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I H S/ Akademikerlnnen mit Behinderungen und chronischen Erkrankungen — 1

1 Einleitung

In den letzten Jahren ist die Zahl der Studierenden mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen
kontinuierlich gestiegen (Wroblewski, Unger 2003; Wroblewski et al. 2007; Unger et al.
2010a). Es kann daher davon ausgegangen werden, dass zunehmend mehr
Akademikerinnen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen in den Arbeitsmarkt eintreten
werden. Im Rahmen der vorliegenden Studie liegt der Fokus auf der Situation von
Absolventinnen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen beim Ubergang von der
Universitat/Fachhochschule in den Arbeitsmarkt." Dies deshalb, da der Ubertritt von
Jugendlichen mit Behinderung in den Arbeitsmarkt generell eine Blackbox darstellt und auch
Uber die Arbeitsmarktintegration von Akademikerlnnen mit Behinderung oder chronischen
Erkrankungen bislang kaum Informationen vorliegen. Um etwas mehr Licht in diese
Blackbox zu bringen, werden zwei Wege eingeschlagen: Zum einen werden Interviews mit
(angehenden) Akademikerlnnen sowie Studienabbrecherlnnen zu ihrem Berufseinstieg
gefuhrt. Zum anderen wird die Sichtweise von Expertinnen, die an der Schnittstelle zwischen
Universitat und Arbeitsmarkt tétig sind, einbezogen.

Der vorliegende Bericht enthélt eine Darstellung des Forschungsstandes in Osterreich zum
Berufseinstieg von Akademikerlnnen bzw. von Menschen mit Behinderung, der
Vorgangsweise bei der Durchfihrung der Studie sowie der relevanten Rahmenbedingungen
fur den Berufseinstieg von Akademikerinnen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen. Die
Beschreibung des Forschungsstandes fur Osterreich zeigt, dass eine Forschungsliicke zum
Berufseinstieg von Akademikerlnnen mit Behinderungen, chronischen Erkrankungen oder
sonstigen gesundheitlichen Beeintrachtigungen besteht. Die  Analyse  der
Arbeitsmarktintegration und der Arbeitslosigkeit von Menschen mit und ohne gesundheitliche
Beeintrachtigung verdeutlicht den Bedarf an zielgruppenspezifischen MafRhahmen. In
Osterreich besteht ein breites Spektrum unterschiedlicher Unterstiitzungsangebote, die
jeweils andere Tragereinrichtungen, Zielgruppendefinitionen und konzeptionelle Zugéange
aufweisen. Die Beschreibung der MaRnahmenlandschaft stellt eine wichtige
Hintergrundinformation flr die Interpretation der Ergebnisse aus den Interviews mit
(angehenden) Akademikerlnnen mit gesundheitlichen Beeintrdchtigungen und der
Expertinneninterviews dar, die in weiterer Folge prasentiert werden. Im abschlieRenden
Kapitel werden die Ergebnisse zusammengefasst und auf dieser Basis Empfehlungen flr die

Die vorliegende Studie ist die dritte Zusatzstudie, die ergdnzend zur Studierenden-Sozialerhebung durchgefiihrt
wurde und einen Fokus auf Menschen mit gesundheitlichen Beeintrdchtigungen legt. Im Jahr 2002 wurden
erstmals im Rahmen der Osterreichweit reprasentativen Befragung von Studierenden an Universitaten und
Fachhochschulen gesundheitliche Beeintrachtigungen erhoben (Wroblewski, Unger 2003). Im Jahr 2006 wurde
erganzend zur standardisierten Befragung eine qualitative Studie beauftragt, in deren Rahmen qualitative
Interviews mit Studierenden mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen durchgefihrt wurden, um nahere
Informationen uber Erfahrungen im Studienalltag und Handlungsbedarf aus Sicht betroffener Studierender zu
erhalten (Wroblewski et al. 2007). 2009 wurde die Sichtweise der Institutionen in den Mittelpunkt gestellt und es
wurden Fallstudien an ausgewdhlten Universitaten und Fachhochschulen durchgefuhrt (Wroblewski, Laimer
2010).
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Weiterentwicklung  bestehender  Angebote  bzw. die  Schaffung  zusatzlicher
Unterstiitzungsangebote diskutiert.

1.1 Forschungsstand zum Berufseinstieg von Akademikerinnen

Erste Untersuchungen zum Berufseinstieg von Akademikerlnnen wurden bereits in den
1970er Jahren durchgefihrt (Hochgerner et al. 1979). Die Diskussion intensivierte sich Ende
der 1990er Jahre. Es wurde eine zunehmende Prekarisierung des Arbeitsmarktes fir
Akademikerlnnen dokumentiert. Einige damals durchgefiihrte Studien gaben Hinweise
darauf, dass sich die Beschaftigungssituation von Hochschulabsolventinnen veranderte (Biffl
2000; Hofstatter 2000; Lassnigg et al. 1998): Neben ausgedehnteren Suchprozessen, die
sich auch in steigenden Arbeitslosenzahlen niederschlugen, wurden
Beschéaftigungsverhdltnisse instabiler und prekér (befristete Beschéftigung, Beschéftigung
auf Werkvertragsbasis etc.)2 und der Berufseinstieg wurde als schwieriger beschrieben. ,Die
unfreiwilligen Wartezeiten auf einen Arbeitsplatz sind gestiegen, das Bewerbungs- und
Suchverhalten hat sich verdichtet und die Einkommenssituation hat sich verschlechtert”
(Papouschek, Pastner 1999: 53).3

Eine im Auftrag des Arbeitsmarktservice durchgefuihrte Untersuchung (MCS 2000) betont
dagegen die guten Chancen fir die berufliche Positionierung von Akademikerinnen, dies
zeigt sich insbesondere an der im Vergleich zu anderen Qualifikationsniveaus geringen
Betroffenheit von Arbeitslosigkeit. Allerdings veranschaulichen auch diese Ergebnisse, dass
Akademikerlnnen in  nicht ausbildungsadaquaten  Téatigkeiten und  prekéaren
Beschéaftigungsverhdltnissen zu finden sind. Rund 30% der im Rahmen der Untersuchung
befragten Akademikerinnen befinden sich nach eigener Einschatzung in risikobehafteten
beruflichen Verhaltnissen (Gefahr des Verlustes des aktuellen Arbeitsplatzes und/oder
erwartete Probleme bei neuerlicher Arbeitsplatzsuche). Nur rund 50% der befragten
Akademikerlnnen bezeichnet einen Studienabschluss als unabdingbar fir die ausgeibte
Tatigkeit. Ein Viertel gibt an, dass ein akademischer Abschluss zwar formal notwendig,
inhaltlich aber nicht unbedingt begriindet sei und 28% halten einen akademischen Abschluss
explizit fur nicht erforderlich. Demgegeniber bezeichnen 56% berufliche Vorerfahrungen als
unabdingbar fur die ausgelbte Tatigkeit. Interessant im Kontext der vorliegenden
Untersuchung ist, dass 28% der Befragten personliche Kontakte als ausschlaggebenden
Faktor fir den Berufseinstieg bezeichnen.

Guggenberger et al. (2001) kommen in ihrer Studie zum Ergebnis, dass etwas mehr als ein Viertel der
Absolventinnen des Studienjahres 1994/95 (28%) vier Jahre nach Studienabschluss entweder nicht beschaftigt
waren oder aber mehrere befristete oder geringfligige Beschaftigungsverhaltnisse gehabt hatten.

Im Vergleich zur Situation 1985/86 zeigt sich fur den Jahrgang 1994/95 insofern eine Verscharfung der
Arbeitsmarktlage, da das Einstiegsgehalt inflationsbereinigt etwas zuriickgegangen ist (fur Manner ebenso wie
fur Frauen) und dass gleichzeitig der Anteil der von Arbeitslosigkeit betroffenen Absolventinnen gestiegen ist.
Mitte der 1970er Jahre waren 6% der Absolventinnen von Einstiegsarbeitslosigkeit betroffen, 1985/86 waren es
bereits 20% und 1994/95 23% (Lassnigg et al. 2000).
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Im Rahmen der Untersuchung von MCS (2000) wurde neben einer Befragung von
Akademikerinnen auch eine Unternehmensbefragung durchgefiihrt. Die Unternehmen
wurden u.a. nach den Grinden fur die Neueinstellung von Akademikerinnen gefragt. In den
meisten Féllen erfolgt die Neueinstellung im Zuge einer Strategie der Anhebung des
Qualifikationsprofils des Betriebes (74%) oder es handelt es sich um den Ersatz von
Abgéngen (Fluktuation, 72%). Aber immerhin 23% der befragten Unternehmen geben an,
dass die Attraktivitdt von Akademikerinnen aufgrund sinkender Gehaltsvorstellungen steige
(MCS 2000: 48f). Dies kann als Indikator fur eine zunehmende Konkurrenz von
hochqualifizierten Arbeitskraften gewertet werden, in der Faktoren wie Zusatzqualifikationen
und Berufspraxis eine zunehmend wichtigere Rolle spielen.

Das AMS beauftragte in den Jahren 2006 und 2007 drei weitere Befragungen von
Absolventinnen von Universitaten und Fachhochschulen (Mosberger et al. 2007; Putz et al.
2008; Leuprecht et al. 2009). Die beiden Befragungen von Universitatsabsolventinnen
zeigen, dass bereits im Studium trotz unterschiedlicher Arbeitsmarktchancen je nach
Disziplin ahnliche Strategien gewdahlt werden, um die Einstiegschancen zu erhéhen. Dazu
zahlt z.B. das Absolvieren von bezahlten und unbezahlten Praktika. Der Berufseinstieg ist
haufig durch atypische Beschéftigungsformen gekennzeichnet (befristete Beschéftigung auf
Projektbasis), die jedoch zum Teil auch als Spezifikum der Branche (z.B. Architektur)
gesehen wird. Im Vergleich dazu stellt sich die Situation fur Absolventinnen von technischen
FH-Studiengangen deutlich besser dar. 79% der Befragten geben an, keine Probleme beim
Berufseinstieg gehabt zu haben, der Anteil atypischer Beschaftigungsverhaltnisse ist mit
23% gering, die Arbeitsplatzzufriedenheit hoch und die Einschatzung der weiteren
Karrierechancen gut.

Die aktuellste Untersuchung zur Beschaftigungssituation von Absolventinnen stellt eine vom
Internationalen Zentrum fir Hochschulforschung Kassel und des Instituts flr Soziologie an
der Universitat Klagenfurt durchgefiihrte Befragung von Absolventinnen der Jahre 2004 bis
2008 dar (Schomburg et al. 2010). Die Autorinnen kommen zu dem Schluss, dass den
befragten Absolventinnen der Ubergang in eine Berufstatigkeit nach Studienabschluss sehr
gut gelungen ist. Insgesamt 80% der Befragten waren hdéchstens sechs Monate auf
Arbeitsplatzsuche, 13% zwischen sieben und zwolf Monaten und 8% brauchten langer als
ein Jahr fur den Berufseinstieg. Bei der Beschéaftigungssuche dominieren die Bewerbungen
auf ausgeschriebene Stellen (79%) und Blindbewerbungen (67%). Das Nutzen von
personlichen Kontakten oder Kontakten, die wéhrend Praktika gekntipft wurden, spielen eine
deutlich geringere Rolle fiir einen erfolgreichen Berufseinstieg. Kaum eine Rolle spielen
auch das Arbeitsmarktservice oder Serviceeinrichtungen der Universitat (z.B. Career
Service).  Auch hier zeigt  sich wiederum, dass  Absolventinnen von
Fachhochschulstudiengangen haufiger in Beschaftigung stehen und rascher den
Berufseinstieg schaffen. 57% der Universitatsabsolventinnen und 79% der FH-
Absolventinnen befinden sich in den ersten sechs Monaten nach Studienabschluss in einer
regularen Beschaftigung. 30% der Universitatsabsolventinnen haben in den ersten sechs
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Monaten nach dem Abschluss eine andere Berufsausbildung bzw. ein anderes Studium
aufgenommen. Bei der ersten Beschéftigung nach dem Abschluss handelt es sich in den
meisten Féllen um unselbstandige Beschéftigung (15% sind freiberuflich oder selbstandig
tatig) in Vollzeit, diese ist bei 40% der Absolventinnen befristet. Nach Kozeluh (2009) ist der
hohe Anteil an Befristungen — insbesondere in den Geistes-, Sozial- und
Kulturwissenschaften — auf die zunehmende Verbreitung von projektfinanzierten
Beschaftigungsverhaltnissen zurlckzufihren.

Neben dem Berufseinstieg von Akademikerinnen ist die Einschatzung von deren
Beschéaftigungspotential eine intensiv diskutierte Frage. Unter Hinweis auf die im
internationalen  Vergleich niedrige Akademikerlnnenquote, die Anforderungen der
Wissensgesellschaft und den bevorstehenden Fachkraftemangel wird ein Ausbau des
tertidren Sektors — insbesondere im technisch-naturwissenschaftlichen Bereich gefordert
(BMWEF et al. 2010). Eine vom IBW im Jahr 2008 durchgefuhrte Unternehmensbefragung zur
Einschatzung des Qualifikationsbedarfs verortet einen Akademikerlnnenmangel im
technischen Bereich — vor allem bei Absolventinnen von Fachhochschulen (Schneeberger,
Petanovitsch 2010). 12% der Unternehmen hatten im letzten Jahr haufig Schwierigkeiten,
FH-Absolventinnen mit technischem Hintergrund zu rekrutieren. Der Vergleichswert fur
Absolventinnen von technischen Studienrichtungen an Universitdten lag bei 7%. Auch ein
Beschéaftigungszuwachs wurde zum Befragungszeitpunkt (der vor der Wirtschaftskrise lag)
eher im technischen Bereich gesehen (Schneeberger, Petanovitsch 2010: 62f). Diese
Einschatzung der befragten Unternehmen deckt sich auch mit einer Prognose des WIFO,
auf die in der Studie Bezug genommen wird (Schneeberger, Petanovitsch 2010: 71ff).
Schneeberger und Petanovitsch (2010) liefern weiters eine detaillierte Analyse von
Stelleninseraten im Bereich ,Technik/Ingenieurwissenschaften“ fir Universitats- und
Fachhochschulabsolventinnen. Sie kommen dabei zu dem Schluss, dass bezogen auf die
Absolventinnenzahlen  die  Arbeitsmarktlage fir  Absolventinnen  wirtschaftlicher,
naturwissenschaftlicher und technischer Studienrichtungen an Universitaten und
Fachhochschulen relativ glnstig ist, wie auch jene fur Juristinnen. Als prekar wird die
Situation flr Geistes- und Kulturwissenschafterinnen bezeichnet (Schneeberger,
Petanovitsch 2010: 87). Auffallig ist, dass im technischen und wirtschaftlichen Bereich viele
Stellen fur Akademikerlnnen und BHS-Maturantinnen gleichermalRen ausgeschrieben
werden. So richten sich beispielsweise fast die Halfte (47%) der Stelleninserate an
Akademikerinnen und HTL-Absolventinnen. Auch die Analyse von Schneeberger und
Petanovitsch bestétigt die hohe Bedeutung von Zusatzqualifikationen und Berufspraxis —
letztere wird bei rund 80% der Inserate im Bereich ,Technik/Ingenieurwissenschaften”
gefordert.

Insgesamt bleibt festzuhalten, dass der Berufseinstieg fir Akademikerlnnen ein
herausfordernder Prozess ist, dessen Erfolg von einer Vielzahl von Faktoren abhangt (u.a.
Studienrichtung, Berufserfahrung, Zusatzqualifikationen). Die Ergebnisse vorliegender
Untersuchungen zeigen auch, dass der Ubertritt von der Universitat/Fachhochschule in den
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Arbeitsmarkt durch vielféltige Konkurrenzbeziehungen charakterisiert ist — die Konkurrenz
zwischen Maturantinnen und Akademikerlnnen, zwischen Absolventinnen von Universitaten
und jenen von Fachhochschulen etc. Fir viele Absolventinnen ist der Berufseinstieg auch
durch Prekaritdt und Unsicherheit oder ebenso durch die Aufnahme einer weiteren
Ausbildung gekennzeichnet. Diese Befunde triben das positive Bild der
Akademikerlnnenbeschéftigung etwas, das unter Verweis auf die niedrige Arbeitslosigkeit
von Akademikerlnnen gezeichnet wird.

Die in diesem Uberblick einbezogenen Studien weisen trotz aller Unterschiede hinsichtlich
Zeitpunkt der Untersuchung, Zielgruppe (Absolventinnen von Universitaten bzw.
Fachhochschulen, ausgewdhlte Studienrichtungen bzw. reprasentative Befragung) und
methodischer Vorgangsweise eine zentrale Gemeinsamkeit auf: Sie alle thematisieren in
keinster Weise die Situation von Absolventinnen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen.
Die vorliegende Untersuchung adressiert diese Forschungsliicke und thematisiert erstmals
die Situation von (angehenden) Akademikerinnen mit gesundheitlichen Beeintréachtigungen
beim Ubertritt von der Universitdt bzw. Fachhochschule in den Arbeitsmarkt. Dieser
Untersuchung liegt ein breiter Behindertenbegriff zugrunde, d.h. es wird der Definition der
UN-Konvention folgend nicht auf eine formale Anerkennung als behinderter oder chronisch
kranker Mensch (FeststelIungsbescheid/Behindertenpass“) abgestellt, sondern auf eine
langer andauernde gesundheitliche Beeintrachtigung, die in Wechselwirkung mit
bestehenden einstellungs- und umweltbedingten Barrieren Betroffene an der vollen,
wirksamen und gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft hindert.®

1.2 Forschungsstand zum Berufseinstieg von Menschen mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen

Zum Berufseinstieg von Menschen mit Behinderungen liegen fir Osterreich kaum
Untersuchungen vor.® Vorliegende Studien thematisieren primar den Zugang von
Jugendlichen zu zielgruppenspezifischen MaRnahmen der aktiven Arbeitsmarktpolitik und
die damit verbundenen Integrationschancen in den Arbeitsmarkt (z.B. Stadlmayr et al. 2011;
Egger-Subotitsch 2006; BMSG 2004; Lechner et al. 2000; Lutz, Pimminger 1999). Eine
aktuelle Studie (Biewer et al. 2009) setzt sich mit der Teilhabe am Arbeitsleben und mit dem
Prozess des Ubergangs von der Schule in das Berufsleben von Menschen mit einer

Durch einen vom Bundessozialamt oder einem gesetzlichen Unfallversicherungstréger ausgestellten
Feststellungsbescheid erhélt eine Person den Status ,begunstigt behinderter Mensch®, wenn der Grad der
Behinderung mindestens 50% erreicht. Einen Behindertenpass bekommen Personen mit einem Grad der
Behinderung von mindestens 50%, die ihren Wohnsitz in Osterreich haben. Antrage auf Ausstellung eines
Behindertenpasses sind an die Landesstellen des Bundessozialamtes zu stellen.

Siehe Ubereinkommen iber die Rechte von Menschen mit Behinderung, Praambel:
[http://www.bmask.gv.at/cms/site/attachments/8/7/3/CH1027/CMS1283153806742/konv_txt_dt_bgbl.pdf].

Fur Deutschland liegt mit Bieker (2005) ein Sammelband vor, der sich aus unterschiedlichen Perspektiven mit
dem Berufseinstieg von Menschen mit Behinderung auseinandersetzt. Dabei dominiert der Ubergang von
Schule in den Arbeitsmarkt bzw. in die duale Ausbildung.
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intellektuellen Beeintrdchtigung auseinander.” Die Autorinnen betonen — wie auch in den
davor zitierten Studien - die zentrale Rolle von zielgruppenspezifischen
Unterstltzungsstrukturen fir die Integration in den reguldren Arbeitsmarkt. Gleichzeitig
konstatieren sie aber einen aulierst selektiven Zugang von Schilerinnen, die nach einem
Sonderschul-Lehrplan unterrichtet wurden, zu arbeitsmarktpolitischen MaRnahmen: 59%
haben im Anschluss an ihren Schulbesuch keinerlei Unterstitzung durch eine
arbeitsmarktpolitische Mal3hahme erhalten und sind grof3tenteils direkt in eine Werkstatte fir
Menschen mit Behinderung gekommen. Fasching (2011) zeigt, dass Eltern bei der
Entscheidung fir eine geschitzte Werkstatte den Empfehlungen der Berufsberatung folgen.
Die Situation in Osterreich entspricht damit nicht der UN-Konvention tiber die Rechte von
Menschen mit Behinderungen, da der Zugang zu weiterfihrender beruflicher Bildung de
facto nicht gewahrleistet ist.

Im Fokus der im vorherigen Absatz erwdhnten Studien steht die Situation von Jugendlichen
mit Behinderungen nach der Pflichtschule. Nach dem Wissenstand der Autorinnen liegt fir
Osterreich  keine  Untersuchung zum Berufseinstieg von Maturantinnen  oder
Akademikerlnnen mit Behinderung vor.

Ahnlich wenige Informationen wie fiir den Berufseinstieg liegen auch zum beruflichen Alltag
von Menschen mit Behinderung in Osterreich vor. Auf Basis von Mikrozensus-Daten und den
Daten von EU-SILC® wird die Erwerbsintegration von Menschen mit Behinderung dargestellt
(siehe dazu auch Kapitel 2.1). Damit liegen aber keine Informationen Uber die Art der
Beschéaftigung, Probleme oder Unterstiitzungsleistungen im beruflichen Alltag oder
Diskriminierungserfahrungen vor. In den letzten Jahren wurden einige Untersuchungen
durchgefiihrt, die diese Forschungslicke adressieren. So wurde von Witt-Léw und Breiter
(2006) eine standardisierte Befragung von arbeitsmarktfernen beglnstigt behinderten
Menschen®, die beim Bundessozialamt in Wien registriert sind, durchgefiihrt. Dabei wurden
unterschiedliche Lebensbereiche erfasst, wie z.B. die gesundheitliche, familiare und soziale
Situation, Schul- und Berufsausbildung, Berufstatigkeit, Abwesenheiten vom Arbeitsmarkt,
Weiterbildung, psychosoziale Aspekte und Lebensgefuhl. Erganzend dazu wurde auf Basis
qualitativer Interviews die Situation von arbeitsmarktfernen Frauen mit Behinderung in Wien

Die Studie wurde vom FWF gefordert und hat eine Laufzeit von 1.2.2008 bis 31.12.2011. Derzeit ist noch kein
Projektbericht verfiigbar. Die folgenden Ausfiihrungen beziehen sich auf Biewer et al. (2009), Fasching (2011)
und einen Beitrag in derStandard.at vom 11.5.2011 [http://derstandard.at/1304551582568/Studie-Massive-
Probleme-fuer-intellektuell-Behinderte-beim-Berufseinstieg].

EU-SILC (Community Statistics on Income and Living Conditions) ist eine EU-weite Panelbefragung von
Haushalten, die 2003 erstmals durchgefiihrt wurde. In Osterreich wurden im Jahr 2008 rund 5.000 Haushalte
befragt.

Voraussetzung fir die Zuerkennung der Beglnstigteneigenschaft sind ein durch Sachverstandige des
Bundessozialamts festgestellter Grad der Behinderung von mindestens 50% und die Fahigkeit, zumindest auf
einem geschitzten Arbeitsplatz oder in einem Integrativen Betrieb tatig zu sein. Begunstigte Personen missen
weiters Osterreichische Staatsbiurgerinnen oder Staatsburgerlnnen eines Vertragsstaates des Abkommens uber
den Européischen Wirtschaftsraum (EWR) bzw. anerkannte Flichtlinge sein und dem Arbeitsmarkt zumindest
theoretisch zur Verfligung stehen.
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analysiert. Weiters wurden Studien zur Erwerbssituation von Frauen mit Behinderung mit
einer regionalen Schwerpunktsetzung durchgefuihrt, wie z.B. Witt-Léw und Breiter (2005) zur
Situation blinder und hochgradig sehbehinderter Frauen in Wien; Breiter (2005) zur Situation
gehdrloser Frauen in Wien sowie Buchinger und Gschwandtner (2007) zur Situation von
Frauen mit Behinderungen und Beeintrachtigungen am Salzburger Arbeitsmarkt. Dartiber
hinaus liegen zwei Diplomarbeiten der Universitéat Linz vor, die sich mit der Alltagssituation
von Menschen mit Behinderung (Punzenberger 2006) oder von Menschen, die mit
chronischen Schmerzen leben (Haslinger 2006) auseinandersetzen. Die Interviews fir die
beiden Diplomarbeiten wurden in Oberdsterreich durchgefuhrt.

Die Studien zeigen generell einen hohen Stellenwert von Arbeit im Leben der Befragten,
wobei mit der Erwerbsintegration Existenzsicherung und die Teilhabe am sozialen und
gesellschaftlichen Leben verbunden werden (z.B. Haslinger 2006; Punzenberger 2006; Witt-
Léw, Breiter 2006). In der Befragung von arbeitsmarktfernen Personen geben 86% an, dass
ihnen Berufstatigkeit wichtig oder eher wichtig ist (Witt-Low, Breiter 2006: 163). Gleichzeitig
werden die Chancen auf einen Arbeitsplatz von der Mehrheit der Befragten negativ bewertet.
65% der arbeitsmarktfernen Personen sehen nur wenig Chancen, in absehbarer Zeit eine
Arbeitsstelle zu erhalten. Diese Einschatzung wird laut den Interviewpersonen durch das
AMS bestatigt. Kritik am AMS wird auch insofern geauf3ert, als der subjektive Nutzen von
AMS KursmalRRnahmen negativ eingeschéatzt wird (nur 9% bezeichnen die besuchten AMS
KursmalRnahmen als niitzlich; Witt-Low, Breiter 2006: 175).

In der Studie von Punzenberger (2006) aufRern die Befragten ebenfalls teils massive Kritik
an der Unterstitzung durch das AMS, wobei ein zentraler Grund in der unzureichenden
Kooperation von AMS und dem Bundessozialamt (Arbeitsassistenz) gesehen wird.
Demgegenuber werden die Hilfestellungen des Bundessozialamts deutlich besser bewertet.
Auch die von Buchinger und Gschwandtner (2007) interviewten Frauen weisen zum Teil
negative Erfahrungen mit dem AMS auf. ,Negativ sind die Erfahrungen mit dem AMS
insbesondere dann, wenn den befragten Frauen im Rahmen von Beratungsgesprachen
vermittelt wird, sie seien ,zu schwer’ behindert, sie seien nur schwer oder tberhaupt nicht
vermittelbar, es wirde fur sie keinen Arbeitsplatz geben.” (Buchinger, Gschwandtner 2007:
65) In mehreren Studien wird der Graubereich zwischen Arbeitslosigkeit und (Invaliditats-
)Pension problematisiert. Witt-Low und Breiter (2006: 163) sprechen davon, dass sich die
Interviewpartnerinnen in diesem Kontext zynisch behandelt fihlen. ,Sie werden einerseits
von Seiten der Pensionsversicherungsanstalt (PVA) als gesund genug eingestuft, um keinen
Anspruch auf Pension zu haben. Andererseits kann sie das AMS aufgrund der
krankheitsbedingt eingeschrankten Arbeitsfahigkeit nicht in den derzeit bestehenden
Arbeitsmarkt vermitteln.”

Diese Kritik am AMS erscheint insofern problematisch, als in den meisten Studien von den
Befragten Bildung und Weiterbildung ein hoher Stellenwert zugemessen wird (z.B.
Punzenberger 2006; Buchinger, Gschwandtner 2007). Die von Witt-Low und Breiter (2006:
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105f)  befragten  Frauen  formulieren  dariber hinaus auch eine  hohe
Weiterbildungsbereitschaft. In diesem Zusammenhang bestehen jedoch auch gravierende
Informationsdefizite. Witt-Low und Breiter (2006: 179f) zeigen nicht nur hinsichtlich Aus- und
Weiterbildungsmoglichkeiten, sondern auch im Hinblick auf Forderungen, Hilfsmittel,
Selbsthilfegruppen und Beratungseinrichtungen enorme Informationsdefizite bei den
befragten arbeitsmarktfernen Personen auf. Jeweils rund die Hélfte der Befragten
bezeichnet den eigenen Informationsstand als schlecht.

In allen Studien werden die hohen Barrieren fir einen Berufseinstieg von Menschen mit
Behinderung oder fir einen Wiedereinstieg nach einer krankheitsbedingten
Berufsunterbrechung deutlich. In den beschriebenen Beispielen werden u.a. die Furcht vor
dem richtigen Umgang mit Betroffenen durch (potentielle) Vorgesetzte, beflrchtete Kosten
fur Arbeitsplatzadaptierungen, fehlende Informationen zu arbeitsrechtlichen Bestimmungen
und finanziellen Férderungen thematisiert.

In den meisten der angesprochenen Studien partizipieren auch (angehende)
Akademikerlnnen. Allerdings handelt es sich zumeist um kleine Fallzahlen, sodass keine
systematisch differenzierten Analysen nach Bildungsstand erfolgen und somit auch fir
Akademikerinnen mit Behinderung oder chronischer Erkrankung keine Aussagen getroffen
werden kénnen. So wurden beispielsweise mit der standardisierten Befragung von Witt-Low
und Breiter (2006) nur sechs Frauen und neun Mannern mit Universitats- oder FH-Abschluss
erfasst, wodurch es nicht moglich ist, spezifische Analysen fur Akademikerinnen
durchzufihren.

1.3 Durchfiuhrung der Studie: Methodische Vorgangweise und
Auswabhl der Interviewpartnerinnen

Die vorliegende Studie basiert auf einem Methodenmix, der priméar aus leitfadengestitzten
qualitativen Interviews mit (ehemaligen) Studierenden und Expertinneninterviews besteht.
Ergdnzend dazu erfolgt eine Recherche von bestehenden universitaren und
auReruniversitaren Unterstiitzungsangeboten fur die Zielgruppe bzw. fir den Ubertritt von
der Universitat in den Arbeitsmarkt. Die Ergebnisse der Recherche helfen nicht nur das Feld
abzustecken, sondern sind auch fur die Auswahl der Expertinnen relevant und flie3en vor
allem in die Schlussfolgerungen ein. Dieser erste Schritt umfasst neben einer Internet- und
Literaturrecherche auch eine schriftliche Befragung unter Behindertenbeauftragten bzw.
sonstigen Anlaufstellen fir Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen und
Alumni-Vereinen bzw. Karrierezentren zum Angebot fur Absolventinnen mit gesundheitlichen
Beeintrdchtigungen. Dabei wurden alle Behindertenbeauftragten und Karrierezentren
angeschrieben, mit Ausnahme jener Personen, die im Zuge der Expertinneninterviews
befragt wurden. Zudem wurden alle sonstigen Anlaufstellen fir Studierende mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen angeschrieben. Bei den Alumni-Vereinen wurden
gezielt jene kontaktiert, die auf ihnrer Homepage Angebote fir Absolventinnen im Kontext des
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Berufseinstiegs anfuhren. Insgesamt wurden 29 Fragebdgen per Email verschickt, wovon
zwolf (das sind 41%) von Behindertenbeauftragten, fiinf (17%) von sonstigen Anlaufstellen
fur Studierende mit gesundheitlichen Beeintrdchtigungn und sechs (21%) von
Karrierezentren bzw. Alumni-Verbé&nden retourniert wurden.

Im Zentrum der vorliegenden Studie stehen leitfadengestiitzte qualitative Interviews mit
(ehemaligen) Studierenden mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu ihren Erfahrungen
beim Berufseintritt. Da der Berufseintritt in den meisten Fallen nicht nach dem
Studienabschluss oder -abbruch erfolgt, sondern es sich bei Berufseinstieg und
Studienabbruch vielmehr um einen kontinuierlichen Prozess handelt, umfasst die Gruppe
der Interviewpersonen einerseits Studierende, die bereits Erfahrungen mit der
Arbeitsplatzsuche gemacht haben, sowie Studienabbrecherlnnen und Absolventinnen, die
den Berufseinstieg schon bewadltigt haben oder noch in der Suchphase sind. Gemeinsames
Charakteristikum der Interviewpartnerinnen ist, dass sie alle Erfahrungen mit der
Arbeitsplatzsuche als (angehende) Akademikerinnen gemacht haben.

In den Interviews wurden folgende Themenkomplexe angesprochen:

e Erfahrungen bei der Arbeitsplatzsuche

e Inanspruchnahme von Unterstiitzungsangeboten und Erfahrungen damit

e Berufliche Situation beim ersten Arbeitsplatz nach Abschluss des Studiums (bzw. beim
Berufseinstieg)

e Veranderungen der beruflichen Situation und Griinde daftr

e Wahrnehmung von Handlungs- und Unterstiitzungsbedarf beim Ubertritt von der
Universitat in den Arbeitsmarkt

Die Interviews wurden leitfadengestitzt durchgefiihrt, der Leitfaden jedoch sehr flexibel
gehandhabt, um der individuellen Situation gerecht zu werden und narrative Erzahlflisse
nicht zu unterbrechen.

Der Zugang zur Zielgruppe gestaltete sich schwierig und erfolgte ,indirekt*: Aus
Datenschutzgriinden bekam das Forscherinnenteam keine Adressdaten von potentiellen
Interviewpartnerinnen zur Verfligung gestellt, sondern es wurde Uber Personen und
Institutionen, die Zugang zur Zielgruppe haben, die Interviewanfrage des IHS weitergeleitet
(siehe Muster im Anhang, Kapitel 7.3). Dieses Schreiben enthdlt eine Beschreibung der
Studie und die Bitte um Mitarbeit durch ein personliches Interview. Es wurde weiters auf die
Gewahrleistung der Vertraulichkeit und auf die unterschiedlichen Zugangskanéle
hingewiesen, wodurch eine Person auch mehrmals kontaktiert werden konnte (siehe
Interviewanfrage im Anhang).

Urspringlich war geplant, die Interviewpartnerinnen Uber die Studienbeihilfenbehérde zu
kontaktieren. Konkret hatte sich die Studienbeihilfenbehdrde bereit erklart, all jenen
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Personen, die in den Jahren 2009 und 2010 aus dem Fdrderbezug ausgeschieden waren
und aufgrund einer Behinderung oder chronischen Erkrankung erhdhte Beihilfe erhalten
hatten, eine Interviewanfrage des IHS weiterzuleiten. Diese Anfrage wurde von der
Studienbeihilfenbehérde am 1.7.2011 per Email an 70 Personen versandt. Auf diese erste
Aussendung meldete sich jedoch keine einzige Interviewperson. Ebenfalls zu Beginn der
Sommerferien wurde die Interviewanfrage von den Behindertenbeauftragten der
Universitdten an ehemalige Studierende, zu denen noch Kontakte bestehen, weitergeleitet.
Aufgrund der geringen Zahl von Personen, die sich tber diesen Weg meldeten, wurden in
der Folge gezielt Institutionen angesprochen, die Kontakte zur Zielgruppe haben und
gebeten, die Interviewanfrage weiterzuleiten bzw. diese in Newsletter oder ahnliche Medien
aufzunehmen. Im Herbst 2011 wurden eine Reihe von Institutionen mit der Bitte um
Kooperation kontaktiert, welcher folgende Einrichtungen dankenswerterweise nachkamen:
ABAK — Arbeitsvermittlung fir Akademikerlnnen mit Behinderung und/oder chronischer
Erkrankung;™® equalizent — Qualifikationszentrum fiir Gehorlosigkeit, Gebardensprache,
Schwerhdorigkeit und Diversity Management;ll faktor i — WUK;** OzIV — Osterreichischer
Zivilinvalidenverband;'?; Sigmund Freud Privatuniversitat™ sowie die
Behindertenvertrauensperson der OBB Infrastruktur Betriebs AG. Und last but not least
wurde versucht, mittels Schneeballprinzip weitere Interviewpartnerinnen zu rekrutieren, d.h.
die Interviewpartnerinnen wurden gefragt, ob sie noch andere Personen kennen, die
eventuell fur ein Interview zur Verflgung stehen wirden. Bei der Auswahl der
Interviewpartnerinnen wurde einerseits darauf geachtet, unterschiedliche Formen von
Beeintrachtigungen einzubeziehen und andererseits die Interviews liber Osterreich zu
streuen. Dank der Kooperationsbereitschaft der kontaktierten Einrichtungen und Expertinnen
konnten zwischen August 2011 und Februar 2012 insgesamt 31 Interviews geftihrt werden.

Bei den Expertinneninterviews liegt der Schwerpunkt auf der Wahrnehmung der
Problemlage und des Unterstiitzungs- bzw. Handlungsbedarfs durch Personen, die an der
Schnittstelle zwischen Universitat und Arbeitsmarkt tatig sind. Ein Teil der Expertinnen wurde
bereits zu Beginn der Studie ausgewahlt und angesprochen. Es handelt sich dabei einerseits
um Vertreterinnen von Institutionen, die generell Absolventinnen beim Ubertritt in den
Arbeitsmarkt unterstiitzen, wie z.B. Karrierezentren an Universititen oder das
Arbeitsmarktservice, und andererseits um Vertreterlnnen von Institutionen, die sich direkt an
die Zielgruppe richten, wie z.B. Uniabilityy, ABAk, das Bundessozialamt oder die
Behindertenanwaltschaft. In einem zweiten Schritt wurden Expertinnen einbezogen, die im
Rahmen der Interviews erwéhnt oder im Rahmen der Recherche von bestehenden
Unterstitzungsangeboten ermittelt wurden. Insgesamt wurden 15 Interviews zwischen Juli

0 http://www.abak.at

http://www.equalizent.com

2 http://www.faktori.wuk.atWUK/BERATUNG_BILDUNG/WUK_Bildung_und_Beratung/faktor.i
% http://www.oeziv.at

http://www.sfu.ac.at
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2011 und Janner 2012 durchgefuhrt (siehe Liste der interviewten Expertinnen im Anhang,
Kapitel 7.8).

Die Interviews mit den Expertinnen erfolgten leitfadengestiitzt, wobei ein Ausgangsleitfaden
formuliert wurde, der fur jedes Interview entsprechend dem Kontext der jeweiligen
Interviewperson adaptiert wurde (zur konkreten Vorgangsweise siehe Leitner, Wroblewski
2009).

In den Expertlnneninterviews wurden folgende Themen angesprochen:

e Einschatzung der Situation von Absolventinnen und Studienabbrecherlnnern beim
Ubertritt von der Universitat in den Arbeitsmarkt. Einfluss eines Studienabschlusses auf
die Einstiegschancen, Unterschiede nach Studienrichtung bzw. Form der
Beeintrachtigung.

e Bedarf an UnterstiitzungsmalRnahmen im Kontext des Berufseinstiegs fir ehemalige
Studierende, Bewertung bestehender Malinahmen hinsichtlich der Eignung fur die
Zielgruppe der ehemaligen Studierenden mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen.

Basis der Auswertung bilden die transkribierten Interviews. Die Auswertung aller Interviews
folgt den in der qualitativen sozialwissenschaftlichen Forschung entwickelten und erprobten
Verfahren (z.B. Flick 2006; Bohnsack 2008). Dabei werden unter Bezug zur ,grounded
theory" jeweils spezifische Aussagen der Interviews kodiert, miteinander verglichen und tber
mehrere  Auswertungsstufen verdichtet und typisiert. Fir die Auswertung der
Expertlnneninterviews15 wird ergénzend auf das von Meuser und Nagel (2009) entwickelte
Verfahren zurickgegriffen, das in funf Auswertungsschritte gegliedert ist. Nach der
Transkription erfolgt eine Paraphrasierung der Chronologie des Gesprachsverlaufs.
AnschlieRend werden den Themenkomplexen sinngeméaRe Uberschriften zugeordnet. Im
vierten Schritt erfolgen thematische Vergleiche von Passagen aus mehreren Interviews und
eine Vereinheitlichung der Uberschriften. SchlieRlich werden die Uberschriften in
Fachterminologien Ubersetzt, um eine Diskussion wissenschaftlich anschlussfahig zu
machen.

Wir méchten uns an dieser Stelle bei allen Interviewpartnerinnen herzlich fur ihre Mitarbeit
an der Studie bedanken. Ohne ihre Bereitschaft, unsere Fragen zu beantworten, mit uns zu
diskutieren und uns ihre Zeit zu opfern, wére die vorliegende Studie in dieser Breite nicht
mdglich gewesen.

*  Die ehemaligen Studierenden stellen aufgrund ihrer Expertise Uber das Studium bzw. den Berufseinstieg mit

einer gesundheitlichen Beeintrachtigung Expertinnen dar. Um jedoch Verwechslungen zwischen den Interviews
mit ehemaligen Studierenden und Interviews mit Expertinnen an der Schnittstelle zwischen Studium und
Berufstétigkeit vorzubeugen, wird im Folgenden von qualitativen Interviews mit (ehemaligen) Studierenden
einerseits und von Expertinneninterviews andererseits gesprochen.
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2 Rahmenbedingungen fir den Berufseinstieg

Der Fokus der vorliegenden Studie liegt auf dem Ubertritt von (angehenden)
Akademikerinnen oder Studienabbrecherlnnen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen in
den Arbeitsmarkt. Das im Rahmen der Untersuchung erhobene Material ist vor dem
Hintergrund der Arbeitsmarktintegration von Akademikerinnen bzw. vor dem Hintergrund
bestehender Unterstitzungsstrukturen  fir  Absolventinnen im  Allgemeinen und
Akademikerinnen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu interpretieren. In diesem
Abschnitt werden die zentralen Rahmenbedingungen fiir den Arbeitsmarkteinstieg von
Akademikerlnnen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen dargestellt. Dabei handelt es sich
einerseits um die Erwerbsintegration und Arbeitslosigkeit von Akademikerinnen und
Menschen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen. Zum anderen wird auf bestehende
Unterstltzungsstrukturen eingegangen. Die Darstellung dient in erster Linie als
Orientierungsrahmen fir die Interpretation der Ergebnisse und erhebt insbesondere beim
Uberblick iiber bestehende Unterstiitzungsstrukturen keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

2.1 Erwerbsintegration und Arbeitslosigkeit von Akademikerinnen und
von Menschen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen

2.1.1 Erwerbsintegration

In Osterreich gilt generell, dass die Erwerbsintegration mit dem Bildungsstand ansteigt. So
sind etwas mehr als die Halfte der Pflichtschulabsolventinnen im erwerbsfahigen Alter
erwerbstatig, jedoch fast 90% der Akademikerinnen. Mit zunehmendem Bildungsniveau
nahert sich auch die Erwerbsbeteiligung der Frauen an jene der M&nner an. Unter
Pflichtschulabsolventinnen liegt der Gender Gap bei 12,4 Prozentpunkten, bei
Lehrabsolventinnen bei 11,7 Prozentpunkten und bei Absolventinnen von berufsbildenden
mittleren Schulen sogar bei 14,1 Prozentpunkten. Demgegentber liegt der Gender Gap bei
Maturantinnen und Akademikerlnnen mit 8,6 bzw. 8,5 Prozentpunkten deutlich niedriger.
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Tabelle 1: Erwerbsquoten (15-64 Jahre) nach hdchster abgeschlossener
Schulbildung und Geschlecht im Jahr 2008

Frauen Manner Gesamt
Pflichtschule 49,5% 61,9% 54,7%
Lehre 73,9% 85,6% 81,2%
Berufsbhildende mittlere Schule 75,1% 89,2% 79,7%
Allgemem- und berufsbildende 72.9% 81.5% 76.9%
hohere Schule
Universitat, Hochschulverw. 84.0% 92.5% 88.0%
Lehranstalt

Quelle: Statistik Austria

Es ist anzunehmen, dass die hohe Erwerbsorientierung von Akademikerinnen auch fir
Absolventinnen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen gilt. Auf Basis der EU-SILC Daten
wurde die Erwerbsintegration von Menschen mit Behinderung im Vergleich zur
Gesamtbevolkerung dargestellt (BMASK 2008: 19).16 Dabei wurde zwischen Menschen mit
Behinderung im engeren Sinn (die Behinderung ist mit einer starken Beeintrachtigung bei
der Verrichtung alltaglicher Arbeiten verbunden) und Menschen mit Behinderung im weiteren
Sinn (keine starke Beeintrachtigung bei der Verrichtung von alltdglichen Arbeiten)
differenziert. Die Erwerbsintegration von Menschen mit Behinderung im engeren Sinn liegt
bei 34% und damit deutlich unter dem Vergleichswert fir Menschen mit Behinderung im
weiteren Sinn (55%). Die Erwerbsintegration fiir Osterreich insgesamt liegt bei 67%. Die
nachstehende detaillierte Aufstellung weist zwei Besonderheiten auf: Zum einen fallt auf,
dass der Unterschied in der Erwerbsbeteiligung zwischen Frauen und Mannern bei
Menschen mit Behinderung im engeren Sinn im Vergleich zur Gesamtbevolkerung geringer
ist. Zum anderen wird deutlich, dass Menschen mit Behinderungen im weiteren Sinn (keine
schweren Beeintrachtigungen bei der Verrichtung alltdglicher Arbeiten) hinsichtlich ihrer
Erwerbsbeteiligung naher an den Werten fur die Gesamtbevélkerung liegen als beim
Vergleichswert der Menschen mit Behinderung im engeren Sinn.

6 Jeweils bezogen auf die Bevolkerung im erwerbsfahigen Alter (d.h. zwischen 15 und 64 Jahren).
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Tabelle 2: Arbeitsmarkteinbindung in der Gesamtbevdlkerung und von Personen mit
Behinderung

Gesamtbevdlkerung Personen mit Personen mit
ohne Personen mit Behinderung ieS Behinderung iwS
Behinderung ieS

Manner
Erwerbstatig 77% 37% 62%
Pension 9% 36% 22%
Arbeitslos 5% 16% 9%
Ausbildung 2% (8%) 3%
Arbeitsmarktfern 7% (4%) 4%
Gesamt 100% 100% 100%
Frauen
Erwerbstatig 57% 31% 49%
Pension 11% 36% 22%
Arbeitslos 5% 10% 7%
Ausbildung 20% (6%) 5%
Arbeitsmarktfern 8% 17% 18%
Gesamt 100% 100% 100%
Manner + Frauen
Erwerbstatig 67% 34% 55%
Pension 10% 36% 22%
Arbeitslos 5% 13% 8%
Ausbildung 7% 7% 4%
Arbeitsmarktfern 11% 9% 11%
Gesamt 100% 100% 100%

Anmerkung: Bevdlkerung im Alter zwischen 15 und 64 Jahren; Angaben in Klammern beruhen auf
geringen Fallzahlen.
Quelle: BMASK (2008: 19; Datengrundlage: EU-SILC 2006)

Im Rahmen der Mikrozensus-Erhebung 4/2007 wurden Zusatzfragen zur gesundheitlichen
Beeintrachtigung und den sich daraus ergebenden Schwierigkeiten gestellt (Leitner 2008).
Konkret wurde nach der subjektiven Einschatzung von permanenten Benachteiligungen oder
Schwierigkeiten aufgrund der gesundheitlichen Beeintrédchtigung gefragt. Am haufigsten
werden von den Befragten Probleme in der Freizeit genannt (21%), gefolgt von Problemen
im offentlichen Verkehr (z.B. Bus, Bahn, Flugzeug, 16%) und in der Wohnung/im Haus
(13%). An vierter Stelle werden bereits Probleme im Bereich Arbeit (11%) und hinsichtlich
der Zuganglichkeit von offentlichen Gebduden und Einrichtungen angefuhrt (11%).
Permanente Schwierigkeiten in der Kommunikation mit anderen Personen (5%), mit der
Einstellung anderer Personen Menschen mit Behinderung gegeniber (4%), in der
beruflichen Fortbildung oder in der Ausbildung (jeweils 3%) werden demgegeniber seltener
genannt.
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Im Osterreichischen Behindertenbericht werden diese Probleme nach Bildungsstand
differenziert dargestellt (BMASK 2008: 13). Dabei zeigt sich, dass Maturantinnen und
Akademikerlnnen in fast allen Bereichen in deutlich geringerem MalR permanente
Schwierigkeiten angeben. Besonders deutlich ist der Unterschied hinsichtlich des
offentlichen Verkehrs, der baulichen Zuganglichkeit und der Arbeit ausgepragt.

2.1.2 Arbeitslosigkeit

Im Jahr 2011 waren 36.439 Menschen mit gesundheitlichen VermittIungseinschréinkungenl7
als arbeitslos vorgemerkt, das entspricht rund 15% aller Arbeitslosen (Frauen: 13%; Manner:
16%). Die Absolutzahl an Arbeitslosen mit gesundheitlichen Vermittlungseinschrankungen ist
in den letzten sechs Jahren um 26% gestiegen, wobei der deutlichste Anstieg von 2008 auf
2009 erfolgte (+ 4.400 Arbeitslose). Die Arbeitslosigkeit von Frauen ist dabei deutlich starker
gestiegen als jene der Méanner (+37% versus +21%). Im Vergleich dazu ist die
Gesamtarbeitslosigkeit 2011 im Vergleich zu 2004 um 1% gestiegen. Damit ist die
Arbeitslosigkeit von Menschen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen im Zeitverlauf
starker gestiegen als die Arbeitslosigkeit insgesamt. Dies schlagt sich darin nieder, dass der
Anteil der Arbeitslosen mit Behinderung an der Gesamtzahl der Arbeitslosen von 12% im
Jahr 2006 auf 15% im Jahr 2011 angestiegen ist.

In den letzten Jahren (seit 2009) zeigt sich weiters ein deutlicher Anstieg der Zahl der
arbeitslosen Menschen mit Behinderung (ieS). Waren in den Jahren 2004 bis 2008 zwischen
rund 5.200 und 5.400 Menschen mit Behinderung als arbeitslos registriert, so waren es 2009
5.900 und 2011 bereits 6.300 Personen. Dies kann nach Knapp-Menzl et al. (2010) auch auf
die nicht mehr erfolgte Nachbesetzung von friheren Behindertenplanstellen zurtickzufihren
sein.

7 Seit Anfang 2008 werden in der AMS-Statistik nur jene Personen als Menschen mit Behinderung ausgewiesen,

deren Behinderung im Sinne des Behinderteneinstellungsgesetzes, des Opferfirsorgegesetzes oder eines
Landesbehindertengesetzes festgestellt wurde. Zusatzlich werden ,Personen mit sonstigen gesundheitlichen
Vermittlungseinschrankungen“ erfasst (ehemals behinderte Personen laut AMS-Definition). Beide Gruppen
zusammen werden seit dem Jahr 2008 unter dem Oberbegriff ,Personen mit gesundheitlichen
Vermittlungseinschrankungen“ zusammengefasst.
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Tabelle 3:

Uberblick Arbeitsmarktlage (Gesamtarbeitslose Osterreich sowie beim
gesundheitlichen

AMS

vorgemerkte
Vermittlungseinschrankungen; 2004-2011)

Personen

mit

2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Beim AMS vorgemerkte Personen mit gesundheitlichen Vermittlungseinschrankungen
Gesamt 28.861 28.537 | 29.058 | 31.392 | 31.263 | 35.673 | 35.664 | 36.439
Frauen 10.241 10.151 10.647 11.944 11.828 12.947 | 13.250 13.985
Manner 18.620 18.386 18.411 19.448 19435 | 22.726 | 22.414 | 22.455
Davon: arbeitslose Menschen mit Behinderung (Nach BEinstG/LBehG)
Gesamt 5.159 5.360 5.333 5.389 5.286 5.940 6.127 6.314
Frauen 1.817 1.901 1.928 1.974 1.928 2.081 2.199 2.317
Manner 3.342 3.459 3.405 3.415 3.358 3.859 3.929 3.997
Gesamtarbeitslose
Gesamt 243.880 | 252.654 | 239.174 | 222.248 | 212.253 | 260.309 | 250.782 | 246.702
Frauen 103.618 | 108.416 | 103.396 97.902 | 93.442 | 106.726 | 105.676 | 107.607
Manner 140.262 | 144.238 | 135.778 | 124.346 | 118.811 | 153.583 | 145.106 | 139.095
Anteil vorgemerkter Personen mit gesundheitlichen Vermittlungseinschrénkungen an den
Gesamtarbeitslosen
Gesamt 11,8% 11,3% 12,2% 14,1% 14,7% 13,7% 14,2% 14,8%
Frauen 9,9% 9,4% 10,3% 12,2% 12,7% 12,1% 12,5% 13,0%
Manner 13,3% 12,8% 13,6% 15,6% 16,4% 14,8% 15,5% 16,1%

Quelle: AMS Osterreich

Nicht nur die Erwerbsintegration — wie eingangs beschrieben — sondern auch die
Betroffenheit Arbeitslosigkeit verandert sich mit dem Bildungsstand. Die
Arbeitslosenquote von Akademikerinnen liegt deutlich unter dem Gesamtdurchschnitt — 2011

von

lag die Arbeitslosenquote insgesamt bei 6,7% und jene der Akademikerinnen bei 2,4%.

Tabelle 4: Arbeitslosenquote nach Bildungsstand (2004-2011)

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Pflichtschule 159% | 16,4% | 16,7% | 157% | 14,1% | 17,7% | 17,9% | 17,9%
Lehre 6,1% 6,1% 6,0% 5,3% 5,0% 6,3% 6,1% 5,7%
BMS 3,7% 3,8% 2,9% 2,9% 2,8% 3.2% 3,1% 3,0%
AHS 3,5% 3,4% 3,5% 3,2% 3,0% 3,6% 3,6% 3,7%
BHS 3,6% 3,7% 3,5% 3,3% 3,1% 3,9% 4,0% 3,7%
Univ./FH/Akademie 2,7% 2,8% 2,1% 2,0% 1,9% 2,4% 2,4% 2,4%
Gesamt 7,1% 7,2% 6,8% 6,2% 5,8% 7,2% 6,9% 6,7%

Arbeitslosenquote = Anteil Arbeitslose an Erwerbspersonen (Arbeitslose + unselbstandig Beschéftigte)
Quelle: AMS Osterreich

Diese Tendenz auch far

gilt Akademikerinnen mit gesundheitlichen
Vermittlungseinschrankungen, d.h. sie weisen gegeniiber Menschen mit gesundheitlichen
Vermittlungseinschrankungen mit niedrigerem Qualifikationsniveau eine geringere
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Betroffenheit von Arbeitslosigkeit auf. Allerdings sind tber alle Qualifikationsniveaus hinweg
Menschen mit gesundheitlichen Vermittlungseinschrankungen im Vergleich zu nicht
beeintrachtigten Menschen stérker von Arbeitslosigkeit betroffen, dies gilt insbesondere fir
Pflichtschul- und Lehrabsolventinnen. Hier liegt der Anteil der Arbeitslosen mit
gesundheitlichen Vermittlungseinschrankungen (ber dem Gesamtdurchschnitt. Diese
Tendenz hat sich in den letzten Jahren verscharft (siehe dazu die Tabellen im Anhang,
Kapitel 7.1).

Tabelle 5: Anteil Arbeitslose mit gesundheitlichen Vermittlungseinschréankungen an
Gesamtarbeitslosigkeit nach Bildungsstand und Geschlecht (2011)

Frauen Manner Gesamt
Pflichtschule 16,2% 18,5% 17,5%
Lehre 13,6% 16,9% 15,7%
Mittlere Ausbildung 10,0% 11,0% 10,4%
Hohere Ausbildung 5,8% 7,7% 6,7%
Akademische Ausbildung 3,1% 4,5% 3,8%
Ungeklart 6,2% 7,3% 6,7%
Gesamt 13,0% 16,1% 14,8%

Quelle: http://www.arbeitundbehinderung.at (AMS Daten)

2.2 Bestehende Unterstitzungsstrukturen

Es bestehen eine Reihe von Unterstiitzungsangeboten fiir Akademikerlnnen beim Ubertritt
von der Universitat bzw. Fachhochschule in das Erwerbsleben. Die Situation ist jedoch durch
eine Vielzahl an involvierten Akteurlnnen (Institutionen, Projekten etc.) und verschwimmende
Grenzen zwischen diesen Institutionen charakterisiert. Unterstiitzungen fiir Absolventinnen
beim Berufseinstieg werden u.a. von der jeweiligen Universitat/Fachhochschule, im Falle
einer Arbeitslosigkeit vom AMS und bei Vorliegen einer Behinderung oder chronischen
Erkrankung auch durch das Bundessozialamt angeboten. Darlber hinaus besteht eine
Reihe von zielgruppenspezifischen Mahahmen, die h&aufig einen regionalen Fokus und eine
eingeschrénkte Zielgruppe aufweisen. Die Komplexitat wird weiters durch unterschiedliche
Zielgruppendefinitionen und auch dadurch erhoht, dass sich ein Teil der Angebote an
Unternehmen und ein Teil an Betroffene richtet.

2.2.1 Angebote des Arbeitsmarktservice (AMS)

Akademikerlnnen, die ohne Beschéftigung sind, werden vom Arbeitsmarktservice durch eine
Reihe von direkten und indirekten MaRnahmen unterstiitzt."® Zu direkten MaRnahmen
zéhlen Beratungs- und QualifizierungsmafRnahmen, zu den indirekten Lohnkostenzuschiisse
oder andere Foérderungen, die an Arbeitergeberinnen ausbezahlt werden. Die MaRnahmen
des AMS adressieren in ihrer Konzeption nur in Ausnahmefallen explizit die Zielgruppe
-Akademikerlnnen mit Behinderungen oder chronischen Erkrankungen®, auch wenn die

8 Der Uberblick basiert auf AMS (2011).
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Zielgruppe naturlich in nicht zielgruppenspezifisch konzipierten Malinahmen teilnehmen
kann.

Die Reintegration von Arbeitslosen mit gesundheitlichen Vermittlungseinschréankungen kann
im Rahmen des Kombilohns unterstitzt werden oder durch MaRnahmen wie
sozialokonomische  Betriebe, gemeinnltzige  Beschéaftigungsprojekte  oder die
Eingliederungsbeihilfe: Kombilohn ist die Foérderung eines vollversicherungspflichtigen
Arbeitsverhaltnisses mit einem monatlichen Bruttoentgelt zwischen 650€ und 1.700€.
Zielgruppe sind Personen Uber 50 Jahre, Wiedereinsteigerinnen oder Menschen mit
Behinderung, die mindestens 182 Tage arbeitslos sind. Eingliederungsbeihilfe (,Come
Back") ist eine Forderung flr Arbeitgeberlnnen. Zielgruppe sind Langzeitarbeitslose und
altere Arbeitslose (ab 45 Jahren). In sozialokonomischen Betrieben und gemeinnitzigen
Beschéaftigungsprojekten werden sogenannte Transitarbeitsplatze fir Personen mit
Vermittlungseinschrankungen bereit gestellt. Damit werden zeitlich befristete Arbeitsplatze
geschaffen, in deren Rahmen unter fachlicher Anleitung die persdnlichen Voraussetzungen
verbessert werden sollen, um dadurch die Chancen auf dem ,ersten Arbeitsmarkt® zu
erhohen.

All diesen Malinahmen ist gemeinsam, dass sie eine im Vergleich zu anderen
arbeitsmarktpolitischen Instrumenten intensive (d.h. langer dauernde und kostenintensivere)
Forderung darstellen. Sie richten sich an Arbeitslose mit mehrfachen Vermittlungsproblemen
(z.B. altere Langzeitarbeitslose, Langzeitarbeitslose mit gesundheitlichen
Vermittlungseinschréankungen oder Migrationshintergrund etc.). Allerdings liegt der
Schwerpunkt hier auf Arbeitslose mit niedrigem Qualifikationsniveau, d.h. Akademikerlnnen
stellen  insbesondere in  sozialokonomischen  Betrieben und gemeinnitzigen
Beschaftigungsprojekten nicht die primére Zielgruppe dar.

Im Jahr 2007 wurden mehr als 37.000 Arbeitslose mit gesundheitlichen
Vermittlungseinschrankungen durch das AMS erfolgreich beim (Wieder-)Einstieg unterstiitzt
(BMASK 2008: 183ff). Dabei wurden fir rund 9.500 Personen Beschéaftigungsférderungen
genehmigt und rund 29.000 wurden durch Qualifizierungsmal3nahmen unterstitzt.

2.2.2 Angebote des Bundessozialamts (BASB, Bundesamt flur Soziales und
Behindertenwesen)

Zur Forderung der Eingliederung von Menschen mit Behinderungen in das Arbeitsleben
(primér begunstigt behinderte Personen) werden vom Bundessozialamt Férderungen an
Arbeitgeberlnnen und Arbeitnehmerlnnen gewahrt.™

Begunstigte Behinderte bzw. deren Arbeitgeberinnen kénnen eine Reihe von personen- und
arbeitsplatzbezogenen finanziellen Zuschiissen erhalten wie z.B.

¥ Der Uberblick basiert auf BMASK (2011), BASB (2011) und Schmitt (2011).
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e Finanzierung von technischen Arbeitshilfen, Arbeitsplatzadaptierungen und Kostenersatz
fir behindertengerechte Ausstattung des Betriebes. Darunter fallen u.a. elektronische
Lesegerate fur schwer sehbehinderte Menschen, investive MalBhahmen zur
Verbesserung der Zugénglichkeit von Betrieben fiir Menschen mit Behinderungen sowie
Kosten, die fur Arbeitnehmerinnen nachweislich mit dem Antritt oder der Ausiibung einer
Beschéftigung verbunden sind (z.B. Erwerb eines Kraftfahrzeugs).

e Zuschisse zur Schaffung von Arbeits- und Ausbildungsplatzen sowie zu den Schulungs-
und Ausbildungskosten

e Forderung von Orientierungs- und Mobilitatstraining und Mobilitatsbeihilfen (z.B.
Zuschusse zur Erlangung der Lenkerinnenberechtigung und zum Erwerb eines
Kraftfahrzeugs)

e Hilfen zur wirtschaftlichen Selbstandigkeit

e Zuschisse zu den Lohnkosten

o0 Entgeltbeihilfen bei behinderungsbedingter Leistungseinschréankung

o0 Arbeitsplatzsicherungsbeihilfen zur Sicherung geféhrdeter Arbeitsplatze

o0 Integrationsbeihilfen fir neu begriindete Arbeitsverhaltnisse mit arbeitslosen
Menschen mit Behinderung

Eine Reihe von Unterstitzungsangeboten zur Integration von Menschen mit Behinderung in
den Arbeitsmarkt erfolgt durch vom Bundessozialamt geférderte Projekte. Fir
Akademikerinnen kénnen die folgenden Beispiele relevant sein:

e Arbeitsassistenz ist ein Dienstleistungsangebot fir Arbeitnehmerlnnen mit
Behinderungen, um diese bei der Erlangung oder Erhaltung von Arbeitsplatzen zu
unterstitzen. Spezielle Arbeitsassistenz wird z.B. fir Gehoérlose oder Personen mit
psychischen Erkrankungen angeboten. Die Arbeitsassistenz bietet bei Bedarf Beratung,
Information und Orientierung im Zuge der Arbeitsplatzsuche. Dabei geht es auch um das
Eroffnen neuer beruflicher Aussichten und Mdglichkeiten, die Suche nach zusatzlichen
Unterstiitzungsangeboten, Aus- und Weiterbildungsmaoglichkeiten oder Férderungen. Die
Arbeitsassistenz unterstitzt bei der Arbeitsplatzsuche und begleitet die Arbeitsuchenden
bei Bedarf zum Vorstellungsgespréach.

e Jobcoaching bietet eine intensive Unterstiitzung und Unterweisung am Arbeitsplatz fir
neue  Mitarbeiterinnen und  zur  Arbeitsplatzerhaltung  bei  bestehenden
Dienstverhéltnissen.

e Personliche Assistenz am Arbeitsplatz konnen berufstatige Personen ab der
Pflegegeldstufe 3 in Anspruch nehmen, die aufgrund ihrer Beeintrachtigung eine
personliche Unterstlitzung am Arbeitsplatz bendtigen (z.B. bei manuellen Tatigkeiten).

e Technische Assistenz ist ein Angebot fur Menschen mit Sinnesbehinderungen, die
durch technische Assistentinnen beraten werden, um die bestmoégliche individuelle
Ausstattung ihres Arbeitsplatzes zu erhalten.
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2.2.3 Aktivitaten der Universitaten zur Unterstiitzung von Absolventinnen

Im Universitatsgesetz 2002 (83 Z. 10) ist die Pflege der Kontakte zu Absolventinnen als eine
Aufgabe der Universitaten definiert. In den letzten Jahren wurden die diesbeziglichen
Aktivitaten der Universitaten deutlich intensiviert, wobei im Universitatsbericht 2008 (BMWF
2008: 329f) vier zentrale Aktionsfelder identifiziert werden: Alumni-Aktivitaten, Career Center,
Karrieremessen und Griindungsberatungen.

Alumni-Verbénde sind mittlerweile an allen Universitaten eingerichtet. Teilweise werden die
Alumnis von den Universititen selbst betreut, teilweise haben diese Aufgabe
Tochtereinrichtungen der Universitat ibernommen (z.B. UNIPORT an der Universitat Wien
oder das ZBP an der WU Wien), in anderen Féllen liegt die Organisation bei den Alumnis
selber in enger Abstimmung mit ihrer Universitat (z.B. der Verein ,Gesellschaft von
Absolventen und Freunden der Montanuniversitat Leoben®). Die Aktivitdten reichen von
Informationen Uber Aktuelles an der Universitéat tber die Organisation von Veranstaltungen
bis zur Durchfiihrung von Beratungen. In diesem Kontext kénnen berufsbezogene Themen
relevant sein, missen es jedoch nicht.

Career-Center sind dagegen primar fir die Unterstiitzung von Absolventinnen beim Ubertritt
in den Arbeitsmarkt zustéandig. Mittlerweile sind an den meisten Universitdten derartige
Einrichtungen verankert, die &ltesten Einrichtungen weisen eine mehr als 25-Jéhrige
Tradition auf (z.B. das ZBP an der Wirtschaftsuniversitat Wien). Der Schwerpunkt der
Aktivitaten liegt auf der Unterstitzung bei der Arbeitsplatzsuche und Beratung von
Berufseinsteigerlnnen. Zu diesem Zweck werden auch eigene Schulungen und Workshops
angeboten. An Kunstuniversitaten liegt der Schwerpunkt auf der Vermittlung von Auftritts-
oder Ausstellungsmaéglichkeiten. Haufig kooperieren die Einrichtungen bei ihren Aktivitaten
mit dem Arbeitsmarktservice.

An mehreren Universitdten werden Karrieremessen abgehalten, die ebenfalls das Ziel
haben, den Berufseinstieg von Jungakademikerlnnen zu unterstiitzen. Laut BMWF (2008:
330) werden an mindestens zehn Universitaten jahrlich Messen durchgefuihrt, zum Teil in
Kooperation mit anderen Universitdten und mit einer thematischen Fokussierung
(fachspezifische Berufsmessen, die sich z.B. gezielt an Technikerinnen, Juristinnen oder
Wirtschaftswissenschafterinnen richten). Dazu zahlt u.a. die Messe UNI-Success, die
jahrlich Ende des Sommersemesters an der Universitat Wien stattfindet oder die Success-
Messe fir angehende Juristinnen, die von UNIPORT in Kooperation mit der
rechtswissenschaftlichen Fakultét Wien sowie der Fachvertretung Jus veranstaltet wird. An
der Universitat Salzburg werden ebenfalls priméar Absolventinnen der Rechtswissenschaften
durch die Karrieremesse ,Treffpunkt Erfolg” adressiert, wobei 2012 eine Ausweitung durch
die Einbeziehung der Bereiche Marketing/PR/Werbung erfolgte. Die TU Wien organisiert
jahrlich im Frihjahr eine Jobmesse (TUday). An der Universitat Graz findet seit einigen

2 Fir eine Beschreibung der bestehenden Angebote siehe die Ubersicht im Anhang (Kapitel 7.2).



I HS /Akademikerlnnen mit Behinderungen und chronischen Erkrankungen — 21

Jahren jeweils im Herbst die Karrieremesse ,Excellence” fur Jungakademikerinnen aller
Studienrichtungen statt. In Graz gibt es darlber hinaus mit der TECONOMY eine
fachspezifische Messe fir technische und naturwissenschaftliche Akademikerinnen, die von
IAESTE Graz (International Association for the Exchange of Students for Technical
Experience) — seit 2009 gemeinsam mit dem Career Info-Service der TU Graz — organisiert
wird. In Innsbruck findet 2013 bereits zum 6. Mal die Messe Career & Competence fir
Studierende und Absolventinnen in Tirol statt.

An einigen Universitdten werden dariiber hinaus Griundungsberatungen fur Absolventinnen
angeboten, insbesondere in technisch-naturwissenschaftlichen Bereichen. Beispiele hierfur
sind die gemeinsame Initiative der Universitat Wien und der Technischen Universitat Wien
-UniUN — Universitatsabsolventinnen grinden Unternehmen®, das TU/WU Entrepreneurship
Center Vienna, das an der Universitdt Wien eingerichtete INiTS — Innovation into Business
oder CAST — Center for Academic Spin-offs Tyrol.

2.2.3.1 Berucksichtigung der Zielgruppe von Absolventinnen mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen

Die Recherche bzw. die Expertinneninterviews haben gezeigt, dass im Rahmen der
Aktivitdten von Universitaten zur Unterstitzung des Berufseinstiegs von Absolventinnen mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen zumeist nicht als relevante Zielgruppe wahrgenommen
werden. Dies wird primar damit begriindet, dass bislang keine bzw. nur eine geringe Anzahl
von Anfragen von Menschen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen erfolgten. Ein
Karrierezentrum berichtet, dass es zwar gelegentlich Anfragen von Absolventinnen mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen gabe, allerdings keine konkreten Angebote fir diese
Zielgruppe vorliegen. An drei Karrierezentren wurde versucht, flr den jeweiligen Anlassfall
individuell passende Unterstiitzung anzubieten. Im Zuge dieser Falle ging es u.a. um die
Suche nach alternativen Berufsfeldern, wenn aufgrund einer Erkrankung die Ausiibung des
urspringlich angestrebten Berufsziels nicht mdglich ist; um den Umgang mit der Erkrankung
im Lebenslauf bzw. Bewerbungsgesprach sowie um das Aufzeigen von Stéarken trotz
krankheitsbedingter Studienverzégerung. Als ein Problem in diesem Kontext wird auch
angefihrt, dass nicht alle Karrierezentren barrierefrei zugénglich sind.

Ebenfalls kaum Erfahrungen mit dem Berufseinstieg von Absolventinnen mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen haben sonstige Anlaufstellen fur Studierende mit
Behinderungen oder chronischen Erkrankungen, wie z.B. die Hochschilerinnenschaft. Es
wird jedoch bis auf eine Ausnahme davon ausgegangen, dass Bedarf an
zielgruppenspezifischer Unterstutzung besteht, auch wenn aufgrund mangelnder Erfahrung
dieser nicht weiter konkretisiert werden kénne.

Bei den Behindertenbeauftragten spielt das Thema Berufseinstieg ebenfalls nur eine
untergeordnete Rolle, da ihre Aufgabe primar in der Beratung und Unterstiitzung vor und
wahrend des Studiums liegt. Im Zusammenhang mit dem Berufseinstieg selbst werden kaum
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Anfragen an die Behindertenbeauftragten gerichtet, wenn dann handelt es sich um Anfragen
im Zuge der Suche nach einem studienbegleitenden Praktikum. Hier wird versucht, durch die
Weitergabe von Informationen und Kontaktdaten zu unterstitzen. Bei konkreten Anfragen
wird auf die Karrierezentren an den Universititen sowie auf regionale,
zielgruppenspezifische Projekte (z.B. BASB/regionale Arbeitsassistenz, ABAK, pro mente
oder Verein Integration in Linz) verwiesen bzw. werden Erstkontakte hergestellt. Von allen
befragten Behindertenbeauftragten wird zielgruppenspezifischer Unterstiitzungsbedarf
wahrgenommen. Dabei wird mehrmals eine umfassende Informations- und
Sensibilisierungsarbeit  auBerhalb  der  Universitdten gefordert, um  potentielle
Arbeitgeberlnnen auf das Potential von Absolventinnen mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen aufmerksam zu machen, gesellschaftliche Vorurteile gegenuber
Menschen mit Behinderung abzubauen und der Bedarf an individuellem Coaching formuliert.
Hinsichtlich letztgenanntem wird die Bedeutung des Peer Counselling stark unterstrichen
und auf das Projekt ABAk verwiesen. Ein/e Behindertenbeauftragte/r problematisiert, dass
bestehende Unterstitzungsstrukturen (z.B. Arbeitsassistenzen, AMS) kaum Erfahrung mit
Akademikerinnen mit Behinderungen haben und keine adaquate Unterstitzung bieten. An
einer Universitdt ist der/die Behindertenbeauftragte in alle Bewerbungsverfahren im
wissenschaftlichen und nicht-wissenschaftlichen Bereich eingebunden, wenn sich eine
Person mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen bewirbt.

Insgesamt wird deutlich, dass das Thema Berufseinstieg im Arbeitsalltag der
Behindertenbeauftragten keine zentrale Rolle spielt, es aber eine hohe Bereitschaft gibt, bei
Anfragen nach individuellen Lésungen zu suchen bzw. anlassfallbezogene Unterstiitzung
anzubieten. Die einzige Ausnahme in diesem Setting bildet das an der Universitat Linz
angesiedelte Institut Integriert Studieren. Hier wird der Berufseinstieg von Akademikerlnnen
mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen als zentraler Bestandteil der
Unterstitzungsleistungen gesehen.

2.2.3.2 Good-Practice: Institut Integriert Studieren an der Universitat Linz

Das Institut Integriert Studierenden an der Universitat Linz”* hat sich als international
anerkannte Forschungseinrichtung im Bereich der Assistierenden Technologien etabliert und
kann auf eine jahrelange Tradition bei der Unterstitzung von Studierenden mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen zurlickgreifen. Im Rahmen der Unterstitzung von
gesundheitlich beeintréchtigen Studierenden?® kommt der studienbegleitenden Vorbereitung
auf den Berufseinstieg eine zentrale Rolle zu.

2 http:/iwww.jku.atfiis/content

Das Institut Integriert Studieren arbeitet mit einem breit gefassten Behindertenbegriff, der Personen mit
korperlichen Beeintrachtigungen, Sinnesbehinderungen, psychischen Beeintrdchtigungen und Personen mit
kognitiven Problemen inkludiert. Bei der Inanspruchnahme der Unterstiitzungsleistungen vom Institut Integriert
Studieren wird nicht zwingend auf den Behindertenausweis abgestellt.

22
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Die Integration in das Berufsleben stellt einen wichtigen Kernpunkt des Instituts Integriert
Studieren dar, wobei der Schwerpunkt auf einer praxisorientierten Vorbereitung der
Studierenden mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen fir den Berufseinstieg liegt. Als
grundlegendes Ziel wird angestrebt, das Bewusstsein fir hochqualifizierte Akademikerlnnen
mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen — die in der Lage sind, ihre Leistungen am
Arbeitsmarkt qualitativ hochwertig zu erbringen und dadurch zu einer Qualitatsverbesserung
der Unternehmen beitragen — zu schéarfen. Damit werden kiinftige Absolventinnen, die sich
entsprechend auf dem Arbeitsmarkt prasentieren sollen, ebenso angesprochen wie
potentielle Arbeitgeberlinnen, die auf das Potential von Absolventinnen mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen aufmerksam gemacht werden sollen.

Die Unterstiutzung angehender Absolventinnen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen
erfolgt studienbegleitend, wobei zwei bis drei Jahre vor dem geplanten Berufseinstieg
begonnen werden sollte. Konkret werden jahrlich Arbeitsmarkt- und Bewerbungstrainings
angeboten. Im Rahmen dieser Veranstaltungen sollen u.a. folgende Fragen geklart werden:
Wie gehe ich im Bewerbungsgesprach mit meiner Behinderung um? Wie stelle ich mich vor?
Wie formuliere ich Adaptierungsbedarf am Arbeitsplatz? Wie vermittle ich, dass ich als
Absolventin mit einer gesundheitlichen Beeintrachtigung eine Leitungsfunktion anstrebe? Es
geht also um die Vermittlung spezifischer social skills fur den Berufseinstieg von
Akademikerlnnen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen. Diese skills sollen auch die
Bewerbung fir Praktikumsplatze unterstitzen.

Ergdnzend zu diesen Trainings wurde ein spezielles Mentoring-System geschaffen, an
welchem externe Professionistinnen (emeritierte Professorinnen, Akademikerlnnen aus der
Wirtschaft) beteiligt sind. Diese Mentorinnen bieten im Zuge von Assessment-Trainings
angehenden Akademikerlnnen mit Behinderung die Mdglichkeit, Erfahrungen und Tipps fur
den Eintritt in den Arbeitsmarkt zu sammeln. Mit diesem laufenden Kontakt zu Mentorinnen,
die auch potentielle  Arbeitgeberlnnen reprasentieren, ist zum einen ein
Sensibilisierungseffekt verbunden und zum anderen wird dadurch die Unterstitzung von
Arbeitgeberlnnen bei der Einstellung von Praktikantinnen und Absolventinnen mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen maglich.

2.2.4 Beispiele fur zielgruppenspezifische Projekte

Neben dem Angebot an MalBnhahmen des AMS oder Bundesozialamts gibt es einige
zielgruppenspezifische Projekte, die zum Teil vom AMS oder BASB finanziert werden bzw.
als Pilotprojekte eingeftihrt wurden oder noch Pilotcharakter haben. Die folgenden Beispiele
sollen die Bandbreite existierender Projekte exemplarisch veranschaulichen.



24 — Akademikerinnen mit Behinderungen und chronischen Erkrankungen /I1H S

2.2.4.1 ABAk - Arbeitsvermittlung fir Akademikerinnen mit Behinderung und/oder
chronischen Erkrankungen®

ABAK ist ein arbeitsintegratives Projekt und wurde im Jahr 1999 vom Verein Uniability
gegrundet. Das Projekt wird vom Bundessozialamt/Landesstelle Wien aus Mitteln der
Beschaftigungsoffensive der 6sterreichischen Bundesregierung gefordert und verfolgt das
Ziel, Akademikerlnnen mit Behinderung (physisch wie psychisch) und/oder chronischer
Erkrankung und Arbeitgeberinnen miteinander zu verbinden. ABAK unterstitzt somit
Absolventinnen von Universitaten, Fachhochschulen und Padagogischen Hochschulen nach
Abschluss ihres Studiums, ebenso wie Akademikerlnnen mit Berufserfahrung, bei der
Eingliederung in den allgemeinen Arbeitsmarkt in und um Wien. ABAK vertritt die
Unternehmensstrategie des Diversity Management. Demnach wird die Individualitat der
einzelnen Mitarbeiterlnnen respektiert und individuelle Unterschiede wie u.a. Geschlecht,
Alter, Nationalitat, Religion, sexuelle Orientierung oder mdogliche Behinderungen/chronische
Erkrankungen sollen keine Ausschliefungsgrinde fur Mitarbeiterlnnen im Unternehmen
sein, sondern vielmehr in das Arbeitsumfeld integriert werden.

Zu dem Team gehdren neben der Projektleiterin drei weitere Mitarbeiterinnen, die eine
Behinderung oder Beeintrachtigung aufweisen. Dies ist deshalb relevant, da ABAk nach dem
Prinzip des Peer Counseling arbeitet. ,Peer Counseling ist eine Beratungstechnik, die auf
aktivem gegenseitigem Zuhoren basiert und darin bestarkt, eigene

Problemldsungsstrategien zu entdecken bzw. zu entwickeln.“**

Im Peer Counseling geht es
um die Beratung und Férderung von Personen mit dhnlichen Lebenserfahrungen. Dadurch
gelingt es, die Beratung authentischer zu gestalten und das gegenseitige Verstandnis
sicherzustellen. Es werden ausschlieRlich Einzelberatungen durchgefihrt. Diese finden
regelméaRig (im Idealfall alle zwei Wochen) statt und die Klientinnen werden im Regelfall bis

zu sechs Monate, in begriindeten Fallen auch langer, beraten.

Die Beratungsgesprache bilden den Grof3teil der Aktivitdten von ABAK ab. Dabei unterstutzt
ABAK Arbeitnehmerinnen bei der Erstellung von Bewerbungsunterlagen sowie personlichen
Qualifikationsprofilen, fuhrt Interview- und Bewerbungstrainings durch, hilft bei der
Kontaktaufnahme mit Arbeitgeberinnen und bietet kompetente Begleitung und Beratung bei
der Arbeitsuche. Zusétzlich informiert ABAK Uber die rechtlichen Rahmenbedingungen des
Behinderteneinstellungsgesetzes sowie uber Forderangebote und
Unterstutzungsmaoglichkeiten. Seit 2012 ist ABAK auch als Arbeitsassistenz im Bereich der
Jobsicherung téatig. Im Zuge dessen wird gezielt zwischen Akademikerlnnen mit Behinderung
und Arbeitgeberinnen im Falle der Geféahrdung eines bestehenden Dienstverhéltnisses
vermittelt. Alle Angebote von ABAk sind fiur Akademikerlnnen mit einer Behinderung
und/oder chronischen Erkrankung kostenlos.

2 Die folgenden Ausfiihrungen basieren auf einem gefiihrten Experteninterview sowie auf den auf der Homepage

(http://mwww.abak.at) zur Verfligung gestellten Informationen.

2 http://www.abak.at/job_coaching/peer_counseling#inhalt
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Dariiber hinaus spricht ABAk auch gezielt Unternehmen an und versucht, dass bei kiinftigen
Stellenausschreibungen die Zielgruppe von ABAKk eingeladen, informiert, aber auch
bertcksichtigt wird (z.B. durch Informationen Uber die Barrierefreiheit des Unternehmens).
Haufig mussen Unternehmen in diesem Zusammenhang sensibilisiert und Uber die
Zielgruppe aufgeklart werden.

Die Unterstitzungsmafnahmen von ABAKk richteten sich urspriinglich an Absolventinnen mit
einer Behinderung und/oder chronischen Erkrankung, die kaum oder keine Berufserfahrung
hatten. Die Zielgruppe wurde allerdings im Laufe der Zeit erweitert. Nun unterstiitzt ABAk
auch Akademikerlnnen, die schon Berufserfahrung haben und die — mdglicherweise durch
Erkrankung oder einen Unfall — eine Behinderung und/oder chronische Erkrankung erworben
haben. Zugangsvoraussetzung fur die Angebote von ABAK ist ein Feststellungsbescheid,
Behindertenpass oder ein dem gleichzuhaltendes &rztliches Attest.

2.2.4.2 bundessache.at®

Das Projekt bundessache.at wurde im November 2006 von Wien Work, dem
Bundessozialamt Wien und dem Bundeskanzleramt Osterreich zunachst als ein ein-
Personen-Projekt ins Leben gerufen und damit beauftragt, die Aufnahme von Menschen mit
Behinderung und/oder chronischer Erkrankungen in den Bundesdienst zu koordinieren.
Urspriinglich lag der Fokus der Tatigkeit von bundessache.at auf der Besetzung der
sogenannten ,Behindertenplanstellen” im Bundesdienst, die es seit 2007 nicht mehr gibt.

Mittlerweile umfasst das Team von bundessache.at vier Personen. Im Jahr 2011 wurde
bundessache.at mit dem Projekt Arbeitsassistenz live fusioniert. bundessache.at ist
Osterreichweit tatig und berat Bundesdienststellen und andere ausgewahlte Dienststellen,
Integrationsfachdienste und Interessentinnen zum Thema Beschéftigung von Menschen mit
Behinderung  im  Offentlichen Dienst. bundessache.at  verstent sich als
Kommunikationsdrehscheibe und Informationsplattform fir Menschen mit Behinderung, die
sich um eine Planstelle oder einen Ausbildungsplatz im Rahmen der integrativen
Berufsausbildung im  offentlichen  Dienst bewerben mdchten.  Hauptséchliche
Kooperationspartner sind die vom Bundessozialamt (ko)finanzierten 0Osterreichischen
Integrationsfachdienste. Konkret werden Stellenausschreibungen von Bundes- oder
Landesdienststellen und ausgegliederten ehemaligen Bundesstellen (wie z.B. Universitaten)
dahingehend gesichtet, ob diese fir Menschen mit Behinderungen relevant sein kénnen.
Haufig werden ergédnzend zu dem Ausschreibungstext Informationen eingeholt, z.B. welche
Mobilitdtsanforderungen gestellt werden, wie der Arbeitstag bzw. die Arbeitszeit konkret
gestaltet ist etc. Die Ausschreibung wird erganzt mit diesen Zusatzinformationen an
Integrationsfachdienste weitergeleitet. Fir den Fall, dass sich eine Person mit Behinderung

% Die Darstellung basiert auf Knapp-Menzl et al. (2010), Votypka, Knapp-Menzl (2011), dem gefiihrten

Expertinneninterview und den auf der Homepage (http://www.bundessache.at) zur Verfugung gestellten
Informationen.
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konkret bewerben mdchte, unterstiitzt bundessache.at im Aufnahmeverfahren, z.B. wenn
Adaptierungen des Aufnahmeverfahrens aufgrund der Behinderung notwendig sind. Der
Grofiteil der ausgeschriebenen regularen Planstellen richtet sich an Bewerberlnnen mit
Lehrabschluss oder mit Abschluss einer berufsbildenden mittleren und héheren Schule.

Nach Einschatzung von bundessache.at werden in letzter Zeit vermehrt Verwaltungspraktika
ausgeschrieben — mitunter auch anstelle von regularen Planstellen. Damit sind fur
Bewerberinnen mit Behinderung Vor- und Nachteile verbunden (siehe Knapp-Menzl et al.
2010: 15f). Aufgrund der engen Rahmenbedingungen von Verwaltungspraktika gegeniber
reguléren Planstellen (Vollzeitbeschéaftigung, Entlohnung rund 1.000€ brutto) ist mit einer
etwas geringeren Konkurrenz-Situation bei Bewerbungen zu rechnen, was flr Menschen mit
Behinderung durchaus eine verbesserte Ausgangslage bedeuten kann. Andererseits kdnnen
sich aufgrund der Rahmenbedingungen nur Personen bewerben, die entweder noch bei den
Eltern wohnen oder eine andere Form der Grundabsicherung (z.B. durch den Partner/die
Partnerin) haben.

Im Jahr 2010 wurden 161 Ausschreibungen, mit denen zumeist mehrere regulare
Planstellen, Verwaltungspraktika und Lehrstellen ausgeschrieben wurden, durch
bundessache.at bearbeitet. Insgesamt wurden im Rahmen dieser Ausschreibungen 494
Planstellen, Verwaltungspraktika und Lehrstellen neu besetzt. Der Anteil von Menschen mit
Behinderung an den Neueinstellungen liegt bei 3,2%, wobei der Anteil bei regularen
Planstellen bei 0,8% liegt, bei Verwaltungspraktika bei 8,7% und bei Lehrstellen bei 3,6%.

2011 stieg die Zahl der bearbeiteten Ausschreibungen um ein Drittel auf 271 an. Davon
entfielen fast die Halfte (47%) auf qualifizierte Tatigkeiten in Administration/Biro und
Handwerk, 30% auf Hilfstatigkeiten, 18% auf Lehrstellen und nur 5% auf héherqualifizierte
Tatigkeiten (Votypka, Knapp-Menz| 2011: 14).

Die Zielgruppe von bundessache.at ist prinzipiell breit definiert, d.h. Erstinformationen
stehen grundsatzlich allen Interessentinnen zur Verfligung, die sich an bundessache.at
wenden. Eine umfassende Unterstiitzung und Begleitung bei Bewerbungen steht nur
Personen offen, die durch einen Integrationsfachdienst betreut werden. 2011 wurden 105
Informationsgesprache gefihrt (Votypka, Knapp-Menzl 2011: 15).

Neben der Unterstiitzung im Rahmen von Bewerbungsverfahren arbeitet bundessache.at
gemeinsam mit anderen Institutionen (z.B. Bundesministerium fur Frauenangelegenheiten
und offentlichen Dienst, Behindertenanwaltschaft, Osterreichischer Zivilinvalidenverband)
daran, die Beschéftigungschancen flir Menschen mit Behinderung im 6ffentlichen Dienst zu
erhéhen und zu verbessern sowie Dienststellen im offentlichen Dienst zu den Themen
Behinderung und chronische Erkrankungen zu sensibilisieren. Im Rahmen eines seit 2010
laufenden Sonderprojektes sollen auf Basis einer Erhebung des Istzustandes Malinahmen
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entwickelt werden, um den Anteil von Padagoginnen mit Sinnesbehinderungen mittel- bis
langfristig zu erhdhen.

2.2.4.3 OGB Chancen Nutzen Biiro®

Das ,OGB Chancen Nutzen Biiro* ist eine Initiative der Sozialpartner, die vom
Bundessozialamt unterstiitzt und aus Mitteln der Beschéftigungsoffensive von der
osterreichischen Bundesregierung geférdert wird. Das ,OGB Chancen Nutzen Biiro"
kooperiert mit allen Sozialpartnern, dem Arbeitsmarktservice, der
Pensionsversicherungsanstalt, der  Allgemeinen  Unfallversicherungsanstalt, dem
Hauptverband der Sozialversicherungstrager und den Krankenkassen, mit dem
Unternehmensservice  Osterreich  und  diversen Integrationsfachdiensten  sowie
Osterreichweiten Projekttréagern.

Im Fokus des ,OGB Chancen Nutzen Buro® steht die Verbesserung der
Beschéftigungssituation Aalterer Personen und Menschen mit Behinderung, chronischer
und/oder psychischer Erkrankung. Um dies zu ermdglichen, werden im Zuge von
Betriebsbesuchen, Vortragen und Seminaren Informationen und Beratungen zu rechtlichen
Fragen, Forderungen und Unterstitzungsmaoglichkeiten Uber die Einstellung von Menschen
mit Behinderung, chronischen und psychischen Erkrankungen angeboten. In den letzten
sieben Jahren wurden insgesamt 1.333 Betriebsbesuche, 442 Vortrage und Seminare mit
Uber 23.646 Besucherinnen durchgefiihrt. Daruber hinaus hat das sechskopfige Team,
bestehend aus einem Leiter und funf Beraterinnen, in den letzten Jahren in mehr als 1.200
Betrieben personliche Gesprache mit Belegschaftsvertreterinnen und Personalistinnen
geflhrt.

Das ,O0GB Chancen Nutzen Biiro* fiihrt auf Anfrage Beratungen, Seminare und Workshops
fur ihre Zielgruppe durch. Dazu zahlen vor allem Arbeitgeberinnen, Arbeitnehmerinnen,
Mitarbeiterinnen der Personalabteilungen, Belegschaftsvertreterinnen,
Behindertenvertrauenspersonen und Funktionarinnen aller Sozialpartner. Behandelt werden
insbesondere Themen aus den Bereichen Alter, Behinderungen und chronischer bzw.
psychischer Erkrankungen.

Zu den Hauptzielen des ,OGB Chancen Nutzen Biro* gehéren Sensibilisierung,
Unterstiitzung, Information, Pravention und Hilfestellung. Das ,OGB Chancen Nutzen Biiro*
sensibilisiert alle Teilnehmerinnen durch Informationen Uber unterschiedliche Formen von
Behinderungen und/oder chronischen Erkrankungen. Dabei wird das Ziel fokussiert, den
eigenen Zugang zum Thema Erkrankung und Behinderung breiter zu machen. Das ,OGB
Chancen Nutzen Buro" organisiert dariber hinaus Informationsveranstaltungen und

% Die folgenden Ausfiihrungen basieren auf dem gefiihrten Experteninterview sowie auf den auf der Homepage

(http://mww.oegb.at/serviet/ContentServer?pagename=0OEGBZ/Page/OEGBZ_Index&n=0EGBZ_3.7.c) zur
Verfugung gestellten Informationen.
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Seminare (Rufseminare), um das Informationsdefizit bezlglich Unterstitzungs- und
Fordermdglichkeiten zu beseitigen und hilft dabei, Antragsstellungen bei Behérden
durchzufiihren. Die Rufseminare kénnen nach Wunsch und Anforderung individuell gestaltet
und erweitert werden. Des Weiteren leistet das ,OGB Chancen Nutzen Biiro* Hilfestellungen
hinsichtlich rechtlicher Fragen wie beispielsweise zum Gleichbehandlungsgesetz, zum
Behindertengleichstellungsgesetz und zum  Behinderteneinstellungsgesetz.  Einen
besonderen Fokus legt das ,OGB Chancen Nutzen Biiro* auch auf praventive MaRnahmen.
In den angebotenen Seminaren sollen bereits die wesentlichsten Ursachen fir psychische
und/oder korperliche Erkrankungen (z.B. Stress, Burn-Out, Mobbing) angesprochen und
gemeinsam  Gegenstrategien  entwickelt werden. Dabei spielt das Thema
Konfliktmanagement eine wichtige Rolle. Das gesamte Beratungsangebot steht allen
Teilnehmerlnnen kostenlos zur Verfugung.

Die Zielgruppe des ,OGB Chancen Nutzen Biiro" ist sehr offen und breit definiert. Alle
Beratungs- und Informationsangebote des ,OGB Chancen Nutzen Biiro* kénnen Menschen
mit Behinderungen und/oder chronischen Erkrankungen auch ohne
Feststellungsbescheid/Behindertenpass in Anspruch nehmen.

2.2.4.4 CEOs on Wheels?’

-.CEOs on Wheels" wurde von Michael Sicher, der selbst im Rollstuhl sitzt, 2011 initiiert und
zielt darauf ab, Unsicherheiten bei der Begegnung von Menschen mit Behinderung
abzubauen und auf das Potenzial und die Qualifikation von Menschen im Rollstuhl
aufmerksam zu machen. ,CEOs on Wheels" ermdglicht den Kontakt zwischen CEOs und
Menschen im Rollstuhl, die sich trotz kérperlicher Einschrankung beruflich selbstverwirklicht
haben und bietet einen Einblick in deren Leistungsfahigkeit und Problemlésungskompetenz.

.CEOs [chief executive officers] on Wheels" offerieren  Workshops  flr
Personalverantwortliche zu Themen wie ,Die andere Seite". Im Zuge dessen befassen sich
alle Teilnehmerlnnen mit den Fragen ,Was bedeutet es, ,behindert’ zu sein?* und ,Wie
erlebe ich mich in der Begegnung mit behinderten Menschen?*. Die Workshops haben zum
Ziel, Unsicherheiten und Bedenken zu beseitigen und die eigenen Perspektiven zu erweitern
bzw. zu wechseln.

Ein wesentlicher Bestandteil von ,CEOs on Wheels" ist das Mentoring-Programm, das
zunachst bis September 2012 lauft. Dabei unterstitzen Fuhrungskrafte qualifizierte
Menschen im Rollstuhl beim Berufseinstieg und/oder bei der beruflichen Weiterentwicklung.
Die FUhrungskréfte bieten ihr Netzwerk an, laden zu firmeninternen Veranstaltungen ein und
ermdglichen dadurch einen Einblick in den beruflichen Alltag. Auf der anderen Seite geben
Menschen im Rollstuhl den Fuhrungskraften die Mdoglichkeit, die alltaglichen

“ Die Darstellung basiert auf dem gefilhrten Experteninterview und auf den auf der Homepage

(http://www.ceosonwheels.at/) zur Verfigung gestellten Informationen.
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Herausforderungen von Menschen im Rollstuhl zu erkennen und bieten ihre praxiserprobte
Problemlésungskompetenz an. Das Mentoring-Programm basiert auf einem gegenseitigen
Austausch. Jeweils eine Mentorin bzw. ein Mentor werden von einem der elf teiinehmenden
Unternehmen aus dem Top-Management entsendet.

,CEOs on Wheels* wird im Rahmen von Lehrveranstaltungen der Speziellen
Betriebswirtschaft ~ ,Diversititsmanagement* an der  Wirtschaftsuniversitdst  Wien
wissenschaftlich begleitet. Jeweils am Anfang und am Ende des Projekts werden qualitative
Interviews mit den teilnehmenden Fuhrungskraften durchgefuhrt. Durch den anschlieRenden
Vergleich der Daten kénnen Ruickschlisse auf die Art und Intensitat der Wirksamkeit von
,CEO on Wheels" gezogen werden. Erste Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitstudie
werden im Sommer 2012 vorliegen.

2245 OZIV SUPPORT?

Das Projekt OZzZIV SUPPORT wurde im Jahr 2002 vom Osterreichischen Zivil-
Invalidenverband (OzIV)*® im Rahmen der Beschaftigungsoffensive der 6sterreichischen
Bundesregierung ins Leben gerufen und zielt darauf ab, Menschen mit Kérper- und/oder
Sinnesbehinderung sowie chronischer Krankheit und besonderen Schwierigkeiten auf dem
Arbeitsmarkt zu unterstiitzen. OZIV SUPPORT wird derzeit vom Bundessozialamt aus den
Mitteln der Beschéftigungsoffensive der 6sterreichischen Bundesregierung fiir Menschen mit
Behinderung gefdrdert.

In jedem der 18 Standorte von OZIV SUPPORT werden gezielt ausgebildete
Mitarbeiterinnen, sogenannte OZIV SUPPORT Coaches, eingesetzt, um Menschen mit
Sinnes- und/oder Kérperbehinderung kostenlos und individuell durch persénliches Coaching,
Beratung und Information zu unterstiitzen. Die Zielgruppe von OZIV SUPPORT stellen
Menschen mit Kdrperbehinderungen und/oder Sinnesbehinderungen sowie chronischen
Erkrankungen dar. Voraussetzung ist jedoch die bescheidmé&Rige Feststellung einer
Behinderung von mindestens 50 Prozent durch das Bundessozialamt. In Ausnahmefallen ist
es dabei méglich, die Angebote von OZIV SUPPORT in Anspruch zu nehmen, selbst wenn
eine solche Feststellung (noch) nicht erfolgt ist bzw. auch wenn ein Behinderungsgrad unter
den geforderten 50 Prozent vorliegt. So unterstiitzt OZIV SUPPORT beispielsweise
Betroffene bei ihrer Entscheidungsfindung, ob eine behérdliche Feststellung ihrer
Behinderung in die Wege geleitet werden soll.

OZIV SUPPORT erreicht den Zugang zu dieser Zielgruppe iiber drei unterschiedliche Wege:
Zum einen ist die Beratung eine wesentliche Komponente. Im Westen Osterreichs werden
Personen aus der Zielgruppe haufig im Zuge von Rechtsberatungen Uber die Moglichkeit

% Die Darstellung basiert auf dem gefilhrten Expertinneninterview und den auf der Homepage

(http://support.oeziv.org/index.php?lang=1&f=text&nlD=1&sna=1233) zur Verfiigung stehenden Informationen.
Der Osterreichische Zivil-Invalidenverband (OZIV) berat und unterstiitzt bereits seit 1962 Menschen mit
Behinderungen und deren Angehdérige.
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eines Coachings informiert. Zum anderen ist die gut ausgebaute Vernetzung mit anderen
Organisationen mit &hnlicher Aufgabenwahrnehmung ein weiterer Kernpunkt. Dadurch wird
es ermdglicht, Personen aus der Zielgruppe individuell zu betreuen und somit einzelne
Beratungsangebote zwischen den Organisationen abzustimmen. Letztlich er6ffnet die aktive
Offentlichkeitsarbeit (z.B. Veranstaltungen, Inserate etc.) einen weiteren wesentlichen
Zugang zu der Zielgruppe.

Die OZIV SUPPORT Coaches erhalten eine Ausbildung in fachlichen Beratungsbereichen
sowie eine Praxisausbildung durch Beratung von Menschen mit Behinderung in
Zusammenarbeit mit erfahrenen OZIV-Beraterinnen und sind zudem in einem laufenden
Aus- und Weiterbildungszyklus integriert. Sie arbeiten eng mit den Landesstellen des
Bundessozialamtes, mit Behindertenorganisationen, mit offentlichen Beratungsstellen und
mit dem Arbeitsmarktservice zusammen. Dariiber hinaus kooperiert OZIV SUPPORT
Osterreichweit mit unterschiedlichen Projekten im Behindertenbereich. Zu den
Vernetzungspartnern zéhlen beispielsweise ABAK, Arbeit und Behinderung, Career Moves,
Wien Work und WUK faktor.i.

Einen wesentlichen Stellenwert beim Coaching nimmt das Prinzip des Peer Counseling ein,
da ein Grofiteil der SUPPORT Coaches selbst eine Behinderung aufweist. Auf Basis eines
gemeinsamen Erfahrungshintergrundes sollen Angste vermieden und eine gemeinsame
Basis flr einen vertrauensvollen Austausch geschaffen werden. Ziel der Coachings ist es,
Menschen mit Behinderung dabei zu helfen, ihr Selbstbewusstsein zu steigern. Weitere
Themen im Zuge des Coachings konnten unter anderem die Akzeptanz der eigenen
Behinderung, das Entdecken und Starken eigener Fahigkeiten und Talente, die Entwicklung
beruflicher und privater Ziele sowie die Steigerung der Motivation sein. Die Coaching-
Methode ermdglicht, Menschen optimal auf den Berufseinstieg bzw. beruflichen Umstieg
vorzubereiten. Zwar unterstiitzt OZIV SUPPORT oftmals bei der Aufbereitung der
Bewerbungsunterlagen, sieht sich an dieser Stelle jedoch der Jobvermittiung bzw. den
Aufgaben der Arbeitsassistenz vorgelagert.

Der Coachingsprozess und seine Zielsetzung wird auf die Bedirfnisse der Klientinnen
abgestimmt. Eine Betreuung von bis zu neun Monaten, in Einzelfadllen auch bis zu zwolf
Monaten, ist moglich. Eine Interviewperson beschreibt dies folgendermalien: ,Die Leute, die
zu uns kommen, haben, sage ich jetzt einmal, ein sehr spezifisches individuelles Muster an
personlichen Einschrankungen, Problemen, usw. usf, aber auch an spezifischen
Kenntnissen, Fahigkeiten und Ressourcen und unsere Aufgabe ist in dem Zusammenhang
sozusagen das eine akzeptieren zu lernen und das andere sozusagen entwickeln zu helfen.”

Neben dem Coaching bietet OZIV SUPPORT zusétzliche Informationen und Beratung in
behinderungsrelevanten Bereichen an, wie z.B. behindertenspezifische Rechtsfragen,
soziale Fragen (wie Pflegegeld, Wohnungs- oder Autoadaptierung, Ausweise etc.),
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behindertenspezifische Fragen rund um den Arbeitsplatz (Férdermdglichkeiten,
Adaptierungen) und technische Hilfsmittel fiir Alltag und Beruf.

2.2.5 Einstellungspflicht, Kiindigungs- und Diskriminierungsschutz

Zu den zentralen Rahmenbedingungen fir den Berufseinstieg von Menschen mit
Behinderung zahlen auch rechtliche Vorgaben, wie die Einstellungspflicht, Kiindigungs- und
Diskriminierungsschutz. Da in den Interviews immer wieder darauf Bezug genommen wird,
erfolgt hier eine kurze Darstellung.

Der im Behinderteneinstellungsgesetz festgeschriebene Kindigungsschutz dient dazu,
Menschen mit Behinderung vor ungerechtfertigten Kiindigungen zu schitzen. Dieser erhohte
Bestandsschutz wurde von Unternehmen aber auch von Behindertenvertretungen als
Zugangsbarriere zum Arbeitsmarkt bezeichnet. In Abstimmung mit den Sozialpartnern und
Behindertenverbanden wurde mit Wirksamkeit am 1.1.2011 der Kundigungsschutz
verandert. Der erhdhte Kuindigungsschutz wird nun nicht mehr nach sechs Monaten,
sondern erst nach vier Jahren wirksam.

Betriebe mit mehr als 25 Mitarbeiterinnen sind verpflichtet, auf je 25 Arbeithehmerinnen eine
begtinstigt behinderte Person zu beschéftigen. Dafiir kbnnen sowohl an Arbeitnehmerinnen
wie auch Arbeitgeberinnen staatliche Foérderungen gewéahrt werden (siehe Kapitel 2.2).
Kommen Betriebe ihrer Einstellungspflicht nicht oder nicht zur Ganze nach, ist eine
Ausgleichstaxe zu entrichten. Die Ausgleichstaxe betrdgt monatlich je nach Betriebsgrole
zwischen 226€ und 336€. Die Uber die Ausgleichstaxe eingehobenen Betrage flieBen in den
Ausgleichstaxenfonds, aus dem zweckgewidmete Forderungen zur Unterstitzung der
beruflichen Eingliederung von Menschen mit Behinderung gewéhrt werden. Auch
Unternehmen, die Menschen mit Behinderung beschaftigen mdéchten, kénnen unter
bestimmten Voraussetzungen Leistungen aus dem Ausgleichstaxenfonds erhalten.

Zur Unterstitzung und Beratung von Personen, die sich im Sinne des Bundes-
Behindertengleichstellungsgesetzes oder des Behinderteneinstellungsgesetzes diskriminiert
fuhlen, wurde die Behindertenanwaltschaft geschaffen. Der Behindertenanwalt/die
Behindertenanwaéltin ist in der Auslibung seiner/ihrer Tatigkeit selbstéandig, unabhangig und
weisungsfrei und berat den/die fir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz zustandige/n
Bundesministerln in allen wichtigen Anliegen von Menschen mit Behinderungen. Der
Behindertenanwalt/die Behindertenanwaltin kann dariber hinaus Empfehlungen zu allen die
Diskriminierung von Menschen mit Behinderungen beriihrenden Fragen abgeben.

Bis vor einigen Jahren gab es im Bundesdienst ein Kontingent an Planstellen, die fur
Menschen mit Behinderung vorgesehen waren, sogenannte Behindertenplanstellen. Im
Jahr 2007% wurde das bisherige Sonderkontingent von Planstellen fiir die Beschaftigung

% Konkret mit In-Kraft-Treten des Bundesfinanzgesetzes 2007 am 1. Juni 2007 (BGBI. | Nr. 22/2007).
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von begunstigten Behinderten im Bundesdienst, die so genannten Behindertenplanstellen, in
den allgemeinen Stellenplan des Bundes eingegliedert. Konkret bedeutet dies, dass sich
Menschen mit Behinderung im Bundesdienst nun fir ,regulare” Planstellen bewerben
(mussen). Nur in Ausnahmeféllen werden ehemalige Behindertenplanstellen wieder fir
Menschen mit Behinderung ausgeschrieben.*

2.3 Zwischenresimee

Die dargestellten Daten zur Erwerbsintegration und Arbeitslosigkeit von Akademikerinnen
mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen sowie von Menschen mit gesundheitlichen
Vermittlungseinschrankungen generell zeigen einerseits einen  Startvorteil  fir
Akademikerlnnen, da mit hoéherer Ausbildung bessere Integrationschancen und ein
geringeres Arbeitslosigkeitsrisiko einhergehen. Diese Tendenz zeigt sich auch innerhalb der
Gruppe von Menschen mit gesundheitlichen Beeintrdchtigungen. Andererseits sind
Menschen mit gesundheitlichen Vermittlungseinschrankungen im Vergleich zu Personen
ohne Beeintrachtigungen mit héheren Zugangsbarrieren zum Arbeitsmarkt konfrontiert.

Der oben skizzierte Uberblick iiber bestehende Unterstiitzungsangebote verdeutlicht zum
einen die breite Palette an Unterstlitzungsstrukturen fir (arbeitsuchende) Akademikerinnen
und zum anderen ein vielfaltiges Angebot zur Unterstiitzung der Erwerbsintegration von
Menschen mit Behinderungen. Es wird aber auch deutlich, dass erstere Akademikerlnnen
mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen kaum als Zielgruppe wahrnehmen und dass
zweitere sich nur in einem Fall primér an Akademikerlnnen mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen richten. Die Komplexitat der MafRnahmenlandschaft wird durch
unterschiedliche Zielgruppendefinitionen und Zugangsanforderungen weiter erhéht. Nur ein
Angebot (das Projekt ABAK) richtet sich spezifisch an die Zielgruppe von Akademikerinnen
mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen.

Aus diesen Ergebnissen lassen sich folgende Hypothesen und Fragestellungen fir die
weitere Analyse ableiten:

1. Es kann davon ausgegangen werden, dass auch fur Menschen mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen die  Arbeitsmarktchancen mit hoherer Bildung bessere
Arbeitsmarktchancen  im  Vergleich zu  Menschen mit  gesundheitlichen
Beeintrachtigungen mit niedrigerem Qualifikationsniveau einhergehen. Es stellt sich nun
die Frage, inwieweit durch die héhere Qualifikation die Benachteiligungen aufgrund der
gesundheitlichen Beeintrachtigungen kompensiert werden kdnnen.

2. Weiters ist davon auszugehen, dass auch fur Akademikerlnnen mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen  Zugangsbarrieren zum  Arbeitsmarkt generell bzw. zu

#  Erganzend ist anzumerken, dass es in den Bundeslandern zum Teil noch Behindertenplanstellen gibt. So sieht

beispielsweise der niederdsterreichische Dienstpostenplan 2011 (S. 6) vor, dass die Landesregierung
.Dienststellen, bei denen die Beschéftigung von Behinderten madglich ist, fur die Besetzung dieser Arbeitsplatze
zusatzliche Dienstposten zuweisen kann. Hierflr stehen 1,7% der systemisierten Dienstposten zur Verfiigung.“
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ausbildungsadaquater Beschaftigung bestehen, deren Bewadltigung spezifische
Unterstitzung erfordert. Es stellt sich in diesem Zusammenhang die Frage, inwieweit
bestehende Angebote, die mit Ausnahme von ABAk nicht Akademikerinnen als priméare
Zielgruppe adressieren, diesem spezifischen Unterstitzungsbedarf ~ von
Akademikerlnnen gerecht werden (kénnen).
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3 Problemwahrnehmung und Unterstlitzungsangebote aus
Expertinnensicht

Wie in der Beschreibung der MalRnhahmenlandschaft in Kapitel 2.2 bereits deutlich wurde,
bestehen eine Reihe von Unterstitzungsangeboten fiir Akademikerinnen und/oder
Arbeitsuchende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen. Dabei unterscheiden sich sowohl
die jeweilige Zielgruppendefinition wie auch die Ausgestaltung des Angebots (Intensitat,
Dauer, Ansatzpunkte und |Inhalte) voneinander. Dies wird auch in den
Expertlnneninterviews32 deutlich, wobei sich insbesondere Angebote, die allen
Akademikerinnen oder Arbeitsuchenden offen stehen, und zielgruppenspezifische Angebote
unterscheiden.  Die  bestehende  Angebotsvielfalt und die  unterschiedlichen
Zielgruppendefinitionen charakterisieren den Zugang zu Unterstiitzungsstrukturen und
préagen die Kooperationsmdglichkeiten zwischen bestehenden Angeboten. Im Folgenden
werden diese Aspekte aus Sicht der Expertinnen, die entweder profunde Kennerlnnen der
Szene oder selbst in Unterstlitzungsangeboten téatig sind, diskutiert. Im darauf folgenden
Kapitel 4 wird die Sichtweise der Absolventinnen dargestellt und im abschlieRenden Kapitel
5 werden diese beiden Sichtweisen zusammengefihrt.

3.1 Problemwahrnehmung aus Sicht der Expertinnen

Als zentrale Barriere wird von den Expertinnen einhellig die gesellschaftlich nach wie vor
stark verankerten Bilder von Menschen mit Behinderung als leistungsschwach gesehen
sowie die Beflirchtungen vor dem Unbekannten im Umgang mit Menschen mit Behinderung.
Im Erwerbsleben wird Behinderung ahnlich wie Krankheit als eine Stérung des Arbeitsalltags
betrachtet, die Probleme verursacht. Dies wird in den Interviews Uberwiegend im
Zusammenhang mit erworbenen gesundheitlichen Beeintréachtigungen, die Adaptierungen
bestehender Arbeitsverhéltnisse erfordern, thematisiert. Diese Einstellung prégt jedoch auch
die Situation beim Berufseinstieg und bildet eine ohne Unterstitzung nur schwer
bewaéltigbare Hirde. Diese Hurde wird bereits darin deutlich, dass es seit dem Auslaufen der
Behindertenplanstellen im Bundesdienst kaum Ausschreibungen gibt, die Menschen mit
Behinderung oder chronischer Erkrankung explizit zur Bewerbung einladen.®

% Zur Auswahl der Interviewpartnerinnen und zur methodischen Vorgangsweise siehe Kapitel 1.3.

Ausnahmen bilden hier die Universitat Linz oder die Universitat Klagenfurt, die in Stellenausschreibungen
standardmafRig Menschen mit Behinderung zur Bewerbung auffordert. Dies gilt auch fir
Stellenausschreibungen, die sich an Akademikerlnnen richten. So sind beispielsweise im Mitteilungsblatt
25/2012 der Universitat Linz vom 27.6.2012 drei Stellen ausgeschrieben: eine Universitatsprofessur fur
Funktionsanalysis, die Leitung der Abteilung Qualitdétsmanagement und Berichtswesen (Akademikerinnenstelle)
sowie eine Projektmitarbeit am Institut fir Chemie. Alle drei Ausschreibungen enthalten den Satz: ,Begunstigt
behinderte Bewerberlnnen werden bei entsprechender Eignung besonders beriicksichtigt.”

33
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.Momentan ist Behinderung, Krankheit im Alltag eines 6sterreichischen Unternehmens eher
noch so wie ein Storfall und der Betrieb weil nicht, was er jetzt tun soll in der Situation.”
(E16/342-344) **

-Am Anfang hat sich die Belegschaft irgendwie gefiirchtet und sich gedacht, wie gehen wir
damit um.” (E9/381-382)

-Wie begegnet man einem Menschen mit Behinderung? Wie nehmen wir ihn wahr, die
Leistungsfahigkeit? Entweder ist man der Arme, der irgendwie es so schwer hat. Und
andererseits ist man super, trotzdem. Und beides ist ein Extrem, das nicht richtig ist. Weil die
Leute sehen, was man auslebt, was aber dahinter steckt, aber wie man sein Leben
organisieren muss, das merken sie nicht.” (E7/742-747)

Fur hochqualifizierte Menschen mit gesundheitlichen Beeintrdchtigungen kommt noch
erschwerend hinzu, dass Aufnahmen von Akademikerlnnen als ,Schlusselaufnahmen®
bezeichnet werden, d.h. bei Bewerberlnnen wird haufig davon ausgegangen, dass sie mittel-
bis langfristig eine FUhrungsfunktion Ubernehmen sollten. Hier schlagen die generell
bestehenden Vorurteile gegeniiber Menschen mit Behinderung besonders negativ zu Buche,
weil ihnen die Uberdurchschnittliche Leistungsféahigkeit, die mit einer Fuhrungsaufgabe
assoziiert wird, abgesprochen wird. ,Es gibt das Vorurteil, wenn man behindert oder krank
ist, kann man nicht die volle Leistung erbringen. Das kann stimmen, muss aber nicht
stimmen.” (E16/270-272)

Zu diesen Vorurteilen kommt noch fehlendes Wissen Uber Anforderungen von Menschen mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen an adéquate Arbeitsplatze sowie die Mdglichkeiten zur
entsprechenden Ausgestaltung von Arbeitsplatzen. ,Es ist kein Bewusstsein da, es ist das
Verstandnis nicht da, dass es die technischen organisatorischen Mdglichkeiten gibt, trotz
physischer, kognitiver Beeintrachtigung usw. den Job voll wahrzunehmen.” (E15/23-26)
Ahnliche Probleme stellen sich spater, wenn all die Hirden genommen und der Einstieg in
eine ausbildungsadaquate Beschéaftigung realisiert wurde, im Zusammenhang mit
Aufstiegschancen. ,Ich glaube, der Aufstieg ist dann noch einmal so ein Thema. (...) Kann
der wirklich 60 Stunden in der Woche arbeiten? Kann der reisen?* (E7/1187-1188)

Die Einladung zu einem Bewerbungsgesprach wird von den Expertinnen als eine weitere
zentrale Hirde beim Berufseinstieg gesehen. Ein Interviewpartner problematisiert, dass ,es

% Die Zitate sind den Transkripten der Expertinneninterviews entnommen. Diese wurden anonymisiert. Es werden

keine Eigennamen fiir Personen und Orte genannt. Mit drei Punkten (...) sind ausgelassene Worte oder Zeilen
markiert, die fur diese Aussage nicht bedeutsam sind. In [eckigen Klammern] finden sich Anonymisierungen von
Namen, Orten, Institutionen bzw. Erklarungen der Autorinnen zum besseren Verstdndnis der kurzen
Interviewausschnitte, etwa wenn eine Information vorausgesetzt wird, die zuvor gegeben wurde oder wenn eine
Institution anonymisiert wurde usw. Am Ende des Interviews sind die Interviewnummer und die zitierten Zeilen
angegeben. E steht fir Expertinneninterview.
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sehr schwierig ist, diese Erstkontakte aufzubauen. [Es besteht] diese Gefahr, dass sofort,
wenn Behinderung wahrgenommen wird, der Rollladen fallt." (E15/64-66)

.unsere Erfahrung zeigt, dass wenn sich Klientinnen auf Stellen bewerben, wo sie in der
Bewerbung bekannt geben, dass sie eine Einschréankung haben, dass sie dann sehr wenig
bis gar keine Chancen haben, zu einem Vorstellungsgesprach eingeladen zu werden.”
(E2/235-238).

Die Einladung zu einem Bewerbungsgesprdch oder zu der Teilnahme am
Aufnahmeverfahren (z.B. Aufnahmetests) ist nicht nur durch generelle Vorbehalte
potentieller Arbeitgeberinnen gepragt, sondern héufig auch durch eine Reihe
alltagspraktischer Fragen, wie z.B. die Frage der raumlichen Zuganglichkeit oder einer
notwendigen Adaptierung von Aufnahmeverfahren. So geht es beispielsweise bei
Bewerberlnnen mit Horbeeintréachtigung nicht nur um die Frage, ob ein/e
Gebardensprachdolmetscherin bereit gestellt wird, sondern ,wie man die Situation im
Hearing auch im Zeitablauf so gestaltet, dass die besondere Kommunikationssituation hier
auch berucksichtigt wird“, dass man &hnlich wie bei Menschen mit Lernschwierigkeiten in
Aufnahmetests zusatzliche Zeiten einrAumt (E3/141-142).

Besonders schwierig gestaltet sich der Berufseinstieg, wenn mehrere ,Problemfaktoren”
zusammentreffen. Als zentrale Merkmale werden lange Studiendauer bzw. Alter und
fehlende Berufspraxis genannt. Aus Sicht der Expertinnen stellt die Kombination von
hoherem Alter beim Berufseinstieg und fehlender Berufspraxis bei Studienabschluss einen
haufig anzutreffenden Fall und keineswegs die Ausnahme dar. ,Es ist ganz einfach
schwierig, wenn wir akademische Absolventinnen betreuen, die vielleicht schon Mitte 30 sind
und noch gar keine Berufserfahrung haben.” (E2/292-293)

Ein immer wieder in der Diskussion auftauchendes Thema ist die Tatsache, dass es sich bei
Akademikerinnen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen nicht um eine homogene Gruppe
handelt. Vielmehr unterscheiden sich je nach Form der Beeintrdchtigung einerseits der
Unterstitzungsbedarf und andererseits die wahrgenommenen Vorbehalte von Seiten
potentieller Arbeitgeberinnen. Einhellig wird im Hinblick auf Vorbehalte der Unternehmen die
Situation von Akademikerlnnen mit psychischen Erkrankungen oder kognitiven
Beeintrachtigungen als schwieriger beschrieben als jene von chronisch Kranken oder
Rollstuhlfahrerinnen. Fir Mobilitdtsbeeintrachtigte bestehen jedoch haufig bauliche
Barrieren, die dazu fuhren, dass kein Bewerbungsgesprach zustande kommt. Auch
Horbeeintrachtige stoRen rasch an kaum tUberwindbare Barrieren. ,Wenn telefonieren nicht
mdglich ist, das ist ein ganz gewaltiges Problem.” (E10/466-467) Aus Sicht der Expertinnen
wird — insbesondere bei allgemein konzipierten Unterstitzungsangeboten — auf diese
Unterschiede zu wenig eingegangen bzw. mangelt es auch an spezifischem Know-how fir
eine gezielte Unterstlitzung. Es wird zum Teil davon ausgegangen, dass die Form der
Beeintréchtigung eine groRere Rolle fur eine erfolgreiche Arbeitsuche spielt als die
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Qualifikation. D.h. zuerst muss die Hirde der Vorbehalte von Arbeitgeberinnen genommen
werden, Menschen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen Uberhaupt zu einem
Vorstellungsgesprach einzuladen. Erst ,wenn man das geschafft hat, dann spielt die
Qualifikation eine Rolle.” (E14/212)

Differenziert wird auch im Hinblick auf potentielle Arbeitgeberinnen, wobei
Unternehmensgrof3e und Branche als relevante Faktoren thematisiert werden. Zum einen
wird von Erfahrungen berichtet, dass kleine und mittlere Unternehmen eher bereit sind,
Menschen mit gesundheitlichen Beeintréchtigungen eine Chance zu geben. Zum anderen
werden in mehreren Interviews Versicherungen und Banken als besonders schwer
zugangliche Bereiche beschrieben. ,Asthetischer Anblick wird als Argument genannt, nicht
flexibel genug, Reisetétigkeiten auf sich zu nehmen. (...) D.h. die Chancen einen
hoherwertigen Job in diesen Branchen zu bekommen mit, akademischem Grad, sind sehr
gering, wenn nicht gleich null." (E14/248-249).

Von den Expertinnen wird eine Verscharfung der Einstiegsproblematik in den letzten Jahren
wahrgenommen, da Anreizsysteme, wie z.B. die ehemaligen Behindertenplanstellen im
Bundesdienst, in den letzten Jahren stark reduziert wurden (siehe Kapitel 2.2.5). Damit
verschlechtern sich die Aufnahmebedingungen im o6ffentlichen Dienst, die durch den
generellen Aufnahmestopp in den letzten Jahren gepragt sind, weiter. Die
Einstiegsproblematik fur Menschen mit Behinderung im 6ffentlichen Dienst verschérft sich
dadurch insofern, als sie nun unmittelbar der Konkurrenz gleich qualifizierter
Mitbewerberlnnen ohne Behinderung ausgesetzt sind.

In diesem Kontext wird als Problem wahrgenommen, dass sich die Berufswiinsche von
Akademikerlnnen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen nach wie vor auf den 6ffentlichen
Dienst konzentrieren, ,was wahrscheinlich auch darauf verweist, dass aufgrund von
Erfahrungen oder von Vorurteilen, diese Menschen meinen, dass sie in der Privatwirtschaft
mit noch gréReren Hirden konfrontiert sind.” (E3/54-57)

Haufig sind arbeitsuchende Akademikerinnen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen
bereit, insbesondere nach einer langeren erfolglosen Suchphase, eine Beschaftigung zu
akzeptieren, die nicht ausbildungsadaquat ist. Aufgrund der Aufnahmepolitik im 6ffentlichen
Sektor ist es jedoch schwierig, unterqualifizierte Positionen anzunehmen. ,Wir haben immer
wieder mit dem Problem zu tun, es will sich jemand mit einem absolvierten Studium, der
aufgrund seiner Mehrfachbehinderung schon jahrelang vergeblich auf Arbeitsuche ist, der
will sich im administrativen Bereich [auf eine Maturantinnen-Position] bewerben, wird aber
nicht genommen mit Studium.” (E10/186-190)

Eine zusatzliche Hirde fur den Zugang zum o6ffentlichen Dienst sehen Expertinnen auch in
den Verwaltungspraktika, die haufig der einzige Zugangsweg sind. ,Wenn ich mich jetzt als
Studienabsolvent beim Bund um eine Akademikerstelle bewerbe, lauft es sehr oft zunachst



38 — Akademikerinnen mit Behinderungen und chronischen Erkrankungen /I1H S

einmal Uber die Schiene eines einjahrigen Verwaltungspraktikums, wo ich eingearbeitet
werde fir diese betreffende Tatigkeit. Aber die Rahmenbedingungen, die muss man sich
schon ein bisschen auf der Zunge zergehen lassen: (...) Wir sprechen von einer
Vollzeitbeschéftigung (...), wo ich eine Entlohnung habe von brutto etwa 1.000€.“ (E10/692-
694)

Ein weiteres Problem wird darin gesehen, dass sich die Angehdrigen der Zielgruppe ,sehr
stark auf das zuriickziehen, was sie nicht kénnen und was sozusagen ihre Defizite sind,
insbesondere auch aufgrund einer erworbenen Behinderung durch einen Unfall usw. und
dass diese Sichtweise sehr stark das zudeckt, was an F&higkeiten, an Kompetenzen
vorhanden ist.“ (E17/21-25) Und dass sie sich zu wenig selbstbewusst mit ihren
Qualifikationen auf Arbeitsplatzsuche begeben. ,Die wollen ja ihrer Qualifikation
entsprechend unterkommen und bei einem Betrieb vorstellig werden und sagen, ich mochte
X werden, ich méchte im Management drinnen stehen.” (E15/20-23) Verschérft wird diese
Problematik dadurch, dass haufig zu spa mit der Vorbereitung des bzw. der
Auseinandersetzung mit dem Berufseinstieg begonnen wird. Darunter wird auch subsumiert,
dass haufig wahrend des Studiums keinerlei Praxiserfahrung gesammelt wurde, wodurch
sich ein weiterer Konkurrenznachteil gegeniber nicht beeintrachtigten Akademikerinnen
ergibt. In diesem Zusammenhang wird der Bedarf an spezifischen Unterstitzungsangeboten
thematisiert, die auf die Zielgruppe von Akademikerinnen mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen zugeschnitten sind.

3.2 Zugang zu Unterstiitzungsangeboten gepragt durch
unterschiedliche Zielgruppendefinition

Im Hinblick auf den Zugang zu bestehenden Unterstiitzungsangeboten erweist sich die
Vielfalt verwendeter Zielgruppendefinitionen als problematisch, da damit spezifische
Zugangshirden verbunden sein kénnen. Aus Expertinnensicht ist der Zugang zu
bestehenden Unterstitzungsangeboten durch die jeweilige Zielgruppendefinition gepréagt.
Diese ist zumeist restriktiv formuliert, d.h. stellt auf eine formale Anerkennung der
Behinderung ab. Die Zielgruppendefinition unterscheidet sich zwischen den
Unterstltzungsleistungen anbietenden Institutionen. ,Wenn wir den Behinderungsbegriff
vom AMS, den Behinderungsbegriff vom Bundessozialamt, den Klientenstand der
Integrationsfachdienste und denjenigen, die beim AMS mit einem Kurzel fur Behinderung
oder was auch immer dann kodiert sind, das sind ja alles andere als deckungsgleiche
Kunden.” (E10/669-672)

Auffallend ist, dass die meisten Expertinnen in den Interviews zunachst auf einen breiten
Behindertenbegriff abstellen, wie er auch in der UN-Konvention Uber die Rechte der
Menschen mit Behinderung verwendet wird und in das Osterreichische Gleichstellungsrecht
Ubernommen wurde (siehe auch Kapitel 1.1). ,In der UN-Konvention ist dieser breite Begriff
von Behinderung klar festgelegt (...) und die Republik hat sich dazu bekannt.” (E8/240-242)
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Allerdings wird von den Expertinnen einhellig wahrgenommen, dass die Umsetzung in
konkreten Projekten noch eine Weile brauchen wird. ,Wo wir tatséchlich eine lebhafte
Diskussion haben, ist die Umsetzung der UN-Konvention. Dort wird naturlich die
medizinische Diagnostik als Zugangskriterium zu Leistungen immer sehr kritisch hinterfragt.”
(E16/158-160) Der Paradigmenwechsel hat auf legistischer Ebene zwar Eingang gefunden,
ist allerdings noch nicht in der Praxis angekommen. So sind nach wie vor ,Fdrderleistungen
in der Regel an den Schweregrad der Behinderung geknipft, der zum Behindertenpass
fuhrt, also 50%.“ (E16/119-120) Fur den Zugang zu zielgruppenspezifischen
Unterstltzungsangeboten ist also das Vorliegen eines Behindertenpasses bzw. einer
Situation, die dem gleichkommt und durch ein &rztliches Attest bestatigt wird,
Voraussetzung. Als problematisch wird diese Definition vor allem im Hinblick auf psychische
Erkrankungen wahrgenommen. ,Bei Menschen mit psychischen Erkrankungen wissen wir,
dass gerade dieser Personenkreis Schwierigkeiten hat, eine Anerkennung in dieser Form zu
bekommen.” (E16/127-130) In der Praxis bedeutet dies, dass bei bestimmten
Personengruppen, wie z.B. psychisch Kranken, oder bei ausgewahlten Malinahmentypen
(z.B. PraventivmaBnahmen wie ,Fit for work®) mit einer etwas offeneren
Zielgruppendefinition gearbeitet wird. Doch auch hier wird auf die Diagnose eines
Facharztes abgestellt.

Aus Sicht der Expertinnen werden die bestehenden Zugangsprobleme noch dadurch
verscharft, dass es nach der Neuformulierung der Einschéatzungsverordnung schwieriger
geworden ist, als beglnstigt behinderter Mensch anerkannt zu werden (E14). Im
Zusammenhang mit dem Abstellen auf den Behindertenpass/Feststellungsbescheid wird
auch dessen stigmatisierende Wirkung problematisiert. Fir die Klientinnen ergibt sich aus
dem bestehenden Unterstiitzungsbedarf und dem Abwagen der stigmatisierenden Effekte
des Feststellungsbescheid das Dilemma ,lasse ich mir jetzt den Bescheid ausstellen oder
nicht." (E12/407) Gleichzeitig wird jedoch ein gewisser Wandel der Diskussion festgestellt.
~Jahrelang haben wir alle miteinander in der Szene beraten, ja keinen Bescheid, das
erschwert die Arbeitsuche, blol3 nicht. Jetzt ist es teilweise so, dass (...) Firmen aufgrund der
doch erhdhten Ausgleichstaxe langsam beginnen, an uns heranzutreten und sagen, wir
wollen Leute mit Bescheid.” (E12/409-413)

Die Zielgruppendefinition des Bundessozialamts gilt auch fir von ihm finanzierte Projekte
und wird den Tragerinstitutionen vorgegeben. Dabei besteht jedoch fur die
Tragerinstitutionen zumeist ein gewisser Spielraum, in Grenzféllen auch Klientinnen ohne
Feststellungsbescheid aufzunehmen. Dies insbesondere dann, wenn die Entscheidung,
einen  Feststellungsbescheid zu beantragen, Thema eines Coaching- oder
Beratungsprozesses ist oder wenn die Einstufung knapp unter 50% liegt.

Bei Beratungsangeboten, die nicht durch das Bundessozialamt oder das Arbeitsmarktservice
finanziert werden, wie z.B. das ,Chancen Nutzen Biiro* des OGB (siehe Kapitel OGB
Chancen Nutzen Buro) werden offenere Zielgruppendefinitionen verwendet. Dabei erfolgt



40 — Akademikerlnnen mit Behinderungen und chronischen Erkrankungen /I H S

eine Orientierung an der Definition, die auch der UN-Konvention zugrunde liegt: ,Wir haben
einen sehr weiten Behindertenbegriff, der so umschrieben ist, dass wenn jemand langere
Zeit, sechs Monate oder mehr, an der vollen Integration in die Gesellschaft behindert ist, sei
es durch kérperliche, Sinnes- oder andere Formen von Einschréankungen, dann gilt das. Wir
fragen dann nicht mehr nach einem Behindertenpass oder einem Feststellungsbescheid,
aber es muss Anhaltspunkte fir derartige Einschrankungen geben.” (E3/62-68) Zum Teil wird
bewusst mit einem sehr breit gefassten Behindertenbegriff gearbeitet, um zusatzliche
Sensibilisierung zu schaffen. Die Frage, die in diesem Kontext gestellt wird, lautet: ,Wo
beginnt eine Behinderung und wo hort sie auf?* (E14/291)

Die unterschiedliche Zielgruppendefinition sowie die bestehenden Graubereiche wirken sich
aus Sicht der Expertinnen fir die Zielgruppe insofern aus, als haufig zwischen Institutionen
die Zustandigkeit abgeklart werden muss. Dies betrifft insbesondere das Arbeitsmarktservice
und das Bundessozialamt. Als generelle Zielsetzung wird von den Expertinnen des
Arbeitsmarktservice und des Bundessozialamts formuliert, dass arbeitsuchende Menschen
mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen soweit mdglich in AMS-Leistungen einbezogen
werden sollen und in jenen Fallen, in denen ein verstarktes Eingehen auf individuelle
Bedurfnisse erforderlich ist, dass nur eine spezifische MaRnahme erfillen kann, das
Bundessozialamt zustandig ist.

Derartige Abgrenzungsprobleme zwischen den Institutionen fihren unter Umstéanden auch
dazu, dass Klientinnen von einer Stelle zur anderen verwiesen werden. So stellt sich aus
Sicht eines zielgruppenspezifischen Angebots die Situation wie folgt dar. ,Also unsere
Klientinnen haben — leider muss ich sagen — alle eine Gemeinsamkeit: Sie kommen in der
Regel mit schlechten Erfahrungen vom Arbeitsmarktservice. Jetzt weil ich, dass die
Rahmenbedingungen, wie beim Arbeitsmarktservice beraten wird, nicht immer ideal sind. Es
ist in sieben bis acht Minuten sehr schwierig ein effizientes Beratungsgesprach zu fuhren.”
(E2/178-182)

3.3 Brauchen Akademikerlnnen mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen spezifische Angebote?

In den Expertinneninterviews wird kontrovers diskutiert, inwieweit Akademikerlnnen mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen besonderen Unterstitzungsbedarf aufweisen, der
zielgruppenspezifische Unterstitzungsangebote erfordert. Dabei wird zum einen auf
Akademikerinnen ohne gesundheitliche Beeintrachtigung Bezug genommen und zum
anderen auf Arbeitsuchende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen, die keine
akademische Ausbildung aufweisen. Wie in Kapitel 2.2 dargestellt, richten sich eine Reihe
von Unterstiitzungsangeboten an Absolventinnen von Universitdten und Fachhochschulen,
wobei Menschen mit Behinderung nicht als zentrale Zielgruppe wahrgenommen werden. Auf
der anderen Seite gibt es Angebote fir Menschen mit Behinderung oder chronischer
Krankheit, die mit einer Ausnahme nicht spezifisch auf Akadademikerlnnen zugeschnitten
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sind. Im Folgenden wird zunéchst die Sichtweise von Expertinnen dargestellt, die nicht in
zielgruppenspezifischen Angeboten tatig sind. Daran anschlieRend wird auf die Sichtweise
jener Expertlnnen eingegangen, die fur eine zielgruppenspezifische Unterstiitzung pladieren.

Bei Unterstitzungsangeboten, die sich nicht nur an Akademikerlnnen mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen richten und einen individuellen Zugang (Beratung, Prozessbegleitung,
Coaching) aufweisen, wird argumentiert, dass die gesundheitliche Beeintrachtigung ein
personliches Merkmal wie andere auch darstellt. Es wird daher davon ausgegangen, dass
durch den individuellen Zugang ausreichend auf die Bedirfnisse von Menschen mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen eingegangen werden kénne. Es wird somit in Frage
gestellt, dass Akademikerlnnen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen aufgrund der
gesundheitlichen Beeintrachtigung einen spezifischen Unterstiitzungsbedarf haben.

-Wir erkennen keinen [Unterschied]. Natirlich geht es bei uns in der Beratung immer um
eine individuelle Situation. (...) Da geht es beim Karrieregesprach immer um eine
individuelle Situation und darum erkennen wir da jetzt keinen grof3en Unterschied. (...) Wir
machen einfach keine Differenzierung im Angebot, weil die genau dieselben Thematiken und
Probleme haben, wie andere Studierende, die sich mit Karriereeinstieg oder Umstieg
beschaftigten.* (E11/174-177; 489-493)

-Weil das sind genauso Leute mit Starken, mit Schwachen, mit Persdnlichkeit und es geht
immer darum zu schauen, was sitzt da fur eine Person vor mir und ob das jetzt ein Mensch
ist, der blind ist oder nicht blind ist, ob das ein Mann oder eine Frau ist, ob der klein oder
groR ist, das ist gleich.” (E13/732-738)

,ES ist natlrlich schon so, was ich aus meiner langen Erfahrung schon sagen kann, dass
man natirlich, wenn man qualifizierter ist, auch die besseren Jobs bekommt. Das ist schon
klar, aber jetzt vom Einstieg her selbst habe ich jetzt nicht wirklich einen Unterschied
gemerkt vom Coachingprozess her, weil die Themenstellungen sind quer durch alle
Gruppen, egal welche Ausbildung sie haben, eher die gleichen oder ahnlich.” (E1/273-278)

Auch wenn von einigen Expertinnen keine prinzipiellen Unterschiede festgestellt werden,
bezeichnen es die Interviewpartnerinnen, die in zielgruppenspezifischen Angeboten tatig
sind, als wichtig, dass fur die Begleitung von Menschen mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen eine langfristige Perspektive offen steht, ein individueller Zugang
gewahlt wird und ein gewisses Einfuhlungsvermdgen vorliegt. Ein/e Experte/in fordert, ,dass
jede Beratung [von Menschen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen] ein Stlck weit
individuell auf die Person zugeschnitten ist, ob die Person AkademikerIn ist oder nicht. Ich
glaube, es erfordert einfach eine langfristige Auseinandersetzung. (...) Also ich glaube
einfach, dass es mehr Zeit braucht, dass es eine Vertrauensbasis in der Beratung braucht,
die nicht in irgendwelchen 0815 AMS-Coachings hergestellt werden kann.* (E12/568-578) In
einem anderen Interview wird ahnlich argumentiert und das Ziel des Coachingprozesses
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folgendermallen beschrieben: ,[Ziel ist], dass die Person mdglichst frei in die
Bewerbungsgesprache hineingehen kann. Dass die Person mdglichst gut weil3, was sie
selber mdchte, was sie kann, was sie aber auch nicht méchte und sich dann auch traut, sich
so wie sie ist, im Bewerbungsprozess zu zeigen. Naturlich ist hdufig die Frage, wie bringe
ich jetzt meine Erkrankung, meine Behinderung ins Spiel. Wann mach ich das. Wie tue ich
das. Und das ist sehr unterschiedlich. Das kommt wirklich auf die Person an, wie sich die
Person damit am Besten und am Leichtesten tut. Da kann man jetzt gar kein Rezept
vorgeben, sondern das erarbeiten wir dann individuell.” (E1/246-254)

.ES ist so, dass speziell bei der Gruppe von Personen, die schon Berufserfahrung haben,
[dass es] nicht so leicht ist, wenn schon fixe Vorstellungen da sind, dass man dann in
Gesprachen schaut, dass man da den Horizont der Klienten ein bisschen erweitert und
alternative Karrieren bespricht. Und da braucht es sehr viel Einfuhlungsvermogen.” (E2/187-
191)

In mehreren Interviews wird betont, dass die Begleitung von Menschen mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen bei der Arbeitsuche spezifisches Know-how (Wissen um bestehende
Unterstltzungsangebote und Fordermdglichkeiten) sowie umfassende
Beratungskompetenzen erfordert. Dies betrifft nicht nur die Interaktion mit den Klientinnen,
sondern auch die Zusammenarbeit mit Unternehmen. ,Dort, wo eine Person mit
Behinderung dann arbeitet, fur die ist das neu. Fur die bedeutet das eine Veréanderung und
da muss man in der Lage sein, das auch dementsprechend zu begleiten und betreuen.”
(E15/181-183)

Aufgrund des erhdhten Zeitaufwandes und der erforderlichen spezifischen
Beratungskompetenzen wird die Integration von Akademikerlnnen mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen in bestehende, nicht zielgruppenspezifisch konzipierte Angebote als
problematisch gesehen. Wird versucht, Menschen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen
in ,Standard-Angebote” zu integrieren, so kann das aufgrund der Rahmenbedingungen nach
Einschatzung der Expertinnen nicht funktionieren. ,Das frustriert diese Personen nachhaltig,
die ich wirklich auch emotional fir lange Zeit ins Out katapultiere, wenn ich so vorgehe.”
(E12/580-581)

Bei der Diskussion, ob spezifischer Unterstitzungsbedarf fir Akademikerinnen mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen besteht, wird héaufig auf einen Vergleich mit
Arbeitsuchenden mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen und niedrigerem
Qualifikationsniveau abgestellt. Dabei wird von den meisten Expertinnen zunachst ein
gewisser Qualifikationsvorteil der Akademikerlnnen gesehen. ,Akademikerinnen haben es
wahrscheinlich leichter, weil sie Qualifikationen haben." (E7/756-757) Jedoch nicht
durchgéngig: Von einigen Expertinnen wird die verstarkte Konkurrenz um hochqualifizierte
und damit auch besser bezahlte Positionen als so gravierend beschrieben, dass ,es sicher
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leichter ist, (...), einen Job als Putzfrau zu finden, wenn man behindert ist, als in irgendeinem
qualifizierten Bereich. (...) Ich glaube, da will man keine Behinderten haben.” (E6/65-67)

Spezifischer  Unterstitzungsbedarf von  Akademikerlnnen mit  gesundheitlichen
Beeintrachtigungen im Vergleich zu niedriger qualifizierten Menschen mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen wird im Zusammenhang mit der notwendigen selbstbewussten
Préasentation als Akademikerin gesehen. ,Es ist schon das Verfassen eines akademischen
Lebenslaufes eine andere Geschichte, weil man da schauen muss, dass das einen roten
Faden hat und da kann man nicht nur reinschreiben, von bis da und dort, sondern man muss
das besser herausarbeiten und man muss den hohen Anforderungen, die die Klienten an
einen haben, gerecht werden." (E2/193-196) Neben der Erstellung der
Bewerbungsunterlagen wird auch betont, dass Akademikerinnen mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen spezifische social skills fir die Arbeitsuche mitbringen mussen, da sie
sich um ausbildungsadaquate Positionen bewerben und in diesem Kontext ihre
Beeintrachtigung Thema ist. ,Das ist ein Bereich, wo ich mit Personen konfrontiert werde,
mit denen ich nicht nur fachlich spreche, sondern Uber meine Behinderung, tber meine
Anforderungen, usw. Das muss ich managen. Wie kann ich das machen? Dann gibt es so
was wie ein Bewerbungsgesprach. Wie gehe ich damit [mit meiner Behinderung] um, wenn
ich mich bewerbe. Jetzt einmal im positiven Sinne, meine Behinderung als Chance vielleicht
Zu prasentieren, als alternatives Konzept, das auch Auswirkungen auf den Betrieb haben
wird. Zu lernen, wie schreibe ich eine Bewerbung, wie verhalte ich mich im
Bewerbungsgespréach.” (E15/40-47)

Im Zusammenhang mit der Diskussion des Bedarfs an zielgruppenspezifischen
Unterstlitzungsangeboten ist festzuhalten, dass sich die Abschatzung der GréRenordnung
von Akademikerlnnen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen fiir die Expertinnen als
schwierig gestaltet. Insbesondere bei Expertinnen, die in allgemeinen, d.h. nicht
zielgruppenspezifisch ausgerichteten, Malnahmen tatig sind. Einzelne Expertinnen
sprechen von fehlender Nachfrage, weshalb auch kein Bedarf an zielgruppenspezifischen
Angeboten gesehen wird. ,Ich sehe keinen Bedarf. Da bin ich jetzt eher nachfrageorientiert.
Solange wir mit keiner Nachfrage konfrontiert werden, ist es fir mich schwierig, da etwas ins
Blaue hinein zu entwickeln.” (E5/365-367)

In deutlich mehr Interviews wird von geringen Fallzahlen gesprochen bzw. davon, dass keine
Informationen Uber das Qualifikationsniveau der Klientinnen erhoben werden, d.h. die genau
Zahl der Akademikerinnen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen unter den Klientinnen
nicht angegeben werden kann, da Informationen zum Bildungsstand nicht in bestehenden
Monitoringsystemen erfasst werden. Es wird davon gesprochen, dass ,wir sehr schlechte
statistische Daten haben* (E16/75-76), oder dass es ,n dem Bereich wenige
Akademikerinnen gibt* (E9/30-31) oder Qualifikationsniveau bzw. Behinderung kein
relevantes Auswertungskriterium fir das Berichtswesen darstellen (E17). Hier wird jedenfalls
Unterstitzungsbedarf von Akademikerinnen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen beim
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Berufseinstieg gesehen. Es wird jedoch ambivalent diskutiert, ob diese Unterstitzung im
Rahmen eigener Institutionen erfolgen soll oder ob in bestehenden Einrichtungen die
Kompetenz zur Beratung und Begleitung von Akademikerlnnen mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen (als Querschnittsmaterie) starker zu bericksichtigen ist. Es wird
einerseits die Bedeutung von Spezialwissen betont (z.B. E1, E2, E15, E17), andererseits
aber auf mdgliche Stigmatisierungseffekte hingewiesen (z.B. E3, E4, E9). ,Ich bin aufgrund
meiner Erfahrungen aus unterschiedlichen Gebieten immer skeptisch gegeniber
Sonderlésungen, Inselldsungen.” (E3/238-239)

3.4 Handlungsbedarf aus Sicht der Expertinnen

Von allen Expertinnen, die in ihrem Aufgabengebiet mit der Zielgruppe Kontakt haben, wird
Unterstitzungsbedarf beim Berufseinstieg von Akademikerinnen mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen gesehen und ausgehend von der Einschatzung des Status Quo
Handlungsbedarf formuliert. Dabei wird einerseits betont, dass es notwendig ist,
Unterstitzungsangebote friihzeitig, im Idealfall studienbegleitend, einzusetzen, also
.Zeitgerecht zu beginnen. Man braucht einfach groRRere Zeitrdume, um das [den
Berufseinstieg] wirklich entsprechend fundiert und professionell anzugehen.” (E15/14-16)
Zweitens wird Weiterentwicklungsbedarf bestehender Angebote thematisiert, um deren
Qualitat zu verbessern, wobei u.a. die Kooperation zwischen bestehenden Angeboten oder
die Qualifikation der Beraterinnen angesprochen werden. Und drittens wird Bedarf an
genereller Sensibilisierungsarbeit gesehen.

Ein in den Interviews immer wieder genanntes Problemfeld fir den Berufseinstieg von
Akademikerinnen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen sind fehlende
Praxiserfahrungen® und fehlende social skills. In beiden Fallen wird angeregt, dem durch
studienbegleitende Angebote zu begegnen.

.D.h. da geht es jetzt gar nicht darum, ob man im Rollstuhl sitzt, sondern ob man einfach die
Leistung schafft, die erwartet wird und das ist sicherlich was, wo man mit Praktika sehr viel
abfedern konnte.” (E4/341-343)

.Ich denke, dass es fur zukiinftige Akademikerlnnen mit Behinderung am wichtigsten ist,
dass sie schon wéhrend ihres Studiums Berufserfahrung sammeln kénnen und dass es
essentiell ware, dass man hier Méglichkeiten schafft, Studierenden mit einer Behinderung zu
helfen, dass diese Praktika machen kdénnen." (E2/286-289)

% Die im Vergleich zu Studierenden ohne Behinderungen oder chronischen Erkrankungen in geringerem Ausmaf

vorliegenden Praxiserfahrungen belegt auch die aktuelle Studierendensozialerhebung, wonach Studierende mit
einer Einstufung von mindestens 50% seltener einer studienbegleitenden Erwerbstatigkeit nachgehen und auch
seltener in studienadéquater Beschaftigung zu finden sind. Unterschiede zeigen sich auch im Hinblick auf
freiwillige Praktika, da 27,7% der Studierenden mit Behinderung oder chronischer Erkrankung ein freiwilliges
Praktikum zum Befragungszeitpunkt absolviert haben, aber 33,4% der Studierenden ohne Beeintrachtigungen.
Bei Pflichtpraktika zeigt sich kein Unterschied (siehe Kapitel 4.2 in Zaussinger et al. 2012).
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Als der groRe Vorteil von Praktika wird gesehen, dass hier Kontakte zu Unternehmen
aufgebaut werden kdnnen, die definitionsgemal auf ein ,Ausprobieren” ausgerichtet sind
und dadurch im Vergleich zum Berufseinstieg nach dem Studienabschluss mit geringeren
Vorbehalten behaftet sind. ,Wo auch Unternehmen lernen kdnnen in einer Zeit, die
Unternehmen auch nicht weh tut. Weil Ferialpraktikanten schaue ich mir zwei Monate lang
an, der kostet mich nicht viel und wenn es mir nicht passt, kommt er nicht mehr. Da habe ich
kein Thema Kiindigungsschutz und so weiter. Da kann man den Menschen méglich machen,
schon sehr zeitig irgendwo reinzuwachsen.” (E7/724-728)

Auch durch den Ausbau oder die Schaffung von Mentoring-Programmen kdnnten ebenfalls
frlhzeitig Kontakte zu potentiellen kinftigen Arbeitgeberlnnen aufgebaut werden (E15).
Mentoring-Programme haben dartber hinaus den Vorteil, dass sie nicht nur eine Betreuung
der Studierenden bzw. Absolventinnen, sondern auch eine Unterstitzung der Mentorinnen
erlauben, wodurch die Unterstiitzung nachhaltiger gestaltet werden kdnne. Dies erscheint
insofern relevant, als der Auftrag der meisten Unterstiitzungsangebote mit der
Arbeitsaufnahme endet. Spéater auftauchende Herausforderungen missen von den
Beteiligten haufig ohne externe Unterstiitzung bewaltigt werden, was u.a. zu Uberforderung
der Beschaftigten (Burnout, siehe Kapitel 4.3.1) oder Arbeitgeberlnnen und damit zu einer
vorzeitigen Beendigung des Arbeitsverhaltnisses fihren kann.

Erganzend wird die Entwicklung eines studienbegleitenden Kursangebots zur Entwicklung
spezifischer social skills angeregt, das frihzeitig auf den Berufseinstieg vorbereitet. ,Ein
Kursangebot, social skills-Training [und] Umgang mit neuen Technologien, die halt
standardmaRig an den Universitaten nicht angeboten werden, weil die wissen nichts von
assistierenden Technologien. Da gibt es nur einige spezialisierte Einrichtungen, die das
machen kénnen. Aber diese spezialisierte Ausbildung in Richtung Arbeitsfahigkeiten fur den
Arbeitsmarkt, das konnte man professionalisieren und das kénnte man &sterreichweit
professionell anbieten.” (E15/690-696)

Der zweite Bereich, in dem von den Expertinnen Handlungsbedarf verortet wird, ist die
Weiterentwicklung bzw. Qualitdtsverbesserung bestehender, nicht zielgruppenspezifisch
konzipierter Angebote. In diesem Zusammenhang wird zum einen die Notwendigkeit einer
verstarkten Kooperation zwischen bestehenden Angeboten angesprochen und zum anderen
eine erforderliche Erhdhung der Qualifikation der in den jeweiligen Angeboten Beschaftigten
thematisiert, um kompetenter auf die spezifischen Bedlrfnisse von Menschen mit
Behinderung eingehen zu kénnen.

Die meisten der interviewten Expertinnen haben einen Uberblick (ber die bestehenden
Unterstitzungsmaoglichkeiten, nehmen das Angebot jedoch als unlbersichtlich wabhr.
Thematisiert werden einerseits die in Kapitel 3.2 angesprochenen Zustandigkeitsfragen und
zum anderen Schwierigkeiten beim Abstimmen unterschiedlicher Angebote. So wird
beispielsweise von einem Fall berichtet, in dem eine Bewerberin durch ein Coachingangebot



46 — Akademikerlnnen mit Behinderungen und chronischen Erkrankungen /IH S

bei der Vorbereitung der Bewerbung und der Adaption eines bestehenden
Aufnahmeprozederes unterstiitzt wurde, sich nach erfolgreich bestandenem
Aufnahmeverfahren jedoch Probleme ergaben, da das Bundessozialamt keine/n
Gebéardensprachdolmetscherin ~ fir  verpflichtende,  berufsbezogene  Weiterbildung
genehmigte. Anhand solcher und &ahnlicher Beispiele wird mehrfach fir eine verstarkte
Kooperation zwischen Projekten und Institutionen pladiert und die unzureichende
Vernetzung zwischen Projekten beklagt. Im Zusammenhang mit den eingangs geforderten
studienbegleitenden Angeboten (insbesondere Unterstiitzung bei Praktika) sehen die
Expertinnen die Notwendigkeit einer besseren Koordination zwischen Universitaten,
Unternehmen, Bundessozialamt, Arbeitsmarktservice und zielgruppenspezifischen
Projekten. Die teilweise bestehenden unterschiedlichen Regelungen in den Bundeslandern
unterstreichen  noch den Abstimmungs- und Koordinationsbedarf. Bestehende
Vernetzungsangebote, wie z.B. die regelméRig stattfindenden Abstimmungstreffen tber die
Territorialen Beschéftigungspakte oder uber Koordinationsstellen (z.B. Jugend — Bildung —
Beschéaftigung in Wien) werden von einzelnen Expertinnen als nicht ausreichend
wahrgenommen (z.B. E14).

Auch im Zusammenhang mit der beschriebenen Forderung nach studienbegleitenden
Angeboten wird zusétzlicher Kooperationsbedarf gesehen. Konkret fordern die Expertinnen
die Schaffung von Strukturen, durch die die Einbindung der Arbeitsassistenz im Studium
erleichtert wird. In einem Interview wird davon gesprochen, dass es in Ausnahmeféllen
derartige Kooperationen bereits gibt. ,Aber die Vernetzung konnte da sicher optimiert
werden, dass jemand schon in der letzten Studienphase begleitet wird, auch bei der
Praktikumssuche und dann aber durchgehend begleitet wird.” (E12/511-513)

Eine verstarkte Kooperation zwischen bestehenden Unterstiitzungsangeboten wird
insbesondere von Expertinnen, die in zielgruppenspezifischen Angeboten fir Menschen mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen tétig sind, gefordert. Die Interviews weisen aber auch
darauf hin, dass bei nicht zielgruppenspezifisch konzipierten Angeboten grol3e
Informationsliicken Uber zielgruppenspezifische Angebote bestehen und maximal
anlassfallbezogen recherchiert wird.

Neben einer verstarkten Kooperation zwischen Unterstitzungsangeboten wird auch eine
Verbesserung der Qualitat durch Qualifikation der Anbietenden gefordert. So wird zum einen
bemaéngelt, dass insbesondere in nicht zielgruppenspezifischen Angeboten kaum Wissen
Uber die Bedirfnisse von Menschen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen vorliegt. Um
dem beizukommen, wird der Einsatz von Beraterinnen mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen in derartigen Angeboten — haufig mit Verweis auf die Einstellungspflicht
— gefordert (E7, E8). Es wird weiters eine einschlagige und zertifizierte Ausbildung von
Beraterlnnen und Coaches verlangt (E10).
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Als drittes zentrales Handlungsfeld nennen die interviewten Expertinnen
Sensibilisierungsarbeit. Ein zentraler Punkt, der dabei zu adressieren ware ist, ein
Bewusstseinswandel in den Medien und der 6ffentlichen Diskussion, dass Menschen mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen nicht per se hilfsbedirftig sind und eine eingeschrénkte
Leistungsfahigkeit aufweisen. Es geht vielmehr darum, ,zu sagen, dass es Menschen gibt,
die Jobs brauchen, die brauchen Rahmenbedingungen und wenn sie diese
Rahmenbedingungen haben, dann schaut her, was maéglich ist.“ (E7/681-682)

.ES ist kein Bewusstsein da, dass es die technischen, organisatorischen Mdéglichkeiten gibt,
trotz physischer oder kognitiver Beeintrachtigung den Job voll wahrzunehmen. (...) Man
muss MalRnahmen setzen, um am Arbeitsmarkt das Bewusstsein wirklich zu erzeugen.”
(E15/26-27)

Welche konkreten Schritte hierbei zu setzen sind, wird von den Expertinnen unterschiedlich
eingeschatzt. Auf der einen Seite sollte versucht werden bzw. wird bereits versucht,
bestehende Netzwerke zu Unternehmen zu nutzen. Die im Herbst 2011 gelaufene
Informationskampagne von Arbeitsmarktservice und Bundessozialamt ,Meine Chance — ihr
Nutzen* wurde als Beispiel fir eine MalRnhahme genannt, die zwar nicht zusatzliche
Arbeitsplatze fur Menschen mit Behinderung schaffen werde, aber die die Thematik in der
Offentlichkeit wieder in Erinnerung rufe. Einige Expertinnen weisen auch darauf hin, dass
2003 im Europdischen Jahr der Menschen mit Behinderung, zwar die Thematik (Integration
bzw. Diskriminierung von Menschen mit Behinderung) verstéarkt in der Offentlichkeit prasent
war, danach jedoch in weit geringerem Ausmal3.

Derartige breite Informationskampagnen werden als wichtig bezeichnet, fiihren jedoch nach
Einschatzung der Expertinnen erst langfristig zu Veranderungen. Die Erfahrungen der
Expertinnen (z.B. E9, E14, E15, E16) zeigen, dass Sensibilisierungsarbeit insbesondere
dann gelingt, wenn im konkreten Einzelfall eine passende Losung gefunden wird. ,Die
Erfahrung ist, dass es meistens Uber konkrete Besetzungssituationen funktioniert und dass
dann ein Teil als regelmafRige Kunden héngen bleibt, die gute Erfahrungen gemacht haben.”
(E16/320-322)

Generell wird als zentraler Aspekt der Sensibilisierungsarbeit thematisiert, dass der
gesellschaftliche Gleichstellungsauftrag einen hoheren Verpflichtungsgrad erhalt. So wird
mehrmals problematisiert, dass der Einstellungspflicht nicht nachgekommen wird. ,Es gibt
einen sehr hohen Nachholbedarf an der Einstellung von Menschen mit Behinderung.”
(E8/278-279) Es fehle eine aktive Aufnahmepolitik — nicht nur im 6ffentlichen Dienst.

Um dies zu erreichen, wird auf der einen Seite eine massive Erhéhung der Ausgleichstaxe
gefordert bzw. wird von Einzelféllen berichtet, in denen die letzte Erhdhung bereits ein
Umdenken ausgelost hat (z.B. E8, E12). Vorgeschlagen wird auch, Organisationen zu
verpflichten, einen Gleichstellungsplan fir Menschen mit Behinderung zu formulieren analog
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zu bestehenden Frauenférderungsplanen (E8). Durch derartige MalRnahmen kommt ein
klares Committment zum Ausdruck, wodurch sich auch der Verpflichtungsgrad erhoht. ,Es
brauchte ein klares Bekenntnis der Politik und der gesellschaftlichen Spitzen zu derartigen
Fragestellungen.” (E3/296-297)

Es wird jedoch auch immer wieder darauf hingewiesen, dass eine Erhdhung des
Verpflichtungsgrades, wie beispielsweise durch die Erhéhung der Ausgleichstaxe, alleine
nicht ausreichend ist. Vielmehr sind begleitende MalRnahmen notwendig, um die
Nachhaltigkeit der Ergebnisse sicherzustellen.

-Aber den Druck alleine zu erhéhen, reicht nicht aus, sondern es missen wirklich die
Personen dann auch auf die Jobs passen und die Qualifikation, die soziale Qualifikation, die
social skills der Personen missen da sein, weil ansonsten schafft man Situationen, wo
Personen sich nicht wohl fuihlen, wo sich das Unternehmen nicht wohl fiihlt und wo fur die
Zukunft, for den nachsten Schritt, wo andere nachfolgen konnten, eigentlich Chancen
verbaut werden." (E15/542-547)

Zur Erhohung der Sensibilisierung und zu einem Abbau von Vorbehalten gegenuber
hochqualifizierten Mitarbeiterinnen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen wirden nach
Einschatzung der Expertinnen auch MaRnahmen zahlen, die einen verstarkten Kontakt zu
Unternehmen als potentielle Arbeitgeberinnen schaffen. Als konkrete Beispiele wurden die
bereits erwahnten Ansatze, wie die Férderung von studienbegleitenden Praktika oder die
Schaffung von Mentoring-Programmen, genannt.

3.5 Zwischenresimee

Die Expertinneninterviews bestatigen das auf Basis der Recherche bestehender Angebote
(siehe auch Kapitel 2.2) gezeichnete Bild einer Vielfalt von Angeboten. Dabei wird die
Differenzierung des Angebots in einerseits Angebote fir Absolventinnen von Universitaten
und Fachhochschulen, die Menschen mit Behinderung nicht als unmittelbare Zielgruppe
wahrnehmen, und Angebote fir Arbeitssuchende mit Behinderung oder chronischer
Krankheit, die sich wiederum nicht spezifisch an Akademikerinnen richten, als problematisch
wahrgenommen. Auf der einen Seite werden formale Zugangshirden zu
zielgruppenspezifischen MalRnahmen aufgrund der unterschiedlichen und restriktiven
Zielgruppendefinitionen ~ wahrgenommen, da  Menschen mit  gesundheitlichen
Beeintrdchtigungen, die keine formale Einstufung vorweisen, nicht oder nur in
Ausnahmeféllen an diesen Unterstlitzungsangeboten partizipieren kdnnen. Auf der anderen
Seite bestehen in nicht zielgruppenspezifischen Angeboten defacto Zugangsbarrieren
aufgrund fehlenden zielgruppenspezifischen Know-hows, da hier Menschen mit
gesundheitlichen Beeintréachtigungen nicht als Zielgruppe wahrgenommen werden. Es ergibt
sich also die paradoxe Situation, dass trotz des vielfaltigen Unterstiitzungsangebots nur ein
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Ausschnitt aus der Zielgruppe von Absolventinnen mit gesundheitlichen Beeintréachtigungen
tatsachlich erreicht werden kann.

Die zentralen Zugangsbarrieren zum Arbeitsmarkt fir Akademikerlnnen mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen sehen die Expertinnen in gesellschaftlichen Vorurteilen und Vorbehalten,
die auch die Einstellungspolitik von Unternehmen pragen, insbesondere das Bild der
eingeschrénkten Leistungsfahigkeit von Menschen mit gesundheitlichen Beeintréchtigungen,
Befiirchtungen hinsichtlich Kosten der Adaptierung von Arbeitsplatzen, Kiindigungsschutz
etc. Dadurch wird die Hirde, zu einem Vorstellungsgesprach eingeladen zu werden, fir
Bewerberinnen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen kaum tberwindbar. Weiter wird der
Berufseinstieg haufig durch fehlende Berufspraxis und das mangelnde Selbstbewusstsein,
sich als Akademikerln zu prasentieren, erschwert.

Entsprechend dieser Problemwahrnehmung wird von den Expertinnen Unterstitzungsbedarf
in mehreren Richtungen formuliert:

o Gefordert wird eine frihzeitige, im Idealfall studienbegleitende Unterstitzung bei der
Vorbereitung des Berufseinstiegs. Dabei sollte es um Unterstitzung beim Erwerb von
Berufspraxis und um den Erwerb von spezifischen social skills gehen, die
gesundheitliche Beeintrachtigung und die damit zusammenhangenden Anforderungen
an Arbeitsplatzgestaltung in der Bewerbungssituation selbstbewusst zu prasentieren.

e Angeregt wird nicht nur eine Unterstitzung von Arbeitsuchenden, sondern auch von
Arbeitgebern, die auch bei eventuell auftretenden Probleme in der ersten Zeit nach dem
Berufseinstieg offen steht, um Burnout oder Uberforderung zu vermeiden.

e Weiters wird Bedarf an der Weiterentwicklung bestehender, nicht zielgruppenspezifisch
konzipierter Angeboten formuliert, um die Berlcksichtigung der Bedlrfnisse von
Menschen mit Behinderungen oder chronischen Erkrankungen sicher zu stellen.

e Darlber hinaus wird massive Sensibilisierungsarbeit als notwendig gesehen, um das
Bild von Menschen mit Behinderungen und Beeintrachtigungen in der offentlichen
Wahrnehmung zu verédndern. Ein starkeres politisches Bekenntnis zum
gesellschaftlichen Auftrag der Integration von Menschen mit Behinderungen und
Beeintrachtigungen wird als Teil einer solchen Sensibilisierungsarbeit und als
Voraussetzung daflr gesehen, dass sich etwas verandert. Dazu zahlt auch die Erfiillung
der Einstellungspflicht im 6ffentlichen Dienst ebenso wie in der Privatwirtschaft.

Um diesen Unterstitzungsbedarf realisieren zu kénnen, wird einerseits der Ausbau und die
Erweiterung der Leistungen bestehender zielgruppenspezifischer Angebote, die Schaffung
von studienbegleitenden Angeboten sowie die Weiterentwicklung von allgemeinen, d.h.
spezifisch nicht auf die Zielgruppe von Menschen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen
ausgerichteten, Angeboten gesehen. Letzteres erfordert aus Sicht der Expertinnen vor allem
die Integration von Know-how Uber zielgruppenspezifischen Unterstiitzungsbedarf und
bestehende Angebote bei den Anbietenden.
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4 Berufseinstieg aus Sicht von Absolventinnen

4.1 Beschreibung des Samples

Dieser Teil der Studie basiert auf 31 Interviews mit Absolventinnen, Studierenden, die einen
Nebenjob suchen bzw. sich unmittelbar vor Beendigung ihres Studiums befinden sowie
Abbrecherlnnen, die bereits im Berufsleben stehen oder ein neues Studium begonnen
haben.*® Allen Interviewten ist gemeinsam, dass sie einschlagige Erfahrungen mit der
Arbeitsuche haben, d.h. Expertise an der Schnittstelle zwischen Universitat/Fachhochschule
und Erwerbsleben gesammelt haben. Diese Expertise stand im Mittelpunkt der Gesprache.
Konkret wurden 20 Frauen und elf Manner befragt.>” Damit wird der gréRere Anteil von
Frauen unter den Studierenden mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen auch qualitativ
abgebildet, wie er durch die Befragung zur sozialen Lage der Studierenden 2011 belegt
wurde. Nach Zaussinger et al. (2012) betragt der Frauenanteil unter den gesundheitlich
beeintrachtigten Studierenden 59%.

Die geflhrten Interviews spiegeln die Heterogenitat der Zielgruppe wider. Das betrifft neben
dem Geschlecht, die Art der Behinderung bzw. chronischen Erkrankung, die belegten
Studienrichtungen, den Hochschulsektor (Universitat/Fachhochschule), die Form des
Studienabschlusses sowie die aktuelle Position am Arbeitsmarkt.

Im Rahmen der Interviews wurden alle Arten von Beeintrachtigungen beriicksichtigt (siehe
Tabelle 6). Die groften Gruppen unter den Interviewten bilden Personen mit kdrperlichen
Beeintrachtigungen. Erfasst wurden zum einen Personen mit Behinderungen, welche ihre
Mobilitat beeintrdchtigen, die aber nicht auf einen Rollstuhl angewiesen sind. Solche
Beeintrachtigungen umfassen beispielsweise nicht ausgebildete oder durch Unfall verlorene
Gliedmafen, Lahmungen bestimmter Kérperteile oder Kleinwiichsigkeit. Unter ihnen hat die
Mehrheit die Beeintrachtigung bereits von Geburt an oder seit der Kindheit, eine kleine
Gruppe hat die Beeintrachtigung erst durch einen spéteren Unfall erworben. Zum anderen
wurden Personen mit starker Mobilitatseinschrankung erfasst, die auf einen Rollstuhl
angewiesen sind. Gut erfasst ist auch die Gruppe der Absolventinnen mit chronischen
Erkrankungen (wie Diabetes|, oder Krebserkrankungen), die Gruppe der stark
sehgeschadigten bzw. blinden Absolventinnen und der Hérgeschadigten. Auch wenn es sich
aul3erordentlich schwierig gestaltete, Absolventinnen mit psychischen Erkrankungen fir ein
Interview zu gewinnen, ist diese groBe Gruppe® durch zwei Interviewte explizit vertreten.
Dariiber hinaus erklarte sich eine Person zu einem Interview bereit, die eine
Sprachbeeintrachtigung hat.

% Aus Grinden der einfacheren Lesbarkeit wird im Folgenden von Absolventinnen bzw. Akademikerinnen

gesprochen. Damit sind alle angesprochenen Gruppen gemeint, auch wenn formal nicht alle
Interviewpartnerinnen das Studium abgeschlossen haben.

Zur Auswahl der Interviewpartnerinnen und zur methodischen Vorgangsweise siehe Kapitel 1.3.

Laut Studierenden-Sozialerhebung 2009 waren 4% aller befragten Studierenden, das sind rund 7.720
Studierende, psychisch krank (Unger et al. 2010a: 8).

37
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Tabelle 6: Gesundheitliche Beeintrachtigungen (Haupterkrankungen) der
Interviewpartnerinnen

Gesundheitliche Beeintrachtigung Anzahl

Beeintrachtigung der Mobilitat

Starke Mobilitatseinschrankungen (Rollstuhlfahrerinnen)
Stark sehbehindert bzw. blind
Chronische Erkrankungen

Gehorlos

Psychische Erkrankungen

PIN W~ 0100 0

Sprachbeeintrachtigung

Gesamt 31
Quelle IHS: Interviews mit (ehemaligen) Studierenden

Die Tabelle gibt einen Uberblick iiber die gesundheitlichen Beeintrachtigungen der
Interviewpartnerinnen (Tabelle 6). Dabei ist zu beachten, dass ein grol3er Teil der Befragten
neben ihren Haupterkrankungen noch weitere Beeintrachtigungen aufweist. So zeigte sich,
dass ein Teil unter chronischen Schmerzen oder unter Allergien leidet (z.B. A4, A12, A21,
A30). Ein Teil berichtet neben der Haupterkrankung von psychischen Problemen, die jedoch
nicht immer chronisch sind (z.B. Al14, A26, A30). Weiters Uberschneiden sich im Sample zum
Teil Mobilitatsbeeintrachtigung und Sehbehinderung. Mehrere Interviewte werden durch eine
personliche Assistenz unterstiitzt, welche von wenigen Stunden Arbeitsassistenz bis zur 24-
Stunden-Assistenz reicht.*® Diese komplexe Situation gesundheitlicher Beeintrachtigungen
bildet den Hintergrund fir die individuelle Handlungsfahigkeit der Interviewpartnerinnen. Die
Befragten wurden in den Interviews als Expertinnen ihres oft komplizierten Gesundheits-
bzw.  Krankheitszustandes  angesehen, die detaillierte  Auskunft Uber ihre
Krankheitsgeschichte sowie die damit verbundenen Barrieren beim Berufseinstieg geben
kénnen, die im Fokus des Interesses standen.

Besonders gut kann durch das Sample die grol3e Breite an Studienrichtungen sowie
erworbenen Abschliissen abgedeckt werden. Die belegten Studienrichtungen reichen von
Massenfachern wie Rechtswissenschaften und Wirtschaftswissenschaften Uber diverse
sozialwissenschaftliche Studien bis hin zu Medizin und Sportwissenschaften. Am haufigsten
vertreten sind wirtschaftswissenschaftliche Studien sowie Rechtswissenschaften und
Psychologie. Die nachfolgende Tabelle veranschaulicht die unterschiedlichen
Studienrichtungen  der Interviewpartnerinnen  (sieche Tabelle 7). Da einige
Interviewpartnerinnen ein Zweit- oder Drittstudium abgeschlossen haben, ist die Zahl der
insgesamt belegten Studienrichtungen groRer als die Zahl der Interviewpartnerinnen.

% Das im Rahmen der qualitativen Interviews einbezogene Sample von Absolventinnen entspricht daher im

Wesentlichen der Studierendenschaft wie sie in Unger et al. 2010a beschrieben wurde.
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Tabelle 7:  Studienrichtungen der Interviewpartnerinnen

Studienrichtung Anzahl
Rechtswissenschaft, Wirtschaftsrecht, Finanzwesen, Steuerrecht 10
Wirtschaftswissenschaft, Internationale BWL 6
Wirtschaftsinformatik 2
Psychologie 4
Politikwissenschaft, Internationale Entwicklung 3
Soziologie, Sozialanthropologie 3
Geschichte, Philosophie 4
Sprachwissenschaft, Englisch 4
Bildungswissenschaft, Padagogik 4
Publizistik, Kommunikationswissenschaft, Theater-, Film- und Medienwissenschaft 4
Literaturwissenschaft 1
Humanmedizin 1
Zahnmedizin 1
Erndhrungswissenschaft 1
Biologie 1
Sportwissenschaft 1
Sozialarbeit 2
Gesamt 52

Quelle IHS: Interviews mit (ehemaligen) Studierenden

So wie die Studienrichtungen sind auch die aktuellen Ausbildungspositionen bzw. die
erworbenen Abschlisse der Interviewpartnerinnen breit gefachert. Etwa gleich viele
Interviewte sind Absolventinnen oder Studierende im Erst- oder Zweitstudium. Unter den
Studierenden  stehen viele kurz vor dem Abschluss. Weiters wurden drei
Studienabbrecherinnen befragt (Tabelle 8). Unter den Absolventinnen verfugt die Mehrzahl
Uber einen Magisterabschluss, nur wenige haben ein Bachelor-Studium abgeschlossen.

Tabelle 8: Ausbildungsposition der Interviewpartnerinnen

Ausbildungsposition Anzahl
Studierende 15
Studienabbrecherinnen 3
Absolventinnen 13
Gesamt 31

Quelle IHS: Interviews mit (ehemaligen) Studierenden

In Bezug auf ihre Position am Arbeitsmarkt lassen sich innerhalb der Interviewpartnerinnen
zwei zentrale Gruppen unterscheiden (Tabelle 9): Die eine Gruppe bilden Studierende, die
Uberwiegend auf der Suche nach einer studienbegleitendenden Arbeit sind oder eine solche
bereits ausuben. Ein Teil dieser Gruppe sucht bereits einen Arbeitsplatz fir die Zeit nach
dem unmittelbar bevorstehenden Studienabschluss. Zu dieser Gruppe gehdéren aber auch
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Studierende, die ein Zweit- oder Doktoratsstudium begonnen haben und nebenbei einer
Teilzeitbeschaftigung nachgehen. Die zweite Gruppe bilden erwerbstatige Absolventinnen.
Diese sind oftmals aus einer nicht ausbildungsadaquaten oder prekdren Beschéftigung
heraus auf Arbeitsplatzsuche. Erfasst wurden weiters drei Studienabbrecherinnen, die eine
Arbeit auf der Basis ihrer Matura-Ausbildung gefunden haben, sowie eine Person, die sich
selbstandig gemacht hat. Zum gegenwartigen Zeitpunkt ist unter den Interviewten nur eine
Person arbeitslos und eine Person befindet sich zum Zeitpunkt des Interviews in
Bildungskarenz.40

Tabelle 9: Arbeitsmarktposition der Interviewpartnerinnen

Arbeitsmarkposition Anzahl
Arbeitsuchende/r Studierende/r 8
Nebenerwerbstatige/r Studierende/r 7
Unselbstandig beschaftigte/r Absolventin 13
Selbstandig, freiberuflich tatige/r Absolventin 1
In Bildungskarenz 1
Arbeitslos/Notstandshilfe 1
Gesamt 31

Quelle IHS: Interviews mit (ehemaligen) Studierenden

Die meisten Interviewpartnerinnen kommen aus dem Raum Wien. Unter den
Gesprachspartnerinnen ist eine geringe Zahl an Fachhochschulabsolventinnen (3). Dies
lasst sich vermutlich auf die bisher geringere Zahl an Fachhochschulabsolventinnen mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen zurickfuhren. Erfasst wurden Studierende bzw.
Absolventinnen der folgenden Universitaten und Fachhochschulen:

e Universitat Wien

e Medizinische Universitat Wien

e Wirtschaftsuniversitat Wien

e Fachhochschule des BFI Wien

e Sozialakademie Wien

e Webster University Vienna

e Sigmund Freud Privatuniversitat Wien
e Universitat Linz

e Fachhochschule Oberdsterreich Campus Linz
e Universitat Salzburg

e Universitat Innsbruck

" Eine tberdurchschnittliche Arbeitslosigkeit (BMASK 2008; AMS 2011) kann fiir die befragten Akademikerinnen

mit gesundheitlichen Beeintréchtigungen dieser vorliegenden Studie daher nicht bestétigt werden. Auch in den
Interviews werden kaum Erfahrungen mit Arbeitslosigkeit thematisiert. Dies lasst sich vermutlich darauf
zuruckfuhren, dass sich aktuell von Arbeitslosigkeit Betroffene seltener fur die Teilnahme an der Studie
gemeldet haben.
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Die Konzentration von Interviewpartnerinnen aus Wien und Niederosterreich erklart sich zum
einen daraus, dass beide Lander Uberdurchschnittlich hohe Anteile unter den Studierenden
mit gesundheitlichen Beeintrdchtigungen aufweisen (Unger et al. 2010a: 31). Mehrere
Interviewpersonen stammen zudem aus anderen Bundeslandern und haben nach Wien
gewechselt, weil sie die Bedingungen an den Universitaten in Wien als fiir sie gunstiger
eingeschatzt haben. Zum anderen ergibt sich der Schwerpunkt von Wiener Absolventinnen
aufgrund dessen, wie Interviewpartnerinnen rekrutiert wurden (siehe auch Kapitel 1.3).
Studierende und Absolventinnen wurden (Uber die Behindertenbeauftragten der
Universitaten, die Studienbeihilfenbehdrde und spezifische Institutionen tber die Studie
informiert und mussten von sich aus Kontakt zum IHS aufnehmen. Dies haben insgesamt
sehr wenige Absolventinnen getan. Die Akquise Uber Institutionen war insofern in Wien
erfolgreicher, da dort die Institutionendichte mit Bezug zur Férderung der Zielgruppe deutlich
hoher ist als in anderen Bundeslandern. Es liegen jedoch wichtige Aussagen von
Absolventinnen aus Niederdsterreich sowie von Absolventinnen, die aus anderen
Bundeslandern zugewandert sind, vor, um auch Aussagen uber regionale Forderbedarfe
treffen zu kdnnen. Unter den Interviewten sind drei Personen mit Migrationshintergrund.
Dabei handelt es sich ausschlieRlich um Frauen.

Insgesamt ermdoglicht die breite Auswahl der Interviewpartnerinnen zum einen Aussagen
Uber Erfahrungen beim Berufseinstieg von Absolventinnen mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen. Durch diese Analyse wird der von den Expertinnen in Kapitel 3
aufgezeigte zielgruppenspezifische Forderbedarf fur alle Absolventinnen mit Behinderung
unterstrichen (Kapitel 4.2). Zum anderen ermdglicht das breite Sample die Typisierung
spezieller Forderbedarfe von Teilgruppen unter den Akademikerlnnen mit Behinderung,
womit das Versténdnis fiur die Notwendigkeit zielgruppenspezifischer Férderungen in
differenzierter Weise vertieft wird (Kapitel 4.3).

4.2 Allgemeine Aspekte der Erfahrungen von Absolventinnen mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen beim Berufseinstieg

Expertinnen aus nicht zielgruppenspezifischen Unterstitzungsangeboten betonen, dass
arbeitsuchende Studierende und Absolventinnen mit gesundheitlichen Beeintrdchtigungen
kaum als Gruppe mit besonderem Unterstitzungsbedarf auffallen (siehe 3.1). Dieser
Eindruck hat mehrere Grinde: Erstens stellen Absolventinnen mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen rein quantitativ nach wie vor eine kleine Gruppe dar. Die Interviewten
berichten von entsprechenden Minderheitenerfahrungen. Zweitens weist nur ein Teil von
ihnen sichtbare gesundheitliche Beeintrdchtigungen oder eine formale Anerkennung als
gesundheitlich beeintrachtigter Mensch auf. Sie fallen daher erst bei genauerer Analyse bzw.
bei erhohter Sensibilitat ihres Umfeldes als Menschen mit Behinderung ins Auge. Zudem
berichtet die Mehrzahl der Interviewten mit nicht sichtbaren Beeintrachtigungen, dass sie es
moglichst vermeiden, spezifische Bediirfnisse in der Offentlichkeit zu thematisieren, um nicht
diskriminiert zu werden. Mehr als die Halfte der Interviewten berichten dennoch von
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verschiedensten Diskriminierungserfahrungen. Drittens verhalten sich Akademikerlnnen mit
Handycap in Bezug auf ihre Jobsuche nur wenig anders als Akademikerlnnen ohne
Beeintrachtigung. lhre Suchstrategien basieren v.a. auf eigenstandigem Handeln. Die
Interviewten berichten Uber die Suche per Internet, Zeitungen und persotnliche Netzwerke
und nehmen nur zum Teil institutionelle Unterstitzung in Anspruch. Viertens kommen
Akademikerlnnen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen im Vergleich zu weniger
Qualifizierten mit Behinderung besser am Arbeitsmarkt zurecht (siehe Kapitel 2.1) und sind
sich dessen auch bewusst. Die Mehrheit der Interviewten sieht ihren akademischen
Abschluss und ihre Fahigkeiten als wichtige Ressourcen am Arbeitsmarkt an. Daraus kénnte
geschlussfolgert werden, dass Absolventinnen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen
scheinbar keine besondere institutionelle Unterstitzung bendtigen. Dieser erste Eindruck
wird jedoch durch die vorliegenden Interviews mit Absolventinnen nicht bestatigt.

In den Interviews wird deutlich gemacht, dass die Absolventinnen enorme Anstrengungen
bereits wahrend des Studiums aufbringen mussten und aufgebracht haben. Diese
Anstrengungen werden aber weder im Studium noch beim Berufsantritt angemessen
offentlich anerkannt. Zwar gibt es an den Universitaten und in verschiedenen Unternehmen
und Organisationen zunehmend Menschen, die sich offen und wertschatzend gegeniiber
Menschen mit Behinderung verhalten, das Gesamtklima, das in den Interviews beschrieben
wurde, hat diese Qualitat jedoch noch nicht erreicht. Vielmehr stehen beim Berufsubertritt
immer nur die erreichten Ergebnisse vollig kontextunabhéngig zur Debatte. In dieser rein
ergebnisorientierten Atmosphére, die eine gewisse soziale Ignoranz gegenitber den
Uberdurchschnittlichen subjektiven Anstrengungen und Leistungen von Menschen mit
Behinderung implizieren, fihlen sich viele Betroffene nicht als gleichwertig und
gleichberechtigt anerkannt. Die Mehrheit der Befragten lasst sich davon nicht entmutigen,
wurde sich aber eine héhere gesellschaftliche Anerkennung wiinschen, da Behinderte haufig
viel mehr leisten muissen, um zum gleichen Ergebnis wie nicht gesundheitlich
Beeintrachtigte zu kommen. Es geht den Befragten also um zwei komplementére Aspekte
der gesellschaftlichen Unterstitzung: Eine veranderte gesellschaftliche Atmosphéare der
Wahrnehmung und Wertschatzung der Leistungen von allen Menschen, auch der von
Menschen mit Behinderung und notwendige MalRBhahmen zu konkreten Unterstitzung.

Bei genauerer Analyse der Situation von Absolventinnen mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen beim Berufseinstieg zeigen die vorliegenden 31 Interviews, dass sie
Uber gute personliche Handlungsressourcen von Akademikerinnen mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen verfigen (Kompetenzen, Abschliisse, Netzwerke). Diese reichen aber
aus der Sicht der Betroffenen haufig nicht aus, um die zahlreichen gesellschaftlichen
Barrieren beim Berufseinstieg erfolgreich zu Uberwinden. Es zeigt sich vielmehr, dass die
von den Interviewpartnerinnen beschriebenen Barrieren bei der Arbeitsuche, bei der
Bewerbung, vor und wahrend Bewerbungsgesprachen sowie nach dem Berufseinstieg im
Arbeitsumfeld haufig zu grof3 sind, dass sie von allen individuell erfolgreich Uberwunden
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werden konnten. Nachfolgend werden solche Erfahrungen beim Berufseinstieg von
Akademikerinnen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen dargestellt.

Auf der Basis der Interviews lassen sich zum einen allgemeine Aspekte beim Ubertritt in den
Arbeitsmarkt benennen, die die Mehrheit der Arbeitsuchenden mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen betreffen. So wird die Arbeitsuche der Befragten allgemein durch einen
hohen Stellenwert einer ausbildungsadaquaten Berufstatigkeit geleitet (siehe Kapitel 4.2.1).
Die Uberwiegende Mehrheit kann dabei auf eine Vielzahl von personlichen
Handlungsressourcen zuriickgreifen (siehe 4.2.2). Dennoch verweisen viele Befragte auf
diverse Diskriminierungserfahrungen, auf Barrieren und Dequalifizierung beim Berufseinstieg
(siehe 4.2.3). Der Umgang mit diesen vielféltigen Barrieren erweist sich als ambivalent
(siehe 4.2.4). Auf der Basis der Interviews lassen sich zum anderen Unterstiitzungsbedarfe
aus der Sicht von Langzeitstudierenden mit gesundheitlich stark eingeschréankter
Leistungsfahigkeit (4.3.1), von nicht beginstigt behinderten Akademikerinnen (siehe 4.3.2)
sowie von Akademikerlnnen auf der Suche nach Chancen statt nach Hilfe (siehe 4.3.3)
herausarbeiten.

4.2.1 Hoher Stellenwert ausbildungsadaquater Berufstéatigkeit

Die vorliegenden Erfahrungsberichte von Absolventinnen mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen zu ihren ersten Arbeitsmarkterfahrungen weisen ausnahmsilos alle eine
Gemeinsamkeit auf: Fir alle hat eine qualifizierte, moglichst ausbildungsadaquate
Berufstatigkeit einen hohen Stellenwert in ihrem Leben. Damit werden in besonderer Weise
Forschungen bestétigt, die die Bedeutung von beruflicher Tatigkeit fir Menschen mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen im Allgemeinen belegt haben (z.B. Bieker 2005;
Punzenberger 2006). Gleichzeitig versuchen die Befragten, ihre Anforderungen aufgrund der
gesundheitlichen Beeintrachtigung realistisch einzuschatzen und suchen daher haufig eine
Teilzeitbeschaftigung. Mit diesem Bedirfnis treffen sie auf einen Arbeitsmarkt, der nur in
begrenztem Male hochqualifizierte Teilzeitangebote bereitstellt (Bergmann et al. 2003).

L~Solange es mir korperlich gut geht, was ich sehr lange hoffe, mdchte ich auch arbeiten,
moglichst lange. Also, aber nie Vollzeit. Also Vollzeit ist was fir gesunde Leute.” (A12/157-
159)[(41

»Ich bin sehr, sehr glicklich in [meiner jetzigen Arbeit]. Diese ganze bisherige Entwicklung
war eine logische Fortsetzung zunéchst einmal von dem Wunsch, Matura zu machen, dann

“ Die Zitate sind den 31 Interviewtranskripten entnommen. Diese wurden anonymisiert. Es werden keine

Eigennamen fir Personen und Orte genannt. Mit drei Punkten (...) sind ausgelassene Worte oder Zeilen
markiert, die fur diese Aussage nicht bedeutsam sind. In [eckigen Klammern] finden sich Anonymisierungen von
Namen, Orten, Institutionen bzw. Erklarungen der Autorinnen zum besseren Verstandnis der kurzen
Interviewausschnitte, etwa wenn eine Information vorausgesetzt wird, die zuvor gegeben wurde oder wenn eine
Institution anonymisiert wurde usw. Am Ende des Interviews sind die Interviewnummer und die zitierten Zeilen
angegeben. A kennzeichnet Absolventinneninterviews.
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dem Wunsch, mich zu veradndern und zu studieren und dann dem Wunsch, es mir so zu
gestalten, dass meine Arbeit mir entgegen kommt von meiner Personlichkeit her und dass es
mir entgegen kommt von meiner Behinderung her.” (A21/256-260)

Die hohe Bedeutung qualifizierter, mdglichst ausbildungsadaquater Arbeit zeigt sich fur die
Befragten in doppelter Weise. Dies gilt fur alle Befragten unabhangig davon, ob sie Teilzeit-
oder Vollzeitstellen suchen. Eine anspruchsvolle Berufstatigkeit ist zum einen fir die
Befragten wichtig, um eine eigenstandige Existenz aufzubauen und zu sichern. Sie ist zum
anderen bedeutsam als Feld ihrer Selbstverwirklichung sowie fiir den eigenen sozialen
Aufstieg.

»von klein auf war ich eigentlich gedrillt darauf, mein geistiges Vermogen auszubauen. (...)
AuRerdem habe ich mir damals ganz banal gedacht: Was kann ich arbeiten? Meine Eltern
sind typische Hackler, die wirklich kérperlich hart arbeiten mussten, und teilweise auch
missen. Und ich habe mir gedacht, das kann ich nicht, aufgrund meiner Behinderung ist das
Uberhaupt nicht machbar. Ich muss mit meinem Mund arbeiten, ich muss mit meinem Geist
arbeiten.” (A24/335-339)

Die Aussagen belegen, dass fir die Zielgruppe nicht nur héhere Bildung eine grundlegende
Bedingung fur die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben darstellt, sondern anschlief3end
auch eine adaquate Berufstatigkeit. Sie wird als Grundlage fiir ein eigenstéandiges und
erflllltes Leben angesehen. Auffallig bei der Analyse der Interviews ist, dass sich die
Einstellungen der befragten Frauen und Manner in dieser Frage nicht unterscheiden.
Studierende beider Geschlechter orientieren sich gleichermal3en stark auf existenzsichernde
Nebenjobs. Nur selten haben sie die Mdglichkeit, studienbezogene Nebenjobs anzunehmen.
Darin unterscheiden sie sich deutlich von Studierenden ohne Handycap. Nach Unger et al.
(2010b: 164ff) steht bei einem Drittel der Studierenden, die gelegentlich wéhrend des
Studiums arbeiten, und bei der Halfte der Studierenden mit regelméaRiger Erwerbstétigkeit,
diese in inhaltichem Bezug zum Studium. Nach Studienabschluss orientieren sich die
befragten Absolventinnen beiderlei Geschlechts gleichermalien stark auf den Arbeitsmarkt.
Das heil3t, das Studium wird allgemein als Voraussetzung fiir eine spatere Berufstatigkeit
gesehen, um sich nicht in die Familie zurlickziehen zu mussen. In dieser hochqualifizierten
Gruppe von Menschen mit gesundheitlichen Beeintrachtigung lasst sich demnach kein
Gender Gap in Bezug auf die Arbeitsmarktorientierung feststellen, wie er fir die Gesamtheit
aller Menschen mit Behinderung beschrieben wurde (Bergmann, Gindl 2004: 4).

Bei ihren Aktivitdten fir einen Berufseinstieg geht es den Interviewten nicht darum,
irgendeine nitzliche Tatigkeit auszulben, sondern ihre geistigen Fahigkeiten und ihr
erworbenes Wissen angemessen in ihrem Beruf anwenden und weiterentwickeln zu kénnen.

,Das war nie mein Ziel, technische Zeichnerin zu werden, das wollte ich eigentlich nie. Aber
ich hatte einfach null Perspektive, null, null Méglichkeiten, und deshalb haben mir alle eben
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geraten, die Gemeinde: ,Das ist ein sicherer Arbeitsplatz und das ist die Hauptsache." So
war das, und niemand hat mich eigentlich gefragt, ,was mdchtest du gerne, wo kdnnen wir
dich unterstitzen’, ja. Und ich habe immer schon im Inneren gewusst, dass das sicher nicht
meine Arbeit mein ganzes Leben lang sein wird, aber ich habe mich da ein bisschen
durchgebissen eine Zeit lang. Und der Chef hat auch immer wieder zu mir gesagt, das wird
schon besser, das wird schon besser. Aber es ist gleich geblieben, dieses unbefriedigende
Geflhl. (...) Im Endeffekt war ich dann eben mit dieser Arbeit nicht zufrieden. Daran hatte ich
kein Interesse, das war keine Herausforderung. Ich war stark unterfordert. Ich konnte nicht
kreativ sein, ich konnte nicht meine eigenen ldeen einbringen.” (A29/186-200)

Sie moéchten zudem gemall ihrer Ausbildung spéater auch Leitungsverantwortung
Ubernehmen und andere Menschen fuhren. Sie suchen keinen Job an sich, sondern wie alle
anderen Akademikerlnnen auch einen ausbildungsadéaquaten Arbeitsplatz, sie suchen keine
Beschéftigung, sondern wollen Verantwortung tragen.

~Ja, und eine gehorlose Person kann naturlich auch Verantwortung tragen, das ist klar. Ich
habe erfahren von einer gehorlosen Person, dass er jetzt im Februar in einer technischen
Abteilung Abteilungsleiter geworden ist, ja, und sein Chef hat eben selber gehdrlose Eltern,
so, und so ist das eben auch zustande gekommen, dass er selber so ein Bild von
Gehdrlosen hat: Die kdnnen arbeiten, die schaffen das, ja. Das ist eine tolle Situation, ja.
Also diese Gleichberechtigung zu héren, ist da ganz wichtig. (...) Also das Wichtigste ist jetzt
nicht, einfach eine Arbeit zu finden, dass jemand einen schlechten Job hat, das ist seelisch
auch nicht sehr gut zu verkraften, ja, auf Dauer. Also ich denke mir, wichtig ist es auch, die
Atmosphére im Team, dass man sich da wohlfuhlt und dass man einen guten Job hat, in
dem man sich gut fahlt." (A29/513-524)

Akademikerinnen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen verbinden mit ihrer
Berufstatigkeit eine zusatzliche Form von offentlicher Anerkennung ihrer unter schwierigen
Bedingungen erprobten und durch den akademischen Abschluss zertifizierten
Leistungsfahigkeit. Anhaltende Barrieren beim Berufseinstieg werden daher von ihnen nicht
nur als Missachtung ihrer Fahigkeiten, sondern auch als besondere Anstrengungen erlebt.
Dementsprechend kann aus fehlenden Umsetzungschancen erhebliches
Frustrationspotenzial erwachsen, das die an den Universitaten erworbenen Fahigkeiten
wieder verschlittet.

.ES ist doch ein Wahnsinn, gut ausgebildete Leute, behinderte Leute, in die Sozialhilfe
abdriften zu lassen, wo sie dann wirklich dem Staat das ganze Leben auf der Tasche liegen
und vom Staat abhangig sind. Statt dass man ihnen die Chance auf einen Arbeitsplatz gibt,
wo sie selbst aufgrund ihrer Abgaben zum Bruttoinlandsprodukt beitragen kdnnten. Sie
kénnen es ja, wenn man ihnen Unterstitzung gibt, einerseits technische Unterstiitzung und
andererseits personliche Assistenz. Es ist eine Kosten-Nutzen-Rechnung, die misste man
der Wirtschaft irgendwie aufzeigen. Und meine ganz grof3e Hoffnung ist ja die, dass die
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Leute, die den Zivildienst schon gemacht haben, ein anderes Bild von Behinderung haben
und die die jetzt perstnliche Assistenz machen, dass die auch ein anderes Bild von uns
bekommen, und dass es dann besser wird. Dass sie dann Uber unsere Schwéchen
Bescheid wissen, aber auch unsere Stéarken kennen.” (A19/880-890)

4.2.2 Vielfaltige individuelle Ressourcen fur den Berufseinstieg

Akademikerlnnen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen kénnen beim Ubertritt in den
Arbeitsmarkt auf ein ganzes Biindel individueller Ressourcen zurtickgreifen. Das umfasst
zum einen ein hohes MalR an Selbstorganisation, das sie bereits im Studium unter Beweis
gestellt haben (Wroblewski et al. 2007). Es umfasst weiters eine hohe Arbeitsmotivation,
vielféltige  Studienabschliisse von Rechtswissenschaften Gdber Wirtschafts- und
Sozialwissenschaften bis Biologie und Sportwissenschaften sowie Zusatzqualifikationen von
IT bis Coaching, familiare und andere Unterstitzungsnetzwerke und gegebenenfalls eine
personliche Assistenz. Institutionelle Unterstutzungsangebote, wie von
Behindertenbeauftragten, von Career Centers an den Universitdten, vom Bundessozialamt,
vom AMS oder von Projekten wie ABAK sind hingegen nicht allen Befragten bekannt und
werden entsprechend selten genannt. Sie stellen insofern zwar eine wichtige Ressource fir
jene Personen dar, die Uber hinreichend Informationen verfiigen, sind aber noch nicht zu
einer allgemeinen Ressource von Absolventinnen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen
geworden. In einem Interview antwortet die Interviewperson auf die Frage, was das
Wichtigste bei der Unterstiitzung durch ABAk war, wie folgt:

»~Ja, Uberhaupt die Sensibilitdt und dass sie auf meine Winsche und meine Bedirfnisse
eingegangen sind. Und wichtig war flir mich auch, dass sie mit mir quasi
Bewerbungsgesprache gelibt haben. So dass ich dann die Angst ein bisschen verlor vor
einem richtigen Bewerbungsgesprach.” (A30/156-160)

Auffallig ist der hohe Grad an Selbstorganisation und Motivation, der in den Interviews zum
Ausdruck kommt. Bereits der Abschluss der Matura und ein erfolgreich durchgefihrtes
Studium erfordert von Akademikerlnnen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen ein hohes
Mall an Aktivititen und Resilienz. So thematisieren Muller und Kellmer (2009) fur
Deutschland vielfaltige Diskriminierungserfahrungen, denen Studierende mit Behinderungen
im Studium ausgesetzt sind. Die mit deren Bewaltigung erworbenen Fahigkeiten und
Kompetenzen wirken sich positiv auf die Jobsuche aus. Die Uberwiegende Mehrheit sieht
den Ubertritt ins Berufsleben als ihre personliche Aufgabe an, fur deren Bewdltigung
institutionelle Unterstitzung zwar forderlich, aber nicht der Hauptfaktor ist. Die Befragten
erwarten nicht, dass ihnen die Arbeitsuche institutionell abgenommen wird oder dass fir sie
ein grundlegend eigenstandiger Arbeitsmarkt geschaffen wird. Allerdings gibt es fir die
Gruppe der sehr stark korperlich Beeintrachtigten mit starken Ermidungserscheinungen
oder Schmerzen bei gleichzeitig hohen geistigen Fahigkeiten den Wunsch nach geschitzten
Arbeitsplatzen fur Hochqualifizierte (siehe 4.3.1).
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Im folgenden Zitat wird ein Erlebnis aus dem Studienkontext erzéhlt. Das geschilderte
Verhalten vorausschauender Problemwahrnehmung und Uberlegungen fiir ihre Losung wird
von der Interviewperson auch bei der Arbeitsuche und im Berufsleben angewandt. In der
danach folgenden Aussage wird ebenfalls deutlich, dass die Fahigkeit zur Selbstorganisation
wahrend des Studiums eine gute Voraussetzung fiir den Berufseinstieg und das Arbeitsleben
ist.

.Ich werde nie vergessen, wie mich der damalige Lehrgangsleiterstellvertreter [nach dem
Aufnahmegesprach] beiseite nahm und sagte, ,Herr [X], Ihr Maturazeugnis ist gut, lhre
Prasentation soeben in englischer Sprache war auch, sinngemaf, ganz brauchbar, aber wie
zum Kuckuck haben Sie sich denn das vorgestellt? Wie kommen Sie denn zu uns und von
uns, wir haben Stufen hier im Haus, und ich kann mir das beim besten Willen nicht
vorstellen’, sinngemaf jetzt. Und mein Glick damals war, dass ich uUber diese Frage schon
nachgedacht hatte und mir schon Unterstitzungsmodelle zurechtgelegt, die ich ihm dann
auch prasentieren konnte und ich glaube heute noch, dass mir das Gesprach die Tir in die
FH gedffnet hat, neben meinen Qualifikationen.” (A25/403-412)

Jch glaube, wer [das Studium] ganz gut geschafft hat, ist dann auch féhig — hat
kdmpferisches Durchhaltevermégen oder so — um sich dann in der Arbeitswelt zu
behaupten. Im Studium ist die Behinderung auch nicht so einfach. (...) Eigentlich liegt es an
den Unternehmen und ja, an diversen Medien und offentlichen Stellen, Menschen mit
Behinderung einerseits nicht immer nur als hilfsbedurftig darzustellen, obwohl man das nicht
Ubersehen darf. Natirlich gibt es Menschen, da geht es halt nicht. Aber es gibt auch
Menschen, die intellektuell sehr wohl den Job bewerkstelligen kdnnen. Weil wir halt immer
zu einer denkenden Arbeit hin tendieren. Man braucht z.B. nicht mehr so viele Handwerker
wie friher, z.B. es gibt Jobs, die Menschen im Rollstuhl genauso erledigen kénnen.*
(A18/667-677)

Auch die groRRe Vielfalt an Studienabschlissen und an erworbenen Zusatzqualifikationen
sowie an Zweitstudien ist als hart erarbeitete und wichtige Ressource beim Ubertritt in den
Arbeitsmarkt zu werten. Angesichts der gesundheitlichen Zusatzbelastungen kénnte man
annehmen, dass sich Absolventinnen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen in leicht zu
bewaltigenden Studiengangen und bestimmten Arbeitsmarktsegementen sammeln. Das ist
aber nicht der Fall. Wie bereits ausgefiihrt, decken die Interviewpartnerinnen ein breites
Spektrum an Studienrichtungen ab (siehe Tabelle 7).* Dieses zeugt davon, dass sich auch
Studierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen ihre Studienrichtungen nach ihren
Neigungen und Interessen aussuchen und somit das Feld potentieller Arbeitgeberinnen ein
weites ist. Auffallig sind die vielfaltigen Zusatzqualifikationen, die ein groRer Teil der
Absolventinnen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen erworben hat. Diese reichen von
Zertifikaten fur eine Coaching-Ausbildung bis zum integrierten Journalismus, von

2 Siehe dazu auch Zaussinger et al. (2012).



I HS / Akademikerinnen mit Behinderungen und chronischen Erkrankungen — 61

mehrtagigen Kursen bis zu mehrmonatigen Lehrgéngen. Diese Zusatzqualifikationen werden
teils aus Neigung und vielseitigem Interesse und teils aus der Erfahrung heraus erworben,
dass sich mit dem erworbenen Studienabschluss allein nicht gentigend Jobchancen finden
lassen.

sIch sage lhnen, was ich schon Kurse und Ausbildungen gemacht habe, die Liste ist so
lange wie der Tisch.” (A3/590-592)

Die Mehrheit der Interviewten verfligt Gber gut funktionierende personliche Netzwerke. Auf
diese Ressource wird mit groRBer Selbstverstandlichkeit zuriickgegriffen, sei es fur die
Unterstltzung bei alltdglichen Verrichtungen (z.B. Kochen, Haushaltsfiihrung, Kérperpflege)
oder bei der Suche nach einem geeigneten Praktikum und schlieRlich auch bei der
Arbeitsplatzsuche.

.Essen gehen konnte ich zu meinen Eltern. Das heif3t, ich war nicht angewiesen darauf,
dass ich selber mich erhalten musste.” (A24/156-157)

.Meine Mutter hat sich mehr oder weniger mir gewidmet und sozusagen als technische
Assistenz mich dann entweder zur Uni begleitet und die Notizen gemacht wahrend der
Vorlesungen und ich habe auch viele [Vorlesungen] aufgenommen und so weiter. Und habe
auch mit ihr zusammen gelernt. Also sie hat mir unglaublich viel geholfen.” (A16/179-184)

Die Interviews der vorliegenden Untersuchung legen die Vermutung nahe, dass sich
(ehemalige) Studierende mit gesundheitlicher Beeintrachtigung haufiger als ihre
Studienkolleglnnen ohne Behinderung personlicher Netze bedienen, wahrend sich letztere
haufiger auf Ausschreibungen bewerben (Schomburg et al. 2010). Die folgenden Zitate
illustrieren die Wege bei der Praktikumssuche bzw. beim Berufseinstieg.

»Eigentlich durch einen Bekannten, dem gegenuber habe ich erwahnt, dass ich halt auf der
Suche bin, und ich habe mich halt davor schon ein bisschen umgeschaut und irgendwie hat
es sich nicht ergeben, sage ich mal, und der hat erwahnt, dass er Kontakte zu [Herrn X]
hétte, also dass er ihn kennt, dass er einmal fragen kann, ob es da Praktikumsmdglichkeiten
gibt, und tatsachlich war es so, (...) Das hat dann funktioniert.” (A13/392-401)

.Meine Studienkollegin [X], die arbeitet auch dort [Unternehmen], die kenne ich auch sehr
gut, und, ja, da sind wir einmal beim Sommerfest irgendwie zusammengekommen mit dem
[Name des/der Verantwortlichen] und da haben wir halt dariiber geredet, dass ich auch [Y,
Studienrichtung] studiere und hat er gemeint, ja, ich soll einmal kommen, einmal einen
Probeartikel schreiben. Der war schon nicht so schlecht, deshalb haben sie mich
genommen.” (27/170-175)
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.Gefunden [habe ich] viel Uber den Standard, viel Uber Freundeskreis, Empfehlungen,
Pipapo. Also gerade diese Promotion-Geschichte ist in Wirklichkeit bessere Zuhélterei und
wenn man sich als brauchbar ... und als nicht ganz dumm erweist, wird man
weiterempfohlen und weitergereicht und so sind auch die Fixanstellungen, die ersten zwei
entstanden (...), die haben mich Gbernommen, weil ich fir sie viele Promotionsgeschichten
vorher gemacht habe und mich da also als brauchbar angestellt habe und dann hat mich die
Werbeagentur, die ja mit [X, dem spateren Arbeitgeber] ein Projekt gemacht hat [empfohlen]
und die haben mich dann abgeworben und [die zweite Stelle] war Uber den Standard
ausgeschrieben.” (A7/131-143)

Eine besonders hoch bewertete Ressource stellt die personliche Assistenz dar. Jene
Befragten, die dartber verfiigen und auch jene, die damit nicht im Ausmafd ihrer
personlichen Bedurfnisse verfigen kdnnen sowie jene, die darum bisher ohne Erfolg
kédmpfen, heben ihre Unverzichtbarkeit fir den erfolgreichen Berufseinstieg und ihre
berufliche Entwicklung hervor. Die Unterstiitzung durch persénliche Assistenz stellt ein
hohes Gut fur die Geférderten dar. Sie sind sich bewusst, dass sie lhnen erst ermdglicht,
berufstatig zu werden und zu sein. Sie ist unabdingbar, aber keine Garantie fur eine
ausbildungsadaquate  Berufstatigkeit von  Akademikerlnnen mit  gesundheitlicher
Beeintrachtigung. Eine Interviewperson, die Assistenz am Arbeitsplatz und zu Hause hat,
beschreibt die Bedeutung der Assistenz wie folgt:

.Das [wenn die Assistenz wegfiele oder eingeschréankt ware] wirde bedeuten, dass ich
meinen Job nicht mehr ausiben kénnte und mir mein Leben Uberhaupt nicht selbstandig
organisieren kénnte. Dann miusste ich wieder zurlickgehen zu meinen Eltern und dass dort
die ganze Tatigkeit meine Mutter fir mich verrichtet.” (A30/407-422)

Neben den genannten Ressourcen wird in einigen Interviews auch technischer Support bzw.
Infrastruktur als eine Voraussetzung fir ein erfolgreiches Studium bzw. den Berufseinstieg
genannt. Dies betrifft hochgradig sehbeeintrachtigte oder horbeeintrachtigte Personen sowie
Personen, die auf einen Rollstuhl angewiesen sind.

.Ich hatte einen Laptop mit Sprachausgabe, ich war gar nicht so weit, ich habe das immer
abgelehnt und so weiter, bis jetzt kann ich die Blindenschrift nicht, weil ich das ganz einfach
nicht will. Ich denke mir, es gibt andere Mdglichkeiten, damit fertig zu werden. Das ist eher
so eine veraltete Art und Weise. Das ist die Blindenschrift. Und aber ich habe dann
Workshops am Computer gemacht. Und jetzt, also kann ich, also wie halt du deine Augen
nutzt, so nutze ich meine Ohren. Ich kann im Internet surfen, Sachen googlen, Skype, alles
Mogliche kann man nutzen. Mails schreiben, Mails empfangen und genau das gleiche
Prinzip habe ich beim Handy." (A16/184-190)
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.Bei der letzten [Brandschutziibung] zum Beispiel, [da darf man keinen Lift benutzen]. Da
war ich im neunten Stock in der Kantine, wie der Feueralarm losgegangen ist, und im letzten
Stock, wo ich halt mein Biro habe, gibt es einen [Chair], das ist [ein Hilfsmittel], mit dem
man runterfahren kann, der automatisch bremst bei den Stufen, und im neunten gibt es den
aber nicht und jetzt habe ich keine Mdglichkeit gehabt vom neunten ohne den Lift zu
benutzen, herunter zu kommen. Ja, und das ist dann halt thematisiert worden. Jetzt gibt es
auch im neunten einen [Chair], aber nicht im sechsten. Es gibt immer noch geniigend
andere Stockwerke, in denen es keine gibt, aber ich darf halt nie in ein anderes Stockwerk
fahren, wenn es brennt. Aber, ja, ich glaube, es gibt sicher noch Dinge, die man verbessern
koénnte, wie zum Beispiel der Eingang war bis vor kurzem nicht stufenfrei. Den haben sie erst
vor kurzem abgeflacht. Und da eigentlich auch nur, weil [es irgendjemanden aufgefallen] ist,
dass ich da halt Probleme habe, aber das dort, dass ich dort halt dartiber springe und da ist
dann Leuten erst aufgefallen, dass da eine Stufe ist, und dann ist man auf die Idee
gekommen, das abzuflachen. Aber sonst im Arbeitsalltag, eben wie gesagt, da habe ich
keine Probleme. Aber ja, Behindertentoiletten zum Beispiel, gibt es auch nur eine im Stock,
und die ist auf einer Frauentoilette.” (A14/556-579)

4.2.3 \Verbreitete Erfahrungen mit Barrieren und Dequalifizierung im Erstberuf

Ungeachtet der in den Interviews dokumentierten individuellen Ressourcen sehen sich
Absolventinnen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen i.d.R. mit hohen Barrieren beim
Berufseinstieg konfrontiert bzw. missen Beschaftigungen annehmen, fir die sie
Uberqualifiziert sind. Mit den Ergebnissen der vorliegenden Interviews wird flr die
untersuchte Gruppe von Absolventinnen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen damit die
Bildungsthese (z.B. BMASK 2008; BMASK 2009), wonach Bildung die Arbeitsmarktchancen
verbessert, relativiert bzw. wird deutlich, dass diese Arbeitsmarktchancen ohne spezifische
Unterstltzung nicht realisiert werden kénnen.

In den Interviews werden zahlreiche Beispiele von Diskriminierung bei der Ablehnung von
Bewerbungen, bei Absagen in oder nach Bewerbungsgesprachen, bei der Einstellung in
prekére Dienstverhéltnisse und Uber Probleme in feste Anstellungen zu wechseln, tber
ungerechte Bezahlung und mangelnde Bereitschaft notwendige bauliche Verénderungen
vorzunehmen (z.B. barrierefrei zugangliche Toiletten) berichtet. Haufig werden sie nur
nebenbei erwéhnt, entweder um nicht in den Verdacht zu gelangen, zu hohe Forderungen zu
stellen oder weil sich die Befragten nicht gern daran erinnern. Die folgenden Beispiele
stehen beispielhaft fir diese vielféltigen Barrieren, die im wahrsten Sinn des Wortes fir die
Betroffenen Behinderungen darstellen.

~Wenn man eine héhere Ausbildung macht als Mensch mit Behinderung und auch studieren
geht, dann wird man zwar in erster Linie konfrontiert mit den baulichen Barrieren usw., aber
noch relativ wenig mit Vorurteilen, ja. Wie man allerdings einen Arbeitsplatz sucht, hat man
schon viel mehr [Probleme], sté3t man schon auf viel mehr Schwierigkeiten, die gar nicht so



64 — Akademikerinnen mit Behinderungen und chronischen Erkrankungen/I1H S

in Wirklichkeit auf bauliche Barrieren beruhen, sondern da st63t man dann schon sehr viel
auch auf Vorurteile, die Menschen mit Behinderung gegentiber gebracht werden. Das heif3t,
dass man nicht so leistungsfahig [sei], usw. Nachdem auch der Zugang im Bildungsbereich
fur Menschen, zumindest mit kérperlicher Behinderung, inzwischen relativ offen ist, ja, muss
man auch dazu sagen. (...) Menschen mit kérperlicher Behinderung grundsatzlich haben es
schon relativ leicht im Vergleich zu den letzten Jahrzehnten, einen Bildungszugang zu
kriegen, mit Ausnahme von den hérbehinderten Menschen und auch zum Teil noch die
Sehbehinderten, da wird es aber auch schon besser. Also fur Sehbehinderte gibt es schon
viel mehr Material und Zugénge zu Bildung als fir Menschen mit Horbehinderung, ist meine
Wahrnehmung. Und im Berufsbereich, wie gesagt, wird einem bewusst, dass man aufgrund
seiner Behinderung wesentlich mehr Probleme damit hat, einen Arbeitsplatz Gberhaupt zu
finden als ein Mensch ohne Behinderung, das hat aus meiner Sicht schon auch sehr viel mit
Vorurteilen zu tun, nicht nur mit baulichen Barrieren.” (A20/868-895)

In keinem einzigen Interview wird ein problemloser Berufseinstieg beschrieben. Es wurden
vielmehr vorwiegend Beispiele von besonderer personlicher Anstrengung und daraus
folgenden (Teil-)Erfolgen bzw. Erlebnissen mit Frustrationen aufgrund direkter
Diskriminierungen und daraus erwachsende Selbstzweifel, von Unsicherheiten bzw.
systematischen Erschwernissen auf Arbeitgeberinnenseite erzéhlt. Bei diesen
Erschwernissen stehen nicht bauliche Unzuganglichkeiten oder andere materielle Barrieren
an erster Stelle, auch wenn sie thematisiert wurden. Im Zentrum der problematischen
Arbeitsmarkterfahrungen der Interviewten stehen vielmehr soziale Beziehungen. Viele der
Befragten sehen daher ihre Chancen auf eine ausbildungsadaquate Positionierung am
Arbeitsmarkt eher skeptisch. Die nachfolgenden Zitate werfen Schlaglichter auf diese
Behinderungserfahrungen:

-iIm Sommer 2010 wollte ich so nebenjobmaRig beim Zielpunkt anfangen, da habe ich eine
Bewerbung geschrieben und habe eben erwahnt, dass ich behindert bin und was ich habe
und da ist dann ein Brief zuriickgekommen: mit einer Absage und einem Gutschein fir eine
Tafel Schokolade.” (A27/263-266)

.Keiner kommt her und sagt: ,Ja, Sie haben da jetzt einen Freistellungsbescheid, das ist der
Grund, warum wir Sie nicht wollen.’ Das sagt niemand, aber man merkt es schon. Man merkt
es schon sehr deutlich. Und aus diesem Grund habe ich [einen Bewerbungsworkshop] dann
eigentlich gemacht.” (A26/264-267)

»Ich verzichte freiwillig auf alle meine Verglnstigungen, weil ich weil3, dass ich sonst die
Chance nicht bekommen hatte. (...) Also, mein Dienstvertrag, wie ich den unterschrieben
habe, wie er ihn aufgesetzt hat, hat er gesagt: ,(...) Das habe ich noch nicht besprochen,
haben Sie eh keinen Einstellungsschein oder irgendwelche Verginstigungen, weil sonst
muissen wir das [den Dienstvertrag] wieder zurticknehmen. (...)' Der mich eingestellt hat, der
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hat dann eben gesagt, ob ich eh keine [anerkannten] Erwerbsminderungen habe. Ja,
dadurch, dass ich kein begtnstigt Behinderter bin, da habe ich es nicht angeben missen
und dadurch habe ich es dann nicht gesagt und habe gesagt: ,Nein, ich brauche nur einen
ganz einen normalen Angestelltenvertrag'. [Ich] habe kein erweitertes Kiindigungsrecht, nicht
mehr Urlaubstage, gar nichts. Also, das ware schon ein Grund gewesen, warum ich dann die
Chance nicht bekommen hétte, darum werde ich es auch nicht sagen.” (A4/357- 451)

.Naja, die offizielle Begrindung [einer Absage], wenn ich eine bekommen habe, war
eigentlich immer die, dass mir die einschlagige Berufserfahrung fehlt. (...) Aber das ist halt
so ein Platzhalter, und da bin ich mir verarscht vorgekommen, wenn ich das gehért habe,
weil das sieht man ja schon im Lebenslauf, ob man eine einschlagige Berufserfahrung hat
oder nicht! Wenn dass das Kriterium ist, dann muss ich halt jemanden anderes zum
Gesprach einladen. Ich meine, andererseits umgekehrt, wenn ich gar keine Einladung
bekommen hétte, hatte es sich auch auf meine Psyche negativ gewirkt, aber wenn man
eben halt viel Arbeit hineinsteckt und dann halt vielleicht schon zwei Runden oder so hatte
und dann so etwas wére, dann kommt es mir doch irgendwie ein bisschen komisch vor (...)
Ich habe schon viel Zeit und Energie investiert in die Arbeitsuche. Also, es sind acht Monate.
Andererseits kenne ich Leute, die langer gesucht haben. Aber am schlimmsten ist es halt,
wenn man keinen Job hat und aus dieser Perspektive heraus etwas finden muss und dann
zugleich auch noch irgendwie nach Absagen das notwendige Selbstvertrauen und
Selbstbewusstsein dann noch irgendwie aufbringen muss. Eben, so nach sechs, sieben
Monaten habe ich auch schon zum Schluss gezweifelt, dass ich die Dinge richtig mache
oder woran das eigentlich liegen kann, weil manche schon eher sehr vielversprechend
ausgesehen haben und dann doch irgendwie nie etwas daraus geworden ist. Aber ja, Gott
sei Dank ist es einen Monat spater dann sehr gut fir mich ausgegangen.” (A14/607-780)

Jch glaube, die Erfahrungen muss eh jeder selber machen. Seine Kontakte kntpfen,
pflegen, neu gewinnen. Aber trotzdem, wenn ein Unternehmen sagt: ,interessiert mich nicht',
kann ich mich nicht vor die Tir setzen und in den Hungerstreik treten. Ich wisste nicht, wie
mir da jemand helfen kénnte. Man kann die Unternehmen ja nicht dazu zwingen, einen
Menschen mit Behinderung aufzunehmen.” (A18/328-332)

»Ich weild schon von einigen Freunden, mit denen ich studiert habe, die auch bei Banken
jetzt arbeiten, was die verdienen. Und da bin ich weit davon entfernt.” (A14/406-407)

Mit den beschriebenen Zugangsbarrieren zum Arbeitsmarkt sehen sich die meisten
Interviewpartnerinnen bereits wahrend des Studiums konfrontiert, wenn sie auf der Suche
nach einer geeigneten Nebentatigkeit sind, um ihr Studium zu finanzieren. Da die Anspriiche
an Tatigkeiten in diesem Zeitraum nicht so hoch sind, gelingt es Vielen Uber persotnliche
Kontakte oder Ausschreibungen u.a.m., entsprechende Jobs zu akquirieren. Diese sind
haufig auf relativ kurze Dauer befristet oder betreffen nur Ferialpraktika, so dass im
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Studienverlauf immer wieder Aufwand fur eine Jobsuche notwendig ist, um den eigenen
Lebensunterhalt zu sichern. Bereits fir diese Phase &auf3ern die Interviewten einen hoheren
Unterstitzungsbedarf, der tUber die Behindertenbeauftragten an den Universitaten, Uber die
jeweiligen Careers Center oder Uber ABAK organisiert werden kénnte.

Als komplizierter erweist sich der Arbeitsmarkteinstieg nach Beendigung des Studiums,
wobei die Interviewten groRere Chancen bei Stellen des offentlichen Dienstes sowie bei
diversen gemeinnutzigen Organisationen sehen. Bei letzteren verbindet sich die grofl3ere
Offenheit gegenliiber Menschen mit gesundheitlichen Beeintréchtigungen jedoch nicht selten
mit prekdren Finanzierungsbedingungen, wodurch der gewonnene Arbeitsplatz von Beginn
an gefahrdet ist.

.Ich habe ein sehr offenes Feld [in X, Name der NGO] vorgefunden. Und meine Kollegen,
dadurch, dass man sich viel beschaftigt mit Minoritdten und minoritaren Communities glaube
ich, dass prinzipiell der Level an Toleranz und die Bereitschaft [gegeben ist], Wege zu
gehen, die vielleicht jetzt mal komplizierter sind, sich mit problematischen Hintergriinden zu
beschéaftigen, das aber wohlwollend. Ich glaube dadurch, dass es leichter fir mich war,
dartiber zu sprechen und dort im Team mich zu integrieren.” (A31/162-171)

-ES [sind] mehr kleine Unternehmen, kleine Vereine, die einmal beschlieRen, wir probieren
es, man gibt ihm [einem Menschen mit gesundheitlicher Beeintrachtigung] eine Chance und
das ist unter Umstanden sehr gut. Es kann durchaus sein, dass das wirklich dann bestens
klappt, eben gerade in so einem kleinen eher persénlichen Rahmen, nur, da kann es halt
passieren, wie es halt bei allen Kleinen oft so ist: Konkurs, das Geld geht aus, wie auch
immer. Ich meine, ich weil} es gerade vom ersten Arbeitgeber, der hat Konkurs anmelden
muassen, und ich meine, mein jetziger, das ist ein kleiner Verein, der ist zu 100 % von
Spenden abhéngig und da ist es eigentlich jedes Jahr so ein bisschen ein Hoffen und Beten
— S0, ja, geht noch ein Jahr. Realistisch muss ich auch sagen, dass ich weil3, ich meine, bei
meinem Job kann es gut einmal sein, dass die einfach sagen: ,Es kommt nicht genug Geld
rein, um dein Gehalt zu zahlen.* Also, und ich durfte ihnen auch nicht einmal bdse sein.”
(A3/194-305)

,Ja, und bei den groRen Firmen ist das immer ein Problem. Ich glaube, die sind da ganz arg,
namlich die nehmen sich das [einfach heraus], die wollen gar nicht mit so was zu tun haben,
die Konzerne auf jeden Fall. Ich meine, die kleineren Firmen, die stort das weniger, habe ich
schon gemerkt ndmlich. Die nehmen auch Behinderte. [Zum Beispiel:] Die von der Trafik [in
Ortsangabe], die nehmen sogar gerne jemand auf, der was hat, das ist gar kein Problem.
Aber das ist halt ein Mensch, der arbeiten will, das kommt ja noch dazu. Ich meine, jeder will
das ja nicht. (...) Ich tate sagen, man sollte vielleicht die kleineren und die mittleren Firmen
mehr kontaktieren. Ich kann mir vorstellen, [die grofen Firmen], die missten noch mehr
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zahlen, wenn sie keinen Behinderten einstellen, aber denen ist ja das wurscht, weil die
zahlen ja alles.” (A28/684-698)

Wie bereits erwahnt, stellt sich die Situation in der Privatwirtschaft im Vergleich zum
offentlichen Dienst aus Sicht der Befragten deutlich schlechter dar. Einstiegsbarrieren
ergeben sich aus vielfaltigen Bedingungen. Genannt wurde die weit verbreitete Unwissenheit
der Arbeitgeberlnnen dber die aktuellen gesetzlichen Rahmenbedingungen sowie
Unwissenheit Uber die breite Palette von Foérdermaoglichkeiten und
Unterstitzungsinstitutionen. Auf Arbeitgeberinnenseite dominiere immer noch die
Befurchtung, Uberfordert zu werden bzw. leistungsschwache Mitarbeiterinnen ohne
Kindigungsmadglichkeit einzustellen. Vage Vorstellungen Uber anstehende kostspielige
Umbauten, Uber fehlende Mobilitat fur dienstliche Reisetatigkeiten, tGber generell geringe
Belastbarkeit stellen konkrete Barrieren dafur dar, Absolventinnen mit gesundheitlichen
Beeintrdchtigungen zu Bewerbungsgespréachen einzuladen und sie letztendlich auch
einzustellen. Dazu kommt nach Einschatzung der Interviewpartnerinnen, dass potentielle
Arbeitgeberinnen einfach nicht wissen, dass Menschen mit Behinderung auch
hochqualifizierte Abschliisse vorweisen kdénnen.

Die genannten Informationslicken werden i.d.R. nicht in Einstellungsgesprachen
geschlossen, sondern die Befragten berichten, dass entsprechende Probleme héaufig erst
einer Bearbeitung zugefiihrt werden, wenn es zu einer Anstellung gekommen ist und wenn
die befragten Absolventinnen ihrerseits bestimmte Anforderungen und Férdermdglichkeiten
thematisieren. Hinzu kommt, dass die jeweiligen Anpassungsprobleme sehr vielfaltig sind
und direkt von der kdrperlichen Beeintrachtigung abhéngen. Dafir sind die Betroffenen
selbst Expertinnen, die selbst aktiv in diesen Prozess eingebunden werden wollen.

.Im Arbeitsbereich ist es so, dass die Leute ja auch Angst haben, sie haben immer Angst,
wie kommuniziere ich mit einer gehérlosen Person. Wenn ich die jetzt anstelle, wie soll das
funktionieren? Wird eine gehorlose Person dieselbe Arbeitsleistung bringen? Sie kann ja
nicht telefonieren, wie soll denn das funktionieren? Also sehr groRe Skepsis und Bedenken,
aber ich werde meine Leistung als Gehdrlose auch bringen. Na gut, ich kann nicht
telefonieren. Aber wenn das die einzige Barriere ist, um angestellt zu werden, finde ich das
aber eine nicht gerechtfertigte Barriere. Es gibt naturlich andere Méglichkeiten, ich kann ja
per Email kommunizieren, oder? Ich kann durch persodnlichen Kontakt [kommunizieren]. Es
gibt Telefonvermittlung, also Relaisdolmetschen. Aber die Arbeitgeber sagen meistens, ,nein,
ich nehme lieber jemanden, der hérend ist und der auch telefonieren kann'." (A17/341-351)

.Das [eine akademische Tatigkeit] traut man einem Behinderten, in dem Fall einem
Sehbehinderten, oder blinden Menschen einfach nicht zu. Und nicht aus Boshaftigkeit,
sondern aus Unwissenheit. Man ist nicht unbedingt, wenn man nicht personlich jemanden
kennt, in der Lage, einzuschatzen was jemand leisten kann, der nichts sieht oder wenig
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sieht. Man kennt das Tagesgeschéft, man weil3, was alles zu tun ist und man kann sich
zunéchst nicht vorstellen, dass das geht.” (A21/502-506)

.Man braucht fur diverseste Teambesprechungen, man braucht fur Weiterbildungen am
Arbeitsplatz etc. Dolmetscher. Also vielleicht ware es in der Zeit ganz gut, jemanden zu
haben, der auch wieder dartiber informiert oder sensibilisiert oder vielleicht macht das auch
der Student dann selbst, ja. Bis jetzt wére es z.B. die Arbeitsassistenz, die es ja gibt in Wien,
und das andere, was es gibt, ist das Job-Coaching, da kommt eine hérende Person in die
Firma und klart auf und daneben steht der Gehdrlose als wisste er nicht, von was die Rede
ist. Das geféllt mir nicht das System, ja. Mir wirde eher gefallen, dass der Gehdrlose diese
Rolle auch ubernimmt, Uber seine Bedurfnisse aufklart, was er am Arbeitsplatz braucht und
dass die Job-Coacherin im Bedarfsfall halt noch Infos gibt, aber hier werden oftmals noch
ein bisschen bevormundend diese Einstellungsgesprache gefiihrt und diese Einstiegsphase
abgewickelt und das finde ich nicht so gut.” (A9/338-358)

Im Ergebnis fihren die vielfaltigen Barrieren beim Berufseinstieg fur die
Interviewpartnerinnen héufig zu einer Beschéftigung unterhalb des erreichten
Qualifikationsniveaus. Auf die Frage nach den Beziehungen der ersten bzw. der aktuellen
Berufstatigkeit zum Studium ist die folgende Antwort keine Seltenheit:

.Ich wirde sagen, es hangt gar nicht zusammen, weil die kaufmannischen Aspekte, die es
gibt, kann man auch mit einer HAK-Matura durchaus bewaéltigen." (A25/313-317)

Die von den Interviewten dargestellten Probleme reichen von mangelnden Chancen im
studierten Berufsfeld bis zum generellen Mangel an geeigneten Einstiegsangeboten auf
akademischem Niveau, so dass entweder Arbeitsangebote auf akademischen Niveau in
studienfremden Berufsfeldern angenommen werden oder Tatigkeiten akzeptiert werden
(missen), die auf Maturaniveau oder sogar darunter liegen. Damit werden die Ergebnisse
von Veroffentlichungen bestatigt, die die Hauptprobleme am Arbeitsmarkt fir
Akademikerinnen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen nicht perse in ihren
gesundheitlichen Beeintrachtigungen sehen, sondern in gesellschaftlichen Vorbehalten und
Strukturen (Stein 2006). Man kdnnte Aussagen aus mehreren Interviews unter dem Motto
summieren: ,Behindert ist man nicht, behindert wird man“ (z.B. A11, A16, A19, A25).

4.2.4 Ambivalenter Umgang mit erlebten Barrieren

Die befragten Absolventinnen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen sind sehr aktiv bei
der Suche nach einem geeigneten Job, wenn sie ihr Studium beendet haben. Unter
Ruckgriff auf vielfaltige Ressourcen verhalten sie sich eigenverantwortlich. Sie nutzen wie
alle Absolventinnen sehr aktiv Inserate im Internet, Newsletter und Tageszeitungen sowie
Praktika und akzeptieren befristete Arbeitsstellen. Hierin unterscheiden sie sich erstaunlich
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wenig von Absolventinnen ohne Behinderung (Mosberger et al. 2007). Darlber hinaus
bauen sie haufig auf die Unterstiitzung sozialer Netzwerke auf.

Auffallig ist die verbreitete Unsicherheit der Befragten, ob sie ihre gesundheitliche
Beeintrachtigung in den Bewerbungsunterlagen angeben sollen. Nur Rollstuhlfahrerinnen
thematisieren ihre Beeintrachtigung haufiger als andere bereits im Bewerbungsschreiben, da
sie auf einen barrierefreien Zugang zu den Orten der Bewerbungsgespréache sowie fir eine
zukiinftige Tatigkeit in der ausschreibenden Organisation insgesamt angewiesen sind.
Einige der Befragten verweisen auch in den Bewerbungsgesprachen nicht auf ihre
Beeintrachtigung. SchlieBlich thematisiert ein Teil der Befragten ihre Beeintréachtigung auch
nach Berufsantritt nicht oder nur gegeniiber ausgewahlten Kolleginnen oder Vorgesetzten.
Diese Verunsicherung und das Verbergen des eigenen Handycaps stellt eine grofRe
Belastung fur die Befragten dar. Sie fiihlen sich in einem Dilemma: die mdgliche Abwertung
ihrer Leistungsfahigkeit zu verhindern, indem sie einen Teil von sich (freiwillig) verleugnen
oder ihre Zutrittschancen durch Authentizitdit von Anfang an begrenzen, da sie mit
Vorurteilen ihnen gegentber rechnen.

.Ich hatte es nicht reinschreiben sollen, dass ich gehérlos bin oder schwerhérig bin. Ja. Und
ich war eben auch so im Zweifel, soll ich das dazuschreiben oder nicht. Ich erinnere mich
jetzt nicht genau, ob ich es reingeschrieben habe oder nicht bei den Privatfirmen, aber ich
glaube, ich habe es schon reingeschrieben. Ja, ich glaube schon. Oder ich habe
geschrieben, ich bin schwerhérig, kann gut sprechen und kann gut Lippen ablesen. So ein
bisschen was Positives habe ich auch dazugeschrieben. Die Situation war einfach so, die
hat das erfordert. Wenn ich sofort geschrieben hatte, dass ich gehérlos bin, dann wéare es
schwierig gewesen, und so ware zumindest die Mdglichkeit vorhanden gewesen, dass ich zu
einem personlichen Vorstellungsgesprach eingeladen werde. Und natirlich alle Gehérlosen
hoffen halt auch, dass sie, das ist immer so, dass Gehdrlose hoffen, durch ein
Vorstellungsgesprach mehr Chancen zu haben, weil wenn man das gleich in der Bewerbung
reinschreibt, wird man automatisch abgelehnt.” (A29/259-272)

Auffallig sind auch ein geringer Informationsstand Uber und/oder die Nicht-Nutzung von
Institutionen und Foérdermal3nahmen fiir den Berufseinstieg bei einer Gruppe der befragten
Akademikerinnen. Die Behindertenbeauftragten an den Universitaten sind inzwischen relativ
gut bekannt, aber nicht alle Befragten haben den Kontakt gesucht. Die entsprechenden
Newsletter sind zwar bekannt, wurden aber selten als ausdrtickliche Quelle fur Informationen
zum Thema Berufseinstieg genannt. Das Projekt ABAk kennen unter den Befragten in Wien
relativ viele und es spielt eine wichtige Rolle. Insgesamt zeigt sich eine Gruppe (ehemaliger)
Studierender mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen, die sehr gut CUber die
verschiedensten Unterstiitzungsinstitutionen und Férdermaflinahmen informiert ist und diese
auch sehr aktiv zu nutzen weil3. Dem stehen (ehemalige) Studierende gegentiber, die kaum
informiert sind. Hinsichtlich Informationen (ber und Nutzung von institutionellen
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Unterstitzungsmaoglichkeiten lassen sich sehr grofRe Differenzen innerhalb der Zielgruppe
erkennen.

4.3 Zielgruppenspezifischer Unterstitzungsbedarf aus der Sicht
spezifischer Absolventinnengruppen

Die Interviews der befragten Akademikerinnen lassen sich nach vielfaltigen Kriterien
gruppieren, sei es nach dem Grad bzw. der Art der Beeintrachtigung, nach dem
Arbeitsmarktstatus und den damit verbundenen Unterstiitzungs- bzw.
Diskriminierungserfahrungen oder nach den verfiigbaren Ressourcen bzw. nach der Art des
eigenen Umgangs mit der gesundheitlichen Beeintrachtigung beim Ubertritt in den
Arbeitsmarkt. Im Folgenden werden drei Gruppen von Akademikerlnnen mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen besonders hervorgehoben, fiir die die Dimensionen
Grad der Beeintrachtigung, Sichtbarkeit/Nicht-Sichtbarkeit der Beeintréachtigung und
Umgang mit den Problemen bei der Arbeitsplatzsuche konstituierend sind.

4.3.1 Unterstutzungsbedarf aus der Sicht Langzeitstudierender mit gesundheitlich
stark eingeschrankter Leistungsféahigkeit

Ein groRer Teil der befragten Studierenden braucht/e aufgrund eingeschrankter
Leistungsfahigkeit oder auch aufgrund von teils wiederholten Krankenhausaufenthalten eine
vergleichsweise lange Studienzeit. Diese kann zwischen sechs und zehn Jahren betragen,
in Einzelfallen sogar langer.

.Ich habe eben gemerkt, wie schon vorher erwéahnt, dass es da keinen wirklich grof3en
Arbeitsmarkt gibt flr chronisch Erkrankte und es halt, wenn man langer studiert, nattrlich am
normalen Arbeitsmarkt eher schwieriger ist. Also, das ist schon ein gewisses Problem, da
besteht méglicherweise schon Handlungsbedarf. Also vom Integrationsnetzwerk her, die
haben dort auch keinen Jobpool, der einen halt dann (...) méglicherweise irgendwie beraten
[kann]. Man muss dann trotzdem am normalen Arbeitsmarkt etwas finden und das sehe ich
dann schon fur manche Leute als ein Problem. Ich weil3 nicht, z.B. ein Beispiel, ich weil} jetzt
nicht, weil einer z.B. Agyptologie studiert und dann chronisch krank ist und jetzt bis 35
studiert, wo der seine Stelle finden soll, das sehe ich schon ein bisschen sehr kritisch. Also,
es gibt keinen groRen Pool oder irgendwas [fir Absolventinnen mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen]. Also, das wirde ich schon als gut finden, wenn sich da irgendwas tun
wiirde.” (A12/833-844)

Die Befragten sind sich sehr wohl bewusst, dass allein die tabellarische Angabe der Lange
ihres Studiums im Lebenslauf bei potenziellen Arbeitgeberinnen als erklarungsbeddirftig oder
im Vergleich zu Regelzeit-Studierenden sogar als Makel wahrgenommen werden kann. Die
Ursache dafir liegt aber nicht in den Personen, sondern in den allgemeinen
Arbeitsmarktkriterien sowie in den verbreiteten Bewerbungsgepflogenheiten. So belegt eine
Studie der Universitat Duisburg, dass altere Studierende bzw. Langzeitstudierende ,oft als
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faul und leistungsschwach betrachtet werden* (Muller, Kellmer 2009: 10). Diese Vorbehalte
kénnen nicht durch Bewerberlnnen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen ausgerdaumt
werden. Ein Bekampfen derartiger Vorurteile wiirde umfassende Offentlichkeits- und
Sensibilisierungsarbeit erfordern.

Allgemein hat sich am Arbeitsmarkt als Erfolgskriterium ein schnelles erfolgreiches Studium
mdoglichst mit dem Ausweis eines Auslandsaufenthaltes sowie facheinschlagiger Praktika
durchgesetzt.

-Wenn ich [X, Studium] abgeschlossen habe, ist es so, dass ich schon relativ alt bin und das
ich jetzt schon merke, dass behinderte Leute keine Chancen auf einen Arbeitsplatz haben.
Ich habe das in meiner Bildungskarenz versucht, neue Jobs zu bekommen. (...) Es ist immer
nur, es ist immer nur auf Empfehlung méglich. Und so viele Empfehlungen gibt es nicht.”
(A19/628-633)

Aus Sicht der Interviewpartnerinnen verbinden Arbeitgeberinnen mit dem Kriterium ,kurze
Studiendauer” einen Wettbewerbsvorteil, da sie es als Signal fir leistungsstarke und
motivierte Studierende wahrnehmen. Absolventinnen mit gesundheitlichen
Beeintrdchtigungen kdnnen jedoch diesem generalisierten Kriterium allein  aus
gesundheitlichen Grunden haufig nicht entsprechen. Die kaum zu bewaltigende
Herausforderung liegt darin, deutlich zu machen, dass die verlangerten Studienzeiten an
sich noch kein Hinweis darauf sind, dass sie eine am Arbeitsmarkt geforderte Berufsposition
unter gewissen Adaptionen nicht ebenso gut ausfillen kénnen wie Absolventinnen ohne
Beeintrachtigung. Aufgrund der hohen Wertschatzung eines schnellen Studiums werden in
der Bewertung der eingereichten Zertifikate die  Studienabschlisse  von
Langzeitstudierenden hinter die von Absolventinnen mit Regelstudienzeit zuriickgedrangt.
Gute oder vergleichbare Studienergebnisse von Absolventinnen mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen kommen so gar nicht erst zum Tragen fur die Auswahl einzuladender
Bewerberlnnen. Ein langes Studium allein kann somit bewirken, dass ein/e Absolventin nicht
zu einem Bewerbungsgesprach eingeladen wird. Problematisch ist in diesem Kontext, dass
in standardisierten Bewerbungsunterlagen kein Platz fur die Erklarung eines
Langzeitstudiums vorgesehen ist. Bewerberlnnen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen
geraten ungewollt in eine defensive Rolle, da die einzige Mdglichkeit in der Thematisierung
der eigenen gesundheitlichen Beeintrachtigung liegt und diese wiederum durch den
Vorbehalt der erwarteten Leistungsminderung belastet ist.

Lunterstiitzung ist schon da [durch Arbeitsassistenz und ABAK], nur die vorgefertigten
Meinungen in den Kopfen derer, die dartiber entscheiden, ob jemand eine Chance hat oder
nicht hat, bekommt oder nicht bekommt, die ist auch noch da. Das hei3t sehr kurz
zusammengefasst: Wenn ein behinderter Akademiker mit dem Studium fertig ist und man
nicht dafir sorgt, dass er bis zum Bewerbungsgesprach kommt und dann auch genommen
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wird oder genommen werden kann, dann hat man nicht viel gewonnen, weil Ausbildung
erwerben ist das Eine, die Chance zu bekommen, diese Ausbildung in der Wirtschaft
anwenden zu dirfen, ist etwas komplett Anderes.” (A25/362-369)

Aufgrund dieser Vorbehalte sehen gesundheitlich beeintrachtigte Langzeitstudierende die
eigenen Chancen am Arbeitsmarkt relativ skeptisch. Dies gilt selbst dann, wenn sie im
Studium gute Noten erreicht haben. Sie wissen, dass ein Langzeitstudium ein Hinweis auf
ihre tatsachlich verminderte kdrperliche Leistungsfahigkeit darstellt und verbinden damit eine
nahezu untberwindbare Hirde fir die Einladung zu einem Bewerbungsgesprach. Ohne
Teilzeitangebote auf akademischem Niveau sind diese Absolventinnen der unlésbaren
Aufgabe ausgesetzt, ihre Leitungsfahigkeit (standig) zu Uberfordern und sich selbst den
Standardanforderungen anzupassen, statt dass die Standards selbst flexibler gestaltet
werden. Da sie dabei stdndig an ihre gesundheitlichen Grenzen stoRen, kénnen entweder
Selbstzweifel und/oder Unmut mit der Situation wachsen. Wenn die so entstehenden
Selbstzweifel nicht ausgerdaumt werden, kann das zu psychischen Krisen fiuhren, die
ihrerseits die Leistungsfahigkeit untergraben und die verbreitete Negativerwartungen im
Sinne einer ,self-fulfilling prophecy” erfullen. Dadurch kénnen Negativspiralen in Gang
gesetzt werden. Mehrere der Interviewten berichten von psychischen Krisen im Studium
bzw. wahrend der Arbeitsplatzsuche und wéahrend der ersten Arbeitsmonate (z.B. A12, Al14,
A30). Sensible und kompetente Hilfe ist in diesen Situationen hoch geschéatzt.

,Mir ging es am Anfang im Job nicht so gut. Also, ich bin da in ein Burnout [gerutscht]. Also
im Studium schon an einem Burnout vorbei geschrammt und dann im ersten Monat beim
Berufseinstieg ging es mir auch nicht so gut. Da hatte ich mir einfach jemanden gewiinscht,
der mir sagt halt, wie man sich in so einer Situation am besten verhalt und richtig verhalt.
(A30/436-440)

Vor diesem Hintergrund der besonderen Probleme von Langzeitstudierenden mit
gesundheitlich bedingten Leistungseinschrankungen sind aus Sicht der Betroffenen
zusatzliche Anreize fur Arbeitgeberlnnen notwendig, um auch dieser Gruppe von
Absolventinnen vermehrt berufliche Chancen zu geben. Diese Chancen kénnen durch die
Bewerberinnen mit den Bewerbungsunterlagen so gut wie nicht und in den eventuell doch
nachfolgenden Bewerbungsgesprachen ebenfalls nur im Ausnahmefall realisiert werden. Aus
der Perspektive der Absolventinnen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen kénnte eine
gezielte Unterstutzung im Studium durch die Vermittlung von studienbezogenen Praktika und
beim Berufseinstieg durch die Career Centers an den Universitaten, durch ABAk oder auch
durch das AMS erfolgen. Durch Praktika konnten zum einen Studierende mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen praktische Berufserfahrungen sammeln und so ihr
Selbstbewusstsein starken. Zum anderen konnten sich Arbeitgeberinnen in einer zeitlich
begrenzten Situation von der Leistungsfahigkeit zuklnftiger Absolventinnen Uberzeugen,
ohne Befiirchtungen hegen zu missen, dass sie die Situation langfristig nicht bewaltigen


http://dict.leo.org/ende?lp=ende&p=DOKJAA&search=self-fulfilling&trestr=0x8001
http://dict.leo.org/ende?lp=ende&p=DOKJAA&search=prophecy&trestr=0x8001

I HS / Akademikerlnnen mit Behinderungen und chronischen Erkrankungen — 73

kénnen. Und schlielich kdnnten innovative Arbeitszeitmodelle erprobt werden. Mehrere
Bewerberinnen verweisen darauf, dass sie bei der Suche nach studienbezogenen Praktika
bisher keine Unterstiitzung gefunden haben.

+Also ich habe eben wahrend dem Studium geschaut, dass ich Praktika bekomme, habe
sicher 50 Stellen angeschrieben, die unbezahlte und bezahlte Praktika ausgeschrieben
haben, habe aber nie irgendwas bekommen in Osterreich. Habe in Deutschland ein paar
angeschrieben und nur das [X] in Bayern hat dann sich interessiert gezeigt, dass ich dort
mein Praktikum machen kann. Das war im letzten Jahr, bevor ich fertig geworden bin und
habe dann dort den ganzen Sommer, vier Monate dort gearbeitet, aber unentgeltlich. Und
habe dann aber durch dieses Praktikum [dort eine] Chance bekommen. Wie ich dann schon
meine Diplomarbeit geschrieben habe, habe ich die letzten vier Monate eigentlich nur meine
Diplomarbeit geschrieben und eben mich auf die Priifungen vorbereitet und da sind die dann
wieder an mich herangetreten und haben gesagt, ob ich nicht wieder, diesmal bezahlt, ein
Praktikum machen méchte. Und dann habe ich eben schon, bevor ich fertig geworden bin,
dort in Deutschland dann zu arbeiten begonnen, 40 Stunden, und das war aber ein 400-
Euro-Job, wie es ihn (lachelt) in Deutschland eben gibt und nachdem ich dann fertig
geworden bin mit dem Studium, im September, bin ich dann Gbernommen worden als fixe
Kraft.* (A4/215-231)

In mehreren Interviews wurde in diesem Zusammenhang darauf verwiesen, dass es weiters
unabdingbar ist, durch gezielte Mal3nahmen die Schaffung qualifizierter Teilzeitangebote zu
unterstitzen, damit die Gruppe der kdrperlich stark beeintrachtigten, aber geistig
leistungsfahigen, Akademikerinnen (berhaupt eine adaquate Chance am Arbeitsmarkt
erhalt.

IP:**Ich habe am Anfang 40 Stunden gearbeitet und das war halt eindeutig ein
bisschen zu viel. Es war halt vom Geld her super.

I:  Aber es war einfach zu viel fur Sie?

IP: Ja.

I:  Das heil3t, das richtige Mal3 zu finden, ist auch eine Frage der Erfahrung?

IP: Ja, ich habe auch am Anfang geglaubt, die 40 Stunden, das packe ich locker,
weil meine Freundin packt das auch. Aber ich bin halt dann so Eine, die ihre
Therapien und alles zurticksteckt, damit das geht.

(...)

I Also, das heil3t, was Sie brauchen ist auch eine gewisse Flexibilitdt lhres
Arbeitgebers, dass Sie Stunden reduzieren kdnnten oder kénnen, wenn es
notwendig ist?

IP: Ja. Und diese Flexibilitat habe ich. Also mein Arbeitgeber hat auch gesagt, ich
kann jederzeit wieder auf 30 Stunden oder 32 Stunden gehen, wenn ich das

4 I*“ bezeichnet den Interviewer/die Interviewerin und ,IP:* die Interviewten.
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mochte. Also, wie ich auf 40 war, bin ich zuerst auf 20, dann habe ich aber
gesehen, oh, mit dem Geld, das ist irgendwie problematisch und jetzt bin ich hier
halt wieder auf 24. (A30/485-409)

Absolventinnen mit gesundheitlich bedingten langen Studienzeiten thematisieren die
Notwendigkeit einer kontinuierlichen institutionellen Unterstiitzung wahrend des Studiums.
Auf diese Weise konnten Studienzeiten optimiert und die Betroffenen in schwierigen
Situationen gestarkt werden. Eine zentrale Bedeutung kommt dabei der Sicherung der
personlichen Assistenz, der Vermittlung von studienbezogenen Praktika sowie dem Zugang
zu zielgruppenspezifischen Coaching-Angeboten zu.

4.3.2 Unterstutzungsbedarf aus der Sicht von Akademikerlnnen mit nicht sichtbaren
oder nicht formal anerkannten gesundheitlichen Beeintrachtigungen

In den Interviews wird deutlich, dass diese Gruppe von allen Befragten am wenigsten im
Fokus institutioneller Unterstiitzungen ist. Zielgruppenspezifische Unterstiitzungsangebote,
wie z.B. ABAK, richten sich in der Regel an die vom Férdergeber (Bundessozialamt)
vorgegebene Zielgruppe (Personen mit einer Einstufung von mindestens 50%). In den
universitaren Career Centers werden sie i.d.R. nicht als Personen mit besonderem
Unterstitzungsbedarf wahrgenommen (siehe Kapitel 2.2.3.1). Die Behindertenbeauftragten
fuhlen sich zwar fur alle Studierenden mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen zustandig,
ihre Arbeit konzentriert sich jedoch zumeist auf Studierende mit sichtbaren oder formal
anerkannten Beeintrachtigungen (Wroblewski, Laimer 2010). Die Differenzierung zwischen
Arbeitsuchenden nach dem Behinderteneinstellungsgesetz und Personen mit sonstigen
gesundheitlichen Vermittlungseinschrankungen des AMS kommt der Zielgruppe der
befragten Akademikerinnen bei der Beratung bisher kaum zu Gute; sei es, weil sie das AMS
gar nicht in ihre Suchstrategien einbeziehen, sei es, dass sie nicht zu den spezialisierten
Beraterlnnen vordringen. In dieser Gruppe ist der Anteil von Studierenden, die die
Behindertenbeauftragten ihrer Universitaten nicht kennen und nicht von deren Aufgaben
wissen, am groBten. Da sie nicht automatisch in die Email-Listen der
Behindertenbeauftragten aufgenommen werden, sind sie auch Uber andere Institutionen und
Maflinahmen weniger gut informiert. Die dieser Gruppe zugerechneten Interviewpartnerinnen
berichten davon, dass die Institutionen nicht auf ihre individuelle Situation eingehen (kdnnen)
oder sie abgewiesen werden, da sie nicht zur Zielgruppe zéhlen (z.B. Al, A5, All). Sie
berichten weiters, dass sie sich haufig uninformiert oder auch Uberfordert fuhlen, die
Probleme beim Ubertritt vom Studium in den Arbeitsmarkt letztendlich aber selbst losen
missen.

.Ich habe aber vor kurzem einmal von der Behindertenbeauftragten ein paar Adressen
geholt, ich habe dort noch nicht, ich habe noch keine Zeit gehabt, da jetzt wirklich
nachzufragen, weil ich so viel zu tun gehabt habe. Ich muss jetzt einmal schauen, ob es da
vielleicht noch irgendwo eine andere Stelle gibt, die mir vielleicht helfen kdnnte, weil ich bin
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davon ausgegangen, wenn die [das Bundessozialamt] mir nicht helfen, will mir niemand
helfen, so in die Richtung, weil es heildt dann immer: Nur mit Behindertenpass ist man
berechtigt. Ich habe es auch gemerkt bei der Stipendienbehérde da, dass ich einfach zu gut
sehe, noch immer, ja. Ich meine, ich gelte nicht als hochgradig sehbehindert und sobald man
das nicht ist, fallt man einfach durch alle Institutionen durch. Die Erfahrung habe ich bis jetzt
gemacht, darum habe ich mir dann gedacht, naja, wenn die mir nicht helfen, ja, dann kénnen
mir die anderen auch nicht helfen, also [kimmere ich mich allein]." (A26/457-467)

Zu dieser Gruppe gehéren auch jene Interviewpartnerinnen mit nicht sichtbaren
Beeintrdchtigungen, auch wenn sie eine formale Anerkennung (Behindertenpass,
Feststellungsbescheid) haben. Das betrifft diverse Erkrankungen der Gliedmaflien,
Lahmungen und insbesondere chronische Erkrankungen wie Diabetes o.a. Sie teilen mit
jenen ohne formale Anerkennung die Erfahrung einer Diskriminierung auf den zweiten Blick.
Die Interviewten berichten, dass sie im Vergleich zu Menschen mit sichtbaren
Beeintrachtigungen mit einer gewissen Zeitverzégerung als Beeintrachtigte wahrgenommen
werden und dann ebenso wie Personen mit sichtbaren Beeintrachtigungen verschiedensten
Diskriminierungen ausgesetzt sind.

.Ich habe jetzt z.B. ein Jobangebot gesehen, wo ich mir denke, das kdnnte fir mich machbar
sein, wo dann wieder drinnen steht, dass man ,genau und schnell arbeiten® soll. Und da
denke ich mir wieder, da komme ich jetzt dann wieder an eine Grenze. Ich kann genau
arbeiten, aber ich kann da nicht schnell arbeiten. Jetzt berlege ich, soll ich mich trotzdem
bewerben oder soll ich mich nicht bewerben. Nein, das ist fir mich genauso schwierig. Also
ich versuche haufig jetzt dann sogar schon Dinge zu meiden, wo man am Computer sitzt
oder so z.B., [wodurch meine Chancen noch mehr eingeschrankt werden]. Ich muss ehrlich
gestehen, ich weild es nicht [wie ich mit der Situation umgehen soll]. Ich sitze davor und
denke mir, ja, das klingt interessant, und brauche dann, glaube ich, schon einmal einen Tag,
um Uberhaupt zu entscheiden, ob ich mich da bewerbe oder nicht.” (A26/264-274)

.Im Ruckblick gesehen war das schon eine strukturelle Diskriminierung, schon, denn es
waren, es gab dort auch eine Schreibstube und ich bin nicht in diese Schreibstube
gekommen, sondern ich bin in ein Zimmer [gekommen]. (...) Nun das war schon einmal
ungewohnlich, dass ich als Schreiber in einer Kanzlei gesessen bin und nicht in der
Schreibstube, wo alle anderen Madls gesessen sind. Und zunachst einmal hat mir das nichts
gemacht. Nun, warum ich im Ruckblick denke, dass es vielleicht doch ein bisschen eine
Diskriminierung war, ich habe einen Kollegen bekommen und der war aber auch behindert.
Das heil3t, sie haben die zwei behinderten Kollegen gehabt, es war wohl eine andere
Behinderung, aber die haben die zwei Behinderten in ein Zimmer gesetzt und die waren
dann sozusagen weg von allem anderen. Ich habe das aber [damals] nicht als
Diskriminierung erlebt, um das ganz klar zu sagen, ich habe das nicht erlebt. Eigentlich nur,
wenn man es von einer gewissen Flughthe aus betrachtet, irgendwie ist es wahrscheinlich



76 — Akademikerinnen mit Behinderungen und chronischen Erkrankungen/I1H S

kein Zufall, dass man zwei Behinderte gemeinsam in ein Zimmer setzt, (...) wo sie mit allen
anderen dann nicht zusammenarbeiten.” (A21/545-565)

Die Betroffenen reagieren auf Diskriminierungserfahrungen haufig mit einem
Vermeidungsverhalten. Sie vermeiden solange es geht, sich bei Bewerbungen oder sogar
noch nach Dienstantritt zu outen, um der verzégerten Diskriminierung zu entgehen.
Gleichzeitig machen sie immer wieder die Erfahrung, dass dies de facto nicht mdglich ist.
Sobald ihre Beeintrachtigung im Bewerbungs- oder Arbeitsprozess sichtbar wird, kdnnen sie
jederzeit mit der Abwertung ihrer Leistungsfahigkeit konfrontiert werden. Derartige
Erfahrungen werden durch das folgende Beispiel illustriert: Es handelt es um eine Person
mit nicht sichtbarer Beeintrachtigung, die Uber zwei Jahre als Saisonkraft in einem
Unternehmen beschéftigt war und sich bei einer entsprechenden internen Ausschreibung fur
die Ubernahme in ein fixes Dienstverhaltnis beworben hat. Wahrend der ersten beiden Jahre
fiel die Beeintréachtigung nicht auf und wurde daher im Arbeitsalltag (von Vorgesetzten,
Kolleginnen und Kundinnen) nicht wahrgenommen.

.Ich selbst habe es [meine Beeintrachtigung] damals nicht thematisiert, weil ich mir ziemlich
sicher war, wenn ich damit jetzt offen umgehe, und von vornherein sage, dass ich das
Problem habe, dass ich dann dort nicht genommen werde. Es ist die ersten zwei Jahre nie
Thema gewesen. (...) Es ging darum, dass damals die Méglichkeit war, als [MitarbeiterIn] fix
zu bleiben. Und ich habe mit dem Gedanken gespielt und das auch gesagt und habe dann
einen Brief bekommen, dass man mich gerne weiter beschéftigt, aber nicht fix. Und es ist
keine Begrundung drinnen gestanden. Und Kolleginnen, die das gleiche probiert haben, die
sind genommen worden. Und ich bin dann zu meinem direkten Vorgesetzten gegangen, weil
ich auch gewusst habe, es gab nie negative Rickmeldungen. Und ich habe ihn dann damit
konfrontiert. (...) Er hat gesagt, von ihm kam das nicht, dieser Einspruch, er wird sich darum
kimmern und nachfragen. Bei einem zweiten Gespréach hat er gesagt, (...) er weil3
inzwischen, was der Grund ist. Es gibt eine Abteilung, die gesagt hat, sie moéchten das nicht.
Welche, das darf er mir nicht sagen. (...) Ich glaube mittlerweile, dass die bei der WGKK
nachfragen, obwohl man das eigentlich nicht darf als Arbeitgeber. Ich war immer wieder in
Therapien deswegen und ich glaube schon, dass das der Weg war, [wie ich zu der
Ablehnung kam].” (A31/42-70)

Vor diesem Erfahrungshintergrund ist die Unsicherheit, ob, wann und wie die eigene
Beeintrachtigung beim Berufsantritt thematisiert werden sollte, auRerordentlich grof3. In allen
Interviews dieser Gruppe wurde die Frage angesprochen: Soll ich meine Beeintrachtigung
thematisieren? Dabei ist besonders beachtenswert, dass diese Gruppe die Thematisierung
als sehr viel riskanter bewertet als Akademikerlnnen mit sichtbaren Behinderungen. Diese
Befragten erwarten aus der Thematisierung ihrer Beeintrachtigung mehrheitlich negative
Konsequenzen fir ihre Arbeitsmarktchancen. Die Argumentation lautet haufig
folgendermaRen: Die Angabe von gesundheitlichen Beeintréchtigungen impliziert
Chancenungleichheit fur Betroffene. Ich muss aufgrund meiner Nicht-Sichtbarkeit meine
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Beeintrachtigung nicht angeben. Da/Wenn ich keinen Behindertenpass habe/angebe, wird
das Sozialamt die potenzielle Arbeitgeberin spater nicht kontaktieren. Ich werde also nicht
gegen meinen Willen geoutet und kann, wenn ich mich Gberdurchschnittlich anstrenge, wie
nicht beeintrachtigte Mitarbeiterinnen behandelt werden. Die Verleugnung der eigenen
Beeintrachtigung gepaart mit au3erordentlichen Anstrengungen lasst auf ein ,normales”
Arbeitsleben hoffen. Den Preis dafiir zahlen die Betroffenen ganz allein, da sie entweder in
einer unaufgeklarten Arbeitssituation arbeiten, in der tber sie ,getuschelt* wird; und/oder sie
Uberfordern sich gesundheitlich, ihre Lebensqualitat leidet, ihre Erkrankung kann sich
verschlechtern oder sie kdnnen sogar den urspringlich gewinschten Job nicht mehr
ausuben.

.Das ist natrlich immer fir mich halt die Frage, wann bringe ich das jetzt irgendwie ein. Weil
das ist ein Bewerbungsgesprach und zu sagen: ,So, ich bin behindert’, das ist irgendwie so
[schwierig]. Es gibt nie den richtigen Zeitpunkt daftir. Das ist jetzt, wenn man im Rollstuhl
sitzt, oder wenn man schon mit Kriicken reingeht oder so, na dann ist es irgendwie schon
ersichtlich, aber bei mir kommt das immer erst im Laufe des Gesprachs oder so und dann
sieht man das dann. Und da gibt es irgendwie fur mich nie den richtigen Zeitpunkt, das jetzt
irgendwie los zu werden. Und da ist eben die Frage: ,Kriege ich jetzt, oder habe ich den Job
nicht bekommen, weil sie das jetzt komisch gefunden haben?‘, weil die sich gefragt haben:
,Uh, holen wir uns jetzt einen Behinderten an Bord? Und dann kénnen wir die ja nicht mehr
loswerden wegen Kuindigungsschutz?‘, oder was weif3 denn ich, was [die sich denken].
Keine Ahnung, also das ist die Frage gewesen, die ich mir dann immer gestellt habe, wenn
ich dann zu einem Bewerbungsgesprach gegangen bin. Und wahrscheinlich dann auch,
dass ich dann unsicher gewesen bin und mich gefragt habe, ja komme ich jetzt gut riber,
fragen sich die jetzt, was mit mir los ist, und das ist irgendwie naturlich auch, das macht
dann auch kein gutes [Klima] im Bewerbungsgesprach.” (A15/225-239)

Eine Interviewperson, die psychisch beeintrdchtigt ist und ihre gesundheitliche
Beeintrachtigung bislang am Arbeitsplatz nicht thematisiert hat, sieht sich im Arbeitsalltag
gezwungen, zu schauspielern und zu liigen, um die Fassade aufrechterhalten zu kdnnen.

.Ich muss dann teilweise schauspielern und so, oder irgendwelche Ausreden erfinden,
warum man, ich weif3 nicht, jetzt irgendwie schlecht drauf ist oder, keine Ahnung. Aber es ist
sonst, glaube ich, nicht wirklich aufgefallen, auf3er, ja, ich habe recht viele Narben an meinen
Armen, lberall. Uber den Sommer bin ich halt dann manchmal, ja, schon auch kurzarmelig
gegangen und wenn ich auf das drauf angesprochen worden bin, dann habe ich irgendeine
Ausrede erfunden, aber nie den wahren Grund genannt, ja. Weil es z.B. eben bei
psychischen Erkrankungen so ist, dass man nicht jetzt die Diagnose sagt und, ja, das wird
so hingenommen, sondern da steckt so viel Privates auch dahinter. Wenn es eine andere
Erkrankung ist, z.B. Diabetes oder Bluthochdruck, ja, das wird so hingenommen, da wird
nicht viel nachgefragt. Aber bei psychischen Erkrankungen, da wird dann so viel
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nachgefragt, warum und, und deswegen habe ich das, dann auch immer irgendwelche
Ausreden erfunden.” (A23/170-183)

In einem Interview werden die Konsequenzen des Verheimlichens als ein hoher
Leidensdruck beschrieben, den der/die Interviewpartnerin bei der Bewerbung fir den
aktuellen Arbeitsplatz nicht fortsetzen wollte und sich entschieden hat, die gesundheitliche
Beeintrachtigung erstmals zu thematisieren. Dies vor allem in Anblick auf eine langfristige
Perspektive.

~Ja, nach diesem Leidensdruck, den ich im [vorhergegangenen Job] schon gehabt habe.
Und wie gesagt, die Bewerbung fir die [den aktuellen Job] war fiir mich schon sehr gezielt.
Ich habe gewusst, ich méchte gerne dann fix bleiben. Die Jobs vorher waren fiir mich Jobs,
die ich neben dem Studium halt gemacht habe. Jetzt bei dem Job war mir klar, da geht es
um mehr. Da geht es wirklich darum, wo ich nach dem Studium hin méchte. Es ist dann so
gewesen, dass ich bei dem Gesprach zum Praktikum das nicht direkt sofort gesagt habe, ich
stottere oder so. Sondern dass ich gewartet habe, bis ein guter Moment war. Und dann kam
die Frage, ,ah du warst [X-Dienstleisterin], wie kam das?‘ Und da habe ich dann das quasi
verpackt, dass ich Sprechprobleme habe.” (A31/125-132)

Als am starksten gesellschaftlich tabuisiert nehmen sich die psychisch kranken
Akademikerlnnen wahr. Auch ihre Beeintrachtigung ist mehrheitlich nicht sichtbar und wird
haufig verschwiegen. Sie tragen eine doppelte Birde, da sie durch ihre Erkrankung gerade
auch in ihrer psychischen Widerstandsféahigkeit gegen Diskriminierungen geschwécht sind.
Geringschéatzung und lIsolation beim Ersteintritt in den Arbeitsmarkt wirken sich fir sie in
besonderer Weise personlich destabilisierend aus. Da sie i.d.R. nicht auf eine riicksichtsvolle
Reaktion auf die Thematisierung ihrer Erkrankungen und der daraus erwachsenden
besonderen Unterstitzungsbedarfe hoffen (kdnnen), suchen sie am wenigsten von allen
institutionelle Hilfe. Von den Interviewten wurde daher die Notwendigkeit angesprochen,
spezielle niederschwellige Informationsangebote fiir psychisch kranke Studierende in den
Universitaten zu verankern. Weiters wurde angeregt, gesondert geschulte, universitatsnahe
Ansprechpersonen/Institutionen in  vertrauenswirdigem Umfeld zu schaffen bzw.
weiterzuqualifizieren. Nur so konnen die vorhandenen Angste der Zielgruppe vor
zusatzlichen Belastungen durch diskriminierende Kontakte abgebaut und ihre
Selbstorganisation angemessen gestarkt werden.

,Uber psychische Erkrankungen spricht man nicht. Das ist halt einmal so der
gesellschaftliche Tenor, das muss man sich schon vor Augen fiihren und wenn man halt als
Betroffener da drinnen herumschwimmt in dieser Suppe, merkt man es halt vielleicht immer
mehr. Und man verschweigt es auch selbst, das gebe ich schon zu, also das ist keine Frage.
(...) Das war ja auch die Idee, warum ich mich also bei diesem Behindertenbeirat immer
wieder beworben habe auch, um diese Nische abdecken zu kdénnen. Ich habe eine
psychische Erkrankung, die schleppe ich jetzt mittlerweile Jahre irgendwie mit mir herum
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oder sie mit mir. Also das weil} man nicht so genau, wer wen da kontrolliert, aber
grundsétzlich musste man, also eine Anlaufstelle machen, die also wirklich einerseits eben,
wenn mdglich, von ausgebildeten Personen [besetzt wird]. Das ist halt eine Kostenfrage
wahrscheinlich. Oder die zumindest von Menschen geleitet wird oder zumindest arbeitet
unter Mitwirkung von Menschen, die die Probleme psychisch Kranker kennen.” (A22/593-
606)

Aus der Sicht der Gruppe von Akademikerlnnen mit nicht sichtbaren gesundheitlichen
Beeintrachtigungen stellt die zielgruppenspezifische Qualifizierung des Personals und die
entsprechende Profilierung der Arbeit von Behindertenbeauftragten und universitédren Career
Centers die wichtigste Fordermafinahme dar. Hinzu kommen Vorschlage flr spezialisierte
Beraterlnnen fur Arbeitsuchende mit psychischen Erkrankungen bzw. Studierenden in
akuten psychischen Krisensituationen.

4.3.3 Unterstitzungsbedarf aus der Sicht von gesellschaftspolitisch aktiven
Akademikerinnen

SchlieRRlich soll auf die Gruppe von Akademikerlnnen mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen eingegangen werden, die in besonderer Weise durch ihre Aktivitat
auffallt. Diese Gruppe wird gemeinhin nicht zu jenen gerechnet, flir die Bedarf an
institutioneller Unterstiitzung besteht. Wie zur Bestatigung dieser Annahme, sieht dies auch
ein Teil der Befragten selbst so. Sie nehmen sich selbst als Kampferinnen gegen widrige
Umstande wahr, deren Fahigkeiten sich letztlich durchsetzen (sollten). Schaut man sich ihre
Erfahrungen beim Ubertritt vom Studium in den Arbeitsmarkt jedoch genauer an, so zeigt
sich ein differenziertes Bild. Ein Teil schafft es tatsachlich, eine studienadaquate
Berufsposition zu erreichen, ein zweiter Teil orientiert und qualifiziert sich um und ein Teil
befindet sich in einer Dauerkette von Suchprozessen. Diese Gruppe von Aktivistinnen
umfasst Personen, die im Studium ebenso wie am Arbeitsmarkt sehr aktiv und haufig
beruflich auch sehr ehrgeizig sind. Sie stellen wie alle anderen hohe Anforderungen an sich
selbst und gleichzeitig auf dieser Basis auch ganz bewusst hohe Anforderungen an die
Gesellschaft. Sie vertreten eine offensive Position und betonen ihre Rechte als
Staatsbirgerinnen. Dabei wollen sie nicht nur Chancengleichheit beim Zugang zu héherer
Bildung, sondern auch beim Zugang zu akademischen Berufspositionen. Diese Erwartung
wird bei vielen von ihnen enttduscht, obwohl sie gut ausgebildet, aktiv und oft gut vernetzt
sind. Sie lassen sich jedoch nicht entmutigen.

.Das war so ein bisschen eine komische Geschichte. Ja, anstellen wollten sie mich nicht:
,Wir simulieren das mit einem freien Dienstvertrag. Und das war dann auch die Zeit nach
[meinem ersten Job], wo ich eigentlich viel gesucht habe. Ja, dann war, glaube ich, der
lustige Headhunter, wo ich dann auch nie wieder was gehort habe. Also trotz meiner
Qualifikationen, wo ich die [eine ganze Abteilung] geleitet hatte und damals [das erste
Unternehmen] noch was bedeutet hat, hatte ich keine Chance, jetzt irgendwo einen anderen
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Job zu kriegen. (...) Generell immer dieses vorgeschobene Thema: Kindigungsschutz. (...)
Das ist alltaglich. Ich weifld das auch von vielen anderen Leuten, die sagen, dass sie sobald
sie in die Bewerbung reinschreiben, dass sie im Rollstuhl sitzen, [keine Chance haben].”
(A18/105-111; 129-130)

In der Auseinandersetzung mit den verminderten Chancen am Arbeitsmarkt nutzen diese
Absolventinnen wie andere Absolventinnen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen
vielfaltige Ressourcen. Sie verfiigen zusatzlich tGber eine weitere Ressource, die ins Auge
fallt. Es ist die Ausibung von Ehrenamtern in der Vertretung von Menschen mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen bzw. chronisch Kranken. Die Ausiibung dieser
Ehrenamter vernetzt die Beteiligten starker als andere in der Community der Menschen mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen. Sie erfordert oft spezifische Weiterbildungsaktivitaten,
die zusatzlich wahrgenommen werden. Dadurch entstehen Zusatzqualifikationen, die den
Zugang zu studienfernen, aber qualifizierten Berufspositionen im Bereich der
Dienstleistungen fir Menschen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen férdern. Auf diesem
Wege wandert ein Teil dieser Gruppe in den Dienstleistungssektor fiir Menschen mit
Behinderung ab und ist in der Regel damit auch zufrieden. Dies kdnnte als einfache
Erfolgsstory der Selbstorganisation erzahlt werden, ist jedoch auch mit Problemen
verbunden.

Die Erwerbsintegration in den Bereich der Dienstleistungen fiir Menschen mit Behinderung
wird jedoch von den Akteurlnnen sehr differenziert gesehen. Ein Teil findet darin seine
Berufung und nutzt dabei die allgemein erworbenen akademischen Kenntnisse sowie seine
besondere Sensibilisierung fir Menschen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen. Diese
Gruppe wird insbesondere durch den Wunsch von Menschen mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen bestétigt, von selbst betroffenen Personen beraten und betreut zu
werden. In dem MalRe, wie der Bedarf an institutioneller Beratung fir Menschen mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen im Allgemeinen und fir den Berufseinstieg von
Akademikerlnnen im Besonderen steigt, entsteht ein potentielles Berufsfeld fur
Akademikerinnen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen. Dieses Feld betrifft nicht nur
spezialisierte Beratungsinstitutionen fir Menschen mit gesundheitlichen Beeintréchtigungen,
sondern auch spezialisierte Positionen innerhalb allgemeiner Beratungs- und
Betreuungseinrichtungen, durch die deren Angebot zielgruppenspezifisch profiliert werden
konnte.

LAlso ich habe ein Jahr oder vielleicht 1,5 Jahre in diesem EU-Projekt mitgetan und bin
dann, ich nenne es jetzt einmal in der Behindertenszene, irgendwie so ein bisschen
reingerutscht. Also dadurch, dass ich in [einem spezifischen Weiterbildungskurs] schon
einige Menschen kennengelernt habe, die halt in der Szene bekannt waren, haben mich
auch mehr Menschen kennengelernt und dann war es halt so, dass ja einfach Anfragen an
mich gerichtet wurden. Ich mache das und das, und hast du nicht Lust mitzumachen. (...)
Dann habe ich gehort, dass in [einer Beratungsstelle] eine Stelle frei wird, eine Beraterstelle
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fur Menschen mit Behinderung, also eine Peerberaterstelle und ich habe ja damals eben die
Geschaéftsfihrerin [der Einrichtung] schon gekannt, hatte [damals dort ein Ehrenamt] und
das heif3t, die [Einrichtung] war mir ein Begriff. Und ich habe mir gedacht, eigentlich du
brauchst einen regelméRigen Job. Also etwas, wo du wirklich regelmafRig dein Geld
verdienst. (...) Und habe mich beworben und bin auch genommen worden. Das heil3t, ich
habe dann meinen ersten richtigen fest angestellten Job gehabt und auch noch studiert und
probiert, ein Privatleben zu haben. Ging halt nicht. Und deswegen ist auch natirlich, also
natdrlich ist jetzt blod, aber deswegen ist halt das Studium immer weiter ins Abseits geraten
(...) und dann habe ich mich eben konzentriert auf die Arbeit, was mich auch unheimlich
erfillt hat, weil ich hier ganz, ganz viele Bereiche abdecken habe kdnnen, die fir mich
wichtig waren und interessant waren und wo ich einfach auch gut war.”“ (A24/114-119; 204-
220)

Der Wechsel von der urspriinglichen Ausbildung und dem urspringlichen Berufswunsch in
Dienstleistungen fir Menschen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen wird teilweise auch
als problematisch erlebt. Dies gilt zum einen, wenn diese Positionen lediglich Matura-
Ausbildung verlangen und Akademikerinnen dafur Uberqualifiziert sind. Das gilt umso mehr,
wenn diese Berufspositionen entsprechend gering dotiert sind. Zum anderen hatte ein Teil
der Befragten schon lieber einen Beruf in der urspriinglichen Ausbildungsrichtung
aufgenommen, um seine Interessen verwirklichen und um eine breitere Leistungsféhigkeit
unter Beweis stellen zu kdnnen. Wenn dieses Interesse aber wiederholt auf Barrieren st6f3t
und lediglich prekére Positionen oder gar keine ausbildungsadaquate Anstellung erreicht
wird, wachst die Anziehungskraft alternativer Angebote. Diese werden dann zwar mit hohem
Engagement wahrgenommen, aber es bleibt eine Unzufriedenheit aufgrund der verstellten
Chancen.

»Ich reagiere mittlerweile ziemlich allergisch auf diese ganzen Dinge und ich will auch sicher
nicht in dieser Schiene arbeiten, weil das auch so ein bisschen so vorprogrammiert ist: Du
bist ein Mensch mit besonderen Bedurfnissen, studierst irgendwas und dann arbeitest du
wieder fir Menschen mit besonderen Bedurfnissen und ich will aber einfach aus dieser
Schiene raus. (...) Besondere Bedurfnisse habe ich selber, ich will mich nicht mein ganzes
Leben lang nur damit beschéftigen. Also, das ist schon was, was sich dann bisschen
eingebirgert hat, so ein Nischending: ,Der ist auch blind, der kennt sich aus, den setzen wir
ins Sozialministerium und dort soll er dann irgendwie irgendwas machen, was weil3 ich,
Pflegegeldreferat oder so.* Und ich will aber was anderes machen! Ich will nicht wieder so
etwas machen. Ich bin der Meinung, es muss was anderes auch mdglich sein.” (A1/483-498)

Insgesamt ist diese Art der beruflichen Nischenposition ambivalent zu bewerten. Einerseits
gibt es einen unbefriedigten Bedarf an qualifizierten Dienstleisterinnen fir Menschen mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen, dies bietet spezifische Berufschancen fir
entsprechend qualifizierte Absolventinnen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen und
ermdglicht sensible und qualifizierte Betreuung fir Betroffene. Dieser Berufssektor wird
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moglicherweise auch noch weiter wachsen. Er sollte dann aber moglichst mit
berufsspezifisch ausgebildeten Akademikerlnnen sowie auf entsprechenden Stellen direkt
mit Maturantinnen besetzt werden. Andererseits wird durch die Abwanderung aus
Arbeitsmarktsegmenten, die der Studienrichtung entsprechen, die dort herrschende
Chancenungleichheit fiir Akademikerlnnen fortlaufend verdeckt. Damit verbessern sich auch
fir nachkommende Juristinnen, Biologinnen, Arztinnen, Theaterwissenschafterlnnen usw.
die Chancen auf einen studiengerechten Arbeitsplatz kaum.

Die hier beschriebene Gruppe von Studierenden und Absolventinnen geht i.d.R. sehr
reflektiert mit dem Thema Menschen mit gesundheitlichen Beeintrdchtigungen und
Arbeitsmarktchancen um. Die Vertreterlnnen erzéhlen nicht nur ihre eigenen Erfahrungen,
sondern formulieren generalisierte Standpunkte und Forderungen an die Politik. Diese
Forderungen gingen deutlich Uber die Ausgangsfragestellung der Interviews nach
Unterstutzungsbedarf fur Akademikerlnnen mit gesundheitlichen Beeintrdchtigungen hinaus.
Sie richteten sich neben Vorschlagen fir einzelne zielgruppenspezifische
Fordermaf3nahmen hinaus auf die Verbesserung der generellen Rahmenbedingungen. Ihr
Motto kdnnte lauten: Chancengleichheit statt Hilfe (z.B. A1, A4, A5, A13, A16). Eine zentrale
Forderung verbesserter Rahmenbedingungen bezog sich auf eine intensivierte
Offentlichkeitsarbeit, die insbesondere Informationen (iber die Leistungsfahigkeit der
Zielgruppe sowie ein Bild ihrer Wertschatzung verbreitet. Eine weitere Forderung richtete
sich darauf, die gesellschaftlichen Anforderungen an berufliche Tatigkeiten starker zu
reflektieren und bestehende Barrieren fir alle Berufstatigen abzubauen und so generell die
Arbeitsqualitat zu verbessern.

,und das Problem, das ich halt sehe, ist erstens, in der Gesellschaft ist auch gar keine
Offenheit da. Also wenn mir Leute erzahlen, dass ein spastischer Burokaufmann sich
beworben hat beim Hotel und der gesagt hat, dass er der Bestqualifizierte war, und der
Hotelmanager dem gesagt hat, er kann ihn nicht anstellen, weil man kann einen Spastiker
den Leuten am Empfang nicht zumuten, also quasi den Géasten, wenn sie reinkommen, das
kann man nicht zumuten, dass das Erste was sie sehen, ein Mann im Rollstuhl ist, ja. Ich bin
halt der Meinung, dass Diskriminierung nicht weniger geworden ist, es ist nur subtiler
geworden. (...) Fur's erste ware es sicher ideal, wenn man die Einrichtungen, die es schon
gibt, einfach optimiert und wenn man die Leute [die dort arbeiten] auch dementsprechend
motiviert und schaut, dass die dementsprechend die notwendigen Informationen kriegen,
weil es ist ja auch trist, also, ich méchte nicht Arbeitsassistent sein fur blinde und
sehgeschadigte Menschen, weil, wo bringst du sie wirklich unter? (...) Ich habe eine
Freundin, die arbeitet bei ,Jugend am Werk' und sucht Praktikumsplatze fiir Jugendliche und
sie sagt 90% der Leute, die sie anruft, legen ihr sowieso von vornherein schon mal auf. Also
sie glaubt, dass das ein gesellschaftliches Problem ist. Das daraus resultiert, dass in unserer
Gesellschaft immer weniger Leute immer mehr arbeiten missen, dass wir rundum
einsparen, dass du nicht mehr &lter sein darfst als 40 Jahre, am Arbeitsmarkt, dass du



I HS /Akademikerlnnen mit Behinderungen und chronischen Erkrankungen — 83

schlank und fit sein musst, kein einziges Wimmerl haben darfst, makellose Zéhne, ja ist ja
S0." (A1/453-516)

Eine in den Interviews mehrfach formulierte Forderung betrifft die Verscharfung der Ahndung
der Nichteinhaltung der Einstellungsverpflichtungen von Unternehmen gegeniiber Menschen
mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen. Die Befragten sind der Meinung, dass positive
Anreize alleine nicht ausreichen, sondern dass sie ergédnzt werden muissen durch
Sanktionen, die in den sdumigen Unternehmen und Einrichtungen auch spurbar sind. Ohne
derartige Sanktionen werde sich kaum etwas &ndern. Eine Interviewperson begriindet die
resignative Einschatzung wie folgt:

.Da aber [die Ausgleichszahlungen] relativ niedrig sind, und sich sogar die [X, grofRer
staatsnaher Betrieb] freigekauft hat, weil sie nicht genligend Leute vorweisen kann, die eine
Behinderung haben. Also, wenn sogar ein 6ffentliches Unternehmen, das mehr oder weniger
eine Vorbildfunktion haben sollte, sich freikauft, und die Strafzahlung nur einige 100 Euro
betragt, die man mit links aus der Portokassa zahlen kann.” (A14/754-759)

Diese Gruppe von Absolventinnen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen ist sehr
selbstbewusst und aktiv, dennoch ist auch sie nicht vor Problemen beim Ubertritt in das
Erwerbsleben gefeit. Sie stellt ein grof3es, langst nicht ausgeschopftes Potenzial fir die
Beratung bei der Entwicklung bestehender Angebote sowie bei der Schaffung neuer
zielgruppenspezifischer FérdermalRnahmen dar.

4.4 Vorschlage fur zielgruppenspezifische Unterstiitzungsangebote

Die Uberwiegende Mehrheit der Befragten ist sich darin einig, dass Studierende und
Absolventinnen mit gesundheitlichen Beeintrdchtigungen einer spezifischen Unterstitzung
beim Ubertritt in den Arbeitsmarkt bediirfen. Von besonderer Bedeutung ist in diesem
Zusammenhang die Unterstitzung durch ABAK. Studierende und Absolventinnen, die
Leistungen von ABAK in Anspruch genommen haben, sind mehrheitlich damit zufrieden.

Einige wenige Befragte machen deutlich, dass sie personlich keine besondere Unterstiitzung
bendtigt, sondern ihre aktuelle berufliche Position aus eigener Kraft unterstiitzt durch
personliche Kontakte oder spezifische Netzwerke (z.B. Selbsthilfegruppen) erreicht haben.
Gleichwohl wird auch von diesen Interviewten unterstrichen, dass institutionelle
Unterstitzung und zielgruppenspezifische MaRnahmen fur Akademikerlnnen mit
gesundheitlichen Beeintréachtigungen grundsétzlich notwendig sind und ausgebaut werden
sollten (z.B. A31).

Die Interviews verweisen auf deutliche regionale Unterschiede in den
Unterstitzungsangeboten und auf das Bedurfnis nach Ausbau landesweiter
Unterstitzungsangebote. Alle Befragten aus den Bundeslandern auf3erhalb von Wien
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betonen die Notwendigkeit, auch dort vor Ort eine zielgruppenspezifische Betreuung nach
dem Vorbild von ABAk aufzubauen. Oft ist dieses Angebot in den Bundeslandern gar nicht
bekannt und Alternativen in den Bundeslandern werden nicht wahrgenommen. Einige
Interviewpartnerinnen aus den Bundesléandern sind tber das Wiener Unterstiitzungsangebot
informiert und nahmen z.T. einen erheblichen Anfahrtsweg in Kauf, um eine entsprechende
Unterstitzung zu bekommen. Sie wirden jedoch lieber an ihren Studienorten eine
entsprechende Forderung nutzen. Einige Befragte sind aus einem anderen Bundesland
nach Wien gezogen, da die Wiener Universitaten einen weitgehend barrierefreien Zugang
sowie bessere Unterstiitzung durch eine hdhere Dichte an institutioneller Unterstiitzung
anbieten. Diese Personen orientieren sich i.d.R. auch nach dem Studienabschluss am
Wiener Arbeitsmarkt. Es ist daher kunftig mit steigendem Unterstitzungsbedarf in Wien zu
rechnen. Aus Sicht der Interviewten wird gleichzeitig auch in den Bundeslandern der
Unterstitzungsbedarf zunehmen, je besser die Barrierefreiheit und die Studienangebote an
den dortigen Universitaten ausgebaut werden.

Die befragte Akademikerlnnen nehmen fir Wien bereits positive Entwicklungen wabhr,
wahrend es in den anderen Bundeslandern in jedem Fall einen erheblichen Nachholbedarf
an institutioneller Unterstltzung fir die Zielgruppe gibt. In den Interviews werden zahlreiche
konkrete Unterstitzungsmafnahmen vorgeschlagen oder als notwendig bezeichnet. Diese
Vorschlage, die bereits in Kapitel 4.3 angesprochen wurden, werden im Folgenden nochmals
Uberblicksmafig zusammengefasst.

Vorschlage zur Verbesserung der allgemeinen Rahmenbedingungen:

e Erhdhung der Ausgleichstaxe fur Unternehmen auf ein Niveau, bei dem die Kosten
ins Gewicht fallen (,weh tun*)

e Informationskampagne uUber die Leistungsféhigkeit von Akademikerinnen mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen sowie Uber Férdermoglichkeiten

e Unterstitzung der Schaffung von  hochqualifizierten  (akademischen)
Teilzeitarbeitsplatzen

e MalRnahmen zur Erhéhung der Zahl barrierefrei zuganglicher Unternehmen und
Organisationen

e One-Stop-Forderstelle fur Unternehmen, die Menschen mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen einstellen wollen

¢ Intensivierte Aufklarung von Eltern mit gesundheitlich beeintrachtigten Kindern tber
Sinn und Mdoglichkeiten einer akademischen Bildung ihrer Kinder

Vorschlage zur Weiterentwicklung des (bestehenden) universitaren
Unterstitzungsangebots

e Erweiterung der Angebote der Career Centers insbesondere fur Absolventinnen mit
nicht sichtbaren oder nicht formal anerkannten gesundheitlichen Beeintrachtigungen
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e Verbesserung des Informationsniveaus der Mitarbeiterinnen von Career Centers
Uber spezialisierte Institutionen fir Menschen mit gesundheitlicher Beeintrachtigung
(Personen, Adressen, Leistungen, Zielgruppen)

e Schaffung eines Jobpools fiir Absolventinnen mit  gesundheitlichen
Beeintrachtigungen in den Career Centers der Universitaten

e Unterstitzung bei der Praktikumssuche im Studium entweder durch die
Behindertenbeauftragten oder durch die Career Centers der Universitaten

e Ausbau der professionellen Unterstitzung an Universitaten fir Akademikerinnen in
psychischen Krisensituationen wahrend der Arbeitsuche (am Studienende sowie bei
der Praktikumssuche). Diese Unterstiitzung konnte sowohl von den
Behindertenbeauftragten als auch den Career Centers der Universitaten angeboten
werden.

e Fortsetzung des GESTU-Projektes44 und Ausweitung auf alle Universitaten

e Schaffung einer eigenen Anlaufstelle fiir Gehoérlose an Universitaten

Vorschlage zur  Weiterentwicklung des (bestehenden) aufBeruniversitaren

Unterstlitzungsangebots

e Osterreichweites Angebot einer Unterstiitzungsstruktur, wie sie ABAK fir Wien
darstellt

e Verbesserung der zielgruppenspezifischen Betreuung des AMS durch Schulung der
Mitarbeiterlnnen und verbesserte Kooperation mit Unternehmen

e Sicherung der Mobilitdt von Studierenden und Absolventinnen mit einer
gesundheitlichen Beeintrachtigung zwischen den Bundeslandern durch einheitliche
Vergaberichtlinien fur persdnliche Assistenz

e Zielgruppenspezifische Studien- und Berufsorientierungsangebote, um die Zahl der
Studierenden mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu erhdéhen und eine
gezieltere Studienrichtungswahl zu ermdglichen

e Starkere Vernetzung der Behérden und Institutionen, z.B. Kooperation von ABAk
und AMS, Einbeziehung von Unternehmen

e Eine zentrale Anlaufstelle (One-Stop-Shop) fir alle unterschiedlichen Férderungen
fur Akademikerlnnen mit gesundheitlichen Beeintréchtigungen

e Ausbau der Coaching-Angebote fur Selbstsicherheit in Bewerbungen sowie in der
Frage der richtigen Thematisierung von gesundheitlichen Beeintrdchtigungen beim
Berufseinstieg

44

Durch das an der TU Wien angesiedelte Pilotprojekt “Gehorlos erfolgreich studieren* sollen Barrieren fur
gehorlose Studierende abgebaut werden. Ziel ist es, gehorlosen Studierenden zu ermdglichen, ihr Studium
zeitgerecht und erfolgreich abschlieen zu kénnen (siehe www.gestu.at). In der Pilotphase richtete sich das
Projekt an Studierende an allen Wiener Universitdten und Fachhochschulen sowie an der Padagogischen
Hochschule. Geplant sind eine Verlangerung des Projekts bis 2015 und eine Ausweitung auf ganz Osterreich.


http://www.gestu.at/
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Aus diesem allgemeinen Pool an Ideen und Vorschlagen fur alle Absolventinnen mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen wurden von den Befragten der oben beschriebenen
drei Gruppen bestimmte Vorschlage fir die eigene Gruppe besonders hervorgehoben oder
zusatzliche Vorschlage fur die eigene Gruppe eingebracht.

Vorschlage von/fur Langzeitstudierende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen:

e Kontinuierliche Betreuung vor Studienbeginn, im Studienverlauf und in der Zeit des
Berufseinstiegs

e Sicherung der persdnlichen Assistenz

e Vermittlung studienbezogener Praktika

e Personliches Coaching

Vorschlage von/fur Akademikerinnen mit nicht sichtbaren Beeintrachtigungen:

e Profilierung der Arbeit der universitaren Career Centers fir gezielte Unterstiitzung
der Zielgruppe durch entsprechende Weiterbildung der Mitarbeiterinnen

e Verbesserung der Vernetzung der universitairen Career Centers mit anderen
Forderinstitutionen

e Professionell geschulte Ansprechperson fiir psychisch Kranke an Universitaten

Vorschlage von besonders aktiven Akademikerinnen mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen:

e Fortsetzung der Arbeit von ABAK

e Aufbau einer bundesweiten zielgruppenspezifischen Unterstiitzung, mindestens an
allen grol3en Universitatsstandorten nach dem Vorbild von ABAk

e Aufklarung und Sensibilisierung der Offentlichkeit tber die Leistungsfahigkeit von
Akademikerinnen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen als mittelfristige
MaRnahme unter Ausstattung mit hinreichend qualifiziertem Personal

e Einbeziehung der Expertise Betroffener in die  Entwicklung von
zielgruppenspezifischen FérdermalRnahmen
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5 Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

5.1 Zusammenfassung der zentralen Ergebnisse

In den letzten Jahren ist die Zahl der Studierenden mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen
kontinuierlich gestiegen (Wroblewski, Unger 2003; Wroblewski et al. 2007; Unger et al.
2010a). Es kann also davon ausgegangen werden, dass auch eine zunehmende Zahl von
Absolventinnen mit gesundheitlichen Beeintrdchtigungen in den Arbeitsmarkt Ubertritt. Es
liegen fiir Osterreich eine Reihe von Untersuchungen vor, die sich mit dem Berufseinstieg
von Akademikerinnen befassen sowie einige Untersuchungen zur Arbeitsmarktintegration
von Menschen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen (siehe Kapitel 1.1 und 1.2). Eine
Forschungsliicke besteht jedoch hinsichtlich des Berufseinstiegs von Akademikerlnnen mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen.

Mit der vorliegenden Untersuchung wird erstmals der Berufseinstieg von Akademikerinnen
mit  Behinderungen, chronischen Krankheiten oder sonstigen gesundheitlichen
Beeintrachtigungen empirisch untersucht. Die Studie basiert auf leitfadengestutzten
qualitativen Interviews mit Absolventinnen, Abbrecherinnen oder noch Studierenden, die den
Berufseinstieg gerade planen bzw. schon bewaltigt haben; auf Interviews mit Expertinnen,
die an der Schnittstelle zwischen Universitat/Fachhochschule und Arbeitsmarkt tatig sind;
sowie auf einer Recherche bestehender Unterstiitzungsstrukturen, die diese Schnittstelle
adressieren.

Die Interviews mit Absolventinnen zeigen vielfaltige Barrieren beim Ubertritt von der
Universitat/Fachhochschule in den Arbeitsmarkt, die sich auf ein komplexes Ursachenbiindel
zurtckfiihren lassen. Als zentrale Einstiegsbarriere werden bestehende gesellschaftliche
Vorbehalte gegeniber Menschen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen angefuhrt,
insbesondere gegeniiber Menschen mit nicht sichtbaren Beeintrachtigungen, die in weiterer
Folge zu Diskriminierung fiihren kénnen. In den Interviews werden zahlreiche Beispiele von
direkter Diskriminierung aufgrund einer sichtbaren oder formal anerkannten Beeintrachtigung
genannt, wie v.a. die Nicht-Einladung zu Bewerbungsgesprachen oder Absagen mit Hinweis
auf vermeintliche Unkiindbarkeit, das auRere Erscheinungsbild sowie vermutete reduzierte
Leistungsfahigkeit. Es werden aber auch Beispiele von Diskriminierungen auf den zweiten
Blick deutlich, wenn nicht sichtbare Formen der Beeintrdchtigung zunachst verheimlicht,
diese im Arbeitsalltag aber dennoch sichtbar und damit zum Problem werden. Dazu zahlen
beispielsweise die Verweigerung der Ubernahme von einem befristeten in ein fixes
Dienstverhéltnis, Unverstandnis von Kolleginnen oder Vorgesetzten bei von der Norm
abweichendem Verhalten sowie Einkommensnachteile im Vergleich zu nicht beeintrachtigten
Kolleginnen.

Insgesamt sehen sich Akademikerlnnen mit gesundheitlichen Beeintréachtigungen beim
Berufseinstieg in einen zunehmend starker umkampften Arbeitsmarkt mit der Konkurrenz
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von Absolventinnen ohne gesundheitliche Beeintrdchtigungen konfrontiert, der sie ohne
spezifische Unterstiitzungsstrukturen kaum begegnen konnen. Dies schwacht den
Wettbewerbsvorteil, den ihnen die hoéhere Bildung gegeniber niedrigerem
Qualifikationsniveau bringt, ab (siehe Kapitel 2.1).

Die im Rahmen der vorliegenden Untersuchung interviewten Absolventinnen mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen weisen kaum Erfahrungen mit Arbeitslosigkeit auf, sind
jedoch haufig nicht ausbildungsadaquat beschéftigt. Ein gemeinsames Charakteristikum der
Interviewpartnerinnen ist, dass sie Uber einige Ressourcen verfiigen, die ihnen den
Berufseinstieg erleichtern sollten. Dazu z&hlen private/familidare Netzwerke oder
Selbsthilfegruppen, wahrend oder nach dem Studium erworbene Zusatzqualifikationen sowie
Expertise im Hinblick auf Férderungen. Diese Ressourcen reichen jedoch nicht aus, um die
beschriebenen Einstiegsbarrieren zu tiberwinden.

Die Recherche bestehender Unterstitzungsangebote zeigt ein vielfaltiges Angebot an
MaRRnahmen fir Absolventinnen an der Schnittstelle zwischen Universitat/Fachhochschule
und Arbeitsmarkt, wobei hier priméar zwischen universitdren Angeboten (Career Centers,
Alumnivereinigungen) und Angeboten flir arbeitslose Akademikerinnen (AMS) zu
unterscheiden ist. Diese richten sich jedoch mit einer Ausnahme (Institut Integriert Studieren
in Linz; siehe Kapitel 2.2.3.2) nicht explizit an die Zielgruppe von Absolventinnen mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen. Von Seiten dieser nicht zielgruppenspezifisch
konzipierten Angebote werden Absolventinnen mit gesundheitlichen Beeintréachtigungen
nicht als relevante Zielgruppe wahrgenommen, da sie sich nicht explizit an diese
Einrichtungen wenden. Gleichzeitig wird in den Expertinneninterviews deutlich, dass fir eine
kompetente zielgruppenadaquate Unterstiitzung das Know-how fehlt.

Neben diesen allgemein konzipierten Maf3hahmen gibt es einige Angebote, die fir
Arbeitsuchende mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen konzipiert sind, wobei hier in der
Regel Akademikerlnnen mit gesundheitlichen Beeintrdchtigungen nicht als eigene
Zielgruppe angesehen werden. Auch hier gibt es eine Ausnahme: ABAK, eine
Arbeitsvermittlung fir Akademikerinnen mit Behinderung und/oder chronischer Erkrankung.
Die Expertinneninterviews wie auch die Recherche verdeutlichen, dass der Zugang zu
bestehenden Unterstltzungsangeboten far Menschen mit gesundheitlichen
Beeintréchtigungen von einer formalen Anerkennung der gesundheitlichen Beeintréachtigung
abhangt. Personen mit einer Einstufung von weniger als 50% werden nur in Ausnahmefallen
als Zielgruppe wahrgenommen.

Von Seiten der Absolventinnen und jener Expertinnen, die Kontakt zur Zielgruppe haben,
wird massiver Unterstiitzungsbedarf beim Berufseinstieg formuliert. Diese Einschatzung wird
jedoch nur bedingt von jenen Expertinnen geteilt, die in allgemeinen, d.h. nicht
zielgruppenspezifisch konzipierten, MalRnahmen tatig sind. Sie sehen kaum Bedarf
spezifischer Unterstutzung von Absolventinnen mit gesundheitlichen Beeintréchtigungen.
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Als spezifische Herausforderungen fir den Berufseinstieg von Akademikerlnnen mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen wird der Umgang mit der gesundheitlichen
Beeintrachtigung und den damit verbundenen Anforderungen an Arbeitsplatzgestaltung im
Zuge des Bewerbungsverfahrens formuliert. Dies erfordert nach Einschatzung der
Expertinnen spezifische social skills, die es im Idealfall studienbegleitend zu vermitteln gilt.
Dabei geht es konkret um Fragen wie z.B. ,Wie thematisiere ich eine gesundheitliche
Beeintrachtigung im Bewerbungsschreiben, in Bewerbungsgesprachen, beim Antritt einer
Arbeitsstelle?" ,Wie kann dem Vorbehalt einer verminderten Leistungsfahigkeit aufgrund der
gesundheitlichen Beeintrachtigung begegnet werden?* ,Welche Adaptierungen von
Arbeitsplatzen ist erforderlich?* Auch die Tatsache, dass sich Akademikerlnnen mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen fur hochqualifizierte Arbeitsplatze und damit als
potentielle kiinftige Leitungspersonen bewerben, ist explizit zu adressieren. Dabei sollten
Bewerberinnen fir hochqualifizierte Arbeitsplatze gleichermalien sensibilisiert werden wie
potentielle Arbeitgeberinnen.

Diese Einschatzung der Expertinnen wird auch von den interviewten Absolventinnen
bestatigt, wobei insbesondere fiir Absolventinnen mit nicht sichtbaren Beeintrédchtigungen
spezifischer Unterstitzungsbedarf formuliert wird. Dabei handelt es sich um jene Gruppe,
die von bestehenden Angeboten kaum adressiert wird.

Im Zusammenhang mit zielgruppenspezifischer Unterstiitzung wird die Bedeutung des peer
councelling stark unterstrichen. Damit wird ein potentielles Beschaftigungsfeld fir Menschen
mit gesundheitlichen Beeintrdchtigungen angesprochen, das von Betroffenen jedoch
ambivalent eingeschatzt wird. Wahrend ein Teil der Befragten sich als Expertlnnen fir die
Belange von Menschen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen sieht und eine
entsprechende Qualifikation fur eine Beratungstatigkeit mitbringt, sieht sich ein Teil der
Interviewten auf ein nicht angestrebtes Beschaftigungssegment reduziert.

5.2 Schlussfolgerungen und Handlungsbedarf

Aus  dem bereits beschriebenen  wahrgenommenen  zielgruppenspezifischen
Unterstitzungsbedarf und der Einschatzung eines kinftig steigenden Unterstiitzungsbedarfs
(aufgrund steigender Zahlen von Absolventinnen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen)
ergibt sich Handlungsbedarf in drei Richtungen:

= Erstens sind durch umfassende Sensibilisierungs- und Informationsarbeit
bestehende Vorbehalte gegeniber Menschen mit  gesundheitlichen
Beeintrachtigungen abzubauen, um Beschaftigungschancen der Zielgruppe zu
erhbéhen bzw. ihnen Zugang zum hochqualifizierten Beschéaftigungssegment zu
erleichtern.
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= Zweitens sind bestehende, nicht-zielgruppenspezifisch konzipierte Angebote so
weiterzuentwickeln, dass Akademikerlnnen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen
eine gezielte Information, Beratung und Unterstiitzung erhalten kdnnen.

= Drittens sind bestehende zielgruppenspezifisch konzipierte Angebote auf- bzw.
auszubauen, um Osterreichweit einen einheitlichen Zugang zu derartigen
Unterstitzungsangeboten zu ermdglichen.

Sowohl bei der Weiterentwicklung bestehender bzw. der Schaffung zusatzlicher Angebote ist
auf die Heterogenitat der Zielgruppe zu achten, indem auf unterschiedliche Formen der
Beeintrachtigungen oder das Ausmal der Beeintrachtigung abgestellt wird.

Der Zugang zum Arbeitsmarkt fir Akademikerlnnen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen
ist durch gesellschaftlich tief verwurzelte Vorbehalte gegeniber Menschen mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen gekennzeichnet. So sind Angehorige der Zielgruppe
mit dem pauschalen Vorurteil verminderter Leistungsfahigkeit konfrontiert. Auch wenn ein
Teil der Zielgruppe bestimmte Tatigkeiten nicht ausfuhren kann oder eine
Vollzeitbeschéaftigung nicht mdglich ist, so ist doch bei entsprechender Adaptierung der
Rahmenbedingungen die Erfullung des Anforderungsprofils méglich. Zugangsbarrieren zum
Arbeitsmarkt werden weiter durch einen unterschiedlichen Informationsstand uber den
Unterstitzungsbedarf und die Notwendigkeit der Adaptierung von Arbeitsplatzen je nach
Form der Beeintrachtigung verschérft. Insbesondere bei nicht sichtbaren Beeintrachtigungen
(v.a. chronischen und psychischen Erkrankungen) wirkt sich derartiges Nicht-Wissen negativ
auf die Arbeitsmarktchancen aus. Um dieser Problematik zu entgehen, wird haufig von
Betroffenen die Strategie des Verschweigens gewahlt, die jedoch langfristig ebenfalls zu
Problemen und Uberforderung am Arbeitsplatz filhren kann. Mégliche Konsequenzen sind
dann die Auflosung des Dienstverhdltnisses oder Burnout der Beschéftigten.

Notwendig ist daher umfassende und mdoglichst konsistente Informations- und
Sensibilisierungsarbeit aller sozialpolitischen Akteurlnnen (AMS, BASB, BMASK,
BMWFJ), die diesen traditionellen Bildern entgegenwirkt und ein realistisches Bild von
Menschen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen und ihrer Leistungsfahigkeit bei
adaquaten Rahmenbedingungen vermittelt. Dabei ist es wichtig, die Heterogenitat der
Zielgruppe explizit zu adressieren, da im Alltagsverstandnis mit ,Behinderung” priméar
Rollstuhlfahrerinnen oder hochgradig sehbeeintrachtigte Personen assoziiert werden. Grof3
angelegte Informationskampagnen, wie z.B. die im Herbst 2011 gelaufene Kampagne von
AMS und Bundessozialamt, werden von den Expertinnen als wichtig erachtet, um
Aufmerksamkeit fir das Thema zu wecken bzw. aufrecht zu erhalten. Gleichzeitig wird die
Wirksamkeit im Hinblick auf einer Veranderung der Arbeitsmarktchancen als gering
eingeschatzt. Ein direktes Ansprechen von Betrieben sowie spezifische Mentoring-
Programme werden dagegen als vielversprechendere Ansatze vorgeschlagen, da hier
unmittelbar mit Betrieben bzw. Entscheidungstréagerinnen gearbeitet wird.



I HS /Akademikerinnen mit Behinderungen und chronischen Erkrankungen — 91

Ein wesentlicher Aspekt dieser notwendigen Sensibilisierungsarbeit liegt in der Erhéhung
des Verpflichtungsgrades von gesetzlichen Vorgaben zur Integration von Menschen mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen. Es wird in den Interviews immer wieder thematisiert,
dass zwar einerseits eine Einstellungspflicht von Arbeitgeberinnen besteht oder
barrierefreier Zugang zu Gebduden gesetzlich verankert ist, diese andererseits in der
Umsetzung durch Ausnahmeregelungen, die Mdglichkeit sich ,freizukaufen* oder Nicht-
Sanktionierung von VersttRen stark aufgeweicht werden. Notwendig erscheint daher, ein
starkeres politisches Committment zur gleichberechtigten Integration von Menschen mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen in den Arbeitsmarkt, das sich auch in gezielten
Offensiven des offentlichen Dienstes niederschlagen sollte. In den Interviews wird sowohl
von Absolventinnen wie auch Expertinnen als konkreter Ma3nhahmenvorschlag immer wieder
eine massive Erhéhung der Ausgleichstaxe gefordert. Dies wird sicher nicht als der einzig
denkbare Ansatz gesehen, allerdings wird diesem hohe Effektivitdt zugeschrieben.
Vorgeschlagen werden auch die Wiedereinflhrung von ,Behindertenplanstellen®, die
Verankerung einer Quote fur die Einstellung von Menschen mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen auf allen Beschéaftigungsebenen sowie die Ausschreibung spezifischer
.geschitzter Arbeitsplatze” im hochqualifizierten Bereich.

Das zweite Handlungsfeld umfasst die  Weiterentwicklung bestehender
Unterstitzungsangebote fir Akademikerlnnen beim Berufseinstieg, die nicht
zZielgruppenspezifisch konzipiert sind. Wie bereits beschrieben, werden hier Absolventinnen
mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen nicht als relevante Zielgruppe wahrgenommen und
es fehlt spezifisches Know-how, um die Zielgruppe adaquat unterstiitzen zu kénnen.

Hier gilt es zunachst, Bewusstsein fir das Vorhandensein der Zielgruppe und des
bestehenden Unterstitzungsbedarf zu schaffen. Um eine kompetente Unterstitzung im
Rahmen von Standardangeboten sicherzustellen, ist dartiber hinaus der Aufbau spezifischen
Know-hows der dort beschéftigten Beraterinnen notwendig. Dies betrifft insbesondere die
universitaren Angebote (Karrierezentren), wo an den meisten kaum Wissen Uber
Bedurfnisse von Absolventinnen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen vorhanden ist. Ein
moglicher Schritt um dieses Know-how aufzubauen, ist die verstarkte Kooperation mit
zZielgruppenspezifischen Angeboten (z.B. mit Behindertenbeauftragten, ABAk, Support). Im
Idealfall sollte eine derartige Kooperation tUber den konkreten Anlassfall hinaus gehen und
institutionalisiert werden. Eine weitere Moglichkeit, zielgruppenspezifisches Know-how in
Standardangeboten zu verankern, ist die Beschaftigung von Menschen mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen als Beraterinnen.

Das dritte Handlungsfeld ist der Ausbau bzw. die Schaffung spezifischer Angebote fir
Absolventinnen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen. Hier gilt es zunachst, bestehende
Zugangsbarrieren abzubauen und so den Zugang der gesamten Zielgruppe zu
Unterstiitzungsangeboten sicherzustellen. Dies erfordert eine Abkehr vom vorherrschenden
Behindertenbegriff (Einstufung von mindestens 50%). Weiters ist bei der (Weiter-
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)Entwicklung von zielgruppenspezifischen Angeboten die von Expertinnen wie auch
Absolventinnen formulierte Notwendigkeit, den Berufseinstieg friihzeitig, im Idealfall bereits
beginnend mit der Studienberatung, vorzubereiten. Zur Vorbereitung des Berufseinstiegs
gehdrt neben einer darauf ausgerichteten Studienberatung auch der Erwerb spezifischer
social skills und die Unterstiitzung beim Erwerb von Berufspraxis wahrend des Studiums
(Praktika). D.h. entsprechende Unterstiitzungsangebote muissten bereits parallel zum
Studium angeboten werden. Eine begleitende Unterstiitzung der Zielgruppe ist derzeit durch
den Auftrag an bestehenden Einrichtungen nicht gedeckt und wird durch unterschiedliche
Kompetenzzuordnungen  zusatzlich erschwert. Fur Behindertenbeauftragte  steht
beispielsweise die Unterstlitzung von Studierenden mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen
im Studienalltag im Vordergrund und Unterstitzung beim Berufseinstieg bzw. bei der
Praktikumssuche zahlen nicht zu den Kernaufgaben. Es gilt also, den Auftrag an bestehende
Unterstlitzungsangebote entsprechend zu erweitern.

Fir notwendige Aktivitdten in den genannten Handlungsfeldern — Sensibilisierung und
(Weiter-)Entwicklung von Unterstitzungsangeboten — sollen folgende Prinzipien leitend
sein:

e Entwicklung einer Doppelstrategie bestehend aus zielgruppenspezifisch konzipierten
Projekten und Integration der Zielgruppe in Standardangebote im Sinne einer
Querschnittsmaterie

e Berlcksichtigung der Heterogenitat innerhalb der Zielgruppe bei der
Weiterentwicklung bestehender bzw. bei der Neukonzeption von
Unterstlitzungsangeboten.

e Abbau bestehender Zugangshirden zu Zielgruppenspezifischen
Unterstltzungsangeboten durch eine Ausweitung der bestehenden
Zielgruppendefinition (Abkehr von der 50%-Einstufung)

e Aufbau von zielgruppenspezifischem Know-how in Standardangeboten durch
verstarkte Kooperation mit zielgruppenspezifischen Angeboten und die Beschaftigung
von Menschen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen als Beraterlnnen

e Wahrnehmung des Berufseinstiegs als langfristiges Projekt und demzufolge die
Konzeption von studienbegleitenden Unterstitzungsangeboten fir Studierende mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen

e Klares politisches Committment zur Integration von Menschen mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen in den reguldren Arbeitsmarkt und die Erhéhung des
Verpflichtungsgrades bestehender Zielsetzungen (z.B. Einstellungspflicht)

e Einbeziehung von potentiellen Arbeitgeberinnen in die Umsetzung von MalRnahmen,
z.B. im Rahmen von Mentoring-Projekten als Ergadnzung zu allgemeinen
Informationskampagnen

e Einbeziehung betroffener Studierender bzw. Absolventinnen in die Konzeptionierung
zielgruppenspezifischer studienbegleitender Angebote
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e Bereitstellung ausreichender Ressourcen bei einer Ausweitung des Auftrags an
bestehende Einrichtungen — sowohl was die Zielgruppendefinition wie auch die
Aufgabengebiete betrifft
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7 Anhang

7.1 Tabellenanhang

Tabelle 10: Anteil weibliche Arbeitslose mit gesundheitlichen
Vermittlungseinschrankungen an Gesamtarbeitslosigkeit von Frauen
(in %) nach Bildungsstand (2003-2011)

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Pflichtschule 14,00 | 12,70 | 11,90 | 12,80 | 15,06 | 15,76 | 15,30 | 15,88 | 16,23
Lehre 10,10 9,70 9,30 | 10,50 | 12,39 | 12,77 | 12,35 | 12,88 | 13,55
Mittlere Ausbildung 7,00 6,60 6,30 7,20 9,39 9,31 8,58 9,10 | 10,04
Hohere Ausbildung 4,10 3,70 3,70 4,30 5,14 5,46 5,22 5,54 5,79
Akademische Ausbildung 240 260 | 240 | 280 | 322 | 323 | 2,74 | 292| 314
Ungeklart 1,30 1,90 2,50 3,30 3,07 4,41 3,65 4,33 6,24
Gesamt 10,70 9,90 9,40 | 10,30 | 12,20 | 12,66 | 12,13 | 12,54 | 13,00

Quelle: http://www.arbeitundbehinderung.at (AMS Daten)

Tabelle 11: Anteil mannliche Arbeitslose mit gesundheitlichen
Vermittlungseinschrankungen an Gesamtarbeitslosigkeit von Mannern
(in %) nach Bildungsstand (2003-2011)

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Pflichtschule 16,80 | 15,50 | 14,50 | 15,30 | 17,60 | 18,52 | 17,09 | 17,96 | 18,50
Lehre 14,10 | 13,40 | 13,10 | 14,00 | 16,12 | 16,82 | 15,04 | 15,85 | 16,85
Mittlere Ausbildung 8,70 8,60 8,40 8,90 | 10,63 | 10,94 9,59 | 10,37 | 11,00
Hohere Ausbildung 5,90 5,60 5,70 6,50 8,01 8,09 7,11 7,23 7,72
Akademische Ausbildung 370 360 | 360 | 4,00| 4,85 511 | 4,47 | 429 | 454
Ungeklart 1,60| 180 | 2,20| 360| 571 | 643 | 550| 7,83 | 7,25
Gesamt 14,20 | 13,30 | 12,70 | 13,60 | 15,64 | 16,36 | 14,80 | 15,45 | 16,14

Quelle: http://www.arbeitundbehinderung.at (AMS Daten)

Tabelle 12: Anteil Arbeitslose mit gesundheitlichen Vermittlungseinschréankungen an
Gesamtarbeitslosigkeit (in %) nach Bildungsstand (2003-2011)

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Pflichtschule 15,50 | 14,20 | 13,30 | 14,20 | 16,45 | 17,28 | 16,34 | 17,06 | 17,49
Lehre 12,80 | 12,20 | 11,80 | 12,80 | 14,81 | 15,39 | 14,17 | 14,86 | 15,69
Mittlere Ausbildung 750 | 720| 700 7,70 9,78 | 983 | 893 | 9,54 | 10,36
Hohere Ausbildung 500 | 470 | 470| 530| 652| 6, 72| 6,18 | 6,40 | 6,74
Akademische Ausbildung 310 | 3,10 | 3,00 | 340 | 397 | 409 | 357 | 357 | 3,78
Ungeklart 140 | 180 | 240 | 340 | 440 | 541 | 465| 6,06 | 6,72
Gesamt 12,70 | 11,80 | 11,30 | 12,10 | 14,12 | 14,73 | 13,70 | 14,22 | 14,77

Quelle: http://www.arbeitundbehinderung.at (AMS Daten)
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7.2 Aktivitaten der Universitaten fir Alumnis und zur Unterstitzung des Berufseinstiegs

Universitat Graz

alumni uni graz - das abso-
netzwerk
(http://www.uni-graz.at/alumni/)

Im Jahr 2005 wurde an der Karl-Franzens-Universitat Graz der ,alumni UNI graz — das abso-netzwerk" gegriindet. Dieser
Absolventinnenverein bildet ein Netzwerk zwischen Studierenden, Absolventinnen, Professorinnen und Unterstltzerinnen.
Jahrlich finden zahlreiche Veranstaltungen, Weiterbildungsangebote, Fakultatstage sowie wissenschaftliche Vortrage statt.
Das Netzwerk dient der Vernetzungsarbeit und bietet laufend aktuelle Informationsarbeit. Die Absolventinnen erhalten
Newsletters, Montagsmeldungen sowie das Forschungsmagazin der Universitat Graz vier Mal im Jahr. Dartber hinaus bietet
der alumni UNI graz Jungakademikerinnen unter dem Titel ,junior alumni ein umfangreiches Serviceprogramm an, um den
Berufseinstieg zu erleichtern: dazu zéhlen beispielsweise Jobangebote, Karriereberatungen und Firmenkontakte. Er dient aber
auch als Koordinationsstelle fir das Leonardo da Vinci-Stipendium. Im Zuge dessen haben Jungabsolventinnen der
Universitat Graz die Moglichkeit, ein Auslandspraktikum zu absolvieren. Mit der alumni UNI graz Mitgliedskarte kdnnen aber
auch eine Reihe von Angeboten, die von Weiterbildung tiber Kunst & Kultur bis zu ermaRigten Kinderbetreuung reichen,
geniitzt werden.

Career Center
(http:/imwww.uni-
graz.at/careercenter/)

An der Karl-Franzens-Universitat Graz wurde auch ein Career Center eingerichtet. Das Career Center ist eine Anlaufstelle fur
Studierende und Absolventinnen der Universitat fur individuelle Fragestellungen und Informationen rund um das Thema
Berufseinstieg und Karriere. Absolventinnen der Karl-Franzens-Universitéat stehen dabei Leistungen wie
Bewerbungsunterlagen-Analysen, Informationen zum Bewerbungsgesprach sowie Simulationen von Bewerbungsgesprachen,
Starken-Schwachen-Analysen, Workshops, Hilfestellungen bei individuellen Anliegen u.v.m. kostenlos zur Verfligung. Das
Career Center bietet auch ein Online-Jobportal an, wo sich insbesondere Absolventinnen und Studierende Uber aktuelle
Berufs- und Praktika-Mdéglichkeiten informieren kénnen.

SOWI-Absolventenverein
(http://lwww.uni-graz.at/sowi-av/)

An der Karl-Franzens-Universitat wurde dariiber hinaus der SOWI-Absolventenverein gegriindet, mit dem Ziel, eine starkere
Verbindung zwischen Universitat und Wirtschaft — zwischen den Professorinnen und den Absolventinnen der Universitat — zu
fordern. Der Verein bietet unter anderem folgende Tatigkeiten an: Erganzung der postgradualen Ausbildungsmaoglichkeiten
durch regelmaRige Forthildungsseminare, Vortragsabende und Fachtagungen, Erfahrungsaustauschgruppen, Férderung des
wissenschaftlichen Nachwuchses durch Sponsoring von finf Preisen fur Diplomarbeiten und Dissertationen im Rahmen der
Présentation von ,SOWI im Dialog"“, Unterstiitzungen von Initiativen der SOWI-Fakultatsinstitute und sonstigen Anliegen der
Universitat sowie im Einzelfall auch die Vermittlung von Stellen.

Universitat Innsbruck

Alumni Verein der Leopold-
Franzens-Universitét Innsbruck
(http:/iwww.uibk.ac.at/public-
relations/alumni/)

Der ,ALUMNI Verein der Leopold-Franzens-Universitat Innsbruck — das aktive Netzwerk fur Alumnis, Freunde und Férderer
der Universitat” sieht sich als eine Drehscheibe flir Information und Kommunikation fur Studierende, Absolventinnen,
Lehrende, Freundinnen und Foérderinnen der Universitat. Mit der Mitgliederkarte ,ALUMNI card“ kdnnen alle Leistungen des
Vereins in Anspruch genommen werden. Neben Zutritt bei gesonderten Veranstaltungen erméglicht die Mitgliederkarte auch
zahlreiche Verginstigungen. Dariiber hinaus steht fir alle Mitglieder auch ein interner Bereich auf der Homepage zur
Verfligung.
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Career Center
(http://lwww.uibk.ac.at/public-
relations/alumni/career_center/)

An der Leopold-Franzens-Universitat Innsbruck wurde im ALUMNI Verein ein eigenes Career Center eingerichtet. An der Job
Board sind aktuelle Stellenangebote fiir Praktika, Traineeprogramme oder fiir den Berufseinstieg ersichtlich. Aber auch
interessierte Unternehmen, wissenschaftliche Einrichtungen und 6ffentliche Institutionen haben die Mdglichkeit,
Stellenanzeigen zu veroffentlichen.

CAST - Center for Academic
Spin-offs Tyrol (http://www.cast-
tyrol.at/)

CAST - Center for Academic Spin-offs Tyrol — ist ein Griindungszentrum der Universitaten, Fachhochschulen und
auBBeruniversitaren Forschungseinrichtungen in Tirol. CAST zielt darauf ab, technologie-orientierte Existenzgriindungen zu
férdern und bietet intensive Beratung, Coaching und Unterstiitzung an. CAST leistet auch Unterstiitzung bei Fragen zu
gewerblichen Schutzrechten (Patente, Lizenzen) an. CAST hilft, die internationale Wettbewerbsféhigkeit von Tirol zu starken
und hat zum Ziel, damit die Zukunft des Wirtschaftsstandortes Tirol zu sichern.

Universitat Klagenfurt

Alumni- und Karrierenetzwerk der
AAU

(http:/mww.uni-
klu.ac.at/alumni/inhalt/2769.htm)

Das neue Karriere- und Alumniportal der Alpen-Adria-Universitat Klagenfurt bietet die wichtigsten Informationen rund um
Beruf, Jobs und Weiterbildung an und unterstiitzt bei der Suche nach Karriereangeboten. Dabei besteht die Mdglichkeit, mit
potenziellen Arbeitgeberinnen Kontakt aufzunehmen, sich mit anderen Absolventinnen auszutauschen sowie gemeinsame
Projekte zu initiieren. Das Karriere- und Alumniportal bietet Veranstaltungen und Trainings an, informiert laufend mit dem
Newsletterservice und hilft mit seiner umfangreichen Jobdatenbank bei der Jobvermittlung. Es wurde eine
Absolventinnenkarte eingefiihrt, die die Zugehdrigkeit zur Gemeinschaft der Alumni dokumentiert. Die Karte gilt als
Bibliotheksausweis und bietet dem/der Karteninhaberln diverse Vorteile.

Universitats.Club /
Wissenschaftsverein Karnten
(https://uniclub.aau.at/)

Der Universitats.Club/Wissenschaftsverein Karnten wurde im Jahr 1995 von und fir Absolventinnen der Alpen-Adria-
Universitat Klagenfurt gegriindet und im Jahr 2011 weiterentwickelt. Der Verein versteht sich als Einrichtung zur Unterstiitzung
von Absolventinnen, die den Kontakt zur Universitat aufrecht erhalten mochten. Weiters dient er als Schnittstelle zwischen
Universitat und Gesellschaft und verfolgt das Ziel, speziell durch die Verknupfung von Wissenschaft und gesellschaftlicher
Praxis einen aktiven Beitrag zur Entwicklung im regionalen wie im internationalen Umfeld zu leisten. Fir den
Wissenschaftsverein stellen sich die Herausforderungen der inter- und transdisziplinéren Integration von Natur- und
Kulturwissenschaften sowie auch der Einbeziehung der Kunst in den Versuch, fur die neuen gesellschaftlichen
Herausforderungen zukunftsorientierte Losungsansatze auszuverhandeln.

Forderverein Technische Fakultat
(http://www.foerderverein-
technische-fakultaet.at/)

Der Forderverein Technische Fakultat an der Universitat Klagenfurt wurde im Jahr 1988 gegriindet und verfolgt das Ziel, die
Technische Fakultat bei der Erfillung ihrer Aufgaben in Forschung und Lehre zu férdern und die Arbeit ihrer Mitglieder,
Studierenden und Absolventinnen zu unterstiitzen. Ein weiteres wesentliches Ziel ist die Intensivierung des Erfahrungs- und
Erkenntnisaustausches zwischen Wissenschaft und Praxis. Der Verein unterstitzt auch die Institutsmitglieder bei der
fachlichen Weiterbildung und deren Bewahrung im internationalen Erfahrungsaustausch.
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MPA Alumni Club
(http://mww.alumnimpa.net/home.
html)

Im Jahr 2007 wurde der Alumni Club des internationalen Masterstudiengangs ,Management of Protected Areas" gegriindet.
Es handelt sich um ein global aktives, persdnliches Netzwerk von Schutzgebietsexpertinnen, die ihr Know-how einsetzen, um
den Erhalt der biologischen Vielfalt zu gewahrleisten. Die Kontakte werden durch gemeinsame Exkursionen, Workshops zu
ausgewahlten Themen und einen etwa vier Mal jahrlich erscheinenden Newsletter gepflegt. Dartber hinaus erfolgt ein reger
Austausch zwischen erfolgreich graduierten Absolventinnen und den Studienanfangerinnen.

Universitatsbund (http://www.uni-
klu.ac.at/unibund/inhalt/1.htm)

Der Universitatsbund verfolgt das Ziel, die Universitat Klagenfurt und die an ihr arbeitenden Wissenschafterinnen und
Studierenden so wie die Verbundenheit der Absolventinnen mit der Universitat zu fordern. Die Mittel dazu werden aufgebracht
durch Mitgliedsbeitrdge, Ertrdge aus Veranstaltungen und Spenden sowie aus Sammlungen und Subventionen. Das Image
der Universitat in der Offentlichkeit soll geférdert und vertreten werden. Dafiir bietet der Universitatsbund finanzielle
Unterstutzung an.

Universitat Linz

KEPLER SOCIETY - Alumni Club
und Karrierecenter
(http:/imww.ks.jku.at/)

An der Universitat Linz wurde die KEPLER SOCIETY, ein Club fur Absolventinnen der Universitat Linz, eingerichtet. Der
Verein versteht sich als Karrierecenter und Alumniclub mit den primaren Aufgabenbereichen der Weiterbildung, des
Informationsaustausches zwischen Universitat und Praxis und der Férderung des Dialogs unter Absolventinnen und
Studierenden. Unter anderem werden Netzwerktreffen mit Fokus auf der beruflichen Vernetzung veranstaltet. Weiters sieht
die KEPLER SOCIETY als ihre Aufgabe, Studierende und Absolventinnen auf ihren Karrierestart vorzubereiten und diese bei
der Suche nach dem passenden Arbeitsplatz zu unterstiitzen. Das Karrierecenter bietet hierfur eine Datenbank, eine
Jobborse, Bewerbungstrainings und auch die Méglichkeit an, nutzliche Kontakte fir die eigene Karriere zu kniipfen.

Forschung, Studium, Praktikum
im Ausland
(http://lwww.jku.at/content/e213/e
196/e195/)

Neben der KEPLER SOCIETY gibt es auf der Homepage noch einen eigenen Hinweis fiir Absolventinnen. Unter
LAuslandserfahrung und Férderungen fir Absolventinnen” sind noch eine Reihe von Férderungen fiir Auslandsstudien und -
praktika ersichtlich. Absolventinnen kénnen sich im Zuge dessen Uber Forschungsprogramme aber auch tber diverse
Praktikamoglichkeiten informieren und finden alle notwendigen Kontaktdaten dafr.

Universitat Salzburg

Absolventinnen-Netzwerk der
Universitat Salzburg
(http://mwww.uni-
salzburg.at/portal/page?_pageid=
405,1&_dad=portal&_schema=P
ORTAL)

Der Alumni Club an der Universitat Salzburg ist das Absolventinnen-Netzwerk. Dieser bietet Informations- und
Serviceangebote an. Der Alumni Club dient der Verbindung zwischen der Universitat und ihren ehemaligen Studierenden. Die
Veranstaltungen des Alumni Clubs sind auch ein Forum fiir den Dialog der Absolventinnen untereinander. Mit der
Mitgliedschaft konnen aber auch Weiterbildungsangebote, Bewerbungstrainings wie auch ErmaRigungen im Kultur- und
Sportbereich sowie im Handel und der Gastronomie in Anspruch genommen werden.

Career Center

(http:/imwww.uni-
salzburg.at/portal/page?_pageid=
1847,774642& dad=portal&_sch
ema=PORTAL)

Neben dem Alumni Club der Universitat Salzburg ist ein Career Center geschaffen worden, das Absolventinnen beim
Ubergang vom Studium zum Beruf unterstiitzen soll. Dabei werden folgende Schwerpunkte gesetzt: Férderung der
Berufstatigkeit (Vermittlung von Schliisselqualifikationen), Aufbau interaktiver Services (Jobbdrse, Praktika, Veranstaltungen,
Angebote zur Weiterqualifizierung), Herstellung von Kontakten zwischen Studierenden, Absolventinnen und Akteurlnnen am
Arbeitsmarkt und Stérkung der Eigenverantwortlichkeit bei der Berufswahl.
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Absolventenbuch
(http://absolventenbuch.uni-
salzburg.at/DB/stud_vorteile.php
?hm=200&sm=)

An der Universitat Salzburg gibt es darliber hinaus das digitale Absolventenbuch. Damit stellt der Alumni Club die Verbindung
zwischen der Universitat, ihren Absolventinnen und dem Arbeitsmarkt her. Es ist eine digitale Sammlung von
Akademikerinnen-Bewerbungsunterlagen, die so gestaltet sind, dass sie den gangigen Suchkriterien von
Personalverantwortlichen entsprechen. Das entspricht dem Trend, dass immer mehr Unternehmen ihre Auswahlverfahren
elektronisch durchfiihren. Der Eintrag in das Absolventenbuch ist kostenlos.

Universitat Wien

Alumniverband der Uni Wien
(http://www.alumni.ac.at/content/
portal/home/index.html)

Der Alumniverband an der Universitat Wien wurde bereits 1994 gegriindet. Der Alumniverband sieht sich selbst als
Kommunikations-Drehscheibe fur die jetzigen Studierenden, die Absolventinnen, die Lehrenden und die Freundinnen der
Universitéat Wien. Die Schwerpunkte des Verbandes liegen in den Bereichen Karriere, Kultur und Vernetzung. Es werden
immer wieder Veranstaltungen und Treffen organisiert, um die Vernetzung untereinander zu férdern. Ein weiteres Angebot
des Alumniverbandes der Universitat zum Thema Arbeitsmarkt stellt das Mentoring-Projekt alma dar. Dabei werden
Studierende durch Absolventinnen individuell beim Berufseinstieg betreut. Das Mentoring-Programm richtet sich an
Studierende nahe dem Studienabschluss, die sich parallel zur Endphase des Studiums mit ihrer beruflichen Zukunft
auseinandersetzen mdchten.

UNIPORT
(http://lwww.uniport.at/uniport/fron
tend.Uniport/home.now)

Neben dem Alumniverband wurde im Jahr 2002 an der Universitat Wien die Einrichtung UNI Port Karriereservice Universitat
Wien GmbH fiir Studierende und Absolventinnen etabliert, um Beratung und Service in allen Karrierefragen anzubieten. Die
Einrichtung fungiert als Schnittstelle zwischen Universitat und Arbeitsmarkt und bietet folgende Services an: Job Info
(Informationen und aktuelle Arbeitsmarkttrends), Job Fit (Méglichkeiten zur Erwerbung von Zusatzqualifikationen, Softskills
und Weiterbildung), Job Contact (Unterstiitzung bei der Kontaktaufnahme mit Arbeitgeberinnen) und Job Entry (Vermittlung
von Einstiegs- und Traumjobs).

INITS - INNOVATION INTO
BUSINESS
(http://lwww.inits.at/de/)

Seit 2002 bietet INITS — INNOVATION INTO BUSINESS Beratung und Unterstitzung fiir Jungunternehmerinnen mit
innovativen Ideen und richtet sich an Absolventlnnen, Mitarbeiterlnnen und Studentinnen der Wiener Universitaten und
Fachhochschulen, die eine Unternehmensgriindung machen mdchten. Darliber hinaus férdert INITS Innovationen aus den
Bereichen Informations- und Kommunikationstechnik, Life Science und anderen Forschungsbereichen. INiTS begleitet
Jungunternehmerinnen von der ersten Planung tiber den Aufbau der Struktur bis zu den Bereichen Weiterbildung und
Finanzierung und unterstiitzt alle Mitglieder mit einem individuellen Angebot.

Wirtschaftsuniversitat Wien

WU-Alumni-Club
(http://www.wu.ac.at/alumni/wual
umni)

Im Jahr 1995 wurde an der Wirtschaftsuniversitat Wien der WU-Alumni-Club eingerichtet. Jahrlich finden rund 70
Veranstaltungen statt. Der WU-Alumni-Club verbindet die Universitat mit ihren Absolventinnen und bietet die Mdglichkeit,
Kontakte zu Branchenkolleginnen, zukiinftigen Arbeitgeberinnen und potentiellen Geschéftspartnerinnen zu knupfen. Der
WU-Alumni-Club informiert alle Mitglieder tber die Services, das Networking und die bevorstehenden Events und bietet
zahlreiche Ermafigungen in unterschiedlichen Bereichen an.
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WU ZBP Career Center
(http://mwww.wu.ac.at/structure/car
eercenter/)

An der Wirtschaftsuniversitat Wien ist seit 1983 neben dem WU-Alumni-Club auch das ZBP Career Center eingerichtet,
welches europaweit zu den filhrenden Recruiting-Dienstleistern fiir Studierende und Absolventinnen zahlt. Das ZBP Career
Center ermdglicht WU-Absolventinnen einen leichteren Ubergang ins Berufsleben und unterstiitzt Unternehmen bei der Suche
nach qualifizierten Mitarbeiterinnen. Jahrlich werden rund 75% aller WU-Absolventinnen betreut. Das ZBP Career Center
veroffentlicht jahrlich rund 1.500 Stelleninserate fir Studierende mit und ohne Berufserfahrungen. Dartber hinaus organisiert
das ZBP Career Center die Career Calling, die Karrieremesse der WU Wien, TU Wien und der BOKU.

Griindungsinteressierte
(http://lwww.wu.ac.at/alumni/busin
esscreations)

Die Wirtschaftsuniversitat Wien bietet auch Informationen fur Griindungsinteressierte an und unterstitzt Absolventinnen bei
der Entwicklung ihrer Projekte. Die Wirtschaftsuniversitat Wien sieht sich als Informationsdrehscheibe und bietet Beratung
gemeinsam mit Partnerorganisationen und Fordereinrichtungen an. Fir ausgewdahlte Projekte, mit denen eine Kooperation
etabliert wird, besteht die Mdglichkeit zur Nutzung von WU-Infrastruktur vergleichbar mit Drittmittel-Forschungsprojekten. Es
wird auf folgende vier Initiativen hingewiesen: TU/WU Entrepreneurship Center Vienna, INiTS — Universitares Griinderservice,
UNIUN - Existenzgriindungen durch Absolventinnen und WU-Spin-Offs.

Technische Universitat Wien

TU Wien alumni club - Das
Alumni Service der TU Wien
(http://www.tualumni.at/SiteConte
nts/page/de/startseite)

Fur die Absolventinnenbetreuung an der Technischen Universitat Wien wurde der ,TU Wien alumni club — Verband der
Absolventinnen, Freunde und Férderer der Technischen Universitat Wien" eingerichtet. Ziel ist es, ein aktives Kontakt- und
Beziehungsnetz zwischen der Universitit, den Absolventinnen, der Wirtschaft und der Offentlichkeit aufrechtzuerhalten.
Weiters soll den Absolventinnen durch Beratung beim Berufseinstieg und —wechsel geholfen werden.

TU Career Center - Das Career
Service der TU Wien
(http://lwww.tucareer.com/SiteCo
ntents/page/de/startseite)

Das TU Career Center der Technischen Universitat Wien betreut jahrlich mit zahlreichen Serviceleistungen knapp 24.000
Studierende bzw. rund 2.000 Absolventinnen und Absolventen. Absolventinnen der Technischen Universitat Wien werden
durch das TU Career Center individuell beim Berufseinstieg bzw. Berufsumstieg auf ihre persénlichen Bedurfnisse beraten
und unterstiitzt. Das TU Career Center sieht sich als erste Anlaufstelle fiir alle Fragestellungen rund um das Thema
Bewerbung und Jobsuche. Dariiber hinaus fungiert die Einrichtung als Schnittstelle zwischen Universitat und Wirtschaft und
bietet nationalen wie auch internationalen Unternehmen Ldsungen fiir das Recruiting von Absolventinnen an.

Technische Universitat Graz

alumniTUGraz 1887 - TU Graz
Absolventennetzwerk
(http://alumni.tugraz.at/index.php)

An der Technischen Universitat Graz wurde der Verein ,alumniTUGraz 1887 — Gesellschaft der Absolventen, Freunde und
Forderer der Technischen Universitat Graz" eingerichtet. alumniTUGraz 1887 ermdglicht Absolventinnen der Technischen
Universitat Graz, den Kontakt zu ihrer Universitat und ihren friiheren Studienkolleginnen aufrechtzuerhalten und auszubauen
und schafft Gelegenheit zur wissenschaftlichen Weiterbildung. Der Verein organisiert Versammlungen von Mitgliedern,
Freundinnen, Férderinnen und Studierenden, Vortrdge, Tagungen und Fortbildungsveranstaltungen. Dariiber hinaus
informiert der Verein Uber Veroffentlichungen, Informationsdienste und Datensammlungen in Papierform und in elektronischer
Form. Der Verein kimmert sich auch um den standigen Kontakt zu Unternehmen, Behdrden, Institutionen und
Einzelpersonen, die Absolventinnen der Technischen Universitat Graz beschéftigen.
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Career Info-Service
(http://portal.tugraz.at/portal/page
/portal/TU_Graz/Services/career-
infoservice)

An der Technischen Universitat Graz erhalten die Studierenden und Absolventinnen vom Career Info-Service Stellenangebote
und Informationen zum Arbeitsmarkt. Dabei werden vor allem Personen kurz vor und nach dem Abschluss des Studiums
angesprochen. Auch Unternehmen und Institutionen haben die Méglichkeit, Studierende und Absolventinnen der Universitéat
auf direktem Weg anzusprechen und sich als Arbeitgeberinnen zu présentieren. Absolventinnen und Studierende werden per
Newsletter Uber alle Aktivitdten informiert. Dariiber hinaus sind auf der Homepage alle aktuellen Stellenangebote aufgelistet.

Life Long Learning - Weiterbilden
an der TU Graz
(http://portal.tugraz.at/portal/page
/portal/TU_Graz/Studium_Lehre/
Life_Long_Learning)

Die Serviceeinrichtung ,Life Long Learning" der Technischen Universitat Graz wurde im Jahr 2005 gegrindet und hat zum
Ziel, Weiterbildungsangebote, vor allem fiir Absolventinnen, bereitzustellen. Die Serviceeinrichtung richtet sich an
Interessierte, die sich auf dem technisch-naturwissenschaftlichen Gebiet weiterbilden wollen. Angesprochen werden neben
Absolventinnen auch Berufstatige mit entsprechender Vorbildung und Berufserfahrung, aber auch Unternehmen, die die
Maoglichkeit nutzen wollen, das Wissen ihrer Mitarbeiterinnen auf den neuesten Stand der Wissenschaft und Technik zu
bringen.

Montanuniversitat Leoben

Gesellschaft der Freunde und
Absolventen der
Montanuniversitat Leoben
(http:/iwww.freunde-
montanuniversitaet.at/index.htm)

Der Verein ,Gesellschaft von Absolventen und Freunden der Montanuniversitat Leoben” verfolgt das Ziel, die Anbahnung,
Forderung und Pflege intensiver Kontakte zwischen den Absolventinnen und Freundinnen der Montanuniversitat in Industrie,
Wirtschaft, Wissenschaft und Gesellschaft und der Montanuniversitat Leoben. Der Verein versucht, regelmafige
Kommunikation zwischen der Montanuniversitat und den Absolventinnen sowie Freundinnen aufrechtzuerhalten. Regelmafig
werden auch die Jahresberichte der Montanuniversitat an die Absolventinnen und Freundinnen tUbermittelt sowie die
Vereinsnachrichten herausgegeben. Dartiber hinaus fuhrt der Verein Veranstaltungen wie Symposien, Tagungen, Seminare,
Vortrage aber auch gesellschaftliche und kulturelle Ereignisse durch. Es gibt von Seiten des Vereins auch finanzielle
Forderungen von universitatsbezogenen Projekten.

LeMoNet - Leobener
Montanistinnen Netzwerk
(http://vereine.unileoben.ac.at/le
monet/)

LeMoNet — Leobener Montanistinnen Netzwerk — ist ein Verein zur Férderung der Interessen von Studentinnen und
Absolventinnen der Montanuniversitat Leoben. Der Verein dient der Unterstiitzung der Kontakte zwischen Studentinnen der
Montanuniversitat Leoben, ihren Absolventinnen und der Wirtschaft sowie dem Aufbau und der Vertiefung eines besseren
Verstandnisses von verschiedenen technischen, gesellschaftlichen, wirtschaftlichen und politischen Themen. Dartber hinaus
dient der Verein den Studentinnen als unabhéangige, Giberparteiliche und nicht auf Gewinn ausgerichtete Serviceorganisation.
RegelmafRige Treffen und Veranstaltungen werden organisiert, um den Kontakt zwischen Montanistinnen zu férdern. Weiters
sollen Erfahrungen und Wissen ausgetauscht und Kontakte mit anderen Netzwerken geknupft werden.

Universitat fir Bodenkultur

Alumnidachverband der
Universitat fir Bodenkultur
(http://alumni.boku.ac.at/)

Der Alumnidachverband der Universitat fiir Bodenkultur konzentriert sich in Zusammenarbeit mit den sieben fachspezifischen
Absolventinnenverbanden auf den Kontakt und Erfahrungsaustausch von Absolventinnen der Universitat fir Bodenkultur. Der
Alumniverband z&hlt rund 2.200 Mitglieder, inklusive Fachverbénde sogar rund 5.200 Mitglieder. Der Alumnidachverband
betreibt eine Jobvermittlung und bietet Bewerbungsberatung und Seminare zur Vorbereitung auf den Berufseinstieg an.
Dariiber hinaus werden Absolventinnen-Treffen und andere Veranstaltungen organisiert.
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Verband der Agrarabsolventen
der Universitéat fir Bodenkultur
Wien
(http:/lwww.agrarabsolventen.at)

Neben dem Alumnidachverband hat die Universitat fir Bodenkultur noch einen Verein fiir Agrarabsolventinnen. Der
Absolventinnenverband versteht sich als Plattform zwischen der Universitat und ihren Absolventinnen. Er bezweckt den
Zusammenschluss der Absolventinnen zur Wahrung und Férderung ihrer ideellen, beruflichen und wirtschaftlichen Interessen,
sowie ihres gesellschaftlichen Ansehens und bietet Informationen, Networking und Social Events (Veranstaltungen und
Reisen) an.

Osterreichischer
Forstakademikerlnnen Verband
(http://www.forstalumni.at/)

Neben dem Alumnidachverband hat die Universitét fir Bodenkultur noch den Osterreichischen Forstakademiker Verband. Der
Verein wurde im Jahr 2005 als Interessenvertretung des forstakademischen Berufsstandes auf Bundesebene gegriindet.
Zweck des Verbandes ist die Interessenvertretung des forstakademischen Berufsstandes auf Bundesebene, die Férderung
der akademischen Aus- und Weiterbildung im Bereich der Forstwirtschaft und des Naturgefahrenmanagements sowie die
Erhaltung eines hohen forstlichen Ausbildungsstandards in Osterreich, die Kontaktpflege mit der Universitét fiir Bodenkultur
Wien und Vertretung der sterreichischen forstlichen Akademikerinnen im Alumni Dachverband der Universitéat fur
Bodenkultur Wien sowie die Kontaktpflege und Informationsaustausch mit Dachverbdnden sowie anderen
Absolventinnenverbénden und der Forstwirtschaft niitzlichen anderen Interessenvertretungen und Verbande im In- und
Ausland.

Verband Holzwirte Osterreichs
(VHO)
(http://iwww.boku.ac.at/vhoe/)

Der Verband Holzwirte Osterreichs (VHO) dient der Aufrechterhaltung der Verbindung zwischen den einzelnen Mitgliedern
und foérdert den Austausch wissenschaftlicher Erkenntnisse und beruflicher Erfahrungen zu Gunsten der gesamten
Osterreichischen Holzwirtschaft und hat zum Ziel, die fachlichen Kontakte zwischen Wissenschaft, Wirtschaft und Verwaltung
zu stérken, die Beziehungen zu anderen nationalen und internationalen einschléagigen Institutionen zu pflegen sowie die
Absolventinnen der Studien zur Weiterbildung zu motivieren. Der Verband organisiert regelméaRige Zusammenkunfte der
Vereinsmitglieder, fuhrt wissenschaftliche und fachliche Veranstaltungen, Projekte, Seminare, Tagungen und Exkursionen
durch, arbeitet mit fachlichen Institutionen des Inlandes und des Auslandes sowie mit internationalen Organisationen
zusammen und vergibt Férderungspreise und Stipendien. Dariiber hinaus werden die Mitglieder laufend tber die VHO-News
und Uber LIGNOVISIONEN (Fachpublikationen) informiert.

Verband der Absolventinnen der
Studien fur Kulturtechnik und
Wasserwirtschaft
(http:/lwww.ktverband.at)

Der Verband der Absolventinnen und Absolventen der Studien fiir Kulturtechnik und Wasserwirtschaft vertritt die ideellen,
beruflichen und wirtschaftlichen Interessen der Absolventinnen und Studierenden der kulturtechnisch-wasserwirtschaftlichen
Studien an der Universitat fur Bodenkultur Wien oder gleichartiger Studien einer anderen technischen Hochschule oder
Universitat. Der Verein flhrt Veranstaltungen, Vortrage, Beratungen, Stellungnahmen zur Organisations-, Bildungsfragen
sowie Fragen der Interessensvertretung durch, férdert die Durchfiihrung wissenschaftlicher Arbeiten und des
gesellschaftlichen Zusammenschlusses und informiert seine Mitglieder im Zuge von herausgegebenen Fachschriften.

Verein Osterreichischer
Lebensmittel- und
Biotechnologen (VOLB)
(http://www.boku.ac.at/voelb/)

Auf der Homepage der Universitat fir Bodenkultur wird auf den Verein Osterreichischer Lebensmittel- und Biotechnologen
hingewiesen. Dieser Absolventinnenverband veranstaltet Vortrage, Tagungen, Seminare und Exkursionen und bietet allen
interessierten Vereinsmitgliedern Problemldsungsvorschlage, aktuelle Neuentwicklungen und personliche Kontakte auf dem
Gesamtgebiet der Lebensmittelforschung und -praxis an. Dartber hinaus informiert der Verein alle Mitglieder per
Rundschreiben, Email und durch den Gratisbezug der Fachzeitschrift ,Lebensmitteltechnik®. Zusétzlich informiert der Verein
Uber den aktuellen Stellenmarkt und pflegt enge Kontakte zu verwandten in- und auslandischen Vereinen und Organisationen.
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Forum Landschaftsplanung —
Absolventinnenverband
(http://www.foruml.at/)

An der Universitat fir Bodenkultur gibt es noch den Fachverband Forum Landschaftsplanung — Absolventinnenverband, der
im Jahr 1990 gegriindet wurde. Dieser Verband ist ein Netzwerk von Landschaftsplanerinnen und Landschaftsarchitektinnen,
das primar den Austausch, das Teilen und Vermitteln von relevanten, spannenden Inhalten zum Nutzen Aller fokussiert. Der
Absolventinnenverband der Studienrichtung Landschaftsplanung und -architektur der BOKU Wien organisiert
Fachveranstaltungen, veroffentlicht die dsterreichische Schriftenreihe fir Freiraum und Landschaft und bietet Einblicke in
Wissenschaft und Praxis.

Osterreichische Gesellschaft fiir
Landschaftsplanung und
Landschaftsarchitektur (OGLA)
(http://www.oegla.at/)

Auf der Homepage des Alumnidachverbandes der Universitét fir Bodenkultur wird noch auf die Osterreichische Gesellschaft
fir Landschaftsplanung und Landschaftsarchitektur (OGLA) hingewiesen. Diese ist die berufsstandische Vertretung der
freischaffenden und unselbsténdig tatigen Landschaftsplanerinnen Osterreichs. Sie nimmt die Interessen der Berufsgruppe in
der Offentlichkeit, Politik, Wirtschaft und Verwaltung wahr und vertritt diese auch in der International Federation of Landscape
Architects (IFLA). Die OGLA erstellt die Honorarrichtlinien fiir Landschaftsplanerinnen, veranstaltet nationale und
internationale Fachtagungen und Symposien zum Thema Landschaftsplanung und Landschaftsarchitektur, publiziert
Tagungsbande und ein Verzeichnis der ésterreichischen Landschaftsplanerinnen, organisiert Weiterbildungsveranstaltungen,
schreibt den OGLA-Landschaftsarchitekturpreis fiir Studentinnen aus und nominiert Gutachterinnen und Jurymitglieder fiir
Wettbewerbsausschiisse.

Medizinische Universitat Innsbruck

ALUMNI-I-MED
(http://lwww.i-med.ac.at/alumn-i-
med/)

Im Janner 2007 wurde der Verein flr Absolventinnen, Mitarbeiterinnen und Fordererlnnen der Medizinischen Universitat
Innsbruck ALUMNI-I-MED gegriindet. Der Verein hat den Zweck, die Aufgaben der Medizinischen Universitat Innsbruck in
Lehre, Forschung, Krankenversorgung und Gesundheitswissenschaft zu férdern und die Interessen der Medizinischen
Universitat Innsbruck, ihrer Studierenden, Absolventinnen, Freundinnen und Mitarbeiterlnnen zu vertreten. Der Verein setzt
auf eine kooperative und effiziente Netzwerkarbeit und bezweckt vor allem die Forderung der Kontakte zwischen aktiven und
ehemaligen Studierenden der Medizinischen Universitat Innsbruck sowie die Unterstiitzung der Universitat bei ihren
vielfaltigen Aufgaben geman ihrem gesetzlichen Auftrag in Forschung, Lehre und Wissenschaft und die Herstellung der
notwendigen Beziehungen der Wissenschaft zu Gesellschaft und Wirtschaft. An der Medizinischen Universitat werden
Studierende und neue Absolventinnen automatisch in eine beitragsfreie (fir die ersten zwei Jahre) Mitgliedschaft
aufgenommen.

Medizinische Universitat Wien

Alumni Club der MedUni Wien
(http:/iwww.alumni-
meduniwien.at/)

Im Jahr 2008 wurde der Alumni Club an der Medizinischen Universitat Wien gegriindet. Der Alumni Club versteht sich als
postgraduale Wissens-, Dialog- und Karriereplattform fiir alle Absolventinnen der Universitat und ist ein offenes Netzwerk, das
dem Prinzip der Universitas (i.e. Gemeinschaft der Forschenden, Lehrenden und Studierenden) verpflichtet ist und gleichzeitig
als Karriere- und Kommunikationsnetzwerk dient. Mitglieder des Alumni Clubs kénnen im Zuge von Podiumsdiskussionen,
interdisziplindren Symposien und wissenschaftlichen Seminaren Erfahrungen miteinander austauschen und Netzwerke
knupfen. Der Alumni Club bietet auch fur seine Mitglieder eine Jobbdrse an. Studierende des letzten Studienabschnitts und
Absolventinnen haben die Mdglichkeit, gegen Bezahlung eines Mitgliedsbeitrages, dem Club beizutreten.
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Medizinische Universitat Graz

Alumni Service
(http://mww.meduni-
graz.at/alumni)

Die Medizinische Universitat Graz bietet ein kostenloses Alumni-Service an und informiert regelmafig Absolventinnen tber
die Bereiche Studium und Lehre, Forschung und Patientinnenbetreuung. Zudem wird vierteljahrlich die eigene medizinische
Zeitung ,MEDITIO" sowie die ,kleine Zeitung Uni* Absolventinnen zugestellt. Mitglieder werden zu allen Veranstaltungen wie
beispielsweise zum Tag der Studierenden und Jungabsolventinnen, zu Antrittsvorlesungen, Jahrgangstreffen sowie zum Tag
der Medizinischen Universitat Graz eingeladen.

Veterindrmedizinische Universitat Wien

Informationsseite fiir
Jobsuchende und
Bewerberinnen

(http:/mww.vu-
wien.ac.at/de/personengruppen/j
obsuchende/)

Einen eigenen Absolventinnenverein gibt es an der Veterindrmedizinischen Universitat Wien nicht. Die Veterindrmedizinische
Universitét bietet aber eine Informationsseite fiir Jobsuchende und Bewerberlnnen an, wo laufend Stellenangebote (extern wie
auch an der Universitat selbst) online gestellt werden. Es wird darauf hingewiesen, dass die angebotenen Stellen fur
Absolventinnen der Vetmeduni Vienna passend sein kénnen.

Akademie der bildenden Kiinste

Wien

Alumniverein der Akademie der
bildenden Kiinste Wien
(http://lwww.akbild.ac.at/Portal/ak
ademie/alumni)

Der Alumniverein bieten Absolventinnen eine Plattform fir den persdnlichen Austausch. Daruber hinaus soll der
Erfahrungsaustausch von Studierenden und Alumni geférdert werden. Die Mitgliedschaft ist kostenlos und den Mitgliedern
werden ein Informationsservice, ein Weiterbildungsprogramm und die Einbindung in Lehre und Forschung angeboten. Alle
Mitglieder werden Uber diese Angebote aber auch Uber Personalausschreibungen der Akademie per Email informiert.

Universitat fur kiinstlerische und industrielle Gestaltung Linz

AlumniForum
(http://lwww.ufg.ac.at/Alumni-
Forum.1919.0.html)

Das Forum der Kunstuniversitat Linz wurde im Jahr 2001 gegriindet und ist ein Verein, der sich als Plattform und
kommunikative Drehscheibe fur seine Mitglieder und Partnerinnen versteht. Ziel ist es, den Austausch zwischen
Absolventinnen und Freundinnen, Férderlnnen und Firmenmitgliedern zu erméglichen. Die Absolventinnen erhalten auch
nach Abschluss ihres Studiums Zugang zu den Einrichtungen und Veranstaltungen der Universitat, die regelmafig angeboten
werden. Absolventinnen kénnen dartiber hinaus ihre ufg-Emailadresse behalten und sind berechtigt, an hausinternen
Wettbewerben sowie am Forumstipendium in der Héhe von € 10.000 fiir kiinstlerische oder kuratorische Projekte,
wissenschaftliche Arbeiten und Auslandsaufenthalte teilzunehmen. Das Forum zahlt bereits tGiber 360 angemeldete
Absolventinnen, aber auch zahlreiche Firmenpartnerinnen und Freundinnen der Universitat.

Universitat fiir Musik und darste

llende Kunst Wien

Alumni - Netzwerk
Musikpadagogik Wien
(http://mww.mdw.ac.at/stdmp/?Pa
geld=415)

Das Alumni-Netzwerk Musikpadagogik der Universitat fur Musik und darstellende Kunst Wien unterstiitzt ehemalige und
aktuelle Angehdérige der Universitat und versucht, facher- und generationentibergreifende Kontakte herzustellen, zu pflegen
und handlungsfahig auszubauen. Das Alumni-Netzwerk Musikpadagogik bietet jahrlich verschiedene (Fortbildungs-)
Veranstaltungen an und ermdglicht ErmaRigungen bei einer Reihe von Geschaften. Fur die Mitglieder gibt es auch einen
geschutzten Bereich, wo aktuelle Jobangebote ersichtlich sind.
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Universitat fir angewandte Kunst Wien

ARTist - Verein der
Absolventinnen
(http:/lwww.dieangewandte.at/jart
/prj3/angewandte/main.jart?rel=d
e&content-
id=1236806459796&reserve-
mode=active)

An der Universitat fur angewandte Kunst Wien wurde der Absolventinnenverein ARTist eingerichtet. Der Verein fokussiert die
Intensivierung des Kontakts zwischen der Universitat und ihren Absolventinnen. Die Entwicklung von gemeinsamen
kunstlerischen, wissenschaftlichen oder wissenschaftlich-kiinstlerischen Projekten sowie der Meinungs- und
Gedankenaustausch stehen im Vordergrund. ARTist bietet beispielsweise Beratungen bei der Existenzgriindung und
Hilfestellungen bei Projekteinrichtungen sowie Bewerbungen, Dienstleistung in Fragen Urheber-, Verwertungs- und
Vertragsrecht an. Des Weiteren werden berufsspezifische Weiterbildungen angeboten, wo speziell auf die Bedurfnisse der
Absolventinnen eingegangen werden. Alle Leistungen des Vereins sind mit Abschluss des Studiums automatisch verfugbar.

Universitat fiir Musik und darste

llende Kunst Graz

Career Service Center
(http://mwww.csc-kug.at/)

Das Career Service Center (CSC) an der Universitat fir Musik und darstellende Kunst Graz wurde im Jahr 2008 eingerichtet
und im Jahr 2009 mit der Onlineschaltung der Homepage offiziell der Betrieb aufgenommen. Diese Serviceeinrichtung richtet
sich an Studierende und Absolventinnen, aber auch an eine breite Offentlichkeit. Auf der Homepage des Career Service
Center findet man Informationen Uber angebotene Wettbewerbe, Meisterkurse, ausgeschriebene Preise und Stipendien,
Musikvermittlung sowie Informationen Uiber Jobangebote. Das CSC versteht sich nicht als eine Einrichtung, die Jobvermittlung
anbietet, aber es soll die Studierenden dazu befahigen, ihren beruflichen Pfad zu entwickeln. Im Zuge der Musikvermittlung
wird den Studierenden beispielsweise die Moglichkeit geboten, ihre Ensembles sowie Horproben im mp3-Format online zu
préasentieren. Alle Interessierten kdnnen sich somit die Horproben anhéren und ggf. das Ensemble gleich online buchen.

PRIORES - Klub der ehemals
Studierenden, Absolventinnen
und Absolventen der
Kunstuniversitat Graz
(http://mwww.kug.ac.at/einrichtung
en/einrichtungen/weitere-
einrichtungen.html)

Der Verein ,PRIORES - Klub der ehemals Studierenden, Absolventinnen und Absolventen der Kunstuniversitat Graz“ dient
als Kommunikationsplattform zum Informationsaustausch fiir Absolventinnen der Universitat. Der Verein soll aber auch dem
internen und externen Austausch dienen und eine Verbindung zwischen Studierenden und Absolventinnen herstellen. Im
Zuge der Mitgliedschaft wird man zwei Mal jahrlich per Email oder per Post iber die neuesten Entwicklungen an der
Universitét informiert. Weiters erhélt man Einladungen zu Veranstaltungen fur Absolventinnen, Kamingespréachen,
Mitgliedertreffen sowie erméaRigte Teilnahme am universitatsinternen Weiterbildungsprogramm.

Universitat Mozarteum Salzburg

Alumni-Netzwerk Universitat
Mozarteum Salzburg
(http://www.moz.ac.at/de/universi
ty/alumni.php)

Das Alumni-Netzwerk an der Universitat Mozarteum Salzburg verfolgt das Ziel, die Vernetzung der Absolventinnen
untereinander zu férdern und somit die Bindung an die Universitat aufrechtzuerhalten. Die Universitét bietet Studierenden,
Alumni und Universitatsbediensteten kostengiinstige Kurs- und Workshop-Angebote wie z.B. Kdrperorientiertes Lernen,
Personlichkeitsentwicklung und Selbstmanagement an. Absolventinnen erhalten dariiber hinaus eine persénliche kostenlose
Emailadresse von der Universitat.
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Donau-Universitat fir Weiterbildung Krems

AlumniClub
(http://www.donau-
uni.ac.at/de/service/alumni/index.

php)

Der Alumni-Club der Donau-Universitat fir Weiterbildung Krems bietet zahlreiche Mdglichkeiten, dieses Netzwerk aktiv zu
nutzen und neue private und berufliche Kontakte zu kniipfen sowie mit Studienkolleginnen, Vortragenden und
Mitarbeiterlnnen der Universitat in Verbindung zu bleiben. Der Alumni-Club bietet interdisziplindre Weiterbildungsangebote,
fachspezifische Veranstaltungen und gesellschaftliche Events sowie Angebote rund um Kunst, Kultur, Kulinarik und Reise an.
Dariiber hinaus gibt es eine Jobbérse. Diese ermdglicht den Absolventinnen, unter den angebotenen Stellen auf der
Homepage neue Jobangebote zu finden. Auch fiir Unternehmen besteht die Mdglichkeit, Online-Stelleninserate zu erstellen.

ABSK - Alumni-Verein der
Business School Krems: Die
Vereinigung der MBA-
Absolventinnen
(http://www.donau-
uni.ac.at/de/department/wirtschaf
t/alumni/index.php)

An der Donau-Universitat fir Weiterbildung Krems gibt es auch den Alumni-Verein der Business School Krems (ABSK), der
sich speziell an Absolventinnen der Abteilung fir Wirtschafts- und Managementwissenschaften richtet. Der Verein steht in
Kooperation mit dem Alumni-Club der Donau-Universitat fir Weiterbildung Krems und bietet den Absolventinnen die
Maoglichkeit, im Zuge einer Doppelmitgliedschaft (in der Hohe von 30 Euro jahrlich) den interdisziplindren Austausch zu
nitzen. Der Verein informiert Giber die wichtigsten Events und Veranstaltungen sowie Uber aktuelle Jobangebote.
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7.3 Interviewanfrage des IHS

P
Q W % INSTITUT FOR HOHERE STUDIEM  INSTITUTE FOR ADVANCED STUDIES

Wien, im Juni 2011

Batrifft: Interviewanfrage

Sahr geehrte Damen und Herren, liebe (ehemaligs) Studierenda)

Das IHS fuhrt derzeit eine Studie zum Berufseinstieg von Absolventinnan oder Studienabbrecherinnen mit
Behinderungen oder chronischen Krankheiten durch. Aufiraggeber ist das Bundesministerium fur
Wissenschaft und Forschung. Ziel der Studie ist es, erstmals die Situation von Absolventinnen bzw.
Abbrecherinnen mit Behinderungen ader chronischen Krankheiten beim Uberiritt von der
Universitdt/Fachhochschule in den Arbeitsmarkt darzustellen. Derzelt llagen kaum Infarmationen Gber diesen
Obertritt vor und man weilt wenig darQber, ab Unterstitzungsbedarf besteht bzw. wie Angebote aussehen
sollten.

Wir bitten Sie daher um ain Intendew, um Ihre Erfahrungen in die Studie einbeziehan zu konnen, Mur aus
Sicht der Betroffenan ist es méglich, bestehenden Unterstitzungs- und Handlungzbedarf fur Universitaten
bzw. die Hochschulpelitik abzuleiten. Wenn Sie berzit sind, mit uns 2in Interview Uber ihre Erfahrungen beim
(versuchten) Berufseinstieg zu flhren oder wenn Sie nahere Informationan zur Studie bendtigen,
kontaktieren Sie uns bitte per a-mail oder telafonisch. Wir melden uns umgehend bei lhnen;

Mag. Christoph Schill (schill@ihs.ac.at ader 0680 211 80 75) oder
Dr. Angela Wroblewski (wroblewsi@ihs.ac.at oder ++43-1-58991-135).

Sie erhalten diese Interviewanfrage Uber die Studienbeihilfenbeharde und/ader die Behinderenbeauftragten
an Universitaten. Diese Vorgangsweise wurde aus Datenschutzgriinden gewahit, d.h, dem IHS wurden

keine Namen oder Adressen bekannt gegeben. Die Studie wird vom IHS eigenverantwortlich durchgafihrt
und wir garantieren die Veriraulichkeit der Interviews und ihrer Angaben

Herzlichen Dank!
Mit freundlichen Grullen

Vbl fattir ke

A-1060 WIEN, Stumpergasse 56 Tel: ++43-1-59991-135 FAX: ++43-1-58991-191
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7.4 Gesprachsleitfaden fur Interviews mit Absolventinnen

Hintergrund der Interviewperson:

e Studium: Welche Universitat? Welche Studienrichtung? Abgeschlossen (Mag./Dl,
Bachelor, Master, Dr.) oder abgebrochen?
e Form der Beeintrachtigung? Behindertenausweis?

Waren Sie schon wahrend des Studiums berufstéatig (inkl. Praktika)? (welche Tatigkeit,
Bezug zu Studium, Dauer, warum beendet, Rolle der gesundheitlichen Beeintrachtigung?)

Waren Sie, nachdem Sie die Universitat verlassen haben, auf Arbeitsplatzsuche? Wie sind
sie da vorgegangen?

e Blindbewerbung, Bewerbung auf Ausschreibung

e Ansprechen personlicher Kontakte, Behindertenbeauftragte, Professorinnen
e Unterstitzung durch spezifische Vereine/Institutionen (z.B. ABAKk)

e Inanspruchnahme von sonstiger Beratung (z.B. ZBP, AK, AMS)

Haben Sie ihre Behinderung/chronische Krankheit bei Bewerbungen thematisiert?
Wie sind potentielle Arbeitgeberinnen damit umgegangen?

Haben Sie das Gefiihl, dass Sie aufgrund ihrer Behinderung/chronischen Erkrankung
vorzeitig aus Bewerbungsverfahren ausgeschieden sind? (Diskriminierungserfahrungen)

Gab es Unterstitzung durch die Universitat/Behindertenbeauftragten bei der
Arbeitsplatzsuche? In welcher Form?

Wie lange haben Sie gesucht?

Beschreibung des ersten Arbeitsplatzes nach der Universitat (inkl. bezahlte Praktika):

e Bei welchem Unternehmen waren/sind sie beschéftigt?

e Wann haben Sie diesen Job begonnen? (noch wahrend des Studiums?)

¢ Wie lange haben Sie diesen gemacht?

e Wie wirden Sie ihr (damaliges) Aufgabengebiet/ihre Tatigkeit beschreiben?

e Hat(te) die Tatigkeit einen Bezug zum Studium? Ist/war der Abschluss Voraussetzung?

e Welche Arbeitsbedingungen waren/sind mit dem Job verbunden (Arbeitszeiten,
Vertragsform (Ang., Werkvertrag, fr. DN), befristet/unbefristet, Stabilitdét der
Beschéftigung, existenzsicherndes Einkommen, Urlaub)? =» Entspricht das ihren
Vorstellungen/Wiinschen?

e Inwiefern spielt(e) ihre Behinderung/chronische Krankheit eine Rolle im beruflichen
Alltag? In welchen Situationen? Wie wurde/wird von lhrer Seite bzw. von Seiten der/s
Arbeitgeberin/der Kolleginnen damit umgegangen?

e Teilnahme an Weiterbildung?

e Weiterentwicklungs-, Aufstiegsmaoglichkeiten?

e Wie zufrieden waren/sind Sie insgesamt betrachtet mit dem Arbeitsplatz?

e Was waren fiir Sie die wichtigsten Griinde, den Job anzunehmen?
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e Was denken Sie, war fir den/die Arbeitgeberin ausschlaggebend dafir, Sie
einzustellen?

Wie hat sich nach dem ersten Job ihre Berufstatigkeit entwickelt?

e Arbeitsplatzwechsel (Griinde/Motive, inwieweit spielt Behinderung/chronische Krankheit
eine Rolle? Hat sich durch den Wechsel die Jobsituation verbessert/verschlechtert?)

e Phasen der Arbeitslosigkeit (Dauer, Meldung beim AMS, Teilnahme an AMS-
Schulungen)

e Wenn noch im ersten Job: Haben Sie Plane, sich beruflich zu verandern? Planen Sie
einen Arbeitsplatzwechsel?

Aktueller Job

e Bei welchem Unternehmen sind sie derzeit beschaftigt?

e Wann haben Sie diesen Job begonnen?

e Wie wirden Sie ihr Aufgabengebiet beschreiben?

e Hat die Tatigkeit einen Bezug zum Studium? Ist der Abschluss Voraussetzung?

e Welche Arbeitsbedingungen sind mit dem Job verbunden (Arbeitszeiten, Vertragsform
(Ang., Werkvertrag, fr. DN), befristet/unbefristet, Stabilitdt der Beschéftigung,
existenzsicherndes Einkommen, Urlaub)? > Entspricht das ihren
Vorstellungen/Wiinschen?

e Inwiefern spielt ihre Behinderung/chronische Krankheit eine Rolle im beruflichen Alltag?
In welchen Situationen wird sie sichtbar? Wie wird von Ihrer Seite bzw. von Seiten der/s
Arbeitgeberin/der Kolleginnen damit umgegangen?

e Teilnahme an Weiterbildung?

o Weiterentwicklungs-, Aufstiegsmaoglichkeiten?

e  Wie zufrieden sind Sie insgesamt betrachtet mit dem Arbeitsplatz?

e Was waren fir Sie die wichtigsten Grinde, den Job anzunehmen?

e Was denken Sie, war fur den Arbeitgeber ausschlaggebend dafur, Sie einzustellen?

Inwieweit besteht aus lhrer Sicht Unterstutzungsbedarf fur Absolventinnen mit
Behinderung/chronischer Krankheit beim Ubertritt von der Universitat in den Arbeitsmarkt?

e Mit welchem Schwerpunkt? (Bewerbungstraining, Arbeitsplatzvermittlung, geférderte
Beschéftigung)

e Inwiefern kdnnen hier Universitaten/Behindertenbeauftragte unterstiitzen?

e Inwiefern kdnnen andere Einrichtungen unterstiitzen? (AMS, AK etc.)

e Brauchte es zusatzliche/neue Malinahmen oder sollten bestehende MafRRhahmen
adaptiert werden?

Gibt es irgendetwas in diesem Kontext, das fir Sie wichtig ist, aber nicht angesprochen
wurde?
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7.5 Fragebogen fiir Behindertenbeauftragte zum Thema , Ubertritt von
Akademikerlnnen mit Behinderung und/oder chronischer
Krankheit in den Arbeitsmarkt*

1. Inwieweit ist der Berufseinstieg/die Arbeitsplatzsuche/die Praktikumssuche Thema
Ihrer Tatigkeit als Behindertenbeauftragte/r?

2. 1In welcher Form bieten Sie Unterstitzung hinsichtlich
Berufseinstieg/Arbeitsplatzsuche/Praktikumssuche an?

3. Kooperieren Sie bei der Unterstitzung des Berufseinstiegs von Absolventinnen
mit Behinderung und/oder chronischer Krankheit mit folgenden Institutionen?

[ (Name des Alumniverbandes an der jeweiligen Universitat)

[ andere und zwar:

[ nein, keine Kooperationen



114 — Akademikerinnen mit Behinderungen und chronischen Erkrankungen/I1H S

4. Kooperieren Sie diesheziiglich mit Institutionen auRBerhalb der Universitat?

[ AMS

[ BSA

[ ABAK

[ andere und zwar:

[ nein, keine Kooperationen

5. Gibt es in Ilhrem Bundesland spezifische Unterstitzungsangebote fir
Akademikerlnnen mit Behinderung und/oder chronischer Krankheit beim
Berufseinstieg?

[ ja, und zwar:

[ nein

[ weild nicht

6. Inwiefern bestehen fir Akademikerlnnen mit Behinderung und/oder chronischer
Krankheit Bedarfe an spezifischen Unterstiitzungsangeboten beim
Berufseinstieg?
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7. Besteht Ihrer Meinung nach Bedarf an zielgruppenspezifischen Angeboten zur
Unterstltzung beim Berufseinstieg?

[ ja
[ nein

[ weild nicht

8. Welche spezifischen Anforderungen der Zielgruppe sollten bei der Konzeption von
Unterstlitzungsangeboten beriicksichtigt werden?

9. Gibt es in diesem Kontext etwas, das fur Sie wichtig ist und Sie noch anmerken
mochten?

Vielen Dank far Ihre Unterstitzung!
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7.6 Fragebogen fur Alumni-Vereine zum Thema ,Ubertritt von
Akademikerlnnen mit Behinderung und/oder chronischer
Krankheit in den Arbeitsmarkt*

1. Wenden sich auch Absolventinnen mit Behinderung und/ oder chronischer
Erkrankung an Sie?
[ Ja

[~ Nein

2. Welche speziellen Anforderungen ergeben sich dabei in der Beratung?

3. Kooperieren Sie bei der Unterstiitzung von Akademikerinnen mit Behinderung
und/oder chronischer Erkrankung mit folgenden Institutionen?

[ (Name der/s Behindertenbeauftragten der Universitét)
[ (Name anderer Alumnivereine an der Universitat)

[ andere und zwar:

[ nein, keine Kooperationen
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4. Kooperieren Sie diesheziiglich mit Institutionen auRerhalb der Universitat?

[ AMS

[ BSA

[ ABAK

[ andere und zwar:

[ nein, keine Kooperationen

5. Gibt es in Ihrem Bundesland spezifische Unterstiitzungsangebote fur
Akademikerinnen mit Behinderung und/oder chronischer Krankheit beim
Berufseinstieg?

[ ja, und zwar:

[ nein

[ weild nicht

6. Inwiefern bestehen fiir Akademikerinnen mit Behinderung und/oder chronischer
Krankheit Bedarfe an spezifischen Unterstiitzungsangeboten beim
Berufseinstieg?
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7. Besteht lhrer Meinung nach Bedarf an zielgruppenspezifischen Angeboten zur
Unterstitzung beim Berufseinstieg?

[ ja
[ nein

[ weild nicht

8. Welche spezifischen Anforderungen der Zielgruppe sollten bei der Konzeption von
Unterstitzungsangeboten bericksichtigt werden?

9. Gibt es in diesem Kontext etwas, das flir Sie wichtig ist und Sie noch anmerken
mochten?

Vielen Dank fur Ihre Unterstitzung!
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7.7 Ausgangsleitfaden fur Expertinneninterviews

Inwieweit sind Probleme beim Berufseinstieg von Akademikerlnnen in ihrem Arbeitsalltag ein
Thema?

e Quantitative Bedeutung der Zielgruppe im Vergleich zu Personen mit niedrigerer
Ausbildung?

e Wie wird die Zielgruppe in ihrem Arbeitsalltag definiert (z.B. Behindertenausweis als
Zugangsvoraussetzung)?

e Welche Probleme beim Berufseinstieg sind typisch fur die Zielgruppe?

e Gibt es spezifische Formen der Diskriminierung, die Akademikerlnnen besonders
betreffen?

Bestehen Kooperationen lhrer Institution mit anderen Institutionen, die sich an die Zielgruppe
richten (z.B. AMS, Univ./FH, BASB)?

Besteht lhrer Meinung nach spezifischer Unterstitzungsbedarf fir Akademikerlnnen mit
Behinderung?

e Einschatzung des bestehenden Angebots an MalRhahmen?
e Welche ,good practice"-Beispiele kennen Sie?
e Besteht lhrer Meinung nach Bedarf an zusatzlichen MalRnahmen? Inwiefern?

Diskussion spezifischer Fragestellungen im Hinblick auf Unterstiitzungsmafinahmen:

e Inder Praxis erfolgt haufig eine Orientierung am formalen/medizinischen
Behindertenbegriff, womit ein selektiver Zugang zu Maf3hahmen verbunden ist. Sehen
Sie Raum fur eine Ausweitung des Behindertenbegriffs? Wo misste man ansetzen?
Wessen Zustandigkeit wére das?

e Durch welche MaBnahmen kénnte lhrer Meinung nach das Bewusstsein fir die Situation
der Zielgruppe erhéht werden? Wo musste man ansetzen?

Gibt es irgendetwas in diesem Kontext, das fir Sie wichtig ist, aber nicht angesprochen
wurde?
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7.8 Liste der interviewten Expertinnen

Dr. Erwin Buchinger, Behindertenanwalt

Mag.* Marlene Fuhrmann-Ehn, Behindertenbeauftragte der Technischen Universitat Wien
Mag.* Daniela Haiden-Schroll, TU Career Center, Technische Universitat Wien

Mag. Florian Hippesroither, Kepler Society, JKU Alumni- und Karriereservice

Mag.® Bettina Huber, Arbeitsmarktservice Osterreich

Mag. Klemens Knapp-Menzl, bundessache.at

Gabriela Lenzenhofer, OZIV SUPPORT

Prof. Mag. Dr. Klaus Miesenberger, Institut Integriert Studieren, Universitat Linz

MMag. Wolfgang Nowak, Vorsitzender von Uniability und Behindertenvertrauensperson an
der Universitat Wien

Herbert Pichler, Chancen nutzen Buro, OGB

Mag. Gernot Reinthaler, OZIV SUPPORT

Mag.? Heike Schreiner, ZBP Zentrum fiir Berufsplanung, WU Careercenter
Dr. Gunther Schuster, Bundessozialamt

Mag. Michael Sicher, MSc, CEOs on Wheels

Ulrike Votypka, MBA, bundessache.at

Mag. Mark Wilson, ABAk — Arbeitsvermittlung fur Akademikerlnnen mit Behinderung
und/oder chronischer Erkrankung

MMag. Bernhard Wundsam, Uniport Karriereservice der Universitat Wien
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