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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 diirfe manchmal Angst haben,
also dachte ich nicht langer dariiber nach.
Irgendwann war die Angst ein stdndiger Begleiter und ich liefs sie in mein Herz herein,
ich sprach zu niemandem mehr, konnte das keinem mitteilen und erkliren,
und schliefSlich wurde das zu einer grofSen Pein.
Meine Beine schwankten, mein Korper 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 zuriick, aber in einem neuen Gewand,
denn es war die Angst vor der Angst und sie fliisterte mir zu,
jetzt bringe ich dich endgiiltig 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 zundchst iiberhaupt nicht deuten und verstehn,
aber ich beschloss, mein Leben grundlegend zu dndern und zugdnglicher zu werden,
denn es gab nichts mehr zu verlieren, das konnte ich mir nun eingestehn.
Ich begann schliefSlich 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 Tiir des Lebens stand plotzlich
wieder
einen Spalt weit offen.
Am Ende sprach die Hoffnung klar und deutlich und nicht mehrin Reimen,
jetzt beginnst du zu begreifen und die Angst und mich zu spiiren und zu fiihlen,
lass es zu und du wirst lachen, leben, lieben, weinen und dngstlich sein,

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

Thomas
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LIEBE STUDIENKOLLEGINNEN, LIEBE STUDIENKOLLEGEN,

Da das Thema »Psychische Beeintrichtigung« in unserer Gesellschaft und damit auch
an der Universitdt stark tabuisiert ist, fithlen sich Betroffene hiufig alleine oder miss-
verstanden. Dabei geht es vielen StudentInnen dhnlich. 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 hiufig mit
Versagensangsten konfrontiert und dies erfordert wiederum ein gewisses Maf$ an psy-
chischer Stabilitit. Ferner tragen personliche Verinderungen wie Wohnungs- und Orts-
wechsel, neue FreundInnen und das selbststdndige Arbeiten, die oft prekar finanz|
Situation und tiberfrachtete Studienpldne zu zusitzlichen Problemen im Studium b@/
Um StudentInnen mit psychischen Beeintrachtigungen Hilfestellung zu bieten, beinhal-
tet diese Broschiire eine Vielzahl an umfassenden Informationen, sowie Definitionen,
Anlaufstellen und Unterstiitzungsleistungen. Auflerdem sind am Ende dieser Broschiire
einige Erfahrungsberichte von Betroffenen angefiihrt.

Solltest du Fragen oder weitere Anre ben, kannst du uns gerne via Mail kontak-
tieren: gesellschaft@oeh—salzburg.atg‘!@a

Wir @I , euch damit weiterzuhelfen und wiinschen weiterhin gutes Gelingen im Stu-
diu

Das TeanY des Gesellschaftspolitischen Referats der OH Salzburg

(v.l.n.r.) Barbara Rodinger, Karola Lehner, Vanessa \j@%zﬂer
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1. INTERNATIONALE KLASSIFIKATION

PSYCHISCHER STORUNGEN

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 fiihrt die klinischen Syndrombereiche psychischer
Stérungen im Kapitel V (F) nacheinander in zehn separaten Kategorien von FoO bis F9 auf.
Neben der Beschreibung der wesentlichen klinischen Charakteristika werden dabei fiir
jede Stoérung auch weitere wichtige, aber weniger spezifische Merkmale angegeben. Die
Leitlinien stellen eine Zusammenstellung von Symptomen und Kommentaren dar, die in
Ubereinstimmung mit einer grofRen Anzahl von ExpertInnen aus verschiedenen Lindern
zusammengestellt wurden.

Folgend sind alle Gruppen der Internationalen Klassifikation psychischer Stérungen
der WHO (ICD-10 Kapitel V (F)) angefiihrt. Einige wurden néher erldutert und dabei aus
dem ICD-10 zitiert.

1.1.1. FO Organische einschlieBlich symptomatischer
psychischer Stérungen

Eine organische, einschliefllich symptomatische psychisch ng liegt vor, wenn es
aufgrund einer zerebralen Krankheit, einer Hirnverletzun einer anderen Schadi-

gung zu einer Hirnfunktionsstérung kommt.

1.1.2. F1 Psychische und Verhaltensstdrungen durch
psychotrope Substanzen

Dieses Kapitel enthdlt ein breites Spektrum von Storungen, deren Schweregrad von einer
unkomplizierten Intoxikation (Vergiftung) und schidlichen Gebrauch bis zu eindeutig
psychotischen Stérungen und Demenz reicht, die aber alle auf dem Gebrauch einer oder
mehrerer psychotroper Substanzen (mit oder ohne drztliche Verordnung) beruhen.

e F10 Stérungen durch Alkohol

¢ F11 St6rungen durch Opioide

e F12 Storungen durch Cannabinoide

e F13 Storungen durch Sedativa oder Hypnotika

e F14 St6rungen durch Kokain

e F15 Storungen durch sonstige Stimulanzien, einschlief3lich Koffein

e F16 Storungen durch Halluzinogene
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o F17 Stérungen durch Tabak
o F18 Storungen durch fliichtige Losungsmittel

e F19 Stérungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen

1.1.3. F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen

F20 Schizophrenie: Die schizophrenen Storungen sind im Allgemeinen durch grundle-
gende und charakteristische Stérungen von Denken und Wahrnehmung sowie Affekten
gekennzeichnet. Die BewufStseinsklarheit und intellektuellen Fahigkeiten sind in der Re-
gel nicht beeintréchtigt, obwohl sich im Laufe der Zeit gewisse kognitive Defizite entwi-
ckeln kénnen. Die Storung beeintréchtigt die Grundfunktionen, die dem normalen Men-
schen ein Gefiihl von Individualitit, Einzigartigkeit und Entscheidungsfreiheit geben.
Die Betroffenen glauben oft, dass ihre innersten Gedanken, Gefiihle und Handlungen
anderen bekannt sind oder dass andere daran teilhaben. Besonders akustische Halluzi-
nationen sind hdufig und konnen das Verhalten oder die Gedanken kommentieren.

F21 Schizotype Stérung: Hierbei handelt es sich um eine St6rung mit exzentrischem Ver-
halten und Anomalien des Denkens und der Stimmung, die schizophren wirken, obwohl
nie eindeutige und charakteristische schizophrene Symptome aufgetreten sind.

o F22 Anhaltende wahnhafte Stérungen

o F23 Akute voriibergehende psychotische Stérungen

e F24 Induzierte wahnhafte Storungen

o F25 Schizoaffektive Storungen

o F28 Sonstige nichtorganische psychotische Stérungen

e F29 Nicht ndher bezeichnete nichtorganische Psychose

1.1.4. F3 Affektive Stérungen

Bei diesen Stérungen bestehen die Hauptsymptome in einer Verdnderung der Stimmung
oder der Affektivitdt, 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 Aktivitdtsniveaus 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 Stérung,



ndmlich die gehobene Stimmung, sowie eine Steigerung in Ausmaf und Geschwindigkeit
der korperlichen und psychischen Aktivitdt.

F31 Bipolare affektive St6rung: Hierbei handelt es sich um eine St6érung, die durch
wiederholte Episoden charakterisiert ist, in denen Stimmung und Aktivitdtsniveau des
Betreffenden deutlich gestort sind. Bei dieser Storung treten einmal eine gehobene Stim-
mung, vermehrter Antrieb und Aktivitdt auf (Manie oder Hypomanie), dann wieder eine
Stimmungssenkung, verminderter Antrieb und Aktivitit (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 gedriickten Stimmung und einer Verminderung von Antrieb und Aktivitdt. Die Fa-
higkeit zu Freude, das Interesse und die Konzentration sind vermindert. Ausgepragte
Miidigkeit kann nach jeder kleinsten Anstrengung auftreten. Der Schlaf ist meist gestort,
der Appetit vermindert. Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen sind fast immer beein-
trichtigt.

o F33 Rezidivierende depressive Storungen

® F34 Anhaltende affektive Stérungen

» F38 Andere affektive Storungen

¢ F39 Nicht ndher bezeichnete affektive Storungen

1.1.5. F4 Neurotische-, Belastungs- und somatoforme Stérungen

Die Storungen, die unter dieser Kategorie zusammengefafit werden, bilden eine sehr he-
terogene Gruppe. Gemeinsamkeiten lassen sich dadurch definieren, dass jede Stérung
mit einem unangenehmen Gefiihl, einer Sorge oder mit qudlenden Gedanken verbunden
ist.

F40 Phobische Stérungen: Unter der Gruppe von Phobischen Stérungen wird Angst aus-
schlieRlich oder iiberwiegend durch eindeutig definierte, im Allgemeinen ungeféhrliche
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 Angststérungen: Das Hauptsymptom anderer Angststérungen stellt
die nicht auf bestimmte Umgebungssituationen begrenzte Angst dar. Depressive und
Zwangssymptome, sogar einige Elemente phobischer Angst konnen vorhanden sein, vo-
rausgesetzt, sie sind eindeutig sekundir oder weniger ausgepragt.

F42 Zwangsstorungen: Wesentliche Kennzeichen der Zwangsst6rung sind wiederkeh-
rende Zwangsgedanken und Zwangshandlungen. Zwangsgedanken sind Ideen, Vorstel-
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lungen oder Impulse, die den Patienten immer wieder stereotyp beschiftigen. Sie sind
fastimmer quélend, weil sie gewalttétigen Inhalts oder obsz6n sind, oder weil sie einfach
als sinnlos erlebt werden; erfolglos versucht die betroffene Person, Widerstand zu leis-
ten.

F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen: Hierbei handelt
es sich um Reaktionen aufgrund eines auflergewdhnlich belastenden Lebensereignisses,
das eine akute Belastungsreaktion hervorruft, oder eine besondere Verdnderung im Le-
ben, die zu einer anhaltend unangenehmen Situation gefiihrt hat und schliefSlich eine
Anpassungsstorung hervorruft. Darunter fallen Akute Belastungsreaktion (F43.0), Post-
traumatische Belastungsstérung (F43.1) und Anpassungsstorungen (F43.2).

F44 Dissoziative Stérungen (Konversionsstérungen): Das allgemeine Kennzeichen ist
die teilweise oder der vollige Verlust der normalen Integration von Erinnerungen an die
Vergangenheit, des Identitdtsbewusstseins, der unmittelbaren Empfindungen, sowie der
Kontrolle von Kérperbewegungen.

F45 Somatoforme Stérungen: Das Charakteristikum ist die wiederholte Darbietung
korperlicher Symptome in Verbindung mit hartndckigen Forderungen nach medizini-
schen Untersuchungen trotz wiederholter negativer Ergebnisse und Versicherung der
Arztlnnen, dass die Symptome nicht kérperlich begriindbar sind.

F48 Andere neurotische Stérungen.

1.1.6. F5 Verhaltensaufféalligkeiten mit kdérperlichen Stérungen
und Faktoren

F50 Essstorungen: In diesem Kapitel werden zwei wichtige und eindeutige Syndrome
beschrieben: Anorexia nervosa und Bulimia nervosa (Bulimie). Weniger spezifische bu-
limische Stérungen wie {iberméafliges Essen bei anderen psychischen Stérungen werden
ebenfalls erwihnt. Die Anorexia nervosa (F50.1) ist durch einen absichtlich selbst her-
beigefiihrten oder aufrechterhaltenen Gewichtsverlust charakterisiert. Die Bulimia ner-
vosa (F50.2) (Bulimie) ist durch wiederholte Anfille von HeifShunger (Effattacken) und
eine iibertriebene Beschiftigung mit der Kontrolle des Kérpergewichts charakterisiert.

F51 Nichtorganische Schlafstérungen: Dieser Abschnitt beinhaltet Schlafstérungen,
bei denen emotionale Ursachen einen primdren Faktor darstellen.

F52 Sexuelle Funktionsstérungen, nicht verursacht durch eine organische Stérung
oder Krankheit: Sexuelle Funktionsstérungen verhindern die von der betroffenen Per-
son gewiinschte sexuelle Beziehung. Es konnen ein Mangel an sexuellem Verlangen oder
Befriedigung, ein Ausfall der fiir den Geschlechtsakt notwenigen physiologischen Reak-
tionen oder eine Unfédhigkeit, den Orgasmus zu steuern oder zu erleben, auftreten.



o F53 Psychische und Verhaltensstérungen im Wochenbett, andernorts nicht klassifi-
ziert

® F54 Psychische Faktoren und Verhaltenseinfliisse bei andernorts klassifizierten
Krankheiten

e F55 Schidlicher Gebrauch von nichtabhingigkeitserzeugenden Substanzen

® F59 Nicht ndher bezeichnete Verhaltensauffilligkeit mit korperlichen Stérungen und
Faktoren

1.1.7. F6 Persdnlichkeits- und Verhaltensstérungen

Dieser Abschnitt enthilt eine Reihe von klinisch wichtigen, meist ldnger anhaltenden
Zustandsbildern und Verhaltensmustern. Sie sind Ausdruck des charakteristischen,
individuellen Lebensstils, des Verhdltnisses zur eigenen Person und zu anderen Men-
schen. Einige dieser Zustandsbilder und Verhaltensmuster entstehen als Folge konsti-
tutioneller Faktoren und sozialer Erfahrungen schon friih im Verlauf der individuellen
Entwicklung, wahrend andere erst spdter im Leben erworben werden. Die spezifischen
Personlichkeitsstérungen (F60), die kombinierten und anderen Personlichkeitsst6run-
gen (F61) und die Personlichkeitsinderungen (F62) sind tief verwurzelte, anhaltende
Verhaltensmuster, die sich in starren Reaktionen auf unterschiedliche personliche und
soziale Lebenslagen zeigen. Sie verkdrpern gegeniiber der Mehrheit der betreffenden
Bevolkerung deutliche Abweichungen im Wahrnehmen, Denken, Fiihlen und in den Be-
ziehungen zu anderen. Haufig gehen sie mit einem unterschiedlichen Ausmaf$ personli-
chen Leidens und gestorter sozialer Funktionsfédhigkeit einher.

F60 Spezifische Persdnlichkeitsstorungen: Hier liegt eine schwere Storung der cha-
rakterlichen Konstitution und des Verhaltens vor, die mehrere Bereiche der Personlich-
keit betrifft. Sie geht meist mit personlichen und sozialen Beeintrachtigungen einher.
Darunter fallen Paranoide Personlichkeitsstérung (F60.0), Schizoide Personlichkeits-
stérung (F60.1), Dissoziale Personlichkeitsstorung (F60.2), Emotional-instabile Pers6n-
lichkeitsstérung (F60.3), Histrionische Personlichkeitsstérung (F60.4), Anakastische
(zwanghafte) Personlichkeitsstorung (F60.5), Angstliche (vermeidende) Persénlich-
keitsstérung (F60.6), Abhingige (asthenische) Personlichkeitsstorung (F60.7) und sons-
tige spezifische Personlichkeitsstérungen (F60.8).

F61 Kombinierte und andere Personlichkeitsstorungen
F62 Andauernde Personlichkeitsdanderungen, nicht Folge einer Schidigung oder
Krankheit des Gehirns

F63 Abnorme Gewohnheiten und Stérungen der Impulskontrolle: Charakteristisc sind
wiederholte Handlungen ohne verniinftige Motivation, die im Allgemeinen die Interes-
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sen der betroffenen Person oder anderer Menschen schidigen. Die Betroffenen berich-
ten von unkontrollierbaren Impulsen.

F64 Stérungen der Geschlechtsidentitit

F65 Storungen der Sexualpriferenz

F66 Psychische und Verhaltensprobleme in Verbindung mit der sexuellen
Entwicklung und Orientierung

F68 Andere Personlichkeits- und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

F69 Nicht niher bezeichnete Personlichkeits- und Verhaltensstérung

1.1.8. F7 Intelligenzminderung

Eine Intelligenzminderung ist eine sich in der Entwicklung manifestierende, stehen ge-
bliebene oder unvollstindige Entwicklung der geistigen Fihigkeiten, mit besonderer Be-
eintrachtigung von Fertigkeiten, die zum Intelligenzniveau beitragen wie z.B. Kognition,
Sprache, motorische oder soziale Fahigkeiten.

1.1.9. F8 Entwicklungsstérungen

Die unter F80 bis F89 zusammengefassten Stérungen haben im Allgemeinen folgende
Merkmale: einen Beginn, der ausnahmslos im Kleinkindalter oder in der Kindheit liegt,
eine Einschrankung oder Verzogerung in der Entwicklung von Funktionen, die eng mit
der biologischen Reifung des Zentralnervensystems verkniipft ist und einen stetigen
Verlauf, der nicht die fiir viele psychische Stérungen typischen charakteristischen Re-
missionen und Rezidive zeigt. In den meisten Fillen sind die Sprache, visuell-raumliche
Fertigkeiten und die Bewegungskoordination betroffen. Charakteristischerweise gehen
die Beeintrichtigungen mit dem Alterwerden der Kinder zuriick, wenngleich geringere
Defizite oft auch im Erwachsenenleben noch zuriickbleiben.

F80 Umschriebene Entwicklungsstérungen des Sprechens und der Sprache: Bei die-
sen Stérungen sind die normalen Muster des Spracherwerbs von frithen Stadien der
Entwicklung an gestért. Die Zustandsbilder konnen nicht direkt neurologischen Verin-
derungen, Storungen des Sprachablaufs, sensorischen Beeintrachtigungen, einer Intelli-
genzminderung oder Umweltfaktoren zugeordnet werden.

F81 Umschriebene Entwicklungsstérungen schulischer Fertigkeiten: Es handelt sich
um Stérungen, bei denen der normale Erwerb von Fertigkeiten von friihen Entwick-
lungsstadien an beeintrachtigt ist. Diese sind nicht einfach Folge eines Mangels an Ge-
legenheit zu lernen, und nicht durch eine erworbene Hirnschddigung oder Krankheit
verursacht. Darunter fallen zum Beispiel Lese- und Rechtschreibstérung (F81.0) und
Rechenstérung (F81.2).

F82 Umschriebene Entwicklungsstérungen der motorischen Funktionen



F83 Kombinierte umschriebene Entwicklungsstérungen
F84 Tiefgreifende Entwicklungsstérungen

F88 Andere Entwicklungsstérungen

F89 Nicht ndher bezeichnete Entwicklungsstérung

F9 Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend
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2.1. PSYCHISCHE STORUNG

Eine einheitliche und allgemein giiltige Definition des Begriffes »Psychische Stérung«
gibt es nicht, da die Stérungsbilder sehr stark variieren. Momentan gibt es zwei Diagno-
se- bzw. Klassifikationssysteme, in der psychische Stérungen beschrieben und interpre-
tiert werden: die von der Weltgesundheitsorganisation herausgegebene International
Classification of Diseases (ICD-10) und das Klassifikationssystem der Amerikanischen
Psychiatrischen igung (APA), Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders (DSM-1V).

Eine psychische Storung wird demnach als ein klinisch bedeutsames Verhaltens- oder
psychisches Syndrom bzw. Muster aufgefasst. Dieses fiihrt zu momentanen Leiden, einer
Beeintrachtigung oder einem Verlust an Freiheit. Es muss eine @énsmﬁﬁige, psy-
chische oder biologische Funktionsstdrung zu beobachten sein.

Keine psychische Storung liegt dann vor, wenn diese aufgrund eines Ereignisses ent-
steht (z.B. Trauer nach dem Tod eines Angehdrigen) oder diese auf Konflikte mit gesell-
schaftlichen Normen zuriickzufiihren ist (z.B. Mitglied einer politischen Organisation,
die gegen strafrechtliche Gesetze verst6f3t oder Homosexualitit, wenn mogliches Leiden
der Person aufgrund der Diskriminierung anderer entsteht).

2.2. BEHINDERUNG

Haufig werden psychische Storungen auch unter dem Begriff »Behinderung« angefiihrt.
Der Begriff ist jedoch so vielfiltig, dass es unmdoglich ist, ihn in all seinen Dimensionen
vollstdndig zu definieren. Dennoch sollen hier einige genannt werden, wo| h we-
niger um eine Definition handelt als um eine Umschreibung des Begriffs. @}C

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) unterscheidet in ihrer Definition zwischen
Schidigung 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 — Schidigung — beschreibt die Stérung auf organischer
bzw. korperlicher Ebene. Die zweite Ebene Disability — Behinderung — meint die Bedeu-
tung der Beeintrachtigung fiir den Betroffenen selbst. Die dritte Ebene Handicap - Be-
nachteiligung - definiert die moglichen Folgen oder auch Nachteile fiir den Betroffenen,
die durch seine Umwelt entstehen, z.B. durch die Ubernahme der Behindertenrolle oder
durch die Verhinderung bestimmter Aktivitdten (vgl. Cloerkes, 2001, S. 4).

Cloerkes (2001, S. 4) zitiert hierzu ein Beispiel von Brackhane (1988, S. 24): »Ein
Kind wird gehorlos geboren. Dies beschreibt den Zustand der kérperlichen Ebene, dem
[Impairment] (Schidigung). Dies miisste in weiterer Folge keine Konsequenzen auf
die Lebensqualitit haben. Es konnte jedoch dazu kommen, dass das Kind durch seine
[Schidigung] auf kérperlicher Ebene keine hinreichenden Sprachkompetenzen erwirbt,
wodurch es in der Kommunikation und Interaktion mit anderen eingeschrankt ware.
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Dies bezeichnet man als [Disability] - Behinderung. Aufgrund dessen kann sich das Kind
in seinem Alltag, in der Schule oder spiter im Beruf eingeschrinkt fiithlen, obwohl es
seinen Interessen u logen entspriche. Dies wird dann als [Handicap] - Benachtei-
ligung - bezeichnet.

Die UNO-Deklaration schreibt iiber die Rechte behinderter Menschen (Resolution
3447/ 1975 der UNO-Generalversammlung): »Behinderte im Sinne dieser Erklarung sind
alle Personen, die aufgrund einer angeborenen oder erworbenen Schiddigung korperli-
cher oder geistiger Art nicht in der Lage sind, sich voll oder teilweise aus eigener Kraft
wie ein Nichtbe r die entsprechende Stellung in Arbeit, Beruf und Gesellschaft
zu sichern.« I@

Eine Benachteiligung ergibt sich als mégliche und derzeit sogar wahrscheinliche so-
ziale Folge der korperlichen Beeintrachtigung. »Von Belang ist demnach nicht die Scha-
digung als solche, die zu einer kdrperlichen und seelischen Behinderung fiihrt, 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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3. ZAHLEN UND FAKTEN
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Die Studie zur sozialen Lage gesundheitlich beeintrachtigter Studierender wird alle drei
Jahre vom Bundesministerium fiir Wissenschaft und Forschung in Auftrag gegeben. Die
Sozialerhebung ist eine umfangreiche Online-Befragung an der sich mehr als 40.000
Studierende in Osterreich im Wintersemester 2009/1 iAgten. Daraus entnommen
findest du einige Zahlen, Informationen und Fakten. W

Die Ergebnisse zeigen, dass fast 4% der Studierenden an einer psychischen Erkran-
kung leiden. 1,1% (etwa 3.300) Studierende gaben an, dadurch stindig negative Aus-
wirkungen im Studium zu haben. Weitere 2,3% der Studierenden (knapp 7.000 Studie-
rende) sind nach eigenen enaufgrund einer psychischen Erkrankung zeitweise im
Studium beeintrichtigt. A@a

Die Krankheitsbilder, die am Haufigsten genannt wurden, sind Depressionen / depres-
sive Verstimmungen (ca. die Hilfte der 4%), Angstst6rungen (fast 20%), Burn-out (7%),
bipolare Storungen und Borderline-Syndrom (je 2%), Bulimie und andere Ef3stérungen
(8%). Weiters genannt wurden Aufmerksamkeitsdefizitstérung, Posttraumatj
lastungsstorung, schizoide Stérung, Asperger-Syndrom, Dysthymie und Neuroi

19% der Studierenden mit psychischer Erkrankung waren im Wintersemester 2009/
2010 priifungsinaktiv, haben keine Priifung abgelegt und 11% waren studieninaktiv, ha-
ben ihr Studium also kurzzeitig unterbrochen. Uberdurchschnittlich oft werden dafiir
gesundheitliche Griinde genannt. Studierende mit psychischer Erkrankung kommen in
ihrem Studium hiufig langsamer voran als es der Regelstudiendauer ents en/yiirde
und weisen daher eine besonders hohe Unterbrechungsquote auf (32%).

Die genannten Schwierigkeiten fiir Studierende mit psychischer Erkrankung im Stu-
dium sind aufgrund der unterschiedlichen Krankheitsbilder sehr heterogen. Am hdu-
figsten wurde von den Studierenden genannt, dass sie aufgrund unvorhersehbarer
Unterbrechungen im Studium, Priifungsmodalititen, aber auch aufgrund der Studien-
organisation Schwierigkeiten habef h die Abwicklung von Férderantragen stellt fiir
mebhr als ein Drittel eine Hiirde dar.

Etwa 50% der Studierenden mit psychischer Beeintrachtigung gaben an, spezifische
Bediirfnisse aufgrund ihres Krankheitsbildes im Studienalltag zu haben und 38%, dass
auf ihre spezifischen Bediirfnisse gar nicht oder nicht genug eingegangen wird. 78% der
Studierende@ber, wenn moglichst wenige Menschen {iber ihre Erkrankung Be-

scheid wisse

Dem 0sterreichischen Psychiatriebericht von 2002 kann man entnehmen, dass St6-
rungen durch psychotrope Substanzen (fast 30%), affektive Stérungen (etwa 25%) und
Schizophrenie (rund 20%) am hdufigsten als Diagnose bei der Entlassung aus einer psy-
chiatrischen Krankenanstalt oder -abteilung gegeben wurde. Bei jeder neunten Entlas-
sung wurde eine Personlichkeitsstrung diagnostiziert und bei jeder elften eine psycho-
organische Stérung.

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 schitzte man den Anteil noch bei
10%. Am st epbetroffen sind dabei Menschen aus Entwicklungslandern und vor al-
lem Frauen@fj

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 Gsterreichweit.

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
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4.1. RICHTLINIEN FUR DIE GLEICHSTELLUNG BEHINDERTER UND
CHRONISCH KRANKER PERSONEN AN DER
UNIVERSITAT SALZBURG

Im Beschluss des Senats vom 21.5.2005 heif3t es: »Die Universitdt Salzburg bekennt
sich zur Gleichstellung von behinderten [psychisch beeintrichtigten] und chronisch er-
krankten Personen und zur Schaffung von Rahmenbedingungen, die eine gleichberech-
tigte Teilnahme am gesamten Studien-, Lehr- und Forschungsbetrieb gewdhrleisten.«

Die Umsetzung dieser Ziele werden unter anderem erwirkt :

¢ mittels Unterstiitzung durch so genannte Behindertentutorien,

o durch die Berticksichtigung der Bediirfnisse behinderter und chronisch kranker Stu-
dierender bei der Gestaltung der Lehrveranstaltungen, Lehrinhalte und Priifungsbe-
dingungen durch die Lehrbeauftragten

o und durch eine Kontakt- bzw. Ansprechperson aus dem wissenschaftlichen Personal in
jeder Fakultit und jedem interfakultirem Fachbereich fiir 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 Lebensfiihrung als gleichberechtig-
te Mitglieder der Gesellschaft zu ermoglichen.

Als Behinderung gelten nicht nur voriibergehende koérperliche, geistige oder psychi-
sche Funktionsbeeintrichtigungen, welche das Leben in der Gesellschaft erschweren,
sondern auch jene, die iiber 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 Naheverhdltnis-
ses zu einer Person mit Behinderung mittelbar oder unmittelbar diskriminiert werden
darf. Die weiteren Abschnitte definieren den Diskriminierungsbegriff. Hier werden fol-
gende Formen unterschieden:

e Unmittelbare Diskriminierung: Diese liegt vor, wenn eine Person wegen einer Behin-
derung in einer konkreten Situation weniger giinstig behandelt wird als eine andere
Person in einer vergleichbaren Situation.

o Mittelbare Diskriminierung: Als eine solche gelten scheinbar neutrale Vorschriften,
Kriterien, Verfahren oder Merkmale gestalteter Lebensbereiche, welche jedoch Men-
schen mit Behinderungen gegeniiber anderen Menschen benachteiligen konnen (hie-
runter fallen insbesondere auch die baulichen und technischen Barrieren). Hinweis:



Eine mittelbare Diskriminierung ist nicht gegeben, wenn diese Vorschriften, Kriteri-
en, Verfahren oder Merkmale gestalteter Lebensbereiche sachlich gerechtfertigt, an-
gemessen und erforderlich sind.

o Beldstigung: Diese liegt vor, wenn im Zusammenhang mit einer Behinderung gegen-
iiber der behinderten Person unerwiinschte, unangebrachte oder anstéflige Verhal-
tensweisen gesetzt werden, die die Wiirde der betroffenen Person verletzen bzw. ein
einschiichterndes, feindseliges, entwiirdigendes, beleidigendes oder demiitigendes
Umfeld fiir die betroffene Person schaffen.

Gegen diese Diskriminierungsformen kann geklagt werden. Sollte eine Verletzung des
Diskriminierungsverbots festgestellt werden so hat der Betroffene den Anspruch auf
Entschiddigung entsprechend dem zugefiigten oder des immateriellen Schadens.

4.3. ABWEICHENDE PRUFUNGSMETHODE

Das Recht auf eine abweichende Priifungsmethode fiir Studierende mit Behinderung
(auch bei psychischer Beeintrachtigung) liegt vor, wenn die Behinderung die vorge-
schriebene Priifungsmethode unmdglich macht und Inhalt und Anforderungen der
Priifung dadurch nicht beeintrichtigt werden. Das bedeutet, dass statt einer schriftli-
chen eine miindliche Priifung abgehalten werden kann oder statt einer miindlichen eine
schriftliche Priifung. Aulerdem kann eine Verlingerung der Priifungszeit beantragt
werden. Ansprechperson, um einen solchen Antrag zu stellen, ist in der Regel die/der
Behindertenbeauftragte der jeweiligen Universitit.

Im Antrag muss medizinisch begriindet werden, warum die abweichende Priifungsart
erforderlich ist. Die Behinderung kann psychisch oder physisch sein, muss aber linger
andauern, d.h. nicht nur schon lingere Zeit angedauert haben, sondern der medizini-
schen Prognose nach auch noch linger andauern. Auch bei psychisch-gesundheitlicher
Einschrankung besteht die Moglichkeit, einen solchen Antrag zu stellen. Dieser Antrag
kann formlos sein, wenn er beim ersten Mal an den/die PriiferIn gestellt wird. Sollte
diese/r den Antrag jedoch ablehnen, empfiehlt es sich, fiir die ndchsten Instanzen (der
nichste Schritt wire eine Kontaktaufnahme mit der Fachbereichsleitung) allenfalls ein
drztliches Attest zur Verfiigung zu haben (UG 2002 §59 Abs 1 Z 12). Modalitdten, Anmel-
devorschriften sowie Priifungsablauf sind in der jeweiligen Satzung, im Curriculum, in
den Richtlinien oder der Priifungsordnung 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 Lehrveranstaltungsmodalitdten oder Priifungen ha-
ben, melde dich entweder bei der Behindertenbeauftragte an der Universitdt
Salzburg oder beim Sozialreferat der OH (die Kontakte findest du in dieser Bro-
schiire). Vielen Studierenden fillt es schwer beim Professor / bei der Professorin
um abweichende Modalitéten etc. zu bitten — hier konnen die genannten Institu-
tionen helfen und Unterstiitzung bieten.

4.4, Beurlaubung vom Studium

Eine Beurlaubung vom Studium ist gemafd des Universititsgesetzes 2002 fiir maximal
zwei nicht zwingendermaflen aufeinanderfolgende Semester moglich. Das Rektorat
der jeweiligen Universitdt informiert iiber die Entscheidung iiber den Antrag mittels
Bescheid. Anspruch darauf haben Studierende, die wegen Betreuung eigener Kinder,
Schwangerschaft oder wegen einer linger andauernden Erkrankung verhindert sind.
E-Mail-Account und Beniitzungsberechtigung fiir die Bibliothek bleiben aufrecht. Der
Besuch von Lehrveranstaltungen, Ablegung von Priifungen oder Einreichung wissen-
schaftlicher Arbeiten ist wihrend der Beurlaubung nicht zuldssig.

Der Antrag auf Beurlaubung ist schriftlich zu stellen (Antragsformular: Universitits-
homepage —» Studium —» Formulare) und zu begriinden (z.B. fachirztliches Attest).

Der Antrag auf Beurlaubung ist im Wintersemester bis 31. Oktober, im Sommersemes-
ter bis 31. Mirz bei der Serviceeinrichtung Studium (Kapitelgasse 4) einzubringen (Post-
stempel oder iiber Webmail von der universitiren 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 verlangert.

4.5. BEHINDERTENANWALTSCHAFT

Serviceeinrichtung fiir Menschen mit Behinderung: Die Behindertenanwaltschaft gehort
dem Bundessozialamt an und ist die zentrale Anlaufstelle fiir Menschen mit Behinde-
rung, psychischer Beeintrichtigung oder chronischer Erkrankung.

Wenn sich eine Person im Sinne des Bundesgleichstellungsgesetzes oder des Diskrimi-
nierungsverbotes verletzt fiihlt, kann der Behindertenanwalt Beratung und Unterstiit-
zung anbieten.

Auf der Homepage des Bundessozialamtes findest du noch viele weitere Informati-
onen, die eventuell fiir dich niitzlich sein kdnnten. http://www.bundessozialamt.gv.at/
basb/



KONTAKT:

Behindertenanwaltschaft

Babenbergerstrafe 5/4

1010 Wien

Tel.: 0800 808016

Mail: office@behindertenanwalt.gv.at

Internet: https://www.bmask.gv.at/cms/site/liste.html?channel=-CHO009

Behindertenanwaltschaft — Bundessozialamt Landesstelle Salzburg
Auerspergstrafie 67a

5020 Salzburg

Tel: 0599 88

Fax: 05 99 88-3499

Mail: bundessozialamt.sbgi@basb.gv.at

4.6. STUDIERENDENANWALTSCHAFT

Die Studierendenanwaltschaft betreut und unterstiitzt Studierende und versucht bei
Fragen sowie Problemen im Studienalltag vermittelnd tétig zu sein.

Die Studierendenanwaltschaft steht tiglich von 9 bis 16 Uhr (Montag bis Freitag) unter
der osterreichweit gebiihrenfreien Telefonnummer 0800/311-650 zur Verfiigung. Eine
Kontaktaufnahme ist jederzeit unter der email-Adresse san@bmwf.gv.at moglich.

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

Teinfaltstrafle 8, 2. Stock, Zimmer 227, 228 und 229
1010 Wien

Mail: san@bmwf.gv.at;

Internet: http://www.diesan.at



5. ANLAUFSTLLEN DER UNIVERSITAT SALZBURG

5.1. BEAUFTRAGTE FUR BEHINDERTE UND CHRONISCH KRANKE

UNIVERSITATSANGEHORIGE

Die Beauftragte fiir behinderte (psychisch beeintréchtigte) und chronisch kranke Uni-
versitdtsangehdorige berdt und unterstiitzt Studierende mit Beeintrachtigung, setzt sich

fiir behindertengerechte Studienbedingungen ein und hat folgende Aufgaben:

o 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 Forderungen, rechtliche Rahmenbe-

dingungen etc.

o Gemeinsame Arbeiten mit dem Lehrkérper, den Selbstverwaltungsgremien und an-
deren zustdndigen Einrichtungen der Universitit zusammen, um Lern-, Arbeits- und
Priifungsbedingungen zu schaffen, die die Belange behinderter StudentInnen bertick-

sichtigen

o Sorge fiir die Moglichkeit des regelmiRigen Erfahrungsaustausches innerhalb der Uni-

versitdt z.B. in Form von Arbeitskreisen oder Interessensgemeinschaften.

o Mitwirkung bei Mafdnahmen zur Integration an der Universitit

e Organisation von 6ffentlichkeitswirksamen Veranstaltungen und Betreiben von Of-

fentlichkeitsarbeit innerhalb und auRerhalb der Universitit

KONTAKT:

Referat fiir behinderte und chronisch kranke Universititsangehorige
Mag®. Christine Steger

Kapitelgasse 6

5020 Salzburg

Tel. 0662-8044-2465

Mail: Christine.steger@sbg.ac.at
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5.2. PSYCHOLOGISCHE BERATUNGSSTELLE FUR STUDIERENDE
SALZBURG

Die Psychologische Studentenberatung ist eine Serviceeinrichtung des Bundesministe-
riums fiir Wissenschaft und Forschung zur psychologischen Unterstiitzung von Studie-
renden und StudieninteressentInnen. Die Betreuung ist kostenlos, vertraulich und auf
Wunsch auch anonym.

Je nach Anliegen und Problem werden angeboten:

o Informationsberatung

¢ Psychologische Beratung

e Psychologische Behandlung/Psychotherapie
o Psychologische Diagnostik

e Trainings

o Themenzentrierte Gruppen

In eine Beratung oder Betreuung kann kommen:

o wer in seiner Studienwahlentscheidung unsicher ist

o wer als StudienanfédngerIn Orientierungs- und Umstellungsprobleme hat

o wer Schwierigkeiten bei Studienwechsel, Studienabbruch oder Studienabschluss hat
o wer in einer Studienkrise steckt

o wer sein Arbeits- und Lernverhalten verbessern méchte

o wer Priifungs-, Motivations- oder Konzentrationsprobleme hat

o wer sich durch personliche Probleme im Studium und im studentischen Alltag beein-
trachtigt fiihlt

o wer seine kommunikativen und sozialen Kompetenzen verbessern mochte
Ziel ist es, Hilfe zur Selbsthilfe zu geben. Psychologisch-psychotherapeutische Betreu-
ung unterstiitzt dabei, eigene Probleme klarer zu sehen, Zusammenhinge und Ursachen

zu erkennen, Losungsstrategien zu erarbeiten und Verdnderungen zu erzielen. Dies er-
fordert die aktive Mitarbeit der Ratsuchenden.
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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
personlich oder telefonisch.

Internet: www.studentenberatung.at/salzburg
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6. AUSSERUNIVERSITARE ANLAUFSTELLE

6.1. BEHINDERTENBEAUFTRAGTE DER STADT SALZBURG

¢ Beratung in Behindertenangelegenheiten

o Beratung fiir beeintrichtigte Menschen

e Zusammenarbeit mit Behindertenorganisationen

e Informations- und Offentlichkeitsarbeit

e Barrierefreie Stadtraumgestaltung

o Unterstiitzung von Antidiskriminierungsmafinahmen

o Subventionen fiir Vereine

Biirozeiten: 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 fiir 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 FUR AKADEMIKERINNEN
MIT BEHINDERUNG UND/ODER CHRONISCHER
ERKRANKUNG

ABAKk 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 leistungsfahig und leistungswillig sind. ABAk unterstiitzt Absol-
ventInnen von Universitdten, Fachhochschulen und Padagogischen Hochschulen nach
Abschluss ihres Studiums ebenso wie AkademikerInnen mit Berufserfahrung bei deren
Eingliederung in den allgemeinen Arbeitsmarkt.
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ANGEBOT:

o Individuelle Karriereplanung

o Personliche Betreuung nach der Methode des Peer-Counseling
e Erarbeiten des personlichen Qualifikationsprofiles

o Beratung beim Erstellen der Bewerbungsunterlagen

e Interview- und Bewerbungstraining

o Information iiber die rechtlichen Rahmenbedingungen

KONTAKT:

Arbeitsvermittlung fiir 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 fiir 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, unterstiitzen und ihnen eine Plattform bieten,
welche die Solidaritdt unter den Studierenden fordert. In einem Forum kann man sich
selbst engagieren, neue Kontakte kniipfen und Sorgen loswerden. Auflerdem bietet das
Team von »Angstfrei Studieren« Beratung via Email und Chat. Hier kénnen auch person-
liche Begleitung oder telefonische Erreichbarkeit in Notféllen vereinbart werden.

Das Netzwerk versteht sich als selbstorganisierter Raum fiir StudentInnen die, Unter-
stiitzung brauchen, Unterstiitzung anbieten wollen und/oder eigene Projekte und Ideen
mit professioneller Hilfe verwirklichen wollen.



KONTAKT:
Mail: office@angstfreistudieren.at
Internet: http://www.angstfreistudieren.at/

6.5. VEREIN UNIABILITY

Uniability ist eine Arbeitsgemeinschaft von Behindertenbeauftragten, BetreuerInnen
von Sehbehinderten- u. Blindenleseplitzen, Behindertenvertrauenspersonen, Behinder-
tenreferentInnen der HochschiilerInnenschaften und MitarbeiterInnen an Projekten,
die sich mit dem Thema Behinderung an Universitdten auseinandersetzen. Ansprech-
personen an der jeweiligen Universitdt findest du auf der Internetseite von Uniability.

UNIABILITY BIETET:

e Information und Beratung zum Studium und Studienumfeld

o Studienbegleitung

o Erfahrungsaustausch

e Interessensvertretung

e fachliche Beratung bei baulicher Gestaltung und technischer Ausstattung
o Forschung zur Situation behinderter und chronisch kranker Menschen

o Offentlichkeitsarbeit

KONTAKT:

Uniability - Integriert Studieren
Universititsstrafde 65-67

9020 Klagenfurt

Tel.: 0463/2700-9583

Mail: info@uniability.org

Internet: http://www.uniability.org
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7.1. TAGESKLINIK PSYCHOSOMATISCHE AMBULANZ

Sonderauftrag fiir Psychosomatische Medizin im Landeskrankenhaus Salzburg: Behan-
delt werden PatientInnen mit somatoformen-funktionellen Stérungen und Somatisie-
rungsstorungen, Personen mit Erschopfungssyndrom/Burn-out und somatoformen
Schmerzstérungen, als auch mit posttraumatischer Belastungsstorung mit korperlichen
Beschwerden, chronische korperliche Erkrankungen mit psychischen Beeintrdchtigun-
gen und Essstorungen.

Im Gegensatz zur vollstationdren Therapie gehen PatientInnen in einer teilstationédren
Therapie (Tagesklinik) nach einem Therapietag von 8 Stunden wieder nach Hause. In
einem geschiitzten Rahmen konnen Einsichten gewonnen und neue Verhaltensweisen
erlebt und geiibt werden. Dabei wird zwischenmenschliches Verstehen geférdert. Ein-
zelgesprache mit den BezugstherapeutenInnen (einmal wochentlich) unterstiitzen 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 tiber das Sekretariat. Ter-
mine fiir ein Vorgesprach kénnen unter folgender Telefonnummer vereinbart werden:
0662/4482-4568.

KONTAKT:

Sonderauftrag fiir Psychosomatische Medizin
Landeskrankenhaus Salzburg

Miillner Hauptstrafde 48

5020 Salzburg

Tel.: 0662/4482-4035

Mail: psychosomatik@salk.at

Internet: http://www.salk.at/80_7647.html

7.2. SONDERAUFTRAG FUR STATIONARE PSYCHOTHERAPIE IN
DER CHRISTIAN-DOPPLER KLINIK SALZBURG

Der Sonderauftrag fiir Stationdre Psychotherapie bietet mit seinem multiprofessionellen
Team ein integratives psychotherapeutisches Konzept zur Behandlung von Personlich-
keitsstérungen, Traumafolgeerkrankungen, Depressionen, Angst- und Panikstdrungen
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. Ergdnzend werden z.B. Entspannungs-
methoden, Shiatsu oder therapeutisches Klettern angeboten. Charakteristisch fiir die



Arbeitweise ist ausgehend von einer psychodynamisch orientierten Diagnostik ein in-
dividualisierter patientenbezogener Behandlungsplan, der einer stindigen Evaluation
unterzogen wird.

Aufnahme: Eine fachirztliche Zuweisung ist erforderlich. Die Anmeldung erfolgt iiber
das Sekretariat bei Ingrid Steer unter der Telefonnummer: 0662/4483-4620. Innerhalb
von 4 Wochen erhdlt man einen Riickruf zur Vereinbarung eines Termins fiir ein Indika-
tionsgesprich, in dem die Aufnahmekriterien abgeklart werden.

KONTAKT:

Sonderauftrag fiir Stationdre Psychotherapie
Christian-Doppler-Klinik Salzburg
Ignaz-Harrer-Strafde 79

5020 Salzburg

Tel.: 0662/4483-4620

Mail: stationaerepsychotherapie@salk.at
Internet: http://www.salk.at/4294.html

7.3. KLINIK BAD AUSSEE FUR PSYCHOSOMATIK UND
PSYCHOTHERAPIE - MEDIZINISCHE UNIVERSITAT GRAZ

Die Klinik Bad Aussee fiir Psychosomatik und Psychotherapie an der Medizinischen Uni-
versitdt Graz ist ein 6ffentliches Krankenhaus und stellt 100 Betten fiir Kassenpatien-
tInnen zur Verfiigung. 20 Betten davon sind fiir Sonderklasse-PatientInnen eingerich-
tet. Hochst qualifizierte ArztInnen, PsychologInnen und Psychotherapeutinnen sowie
MitarbeiterInnen des Pflegedienstes sorgen fiir die professionelle Behandlung der Pa-
tientInnen in Form von Einzel- und Gruppentherapien sowie mit Gestaltungs-, Musik-,
Atem- und Tanztherapien.

Die Klinik verfiigt ebenfalls iiber eine gut ausgestattete Abteilung fiir Physikalische Me-
dizin und wendet ergdnzend Naturheilverfahren an.

Dank der interdisziplindren Kompetenz und des ganzheitlichen Ansatzes ist die Kli-
nik Bad Aussee fiihrend bei der Behandlung einer Vielzahl von psychosomatischen und
psychosozialen Krankheitsbildern, wie Erschopfungszustinden, Burn-out-Syndrom,
Schlafstérungen, korperlichen Funktionsstérungen seelischen Ursprungs (dazu geho-
ren Magen-, Darmstérungen und Stérungen des Herz-Kreislauf-Systems), Angsten und
depressiven Stérungen, Schmerz, Essstorungen und psychischen Stérungen nach Ext-
rembelastungen und in Ausnahmesituationen.
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ERFORDERLICHE UNTERLAGEN FUR DIE AUFNAHME:

o Zuweisung durch eine/n Vertrags-, Fach- oder Wahlirztin/arzt
e Vollstandige Krankengeschichte inkl. aller drztlichen und therapeutischen Befunde
o Arztbrief mit Bekanntgabe aller Medikamente.

o Diese Unterlagen kénnen per Post oder Fax an die Klinik Bad Aussee geschickt werden.
Ein Termin zur stationdren 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



8. BROSCHUREN

BROSCHURE STUDIEREN MIT BEHINDERUNG:

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

RATGEBER FUR BEHINDERTE UND CHRONISCH KRANKE STUDIERENDE SOWIESO:

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

BROSCHURE BARRIEREFREI STUDIEREN DER OSTERREICHISCHEN
HOCHSCHULERINNENSCHAFT:

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

BROSCHURE BARRIEREFREI STUDIEREN DER UNIVERSITAT SALZBURG:

http://www.oeh.ac.at/fileadmin/user_upload/pdf/Broschueren/2010/Barrierefrei_Stu-
dieren_SCREEN.pdf

BROSCHURE SOZIALBROSCHURE DER OSTERREICHISCHEN
HOCHSCHULERINNENSCHAFT:

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 fiir 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 6ffentlicher 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 iiber die ARGE Psychotherapie. Bei allen anderen Versicherten und bei Personen
ohne Krankenversicherung erfolgt die Abwicklung iiber die Sozialdmter. Hierbei werden
meherere Kriterien nach dem Salzburger Behindertengesetz gepriift: Die Person muss
bei der SGKK oder BVA versichert sein, das Einkommen darf eine bestimmte Grenze
nicht iiberschreiten oder muss sich an der Mindestsicherung orientieren. Eine weitere
Grundvoraussetzung ist, dass der Hauptwohnsitz in Salzburg gemeldet ist. Sollte Salz-
burg der Nebenwohnsitz sein, féllt eine Unterstiitzung seitens der Sozialdamter aufgrund
Mangel an 6rtlicher Zustdandigkeit weg.

KONTAKT:

Sozialamt Salzburg
Saint-Julien-Strafie 20

5024 Salzburg

Tel.: 0662/8072 Durchwahl 3230
Mail: sozialamt@stadt-salzburg.at

ARGE PSYCHOTHERAPIE:

Engelbert-Weif}-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. Osterreichischer Bundesverband fir Psychotherapie

Der Osterreichische Bundesverband fiir Psychotherapie (Dachverband mit Sitz in Wien)
informiert iiber Psychotherapie und hilft dir, einen Psychotherapieplatz zu finden. Au-
erdem wird iiber die Finanzierungsmoglichkeiten einer Psychotherapie beraten.



KONTAKT:

Maga. Ingrid Gstottner (Leiterin)
Wolf-Dietrich-Strafe 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 fiir jene Personen ausgestellt, die einen Grad der Behinde-
rung oder eine Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens 50% haben und deren
Wohnsitz bzw. Aufenthalt in Osterreich ist. Die Feststellung erfolgt durch rztliche Sach-
verstiandige, beim Bundessozialamt.

Der Behindertenpass dient als Nachweis der Behinderung und bringt Vorteile: Preiser-
mafdigung bei Freizeit- und Kultureinrichtungen, Mitgliedsermédfligung bei Autofahrer-
clubs (ARBO und OAMTC), pauschalierter Steuerfreibetrag, Befreiung der motorbezo-
genen Versicherungssteuer, Fahrpreisermifligung bei OBB und Verkehrsverbund, gratis
Autobahnvignette, Mautermifiigungen etc.

Der Antrag ist im Internet verfiigbar. Allgemeine Informationen zum Behindertenpass
findest du hier: http://www.bundessozialamt.gv.at/basb/Behindertenpass/Allgemeine_
Informationen

KONTAKT:
Bundessozialamt - Landesstelle Salzburg
Auerspergstrafie 67a

5020 Salzburg
Tel.: 05/9988 (Osterreichweit zum Ortstarif)
Mail: bundessozialamt.sbgi@basb.gv.at

9.3. AUSBILDUNGSBEIHILFE

Die Ausbildungsbeihilfe wird jeweils fiir ein Schul-, Studien- oder Lehrjahr gewdhrt.
Voraussetzung dafiir ist die Glaubhaftmachung des behinderungsbedingten Mehrauf-
wandes (z.B. Behindertenpass, erhohte Familienbeihilfe, fachérztliches Attest) mit Kos-
tenaufstellung. Das Studium muss in der gesetzlich vorgesehenen Studiendauer betrie-
ben werden (zuziiglich weiterer fiir den Bezug der Studienbeihilfe zuldssiger Semester).
Antragsformulare erhdltst du in der Landesstelle des Bundessozialamtes.

SEITE 33



9. FINANZIELLE UNTERSTUTZUNG

SEITE 34

Detailinformationen und Informationsblatt findest du hier: http://www.bundessozial-
amt.gv.at/basb/DienstnehmerInnen/Foerderungen

KONTAKT:

Behindertenanwaltschaft - Bundessozialamt Landesstelle Salzburg:
Auerspergstrafie 67a

5020 Salzburg

Tel.: 05/9988

Mail: bundessozialamt.sbgi@basb.gv.at

Internet: http://www.bundessozialamt.gv.at/basb/Kontakt_-_Landesstellen/
Salzburg

9.4. FAMILIENBEIHILFE FUR STUDIERENDE MIT BEHINDERUNG

Eine Verldngerung der zuldssigen Studiendauer ist dann méglich, wenn eine Studienbe-
hinderung durch ein unvorhergesehenes oder unabwendbares Ereignis, z.B. Krankheit,
nachweisbar ist. Ein Anspruch auf die Familienbeihilfe besteht grundsitzlich lingstens
bis zur Vollendung des 24. Lebensjahres. In Ausnahmefillen kann die Familienbeihilfe
bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres gewdhrt werden.

9.5. ERHOHTE FAMILIENBEIHILFE

Die erhdhte Familienbeihilfe (Kinderbeihilfe) betrdgt EUR 138,30 pro Monat und wird
zusdtzlich zur Familienbeihilfe ausbezahlt. Die zustindige Behorde ist das Wohnsitzfi-
nanzamt. Fiir den Nachweis der Behinderung erfolgt nach Antragstellung eine Einladung
zu einer amtsdrztlichen Untersuchung. Die erhdhte Familienbeihilfe bekommt man un-
ter folgenden Voraussetzungen:

o Der Grad der Behinderung betrédgt mindestens 50 Prozent oder die Person ist dauernd
auflerstande, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen.

o 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 {iberschritten werden.



KONTAKT:

Finanzamt Salzburg-Land
Aignerstrafde 10

5026 Salzburg-Aigen

Tel.: 0662/6380-548000

Finanzamt Salzburg-Stadt
Aignerstrafde 10

5026 Salzburg-Aigen

Tel.: 0662/6380-547000

9.6. SOZIALFONDS DER OH

Fiir alle Studierenden, die Mitglied der OH (also den OH-Beitrag zu Beginn des Semes-
ters eingezahlt haben), beeintréchtigt sind oder eine Behinderung von mind. 50% haben
und sich in einer besonderen finanziellen Notlage befinden, besteht die Moglichkeit ei-
ner einmaligen Unterstiitzung aus diesem Sozialfonds.

Voraussetzungen fiir die Antragstellung sind, dass der oder die Studierende im Sinne
der Richtlinien sozial bediirftig 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:

OH 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 linger Studienbeihilfe. Fiir Studierende mit Behinderung er-
hoht 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
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Ausnahmefillen kann sich diese Altersgrenze bis maximal zur Vollendung des 35. Le-
bensjahres erhohen).

Wenn die jeweils geltende Altersgrenze zu Studienbeginn eingehalten worden ist, be-
steht grundsitzlich 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 grundsitzlich die Mindeststudienzeit und 1 Toleranzsemester pro
Studienabschnitt).

Zu dieser grundsitzlichen Anspruchsdauer gibt es aber eine Reihe von »Verldnge-
rungsgriinden, die im § 19 StudFG ndher beschrieben werden:

Die Anspruchsdauer ist zu verldngern, wenn der Studierende nachweist, dass die Stu-
dienzeitiiberschreitung durch einen wichtigen Grund verursacht wurde.

Wichtige Griinde im Sinne des Abs. 1 sind unter anderem Krankheit des Studierenden,
wenn sie durch fachdrztliche Bestitigung nachgewiesen wird.

Die Anspruchsdauer ist ohne weiteren Nachweis {iber die Verursachung der Studien-
verzdgerung in folgendem Ausmaf zu verldngern: 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 Verlangerung der Anspruchs-
dauer, ohne von der Verpflichtung zum Nachweis eines giinstigen Studienerfolges im
Sinne der §§ 20 bis 25 zu entheben.

Die Anspruchsdauer kann bei fachirztlich nachgewiesenen Erkrankungen, je nachdem
in welchem Ausmaf? die Krankheit im Einzelfall den Studienfortgang verzogert hat, ver-
langert werden.

KONTAKT:

Stipendienstelle Salzburg

Paris Lodronstrafle 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/



9.8. GESETZLICHER ERLASS DES STUDIENBEITRAGS

Aufgrund einer Behinderung oder chronischen Erkrankung und finanzieller Bediirftig-
keit:

Der gesetzliche Erlass des Studienbeitrags wird nur bei Behinderung mit mind. 50% ge-
widhrt. Es besteht aber die Moglichkeit einen universitdtsautonomen Antrag auf Erlass
des Studienbeitrages (angefiihrt im Kapitel 9.9.) zu beantragen.

Der Studienbeitrag wird Studierenden fiir die Dauer ihres Studiums ohne Einschrin-
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 Riickzah-
lung gestellt und muss beim Referat fiir Behindertenfragen der Universitit eingereicht
werden. Ausgeschlossen sind jene Studierende, denen bereits ein Studienzuschuss ge-
mafd des Studienforderungsgesetztes gewahrt wurde oder denen der Studienbeitrag in
anderer Form riickerstattet wurde. Nachweis: Behindertenpass des Bundessozialamtes.
Den Antrag findest du unter: http://www.uni-salzburg.at/pls/portal/docs/1/1411287.PDF

KONTAKT:

Referat fiir Behindertenfragen
Maga. Christine Steger
Kapitelgasse 6

5020 Salzburg

Tel.: 0662/8044-2465
Christine.steger@sbg.ac.at

9.9. UNIVERSITATSAUTONOME REGELUNG FUR DEN ERLASS
DES STUDIENBEITRAGES

Auf Studierende, die eine Behinderung oder eine chronische Erkrankung, jedoch keine
fiir einen gesetzlichen Erlass des Studienbeitrages ausreichende Einschitzung des Bun-
dessozialamtes haben, wird gesondert Riicksicht genommen.

Das Rektorat der Universitdt Salzburg hat daher beschlossen, folgenden Personen-
gruppen, iiber die im Universitdtsgesetz festgelegten Erlasstatbestdnde hinaus, auf
Antrag einen Erlass bzw. eine Riickerstattung der Studienbeitrage zu gewdhren. Diese
Personengruppen haben daher auch nach dem Uberschreiten der gesetzlichen Toleranz-
studiendauer nur den jeweils aktuellen Studierendenbeitrag einschliefdlich Sonderbei-
trag zu entrichten.

Dafiir wurde ein eigenes Verfahren festgelegt, das im Mitteilungsblatt der Universitdt
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. Fortsetzungsbestitigung, Nachweis iiber Stipendien,
aktuelle Zeugnisse der letzten beiden Semester (oder Sammelzeugnis) bzw. Diplomprii-
fungszeugnis und aktuelle Bestitigung iiber Diplomarbeit/Dissertation, Belege fiir mo-
natliche (oder auch einmalige) Ausgaben und Einkiinfte (Werk-, Dienstvertrége etc. bzw.
Mietvorschreibungen, Telefonabrechnung, usw.), Mietvertrag, Nachweis iiber Alimente,
sonstige Nachweise wie Geburtsurkunde, Scheidungsurteil oder dhnliches.

9.9.1. Allgemeine Voraussetzungen

(202. Richtlinien des Rektorats fiir Erlass und Riickerstattung des Studienbeitrages auf
Grund einer chronischen Erkrankung oder Behinderung):

o Dass der/die Studierende ein ordentliches Studium betreibt.

e Eine Behinderung oder chronische Erkrankung hat. (Nachweis durch den Behinder-
tenpass des Bundessozialamts, einen Pflegegeldbescheid oder durch fachdrztliche
Gutachten).

o Im Sinne der Richtlinien finanziell bediirftig ist. Diese liegt dann vor, wenn die regel-
mafligen, lebensnotwendigen monatlichen Ausgaben, einschliefilich derer, die im Zu-
sammenhang mit der chronischen Erkrankung/Behinderung stehen, die monatlichen
Einkiinfte erreichen/iibersteigen. Als Einkiinfte im Sinne der Richtlinien gelten alle in
die Haushaltskasse flieRenden Gelder, wie zum Beispiel Einkiinfte aus Erwerbstitig-
keit, Leistungen aus dem Arbeitslosenversicherungsgesetz, Karenzurlaubsgeldgesetz
und anderen Gesetzen, Pensionen, Renten, Unterstiitzungen 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 fiir Wohnen, notwendige Aufwendungen fiir das Studium, Telefon-,
Rundfunk- und Fernsehgebiihren, Kinderbetreuungskosten, Krankenversicherung,
Fahrten des/der Studierenden von und zum Studienort, Lebenshaltungskosten wie
Essen, Bekleidung, Freizeit, Biicher usw., Therapiekosten, Medikamente etc. Fiir alle
geltend gemachten Ausgaben (aufler Lebensmittelkosten) miissen Belege (in Kopie)
beigegeben werden.

Einen adidquaten Studienerfolg hat. Dieser liegt dann vor, wenn der/die StudentIn zu-
mindest eine Teilpriifung einer Diplom-, Bakkalaureats- bzw. Master-/Magisterprii-
fung oder eines Rigorosums oder Priifungen im Ausmaf3 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 Hartefdllen,
insbesondere bei Krankheitsschiiben u.d., kann von der Einhaltung der Normstudien-
dauer abgesehen werden.



e Der Studienbeitrag darf von keiner anderen Stelle bezahlt worden sein.

Antrag/Dauer der Riickerstattung bzw. des Erlasses: Der Antrag muss schriftlich bis spa-
testens 30.11. fiir das Wintersemester (Ende der Nachfrist) bzw. 30.04. fiir das Sommer-
semester (Ende der Nachfrist) im Biiro der Beauftragten fiir behinderte und chronisch
erkrankte Universititsangehorige (Mag®. Steger, Kapitelgasse 4-6, Tel.: 0662/8044-
2465) eingelangt sein. Bearbeitet wird dieser Antrag vom »Beirat fiir integriertes Studie-
renc, bestehend aus drei voneinander unabhingigen Institutionen: dem Verein HAUS,
dem Sozialreferat der OH und dem Referat fiir Behindertenfragen.

Bei Studierenden, die ein Studium fortsetzen, wird ein Leistungsnachweis verlangt.
StudienbeginnerInnen erbringen den Nachweis iiber ihren Studienerfolg spétestens in
der auf das zweite Semester folgenden Antragsfrist auf die Riickerstattung bzw. den Er-
lass des Studienbeitrages.

Rechtsanspruch: Die Riickerstattung bzw. der Erlass des Studienbeitrages fiir behin-
derte und chronisch kranke Studierende ist keine gesetzlich verpflichtende Leistung der
Universitdt Salzburg, sondern eine Ausschépfung des Rahmens der Universitdtsautono-
mie. Deshalb besteht auf die Riickerstattung bzw. den Erlass des Studienbeitrages kein
Rechtsanspruch. Bei Nichtgewdhrung ist kein Rechtsmittel moglich. Den Antrag findest
du unter: http://www.uni-salzburg.at/pls/portal/docs/1/567388.PDF

KONTAKT:

Referat fiir Behindertenfragen
Maga. Christine Steger
Kapitelgasse 6

5020 Salzburg

Tel.: 0662/8044-2465

Mail: Christine.steger@sbg.ac.at

Beratungszentrum der OH Salzburg

Peter Engel

5020 Salzburg

Tel.: 0662/8044-6001

Mail: Peter.Engel@oeh-salzburg.at oder Beratung@oeh-salzburg.at
Offnungszeiten: Mo-Fr: 09:00-15:00 Uhr, Mo & Mi: 15:00-18:00 Uhr
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9. FI

NANZIELLE UNTERSTUTZUNG
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9.10. HA.U.S.

Auf Initiative von Universititsangehorigen wurde 1995 der Verein »Humanitire Aktio-
nen der Universitit Salzburg« (H.A.U.S.) gegriindet. Der Verein dient gemeinniitzigen
Zwecken. Seine Tatigkeit ist nicht auf Gewinn ausgerichtet. H.A.U.S. bietet Angehorigen
und Studierenden der Universitdt Salzburg Unterstiitzung in besonderen Notfédllen.

Die Beitrdge und Spenden der Mitglieder und Forderer haben es moglich gemacht, in
vielen Notsituationen zu helfen. In den 15 Jahren seit der Vereinsgriindung konnte in
iiber 140 Fillen finanzielle Hilfe im Ausmafd von mehr als 152.000 € geleistet werden.

KONTAKT:

Akademiestrafie 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
Universitdtsplatz 1
5020 Salzburg

Tel. 0662/8044-2552

Dr. Angela Birner
Akademiestrafe 24
5020 Salzburg

Tel. 0662/8044-4458

Mag. Peter Engel

Beratungszentrum der OH

Adresse voraussichtlich bis Dezember 2011:
Kaigasse 17

5020 Salzbur:

Adresse voraussichtlich ab Jinner 2011:
Erzabt-Klotz-Strafde 1

5020 Salzburg

Tel.: 0662/8044-6006

Mag. Christine Steger

Behinder‘te@ftrag‘ce der Uni Salzburg
Kapitelgass
Tel.: 0662/8044-2465


Barbara
Notiz
Kapitelgasse 6

Barbara
Notiz
UniPark
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10. ERFAHRUNGSBERICHTE

SEITE 42

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 Grof3stadt
aufgewachsen, die viele von euch kennen: die Grof3stadt New York. Jeder weif3, was da-
mals am 11. September 2001 in New York passiert ist. Das war leider ein grofRer Ausléser
von meinen Panikattacken. Ich hatte aber leider schon Attacken viel friiher, aber habe
sie damals in der Pubertit nicht zuordnen koénnen. Alleine in der U-Bahn zu fahren war
zum Beispiel das absolut schlimmste fiir mich. Meine Mutter musste mich jeden Tag zur
Schule bringen weil ich es anders nicht geschafft hitte. Ich glaube, wenn ich viel frii-
her den Mut gehabt hitte, es zu sagen, dass mit mir irgendetwas nicht stimmt, dann
hitte ich frither mit meinem Heilungsprozess anfangen konnen. SchliefSlich 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 Osterreich zuriickgekommen. 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 iiber
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 iiberhaupt 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 fiihrt 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 konnen. Nach der Therapie bin ich zwar kurz wieder in mein »altes Muster« zurtick-
gefallen, konnte mich aber selbst wieder rausholen. Es hat ungefdhr 3 Jahre gedauert,
bis ich wirklich selbst damit umgehen konnte. Ich weif 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 zuriickschalten muss und mehr auf mich schauen muss. Ich nenne sie
meine innere Notbremse.«

Studentin, 24 Jahre



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 héltst mich fiir faul und finanziell privilegiert. Die Wahr-
heit ist, dass ich eine Krankheit habe, die man nicht so einfach erzihlen kann. Durch
diese habe ich nicht die gleiche Leistungskapazitit wie andere. Bipolare affektive St6-
rung mit teilweise psychotischen Symptomen heifdt die Diagnose, besser bekannt als
manische Depressionen. Diese Krankheit kommt in Phasen. Zwischendurch bin ich ganz
normal, hab sogar recht gute kognitive Fahigkeiten, wahrscheinlich wiirde kein Mensch
vermuten, dass ich anders bin. Wenn die Krankheit aber ausbricht fiihl ich mich ent-
weder verzweifelt traurig und weltverdrossen, auch wenn meine Lebensumstdnde gut
sind. Oder aber ich fiihle mich iiber die Mafen gliicklich und energiegeladen. Meistens
sprudel ich dann nur so von kreativen Einfillen und kann fast iibermenschlich viel pro-
duzieren.(Viele Kiinstler 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 erhéht ist). Leider kann dieser Zustand jedoch ohne medika-
mentose Notbremse ausarten, sodass die Realitdt ins wanken gerit, da hab ich mich
z.B. schon fiir erleuchtet gehalten und wollte in christlichen Gruppen Vortrige halten...
Damit diese Phasen, die auch gemischt auftreten konnen, 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 iiberfordern. Zuviel Stress ist
ndmlich der Garant fiir den Ausbruch einer Phase. Uniméf3ig war ich daher schon wegen
Krankenhausaufenthalt beurlaubt. Einmal war ich im Wintersemester schon in der Kli-
nik und um die damals noch gingige Studiengebiihr zuriickzubekommen, hitte ich dem
Bildungsministerium meine Diagnose schicken miissen. Das wiirde ich auch anderen
Studierenden nicht empfehlen, da man nie weifd wer diese Information bekommt. Na-
tiirlich gibt es offene aufgekldrte Menschen die Verstdndnis dafiir haben, trotzdem sind
psychische Probleme nach wie vor ein Tabuthema. Es ist oft ziemlich traurig einen Teil
von sich verleugnen zu miissen, nicht sagen zu kénnen: «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 weifd kaum jemand etwas iiber psychische Erkrankungen
obwohl die Anzahl der Betroffenen stindig steigt. Es gibt weder eine Offentlichkeitsar-
beit, noch eine Lobby. Dabei wiirde es, denke ich, niemandem schaden sich tiber die Re-
lativitit des Begriffes «normal” Gedanken zu machen. Schlielich zeigt die Statistik, dass
es sich um eine relativ grofde Minderheit handelt. Wer aber mehr wissen mdchte sollte
vor allem mit Betroffenen sprechen, sich versuchen einzufiihlen, die Eindriicke der/des-
jenigen ernstnehmen und allenfalls erkldren lassen. Es hilft nicht einfach nur den ICD 10
auswendig zu lernen, was hdufig das einzige ist, was fertige Psychologie- Absolventen/
innen kdnnen.
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Es geht um Sensibilitdt, Empathie und den Willen, seine eigene Wahrnehmung und
Weltsicht zu differenzieren. Vielleicht kommt dann einmal die Zeit der Normalitit in all
ihren Facetten. Ich empfehle folgenden Link fiir 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 fiir die meisten Menschen selbstverstdndlich sind. Ich kenne
das Gefiihl nicht mit einer Freundin an einem sonnigen Tag gemiitlich in ein Cafe zu ge-
hen, ein Eis zu bestellen und es zu geniefRen. Ich weif}, 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 fiihren kann. — Nein, ich bin psy-
chisch krank.

Doch ich habe immer versucht ein normales Leben zu fiihren. Wahrscheinlich um ein
gewisses Maf$ an Normalitdt zu haben. Mich mit Dingen wie Studienwahl, Priifungen und
Praktikum abzulenken, um nicht den viel schwereren Weg einschlagen zu miissen- 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 wihrend der mehrmaligen
Krankenhausaufenthalte immer mein Studium fortzusetzen. Ich ging vom offenen, stati-
ondren Bereich der Psychiatrie zu Priifungen, 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 Priifungen anrechnen, da es sich um ein dhnliches 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 sdmtliche drztliche Bestdtigungen, jedoch sei ich ja nicht krank
gewesen, weil ich ja als Student immer gemeldet war und auch erfolgreich Priifungen
ablegte. Auf mein Anfragen hin, was ich den ihrer Meinung nach hitte tun sollen, bekam
ich die Antwort, ich hdtte mich lediglich krank melden miissen.

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? Ware ich einfach freiwillig ins Kranken-
haus gegangen, hitte mich krank gemeldet, erhhte Familienbeihilfe bezogen, keinen
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Finger geriihrt, etc. ... wiirde den Beh6rden heute etwas Anderes einfallen, um mir das
Leben noch ein Stiickchen schwerer zu machen.«

Studentin, 23 Jahre

WENN PRUFUNGSVERSAGEN AUSLOSER FUR 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 Schiilerin und der Einstieg in
mein Studium verlief problemlos. Bis vor einem Jahr habe ich erfolgreich studiert, alles
verlief nach meinen Vorstellungen. Zwei grofere Priifungen 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 Briider. 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 tiberzeugt, dass ich die letzten zwei Priifungen innerhalb einer
Woche ablegen werde. Aber, dann kam alles anders. Etwas erschopft von meinen vielen
Aktivitdten aber trotzdem gut vorbereitet, ging ich zur miindlichen Priifung. Pltzlich
wiahrend der Priifung hatte ich ein vélliges »Blackout«. Ich habe gewusst, dass ich die
Antwort weif3, aber ich konnte nichts sagen, ich stotterte hilfloses Zeug, die einfachs-
ten Dinge konnte ich nicht mehr artikulieren. Zusitzlich bekam ich starkes Herzrasen,
meine Beine zitterten und mir blieb irgendwie die Luft weg. Mein Priifer war ziemlich
irritiert von meinem Auftritt und mir selbst war es nicht méglich ihm meine Situation
zu erkldren, weil ich ja selbst nicht wusste was mit mir los war. V6llig konfus und vol-
ler Verzweiflung verliefd ich den Raum - ich war natiirlich durchgefallen. Die Tatsache,
dass ich trotz guter Vorbereitung nicht mein Wissen wiedergeben konnte, beunruhigte
und verunsicherte mich stark. Die starken korperlichen Reaktionen machten mir gro-
e Angst. Erst spater 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 quilten mich Befiirchtungen und Angste vor einem weite-
ren Versagen. In der Friih hatte ich Kopf- und Bauchschmerzen, ich fiihlte mich elend,
wertlos und unfahig. Ich war so enttduscht von mir und ich stellte sogar mein Studium in
Frage, nachdem ich eine weitere Panikattacke bekommen habe. Mein Leben geriet villig
aus dem Gleichgewicht und ich habe mich mit allen moglichen Ausreden immer mehr
von Freunden zuriickgezogen. Den Haushalt habe ich nur mehr sporadisch gemacht und
langsam wurde ich immer inaktiver. Meiner Familie und meinen Freundinnen habe ich
nicht erzdhlt, wie es mir geht, ich wollte meine Schwache 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 fiihlte mich als totale Versagerin. Ich
selbst hatte fiir Menschen, die keine Leistungen bringen nicht viel Verstindnis und
verachtete diese als Versager. Nun war ich selbst zur Versagerin geworden. Langsam
habe ich mich iiberwunden und meinen Eltern von meiner Verzweiflung erzihlt. Mei-
ne Mutter vereinbarte einen Termin bei einer Fachirztin fiir 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 miihsam, weil es mir schwer fiel Hilfe
anzunehmen. Langsam begann ich wieder Vertrauen aufzubauen. Mir wurde in den Ge-
sprichen klar, dass ich durch meinem Versagen und meiner Angst vor weiteren Versagen
in eine Depression geschlittert war. Auch woher meine iiberh6hten Leistungsanspriiche
kamen und wie wenig ich mit Versagen und Schwiche umgehen konnte. Vieles hatte mit
meiner Herkunftsfamilie zu tun, mit meinen erfolgreichen Eltern, die keine Schwéchen
zeigten, was mich unbewusst unter hohen Leistungsdruck gesetzt hatte. Nach dem ich
mein Selbstvertrauen wieder erlangt hatte, war ich nach einer intensiven Priifungs-
vorbereitung bereit zur Wiederholungspriifung. Bei der Wiederholungspriifung war
ich anfangs noch aufgeregt, aber mit einigen Atemiibungen konnte ich mich beruhigen
und ich bekam die Note »Gut«. Das war ein voller Erfolg fiir mich und ich bin wieder
zuversichtlich, dass ich mein Studium beenden werde. Ich habe mittlerweile gelernt
zu meinen Schwiéchen zu stehen und meine Grenzen besser zu spiiren. Ich rede jetzt
ohne Hemmungen {iber mein Priifungsversagen und meine Studienkrise. Hitte ich nach
meiner Priifung mit anderen geredet oder mir Hilfe geholt, wire mir vieles erspart ge-
blieben. Eine wesentliche Erfahrung fiir mich war, dass ich aus der Krise wieder heraus-
gekommen bin und Probleme lsbar sind.

Studentin











