), Horbeeintrachtigungen  (0,4%) und  psychische
Erkrankungen (0,9%) unter den Studierenden der Technischen Universitat Graz kaum
auftreten. Studierende mit Sprach- bzw. Sprechbeeintrachtigungen sind an der Technischen
Universitdt Graz nicht vertreten. 5,2% aller Studierenden sind von Allergien bzw.
Atemwegserkrankungen betroffen, 1,4% haben chronische Erkrankungen und 1,8% geben
an, eine andere gesundheitliche Beeintrachtigung zu haben. Insgesamt weisen 2,7% aller
Studierenden Mehrfachbeeintrachtigungen auf.

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 im Studienalltag, die
aufgrund der gesundheitlichen Beeintrachtigung bestehen, Probleme mit dem
Prifungsmodus  (46,1%), gefolgt von  Problemen durch  unvorhergesehener
Studienunterbrechungen (40%) und Problemen mit der Studienorganisation (31,7%). 28,7%
der betroffenen Studierenden geben an, dass sie Probleme im Studienalltag durch fehlende
Ausstattung mit geeigneten Lehrmitteln haben und 19,3% nennen Schwierigkeiten mit der
Abwicklung von Fdrderantrdgen. Insgesamt haben 18,3% der betroffenen Studierenden
Probleme durch fehlende Serviceangebote und 8% sehen Schwierigkeiten im Studienalltag
aufgrund baulicher Gegebenheiten.

' Fir die Technische Universitat Graz konnen fir 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
weiterfihrenden, differenzierten Auswertungen gemacht werden.
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Zu den MalRnahmen, die den Studienalltag an der Technischen Universitat Graz erleichtern
wirden, zahlen die betroffenen Studierenden am starksten den Ausbau von
Fernstudienelementen, wie e-Learning etc. (36,1%), gefolgt von veranderten
Forderbestimmungen (33,2%) und Veradnderungen in der Studienorganisation (31,9%).
Weiters geben die betroffenen Studierenden an, dass der Ausbau von Beratungsangeboten
(21,4%) sowie der Ausbau von Serviceeinrichtungen (16%) im Studienalltag hilfreich wéren.
Der Einsatz von technischen Hilfsmittel (13,8%), barrierefreie Internetseiten (12%) und
bauliche Veradnderungen an der Hochschule (4,3%) werden dagegen seltener genannt.
Auffallig ist, dass im Bezug auf bauliche Veranderungen an der Hochschule die Technische
Universitdt Graz deutlich unter dem Durchschnittswert fur wissenschaftliche Universitaten
(8,9%) liegt.

An der Technischen Universitat Graz geben 92,3% der betroffenen Studierenden an, die/den
Behindertenbeauftragte/n bzw. die entsprechende Ansprechperson der Universitat nicht zu
kennen. 2,8% der betroffenen Studierenden weisen daraufhin, dass es keine entsprechende
Ansprechperson an der Universitdt gabe. Insgesamt kennen 4,8% der Studierenden mit
Beeintrachtigungen die entsprechende Ansprechperson an der Technischen Universitét
Graz, 1,3% haben sich bereits an diese gewandt. Weiters geben 26% der Studierenden mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen an, dass auf die spezifischen Bedurfnisse, die
aufgrund der gesundheitlichen Beeintrachtigung bestehen, gar nicht eingegangen wird.
Hierbei ist anzumerken, dass 42,8% der betroffenen Studierenden versuchen ihre
gesundheitliche Beeintrachtigung an der Universitat verdeckt zu halten.

3.8.2 Malnahmen fir Studierende mit Behinderungen oder gesundheitlichen
Beeintrachtigungen

Studierende mit Behinderungen oder gesundheitlichen Beeintréchtigungen werden in den
strategischen Dokumenten der TU Graz primar im Zusammenhang mit barrierefreiem
Zugang zur Universitat (bauliche Adaptierungen, Virtueller Campus) thematisiert. Dartber
hinaus werden sie nicht als Zielgruppe definiert. Als zentrale Zielgruppe fir spezifische
MalRnahmen der Universitat werden vielmehr Frauen gesehen. In der Leistungsvereinbarung
2007-2009 werden neben Studierenden mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen auch
Studierende mit Kindern sowie Studienanfangerinnen mit AHS-Matura (Vorbereitungskurse
in den Fachern Informatik, Mathematik und Darstellende Geometrie) als Studierende mit
besonderen Bedirfnissen bezeichnet. In der Leistungsvereinbarung 2010-2012 wird der
Fokus auf Barrierefreiheit von Neubauten und die Beseitigung von Behinderungen baulicher
Art bei bestehenden Geb&uden sowie die Gestaltung behindertengerechter Infoterminals
und Arbeitsplatze gelegt.

In den Wissensbilanzen 2005-2008 werden als Aufwendungen fur Studierende mit
Behinderungen und/oder chronischen Erkrankungen die Kosten fur die Umsetzung des
barrierefreien Zugangs ausgewiesen. Im Zuge der Sanierung bestehender Gebaude wurde
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auf Barrierefreiheit geachtet, so wurde z.B. beim Umbau des Geb&udes Technikerstrae 4
Barrierefreiheit durch zwei Liftanlagen und den Umbau des Eingangsbereiches hergestellt.
Bei den Neubauten wurde auf strikte Barrierefreiheit geachtet (TU Bericht 2008: 53).

Tabelle 8 Aufwendungen fur spezifische MaBnahmen fur Studierende mit
Behinderungen und/oder chronischen Erkrankungen in Euro

Jahr 2008 2007 2006 2005

Aufwendungen in € 560.000,--* 115.000,--** | 110.000,--*** k.A.

* Kosten flr bauliche MalRnahmen (Aufzugsanlagen, Toilette-Anlagen in der Inffeldgasse 12 sowie die
Schaffung von Behindertenparkplatzen).

** Kosten fiir bauliche MaRnahmen in verschiedenen Gebauden der TU Graz (z.B. barrierefreie
Zugéange und Aufzugsanlage in der Kronesgasse, Behindertenzugang und barrierefreie Toilette-
Anlagen in der Inffeldgasse).

*** Kosten fUr bauliche MaRnahmen: Umbau des Zentralstiegenhaus in der TechnikerstalRe 4
(Beseitigung samtlicher Hohenstufen, Installierung eines Durchladeaufzugs, der es ermdglicht, den
Halbstock barrierefrei zu erreichen), Einbau eines weiteren Aufzugs in der Zentralbibliothek, Erstellung
eines MaflRnahmenkataloges im Zuge der Umsetzung arbeitsmedizinischer Kriterien auf Basis einer
VEXATEvaluierung fir samtliche Hauser der TU Graz, Modernisierung der technisches Infrastruktur
des Virtuellen Campus TU Graz. Zusatzlich wurden alle gro3en und mittelgroBen Heime an die neue
Infrastruktur angeschlossen.

Quelle: Technische Universitat Graz, Wissensbilanzen 2005 — 2008

Weitere MalRnahmen, die sich an Studierende mit Behinderungen oder gesundheitlichen
Beeintrachtigungen richten, sind der Erlass des Studienbeitrags fur Studierende mit einem
Behinderungsgrad von mindestens 50% sowie die Kooperation der TU Graz mit dem
Zentrum Integriert Studieren der Universitdt Graz, um sehbehinderten und blinden
Studierenden die Bereitstellung von spezifischen Unterlagen zu ermdglichen (TU Bericht
2007: 83). Gesundheitlich beeintrachtigte oder behinderte Studierende kdnnen auch mit
einem geringeren Behinderungsausmald als 50% uber die Hochschilerinnenschaft einen
Antrag auf Erlass bzw. Teilerlass des Studienbeitrags stellen.

Laut Wissensbilanz 2008 (S. 17) sind an der TU Graz drei Personen (eine Person aus dem
allgemeinen Universitatspersonal, zwei Personen aus der Personenkategorie ,andere®) in
Einrichtungen fur Studierende mit Behinderungen und/oder chronischen Erkrankungen tatig.
Es gibt derzeit keine/n Behindertenbeauftragte/n an der Universitat. Die Agenden von
behinderten oder chronisch kranken Studierenden werden an der Universitat von zwei
Seiten vertreten. Einerseits ist ein Mitarbeiter der Serviceeinrichtung ,Gebaude und Technik®
mit der behindertengerechten Umsetzung baulicher Gegebenheiten, Neubauten,
Adaptierungen und Sanierungen betraut. Auf der anderen Seite verfugt die
Hochschilerinnenschaft an der Technischen Universitat Graz (ber ein Referat fur
Sozialpolitik, das unter anderem den Bereich ,behinderte Studierende“ umfasst, das aber
derzeit (WS 2009/10) nicht besetzt ist. In der Kennzahl werden die Referentin und die auf
den Bereich ,behinderte Studierende” spezialisierte Sachbearbeiterin ausgewiesen. Darliber
hinaus ist an der TU Graz eine Behindertenvertrauensperson fur das Personal installiert,
welche allerdings in dieser Kennzahl nicht enthalten ist. In der Wissensbilanz 2008 (S. 17)
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wird darauf hingewiesen, dass die Vertretung behinderter Studierender an der TU Graz in
Kooperation mit der Behindertenvertrauensperson erfolgt.

Weiters wird an einem barrierefreien Web-Zugang gearbeitet. Die
Behindertenvertrauensperson erwahnt im Interview, dass es sich dabei um einen
schwierigen Prozess handelt. ,Arbeiten ja auch dran, dass das gemacht wird, ja. Aber es ist
halt alles relativ schwierig und aufwendig, aber das ist angedacht.”

Auch in der Forschung sind Menschen mit gesundheitlichen Beeintréachtigungen oder/und
Behinderungen Thema, wie die folgenden Beispiele verdeutlichen: So setzt sich die TU Graz
unter anderem mit dem Forschungsbereich Gehirn-Computer-Schnittstellen auseinander
und hat bereits seit mehr als 15 Jahren international anerkannte Pionierarbeit geleistet. Seit
November 2008 beteiligt sich das Institut fir Semantische Datenanalyse (ISD) der Fakultat
fur Informatik an dem zweijahrigen EU-Projekt ,TOBI* (Tools for Brain-Computer Interaction),
welches auf die Weiterentwicklung praxisnaher Technologien der Gehirn-Computer-
Interaktion abzielt. Durch dieses Projekt soll die Lebensqualitat von Menschen mit einer
Behinderung maf3geblich verbessert werden (research 2008: 28ff).

Auf der Homepage der Technischen Universitat Graz wird weiters auf zwei bereits
abgeschlossene Projekte verwiesen.® In Kooperation mit dem Steiermarkischen Blinden-
und Sehbehindertenverband hat die TU Graz im Zeitraum von 1.5.2005 bis 30.6.2005 das
Projekt ,Pontes® durchgefiihrt. Dabei ging es um die Positionierung und Navigation
sehbehinderter Personen in stadtischen Umgebungen, die sich als FuRgéngerinnen
aulBerhalb von Gebauden fortbewegen mdochten. Die Technische Universitdt Graz
kooperierte aber auch im Zuge des Projektes ,Para Magic®, das bereits 2003 abgeschlossen
wurde, mit dem Ludwig-Boltzmann Institut fiir Technische Lebenshilfen. Im Rahmen des
Projektes erfolgte die Neuentwicklung eines Behindertenfahrzeuges mit Elektroantrieb.
Beispielsweise wurde damit mittels elektrisch gesteuerten Aufstehstuhls ermdglicht, einen
querschnittsgelahmten Menschen aufzurichten.

3.8.3 Akzeptanz und Umsetzung der Mal3nahmen

Im Zentrum der MaRnahmen fir die Zielgruppe an der TU Graz stehen bauliche
MaRnahmen, um einen barrierefreien Zugang zu allen Geb&uden sicherzustellen. Darlber
hinaus wird versucht, fir Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen eine
individuelle Lésung zu entwickeln, die ihnen das Studium ermdglicht. ,Dass man schaut,
was braucht er [der Studierende] und dann wird das relativ rasch umgesetzt, dass er sein
Studium machen kann.” (143)

Bei der Abschéatzung der GréRenordnung der Gruppe der Studierenden mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen wird von der Anzahl der Studierenden, die eine Rickvergitung der

2 TUGrazonline, (https://online.tu-graz.ac.at/tug_online/webnav.ini)
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Studienbeitrage aufgrund Behinderung (Nachweis: Behindertenpass) beantragt haben,
ausgegangen. Die damit verbundene Einschrankung der Zielgruppe auf jene, die einen
Behinderungsgrad von mindestens 50% haben, wird wahrgenommen, jedoch als nicht
gravierend gesehen, da Studierende mit einem geringeren Ausmalfd der Beeintrachtigung
keine Unterstltzung brauchten. ,Man muss auch sagen, dass darunter das Problem ja nicht
so grof3 ist oder nicht so auffallig ist, dass es da wirklich eine spezielle Hilfe braucht.” (143)
Studierende mit nicht sichtbaren Beeintrdchtigungen oder Studierende ohne
Behindertenausweis haben sich bislang nicht gemeldet.

Zu den individuellen Lésungen, die im Bedarfsfall entwickelt werden, gehdrt beispielsweise
die Kooperation mit dem Zentrum Integriert Studieren an der Universitat Graz zur
Unterstiitzung eines/r Studierenden mit Sehbeeintrachtigung. Dafir wird von der TU Graz an
das Zentrum Integriert Studieren eine finanzielle Abgeltung des Aufwandes fir die
Aufbereitung von Studienliteratur in Hohe von 5.000€ bezahlt. Dieses Suchen nach
individuellen Losungen erfolgt nach Aufnahme des Studiums durch die Studierenden, d.h. es
gibt keine Versuche, potentielle Studierende der Zielgruppe davor gezielt zu informieren.

Es gibt an der TU Graz keine eigene Ansprechstelle fir Studierende mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen. Das Vizerektorat flr Lehre ist flr die Abwicklung der studienrechtlichen
Angelegenheiten fur die Zielgruppe zustandig, das Vizerektorat fir Infrastruktur fur die
baulichen Maflinahmen, wobei in diesem Zusammenhang mit der
Behindertenvertrauensperson kooperiert wird. Als die zentrale Ansprechstelle fur
Studierende wird von den Interviewpartnern die OH fiir die Zielgruppe genannt. Es gab bis
2009 eine Ansprechperson der OH fiir die Zielgruppe, nach der Umstrukturierung der OH,
nach der OH-Wahl 2009, wurde jedoch keine derartige Ansprechperson mehr eingerichtet.

,Bis vor der OH-Wahl hat es eine Betreuung bei der OH gegeben (...). Wenn es irgendein
Problem gegeben hat, hat der Student sich zuerst an die OH gewandt und dann ist das zu
mir gekommen und wir haben dann gemeinsam eine Losung gesucht. Direkter Kontakt zu
mir hat es eigentlich nie gegeben. Es ist alles uiber die OH gelaufen.“

In diesem Zusammenhang wird auch darauf verwiesen, dass kein Bedarf fiir eine eigene
Stelle zur Unterstiitzung von gesundheitlich beeintréachtigten Studierenden bekannt ist. Auch
Ruckmeldungen von Seiten betroffener Studierender fir weiteren Bedarf an MafRhahmen
werden nicht wahrgenommen. ,Sie wissen eine Riickmeldung gibt's nur dann, wenn was
nicht geht (...) Sonst gibt’s meistens keine Riickmeldungen. Wir nehmen an, dass das alles
in Ordnung ist.” (124)

Probleme im Zusammenhang mit der Umsetzung von MalRnahmen fir die Zielgruppe sowie
mit der Einrichtung neuer Maflnahmen werden ausschlie8lich im Zusammenhang mit
baulichen MaBhahmen und den dafiir notwendigen Ressourcen thematisiert.
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~,Das geht nicht so schnell, wie wir wollten. (...) Es stiehlt sich der Bund jetzt dort etwas aus
der Verantwortung. Es bleibt der Universitét (iberlassen, ob sie Geld dafiir hat oder nicht.”
(124)

3.8.4 Zusammenfassende Betrachtung

Auch wenn an der TU Graz die prinzipielle Bereitschaft zur Unterstitzung von Studierenden
mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen (v.a. Behinderungen) gegeben ist, fehlen doch
Strukturen, die dies nach auf3en signalisieren und die Umsetzung sicherstellen. Die
Behindertenvertrauensperson problematisiert im durchgefiihrten Interview, dass bei der OH
derzeit die Stelle eines/r Behindertenreferenten/in nicht besetzt ist, da sie selbst keinen
direkten Kontakt zu betroffenen Studierenden habe. Dieses Fehlen einer Ansprechperson fur
die Zielgruppe erscheint insofern problematisch, als der geringe Institutionalisierungsgrad
von MalRnahmen dadurch erklart wird, dass im Bedarfsfall individuell auf Studierende mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen eingegangen wird. Sowohl die
Behindertenvertrauensperson als auch der Vizerektor signalisieren hohe Bereitschaft,
betroffenen Studierenden bei Schwierigkeiten im Studienalltag beratend zur Verfigung zu
stehen.

Es gibt jedoch derzeit de facto keine Ansprechperson flr betroffene Studierende, d.h. das
Eingehen auf ihre Bedurfnisse ist von unterschiedlichen ,Zufélligkeiten® abhangig, wie z.B.
das Wissen um Anspriche oder Recht, das Finden der richtigen Ansprechperson. Die
einzige Ausnahme stellen bauliche MalRnahmen dar, um barrierefreien Zugang zu allen
Gebéauden zu schaffen. Diese stehen auf3er Streit und deren Realisierung ist einzig durch
die verfigbaren Ressourcen beschrankt. Dartber hinaus wird primar anlassfallbezogen
agiert, indem versucht wird, fur betroffene Studierende eine Losung zu finden, die ihnen das
Studium ermdglicht.

3.9 Technische Universitat Wien

Die Technische Universitat Wien wurde 1815 als k.k. polytechnisches Institut gegrindet und
in mehreren Schritten zur Technischen Universitat (1975) weiterentwickelt. Das angebotene
Facherspektrum ist breit und in acht Fakultaten gebindelt: Architektur und Raumplanung,
Bauingenieurwesen, Elektrotechnik und Informationstechnik, Informatik, Maschinenwesen
und Betriebswissenschaften, Mathematik und Geoinformation, Physik sowie Technische
Chemie. Je Fakultdt wurden zwischen drei wund funf (in Summe 33)
Forschungsschwerpunkte definiert (Tatigkeitsbericht 2006: 7ff). Die TU Wien unterstutzt
diesen Profilbildungsprozess durch die Forderung innovativer Projekte aus eigenen
Budgetmitteln unter bestimmten vom Senat festgesetzten Voraussetzungen (z.B.
internationale Begutachtung). Es handelt sich dabei um TU-interne kooperative,
fachibergreifende Forschungsvorhaben, kurz TU-Kompetenzzentren genannt. Derzeit gibt
es acht derartiger Kompetenzzentren, von denen die ersten 2002 eingerichtet wurden.
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Die TU Wien ist in baulicher Hinsicht durch eine ausgepréagte Dislozierung charakterisiert
(Tatigkeitsbericht 2006: 11). Im Jahr 2006 traf die TU die Entscheidung, am innerstadtischen
Standort zu verbleiben und die Standorte zu ,verdichten® und durch einen neuen
Laborstandort zu ergénzen. D.h. es wurde die Optimierung der bestehenden Standorte
einem Neubau an einem anderen Standort vorgezogen. Auf Basis dieser Entscheidung
wurde das Projekt ,TU Univercity 2015 entwickelt, das eine komplette Uberarbeitung der
innerstadtischen Standorte und einen neuen Laborstandort in der Lehargasse (,Lehartrakt®,
Spatenstich im November 2007) bis zur 200-Jahr-Feier der TU Wien im Jahr 2015 vorsieht.
Im Rahmen dieses Projektvorhabens wurde auf die barrierefreie Zuganglichkeit der
einzelnen Gebaude besonderes Augenmerk gelegt und eine Arbeitsgruppe ,barrierefreies
Bauen® unter der Leitung der Behindertenbeauftragten eingerichtet (Tatigkeitsbericht 2006:
36). Im Rahmen von ,TU University 2015“ wird eine sukzessive Erhéhung des Anteils der
barrierefrei zugénglichen Flachen angestrebt. So wird in der Leistungsvereinbarung 2007-
2009 eine Erh6hung des Anteils der barrierefrei zuganglichen Flachen von 70%
(Ausgangswert 2005) auf 80% (2009) angestrebt. In der Leistungsvereinbarung 2010-2012
werden keine konkreten Ziele oder Maf3nhahmen fir die Zielgruppe formuliert.

Die TU Wien hat in ihrem Leitbild als einen von zwdlf leitenden Grundsétzen bei der
Erflllung ihrer Aufgaben die ,besondere Berlicksichtigung der Erfordernisse von behinderten
Menschen“ aufgenommen (Entwicklungsplan 2009: 65). Entsprechende MalRnahmen
fokussieren auf barrierefreien Zugang zu Gebduden und geeignete Arbeitsmittel.
Barrierefreiheit wird definiert als: ,In der TU Wien muss Platz sein fiir alle, die hier arbeiten
oder lernen wollen. Das heil3t, dass korperliche Behinderungen, sprachliche Barrieren und
Ahnliches durch Offenheit, Aufmerksamkeit und geeignete MaRnahmen so weit wie méglich
Uberbrickt werden, um dem Anspruch der Offenheit gerecht zu werden.”
(Leistungsvereinbarung 2007-2009: 11)

Auch in der Forschung wird angestrebt, die Forschungstéatigkeit auf dem Gebiet ,Ambient
Assisted Living®“ (Leben in unterstitzenden Umgebungen) zu intensivieren, wobei Konzepte,
Produkte und Dienstleistungen erforscht und entwickelt werden sollen, die u.a. die
Lebensqualitat fur Menschen im Alter und bei einer Behinderung erhéhen (siehe operatives
Entwicklungsziel Nr. 4 — Férderung von Forschungsgebieten im Sinne der Wahrnehmung
der gesellschaftlichen Verantwortung , Technik fir Menschen®; Entwicklungsplan 2009: 91).
Derzeit beschéftigt sich die TU Wien in Kooperation mit dem Verein &sterreichischer
gehorloser Studierende (VGOS) in einem zweijahrigen Forschungsprojekt mit der
Erarbeitung eines technischen und organisatorischen Konzepts zur Unterstiitzung
gehorloser Studierender. In einem Modellversuch sollen Ablauf und Durchfihrung
unterschiedlicher Modelle der Unterstitzung sowohl in organisatorischer als auch in
o6konomischer Hinsicht erprobt und optimiert werden, wie z.B. Gebardensprachkompetenz
beim Studiensupport, Ubertragung von Gebéardensprachdolmetscherinnen  mittels
Videokonferenzschaltungen, Methoden zur Sammlung und Dokumentation von
Fachgebarden sowie zur Verwendung von e-Learning-Werkzeugen mit Gebarden und/oder
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Untertiteln, Schaffung von zusatzlichen technischen Lésungen, die eine 6konomische
Ubertragung vokaler Sprache in Gebéardensprache oder Untertitelung gestatten
(Entwicklungsplan 2009: 98).

Nach der Erhebungsphase fiur die vorliegende Untersuchung (im April 2010) wurde ein
Leistungsvertrag zwischen der TU Wien und dem BMWEF Uber einen zweijahrigen
Modellversuch ,Gehdrlos erfolgreich studieren — GESTU* abgeschlossen. Dieser
Modellversuch wird voraussichtlich im Oktober 2010 starten.®® Dabei wird ausgehend von
der TU Wien in vier Modulen eine nachhaltige Struktur entwickelt, die sich dsterreichweit an
den Universitaten etablieren soll. Konkret ist der Aufbau einer Servicestelle mit den
Aufgaben der Koordinierung von Tutorinnen und Dolmetscherinnen; Sensibilisierung und
Beratung von Universtatsangehorigen und der Offentlichkeit Gber die Bediirfnisse
horbeeintrachtigter Studierender; die Vermittlung adéquater Lernstrategien und der gezielte
Aufbau von Sprachkompetenz sowohl in Deutsch und Englisch als auch in der
Gebéardensprache (v.a. im Bereich von Fachgebéarden) vorgesehen.64

An der TU Wien studieren derzeit rund 23.500 Studierende (WS 2009/10), wovon 25,1%
weiblich und 23,9% Auslanderinnen sind. Die durchschnittliche Studiendauer liegt Giber dem
gesamtosterreichischen Durchschnitt (15,1 Semester im Diplomstudium, 8,8 Semester bzw.
4,3 Semester im Bachelor- bzw. Masterstudium; Wissensbilanz 2008: 40).

3.9.1 Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen

20,5% aller Studierenden der Technischen Universitat Wien geben nach eigenen Angaben
an, dass sie eine gesundheitliche Beeintrachtigung haben. Insgesamt weisen 12,2% aller
Studierenden chronische Krankheiten auf, 6,7% sind von einer sonstigen Beeintrachtigung
betroffen und 1,5% aller Studierenden geben an, dass sie eine Behinderung haben. 2,9%
sind aufgrund einer gesundheitlichen Beeintrachtigung standig im Studium beeintrachtigt
und weitere 10,4% zeitweise. 0,4% aller Studierenden haben einen Behindertenausweis.

Nach eigener Angabe weisen 0,7% aller Studierenden der TU Wien
Mobilitatsbeeintrachtigungen, 0,5% Sehbeeintrachtigungen und 0,2% Horbeeintrachtigungen
auf. Von einer Sprechbeeintrachtigung ist keine/r der befragten Studierenden betroffen. Der
Anteil aller Studierenden, die eine psychische Erkrankung haben, betragt 2,3%. 3,7% aller
Studierenden sind von Atemwegserkrankungen, 0,9% von chronischen Erkrankungen und
2,6% von anderen gesundheitlichen Beeintrachtigungen betroffen. 2,4% aller Studierenden
der Technischen Universitdt Wien geben an, dass sie einer mehrfachen Beeintrachtigung
ausgesetzt sind.

8 TU|frei.haus Nr. 14, April 2010: 9.
& Lt. Information des BMWF (Mai 2010).
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Studierende, die gesundheitliche Beeintrachtigungen aufweisen, die sich auch im Studium
auswirken, werden im Folgenden als betroffene Studierende bezeichnet.®

53,4% der betroffenen Studierenden haben Schwierigkeiten im Studienalltag mit dem
Prufungsmodus, die aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigung aufkommen.
Studierende mit psychischen Erkrankungen geben dies Gberdurchschnittlich oft an (65,4%).
An zweiter Stelle nennen betroffene Studierende Probleme durch unvorhergesehene
Studienunterbrechungen (53,9%), gefolgt von Problemen mit der Studienorganisation
(48,3%) und Problemen durch fehlende Ausstattung mit geeigneten Lehrmitteln (33,1%).
Schwierigkeiten durch unvorhergesehene Studienunterbrechungen betreffen Studierende
mit psychischen Erkrankungen (64,4%) und Schwierigkeiten mit der Studienorganisation
Studierende mit Atemwegserkrankungen (63,3%) Uberdurchschnittlich oft. 28,1% aller
betroffenen Studierenden geben an, dass sie Probleme mit der Abwicklung von
Forderantrdgen haben; Studierende mit psychischen Erkrankungen geben dies
Uberdurchschnittlich oft an (41,1%). 22,9% sehen Schwierigkeiten im Studienalltag durch
fehlendes Serviceangebot (dies betrifft 30,8% der psychisch kranken Studierenden) und
11,9% haben Probleme aufgrund baulicher Gegebenheiten.

Knapp die Halfte der betroffenen Studierenden (45,4%) nennt als Malinahme, die ihnen den
Studienalltag erleichtern wirde, die Veranderung beziglich der Studienorganisation (dies
betrifft 58,4% der psychisch kranken Studierenden), gefolgt von dem Ausbau von
Fernstudienelementen mit 41,1% und veranderte Férderbestimmungen mit 30,6%. Weiters
geben 27,3% der betroffenen Studierenden an, dass der Ausbau von Serviceeinrichtungen
in der Bewaéltigung des Studienalltags hilfreich ware. Auch der Einsatz technischer Hilfsmittel
(18,4%) und der Ausbau von Beratungsangeboten (16,4%) wirden den Studienalltag fur
betroffene Studierende erleichtern. Letzteres geben Studierende mit psychischen
Erkrankungen (berdurchschnittlich oft an (25,3%). Bauliche Verdnderungen an der
Hochschule (9,6%) und barrierefreie zugangliche Internetseiten (10%) werden
demgegenuber seltener als erleichternde MaRhahme im Studienalltag genannt.

An der Technischen Universitat Wien nimmt rund ein Viertel aller betroffenen Studierenden
(26,1%) wahr, dass gar nicht auf ihre spezifischen Bedirfnisse, die aufgrund der
gesundheitlichen Beeintrachtigung bestehen, eingegangen wird. Studierende mit
psychischen Erkrankungen nennen dies tberdurchschnittlich oft (38,6%). Mehr als die Halfte
aller betroffenen Studierenden (50,3%) versucht allerdings, mdglichst wenige Personen an
der Universitat Uber die gesundheitliche Beeintrachtigung zu informieren (dies betrifft 67,1%
der Studierenden mit psychischen Erkrankungen).

% Fir die Technische Universitat Wien kénnen 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
weiterfihrenden, differenzierten Auswertungen gemacht werden.
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Insgesamt ist 91,1% der betroffenen Studierenden ein/e Behindertenbeauftragte/r bzw. eine
entsprechende Ansprechperson an der Universitat nicht bekannt, d.h. 8,9% kennen die
Ansprechperson, wobei sich 1,3% aller betroffenen Studierenden bereits an diese gewandt
haben. Der Bekanntheitsgrad der/s Behindertenbeauftragten liegt damit etwas Uber dem
Vergleichswert der wissenschaftlichen Universitaten (7,6%).

3.9.2 MaBnahmen fir Studierende mit Behinderungen oder gesundheitlichen
Beeintrachtigungen

Der Schaffung eines barrierefreien Studienumfelds kommt fir die Technische Universitat
Wien ein zentraler Stellenwert zu. Laut Leistungsvereinbarung 2007-2009 (S. 11) betragt der
Anteil der barrierefrei erreichbaren Flachen im Jahr 2005 70% und sollte mittels
geschéatztem Ziel-Wert im Jahr 2009 80% erreichen. Die Technische Universitat Wien strebt
weiterhin Verbesserungen im Bezug auf barrierefreien Zugang zu R&aumlichkeiten und
Einrichtungen an. Im Zuge des Projekts ,TU Univercity 2015%, wurde eine eigene
Arbeitsgruppe  ,barrierefreies Bauen® eingerichtet, die von der zustandigen
Behindertenbeauftragten geleitet wurde, die damit in der Planung aller Bau- und
SanierungsmalRnahmen beratend einbezogen war (Entwicklungsplan 2010: 115).

Das Institut ,integriert studieren® (IS-TU)*® wurde am 1.1.2004 an der Technischen
Universitat Wien gegriindet und besteht aus den Abteilungen Studien-Support und FORTEC
— Forschungsinstitut fur Rehabilitationstechnik. Wéhrend die Abteilung Studien-Support, wo
auch die Behindertenbeauftragte angesiedelt ist, fir die Koordination des Studien-Supports
fur behinderte oder gesundheitlich beeintrachtigte Studierende, individuelle Beratung und
Unterstiitzung von Angehdrigen der Zielgruppe sowie Offentlichkeitsarbeit nach innen und
aulRen zustandig ist, arbeitet die Forschungsgruppe Rehabilitationstechnik ,fortec* bereits
seit 1986 an der Entwicklung neuer technischer Losungen fir behinderte und chronisch
kranke Menschen (Tatigkeitsbericht 2004: 25f).

Seit 1996 gibt es die Stelle eines/einer Behindertenbeauftragte/n an der Technischen
Universitat Wien, die seit 2004 dem IS-TU zugeordnet ist. Die Behindertenbeauftragte ist
Vollzeit angestellt und bereits seit sieben Jahren an der Technischen Universitat Wien téatig.
Zu ihren Aufgaben gehort die Koordination des Studien-Supports, die individuelle Beratung
und Information, die Unterstitzung in der Organisation individueller Hilfsmittel, etc. fur
Studierende mit Behinderung und/oder chronischer Erkrankung (Tatigkeitsbericht 2006: 35).
Im Zuge des mit ihr gefihrten Interviews erwéhnt sie, dass sie sehr personenbezogen
arbeitet und individuell auf die Belange der Studierenden mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen oder Behinderungen eingeht. |hr Téatigkeitsbereich  umfasst
beispielsweise die Organisation von Gebéardensprachdolmetscherinnen im Bedarfsfall, die
Informationsvermittiung sowie  Sensibilisierungsarbeit bei den Lehrenden. Laut
Entwicklungsplan 2010 (S. 33) gibt es an der Technischen Universitat Wien eine

% Vgl zur Entstehungsgeschichte von I1S-TU auch Kapitel 3.4.2.
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Behindertenvertrauensperson, die die Interessen beglinstigt behinderter Arbeitnehmerinnen
wahrnimmt.

Vom Institut ,integriert studieren® wird auch der ,Behindertenbeirat® (Beirat zur Férderung
und Integration behinderter und chronisch kranker Angehériger der TU Wien) administriert.®’
Der Beirat wurde bereits 1993 als ,Kommission zur Férderung und Integration behinderter
Angehoriger der Technischen Universitat Wien“ eingerichtet. Der paritéatisch besetzte Beirat®
wird vom Senat eingesetzt. Die Aufgaben des Beirats decken sich mit jenen vom IS-TU. Mit
den gro3 angelegten Bauvorhaben im Rahmen von ,TU Univercity 2015“ erhielt der Beirat
jedoch wieder zusatzliches Gewicht und ist fur die barrierefreie Gestaltung und
Umgestaltung der TU Wien in baulicher wie auch organisatorischer Hinsicht verantwortlich
(Entwicklungsplan 2010: 29).

An der Technischen Universitdt Wien wurde im Rahmen des vom Bundesministerium ko-
finanzierten ,Delta 3" Projektes in Kooperation mit der Universitat fur Bodenkultur und der
Akademie der bildenden Kinste in den vergangenen Jahren ein e-Learning System initiiert.
Das von 2005 bis 2008 durchgefiihrte Projekt hatte den Zweck, den Einsatz ,Neuer Medien®
auf einer Weiterentwicklung der Kompetenzgebiete (Didaktik, Technik, Design und Usability)
zu ermdglichen. Dadurch wird eine Bereitstellung von Lehrinhalten im Rahmen universitarer
Lehre sowie die Unterstitzung von ,blended learning“ und das Bereitstellen einer
Interaktionsbasis fur Studierende ermdglicht (Entwicklungsplan 2010: 51).

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

Laut Wissensbilanzen wurden in den letzten Jahren zwischen 440.000€ und 496.000€ fur
das Institut ,integriert studieren® und bauliche Malnahmen investiert, wobei der
Uberwiegende Teil der Mittel in bauliche MaRnahmen investiert wurde (Leistungsbericht
2008: 24).

" http://www.is.tuwien.ac.at/bbr/index.html

® Dem Beirat gehoren jeweils zwei Vertreterinnen folgender Gruppen an: Universitatsprofessorinnen,

Universitatsassistentinnen/wissenschaftliche Mitarbeiterinnen, Studierende, Allgemeine
Universitatsbedienstete. Der/die Behindertenbeauftragte nimmt an den Sitzungen des Beirats mit beratender
Stimme teil.

®  http://www.tuwien.ac.at/dle/service/studien_und_pruefungsabteilung/studienbeitrag_neu_ab_dem_ss_2009/
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Tabelle 9 Aufwendungen fur spezifische MaBnahmen fur Studierende mit
Behinderungen und/oder chronischen Erkrankungen in Euro

Jahr 2008 2007 2006 2005

Aufwendungen in € 471.265,--* | 496.140,--** | 439.880,--*** k.A.

* Kosten flr bauliche MalRnahmen zur Schaffung von Barrierefreiheit (z.B. behindertengerechter
Umbau der Aula im Hauptgeb&ude sowie jener in der Gusshausstr. 27-29, die Schaffung barrierefreier
Seminarraume, die behindertengerechte Gestaltung des Institutsgeb&dudes in der Gumpendorferstr. 1A
sowie die Errichtung von behindertengerechten Sanitargruppen und die Erweiterung des barrierefreien
Aufzugs im Dachgeschol? der Treitlstr. 3, ca. 420.000€); Kosten der Implementierung diverser
Neuanschaffungen fir Blindenleseplatz, Tutorinnen zur Unterstiitzung von behinderten/chronisch
kranken Studierenden, die durch das Institut ,integriert studieren“ aufgewandt wurden.

** Kosten fiir bauliche MalRnahmen zur Schaffung von Barrierefreiheit (z.B. behindertengerechter
Umbau von Aula und Mittelrisalit, Ausstattung der Geb&ude mit Behinderten-WCs,
SchlieRverzégerungen, Rampen, automatische Turoffner, ca. 475.000€); Kosten fir die
Implementierung des Content Management Systems Typo3 zur barrierefreien Gestaltung der TU-
Homepage, Neuanschaffungen fir Blindenleseplatz, Tutorlnnen zur Unterstiitzung von
behinderten/chronisch kranken Studierenden, die durch das Institut ,integriert studieren* aufgewandt
wurden.

*** inkl. Kosten flr baulichen MaRnahmen fir den barrierefreien Zugang (226.700€) und Kosten fur IS-
TU (213.180€)

Quelle: Technische Universitat Wien, Wissensbilanzen 2005 — 2008

An der Technischen Universitat Wien sind seit 2006 16 Personen (vier Personen aus dem
wissenschaftlichen/kiinstlerischen Personal, funf Personen aus dem allgemeinen
Universitatspersonal und sieben Personen aus der Personenkategorie ,andere®) in
Einrichtungen fir Studierende mit Behinderungen und/oder chronischen Erkrankungen tatig
(Wissensbilanz 2008: 32, 90).

3.9.3 Akzeptanz und Umsetzung der Malihahmen

Die Umsetzung von MalRnahmen zur Unterstiitzung von Studierenden mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen erfolgt primar Uber das Institut Integriert Studieren der Technischen
Universitat “IS-TU”. Das Institut entwickelte sich aus einer Forschungsgruppe heraus, die
unterstutzende Instrumente fur blinde oder sehbeeintréachtigte Studierende entwickelte. Ziel
der zu Beginn der 1980er Jahre begonnen Forschung war es, technische Tools zu
entwickeln, die sehbehinderten Menschen zur Verfiigung gestellt werden kénnen, um ihnen
den Zugang zu Bildung — insbesondere weiterfilhrende Bildung — zu erleichtern. Mit der Zeit
entwickelte sich der Fokus der Forschungsgruppe weg von sehbeeintrachtigten Personen
hin zu einer umfassenden Definition der Zielgruppe. ,/n den letzten Jahren hat es sich sehr
stark auch in Richtung nicht nur behinderte Menschen, sondern auch alte Menschen
entwickelt. Aber interessanterweise war sozusagen der ztiindende Anstol3 fur die Bildung der
Arbeitsgruppe die Entwicklung von Lesebehelfen fiir blinde Menschen. (...) Die Vision war
einfach den Leuten eine héhere Ausbildung als nur die Sonderpddagogik anzubieten.” (120)

~Es ist viel differenzierter. (...) Friher war (...) die Hauptklientel Rollstuhlfahrer. Und die
haben vor allem Gebdudesachen gebraucht. Jetzt ist (...) quer durch den Gemlisegarten
vom Stotterer bis zum psychischen Kranken, bis zum Gehérlosen, bis zum Blinden, bis zum
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Bewegungseingeschrénkten alles da. Und die Leute haben unterschiedlichste Bediirfnisse.”
(139)

Charakteristisch fur die Entwicklung und Umsetzung der Unterstlitzungsangebote fir die
Zielgruppe ist ein Dreisdulenmodell, auf dem IS-TU basiert. Dieses umfasst die Forschung,
d.h. die wissenschaftsbasierte Entwicklung von Unterstiitzungstools mit dem Ziel in diesem
Bereich ,Speerspitze zu sein“ (120), den individuellen Support (Beratung, individuell
zugeschnittene Lésungen) sowie die Organisationsebene (SensibilisierungsmalRnahmen).

Zu den SensibilisierungsmafRnahmen, die vom IS-TU gesetzt wurden, z&ahlt auch eine
Befragung von Lehrenden, was sie tun wirden, wenn an ihrer Vorlesung ein/e blinde/r
Studierende/r teiinehmen mdchte. In der Folge wurden auch Einzelgesprache mit Lehrenden
gefihrt, um sie auch Uber bestehende Unterstiitzungsmdoglichkeiten aufzukléaren. In diesem
Kontext ist auch eine Informationsbroschire fir Lehrende zu sehen: ,Darum haben wir auch
diese Broschiire heraus gebracht. ,Was tun, wenn behinderte Studierende in meiner
Vorlesung sind. Und da haben wir halt ein bisschen erklért, ok, da gibt’s die Blindenschrift,
Gebéardendolmetsch und was weil3 ich, die Leute im Rollstuhl brauchen vielleicht eine
Steckdose und wollen vielleicht eher dann bei einer Sehbehinderung weiter vorne sitzen, um
besser beobachten oder von den Lippenablesen zu kdnnen und so weiter. Einfach einmal
diese Scheu zu nehmen. Es ist oft das Unbekannte, was Schwierigkeiten macht.“ (120)"

Dass diese Sensibilisierungsarbeit Frichte tragt wird auch in den Interviews deutlich. Die
Unterstitzung fur Studierende mit sichtbaren Beeintrachtigungen wird nach Einschéatzung
der Interviewpartnerinnen nicht in Frage gestellt und von Lehrenden mitgetragen. Bei nicht
sichtbaren Beeintrachtigungen wird jedoch nach wie vor gelegentlich die Beflirchtung vor
Missbrauch geéulert: ,Es ist nie ein Problem wenn man die Behinderung sieht. Da haben
auch die Professoren nie ein Problem. Da sagen sie meistens, ja kein Problem. Aber wenn
man die Behinderung nicht sieht, dann fragen sie schon nach, weil dann sagen sie, ,na es
konnt ja jeder sagen, ich bin behindert’. (...) Dann gilt der Behindertenpass, wenn sie einen
haben, und wenn sie keinen haben, dann kann naturlich der Professor entscheiden, ob er
jetzt ein arztliches Attest verlangt oder nicht.” (139)

Als konkrete Probleme bei der Umsetzung von MalRBnahmen werden die
Beschaftigungsbedingungen von Tutorlnnen erwahnt, die betroffenen Studierenden zur
Seite gestellt werden. Laut UG 2002 kénnen Tutorlnnen fur maximal vier Jahre beschéftigt
werden. Damit ist es nicht mdglich, dass ein eingespieltes Tutorlnnenteam eine/n
betroffene/n Studierenden das gesamte Studium betreut. Fur konkrete Anlassfalle wurde
eine Losung gefunden, indem ehemalige Tutorinnen als Studienassistentinnen beschéftigt
werden.

® Die Broschiire gibt es in gedruckter Form (deutsche und englische Version). Der Text ist auch auf der

Homepage von Uniability verflgbar: http://info.tuwien.ac.at/uniability/vortrag.htm
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Als zentrale Herausforderung werden die Weiterentwicklung der bestehenden Maflinahmen
sowie die Schaffung von adaquaten Angeboten fiir gehdrlose Studierende gesehen. Dabei
mussen laut den Interviewpartnerinnen jedenfalls drei Aspekte berticksichtigt werden: Zum
einen sind die Grenzen der Zustandigkeit der Universitét zu klaren, zweitens missen bei der
Entwicklung von Unterstitzungsangeboten auch Effizienz- und Nachhaltigkeitskriterien
angelegt werden und drittens ist die Zielgruppe in die Entwicklung von MalRnahmen
einzubeziehen.

Die Grenzen der Zustandigkeit der Universitat abzustecken, wird in allen Interviews an der
TU Wien als offene Frage oder als Problem thematisiert: ,Man wird sich auch (berlegen
miissen: Was missen, oder was sollen die Universitaten fur behinderte Studierende leisten,
was kdnnen sie nicht leisten — wo sind da auch die Grenze. (...) Zum Beispiel, ich glaube
nicht, dass es die Aufgabe von Universitaten ist gehdrlosen Studierenden die Schriftsprache
beizubringen. Das muss schon vorher passieren, das muss schon in der Volksschule, in der
Hauptschule, im Gymnasium passieren. (...) Die Universitdten haben behinderten
Studierenden das zur Verfigung zu stellen, was sie auch anderen nicht behinderten
Studierenden zur Verfigung stellen: Dass sie hinein kénnen, dass sie dort die
entsprechende Infrastruktur zur Verfiigung haben und dass ihnen Lehre zur Verfigung
gestellt wird. Dass sie davon ausgehen kdnnen, dass die Lehr- und Lerninhalte auch fir sie
bereitgestellt werden. Mehr braucht’s nicht. (...) Die Universitit ist meiner Meinung nach
nicht daftir verantwortlich, ob ich als behinderter Studierender jemand habe, der mir aufs Klo
hilft oder der mir beim Anziehen oder Ausziehen hilft. Das muss ich mir selber organisieren,
weil das miissen sich auch die anderen Studierenden selber organisieren.” (139)

Ein weiteres konkretes Beispiel, dass in den Interviews aufgeworfen wird, ist die Frage nach
der Kostenbeteiligung der Universitat, des Bundessozialamts und anderer Einrichtungen fur
die Entwicklung von technischen Tools oder Tutorlnnen flr persdnliche Assistenz. Die fir
den jeweiligen Einzelfall entwickelten Losungen sehen die Einbeziehung unterschiedlicher
Finanzierungsquellen vor, sind haufig auch entsprechend komplex und nicht immer von
Beginn an klar. Es wird u.a. das Beispiel eines/r Studierenden erwahnt, der/die fur den
Rollstuhl eine spezifische Montage des Laptop und eine Schreibvorrichtung brauchte, die
von der Werkstatte von fortec gefertigt wurde und fir deren Finanzierung die/den
Studierende/n selbst Fordergelder aufstellte.

Der zweite Aspekt bezieht sich auf die Weiterentwicklung von Mal3hahmenangeboten, wobei
es hier darum geht, , Technik nutzbringender, vor allem 6konomisch einzusetzen* (120), v.a.
auch im Zusammenhang mit gehorlosen Studierenden. So wird argumentiert, dass es
beispielsweise nicht finanzierbar gewesen ware, blinde Studierende ausschliel3lich durch die
Beistellung von Tutorlnnen zu unterstiitzen. Vielmehr war die Entwicklung technischer Tools
zur Aufbereitung von Literatur etc. wesentlich hilfreicher und auch nachhaltiger, da diese
Literatur weitergegeben bzw. leichter wieder reproduziert werden kann. Fir die
Unterstitzung von gehdrlosen Studierenden wird ein &ahnlicher Zugang als zielfihrend
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gesehen, da die Kosten fiir Gebardensprachdolmetscherlnnen auf Dauer nicht finanzierbar
sind.

SWir missen (...) lernen, wie wir mit Dolmetscher und Dolmetscherin anfangen und das
letzten Endes nach und nach durch technische Lésungen abldsen. Wir wissen noch nicht
genau wie. (...) Im Parlament werden jetzt alle Parlamentssitzungen vollautomatisch
untertitelt. (...) Natiirlich wiinscht sich die Gehérlosen-Community bei wichtigen Dingen auch
noch die Gebardendarstellung, vollkommen richtig. (...) Aber bevor ich den Studierenden
nichts anbieten kann, weil es unfinanzierbar ist, bin ich immer noch Uberzeugt, die Untertitel
sind noch besser als gar nichts. Und das misste man mal ausprobieren. Akzeptieren die
Leute das? Werden sie mehr mide? Strengt das viel mehr an? Muss man sich vorher in
Schriftsprache noch mehr trainieren, damit das reibungsloser geht? Das kann man nicht so
leicht sagen. Das muss (iber mehrere Jahre durchtrainiert werden.” (120)

Es werden unterschiedliche Madoglichkeiten andiskutiert, wie gehdrlose Studierende
technikbasiert unterstiitzt werden kénnen, z.B. die angesprochene Ubersetzung in Untertitel,
Videoaufzeichnungen von gedolmetschten Vorlesungen, Teledolmetschen aus einer
Zentrale um Wegzeiten zu sparen. Bei der Entwicklung konkreter Tools wird die
Einbeziehung der Betroffenen als zentral fir den Erfolg bzw. die Akzeptanz der MaRnahmen
angesehen. ,Aber das ist enorm viel Arbeit und vor allem, wir kénnen die Sachen nicht
einfach am grinen Tisch machen. Das muss Zug um Zug mit den Leuten entwickelt werden.
Das macht naturlich fir die ersten Studierenden eines solchen Modellversuches einen
zusatzlichen Aufwand, weil die mussen Eisbrecher sein. Die mussen leider auch alle
schlechten Erfahrungen machen, bevor man aus diesen Fehlern wieder lernt. Aber genau
das ist es, man muss Zug um Zug mit den Leuten ein Konzept entwickelt.” (120)

Es wird in diesem Zusammenhang auch an die betroffenen Studierenden appelliert, sich
technischen Lésungen nicht prinzipiell zu verschlieRen. Gerade anhand dieses Beispiels
wird deutlich, wie zentral die Einbeziehung der Zielgruppe, die Erprobung von Tools und die
darauf basierende Weiterentwicklung ist. Konkret wird der Wunsch formuliert, ,an die
Sachen auch irgendwo ideologiefreier heranzugehen. Wir sind zum Beispiel durchaus bereit
(...), Unterstitzung auch auf technischer Basis zur Verfligung zu stellen. Transkriptionen
oder so was. Da mussten wir aber feststellen, dass das zum Teil abgelehnt wird, um der
Gebardensprache als einer eigenen Sprache nicht die Bedeutung zu nehmen.“ (13)

Die Einbeziehung der Zielgruppe in die Weiterentwicklung der Maf3nahmen dient nicht nur
der Erhéhung der Akzeptanz, sondern auch der schrittweisen Optimierung des vorhandenen
Angebots durch das Feedback der Zielgruppe. So wird beispielsweise im Zusammenhang
mit baulichen Adaptierungen darauf hingewiesen, dass lange Zeit die barrierefreie
Erreichbarkeit von R&umlichkeiten im Vordergrund stand und erst bei einem Anlassfall
offensichtlich wurde, dass zu wenig auf die Barrierefreiheit der Fluchtwege geachtet wurde.
J~Aber es ist ganz klar auf viele Dinge kommt man erst in der Praxis drauf, nicht wahr?“ (120)
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Es wurde in der Folge gemeinsam mit der Berufsfeuerwehr ein Evakuierungs-Konzept
ausgearbeitet, um im Falle eines Brandes auch Personen mit eingeschrankter Mobilitat
bergen zu kénnen. Bei aktuellen Neubauten werden nun in jedem Stockwerk eigene
branddichte Fluchtrdume eingerichtet.

Wie eingangs erwahnt, ist die Zielgruppendefinition an der TU Wien breit gefasst. Es wird
bei Unterstitzungsmaflinahmen primar auf die Selbsteinschétzung der Studierenden
abgestellt, d.h. nicht ein Behindertenpass o.a. verlangt. ,Es kann ja auch sein, dass jemand
tatsachlich etwas hat, was nicht offiziell als Behinderung gilt oder nicht dokumentiert ist,
wenn jemand zum Beispiel Schwierigkeiten bei miindlichen Priifungen hat.” (13)

Gleichzeitig wird eine steigende Nachfrage nach Beratung und Unterstitzung festgestellt,
was auch darauf zurtickgefiihrt wird, dass ,die Studierenden immer selbstbewusster werden.
(...) Und das zeigt sich auch dadurch, dass die sozusagen ihre Behinderung, ja das sie dazu
stehen und das auch einfordern.” (139)

Diese aktive Einforderung von Unterstitzung wird auch als Voraussetzung fir die
Bereitstellung von Angeboten gesehen, ,da wir sehr personenkonzentriert arbeiten missen,
weil es nicht anders geht. Also, wir kénnen nicht auf Vorrat was einscannen oder auf Vorrat
Gebéardensprachdolmetscher organisieren. Wir arbeiten sehr anlasszentriert und daher liegt
es an den Studierenden ihre Bedurfnisse zu aul3ern. Das ist die Anforderung, die wir an die
Studierenden stellen. Das mussen sie leisten. Und wenn, wenn es dann getan wird, dann
versuchen wir die Lésung zu finden, die fur sie ideal ist, im Rahmen der Mdglichkeiten, die
wir haben.*

Dennoch wird darauf hingewiesen, dass in Osterreich die Situation von Studierenden mit
chronischen Krankheiten und psychischen Beeintrachtigungen — v.a. im Vergleich zur
Situation in den USA — kaum thematisiert wird. ,An amerikanischen Universitaten stellen
Menschen mit Dyslexie also mit Lese- bzw. Lernschwache die grof3te Gruppe dar von
behinderten Studierenden. Bei uns wissen wir eigentlich von keinen. Der Support in den
Vereinigten Staaten fir Studierende mit Dyslexie ist ein etabliertes Thema, auch was
technische Hilfen anbelangt. Bei uns Uberhaupt nicht angesprochen worden. Und die
Menschen gibt's sicher. Noch dazu kénnte man immer relativ leicht helfen, weil diese
Leseschwachen sind ahnlich sozusagen beantwortbar wie die Leseprobleme von blinden
Menschen.” (120)

Hier wird auch Bedarf an weiterer Sensibilisierungsarbeit gesehen, da es auf Seiten der
Studierenden eine grole Hemmschwelle gibt, sich zu ,outen® und gleichzeitig hat die
Universitat keinerlei Erfahrung mit dieser Zielgruppe. ,Aber natiirlich, wenn die Leute nicht
mit den Problemen kommen, ich mein ich tat mich auch genieren, und sagen ,0k, ich geh
jetzt zum Rektor und ich sag ich brauch eine Couch, wo ich mich eine Stunde niederlegen
kann, sonst kann ich nicht studieren, sonst halt ich es nicht durch.” Ich wiirde mir
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wahrscheinlich komisch vorkommen, aber es ist nicht komisch. Also solche Dinge [sind]
durchaus einmal [zu] Uberlegen und [zu] thematisieren und diskutieren.” (120)

3.9.4 Zusammenfassende Betrachtung

Die Situation an der TU Wien ist charakterisiert durch eine gut verankerte Struktur zur
Unterstiitzung von Studierenden mit gesundheitlichen Beeintréchtigungen, wobei auf eine
breite Definition der Zielgruppe abgestellt wird. Die Beriicksichtigung der Interessen von
Studierenden mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen ist als Querschnittsmaterie verankert,
wie z.B. die Einrichtung einer Arbeitsgruppe fir barrierefreies Bauen im Rahmen des
Projekts ,TU Univercity 2015“ zeigt. Fur die Entwicklung von MalRBhahmen ist weiters die
enge Verbindung zwischen Forschung und Support kennzeichnend. Ziel ist es, flr
gesundheitlich beeintrachtigte Studierende faire gleichberechtigte Bedingungen zu schaffen,
sie aber auch nicht zu bevorzugen, d.h. dabei ,in beide Richtungen fair zu sein und nicht zu
sagen ,das ist ein armer Behinderter, dem geben wir auf alle Félle ein sehr gut, weil das
miissen wir schon aus Mitleid tun.* Nein, das soll es nicht sein. Oder auf der anderen Seite
,aus dem ist in einer halben Stunde nichts heraus zu bekommen, den lass ich durchfallen.’
Beides ist falsch.” (120)

Die Umsetzung von MalRnahmen ist durch finanzielle Restriktionen beschrankt, so kénnen
beispielsweise im baulichen Bereich die angestrebten Standards nicht realisiert werden.
Auch im Zusammenhang mit der Unterstiitzung gehorloser Studierender werden in den
Interviews finanzielle Restriktionen als massives Problem dargestellt. Dartiber hinaus zeigt
sich, dass die Behindertenbeauftragte mit einer Vollzeitstelle aufgrund der zunehmenden
Nachfrage an ihre Kapazitatsgrenzen stof3t.

Die Interviews an der TU Wien zeichnen sich auch dadurch aus, dass zwischen
unterschiedlichen Formen der Beeintrachtigung differenziert und der bestehende Status Quo
wie auch der Bedarf fur diese Gruppen jeweils anders reflektiert wird. Wahrend flr
Studierende mit  Mobilitdtsbeeintrachtigungen und auch flur Studierende mit
Sehbeeintrachtigungen in den letzten Jahren bzw. Jahrzehnten viel getan wurde und auch
Erfahrungen gesammelt werden konnten, welche Formen der Unterstitzung effizient,
nachhaltig und akzeptiert sind, fehlen derartige Erfahrungswerte z.B. fir gehorlose
Studierende oder Studierende mit psychischen oder chronischen Erkrankungen. Hier wird
der Bedarf an Pilotprojekten zur Entwicklung und Erprobung von adaquaten MaRnahmen
laut. In den Interviews wird auch deutlich, dass insbesondere im Zusammenhang mit
Studierenden mit nicht sichtbaren Beeintrdchtigungen noch Bedarf an Sensibilisierungs- und
Aufklarungsarbeit unter Universitatsangehérigen zu leisten ist.

3.10 Montanuniversitat Leoben

Die Montanuniversitdt Leoben wurde 1840 auf Betreiben Erzherzog Johanns als
LSteiermarkisch-Standische Montanlehranstalt” in Vordernberg ins Leben gerufen. 1849
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erfolgte die Ubersiedlung nach Leoben. Die Geschichte der Universitéat ist von steigenden
Studierendenzahlen — auch aufgrund des ausgeweiteten Studienangebots —
gekennzeichnet. Dies schlagt sich auch in den rdumlichen Gegebenheiten nieder. Die
Universitat erhielt immer wieder neue Geb&ude und ist nunmehr auf mehrere Standorte
aufgeteilt: 1910 wurde ein fir damalige Verhéltnisse grof3ziigiger Neubau in der Franz-Josef-
StralRe bezogen, 1970/71 ein Zubau am Ignaz-Buchmiiller-Platz, 1990 das neu adaptierte
Peter-Tunner-Gebaude und 2006 wurde das alte Landesgericht zu einem Roh- und
Werkstoffzentrum (RWZ) adaptiert. 2007 wurde schlieBlich der Neubau 1ZW (Impulszentrum
far Werkstoffe) eroffnet.

Das Forschungsprofil der Montanuniversitdt umfasst die Wertschdpfungskette, von der
Rohstoffgewinnung und —aufbereitung, Uber Herstellungsprozesse, Werkstoffentwicklung,
Weiterverarbeitung/Fertigung, Bauteil/Anlage bis zu Recycling und Entsorgung
einschlie3lich ingenieur- und naturwissenschaftlicher Grundlagen (Entwicklungsplan 2009:
15ff). Sowohl die Forschung als auch die Lehre sind durch eine enge Beziehung zur
Wirtschaft bzw. wirtschaftsfordernden Einrichtungen und zur Region gekennzeichnet. Im
Entwicklungsplan werden die Einbindung und der Dialog mit der Wirtschaft als
unverzichtbare Bestandteile der Entwicklung der Montanuniversitat bezeichnet
(Entwicklungsplan 2009: 25).

Das Studium ist so organisiert, dass der Groldteil der Lehrveranstaltungen der
Studieneingangsphase in den ersten beiden Semestern stattfindet. Diese ersten beiden
Semester sind fur alle Studierenden, bis auf wenige fachspezifische Lehrveranstaltungen
(Einfuhrungsvorlesungen) gleich. Damit wird allen Studierenden die gleiche technische
Grundlagenausbildung vermittelt und ein Studienwechsel nach dem ersten Studienjahr ohne
Semesterverlust moglich (Leistungsbericht 2008: 34). Weiters ist in allen Studienrichtungen
ein sechsmonatiges Pflichtpraktikum in einschlagigen Unternehmen vorgesehen, das in den
Ferien zu absolvieren ist. Charakteristisch fur das Studium an der Montanuniversitéat Leoben
ist auch ein Betreuungsverhdltnis von 1:10 (Annual Report 2008: 31). Insgesamt ist das
Studium auf ,Vollzeitstudierende ausgerichtet und ist kaum mit auleruniversitaren
Verpflichtungen vereinbar. In der Wissensbilanz 2008 (S. 10) wird festgehalten, dass ,an der
Montanuniversitat Leben aufgrund ihrer spezifischen Ausrichtung und ihrer regionalen Lage
kaum Personen studieren, die auReruniversitar beruflich téatig sind. Fur die an der Universitat
beschaftigten Studierenden wird nach Mdglichkeit versucht, individuelle Losungen zu treffen,
um eine bestmogliche Vereinbarkeit von Studium und Beruf sicher zu stellen.” Dieses
Eingehen auf die individuelle Situation ist aufgrund der ,Kleinheit und Ubersichtlichkeit der
Montanuniversitat* moglich (Wissensbilanz 2008: 10).

An der Montanuniversitat Leoben studieren derzeit rund 2.900 Personen (Frauenanteil:
22,4%, Auslanderinnen: 13,9%). Die durchschnittliche Studiendauer liegt bei Diplomstudien
zwischen 12 und 13 Semestern, bei Bachelorstudien bei rund zehn Semestern und bei
Masterstudien bei 3,6 Semestern (Wissensbilanz 2008: 74).
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Zur Unterstitzung der Studierenden beim Pflichtpraktikum wie auch als Reaktion auf die
Studienbeitrage und sinkende Studienanfangerinnenzahlen wurde im Wintersemester 2001
der PraxisScheck eingefiihrt. Dabei Ubernehmen Unternehmen, Institutionen oder
Privatpersonen die Studiengebiihren eines Semesters zuséatzlich zur Entlohnung, wenn die
Studierenden ein fachspezifisches Praktikum absolvieren. Die Abwicklung erfolgt in
Kooperation mit der OH, die dafiir ein eigenes Referat eingerichtet hat.”

Besonderes Augenmerk wird auf die Information fur potentielle Studierende gelegt, woflr
eng und intensiv mit Schulen kooperiert wird. Die Universitét ist an rund jedem vierten Tag
an einer Schule prasent, nimmt an der Berufs- und Studieninformationsmesse in Wien und
Innsbruck (BeSt) teil und fuhrt pro Jahr sechs Info-Tage durch. Unterstiitzt werden diese
Aktivitdten durch einen mit Sponsorengeldern finanzierten ,Show-Truck® (Annual Report
2008: 33).

Insgesamt stellt die Montanuniversitéat hohe Anspriiche an (kiinftige) Studierende, wie auch
im Entwicklungsplan formuliert ist. ,Studierende sollen ihr Studium gut vorbereitet beginnen
und engagiert bzw. strukturiert betreiben und ein hohes MalR an Engagement einbringen.
Das Mitwirken in der Lehre ist ebenso gefordert wie das fruhzeitige Mitwirken in
Forschungsprojekten. Beides fordert die Praxisorientierung, die Einheit von Forschung und
Lehre sowie die Zusammenarbeit mit der Wirtschaft und die frihe Entwicklung von
wissenschaftlichen Fahigkeiten.“ Gefordert wird weiters die ,Bereitschaft zur Mobilitat“ und
das Engagement ,in strategischen Projekten der Montanuniversitat* (Entwicklungsplan 2009:
41f). Dieser hohe Anforderungskatalog schlieBt mit dem Bekenntnis der Universitat
insbesondere Frauen, Studierende mit Behinderung sowie besonders begabte und
leistungsfahige Studierende férdern zu wollen, wobei hier auf die individuellen Fahigkeiten
und Voraussetzungen der Studierenden abgestellt werden soll (Entwicklungsplan 2009: 43,
49).

Die Zustandigkeit fur MaRnahmen fur Studierende liegt bei der Vizerektorin fir
Verwaltungsmanagement (studienrechtliche Angelegenheiten) und beim Vizerektor fur
Finanzen und Controlling (bauliche Angelegenheiten).

3.10.1 Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen

Der Anteil gesundheitlich beeintrachtigter Studierender an der Montanuniversitat Leoben
liegt nach eigenen Angaben bei 19,1%. 1,3% aller Studierenden haben eine Behinderung,
12,1% sind von einer chronischen Krankheit betroffen und 5,8% aller Studierenden weisen
eine sonstige gesundheitliche Beeintréchtigung auf. Insgesamt wirkt sich bei 3,3% aller
Studierenden die gesundheitliche Beeintrachtigung standig und bei 5,8% zeitweise im
Studienalltag aus. Keine/r der befragten Studierende/n gibt an, einen Behindertenausweis zu
haben.

™ http://www.unileoben.ac.at/content/view/467/1108/lang,de/
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3,8% aller Studierenden sind von einer Allergie bzw. Atemwegserkrankung betroffen, jeweils
1,5% haben eine psychische Erkrankung oder eine andere gesundheitliche
Beeintrachtigung. 1% aller Studierenden an der Montanuniversitdt Leoben weisen eine
chronische Erkrankung auf und 0,8% aller Studierenden sind sehbeeintrachtigt.
Hoérbeeintrachtigungen (0,3%) werden kaum genannt, 4% weisen mehrfache
Beeintrachtigungen auf. Kein/e Studierende/r ist von einer Mobilitatsbeeintrachtigung oder
von einer Sprach- bzw. Sprechbeeintrachtigung betroffen. Insgesamt scheinen damit kaum
Studierende mit sichtbaren Beeintrachtigungen an der Montanuniversitat vertreten zu sein.

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

Knapp Uber die Hélfte der betroffenen Studierenden (51,2%) gibt an, Probleme im
Studienalltag mit dem Prufungsmodus zu haben. An zweiter Stelle werden Probleme durch
unvorhergesehene Studienunterbrechungen (46,4%) gesehen, gefolgt von Problemen mit
der Studienorganisation (31,1%) und Problemen durch fehlende Ausstattung mit geeigneten
Lehrmitteln (29,8%). 22,1% haben Schwierigkeiten mit der Abwicklung von Férderantrédgen
aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigung, 17,5% nennen Probleme durch fehlendes
Serviceangebot und 14,5% geben an, dass sie Schwierigkeiten im Studienalltag durch
bauliche Gegebenheiten haben.

Rund ein Drittel der betroffenen Studierenden (32,4%) gibt an, dass eine Verénderung in der
Studienorganisation im Studienalltag hilfreich ware. Dieser Wert liegt unter dem
Durchschnittswert der wissenschaftlichen Universitaten (46,4%). Jeweils ein Viertel der
betroffenen Studierenden nennt als Malinahme, die ihnen den Studienalltag erleichtern
wirden, den Ausbau von Fernstudienelementen (25,4%) sowie veranderte
Forderbestimmungen (24,7%). Auch der Ausbau von Beratungsangeboten (23,2%) und
bauliche Verénderungen an der Hochschule (21%) als erleichternde MafRnahmen im
Studienalltag gesehen. Der Einsatz technischer Hilfsmittel (12,6%), der Ausbau von
Serviceeinrichtungen (10,1%) und barrierefrei zugangliche Internetseiten (6,5%) werden von
den betroffenen Studierenden an der Montanuniversitat Leoben demgegeniiber seltener
genannt. Der Ausbau von Serviceeinrichtungen und barrierefrei zugangliche Internetseiten
werden von den Studierenden der Montanuniversitat Leoben deutlich seltener genannt als
es dem Gesamtdurchschnitt der wissenschaftlichen Universitéaten entsprache.

Zwei Drittel der betroffenen Studierenden (69,7%) geben an, keine Bedirfnisse zu haben,
auf die im Studienalltag eingegangen werden sollte, 24% der betroffenen Studierenden
meinen, es werde nicht auf ihre Bedurfnisse eingegangen und rund 3,1% geben an, dass
teilweise darauf Ricksicht genommen werde. Knapp die Halfte der betroffenen

" Fir die Montanuniversitat Leoben kénnen fir 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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Studierenden (49,9%) gibt an, dass es ist ihnen lieber, wenn an der Universitat mdoglichst
wenige Personen lber die gesundheitliche Beeintrachtigung Bescheid wissen.

Da keine Stelle eines/r Behindertenbeauftragten eingerichtet ist, kennt keine/r der
betroffenen Studierenden eine Ansprechperson fir Behindertenfragen.

3.10.2 MaBnahmen fir Studierende mit Behinderungen oder gesundheitlichen
Beeintréachtigungen

Als zentrale MaRRnahmen, um Studierenden mit einer gesundheitlichen Beeintrachtigung
oder Behinderung den Studienalltag zu erleichtern, wurden behindertengerechte
Adaptierungen von Gebauden genannt. Laut Wissensbilanzen 2005 und 2006 wurden diese
Adaptierungen sukzessive vorgenommen (z.B. Wissensbilanz 2005: 14). Im Jahr 2007
wurden an beiden Eingangen an der Ostseite des Hauptgebaudes der Montanuniversitat
Leoben zusatzliche Gelander fiir Studierende mit einem Rollstuhl angebracht. Weiters wurde
eine ,Beratung Uber Mdoglichkeiten zur besseren behindertengerechten Gestaltung der
Universitat eingeholt (Wissensbilanz 2007: 30). Im darauffolgenden Jahr hat sich die
Montanuniversitat Leoben in Zusammenarbeit mit der Bundesimmobiliengesellschaft
intensiv. mit der Planung zukinftiger MalRnahmen flir behindertengerechte Gestaltung
auseinandergesetzt. In diesem Zusammenhang wurde das Generalsanierungsprojekt
.Horsaalgebdude NEU® initiiert und Planungen bezlglich rollstuhlgerechter Zugange im
Rohstoff- und Werkstoffzentrum (RWZ) durchgefiihrt. Im ,Hoérsaalgebaude NEU* wurde
neben einem behindertengerechten Lift auch eine Rampe innerhalb des Foyers errichtet.
Zusatzlich wurde eine behindertengerechte Toilette-Anlage im Eingangsbereich installiert
(Wissensbilanz 2008: 34).

Dieser Schwerpunkt auf bauliche MaRnahmen ist auch aus den in den Wissensbilanzen
angefuhrten Aufwendungen fur zielgruppenspezifische MalZnahmen ersichtlich.

Tabelle 10 Aufwendungen fur spezifische MalBhahmen fir Studierende mit
Behinderungen und/oder chronischen Erkrankungen in Euro

Jahr 2008 2007 2006 2005

Aufwendungen in € 0,--* 764,40** 52.760,53*** k.A.

* Im Jahr 2008 hatte die Montanuniversitat Leoben keine diese Kennzahl betreffenden Aufwendungen.
** An beiden Eingdngen an der Ostseite des Hauptgebaudes der Universitat wurden zusétzliche
Geléander fur Rollstuhlfahrerlnnen angebracht. Zusétzlich wurde eine Beratung Uber Méglichkeiten zur
besseren behindertengerechten Gestaltung der Universitat eingeholt.

*** Kosten fUr die behindertengerechte Adaptierung von Universitatsgebduden (z.B. Treppenlift fur die
leichtere Erreichbarkeit von Horsélen).

Quelle: Montanuniversitat Leoben, Wissensbilanzen 2005 — 2008

Eine weitere MaRnahme, die sich an gesundheitlich beeintrachtigte oder behinderte
Studierende richtet, stellt die Riickvergiitung der Studienbeitrage dar. Studierende, die einen
Behinderungsgrad von mindestens 50% aufweisen, kénnen einen Antrag auf Erlass des
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Studienbeitrags stellen (Nachweis: Behindertenausweis). Dies gilt auch im Falle einer
Krankheit, die zu einer Behinderung des Studiums flr zumindest zwei Monate fihrt
(Nachweis: arztliche Best'aitigung).73

Fir die kommenden Jahre ist die Einrichtung eines mehrjahrigen Gesundheitsprogramms in
Kooperation mit Sportwissenschafterinnen, Psychologlnnen und Arbeitsmedizinerinnen fir
die Beschaftigten der Montanuniversitdt Leoben geplant. Durch das Programm zu den
Themen Sport und Gesundheit, Leistungssteigerung, Ausgleich, Motivation und Ernahrung
sowie die Einrichtung eines Fitnessraumes sollen Erkrankungen aufgrund eines
Fehlverhaltens am Arbeitsplatz vermieden werden (Leistungsvereinbarung 2010-2012: 19,
24).

Fir die Montanuniversitét Leoben wird aufgrund der geringen Nachfrage kein Bedarf firr eine
eigene Ansprechstelle fur Studierende mit Behinderungen gesehen, d.h. es wurde kein/e
Behindertenbeauftragte/r installiert. Auch die Stelle einer Behindertenvertrauensperson ist
an der Montanuniversitat Leoben nicht besetzt (Wissensbilanz 2008: 61).

3.10.3 Akzeptanz und Umsetzung der Malihahmen

Die Belange von Studierenden mit einer gesundheitlichen Beeintrachtigung oder
Behinderung werden grundsatzlich vom Sozialreferat der OH behandelt. Aufgrund der
Kleinheit der Universitat ist es moglich fur gesundheitlich beeintrachtigte oder behinderte
Studierende individuelle Ldosungen von Seiten der Universitdt zu treffen, was in den
Interviews als Vorteil bezeichnet und als Begriindung fir das Fehlen institutioneller
MaRnahmen angefiihrt wird. So verweist beispielsweise der OH-Referent auf den aktuellen
Fall eines gehorlosen Studierenden. Hier wurde von Seiten der OH Kontakt zu Lehrenden
aufgenommen, diese wurden Uber die Bedirfnisse des Studierenden informiert (z.B. in
Vorlesungen, bei Prufungen) und Lerngruppen wurden organisiert. Die Kosten fir den/die
Gebardensprachdolmetscherln werden derzeit von der OH {ibernommen. Im Allgemeinen
bezeichnet der zustandige OH-Referent das vorhandene Unterstiitzungsangebot als
ausreichend und sieht keinen Bedarf fur zuséatzliche institutionelle Malinahmen. Vielmehr
wird individuellen Losungen der Vorzug gegeben. Der OH-Referent wie auch die
Universitatsleitung halten es fir wichtig, dass sich Studierende mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen oder Behinderungen im Bedarfsfall selber an die OH wenden: ,lch
erwarte mir schon, dass die Leute kommen. Wir sind grundsétzlich fir die Leute da, aber wir
wollen uns nicht aufdrangen, weil die meisten organisieren sich das relativ gern selber, die
wollen das auch gar nicht, dass ihnen zu viele Leute helfen oder dass sie zu viel bevorteilt
werden.”

Im Zusammenhang mit den Pflichtpraktika bietet die Universitdt gesundheitlich
beeintrachtigten oder behinderten Studierenden Hilfestellungen bei der Suche nach

™ Neuregelung des Studienbeitrages, http://www.unileoben.ac.at/content/view/100/558/lang,de/
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Arbeitsstellen oder Praktikastellen an. Aufgrund guter Kontakte zu Unternehmen kdnnen
Studierende mit einer gesundheitlichen Beeintrachtigung oder Behinderung bei der Suche
nach einem Praktikums- bzw. Arbeitsplatzes unterstitzt werden (Wissensbilanz 2005: 14).
LAISO es ist absolut gelebte Praxis, auch im Rektorat, dass man sagt, egal, man wird sich
Uber jeden Individualfall kimmern. Man bemuiht sich um wirklich jeden, das ist gelebte
Praxis, das kénnen wir uns leisten aufgrund der GréRRe.” (112)

Die Situation von Studierenden mit psychischen oder chronischen Krankheiten wird in den
Interviews insofern thematisiert, als von Seiten der Studierenden keine Bedurfnisse genannt
werden, da sich Betroffenen nicht ,outen“ wollen. Im Bedarfsfall wird mit der
psychologischen Studierendenberatung kooperiert.

Erschwert wird das individuelle Eingehen auf die Bedirfnisse von Studierenden mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen durch fehlendes Wissen um das richtige Umgehen mit
der jeweiligen Situation. ,Dann wundern sich zwar manchmal Leute (ber ein eigenartiges
Verhalten, aber letztendlich tun sie sich schwer, (...) Auffélligkeiten zuzuordnen. Ob das jetzt
eine naturliche Aufféalligkeit in der Person ist oder ob das eine gesundheitliche
Beeintrachtigung ist.” (112)

Eine Reihe von Mallhahmen wurden in den letzten Jahren gesetzt, um den barrierefreien
Zugang zu allen Gebauden herzustellen. Diesbeziglich wurde von der Universitat einiges
investiert, zusatzlich zu den Aktivitaten, die von der BIG finanziert wurden, um notwendige
Adaptierungen friher durchfiihren zu kénnen.

Eine Voraussetzung fur Unterstutzungsmafnahmen ist, dass betroffene Studierende ihre
Bedurfnisse formulieren. ,Ich erwarte mir schon, dass die Leute kommen. Wir sind
grundsétzlich fiir die Leute da, aber wir wollen uns nicht aufdréngen.“ Festgehalten wird
auch, dass bei Studieninteressierten haufig die Eltern potentieller Studierender den Kontakt
suchen und sich im Vorfeld der Studienentscheidung an die OH wenden.

3.10.4 Zusammenfassende Betrachtung

Die Darstellungen in den offiziellen Dokumenten der Montanuniversitat lassen darauf
schlieRen, dass das Studium hohe Anforderungen an die Studierenden stellt, sowohl was
ihre zeitliche Verfugbarkeit, das Engagement an der Universitat wie auch den Erwerb von
Zusatzqualifikationen betrifft. Diese Anforderungen scheinen nur schwer mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen vereinbar zu sein (es wird auch dezidiert darauf
hingewiesen, dass das Studium mit einer Erwerbstéatigkeit im Grunde nicht vereinbar sei).
Dies konnte einer der Grinde dafir sein, dass spezifische Bedurfnisse von Studierenden
selbst nicht thematisiert und von der Universitat folglich nicht wahrgenommen werden. Es
wird auch nicht reflektiert, inwieweit mit diesen Rahmenbedingungen strukturelle Barrieren
einhergehen, auf die potentielle Studierende mit Selbstselektion reagieren.
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Bedarf an MaBnahmen wird vor allem im Zusammenhang mit barrierefreiem Zugang zu allen
Gebauden formuliert, wobei Rollstuhlfahrerinnen im  Vordergrund stehen und
Adaptierungsbedarf auch bei Studierendenwohnheimen gesehen wird.

An der Montanuniversitdit Leoben liegt zwar ein prinzipielles Bekenntnis der
Universitatsleitung sowie der OH zur Unterstiitzung von Studierenden mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen vor, das jedoch nicht in Anspruch genommen wird. Wenn jedoch
Studierende ihre Bedurfnisse formulieren, wird versucht, fir den jeweiligen Einzelfall eine
passende Lésung zu finden. Das Verstandnis von Malinahmen ist anlassfallbezogen und
damit auch stark defizitorientiert, d.h. betroffene Studierende sind soweit mdglich zu
unterstitzen, damit sie ihr Studium bewaltigen kdnnen.

Insgesamt bleibt festzuhalten, dass Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen im
Vergleich zu weiblichen Studierenden oder berufstatigen Studierenden nicht als Zielgruppe
wahrgenommen werden, fir die spezifische Ma3hahmen zu entwickeln sind. So wird in den
Leistungsvereinbarungen unter den gesellschaftspolitischen Zielsetzungen primar auf
Frauenforderung oder Berufstatige eingegangen, wenn von Studierenden mit besonderen
Bedirfnissen die Rede ist.

3.11 Universitat fir Bodenkultur

Die Universitat fir Bodenkultur (BOKU) wurde 1872 gegriindet und war zunachst im Palais
Schénborn im 8. Wiener Gemeindebezirk angesiedelt. 1875 wurde das Studium der
Forstwirtschaft eingerichtet. 1896 wurde das neu errichtete Gebaude der BOKU beim
Turkenschanzpark eroffnet, das in weiterer Folge durch zusatzliche Gebaude erweitert
wurde.” Anfang der 1990er Jahre waren Sanierungsarbeiten in mehreren Hausern
notwendig, wahrend dieser Zeit wurden Baracken in der Borkowskigasse errichtet.

Die Universitat fur Bodenkultur versteht sich als Lehr- und Forschungsstétte flr erneuerbare
Ressourcen. Aufgabe der BOKU ist es, durch ihre Fachgebiete zur Sicherung dieser
Lebensgrundlagen fir zukinftige Generationen beizutragen und zu einer 6kologisch und
o6konomisch nachhaltigen Nutzung der natirlichen Ressourcen beizutragen. Im
Entwicklungsplan 2005 (S. 6) ist festgehalten: ,Die BOKU stellt sich als Universitadt des
Lebens gern und mit groRem Engagement dieser besonderen Verantwortung und richtet
daher ganz gezielt den Schwerpunkt ihrer Aktivitdten auf die Erforschung und Vermittlung
einer nachhaltigen, zukunftsorientierten Nutzung und Sicherung der natirlichen
Lebensgrundlagen. Die Palette reicht dabei vom Land- und Wasserressourcenmanagement

™ 1911/12 wurde das Adolf von Guttenberg-Haus erdffnet, 1930/31 das Justus von Liebig-Haus, 1960 das
Wilhelm Exner-Haus, 1975 das Franz Schwackhofer-Haus, 1984 das Adolf Cieslar-Haus, 1987 das Hubert
Kuhn-Haus, 1991 das Institutsgebdaude in der Muthgasse, 1992 erfolgte der Spatenstich fur das
Agrarbiotechnologie-Zentrum Tulln, 1993 erfolgte der Spatenstich fir das Institutsgebdude Muthgasse Il, 1994
wurde eine Villa in der Max Emanuelstrale fir Institute angekauft.
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Uber die nachhaltige Nutzung von nachwachsenden Rohstoffen bis hin zu den
Lebenswissenschaften mit der Bio- und Lebensmitteltechnologie.”

Das Facherspektrum der BOKU umfasst Naturwissenschaften, Ingenieurwissenschaften
sowie Sozial- und Wirtschaftswissenschaften. ,Dieses ,Drei-Saulen Modell* ermdglicht es,
Problemstellungen aus diesen drei Gesichtspunkten zu betrachten und zu Il6sen.”
(Entwicklungsplan 2009: 7)

Im Jahr 2003 begann an der BOKU ein Reorganisationsprozess bei dem 40 Institute zu 13
Departments’> zusammengefithrt wurden. Die Departments sind die zentralen Lehr- und
Forschungseinheiten der Universitdt und sollen die Kompetenzfelder der BOKU
reprasentieren. Durch die Schaffung von acht Kompetenzfeldern (Boden- und
Landokosysteme; Wasser — Atmosphédre — Umwelt; Lebensraum und Landschaft;
Nachwachsende Rohstoffe und Ressourcenorientierte Technologien; Lebensmittel —
Erndhrung — Gesundheit; Biotechnologie; Nanowissenschaften und Nanotechnologie;
Ressourcen und gesellschaftliche Dynamik) sollen in der Forschung Synergien zwischen
den Departments genutzt werden (Entwicklungsplan 2009: 20f). Dartber hinaus besteht mit
dem Zentrum fir Nanobiotechnologie ein eigenstandiges Forschungszentrum.

Im Entwicklungsplan 2005 werden zwei zentrale Infrastrukturprojekte der BOKU angefihrt:
Die Errichtung des Technologiezentrums Muthgasse und das Universitats- und
Forschungszentrum in Tulln (UFT). Durch diese Bauvorhaben sollen zum einen die
Kompetenzfelder gestarkt werden, gleichzeitig auch die BOKU auf drei zentrale Standorte
konzentriert werden: Den Standort Turkenschanze fir die Kompetenzfelder Boden- und
Landokosysteme, Lebensraum und Landschaft sowie Wasser — Atmosphare — Umwelt sowie
die Sozial- und Wirtschaftswissenschaften. Am Standort in der Muthgasse sollen die Bio-
und Lebensmitteltechnologie dominieren und am Standort Tulln die Pflanzenforschung und
Ressourcenorientierten Technologien.

An der BOKU studieren derzeit (WS 2009/10) rund 9.130 Personen, wobei das
Geschlechterverhdltnis fast ausgeglichen ist (Frauenanteil: 46,9%) und der
Auslanderinnenanteil bei 16,8% liegt.

™ Dazu zdhlen: Department fir Materialwissenschaften und Prozesstechnik; Department fir Biotechnologie;

Department fur Wasser — Atmosphéare — Umwelt; Department fur Chemie; Department fur Integrative Biologie;
Department fir Lebensmittelwissenschaften und -technologie; Department fir Raum; Landschaft und
Infrastruktur; Department fir Wirtschafts- und Sozialwissenschaften; Department fur Nachhaltige Agrarsysteme;
Department fir Bautechnik und Naturgefahren, Department fur Wald- und Bodenwissenschaften, Department
fur angewandte Pflanzenwissenschaften und Pflanzenbiotechnologie; Department fur Agrarbiotechnologie Tulln.
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Im Entwicklungsplan 2005 (S. 11) bekennt sich die BOKU zur ,Integration von Behinderten
Uber das gesetzlich vorgeschriebene Ausmafd hinaus durch Gestaltung eines

entsprechenden Arbeitsumfeldes®.”

Die Zusténdigkeit fir Ma3nahmen fur die Zielgruppe liegt primar bei der Vizerektorin fur
Lehre und Internationales (die bis 2009 Bevollméchtigte fur Lehre und Internationales war).
InfrastrukturmaRnahmen fallen in die Zustandigkeit des Vizerektors fir strategische
Entwicklung.

3.11.1 Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen

An der BOKU liegt der Anteil der Studierenden, die nach eigenen Angaben gesundheitlich
beeintrachtigt sind, bei 19,2%. 11,7% aller Studierenden an der BOKU sind chronisch krank,
5,9% aller Studierenden weisen eine sonstige gesundheitliche Beeintrachtigung auf und
1,7% haben eine Behinderung. Insgesamt sind 2,3% aller Studierenden aufgrund ihrer
gesundheitlichen Beeintrachtigung im Studienalltag sténdig beeintrachtigt, fur 10,6% trifft
das zeitweise zu. 0,5% aller Studierenden an der Universitat fir Bodenkultur einen
Behindertenausweis.

An der BOKU sind alle Formen gesundheitlichen Beeintrachtigung anzutreffen
(ausgenommen Sprach- bzw. Sprechbeeintrachtigungen). Am starksten sind Allergien bzw.
Atemwegserkrankungen (4,7%) vertreten, gefolgt von psychischen Erkrankungen bzw.
Stérungen (2,1%). 1,7% aller Studierenden haben eine andere gesundheitliche
Beeintrachtigung. Von einer Horbeeintrachtigung bzw. einer chronischen Erkrankung sind
jeweils 0,6% betroffen. Mobilitédtsbeeintrachtigungen (0,3%) und Sehbeeintrachtigungen
(0,4%) werden kaum genannt und 2,7% weisen eine Mehrfachbeeintrachtigung auf.
Bezuglich der Formen der Beeintrachtigung entspricht die BOKU dem Gesamtdurchschnitt
aller wissenschaftlichen Universitaten.

Studierende, die gesundheitliche Beeintrdchtigungen aufweisen, die sich auch im Studium
auswirken, werden im Folgenden als betroffene Studierende bezeichnet.”’

Am haufigsten nennen betroffene Studierende als Schwierigkeiten im Studienalltag, die
aufgrund der gesundheitlichen Beeintrachtigung bestehen, Probleme mit der
Studienorganisation (54,9%), gefolgt von Problemen mit dem Prifungsmodus (46%) sowie
Problemen durch unvorhergesehene Studienunterbrechungen (40,4%). Aufféllig ist, dass
Studierende mit psychischen Erkrankungen (berdurchschnittlich oft angeben, dass sie

™ Im Entwicklungsplan 2009 (S. 4) wird von der ,Integration von Menschen mit besonderen Bediirfnissen®

gesprochen.

" Fur die BOKU kénnen fur die Gruppen der Mobilitits-, Sehbeeintrachtigten, Sprach-, Sprech-,
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 weiterfihrenden,
differenzierten Auswertungen gemacht werden.
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Probleme mit der Studienorganisation (66,8%) und Probleme durch unvorhergesehene
Studienunterbrechungen (55,2%) haben. 30,1% der betroffenen Studierenden geben an,
dass sie Schwierigkeiten durch fehlende Ausstattung mit geeigneten Lehrmitteln haben und
26% nehmen Probleme mit der Abwicklung von Forderantrédgen wahr (dies betrifft 37,1% der
psychisch kranken Studierenden). 17,4% sehen Schwierigkeiten im Studienalltag durch
fehlendes Serviceangebot und 7,5% Schwierigkeiten aufgrund baulicher Gegebenheiten.

40,4% der betroffenen Studierenden nennen als MaRnahme, die ihnen den Studienalltag
erleichtern wirde, die Verénderung in der Studienorganisation. Auch der Ausbau von
Fernstudienelementen wird von 37,7% der betroffenen Studierenden als erleichternde
Malnahme genannt (dies betrifft 44,7% der psychisch kranken Studierenden). Weiters
geben 28% der betroffenen Studierenden an, dass verénderte Forderbestimmungen im
Studienalltag hilfreich waren und 18,3% der betroffenen Studierenden verweisen auf den
Ausbau von Beratungsangeboten. Sowohl veranderte Foérderbestimmungen (36%) als auch
der Ausbau von Beratungsangeboten (25,3%) werden {berdurchschnittlich oft von
Studierenden mit psychischen Erkrankungen genannt. Als erleichternde Malinahmen im
Studienalltag werden auch der Ausbau von Serviceeinrichtungen (15,2%) sowie bauliche
Veranderungen an der Hochschule (10,8%) und der Einsatz technischer Hilfsmittel (10,5%)
genannt. Barrierefrei zugéngliche Internetseiten (9,3%) werden von den betroffenen
Studierenden an der BOKU seltener als erleichternde Malinahme im Studienalltag erwéahnt.

Knapp Uber ein Funftel der betroffenen Studierenden (21,6%) gibt an, dass gar nicht auf die
spezifischen Bedurfnisse aufgrund der gesundheitlichen Beeintrachtigungen im
Studienalltag eingegangen wird. Insgesamt wollen 39% der betroffenen Studierenden, dass
mdoglichst wenige Personen von der gesundheitlichen Beeintrachtigung Bescheid wissen.®

Studierende mit psychischen Erkrankungen geben dies tberdurchschnittlich oft an (73,8%).

Zum  Zeitpunkt der Online-Befragung (SS 2009) war die Stelle des/r
Behindertenbeauftragten noch nicht besetzt, es gab aber eine Ansprechperson in der OH.
Diese kennen 3,2% der betroffenen Studierenden, aber nur 0,5% der betroffenen
Studierenden haben sich bereits an diese gewandt.

3.11.2 MaBnahmen fiur Studierende mit Behinderungen oder gesundheitlichen
Beeintrachtigungen

An der BOKU wurden in den letzten Jahren kaum MaRBnahmen fir Studierende mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen gesetzt. Studierende, die einen Grad der Behinderung

™ Hierbei ist allerdings anzumerken, dass dieser Wert deutlich unter dem Durchschnittswert der

wissenschaftlichen Universitaten (48,5%) liegt.
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von mehr als 50% mittels Behindertenausweis nachweisen konnen, sind von den
Studienbeitragen befreit.”

Im Téatigkeitsbericht 2006 (S. 50) sind MalRnahmen zur Integration und Gleichstellung von
gesundheitlich beeintrachtigten Studierenden angefiihrt, dass ein Tutor fur eine/n
Studierende/n, die/der manuelle Tatigkeiten nicht selbstandig ausfiihren kann, zur
Unterstiitzung einer Chemie Ubung eingestellt wurde. Weiters wird auf den Ausbau des e-
Learning-Angebots verwiesen.

Auffallend ist, dass bis 2008 die Zielgruppe in den Dokumenten keine Erwahnung findet;
auch bei den umfassenden Sanierungs- und Baumafnahmen wird der barrierefreie Zugang
zu Gebauden nur einmal erwahnt (behindertengerechter Zugang bei der fir 2009 geplanten
Sanierung des Gregor-Mendel Hauses und des Liebig-Traktes; Leistungsbericht 2008: 38).
Erst in der Leistungsvereinbarung 2010-2012 wird auf die Zielgruppe — primar auf betroffene
Personen unter den Beschéftigten — explizit Bezug genommen. Vorgesehen ist die
Einrichtung eines Fonds zur Finanzierung von Fordermaflinahmen flr begunstigt Behinderte
nach dem Behinderteneinstellungsgesetzes. Der Fonds wird von der
Behindertenvertrauensperson verwaltet, die konkreten MaRhahmen werden in Abstimmung
mit der Behindertenbeauftragten nach Konsultation der Arbeitsmedizin gesetzt. Weiters
sollen ab 2010 Schulungen zur Bibliotheksbenitzung auch in Gebardensprache angeboten
werden.

Tabelle 11 Aufwendungen fir spezifische MalBhahmen fir Studierende mit
Behinderungen und/oder chronischen Erkrankungen in Euro

Jahr 2008 2007 2006 2005

Aufwendungen in € 965,--* 0,-- 0,-- 0,--

* Aufwendung flr die Schaffung der Voraussetzungen fur einen Sehbehinderten- und
Blindenarbeitsplatz in der Universitatsbibliothek. Die Anschaffung der Software ist fiir 2009
vorgesehen.

Quelle: Universitat fiir Bodenkultur, Wissensbilanzen 2005 — 2008

An der BOKU bestand aus budgetéaren Grinden, wie in den Wissensbilanzen 2005 bis 2008
ausgefiihrt, bis 2008 keine Einrichtung fir Studierende mit Behinderungen und/oder
chronischen Erkrankungen. Mit 1.10.2009 wurde die Stelle einer/s Behindertenbeauftragten
eingerichtet, die mit einer Teilzeitkraft besetzt ist (20 Wochenstunden). Bis 2008 war das
Sozialreferat der OH priméare Ansprechstelle fur Studierende mit Behinderungen oder
chronischen Krankheiten.

™ Siehe Informationsschreiben der Studienabteilung unter: http://www.boku.ac.at/studek.html
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3.11.3 Akzeptanz und Umsetzung der Mal3inahmen

Im Jahr 2009 wurden zwei zusatzliche Mafl3nahmen fur Studierende mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen eingefiihrt: der Blinden- und Sehbehindertenarbeitsplatz in der
Universitatshibliothek und die Einrichtung der Stelle des/r Behindertenbeauftragten.

Die Initiative zur Einrichtung der Stelle der Behindertenbeauftragten ging von der damaligen
OH-Referentin fur Behindertenfragen aus, die bei der Prasentation der Studie zur sozialen
Lage von gesundheitlich beeintrachtigten Studierenden im Frihjahr 2006 erstmals von
derartigen Stellen hérte und beim Rektorat intervenierte. Es wurde trotz schwieriger
Budgetsituation und Rektoratswechsel die Einrichtung der Stelle vorangetrieben, ,weil die
Sensibilitét des Rektors, des Rektorats ist eine sehr hohe. (...) Das sind jetzt nicht nur leere
Worte.” (121)

Da die Behindertenbeauftragte bereits als OH-Referentin fir Behindertenfragen zustandig
war, ist sie gut Uber die Situation an der BOKU informiert. Ihre Einschatzung der Situation ist
sehr reflektiert und auch die geplanten MalRnahmen spiegeln dies wider. Die
Behindertenbeauftrage ist weiters gut Uber MaRnahmen, die an anderen Universitaten
gesetzt wurden, informiert und will deren Erfahrungen in die Planung eigener Schritte
einbeziehen. Als zentrales Anliegen fur die ersten Monate definiert die
Behindertenbeauftragte Offentlichkeitsarbeit fiir die Stelle und Sensibilisierungsarbeit. ,[Es]
ist mir ein Anliegen, (...) dass die Leute lberhaupt wissen dass es diese Stelle gibt und die
dann ohne Hemmschwellen auch kommen.*

Durch Prasenz bei unterschiedlichen Veranstaltungen (z.B. Orientierungsveranstaltung fr
Studienanfangerinnen, OH-Beratung, BOKU-Gesundheitstag) sollen Beschéftigte und
Studierende Uber die Einrichtung der Stelle informiert werden. Erganzend dazu soll im
Rahmen einer Online-Befragung erhoben werden, wie viele Studierende betroffen sind,
welche Formen der Beeintrachtigung an der BOKU vertreten sind und welcher Handlungs-
bzw. Unterstitzungsbedarf von Seiten der Studierenden formuliert wird. Ein Defizit der
bisherigen Situation liegt nach ihrer Einschatzung auch darin, dass ,viel zu wenig an die Uni
herangetragen worden [ist] von Seiten der Studierenden mit Behinderung. Da war einfach,
da waren vielleicht einzelne Leute so wie ich, aber die sind nicht aufgefallen in der groRen
Masse und das war einfach, glaube ich, der Anlass, warum bis dato noch nichts gemacht
worden ist.”

Die Ausfuhrungen zu geplanten MalRnahmen gehen von einer breiten Definition von
gesundheitlicher Beeintrachtigung aus, wobei sich die Behindertenbeauftragte auch der
Dunkelziffer bewusst ist. Angesprochen werden sollen Personen mit ,Depressionen bis
Allergien bis wie gesagt auch Legasthenie. [Das] ist auch ein Thema, das immer mehr und
mehr kommen wird. (...) Wir haben fast 8.000 Studierende hier auf der BOKU und ich nehm
halt schon an, dass das einige mehr sind als wir heute glauben.”
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Trotz dieses breiten Versténdnisses liegt aktuell der Schwerpunkt von Maflinahmen auf
kérperlichen Beeintrachtigungen (bauliche MaRnahmen, Blindenarbeitsplatz). Die geplanten
MaRnahmen richten sich jedoch bereits an eine breiter definierte Zielgruppe und im
Zusammenhang mit psychischen Beeintrachtigungen, wird Bedarf an der Entwicklung eines
Beratungs- und Betreuungsangebots gesehen, das nicht unbedingt an der Universitat selbst
angesiedelt sein muss. ,/ch wiirde es nicht nur auf Studierende einschrénken, weil Dinge
wie Burn-Out sind durchaus ein Thema.” (121)

Ein Schwerpunkt der kinftigen Arbeit soll auch auf Sensibilisierungsarbeit gelegt werden,
wozu neben der allgemeinen Offentlichkeitsarbeit und der erwahnten Online-Befragung auch
spezifische Veranstaltungen gezahlt werden, wie z.B. Workshops mit Lehrenden und
Betroffenen zum Erfahrungsaustausch, Organisation einer Ringvorlesung. Diese Aktivitéaten
sollen soweit mdglich in Kooperation mit der OH und der Behindertenvertrauensperson
durchgefiihrt werden, um Synergien zu nutzen.

Bedarf an der Entwicklung weiterer MaRnahmen besteht dariber hinaus aus Sicht der
Behindertenbeauftragten und dem Rektorat zum einen im Ausbau des barrierefreien
Zugangs (insbesondere in den denkmalgeschiitzten Gebauden) und in der Entwicklung
individueller Lésungen fir betroffene Studierende.

,Gut, bauliche MalBnahmen, das steht sowieso auller Frage, da ist vieles noch zu tun. (...)
so ein Art Buddysystem zum Beispiel fiir Personen mit speziellen Bedirfnissen ware auch
nicht schlecht, wobei man, ich glaube, sehr auf die individuellen Befindlichkeiten der Person
Rucksicht nehmen muss. Weil manche héatten vielleicht gerne eine Begleitung pro Person,
der andere wieder nicht.”

3.11.4 Zusammenfassende Betrachtung

Da die Einrichtung der Stelle der Behindertenbeauftragten erst knapp vor dem
Interviewzeitpunkt erfolgt ist, kbnnen die Umsetzung von MalRnahmen und die Akzeptanz
der Stelle noch nicht eingeschéatzt werden. Fir den Zugang der Behindertenbeauftragten
sind jedoch mehrere Aspekte erfolgversprechend: Aufgrund der vorherigen Tatigkeit in der
OH verfiigt sie lber fundiertes Hintergrundwissen iiber die BOKU, sie ist gut informiert tiber
MaRnahmen anderer Universitaten und der damit gemachten Erfahrungen und sie sucht
aktiv den Austausch mit den Behindertenbeauftragten anderer Universitaten. Innerhalb der
BOKU wird danach gestrebt, Aktivititen fur die Zielgruppe gemeinsam mit der
Behindertenvertrauensperson und der OH unter Einbindung des Rektorats zu setzen, um
eine breitere Offentlichkeit zu erreichen. ,Zu dritt erreicht man mehr. Und im Hintergrund
habe ich das Rektorat. Das einfach eine grof3ere Breitenwirkung hat und es ist mehr
Potential dahinter, mehr Kapital dahinter. Es erreicht einfach wesentlich mehr Leute, als
wenn jeder fiir sich kdmpft.” (133)
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3.12 Medizinische Universitat Innsbruck

Die Medizinische Universitét Innsbruck (MUI) weist eine lange Tradition auf; sie war 1669
eine der vier Grindungsfakultaten der Universitat Innsbruck und wurde im Rahmen des UG
2002 ausgegliedert und erhielt den Status einer eigenen Universitat. Die Medizinische
Universitat Innsbruck umfasst derzeit 21 Kliniken und neun Departments bzw. Institute mit
insgesamt 22 Divisions im medizinisch-theoretischen Bereich.

An der Medizinischen Universitat Innsbruck bestanden 2006 finf Forschungsschwerpunkte
(Entwicklungsplan  2006: 8): Oncoscience, Neurowissenschaften, Molekulare und
funktionelle Bildgebung, Infektiologie und Immunitat sowie Sportmedizin. Im Jahr 2009
bestehen drei Forschungsschwerpunkte: Oncoscience, Neurowissenschaften sowie
Infektiologie und Immunitat. Ein weiterer Schwerpunkt ,Altersforschung und Geriatrie* soll
gemeinsam mit der Universitat Innsbruck, der Akademie der Wissenschaften und der
Privatuniversitat fir Gesundheitswissenschaften, medizinische Information und Technik
(UMIT) eingerichtet werden. Im Bereich der Sportmedizin und der Molekularen und
funktionellen Bildgebung ist ebenfalls die Einrichtung von Kooperationsprojekten mit der
Universitat Innsbruck bzw. der UMIT geplant (Leistungsvereinbarung 2010-2012: 91, 104).

Der Bereich ,Oncoscience“ beinhaltet einen Sonderforschungsbereich (SFB 021)
LZellproliferation und Zelltod in Tumoren“ und ein FWF-gefordertes Doktoratskolleg fir
.Molekulare Zellbiologie und Onkologie*.

Im Entwicklungsplan 2006-2009 werden die ,geringgradige Koordination der Lehr- und
Forschungsschwerpunkte“ sowie die fehlende Kooperationsvereinbarung mit dem
Spitalstrager (Tiroler Landeskrankenanstalten, TILAK) als zentrale Probleme der MUI
angefijhrt.80 Als besonders problematisch wird die Raumsituation beschrieben, zum einen
verfugt die MUl im Vergleich zu anderen Universititen um deutlich geringere
Raumkapazitaten (es wird von fehlenden 6.000m” gesprochen) und die verfligbaren
Raumlichkeiten sind auf unterschiedliche Gebaude in der Verwaltung der BIG bzw. TILAK
verteilt (Entwicklungsplan 2006: 5f). In der Leistungsvereinbarung 2010-2012 (S. 91) wird
die Errichtung eines identitatsstiftenden Gebéaudes fir die zentrale Verwaltung der MUI als
vorrangiges Anliegen bezeichnet.

Das Studium der Humanmedizin z&hlt zu den zugangsbeschrankten Studien nach 8124b
UG 2002, d.h. die Studienplatzvergabe erfolgt auf Basis eines Aufnahmeverfahrens, das seit
dem Studienjahr 2006/07 von den Medizinischen Universitdten Innsbruck und Wien
gemeinsam durchgefuhrt wird. Die Grundlage dafir bietet ein Eignungstest fir das
Medizinstudium (EMS), der in Deutschland entwickelt, in der Schweiz weiterentwickelt und

8 Bis Anfang 2010 gab es keinen Vertrag Uber den sogenannten Kklinischen Mehraufwand zwischen der

Medizinischen Universitat und der TILAK, was u.a. bedeutet, dass zahlreiche Planstellen nicht nachbesetzt
wurden (vgl. Markaritzer 2010).
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dort seit 1998 angewendet wird. Das Aufnahmeverfahren ist in drei Phasen gegliedert.
Zunéchst erfolgt die Voranmeldung in einer festgelegten Frist, bei der die Angabe des
gewinschten Studienortes (Wien oder Innsbruck) verbindlich ist. Im Anschluss daran
erhalten Studierende eine personliche Einladung von Seiten der jeweiligen Universitét,
welche dazu dient, Studienbewerberlnnen  Informationsbroschiren zu  den
Zulassungsvoraussetzungen fur das Diplomstudium der Human- und Zahnmedizin, zum
Eignungstest sowie zum Testablauf zukommen zu lassen. Die letzte Phase ist die Teilnahme
am Eignungstest. Der EMS dauert insgesamt 175 Minuten am Vormittag sowie 140 Minuten
am Nachmittag, beinhaltet 198 Multiple-Choice-Fragen in zehn verschiedenen Untertests.
Behandelt werden u.a. die Bereiche Wissen und Verstéandnis, Klinische Fertigkeit und
Fahigkeit, Kommunikative Kompetenzen, Arztliche Haltung und Berufsrelevante
Kompetenzen. Die Auswertung und Rangplatzermittiung erfolgt am Zentrum fir
Testentwicklung und Diagnostik, Department fir Psychologie der Universitat Fribourg in der
Schweiz. Da es sich um ein gemeinsames Verfahren handelt, wird eine gemeinsame
Rangliste der Studienbewerberinnen erstellt. Mit diesem Hintergrund erfolgt die Zuweisung
und Studienplatzvergabe der Studienbewerberinnen zu der jeweiligen Universitat (Innsbruck
oder Wien) (vgl. Spiel al. 2009).

An der Medizinischen Universitat Innsbruck studieren derzeit (WS 2009/10) rund 2.800
Personen, wobei der Frauenanteil bei 50,6% betrdgt und jener der auslandischen
Studierenden bei 43% liegt.

Die Medizinische Universitat Innsbruck verpflichtet sich im Satzungsteil ,Gleichstellung und
Chancengleichheit Angehdériger der Medizinischen Universitat mit chronischen Erkrankungen
und Behinderungen®, die Gleichstellung und Chancengleichheit Angehdriger der Zielgruppe
an der Medizinischen Universitdt zu sichern. Dazu werden zum einen strategische
Leistungsziele (u.a. Schaffung eines barrierefreien Zugangs zu allen Raumlichkeiten,
bedarfsgerechter Lern- und Arbeitsbedingungen) und zum anderen Rechte von Angehdrigen
der Zielgruppe formuliert. ,Die Medizinische Universitdt Innsbruck vertritt die Belange
Studierender und Angehoriger mit chronischen Erkrankungen und Behinderungen dort, wo
MalRnahmen nétig sind. Sie sorgt fur Sensibilisierung zur Schaffung von Chancengleichheit
nach innen und auRen und verpflichtet sich die Einrichtung der Behindertenbeauftragten zu
sichern.”

Im Entwicklungsplan 2006-2009 (S. 14) wird das Sicherstellen behindertengerechter
Zugange der Lehrgebdude als eines der Ziele im Bereich der Lehre angefuhrt. In der
Leistungsvereinbarung 2007-2009 (S. 17f) wird dartuber hinaus die Entwicklung bzw. der
Ausbau von e-Learning-Angeboten unter besonderer Berlcksichtigung der Bedurfnisse von
behinderten Studierenden sowie die Umsetzung eines barrierefreien Web-Auftritts als Ziel
formuliert. Es werden jedoch keine konkreten Zielvorgaben definiert. In der
Leistungsvereinbarung 2010-2012 (S. 118) wird auch die Bereitstellung von Mitteln fir
Gebardensprachdolmetscherinnen, Aufbereitung von Literatur fir schwer Sehbehinderte,
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behindertengerechte Blroausstattung/Vorlesungsraume (auch fur Horbehinderte) sowie
Software fiir Sehbehinderte je nach Bedarf angefihrt.

Im Leistungsbericht 2008 (S. 26) wird angefiihrt, dass mittlerweile nahezu alle
Vorlesungsunterlagen fur die Hauptvorlesungen auf der e-Learning-Plattform zur Verfligung
stehen und kinftig auch die Mdglichkeit bestehen soll, Vorlesungen live oder zeitversetzt
Uber die e-Learning-Plattform abzurufen. Im Hinblick auf den barrierefreien Zugang zu
Gebauden wird festgehalten, dass mittlerweile 50% der Hoérsdle behindertengerecht
erschlossen und fir Rollstuhlfahrerinnen zugéanglich sind. Die MUI verfugt nunmehr in allen
von der BIG verwalteten Gebauden Uber behindertengerechte WC-Anlagen.

Im Jahr 2009 wurde die ZVTA (Zentrale Versuchstieranlage) der MUI fur ihr Engagement um
die Integration von gesundheitlich beeintréachtigten Studierenden und Mitarbeiterinnen fr
den Integrationspreis des Landes Tirol nominiert und wurde mit dem 2. Platz
ausgezeichnet.®*

3.12.1 Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen

19,8% aller Studierenden der Medizinischen Universitéat Innsbruck sind gesundheitlich
beeintrachtigt, wobei 0,7% nach eigenen Angaben behindert sind, 14,1% haben eine
chronische Krankheit und 5,3% eine sonstige Beeintrachtigung. Einen Behindertenausweis
haben 0,4% aller Studierenden der Medizinischen Universitat Innsbruck. Im Vergleich zu den
wissenschaftlichen Universitaten insgesamt liegt damit der Anteil der Studierenden mit
Behinderung deutlich niedriger als der Gesamtdurchschnitt, wahrend der Anteil der
Studierenden mit chronischen Krankheiten etwas dariber liegt.

Insgesamt sind 5,1% aller Studierenden mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen standig im
Studium beeintrachtigt, weitere 8,6% sind dies zeitweise. Betrachtet man die Form der
Beeintrachtigung, so fallt auf, dass ,klassische koérperliche Behinderungen®, wie z.B.
Mobilitatsbeeintrachtigungen, Seh-, Sprech, Horbebeintrachtigungen kaum vorkommen.
4,6% aller Studierenden weisen Mehrfachbeeintrachtigungen auf, 4,2% Allergien oder
Atemwegserkrankungen, 1,8% geben psychische Erkrankungen und 1,3% chronische
Krankheiten an.

8 Der Tiroler Integrationspreis wird seit 1992 jahrlich vom Bundessozialamt verliehen und richtet sich an

Unternehmen, die sich durch Nachhaltigkeit auszeichnen und Menschen mit Beeintrdchtigung schon léanger
beschéftigt haben bzw. an Firmen, die jungen Menschen mit Beeintrdchtigung (sonderpadagogischer
Forderbedarf oder Grad der Behinderung von mindestens 30%) im Alter von 15 bis 24 Jahren eine integrative
Berufsausbildung ermdglichen. 2009 waren ausschlie3lich Betriebe mit weniger als 25 Mitarbeiterlnnen zur
Bewerbung eingeladen.
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Studierende, die gesundheitliche Beeintrachtigungen aufweisen, die sich auch im Studium
auswirken, werden im Folgenden als betroffene Studierende bezeichnet.®

Knapp zwei Drittel der betroffenen Studierenden (66,2%) haben Schwierigkeiten im
Studienalltag mit dem Priufungsmodus und 58,3% geben an, dass sie Probleme mit der
Studienorganisation haben. 55,7% nennen als Schwierigkeiten im Studienalltag, die
aufgrund  der  gesundheitlichen  Beeintrachtigung  bestehen, unvorhergesehene
Studienunterbrechungen. Weitere 35,4% haben Probleme durch fehlende Ausstattung mit
geeigneten Lehrmitteln und 23,5% mit der Abwicklung von Férderantragen. 20,7% der
betroffenen Studierenden nehmen Schwierigkeiten durch fehlendes Serviceangebot wahr
und 15,5% haben Probleme aufgrund baulicher Gegebenheiten.

Betroffene Studierende nennen am haufigsten Veranderungen der Studienorganisation als
Maflinahme, die ihnen den Studienalltag erleichtern wirde (46,1%), gefolgt vom Ausbau von
Fernstudienelementen (26,1%) und veranderte Fdrderbestimmungen (26%). Von rund einem
Funftel der betroffenen Studierenden werden der Ausbau von Beratungsangeboten (19,8%)
und der Ausbau von Serviceeinrichtungen (z.B. Mitschreibkrafte; 19,1%) genannt.
Barrierefreier Internetzugang (13,5%), bauliche Veranderungen (7,7%) und der Einsatz
technischer Hilfsmittel (8%) werden dagegen deutlich seltener genannt.

Von den betroffenen Studierenden geben 91,3% an, die/den Behindertenbeauftragte/n nicht
zu kennen, weitere 3,4% geben an, es gabe keine/n Behindertenbeauftragten. D.h. nur
insgesamt 5,3% aller betroffenen Studierenden kennen die/den Behindertenbeauftragte/n
und nur rund jede/r Dritte davon hat sich bereits an sie/ihn gewandt (das sind 1,6% der
betroffenen  Studierenden). Die geringe Inanspruchnahme dirfte auch damit
zusammenhangen, dass die Halfte der betroffenen Studierenden (48,6%) versucht, ihre
gesundheitliche Beeintrachtigung méglichst nicht zu thematisieren.

Knapp ein Drittel der betroffenen Studierenden (31,8%) gibt an, dass auf die spezifischen
Bedurfnisse, die aufgrund der gesundheitlichen Beeintrachtigung bestehen, eher nicht oder
gar nicht eingegangen wird. Dieser Wert liegt deutlich Uber dem Gesamtdurchschnitt der
wissenschaftlichen Universitéaten.

3.12.2 MalBnahmen fiur Studierende mit Behinderungen oder gesundheitlichen
Beeintrachtigungen

Als  MaBnahmen fir Studierende mit Behinderungen oder gesundheitlichen
Beeintrachtigungen werden neben baulichen MaRnahmen (,barrierefreier Zugang®) die
Ruckvergutung der Studienbeitrdge und die Funktion der Behindertenbeauftragten erwéahnt.

% Fir die Medizinische Universitat Innsbruck kénnen fir 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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Auffallig ist, dass beides erst in der Wissensbilanz 2008 erwahnt wird, bis dahin finden
MaRnahmen fir die Zielgruppe in den Wissenshilanzen und Tatigkeitsberichten der MUI
keine Erwdhnung. Noch in der Wissensbilanz 2007 wird festgehalten, dass es keine
Einrichtung/Person gibt, die fur die Belange von Studierenden mit Behinderungen zusténdig
ist. Dies steht im Widerspruch zu den Angaben der Behindertenbeauftragten, die angibt seit
der Ausgliederung der MUI ihre Funktion auszutben.

Studierende mit einem Grad der Behinderung von mindestens 50% (Nachweis:
Behindertenausweis) und Studierende, die aufgrund einer mindestens zwei Monate
dauernden Krankheit am Studium gehindert sind, kdnnen seit dem WS 2007/08 einen Antrag
auf Ruckvergiitung der Studienbeitrage stellen.®

Dieses geringe Engagement fir behinderte bzw. gesundheitlich beeintréchtigte Studierende
schlagt sich auch in den Aufwendungen fir die Zielgruppe nieder. In den Wissensbilanzen
werden Kosten fir bauliche MalBhahmen (im Jahr 2007) und fur die Rickvergitung der
Studienbeitrage (im Jahr 2008) ausgewiesen. Fir die Jahre 2005 und 2006 werden in den
Wissensbilanzen weder Kosten noch MalRBhahmen ausgewiesen.

Fir das Jahr 2008 werden in der Wissensbhilanz im Gegensatz zum Jahr 2007 zwar keine
Kosten fir bauliche MaRnahmen ausgewiesen, es wird jedoch im Leistungsbericht 2008 (S.
27) auf die Kostenteilung zwischen MUI und BIG bei der behindertengerechten Adaptierung
von WC-Analgen hingewiesen,84 d.h. es ist davon auszugehen, dass die ausgewiesenen
Aufwendungen fur die Zielgruppe unterschéatzt werden.

Tabelle 12 Aufwendungen fir spezifische MalBhahmen fir Studierende mit
Behinderungen und/oder chronischen Erkrankungen in Euro

Jahr 2008 2007 2006 2005

Aufwendungen in € 744,89* 19.597,--** 0,-- 0,--

* Aufwendung fur die Refundierung der Studienbeitrége ab einer Behinderung von mindestens 50%.
Da hinsichtlich baulicher MaRnahmen bei Adaptierungen, Umbauten etc. grundsétzlich die O-Normen
B1600-1603 zur Anwendung gelangen, sind entsprechende Aufwendungen nicht ermittelbar.

** Aufwendungen fir die Errichtung einer behindertengerechten, barrierefreien WC-Anlage in einem
Gebaude mit Horsélen.

Quelle: Medizinische Universitat Innsbruck, Wissensbilanzen 2005 — 2008

In der Wissensbilanz 2008 (S. 321) wird erwadhnt, dass im Jahr 2008 zwei Personen in
Einrichtungen fur Studierende mit Behinderungen und/oder chronischen Erkrankungen an
der Medizinischen Universitat Innsbruck tatig waren. Es wird darauf verwiesen, dass die

8 http://mww.i-med.ac.at/lehre/zulassungl/studienbeitraege_studentcard/studienbeitrag/

Die Kosten der Etablierung einer behindertengerechten WC-Anlage im Gebaude Fritz-Pregl-Stralle 3 wurden
zu 70% von der MUI und zu 30% von der BIG getragen. Die Kosten fur die Sanierung und behindertengerechte
Adaptierung der WC-Anlage im Geb&aude Miillerstrasse 59 wurden jeweils zur Halfte von der MUI und der BIG
getragen.
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Behindertenvertrauensperson (aus  der  Personenkategorie  des  allgemeinen
Universitatspersonals) auch als Behindertenbeauftragte der Medizinischen Universitat
Innsbruck tétig ist und in dieser Funktion fur die Unterstitzung behinderter und/oder
chronisch kranker Studierender zustéandig ist.

3.12.3 Akzeptanz und Umsetzung der MalBnhahmen

Die Behindertenbeauftragte hat nach eigenen Angaben die Funktion der
Behindertenbeauftragten seit der Ausgliederung der MUI inne, d.h. seit 2004. Sie ist
gleichzeitig auch Behindertenvertrauensperson. Far die Funktion der
Behindertenbeauftragten sind keine Ressourcen (Zeit, Budget) explizit ausgewiesen, d.h. die
Funktion wird ,mitgemacht®. Als vorrangigstes Anliegen formuliert sie den barrierefreien
Zugang zu allen Gebauden, der insbesondere in den angemieteten Geb&duden noch nicht
Uberall realisiert ist. Geplant ist im Jahr 2010 eine Begehung mit einem/r Architekt/en/in
durchzufiihren, um den Adaptierungsbedarf genauer formulieren zu kdénnen. Sie ist dartber
hinaus in samtliche Bauvorhaben der MUI eingebunden.

Abgesehen von diesen baulichen MaBhahmen wird versucht, fur betroffene Studierende —
gegebenenfalls in Kooperation mit der OH, dem Rektorat oder auch externen Institutionen
(TILAK, Arbeitsassistenz) — jeweils individuelle Losungen zu finden. Dazu zéhlen z.B. die
Beantragung der Anschaffung spezifischer Hilfsmittel (z.B. spezielles Stethoskop) durch das
Rektorat, Adaptierungen des Prifungsmodus, Finden von barrierefrei zugénglichen
Raumlichkeiten fur Lehrveranstaltungen und die Sensibilisierung von Lehrenden.

Auch wenn der Behindertenbeauftragten kein explizites Budget zugewiesen wurde, werden
auf Anfrage Ressourcen zur Verfigung gestellt. So wurde beispielsweise fiir einen
horbeeintrachtigten Studierenden ein spezifisches Stethoskop vom Rektorat bewilligt und
angeschafft. Es stehen auch Tutorlnnen zur Verfligung, die bei Bedarf zur Unterstiitzung von
gesundheitlich beeintrachtigten Studierende eingesetzt werden konnen. Dieses Angebot
wurde bislang jedoch nicht genutzt.

Die Behindertenbeauftragte erfahrt bei der Ausiibung ihrer Tatigkeit sowohl von ihrem
unmittelbaren Vorgesetzten wie auch von der Universitatsleitung Unterstitzung. Der
Vorgesetzte habe vollstes Verstandnis dafir und wenn Anfragen von Betroffenen kommen,
haben diese Prioritdt. Von Seiten des Rektorats gibt es ein Bekenntnis dazu, alle
behinderten Studierenden individuell zu férdern und ihnen ein Studium an der Medizinischen
Universitat Innsbruck zu ermdglichen.

Die Behindertenbeauftragte geht davon aus, dass ihre Funktion an der Universitat bekannt
ist, auch wenn es weniger Anfragen von betroffenen Studierenden als von Beschéftigten
gibt. In den letzten Jahren hatten sich vermehrt Personen mit chronischen Erkrankungen an
sie gewandt.
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3.12.4 Zusammenfassende Betrachtung

Die Dokumentenanalyse lésst darauf schlieBen, dass die ersten Jahre nach der
Ausgliederung durch gravierende organisatorische Veranderungen und Probleme gepragt
waren und Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen aufgrund ihrer geringen
Prasenz an der Universitat nicht als zentrale Zielgruppe fur MaRnahmen gesehen wurden.®
Dies steht im Gegensatz zur Verankerung des Bekenntnisses zur Gleichstellung und
Chancengleichheit von Angehdrigen der Medizinischen Universitdt mit chronischen
Krankheiten und Behinderungen, wie es in der Satzung verankert ist.

Die Bedurfnisse der Studierenden und das Angebot an unterstiitzenden Malihahmen, wie
sie in Kapitel 3.12.2 beschrieben wurden, entsprechen einander auf den ersten Blick nicht.
Dies ist primar darauf zurlickzuftihren, dass die Malinahmen der Medizinischen Universitét
Innsbruck auf eine andere Zielgruppe abstellt (v.a. kdrperliche Beeintréachtigungen), die an
der Universitdt kaum vertreten sind. Besonders aufféllig ist auch der gravierende
Unterschied zwischen der Einschatzung der Behindertenbeauftragten uber ihre Bekanntheit
an der Universitat und ihrem tatsachlichen Bekanntheitsgrad unter den Studierenden.

3.13 Medizinische Universitat Wien

Mit dem UG 2002 wurde die Medizinische Fakultat der Universitdt Wien in eine
eigenstandige Universitat, die Medizinische Universitat Wien (MUW), tberfuhrt. An der MUW
studieren derzeit (WS 2009/10) rund 7.400 Personen, von denen 51,7% weiblich sind und
23% aus dem Ausland stammen. An der MUW werden die Diplomstudien Humanmedizin
und Zahnmedizin angeboten; die ,alte“ Studienrichtung Medizin lduft 2010 aus (fir
Studienanfangerinnen des WS 2002/03).

Das Studium der Humanmedizin zahlt zu den zugangsbeschrankten Studien nach §124b
UG 2002, d.h. die Studienplatzvergabe erfolgt auf Basis eines Aufnahmeverfahrens, das seit
dem Studienjahr 2006/07 von den Medizinischen Universitdten Innsbruck und Wien
gemeinsam durchgefihrt wird (siehe auch die ausfuhrliche Darstellung in Kapitel 3.12).

Die MUW ist im 9. Wiener Gemeindebezirk angesiedelt. Der Standort im 9. Bezirk ist
historisch gewachsen (,1. und 2. Wiener Medizinische Schule®). Die Universitatskliniken der
MUW und die Klinischen Institute erfullen ihre Aufgaben im Zusammenwirken mit dem AKH
Wien. Weiters hat die MUW gemeinsam mit der Universitdt Wien die Max F. Perutz-
Laboratorien zur Forschung auf dem Gebiet der molekularen Biowissenschaften eingerichtet
(Entwicklungsplan 2009: 7).

Im Entwicklungsplan 2005 bekennt sich die MUW zur besonderen Férderung und Integration
von behinderten Mitarbeiterinnen und Studierenden in allen Belangen des universitaren

% Der geringe Stellenwert der Thematik ist auch daran abzulesen, dass trotz wiederholter Kontaktversuche kein

Gesprachstermin mit der Universitatsleitung realisiert werden konnte.
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Lebens.®*® Zu den dafir geschaffenen Strukturen zahlt die Einrichtung eines
Behindertenreferats in der zentralen Verwaltung (Studien- und Prifungsabteilung) im Jahr
2007, fur das das Behindertenreferat der TU Wien als Referenzeinrichtung genannt wird.®’
Zu den Aufgaben des Behindertenreferats zahlen die individuelle Beratung und Information
behinderter und/oder chronisch kranker Mitarbeiterinnen und Studierender in allen Fragen,
die im Zusammenhang mit Behinderung bzw. einer chronischen Erkrankung und dem
Studium bzw. Arbeitsplatz stehen, wie z.B. finanzielle Férderungen, rechtliche
Rahmenbedingungen sowie die Organisation individueller Hilfsmittel und Organisation von
personlicher, fachspezifischer Assistenz. Weiters zahlt zu den Aufgaben des
Behindertenreferats die Mitwirkung an der Realisierung eines barrierefreien Zugangs und
einer entsprechenden Ausstattung der Gebaude der MUW (z.B. Einbau von Rollstuhlplatzen
in Horsalen, Behinderten-WCs, behindertengerechte Planung von Neu- und Umbauten)
sowie Offentlichkeitsarbeit nach innen und auBen (Entwicklungsplan 2005: 31f). Das Referat
wird von der Behindertenbeauftragten und der Behindertenvertrauensperson gemeinsam
betreut. Dem Referat sollen behindertengerecht erreichbare Raumlichkeiten zur Verfigung
stehen (Entwicklungsplan 2009: 55f).

Dartuber hinaus sieht der Entwicklungsplan 2005 (S. 32) die Einrichtung eines Beirats zur
Forderung und Integration von behinderten Mitarbeiterinnen und Studierenden an der MUW
vor, der 2007 eingesetzt wurde. Die Zusammensetzung des Beirats sowie die Formulierung
der Aufgaben erfolgt durch den Senat. Aufgabe des Beirats ist die Férderung und Integration
behinderter Angehoriger der MUW in alle Belange des universitiren Lebens. Im
Entwicklungsplan verpflichtet sich das Rektorat, die Mitglieder des Beirats in allen
Angelegenheiten, die ihren Aufgabenbereich betreffen, rasch anzuhoren.

In der Leistungsvereinbarung 2007-2009 (S. 17) wurde als Vorhaben zur Integration und
Gleichstellung von Mitarbeiterinnen und Studierenden mit besonderen Bedurfnissen die
Einrichtung eines Behindertenreferats als Serviceeinrichtung neben dem bereits
bestehenden Behindertenbeirat angefiihrt. In der Leistungsvereinbarung 2010-2012 werden
die Aufgaben des Behindertenreferats nochmals hervorgehoben (Beratung, individuelle
Unterstiitzung, Mitwirkung an behindertengerechten Arbeitsplatzen und Offentlichkeitsarbeit)
und deren Weiterentwicklung angestrebt.

Die Zustandigkeit fur MaBnahmen fur die Zielgruppe ist aufgeteilt zwischen dem Vizerektorat
fur Studium und Lehre, dem Vizerektorat flr Personalentwicklung und Frauenférderung
sowie dem Vizerektor fur Finanzen.

% Im Entwicklungsplan 2009 (S. 55) wird das Bekenntnis zur Férderung und Integration von Mitarbeiterinnen und

Studierenden mit Behinderungen bekraftigt.
Diese Position entspricht jener einer/s Behindertenbeauftragten. Davor war die Stelle der/des
Behindertenbeauftragten nicht besetzt.
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3.13.1 Studierende mit gesundheitlichen Beeintréchtigungen

An der Medizinischen Universitdét Wien betrégt der Anteil von Studierenden, die nach
eigenen Angaben gesundheitlich beeintrachtigt sind, 21,8%. 14,4% aller Studierenden
weisen eine chronische Krankheit auf, 6,1% aller Studierenden sind von einer sonstigen
gesundheitlichen Beeintrachtigung betroffen und 1,4% haben eine Behinderung. 0,7% aller
Studierenden besitzen einen Behindertenausweis.

Aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintréchtigung sind 3,6% aller Studierenden standig und
12,1% zeitweise negativen Auswirkungen im Studienalltag ausgesetzt. An der Medizinischen
Universitat Wien sind alle Formen der Beeintrachtigung vertreten. 4,3% aller Studierenden
haben eine Allergie bzw. Atemwegserkrankung, 2,6% weisen eine psychische Erkrankung
auf und 1,6% sind von einer chronischen Erkrankung betroffen. Mobilitats- und
Sehbeeintrachtigung (jeweils 0,3%) sowie Sprach- bzw. Sprechbeeintrdchtigung und
Horbeeintrachtigung (jeweils 0,1%) werden seltener genannt. 2,3% aller Studierenden sind
von einer anderen gesundheitlichen Beeintrachtigung betroffen und 4,2% weisen mehrfache
Beeintrachtigungen auf.

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, die im Studienalltag
aufgrund der gesundheitlichen Beeintrachtigung bestehen, Probleme mit der
Studienorganisation (58,8%), gefolgt von Problemen durch unvorhergesehene
Studienunterbrechungen sowie Problemen mit dem Prifungsmodus (50,2%). Hierbei ist
anzumerken, dass Studierende mit psychischen Erkrankungen Uberdurchschnittlich oft
unvorhergesehene  Studienunterbrechungen (62,3%) sowie Probleme mit dem
Prufungsmodus (55,4%) wahrnehmen. 31,7% geben an, dass sie Schwierigkeiten im
Studienalltag durch fehlende Ausstattung mit geeigneten Lehrmitteln haben (dies betrifft
45,5% der Studierenden mit Allergien bzw. Atemwegserkrankungen) und 22,4% haben
Probleme mit der Abwicklung von Forderantragen. Ein Finftel der betroffenen Studierenden
(20,2%) sieht Schwierigkeiten im Studienalltag durch fehlende Serviceangebote und 8,2%
haben Probleme durch bauliche Gegebenheiten.

Am haufigsten nennen die betroffenen Studierenden als Malinahme, die ihnen den
Studienalltag erleichtern wirde, die Veranderung in der Studienorganisation (56%), gefolgt
vom Ausbau von Fernstudienelementen (36,2%) und verénderten Forderbestimmungen
(29,6%). 23,1% der betroffenen Studierenden geben an, dass der Ausbau von
Beratungsangeboten im Studienalltag hilfreich ware. Studierende mit psychischen

% Fur die Medizinische Universitat Wien konnen fir 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
weiterfihrenden, differenzierten Auswertungen gemacht werden.
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Erkrankungen geben dies Uberdurchschnittlich oft an (40%). Als weitere Maflinahmen, die
den Studienalltag erleichtern wiirden, werden der Ausbau von Serviceeinrichtungen (15,5%),
barrierefrei zugangliche Internetseiten (14,9%), bauliche Verdnderungen an der Universitat
(6,5%) sowie der Einsatz technischer Hilfsmittel (5%) genannt.

Insgesamt gibt rund jede/r vierte betroffene Studierenden (25,8%) an, dass auf spezifische
Bedirfnisse aufgrund der gesundheitlichen Beeintrachtigung im Studienalltag nicht
eingegangen wird, wobei zwei Drittel der betroffenen Studierenden angeben, keine
spezifischen Bedirfnisse zu haben. Mehr als die Halfte der betroffenen Studierenden
(57,7%) versucht die Beeintrachtigung an der Universitat verdeckt zu halten (dies betrifft
86,4% der psychisch  kranken Studierenden). Der Bekanntheitsgrad des/r
Behindertenbeauftragten liegt bei 4,6%, wobei 1,1% der betroffenen Studierenden diese/n
bereits kontaktiert haben.

3.13.2 MaBnahmen fir Studierende mit Behinderungen oder gesundheitlichen
Beeintrachtigungen

Konkrete Maflinahmen fiur Studierende mit Behinderungen und/oder chronischen
Krankheiten sind ein spezifisches Stipendium in Héhe von 450€ pro Semester und die
Berlcksichtigung eines barrierefreien Zugangs zu allen Geb&uden. In der Wissensbilanz
2008 (S. 12) wird der Status Quo hinsichtlich barrierefreier Zugéanglichkeit wie folgt
beschrieben: ,Es herrschen behindertengerechte barrierefreie Strukturen in allen
Serviceeinrichtungen fir Studierende der Medizinischen Universitdt Wien (1090 Wien,
Spitalgasse 23) sowie in samtlichen im AKH-Areal untergebrachten Organisationseinheiten.
In  den Altgebauden (BIG-Gebauden) untergebrachten medizinisch-theoretischen
Einrichtungen sind diesbezlgliche MalRnahmen, soweit moglich, umgesetzt worden. Des
Weiteren fand im Jahr 2008 eine Begehung der Altgebaude statt.”

Studierende mit einer Behinderung von mindestens 50% haben Anspruch auf ein
Behindertenstipendium in der Hohe von 450€ pro Semester, das bei der Studien- und
Prifungsabteilung jeweils fur das folgende Semester beantragt werden kann. Voraussetzung
dafir sind der Nachweis der Behinderung (Ausweis des Bundessozialamtes) und positiv
absolvierte Lehrveranstaltungen im Ausmafd von mindestens vier Semesterstunden. Pro
Jahr werden zwischen acht und 16 Férderungen vergeben (Wissensbilanz 2006: 11; 2007:
11; 2008: 12).

Am 9.9.2009 wurde an der Medizinischen Universitdt ein Symposium ,Barrierefreie
Universitdten — Herausforderungen & Perspektiven® abgehalten. Im Fokus des Symposiums
stand unter anderem die Frage nach dem Umgang mit behinderten Studierenden oder
Universitatsmitarbeiterinnen und wie beispielsweise Hemmungen seitens angehender
Medizinerinnen gegeniber behinderten oder korperlich beeintrachtigten Patientinnen
abgebaut werden kénnen. In den durchgefiihrten Interviews an der Medizinischen
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Universitat Wien wird erwahnt, dass die Initiative fir das Symposium von der Vizerektorin fur
Personalangelegenheiten ausgegangen ist. Die Konzeption des Symposiums erfolgte durch
den Behindertenbeirat. Die Veranstaltung wurde sowohl innerhalb der Universitét
(Studierende, Lehrende, sonstiges Personal) als auch aul3erhalb der Universitat (andere
Universitaten, Behindertenbeauftragte, etc.) beworben.®

Im Entwicklungsplan 2009 (S. 55) wird darauf verwiesen, dass der Umgang mit behinderten
Patientinnen als eigenes Kapital in einem Block der Diplomstudien Humanmedizin und
Zahnmedizin aufgenommen wird. Die Studierenden sind laut Studienplan des
Diplomstudiums der Humanmedizin und Zahnmedizin dazu verpflichtet, im Rahmen der
Wabhlpflichtfacher vier Semesterwochenstunden zu absolvieren. Dabei kann u.a. die
Lehrveranstaltung ,Arztln und Ethik, chronische Erkrankung, Behinderung, der alte Mensch*
im Ausmald von drei Semesterwochenstunden gewdahlt werden. Die Lehrveranstaltung soll
zur Vermittlung der hé&ufigsten Probleme von alten, chronisch kranken oder behinderten
Menschen dienen. Im Zuge dessen werden die theoretischen und geschlechtsspezifischen
Grundlagen, Pravention, Management, Pflege sowie deren Konsequenzen fir Patientin,
Familie, Gesellschaft und Arztin behandelt.*°

Im Entwicklungsplan 2009 (S. 56f) ist weiters der Ausbau von gesellschaftlich relevanten
Forschungsbereichen vorgesehen. Konkret angefiihrt werden: Public Health™,
Psychosomatik® und Geographic Medicine®.

¥ Programm: www.meduniwien.ac.at/.../Einladung_Medizin_und_Menschen_mit_Behinderungen_web.pdf

Studienplan: http://www.meduniwien.ac.at/files/1/11/28_mb_290607_nov_human.pdf

Public Health befasst sich mit den korperlichen, psychischen und sozialen Bedingungen von gesellschaftlicher
Gesundheit und zielt dabei auf die bestmdgliche gesundheitliche Versorgung der Bevdlkerung ab. Dabei
handelt es sich um ein multidisziplinares Feld, das die Bereiche der Medizin, Psychologie, Soziologie,
Epidemologie, Biostatistik, Okonomie und Politikwissenschaft beinhaltet. Es werden methodisch
gesundheitsrelevante Daten und deren Determinanten und Einflussfaktoren erfasst. Weiters wird deren
Bedeutung fir die Bevdlkerung analysiert und ,als Konsequenz bevdlkerungsbezogene Malinahmen wie
Gesundheitsforderung, Pravention von Krankheiten, Versorgungsoptimierungen, Verhaltenséanderungen und
Kontrolle der Umweltbedingungen entwickelt* (Entwicklungsplan 2009: 56).

Im Bereich der Psychosomatik stehen als Zielgruppe Patientinnen mit somatischen Erkrankungen und
Beschwerden im Zentrum. Bei den betroffenen Patientinnen spielen fir die Entstehung, Aufrechterhaltung, den
Verlauf und die Bewaltigung der Erkrankung psychosoziale Faktoren eine wichtige Rolle.

.n einer Plattform oder einem LBl ,Geographic Medicine’ sollen infektiologisch/tropen-
medizinisch/praventivmedizinisch relevante Forschungsvorhaben der MUW/MUVI mit geeigneten afrikanischen
und sitidostasiatischen Institutionen etabliert und umgesetzt werden® (Entwicklungsplan 2009: 56f).
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Tabelle 13 Aufwendungen fur spezifische MalBhahmen fir Studierende mit
Behinderungen und/oder chronischen Erkrankungen in Euro

Jahr 2008 2007 2006 2005

Aufwendungen in € 66.202,--* | 82.709,67** | 76.244,37*** K.A.

* Im Gegensatz zum Vorjahr haben sich die Stipendien erhéht, es wurden aber die anteilsmaRigen
Aufwendungen fur e-Learning nicht berticksichtigt.

** |[m Gegensatz zum Vorjahr ist die Hohe der Aufwendungen gestiegen. Es ist festzuhalten, dass an
der Medizinischen Universitat Wien ca. 15 Studierende pro Jahr die bereitgestellten Facilities nutzen.
*** Eg jst festzuhalten, dass an der Medizinischen Universitat Wien ca. 15 Studierende pro Jahr die
bereitgestellten Facilities nutzen.

Quelle: Medizinische Universitat Wien, Wissensbilanzen 2005 — 2008

Laut Wissensbilanz 2008 (S. 21) waren im Jahr 2008 zwei Personen aus dem allgemeinen
Universitatspersonal in Einrichtungen fur Studierende mit Behinderungen und/oder
chronischen Erkrankungen tatig. In diesem Zusammenhang wird darauf verwiesen, dass
zwei Mitarbeiterinnen der Studienabteilung im Rahmen ihrer Tatigkeit an der Medizinischen
Universitdt Wien unter anderem auch fir die Belange dieser Zielgruppe betraut. Dabei
werden sie von der Einrichtung ,Facility Management® bei der Umsetzung ihrer Agenden
unterstutzt.

3.13.3 Akzeptanz und Umsetzung der Malihahmen

Insgesamt werden Studierende mit Behinderungen, chronischen Krankheiten oder sonstigen
gesundheitlichen Beeintrachtigungen nicht als zentrale Problemgruppe wahrgenommen. Es
wird in den Interviews einhellig darauf hingewiesen, dass eine Behinderung im Grunde mit
dem Medizinstudium nicht vereinbar ist bzw. dass man Studierenden mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen nicht ruhigen Gewissens ein Medizinstudium empfehlen wiirde.

,ES ist grundsétzlich so, dass wir hier an der medizinischen Universitét einen relativ geringen
Anteil an Studierenden mit Behinderungen haben, da sich bestimmte Behinderungen einfach
mit dem Beruf des Arztes nicht vereinbaren lassen, wie eben Blindheit oder absolute
Gehdrlosigkeit.“ (18)

~ES gibt halt einfach gewisse Behinderungen, mit denen eine é&rztliche Tétigkeit nicht wirklich
gut vereinbar ist. (...) Psychiater kann man sicher auch mit Behinderung werden, wéhrend
fur Chirurgie verbieten sich bestimmte Behinderungen von selbst.” (119)

Gleichzeitig wird in allen Interviews auf ,Ausnahmefalle” hingewiesen, wie z.B. ein/e
Studierende/r im Rollstuhl oder eine/n hérbeeintrachtigte/n Studierenden, die erst kirzlich
das Studium erfolgreich absolvierten. Diese geringe Prasenz von betroffenen Studierenden
wird durch eine ausgepragte Hemmschwelle, gerade als angehende/r Arztin/Arzt eine
gesundheitliche Beeintrachtigung zu thematisieren, verstarkt.
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Als Zielgruppe werden priméar behinderte Studierende gesehen, aber auch Studierende mit
chronischen oder psychischen Erkrankungen: Zielgruppe sind ,alle Studierende, die eine
Behinderung im weitesten Sinn des Wortes aufweisen, durch eine Erkrankung oder Unfall
oder was auch immer hervorgerufene Behinderung® aufweisen. (119) Bei den
zielgruppenspezifischen Stipendien wird auf einen Behindertenausweis abgestellt, in der
Beratung wird dies nicht vorausgesetzt. Gleichzeitig wird von einer geringen
Inanspruchnahme der Beratung berichtet, was primar auf die Hemmschwelle von
betroffenen Studierenden zurtickzufihren ist, ihre gesundheitliche Beeintrachtigung zu
thematisieren. ,Die gréBten Barrieren sind die, dass es da solche Hemmungen gibt, das
Uberhaupt zu deklarieren und zu sagen, welche Unterstitzung man braucht und wie und
wann und in welchem Umfang.” (18)

Konkret wird von Beispielen berichtet, wo Studierende erst sehr spat im Studium ihre
Beeintrachtigung thematisieren, wenn beispielsweise aufgrund der gesundheitlichen
Beeintrachtigung eine Prifung nicht positiv abgeschlossen werden kann.

LSWir haben einen Fall gehabt, wo ein Studierender schwer horbehindert ist, sein ganzes
Studium trotz seiner Horbehinderung geschafft hat, ohne dass irgendjemand das gewusst
hat. Der hat das halt nie deklariert und nie ein Behindertenstipendium beantragt. Und einer
der letzten Prufungen, wo er dann in Allgemein Medizin mit dem Stethoskop jemand
abhoren hatte sollen, hat sich heraus gestellt, dass er das aufgrund seiner Hérbehinderung
nicht kann. Und da ware es wahrscheinlich geschickter gewesen, von vorn herein einen
anderen Priifungsmodus fiir gewisse Priifungen zu vereinbaren.” (18)

Im konkreten Fall wurde dem betroffenen Studierenden rickwirkend das Stipendium
ausbezahlt, um damit ein Spezialstethoskop anzuschaffen, mit dem die Prifung schlie3lich
positiv abgelegt werden konnte. Das angesprochene Problem, dass in diesem Fall ein
abweichender Prifungsmodus wahrscheinlich einfacher gewesen ware, kénnte haufiger
vorkommen, da so gut wie keine Antrage auf abweichenden Prifungsmodus gestellt werden.

Als ein zentrales Instrument zur Sensibilisierung der Angehérigen der Medizinischen
Universitdt Wien wird das 2009 erstmals veranstaltete Symposium ,Barrierefreie
Universitaten“ gesehen, das jedoch von Studierenden kaum besucht wurde. Dies wird
insofern als Problem gesehen, da der Verankerung der Thematik in der Lehre besondere
Bedeutung beigemessen wird. ,Das ist uns auch wichtig, weil jede Arztin und jeder Arzt in
seiner arztlichen Praxis mit Behinderten konfrontiert sein kann ohne, dass er sozusagen qua
Beruf oder qua Fachrichtung mit solchen Behinderungen zu tun hat. Uns ist es wichtig, dass
unsere Studierenden schon wéahrend ihres Studiums, zumindest basal mit solchen
Situationen vertraut gemacht werden.” (119) Es wird daher fir das nachste Symposium eine
explizite Anbindung an die Lehre und die von der Arztekammer organisierte Weiterbildung
fir Arzte und Arztinnen angestrebt.
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Dringender Handlungsbedarf wird von den Interviewpartnerinnen primar in zweierlei Hinsicht
gesehen: Zum einen sind insbesondere die denkmalgeschitzten Gebaude nicht
durchgéangig barrierefrei zugénglich. Hier wird von den zustandigen Akteurlnnen (v.a.
Behindertenbeauftragte und Behindertenvertrauensperson) gemeinsam vorgegangen, aber
auch davon berichtet, dass die Verantwortung von einer Zustandigkeit zu einer anderen
weitergegeben werde. ,Aber es steht nicht wirklich in unserer Macht, das Facility
Management dazu zu bewegen, in diese Richtung was zu tun. Weil die schieben das dann
wieder irgendwie auf die BIG, dass das Sache der BIG ist, dass die die Gebdude umbauen
und die sagen, das kostet zu viel und das schiebt halt einer dem anderen dann immer zu
und es passiert einfach nicht wirklich was.”

Ein Vorschlag fur die Entwicklung weiterer Malnahmen ist die Einrichtung einer
psychologischen Beratungsstelle fir Angehdrige der Medizinischen Universitat angefihrt,
~weil es gibt sehr viele mit psychischen Problemen, also ich glaube da ist ein gro3er Mangel,
dariiber wird ndmlich berhaupt nicht gesprochen.” (113)

3.13.4 Zusammenfassende Betrachtung

Als Studierende mit besonderen Bedurfnissen werden v.a. Alleinerzieherlnnen und kurzfristig
berufstatige Studierende verstanden (siehe z.B. Téatigkeitsbericht 2006: 26). Fir diese
Studierendengruppen werden Lehrveranstaltungen aufllerhalb der Kernarbeitszeit
angeboten. Das Engagement fiir Studierende mit Behinderungen und/oder chronischen
Krankheiten beschrénkt sich auf die Bereitstellung eines Stipendiums, das aber nur eine
verschwindend kleine Zahl von Personen in Anspruch nimmt, und auf das Herstellen eines
barrierefreien Zugangs zu allen Gebauden.

Die Zustandigkeit fur Behindertenfragen ist auf mehrere Funktionen aufgeteilt: auf die
Behindertenbeauftragte, die fir die Belange von Studierenden zustandig ist, auf die
Behindertenvertrauensperson, die Beschéftigte vertritt und auf den Behindertenbeirat.
Uberschneidungen werden zwar gesehen, v.a. im Bereich der baulichen Maknahmen wird
gemeinsam vorgegangen, dartber hinaus gibt es jedoch kaum Beruhrungspunkte. Daher
werden auch kaum Synergien gesehen bzw. genutzt.

Insgesamt wird kaum Bedarf an Unterstitzungsmafnahmen fir betroffene Studierende
gesehen. Es besteht von Seiten der Studierenden nur in einigen wenigen Féllen Nachfrage
nach Unterstiitzung und Informationsangebote werden kaum genutzt. Dies steht in
deutlichem Widerspruch zu den Ergebnissen der online-Befragung, die einen Anteil von rund
4% bis 12% betroffener Studierender ausweist (gesundheitliche Beeintréachtigung, die sich
im  Studium auswirkt). Von diesen fordert jede/r Vierte einen Ausbau von
Beratungsangeboten und 16% den Ausbau von Serviceeinrichtungen.
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3.14 Veterinarmedizinische Universitat Wien

Die Veterinarmedizinische Universitat Wien ist eine von mehr als 100 veterindrmedizinischen
Bildungseinrichtungen in Europa, in Osterreich jedoch die einzige derartige Institution. Die
Veterinarmedizinische Universitat Wien versteht sich als ,Gesundheitsuniversitat®, deren Ziel
die ,Sicherstellung der Tiergesundheit in Osterreich durch Exzellenz in der Ausbildung von
Tierarztinnen und Tiergesundheitspersonal sowie Exzellenz der veterinarmedizinischen
Forschung. Sie versteht diese Aufgabe als Beitrag zur Gesunderhaltung des Menschen,
seiner tierischen Begleiter und zur Produktion gesunder Nahrungsmittel.“ (Praambel des
Organisationsplans).

Die Universitat ist seit 1996 im 21. Wiener Gemeindebezirk angesiedelt und verfigt tber
einen Campus von 47 zum damaligen Zeitpunkt errichteten Gebauden.

An der Veterindrmedizinischen Universitdt Wien studieren derzeit (WS 2009/10) 2.323
Personen, wobei der Frauenanteil bei 81,9% liegt und rund 29,9% aller Studierenden aus
dem Ausland kommen. Charakteristisch fir das Studium der Veterinarmedizin ist die
vergleichsweise lange Studiendauer von durchschnittlich etwas Uber 13 Semester. Im
Entwicklungsplan 2010-2012 (S.7) wird auf die ,Diskrepanz zwischen dem lberwiegenden
Berufswunsch der Studienanfangerinnen nach ,Kleintiermedizin und der tatsachlichen
Nachfrage auf dem Arbeitsmarkt nach ,Nutztiermedizin’, ,6ffentlichem Veterindrwesen’,
Kompetenz im Bereich der Qualitatssicherung von Lebensmitteln tierischer Herkunft und
Forschungskompetenz zur Ldsung speziesrelevanter Fragestellungen® hingewiesen. Aus
diesem Grund wird derzeit besonderes Augenmerk auf Bewusstseinsbildung an Schulen fir
die Anforderungen des Studiums und die damit offen stehenden Berufsfelder gelegt, wobei
Schilerinnen und Lehrkrafte gleichermal3en angesprochen werden sollen. Dariiber hinaus
wird dies bereits im Aufnahmeverfahren deutlicher transportiert.

An der Veterindrmedizinischen Universitat Wien wurde im Wintersemester 2005 ein
Aufnahmeverfahren eingefiihrt, durch das sichergestellt werden soll, dass die kinftigen
Studierenden alle erwiinschten Kernkompetenzen mitbringen. Das Aufnahmeverfahren setzt
sich aus vier Stufen zusammen: Zunéchst geht es um die Erfassung der Abschlussnoten in
den Fachern Deutsch, Biologie, Physik und Chemie. Innerhalb der vorgeschriebenen Frist
mussen die Bewerberinnen ein Motivationsschreiben sowie einen Lebenslauf abgeben, die
durch Evaluatorinnen nach einem festgelegten Kriterienkatalog bewertet werden. Alle
Bewerberinnen mussen einen Eignungstest absolvieren, der einerseits Fragen Uber die
personlichen Vorstellungen von Studium und Beruf, andererseits Kenntnisfragen zu Biologie,
Chemie und Physik beinhaltet. Auf Basis des schriftlichen Eignungstests werden 75% der
Studienplatze an die Bewerberlnnen mit den besten Ergebnissen vergeben. Die restlichen
Studienplatze werden nach persodnlichen Auswahlgesprachen zugeteilt (Wissensbilanz 2006:
8).
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Fir die Umsetzung von MalRnahmen fir die Zielgruppe sind das Vizerektorat fur Lehre
(studienrechtliche Angelegenheiten) und das Vizerektorat fir Ressourcen (v.a. fiir Fragen im
Zusammenhang mit neuen Medien und Homepage) zustandig.

3.14.1 Studierende mit gesundheitlichen Beeintréchtigungen

Der Anteil von Studierenden, die nach eigenen Angaben gesundheitliche Beeintrachtigungen
haben, liegt an der Veterindrmedizinischen Universitdit Wien bei 20,1%. 0,7% aller
Studierenden haben eine Behinderung, 11,5% sind chronisch krank und 8,2% von einer
sonstigen gesundheitlichen Beeintrachtigung betroffen. Hierbei ist anzumerken, dass der
Anteil der Studierenden mit Behinderung deutlich unter dem Gesamtdurchschnitt der
wissenschaftlichen Universitaten liegt (1,4%). An der Veterindrmedizinischen Universitéat
Wien gibt es keine/n Studierende/n, die/der einen Behindertenausweis hat. 3% aller
Studierenden sind aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigung standig im Studium
beeintrachtigt und weitere 11,2% zeitweise.

Insgesamt haben 2,6% aller Studierenden eine Allergie bzw. Atemwegserkrankung und 3,7%
weisen eine andere gesundheitliche Beeintrachtigung auf. Von einer psychischen
Erkrankung sind 1,1% betroffen. Auffallig ist, dass dieser Wert deutlich unter dem
Durchschnitt der wissenschaftlichen Universitaten liegt (2,5%). Chronische Erkrankung
(0,7%) sowie Mobilitats- und Sehbeeintrachtigung (mit jeweils 0,4%) werden von den
Studierenden kaum genannt. Von einer Sprach- bzw. Sprechbeeintrachtigung oder einer
Horbeeintrachtigung ist kein/e Respondentin betroffen. Weiters weisen 4,5% aller
Studierenden eine mehrfache Beeintrachtigungen auf.

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 (65%) genannt,
gefolgt von Problemen mit dem Prifungsmodus (60,7%) sowie Problemen aufgrund
unvorhergesehener Studienunterbrechungen (48,4%). 35% geben an, dass sie
Schwierigkeiten durch fehlende Ausstattung mit geeigneten Lehrmitteln haben und 28,3%
nehmen Probleme mit der Abwicklung von Forderantragen wahr. Schwierigkeiten durch
fehlendes Serviceangebot (14,4%) sowie Schwierigkeiten durch bauliche Veradnderungen
(2,1%) werden demgegeniber seltener genannt.

58,9% der betroffenen Studierenden nennen als Malinahme, die ihnen den Studienalltag
erleichtern wiirde, die Veranderung in der Studienorganisation und 45,7% veranderte

* Fir die Veterinarmedizinische Universitat Wien konnen fiir 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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Forderbestimmungen. Als  weitere  MalRhahmen  werden der Ausbau von
Beratungsangeboten (26,2%), gefolgt von dem Ausbau von Fernstudienelementen (19,6%)
sowie dem Ausbau von Serviceeinrichtungen (12,5%) genannt. Barrierefrei zugangliche
Internetseiten (12,1%) und der Einsatz technischer Hilfsmittel (4,1%) werden von den
betroffenen Studierenden demgegeniiber seltener als erleichternde Mal3nahmen genannt.
Kein Bedarf besteht bei den betroffenen Studierenden beziiglich baulicher Verdnderungen
an der Hochschule.

Mehr als ein Viertel der betroffenen Studierenden (29,3%) weist darauf hin, dass auf die
spezifischen Bedurfnisse, die aufgrund der gesundheitlichen Beeintrachtigung bestehen, gar
nicht eingegangen wird, weitere 60,8% geben an, keine spezifischen Bedurfnisse zu haben.
46,9% der betroffenen Studierenden geben an, dass es ihnen lieber ist, wenn an der
Universitat moglichst wenige Personen uber die gesundheitliche Bescheid wissen. Keine/r
der befragten betroffenen Studierenden an der Veterindrmedizinischen Universitat kennt
die/den Behindertenbeauftragte/n.

3.14.2 Malnahmen flir Studierende mit Behinderungen oder gesundheitlichen
Beeintrachtigungen

Die Veterindrmedizinische Universitat Wien wurde nach der Grundsteinlegung im Jahr 1990
nach den damaligen Standards barrierefrei gebaut, d.h. es sind Behindertenparkplatze,
Behindertentoiletten sowie Aufzlige, die barrierefrei erreichbar sind, vorhanden. Es besteht
daher nur geringer Adaptierungsbedarf bei der Umsetzung der Anforderungen des Bundes-
Behindertengleichstellungsgesetzes. So wurde beispielsweise im Labor der Klinik fir
Schweine ein Labortisch fur Rollstuhlfahrerinnen adaptiert (Wissensbilanz 2005: 15).
GroRRerer Adaptierungsbedarf ergibt sich jedoch im Zusammenhang mit der Sanierung
alterer Gebéaude, die von der Universitat genutzt werden (z.B. Sanierung des Lehr- und
Forschungsguts Pottenstein; Leistungsvereinbarung 2010-2012: 21).

Seit 2008 ist ein Mitarbeiter des Zentrums fur veterindrmedizinische Studienangelegenheiten
auch mit den Aufgaben eines Behindertenbeauftragten betraut. Fur die Anliegen der
Beschéaftigten mit Behinderungen und/oder chronischen Krankheiten ist die
Behindertenvertrauensperson  zustéandig, die bei Bedarf auch Lehrenden der
Veterindrmedizinischen Universitat zur Verfiigung steht. An Beschéftigte richtet sich auch die
Einrichtung gesundheitsférdernder MalRnahmen, die laut Entwicklungsplan 2010-2020 in
Zusammenarbeit mit der arbeitsmedizinischen Einrichtung am Campus geplant sind (z.B.
Gesundheitsgymnastikkurse%).

Eine weitere konkret an Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen gerichtete
MalRnahme ist die Riuckvergitung der Studienbeitrdge bei Vorliegen einer Behinderung von

% Bislang scheiterte die Umsetzung derartiger MaRnahmen an der Verfiigbarkeit geeigneter Raumlichkeiten (z.B.

Sporthalle).
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mindestens 50% (Nachweis: Behindertenausweis) oder eine Krankheit, die fur zumindest
zwei Monate eine Studienunterbrechung mit sich bringt (Nachweis: arztliche Bestatigung).*®

Im Entwicklungsplan 2010-2020 (S. 20) ist als konkrete MalRnahme fir Studierende und
Mitarbeiterlnnen, die einen hohen Leistungsdruck verspuren und psychologische Betreuung
in Anspruch nehmen wollen, das Bereitstellen einer Beratungsstelle durch die
Veterinarmedizinische Universitat angefiuhrt. Darlber hinaus wird als MalBnahme zur
Berlicksichtigung von Studierenden mit besonderen Bedirfnissen die Schaffung einer e-
Learning-Plattform (,blended learning“) angesprochen, die sich jedoch primar an berufstatige
Studierende richtet.

Im Jahr 2008 wurde der Internetauftritt der Veterindrmedizinischen Universitdt umfassend
verandert. Die zentralen Webseiten der Universitat sind nun barrierefrei zuganglich. Dies
wurde durch eine unabhangige Agentur Uberprift, die bestétigte, dass der Webauftritt der
Konformitatsstufe ,Double A“ der Web-Accessibility Initiative des W3C-Konsortiums
entspricht, was Uber den gesetzlichen Vorgaben liegt (Wissensbilanz 2008: 17). In weiterer
Folge ist eine Adaptierung der Internetauftritte der Organisationseinheiten und zentralen
Einrichtungen geplant.

Im Bereich der Forschung wurde von Marz 2007 bis Februar 2009 ein Projekt in
Zusammenarbeit mit den Vereinen ,Freunde der Rehabilitationshunde Osterreichs“ und
,Osterreichischer Blinden- und Sehbehindertenverband“ durchgefiihrt, in dem durch die
Verbesserung des Fuhrungsgeschirr von Blindenfiihrhunden, deren Einsatzdauer verlangert
werden soll (Wissensbilanz 2007: 17).%

Tabelle 14 Aufwendungen fur spezifische Mallnahmen fur Studierende mit
Behinderungen und/oder chronischen Erkrankungen in Euro

Jahr 2008 2007 2006 2005

Aufwendungen in € 19.633,--* 4.404,--** 800,-- k.A.

* Der gegeniiber dem Vorjahr deutlich héhere Aufwand ist durch die Mal3nahmen zur barrierefreien
Gestaltung des Webauftrittes der VUW bedingt.

** Die deutliche Ausgabensteigerung ist vor allem durch die Umgestaltung der Homepage nach
Gesichtspunkten der Barrierefreiheit bedingt.

Quelle: Veterinarmedizinische Universitat Wien, Wissensbilanzen 2005 — 2008

In den Wissensbilanzen 2006-2008 wird darauf verwiesen, dass zwei Personen aus dem
allgemeinen Universitatspersonal in Einrichtungen fir Studierende mit Behinderungen
und/oder chronischen Erkrankungen zustdndig waren. Unmittelbarer Bedarf an weiteren
MalRnahmen fur die Zielgruppe besteht laut Leistungsvereinbarung 2010-2012 (S. 14) nicht:
-Eine Analyse innerhalb des Hauses hat gezeigt, dass zurzeit weder von Studierenden noch

% www.vu-wien.ac.at/fileadmin/v/z/lehre/aktuelles/InfoStudienbeitrag. pdf

" http://vmutpp.vu-wien.ac.at/vuw/fodok/suche.projekt_uebersicht?sprache_in=de&menue_id_in=300&id_in=4798
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von Mitarbeiterinnen mit Behinderungen konkrete Nachfrage fir weitere Maflnahmen
besteht.”

3.14.3 Akzeptanz und Umsetzung der MalBnahmen

An der Veterindrmedizinischen Universitat ist zwar seit etwas Uber einem Jahr die Stelle
eines/r Behindertenbeauftragten besetzt und es besteht die Méglichkeit, den Studienbeitrag
zu erlassen, dariiber hinaus werden jedoch keine MalRnahmen fir die Zielgruppe gesetzt.
Die Stelle des/r Behindertenbeauftragten ist einem Beschaftigten in der
Universitatsverwaltung zugeordnet, ohne dass die Funktion mit spezifischen Ressourcen
(Zeit, finanzielle Mittel, Raum) ausgestattet ware. ,Der Behindertenbeauftragte ist so quasi
ein Hitchen, das ich mir mal hier und da aufsetze. (...) es ist wirklich nur ein kleiner
Teilbereich meiner Aufgaben an der Universitdt und dementsprechend sind die zeitlichen
Ressourcen sehr stark limitiert, vor allem in Zeiten, wo es halt Uberall anders drunter und
driiber geht.”

Es wird in den Interviews einhellig betont, dass in den letzten Jahren von Studierendenseite
kein Bedarf an MalRhahmen formuliert wurde. Aufgrund der geringen Anzahl betroffener
Studierender wird auch kein Bedarf an MafRnahmen fiir Lehrende gesehen. Aufgrund der
fehlenden Nachfrage wird auch die Entwicklung von neuen MafRnahmen fir nicht notwendig
erachtet. Dieser fehlende Bedarf wird zum einen mit der vergleichsweise guten Infrastruktur
erklart (der Campus wurde 1996 bezogen), zum anderen damit, dass behinderte
Studierende ein Studium der Veterindrmedizin nicht bewaltigen kénnten. ,Es ist bei uns
eigentlich kein Thema. Liegt natirlich sicher auch teilweise am Beruf, ein Tierarzt mit
Behinderungen hat es schwer im Beruf, keine Frage. Und auch im Studium, weil ich meine,
da im Studium der Umgang auch mit Groftieren erforderlich ist, schrankt schon viele ein, die
das kérperlich nicht kbnnen.*” (136)

,Nachdem das eine medizinische Universitat mit medizinischen Fachern ist, gibt es sehr
wenige offensichtlich kérperlich beeintrachtigte Personen.” (14)

Es ist auffallig, dass die Diskussion um Maflnahmen und Malhahmenbedarf auf
Studierende mit sichtbaren kdérperlichen Beeintrachtigungen fokussiert. In diesem
Zusammenhang wird auch von fehlendem Bedarf gesprochen. Gleichzeitig wird jedoch ein
breiterer Betriff der gesundheitlichen Beeintréachtigung verwendet, der auch kognitive und
psychische Beeintrachtigungen mit einschlief3t. So versteht sich der Behindertenbeauftragte
als erste Ansprechstelle fur Studierende oder Studieninteressierte mit Beeintréachtigungen
jeglicher Art. Er hélt es fur wichtig, dass eine Sensibilisierung fur die Bedurfnisse von
Studierenden mit einer gesundheitlichen Beeintrachtigung, insbesondere auch nicht
sichtbare Beeintrachtigung, unter den Universititsangehdrigen stattfindet. Dabei stehen
beispielweise Studierende mit Lese- und/oder Rechtschreibschwachen im Fokus. Dies
erfordert das Bereitstellen von Informationen und individueller Hilfestellung im Bedarfsfall.
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Der Behindertenbeauftragte geht davon aus, dass ,besondere Bediirfnisse eine besondere
Zuwendung brauchen”.,

Der Behindertenbeauftragte  formuliert  weiteren  Handlungsbedarf  hinsichtlich
Offentlichkeitsarbeit fur die eigene Stelle, Sensibilisierungsarbeit im Haus und Unterstiitzung
von Studierenden sowie Studieninteressierten. Unterstitzung wird primar einzelfallbezogen
angeboten, was aus Sicht des Behindertenbeauftragten auch ein strukturelles Problem mit
sich bringt. ,Das ist ein bisschen eine Katze, die sich in den Schwanz beif3t, weil man
misste den Studieninteressierten aus meiner Sicht Angebote machen kénnen, die man aber
erst erstellt, wenn es auch tatsdchlich Bedarf dafiir gibt.“ In diesem Zusammenhang wird
problematisiert, dass betroffene Studierende ihre Bedirfnisse nicht formulieren bzw.
Unterstlitzung nicht einfordern: ,Und solange das aber nicht passiert, wird es keine
Angebote geben.*

Die Suche nach individuellen Lésungen im Einzelfall erfordert auch jeweils eigene
Recherchen oder Austausch mit Kolleginnen von anderen Universitaten. ,/m Einzelfall muss
man immer schauen, welche Mdéglichkeiten gibt es. Da wende ich mich immer sehr gern an
die Kollegen von Uniability, weil die einfach sehr viel mehr Erfahrungen aus langjahriger
Tatigkeit haben.

3.14.4 Zusammenfassende Betrachtung

In den letzten Jahren zeigt sich eine zunehmende Thematisierung von Studierenden mit
Behinderungen oder gesundheitlichen Beeintrachtigungen in den Dokumenten der
Universitat und 2008 wurde die Stelle eines/r Behindertenbeauftragten eingerichtet. Damit
hat sich jedoch der Stellenwert der Thematik an der Universitdt kaum veréndert, der
Zielgruppe kommt im Alltag keine Bedeutung zu. Aufgrund der fehlenden Nachfrage von
Seiten der Studierenden nach MaRnahmen, wird trotz der prinzipiellen Bereitschaft des
Rektorats, die Zielgruppe zu unterstitzen, kein Handlungsbedarf gesehen. Es wurden daher
der Stelle des/r Behindertenbeauftragten keine spezifischen Ressourcen zugewiesen, d.h.
die Funktion wird ,mitgemacht”, aber es ist kein Zeitbudget dafiir definiert, es gibt kein
Beratungszimmer, wo man sich zuriickziehen kénnte und keine finanziellen Mittel die der
Stelle fur MaBnahmen zur Verfigung gestellt werden.

Auffallig ist jedoch die Diskrepanz in der Wahrnehmung durch die Institution und des Anteils
von Studierenden, die nach eigenen Angaben gesundheitlich beeintrachtigt sind und damit
verbundenen Konsequenzen im Studium spiren. Es erfolgte bislang auch in keiner Weise
eine Reflexion der Rahmenbedingungen an der Universitat hinsichtlich struktureller
Barrieren fur die Zielgruppe (z.B. die Konsequenzen der Aufnahmeprifung fur
gesundheitlich beeintrachtigte Studierende). Weiters verfugt die Veterindrmedizinische
Universitat Gber barrierefreien Zugang zu Gebauden wie auch zur Homepage. In diesem
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Zusammenhang wird jedoch nicht zwischen Rollstuhlfahrerinnen bzw. Blinden studierenden
und anderen Formen der Beeintrachtigung differenziert.

3.15 Akademie der bildenden Kiinste Wien

Die Akademie der bildenden Kiinste ist die alteste unter den Kunstuniversitaten Osterreichs.
1696 grundete Kaiser Leopold I. eine ,Academia fur Malerei, Bildhauerei, Architektur,
Perspektive und Fortifikation“. 1766 wurde die Kupferstecher-Akademie gegrindet, 1767
eine Graveurakademie. Diese drei Akademien wurden dann unter Kaiserin Maria Theresia
1772 in der k.k. vereinigten Akademie der bildenden Kinste zusammengefasst und 1872
durch ein neues Statut in den Rang einer Hochschule erhoben (Wissenschaftsrat 2009b:
22).

Die Akademie der bildenden Kiinste Wien gliedert sich in sechs Institute: Institut fr Bildende
Kunst, Institut fur Kunst und Kulturwissenschaften, Institut fur Naturwissenschaften und
Technologie in der Kunst, Institut fur Kinstlerisches Lehramt, Institut fir Kunst und
Architektur, Institut fur Konservierung und Restaurierung, an denen derzeit 16
Studienrichtungen angeboten werden.

Mittlerweile wurden alle Studienrichtungen auf das Bolognasystem umgestellt, wobei auch
Interdisziplinaritat gestéarkt werden sollte. Das Bakkalaureatsstudium vermittelt die
Erarbeitung von Fahigkeiten und Kenntnissen in Schwerpunktfachern und Disziplinen, die
Masterstudien ermdglichen eine Vertiefung und Spezialisierung. Das Doktoratsstudium ist
grundsatzlich interdisziplinar organisiert und vereint Studierende der unterschiedlichen
Disziplinen in themenorientierten Graduiertenkollegien. In allen Lehrbereichen sind
Gendertheorien und die Relativitdt des abendlandischen und  kolonialen
Kunstverstandnisses als Querschnittsmaterie verankert (Entwicklungsplan 2005: 6, 9). Im
Herbst 2010 startet ein vierjahriges kunstlerisch-wissenschaftliches Doktoratsprogramm
(PhD-in-Practice), das den Teilnehmerinnen die Mdglichketi ertffnet, ihre spezifischen
Forschungsvorhaben in einem internationalen Forschungsnetzwerk von Spezialistinnen aus
Kunst und Wissenschaft zu realisieren. Im Zentrum stehen Fragen der kinstlerischen
Wissensproduktion (Entwicklungsplan 2009: 29).

Laut Entwicklungsplan 2005 lasst sich die Forschung primér drei Forschungsbereichen
zuordnen: Konstruktion von Raum, Offentlichkeit/Vermittlung von Kunst als ,Ubersetzung®,
Performanzen in Kultur, Kunst und Wissenschaft. Das individuelle kiinstlerische Schaffen
der lehrenden Kunstlerinnen, das nach wie vor eine wesentliche Grundlage der Lehre bildet,
wird erganzt durch Forschung, die im Team und im Dialog mit anderen Institutionen
stattfindet (Entwicklungsplan 2009: 28). Fur diese transdisziplinare Forschung und um
Theorie und Praxis effektiver zu verschréanken, wurden Center eingerichtet, in den
Kinstlerinnen und Wissenschafterinnen verschiedener Institute gemeinsam an
kunstlerischen und wissenschaftlichen Forschungsvorhaben arbeiten und gegebenenfalls
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auch entsprechende Lehre anbieten. Die Center sind in einer zusatzlichen
Organisationseinheit zusammengefasst und werden von einem Biro betreut. Laut
Entwicklungsplan 2009 (S. 30ff) sind folgende Center geplant: Center for Art/Public, Center
for Cultural Heritage/Archives, Center for Performativity Studies, Center for Digital Culture,
Center for Transcultural Studies, Center for Art/Knowledge, Center for Media Studies.

Im Entwicklungsplan 2009 (S. 48) und in den beiden bisher abgeschlossenen
Leistungsvereinbarungen bekennt sich die Akademie der bildenden Kiinste neben
Frauenférderung und Gender Mainstreaming auch zu einer umfassenden
Antidiskriminerungspolitik.g’8 Diese bezieht sich auf einen breiten Diskriminierungsbegriff, der
explizit auch den Gesundheitszustand umfasst, und ist zum einen in einer
antidiskriminatorischen Betriebsvereinbarunggg festgeschrieben. Daruber hinaus wird im
Frauenférderungsplan auf ,alle Formen von Diskriminierung” abgestellt und der Arbeitskreis
fur Gleichbehandlungsfragen st explizit auch fur Diskriminierung aufgrund des
Gesundheitszustandes zustandig.'®
Antidiskriminierungspolitik erfolgte u.a. auch eine Uberpriifung des Zulassungsverfahrens in
Hinblick auf ,antidiskriminatorischer Bildungspolitik im Jahr 2008. Um die
Rahmenbedingungen fir die Studierenden zu verbessern und benachteiligte
Bevolkerungsgruppen zu férdern soll eine Evaluierung der bisherigen Zulassungsprifungen
in allen Studienrichtungen durchgefihrt werden. Es wurden bereits erste Schritte eingeleitet:
z.B. wurden die Termine der Zulassungsprifungen in einigen Studienrichtungen vorverlegt,

Im Kontext dieser umfassenden

um den Studienbewerberlnnen aus Drittstaaten und den damit verbundenen
Fremdenrechtsproblemen entgegen zu kommen. Weiters wurde die Mappenabgabe per
Post ermdglicht und im Zuge dessen die ,unnétige(n) Belastungen der persénlichen Abgabe
vermieden® (Leistungsbericht 2008: 16).

Derzeit zahlt die Akademie der bildenden Kinste 1.211 Studierende, von denen 58,8%
weiblich sind und ein Drittel aus dem Ausland stammt. Charakteristisch fur das Studium an
der Akademie der bildenden Kiinste in Wien ist auch ein Betreuungsverhaltnis von 1:5, d.h.
auf eine Person des wissenschaftlichen Personals entfallen weniger als finf ordentliche
Studierende.

3.15.1 Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen

Nach eigenen Angaben sind an der Akademie der bildenden Kinste 21,8% aller
Studierenden gesundheitlich beeintrachtigt. Damit liegt der Anteil der Studierenden mit
gesundheitlichen  Beeintrdchtigungen etwas Uber dem  Durchschnittswert  fir

% Im Entwicklungsplan 2005 lag der Schwerpunkt noch auf Frauenférderung und Gender Mainstreaming.

Siehe 81 der Betriebsvereinbarung (Diskriminierungsbegriff):
www.akbild.ac.at/Portal/intern/mitarbeiterinnen/betriebsvereinbarung_kollektivvertrag/antidiskriminierung/betrieb
svereinbarung-uber-antidiskriminierung-und-partnerschaftliches-verhalten-am-arbeitsplatz-
antidiskriminatorische-betriebsvereinbarung
http://www.akbild.ac.at/Portal/akademie/uber-uns/Satzung/Frauenfoerderungsplan,
http://lwww.akbild.ac.at/Portal/intern/gleichstellung/arbeitskreis-fur-gleichbehandlungsfragen

99

100
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wissenschaftliche Universitaten (20,8%). Insgesamt haben 12,8% aller Studierenden der
Akademie der bildenden Kinste Wien eine chronische Krankheit. 1,4% aller Studierenden
sind von einer Behinderung und 7,1% von einer sonstigen gesundheitlichen
Beeintrachtigung betroffen. Insgesamt haben 0,7% aller Studierenden an der Akademie der
bildenden Kiinste Wien einen Behindertenausweis.

5% der Studierenden an der Akademie der bildenden Kiinste Wien geben an, dass sie von
einer standigen Beeintrachtigung im Studium betroffen sind. Damit ist der Anteil der
Studierenden, die stdndig im Studium beeintréachtigt sind fast doppelt so hoch wie der
Durchschnittswert der Kunstuniversitaten mit 2,8%. Weiters spiren 11,4% der Studierenden
zeitweise die Auswirkungen ihrer Beeintrachtigung im Studium.

Von einer mehrfachen Beeintréchtigung sind 3,5% aller Studierenden an der Akademie der
bildenden Klnste Wien betroffen. Sehbeeintrachtigungen, Sprech- und
Horbeeintrachtigungen werden von Seiten der Studierenden nicht genannt. 7,8% aller
Studierenden haben Allergien bzw. Atemwegserkrankungen und 2,8% leiden an psychischen
Erkrankungen bzw. Stérungen. Weiters sind 1,4% aller Studierenden an der Akademie der
bildenden Kunste Wien mobilitatsbeeintrachtigt, 0,7% chronisch krank und 0,7% weisen eine
andere gesundheitliche Beeintrachtigung auf.**

3.15.2 MaBnahmen fir Studierende mit Behinderungen oder gesundheitlichen
Beeintrachtigungen

Die Stelle einer/s Behindertenbeauftragten ist an der Akademie der bildenden Kiinste Wien
nicht eingerichtet. Es wurde aber von den Beschaftigten der Akademie eine
Behindertenvertrauensperson gewahlt (2009), die Ansprechperson fur Mitarbeiterinnen mit
besonderen Bedirfnissen ist. So werden beispielsweise den gehdrlosen Mitarbeiterinnen
der Akademie routinemaRig Dolmetscherinnen fiir Besprechungen zur Verflgung gestellt
(Tatigkeitsbericht 2005: 18).

Im Hinblick auf unterstiitzende MaRRnahmen fur Studierende mit Behinderungen und/oder
chronischen Krankheiten wird darauf hingewiesen, dass aufgrund der Grol3e der Akademie
der bildenden Kinste auf die Belange gesundheitlich beeintrachtigter Studierender
individuell eingegangen werden kann. So werden beispielsweise bei Bedarf Kosten fir
Dolmetscherlnnen fiir Studierende mit Hor- und Sprachbehinderungen tUbernommen, es
wurde ein Sozialstipendium eingerichtet, das Studierenden in ©6konomisch prekéaren
Situationen helfen soll, wobei Studierende mit krankheitsbedingten Benachteiligungen
prioritér behandelt werden (Tatigkeitsbericht 2006: 25).

1 Eur die Akademie der bildenden Kiinste Wien kénnen aufgrund der geringen Fallzahlen in der Umfrage (n<30,

d.h. weniger als 30 Personen haben sich an der Umfrage beteiligt) keine weiterfihrenden Auswertungen
gemacht werden.
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2006 wurde eine psychologische Betreuungsstelle eingerichtet, die seit ihrer Einrichtung
steigende Inanspruchnahme verzeichnet und eine MaBnahme zur Betreuung bei
psychischen  Problemen und zur Suizidpravention ist. Derzeit sind drei
Psychotherapeutinnen in der Beratungsstelle tatig.

Eine weitere Malnahme, die sich an Studierende mit Behinderungen und/oder
gesundheitlichen Beeintrachtigungen richtet, ist der Erlass der Studienbeitrédge. 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 Hinderung am Studium von mehr als zwei
Monaten durch eine Krankheit oder eine Schwangerschaft (Nachweis: facharztliche
Bestatigung).'®

Ein nicht ausschliel3lich auf die Zielgruppe der Studierenden mit Behinderungen oder
chronischen Krankheiten zugeschnittenes Projekt war das e-Learning-Projekt ,Delta 3%, das
die Akademie gemeinsam mit der TU Wien und der BOKU durchfiihrte. Die Akademie der
bildenden Kinste war dabei fur die Integration von Gender Mainstreaming in das Projekt
verantwortlich. In den letzten Jahren wurde auch ein barrierefreier Homepage-Zugang
eingerichtet, welcher laufend aktualisiert wird (Entwicklungsplan 2010-2015: 48).

Mit Bezug auf bauliche Maflnahmen ist festzuhalten, dass diese an der Akademie in den
Dokumenten kaum erwahnt werden. Es wird darauf hingewiesen, dass mit der
behindertengerechten Gestaltung der Gebdude - insbesondere des 1877 eroffneten
Hauptgebaudes am Schillerplatz — begonnen wurde und die Zielsetzung einer barrierefreien
Infrastruktur laufend verfolgt wird. In der Leistungsvereinbarung 2007-2009 ist jedoch kein
Bauvorhaben angefiihrt, fir die nachste Periode ist die behindertengerechte Adaptierung der
Raumlichkeiten in der BocklinstralRe geplant (Entwicklungsplan 2010-2015: 48).

Tabelle 15 Aufwendungen fir spezifische MalBhahmen fir Studierende mit
Behinderungen und/oder chronischen Erkrankungen in Euro

Jahr 2008 2007 2006 2005

Aufwendungen in € 36.257,94* | 23.899,60** | 10.799,44*** k.A.

Keine konkreten Angaben uber die Verwendung der ausgewiesenen finanziellen Mittel in den
Wissensbilanzen 2008 und 2006.

* Die Steigerung gegeniiber dem Vorjahr wird auf den Auf- und Ausbau eines barrierefreien Zugangs
der Homepage zuriickgefiihrt. Beinhaltet auch Kosten fir ein Stipendium zur Unterstiitzung von
Studierenden mit Behinderungen oder Krankheiten (z.B. Kosten fur Therapien, Behandlungen,
Medikamente).

** Kosten flr die Finanzierung fur Dolmetsch und Betreuung (rund 8.000€), Kosten fiir medizinische
und psychologische Betreuung (15.000€).

*** Kosten fUr Stipendien und Bereitstellung von Dolmetscherinnen.

Quelle: Akademie der bildenden Kinste Wien, Wissensbilanzen 2005 — 2008

192 http:/iwww.akbild.ac.at/Portal/studium/studieninfos/studiengebuhren-stipendien-1/studiengebuhren-
stipendien/?searchterm=erlass%20studienbeitrag&set_language=de
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Im Jahr 2008 waren drei Personen in Einrichtungen fur Studierende mit Behinderungen
und/oder chronischen Erkrankungen tatig, konkret handelt es sich um die psychosoziale
Beratungsstelle (Wissensbhilanz 2008: 35).

3.15.3 Akzeptanz und Umsetzung der Mal3nahmen

Die Akademie der bildenden Kinste hat ein umfassendes Bekenntnis zur Foérderung von
Chancengleichheit in den relevanten Strategiedokumenten verankert, was sich auch in der
Umsetzungspraxis zeigt. Die Situation von Studierenden mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen wird in unterschiedlichen MalRnahmen mitgedacht, wie z.B. bei der
Vergabe der Sozialstipendien. Umgekehrt werden z.B. bauliche MalRhahmen, die vor dem
Hintergrund des Behinderteneinstellungsgesetzes  notwendig sind, nicht als
behindertenspezifische Mallhahmen gesehen, sondern als MalRnahmen, um die
Zuganglichkeit zu Geb&uden generell zu gewahrleisten. Aus diesem Grund werden bauliche
Infrastrukturmafinahmen als Notwendigkeit gesehen, die aufgrund der
Denkmalschutzbestimmungen und der damit verbundenen finanziellen Aufwendungen nur
langsam umgesetzt werden koénnen. ,Das ist ein Programm, (...) die [notwendigen
Adaptierungen] sind identifizierbar. Das reicht von Toiletten, tiber Zugénge bei den Treppen,
Rampen, Liften, ich weif3 nicht was. Heikler Punkt ist bei uns, dass wir lauter Gebaude aus
dem 19. Jahrhundert haben, die denkbar schwierig sind, also man nehme so was wie das
Semper Depot. (...) Und das ist natiirlich mit finanziellen Konsequenzen verbunden. Da
muss man immer die Rage stellen, also im Moment wird gerade Uberall gespart und der
heikle Punkt ist, wenn man beginnt Prioritaten, die gleich zu bewerten sind, flr mich ist die
Prioritédt Lehre und Forschung genauso prioritdr wie eben die Frage ,wie reagiere ich auf
Behinderungen oder Beeintrdchtigungen®. (...) Wir tun es und man kénnte es schneller tun,
wenn mehr Mittel da wéren.” (114)

Eine zentrale MaRnahme fir Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen stellt die
psychologische Beratungsstelle dar, die 2006 mit breiter Unterstitzung aller Gruppen der
Universitat eingerichtet wurde. Die Stelle wurde zunéchst aus den Studienbeitragen
finanziert und wird kinftig aus dem Globalbudget getragen. Die Fortfihrung der
Beratungsstelle stand auRRer Diskussion, da der Bedarf und eine hohe Akzeptanz gegeben
sind. Die Bekanntheit der Beratungsstelle wird von den Interviewpartnern hoch eingeschéatzt,
es gibt, aufgrund eines hohen Engagements im Blro des Rektorats, entsprechende
Information in der Studienanfangerinnenmappe, Aushénge an der Universitat, Flyer und
daruber hinaus Mundpropaganda. Ein entscheidender Grund fur diese hohe Akzeptanz ist,
dass die Beratungstatigkeit auf die spezifische Situation von Kinstlerinnen ausgerichtet ist
und eher als Unterstitzungs- denn als Therapieeinrichtung gesehen wird. ,Das ist eine
psychosoziale Beratung, eine Beratung bei seelischen Problemstellungen, aber mit einem
klaren Fokus auf die Arbeitsfahigkeit der Studierenden. Es ist keine Psychotherapie,
sondern Hilfe zur Wiederherstellung der Arbeitsféhigkeit.” (135)
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Uber das bestehende Angebot hinaus wird kein Bedarf an zusétzlichen MaRnahmen
gesehen, auch weil es aufgrund der Grol3e der Universitat moglich ist, auf Bedirfnisse von
Studierenden individuell einzugehen und entsprechende Losungen zu entwickeln.

3.15.4 Zusammenfassende Betrachtung

Die Situation an der Akademie der bildenden Kinste unterscheidet sich von jener an
anderen Universitaten in dreifacher Hinsicht: Zum einen ist an der Akademie der bildenden
Kinste eine umfassende Antidiskriminierungspolitik verankert, die sich nicht primar auf
Diskriminierung nach dem Geschlecht bezieht sondern bewusst mit einem breiten
Diskriminierungsbegriff, der u.a. auch Diskriminierung aufgrund des Gesundheitszustandes
inkludiert, arbeitet. Damit ist auch die |Institution des Arbeitskreises fur
Gleichbehandlungsfragen  fir  Diskriminierungen  aufgrund von  gesundheitlichen
Beeintréachtigungen zusténdig, d.h. entsprechend institutionell verankert. Zweitens wird auch
der Begriff der gesundheitlichen Beeintrachtigung breit gefasst und umfasst sichtbare wie
auch nicht sichtbare Formen der Beeintrachtigung. Und last but not least wird in den
gefuhrten Interviews ein hohes MaR an Reflexion, inwieweit mit den bestehenden
Rahmenbedingungen moglicherweise Benachteiligungen fur gesundheitlich beeintréchtigte
Personen verbunden sind, deutlich (z.B. Zulassungsverfahren).

3.16 Universitat fur kunstlerische und industrielle Gestaltung Linz

Die Universitat fur kinstlerische und industrielle Gestaltung wurde 1947 als ,Kunstschule der
Stadt Linz“ gegrindet und erst 1973 auf Betreiben der Stadt Linz und des Landes
Oberdsterreich vom Bund im Hochschulrang Ubernommen. Mit dem Inkrafttreten des
Bundesgesetzes Uber die Organisation der Universitat der Kiinste (KUOG) 1998 erfolgte die
Umbenennung in ,Universitat fur kinstlerische und industrielle Gestaltung Linz“. Die
Grundung im Jahr 1947 war Ausdruck einer bewussten kulturpolitischen Abgrenzung zur
vorangegangenen NS-Zeit. Gleichzeitig wollte man explizit an die Weimarer Bauhaus-ldeen
der 1920er und 1930er Jahre anknipfen (Tatigkeitsbericht 2005: 3). In den letzten Jahren
hat daher auch die Offnung der Universitit gegeniiber institutionellen und freien
Kooperationspartnerinnen aus Bildungs- und Kultureinrichtung sowie der Wirtschaft eine
zentrale Rolle eingenommen. In ihrem Selbstverstandnis fokussiert die Universitat auf
Alltagsaspekte von Kunst, was sich an den drei Séulen des Profils — Intermedialitat,
Raumstrategien, kinstlerisch-wissenschaftliche Forschung — ablesen lasst. Der Begriff
LIntermedialitat” bezieht sich v.a. auf die Wechselbeziehungen zwischen unterschiedlichen
Medien der Kunst sowie zwischen den unterschiedlichen praktischen Anwendungen in
Kunst, Wissenschaft und Vermittlung. Der Schwerpunkt Raumstrategien fokussiert sein
kunstlerisch-reflexives Interesse auf vielféltige Raumkonzepte, wozu architektonisch oder im
industriellen Kontext gestaltete Raume ebenso zdhlen wie Vorstellungs-, Wahrnehmungs-,
Handlungs- und Bedeutungsraume, offentliche und virtuelle Raume, die jeweils durch
gesellschaftliche Praktiken bestimmt werden. Der Fokus der kinstlerischen und
wissenschaftlichen Forschung an der Kunstuniversitat Linz liegt auf deren Verbindung, die in
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interdisziplindrer Arbeit zum Ausdruck kommt (Entwicklungsplan 2007: 6ff). Die
Kunstuniversitét Linz zielt darauf ab, sich im Spannungsfeld von freier kinstlerischer und
angewandter, wirtschaftsorientierter Gestaltung zu positionieren (Wissenschaftsrat 2009b:
24).

Im Herbst 2005 wurde gemeinsam mit dem Ars Electronic Center und dem Lentos
Kunstmuseum Linz ein Ludwig Boltzmann Institut fur Medien.Kunst.Forschung eingerichtet,
das durch die Bindelung von Wissenschaft, Kunst, Technologie und Kulturvermittlung in
Fragen der wissenschaftlichen Bearbeitung, Archivierung, Vermittlung und Publikation von
Medienkunst und Medientheorie wichtige Impulse setzen und Synergieeffekte schaffen soll.

Die Universitat gliedert sich in vier Institute und zwei Zentren: Institut fir Raum und Design,
Institut fur Bildende Kunst und Kulturwissenschaften, Institut fur Medien, Institut fur Kunst
und Gestaltung, Zentrum DOM - Design-Organisation-Medien, Zentrum fir Material- und
Umwelttechnologie.  Sie  bietet derzeit 20 ordentliche Studien und sechs
Universitatslehrgange an Wissensbilanz 2008: 58). An der Kunstuniversitéat Linz studieren
derzeit (WS 2009/10) 1.119 Personen, wobei der Frauenanteil bei 62% liegt und jener der
Studierenden aus dem Ausland 17,7% betragt. Die Kunstuniversitat Linz weist wie die
anderen Kunstuniversitaten auch ein niedriges Betreuungsverhéaltnis auf — den rund 1.100
Studierenden stehen 305 Personen im wissenschaftlichen Personal gegeniber.

Die Kunstuniversitat Linz ist derzeit auf drei Standorte im Stadtgebiet verteilt: Hauptplatz 8,
Kollegiumgasse 2, Reindistrale 16-18, Sonnensteinstrale 11-13. In den
Entwicklungspléanen wird die rdumliche Konzentration der Universitatseinrichtungen in der
Nahe des Hauptplatzes als langfristiges Ziel formuliert. Ein erster Schritt in diese Richtung
wurde 2006 gesetzt, als das Institut fir Bildende Kunst und Kulturwissenschaften an den
neuen Standort in der Kollegiumgasse 2 Ubersiedelt ist. Dieser Standort beherbergt nun
Ateliers, Werkstatten, Buro- und SozialrAume sowie das im Hof des Geb&dudes neu
errichteten Auditorium Maximum samt Cafeteria.

In der Leistungsvereinbarung 2007-2009 (S. 17) verpflichtet sich die Kunstuniversitat Linz
die Rahmenbedingungen im Bereich der Studien- und Arbeitswelt sukzessive hinsichtlich der
barrierefreien Zuganglichkeit zu prifen und gegebenenfalls Adaptierungen in die Wege zu
leiten, wobei die von Uniability formulierten Mindeststandards als Grundlage herangezogen
werden.

3.16.1 Studierende gesundheitlichen Beeintrachtigungen

An der Kunstuniversitdt Linz sind nach eigenen Angaben 21,9% aller Studierenden
gesundheitlich beeintrachtigt, wobei niemand angibt behindert zu sein, 17,1% haben eine
chronische Krankheit und 5,4% eine sonstige gesundheitliche Beeintrachtigung. Damit liegt
der Anteil der Studierenden, die eine chronische Krankheit haben deutlich Uber dem
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Durchschnitt aller Universitaten. Auch der Anteil derer, die standig im Studium die
Auswirkungen ihrer Beeintrachtigung spiren, liegt mit 7% aller Studierenden deutlich tber
dem Gesamtdurchschnitt. Im Hinblick auf die Form der Beeintréchtigung fallt auf, dass fast
die Halfte der betroffenen Studierenden Mehrfachbeeintrachtigungen aufweisen (8,6% aller
Studierenden). Uber dem Gesamtdurchschnitt liegt auch der Anteil der Studierenden mit
Mobilitatsbeeintrachtigungen (1,6% aller Studierenden der Kunstuniversitat Linz).

Dieser hohe Anteil von Studierenden mit nicht sichtbaren Beeintrachtigungen schlagt sich
auch in den Angaben zu wahrgenommenen Problemen bzw. MalRhahmenbedarf nieder. In
diesem Zusammenhang ist auch zu erwéhnen, dass keine/r der Respondentinnen einen
Behindertenausweis hat. D.h. jene Malinahmen, die auf Personen mit korperlichen
Beeintréachtigungen zugeschnitten sind, werden auch kaum als MalRnhahmen genannt, die
den betroffenen Studierenden den Studienalltag erleichtern wiirden. Erleichterungen werden
v.a. mit einer Verénderung der Studienorganisation und dem Ausbau von
Fernstudienelementen verbunden (9,4% bzw. 7,9% aller Studierenden mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen). Die/den Behindertenbeauftragte/n kennen 0,8% aller Studierenden mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen, keine/r der Respondentinnen hat sich bislang an
siefihn gewandt.'®

3.16.2 MaBnahmen fir Studierende mit Behinderungen oder gesundheitlichen
Beeintrachtigungen

Maflnahmen, die von der Kunstuniversitat Linz, zur Unterstiitzung von Studierenden mit
Behinderungen und/oder gesundheitlichen Beeintrachtigungen gesetzt wurden umfassen
Bemuihungen, eine barrierefrei zugéngliche Infrastruktur zu schaffen, der Erlass der
Studienbeitrage, die Einsetzung einer/s Behindertenbeauftragten sowie Sensbilisierungs-
und Offentlichkeitsarbeit.

Bei baulichen MaRBnahmen (Neubau, Sanierungen) wird entsprechend der von Uniability
formulierten Mindeststandards versucht, eine barrierefrei zugangliche Infrastruktur zu
schaffen. Im Tatigkeitsbericht Leistungsbericht 2008 (S. 19)***
dass bei der Adaptierung des Standortes Kollegiumgasse 2 zwar Fortschritte hinsichtlich

wird darauf hingewiesen,

Barrierefreiheit erzielt werden konnte, dass der Zustand allerdings noch keinesfalls
zufriedenstellend sei. Auch sei der Zustand der anderen Niederlassung noch keineswegs
zufriedenstellend.

Im Zusammenhang mit barrierefreier Infrastruktur ist ein gemeinsam mit der Universitat Linz
durchgefiuihrtes Pilotprojekt zu erwahnen, durch das ein barrierereduzierter Zugang zum
Online Katalog der beiden Bibliotheken eingerichtet wurde (Leistungsbericht 2008: 19).

13 Egr die Kunstuniversitat Linz kénnen aufgrund der geringen Fallzahlen in der Umfrage (n<30, d.h. weniger als

30 Personen haben sich an der Umfrage beteiligt) keine weiterflihrenden Auswertungen gemacht werden.
104 Ahnlich auch Tatigkeitsbericht 2007 (S. 9).
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Eine weitere Mal3nahme zur Unterstlitzung von Studierenden mit Behinderungen und/oder
gesundheitlichen Beeintrachtigungen stellt der Erlass der Studienbeitrage dar. Studierende,
die einen Behinderungsgrad von mindestens 50% aufweisen, kénnen einen Antrag auf
Erlass des Studienbeitrags stellen. Die Erlassdauer bezieht sich auf die gesamte
Studienzeit. Im Falle einer Krankheit oder einer Schwangerschaft, die eine Hinderung am
Studium for zumindest zwei Monate impliziert, erfolgt ebenfalls ein Erlass des
Studienbeitrags.*®

2006 wurde aufgrund der Vorgaben des UG 2002 ein/e Behindertenbeauftragte/r fir alle

198 74 den

Angehdrigen der Kunstuniversitat Linz (Beschéftigte und Studierende) eingesetzt.
Aufgaben des/r Behindertenbeauftragten zahlen vor allem die individuelle Beratung von
betroffenen Studierenden und Universitatsangestellten vor und wahrend dem Studium oder
Dienstantritt sowie deren Unterstitzung bei der Integration in den Universitatsalltag, die
Bereitstellung von Informationen Uber die Website, das Einbringen der Interessen der
Betroffenen in die Gremienarbeit der Universitat (Rektorat, OH) und bei baulichen
Maflnahmen. Dartber hinaus wird individuelle technische und personelle Hilfestellung im
Bedarfsfall organisiert (z.B. BUro mit Liftzugang, Widescreen Bildschirm, Organisation von

Begleitpersonen).

Einen Beitrag zur Sensibilisierung fur die Thematik leistete auch eine gemeinsam mit der
Stiftung ,Lern- und Gedenkort Schloss Hartheim® durchgefuhrte Ausstellung. Im Zeitraum
vom 30.11.2005 bis 3.1.2006 wurden im Zuge der Ausstellung ,nikolaus-rakte-baustelle* an
der Kunstuniversitat Werke von Menschen mit geistiger und mehrfacher Beeintrachtigung
prasentiert, die im Atelier flr bildnerisches Gestalten am Institut Hartheim entstanden sind
(Wissensbilanz 2005: 8).

Auch in der Forschung wurden Menschen mit Behinderung thematisiert: Im Bereich der
Architektur werden seit dem Jahr 2005 konkrete Planungs- und Baueinsatze fir Projekte in
Entwicklungslandern durchgefiihrt. In diesem Zusammenhang wurde 2005 in einem
Township nahe Johannesburg (Sutdafrika) das Heim ,TEBOGO® fir behinderte Kinder
gebaut. Dabei stand die Realisierung eines klimaautomatischen Gebdudes in einer
klimatischen Extremsituation im Zentrum (Wissensbilanz 2007: 26; Wissensbilanz 2008: 20).

%% http://www.ufg.ac.at/Studiengebuehren.5095.0.html

% 1n §135 des UG 2002 ist vorgesehen, dass, wie in §22a Bundes-Behinderteneinstellungsgesetz geregelt, eine
Behindertenvertrauensperson zu wéahlen ist, wenn mindestens fiinf begunstigte Behinderte beschéftigt sind. An
der Kunstuniversitat Linz sind weniger als fiinf beglinstigte Behinderte beschaftigt, d.h. eine nur fir die
Beschéftigten zustandige Behindertenvertrauensperson ist nicht zu wéahlen.
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Tabelle 16 Aufwendungen fir spezifische MalBhahmen fir Studierende mit
Behinderungen und/oder chronischen Erkrankungen in Euro

Jahr 2008 2007 2006 2005

Aufwendungen in € 12.735,97* | 8.382,49* | 71.643,30* k.A.

* Keine konkreten Angaben Uber die Verwendung der ausgewiesenen finanziellen Mittel in den
Wissensbilanzen.
Quelle: Kunstuniversitat Linz, Wissensbilanzen 2005 — 2007

Seit 2006 ist eine Person (aus der Personenkategorie des allgemeinen
Universitatspersonals) in Einrichtungen fur Studierende mit Behinderungen und/oder
chronischen Erkrankungen tatig (Wissensbilanz 2006: 15; Wissensbilanz 2007: 73).

3.16.3 Akzeptanz und Umsetzung der MaRnahmen

Die Situation von Studierenden mit Behinderungen und/oder chronischen Krankheiten an
der Kunstuniversitat Linz ist durch zwei Charakteristika gepragt: Zum einen handelt es sich
um eine kleine Universitdt mit intensiver Betreuung. Damit sind sowohl Vor- wie auch
Nachteile fur die Angehorigen der Zielgruppe verbunden. Die Kunstuniversitat Linz zahlt
etwas mehr als 1.000 Studierende, ,d.h., die fixbeschéftigten Lehrenden wissen im Prinzip
alles Uber die Studierenden, bis zu Liebesgliick und —ungliick. Von daher ist es leichter auch
individuelle auf Bediirfnisse einzugehen. (...) Allerdings gibt es die Schattenseite, (...) wenn
man jemand gut kennt, ist die Abhéngigkeit gréBer.“ (117) Ahnlich sieht dies auch die
Behindertenbeauftragte: ,Dadurch ist wahrscheinlich auch der Zusammenhalt unter den
Studierenden gréRer. Die kennen sich alle untereinander und die wissen natirlich, wenn wer
Hilfe braucht, na dann helfen wir halt zusammen.”

Das zweite Charakteristikum stellt das Aufnahmeverfahren dar, mit dem auch ein
Selektionsprozess verbunden sein kdnnte, d.h. aus dem gesundheitlich beeintrachtigte
Bewerberinnen herausfallen. Daflr spricht zum einen, dass die Behindertenbeauftragte
angibt, mehr Anfragen von Studieninteressierten als von Studierenden zu bekommen. Zum
anderen kann nicht ausgeschlossen werden, dass das subjektivistische Aufnahmeverfahren
auch dazu genutzt wird, Personen nicht aufzunehmen, mit denen man einen mdglicherweise
erhdhten Betreuungsaufwand assoziiert.

D.h. aufgrund der geringen Préasenz von Studierenden mit sichtbaren Behinderungen oder
Beeintrachtigungen wird auch der Bedarf an MaRhahmen gering eingeschéatzt. Wenn Bedarf
gesehen wird, dann am ehesten im Infrastrukturbereich, d.h. in der barrierefreien
Zuganglichkeit von Geb&auden. Darauf wird vom Rektorat bei der Sanierung von Gebauden
geachtet, wobei die Behindertenbeauftragte diesbeziiglich Vorschlage einbrachte. Dabei
stehen jedoch die Anforderungen von mobilitdtsbeeintrachtigten Personen im Vordergrund,
sehbeeintrachtigte oder hérbeeintrachtigte Personen werden dabei nicht als relevante
Zielgruppe mitgedacht, da es bislang keine Studierenden mit diesen Beeintrachtigungen
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gab. Unterschiedliche Einschatzungen zeigen sich in der Bewertung der Infrastruktur
(barrierefreier Zugang etc.): Wahrend die Behindertenbeauftragte davon ausgeht, dass
Lgrundsétzlich eigentlich alles rollstuhlzugénglich und so gesehen barrierefrei ist®, Kritisiert
der Vizerektor die getroffenen Mafnahmen als unzureichend. ,Lift und Rampen haben wir in
den letzten zehn Jahren eingebaut. Wobei ich nicht sagen wirde, dass das alles
ausgezeichnet ist. Weil zum Beispiel der Lift in einem von den Gebduden, da mdchte ich als
Rollstuhlfahrerin oder Rollstuhlfahrer nicht unbedingt jeden Tag durch muissen, weil er halt
klein ist und das hat auch immer was mit Wendemdglichkeiten und so was zu tun. Und es
gibt auch bestimmte Toiletten-Anlagen, die zwar formal den gesetzlichen Vorgaben
gentigen, die aber halt gerade ausreichend sind.“

Die angebotenen MalBhahmen — bauliche Infrastruktur wie auch Rulckvergitung der
Studienbeitrage — richten sich primar an Studierende mit Behindertenausweis und hier v.a.
an Studierende mit sichtbaren Beeintrachtigungen, auch wenn Studierende mit nicht
sichtbaren Beeintrachtigungen sehr wohl auch als Zielgruppe definiert werden. Diese
sprechen jedoch ihre Bedurfnisse nicht an, nur wenn es sich nicht vermeiden lasst. So wird
beispielsweise von einem Fall einer Studierenden mit chronischer Krankheit berichtet, deren
Erkrankung erst nach einem Vorfall im Unterricht thematisiert wurde, man sei also ,nur durch
Zufall iiberhaupt draufgekommen® (117). Die Professorin wandte sich an das Rektorat und
gemeinsam mit der Studierenden wurde besprochen, wie die Studierende unterstitzt
werden kodnnte, aber auch wie sich Lehrende und Studienkolleginnen verhalten sollen.

Die Stelle des/r Behindertenbeauftragten wurde 2006 eingerichtet, u.a. auch nach einer
schriftlichen Aufforderung der damaligen Vorsitzenden von Uniability, die auch darauf
hinwies, dass die Stelle idealerweise mit einer selbst betroffenen Person zu besetzen sei.
Die jetzige Behindertenbeauftragte, selbst beglnstigt Behinderte, wurde vom Rektorat
angesprochen, ob sie diese Aufgabe Ubernehmen méchte und ihr Beschéaftigungsausmafd
erhoht. Die Behindertenbeauftragte nimmt ihre Funktion ,neben® ihrer Beschéaftigung als
Institutsreferentin wahr und wird dabei zwar vom Rektorat (v.a. durch die Bereitstellung von
Ressourcen), nicht aber von ihrem unmittelbarem Vorgesetzten unterstitzt. Die
Behindertenbeauftragte wird von Studierenden kaum in Anspruch genommen, trotz
Information aller Studienanfangerinnen uber ihre Funktion. Auch mit der OH und der
Studienabteilung bestehen Kontakte, wobei die Behindertenbeauftragte davon ausgeht,
betroffene Studierende wirden weitervermittelt werden. ,/ch bin mir sehr sicher, (...) wenn
ihr was auffallt, dann schickt sie die Leute sofort zu mir.”

Die Behindertenbeauftragte kann aus ihrem Verstdndnis heraus v.a. dann aktiv werden,
wenn sie von Studierenden angesprochen wird. Sie berichtet u.a. von dem Fall einer
Rollstuhlfahrerin. ,Da hat es einen kleinen Teil gegeben, der ist im 3. Stock, der ist mit Lift
nicht erreichbar. Die ist immer von Studienkollegen mit Rollstuhl rauf getragen worden. (...)
Die hat sich auch nie an mich gewendet. Wenn sie es getan hatte, hatte ich natdrlich alles in
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Bewegung gesetzt im Rektorat, dass wir da einen Treppenlift bekommen. Aber das muss
offensichtlich so super funktioniert haben, dass ich nie erfahren habe, wer das war.*”

Aus eigener Initiative hat die Behindertenbeauftragte Feedback zur Homepage der
Kunstuniversitat Linz von einem blinden Bekannten eingeholt und ist die Gebaude der
Kunstuniversitdt Linz abgegangen, um eine Liste von nicht mit Rollstuhl zuganglichen
Raumlichkeiten zu erstellen, die dem Rektorat Gibergeben wurde.

Griunde fur dieses Nicht-Ansprechen der Behindertenbeauftragten werden zum einen im
Wunsch der Betroffenen gesehen, sich die Dinge selbst zu regeln. ,lch brauche doch
niemanden, der mir hilft, ich bin doch so wie alle anderen, ich schaff das allein.” (137) Zum
anderen wird der fur Lehre zusténdige Vizerektor als primare Ansprechperson flr Probleme
im Zusammenhang mit dem Studium gesehen und auch entsprechend angesprochen, z.B.
bei einem abweichenden Prifungsmodus.

3.16.4 Zusammenfassende Betrachtung

Die Behindertenbeauftragte versteht sich als Unterstitzung von Studierenden und
Beschéftigten mit gesundheitlichen Beeintréachtigungen, deren Bedurfnisse nicht mit den
Rahmenbedingungen an der Universitat kompatibel sind. Damit transportiert sie einen
.Defizitcharakter®, da die Probleme auf Seiten der Studierenden liegen. Es geht weniger
darum, generell Barrieren abzubauen oder Infrastruktur zu verédndern, sondern
anlassfallbezogen zu agieren. Dieser Anlassfallbezug auf3ert sich beispielsweise auch darin,
dass Bedarf an Leitsystemen oder Induktionsschleifen nicht gesehen wird, weil ,also ich
weild von keinen Studierenden, die hdrbeeintrachtigt [sind] oder schlecht sehen. Unter
schlecht sehen falle ich zum Beispiel selber, also kann ich das leicht Uberprifen, ob man
sich da jetzt leicht tut und das ist so.“ Das zugrunde liegende Bild von gesundheitlichen
Beeintrachtigungen geht von korperlichen Einschrankungen aus, v.a.
Mobilitatsbeeintrachtigungen (Rollstuhlfahrerinnen). Fir nicht sichtbare Beeintrachtigungen
ist sie zwar auch zustéandig, gleichzeitig wird hier aber auch Skepsis geaul3ert: ,Relativ viele
Beeintrachtigungen werden auch subjektiv empfunden und da kann ich jetzt objektiv gar
nichts dagegen tun.”

Von Seiten des Rektorats wird dagegen ein aktiverer Zugang zu betroffenen Studierenden
angestrebt mit der Zielsetzung, individuelle Ldsungen — gegebenenfalls auch unter
Einbeziehung externer Expertinnen — zu finden. So werden beispielsweise Studierende an
den psychosozialen Dienst vermittelt. Dabei steht jedoch nicht die Behinderung oder
gesundheitliche Beeintrachtigung per se im Vordergrund, sondern vielmehr die Sichtweise,
dass jede/r voriibergehend oder standig in irgendeiner Form beeintrachtigt sein kann und
darauf einzugehen sei. Als Problem dabei wird formuliert, dass Lehrende nicht wissen, wie
sie auf Studierende zugehen sollen. ,Es ist ja auch eigenartig, wenn jede Professorin bei
Semesterbeginn sagt ,hat jemand eine Behinderung, dann reden wir dariber’. Ich weil}
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nicht, wie man das tut. Mir ist auch nichts Passendes eingefallen. (...) Wir haben damals
[nach dem erwéahnten Anlassfall] dann auch dariiber geredet und eigentlich ist uns nicht die
geeignete MaRRnahme eingefallen, wie man sozusagen, das Vertrauen schafft, dass die
Leute das vorher sagen. Ich weil3 es nach wie vor nicht.“ (117)

3.17 Universitat fir Musik und darstellende Kunst Wien

Die Universitat fir Musik und darstellende Kunst Wien (MDW) hat ihren Ursprung in der
1812 gegrundeten ,Gesellschaft der Musikfreunde des &sterreichischen Kaiserstaates®, die
zur Tragerin der Institutionalisierung der Musikausbildung in Wien werden sollte. Das
zunachst privat geflhrte Konservatorium wurde 1909 verstaatlicht und 1924 in den
Hochschulrang erhoben. 1928 wurden das Schauspiel- und Regieseminar unter der Leitung
von Max Reinhardt und das Musikpadagogische Seminar eingerichtet. 1948/49 wurde mit
dem Kunstakademiegesetz und dem Organisationsstatut die Akademie den
wissenschaftlichen Universitaten gleichgestellt. Die Entwicklung der MDW seit 1955 ist von
steigender Studierendenzahl und massiven Raumproblemen gekennzeichnet. Bis 2000
waren insgesamt 26 Ankaufe bzw. Anmietungen erforderlich. Erst mit der Ubernahme des
Areals der Veterinarmedizinischen Universitat im 3. Wiener Gemeindebezirk im Jahr 1996
ergab sich die Mdglichkeit, die Zahl der Standorte zu reduzieren und einen Campus zu
errichten (Entwicklungsplan 2009: 2ff).*"’

Das Leitbild der Universitat fur Musik und darstellende Kunst Wien tragt den Titel ,Innovation
aus Tradition“. Die Verbindung von Innovation und Tradition ist das zentrale Merkmal ihres
Profils, wobei das Bewusstsein um die spezifische Wiener Tradition den Ausgangspunkt
darstellt (Entwicklungsplan 2005: 8f).

Die MDW verfugt Uber 24 Institute, die 104 Studienrichtungen anbieten (Wissensbilanz
2008), und zehn Dienstleistungseinrichtungen. Die Studienrichtungen konzentrieren sich auf
drei Bereiche: Konzertfacher, Musikpadagogik und darstellende Kunst. Die MDW verfligt im
Vergleich zu anderen Kunstuniversitaten Uber eine grof3e Anzahl an wissenschaftlichen
Instituten, wodurch der Forschung mit inter- bzw. transdisziplindren Ansatzen besondere
Bedeutung zukommt (Wissenschaftsrat 2009b: 25).

Die Zulassung zum Studium ist von einer Aufnahmeprifung abhéngig, fir die auch
korperliche Eignung Voraussetzung ist (Wissensbilanz 2008: 72). Die rund 400

97 Das Domizil der alten Veterinarmedizinischen Universitét, erbaut 1821 bis 1823 im 3. Bezirk von Wien (Anton-
von-Webern-Platz), wurde nach der Ubersiedlung der Vetmed im Jahre 1996 der Universitét fir Musik und
darstellende Kunst zugeteilt. Der Umbau bzw. die Adaptierung erfolgte in mehreren Etappen: 1999 wurde die
erste Bau-Etappe abgeschlossen, die zweite Etappe wurde 2004 abgeschlossen. Daneben bestehen noch eine
Reihe weiterer Standorte: Dazu zdhlen u.a. das ,Mutterhaus” der Akademie in der Lothringerstralle 18, das
1913/14 im ,modernisierten Empirestil* gemeinsam mit dem Wiener Konzerthaus erbaut wurde. Das Palais in
der PenzingerstraBe 9, das im 18. Jahrhundert errichtet wurde und das Max-Reinhardt-Seminar beherbergt. Die
mehrhofigen barocken Klosteranlage der Ursulinen aus dem 17. Jahrhundert oder das Salesianerkloster aus
der 18. Jahrhundert.
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Studienplatze werden auf Basis einer Zulassungsprifung vergeben, wobei nur rund jede/r
vierte Anwarterin das Studium aufnehmen kann. Das Studium selbst wird von rund 80% der
Studierenden in der Regelstudiendauer plus zwei Semester abgeschlossen, die Drop-Out-
Rate liegt je nach Studienrichtung zwischen einigen Prozent und einem Drittel
(Entwicklungsplan 2005: 32).

Charakteristisch fur das Studium an der MDW ist der kinstlerische Einzelunterricht, der eine
hohe — v.a. zeitliche — Flexibilitdt ermdglicht, die es erlaubt, auf die Bedirfnisse jedes/r
einzelnen Studierenden einzugehen. Das Betreuungsverhaltnis lag im WS 2008/09 bei 2,84.
Das bedeutet, dass auf eine/n Lehrende/n im ordentlichen Studium weniger als drei
Studierende kommen (Entwicklungsplan 2009: 29).

Derzeit (WS 2009/10) studieren rund 3.100 Personen an der Universitat fur Musik und
darstellende Kunst in Wien, wobei Frauen mit 57,9% die Mehrheit unter den Studierenden
stellen und fast die Halfte der Studierenden aus dem Ausland kommt (45,4%).

3.17.1 Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen

Der Anteil von Studierenden, die nach eigenen Angaben gesundheitliche Beeintrachtigungen
aufweisen, liegt an der Universitat fir Musik und darstellende Kunst Wien 22,8%. Konkret
sind 14,2% chronisch krank und 5,5% aller Studierenden an der MDW haben eine sonstige
gesundheitliche Beeintrachtigung. 2,8% aller Studierenden weisen eine Behinderung auf.
D.h. der Anteil der Studierenden, die nach eigenen Angaben behindert sind, liegt deutlich
Uber dem Gesamtdurchschnitt aller Kunstuniversitaten (1,1%).

Von allen Studierenden geben 7,8% an, von einer Allergie bzw. Atemwegserkrankung
betroffen zu sein. 2,8% aller Studierenden sind mobilitatsbeeintréchtigt und 1,5% aller
Studierenden weisen eine chronische Erkrankung auf. Seh-, Horbeeintrachtigungen bzw.
andere gesundheitliche Beeintrachtigungen (jeweils 0,5%) werden von den Studierenden
kaum genannt. An der Universitat fur Musik und darstellende Kunst Wien werden nach
eigenen Angaben keine Sprach- bzw. Sprechbeeintrdchtigungen und psychische
Erkrankungen  wahrgenommen. Insgesamt weisen 3,7% aller  Studierenden
Mehrfachbeeintrachtigungen auf. 1,4% aller Studierenden der MDW verfligen Uber einen
Behindertenausweis. Auch dieser Wert liegt deutlich Gber dem Vergleichswert der
Kunstuniversitaten insgesamt (0,6%).

0,9% aller Studierenden sind aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintréachtigungen sténdig im
Studium beeintrachtigt, weitere 16,9% aller Studierenden geben an, dass sie aufgrund ihrer
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gesundheitlichen Beeintrachtigung zeitweise im Studium negativen Auswirkungen

ausgesetzt sind.'®

3.17.2 MaBnahmen fir Studierende mit Behinderungen oder gesundheitlichen
Beeintréachtigungen

In der Wissenshilanz 2005 (S. 9) bekennt sich die MDW dazu, im Rahmen von
Gebaudesanierungen und Neubauten auf die Bedirfnisse von Studierenden mit
Behinderungen oder chronischen Erkrankungen einzugehen. Gleichzeitig wird festgehalten,
dass ,das Ausmalfd, in dem sie mit behinderten oder chronisch kranken Studierenden zu
rechnen hat, aufgrund zentraler Charakteristika der Auslbung musikalischer und
darstellender Kinste gering ist.“ In der Wissensbilanz 2008 wird darauf verwiesen, dass
mittlerweile alle Gebaude mit Rollstuhlrampen und Behindertenliften versehen sind und der
barrierefreie Zugang bei allen laufenden Planungen fur Neubauten oder Sanierungen
bericksichtigt wird (Wissensbilanz 2008: 19f).

Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen werden daher nur im Zusammenhang
mit baulichen MaRnahmen als Zielgruppe gesehen. In der Leistungsvereinbarung 2007-2009
und in den Leistungsberichten fir diesen Zeitraum werden v.a. Studierende mit
Betreuungspflichten sowie Studierende ohne Deutschkenntnisse als Studierende mit
besonderen Bedirfnissen angesprochen (siehe z.B. Leistungsbericht 2008: 23f).

An der Universitat fir Musik und darstellende Kunst Wien kénnen Studierende, die einen
Behinderungsgrad von mindestens 50% aufweisen, einen Antrag auf Erlass des
Studienbeitrags stellen (Nachweis: Behindertenausweis). Dies gilt ebenfalls im Falle einer
Krankheit oder einer Schwangerschaft, die zu einer Hinderung am Studium fir zumindest
zwei Monate fuihrt (Nachweis: facharztliche Bestatigung).'®®

Tabelle 17 Aufwendungen fir spezifische MaRBnahmen fir Studierende mit
Behinderungen und/oder chronischen Erkrankungen in Euro

Jahr 2008 2007 2006 2005

Aufwendungen in € 0,-- 0,-- 0,-- k.A.

Anm.: Aufwendungen fiir bauliche MaRnahmen bleiben in dieser Kennzahl unberiicksichtigt.
Quelle: Universitat fir Musik und darstellende Kunst Wien, Wissensbilanzen 2005 — 2008

Es wurde bislang keine Stelle fur Studierende mit Behinderungen und/oder chronischen
Krankheiten eingerichtet. In den Wissensbilanzen ist dazu festgehalten: ,Aufgrund der sehr
geringen Anzahl von Studierenden mit Behinderungen und/oder chronischen Erkrankungen
ist es an der Universitat fur Musik und darstellende Kunst mdglich, den Kontakt zu den

%8 Egr die MDW kénnen aufgrund der geringen Fallzahlen in der Umfrage (n<30, d.h. weniger als 30 Personen

haben sich an der Umfrage beteiligt) keine weiterfiihrenden Auswertungen gemacht werden.
199 http://www.mdw.ac.at/stab/?Pageld=1798
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Betroffenen individuell zu gestalten. Die Schaffung spezieller Einrichtungen ist daher bislang
nicht notwendig geworden.” (Wissensbilanz 2006: 57)

3.17.3 Akzeptanz und Umsetzung der MalBnahmen

Die Situation an der MDW ist dadurch gekennzeichnet, dass — abgesehen von Einzelfallen —
keine Studierenden mit gesundheitlichen Beeintrdchtigungen wahrgenommen werden und
daher auch kein Bedarf an der Entwicklung eines spezifischen Unterstlitzungsangebots
gesehen wird. Vielmehr wird davon ausgegangen, dass die Bedirfnisse der Zielgruppe
durch vorhandene Angebote, wie z.B. die Beratung durch die OH, Sozialstipendien, die
Madglichkeit zur Unterbrechung des Studiums, den Arbeitskreis fir Gleichbehandlungsfragen,
abgedeckt werden konnen. Es wird anlassfallbezogen auf von Studierenden genannte
Bedurfnisse eingegangen, z.B. wurde fir einen Rollstuhlfahrer eine Rampe installiert
(Wissensbilanz 2005) oder fur eine sehbeeintrachtigte Studierende ein/e Studierende/r zur
Unterstitzung bei administrativen Belangen vermittelt (die Kosten wurden von der
Studierenden selbst getragen). Es wird in dem Interview mit der OH aber auch deutlich, dass
in anderen Bereichen groRere Probleme bestehen, die dringender zu l6sen sind. ,Das ist
nicht wirklich so ein groBes Thema im Gegensatz zu finanziellen Noten oder
Wohnungsnéten, weil ja unser Studentenheim geschlossen worden ist. Also da haben wir
viel mehr zu tun.*

Aufgrund der geringen Nachfrage von Seiten der Studierenden wird kein dringender Bedarf
zur Einrichtung einer eigenen Ansprechstelle fir die Zielgruppe gesehen. Derzeit werden
Studierende der MDW uber die Homepage an die OH weiterverwiesen, was diese als
,Zuféllig zustande gekommen*® bezeichnet. Die fur die OH interviewte Person signalisiert
Bereitschaft, betroffene Studierende zu beraten und an die zustdndigen Stellen
weiterzuvermitteln. ,Wir selber haben da wirklich keine Mdglichkeit irgendwas zu verédndern,
aulRer, dass wir halt mit dem Vizerektor auch solche Themen ansprechen, wenn wir ein
Meeting haben.” Unterstitzung bleibt davon abhéngig, dass sich betroffene Studierende
melden und ihre Bedirfnisse artikulieren. Dass dies kaum erfolgt, wird zum einen auf das
niedrige Betreuungsverhaltnis zurtickgefiihrt (damit ist individuelle Unterstiitzung durch
Lehrende gegeben), zum anderen auf eine Hemmschwelle Bedirfnisse zu artikulieren und
last but not least auf die Tatsache, dass die Zielgruppe an der MDW nicht vertreten ist.
Anzumerken bleibt, dass die Zielgruppe als Studierende mit sichtbaren Behinderungen
definiert ist. Studierende mit psychischen oder chronischen Erkrankungen werden auch auf
Nachfrage nicht als relevante Zielgruppe gesehen.

Dennoch wird an der MDW laut Auskunft des Rektorats Uberlegt, eine Ansprechstelle fir die
Zielgruppe einzurichten. Ein Grund dafir ist die Aufforderung des BMWF, ein weiterer die
Erhebung zur sozialen Lage der Studierenden 2006, die einen Anteil von Studierenden mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen von 27% fur die MDW ausgewiesen hat. Dieser hohe
Anteil wurde Uberrascht zur Kenntnis genommen, da er nicht der Wahrnehmung der
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Akteurlnnen vor Ort entsprach. Erste Aufgabe einer/s Behindertenbeauftragten wére es, den
Status Quo zu erheben (um welche Arten von Beeintrachtigungen handelt es sich) und
gegebenenfalls MalRhahmen zu entwickeln. Es wird auch signalisiert, dass dafir Mittel
bereitstehen wirden.

Vom Rektorat wird im Interview auf ein praventiv ausgerichtetes Projekt hingewiesen, das
2008 in Kooperation mit der Universitdt Wien (Institut fuor Sportwissenschaft und
Universitatssport) fiir zunachst zwei Jahre gestartet wurde. Das Projekt ,Musik und Muskeln®
zielt auf die Vorbeugung musikerspezifischer Beschwerden ab und richtet sich an
Studierende und Lehrende der MDW. Konkret werden gesundheitsférdernde MaRnahmen,
wie Gruppentrainings, Teamteaching und themenspezifische Workshops angeboten. Das
Projekt wurde 2009 evaluiert (Diketmuller 2009).

3.17.4 Zusammenfassende Betrachtung

Auffallend fir die MDW ist zum einen, dass der Anteil der Studierenden, die nach eigenen
Angaben behindert sind, mit 2,5% deutlich Uber dem Gesamtdurchschnitt aller
Kunstuniversitadten wie auch aller Universitéten liegt, diese aber nicht wahrgenommen
werden. Zum anderen sind die betroffenen Studierenden kaum standig im Studium
beeintrachtigt, was den geringen Unterstitzungsbedarf, der von Seiten der Studierenden
formuliert wird, erklart.

An der MDW st bislang auch keine Reflexion von strukturellen Barrieren fur die Zielgruppe
erfolgt (z.B. Uber mdgliche Selektionsmechanismen im Aufnahmeverfahren). Aufgrund der
geringen Problemwahrnehmung ist die Thematik auch nicht als Querschnittsthematik
verankert, so war beispielsweise im Zusammenhang mit dem Relaunch der Homepage
barrierefreier Zugang kein Thema (Wissensbilanz 2006: 13).

3.18 Ausgewahlte FH-Standorte

Neben den vorgestellten Universitadten wurden auch die drei grof3ten Anbieter von
Fachhochschulstudiengéngen in die Fallstudien einbezogen. Fachhochschulen fallen nicht in
den Geltungsbereich des UG 2002. Das Fachhochschul-Studiengesetz (FHStG) aus dem
Jahr 1993 enthalt zwar ein Diskriminierungsverbot. ,Fachhochschul-Studiengénge sind bei
Erfullung der fachlichen Voraussetzungen, ohne Unterschied der Geburt, des Geschlechts,
der Rasse, des Standes, der Klasse und des Bekenntnisses allgemein zuganglich.“ (§4
FHStG) Es ist jedoch weder die Gleichstellung von Frauen und Mannern noch die
Beriicksichtigung der Bedurfnisse behinderter Menschen in einer dem UG 2002 (8§2)
vergleichbaren Form verankert.

Es wurde an jeder der drei ausgewahlten Fachhochschulen ein Interview gefiihrt, wobei jene
Person angesprochen wurde, die uns von der FH-Leitung als Ansprechperson genannte
wurde. Dies deshalb, da an den Fachhochschulen im Allgemeinen keine den
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Behindertenbeauftragten vergleichbare Position eingerichtet wurde und kaum einschlagige
Informationen Uber das Internet bereitgestellt werden.

3.18.1 FH Joanneum

Die Fachhochschule Joanneum wurde im Jahr 1995 gegrindet und bietet derzeit 36
Studiengémge110 in den vier Fachbereichen ,Internationale Wirtschaft®, Information, Design &
Technologien®, ,Leben, Bauen, Umwelt* und ,Gesundheitswissenschaften sowie einen
Vorbereitungslehrgang fur Studierende ohne Matura (,Studienbefdhigungslehrgang®) an, die
ein Technik-Studium beginnen wollen. Die Fachhochschule Joanneum umfasst drei
Standorte: Bad Gleichberg, Graz und Karpfenberg. Im Land Steiermark fungiert die FH
JOANNEUM Gesellschaft mbH als Tragerorganisation der FH Joanneum. An der
Fachhochschule Joanneum werden keine Studiengebiihren eingehoben.™**

An der Fachhochschule Joanneum Graz studieren derzeit (WS 2009) 3.543 Studierende
(2.453 in einem Vollzeitstudium und 1.087 in einem berufsbegleitenden Studium), wobei der
Frauenanteil insgesamt bei 47,1% liegt und 4,8% aller Studierenden aus dem Ausland
kommen. In Bad Gleichenberg werden im Wintersemester 318 Studierende gezahlt. Dabei
betragt der Frauenanteil 87,1% und der Auslanderinnenanteil 5,3%. In Bad Gleichenberg
werden nur Vollzeitstudien angeboten. An der Fachhochschule Joanneum Kapfenberg
studieren 673 Studierende, 200 davon in berufsbegleitenden Studiengangen. Insgesamt
sind rund 28,5% weiblich und 7,6% aller Studierenden kommen aus dem Ausland.

Besonderes Augenmerk wird auf nationale und internationale Kooperationen mit
Unternehmen und anderen Ausbildungseinrichtungen gelegt. Den Studierenden wird damit
ermdglicht, dass sie Forschungsprojekte mit der Wirtschaft und 6ffentlichen Einrichtungen
abwickeln und somit praxisnah arbeiten kdnnen. Im Zuge des Studiengangs ,Information,
Design & Technologien“ haben die Studierenden die Moglichkeit in interdisziplinar
ausgerichteten Projekten Technologien, Methoden und Produkte zu entwickeln und
anzuwenden. Zu diesem Zweck wurden an der FH Joanneum das Forschungsinstitut ,ZML —
Innovative Lernszenarien, das Institut fir Technologie und Gesellschaft und das Institut fur
Bildungsrecht und Bildungspolitik gegrijndet.112 Weiters kénnen Studierende im Zuge ihrer
Ausbildung ein oder zwei Semester an einer von 180 Partnerinstitutionen in Europa, Sud-
und Nordamerika, Asien und Australien studieren oder ihr Berufspraktikum im Ausland
absolvieren.

An der Fachhochschule Joanneum ist ein mehrstufiges Aufnahmeverfahren eingerichtet: Alle
Studienbewerberinnen, die sich schriftich beworben haben und die formalen
Voraussetzungen erfillen, werden zum Aufnahmeverfahren eingeladen. Die Durchfuhrung

10 Dazu gehdren 21 Bachelor-Studiengéange, 12 Master-Studiengénge und drei Diplom-Studiengénge.

www.fh-joanneum.at
12 giehe www.fachhochschulen.ac.at

111
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eines schriftichen Reihungstests soll dazu dienen, die Eignungen und Begabungen der
einzelnen  Bewerberlnnen  aufzuzeigen.'** Im  Anschluss daran werden alle
Studienbewerberinnen zu einem Gesprach eingeladen. Uber das endgiiltige Ergebnis des
Aufnahmeverfahrens werden die Studienbewerberinnen wenige Wochen spéter schriftlich
verstandigt (Bewerbung und Aufnahmeverfahren 2010/2011: 6f). Im Zusammenhang mit
dem Aufnahmeverfahren ist auf der Homepage vermerkt, dass ,die FH JOANNEUM (...)
bemiht [ist], Bewerberlnnen mit einer kdrperlichen Beeintrachtigung entgegenzukommen.
Besondere Bedingungen, die sich dadurch fur das Aufnahmeverfahren ergeben, sind im

Voraus der Studierendenadministration bekanntzugeben.“114

Die Thematik ist auch in der Forschung an der FH Joanneum verankert. So ist
beispielsweise der Technologieeinsatz flir Menschen mit besonderen Bedirfnissen ein
Schwerpunkt in der Forschung. Die Fachhochschule Joanneum hat bereits in der
Vergangenheit an innovativen Ldsungen und Unterstitzungsmafnahmen fur behinderte
bzw. gesundheitlich beeintrachtigte Studierende gearbeitet, wie zum Beispiel an einem
Gebéardenlexikon fir IT-Begriffe, an einer CD-ROM fir IT-Fachgebarden sowie an einer
Arbeitsstation fir Blinde.

3.18.1.1 Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen

An der Fachhochschule Joanneum liegt der Anteil von Studierenden, die nach eigenen
Angaben gesundheitliche Beeintrachtigungen haben, bei 17%. 10,6% aller Studierenden
weisen eine chronische Krankheit auf, 5,9% aller Studierenden sind von einer sonstigen
gesundheitlichen Beeintrachtigung betroffen und 0,4% aller Studierenden haben eine
Behinderung. 0,2% aller Studierenden besitzen einen Behindertenausweis.

Aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigung sind an der Fachhochschule Joanneum
2,2% aller Studierenden sténdig und 9,9% aller Studierenden zeitweise im Studium
beeintrachtigt. Insgesamt haben 3,7% aller Studierenden eine Allergie bzw.
Atemwegserkrankung. 2,4% aller Studierenden sind von einer anderen gesundheitlichen
Beeintrachtigung betroffen. Weiters weisen 1,5% aller Studierenden eine psychische
Erkrankung bzw. Stérung auf und 1,1% aller Studierenden sind chronisch krank.
Sehbeeintrachtigung (0,4%), Mobilitatsbeeintrachtigung (0,2%) und Horbeeintrachtigung
(0,2%) werden von den Studierenden kaum genannt. \Von einer Sprach- bzw.
Sprechbeeintrachtigung ist kein/e Respondentin betroffen. 2,6% aller Studierenden weisen
eine mehrfache Beeintrachtigung auf.

"3 Hierbei ist allerdings anzumerken, dass bei den Studiengingen ,Elektronik & Technologiemanagement®,
,Energie-, Verkehrs- und Umweltmanagement®, ,Health Care Engineering“, ,Industriewirtschaft / Industrial
Management®, Informationsmanagement®, ,Internettechnik® und ,Software Design“ kein schriftlicher
Reihungstest, sondern ein Aufnahmegespréach durchgefihrt wird.

M4 http://www.fh-joanneum.at/aw/home/Info/Infos_Bewerberinnen/~esp/bewerbung/?lan=de
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Studierende, die gesundheitliche Beeintrachtigungen aufweisen, die sich auch im Studium
auswirken, werden im Folgenden als betroffene Studierende bezeichnet.'*

Knapp (ber die Halfte der betroffenen Studierenden (50,7%) geben an, dass sie
Schwierigkeiten im Studienalltag mit der Studienorganisation haben. An zweiter Stelle
wurden Probleme mit dem Priifungsmodus (39,4%) genannt, gefolgt von Problemen durch
unvorhergesehene Studienunterbrechungen (25,8%) sowie Problemen durch fehlende
Ausstattung mit geeigneten Lehrmitteln (24,6%). 18,9% der betroffenen Studierenden
bereitet die Abwicklung von Forderantrdgen Schwierigkeiten und 12% geben an, dass sie
Probleme im Studienalltag durch fehlendes Serviceangebot haben. Schwierigkeiten durch
bauliche Gegebenheiten werden von 11% der betroffenen Studierenden wahrgenommen.

Als MaRnahme, die den Studienalltag erleichtern wirde, nennen betroffene Studierende die
Veranderung in der Studienorganisation (40,5%). 38,3% der betroffenen Studierenden
geben an, dass veranderte Forderbestimmungen im Studienalltag hilfreich wéaren. 19,6% der
betroffenen Studierenden verweisen darauf, dass der Ausbau von Fernstudienelementen
den Studienalltag erleichtern wirde. Weiters geben 13,2% der betroffenen Studierenden an,
dass der Ausbau von Beratungsangeboten hilfreich wéare. Der Einsatz technischer Hilfsmittel
(7,3%), barrierefrei zugéangliche Internetseiten und bauliche Veranderungen an der
Hochschule (jeweils 5,9%) sowie der Ausbau von Serviceeinrichtungen (4,6%) werden von
den betroffenen Studierenden seltener genannt.

23,1% der betroffenen Studierenden geben an, dass nicht auf die spezifischen Beddrfnisse,
die aufgrund der gesundheitlichen Beeintrachtigung bestehen, im Studienalltag eingegangen
wird. Insgesamt ist es 38,6% der betroffenen Studierenden lieber, wenn moglichst wenige
Personen an der Fachhochschule von der gesundheitlichen Beeintrachtigung Bescheid
wissen.

Insgesamt geben 4,3% der betroffenen Studierenden an, eine entsprechende
Ansprechperson an der Fachhochschule zu kennen; es hat sich allerdings keine/r der
Respondentinnen an diese gewandt. In diesem Zusammenhang ist anzumerken, dass die
Stabstelle fur Gleichstellung und Vielfalt erst Mitte 2009, also zum Befragungszeitpunkt,
eingerichtet wurde (siehe unten).

3.18.1.2 MaBnahmen fir Studierende mit Behinderung oder gesundheitlichen
Beeintrachtigungen

An der Fachhochschule Joanneum ist eine Stelle fur Gleichbehandlung und Vielfalt, die bei
der Geschéftsfuhrung angesiedelt ist, zur Umsetzung eines umfassenden Diversity-

"5 Fir die Fachhochschule Joanneum konnen fir 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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Konzepts in Forschung, Lehre und Verwaltung eingerichtet. Die Stelle ist mit einer
halbtagsbeschéftigten Ansprechperson (20 Wochenstunden) besetzt.

Im Hinblick auf Unterstiitzung von Personen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen ist die
Zielsetzung wie folgt formuliert: ,Die FH JOANNEUM steht den Lebensrealitaten von
Studierenden und Mitarbeiterinnen mit Behinderung(en) gleichberechtigend und
unterstitzend zur Seite. Gehdrlosigkeit, Schwerhérigkeit, Sehbehinderung, Blindheit,
eingeschrankte Mobilitat, chronische und psychische Erkrankungen stellen kein Hindernis in
vielen Studien und Arbeitsprozessen an unserer FACHHOCHSCHULWELT JOANNEUM

dar. «116

Im Interview beschreibt der Gleichbehandlungsbeauftragte die Entstehung der Stelle als
Folge mehrerer Initiativen: ,Es war eigentlich der Unterdruck, Seitendruck und der
Uberdruck. Der Unterdruck, die Studierenden haben das Thema als wichtig erachtet und das
auch so gesagt, beispielsweise hat es schon seit einigen Monaten und Jahren, glaube ich
einen Diversity-Beauftragten der Studierendenvertretung auf der FH Joanneum gegeben.
Der Seitendruck war einfach, dass der FH Campus Wien etwas gemacht hat, sagen wir es
ganz brutal, es war einfach ersichtlich, da bewegt sich etwas und am Joanneum nicht und
der Uberdruck, der Druck von oben war schlussendlich Land, Bund und Europaische Union,
aber gepaart natirlich auch mit dem Willen, (...) diese Hochschule soll fiir jeden zugénglich
sein, soll Gleichstellung vorantreiben, Gleichberechtigung leben und nicht nur irgendwo auf
die Fahnen heften.*”

Der Schwerpunkt der bisherigen Téatigkeit des Gleichbehandlungsbeauftragten lag auf der
internen und externen Vernetzung, d.h. es wurde mit allen Studiengangsleiterinnen Kontakt
aufgenommen sowie der Kontakt zu Uniability bzw. zur Behindertenbeauftragten der
Universitdt Graz gesucht. Weiters wird versucht, unmittelbaren Handlungsbedarf
festzustellen und einen Umsetzungsplan zu erarbeiten. Es erfolgte u.a. eine Begehung aller
Gebdude der FH, um Adaptierungsbedarf fir Rollstuhlfahrerinnen festzustellen.
Diesbezlglich wird wenig Handlungsbedarf gesehen. ,Da wir einfach neu,
gebéudetechnisch ausgestattet sind, sind wir da relativ vorbildlich. Es gibt ein paar kleine
Sinden, das ist bereits angemerkt, die sollen und die werden auch in den kommenden
Monaten ausgebessert. (...) Also, es sind Kleinigkeiten, an die man einfach nicht denkt, zum
Beispiel haben wir sehr schwere Eingangstiren, die zwar ebenerdig sind, aber fur einen
Rollstuhlfahrer, offenbar aber nur sehr schwer zu 6ffnen [sind].”

Generell wird wenig unmittelbarer Handlungsbedarf gesehen, da derzeit kaum Studierende
mit Behinderungen oder gesundheitlichen Beeintrachtigungen an der FH studieren und die
vorhandene Infrastruktur zum Grof3teil barrierefrei zuganglich ist. ,Unterstitzung ist fur uns
jetzt schwer, weil wir noch nicht wirklich viele Studierende haben mit einer Behinderung, ja.

M8 http://www.fh-joanneum.at/aw/home/Die_FH/gleichbehandlung/Vielfalt/~bsol/barriereFreiHeit/?lan=de
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Oder die es einfach bekannt geben und mit chronischen Erkrankungen, psychischen
Krankheiten ebenso, ist eine groBe Unbekannte.” Es wird jedoch davon ausgegangen, dass
im Bedarfsfall MaBhahmen gesetzt werden, da entsprechende Unterstitzung von der
Geschéftsfuhrung besteht: ,Wenn es dann in die reale Umsetzungsphase kommt, bin ich mir
sicher, dass dort oder da Probleme entstehen, aber ich bin mir sicher, dass der Wille da ist,
die zu lésen.*

Das Ziel ist also, bei kinftigem Bedarf rasch professionelle Unterstiitzung anbieten zu
kénnen und dabei auf den Erfahrungen anderer Universitaten aufzubauen, wie z.B. im Falle
von blinden oder sehbeeintrachtigten Studierenden mit der Universitat Graz zu kooperieren.
Nachdem vieles noch im Aufbau ist und derzeit noch kaum MalRnahmen gesetzt werden,
kénnen Uber Zielgruppenerreichung und Akzeptanz der Malinahmen keine Aussagen
getroffen werden. Den geplanten Aktivitaten liegt eine umfassende Definition der Zielgruppe
zugrunde, die korperliche, psychische und kognitive Beeintrachtigungen umfasst. Explizit mit
angesprochen werden Studierende, die aufgrund von Stressbelastung gesundheitliche
Beeintrachtigungen bis zum Burn Out aufweisen.

Der Gleichbehandlungsbeauftragte ist sehr reflektiert hinsichtlich struktureller Barrieren und
hat den Anspruch, das Thema nachhaltig in den Strukturen zu verankern. Diesbeziiglich ist
mit der Einbindung der Stelle fir Gleichbehandlung und Vielfalt in die Geschéaftsfihrung und
mit dem breiten Zugang, der sich auf unterschiedliche Diskriminierungsdimensionen bezieht,
ein erster Schritt getan.

3.18.2 FH Oberdsterreich

Trager der Fachhochschule Oberosterreich ist die FH OO Management GmbH. Das
Studienangebot orientiert sich am zukiinftigen Bedarf der oberdsterreichischen Wirtschaft an
qualifizierten Mitarbeiterlnnen sowie an den regionalen Bedurfnissen. Die Fachhochschule
Oberdosterreich ist zu 98 Prozent im Eigentum des Landes Oberésterreich und zu je einem
halben Prozent im Eigentum der FH-Standortgemeinden Hagenberg, Linz, Steyr und
Wels. '’

Die Fachhochschule Oberdsterreich bietet ein umfassendes Studienangebot mit Vollzeit- als
auch berufsbegleitende Studienrichtungen wie auch Vorbereitungslehrgénge fir Personen
ohne Matura an."*® Im Studienjahr 2009/2010 wurden insgesamt 45 Studiengé\nge119 an vier
unterschiedlichen Standorten angeboten. Zu den Standorten der Fachhochschule

7 www.fh-ooe.at; Hierbei ist allerdings anzumerken, dass der FH OO Management GmbH zusatzlich die

Tochtergesellschaften fir Lehre (FH OO Studienbetriebs GmbH), fiir Forschung (FH OO Forschungs &
Entwicklungs GmbH) sowie fiir Infrastruktur (FH OO Immobilien GmbH) untergeordnet sind.

Bewerberlnnen ohne Matura haben die Mdglichkeit einen Lehrgang zur Erlangung der FH-Studienbeféhigung
zu absolvieren. Dabei handelt es sich um eine zweisemestrige berufsbegleitende, thematisch und modular
abgestimmte und kostenlose Vorbereitung auf ein Studium an der FH Oberdsterreich.

Laut Homepage der Fachhochschule Oberésterreich (www.fh-ooe.at) handelt es sich um 24 Bachelor-
Studiengange, 20 Master-Studiengéange und einen Diplom-Studiengang.

118
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Oberdsterreich z&hlen der Campus Hagenberg mit dem Schwerpunkt Informatik,
Kommunikation und Medien“, der Campus Linz mit dem Schwerpunkt ,Gesundheit und
Soziales®, der Campus Steyr mit dem Schwerpunkt ,Management‘ sowie der Campus Wels
mit dem Schwerpunkt , Technik und Umweltwissenschaften®. Der Campus Hagenberg sowie
der Campus Wels wurden bereits im Jahr 1994/95 gegrindet. Im Jahr darauf wurden
erstmals Studierende am Campus Steyr aufgenommen. Der Studienbetrieb am Campus
Linz wurde im Studienjahr 2001/02 aufgenommen. Am Campus Hagenberg studieren derzeit
(WS 2009) 1.252 Studierende (1.093 in Vollzeitstudiengangen), wobei der Frauenanteil 22%
betragt und rund 5,8% aller Studierenden aus dem Ausland kommen. Am Campus Linz
studieren 695 Studierende (Frauenanteil: 62,6%; Auslanderinnenanteil: 3,2%), davon
studieren 339 Person berufsbegleitend und 356 in Vollzeit. Am Campus Steyr werden im
Wintersemester 2009/10 1.114 Studierende gezahlt (424 in berufsbegleitenden
Studiengangen). Insgesamt sind von den Studierenden am Campus Steyr rund 48,6%
weiblich und 7% kommen aus dem Ausland. Der Campus Wels ist mit 1.373 Studierenden
(237 berufsbegleitend und 983 Vollzeitstudierende) der grofdte Standort (Frauenanteil:
19,7%; Ausléanderinnenanteil: 6,3%).

Das Berufspraktikum stellt bei den Bachelor-Studiengangen einen festen Bestandteil in der
Ausbildung dar. Im Zuge eines 9- bis 15-wochigen Praktikums sollen erworbene Kenntnisse
praxisnah umgesetzt werden. Das Berufspraktikum kann sowohl im Inland als auch im
Ausland absolviert werden. Weiters bietet die Fachhochschule Oberdsterreich im Rahmen
konkreter Projekte den Studierenden bereits in einer frthen Phase des Studiums
Kontaktmdglichkeiten zur Wirtschaft. Zusétzlich haben die Studierenden an der
Fachhochschule Obertsterreich die Mdéglichkeit, ein Auslandssemester an einer von rund

200 Partnerinstitutionen durchzufithren.**

An der Fachhochschule Obertsterreich ist es mdglich, sich gleichzeitig bei bis zu drei
Studiengangen (mittels Prioritdtenreihung) zu bewerben. Die anschliel3ende schriftliche
Bewerbung dient dazu, dass alle Formalitdten und persoénlichen Angaben (inklusive Abgabe
der Zeugnisse und Dokumente) erfasst werden. Der nachste Schritt im Aufnahmeverfahren
ist die Absolvierung des Potenzialtests. Dabei sind keine fachspezifischen Vorkenntnisse
notwendig. Auch bei einer Bewerbung mehrerer Studienrichtungen muss dieser Test nur
einmal absolviert werden. Durch einen Potenzialtest soll das Potenzial der Bewerberlnnen
fur die Fachhochschul-Studien eingeschétzt und damit eine individuell optimale Studienwahl
unterstitzt werden. Dieser Test ist fir alle Studiengénge der Fachhochschule Oberésterreich
ident, besteht aus mehreren Modulen und dauert insgesamt drei Stunden. Weiters werden
alle Studienbewerberinnen zu einem personlichen Gesprach eingeladen. Innerhalb von drei
Wochen werden die Studienbewerberinnen tber das Ergebnis des Bewerbungsgespréchs
und gegebenenfalls das Ergebnis des Potenzialtests informiert. Die Vergabe der

120 Bej folgenden Studiengdngen an der Fakultat fur Management am Campus Steyr ist ein Semester im

fremdsprachigen Ausland fix im Studienplan vorgesehen: ,Controlling, Rechnungswesen und
Finanzmanagement®, ,Global Sales Management” und ,Internationales Logistik-Management®.
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Studienplatze erfolgt auf Basis einer Reihung, die die Zeugnisnoten, das Ergebnis des
Potenzialtests und der persénlichen Bewerbungsgesprache sowie eventuell vorzulegende

eigene Arbeiten beriicksichtigt."**

3.18.2.1 Studierende mit Behinderung oder gesundheitlichen Beeintrachtigung

Der Anteil von Studierenden, die nach eigenen Angaben gesundheitliche Beeintrachtigungen
haben, betragt an der Fachhochschule Oberdsterreich 16,7%. Davon sind 10,4% aller
Studierenden chronisch krank, 5,4% aller Studierenden sind von einer sonstigen
gesundheitlichen Beeintrachtigung betroffen und 0,9% aller Studierenden weisen eine
Behinderung auf, wobei keine/r der Respondentinnen einen Behindertenausweis hat.

Von allen Studierenden sind 1,9% aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigung im
Studium standig und 7,9% zeitweise beeintrachtigt. Insgesamt haben 3,9% aller
Studierenden eine Allergie bzw. Atemwegserkrankung, weitere 1,4% aller Studierenden
weisen eine andere gesundheitliche Beeintrachtigung auf. Von einer psychischen
Erkrankung bzw. Stérung sowie von einer Sehbeeintrdchtigung sind jeweils 0,5% aller
Studierenden betroffen. 0,4% aller Studierenden haben eine chronische Erkrankung und
weitere 0,4% eine Mobilitatsbeeintrachtigung. Von einer Sprech- oder Hoérbeeintréachtigung
ist kein/e Studentln an der Fachhochschule Oberosterreich betroffen. 2,3% aller
Studierenden haben eine mehrfache Beeintrachtigung.

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

Am haufigsten nennen betroffene Studierende als Schwierigkeiten, die im Studienalltag
aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigung bestehen, Probleme mit dem
Prifungsmodus (43,6%), gefolgt von Problemen in der Studienorganisation (40%) und
Problemen durch unvorhergesehene Studienunterbrechungen (19,8%). 15,4% geben an,
dass sie Schwierigkeiten im Studienalltag durch fehlende Ausstattung mit geeigneten
Lehrmitteln haben und 14,6% nennen Probleme mit der Abwicklung von Forderantragen.
Schwierigkeiten durch bauliche Gegebenheiten werden von 11% wahrgenommen und 6,3%
der betroffenen Studierenden geben an, Schwierigkeiten durch fehlendes Serviceangebot zu
haben.

Betroffene Studierende nennen am haufigsten als MalRnahmen, die ihnen den Studienalltag
erleichtern wirden, veranderte Férderbestimmungen (36,9%), gefolgt von der Veréanderung
in der Studienorganisation (34,6%) und dem Ausbau von Fernstudienelementen (15,8%).

21 http://www.fh-ooe.at/fh-oberoesterreich/aufnahme/aufnahmeverfahren/

122 Fiir die Fachhochschule Oberésterreich konnen fir die Gruppen der Mobilitats-, Sehbeeintrachtigten, Sprach-,
Sprech-, Horbeeintrachtigten, psychisch Erkrankten sowie chronischen 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 weiterfuhrenden, differenzierten Auswertungen gemacht werden.
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8% der betroffenen Studierenden geben an, dass bauliche Veranderungen an der
Fachhochschule im Studienalltag hilfreich waren. Weiters geben 6,7% der betroffenen
Studierenden an, dass der Ausbau von Beratungsangeboten den Studienalltag erleichtern
wirde. Hierbei ist allerdings anzumerken, dass dieser Wert deutlich unter dem Durchschnitt
der Fachhochschulen liegt (13,7%). 4,3% der betroffenen Studierenden nennen auch als
erleichternde MafRnahme im Studienalltag den Einsatz technischer Hilfsmittel. Weitere 4%
der betroffenen Studierenden geben an, dass der Ausbau von Serviceeinrichtungen hilfreich
ware. Barrierefrei zugéngliche Internetseiten werden von den betroffenen Studierenden
kaum als erleichternde MalRnahme im Studienalltag genannt (2,8%). Auffallig ist, dass dieser
Wert deutlich unter dem Durchschnitt der Fachhochschulen liegt (5,3%).

Insgesamt geben 19,1% der betroffenen Studierenden an, dass nicht auf die spezifischen
Bedurfnisse, die aufgrund der gesundheitlichen Beeintrachtigung bestehen, im Studienalltag
eingegangen wird. 22,2% der betroffenen Studierenden geben an, dass es ihnen lieber ist,
wenn moglichst wenige Personen an der Fachhochschule von der gesundheitlichen
Beeintrachtigung Bescheid wissen. Dieser Wert liegt deutlich unter dem Vergleichswert der
Universitaten bzw. des FH-Sektors insgesamt.

Der Bekanntheitsgrad der Ansprechperson liegt bei 2,5%, wobei 1,3% diese auch schon
kontaktiert hat. Sowohl der Bekanntheitsgrad wie auch der Grad der Inanspruchnahme
liegen deutlich unter dem Durchschnitt des FH-Sektors.

3.18.2.2 MaRBnahmen fir Studierende mit Behinderung oder gesundheitlichen
Beeintrachtigungen

Die Ansprechperson fur das Interview im Rahmen der vorliegenden Untersuchung ist in der
Geschéftsfihrung téatig. Die Situation an der FH Oberdsterreich ist durch ein hohes Mal3 an
Sensibilitat fur die Situation von Studierenden mit gesundheitlichen Beeintréachtigungen
gekennzeichnet, wobei eine breite Definition der Zielgruppe zugrunde liegt (Studierende mit
korperlichen und psychischen sowie stressbedingten gesundheitlichen Beeintrachtigungen).
Dabei wird auf Studierende ebenso abgestellt wie auf Beschéftigte.

Die Entwicklung konkreter Mainahmen wurde durch konkrete Anlassfélle ausgeldst. Konkret
handelt es sich um die Einstellung einer Mitarbeiterin mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen und mehrere Suzidfalle unter Studierenden. ,Wir hatten leider in der
Vergangenheit auch Suizid-Félle unter den Studierenden, was uns natirlich besonders wach
gertittelt hat.“ Dazu kommt die Verankerung des Themas in der Lehre, die stark von der
Einrichtung der gesundheitswissenschaftlichen Studien gepréagt ist.

Das Ziel ist, fur betroffene Studierende eine auf den konkreten Einzelfall zugeschnittene
Unterstitzung anzubieten. Der bestehende Malnahmenmix umfasst
SensibilisierungsmafRnahmen, die Verankerung von Awarenessmafinahmen in der Lehre
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und der Weiterbildung fur Beschéftigte, die Berlcksichtigung eines barrierefreien Zugangs
bei baulichen Mafnahmen, Adaptierungen des Prufungsmodus, die Einrichtung eines Fonds
fur individuelle Unterstiitzung, der bei der Studierendenvertretung angesiedelt ist sowie die
Installierung von Ansprechpersonen in jedem Studien- und Jahrgang. Es wird dabei der
Anspruch verfolgt, die Thematik als Querschnittsthema zu verankern, d.h. dass alle
Akteurlnnen informiert sind und sich fur zustéandig halten. Dieser Verankerung in der
Organisation dient auch die Schaffung eines Arbeitskreises ,Diversity”, dem Vertreterinnen
aller Standorte und betroffene Personen angehotren. ,Und die versuchen eben jetzt
einerseits, das operativ in die Organisation zu kriegen und auf der anderen Seite eher
proaktiv zu forschen und zu schauen, was kann man da fur die Zukunft gestalten und
machen.”

Die Situation gesundheitlich beeintrachtigter oder behinderter Menschen ist aufgrund der
erwahnten Anlassfalle und auch aufgrund der Auseinandersetzung in der Forschung'®®
bereits seit einigen Jahren Thema. Einen wesentlichen Beitrag zur allgemeinen
Sensibilisierung leisten auch die Verankerung von Lehrveranstaltungen zum Thema
Diversity in allen Curricula (zwei Semesterwochenstunden) und
Weiterbildungsveranstaltungen fir Beschéftigte. Dies ist nicht auf den Bereich der
Gesundheitswissenschaften  beschrénkt. ,In  den Ausbildungskonzepten unserer
Studiengange sind sehr wohl Inhalte drinnen, die auch diese Themen adressieren. Die nicht
nur den Adressatenkreis selbst ansprechen, sondern es soll auch eine Sensibilisierung der
Personen passieren, die (...) nicht beeintrachtigt sind. Das heil3t social competence,
Personlichkeitsentwicklung, wo genau auf diese Themen eingegangen wird. Also &hnlich wie
interkulturelle Kompetenz ist uns die Sozialkompetenz im Umgang mit beeintrachtigten
Personen sehr wichtig. Gleichzeitig eben aber auch gerade im Rahmen dieser Ubungen
oder auch Seminare ist uns der Erfahrungsaustausch der Betroffenen mit den anderen
Personen ganz wichtig, also [dass] die auch ihre Winsche oder auch ihre Eindricke
reflektieren kbnnen.*”

Im Bereich der Gesundheitswissenschaften besteht dartiber hinaus hohes Interesse daran,
betroffene Personen als Studierende zu gewinnen. ,Da gibt es sogar teilweise den Wunsch,
gezielt aus dieser Personengruppe auch Studierende zu finden, um eben zusétzlich noch
einmal diese zusatzliche Facette oder diese Perspektive mit in die Ausbildung zu
integrieren.”

Bei den realisierten Neubauten in Linz, Steyr, Hagenberg und Wels wurde auf
Barrierefreiheit Rucksicht genommen, wobei nicht nur auf Mobilitdtseinschrankungen

12 Am Standort Hagenberg wird im Bereich Mobile Computing die Situation sehbeeintrachtigter Menschen
thematisiert, werden im Rahmen von Studienprojekten u.a. eine Maussteuerung fiir Behinderte mittels
Kopfbewegung, eine mobile Braille-Tastatur entwickelt (http://www.fh-ooe.at/campus-
hagenberg/studiengaenge/bachelor-studien/software-engineering/projekte-
praktika/studienprojekte/projekt/13175/).



I HS — Wroblewski, Laimer / Gesundheitlich beeintrachtigte Studierende: Fallstudien — 157

(Rollstuhlfahrerinnen) sondern auch Sehbeeintrachtigte abgestellt wird. Die &lteren
Gebaudeteile sind nicht alle gleichermalBen leicht mit einem Rollstuhl erreichbar. Hier
wurden eigene Rollstiihle angeschafft, die von Studierenden im Geb&aude verwendet werden
kénnen. ,Da haben wir dann spezielle Rollstiihle, die etwas schméler sind beziehungsweise
die leichter sind, wo die anderen eben mithelfen kénnen, wenn’s einmal einige Treppen zu
liberwinden gibt, dass das einfach besser funktioniert.”

Es wird bei Bedarf die Priifungsumgebung adaptiert, wie dies an den Universitaten auch im
Rahmen eines modifizierten Prufungsmodus erfolgt, wenn z.B. bei motorischen
Einschrankungen der Hande eine schriftliche Prifung nicht adaquat erscheint oder bei
psychischen Beeintrachtigungen ein eigener Raum zur Verfigung gestellt wird. Da dieser
Tatbestand nicht so deutlich wie bei Universitaten in den rechtlichen Rahmenbedingungen
enthalten ist, bleibt hier jedoch ein Geflhl der Unsicherheit zurlick, damit gegen die
rechtlichen Rahmenbedingungen zu versto3en.

,Da sind wir natirlich durch die rechtlichen Rahmenbedingungen schon ein bisschen
gehandicapt. Es ist ja so, dass wir eine Prifungsordnung haben, eine allgemeingultige und
dann im jeweiligen Studiengangsantrag auch definiert sein muss, welche Lehrveranstaltung
mit welcher Priifung abgeschlossen wird. Und da sind wir meistens ein bisschen, geraten wir
an die formalen Grenzen. Das gelingt eigentlich, um es frei heraus zu sagen, nicht so. Es
gelingt zwar mit Fristen und mit Fristerstreckungen das ist klar, auch natirlich was die
sogenannte Prifungsumgebung anbelangt, also ich kann nattrlich, muss ja den nicht wieder
in eine Sammelprifung setzen, sondern ich kann ihn auch einmal einzeln setzen, um
vielleicht da zusatzlichen Stress zu nehmen, das geht schon. Aber eben zu sagen so quasi
eine schriftliche Prifung tue ich jetzt auf eine miindliche uméndern, das wusste ich nicht,
dass das A machbar ware und zweitens B zuldssig ware im Rahmen der
Rahmenbedingungen, die wir haben.”

Neben diesen Unterstitzungsmaflnahmen im Studien- und Organisationsbereich wurde von
der FH ein Fonds unter Verwaltung der Studierendenvertretung eingerichtet, aus dem
heraus etwaige studienrelevante Anschaffungen, die im Zusammenhang mit der
gesundheitlichen Beeintrachtigung notwendig werden, (mit)finanziert werden. In der
Vergangenheit tbernahm die FH auch Betreuungskosten von Studierenden mit psychischen
Beeintrachtigungen.

LWir ibernehmen da die Betreuungskosten, wir nehmen mit den Eltern Kontakt auf, so sie
[die betroffenen Studierenden] es méchten, also es wird eigentlich alles unternommen, falls
hier akuter Interventionsbedarf besteht und die Person es natirlich auch mdchte. Das muss
man mal voraussetzen. Dann wird da jegliche Unterstiitzung gewahrt, bis hin eben zu
Karenzierungen, die wir aussprechen. Ich meine, wenn man einfach sieht, die Person ist
psychisch Uberlastet oder eben auch aufgrund chronischer Erkrankung, nicht in der Lage
das jeweilige Studienjahr oder Studiensemester abzuschlieRen. Dann kénnen wir da auch
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entsprechende Zeiten einplanen, sodass die Personen eben schrittweise wieder zum
Beispiel ins Studium integriert werden kénnen und damit ihr Studium letzten Endes doch
abschlielSen kénnen.“

Im Zusammenhang mit psychischen Beeintrachtigungen wird zunehmender Bedarf an
Unterstltzung festgestellt, wobei dies auch auf die zunehmende Sensibilisierung aufgrund
konkreter  Anlassfalle  zuriickgefihrt wird. Insbesondere in  berufsbegleitenden
Studiengangen wird erhohte Belastung der Studierenden wahrgenommen. ,Ilch glaube
zugenommen hat es sicherlich auch mit der Einflhrung der berufsbegleitenden
Studiengénge. (...) einfach die Belastung, gerade zu Priifungszeiten extrem hoch wird. Und
in diesen berufsbegleitenden Studiengdngen, seit wir die flhren, ist die Zahl derjenigen
schon sehr stark gestiegen.

Um die Bedurfnisse von Studierenden maglichst frihzeitig zu erfassen und entsprechend
rasch handeln zu koénnen wurden in jedem Studiengang fur jeden Jahrgang
Vertrauenspersonen unter den Studierenden installiert. Durch diesen niederschwelligen
Zugang soll gewahrleistet werden, dass Studierende — so gewlnscht — auch ohne
Einschaltung der Studiengangsleitung Unterstitzung finden. Zwischen den Vertreterinnen
der Studierenden und der Geschéftsfihrung ist regelmafiger Austausch in Form von Jour
Fixen installiert, bei dem bei Bedarf auch Bedirfnisse von gesundheitlich beeintrachtigten
Studierenden thematisiert werden.

sDas ist glaube ich ganz wichtig, dass die Studierenden da auch wirklich unmittelbar
Vertrauenspersonen haben, mit denen sie sich austauschen kdénnen, das ist ganz wichtig,
dass das ja nicht irgendwie so in der breiten Anonymitét dann untergeht.”

Zusammenfassend bleibt festzuhalten, dass durch die Entwicklung der letzten Jahre an der
FH Oberosterreich ein hoher Standard an Sensibilisierung und Unterstlitzung aufgebaut
werden konnte. Es wird Uber diesen Stand jedoch intensiv reflektiert und eine
Weiterentwicklung — im Rahmen der eingerichteten Arbeitsgruppe ,Diversity“ — angestrebt.

»,Naja ich glaube wir sind da schon einen gro3en Schritt weiter gekommen, wenn ich das so
in der Vergangenheit Revue passieren lasse, was so an Mechanismen eingesetzt worden
sind. Naturlich — glaube ich — braucht's trotzdem immer wieder noch zusétzlich die
Auseinandersetzung mit dem Thema.”

3.18.3 FH Wiener Neustadt

In Wiener Neustadt wurden einige der ersten FH-Studiengange Osterreichs im Jahr 1994
eingerichtet. Damals umfasste die Fachhochschule Wiener Neustadt die Studiengénge
Technik und Wirtschaft und zahlte insgesamt 169 Studierende. Aufgrund des
kontinuierlichen Anstiegs der Studierendenanzahl wurde die Fachhochschule Wiener
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Neustadt um die Standorte Tulln und Wieselburg erweitert. Das Studienangebot an der
Fachhochschule Wiener Neustadt wurde im Jahr 2006 durch die Schwerpunkte Gesundheit
und Sicherheit sowie im Jahr 2008 durch den Schwerpunkt Sport ausgebaut. Bei allen
Schwerpunkten werden sowohl berufsbegleitende  Studienrichtungen als auch
Vollzeitstudienrichtungen angeboten. Zentral fir die Fachhochschule Wiener Neustadt ist
eine praxisnahe Ausbildung. Studierende absolvieren wéahrend des Bachelorstudiums ein
mehrmonatiges Berufspraktikum.

An der Fachhochschule FH Wiener Neustadt studieren derzeit (WS 2009) 2.569 Studierende
(darunter 906 in berufsbegleitenden Studiengéngen), wobei der Frauenanteil insgesamt bei
40,3% liegt und rund 9,3% aller Studierenden aus dem Ausland kommen. Am Standort Tulln
studieren zur selben Zeit 158 Studierende. Dabei handelt es sich ausschlielich um
Vollzeitstudierende (Frauenanteil; 57%; Auslanderinnenanteil: 3,2%). Im Wintersemester
2009/10 studieren am Standort Wieselburg 350 Studierende (Frauenanteil: 68,9%;
Auslanderinnenanteil: 7,7%). Auch hier war der Uberwiegende Anteil der Studierenden in
Vollzeitstudiengangen und nur 56 Personen in berufsbegleitenden Angeboten zu finden.

Das Aufnahmeverfahren an der FH Wiener Neustadt umfasst mehrere Schritte: Zunéachst
sind von Seiten der Bewerberinnen alle fir die Anmeldung notwendigen Formulare
auszufillen und mit einer Kopie aller Dokumente und Zeugnisse an die Fachhochschule zu
schicken. Alle Bewerberinnen, die sich mit vollstdndigen Unterlagen beworben haben,
werden zu einem Aufnahme- und Eignungstest eingeladen. Auf Basis dieser Tests, des
Notendurchschnitts und eines persénlichen Gesprachs wird eine Reihung der
Bewerberlnnen erstellt und nach dieser Reihung erfolgt die Studienplatzvergabe. Nach einer
Frist von spéatestens drei Wochen werden die Bewerberinnen bezuglich ihrer Aufnahme,
einen Platz auf der Warteliste oder Uber eine endgiltige Absage informiert. Die
aufgenommenen Studierenden sind verpflichtet eine Studienantrittserklarung an die
Fachhochschule Wiener Neustadt zu retournieren und am ersten Studientag anwesend zu
sein, wo sie ihren endgultigen Ausbildungsvertrag erhalten.

Einen besonderen Fokus stellt an der Fachhochschule Wiener Neustadt die
Internationalisierung der Ausbildung dar. Zentral fir die FH Wiener Neustadt ist, das ,fast
jeder dritte Student der FH Wiener Neustadt ein Austauschsemester an einer

«124 Dariiber hinaus

Partnerhochschule oder das Berufspraktikum im Ausland [absolviert]
bietet die FH Wiener Neustadt ein englischsprachiges Studium ,Business Consultancy
International” fir Studierende an und es werden in allen Studiengangen englischsprachige
Lehrveranstaltungen gehalten. An der FH Wiener Neustadt ist desweiteren ein

Fremdsprachenzentrum fiir Franzdsisch, Italienisch, Spanisch und Russisch angesiedelt.

124 http://www.fhwn.ac.at/site/mID__4302/ltemID__722/662/DesktopDefault.aspx
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Besonderes Augenmerk wird auf die angewandte Forschung, Entwicklung sowie
Technologie und Wissenstransfer gelegt. Im letzten Jahrzehnt wurde ein Netzwerk an
Dienstleisterinnen und wissenschaftlichen Einrichtungen in Campusndhe installiert.
Studierende und Absolventinnen der FH Wiener Neustadt erhalten die Mdglichkeit mit
Wissenschafterinnen am Technologie- und Forschungszentrum TFZ zu arbeiten. In der ,FH-
Forschungstochter Fotec* werden industrielle und wissenschaftliche Forschungs- und
Entwicklungsauftradge in den Bereichen Engineering, Kunststofftechnik, Powder Injection
Molding und Mikrotechnik durchgefuhrt, bei denen sich auch Studierende der FH Wiener
Neustadt beteiligen kénnen.

3.18.3.1 Studierende mit Behinderung oder gesundheitlichen Beeintrachtigung

15,9% aller Studierenden an der Fachhochschule Wiener Neustadt sind nach eigenen
Angaben gesundheitlich beeintrachtigt. Insgesamt sind 9,5% aller Studierenden chronisch
krank und 5% von einer sonstigen gesundheitlichen Beeintrdchtigung betroffen. Weitere
1,1% weisen eine Behinderung auf. Hierbei ist allerdings anzumerken, dass es keine/n
Studierende/n an der FH Wiener Neustadt gibt, die bzw. der einen Behindertenausweis hat.

Der Anteil der Studierenden, die aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigung im
Studium sténdig beeintrachtigt sind, liegt bei 2,5%. 7,2% aller Studierenden sind aufgrund
inrer gesundheitlichen Beeintrachtigung zeitweise negativen Auswirkungen ausgesetzt.
Insgesamt sind 3,1% aller Studierenden von einer Allergie bzw. Atemwegserkrankung
betroffen und jeweils 1,1% aller Studierenden sind chronisch krank oder haben eine
psychische Erkrankung. 2% aller Studierenden weisen eine andere gesundheitliche
Beeintrachtigung auf. Von einer Mobilitdtsbeeintrachtigung sowie einer Sehbeeintrachtigung
sind jeweils 0,6% aller Studierenden betroffen. An der Fachhochschule Wiener Neustadt gibt
es keine Studierenden, die eine Sprech- oder eine Horbeeintrachtigung aufweisen. Von
einer mehrfachen Beeintrachtigung sind 1,4% aller Studierenden betroffen.

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 im Studienalltag, die
aufgrund der gesundheitlichen Beeintrachtigung bestehen, Probleme mit der
Studienorganisation (56,2%), gefolgt von Problemen mit dem Prifungsmodus (50,9%) sowie
Problemen aufgrund unvorhergesehener Studienunterbrechungen (34,7%). Knapp ein
Viertel der betroffenen Studierenden (23,4%) gibt an, dass sie Probleme mit der Abwicklung
von Forderantragen haben. Demgegeniber nennen die betroffenen Studierenden seltener
Schwierigkeiten, die aufgrund fehlender Ausstattung mit geeigneten Lehrmitteln (9,2%),

%5 Fir die FH Wiener Neustadt kénnen fir 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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durch fehlendes Serviceangebot (7,1%) sowie durch bauliche Gegebenheiten (3,1%)
bestehen.

Auf die Frage nach MaRnahmen, die ihnen den Studienalltag erleichtern wirden, nennen
betroffene Studierende am héaufigsten Veranderungen in der Studienorganisation (43,6%),
veranderte Forderbestimmungen (23,3%) und Ausbau von Fernstudienelementen (18,9%).
Knapp 10% der betroffenen Studierenden geben an, dass der Ausbau von
Beratungsangeboten (9,1%) sowie der Ausbau von Serviceeinrichtungen (8,5%) im
Studienalltag hilfreich wéren. Bauliche Verédnderungen an der Fachhochschule werden von
4,5% der betroffenen Studierenden als erleichternde MafRnahme im Studienalltag genannt.
Der Einsatz technischer Hilfsmittel (2,2%) sowie barrierefrei zugangliche Internetseiten
(3,4%) werden von betroffenen Studierenden seltener als erleichternde MalRnahmen
genannt. Hierbei ist allerdings anzumerken, dass diese Werte deutlich unter dem
Durchschnitt aller Fachhochschulen liegen.

17,5% der betroffenen Studierenden geben an, dass gar nicht auf spezifische Bedurfnisse,
die aufgrund der gesundheitlichen Beeintrachtigung bestehen, im Studienalltag eingegangen
wird. Knapp die Hélfte der betroffenen Studierenden (46,5%) verweist darauf, dass es ihnen
lieber ist, wenn moglichst wenige Personen an der Fachhochschule von der
gesundheitlichen Beeintrachtigung Bescheid wissen.

Insgesamt geben 16,8% der betroffenen Studierenden an, die bzw. den
Behindertenbeauftragte/n bzw. eine entsprechende Ansprechperson an der FH Wiener
Neustadt zu kennen. 4,9% davon haben sich auch bereits an diese Person gewandt. Damit
liegen sowohl der Bekanntheitsgrad wie auch der Grad der Inanspruchnahme deutlich tGber
dem Gesamtdurchschnitt.

3.18.3.2 Malnahmen fur Studierende mit Behinderung oder gesundheitlichen
Beeintrachtigungen

Als Ansprechperson fur das Interview im Rahmen der vorliegenden Studie wurde der
Studierendenarzt genannt, der auch als Arbeitsmediziner und im Rahmen der Lehre in den
gesundheitswissenschaftlichen Studiengangen tétig ist.

«126 eine

Am Standort Wiener Neustadt hat sich in den letzten Jahren mit dem ,Kleeblatt
Ansprechstelle flir betroffene Studierende institutionalisiert. Beim ,Kleeblatt* handelt es sich
um eine seit einigen Jahren bestehende Kooperation von vier Personen (eine klinische
Psychologin, eine Lernpsychologin, ein Studierendenberater und ein Arbeitsmediziner), die
bei auftretenden Problem- oder Anlassfallen kontaktiert wurden und gemeinsam
entsprechende Losungen erarbeitet haben. Es studieren an der FH Wiener Neustadt kaum

Studierende mit Behinderungen oder gravierenden sichtbaren gesundheitlichen

126 |nformationen zum ,Kleeblatt* sind nur tiber das Intranet zugénglich.
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Beeintrachtigungen, d.h. insofern wird der Bedarf an MaRnahmen eher gering eingeschétzt.
Konkrete Erfahrungen wurden mit Studierenden im Rollstuhl und Studierenden mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen gesammelt. Es wird auch nicht versucht, betroffene
Studierende direkt anzusprechen. Vielmehr wird anlassfallbezogen, d.h. auf Anfrage von
Studierenden oder Lehrenden bzw. Studiengangsleiterinnen versucht, eine Loésung zu
finden.

slch glaube flir dieses Haus sagen zu kénnen, dass wir sehr problemorientiert versuchen zu
arbeiten, dass wir von der Grundstruktur her ein Netzwerk haben, das funktionstichtig ist,
wo sicher die eine oder andere Hirrde da sein wird, wo mal irgendwas durchrutscht, aber im
Normalfall sollte, also jemand, der wirklich Hilfe bendtigt, entweder artikuliert kénnen oder
wahrgenommen werden, wenn Hilfe notwendig ist.“

Dabei wird von Kleeblatt nur Beratung und Information angeboten, keine Therapie oder
Betreuung, wie z.B. diese an jeweils kompetente Ansprechpersonen weiter zu vermitteln.

~Je nach Fragestellung schaufeln wir uns das dann entsprechend zu beziehungsweise
suchen natdrlich auch die entsprechenden Partner extern, ja also wir 6ffnen die Tlre zu
einem kompetenten Beratungsfeld. Wir sind ja nicht die Allwissenden.*

Interventionen fir Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen werden auf die
jeweilige Situation abgestimmt und kénnen von der Beistellung von Buddies (Tutorlnnen),
Uber die Berlcksichtigung bei Horsaaleinteilungen (es gibt einen Gebaudetrakt, der nicht
barrierefrei zuganglich ist) bis zur Beurlaubung bzw. Karenzierung reichen. Konkreter
Handlungsbedarf besteht bei der Adaptierung der élteren Gebaude der Fachhochschule, die
bei der Einrichtung der FH angemietet wurden. Die Neu- oder Zubauten wurden jedoch
barrierefrei gebaut.

Aufgrund der Téatigkeit von Kleeblatt in den letzten Jahren erfolgte eine Sensibilisierung der
Lehrenden und Studiengangsleiterinnen fur die Thematik. Aus Sicht der Interviewperson gibt
es keine Vorbehalte unter Lehrenden oder Verwaltungsangehérigen gegeniiber der
Zielgruppe, vielmehr wird allgemein ein Bekenntnis zur Unterstiitzung der Zielgruppe
gesehen und auch gelebt. Eine Voraussetzung dafir ist auch, dass die Ansprechpersonen
bekannt und niederschwellig erreichbar sind: ,Die Lehrenden wissen sowieso, dass es das
Kleeblatt gibt. (...) Dadurch, dass ich mehrere Funktionen habe, bin [ich] ja bekannt wie ein
bunter Hund. (...) Wir sind im Haus so eine kleine kompakte Landschaft, dass wir uns Gang
zurufen kénnen, ,du ich brauch was von dir’. (...) dass eigentlich jeder jeden kennt.“

3.18.4 Zusammenfassende Betrachtung

Insgesamt sind an den drei Fachhochschulen geringfligig weniger Studierenden mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen anzutreffen wie an Universitaten. Der Anteil von
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Studierenden mit Behinderungen unterscheidet sich jedoch nicht vom Vergleichswert an
Universitaten.

Den drei ausgewahlten Fachhochschulen, die die gréRten Anbieter von Fachhochschul-
Studiengdngen gemessen an Studierendenzahlen sind, ist ein hohes Mal3 an Sensibilitat
und Problembewusstsein gemeinsam. Dieses wurde ausgeldst durch die
Auseinandersetzung mit konkreten Einzel- oder Anlassfallen und fiihrte zur Reflexion der
bestehenden Rahmenbedingungen sowie der Entwicklung konkreter
Unterstitzungsangebote. Auffallend dabei ist, dass an allen drei Standorten eine breite
Definition der Zielgruppe herangezogen wird, die auch Studierende mit nicht sichtbaren
Beeintrachtigungen umfasst.

An keiner der drei FH-Standorte wird bei Aufnahmeverfahren auf die Situation von
Studierenden mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen oder Behinderungen explizit
eingegangen. Diese kdnnen indirekt eine Rolle spielen, wenn fur bestimmte Studiengange
korperliche Eignung vorausgesetzt wird. Nur an der FH Joanneum wird auf der Homepage
darauf hingewiesen, dass Studieninteressierte, die aufgrund einer gesundheitlichen
Beeintrachtigung spezifische Rahmenbedingungen fir das Aufnahmeverfahren benétigen,
diese bei der Anmeldung zum Aufnahmetest bekannt geben sollen.

»,Und jede Fachhochschule, anders als bei den Universitéaten, muss klar deklarieren, welche
Anforderungen notwendig sind. Und wenn ich eine dieser Anforderungen nicht erfiille, dann
kann ich eben nicht studieren. (...) Und der durchlduft das gleiche Aufnahmeverfahren wie
alle anderen. Und die kdorperliche Beeintrachtigung oder gesundheitliche Beeintrachtigung
stellt ja an und fiir sich zunéchst einmal kein Ausschlusskriterium dar.” (111) Ausgenommen
davon sind einige Gesundheitsstudiengdnge, wie z.B. Logopdadie ist fir Studierende mit
Horbeeintrachtigungen nicht geeignet. ,Beispielsweise bei Gesundheitsberufen gibt es
Anforderungen, die erfillt werden missen, vom MTD-Gesetz her. Also, wenn es da vom
Gesetz her nicht geht, dann geht es nicht. Tut mir leid, aber dann kénnen wir es nicht
andern, weil wir unterliegen auch dem Gesetz.“ (118)

Dennoch ist den Interviewpartnerlnnen bewusst, dass mit dem Aufnahmeverfahren ein
Selektionsmechanismus verbunden ist, wobei der Einfluss der gesundheitlichen
Beeintrachtigung auf dieses Auswahlverfahren nicht bekannt und auch nicht reflektiert ist.
,Wir haben dadurch, dass wir dieses Aufnahmeverfahren haben, ja ein vorselektioniertes
Studierendengriippchen. Das heifdt, es kann nicht wirklich so leicht wie an den Universitaten
passieren, dass also da irgendeiner halt auch noch immer (...). Und ich glaube daher, dass
vielleicht aus diesem Grund ein wirklich Beeintrachtigter, diese Hirde gar nicht nimmt, auch
wenn er es kénnte.” (111)

Gemeinsam ist den drei Fachhochschulen das Ziel, Studierenden mdglichst keine Steine in
den Weg zu legen, das Wunschstudium zu absolvieren, wenn diese einmal das Studium
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aufgenommen haben. In diesem Zusammenhang wird immer wieder der hohe Druck —
insbesondere in berufsbegleitenden Studiengédngen — problematisiert, der dazu fiihrt, dass
Studierende wahrend des Studiums mit gesundheitlichen oder psychischen Problemen zu
kdmpfen haben. Durch individuell zu gestaltende Malknahmen soll Studienabbruch
vermieden und ein Studienabschluss auch mit Studienverzégerung ermdglicht werden.

Demgegentber wird die Situation von Studienanfangerinnen mit Behinderungen oder
gesundheitlichen Beeintrachtigungen kaum problematisiert. So sind die meisten Gebaude
relativ neu und damit Uberwiegend barrierefrei — d.h. mit Rollstuhl — zugénglich. Auch ist es
aufgrund der geringen Zahl von betroffenen Studierenden mdglich, auf spezifische
Bedurfnisse im Rahmen der Administration (z.B. Horsaaleinteilung) einzugehen.

Eine weitere Gemeinsamkeit der FH-Standorte ist, dass den Studiengangsleiterinnen eine
zentrale Rolle zugewiesen wird. Dies erfordert jedenfalls, diese mit ins Boot zu holen und bei
ihnen mit der Sensibilisierung anzusetzen. ,Studiengangsleiter und -leiterinnen haben
irrsinnig viel Macht, ja. Die entscheiden Uber ihren Studiengang, ja. D.h. da ist es ganz
wichtig Aufklarungsarbeit zu leisten, Uber ihren Tisch wandert, sozusagen die
Bewerbersituation, die gesamte Administration.” (118)

Charakteristisch ist auch, dass Studiengangsleiterinnen in héherem Maf3 auch das Geflhl
personlicher Verantwortung fir ,ihre* Studierenden haben. Dies schlagt sich in dem Gefiihl
nieder, die Studierenden zum Abschluss begleiten zu mussen. ,Wir missen gewéhrleisten,
[dass] jeder und jede, die aufgenommen wird das ganze Studium absolvieren kann.“ (118)
LAIso ich kann, ich sehe das eigentlich wirklich so, dass die Studiengangsleiter sich sehr
kimmern um eben nicht nur den studentischen Fortschritt, sondern wirklich auch den
persénlichen Fortschritt.“ (127)

In einem Interview wird als mogliche strukturelle Malinahme im FH-Sektor vorgeschlagen,
fur Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen eine Art ,Halbzeitstudium®
einzufuihren, bei dem die zu erbringenden Leistungen reduziert und die Studiendauer damit
verlangert wird. ,/ch halbiere die Belastungen pro Semester und dann brauchen die nicht
drei Jahre fur einen Bachelor, sondern sechs Jahre. Aber ich lasse sie nur mehr noch die
Hélfte der Lehrveranstaltungen machen und sie dann immer in eine neue Klasse rutschen.
Das ist zwar nicht angenehm, aber es nimmt irrsinnig viel Druck.” (118)

AbschlieRend bleibt festzuhalten, dass an allen drei FH-Standorten Selektionseffekte, die mit
dem Aufnahmeverfahren verbunden sind, thematisiert werden. Es wird vermutet, dass damit
systematische Selektionseffekte fur Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen
einhergehen. Offen ist auch die Frage, ob mit dem verpflichtenden Praktikum Barrieren fir
Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen einhergehen. Derzeit liegen jedoch
keine Untersuchungen zu diesem Thema vor, in der dies systematisch reflektiert wird.
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Ahnlicher Forschungsbedarf besteht auch bei jenen Universitatsstudien, die ein &hnlich
selektives Aufnahmeverfahren aufweisen, wie z.B. im Bereich der Kunst oder der Medizin.
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4 Zusammenfassung der zentralen Ergebnisse

Im Folgenden wird zunachst ein kurzer zusammenfassender Uberblick tiber den Status Quo
der Implementierung von Malinahmen fur Studierende mit gesundheitlichen
Beeintréachtigungen an den einbezogenen Universitdten und Fachhochschulen gegeben.
Daran anschlieBend wird auf Problembereiche eingegangen, die in der Umsetzung von
MaRnahmen auftreten. Damit die Darstellung der Problembereiche nicht den Blick auf
bereits Geleistetes verzerrt, werden in Kapitel 4.3 ausgewahlte ,good practice“-Beispiele aus
den Fallstudien noch einmal kurz angefuihrt (fir eine ausfihrliche Darstellung siehe die
jeweiligen Fallstudienbeschreibungen). AbschlieRend wird der sich daraus ergebende
Handlungsbedarf aus Sicht der Universitaten beschrieben (Kapitel 4.4). Auf dieser Basis
werden im folgenden Kapitel Empfehlungen formuliert (Kapitel 5).

4.1 Status Quo der Berlucksichtigung von Studierenden mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen

Die Beschreibung der in die Fallstudien einbezogenen Universitaten und Fachhochschulen
verdeutlicht den unterschiedlichen Implementationsstand hinsichtlich
Unterstitzungsangeboten flr die Zielgruppe. Grob lassen sich vier Gruppen unterschieden,
wobei auf das Bewusstsein fur die Thematik, die Schaffung von institutionalisierten
Zustandigkeiten und Unterstiitzungsangeboten, die Zielgruppendefinition, die Bereitstellung
von Ressourcen sowie die Verankerung in der Lehre abgestellt wird.

Die erste Gruppe umfasst jene Institutionen, die sich durch ein hohes Problembewusstsein
und einen hohen Sensibilisierungsgrad auszeichnen. Es handelt sich dabei um
Universitaten, die eine lange Tradition von Behindertenbeauftragten haben, d.h. das Thema
ist seit Anfang/Mitte der 1990er Jahre an der Universitat prasent und seitdem ist eine
Zustandigkeit fur die Zielgruppe verankert. Aufgrund der langjahrigen Tradition und der guten
strukturellen Verankerung kann man davon sprechen, dass die Thematk als
Querschnittsthematik verankert ist, d.h. in einer Reihe von Bereichen ,mitgedacht bzw.
mitbertcksichtigt wird (z.B. indem die Behindertenbeauftragten in bauliche MaRnahmen
einbezogen werden oder die Thematik bei der Entwicklung von e-Learning-Angeboten
mitberlcksichtigt wird). Es wird generell versucht, auf der einen Seite fir betroffene
Studierende anlassfallbezogen Lésungen zu entwickeln, aber gleichzeitig danach gestrebt,
systematisch bestehende Barrieren abzubauen. Dazu z&hlen die Universitdten Graz,
Innsbruck, Klagenfurt, Linz, Salzburg und die TU Wien. Die Behindertenbeauftragten sind
entweder dem Rektorat zugeordnet oder aber es wurde ein eigenes Institut/Zentrum
geschaffen, das fur die Entwicklung, Koordination und Umsetzung von
zielgruppenspezifischen MaRnahmen zustandig ist. Mit Ausnahme der Universitat Salzburg
werden MaRnahmen fiir die Zielgruppe im Team umgesetzt. Diesen Universitaten ist auch
gemeinsam, dass die Zielgruppe nicht nur umfassend definiert wird, sondern auch diese
umfassende Definition der Mallnahmengestaltung zugrunde liegt. Die Akademie der
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bildenden Kinste wird ebenfalls dieser Gruppe zugerechnet, auch wenn es hier keine/n
Behindertenbeauftragte/n gibt, doch ist aufgrund der umfassenden
Antidiskriminierungspolitik die Thematik als Querschnittsmaterie verankert und es zeigt sich
in der Umsetzung der MalRnahmen eine Schwerpunktsetzung auf Studierende mit nicht
sichtbaren Beeintrachtigungen.

Eine zweite Gruppe von Universitéten zeichnet sich dadurch aus, dass die Thematik zwar
verankert ist, aber man noch nicht von einer Querschnittsmaterie sprechen kann. D.h. es
wurden Behindertenbeauftragte geschaffen und MaBnhahmen fiir eine umfassend definierte
Zielgruppe entwickelt, doch wird die Thematik noch nicht Gberall gleichermafen mitgedacht.
Dazu zahlen die Universitat Wien, die Wirtschaftsuniversitat Wien und die Fachhochschule
Oberdsterreich.

Einer dritten Gruppe von Institutionen ist gemeinsam, dass zwar die Zustandigkeit fir die
Zielgruppe in Form von Behindertenbeauftragten verankert ist, man aber noch nicht von
einer nachhaltigen Verankerung des Themas sprechen kann. Hier stehen bei der
Zielgruppendefinition Studierende mit Behinderungen (sichtbaren Beeintréachtigungen) und
bei den MaRBnahmen v.a. bauliche Adaptierungen, um einen barrierefreien Zugang
sicherzustellen, im Vordergrund. Gleichzeitig wird an der Institution mit der Thematik nicht
ein zentraler Problembereich assoziiert, da kaum betroffene Studierende an der jeweiligen
Universitat wahrgenommen werden. Dazu zahlen die Medizinischen Universitaten Wien und
Innsbruck, die Veterindrmedizinische Universitat, die Kunstuniversitat Linz sowie die
Universitat fur Bodenkultur (hier wurde die Funktion des/r Behindertenbeauftragten erst 2009
geschaffen und noch kaum konkrete Malinahmen umgesetzt) sowie die Fachhochschule Wr.
Neustadt und die Fachhochschule Joanneum.

Einer vierten Gruppe ist gemeinsam, dass an der Universitdt nur eine geringe Zahl von
betroffenen Studierenden wahrgenommen wird und daher kein Bedarf fur eine
Ansprechperson (Behindertenbeauftragte/r) gesehen wird. Es handelt sich dabei auch um
kleinere Universitaten, wo davon ausgegangen wird, dass im Falle von Problemen
individuelle Ldsungen entwickelt werden konnen. Aus den Fallstudien koénnen die
Technische Universitat Graz, die Montanuniversitit Leoben und die Universitat fir Musik und
darstellende Kunst Wien dieser Gruppe zugeordnet werden.

4.2 Wahrgenommene Problembereiche bei der Umsetzung von
Malnahmen

An allen in die Untersuchung einbezogenen Institutionen gibt es ein einhelliges Bekenntnis
dazu, alle Gebaude barrierefrei zuganglich zu machen. Damit wird in erster Linie die
Schaffung von Rampen, um Rollstuhlfahrerinnen den Zugang zu Gebauden zu ermdglichen,
der Einbau von Liften und behindertengerechten WCs assoziiert. Worliber kein Konsens
besteht, sind die Standards von Barrierefreiheit, die damit erfillt werden sollen bzw.
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mussen. Es wird in mehreren Interviews angesprochen, dass die konkrete Ausfiihrung der
Adaptionen als unzureichend oder nicht optimal empfunden wird. Besonders deutlich wird
diese Frage jedoch im Zusammenhang mit den aktuellen grol3en Bauvorhaben (WU-
Neubau, TU Univercity 2015), fur die in der Planung unterschiedliche Varianten vorgesehen
sind und noch nicht klar ist, welche realisierbar bzw. finanzierbar sein wird. Ungeklart ist in
diesem Zusammenhang auch, fir welche Gruppen von beeintrachtigten Studierenden ein
barrierefreier Zugang realisiert werden soll. Die bestehenden Regelungen (ONORM)
hinsichtlich eines barrierefreien Zugangs beziehen sich auf Menschen mit
Mobilitatsbeeintrachtigungen, konkret Rollstuhlfahrerinnen.  Sehbeeintrachtigte  oder
horbeeintrachtigte Personen sind nicht konkret angesprochen. Bauliche MalRnahmen, die
den Zugang fur diese Zielgruppen erhéhen sollen, sind damit entweder mit der BIG (oder der
jeweiligen Gebaudeinhabung) und der Universitat bzw. Fachhochschule auszuverhandeln
oder bleiben der Verantwortung bzw. dem Engagement der Universitaten Uberlassen.

In den Interviews wird im Zusammenhang mit dem barrierefreien Zugang far
unterschiedliche Zielgruppen auch problematisiert, dass je nach Art der Beeintrachtigung
andere Anforderungen an Barrierefreiheit gestellt werden und sich diese auch
widersprechen konnen. So kdnnen beispielsweise Leitsysteme fir Blinde ein Hindernis flr
Rollstuhlfahrerlnnen darstellen. Zusatzlich erhdht wird die Komplexitéat dieser Thematik noch
durch Anforderungen, die aufgrund von anderen Vorschriften, wie z.B. Feuerschutz- oder
Arbeitnehmerinnenschutzvorgaben, zu beriicksichtigen sind. Es wird problematisiert, dass
es hier an verbindlichen Vorgaben fehle, die auch die zu erfiullenden Standards
konkretisieren. An der Universitat Innsbruck wird beispielsweise an einem entsprechenden
Leitfaden gearbeitet, der fur alle baulichen MalRnahmen herangezogen werden soll. Damit
werden auch die Anforderungen an Auftragnehmerinnen von baulichen MaRRnahmen
(Architektinnen, Bautragerinnen etc.) konkretisiert. Dies erscheint insofern relevant, als in
mehreren Fallen davon berichtet wird, dass Auftragnehmerinnen zu wenig Know-how tber
die Vorschriften hinsichtlich Barrierefreiheit haben und diese auch nur unzureichend
umsetzen. Es wird von Rampen berichtet, die zu steil waren, um von Rollstuhlfahrerinnen
bewadltigt werden zu kdnnen, von Feuerschutztiren, die von Rollstuhlfahrerinnen nicht
geoffnet werden kdnnen oder von der Nicht-Berlicksichtigung von behindertengerechten
WCs oder ahnlichem.

Ein Aspekt der Barrierefreiheit, der nur in einigen Interviews explizit angesprochen wird, aber
dennoch zentral erscheint, sind die Kosten, die mit der Erhaltung eines neu implementierten
Standards entstehen. Derartige Wartungskosten bei adaptierten Gebauden sind derzeit nicht
vorgesehen, was im Zusammenhang mit den aktuellen gréReren Bauvorhaben (z.B. WU-
Neubau oder TU Univercity 2015) jedoch als kiinftiges Problem thematisiert wird. Mit den
erreichten Standards steigen auch die Anforderungen an die Instandhaltung und v.a. auch
an die Mitarbeiterlnnen, die damit umgehen bzw. Studierende bei der Nutzung betreuen
sollen.
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Neben der Barrierefreiheit im Hinblick auf Gebaude wird an einigen Universitaten auch ein
barrierefreier Web-Auftritt angestrebt. Hier zeigt sich besonders deutlich, dass
unterschiedliche Standards zur Anwendung kommen. So zeigen sich zum einen grof3e
Unterschiede hinsichtlich des Umfangs des Internetauftritts, der barrierefrei gestaltet sein
soll. Dies reicht vom Anspruch, moglichst umfassend einen barrierefreien Zugang
sicherzustellen, Uber die Auswahl einzelner Seiten, die barrierefrei sein sollen, bis hin zur
Feststellung, dass dies bislang kein Thema gewesen sei. Auch gibt es hier unterschiedliche
technische  Umsetzungsmoglichkeiten, wobei keine verbindlich zu erfiillenden
Qualitatsstandards vorgegeben bzw. vereinbart sind. Unterschiede zwischen den
Universitaten zeigen sich auch, inwieweit Serviceangebote (z.B. Studierendenportal)
einbezogen sein sollen.

Ein Thema, das in allen Fallstudien im Zusammenhang mit baulichen Adaptierungen zur
Sprache kam, war das Verhéltnis zur Bundesimmobiliengesellschaft (BIG). Es scheint
unklar zu sein, an wen sich die Vorgaben des BGStG genau richten — an die Eigentimerin
(die BIG) oder die Mieterin (die Universitdt). Dazu werden in den Interviews mit der
Universitatsleitung unterschiedliche Positionen vertreten: In einigen Interviews wird davon
ausgegangen, dass Barrierefreiheit generell Sache der Vermieterin sei (also der BIG), die
Universitdt nur fur die Instandhaltung zustdndig sei. In anderen Interviews wird die
Zustandigkeit der BIG fur die ,Auflenhaut® und den barrierefreien Zugang in das Gebaude
(ebenerdig) gesehen, alles andere falle in die Zustandigkeit der Universitat. Die Frage der
Zustandigkeit ist insbesondere hinsichtlich der Kostenteilung relevant. Es scheint
unterschiedliche Arrangements hinsichtlich der Kostenlibernahme bzw. -aufteilung zwischen
der BIG und einzelnen Universitaten zu geben, wobei die Palette von einer Kostenaufteilung,
Uber Kosteniibernahme durch die Universitat bis zur Kostenubernahme durch die BIG mit
Refinanzierung Uber erhthte Mieten reicht. Eine Konsequenz dieser unklaren Situation ist,
dass haufig ,nicht wirklich was passiert” (18), weil die Zustandigkeit, wie die bekannte ,heille
Kartoffel, von einer Stelle zur nachsten weitergereicht wird. Es wird jedoch einhellig
festgehalten, dass es einer generellen Regelung fur die Kostenubernahme fir bauliche
Adaptierungen im Hinblick auf Barrierefreiheit bedarf, denn ,aus dem Globalbudget (...)
diese ganzen Malinahmen nicht zu finanzieren [sind], wenn man es ernsthaft betreibt. Und
damit meine ich nicht, dass man ein Rolli-Klo macht, sondern dass man wirklich strukturell
schaut, wo miissen Gebdude adaptiert werden. (110)

Nicht nur im Zusammenhang mit baulichen MaRBnahmen werden die verfigbaren bzw.
fehlenden Ressourcen fur MalRnahmen fir die Zielgruppe als gravierendes Problem
bezeichnet. Es gibt an den meisten Universitaten kein fixes Budget fir die Zielgruppe. Da
MalRnahmen fir die Zielgruppe aus dem Globalbudget zu decken sind, stehen diese in
Konkurrenz mit anderen relevanten Themen oder Zielsetzungen. /st natiirlich eine
schwierige Geschichte, weil es natirlich immer den Nachgeschmack hinterlasst, wir
schneiden Geld von anderen Projekten ab.“ (123) Problematisiert wird auch, dass die
Ausgaben fir die Zielgruppe nur teilweise kalkulierbar bzw. vorhersehbar sind und daher
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nicht in die Logik des Globalbudgets passen. Dies wird beispielsweise im Zusammenhang
mit Kosten flir Gebardensprachdolmetscherinnen oder fir spezifische Anschaffung, die im
Zuge des Studiums notwendig werden (wie z.B. Spezialstethoskope fiir Studierende mit
Horbeeintrachtigungen), erwdhnt. Da nicht planbar ist, wie viele Studierende eine derartige
Unterstliitzung brauchen werden, kénnen entsprechende Kosten schwer veranschlagt
werden.

Ein Thema, dass in mehreren Fallstudien auftaucht, ist die fehlende Definition bzw.
Konkretisierung des Zustandigkeitsbereichs der Universitat in Abgrenzung zu anderen
Sozialeinrichtungen. Dies betrifft zum einen die Frage, welche Unterstiitzungsleistungen von
der Universitat zu erbringen sind und fir welche andere Institutionen zustandig sind, d.h.
konkret die Abgrenzung zwischen personlicher Assistenz im taglichen Leben und
studienbezogenen Unterstiitzungsleistungen. In einem Interview wird die Aufgabe der
Universitat beschrieben als ,nicht einfach unterstiitzen in der Lebensbewéltigung, weil das
ware nicht die Aufgabe auf der Universitat, sondern aktiv begleiten in der universitaren
Bewaltigung der Aufgaben des Studierens an sich und das ist sozusagen der Bereich auf
den wir uns auch beschrénken miissen und sollen.” (132)

Die angesprochene Abgrenzungsproblematik betrifft aber auch die Frage nach der
Finanzierung von Unterstiitzungsleistungen, die haufig nicht geregelt ist und deren Lésung
hohe Anforderungen an die Studierenden stellt, die sich in Eigenregie komplexe
Finanzierungsmodelle fur z.B. technischen Support, der von der Universitat entwickelt wird,
organisieren. Ein anderes unklares Beispiel aus Sicht der Interviewpartnerinnen ist, wer fir
die Finanzierung von Gebardensprachdolmetscherinnen zusténdig ist. ,Die Uni sagt, ,das ist
nicht unsere Aufgabe’ Es steht im Studienorganisationsgesetz, dass eben die
Unterrichtssprache Deutsch ist. (...) Damit ist es Aufgabe der Sozialtrdger und jener, die
beschlossen haben, die Gebéardensprache als vollwertige Sprache anzuerkennen. Das Land
X [Bundesland], die Sozialeinrichtungen des Landes, also das ist Aufgabe des Bundes,
Studium gehért nicht zu den Kompetenzen des Landes. (...) Der Bund oder das
Wissenschaftsministerium sagt ,Die Universitdten sind autonom, sie missen das im Rahmen
Ihrer Budgets l6sen. Da drehen wir uns seit einigen Jahren im Kreis.” (115) In diesem
Zusammenhang wird in den Interviews auch immer wieder der fehlende Zugang zu
Pflegegeld oder personlicher Assistenz von horbeeintrdchtigten Personen als Problem
angesprochen.

Das bestehende MalRnahmenangebot richtet sich Uberwiegend an Menschen mit
korperlichen Beeintrachtigungen, auch wenn an einigen der einbezogenen Universitaten und
Fachhochschulen zumindest in Teilbereichen deutlich breitere Zielgruppendefinitionen
zugrunde gelegt werden. Zentral fur die Entwicklung des bestehenden Status Quo war eine
langjahrige Kooperation zwischen Forschung und Support unter Einbeziehung der
Betroffenen, wie dies z.B. im Rahmen von Integriert Studieren an der Universitéat Linz oder
auch der Technischen Universitdt Wien passiert ist. Eine Reihe von entwickelten
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Serviceangeboten ist von dort aus an andere Standorte diffundiert. Dies betrifft priméar
Studierende mit Sehbeeintrachtigungen. Fur Studierende mit Hérbeeintrachtigungen sind
derartige Entwicklungsprozesse noch ausstandig. D.h. es wird in mehreren Interviews
problematisiert, dass man derzeit zu wenig dariber weil3, durch welche MafRRnahmen
betroffene Studierende optimal und effizient unterstitzt werden kénnen und auch, welche
MaRBnahmen von der Zielgruppe angenommen werden. Hier wird mehrmals und
nachdrtcklich auf die Notwendigkeit von entsprechenden Entwicklungsprojekten unter
Einbeziehung der Zielgruppe hingewiesen. Derartige Projekte wurden zwar eingereicht,
bislang aber nicht gefordert.*?’

Ahnlich stellt sich die Situation fiir Studierende mit nicht sichtbaren Beeintrachtigungen, wie
psychische oder chronische Erkrankungen oder kognitive Beeintrachtigungen, dar.
Auch hier ist haufig nicht klar, wie die Universitat unterstitzen kann. Insbesondere im
Zusammenhang mit psychischen Beeintréchtigungen wird héaufig thematisiert, dass
Behindertenbeauftragte mit der Situation Uberfordert sind und dass aufgrund fehlender
gesellschaftlicher Akzeptanz der Zugang zur Zielgruppe erschwert ist. Gleichzeitig wird in
mehreren Fallstudien davon berichtet, dass betroffene Austauschstudierende zunehmend
haufiger Unterstltzung einfordern und somit unmittelbarer Handlungsbedarf besteht. D.h.
auch fur Studierende mit nicht sichtbaren Beeintrachtigungen wird die Entwicklung eines
Zielgruppenadaquaten Unterstitzungsangebots als dringender Handlungsbedarf formuliert.

4.3 ,,Good practices”

Die Darstellung der aus Sicht der Interviewpartnerinnen auftretenden Probleme in der
Umsetzung von MalRnahmen bzw. der wahrgenommene Handlungsbedarf sollen nicht dazu
fuhren, dass Ubersehen wird, was bereits an Universitaten und Fachhochschulen getan
wurde. Auch wenn der Implementationsstand noch sehr heterogen ist, sind mittlerweile doch
an einigen Institutionen sogenannte ,good practices® vorhanden, die jedoch — zum Teil auch
innerhalb der Community — kaum bekannt sind. Die folgende Zusammenstellung von ,good
practices” ist beispielhaft zu verstehen und erhebt nicht den Anspruch der Vollstandigkeit.

Ein wesentlicher Aspekt fir eine effektive Unterstiitzung der Zielgruppe ist die strukturelle
Verankerung der Zustandigkeiten fiir die Zielgruppe, wobei hier drei ,good practices®
unterschieden werden kdnnen. Eine Mdglichkeit ist die Zuordnung der Funktion der
Behindertenbeauftragten zum Rektorat (als Stabsstelle oder Behindertenbeauftragte/r des
Rektorats), wie dies an den Universitaten Graz, Innsbruck oder Salzburg der Fall ist. Eine
zweite Mdoglichkeit ist die Schaffung einer eigenen Institution, die fur alle Fragen im
Zusammenhang mit Behinderung zustandig ist, wie z.B. das Institut Integriert Studieren an
der Universitat Linz, das Zentrum Integriert Studieren an der Universitdt Graz oder die
Universitat Klagenfurt mit ,Integriert Studieren“ sowie die Technische Universitadt Wien mit

27 Anzumerken ist, dass nach der Erhebungsphase fir die vorliegende Untersuchung an der TU Wien ein

zweijahriger Modellversuch ,GESTU — Gehdrlos Studieren® eingerichtet wurde (vgl. dazu auch Kapitel 3.9).
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dem Institut ,integriert studieren®. Eine dritte Moglichkeit der strukturellen Verankerung der
Zustandigkeiten fir die Zielgruppe findet sich an der Akademie der bildenden Kinste, die
eine umfassende Antidiskriminierungspolitik, die auch die Diskriminierung aufgrund des
Gesundheitszustandes beinhaltet, in der Satzung festgeschrieben hat. Weiters wurde die
Zustandigkeit des Arbeitskreises flr Gleichbehandlungsfragen auch fir die Belange
gesundheitlich  beeintréchtigter Universitatsangehdriger festgelegt und somit eine
Durchsetzungsmaglichkeit fiir Anspriiche bzw. eine Beschwerdemdglichkeit im Falle von
Diskriminierungen geschaffen.

Es wurde bereits in Kapitel 4.2 darauf hingewiesen, dass eine enge Vernetzung von
Forschung und Support wesentlicher Bestandteil der Entwicklung effektiver und von der
Zielgruppe akzeptierter Unterstiitzungsstrukturen ist. Ein besonders erfolgreiches Beispiel
dafur ist das Institut Integriert Studieren an der Universitat Linz, das einerseits
Serviceleistungen fur gesundheitlich beeintrachtigte Studierende und andererseits auch
Forschungsschwerpunkte in der Entwicklung neuer Instrumente (,assistierende
Technologien®) setzt. Die mit der Forschung verbundene internationale Reputation ist
wahrscheinlich auch ein Grund fur die hohe Bekanntheit und Akzeptanz der Mal3nahmen fir
die Zielgruppe unter allen Universitatsangehorigen. Ein weiterer Grund ist die lange
Tradition, auf die das Institut mittlerweile zurtickblicken kann, und die personelle Kontinuitét
des Teams. Urspriinglich lag der Schwerpunkt von Forschung und Support auf Studierenden
mit Sehbeeintrachtigungen. Dieser hat sich in den letzten Jahren jedoch schrittweise
ausgeweitet und umfasst in der Forschung nun auch Horbeeintrchtigungen und
Mobilitatsbeeintrachtigungen. Im Support wird mittlerweile eine umfassende Definition der
Zielgruppe zugrunde gelegt, die auch nicht sichtbare Beeintréachtigungen umfasst
(psychische und chronische Krankheiten sowie kognitive Beeintrachtigungen).

Hinsichtlich der Schaffung eines barrierefreien Zugangs flir eine umfassend definierte
Zielgruppe sind die Bauvorhaben der Wirtschaftsuniversitat Wien und der Technischen
Universitdt Wien zu erwahnen. Im Rahmen des Projekts ,,TU University 2015“ wurde an
der TU Wien eine eigene Arbeitsgruppe ,barrierefreies Bauen“ eingerichtet, um den
barrierefreien Zugang zu Ra&aumlichkeiten und Einrichtungen an der Universitat
sicherzustellen. Durch die Einbindung der Behindertenbeauftragten in beratender Funktion
wurde das Wissen um bestehende Barrieren fur betroffene Studierende in
Planungsprozesse einbezogen. Ahnlich gestaltet sich das im Jahr 2007 gestartete
Teilprojekt fur den Neubau der WU Wien. Durch die Erstellung eines umfassenden
MalRnahmenkatalogs fir die barrierefreie Gestaltung des neuen WU-Gebé&udes, der der
Ausschreibung zugrunde gelegt wurde, wurde von Beginn an besonderes Augenmerk auf
Barrierefreiheit gelegt. Dabei wird auf die Anforderungen von Rollstuhlfahrerinnen, Seh- und
Hoérbeeintrachtigten gleichermalen Riicksicht genommen.

An einigen Universitdten wurden bzw. werden Symposien, Konferenzen oder
Ringvorlesungen zum Thema ,Behinderung® abgehalten, die zur allgemeinen
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Sensibilisierung fur die Thematik beitragen sollen und gleichzeitig deren Relevanz fur die
jeweiligen Fachdisziplinen aufzeigen. An der Universitat Wien fand im WS 2007/08 eine
Ringvorlesung zum Thema ,Diversity:managen® statt. An der Universitat Graz werden seit
2006 ebenfalls Ringvorlesungen durchgefiihrt, die Menschen mit Behinderungen in den
Fokus stellen. Fir alle Universitdtsangehorigen, als auch fur Personen auBerhalb der
Medizinischen Universitat, wurde im Herbst 2009 ein Symposium ,Barrierefreie Universitaten
— Herausforderungen & Perspektiven® abgehalten. An der Universitat Innsbruck wurden
insgesamt bereits sechs internationale Konferenzen zum Thema ,Higher Education &
Disability“ durchgefiihrt. Im Jahr 2007 fand die letzte Konferenz statt, die in Kooperation mit
der University of New Orleans organisiert wurde.

Noch einen Schritt weiter gehen einige Universititen oder Fachhochschulen, die der
Thematik einen zentralen Stellenwert in der Lehre oder Weiterbildung einrGumen. Die
Einfihrung von  Workshops und  verpflichtenden  Lehrveranstaltungen  bzw.
Wahlpflichtmodulen, die das Thema ,Menschen mit Behinderungen und/oder
gesundheitlichen Beeintrachtigungen® behandeln, dienen auch der Bewusstseinsarbeit und
Sensibilisierung. Die Universitat Innsbruck fihrte beispielsweise ein Pflichtmodul ,Inklusive
Padagogik/Disability Studies” in der Studienrichtung Erziehungswissenschaft ein, mit dem
Ziel, die Sensibilitdt unter den Studierenden fir Menschen mit Behinderungen zu erhdhen.
An der Fachhochschule Oberosterreich sind ebenfalls in allen Curricula verpflichtende
Lehrveranstaltungen zum Thema Diversity im Ausmafd von zwei Semesterwochenstunden
vorgesehen und es werden spezifische Weiterbildungsveranstaltungen fir Lehrende
angeboten. Auch an der Universitat Linz ist Integriert Studieren in der neu entwickelten
Didaktikausbildung standardmafig verankert, um Barrierefreiheit in der Lehre zu verankern.
Umgekehrt wird in einigen Interviews problematisiert, dass es derartige verpflichtende
Lehrveranstaltungen noch nicht gibt. Konkret wird darauf hingewiesen, dass es im Studium
der Architektur keine Pflichtlehrveranstaltungen zum Thema ,barrierefreies Bauen® gibt.

An der Universitat Graz wurde in den letzten Jahren ein Anerkennungspreis in der Héhe
von 1.000€ fur vorbildliche wissenschaftliche Arbeiten, die die Thematik der
Behinderung behandeln, verliehen. Diese Foérderung wurde vom Vizerektorat fir
Internationale Beziehungen und Frauenférderung gewidmet.

An der Universitat Innsbruck besteht ein Austauschprogramm mit der University of New
Orleans, das sich an Studierende mit Behinderungen richtet.

Ein weiteres ,good practice”-Beispiel sind MalRinahmen zur friihzeitigen Vorbereitung von
Schilerlnnen mit Behinderungen oder gesundheitlichen Beeintréachtigungen auf ein Studium.
Dazu zahlen beispielsweise Summerschools bzw. Computercamps fur behinderte
Schulerlnnen im Alter von 15 bis 16 Jahren, wie sie an der Universitat Linz seit Anfang der
1990er Jahr durchgefiihrt werden.
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Ein weiteres Beispiel ist die an der Akademie der bildenden Kunste im Jahr 2006
eingerichtete psychologische Betreuungsstelle, die ein niederschwelliges und anonymes
Beratungsangebot darstellt, das auf die spezifischen Anforderungen des Fachs abgestellt ist.

4.4 Handlungsbedarf fir das BMWF aus Sicht der Universitaten

Zum Grof3teil lasst sich der aus Sicht der Universitdten wahrgenommene Handlungsbedarf
fir Universitaten schon aus der Problemwahrnehmung im Zusammenhang mit der
Umsetzung von MalRnahmen ablesen. Einige Vorschlage wurden zusatzlich gemacht. Aus
Sicht der Universitaten besteht folgender Handlungsbedarf, wobei die Reihung nach der
Dringlichkeit erfolgt:

Wie bereits ausfihrlich diskutiert, ware einer der wichtigsten ausstehenden Schritte das
Finden einer einheitlichen, 0Osterreichweiten Regelung der Zusténdigkeit und der
Kostentragung bei baulichen MaRBnahmen und die Sicherstellung der entsprechenden
Ressourcen aullerhalb des Globalbudgets. In diesem Zusammenhang erscheint es auch
notwendig, zum einen Standards festzulegen, die fur einen barrierefreien Zugang zu erfullen
sind und zum anderen, bei diesen Standards uber die Gruppe der Rollstuhlfahrerinnen
hinauszugehen und auch seh- und hdérbeeintrachtigte Personen einzubeziehen. Fir die
praktische Umsetzung dieser Standards ist eine konsequente und friihzeitige Einbeziehung
der Behindertenbeauftragten in die Planung baulicher Maflinahmen hilfreich und eine
bewusste Auswahl von Auftragnehmerinnen (Architektinnen, Bautrdgerinnen), die das
entsprechende Know-how mitbringen, notwendig.

Einrichtung eines 6sterreichweiten Fonds, bei dem Universitaten oder Studierende direkt
einen Zuschuss fur studienrelevante Ausgaben beantragen kdnnen, wie z.B. Kosten flr
Gebéardensprachdolmetscherinnen, spezifisches EDV-Equipment o.a., d.h. fir Kosten, die
fur die Universitat unregelméaRig anfallen und daher schwer im Vorhinein kalkulierbar sind.
,ES kbnnte ja auch sein, dass wir einmal zehn Gehdrlose haben. Die werden ja nicht alle das
gleiche studieren, im selben Semester zu denselben Lehrveranstaltungen gehen. Da muss
ich das ja zehn Mal machen. Also ich glaube da misste es letztendlich auch eine Regelung
geben, wo man sagt, dass wird vom Ministerium [bezahlt], die haben einen Pool, der je nach
Bedarf ausgeschiittet werden kann.” (130) Durch einen derartigen Fonds kénnte auch ein
Ausgleich zwischen jenen Universitaten erfolgen, die viel fur die Zielgruppe machen, und
jenen, die keine Unterstlitzungsangebote anbieten.

Als wichtig wird auch die Finanzierung von Pilotprojekten zur Entwicklung von
Unterstitzungsmalnahmen fir hérbeeintréachtigte Studierende unter Einbeziehung der
Betroffenen bezeichnet, da dies die Kapazitaten einer einzelnen Universitat Gbersteigt.

In  den Interviews wurde mehrmals die Einrichtung einer d&sterreichweiten
Koordinationsstelle gefordert, die Angelegenheiten regeln sollte, die alle Universitaten
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betrifft, wie z.B. Verhandlungen mit Verlagen beziglich barrierefreier e-books, Finden von
Lésungen bei rechtlichen Problemen bei der Digitalisierung von Blichern etc. Derzeit werden
diese Verhandlungen von jeder Universitdt einzeln gefihrt und aufgrund rechtlicher
Unklarheiten keine Kooperationen zwischen Universitatsstandorten zur Digitalisierung von
Bichern eingegangen.

Formulierung von Mindeststandards an Unterstitzungsleistungen, die eine Universitéat
fir Studierende anzubieten hat. Dies wird als notwendig erachtet, damit betroffene
Studierende wissen, womit sie rechnen kénnen, wenn sie ein Studium aufnehmen. In einem
Interview wird dies folgendermalen formuliert: ,Dass es ganz, ganz wichtig ware, dass
entweder Uber das Gesetz oder Uber einen Ministeriumsauftrag allmahlich annahernd
gleiche Bedingungen an den einzelnen Universitédten geschaffen werden.” (12)

Des weiteren wird in nahezu allen Interviews Bedarf an Sensibilisierungs- und
Offentlichkeitsarbeit zum Thema Behinderung formuliert. Dieser wird zum einen fiir die
Universitatsangehorigen gesehen, v.a. Lehrende und auch Verwaltungspersonal, weil Gber
die meisten Formen der Beeintrdchtigung kaum Wissen vorhanden ist und daher auch keine
adaquaten Unterstitzungsmaflnahmen im Alltag gesetzt werden kdnnen. Der Bedarf an
Sensibilisierungsmalinahmen zeigt sich beispielsweise auch in den haufig angesprochenen
Befiurchtungen, dass zielgruppenspezifische Malnahmen ,ausgenutzt‘ werden kénnten, um
sich ungerechtfertigte Vorteile zu erschleichen. ,Wenn Studierende kommen, die sagen ,ich
habe Probleme bei der Priifung’, dann schicken die die Leute zu uns, damit wir schauen, ist
dieser Anspruch wirklich berechtigt oder versuchen die sich irgendeinen Vorteil
herauszuschlagen. (...) Also die Seriositdt und die Gewdhrleistung, dass das wirklich nicht
ein Ausnutzen ist, sondern das wirklich nur eine Schaffung von gleichen
Rahmenbedingungen ist, das muss klar gewéhrleistet sein.” (115).

Bedarf an Information und Sensibilisierung im Sinne eines Empowerments wird aber auch
fur die Zielgruppe gesehen, die Unterstiitzung einfordern und ihre Anspriche formulieren
muissen. Dabei wird mehrmals die Notwendigkeit der Kooperation mit Schulen
angesprochen, um kinftige Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen méglichst
frihzeitig erreichen zu kdnnen. In diesem Zusammenhang wird auch darauf hingewiesen,
dass es derzeit keine Mdglichkeit gibt, Erfahrungen, die behinderte Studierende gemacht
haben, an kinftige Studierendengenerationen weiterzugeben. Es wird das Beispiel eines
behinderten Studierenden erwéhnt, ,der wird zwar nach einer etwas ldngeren Studienzeit
(...) mit guten bis sehr guten Erfolg sein Studium abschlieRen. Aber ich nehme an, er wird
weggehen und es wird keine &hnlich gelagerte Situation nachfolgen. Das heildt, die
Erfahrungen, die er gesammelt hat, gibt er wahrscheinlich an niemanden weiter. Ich mein es
ware schon, wenn jetzt ein Jahr spéater wieder jemand anfangt und der sieht den als Vorbild
und kann dem auch nacheifern. Und weiR auch letzten Endes um Schwierigkeiten,
Misserfolge und um Erfolge.” (120)
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Im Zusammenhang mit dieser Sensibilisierungs- und Offentlichkeitarbeit wird auch die
Unterstlitzung von Seiten des Ministeriums eingefordert, um diese dsterreichweit leisten zu
kénnen und dabei insbesondere auf Studierende mit chronischen Krankheiten,
psychischen oder kognitiven Beeintrachtigungen einzugehen, da hiermit die
Behindertenbeauftragten an einzelnen Universitaten Giberfordert sind.

Vorgeschlagen wird auch die Schaffung von Audits fiir ,barrierefreie Universitiaten“
analog zu Audits fir ,familienfreundliche Unternehmen® als symbolische Anerkennung flr
Leistungen oder Bemiihungen fir die Zielgruppe.
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5 Schlussfolgerungen

Eine nicht zu unterschatzende Hurde fir den Vergleich des Status Quo an den in die
Fallstudien einbezogenen Universitdten und Fachhochschulen sind die unterschiedlichen
Zielgruppendefinitionen und Malinahmenkonzeptionen. Dennoch wird im Vergleich mit der
Situation im Jahr 2006 (vgl. Wroblewski et al. 2007) deutlich, dass durchaus Anstrengungen
zum Ausbau von Angeboten fir die Zielgruppe gesetzt wurden. Diese Tendenz wurde durch
das Bundesbehindertengleichstellungsgetz (BGStG) in den letzten Jahren weiter verstarkt,
wie in einem Interview deutlich wurde: ,Das Behindertengleichstellungsgesetz hat ungefahr
zwei Jahre gebraucht bis es sozusagen ins Bewusstsein gedrungen ist. Und dann ist
eigentlich in relativ kurzer Zeit einiges passiert oder zumindest geplant worden, was vorher
schon sehr lange angestanden ist. (...) Gerade im Sanierungsbereich ist da relativ viel
passiert.” (12)

Aber nach wie vor richtet sich das Angebot der UnterstitzungsmalRinahmen an ein
eingeschranktes Spektrum von Studierenden mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen — vor
allem an Studierende mit korperlichen Behinderungen, wie z.B. Rollstuhlfahrerinnen oder
Blinde. Studierende mit nicht sichtbaren Beeintrachtigungen — psychischen oder
chronischen Krankheiten sowie kognitiven Beeintrachtigungen — sind in den meisten Fallen
nicht berlcksichtigt. Dies erscheint insofern problematisch, als in einigen Fallstudien
steigender Unterstitzungsbedarf genau dieser Zielgruppen deutlich wird.

Probleme fur die Entwicklung bzw. Umsetzung von MalRhahmen ergeben sich zum einen
aus den nicht vorhandenen bzw. &ul3erst begrenzten finanziellen Ressourcen. Insgesamt
erscheint es erforderlich, zwischen den Kosten fiir unterschiedliche MaRnahmentypen zu
differenzieren. Insbesondere  sollte  zwischen baulichen MaRBnahmen  und
UnterstitzungsmalBnahmen fir Studierende unterschieden werden. Die Finanzierung von
baulichen MalRBhahmen sollte auRerhalb des Globalbudgets geregelt werden und hier eine
klare und allgemein gultige Regelung fir die Kostenteilung bzw. Zustandigkeit zwischen
Universitdten und BIG gefunden werden. Auf der einen Seite sollten Service- oder
Beratungsangebote fir die Zielgruppe aus dem Globalbudget finanziert werden. Mit der
EinfGhrung von ,Sonderbudgets® wirde die Gefahr der Stigmatisierung der Zielgruppe
steigen und die Frage auftauchen, warum nicht fir andere Gruppen auch explizite
Budgetpositionen vorgesehen werden. Neben diesen Service- und Beratungsangeboten, die
regelméRlig angeboten werden und deren Finanzierung in den Interviews auch nicht
thematisiert wird, fallen jedoch — wie oben bereits angesprochen — in unregelméafigen
Abstanden Kosten fir individuelle Unterstitzung an, die aufgrund des nicht planbaren
Auftretens nicht im Vorhinein kalkuliert werden kdnnen und damit nicht mit der Logik des
Globalbudgets vereinbar sind. Als konkrete Beispiele werden die Anschaffung von
Spezialstethoskopen far Horbeeintrachtigte oder die Finanzierung von
Gebardensprachdolmetscherinnen angefihrt. Fir unregelmagig anfallende Kosten wird von
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den Interviewpartnerinnen die Einrichtung eines dsterreichweiten Fonds vorgeschlagen, bei
dem Studierende eine entsprechende Unterstiitzung direkt beantragen kénnen.

Ein zweiter Problembereich stellt der relativ unkonkrete Auftrag an die Universitdten was
Inhalt, Zielgruppe und Zielsetzung von Mal3nahmen betrifft. Dazu kommt haufig die geringe
Akzeptanz von Mal3nahmen durch Teile der Zielgruppe (insbesondere Studierende mit nicht
sichtbaren Beeintrachtigungen), die auf fehlende Sensibilisierung der
Universitatsangehoérigen und die Nicht-Einbeziehung der Zielgruppe in die
MaRnahmengestaltung zurlickgefiihrt werden kann. Eine Konsequenz aus dieser Situation
ist, dass insbesondere Studierende mit nicht sichtbaren Beeintréchtigungen versuchen, ihre
gesundheitlichen Beeintrachtigungen nicht zu thematisierten und sich haufig nicht durch das
MaRnahmenangebot angesprochen fuhlen.

Weiter erschwert wird diese Situation durch die im Alltag kaum zu realisierende Kooperation
zwischen den Universitaten bei der Entwicklung und Umsetzung von MaRRnhahmen. Jede
Institution versucht, ein zielgruppenadaquates Biindel an Malihahmen zu entwickeln, wobei
haufig anlassfallbezogen vorgegangen wird. Nur an einigen wenigen Universitaten wird
gezielt versucht, systematisch bestehende Barrieren fir gesundheitlich beeintrachtigte
Studierende abzubauen. Dabei wird — soweit mdglich —, auf den Erfahrungen anderer
Universitaten aufgebaut und werden diese in die Umsetzung einbezogen. Dies erfolgt priméar
Uber die Vernetzung zwischen den Behindertenbeauftragten im Rahmen von Uniability.
Diese Vernetzung ist ein zentraler Faktor fur die Weiterentwicklung des Status Quo
insbesondere fur jene Universitaten, die nicht auf eine lange Tradition des/r
Behindertenbeauftragten zurtickgreifen konnen. Daflrr stehen jedoch keine Ressourcen zur
Verfugung.

Eine Mdglichkeit zur Unterstiitzung der Behindertenbeauftragten ware die Schaffung von
Vernetzungsmaglichkeiten durch das Angebot von spezifischen
Weiterbildungsveranstaltungen oder thematischen Workshops. Ein ,Vorbild“ dafir wére ein
Fortbildungscurriculum fir Behindertenbeauftragte in Anlehnung an das in Salzburg
erfolgreich durchgefiihrte Fortbildungscurriculum ,Frauen mit Behinderungen®,*® das auf
Basis einer umfassenden Studie zur Situation von Frauen mit Behinderungen entwickelt
wurde und sich an Geschéftsfuhrerinnen und Mitarbeiterinnen in
Frauenberatungseinrichtungen richtet und die Entwicklung von zielgruppenspezifischen
Beratungsangeboten unterstiitzen sollte (vgl. Buchinger, Gschwandtner 2007). Das in
mehreren Modulen aufgebaute, insgesamt fiinf Tage umfassende Curriculum zielt auf
Wissensvermittlung, Sensibilisierung und Selbstreflexion, eine Erweiterung der
Beratungskompetenzen und den Wissens- und Erfahrungstransfer in die eigene berufliche
Praxis.

28 Egr nahere Informationen zu dem Lehrgang, der von Oktober 2008 bis September 2009 stattfand:

buchinger@solution.co.at, www.solution.co.at.
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Mit dem UG 2002 hat sich die Rolle des BMWF hinsichtlich der Verfolgung gesellschaftlicher
Zielsetzungen verandert. Das BMWF hat nun keine Mdéglichkeit mehr durch Vorgaben (z.B.
im  Verordnungsweg) direkt zu steuern, vielmehr werden im Zuge der
Leistungsvereinbarungen mit den Universitdten Ziele vereinbart. Fir die Zielgruppe der
Studierenden mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen bleiben diese Zielsetzungen — so
Uberhaupt welche formuliert werden — haufig sehr allgemein. Es wére zu Uberlegen, ob das
Instrument der Leistungsvereinbarungen nicht durch eine strategischer ausgerichtete
Planung zu erganzen wére, wie es beispielsweise im Rahmen von Frauenforderungspléanen
fur die gesellschaftliche Zielsetzung der Gleichstellung erfolgt. Dies auch, um die
Verbindlichkeit der Umsetzung von Malinahmen zu erhdhen. In einem Interview wird diese
Problematik auf den Punkt gebracht: ,Naja, bekennen tun sich alle Universitdten zur
Barrierefreiheit. Also ich wiirde mir schon einmal wiinschen, dass man endlich einmal vom
Bekennen zur Realisierung geht. Bekennen tun wir uns schon seit 15 Jahren. In jedem
Papier steht es drinnen als Bekenntnis.“ (139)

In diesem Zusammenhang ist auch auf die unterschiedliche Situation an Universitaten und
Fachhochschulen hinzuweisen. Fir Studierende an Universitdten sind Anspriche im
Rahmen des UG 2002 deutlich konkreter formuliert, als dies im Rahmen des FHStG, das ein
allgemeines Diskriminierungsverbot enthalt, der Fall ist.

Konkrete Ansatzpunkte fir das BMWF, um einheitliche Rahmenbedingungen zu schaffen,
lassen sich wie folgt zusammenfassen:

o Klaren der Zustandigkeiten fur bauliche MaRnahmen zur Herstellung eines barrierefreien
Zugangs und Bereitstellung der entsprechenden Ressourcen.

e Formulieren einheitlicher Standards fir bauliche und andere MalRnahmen, um
Planungssicherheit flr Studierende zu schaffen.

e Unterstitzung der Vernetzung und des Erfahrungsaustauschs zwischen den
Behindertenbeauftragten durch spezifische Weiterbildungsangebote.

e Unterstutzung der Entwicklung zielgruppenspezifischer MaBhahmen (insbesondere fur
gehorlose Studierende™® und auch fiir Studierende mit psychischen oder chronischen
Krankheiten sowie kognitiven Beeintrachtigungen) durch die Finanzierung von
Pilotprojekten unter Einbeziehung der Zielgruppe.

e Forschung hinsichtlich der Auswirkungen von hochselektiven Aufnahmeverfahren auf
(potentielle) Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen Uber
Selbstselektionsmechanismen und Fremdselektion an Medizinischen Universitaten, die
Kunstuniversitaten und FH-Studiengéngen.

29 Mit dem zweijahrigen Modellversuch ,GESTU — Gehorlos Studieren®, der nach der Erhebungsphase fiir die
Vorliegende Studie implementiert wurde, wurde ein Schritt in diese Richtung gesetzt (vgl. Kapitel 3.9).



180 — Wroblewski, Laimer / Gesundheitlich beeintrachtigte Studierende: Fallstudien —IH S

Schaffung von Durchsetzungsansprichen fur Angehdrige der Zielgruppe durch eine
entsprechende Aufwertung der Funktion der Behindertenbeauftragten (nach dem Vorbild
des Arbeitskreises fur Gleichbehandlungsfragen).

Sensibilisierungs- und Offentlichkeitsarbeit fur die Situation von Studierenden mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen generell und mit Schwerpunkt auf eine
Intensivierung der Diskussion um Studierende mit nicht sichtbaren Beeintrachtigungen
(psychische und chronische Krankheiten, kognitive Beeintrachtigungen).

Information Uber ,good practices” — eventuell in Form eines ,Awards flr barrierefreie
Universitaten® — leisten. In einem Interview wird darauf hingewiesen, dass ,eine exakte
Aufarbeitung von Mindeststandards, von Musterlosungen, etc. von Rezepten, von best-
practice-Beispielen” (120) fehle.
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2005/2006, ausgegeben am 19. Juli 2006

Wissensbilanz 2006, im Mitteilungsblatt Technische Universitdt Graz, Studienjahr
2006/2007, ausgegeben am 19. September 2007

Wissensbilanz 2007, im Mitteilungsblatt Technische Universitdt Graz, Studienjahr
2007/2008, ausgegeben am 2. Juli 2008

Wissensbilanz 2008, im Mitteilungsblatt Technische Universitdt Graz, Studienjahr
2008/2009, ausgegeben am 3. Juni 2009

7.9 Technische Universitat Wien

Entwicklungsplan 2010, im Mitteilungsblatt Technische Universitat Wien, Studienjahr
2009/2010, ausgegeben am 20. Mai 2009


http://portal.tugraz.at/portal/page/portal/Files/BDR/SB/Taetigkeitsbericht_2005.pdf
http://portal.tugraz.at/portal/page/portal/Files/BDR/SB/Taetigkeitsbericht%202006.pdf
http://portal.tugraz.at/portal/page/portal/Files/BDR/SB/tu_bericht_2007.pdf
http://itunes.tugraz.at/media/items/tu_graz_berichte/1255329744-TU_Graz_Bericht_2008.pdf
http://itunes.tugraz.at/media/items/tu_graz_berichte/1255329744-TU_Graz_Bericht_2008.pdf
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Jahresbericht der Technischen Universitat Wien 2007,
(http://www.tuwien.ac.at/wir_ueber_uns/universitaetsleitung/berichtedokumente/)

Jahresbericht der Technischen Universitat Wien 2008,
(http://www.tuwien.ac.at/wir_ueber_uns/universitaetsleitung/berichtedokumente/)

Leistungsbericht 2007, im Mitteilungsblatt Technische Universitat Wien, Studienjahr
2007/2008, ausgegeben am 21. Mai 2008

Leistungsbericht 2008, im Mitteilungsblatt Technische Universitét Wien, Studienjahr
2008/2009, ausgegeben am 6. Mai 2009

Leistungsvereinbarung 2007-2009, im Mitteilungsblatt Technische Universitat Wien,
Studienjahr 2006/2007, ausgegeben am 21. Februar 2007

Leistungsvereinbarung 2010-2012, im Mitteilungsblatt Technische Universitat Wien,
Studienjahr 2009/2010, ausgegeben am 20. Janner 2010

Tatigkeitsbericht der Technischen Universitat Wien 2004,
(http://www.tuwien.ac.at/wir_ueber_uns/zahlen_und_fakten/berichtedokumente/)

Tatigkeitsbericht 2005, im Mitteilungsblatt Technische Universitdt Wien, Studienjahr
2005/2006, ausgegeben am 7. Juni 2006

Tatigkeitsbericht 2006, im Mitteilungsblatt Technische Universitdt Wien, Studienjahr
2006/2007, ausgegeben am 6. Juni 2007

Wissensbilanz 2005, im Mitteilungsblatt Technische Universitat Wien, Studienjahr
2005/2006, ausgegeben am 16. August 2006

Wissensbilanz 2006, im Mitteilungsblatt Technische Universitdét Wien, Studienjahr
2006/2007, ausgegeben am 6. Juni 2007

Wissensbilanz der Technischen Universitat Wien 2007,
(http://www.tuwien.ac.at/wir_ueber_uns/zahlen_und_fakten/berichtedokumente/#c20175)

Wissensbilanz 2008, im Mitteilungsblatt Technische Universitat Wien, Studienjahr
2008/2009, ausgegeben am 6. Mai 2009

7.10 Montanuniversitat Leoben

Entwicklungsplan Nouvelle 2009, im Mitteilungsblatt Montanuniversitat Leoben, Studienjahr
2008/2009, ausgegeben am 26. Marz 2009

Jahresbericht der Montanuniversitat Leoben 2006,
(http://www.unileoben.ac.at/component/option,com_docman/task,cat_view/gid,14/Itemid,392/
lang,de/)

Jahresbericht der Montanuniversitat Leoben 2007,
http://www.unileoben.ac.at/component/option,com_docman/task,cat_view/gid,14/Itemid,392/|
ang,de/)

Jahresbericht der Montanuniversitat Leoben 2008,
(http://www.unileoben.ac.at/component/option,com_docman/task,cat_view/gid,14/Itemid,392/
lang,de/)

Leistungsbericht 2007, im Mitteilungsblatt Montanuniversitat Leoben, Studienjahr 2007/2008,
ausgegeben am 3. Juli 2008

Leistungsbericht 2008, im Mitteilungsblatt Montanuniversitat Leoben, Studienjahr 2008/2009,
ausgegeben am 27. April 2009

Leistungsvereinbarung 2007-2009; im Mitteilungsblatt Montanuniversitat Leoben,
Studienjahr 2006/2007, ausgegeben am 5. Juli 2007


http://www.tuwien.ac.at/wir_ueber_uns/universitaetsleitung/berichtedokumente/
http://www.tuwien.ac.at/wir_ueber_uns/universitaetsleitung/berichtedokumente/
http://www.tuwien.ac.at/wir_ueber_uns/zahlen_und_fakten/berichtedokumente/
http://www.tuwien.ac.at/wir_ueber_uns/zahlen_und_fakten/berichtedokumente/#c20175
http://www.unileoben.ac.at/component/option,com_docman/task,cat_view/gid,14/Itemid,392/lang,de/
http://www.unileoben.ac.at/component/option,com_docman/task,cat_view/gid,14/Itemid,392/lang,de/
http://www.unileoben.ac.at/component/option,com_docman/task,cat_view/gid,14/Itemid,392/lang,de/
http://www.unileoben.ac.at/component/option,com_docman/task,cat_view/gid,14/Itemid,392/lang,de/
http://www.unileoben.ac.at/component/option,com_docman/task,cat_view/gid,14/Itemid,392/lang,de/
http://www.unileoben.ac.at/component/option,com_docman/task,cat_view/gid,14/Itemid,392/lang,de/
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Leistungsvereinbarung 2010-2012, im Mitteilungsblatt Montanuniversitdt Leoben,
Studienjahr 2009/2010, ausgegeben am 30. November 2009

Wissensbilanz 2005, im Mitteilungsblatt Montanuniversitat Leoben, Studienjahr 2005/20086,
ausgegeben am 30. Juni 2006

Wissensbilanz 2006, im Mitteilungsblatt Montanuniversitat Leoben, Studienjahr 2006/2007,
ausgegeben am 8. Juni 2007

Wissensbilanz 2007, im Mitteilungsblatt Montanuniversitat Leoben, Studienjahr 2007/2008,
ausgegeben am 2. Juli 2008

Wissensbilanz 2008, im Mitteilungsblatt Montanuniversitat Leoben, Studienjahr 2008/2009,
ausgegeben am 25. Juni 2009

7.11 Universitat fir Bodenkultur

Entwicklungsplan 2005, im Mitteilungsblatt Universitat fir Bodenkultur Wien, Studienjahr
2005/2006, ausgegeben am 7. Dezember 2005

Entwicklungsplan 2009, im Mitteilungsblatt Universitat fir Bodenkultur Wien, Studienjahr
2008/2009, ausgegeben am 6. August 2009

Leistungsbericht 2007, im Mitteilungsblatt Universitat fir Bodenkultur Wien, Studienjahr
2007/2008, ausgegeben am 9. Juli 2008

Leistungsbericht 2008, im Mitteilungsblatt Universitat fir Bodenkultur Wien, Studienjahr
2008/2009, ausgegeben am 6. August 2009

Leistungsvereinbarung 2007-2009, im Mitteilungsblatt Universitat fir Bodenkultur Wien,
Studienjahr 2006/2007, ausgegeben am 23. Méarz 2007

Leistungsvereinbarung 2010-2012, im Mitteilungsblatt Universitat fir Bodenkultur Wien,
Studienjahr 2009/2010, ausgegeben am 16. Dezember 2009

Tatigkeitsbericht 2006, im Mitteilungsblatt Universitat fir Bodenkultur Wien, Studienjahr
2006/2007, ausgegeben am 16. Mai 2007

Wissensbilanz 2005, im Mitteilungsblatt Universitat flr Bodenkultur Wien, Studienjahr
2005/2006, ausgegeben am 31. Mai 2006

Wissensbilanz 2006, im Mitteilungsblatt Universitat fir Bodenkultur Wien, Studienjahr
2006/2007, ausgegeben am 16. August 2007

Wissensbilanz 2007, im Mitteilungsblatt Universitat fur Bodenkultur Wien, Studienjahr
2007/2008, ausgegeben am 9. Juli 2008

Wissensbilanz 2008, im Mitteilungsblatt Universitat fur Bodenkultur Wien, Studienjahr
2008/2009, ausgegeben am 1. Juli 2009

7.12 Medizinische Universitat Innsbruck

Entwicklungsplan 2006-2009, im Mitteilungsblatt Medizinische Universitat Innsbruck,
Studienjahr 2005/2006, ausgegeben am 16. Mai 2006

Leistungsbericht 2008, im Mitteilungsblatt der Medizinischen Universitat Innsbruck,
Studienjahr 2008/2009, ausgegeben am 20. Mai 2009

Leistungsvereinbarung 2007-2009 der Medizinischen Universitat Innsbruck,
Download unter www.bmwf.gv.at/unidata [Zugriff am 10. Februar 2010]

Leistungsvereinbarung 2010-2012, im Mitteilungsblatt Medizinische Universitat Innsbruck,
Studienjahr 2009/2010, ausgegeben am 25. Janner 2010

Satzungsteil ,Gleichstellung und Chancengleichheit Angehdriger der Medizinischen
Universitdt mit chronischen Erkrankungen und Behinderungen, im Mitteilungsblatt der
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Medizinischen Universitat Innsbruck, Studienjahr 2004/2005, ausgegeben am 5. Janner
2005.

Tatigkeitsbericht der Medizinischen Universitat Innsbruck 2006,
Download unter www.bmwf.gv.at/unidata [Zugriff am 10. Februar 2010]

Tatigkeitsbericht der Medizinischen Universitat Innsbruck 2005,
Download unter www.bmwf.gv.at/unidata [Zugriff am 10. Februar 2010]

Wissensbilanz 2005, im Mitteilungsblatt Medizinische Universitéat Innsbruck, Studienjahr
2005/2006, ausgegeben am 16. Mai 2006

Wissensbilanz 2006, im Mitteilungsblatt Medizinische Universitéat Innsbruck, Studienjahr
2006/2007, ausgegeben am 26. Juli 2007

Wissensbilanz 2007, im Mitteilungsblatt Medizinische Universitat Innsbruck, Studienjahr
2007/2008, ausgegeben am 13. August 2008

Wissensbilanz 2008, im Mitteilungsblatt Medizinische Universitat Innsbruck, Studienjahr
2008/2009, ausgegeben am 11. August 2009

7.13 Medizinische Universitat Wien

Entwicklungsplan 2005, im Mitteilungsblatt Medizinische Universitdt Wien, Studienjahr
2004/2005, ausgeben am 17. Mai 2005

Entwicklungsplan 2009, im Mitteilungsblatt Medizinische Universitdt Wien, Studienjahr
2008/2009, ausgeben am 30. April 2009

Leistungsbericht 2007, im Mitteilungsblatt Medizinische Universitat Wien, Studienjahr
2008/2009, ausgeben am 31. Marz 2009

Leistungsvereinbarung 2007-2009, im Mitteilungsblatt Medizinische Universitat Wien,
Studienjahr 2006/2007, ausgegeben am 7. Marz 2007

Leistungsvereinbarung 2010-2012, im Mitteilungsblatt Medizinische Universitat Wien,
Studienjahr 2009/2010. Ausgeben am 5. Janner 2010

Tatigkeitsbericht 2005, im Mitteilungsblatt Medizinische Universitat Wien, Studienjahr
2006/2007, ausgegeben am 29. Marz 2007

Tatigkeitsbericht 2006, im Mitteilungsblatt Medizinische Universitat Wien, Studienjahr
2006/2007, ausgegeben am 17. Juli 2007

Wissensbilanz 2005, im Mitteilungsblatt Medizinische Universitat Wien, Studienjahr
2006/2007, ausgegeben am 29. Marz 2007

Wissensbilanz 2006, im Mitteilungsblatt Medizinische Universitat Wien, Studienjahr
2007/2008, ausgegeben am 8. Oktober 2007

Wissensbilanz 2007, im Mitteilungsblatt Medizinische Universitat Wien, Studienjahr
2008/2009, ausgegeben am 18. Marz 2009

Wissensbilanz 2008, im Mitteilungsblatt Medizinische Universitat Wien, Studienjahr
2009/2010, ausgegeben am 1. Dezember 2009

7.14 Veterinarmedizinische Universitat Wien

Entwicklungsplan 2005, im Mitteilungsblatt Veterindrmedizinische Universitdt Wien,
Studienjahr 2005/2006, ausgegeben am 7. Dezember 2005

Entwicklungsplan 2009 fir die Jahre 2010-2020, im Mitteilungsblatt Veterindrmedizinische
Universitat Wien, Studienjahr 2008/2009, ausgegeben am 2. Juni 2009

Geschéftsordnung des Rektorats, im Mitteilungsblatt Veterindrmedizinische Universitét
Wien, Studienjahr 2009/2010, ausgegeben am 1. Dezember 2009
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Informationen zur Zulassung zum Studium an der Veterindrmedizinischen Universitat Wien
im Studienjahr 2010, im Mitteilungsblatt Veterinarmedizinische Universitat Wien, Studienjahr
2009/2010, ausgegeben am 14. Dezember 2009

Leistungsbericht der Veterinarmedizinischen Universitat Wien 2007,
Download unter www.bmwf.gv.at/unidata [Zugriff am 18. Februar 2010]

Leistungsbericht der Veterinarmedizinischen Universitat Wien 2008,
Download unter www.bmwf.gv.at/unidata [Zugriff am 18. Februar 2010]

Leistungsvereinbarung 2007-2009; im Mitteilungsblatt Veterindrmedizinische Universitat
Wien, Studienjahr 2006/2007, ausgegeben am 15. Juni 2007

Leistungsvereinbarung 2010-2012, im Mitteilungsblatt Veterinarmedizinische Universitat
Wien, Studienjahr 2009/2012, ausgegeben am 18. Dezember 2009

Organisationsplan der Veterindrmedizinischen Universitat Wien,
http://www.vu-wien.ac.at/uploads/media/organisationsplan2008_03.pdf

Wissensbilanz 2005, im Mitteilungsblatt Veterindrmedizinische Universitat Wien, Studienjahr
2005/2006, ausgegeben am 14. Juli 2006

Wissensbilanz 2006, im Mitteilungsblatt Veterindrmedizinische Universitat Wien, Studienjahr
2006/2007, ausgegeben am 2. Juli 2007

Wissensbilanz 2007, im Mitteilungsblatt Veterindrmedizinische Universitat Wien, Studienjahr
2007/2008, ausgegeben am 1. September 2008

Wissensbilanz 2008, im Mitteilungsblatt Veterindrmedizinische Universitat Wien, Studienjahr
2008/2009, ausgegeben am 1. September 2009

7.15 Akademie der bildenden Kiinste Wien

Entwicklungsplan 2005, im Mitteilungsblatt Akademie der bildenden Kunste Wien,
Studienjahr 2004/2005, ausgegeben am 16. Mérz 2006

Entwicklungsplan der Akademie der bildenden Kinste Wien 2010-2015, Download unter
www.bmwf.gv.at/unidata [Zugriff am 17. Februar 2010]

Leistungsbericht der Akademie der bildenden Kinste Wien 2007, Download unter
www.bmwf.gv.at/unidata [Zugriff am 17. Februar 2010]

Leistungsbericht der Akademie der bildenden Kinste Wien 2008, Download unter
www.bmwf.gv.at/unidata [Zugriff am 17. Februar 2010]

Leistungsvereinbarung 2007-2009, im Mitteilungsblatt Akademie der bildenden Kiinste Wien,
Studienjahr 2006/2007, ausgegeben am 25. April 2007

Leistungsvereinbarung 2010-2012, im Mitteilungsblatt Akademie der bildenden Kiinste Wien,
Studienjahr 2009/2010, ausgegeben am 22. Dezember 2009

Tatigkeitsbericht der Akademie der bildenden Kinste Wien 2005, Download unter
www.bmwf.gv.at/unidata [Zugriff am 17. Februar 2010]

Tatigkeitsbericht der Akademie der bildenden Kinste Wien 2006, Download unter
www.bmwf.gv.at/unidata [Zugriff am 17. Februar 2010]

Wissensbilanz 2005, im Mitteilungsblatt Akademie der bildenden Kiunste Wien, Studienjahr
2005/2006, ausgegeben am 3. Juli 2006

Wissensbilanz 2006, im Mitteilungsblatt Akademie der bildenden Kinste Wien, Studienjahr
2006/2007, ausgegeben am 19. September 2007

Wissensbilanz 2007, im Mitteilungsblatt Akademie der bildenden Kinste Wien, Studienjahr
2007/2008, ausgegeben am 26. Juni 2008


http://www.vu-wien.ac.at/uploads/media/organisationsplan2008_03.pdf
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Wissensbhilanz 2008, im Mitteilungsblatt Akademie der bildenden Kiinste Wien, Studienjahr
2008/2009, ausgegeben am 29. Juni 2008

7.16 Universitat fur kunstlerische und industrielle Gestaltung Linz

Entwicklungsplan der Universitat fir kinstlerische und industrielle Gestaltung Linz 2003-
2007, Download unter www.bmwf.gv.at/unidata [Zugriff am 17. Februar 2010]

Entwicklungsplan 2007-2010, im Mitteilungsblatt Universitat fir kiinstlerische und industrielle
Gestaltung Linz, Studienjahr 2007/2008, ausgegeben am 28. Janner 2008

Leistungsbericht 2007, im Mitteilungsblatt Universitat fir kinstlerische und industrielle
Gestaltung Linz, Studienjahr 2008/2009, ausgegeben am 17. Oktober 2008

Leistungsbericht der Universitéat fur kinstlerische und industrielle Gestaltung Linz 2008,
Download unter www.bmwf.gv.at/unidata [Zugriff am 17. Februar 2010]

Leistungsvereinbarung 2007-2009, im Mitteilungsblatt Universitat fur kinstlerische und
industrielle Gestaltung Linz, Studienjahr 2006/2007, ausgegeben am 17. Janner 2007

Leistungsvereinbarung 2010-2012, im Mitteilungsblatt Universitat fir konstlerische und
industrielle Gestaltung Linz, Studienjahr 2009/2010, ausgegeben am 30. Dezember 2009

Tatigkeitsbericht 2005, im Mitteilungsblatt Universitat fur kinstlerische und industrielle
Gestaltung Linz, Studienjahr 2005/2006, ausgegeben am 13. Juli 2006

Tatigkeitsbericht 2006, im Mitteilungsblatt Universitat fur kinstlerische und industrielle
Gestaltung Linz, Studienjahr 2007/2008, ausgegeben am 7. November 2007

Wissensbilanz 2005, im Mitteilungsblatt Universitat fir kinstlerische und industrielle
Gestaltung Linz, Studienjahr 2005/2006, ausgegeben am 13. Juli 2006

Wissensbilanz 2006, im Mitteilungsblatt Universitat fir kinstlerische und industrielle
Gestaltung Linz, Studienjahr 2007/2008, ausgegeben am 24. Oktober 2007

Wissensbilanz 2007, im Mitteilungsblatt Universitat fur koinstlerische und industrielle
Gestaltung Linz, Studienjahr 2007/2008, ausgegeben am 12. August 2008

Wissensbilanz 2008, im Mitteilungsblatt Universitat fur kinstlerische und industrielle
Gestaltung Linz, Studienjahr 2008/2009, ausgegeben am 9. September 2009

7.17 Universitat fir Musik und darstellende Kunst Wien

Entwicklungsplan 2005-2009, im Mitteilungsblatt der Universitat fur Musik und darstellende
Kunst Wien, Studienjahr 2005/2006, ausgegeben am 21. Dezember 2005

Entwicklungsplan 2010-2012, im Mitteilungsblatt der Universitat fir Musik und darstellende
Kunst Wien, Studienjahr 2009/2010, ausgegeben am 20. Janner 2010

Leistungsbericht 2008, im Mitteilungsblatt der Universitéat fur Musik und darstellende Kunst
Wien, Studienjahr 2008/2009, ausgegeben am 19. August 2009

Leistungsbericht der Universitat fir Musik und darstellende Kunst Wien 2007,
Download unter www.bmwf.gv.at/unidata [Zugriff am 17. Februar 2010]

Leistungsvereinbarung 2007-2009, im Mitteilungsblatt der Universitat fur Musik und
darstellende Kunst Wien, Studienjahr 2006/2007, ausgegeben am 16. Mai 2007

Leistungsvereinbarung 2010-2012, im Mitteilungsblatt der Universitat fur Musik und
darstellende Kunst Wien, Studienjahr 2009/2010, ausgegeben am 20. Jéanner 2010

Tatigkeitsbericht der Universitéat fir Musik und darstellende Kunst Wien 2005,
Download unter www.bmwf.gv.at/unidata [Zugriff am 17. Februar 2010]

Tatigkeitsbericht der Universitéat fir Musik und darstellende Kunst Wien 2006,
Download unter www.bmwf.gv.at/unidata [Zugriff am 17. Februar 2010]
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Wissensbilanz 2005, im Mitteilungsblatt der Universitat fur Musik und darstellende Kunst
Wien, Studienjahr 2005/2006, ausgegeben am 5. Juli 2006

Wissensbhilanz 2006, im Mitteilungsblatt der Universitat fir Musik und darstellende Kunst
Wien, Studienjahr 2006/2007, ausgegeben am 18. Juli 2007

Wissensbilanz 2007, im Mitteilungsblatt der Universitat fur Musik und darstellende Kunst
Wien, Studienjahr 2008/2009, ausgegeben am 19. November 2008

Wissensbilanz 2008, im Mitteilungsblatt der Universitat fir Musik und darstellende Kunst
Wien, Studienjahr 2008/2009, ausgegeben am 19. August 2009

7.18 Ausgewahlte FH-Standorte

Fachhochschule Joanneum, Bewerbung und Aufnahmeverfahren 2010/2011, Bachelor-
Studien und Diplomstudien, unter: www.fh-joanneum.at.

Fachhochschule Joanneum, FH Joanneum Pocket Guide — Study your dream, 2009/2010,
unter: www.fh-joanneum.at.


http://www.fh-joanneum.at/
http://www.fh-joanneum.at/
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8 Anhang

8.1 Durchfuhrung der Expertinneninterviews

Die in die Analyse einbezogenen Institutionen wurden gemeinsam mit dem Auftraggeber
(Frau Dr." Pflichter, BMWF, Referat I/5b) ausgewahlt. Einbezogen wurden Institutionen, die
in hohem bzw. niedrigem Mall Unterstitzungen anbieten sowie Institutionen, die
Uberdurchschnittlich hohe Anteile an betroffenen Studierenden aufweisen. Insgesamt
wurden 17 Universitaten und drei FH-Standorte ausgewahlt. Fir die ausgewdahlten
Universitaten werden der zustandige Rektor bzw. der/die zustandige Vizerektorin, der/die
Behindertenbeauftragte bzw. ein/e Vertreterin der OH und ggf. Vertreter/innen spezifischer
Institutionen fiir die Zielgruppe interviewt, wie z.B. Referentinnen der OH, Vertreter/in der
Universitatsbibliotheken ("e-books on demand”, Blinden- und Sehbehindertenarbeitsplatze),
Institut Integriert Studieren (Univ. Graz, Univ. Linz, TU Wien, Univ. Klagenfurt). An den
Fachhochschulen wurde jeweils die von der Geschaftsfliihrung genannte Ansprechperson
interviewt.

Die Interviewphase startete in der 40. Kalenderwoche 2009. Zur Vorbereitung der Interviews
wurden die an den Universititen angebotenen Unterstitzungen fir gesundheitlich
beeintrachtigte Studierende (z.B. Blindenleseplatze) recherchiert, wobei auf die
Wissensbilanzen und Jahresberichte der Universititen sowie die Homepages
zuruckgegriffen wurde. FUr den FH-Sektor wurde ausschliel3lich auf die Homepages
zuruckgegriffen.

Die Interviewpartnerlnnen wurden in der Kalenderwoche 39 von Frau Dr."™ Pflichter per E-
Mail Uber die Erhebung informiert und um ihre Teilnahme gebeten. Ab der darauffolgenden
Kalenderwoche wurden die Interviewpartnerinnen dann vom IHS kontaktiert, um
Interviewtermine zu vereinbaren. Die Kontaktaufnahme erfolgte in erster Linie per Telefon
und nur in wenigen Ausnahmeféllen per E-Mail.

Insgesamt wurden mit 48 Personen leitfadengestitzte Interviews gefiihrt, die mit

130
In

Einverstandnis der Interviewpartnerinnen aufgenommen und transkribiert wurden.
einigen Fallen wurde auf Wunsch des Vizerektors bzw. der Vizerektorin das Interview
gemeinsam mit dem/der Behindertenbeauftragten gefuhrt. In einigen Féllen wurden von
Vizerektoren bzw. Vizerektorinnen noch zusatzliche Interviewpartnerinnen eingeladen, wie

z.B. eine zustandige Person vom Vizerektorat fir Infrastruktur.

%0 |n zwei Fallen wurde die Aufnahme des Interviews verweigert, d.h. es wurde ein ausfihrliches

Gedéchtnisprotokoll zum Interview angefertigt.
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8.2 Leitfaden

Der Ausgangsleitfaden wurde fur jedes Interview auf Basis der verfiigharen Dokumente fir
die jeweilige Universitat und fir die jeweilige Funktion des/r Interviewpartners/in konkretisiert
(vgl. zur konkreten Vorgangsweise Leitner, Wroblewski 2002).

Bestandsaufnahme Status Quo:

Welche MaBnahmen fur die Zielgruppe bestehen? Wer ist daflir zustandig? Welche
Ressourcen stehen dafur zur Verfigung? Welche Formen der Beeintrachtigung werden
dabei explizit adressiert? Wie wird das Angebot von der Zielgruppe angenommen? Wird das
Angebot als ausreichend eingeschatzt bzw. wo werden Defizite gesehen, wo besteht
Weiterentwicklungsbedarf? Welche (zusatzlichen) MalRnahmen sind geplant / erscheinen
notwendig?

Barrieren fir die Umsetzung der MaRnahmen

Welche Barrieren fiir die Umsetzung bestehender oder Realisierung geplanter MalRnahmen
werden festgestellt (z.B. fehlende/s Sensibilisierung/Bewusstsein, Ressourcenausstattung,
Akzeptanz durch Zielgruppe, sonstige Rahmenbedingungen)? Wie wird versucht dem
gegenzusteuern bzw. wie kdnnte man versuchen dem gegenzusteuern?

Wahrgenommener Unterstiitzungsbedarf fir MaRnahmenentwicklung oder -umsetzung

Wird Unterstitzungsbedarf gesehen? Inwiefern (fehlendes Know-how/Beratung,
Erfahrungsaustausch mit anderen Institutionen, Ressourcen etc.)?

Funktion/Rolle der Behindertenbeauftragte/n

Wenn vorhanden: Wie wirden Sie ihre Funktion beschreiben (Aufgaben, Schwerpunkte,
Zeitaufwand)? Wie wird aus ihrer Sicht ihre Arbeit an der Institution wahrgenommen bzw.
unterstutzt? Welche Ressourcen stehen ihnen zur Verfiigung? Wer hat die Funktion inne
(Studierende, Beschaftigte der Universitat) mit welchen Kompetenzen? Welcher konkrete
Unterstlitzungsbedarf besteht fur die Tatigkeit der Behindertenbeauftragten?

Wenn nicht vorhanden: Warum nicht? Wer ist fur die Zielgruppe zustéandig?

Konkrete Nachfragen (wenn nicht thematisiert)

Zielsetzungen in den Leistungsvereinbarungen, Indikatoren fir Wissensbilanz
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Bundes-Behindertengleichstellungsgesetz  (BGStG) — Wissen um gesetzlichen Auftrag,
wahrgenommenen Handlungsbedarf bzw. notwendige Veranderungen aufgrund des
Gesetzes

Konfrontation der Wahrnehmung der Interviewpartnerinnen mit den Ergebnissen der
Befragung (Anteil Beeintrachtigte/Anteil Behinderte)

Offene Schlussfrage

Gibt es im Zusammenhang mit der Situation gesundheitlich beeintrachtigter Studierender
etwas, das fUr Sie wichtig ist, aber nicht thematisiert wurde?
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