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Am Anfang war die Angst

Am Anfang war da die Angst, die manchmal zu mir sprach,
alle sagten, das sei normal, man dürfe manchmal Angst haben,

also dachte ich nicht länger darüber nach.
Irgendwann war die Angst ein ständiger Begleiter und ich ließ sie in mein Herz herein,

ich sprach zu niemandem mehr, konnte das keinem mitteilen und erklären,
und schließlich wurde das zu einer großen Pein.

Meine Beine schwankten, mein Körper zitterte, mein Verstand war rast- und ruhelos,
mein Kummer wuchs und mein Herz schlug nur allzu geschwind,

ich hatte keine Hoffnung mehr und dachte bei mir,
wie werde ich nur all diese Sorgen wieder los.

Dann kam die Angst zurück, aber in einem neuen Gewand,
denn es war die Angst vor der Angst und sie flüsterte mir zu,

jetzt bringe ich dich endgültig um den Verstand.
In der tiefen Verzweiflung gefangen konnte ich eine Stimme vernehmen,

die manchmal leise, manchmal laut zu mir sprach und sagte,
ich bins, die Hoffnung und

du sollst die Angst als Teil deines Wesens annehmen.
Das konnte ich zunächst überhaupt nicht deuten und verstehn,

aber ich beschloss, mein Leben grundlegend zu ändern und zugänglicher zu werden,
denn es gab nichts mehr zu verlieren, das konnte ich mir nun eingestehn.

Ich begann schließlich auf neue und interessante Begegnungen und liebe Menschen
zu hoffen,

ich wartete lange, hatte Geduld und begab mich in eine neue Welt und auf einmal 
kamen

diese Menschen ohne es richtig zu merken und die Tür des Lebens stand plötzlich 
wieder

einen Spalt weit offen.
Am Ende sprach die Hoffnung klar und deutlich und nicht mehr in Reimen,

jetzt beginnst du zu begreifen und die Angst und mich zu spüren und zu fühlen,
lass es zu und du wirst lachen, leben, lieben, weinen und ängstlich sein,

denn das bist du und dann wird es ein gutes Leben sein.

thomas

Barbara
Notiz
Würde ich als gesamtes eventuell etwas nach oben schieben

Venja
Notiz
Layoutbedingt




Liebe studienkolleginnen, liebe studienkollegen,

Da das thema »psychische Beeinträchtigung« in unserer gesellschaft und damit auch 
an der universität stark tabuisiert ist, fühlen sich Betroffene häufig alleine oder miss-
verstanden. Dabei geht es vielen studentinnen ähnlich. Denn gerade in der phase zum 
erwachsenwerden entstehen etliche neue probleme. hinzu kommt, dass der Leistungs- 
und erfolgsdruck im Bildungsbereich enorm ist. Dadurch sind studentinnen häufig mit 
Versagensängsten konfrontiert und dies erfordert wiederum ein gewisses maß an psy-
chischer stabilität. Ferner tragen persönliche Veränderungen wie Wohnungs- und Orts-
wechsel, neue Freundinnen und das selbstständige Arbeiten, die oft prekär finanzielle 
situation und überfrachtete studienpläne zu zusätzlichen problemen im studium bei.
um studentinnen mit psychischen Beeinträchtigungen hilfestellung zu bieten, beinhal-
tet diese Broschüre eine Vielzahl an umfassenden informationen, sowie Definitionen, 
Anlaufstellen und unterstützungsleistungen. Außerdem sind am ende dieser Broschüre 
einige erfahrungsberichte von Betroffenen angeführt.
solltest du Fragen oder weitere Anregungen haben, kannst du uns gerne via mail kontak-
tieren: gesellschaft@oeh-salzburg.at
Wir hoffen, euch damit weiterzuhelfen und wünschen weiterhin gutes gelingen im stu-
dium!
Das team des gesellschaftspolitischen referats der Öh salzburg

(v.l.n.r.) Barbara rodinger, Karola Lehner, Vanessa Voggenthaler

Barbara
Notiz
Schick dir das Foto attached, die Namen sind eh auf dem Foto angeführt
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Barbara
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Absatz

Venja
Notiz
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Venja
Notiz
Leerzeile eingefügt.

Venja
Notiz
Leerzeile eingefügt.
(Format: Brief)

Venja
Notiz
Im Sinne der einheitlichen Gestaltung von Informationsbroschüren, wird auf Fotos verzichtet.
Die konkret Zuständigen werden im Impressum genannt. Derzeit stehst da nur Du als Autorin. Sollte das Impressum noch um »Redaktion« ergänzt werden, bitte kurz die Namen schicken.
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1. internationale KlaSSifiKation 
pSychiScher Störungen

1.1. KliniSch-DiagnoStiSche leitlinien 

Die international classification of Diseases (icD) ist eine von der Weltgesundheitsor-
ganisation (WhO) herausgegebene internationale Klassifikation der Krankheiten und 
verwandten gesundheitsproblemen. Die aktuelle Ausgabe der icD wird als icD-10 be-
zeichnet. 
Die icD-10 Klassifikation der WhO führt die klinischen syndrombereiche psychischer 
störungen im Kapitel V (F) nacheinander in zehn separaten Kategorien von F0 bis F9 auf. 
neben der Beschreibung der wesentlichen klinischen charakteristika werden dabei für 
jede störung auch weitere wichtige, aber weniger spezifische merkmale angegeben. Die 
Leitlinien stellen eine Zusammenstellung von symptomen und Kommentaren dar, die in 
Übereinstimmung mit einer großen Anzahl von expertinnen aus verschiedenen Ländern 
zusammengestellt wurden. 
 Folgend sind alle gruppen der internationalen Klassifikation psychischer störungen 
der WhO (icD-10 Kapitel V (F)) angeführt. einige wurden näher erläutert und dabei aus 
dem icD-10 zitiert. 

1.1.1. F0 organische einschließlich symptomatischer 
  psychischer Störungen  

eine organische, einschließlich symptomatische psychische störung liegt vor, wenn es 
aufgrund einer zerebralen Krankheit, einer hirnverletzung oder einer anderen schädi-
gung zu einer hirnfunktionsstörung kommt. 

1.1.2. F1 Psychische und Verhaltensstörungen durch 
      psychotrope Substanzen  

Dieses Kapitel enthält ein breites spektrum von störungen, deren schweregrad von einer 
unkomplizierten intoxikation (Vergiftung) und schädlichen gebrauch bis zu eindeutig 
psychotischen störungen und Demenz reicht, die aber alle auf dem gebrauch einer oder 
mehrerer psychotroper substanzen (mit oder ohne ärztliche Verordnung) beruhen. 

 

 •  F10 störungen durch Alkohol 

 •  F11 störungen durch Opioide

 •  F12 störungen durch cannabinoide

 •  F13 störungen durch sedativa oder hypnotika 

 •  F14 störungen durch Kokain

 •  F15 störungen durch sonstige stimulanzien, einschließlich Koffein 

 •  F16 störungen durch halluzinogene

Barbara
Notiz
Ist die Schrift hier anders als auf den anderen Seiten oder wird das bei mir nicht richtig abgebildet? Die hier wirkt lockerer, gefällt mir besser. 

Venja
Notiz
Ist dieselbe Typo.
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1. InternatIonale KlassIfIKatIon 
psychIscher störungen

•  F17 störungen durch tabak 

• F18 störungen durch flüchtige Lösungsmittel

• F19 störungen durch multiplen substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper 
substanzen 

1.1.3. F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Störungen 

F20 schizophrenie: Die schizophrenen störungen sind im Allgemeinen durch grundle-
gende und charakteristische störungen von Denken und Wahrnehmung sowie Affekten 
gekennzeichnet. Die Bewußtseinsklarheit und intellektuellen Fähigkeiten sind in der re-
gel nicht beeinträchtigt, obwohl sich im Laufe der Zeit gewisse kognitive Defizite entwi-
ckeln können. Die störung beeinträchtigt die grundfunktionen, die dem normalen men-
schen ein gefühl von individualität, einzigartigkeit und entscheidungsfreiheit geben. 
Die Betroffenen glauben oft, dass ihre innersten gedanken, gefühle und handlungen 
anderen bekannt sind oder dass andere daran teilhaben. Besonders akustische halluzi-
nationen sind häufig und können das Verhalten oder die gedanken kommentieren. 

F21 schizotype störung: hierbei handelt es sich um eine störung mit exzentrischem Ver-
halten und Anomalien des Denkens und der stimmung, die schizophren wirken, obwohl 
nie eindeutige und charakteristische schizophrene symptome aufgetreten sind. 

• F22 Anhaltende wahnhafte störungen 

• F23 Akute vorübergehende psychotische störungen 

• F24 induzierte wahnhafte störungen

• F25 schizoaffektive störungen 

• F28 sonstige nichtorganische psychotische störungen 

• F29 nicht näher bezeichnete nichtorganische psychose

1.1.4. F3 affektive Störungen

Bei diesen störungen bestehen die hauptsymptome in einer Veränderung der stimmung 
oder der Affektivität, meist zur Depression hin, mit oder ohne begleitende Angst, oder 
zur gehobenen stimmung. Dieser stimmungswechsel wird in der regel von einem Wech-
sel des allgemeinen Aktivitätsniveaus begleitet. 

F30 manische episode: hier werden drei schweregrade – hypomanie (F30.0), manie 
ohne psychotische symptome (F30.1) und manie mit psychotischen symptomen (F30.2) 
angegeben; bei allen dreien finden sich die gemeinsamen charakteristika der störung, 
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1. InternatIonale KlassIfIKatIon 
psychIscher störungen

nämlich die gehobene stimmung, sowie eine steigerung in Ausmaß und geschwindigkeit 
der körperlichen und psychischen Aktivität. 
 F31 Bipolare affektive störung: hierbei handelt es sich um eine störung, die durch 
wiederholte episoden charakterisiert ist, in denen stimmung und Aktivitätsniveau des 
Betreffenden deutlich gestört sind. Bei dieser störung treten einmal eine gehobene stim-
mung, vermehrter Antrieb und Aktivität auf (manie oder hypomanie), dann wieder eine 
stimmungssenkung, verminderter Antrieb und Aktivität (Depression). 
 F32 Depressive episode: Bei den typischen leichten (F32.0), mittelgradigen (F32.1) 
oder schweren (F32.2 und F32.3) episoden, leidet der/die betroffene patient/in unter 
einer gedrückten stimmung und einer Verminderung von Antrieb und Aktivität. Die Fä-
higkeit zu Freude, das interesse und die Konzentration sind vermindert. Ausgeprägte 
müdigkeit kann nach jeder kleinsten Anstrengung auftreten. Der schlaf ist meist gestört, 
der Appetit vermindert. selbstwertgefühl und selbstvertrauen sind fast immer beein-
trächtigt.

 

• F33 rezidivierende depressive störungen

• F34 Anhaltende affektive störungen 

• F38 Andere affektive störungen 

• F39 nicht näher bezeichnete affektive störungen

1.1.5. F4 neurotische-, Belastungs- und somatoforme Störungen 

Die störungen, die unter dieser Kategorie zusammengefaßt werden, bilden eine sehr he-
terogene gruppe. gemeinsamkeiten lassen sich dadurch definieren, dass jede störung 
mit einem unangenehmen gefühl, einer sorge oder mit quälenden gedanken verbunden 
ist. 

F40 phobische störungen: unter der gruppe von phobischen störungen wird Angst aus-
schließlich oder überwiegend durch eindeutig definierte, im Allgemeinen ungefährliche 
situationen oder Objekte hervorgerufen. Diese situationen oder Objekte werden charak-
teristischerweise gemieden oder voller Angst ertragen. phobische Angst ist subjektiv, 
physiologisch und im Verhalten von anderen Angstformen nicht zu unterscheiden und 
reicht von leichtem unbehagen bis hin zu panischer Angst.
 F41 Andere Angststörungen: Das hauptsymptom anderer Angststörungen stellt 
die nicht auf bestimmte umgebungssituationen begrenzte Angst dar. Depressive und 
Zwangssymptome, sogar einige elemente phobischer Angst können vorhanden sein, vo-
rausgesetzt, sie sind eindeutig sekundär oder weniger ausgeprägt.
 F42 Zwangsstörungen: Wesentliche Kennzeichen der Zwangsstörung sind wiederkeh-
rende Zwangsgedanken und Zwangshandlungen. Zwangsgedanken sind ideen, Vorstel-
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lungen oder impulse, die den patienten immer wieder stereotyp beschäftigen. sie sind 
fast immer quälend, weil sie gewalttätigen inhalts oder obszön sind, oder weil sie einfach 
als sinnlos erlebt werden; erfolglos versucht die betroffene person, Widerstand zu leis-
ten.  
 F43 reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstörungen: hierbei handelt 
es sich um reaktionen aufgrund eines außergewöhnlich belastenden Lebensereignisses, 
das eine akute Belastungsreaktion hervorruft, oder eine besondere Veränderung im Le-
ben, die zu einer anhaltend unangenehmen situation geführt hat und schließlich eine 
Anpassungsstörung hervorruft. Darunter fallen Akute Belastungsreaktion (F43.0), post-
traumatische Belastungsstörung (F43.1) und Anpassungsstörungen (F43.2). 
 F44 Dissoziative störungen (Konversionsstörungen): Das allgemeine Kennzeichen ist 
die teilweise oder der völlige Verlust der normalen integration von erinnerungen an die 
Vergangenheit, des identitätsbewusstseins, der unmittelbaren empfindungen, sowie der 
Kontrolle von Körperbewegungen. 
 F45 somatoforme störungen: Das charakteristikum ist die wiederholte Darbietung 
körperlicher symptome in Verbindung mit hartnäckigen Forderungen nach medizini-
schen untersuchungen trotz wiederholter negativer ergebnisse und Versicherung der 
ärztinnen, dass die symptome nicht körperlich begründbar sind. 
 F48 Andere neurotische störungen. 

1.1.6. F5 Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen 
      und Faktoren 

F50 essstörungen: in diesem Kapitel werden zwei wichtige und eindeutige syndrome 
beschrieben: Anorexia nervosa und Bulimia nervosa (Bulimie). Weniger spezifische bu-
limische störungen wie übermäßiges essen bei anderen psychischen störungen werden 
ebenfalls erwähnt. Die Anorexia nervosa (F50.1) ist durch einen absichtlich selbst her-
beigeführten oder aufrechterhaltenen gewichtsverlust charakterisiert. Die Bulimia ner-
vosa (F50.2) (Bulimie) ist durch wiederholte Anfälle von heißhunger (eßattacken) und 
eine übertriebene Beschäftigung mit der Kontrolle des Körpergewichts charakterisiert. 
 F51 nichtorganische schlafstörungen: Dieser Abschnitt beinhaltet schlafstörungen, 
bei denen emotionale ursachen einen primären Faktor darstellen.  
 F52 sexuelle Funktionsstörungen, nicht verursacht durch eine organische störung 
oder Krankheit: sexuelle Funktionsstörungen verhindern die von der betroffenen per-
son gewünschte sexuelle Beziehung. es können ein mangel an sexuellem Verlangen oder 
Befriedigung, ein Ausfall der für den geschlechtsakt notwenigen physiologischen reak-
tionen oder eine unfähigkeit, den Orgasmus zu steuern oder zu erleben, auftreten. 
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• F53 psychische und Verhaltensstörungen im Wochenbett, andernorts nicht klassifi-
ziert 

• F54 psychische Faktoren und Verhaltenseinflüsse bei andernorts klassifizierten 
 Krankheiten 

• F55 schädlicher gebrauch von nichtabhängigkeitserzeugenden substanzen

• F59 nicht näher bezeichnete Verhaltensauffälligkeit mit körperlichen störungen und 
Faktoren 

1.1.7. F6 Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen 

Dieser Abschnitt enthält eine reihe von klinisch wichtigen, meist länger anhaltenden 
Zustandsbildern und Verhaltensmustern. sie sind Ausdruck des charakteristischen, 
individuellen Lebensstils, des Verhältnisses zur eigenen person und zu anderen men-
schen. einige dieser Zustandsbilder und Verhaltensmuster entstehen als Folge konsti-
tutioneller Faktoren und sozialer erfahrungen schon früh im Verlauf der individuellen 
entwicklung, während andere erst später im Leben erworben werden. Die spezifischen 
persönlichkeitsstörungen (F60), die kombinierten und anderen persönlichkeitsstörun-
gen (F61) und die persönlichkeitsänderungen (F62) sind tief verwurzelte, anhaltende 
Verhaltensmuster, die sich in starren reaktionen auf unterschiedliche persönliche und 
soziale Lebenslagen zeigen. sie verkörpern gegenüber der mehrheit der betreffenden 
Bevölkerung deutliche Abweichungen im Wahrnehmen, Denken, Fühlen und in den Be-
ziehungen zu anderen. häufig gehen sie mit einem unterschiedlichen Ausmaß persönli-
chen Leidens und gestörter sozialer Funktionsfähigkeit einher.
 F60 spezifische persönlichkeitsstörungen: hier liegt eine schwere störung der cha-
rakterlichen Konstitution und des Verhaltens vor, die mehrere Bereiche der persönlich-
keit betrifft. sie geht meist mit persönlichen und sozialen Beeinträchtigungen einher. 
Darunter fallen paranoide persönlichkeitsstörung (F60.0), schizoide persönlichkeits-
störung (F60.1), Dissoziale persönlichkeitsstörung (F60.2), emotional-instabile persön-
lichkeitsstörung (F60.3), histrionische persönlichkeitsstörung (F60.4), Anakastische 
(zwanghafte) persönlichkeitsstörung (F60.5), ängstliche (vermeidende) persönlich-
keitsstörung (F60.6), Abhängige (asthenische) persönlichkeitsstörung (F60.7) und sons-
tige spezifische persönlichkeitsstörungen (F60.8). 

 F61 Kombinierte und andere persönlichkeitsstörungen 

 F62 Andauernde persönlichkeitsänderungen, nicht Folge einer schädigung oder 

Krankheit des gehirns

 F63 Abnorme gewohnheiten und störungen der impulskontrolle: charakteristisc sind 
wiederholte handlungen ohne vernünftige motivation, die im Allgemeinen die interes-
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sen der betroffenen person oder anderer menschen schädigen. Die Betroffenen berich-
ten von unkontrollierbaren impulsen. 

 F64 störungen der geschlechtsidentität

 F65 störungen der sexualpräferenz

 F66 psychische und Verhaltensprobleme in Verbindung mit der sexuellen 

entwicklung und Orientierung

 F68 Andere persönlichkeits- und Verhaltensstörungen bei erwachsenen 

 F69 nicht näher bezeichnete persönlichkeits- und Verhaltensstörung

1.1.8. F7 intelligenzminderung

eine intelligenzminderung ist eine sich in der entwicklung manifestierende, stehen ge-
bliebene oder unvollständige entwicklung der geistigen Fähigkeiten, mit besonderer Be-
einträchtigung von Fertigkeiten, die zum intelligenzniveau beitragen wie z.B. Kognition, 
sprache, motorische oder soziale Fähigkeiten. 

1.1.9. F8 entwicklungsstörungen 

Die unter F80 bis F89 zusammengefassten störungen haben im Allgemeinen folgende 
merkmale: einen Beginn, der ausnahmslos im Kleinkindalter oder in der Kindheit liegt, 
eine einschränkung oder Verzögerung in der entwicklung von Funktionen, die eng mit 
der biologischen reifung des Zentralnervensystems verknüpft ist und einen stetigen 
Verlauf, der nicht die für viele psychische störungen typischen charakteristischen re-
missionen und rezidive zeigt. in den meisten Fällen sind die sprache, visuell-räumliche 
Fertigkeiten und die Bewegungskoordination betroffen. charakteristischerweise gehen 
die Beeinträchtigungen mit dem älterwerden der Kinder zurück, wenngleich geringere 
Defizite oft auch im erwachsenenleben noch zurückbleiben. 
 F80 umschriebene entwicklungsstörungen des sprechens und der sprache: Bei die-
sen störungen sind die normalen muster des spracherwerbs von frühen stadien der 
entwicklung an gestört. Die Zustandsbilder können nicht direkt neurologischen Verän-
derungen, störungen des sprachablaufs, sensorischen Beeinträchtigungen, einer intelli-
genzminderung oder umweltfaktoren zugeordnet werden. 
 F81 umschriebene entwicklungsstörungen schulischer Fertigkeiten: es handelt sich 
um störungen, bei denen der normale erwerb von Fertigkeiten von frühen entwick-
lungsstadien an beeinträchtigt ist. Diese sind nicht einfach Folge eines mangels an ge-
legenheit zu lernen, und nicht durch eine erworbene hirnschädigung oder Krankheit 
verursacht. Darunter fallen zum Beispiel Lese- und rechtschreibstörung (F81.0) und 
rechenstörung (F81.2). 

 F82 umschriebene entwicklungsstörungen der motorischen Funktionen 
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 F83 Kombinierte umschriebene entwicklungsstörungen 

 F84 tiefgreifende entwicklungsstörungen

 F88 Andere entwicklungsstörungen

 F89 nicht näher bezeichnete entwicklungsstörung

 F9 Verhaltens- und emotionale störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend 
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2. definitionen

2.1. PSychiSche Störung 

eine einheitliche und allgemein gültige Definition des Begriffes »psychische störung« 
gibt es nicht, da die störungsbilder sehr stark variieren. momentan gibt es zwei Diagno-
se- bzw. Klassifikationssysteme, in der psychische störungen beschrieben und interpre-
tiert werden: die von der Weltgesundheitsorganisation herausgegebene International 
Classification of Diseases (icD-10) und das Klassifikationssystem der Amerikanischen 
psychiatrischen Vereinigung (ApA), Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders (Dsm-iV).
 eine psychische störung wird demnach als ein klinisch bedeutsames Verhaltens- oder 
psychisches syndrom bzw. muster aufgefasst. Dieses führt zu momentanen Leiden, einer 
Beeinträchtigung oder einem Verlust an Freiheit. es muss eine verhaltensmäßige, psy-
chische oder biologische Funktionsstörung zu beobachten sein. 
 Keine psychische störung liegt dann vor, wenn diese aufgrund eines ereignisses ent-
steht (z.B. trauer nach dem tod eines Angehörigen) oder diese auf Konflikte mit gesell-
schaftlichen normen zurückzuführen ist (z.B. mitglied einer politischen Organisation, 
die gegen strafrechtliche gesetze verstößt oder homosexualität, wenn mögliches Leiden 
der person aufgrund der Diskriminierung anderer entsteht). 

2.2. BehinDerung

häufig werden psychische störungen auch unter dem Begriff »Behinderung« angeführt. 
Der Begriff ist jedoch so vielfältig, dass es unmöglich ist, ihn in all seinen Dimensionen 
vollständig zu definieren. Dennoch sollen hier einige genannt werden, wobei es sich we-
niger um eine Definition handelt als um eine umschreibung des Begriffs. 
 Die Weltgesundheitsorganisation (WhO) unterscheidet in ihrer Definition zwischen 
schädigung und Behinderung, welche in der International Classification of Impair-
ments, Disabilities and Handicaps (iciDh) beschrieben und in drei ebenen unterteilt 
wird.
 Die erste ebene Impairment – schädigung – beschreibt die störung auf organischer 
bzw. körperlicher ebene. Die zweite ebene Disability – Behinderung – meint die Bedeu-
tung der Beeinträchtigung für den Betroffenen selbst. Die dritte ebene Handicap – Be-
nachteiligung – definiert die möglichen Folgen oder auch nachteile für den Betroffenen, 
die durch seine umwelt entstehen, z.B. durch die Übernahme der Behindertenrolle oder 
durch die Verhinderung bestimmter Aktivitäten (vgl. cloerkes, 2001, s. 4). 
 cloerkes (2001, s. 4) zitiert hierzu ein Beispiel von Brackhane (1988, s. 24): »ein 
Kind wird gehörlos geboren. Dies beschreibt den Zustand der körperlichen ebene, dem 
[Impairment] (schädigung). Dies müsste in weiterer Folge keine Konsequenzen auf 
die Lebensqualität haben. es könnte jedoch dazu kommen, dass das Kind durch seine 
[Schädigung] auf körperlicher ebene keine hinreichenden sprachkompetenzen erwirbt, 
wodurch es in der Kommunikation und interaktion mit anderen eingeschränkt wäre. 
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Dies bezeichnet man als [Disability] – Behinderung. Aufgrund dessen kann sich das Kind 
in seinem Alltag, in der schule oder später im Beruf eingeschränkt fühlen, obwohl es 
seinen interessen und Anlagen entspräche. Dies wird dann als [Handicap] – Benachtei-
ligung – bezeichnet.« 
 Die unO-Deklaration schreibt über die rechte behinderter menschen (resolution 
3447/ 1975 der unO-generalversammlung): »Behinderte im sinne dieser erklärung sind 
alle personen, die aufgrund einer angeborenen oder erworbenen schädigung körperli-
cher oder geistiger Art nicht in der Lage sind, sich voll oder teilweise aus eigener Kraft 
wie ein nichtbehinderter die entsprechende stellung in Arbeit, Beruf und gesellschaft 
zu sichern.« 
 eine Benachteiligung ergibt sich als mögliche und derzeit sogar wahrscheinliche so-
ziale Folge der körperlichen Beeinträchtigung. »Von Belang ist demnach nicht die schä-
digung als solche, die zu einer körperlichen und seelischen Behinderung führt, sondern 
ihre Folgewirkung auf den Behinderten, die eine dauernde Benachteiligung oder aber 
seine eingliederung mit sich bringt, je nach dem, wie das soziale umfeld auf seine Behin-
derung zu reagieren vermag.« (zit. nach Bleidick 1978, s. 74).
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Die studie zur sozialen Lage gesundheitlich beeinträchtigter studierender wird alle drei 
Jahre vom Bundesministerium für Wissenschaft und Forschung in Auftrag gegeben. Die 
sozialerhebung ist eine umfangreiche Online-Befragung an der sich mehr als 40.000 
studierende in Österreich im Wintersemester 2009/10 beteiligten. Daraus entnommen 
findest du einige Zahlen, informationen und Fakten. 
 Die ergebnisse zeigen, dass fast 4% der studierenden an einer psychischen erkran-
kung leiden. 1,1% (etwa 3.300) studierende gaben an, dadurch ständig negative Aus-
wirkungen im studium zu haben. Weitere 2,3% der studierenden (knapp 7.000 studie-
rende) sind nach eigenen Angaben aufgrund einer psychischen erkrankung zeitweise im 
studium beeinträchtigt.
 Die Krankheitsbilder, die am häufigsten genannt wurden, sind Depressionen / depres-
sive Verstimmungen (ca. die hälfte der 4%), Angststörungen (fast 20%), Burn-out (7%), 
bipolare störungen und Borderline-syndrom (je 2%), Bulimie und andere eßstörungen 
(8%). Weiters genannt wurden Aufmerksamkeitsdefizitstörung, posttraumatische Be-
lastungsstörung, schizoide störung, Asperger-syndrom, Dysthymie und neurose. 
 19% der studierenden mit psychischer erkrankung waren im Wintersemester 2009/ 
2010 prüfungsinaktiv, haben keine prüfung abgelegt und 11% waren studieninaktiv, ha-
ben ihr studium also kurzzeitig unterbrochen. Überdurchschnittlich oft werden dafür 
gesundheitliche gründe genannt. studierende mit psychischer erkrankung kommen in 
ihrem studium häufig langsamer voran als es der regelstudiendauer entsprechen würde 
und weisen daher eine besonders hohe unterbrechungsquote auf (32%). 
 Die genannten schwierigkeiten für studierende mit psychischer erkrankung im stu-
dium sind aufgrund der unterschiedlichen Krankheitsbilder sehr heterogen. Am häu-
figsten wurde von den studierenden genannt, dass sie aufgrund unvorhersehbarer 
unterbrechungen im studium, prüfungsmodalitäten, aber auch aufgrund der studien-
organisation schwierigkeiten haben. Auch die Abwicklung von Förderanträgen stellt für 
mehr als ein Drittel eine hürde dar. 
 etwa 50% der studierenden mit psychischer Beeinträchtigung gaben an, spezifische 
Bedürfnisse aufgrund ihres Krankheitsbildes im studienalltag zu haben und 38%, dass 
auf ihre spezifischen Bedürfnisse gar nicht oder nicht genug eingegangen wird. 78% der 
studierenden sei es lieber, wenn möglichst wenige menschen über ihre erkrankung Be-
scheid wissen. 
 Dem österreichischen psychiatriebericht von 2002 kann man entnehmen, dass stö-
rungen durch psychotrope substanzen (fast 30%), affektive störungen (etwa 25%) und 
schizophrenie (rund 20%) am häufigsten als Diagnose bei der entlassung aus einer psy-
chiatrischen Krankenanstalt oder -abteilung gegeben wurde. Bei jeder neunten entlas-
sung wurde eine persönlichkeitsstörung diagnostiziert und bei jeder elften eine psycho-
organische störung. 

Laut dem neuen WhO-Bericht (2011), der zusammen mit der Weltbank erstellt wurde, 
gibt es weltweit eine milliarde behinderte menschen. Damit ist jeder siebte mensch 
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(15%) weltweit von einer Behinderung betroffen. 1970 schätzte man den Anteil noch bei 
10%. Am stärksten betroffen sind dabei menschen aus entwicklungsländern und vor al-
lem Frauen. 
Dem salzburger gebietskrankenkassen-Bericht (3/2011, s 18) ist zu entnehmen, dass 
56.000 salzburger ihre Versicherungsleistung wegen psychischer erkrankung in An-
spruch genommen haben. 900.000 menschen sind es österreichweit. 

Weitere ergebnisse findest du hier: 

http://bmwf.gv.at/startseite/mini_menue/service/publikationen/wissenschaft/
universitaetswesen/studierenden_sozialerhebung/2009/

http://bmwf.gv.at/fileadmin/user_upload/wissenschaft/publikationen/studie-
rendensozialerhebung_2009/studierende_gesundheitlich_beeintraechtigung_
fallstudien_2009.pdf
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4. rechte im Studium

4.1. richtlinien Für Die gleichStellung BehinDerter unD  
    chroniSch KranKer PerSonen an Der 
    uniVerSität SalzBurg 

im Beschluss des senats vom 21.5.2005 heißt es: »Die universität salzburg bekennt 
sich zur gleichstellung von behinderten [psychisch beeinträchtigten] und chronisch er-
krankten personen und zur schaffung von rahmenbedingungen, die eine gleichberech-
tigte teilnahme am gesamten studien-, Lehr- und Forschungsbetrieb gewährleisten.« 

Die umsetzung dieser Ziele werden unter anderem erwirkt : 

• mittels unterstützung durch so genannte Behindertentutorien, 

• durch die Berücksichtigung der Bedürfnisse behinderter und chronisch kranker stu-
dierender bei der gestaltung der Lehrveranstaltungen, Lehrinhalte und prüfungsbe-
dingungen durch die  Lehrbeauftragten 

• und durch eine Kontakt- bzw. Ansprechperson aus dem wissenschaftlichen personal in 
jeder Fakultät und jedem interfakultärem Fachbereich für speziell betreffende Fragen 
und initiativen.

4.2.  BehinDertengleichStellungSgeSetz

Das gesetz hat sich zum Ziel gesetzt, die Diskriminierung von menschen mit Behinde-
rung zu verhindern und ihnen eine selbstbestimmte Lebensführung als gleichberechtig-
te mitglieder der gesellschaft zu ermöglichen. 
 Als Behinderung gelten nicht nur vorübergehende körperliche, geistige oder psychi-
sche Funktionsbeeinträchtigungen, welche das Leben in der gesellschaft erschweren, 
sondern auch jene, die über einen Zeitraum von mehr als sechs monaten bestehen. 
 Der hauptinhalt des gesetzes findet sich in § 4, dem Diskriminierungsverbot, welches 
besagt, dass niemand aufgrund einer Behinderung oder aufgrund eines naheverhältnis-
ses zu einer person mit Behinderung mittelbar oder unmittelbar diskriminiert werden 
darf. Die weiteren Abschnitte definieren den Diskriminierungsbegriff. hier werden fol-
gende Formen unterschieden:

• unmittelbare Diskriminierung: Diese liegt vor, wenn eine person wegen einer Behin-
derung in einer konkreten situation weniger günstig behandelt wird als eine andere 
person in einer vergleichbaren situation.  

• mittelbare Diskriminierung: Als eine solche gelten scheinbar neutrale Vorschriften, 
Kriterien, Verfahren oder merkmale gestalteter Lebensbereiche, welche jedoch men-
schen mit Behinderungen gegenüber anderen menschen benachteiligen können (hie-
runter fallen insbesondere auch die baulichen und technischen Barrieren). hinweis: 
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eine mittelbare Diskriminierung ist nicht gegeben, wenn diese Vorschriften, Kriteri-
en, Verfahren oder merkmale gestalteter Lebensbereiche sachlich gerechtfertigt, an-
gemessen und erforderlich sind. 

• Belästigung: Diese liegt vor, wenn im Zusammenhang mit einer Behinderung gegen-
über der behinderten person unerwünschte, unangebrachte oder anstößige Verhal-
tensweisen gesetzt werden, die die Würde der betroffenen person verletzen bzw. ein 
einschüchterndes, feindseliges, entwürdigendes, beleidigendes oder demütigendes 
umfeld für die betroffene person schaffen. 

gegen diese Diskriminierungsformen kann geklagt werden. sollte eine Verletzung des 
Diskriminierungsverbots festgestellt werden so hat der Betroffene den Anspruch auf 
entschädigung entsprechend dem zugefügten oder des immateriellen schadens.

4.3. aBweichenDe PrüFungSmethoDe 

Das recht auf eine abweichende prüfungsmethode für studierende mit Behinderung 
(auch bei psychischer Beeinträchtigung) liegt vor, wenn die Behinderung die vorge-
schriebene prüfungsmethode unmöglich macht und inhalt und Anforderungen der 
prüfung dadurch nicht beeinträchtigt werden. Das bedeutet, dass statt einer schriftli-
chen eine mündliche prüfung abgehalten werden kann oder statt einer mündlichen eine 
schriftliche prüfung. Außerdem kann eine Verlängerung der prüfungszeit beantragt 
werden. Ansprechperson, um einen solchen Antrag zu stellen, ist in der regel die/der 
Behindertenbeauftragte der jeweiligen universität. 
  im Antrag muss medizinisch begründet werden, warum die abweichende prüfungsart 
erforderlich ist. Die Behinderung kann psychisch oder physisch sein, muss aber länger 
andauern, d.h. nicht nur schon längere Zeit angedauert haben, sondern der medizini-
schen prognose nach auch noch länger andauern. Auch bei psychisch-gesundheitlicher 
einschränkung besteht die möglichkeit, einen solchen Antrag zu stellen. Dieser Antrag 
kann formlos sein, wenn er beim ersten mal an den/die prüferin gestellt wird. sollte 
diese/r den Antrag jedoch ablehnen, empfiehlt es sich, für die nächsten instanzen (der 
nächste schritt wäre eine Kontaktaufnahme mit der Fachbereichsleitung) allenfalls ein 
ärztliches Attest zur Verfügung zu haben (ug 2002 §59 Abs 1 Z 12). modalitäten, Anmel-
devorschriften sowie prüfungsablauf sind in der jeweiligen satzung, im curriculum, in 
den richtlinien oder der prüfungsordnung geregelt. (siehe auch http://www.bmwf.gv.at/
uploads/tx_bmwfcontent/ug_2002_stand_1._Jaenner_2009.pdf)
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  hinweis

solltest du probleme mit Lehrveranstaltungsmodalitäten oder prüfungen ha-
ben, melde dich entweder bei der Behindertenbeauftragte an der universität 
salzburg oder beim sozialreferat der Öh (die Kontakte findest du in dieser Bro-
schüre). Vielen studierenden fällt es schwer beim professor / bei der professorin 
um abweichende modalitäten etc. zu bitten – hier können die genannten institu-
tionen helfen und unterstützung bieten. 

4.4. Beurlaubung vom Studium

eine Beurlaubung vom studium ist gemäß des universitätsgesetzes 2002 für maximal 
zwei nicht zwingendermaßen aufeinanderfolgende semester möglich. Das rektorat 
der jeweiligen universität informiert über die entscheidung über den Antrag mittels 
Bescheid. Anspruch darauf haben studierende, die wegen Betreuung eigener Kinder, 
schwangerschaft oder wegen einer länger andauernden erkrankung verhindert sind. 
e-mail-Account und Benützungsberechtigung für die Bibliothek bleiben aufrecht. Der 
Besuch von Lehrveranstaltungen, Ablegung von prüfungen oder einreichung wissen-
schaftlicher Arbeiten ist während der Beurlaubung nicht zulässig. 
 Der Antrag auf Beurlaubung ist schriftlich zu stellen (Antragsformular: universitäts-
homepage    studium  Formulare) und zu begründen (z.B. fachärztliches Attest).
 Der Antrag auf Beurlaubung ist im Wintersemester bis 31. Oktober, im sommersemes-
ter bis 31. märz bei der serviceeinrichtung studium (Kapitelgasse 4) einzubringen (post-
stempel oder über Webmail von der universitären e-mailadresse an studium@sbg.ac.at 
mit den eingescannten unterlagen ). in der praxis ist damit die in der satzung vorgese-
hene Frist um zwei Wochen verlängert. 

4.5. BehinDertenanwaltSchaFt 

serviceeinrichtung für menschen mit Behinderung: Die Behindertenanwaltschaft gehört 
dem Bundessozialamt an und ist die zentrale Anlaufstelle für menschen mit Behinde-
rung, psychischer Beeinträchtigung oder chronischer erkrankung. 
 Wenn sich eine person im sinne des Bundesgleichstellungsgesetzes oder des Diskrimi-
nierungsverbotes verletzt fühlt, kann der Behindertenanwalt Beratung und unterstüt-
zung anbieten. 
 Auf der homepage des Bundessozialamtes findest du noch viele weitere informati-
onen, die eventuell für dich nützlich sein könnten. http://www.bundessozialamt.gv.at/
basb/ 
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 Kontakt: 
 Behindertenanwaltschaft
 Babenbergerstraße 5/4
 1010 Wien
 tel.: 0800 808016
 mail: office@behindertenanwalt.gv.at
 internet: https://www.bmask.gv.at/cms/site/liste.html?channel=ch0009 

 Behindertenanwaltschaft – Bundessozialamt Landesstelle salzburg
 Auerspergstraße 67a
 5020 salzburg
 tel: 05 99 88
 Fax: 05 99 88-3499
 mail: bundessozialamt.sbg1@basb.gv.at

4.6. StuDierenDenanwaltSchaFt

Die studierendenanwaltschaft betreut und unterstützt studierende und versucht bei 
Fragen sowie problemen im studienalltag vermittelnd tätig zu sein. 
 Die studierendenanwaltschaft steht täglich von 9 bis 16 uhr (montag bis Freitag) unter 
der österreichweit gebührenfreien telefonnummer 0800/311-650 zur Verfügung. eine 
Kontaktaufnahme ist jederzeit unter der email-Adresse san@bmwf.gv.at möglich.  

 Kontakt:
 Dr. Josef Leidenfrost – Leiter der studierendenanwaltschaft
 minoritenplatz 5
 1014 Wien
 tel.: 01/531-20, direkte Klappendurchwahlen 5522, 5533, 5544, 5566 
 oder 6045

 sitz der studierendenanwaltschaft
 teinfaltstraße 8, 2. stock, Zimmer 227, 228 und 229
 1010 Wien
 mail: san@bmwf.gv.at; 
 internet: http://www.diesan.at 
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5.1. BeauFtragte Für BehinDerte unD chroniSch KranKe 
    uniVerSitätSangehörige 

Die Beauftragte für behinderte (psychisch beeinträchtigte) und chronisch kranke uni-
versitätsangehörige berät und unterstützt studierende mit Beeinträchtigung, setzt sich 
für behindertengerechte studienbedingungen ein und hat folgende Aufgaben: 

• Beratung und information behinderter und chronisch kranker studierender in allen 
Fragen, die im Zusammenhang mit Behinderung bzw. chronischer erkrankung und 
studium stehen, wie beispielsweise finanzielle Förderungen, rechtliche rahmenbe-
dingungen etc. 

• gemeinsame Arbeiten mit dem Lehrkörper, den selbstverwaltungsgremien und an-
deren zuständigen einrichtungen der universität zusammen, um Lern-, Arbeits- und 
prüfungsbedingungen zu schaffen, die die Belange behinderter studentinnen berück-
sichtigen

• sorge für die möglichkeit des regelmäßigen erfahrungsaustausches innerhalb der uni-
versität z.B. in Form von Arbeitskreisen oder interessensgemeinschaften. 

• mitwirkung bei maßnahmen zur integration an der universität

• Organisation von öffentlichkeitswirksamen Veranstaltungen und Betreiben von Öf-
fentlichkeitsarbeit innerhalb und außerhalb der universität

 Kontakt: 
 referat für behinderte und chronisch kranke universitätsangehörige
 maga. christine steger
 Kapitelgasse 6
 5020 salzburg 
 tel. 0662-8044-2465
 mail: christine.steger@sbg.ac.at
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5.2. PSychologiSche BeratungSStelle Für StuDierenDe  
     SalzBurg 

Die psychologische studentenberatung ist eine serviceeinrichtung des Bundesministe-
riums für Wissenschaft und Forschung zur psychologischen unterstützung von studie-
renden und studieninteressentinnen. Die Betreuung ist kostenlos, vertraulich und auf 
Wunsch auch anonym. 

Je nach Anliegen und problem werden angeboten: 

• informationsberatung

• psychologische Beratung

• psychologische Behandlung/psychotherapie

• psychologische Diagnostik

• trainings

• themenzentrierte gruppen

in eine Beratung oder Betreuung kann kommen:

• wer in seiner studienwahlentscheidung unsicher ist

• wer als studienanfängerin Orientierungs- und umstellungsprobleme hat

• wer schwierigkeiten bei studienwechsel, studienabbruch oder studienabschluss hat

• wer in einer studienkrise steckt

• wer sein Arbeits- und Lernverhalten verbessern möchte

• wer prüfungs-, motivations- oder Konzentrationsprobleme hat

• wer sich durch persönliche probleme im studium und im studentischen Alltag beein-
trächtigt fühlt

• wer seine kommunikativen und sozialen Kompetenzen verbessern möchte

Ziel ist es, hilfe zur selbsthilfe zu geben. psychologisch-psychotherapeutische Betreu-

ung unterstützt dabei, eigene probleme klarer zu sehen, Zusammenhänge und ursachen 
zu erkennen, Lösungsstrategien zu erarbeiten und Veränderungen zu erzielen. Dies er-
fordert die aktive mitarbeit der ratsuchenden. 
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5. AnlAufstllen der universität sAlzburg

 Kontakt: 
 psychologische studentenberatung
 mirabellplatz 9/1
 5020 salzburg
 tel. 0662/8044-6500
 mail: psb.sbg@sbg.ac.at 
 Anmeldung im sekretariat von montag bis Freitag von 9.00 bis 12.00 uhr 
 persönlich oder telefonisch. 
 internet: www.studentenberatung.at/salzburg 
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6. auSSeruniverSitäre anlaufStelle

6.1. BehinDertenBeauFtragte Der StaDt SalzBurg

• Beratung in Behindertenangelegenheiten 

• Beratung für beeinträchtigte menschen

• Zusammenarbeit mit Behindertenorganisationen

• informations- und Öffentlichkeitsarbeit

• Barrierefreie stadtraumgestaltung

• unterstützung von Antidiskriminierungsmaßnahmen

• subventionen für Vereine 

Bürozeiten: montag, Dienstag, Donnerstag 8 bis 15 uhr, Freitag 8 bis12 uhr
sprechstunde: Jeden zweiten montag von 14 bis 16 uhr. um terminvereinbarung wird 
ersucht.

 Kontakt: 
 Behindertenbeauftragte der stadt salzburg
 Beratungsstelle für menschen mit Behinderungen der stadt salzburg 
 mirabellplatz 4
 5020 salzburg
 tel.: 0662/8072-3232
 mail: behindertenbeauftragte@stadt-salzburg.at
 internet: http://www.stadt-salzburg.at/internet/leben_in_salzburg/behinderung/
 behindertenbeauftragte_325868.htm?redirect=404

6.2. aBaK – arBeitSVermittlung Für aKaDemiKerinnen 
       mit BehinDerung unD/oDer chroniScher 
     erKranKung 

ABAk vermittelt erfolgreich Akademikerinnen mit Behinderung und/oder chronischer 
erkrankung an unterschiedlichste unternehmen. mit dem Abschluss ihres studiums 
haben Akademikerinnen mit Behinderungen gezeigt, dass sie trotz oder gerade wegen 
ihrer Behinderung leistungsfähig und leistungswillig sind. ABAk unterstützt Absol-
ventinnen von universitäten, Fachhochschulen und pädagogischen hochschulen nach 
Abschluss ihres studiums ebenso wie Akademikerinnen mit Berufserfahrung bei deren 
eingliederung in den allgemeinen Arbeitsmarkt. 
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Angebot: 

• individuelle Karriereplanung

• persönliche Betreuung nach der methode des peer-counseling

• erarbeiten des persönlichen Qualifikationsprofiles

• Beratung beim erstellen der Bewerbungsunterlagen

• interview- und Bewerbungstraining

• information über die rechtlichen rahmenbedingungen

 
Kontakt: 
Arbeitsvermittlung für Akademikerinnen mit Behinderungen und/oder 
chronischen erkrankungen
hauptstrasse 51/53/2/5a 
1120 Wien 
tel.: 01/513-9669
mail: projekt@abak.at
internet: http://www.abak.at 

6.3. SozialteleFon

Das sozialtelefon bietet information und Beratung zu Fragen im Zusammenhang mit ei-
ner Behinderung und im einzelfall auch information und Beratung für personen in ande-
ren schwierigen Lebenssituationen. erreichbar ist das sozialtelefon kostenlos, montag 
bis Freitag von 8 bis 16 uhr, unter folgender telefonnummer: 088/201611. Du kannst 
aber auch eine mail an folgende Adresse schicken: sozialtelefon@bmsk.gv.at . 

6.4. angStFrei StuDieren 

»Angstfrei studieren« will studentinnen aller studienrichtungen, denen psychische pro-
bleme den uni-Alltag schwer machen, unterstützen und ihnen eine plattform bieten, 
welche die solidarität unter den studierenden fördert. in einem Forum kann man sich 
selbst engagieren, neue Kontakte knüpfen und sorgen loswerden. Außerdem bietet das 
team von »Angstfrei studieren« Beratung via email und chat. hier können auch persön-
liche Begleitung oder telefonische erreichbarkeit in notfällen vereinbart werden. 
 Das netzwerk versteht sich als selbstorganisierter raum für studentinnen die, unter-
stützung brauchen, unterstützung anbieten wollen und/oder eigene projekte und ideen 
mit professioneller hilfe verwirklichen wollen. 
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 Kontakt: 
 mail: office@angstfreistudieren.at
 internet: http://www.angstfreistudieren.at/

6.5. Verein uniaBility 

uniability ist eine Arbeitsgemeinschaft von Behindertenbeauftragten, Betreuerinnen 
von sehbehinderten- u. Blindenleseplätzen, Behindertenvertrauenspersonen, Behinder-
tenreferentinnen der hochschülerinnenschaften und mitarbeiterinnen an projekten, 
die sich mit dem thema Behinderung an universitäten auseinandersetzen. Ansprech-
personen an der jeweiligen universität findest du auf der internetseite von uniability. 

uniability bietet: 

• information und Beratung zum studium und studienumfeld

• studienbegleitung

• erfahrungsaustausch

• interessensvertretung

• fachliche Beratung bei baulicher gestaltung und technischer Ausstattung

• Forschung zur situation behinderter und chronisch kranker menschen

• Öffentlichkeitsarbeit

Kontakt: 
uniability – integriert studieren
universitätsstraße 65-67
9020 Klagenfurt
tel.: 0463/2700-9583
mail: info@uniability.org
internet: http://www.uniability.org
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7. KliniKen

7.1. tageSKliniK PSychoSomatiSche amBulanz 

sonderauftrag für psychosomatische medizin im Landeskrankenhaus salzburg: Behan-
delt werden patientinnen mit somatoformen-funktionellen störungen und somatisie-
rungsstörungen, personen mit erschöpfungssyndrom/Burn-out und somatoformen 
schmerzstörungen, als auch mit posttraumatischer Belastungsstörung mit körperlichen 
Beschwerden, chronische körperliche erkrankungen mit psychischen Beeinträchtigun-
gen und essstörungen. 
 im gegensatz zur vollstationären therapie gehen patientinnen in einer teilstationären 
therapie (tagesklinik) nach einem therapietag von 8 stunden wieder nach hause. in 
einem geschützten rahmen können einsichten gewonnen und neue Verhaltensweisen 
erlebt und geübt werden. Dabei wird  zwischenmenschliches Verstehen gefördert. ein-
zelgespräche mit den Bezugstherapeuteninnen (einmal wöchentlich) unterstützen den 
gruppentherapeutischen prozess. Alle therapeutischen interventionen orientieren sich 
an einem individuellen therapiefokus, welcher vom therapeutinnenteam in Zusam-
menarbeit mit dem/der patienten/in erarbeitet wird.
 Die Anmeldung bzw. Kontaktaufnahme erfolgt telefonisch über das sekretariat. ter-
mine für ein Vorgespräch können unter folgender telefonnummer vereinbart werden: 
0662/4482-4568.

Kontakt:
sonderauftrag für psychosomatische medizin 
Landeskrankenhaus salzburg 
müllner hauptstraße 48
5020 salzburg
tel.: 0662/4482-4035
mail: psychosomatik@salk.at
internet: http://www.salk.at/80_7647.html 

7.2. SonDerauFtrag Für Stationäre PSychotheraPie in  
     Der chriStian-DoPPler KliniK SalzBurg 

Der sonderauftrag für stationäre psychotherapie bietet mit seinem multiprofessionellen 
team ein integratives psychotherapeutisches Konzept zur Behandlung von persönlich-
keitsstörungen, traumafolgeerkrankungen, Depressionen, Angst- und panikstörungen 
sowie Burn-out an.
 Das integrative psychotherapeutische Konzept umfasst einzel- und gruppenpsycho-
therapie, beziehungsorientierte pflege, soziotherapie, psychiatrische rehabilitation, 
physiotherapie und ergotherapie. insbesondere stellen die therapeutischen gruppen-
angebote ein Kernelement der Behandlung dar. ergänzend werden z.B. entspannungs-
methoden, shiatsu oder therapeutisches Klettern angeboten. charakteristisch für die 
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7. KliniKen

Arbeitweise ist ausgehend von einer psychodynamisch orientierten Diagnostik ein in-
dividualisierter patientenbezogener Behandlungsplan, der einer ständigen evaluation 
unterzogen wird.
 Aufnahme: eine fachärztliche Zuweisung ist erforderlich. Die Anmeldung erfolgt über 
das sekretariat bei ingrid steer unter der telefonnummer: 0662/4483-4620. innerhalb 
von 4 Wochen erhält man einen rückruf zur Vereinbarung eines termins für ein indika-
tionsgespräch, in dem die Aufnahmekriterien abgeklärt werden.

Kontakt:
sonderauftrag für stationäre psychotherapie 
christian-Doppler-Klinik salzburg 
ignaz-harrer-straße 79
5020 salzburg
tel.: 0662/4483-4620
mail: stationaerepsychotherapie@salk.at
internet: http://www.salk.at/4294.html 

7.3. KliniK BaD auSSee Für PSychoSomatiK unD 
     PSychotheraPie – meDiziniSche uniVerSität graz 

Die Klinik Bad Aussee für psychosomatik und psychotherapie an der medizinischen uni-
versität graz ist ein öffentliches Krankenhaus und stellt 100 Betten für Kassenpatien-
tinnen zur Verfügung. 20 Betten davon sind für sonderklasse-patientinnen eingerich-
tet. höchst qualifizierte ärztinnen, psychologinnen und psychotherapeutinnen sowie 
mitarbeiterinnen des pflegedienstes sorgen für die professionelle Behandlung der pa-
tientinnen in Form von einzel- und gruppentherapien sowie mit gestaltungs-, musik-, 
Atem- und tanztherapien.
Die Klinik verfügt ebenfalls über eine gut ausgestattete Abteilung für physikalische me-
dizin und wendet ergänzend naturheilverfahren an.
 Dank der interdisziplinären Kompetenz und des ganzheitlichen Ansatzes ist die Kli-
nik Bad Aussee führend bei der Behandlung einer Vielzahl von psychosomatischen und 
psychosozialen Krankheitsbildern, wie erschöpfungszuständen, Burn-out-syndrom, 
schlafstörungen, körperlichen Funktionsstörungen seelischen ursprungs (dazu gehö-
ren magen-, Darmstörungen und störungen des herz-Kreislauf-systems), ängsten und 
depressiven störungen, schmerz, essstörungen und psychischen störungen nach ext-
rembelastungen und in Ausnahmesituationen.
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7. KliniKen

erforderliche unterlagen für die Aufnahme: 

• Zuweisung durch eine/n Vertrags-, Fach- oder Wahlärztin/arzt

• Vollständige Krankengeschichte inkl. aller ärztlichen und therapeutischen Befunde

• Arztbrief mit Bekanntgabe aller medikamente.

• Diese unterlagen können per post oder Fax an die Klinik Bad Aussee geschickt werden. 
ein termin zur stationären Aufnahme wird schriftlich zugesandt. 

Kontakt: 
Angelika Loitzl – patientenaufnahme
sommersbergseestr. 395
8990 Bad Aussee
tel.: 03622/52100-3104
mail: a.loitzl@klinik-badaussee.at
internet: www.klinik-badaussee.at 
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8. broSchüren

Broschüre Studieren mit Behinderung:

 http://bmwf.gv.at/fileadmin/user_upload/stichwort_studieren_mit_behinde-
rung_2011.pdf

ratgeber für behinderte und chronisch kranke studierende sowieso:

 http://info.tuwien.ac.at/uniability/sowieso/index.html

Broschüre Barrierefrei Studieren der Österreichischen 
hochschülerinnenschaft: 

 http://www.uni-salzburg.at/pls/portal/docs/1/471451.pDF 

Broschüre Barrierefrei Studieren der universität salzburg: 

 http://www.oeh.ac.at/fileadmin/user_upload/pdf/Broschueren/2010/Barrierefrei_stu-
dieren_screen.pdf 

Broschüre Sozialbroschüre der Österreichischen 
hochschülerinnenschaft:

 http://www.oeh.ac.at/fileadmin/user_upload/pdf/Broschueren/2011/sozialbroschue-
re_jan_2011_screen.pdf 
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9.1. PSychotheraPie 

Alle Krankenkassen zahlen einen Zuschuss für psychotherapie von 21,80 € pro einheit, 
wenn eine psychische Krankheit vorliegt. mitglieder der magistratskasse (KFA) erhalten 
sogar einen Zuschuss von 45,00 €. Bei der salzburger gebietskrankenkasse (sgKK) und 
der Versicherungsanstalt öffentlicher Bediensteter (BVA) gibt es zudem ein begrenztes 
Kontingent an psychotherapiestunden als sachleistung, bei dem patientinnen einen 
selbstbehalt von 20% zahlen, wenn eine schwere pschische erkrankung vorliegt.  
 personen, deren einkommen unter der Ausgleichszulage liegt, haben Anspruch auf 
eine vom Land salzburg mitfinanzierte kostenlose psychotherapie. Die Abwicklung er-
folgt über die Arge psychotherapie. Bei allen anderen Versicherten und bei personen 
ohne Krankenversicherung erfolgt die Abwicklung über die sozialämter. hierbei werden 
meherere Kriterien nach dem salzburger Behindertengesetz geprüft: Die person muss 
bei der sgKK oder BVA versichert sein, das einkommen darf eine bestimmte grenze 
nicht überschreiten oder muss sich an der mindestsicherung orientieren. eine weitere 
grundvoraussetzung ist, dass der hauptwohnsitz in salzburg gemeldet ist. sollte salz-
burg der nebenwohnsitz sein, fällt eine unterstützung seitens der sozialämter aufgrund 
mangel an örtlicher Zuständigkeit weg.
   

Kontakt: 
sozialamt salzburg 
saint-Julien-straße 20
5024 salzburg
tel.: 0662/8072 Durchwahl 3230
mail: sozialamt@stadt-salzburg.at

Arge psychotherapie:
engelbert-Weiß-Weg 10 (2. stock, Zimmer 203/204)
5020 salzburg
tel.: 0662/8889-1811 oder 1812 
mail: office@arge-psychotherapie.at
internet: www.arge-psychotherapie.at

9.1.1. österreichischer Bundesverband für Psychotherapie

Der Österreichische Bundesverband für psychotherapie (Dachverband mit sitz in Wien)  
informiert über psychotherapie und hilft dir, einen psychotherapieplatz zu finden. Au-
ßerdem wird über die Finanzierungsmöglichkeiten einer psychotherapie beraten. 

9. finanzielle unterStützung
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Kontakt: 
maga. ingrid gstöttner (Leiterin)
Wolf-Dietrich-straße 13/2.stock
5020 salzburg
tel.: 0662/8238-25
mail: s.l.p@aon.at
internet: http://www.psychotherapie.at/

9.2. BehinDertenPaSS

Der Behindertenpass wird für jene personen ausgestellt, die einen grad der Behinde-
rung oder eine minderung der erwerbsfähigkeit von mindestens 50% haben und deren 
Wohnsitz bzw. Aufenthalt in Österreich ist. Die Feststellung erfolgt durch ärztliche sach-
verständige, beim Bundessozialamt. 
 Der Behindertenpass dient als nachweis der Behinderung und bringt Vorteile: preiser-
mäßigung bei Freizeit- und Kultureinrichtungen, mitgliedsermäßigung bei Autofahrer-
clubs (ArBÖ und ÖAmtc), pauschalierter steuerfreibetrag, Befreiung der motorbezo-
genen Versicherungssteuer, Fahrpreisermäßigung bei ÖBB und Verkehrsverbund, gratis 
Autobahnvignette, mautermäßigungen etc. 
 Der Antrag ist im internet verfügbar. Allgemeine informationen zum Behindertenpass 
findest du hier: http://www.bundessozialamt.gv.at/basb/Behindertenpass/Allgemeine_
informationen

Kontakt: 
Bundessozialamt – Landesstelle salzburg
Auerspergstraße 67a
5020 salzburg
tel.: 05/9988 (Österreichweit zum Ortstarif) 
mail: bundessozialamt.sbg1@basb.gv.at

9.3. auSBilDungSBeihilFe

Die Ausbildungsbeihilfe wird jeweils für ein schul-, studien- oder Lehrjahr gewährt. 
Voraussetzung dafür ist die glaubhaftmachung des behinderungsbedingten mehrauf-
wandes (z.B. Behindertenpass, erhöhte Familienbeihilfe, fachärztliches Attest) mit Kos-
tenaufstellung. Das studium muss in der gesetzlich vorgesehenen studiendauer betrie-
ben werden (zuzüglich weiterer für den Bezug der studienbeihilfe zulässiger semester). 
Antragsformulare erhältst du in der Landesstelle des Bundessozialamtes.

9. Finanzielle UnterstützUng
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 Detailinformationen und informationsblatt findest du hier: http://www.bundessozial-
amt.gv.at/basb/Dienstnehmerinnen/Foerderungen

Kontakt: 
Behindertenanwaltschaft – Bundessozialamt Landesstelle salzburg:
Auerspergstraße 67a
5020 salzburg
tel.: 05/9988
mail: bundessozialamt.sbg1@basb.gv.at
internet: http://www.bundessozialamt.gv.at/basb/Kontakt_-_Landesstellen/
salzburg

9.4. FamilienBeihilFe Für StuDierenDe mit BehinDerung

eine Verlängerung der zulässigen studiendauer ist dann möglich, wenn eine studienbe-
hinderung durch ein unvorhergesehenes oder unabwendbares ereignis, z.B. Krankheit, 
nachweisbar ist. ein Anspruch auf die Familienbeihilfe besteht grundsätzlich längstens 
bis zur Vollendung des 24. Lebensjahres. in Ausnahmefällen kann die Familienbeihilfe 
bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres gewährt werden. 

9.5. erhöhte FamilienBeihilFe

Die erhöhte Familienbeihilfe (Kinderbeihilfe) beträgt eur 138,30 pro monat und wird 
zusätzlich zur Familienbeihilfe ausbezahlt. Die zuständige Behörde ist das Wohnsitzfi-
nanzamt. Für den nachweis der Behinderung erfolgt nach Antragstellung eine einladung 
zu einer amtsärztlichen untersuchung. Die erhöhte Familienbeihilfe bekommt man un-
ter folgenden Voraussetzungen:

• Der grad der Behinderung beträgt mindestens 50 prozent oder die person ist dauernd 
außerstande, sich selbst den unterhalt zu verschaffen. 

• Die einkommensgrenze (= AsVg-richtsatz, pflegegeld und Waisenrenten werden 
nicht angerechnet) darf von der person, auf die sich der Anspruch auf die »normale« 
Familienbeihilfe bezieht, nicht überschritten werden. 

9. finanzielle unterStützung
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Kontakt: 
Finanzamt salzburg-Land 
Aignerstraße 10
5026 salzburg-Aigen
tel.: 0662/6380-548000

Finanzamt salzburg-stadt
Aignerstraße 10
5026 salzburg-Aigen
tel.: 0662/6380-547000

9.6. SozialFonDS Der öh 

Für alle studierenden, die mitglied der Öh (also den Öh-Beitrag zu Beginn des semes-
ters eingezahlt haben), beeinträchtigt sind oder eine Behinderung von mind. 50% haben 
und sich in einer besonderen finanziellen notlage befinden, besteht die möglichkeit ei-
ner einmaligen unterstützung aus diesem sozialfonds.  
 Voraussetzungen für die Antragstellung sind, dass der oder die studierende im sinne 
der richtlinien sozial bedürftig ist, nicht bei den eltern wohnt, keine studienbeihilfe be-
zieht und einen ausreichenden studienerfolg nachweist.
Das Antragsformular findest du hier:
http://www.oeh.ac.at/#/studieren-leben/soziales-und-geld/oeh-sozialfonds/

Kontakt:
Öh salzburg 
Kaigasse 28 (2. stock) 
5020 salzburg 
mail: sozial@oeh-salzburg.at
internet: http://www.oeh-salzburg.at/cms/politik-die-wirkt/vorsitz-referate/so-
zialreferat/

9.7. StuDienBeihilFe

studierende mit Behinderung im umfang von mindestens 50% erhalten je studienab-
schnitt um ein semester länger studienbeihilfe. Für studierende mit Behinderung er-
höht sich die Altersgrenze bei Beginn des studiums generell von 30 auf 35 Jahre (d.h., 
dass das studium »vor Vollendung des 30. Lebensjahres« begonnen werden muss. in 

9. Finanzielle UnterstützUng
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Ausnahmefällen kann sich diese Altersgrenze bis maximal zur Vollendung des 35. Le-
bensjahres erhöhen).
 Wenn die jeweils geltende Altersgrenze zu studienbeginn eingehalten worden ist, be-
steht grundsätzlich bis zum studienabschluss bzw. bis zum ende der Anspruchsdauer 
Anspruch auf studienbeihilfe weiter. (Diese Anspruchsdauer ist in den §§ 18 u. 19 studFg 
definiert und umfasst grundsätzlich die mindeststudienzeit und 1 toleranzsemester pro 
studienabschnitt).
  Zu dieser grundsätzlichen Anspruchsdauer gibt es aber eine reihe von »Verlänge-
rungsgründen«, die im § 19 studFg näher beschrieben werden: 

•	 Die	Anspruchsdauer	ist	zu	verlängern,	wenn	der	Studierende	nachweist,	dass	die	Stu-
dienzeitüberschreitung durch einen wichtigen grund verursacht wurde. 

•	 Wichtige	Gründe	im	Sinne	des	Abs.	1	sind	unter	anderem	Krankheit	des	Studierenden,	
wenn sie durch fachärztliche Bestätigung nachgewiesen wird. 

•	 Die	Anspruchsdauer	ist	ohne	weiteren	Nachweis	über	die	Verursachung	der	Studien-
verzögerung in folgendem Ausmaß zu verlängern: bei studierenden, deren grad der 
Behinderung nach bundesgesetzlichen Vorschriften mit mindestens 50% festgestellt 
ist, um zwei semester.

•	 Das	Vorliegen	eines	wichtigen	Grundes	bewirkt	nur	die	Verlängerung	der	Anspruchs-
dauer, ohne von der Verpflichtung zum nachweis eines günstigen studienerfolges im 
sinne der §§ 20 bis 25 zu entheben. 

Die Anspruchsdauer kann bei fachärztlich nachgewiesenen erkrankungen, je nachdem 
in welchem Ausmaß die Krankheit im einzelfall den studienfortgang verzögert hat, ver-
längert werden.

Kontakt: 
stipendienstelle salzburg 
paris Lodronstraße 2, 3. stock
5020 salzburg
tel.: 0662/842439
Fax: 0662/841560
mail: stip.sbg@stbh.gv.at 
parteienverkehr: montag bis Donnerstag von 9:00 bis 12:00 uhr
telefonische erreichbarkeit: montag bis Freitag von 8:00 bis 12:00 uhr
internet: http://www.stipendium.at/stbh/stipendienstellen/salzburg/ 

9. finanzielle unterStützung
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9.8. geSetzlicher erlaSS DeS StuDienBeitragS 

Aufgrund einer Behinderung oder chronischen erkrankung und finanzieller Bedürftig-
keit:
Der gesetzliche erlass des studienbeitrags wird nur bei Behinderung mit mind. 50% ge-
währt. es besteht aber die möglichkeit einen universitätsautonomen Antrag auf erlass 
des studienbeitrages (angeführt im Kapitel 9.9.) zu beantragen. 
 Der studienbeitrag wird studierenden für die Dauer ihres studiums ohne einschrän-
kung auf eine beitragsfreie Zeit erlassen, sofern eine Behinderung nach bundesgesetzli-
chen Vorschriften mit mindestens 50% festgestellt ist. 
 Der Antrag ist bis zum 31.3 bzw. 31.10. des betreffenden semesters zu stellen. Binnen 
sechs monate nach der einzahlung des studienbeitrages kann der Antrag auf rückzah-
lung gestellt und muss beim referat für Behindertenfragen der universität eingereicht 
werden. Ausgeschlossen sind jene studierende, denen bereits ein studienzuschuss ge-
mäß des studienförderungsgesetztes gewährt wurde oder denen der studienbeitrag in 
anderer Form rückerstattet wurde. nachweis: Behindertenpass des Bundessozialamtes. 
Den Antrag findest du unter: http://www.uni-salzburg.at/pls/portal/docs/1/1411287.pDF

Kontakt: 
referat für Behindertenfragen
maga. christine steger
Kapitelgasse 6
5020 salzburg 
tel.: 0662/8044-2465
christine.steger@sbg.ac.at

9.9. uniVerSitätSautonome regelung Für Den erlaSS  
  DeS StuDienBeitrageS

Auf studierende, die eine Behinderung oder eine chronische erkrankung, jedoch keine 
für einen gesetzlichen erlass des studienbeitrages ausreichende einschätzung des Bun-
dessozialamtes haben, wird gesondert rücksicht genommen. 
 Das rektorat der universität salzburg hat daher beschlossen, folgenden personen-
gruppen, über die im universitätsgesetz festgelegten erlasstatbestände hinaus, auf 
Antrag einen erlass bzw. eine rückerstattung der studienbeiträge zu gewähren. Diese 
personengruppen haben daher auch nach dem Überschreiten der gesetzlichen toleranz-
studiendauer nur den jeweils aktuellen studierendenbeitrag einschließlich sonderbei-
trag zu entrichten.
 Dafür wurde ein eigenes Verfahren festgelegt, das im mitteilungsblatt der universität 
salzburg vom 10. september 2004, nr. 202, verlautbart wurde. 
 erforderliche unterlagen: nachweis der chronischen erkrankung oder Behinderung 
(Behindertenpass des Bundessozialamts oder Facharztgutachten), studierendenausweis 
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(Kopie), letztes studienblatt bzw. Fortsetzungsbestätigung, nachweis über stipendien, 
aktuelle Zeugnisse der letzten beiden semester (oder sammelzeugnis) bzw. Diplomprü-
fungszeugnis und aktuelle Bestätigung über Diplomarbeit/Dissertation, Belege für mo-
natliche (oder auch einmalige) Ausgaben und einkünfte (Werk-, Dienstverträge etc. bzw. 
mietvorschreibungen, telefonabrechnung, usw.), mietvertrag, nachweis über Alimente, 
sonstige nachweise wie geburtsurkunde, scheidungsurteil oder ähnliches. 

9.9.1. allgemeine Voraussetzungen 

(202. richtlinien des rektorats für erlass und rückerstattung des studienbeitrages auf 
grund einer chronischen erkrankung oder Behinderung):

• Dass der/die studierende ein ordentliches studium betreibt.

• eine Behinderung oder chronische erkrankung hat. (nachweis durch den Behinder-
tenpass des Bundessozialamts, einen pflegegeldbescheid oder durch fachärztliche 
gut achten). 

• im sinne der richtlinien finanziell bedürftig ist. Diese liegt dann vor, wenn die regel-
mäßigen, lebensnotwendigen monatlichen Ausgaben, einschließlich derer, die im Zu-
sammenhang mit der chronischen erkrankung/Behinderung stehen, die monatlichen 
einkünfte erreichen/übersteigen. Als einkünfte im sinne der richtlinien gelten alle in 
die haushaltskasse fließenden gelder, wie zum Beispiel einkünfte aus erwerbstätig-
keit, Leistungen aus dem Arbeitslosenversicherungsgesetz, Karenzurlaubsgeldgesetz 
und anderen gesetzen, pensionen, renten, unterstützungen durch Bund, Land, ge-
meinden und andere Organisationen wie Beihilfen, unterhaltszahlungen sowie sons-
tige Zuwendungen von eltern und anderen Verwandten. Als Ausgaben gelten unter 
anderem: Kosten für Wohnen, notwendige Aufwendungen für das studium, telefon-, 
rundfunk- und Fernsehgebühren, Kinderbetreuungskosten, Krankenversicherung, 
Fahrten des/der studierenden von und zum studienort, Lebenshaltungskosten wie 
essen, Bekleidung, Freizeit, Bücher usw., therapiekosten, medikamente etc. Für alle 
geltend gemachten Ausgaben (außer Lebensmittelkosten) müssen Belege (in Kopie) 
beigegeben werden. 

• einen adäquaten studienerfolg hat. Dieser liegt dann vor, wenn der/die studentin zu-
mindest eine teilprüfung einer Diplom-, Bakkalaureats- bzw. master-/magisterprü-
fung oder eines rigorosums oder prüfungen im Ausmaß von acht semesterstunden aus 
den letzten beiden semestern abgelegt hat. Die Anspruchsdauer richtet sich nach den 
§18 und 19 studFg, sowie den jeweils aktuellen Verordnungen betreffend behinderte 
und chronisch kranke studierende. in besonderen und nachweisbaren härtefällen, 
insbesondere bei Krankheitsschüben u.ä., kann von der einhaltung der normstudien-
dauer abgesehen werden. 
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• Der studienbeitrag darf von keiner anderen stelle bezahlt worden sein. 

Antrag/Dauer der rückerstattung bzw. des erlasses: Der Antrag muss schriftlich bis spä-
testens 30.11. für das Wintersemester (ende der nachfrist) bzw. 30.04. für das sommer-
semester (ende der nachfrist) im Büro der Beauftragten für behinderte und chronisch 
erkrankte universitätsangehörige (maga. steger, Kapitelgasse 4-6, tel.: 0662/8044-
2465) eingelangt sein. Bearbeitet wird dieser Antrag vom »Beirat für integriertes studie-
ren«, bestehend aus drei voneinander unabhängigen institutionen: dem Verein hAus, 
dem sozialreferat der Öh und dem referat für Behindertenfragen. 
 Bei studierenden, die ein studium fortsetzen, wird ein Leistungsnachweis verlangt. 
studienbeginnerinnen erbringen den nachweis über ihren studienerfolg spätestens in 
der auf das zweite semester folgenden Antragsfrist auf die rückerstattung bzw. den er-
lass des studienbeitrages. 
 rechtsanspruch: Die rückerstattung bzw. der erlass des studienbeitrages für behin-
derte und chronisch kranke studierende ist keine gesetzlich verpflichtende Leistung der 
universität salzburg, sondern eine Ausschöpfung des rahmens der universitätsautono-
mie. Deshalb besteht auf die rückerstattung bzw. den erlass des studienbeitrages kein 
rechtsanspruch. Bei nichtgewährung ist kein rechtsmittel möglich. Den Antrag findest 
du unter: http://www.uni-salzburg.at/pls/portal/docs/1/567388.pDF

Kontakt: 
referat für Behindertenfragen
maga. christine steger
Kapitelgasse 6
5020 salzburg 
tel.: 0662/8044-2465
mail: christine.steger@sbg.ac.at

Beratungszentrum der Öh salzburg 
peter engel
5020 salzburg
tel.: 0662/8044-6001
mail: peter.engel@oeh-salzburg.at oder Beratung@oeh-salzburg.at
Öffnungszeiten: mo–Fr: 09:00–15:00 uhr, mo & mi: 15:00–18:00 uhr
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9.10. h.a.u.S.

Auf initiative von universitätsangehörigen wurde 1995 der Verein »humanitäre Aktio-
nen der universität salzburg« (h.A.u.s.) gegründet. Der Verein dient gemeinnützigen 
Zwecken. seine tätigkeit ist nicht auf gewinn ausgerichtet. h.A.u.s. bietet Angehörigen 
und studierenden der universität salzburg unterstützung in besonderen notfällen.
 Die Beiträge und spenden der mitglieder und Förderer haben es möglich gemacht, in 
vielen notsituationen zu helfen. in den 15 Jahren seit der Vereinsgründung konnte in 
über 140 Fällen finanzielle hilfe im Ausmaß von mehr als 152.000 € geleistet werden.

Kontakt: 
Akademiestraße 24
5020 salzburg
mail: humanitaereaktionen@sbg.ac.at
internet: http://www.uni-salzburg.at/portal/page?_pageid=1005,312087&_
dad=portal&_schema=pOrtAL

Kontaktpersonen: 
Dr. gertraud putz 
universitätsplatz 1
5020 salzburg
tel. 0662/8044-2552 

Dr. Angela Birner
Akademiestraße 24
5020 salzburg
tel. 0662/8044-4458 

mag. peter engel
Beratungszentrum der Öh
Adresse voraussichtlich bis Dezember 2011:
Kaigasse 17
5020 salzburg
Adresse voraussichtlich ab Jänner 2011:
erzabt-Klotz-straße 1
5020 salzburg
tel.: 0662/8044-6006 

mag. christine steger
Behindertenbeauftragte der uni salzburg
Kapitelgasse 4
tel.: 0662/8044-2465
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ein Bild sagt mehr als tausend Worte

»ich leide unter Angst- und panikattacken seit ich 12 bin. Jetzt bin ich 24 Jahre alt. Was ich 
die letzten 12 Jahre gemacht habe? An mir selbst gearbeitet. ich bin in einer großstadt 
aufgewachsen, die viele von euch kennen: die großstadt new york. Jeder weiß, was da-
mals am 11. september 2001 in new york passiert ist. Das war leider ein großer Auslöser 
von meinen panikattacken. ich hatte aber leider schon Attacken viel früher, aber habe 
sie damals in der pubertät nicht zuordnen können. Alleine in der u-Bahn zu fahren war 
zum Beispiel das absolut schlimmste für mich. meine mutter musste mich jeden tag zur 
schule bringen weil ich es anders nicht geschafft hätte. ich glaube, wenn ich viel frü-
her den mut gehabt hätte, es zu sagen, dass mit mir irgendetwas nicht stimmt, dann 
hätte ich früher mit meinem heilungsprozess anfangen können. schließlich wurde uns 
damals nach den 11. september, eine psychosoziale Beratungsstelle angeboten. unsere 
nachbarn haben es ausprobiert, wir waren aber zu »stark« und zu »stolz« um dort hinzu-
gehen. nach meiner matura sind wir wieder nach Österreich zurückgekommen. ich habe 
die ersten zwei Jahre eine tourismusschule besucht, was mich ziemlich an meine gren-
zen gebracht hat. es hat mir aber auch sehr viel geholfen. in dieser Zeit habe ich viel über 
mich selbst gelernt: wie stark ich wirklich bin, wie viel ich in kurzer Zeit schaffen konnte 
und wie viel ich schon geschafft habe. nach meinem Abschluss ging es mir ziemlich gut 
und ich hatte glatt schon gedacht, dass ich meine panikattacken losgeworden bin. Dann 
habe ich einen neuen Job angefangen und irgendwann in der nacht kamen wieder meine 
Attacken. Da habe ich dann den mut ergriffen und habe mich entschlossen, eine the-
rapie zu beginnen. es hat mich sehr viel mut gekostet überhaupt dort anzurufen und 
einen termin auszumachen, aber ich habe es geschafft. im Laufe der therapie, wurde 
wirklich jedes Detail von mir bearbeitet, was wirklich sehr geholfen hat. ich habe gelernt 
wie man ein normales Leben führt ohne Angst zu haben. Das schwere daran war, es um-
zusetzen. nach 8 monate therapie war ich endlich so weit, auf eigenen Beinen stehen 
zu können. nach der therapie bin ich zwar kurz wieder in mein »altes muster« zurück-
gefallen, konnte mich aber selbst wieder rausholen. es hat ungefähr 3 Jahre gedauert, 
bis ich wirklich selbst damit umgehen konnte. ich weiß heute, dass meine Attacken ein 
teil meines Lebens sind und dass ich sie nie 100% loswerden kann. Dieser teil zeigt mir 
aber auch, dass ich zurückschalten muss und mehr auf mich schauen muss. ich nenne sie 
meine innere notbremse.« 

studentin, 24 Jahre
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Was du nicht sehen kannst

»nein, ich kann nicht nebenbei arbeiten und schneller studieren. Warum kann ich dir 
nicht sagen, da ist es besser du hältst mich für faul und finanziell privilegiert. Die Wahr-
heit ist, dass ich eine Krankheit habe, die man nicht so einfach erzählen kann. Durch 
diese habe ich nicht die gleiche Leistungskapazität wie andere. Bipolare affektive stö-
rung mit teilweise psychotischen symptomen heißt die Diagnose, besser bekannt als 
manische Depressionen. Diese Krankheit kommt in phasen. Zwischendurch bin ich ganz 
normal, hab sogar recht gute kognitive Fähigkeiten, wahrscheinlich würde kein mensch 
vermuten, dass ich anders bin. Wenn die Krankheit aber ausbricht fühl ich mich ent-
weder verzweifelt traurig und weltverdrossen, auch wenn meine Lebensumstände gut 
sind. Oder aber ich fühle mich über die maßen glücklich und energiegeladen. meistens 
sprudel ich dann nur so von kreativen einfällen und kann fast übermenschlich viel pro-
duzieren.(Viele Künstler hatten oder haben diese sogenannten hypomanischen phasen 
z.B. curt cobain, macy grey, ernest hemmingway, mel gibson, graham greene, edvard 
munch, Ozzy Osbourne, edgar Allan poe, Vincent van gogh, Virginia Woolf, catherine 
ceta Jones...- vielleicht weil die Wahrscheinlichkeit bipolar zu sein, bei kreativen men-
schen um das zehnfache erhöht ist). Leider kann dieser Zustand jedoch ohne medika-
mentöse notbremse ausarten, sodass die realität ins wanken gerät, da hab ich mich 
z.B. schon für erleuchtet gehalten und wollte in christlichen gruppen Vorträge halten...
Damit diese phasen, die auch gemischt auftreten können, seltener sind, muss ich an-
ders leben als eine normale studentin, darf nicht viel fortgehen, trinken, brauche einen 
fixen tag/nacht rhythmus und darf mich auf keinen Fall überfordern. Zuviel stress ist 
nämlich der garant für den Ausbruch einer phase. unimäßig war ich daher schon wegen 
Krankenhausaufenthalt beurlaubt. einmal war ich im Wintersemester schon in der Kli-
nik und um die damals noch gängige studiengebühr zurückzubekommen, hätte ich dem 
Bildungsministerium meine Diagnose schicken müssen. Das würde ich auch anderen 
studierenden nicht empfehlen, da man nie weiß wer diese information bekommt. na-
türlich gibt es offene aufgeklärte menschen die Verständnis dafür haben, trotzdem sind 
psychische probleme nach wie vor ein tabuthema. es ist oft ziemlich traurig einen teil 
von sich verleugnen zu müssen, nicht sagen zu können: «ich konnte die Arbeit nicht sch-
reiben, weil ich die letzten Wochen ziemlich depressiv war.” so wie «ich hab mir leider 
die hand verstaucht.” Leider weiß kaum jemand etwas über psychische erkrankungen 
obwohl die Anzahl der Betroffenen ständig steigt. es gibt weder eine Öffentlichkeitsar-
beit, noch eine Lobby. Dabei würde es, denke ich, niemandem schaden sich über die re-
lativität des Begriffes «normal” gedanken zu machen. schließlich zeigt die statistik, dass 
es sich um eine relativ große minderheit handelt. Wer aber mehr wissen möchte sollte 
vor allem mit Betroffenen sprechen, sich versuchen einzufühlen, die eindrücke der/des-
jenigen ernstnehmen und allenfalls erklären lassen. es hilft nicht einfach nur den icD 10 
auswendig zu lernen, was häufig das einzige ist, was fertige psychologie- Absolventen/
innen können. 
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 es geht um sensibilität, empathie und den Willen, seine eigene Wahrnehmung und 
Weltsicht zu differenzieren. Vielleicht kommt dann einmal die Zeit der normalität in all 
ihren Facetten. ich empfehle folgenden Link für mehr info: http://www.psychose.de/«  
 
 

studentin, 23 Jahre 

studienerfolg

»ich lebe kein normales, durchschnittliches Leben. meine gedanken kreisen seit zehn 
Jahren nur um Dinge, die für die meisten menschen selbstverständlich sind. ich kenne 
das gefühl nicht mit einer Freundin an einem sonnigen tag gemütlich in ein cafe zu ge-
hen, ein eis zu bestellen und es zu genießen. ich weiß, ich bin krank. nicht so krank, 
dass es jeder auf den ersten Blick erkennen kann. nicht so krank, dass mir der Arzt eine 
tablette verschreibt, die mich wieder gesund macht. Auch nicht so krank, dass ich nicht 
allem Anschein nach, ein normales studentenleben führen kann. – nein, ich bin psy-
chisch krank.
 Doch ich habe immer versucht ein normales Leben zu führen. Wahrscheinlich um ein 
gewisses maß an normalität zu haben. mich mit Dingen wie studienwahl, prüfungen und 
praktikum abzulenken, um nicht den viel schwereren Weg einschlagen zu müssen- ge-
sund zu werden. Das ging auch einige Zeit lang so gut. ich hatte gute noten- nur halt 
kein Leben mehr. meine kranken Verhaltensweisen bestimmten immer mehr mein Le-
ben. sie nahmen von mir Besitz. ich war nicht mehr ich, ich war die Krankheit. Bis es zu 
der ersten Zwangseinweisung kam. Krampfhaft versuchte ich während der mehrmaligen 
Krankenhausaufenthalte immer mein studium fortzusetzen. ich ging vom offenen, stati-
onären Bereich der psychiatrie zu prüfungen, machte mein praktikum vom Krankenhaus 
aus, etc. Deshalb war ich als studentin niemals krank gemeldet. ich wechselte nach dem 
4. semester aufgrund meiner Krankheit studienort und studienfach, lies mir jedoch vie-
le prüfungen anrechnen, da es sich um ein ähnliches studienfach handelte. trotz weite-
rer Krankenhausaufenthalte schloss ich mein Bakkalaureat unter mindeststudiendauer 
ab. trotzdem verlor ich zwei mal die Familienbeihilfe, aufgrund meines studienerfolgs. 
Das Finanzamt bekam sämtliche ärztliche Bestätigungen, jedoch sei ich ja nicht krank 
gewesen, weil ich ja als student immer gemeldet war und auch erfolgreich prüfungen 
ablegte. Auf mein Anfragen hin, was ich den ihrer meinung nach hätte tun sollen, bekam 
ich die Antwort, ich hätte mich lediglich krank melden müssen. 
 Wie soll man sich als mensch mit einer psychischen erkrankung, zu einer Zeit, wo es so 
etwas wie Krankheitseinsicht nicht gibt, viel mehr noch, alle Anderen viel weniger Leis-
tung erbringen als man selber, krank melden? Wäre ich einfach freiwillig ins Kranken-
haus gegangen, hätte mich krank gemeldet, erhöhte Familienbeihilfe bezogen, keinen 
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Finger gerührt, etc. … würde den Behörden heute etwas Anderes einfallen, um mir das 
Leben noch ein stückchen schwerer zu machen.«

studentin, 23 Jahre 

Wenn prüfungsversagen Auslöser für panik und Depression wird 

nach der matura mit 18 Jahren bin ich nach salzburg gezogen um Biologie zu studieren. 
in meiner gesamten schullaufbahn war ich eine sehr gute schülerin  und der einstieg in 
mein studium verlief problemlos.  Bis vor einem Jahr habe ich erfolgreich studiert, alles 
verlief nach meinen Vorstellungen. Zwei  größere prüfungen fehlten mir, danach wollte 
ich meine  Diplomarbeit  fertig schreiben. es war klar, dass ich nach dem Diplom auch ein 
Doktorat machen wollte, so wie meine beiden Brüder.   ich hatte in den letzten monaten 
schon sehr viel am empirischen teil meiner Diplomarbeit   geschrieben,   nebenbei ein 
anstrengendes praktikum absolviert und abends noch gejobbt.   Alles verlief zu meiner 
Zufriedenheit und ich war überzeugt, dass ich die letzten zwei prüfungen innerhalb einer 
Woche ablegen werde.  Aber, dann kam alles anders.  etwas erschöpft von meinen vielen 
Aktivitäten aber trotzdem  gut  vorbereitet, ging ich zur mündlichen prüfung.  plötzlich 
während der prüfung hatte ich ein völliges »Blackout«. ich habe gewusst, dass ich die 
Antwort weiß, aber ich konnte nichts sagen, ich stotterte hilfloses Zeug, die einfachs-
ten Dinge konnte ich nicht mehr artikulieren. Zusätzlich bekam ich starkes  herzrasen, 
meine Beine zitterten und mir blieb irgendwie die Luft weg.  mein prüfer war ziemlich 
irritiert von meinem Auftritt und mir selbst war es nicht möglich ihm meine situation 
zu erklären, weil ich ja  selbst nicht wusste was mit mir los war. Völlig konfus und vol-
ler Verzweiflung verließ ich den raum – ich war natürlich durchgefallen. Die tatsache, 
dass ich trotz guter Vorbereitung nicht mein Wissen wiedergeben konnte, beunruhigte 
und verunsicherte mich stark. Die  starken körperlichen reaktionen  machten mir gro-
ße Angst.   erst später wusste ich, dass es sich um eine panikattacke gehandelt hat.   in 
den folgenden Wochen konnte ich nicht mehr  richtig durchschlafen, ich wachte immer 
wieder auf und  stundenlang quälten mich Befürchtungen und ängste vor einem weite-
ren Versagen.  in der Früh hatte ich Kopf- und Bauchschmerzen, ich fühlte mich elend, 
wertlos und unfähig. ich war so enttäuscht von mir und ich stellte sogar mein studium in 
Frage, nachdem ich eine weitere panikattacke bekommen habe. mein Leben geriet völlig 
aus dem gleichgewicht und ich habe mich mit allen möglichen Ausreden  immer mehr  
von Freunden   zurückgezogen. Den haushalt habe ich nur mehr sporadisch gemacht und 
langsam wurde ich immer inaktiver.  meiner Familie und meinen Freundinnen habe ich 
nicht erzählt, wie es mir geht, ich wollte meine schwäche und mein Versagen nicht zu-
geben. irgendwann merkten meine eltern, dass etwas mit mir nicht stimmte. Bei einem 
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unerwarteten Besuch lag ich, wie so oft noch mittags im Bett. Die unordnung in meinem 
Zimmer, meine sprachlosigkeit, so hatten mich meine eltern noch nie erlebt.  nachdem 
sie keine Ahnung hatten, was mit mir los war,  machten sie mir ziemlichen Druck  und 
sie meinten,  ich solle mich nicht so anstellen. ich fühlte mich als totale Versagerin. ich 
selbst hatte   für menschen,   die keine Leistungen bringen   nicht viel Verständnis und 
verachtete diese als Versager. nun war ich selbst zur Versagerin geworden.   Langsam   
habe ich mich überwunden und meinen eltern von meiner Verzweiflung erzählt. mei-
ne mutter vereinbarte   einen termin bei einer Fachärztin für psychiatrie und ziemlich 
teilnahmslos  bin ich mitgegangen.  Dadurch kam langsam eine Wende in mein Leben. 
nach dem ich in eine   Depression geschlittert war, bekam ich Antidepressiva und eine 
Zuweisung zur psychologischen studentenberatung. 
 Am Beginn der Behandlung war noch alles etwas mühsam, weil  es mir schwer fiel hilfe 
anzunehmen.  Langsam begann ich wieder Vertrauen aufzubauen. mir wurde in den ge-
sprächen klar, dass ich durch meinem Versagen und meiner Angst vor weiteren Versagen 
in eine Depression geschlittert war. Auch woher meine überhöhten Leistungsansprüche 
kamen und wie wenig ich mit Versagen und schwäche  umgehen konnte. Vieles hatte mit 
meiner herkunftsfamilie zu tun, mit meinen erfolgreichen eltern, die keine schwächen 
zeigten, was mich  unbewusst unter hohen  Leistungsdruck gesetzt hatte.  nach dem ich  
mein selbstvertrauen  wieder erlangt hatte, war ich  nach  einer intensiven    prüfungs-
vorbereitung   bereit   zur Wiederholungsprüfung. Bei der Wiederholungsprüfung   war 
ich anfangs noch aufgeregt, aber mit einigen Atemübungen konnte ich mich beruhigen  
und ich bekam die note »gut«. Das war ein voller erfolg für mich und ich bin wieder 
zuversichtlich, dass ich mein studium   beenden werde.   ich habe   mittlerweile gelernt 
zu meinen schwächen zu stehen und meine grenzen besser zu spüren.     ich rede  jetzt 
ohne hemmungen über mein prüfungsversagen und meine studienkrise.  hätte ich nach 
meiner prüfung  mit anderen geredet oder mir hilfe geholt, wäre mir vieles erspart ge-
blieben.  eine wesentliche erfahrung für mich war, dass ich aus der Krise wieder heraus-
gekommen bin und  probleme lösbar sind.  

studentin
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