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Sarah Zaussinger & Berta Terzieva

Einstellungen gegentber
Studierenden mit gesundheit-
lichen Beeintrachtigungen

in Osterreich

1 Einleitung

Ein als abweichend wahrgenommenes Erscheinungsbild, Verhalten oder schlicht der
Umstand, sich als anders geoutet zu haben, kann in der sozialen Interaktion unter-
schiedliche, sogar teilweise abwertende Reaktionen hervorrufen. So kann eine ge-
sundheitliche Beeintrachtigung oder Behinderung zu Ablehnung und Stigmatisie-
rung seitens Nicht-Beeintrachtigter fiihren.

In Osterreich haben zwélf Prozent der Studierenden laut eigenen Angaben eine
gesundheitliche Beeintrachtigung, die sich studienerschwerend auswirkt. Obwohl
Beeintrachtigungen laut den Betroffenen haufig starke Auswirkungen auf das Stu-
dium haben und mit unterschiedlichen Schwierigkeiten im Studienalltag einher-
gehen, wenden sich nur wenige an Behindertenbeauftragte bzw. entsprechende
Anlaufstellen der Hochschule. Rund die Halfte von ihnen kontaktiert bei Schwierig-
keiten weder einschldgige Berater*innen noch Lehrende, Kommiliton*innen oder
andere Stellen an der Hochschule. Begriindet wird dies hdufig mit bereits erlebten
Stigmatisierungen bzw. mit Stigmatisierungsbefiirchtungen. Dies spiegelt sich auch
darin wider, dass die Mehrheit der Studierenden mit Beeintrachtigung angibt, es sei
ihnen lieber, wenn maoglichst wenige Personen an der Hochschule von der Beein-
trachtigung wissen (Terzieva, Dibiasi, Kulhanek, Zaussinger, & Unger, 2016).

Menschen mit gesundheitlicher Beeintrachtigung oder Behinderung stellen
eine stigmatisierte gesellschaftliche Gruppe dar und auch im Hochschulkontext hat
das ,Behinderungsstigma’ einen negativen Einfluss auf die betroffenen Studieren-
den. Das Stigma als Normabweichung wird als solche im sozialen Umfeld konstruiert
und in der sozialen Interaktion (auf der Verhaltensebene) als Stigmatisierung wirk-
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sam (Goffman, 1967). Die Auffassung, dass gesundheitliche Beeintrachtigungen und
die soziale Umwelt eng miteinander verflochten sind, geht auf das ,soziale Modell’
von Oliver (1983) zuriick und wird als ein Protest gegen das herrschende ,medizi-
nische Modell, das Behinderung als individuelles korperliches Problem betrachtet,
verstanden. Erst durch Zuschreibungen wird eine gesundheitliche Beeintrachtigung
zur Behinderung und kann sich in Diskriminierungserfahrungen und tatsachlichen
Hindernissen manifestieren. Zuschreibungen und Vorurteile sind eine Form von
Einstellungen, die Menschen insbesondere im Rahmen ihrer Sozialisation erwerben
und die dazu beitragen ihre Umwelt zu strukturieren (Fischer & Wiswede, 2009) —
aber gleichzeitig Gefahr laufen, sich in negativen Bewertungen und Stigmatisierung
auszudriicken.

Die Wirkung von Stigma ist zweifach: Die 6ffentliche Stigmatisierung steht im
Wechselspiel mit der Selbst-Stigmatisierung, als selbstgerichtete Antwort auf die
negative Bewertung durch die soziale Umwelt (Corrigan & Kleinlein, 2005). Daher
sind nicht nur Stigmatisierungserfahrungen selbst, sondern auch Stigmatisierungs-
befirchtungen mit Folgen verbunden: In Bezug auf die gesellschaftliche Teilhabe
kdénnen sich diese mitunter in Kontaktverlust, sozialer Isolation und Riickzug aus-
driicken, als Angst und Unsicherheit auf Ebene der sozialen Interaktion manifestie-
ren oder sogar Konsequenzen auf der Identitdatsebene haben (Cloerkes, 2000). Unter
Studierenden duBert sich dies hdufig im Fehlen von Lerngruppen, mangelndem
Informationsfluss zwischen Betroffenen und ihren Kommiliton*innen und der feh-
lenden Inanspruchnahme spezifischer Angebote oder Unterstiitzungsleistungen
(Terzieva et al.,, 2016; Unger, Wejwar, Zaussinger, & Laimer, 2012).

Auf die Frage, welche institutionellen Maf3nahmen die Situation verbessern und
dazu beitragen konnten, Hemmschwellen zu Gberwinden, nennen Studierende ih-
ren Wunsch nach mehr Offenheit und Enttabuisierung des Themas (Terzieva et al.,
2016). Dies verdeutlicht die tiefgreifende Bedeutung des sozialen Kontexts und des
vorherrschenden Denkens tiber Behinderung fir die Erfahrungen von Studierenden
(Kimball, Wells, Ostiguy, Manly, & Lauterbach, 2016, S. 97).

In Anlehnung an die Theorie des sozialen Modells von Behinderung wurde das
soziale Umfeld in der jlingsten osterreichischen Studierenden-Sozialerhebung, die
als Datengrundlage fiir den vorliegenden Artikel dient, erstmals untersucht. In den
Ergebnissen spiegelt sich das Zusammenspiel von Individuum und Umwelt wider,
denn einerseits nehmen Studierende mit Beeintrachtigung die Unterstiitzungs-
angebote an den Hochschulen nur bedingt in Anspruch, da sie u. a. negative Folgen
einer Offenlegung der Beeintrachtigung beflirchten oder bereits Stigmatisierung er-
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lebt haben. Andererseits besteht seitens Studierenden ohne Beeintrachtigung Unsi-
cherheit bei der Begegnung und sogar Ablehnung im sozialen Umgang miteinander
(Terzieva et al., 2016).

Die Frage, wie gesundheitliche Beeintrachtigungen im Studienumfeld wahr-
genommen werden, kann daher wichtige Hinweise zur Forderung von Inklusion im
Hochschulsystem liefern. Hier setzt der vorliegende Beitrag an und untersucht Fak-
toren, die die Einstellung und Wahrnehmung von Studierenden gegentiiber ihren
Kommiliton*innen mit einer gesundheitlichen Beeintrachtigung beeinflussen. Die
Fragestellung lautet daher:

Welche Merkmale stehen im Zusammenhang mit oder haben einen Einfluss auf die
Einstellung von Studierenden gegeniiber ihren Kommiliton*innen mit gesundheitlicher
Beeintrdchtigung?

Zunachst erfolgt eine theoretische Verortung bzw. Rahmung des Beitrags. Dabei
werden zentrale Begriffe und Konzepte in ihren Grundzligen erlautert, woran sich ein
Uberblick tiber relevante empirische Ergebnisse anschlieBt. Danach werden die me-
thodische Herangehensweise und Ergebnisse der Analysen dargestellt und schlieB3-
lich in eine breitere Diskussion eingebettet.

2 Theoretische Uberlegungen

In diesem Abschnitt werden die grundlegenden Aspekte von Behinderung/gesund-
heitliche Beeintrdchtigung im sozialen Kontext vorgestellt, die einen empirisch und
theoretisch fundierten Rahmen fiir die darauffolgenden Analysen bilden. Neben
theoretischen Uberlegungen zu relevanten Begriffsdefinitionen werden empirische
Befunde hinsichtlich der Bedeutung des sozialen (Studien-)Umfelds, der Interaktio-
nen mit und der Wahrnehmung von gesundheitlich beeintrachtigten Studierenden
im Hochschulkontext dargelegt.

2.1 Gesundheitliche Beeintrachtigung und das soziale Umfeld

Behinderung ist nicht ,einfach’ ein personliches gesundheitliches Problem, sondern
ein komplexes Phanomen, das im Spannungsfeld von Naturalismus und Sozialkon-
struktivismus, individuellem Kérper und gesellschaftlicher Wirklichkeit steht (Kastl,
2010; WHO, 2018a).
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The International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) defines disability as
an umbirella term for impairments, activity limitations and participation restrictions. Disabili-
ty is the interaction between individuals with a health condition (e. g. cerebral palsy, Down
syndrome and depression) and personal and environmental factors (e. g. negative attitudes,
inaccessible transportation and public buildings, and limited social supports). (WHO, 2018b)

Mit dieser Definition von Behinderung geht die WHO einen Kompromiss zwischen
den sogenannten medizinischen oder individuellen Ansdtzen und dem sozialen Mo-
dell von Behinderung ein. Im Unterschied zum individuellen Modell, das vor allem
in medizinischen und psychiatrischen Diskursen zu finden ist und Behinderung als
Funktionsstorung auffasst, die individuell zu bewaltigen ist, wird beim sozialen Mo-
dell (v. a. vom Sozialwissenschaftler Oliver in den 1980er-Jahren geprégt) Behinde-
rung stets im sozialen Kontext und als Resultat von Barrieren in der sozialen Umwelt
betrachtet (Oliver, 1983; Waldschmidt, 2005). Im Spannungsfeld solcher gegensatz-
lichen Denkweisen befasst sich die Soziologie der Behinderung im weitesten Sinne
»mit Zusammenhangen zwischen Behinderung, sozialen Verhaltensweisen und sozi-
alen Verhaltnissen” (Kastl, 2010, S. 41).

Unabhéangig davon, welche Definition angewendet wird, besteht in der For-
schung ein Konsens, dass Menschen mit Behinderung oder gesundheitlicher Beein-
trachtigung eine stigmatisierte gesellschaftliche Gruppe darstellen und das Stigma
einer Behinderung im Hochschulkontext einen negativen Einfluss auf die betroffe-
nen Studierenden hat (Kimball et al., 2016). Der Stigma-Begriff geht auf das gleich-
namige Werk des Soziologen Goffman (1967) zurilick. Demnach wird unter Stigma
ein Merkmal einer Person verstanden, das ,in unerwiinschter Weise anders ist, als
wir es antizipiert hatten” (Goffman, 1967, S. 13). Der Fokus auf zwischenmenschliche
Interaktionen im Rahmen des Stigma-Konzepts spiegelt sich darin wider, dass Stig-
mata immer relativ sind und das Ergebnis von Zuschreibungsprozessen der Umwelt
darstellen (Waldschmidt, 2011). In der Theorie des symbolischen Interaktionismus
wird verdeutlicht, dass Zuschreibungen erst in der sozialen Interaktion entstehen
(Denzin, 2004). Dieser Prozess erleichtert die Strukturierung des gesellschaftlichen
Lebens, kann mitunter aber — wenn z. B. Mitmenschen tber unterschiedliche Merk-
male bestimmten Gruppen zugeordnet werden - auch zur Bildung von Vorurteilen
fuhren, die mit Ausgrenzung und Diskriminierung einhergehen. Ebenso wie Vorur-
teile wirken Stigmata auf der Ebene der Einstellungen, stellen also (noch) kein tat-
sachliches Verhalten dar (Cloerkes, 2000). Die Verhaltensebene wird mit dem Begriff
,Stigmatisierung’ beschrieben, als das Verhalten aufgrund eines Stigmas. Menschen
mit gesundheitlichen Beeintrdachtigungen - seien diese fiir Dritte wahrnehmbar
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oder nicht - haben aufgrund optischer Merkmale, bestimmter Verhaltensweisen
oder schlicht des Umstands sich als beeintrdachtigt geoutet zu haben, oft Stigma-
tisierungserfahrungen erlebt (Cloerkes, 2009). Visibilitat ist somit keine Vorausset-
zung, ,erleichtert das Stigmatisieren” jedoch (Cloerkes, 2009, S. 209).

Einstellungen werden in der Sozialpsychologie als Zustand der auf Erfahrungen
basierenden Bereitschaft, auf dullere Reize zu reagieren und damit einen Einfluss
auf Wahrnehmung und Verhalten ausiiben zu kénnen (Allport, 1935). Auch wenn
der in den Anfangen haufig postulierte direkte Zusammenhang zwischen Einstel-
lungen und dem tatsachlichen Verhalten (u. a. Thomas & Znaniecki, 1918) immer
wieder infrage gestellt wurde (Ajzen & Fishbein, 1977), gilt die Einstellung einer Per-
son zumindest als einer von mehreren Faktoren, die das Verhalten (mit)bestimmen
(u. a. Ajzen & Fishbein, 1977; Benninghaus, 1973; Fischer & Wiswede, 2009). Erst die
Kombination aus subjektiver Einstellung und sozialen Werten veranlasst das Indivi-
duum eine bestimmte Handlung zu setzen (Fischer & Wiswede, 2009). Im Zusammen-
spiel mit anderen dominanten Aspekten, wie z. B. dem sozialen Umfeld oder tber-
geordneten Werteorientierungen kdnnen Einstellungen auch ,iberstimmt’ werden.

Als Ergebnisse sozialer Lernprozesse entwickeln sich Einstellungen im Laufe
langerer Sozialisationserfahrungen und unterstitzen Individuen bei der Strukturie-
rung ihrer Wirklichkeit (Fischer & Wiswede, 2009). Allgemeine Wertevorstellungen
werden in der primdren Sozialisation erlernt, spezifische Einstellungen zu bestimm-
ten,Objekten’ im Rahmen weiterfiihrender Erfahrungen - dies bedeutet aber nicht,
dass kognitiv erlernte Einstellungen in einem konkreten Zusammenhang mit erleb-
ten Kontextsituationen stehen miissen. Dies kann auch durch das haufig zitierte Bei-
spiel in der Vorurteilsforschung verdeutlicht werden, wonach Fremdenfeindlichkeit
unabhangig vom konkreten Umgang mit den angefeindeten Personen tradiert wird
(Fischer & Wiswede, 2009). Einstellungen basieren auf drei unterschiedlichen Kom-
ponenten — den kognitiven, die als Annahmen und Uberzeugungen beschrieben
werden konnen, den affektiven, also emotionale Reaktionen, und den behavioralen,
die sich im Verhalten zeigen (Werth & Mayer, 2008). Zudem sind Einstellungen un-
terschiedlich stark ausgepragt: je groBer die Ubereinstimmung von kognitiver und
emotionaler Komponente der Einstellung, desto hoher die Wahrscheinlichkeit fir
entsprechendes Verhalten.

Wenngleich Einstellungen grundsatzlich als relativ starr angesehen werden,
ist dieser Prozess mit der Kindheit keineswegs abgeschlossen, wie Cloerkes (2007)
ausfuihrt. Demnach spielt der Kontakt zu Menschen mit Behinderungen eine wich-
tige Rolle in der Auspréagung der Einstellungen. Grundsatzlich fordert Kontakt in

64 |



Einstellungen gegeniiber Studierenden mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen in Osterreich

den meisten Fallen eine positive Haltung, entscheidend ist jedoch die Qualitat des
Kontakts und ob dieser z. B. freiwillig erfolgt. Also allein die Kontakthaufigkeit ist
kein Garant fir die Forderung von Akzeptanz, ausschlaggebend sind vielmehr die
Rahmenbedingungen bzw. die Ausgestaltung der Begegnungen (Cloerkes, 2007).
Fur eine gesellschaftliche Inklusion spricht auBerdem, dass Einstellungen einen gro-
Beren Effekt auf das Verhalten haben, wenn sie auf personlichen als auf indirekten
Erfahrungen basieren (Fischer & Wiswede, 2009).

Als eine weitere zentrale Determinante bei der Wahrnehmung durch Andere
beschreibt Cloerkes (2007) die Form der Beeintrachtigung, wobei dem Ausmal3 der
Visibilitat der Beeintrachtigung — sei es durch optische Merkmale oder im Verhalten -
eine zentrale Rolle zugewiesen wird. Auch Goffman (1967) unterscheidet zwischen
dem sofort sichtbaren und somit diskreditierten Anderssein (z. B. physische Behinde-
rung) und dem Anderssein, das nicht ohne Weiteres wahrnehmbar und somit dis-
kreditierbar ist (z. B. psychische Krankheiten, Leistungsstdrungen). Dabei entwickeln
stigmatisierte oder stigmatisierbare Personen unterschiedliche Strategien (,impres-
sion management’), um (potenzielle) Stigmatisierungssituationen zu vermeiden
oder zu bewiltigen. Gerade die zweite Ebene, insbesondere im Kontext von Normab-
weichungen im kognitiven oder psychischen Bereich (,invisible stigma’), verdeutlicht
die zentrale Bedeutung des sozialen Umfelds.

Ausgehend von diesen theoretischen Konzepten orientiert sich die Definition
von Behinderung bzw. gesundheitlicher Beeintrachtigung im vorliegenden Beitrag
an der Theorie des sozialen Modells, indem die sozialen Reaktionen (Wahrnehmung
und Einstellungen von Studierenden ohne Beeintrdchtigung) im Studienumfeld na-
her analysiert werden.

2.2 Empirische Befunde

Wie im Abschnitt 2.1 festgehalten, steht das sozialpsychologische Einstellungskon-
zept in einem engen Zusammenhang mit dem soziologischen Stigma-Konzept: So-
wohl Einstellungen als auch Stigmata entstehen im Zuge sozialer Prozesse und kén-
nen - je nach sozialem Kontext — mit dem tatsachlichen Verhalten korrespondieren
(z. B. Stigmatisierung, Diskriminierung). Die daraus resultierenden Erfahrungen von
Stigmatisierung bleiben fir die Betroffenen nicht ohne Konsequenzen. Eine Reihe
von Studien belegt, dass sich beeintréchtigte Studierende mit erheblichen Stigma-
tisierungskonsequenzen konfrontiert sehen und ihre Schwierigkeiten haufig auf das
Behinderungsstigma zurlickfihren (Markoulakis & Kirsh, 2013).
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Studierende mit Beeintrachtigung kdampfen mit Angst vor Stigmatisierung und z6-
gern, ihre Schwierigkeiten an der Hochschule offenzulegen, um ihre Privatsphare zu
schiitzen und Diskriminierung zu vermeiden (Martin, 2010; Tinklin, Riddell, & Wilson,
2005). Sie befiirchten Nachteile im Studium sowie auch in ihren zukiinftigen Beschafti-
gungsverhdltnissen und sozialen Interaktionen (Martin, 2010). Studierende mit Beein-
trachtigung in Osterreich sowie auch in Deutschland (Terzieva et al., 2016; Poskowsky,
HeiBenberg, Zaussinger, & Brenner, 2018) beklagen, dass andere Studierende, Lehren-
de und Verwaltungsangestellte haufig nicht wissen, wie sie mit der Beeintrachtigung
im Hochschulumfeld umgehen sollen, oder negative Einstellungen gegentiber jenen
mit Beeintrachtigung haben. Daher ziehen einige Studierende vor, sich selbststandig
mit ihren Problemen auseinanderzusetzen, damit méglichst wenige Menschen an der
Hochschule tber ihre beeintrachtigungsbedingten Schwierigkeiten wissen. Dariiber
hinaus wird von Kontaktschwierigkeiten, sozialer Isolation und fehlendem studien-
relevantem Austausch berichtet (Poskowsky et al.,, 2018). Das Behinderungsstigma
kann die Hemmschwelle erhéhen, bei Schwierigkeiten an der Hochschule jemandem
(Anlaufstelle oder zustandige Person) zu kontaktieren (Kranke, Jackson, Taylor, Ander-
son-Fye, & Floersch, 2013; Markoulakis & Kirsh, 2013; Weiner, 1999; Denhart, 2008).
Demgegeniiber zeigen empirische Studien konsequent auf, dass Studierende mit
Beeintrachtigung, die sich mit ihren Schwierigkeiten an andere Personen oder zustan-
dige Stellen wenden, bessere akademische Leistung erbringen (Dong & Lucas, 2016;
Trammell, 2003; Trammell & Hathaway, 2007; Martin, 2010; Kranke et al., 2013).
Obwohl Beeintrachtigungen haufig (sehr) starke Auswirkungen auf das Studium
haben, wenden sich nur wenige Studierende an Beratungsstellen bzw. zustandige
Personen der Hochschule. Dies liegt zum einen an der fehlenden Kenntnis spezifischer
Beratungsangebote, zum anderen daran, dass am Nutzen solcher Beratung gezweifelt
wird oder aber die Studierenden Hemmungen haben und mit dem Outing Stigmatisie-
rung oder negative Reaktionen im Hochschulumfeld befiirchten (Terzieva et al., 2016).
Die Folgen von Stigmatisierungserfahrungen/-angst konnen fiir die Betroffenen
umso schwerwiegender sein, da die Studienzeit, vor allem zu Beginn (je nach den ge-
gebenen Bedingungen) fiir viele eine herausfordernde Erfahrung darstellt: Es wird er-
wartet, den Studienalltag selbststandig zu bewdltigen, selbst zu strukturieren und zu
organisieren. Hinzu kommt, dass Studieren viele Anpassungen erfordern kann - zum
ersten Mal fern von zu Hause leben, die Herausforderungen eines neuen sozialen Um-
felds bewaltigen oder mit finanziellen Schwierigkeiten zurechtkommen (Tinklin et al.,
2005). In diesem Sinne kommt dem Umgang mit der Beeintrdachtigung an der Hoch-
schule eine besondere Rolle zu - eine fehlende Unterstiitzung seitens der Lehrenden,
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mangelnde Lernforderung und eine Kultur, in der es schwierig ist, Probleme offenzule-
gen kdénnen zur studentischen Problemlage beitragen, wie Tinklin et al. (2005) betonen.
Das soziale Umfeld an der Hochschule, also insbesondere der Kontakt mit anderen
Studierenden und Lehrenden, ist ausschlaggebend fiir Stigmatisierungserfahrungen.
Studierende ohne Beeintrachtigung fiihlen sich unsicher beim Treffen mit einer ge-
sundheitlich beeintrachtigten Person, da sie nicht wissen wie sie sich verhalten sollen
(Terzieva et al., 2016). Nur ein geringer Anteil flihlt sich sehr unwohl bei einer solchen
Begegnung oder gibt an, dass sich beeintrachtigte Studierende im Studium weniger
anstrengen missen, Vorteile aufgrund ihrer Beeintrachtigung bekommen und/oder ih-
ren Studienkolleg¥innen zur Last fallen (Terzieva et al., 2016). Fichten und Amsel (1986)
nach haben stereotypische Zuschreibungen seitens Studierender ohne Beeintrachti-
gung ihren physisch beeintrachtigten Mitstudierenden gegeniber negative Auswir-
kungen auf die Interaktion zwischen beiden Gruppen (Fichten & Amsel, 1986, S. 423).
Die sogenannten ,able-bodied’ Studierenden (das sind also jene ohne Beeintrachti-
gung) beschreiben gesundheitlich beeintrachtigte Kommiliton*innen mit negativen
Begriffen, schreiben ihnen weniger sozial erwlinschte Merkmale zu und nehmen sie als
das Gegenteil von Personen ohne Behinderung wahr (Fichten & Amsel, 1986, S. 423).
Welche Einstellungen gegeniiber Menschen mit Beeintrachtigungen liberwie-
gen, lasst sich in einem unterschiedlichen AusmaB in den verschiedenen sozialen
Gruppen beobachten: Demnach variieren die Einstellungen nach soziodemogra-
fischen Merkmalen wie z. B. Geschlecht, Alter, Bildungsgrad, Schichtzugehérigkeit,
wobei in der Literatur teilweise von widerspriichlichen Ergebnissen berichtet und auf
methodische Defizite hingewiesen wird (Cloerkes, 2007; Kreuz, 2002). Als relativ gesi-
chert gilt, dass Frauen Menschen mit Behinderungen in starkerem Mal3e akzeptieren
als Manner. Allerdings ist unklar, ob sich diese Einstellungen auch im tatsdchlichen
Verhalten widerspiegeln oder der sozialen Erwiinschtheit geschuldet sind, die bei
Frauen starker ausgepragt ist (Cloerkes, 1985; Cloerkes, 2007; Schabmann & Kreuz,
1999). Zwischen dem Alter und der Einstellung konnte ein schwacher Zusammen-
hang beobachtet werden, wonach dltere Menschen tendenziell eher negativer ge-
genliber Menschen mit Behinderung eingestellt sind als jlingere. Aufgrund metho-
discher Vorbehalte werden die Ergebnisse zum Bildungsgrad als eher ungesichert
beschrieben, wobei ein steigender Bildungsgrad tendenziell mit positiveren Einstel-
lungen einhergeht. Zur Schichtzugehérigkeit finden sich widerspriichliche Aussa-
gen. Hinsichtlich anderer soziodemografischer Merkmale, z. B. Familienstand, ethni-
sche Herkunft, Beruf, Wohnort (Stadt/Land), konnten keine Zusammenhange mit der
Einstellung gegeniiber behinderten Menschen festgestellt werden (Cloerkes, 2007).
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Die Ergebnisse der Osterreichischen Studierenden-Sozialerhebung 2015 weisen auf
unterschiedliche Einstellungen hin, wenn studienspezifische Merkmale wie der Hoch-
schultyp oder das Studienfach betrachtet werden (Terzieva et al., 2016). Die Befunde
gehen allerdings nicht tber eine deskriptive Statistik hinaus, bieten dennoch einen
wichtigen Ansatzpunkt fiir die vorliegende Analyse. Dariiber hinaus weisen Studien
auf einen Zusammenhang zwischen Lebenszufriedenheit bzw. subjektivem Wohlbe-
finden und vorurteilsbehafteten Einstellungen hin. Diese fokussieren hauptsachlich
auf Vorurteile wie Fremdenfeindlichkeit, lassen sich jedoch vermutlich auf den Kon-
text der gesundheitlichen Beeintrachtigungen Ubertragen. So zeigen Zick, Kiipper
und Hovermann (2011) in ihrer Studie zur gruppenbezogenen Menschenfeindlichkeit
einen negativen Zusammenhang zwischen allgemeiner Lebenszufriedenheit und der
Abwertung von Fremdgruppen.

2.3 Theoretische Schlussfolgerungen im Uberblick

Aus diesen theoretischen Uberlegungen lasst sich ableiten, dass Studierende mit
Beeintrachtigung eine haufig stigmatisierte Gruppe darstellen, wobei nicht nur die
Erfahrung von Stigmatisierung, sondern auch die Angst vor solchen Erfahrungen
sich auBerst einschrankend (sei es in Bezug auf Hilfesuche bei Schwierigkeiten oder
die Interaktion mit Mitstudierenden oder Lehrenden) auf die Betroffenen auswirken
kann. Demnach stellt das Behinderungsstigma (sowohl auf der Einstellungs- als auch
auf der Verhaltensebene) eine Barriere fiir die von ihr betroffenen Personen dar.

Um dazu beizutragen, addquate Konzepte zur Entstigmatisierung entwickeln zu
kénnen, widmet sich der vorliegende Beitrag den Einstellungen gegeniiber Behinde-
rung/gesundheitlicher Beeintrachtigung im Hochschulkontext und zieht somit eine
sehr spezifische Zielgruppe in Betracht. Die leitende Fragestellung lautet also:

Welche Merkmale stehen im Zusammenhang mit oder haben einen Einfluss auf die
Einstellung von Studierenden gegentiber ihren Kommiliton*innen mit gesundheitlicher
Beeintréichtigung?

Um die unterschiedlichen Einstellungsdimensionen in Bezug auf Behinderung/
gesundheitlicher Beeintrachtigung im Hochschulkontext zu identifizieren, wurde eine
explorative Herangehensweise gewahlt. Ausgehend von den betrachteten empiri-
schen Studien, wurden zur Erklarung dieser Einstellungsmuster soziodemografische
und studienbezogene Merkmale sowie auch Faktoren zum subjektiven Wohlbefinden
naher betrachtet. Das Ausgangsmodell wird in der nachfolgenden Abbildung 1 dar-
gestellt.
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Abbildung 1:
Darstellung der theoretischen Uberlegungen

Einstellung gegentiber Studierenden mit

gesundheitlicher Beeintrachtigung

Einstellungsdimensionen

A N

soziodemografische studienbezogene subjektives
Merkmale Merkmale Wohlbefinden

(eigene Darstellung)

3 Datengrundlage und Methodik

3.1 Daten

Fur die folgenden Analysen wurden Daten der jlingsten Osterreichischen Studie-
renden-Sozialerhebung herangezogen, eine wiederholt durchgefiihrte Befragung
aller Studierenden an 6&ffentlichen und privaten Universitaten, Fachhochschulen
und Padagogischen Hochschulen in Osterreich (Vollerhebung) mit dem Ziel, einen
Uberblick tber die Studien- und Lebensbedingungen von Studierenden zu geben.
Die Daten, die hier verwendet werden, stammen aus der im Sommersemester 2015
durchgefiihrten Onlinebefragung, an der sich mehr als 47.000 Studierende (gliltige
Félle) beteiligt haben. Insgesamt studierten zu diesem Zeitpunkt etwa 318.000 Stu-
dierende in Osterreich (Zaussinger et al., 2016).’

Laut Studierenden-Sozialerhebung 2015 haben rund zwolf Prozent der Befragten
eigenen Angaben nach eine (oder mehrere) Beeintrachtigung(en), die sich einschran-
kend auf das Studium auswirkt (auswirken). Wie weiter oben bereits erlautert, wurde in
der aktuellen Erhebung das soziale Modell von Behinderung (Oliver, 1996; Kastl, 2010)
einschlieBlich dessen Implikationen fiir das soziale Miteinander untersucht: Einerseits
erfolgte eine Wahrnehmungsmessung der Studienumwelt seitens der Studierenden
mit Beeintrachtigung und anderseits eine Einstellungsmessung unter Studierenden
ohne Beeintrachtigung, um die Offenheit bzw. Einstellungen der Studierenden allge-

1 Der Nettoriicklauf liegt folglich bei etwa 15 Prozent, wobei diese Quote unterschtzt ist, da in Osterreich
relativ viele Studierende priifungsinaktiv sind (also inskribiert sind, aber de facto nicht studieren) und
diese Studierenden deutlich seltener an der Befragung teilnehmen.
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mein erfassen zu kénnen. Dennoch unterliegt die Arbeit mit Einstellungskonzepten
unterschiedlichen Limitationen, wie dem Problem der sozialen Erwiinschtheit oder der
unklaren Beziehung zwischen geduBerten Einstellungen und tatsachlichem Verhalten.

Um die Einstellungen gegeniber Studierenden mit einer gesundheitlichen Be-
eintrdchtigung zu messen, wurden Studierende, die nach eigenen Angaben keine
studienerschwerende gesundheitliche Beeintrachtigung haben, mittels zwei Frage-
batterien danach gefragt, wie sie die Begegnung mit einer ,Person mit einer Behin-
derung/chronischen Krankheit’ erleben und wie sie Studierende mit einer solchen
Beeintrachtigung wahrnehmen.

Auch wenn der Begriff Behinderung in rechtlicher Hinsicht sehr weit gefasst wird
und laut § 3 BGStG (Osterreichisches Behindertengleichstellungsgesetz) jede langer
als sechs Monate andauernde koérperliche, geistige oder psychische Funktionsbe-
eintrdchtigung oder Beeintrachtigung der Sinnesfunktionen umfasst, die geeignet
ist, die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu erschweren, wird im Alltagssprach-
gebrauch oft nur eine eingeschrankte Auswahl an Beeintrachtigungen als Behinde-
rung beschrieben. Dazu zahlen etwa Querschnittslahmung, Blindheit, Gehérlosigkeit
sowie geistige Behinderungen, also Beeintrachtigungen mit einem hohen Grad an
Wahrnehmbarkeit im Aussehen oder Verhalten (Kastl, 2010). Um zu erreichen, dass
bei der Messung der Einstellung ein erweitertes Spektrum an Beeintrdchtigungen
berticksichtigt wird, und in diesem Sinne auch nicht wahrnehmbare Beeintrachtigun-
gen bewertet werden, wurde die Fragestellung um die Begriffe ,chronische Krank-
heit’ bzw. ,gesundheitliche Beeintrachtigung’ erganzt. Ebenso ist festzustellen, dass
nur ein geringer Anteil der befragten Studierenden ihre gesundheitliche Beeintréach-
tigung als solche bezeichnet (0,8 % aller Studierenden), auch wenn dies juristisch
betrachtet zutreffend ware. Daher wird im vorliegenden Beitrag gesundheitliche Be-
eintrachtigung als Sammelbezeichnung fiir alle Formen von Behinderungen, chroni-
schen oder psychischen Erkrankungen und Teilleistungsstérungen verwendet.

Um auf die Frage nach den Faktoren, welche im Zusammenhang mit oder einen
Einfluss auf die Einstellung von Studierenden gegentiber ihren Kommiliton*innen
mit gesundheitlicher Beeintrachtigung haben, eingehen zu kdnnen, werden zu-
ndchst mittels einer Hauptkomponentenanalyse Einstellungsindizes gebildet, die
die unterschiedlichen Dimensionen der Einstellung widerspiegeln und als abhangi-
ge Variablen in den darauf aufbauenden genesteten multiplen Regressionsanalysen
dienen. Die folgenden Abschnitte stellen die genaue methodische Herangehens-
weise vor, wobei sie auf die Einstellungsvariablen, die Bildung der Einstellungsindi-
zes, sowie auch auf die in der Analyse herangezogenen Pradiktoren eingehen.
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3.2 Einstellungsmessung

Die Operationalisierung der Einstellung zu gesundheitlichen Beeintrachtigungen er-
folgte Uber zwei Fragebatterien, die sich an jene Studierenden richteten, die keine
gesundheitliche Beeintrachtigung angaben. Der erste Teil behandelt die Gefiihle bei
der Begegnung mit einer Person mit einer Behinderung/chronischen Krankheit. Die
Bewertung folgender Aussagen erfolgte anhand einer flinfstufigen Likert-Skala mit
den Polen (1), trifft sehr zu’ bis (5),trifft gar nicht zu":

Tabelle 1:
Messung der Einstellung gegeniiber Personen mit einer Behinderung/chronischen
Krankheit

Inwiefern beschreiben die folgenden Aussagen lhre Gefiihle, wenn Sie eine Person mit
einer Behinderung/chronischen Krankheit treffen?

Ich fiihle mich sehr unwohl und versuche den Kontakt moglichst kurz zu halten. (Item 1) 5%
Ich fiihle mich unsicher, weil ich nicht weif3, wie ich mich verhalten soll. (item 2) 27 %
Ich empfinde eine solche Begegnung als besonders abschreckend. (Item 3) 2%
Nn=20.284

Ausgewiesen sind die Anteile jener Studierenden, welche das jeweilige Item auf einer Skala von 1 (trifft sehr zu) bis
5 (trifft gar nicht zu) mit 1 oder 2 beantwortet haben.

(Studierenden-Sozialerhebung 2015)

Diese Fragebatterie wurde in Anlehnung an die Interaction with Disabled Persons
Scale’ (IDP; Gething & Wheeler, 1992) erstellt. Der IDP-Skala liegt die theoretische
Annahme zugrunde, dass negative Einstellungen Unsicherheit und Angst widerspie-
geln, die wiederum auf Gefiihle von Befremdung und fehlende Gewohnheit im Um-
gang mit Personen mit Beeintrachtigung zurlickzufiihren sind. Damit verbindet die
Skala die emotionale Dimension mit den behinderten Menschen gegeniiber gedu-
Berten sozialen Reaktionen (Frohlich, 2009).

Zudem wurde, in Anlehnung an die Instrumente ,Einstellungen gegeniber
Korperbehinderten’ nach Seifert und Bergmann (1983), Attitudes Towards Disabled
Persons Scale’ nach Yuker (1988) und,Mental Retardation Attitude Inventory-R’ nach
Schabmann und Kreuz (1999), eine weitere Fragebatterie entwickelt, die sich auf die
konkrete Situation im Studienalltag bezieht:
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Tabelle 2:
Messung der Einstellung gegentiber Kommiliton*innen mit einer Behinderung/
gesundheitlichen Beeintrachtigung im Studienalltag

Inwiefern stimmen Sie folgenden Aussagen zu? Studierende mit einer gesundheitlichen
Beeintrachtigung/Behinderung ...

.. fallen ihren Studienkolleg*innen zur Last. (Iltem 4) 2%
.. sind genauso leistungsfahig wie alle anderen Studierenden. (Item 5) 70 %
.. erwarten oft, dass man auf sie besonders Riicksicht nimmt. (Item 6) 9%
.. mussen sich oft weniger anstrengen, um gute Noten zu bekommen. (Item 7) 4%
.. sollten bei Bedarf mehr Zeit fir Prifungen haben. (Item 8) 57 %
.. schieben ihre Beeintrachtigung oft vor, um Vorteile im Studium zu bekommen. (item 9) 3%
.. sind fiir ein Studium genauso geeignet wie andere. (ltem 10) 86 %
n=20.284

Ausgewiesen sind die Anteile jener Studierenden, welche das jeweilige Item auf einer Skala von 1 (trifft sehr zu)
bis 5 (trifft gar nicht zu) mit 1 oder 2 beantwortet haben.

(Studierenden-Sozialerhebung 2015)

Eine erste deskriptive Sichtung der Daten zeigt, dass die positive Einstellung ge-
geniber Studierenden mit Beeintrachtigung tUberwiegt (vgl. Tab. 1 und Tab. 2). So
empfindet die Mehrheit der Studierenden ohne Beeintrachtigung ihre gesundheit-
lich beeintrachtigten Kommiliton*innen als genauso leistungsfahig und geeignet fiir
ein Studium. Nichtsdestotrotz gibt jede*r vierte Studierende ohne Beeintrachtigung
Unsicherheit bezliglich des eigenen Verhaltens an; ein geringer Anteil (<5 %) emp-
findet die Begegnung sogar als abschreckend oder fiihlt sich dabei unwohl. Einige
wenige Befragten geben an, dass Studierende mit Beeintrachtigung unfaire Vorteile
aufgrund ihrer Erkrankung bekommen oder besondere Riicksichtnahme erwarten. Je
nach Geschlecht, Alter und Hochschultyp zeigen sich zum Teil deutliche Unterschie-
de in der Bewertung dieser Aussagen (Terzieva et al., 2016).

Um die Struktur und die Reliabilitdt des Instruments zur Erhebung der Einstel-
lung gegentiber Studierenden mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu priifen,
wurde eine Vorgehensweise gewabhlt, die das Erstellen aussagekraftiger Indizes, die
die unterschiedlichen Ebenen der Einstellungen darstellen, ermdglicht. Zwar kann
die Unterscheidung in affektive und kognitive Einstellungsdimensionen theoretisch
begriindet werden, jedoch ist eine weitere Unterteilung (v. a. der kognitiven Ebene)
nicht aus den theoretischen Uberlegungen abzuleiten und daher eine explorative
Analyse anzuwenden.
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Tabelle 3:

Rotierte Faktormatrix der Items zur Einstellung gegeniiber Studierenden mit einer

gesundheitlichen Beeintrachtigung

Abwertung

soziale
Akzeptanz

emotionale
Wahr-
nehmung

Inwiefern beschreiben die folgenden Aussagen Ihre Gefiihle, wenn Sie eine Person mit

einer Behinderung/chronischen Krankheit treffen?

Ich fiihle mich sehr unwohl und versuche den 0,144 0,086 0,873
Kontakt moglichst kurz zu halten.

Ich flihle mich unsicher, weil ich nicht weil3, wie ich mich 0,045 -0,052 0,804
verhalten soll.

Ich empfinde eine solche Begegnung als besonders 0,184 0,152 0,727
abschreckend.

Studierende mit einer gesundheitlichen Beeintrachtigung/Behinderung ...

...sind genauso leistungsfahig wie alle anderen Studierenden.* 0,04 0,869 0,047
... erwarten oft, dass man auf sie besonders Riicksicht nimmt. 0,776 0,021 0,126
... mussen sich oft weniger anstrengen, um gute Noten 0,8 0,131 0,123
zu bekommen.

... schieben ihre Beeintrachtigung oft vor, um Vorteile im 0,845 0,125 0,112
Studium zu bekommen.

... sind fur ein Studium genauso geeignet wie andere.* 0,178 0,833 0,086
erklarte Varianz 35% 16 % 18%

KMO Measure of Sampling Adequacy: 0,709; erklarte Varianz: 69 %

Cronbach-Alpha: 0,709

n=17.748
* Die Auspragungen dieser Items wurden fiir die Faktorenanalyse gedreht.

(eigene Berechnungen auf Basis der Daten der Studierenden-Sozialerhebung 2015)

Da das Ziel in einer Strukturierung der Daten zur Einstellung zu gesundheitlichen Be-

eintrachtigungen liegt und nicht im Erklaren der Zusammenhénge zwischen einzel-
nen Items, wird die Hauptkomponentenanalyse gewédhlt (Backhaus, Erichson, Plinke, &

Weiber, 2008). Im Rahmen der Reliabilitats- bzw. Hauptkomponentenanalyse wurden
zwei Einstellungsitems aus der Analyse ausgeschlossen, da sie auf mehreren Faktoren

eine hohe Ladung aufwiesen (Item 4) oder der Ausschluss des Items eine wesentliche

Verbesserung des Cronbachs-Alpha-Werts erzielte (Item 8). Mit den verbleibenden

Einstellungsitems wurde schlieflich eine Hauptkomponentenanalyse mit Varimax-

Rotation durchgefiihrt, um eine Einfachstruktur in der Faktorlésung zu erzielen. Ins-

gesamt konnten drei Faktoren extrahiert werden, die gemeinsam knapp 70 Prozent
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der Varianz erklaren (vgl. Tab. 3). Diese Analysen ergaben ein zufriedenstellendes Bild:
Sowohl der Bartlett-Test (Chi-Quadrat(28)=36128,90, p <.001) als auch das Kaiser-
Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO=0,709) weisen darauf hin, dass
sich die Variablen fiir eine Faktoranalyse eignen (Backhaus et al., 2008). Im Rahmen
der internen Konsistenzanalysen wurde der Cronbachs-Alpha-Koeffizient als MaB3zahl
ermittelt, wobei ein Alpha groBer 0,7 auf interne Konsistenz hinweist (Spector, 1992).
Die Reliabilitatskoeffizienten wurden gruppiert nach den extrahierten Faktoren be-
rechnet. Fir alle Items wurden zumindest befriedigende Konsistenzen ermittelt.

Um die Ausfilldauer des Fragenbogens zu kiirzen, wurde der Fragebogen teil-
weise modularisiert, d. h. einzelne Themenblécke waren nach einem Zufallsprinzip
nur flr einen Teil (i. d. R. 50 %) der Studierenden auszufiillen. Da dies die beiden Fra-
gen zur Einstellung gegeniiber Studierenden mit Beeintrachtigung betrifft und im
Zuge der Analyse mit listenweisem Fallausschluss vorgegangen wurde, basiert die
Hauptkomponentenanalyse auf 17.748 Fallen.

Auf Basis der ermittelten Faktorladungen (vgl. Tab. 3) wurden drei gewichtete
Indizes gebildet:
® Index 1,Abwertung’umfasst Aussagen zu ungerechtfertigten Vorteilen, die andere

Studierende gegeniiber Studierenden mit Beeintrachtigung haben (Items 6, 7, 9);
® Index2,Soziale Akzeptanz’ umfasst Aussagen zu Leistungsfahigkeit und Eignung

im Studium von Studierenden mit Beeintrachtigung (Items 5, 10);
® Index 3 ,Emotionale Wahrnehmung’ umfasst Aussagen zum Empfinden, das

der unmittelbare Kontakt mit Studierenden mit Beeintrachtigung hervorruft

(Items 1, 2, 3).

3.3 Einflussfaktoren

Auf Basis der in Abschnitt 2 dargestellten theoretischen Uberlegungen wurden zur
Erkldrung der Einstellungsmuster soziodemografische und studienbezogene Merk-
male sowie auch Faktoren zum subjektiven Wohlbefinden herangezogen.

Die soziodemografischen Merkmale umfassen Geschlecht, Alter und Bildungsher-
kunft, die Uber die hochste abgeschlossene Bildung der Eltern operationalisiert wurde.
Der Einfluss des Hochschulumfelds wird anhand von drei Einflussfaktoren unter-
sucht: Unterschiede in der Facherkultur werden Uber die Studienfelder nach der
ISCED-1999-Klassifikation und den Hochschultyp (Wissenschaftliche Universitaten,
Kunstuniversitdten, Privatuniversitaten, Fachhochschulen und Padagogische Hoch-
schulen) operationalisiert. Die Studienrichtungsgréf3e dient als Indikator fiir die Rah-
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menbedingungen an der Hochschule, der fir typische Probleme in Massenfachern
wie z. B. Uberfiillung steht.

Schlief3lich wird das subjektive Wohlbefinden tber drei unterschiedliche Kon-
zepte erfasst: Der Grad der akademischen Integration wird Uber einen Index opera-
tionalisiert, der die Einschatzungen der Studierenden zu ihrem Zurechtfinden im aka-
demischen Umfeld, der empfundenen Zugehérigkeit an der Hochschule sowie der
Frage, ob Studieren das Richtige fiir sie sei umfasst. Die Studienzufriedenheit wird an-
hand eines weiteren Index untersucht, der vier Aussagen umfasst:,Ich kann mich mit
meinem Studium gut identifizieren’,Ich bin gerne Student*in an dieser Hochschule;,
Jch wiirde mein Studium weiterempfehlen’ ,Meine Erwartungen an mein Studium
an dieser Hochschule wurden voll und ganz erfiillt’ Zuletzt wird auch das Vorliegen
von studienerschwerenden Stressfaktoren (z. B. stressbedingte gesundheitliche Be-
schwerden, fehlende Studienmotivation) bzw. psychischen Beschwerden (z. B. man-
gelndes Selbstwertgefiihl, depressive Stimmungen, soziale Isolation, Priifungsangst)
untersucht.? Beide Aspekte basieren auf einer Fragebatterie, die zur Dimensionsre-
duktion einer Hauptkomponentenanalyse unterzogen wurde. Das Ergebnis liefert
zwei Faktoren - die Studienzufriedenheit und die akademische Integration. Die Indi-
zes wurden anhand der Faktorladungen (vgl. Tab. A1 im Anhang) gewichtet.

Um bei bivariaten Analysen auftretende Drittvariableneffekte zu kontrollieren,
werden genestete multiple Regressionsanalysen durchgefiihrt. Genestete Modelle
ermdglichen eine detaillierte Interpretation im Hinblick auf die Verdanderung der Mo-
dellgiite und die Koeffizienten. Dabei dienen die Einstellungsindizes? jeweils als ab-
hdngige Variable. Zusammenfassend bedeutet dies, dass folgende Variablen schritt-
weise in die Regressionsanalyse aufgenommen werden:
®  Schritt 1 - soziodemografische Merkmale: Alter, Geschlecht und Bildungsherkunft
®  Schritt 2 - studienbezogene Merkmale: Hochschultyp, Studienfelder (ISCED 1999)

und GroBe des Studienfachs
®  Schritt 3 - subjektives Wohlbefinden im Studium: Indizes zur akademischen Inte-

gration sowie zur Studienzufriedenheit und Vorliegen von stressbedingten ge-
sundheitlichen bzw. psychischen Beschwerden, die das Studium beeintrachtigen

Durch das stufenweise Vorgehen kdénnen Effekte isoliert und Zusammenhange zwi-
schen den Variablen systematisch identifiziert werden. Alle Regressionsvorausset-

2 Psychische Beschwerden sind von psychischen Erkrankungen zu unterscheiden.
3 Da es sich bei allen Indizes um rechtsschiefe Verteilungen handelt, wurden die logarithmierten Werte in
die Regressionsanalyse aufgenommen.
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zungen wurden nach Urban und Mayerl (2011) Gberprift und es wurden zumindest
befriedigende Ergebnisse ermittelt. Da die Modularisierung des Fragebogens neben
den Fragen zur Einstellung gegentiber Studierenden mit Beeintréachtigung auch eini-
ge der erkldrenden Variablen betrifft und mit listenweisem Fallausschluss vorgegan-
gen wurde, liegt die giiltige Fallzahl in den Modellen schlief3lich bei 4.022.

3.4 Zusammenfassende Darstellung des Modells

Die theoretischen Uberlegungen und explorativen Analysen haben ergeben, dass
sich die Einstellung gegeniiber Studierenden mit gesundheitlichen Beeintrachti-
gungen auf drei unterschiedlichen Ebenen zeigt: Abwertung, soziale Akzeptanz und
emotionale Wahrnehmung. Diese werden jeweils als abhdngige Variablen in ein Mo-
dell aufgenommen, um zu analysieren, welche Merkmale einen Einfluss auf die Ein-
stellung von Studierenden gegeniiber ihren Kommiliton*innen mit gesundheitlicher
Beeintrachtigung haben und inwiefern sich dabei Unterschiede zwischen den Ein-
stellungsdimensionen herauskristallisieren. Die unabhangigen Variablen umfassen
ein Set aus soziodemografischen, studienbezogenen Merkmalen und Charakteristika
zum subjektiven Wohlbefinden, wie folgende Abbildung veranschaulicht:

Abbildung 2:
Grafische Darstellung des Modells

Einstellung gegeniiber Studierenden mit

gesundheitlicher Beeintrachtigung

Abwertung
soziale Akzeptanz
emotionale
Wahrnehmung

*

soziodemografische studienbezogene subjektives
Merkmale Merkmale Wohlbefinden

e Geschlecht o Hochschultyp e akad. Integration
o Alter o Studienfelder o Studien-
e Bildungs- o Studien- zufriedenheit

herkunft richtungsgrofle o Stress im Studium

(eigene Darstellung)
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4 Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse der geschatzten Regressionsmodelle zur Ein-
stellung gegeniber Studierenden mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen berich-
tet. Wie bereits in den vorangegangen Unterabschnitten erlautert, werden insgesamt
drei genestete Modelle berechnet, wobei die gebildeten Einstellungsindizes jeweils
als abhdngige Variable herangezogen werden. Die unabhdngigen Variablen werden
schrittweise ins jeweilige Modell aufgenommen. In Tabelle 4 sind die standardisier-
ten Beta-Koeffizienten und das korrigierte R-Quadrat dargestellt.

4.1 Modell Abwertung’

Die Befunde des Modells, das den Einfluss der gewahlten Pradiktoren auf die abwer-
tende Einstellung gegeniiber Studierenden mit Beeintrachtigung schatzt, zeigen,
dass das Alter sowie auch die akademische Integration und Studienzufriedenheit -
unter Konstanthaltung der anderen Einflussgré3en — einen signifikanten Effekt ha-
ben. Demnach nimmt die Abwertung mit steigendem Alter ebenso ab, wie eine bes-
sere akademische Integration und eine hohere Studienzufriedenheit die Abwertung
reduzieren. Demgegentiiber haben weder das Geschlecht oder die Bildungsherkunft
noch die studienerschwerenden Stressfaktoren oder psychischen Beschwerden ei-
nen signifikanten Einfluss auf die abwertende Einstellung gegentiber Studierenden
mit Beeintrachtigung.

Im Hinblick auf das Studienumfeld zeigt sich, dass der Hochschulsektor — auch
wenn nur bedingt - einen signifikanten Einfluss auf das Ausmal3 an abwertenden Ein-
stellungen aufweist. So haben Studierende an Kunstuniversitdten signifikant seltener
abwertende Einstellungen gegeniiber Kommiliton*innen mit Beeintrachtigung als die
Referenzgruppe der Studierenden an wissenschaftlichen Universitaten. Dieser Effekt
wird dennoch im nachsten Modellschritt von den Variablen zum Wohlbefinden im Stu-
dium vollsténdig erklart, d. h. er hat keinen signifikanten Einfluss auf die abwertende
Einstellung. Zudem zeigt sich, dass Studierende an Pddagogischen Hochschulen signifi-
kant haufiger abwertende Einstellungen haben als jene an wissenschaftlichen Universi-
taten. Unter Beriicksichtigung der Variablen zum Wohlbefinden im Studium wird dieser
Effekt verstarkt. Demgegeniiber lassen sich keine statistisch signifikanten Unterschiede
beziiglich der Studienfelder oder der Grof3e der Studienrichtung festhalten. Es lasst sich
also schlieBen, dass weder die Fachkultur noch der Hochschultyp einen Einfluss auf die
abwertende Einstellung gegeniber Studierenden mit Beeintrachtigung haben.
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Die im Modell beriicksichtigten exogenen Variablen erklaren 2,1 Prozent der Streu-
ung der abhdngigen Variable Abwertung’

4.2 Modell,Soziale Akzeptanz’

In diesem Modell haben das Geschlecht sowie die Bildungsherkunft einen signifikan-
ten Einfluss auf das Ausmal an sozialer Akzeptanz. Frauen weisen eine hohere sozi-
ale Akzeptanz auf als Manner, wohingegen Studierende, deren Eltern einen Hoch-
schulabschluss haben, eine geringere soziale Akzeptanz als die Referenzgruppe der
Studierenden ohne Akademiker*inneneltern aufweisen. Beide Effekte bleiben auch
unter Kontrolle der anderen Einflussgréen beinahe konstant. Wahrend eine bivaria-
te Betrachtung nahelegt, dass die soziale Akzeptanz mit zunehmendem Alter etwas
abnimmt, zeigt sich im multiplen Regressionsmodell kein signifikanter Einfluss.

Unter Konstanthaltung von soziodemografischen Merkmalen, lassen sich signi-
fikante Effekte mancher Hochschultypen festhalten: Studierende an Privatuniversita-
ten und Pddagogischen Hochschulen weisen demnach eine geringere Akzeptanz auf
als Studierende an wissenschaftlichen Universitaten. Unter Kontrolle der Variablen
zum Wohlbefinden im Studium wird dieser Effekt sogar verstarkt. Des Weiteren tiben
alle Studienfelder mit Ausnahme der Pddagogik (im Vergleich zum Gesundheits-/So-
zialbereich) sowie auch die StudienrichtungsgroBe keinen signifikanten Einfluss auf
die soziale Akzeptanz Studierender mit Beeintrachtigung aus.

Das Hinzufligen der Variablen zum Wohlbefinden im Studium bewirkt eine ge-
ringfligige Verbesserung der Modellglte, wobei lediglich die akademische Integra-
tion einen signifikanten Einfluss ausiibt — eine bessere akademische Integration er-
hoht die soziale Akzeptanz. Auflerdem weisen nun neben Studierenden in Pddagogik
auch jene in Ingenieurwesen im Vergleich zu jenen im Gesundheits-/Sozialbereich
eine signifikant hohere soziale Akzeptanz auf. Alle anderen unterscheiden sich nicht
signifikant von der Referenzgruppe.

Das vollstdndige Modell erkldrt 2,2 Prozent der Streuung der abhangigen Variable
,soziale Akzeptanz.

4.3 Modell Emotionale Wahrnehmung’

Im Hinblick auf das emotionale Unbehagen im Kontakt mit gesundheitlich beein-
trachtigten Personen zeigen sich, anders als bei Abwertung und sozialer Akzeptanz,
deutlichere Effekte der gewahlten Pradiktoren auf die abhangige Variable. So nimmt
das emotionale Unbehagen mit steigendem Alter ab. Die Bildungsherkunft tibt kei-
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nen statistisch signifikanten Einfluss aus, wahrend der Effekt vom Geschlecht erst
durch das Hinzuftigen der weiteren Pradiktoren signifikant wird: Das Geschlecht hat
im soziodemografischen Grundmodell keinen signifikanten Einfluss, fallt im zweiten
Modell (inkl. studienbezogene Merkmale) knapp nicht signifikant (p=0,055) aus und
wird erst unter Kontrolle weiterer Merkmale zum Wohlbefinden zu einem signifikan-
ten Einflussfaktor auf das emotionale Unbehagen im Kontakt mit gesundheitlich be-
eintrachtigten Personen — Frauen versplren etwas mehr Unbehagen. In diesem Fall
agieren die Variablen zum Wohlbefinden im Studium als Suppressoren, da sie den
Vorhersagebeitrag der Variable Geschlecht erhéht.

Im Hinblick auf die studienbezogenen Merkmale, die im zweiten Modell hinzu-
gefugt werden, zeigt sich, dass die Studienfelder einen hochsignifikanten Einfluss auf
das emotionale Unbehagen ausiiben. Demnach weisen Studierende aller Studien-
felder im Vergleich zu jenen im Gesundheits-/Sozialbereich ein hoheres emotionales
Unbehagen auf. Am starksten ist der Effekt bei Studierenden in sozialwissenschaft-
lichen, wirtschaftswissenschaftlichen und rechtswissenschaftlichen Fachern. Diese
Effekte werden durch das Hinzufligen der Variablen zum Wohlbefinden im Studium
marginal verringert, bleiben dennoch hochsignifikant.

Des Weiteren wird das emotionale Unbehagen durch die Variablen zum Wohl-
befinden im Studium signifikant beeinflusst. Eine geringere akademische Integration
sowie auch das Vorliegen mindestens eines studienerschwerenden Stressfaktors er-
hohen signifikant das emotionale Unbehagen. Umgekehrt weisen Studierende mit
hoherer Studienzufriedenheit ein héheres emotionales Unbehagen im Kontakt mit
gesundheitlich beeintréchtigten Personen auf als jene, die weniger zufrieden sind.
Interessant ist auch, dass Studierende mit psychischen Beschwerden im Vergleich zu
jenen ohne solche Beschwerden ein signifikant geringeres Unbehagen aufweisen,
auch wenn der Effekt relativ gering ausfallt.

In diesem Modell fiihrt das Hinzufiigen weiterer Pradiktoren zur deutlicheren
Verbesserung des Vorhersagewerts: Wahrend das soziodemografische Grundmodell
einen R-Quadrat von 0,029 aufweist, steigt dieser Wert tiber 0,049 im zweiten Schritt
(inkl. studienbezogene Merkmale) auf 0,075 mit der Einfiihrung des subjektiven
Wohlbefindens im dritten Modell.

4.4 Diskussion des Gesamtergebnisses

Der Vergleich der Modelle zeigt deutlich, dass sich die drei identifizierten Dimensio-
nen der Einstellung gegeniiber Studierenden mit einer gesundheitlichen Beeintrach-
tigung durch unterschiedliche Einflussfaktoren charakterisieren lassen. Beispielsweise
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Ubt die Facherkultur, unter Kontrolle von soziodemografischen Merkmalen und Varia-
blen zum Wohlbefinden im Studium, lediglich auf das emotionale Unbehagen, nicht
aber auf die Abwertung oder die soziale Akzeptanz einen signifikanten Einfluss aus.
Auch hinsichtlich der soziodemografischen Merkmale zeigen sich zwischen den drei
Einstellungsindizes deutliche Unterschiede, wobei nicht signifikante Ergebnisse ein In-
diz dafiir sind, dass diese Variablen nur einen geringen Einfluss auf die Einstellung ge-
genlber Studierenden mit Beeintrachtigung haben und sich damit auch nur schlecht
zurVorhersage eignen. So ist die Bildungsherkunft nur fiir die Auspragung der sozialen
Akzeptanz ausschlaggebend, zunehmendes Lebensalter wirkt sich nur auf die Abwer-
tung und das emotionale Unbehagen positiv aus und das Geschlecht insbesondere
auf die Akzeptanz von Studierenden mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen.

AuBerdem erkldren die herangezogenen unabhangigen Variablen einen grof3e-
ren Anteil der Unterschiede der emotionalen Wahrnehmung, die sich generell auf
Personen mit einer gesundheitlichen Beeintrachtigung bezieht, wahrend die Dimen-
sionen Abwertung oder soziale Akzeptanz auf die Einstellung gegeniiber Studieren-
den abzielen. Jedoch ist anzumerken, dass alle Modelle ein sehr niedriges R-Quadrat
aufweisen. Dies zeigt, dass die exogenen Variablen in den Regressionsmodellen kaum
einen Einfluss auf die jeweilige endogene Variable ausiiben, und weist darauf hin,
dass die Einstellung gegeniiber Studierenden mit Beeintrachtigung, insbesondere
die Abwertung und soziale Akzeptanz, auf andere nicht beobachtete Merkmale zu-
rtickzufihren ist. Dies steht im Einklang mit der These, dass Einstellungen bereits friih
im Rahmen des Sozialisationsprozesses durch die Vermittlung von sozialen Normen
gepragt werden.

Dennoch lassen sich aus den durchgefiihrten Regressionsanalysen einige inte-
ressante Ergebnisse festhalten:

Ebenso wie im Rahmen anderer Studien festgestellt werden konnte, zeigt die vor-
liegende Analyse, dass Frauen eine positivere Einstellung in der sozialen Akzeptanz
von Studierenden mit Beeintrachtigung aufweisen. Allerdings wird in anderen Unter-
suchungen darauf hingewiesen, dass dies vermutlich in erster Linie auf die hdhere so-
ziale Erwiinschtheit zurlickzufiihren ist (u. a. Cloerkes, 1985). Ein Hinweis dafiir kdnnte
sein, dass Frauen aber gleichzeitig — mit einem etwas geringeren Effekt — ein héheres
emotionales Unbehagen beim Kontakt angeben.

Das Alter Gibt auf die Abwertung und das emotionale Unbehagen, nicht aber auf
die soziale Akzeptanz einen signifikanten Einfluss aus: Im Unterschied zu anderen
Studien weisen dltere Studierende insbesondere eine positivere emotionale Wahr-
nehmung auf und stimmen (mit einem geringeren Effekt) seltener den Aussagen
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der Abwertung von Menschen mit einer gesundheitlichen Beeintrachtigung zu.
Dies konnte daran liegen, dass sich die vorliegende Analyse auf eine spezifische
Gruppe, namlich Studierende beschrankt, wahrend in der Literatur, die in den theo-
retischen Uberlegungen herangezogen wird, gesamtgesellschaftliche Beobach-
tungen angestellt werden.

Die Bildungsherkunftistlediglichim Modell zur sozialen Akzeptanzausschlagge-
bend, hat dort aber einen hochsignifikanten Einfluss auf die Einstellung gegentiber
Studierenden mit einer gesundheitlichen Beeintrachtigung. Dieser Effekt ist nicht
besonders stark ausgepragt, bleibt aber auch unter Beriicksichtigung anderer sozio-
demografischen oder studienbezogenen Merkmalen oder Variablen zum Wohlbe-
finden im Studium anndhernd konstant: Studierende mit Akademiker*inneneltern
weisen eine geringere soziale Akzeptanz gegeniber Studierenden mit Beeintréch-
tigung auf als Studierende aus bildungsferneren Schichten. Dies ist insofern tber-
raschend als in anderen Studien darauf hingewiesen wurde, dass mit einem hohe-
ren Bildungsgrad eine tendenziell hdhere Akzeptanz einhergeht (Cloerkes, 2007).
Dies ware daher ebenso fir die Bildung der Eltern erwartbar gewesen, kdnnte aber
ebenso in der Gruppe der Studierenden anders gelagert sein. Hinzu kommt, dass
Untersuchungen zur sozialen Herkunft (Schicht) und Akzeptanz gegeniiber Men-
schen mit Behinderungen zu widerspriichlichen Ergebnissen kommen, d. h. keine
eindeutige Tendenz zu erhohter Offenheit in hoheren Schichten festzustellen ist.

Der Aufnahme der Studienfelder in die Modelle liegt die Vermutung zugrunde,
dass sich Studienfacher hinsichtlich ihrer jeweiligen Fachkultur, der Studienwahl-
motive etc. deutlich voneinander unterscheiden, und gemeinsam mit anderen
Fachspezifika, die mit den Inhalten des Studiums zusammenhéangen, einen Einfluss
auf die Einstellung gegentiber Studierenden mit Beeintrachtigung haben kénnten.
Dieser Einfluss wird jedoch lediglich im Modell zum emotionalen Unbehagen deut-
lich sichtbar: Studierende im Gesundheits-/Sozialbereich weisen gegeniiber allen
anderen Studierenden, und vor allem gegeniiber Studierenden in Sozial-/Wirt-
schafts-/Rechtswissenschaften eine deutlich positivere emotionale Wahrnehmung
von Studierenden mit gesundheitlicher Beeintrdchtigung auf.

Da die Facherstruktur zwischen den Hochschultypen stark variiert, wurden die-
se als zusatzliche erklarende Variablen in die Modelle aufgenommen. Auch diesbe-
zliglich sind signifikante Unterschiede bei der Abwertung und der sozialen Akzep-
tanz zu beobachten. Vor allem weisen Studierende an Pddagogischen Hochschulen
eine weniger positive Einstellung auf als Studierende an wissenschaftlichen Uni-
versitaten.
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Tabelle 4:
Ergebnisse der Regressionsmodelle zu den drei Einstellungsindizes

Abwertung soziale Akzeptanz  emotionales Unbehagen
Geschlecht (Ref. Mdnner) -0,025 -0,023 -0,02 -0,112** -0,117** -0,114** 0,014 0,032 0,035*
Alter -0,054** -0,054** -0,043** 0,011 0,009 0,014 -0,172** -0,174** -0,155**
Eltern mit Hochschul- -0,015 -0,01 -0,01 0,049** 0,046** 0,046** -0,019 -0,026 -0,021
abschluss (Ref. Eltern
ohne HS-Abschluss)
Hochschultyp (Ref. wiss. Universitdit)
Kunstuniversitat -0,037* -0,026 0,001 0,007 -0,02 -0,009
Privatuniversitat 0,015 0,026 0,034* 0,041* -0,048** -0,032*
Fachhochschule 0,01 0,027 -0,017 -0,008 -0,03 -0,006
Padagogische Hoch- 0,046* 0,054** 0,057** 0,061** -0,001 0,01
schule

Studienfelder (Ref. Gesundheit und soz. Dienste)

Padagogik -0,015 -0,024 -0,076** -0,081** 0,064* 0,062*
Geisteswiss. und Kiinste 0,003 -0,011 -0,027 -0,035 0,134** 0,116**
Sozialwiss., Wirtschafts- 0,032 0,019 -0,038 -0,045 0,191** 0,173**
und Rechtswiss.

Naturwiss., Mathematik 0,018 0,007 -0,03  -0,036 0,150%* 0,133**

und Informatik

Ingenieurwesen, 0,007 -0,006 -0,042 -0,050*% 0,123** 0,105**

Herstellung und

Baugewerbe

Agrarwiss. und 0,024 0,023 0,006 0,006 0,072** 0,069**

Veterindrwiss.

Dienstleistungen -0,005 -0,005 -0,005 -0,005 0,055** 0,055**
GrofBe der Studienrichtung 0,026 0,019 0,005 0,001 0,017 0,013
akademische Integration 0,111%* 0,067** 0,171
(hohe Werte = geringe
Integration)

Studienzufriedenheit 0,040* 0,022 -0,041*
(hohe Werte = geringe

Zufriedenheit)

studienerschwerender 0,025 0,015 0,049**
Stressfaktor (Ref. kein

Stressfaktor)

studienerschwerende -0,034 -0,032 -0,037*

psych. Beschwerden (Ref.
keine psych. Beschwerden)

R-Quadrat 0,003 0,005 0,021 0014 0,017 0022 0029 0,049 0,075
n=4.022

** signifikant auf dem 1 %- bzw. * signifikant auf dem 5 %-Niveau.
Die Werte der Einstellungsindizes wurden aufgrund einer schiefen Verteilung logarithmiert.
Lesehilfe: Geringe Werte der Beta-Koeffizienten bedeuten eine positive Einstellung.

(Studierenden-Sozialerhebung 2015)
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Die Studienrichtungsgré8e wurde aufgenommen, um einen Indikator fiir die Rah-
menbedingungen an der Hochschule zu haben, der fiir typische Probleme in,Mas-
senfachern’ wie z. B. Uberfiillung steht. Wahrend bivariate Analysen zeigen, dass
Studierende in Fachern ab 4.500 Studierenden, die vermutlich hdufiger mit Proble-
men der Uberfiillung konfrontiert sind, seltener positive Einstellungswerte (v. a. hin-
sichtlich der emotionalen Wahrnehmung) aufweisen als jene in kleineren’ Fachern,
hat die Studienrichtungsgrof3e in keinem der multivariaten Modelle einen signifi-
kanten Einfluss auf die Einstellung gegeniiber Studierenden mit Beeintrachtigung.

Das subjektive Wohlbefinden im Studium zeigt je nach Konzept unterschiedliche
Ergebnisse, wobei die Auswirkungen auf eine positive Einstellung insgesamt be-
trachtet tendenziell iberwiegen und Studierende mit einem héheren subjektiven
Wohlbefinden im Kontext ihres Studiums eine positivere Einstellung gegeniiber
Studierenden mit Beeintrachtigung aufweisen. In allen Modellen hat die akade-
mische Integration einen hochsignifikanten Einfluss auf die Einstellung gegeniber
Studierenden mit Beeintrdchtigung. Geringe akademische Integration hat einen
negativen Effekt, da sie abwertende Einstellungen und emotionales Unbehagen
verstarkt und gleichzeitig die soziale Akzeptanz verringert. Die Studienzufrieden-
heit ist hinsichtlich der Abwertung und der emotionalen Wahrnehmung signifikant,
liefert aber gegensatzliche Ergebnisse: Wéahrend eine hohere Studienzufrieden-
heit mit einer geringeren Abwertung einhergeht, steigt das emotionale Unbeha-
gen gegeniiber Studierenden mit Beeintrachtigung. Das Vorliegen von studien-
erschwerenden Stressfaktoren und psychischen Beschwerden ist lediglich hinsichtlich
der emotionalen Wahrnehmung signifikant, aber dies in gegensatzlicher Art und
Weise: Studierende, die von Stressfaktoren betroffen sind, zeichnen sich (gegen-
Uiber jenen, die keine Stressfaktoren nennen) durch ein erhéhtes Unbehagen aus,
wahrend Studierende, die psychisch belastet sind (im Gegensatz zu jenen, die kei-
ne psychischen Beschwerden nennen) eine etwas positivere Haltung gegentiber
Studierenden mit gesundheitlicher Beeintrachtigung haben.

5 Conclusio

Trotz der Gberwiegend positiven Einstellung gegeniiber Studierenden mit gesund-
heitlicher Beeintrachtigung liegen deutliche empirische Hinweise vor, dass manche
eine Begegnung mit gesundheitlich beeintrachtigten Kommiliton*innen als abschre-
ckend empfinden oder sich im Kontakt unwohl bzw. unsicher fiihlen. AuBerdem wer-
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den Studierende mit einer gesundheitlichen Beeintrachtigung oder Behinderung als
weniger leistungsfahige Studierende angesehen, welchen ungerechtfertigterweise
Leistungen angerechnet werden.

Vor diesem Hintergrund stellt die vorliegende Analyse einen Versuch dar, Fakto-
ren, die solche abwertenden und feindlichen Einstellungen beeinflussen, zu identifi-
zieren. Wéahrend die meisten Studien auf die Sicht der Betroffenen fokussieren, wurde
mit diesem Beitrag ein Perspektivenwechsel vorgenommen, indem eine Auseinan-
dersetzung mit Einstellungen gegeniiber gesundheitlich beeintrachtigten Studie-
renden vorgelegt wurde.

Ausgehend von der Annahme, dass Einstellungen nicht eindimensional sind,
konnten drei Ebenen der Einstellung gegeniiber Studierenden mit gesundheitlicher
Beeintrachtigung identifiziert werden: Abwertung, soziale Akzeptanz und emotionales
Unbehagen. Die herangezogenen Einflussfaktoren weisen also eine unterschiedliche
Relevanz fiir die Einstellungsebenen auf und konnen einen unterschiedlich hohen
Anteil der Einstellungsunterschiede erklaren. Es zeigten sich nicht nur unterschied-
liche Zusammensetzungen der signifikanten Effekte, sondern auch unterschiedlich
hohe Modellstarken. Demnach zéhlt das subjektive Wohlbefinden im Studium, ins-
besondere die akademische Integration, neben soziodemografischen und studien-
spezifischen Merkmalen zu den signifikanten Einflussfaktoren auf die Einstellung
gegenliber Kommiliton*innen mit gesundheitlicher Beeintrachtigung. Wie sich Stu-
dierende im akademischen Umfeld zurechtfinden, inwiefern sie sich an der Hoch-
schule zugehdrig fiihlen und ob Studieren laut eigener Einschatzung das Richtige fur
sie ist — all diese Aspekte spielen eine Rolle dabei, wie Studierende ohne Beeintrach-
tigung ihre beeintrachtigten Kommiliton*innen wahrnehmen.

Zu verhindern, dass gesundheitliche Beeintrdachtigung weiterhin als Stigma
wahrgenommen wird, ist grundlegend fiir ein inklusives Hochschulsystem, wobei
Interventionen auf verschiedenen Ebenen erforderlich sind. Einerseits ist die Ein-
beziehung aller beteiligten Parteien (Studierende mit und ohne Beeintrachtigung,
Lehr- sowie auch Verwaltungspersonal) und ihre Sensibilisierung fir das Thema ge-
sundheitliche Beeintrdchtigung unerlasslich, um (beflirchteter) Stigmatisierung bzw.
Nachteilen im Studium entgegenzuwirken zu kdnnen. Das hochste Ziel ist, ein inklusi-
onsorientiertes Umfeld zu schaffen, ein Hochschulklima, in dem die Offenlegung von
Gesundheitsproblemen sowie die Inanspruchnahme von Unterstiitzungsangeboten
und das Aufsuchen von Beratungsstellen nicht mit Stigmatisierung, Diskriminierung
oder sozialer Isolation verbunden sind. Dies ist jedoch zweifelsohne ein gesamtge-
sellschaftliches Anliegen und nicht nur auf den Hochschulkontext beschréankt. Ob-
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wohl Einstellungen grundsatzlich als relativ starr angesehen werden kénnen, zeigen
die Befunde einen signifikanten Einfluss von Merkmalen im Hochschulkontext und
somit, dass ein Entgegensteuern auch an den Institutionen moglich ist.

Die Befunde einschldgiger Studien kommen einhellig zu dem Schluss, dass die
Inanspruchnahme von Beratungs- und Unterstlitzungsangeboten funktioniert: Sie
helfen Betroffenen, ihre Schwierigkeiten im Studium und/oder Angste vor der Of-
fenlegung ihrer Beeintrachtigung zu bewaltigen und dabei ihren Studienerfolg zu
steigern. Dennoch wissen nur die Wenigsten von diesen Angeboten, weshalb Hoch-
schulinstitutionen aufgefordert werden, mehr Informationen Uber ihre Unterstiit-
zungsangebote bereitzustellen.

Inklusion soll aber auch auf organisatorischen und strukturellen Ebenen vo-
rangetrieben werden. Ein besseres Verstandnis der Schwierigkeiten, mit welchen
Studierende mit Beeintrachtigung im Laufe ihres Studiums konfrontiert sind, kann
Institutionen erméglichen, problemorientierte MalBnahmen zu entwickeln und um-
zusetzen: in Bezug auf Kursgestaltung, Flexibilisierung des Lernprozesses und der
Studienanforderungen. Der Abbau solcher Barrieren konnte den Studienfortschritt
verbessern, Drop-out-Quoten verringern sowie auch Studierenden (mit oder auch
ohne Behinderungen) dabei unterstiitzen, generell akademisch und sozial voran-
zukommen.

An dieser Stelle wollen wir auch auf einige Limitationen unserer Analysen
hinweisen: Eine Schwierigkeit liegt darin, dass in der Forschung zu Einstellungen
generell, im Besonderen aber zu ,sensiblen’ Themen, wie Behinderungen bzw. ge-
sundheitlichen Beeintrachtigungen, Angaben aufgrund sozialer Erwilinschtheit
verzerrt sein kdnnten. Daher kann vermutet werden, dass die Problemlage etwas
unterschétzt wird. Des Weiteren beruhen die theoretischen Uberlegungen groRteils
auf Studien, die zwar die Einstellungen gegeniiber Menschen mit Behinderung the-
matisieren, aber die Besonderheiten im Hochschulkontext nicht beriicksichtigen.
AufBlerdem ist zu erwédhnen, dass mittels Querschnittsdaten nur eine Momentauf-
nahme ermittelt werden kann und daher nicht empirisch Gberprift werden kann,
wie stabil die identifizierten Einstellungsebenen sind. Anderseits geht es bei Befra-
gungsdaten lediglich um die geduf3erten Einstellungen und nicht um tatsachliches
Verhalten der Befragten.

Fir weitergehende Analysen ware es sinnvoll, die Wahrnehmung und Einschat-
zungen der Studierenden mit Beeintrachtigung zu ihrer Studienumwelt mit den
vorliegenden Erkenntnissen zu verbinden. So wollen viele von ihnen ihre Beein-
trdchtigung nicht preisgeben, beflirchten Nachteile, haben zu wenig Information
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zu Unterstlitzungsangeboten und fordern die Enttabuisierung des Themas gesund-
heitliche Beeintréchtigung. Uber die Frage, inwiefern sich diese Ergebnisse decken,
kdnnten sich Faktoren identifizieren lassen, die einen offenen Umgang mit gesund-
heitlicher Beeintrachtigung beglinstigen. Dariber hinaus kdnnte durchaus lohnend
sein, die vorliegenden Daten mittels Pfad- oder Strukturgleichungsmodellierung zu
untersuchen, um mdgliche tiefergehende Erkenntnisse zu gewinnen.

Numerische Daten und Statistiken sind unentbehrlich, um die Problemlage
zu bewerten und MaBBnahmen zu ergreifen, anzupassen bzw. zu evaluieren. Diese
sollen ernst genommen, aber nicht als einzige Quelle herangezogen werden. Dem-
entsprechend ist eine qualitative Beschaftigung mit diesem Thema unumganglich,
da eine quantitative Befragung immer an die Verwendung standardisierter Begriffe
gebunden ist. Gerade in einem sensiblen Themenbereich wie der Stigmatisierungs-
problematik muss die Multidimensionalitat von Begrifflichkeiten sowie deren Ver-
standlichkeit fir die Befragten besonders berlcksichtigt werden. Qualitative For-
schungsansatze konnen aufschlussreiche Informationen tber die Lebenswelten der
Beteiligten liefern und dadurch ein tiefergehendes Verstandnis fiir die Problematik
ermdglichen.
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Anhang

Tabelle A1:
Rotierte Faktormatrix der Skala,Zufriedenheit mit Aspekten des Studiums’

Studien- akademische
zufriedenheit  Integration

Ich kann mich mit meinem Studium gut identifizieren. 0,294 0,031
Ich bin gerne Student*in an dieser Hochschule. 0,713 0,038
Ich wiirde mein Studium weiterempfehlen. 0,806 0,085
Meine Erwartungen an das Studium an dieser Hochschule 0,791 0,071

haben sich voll und ganz erfuillt.

Ich habe Probleme damit, mich im akademischen Umfeld -0,075 0,479
zurechtzufinden.
Ich habe oft das Gefiihl, an der Hochschule nicht richtig -0,106 0,437
dazuzugehdren.
Manchmal frage ich mich, ob Studieren das Richtige fir mich ist. -0,17 0,465
erkldrte Varianz 34% 20 %

KMO Measure of Sampling Adequacy: 0,726; erklarte Varianz: 54 %

n=22.969
(Studierenden-Sozialerhebung 2015)
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