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Liebe

Studierende,

Im Zuge der Mental Health
Kampagne im Sommersemester
2020/2021 wurde unter anderem
diese Broschiire erstellt. Es wird
das Ziel verfolgt, die Inklusion in
osterreichischen Hochschulen zu
fordern, indem wir einen Fokus
auf die psychische Gesundheit
von Studierenden legen.

Psychisches Wohlbefinden bildet
den Grundstein fiir die Lebensqua-
litat und Produktivitdt jedes ein-
zelnen Menschen. Gerade durch
die schwierigen Umstdande der
Corona-Pandemie wurde dies viel-
schichtig deutlich. Psychische
Gesundheit ist eine wichtige
Ressource, die zum sozialen,
menschlichen und wirtschaftli-
chen Kapital einer Gesellschaft
beitragt. Auf individueller Ebene
setzt sie die Moglichkeit vor-
aus, das eigene emotionale und
intellektuelle Potenzial zu ver-
wirklichen. Auf gesellschaftlicher
Ebene stellt psychische Gesund-

heit eine Ressource fiir den sozia-
len Zusammenhalt sowie fiir ein
besseres Sozialwohl dar. Trotzdem
wird auch heute noch die Bedeu-
tung von psychischer Gesundheit
unterschatzt, wahrend die Hau-
figkeit psychischer Erkrankungen
zunimmt.

In etwa ein Viertel aller Studie-
renden haben psychische Prob-
leme (wie Angste, Depressionen,
Krisen, usw.), durch welche die
Lebensqualitat und der Studiener-
folg erheblich leiden kdnnen. Auch
im Vergleich der Studierenden-
Sozialerhebungen der letzten Jahre
wird gezeigt, dass der Anteil Studie-
render, die von studienbezogenen
Schwierigkeiten berichten, bedingt
durch Stressfaktoren und/oder psy-
chische Beschwerden, ansteigen.
Von 2015 bis 2019 hat sich der
Anteil Studierender, die mindes-
tens eine studienerschwerende
psychische Beschwerde genannt
haben von 42% auf 48% erhoht.

Auch heute ist die Hiirde Hilfe
aufzusuchen, hauptsdchlich auf-
grund gesellschaftlicher Stigmati-
sierung, noch sehr grof3.

Aus diesem Grund ist es so wichtig,
ein groReres Bewusstsein fiir psy-
chische Gesundheit bzw. Krank-
heit zu entwickeln und auf die
Einschrankungen und Barrieren
fiir Studierende mit psychischen
Problemen aufmerksam zu machen.
Dabei wollen wir durch unter-
schiedliche thematische Schwer-
punkte, einen intersektionalen
Blick auf die Thematik der men-
talen Gesundheit werfen. Des
Weiteren soll der Stigmatisierung
durch breite Aufklarung entgegen-
gewirkt werden. Wir wollen dies
einerseits {iber die Einfiihrung
in das Thema ,Psychische Krank-
heiten” erreichen. Dabei werden
Themen wie die Stressbhewdltigung
im Studium, sozial- und kultur-
wissenschaftliche  Hintergriinde,
sowie psychische Gesundheit im
Zusammenhang mitanderen Diskri-
minierungsformen beispielsweise
LGBTIQ+/Queer Community, Kor-
perliche Behinderungen oder Ras-
sismus/Antisemitismus behandelt.
Andererseits sind  Erfahrungs-

berichte von 0Osterreichischen
Studierenden zu verschiedenen
psychischen  Krankheiten bzw.
Problemen enthalten. Sollte es
dir mit diesen Themen nicht gut
gehen, lese diesen Teil besser mit
einer Person deines Vertrauens
oder {iberspringe ihn. Zusatzlich
werden danach wichtige Anlauf-
stellen fiir Betroffene und Ange-
horige angefiihrt. Die Kampagne
findet im SS 2020/21 statt und
beinhaltet, neben dieser Bro-
schiire, eine Reihe von Veranstal-
tungen sowie eine Studie mit dem
Schwerpunkt Mental Health bei
Studierenden.

Durch diese Aufklarungsarbeit soll
Pravention moglich und potenzielle
Risikofaktoren gesenkt werden.
Wir fordern, dass Hochschulen
und Hochschullehre Studierenden
nicht nur theoretisch, sondern
auch praktisch Raume bieten, in
denen sich Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen frei von Dis-
kriminierung bewegen kdnnen
und jede Person Hilfe bekommt,
die sie bendtigt.

Das Redaktionsteam
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AUTOR_INNEN
BEITRAGE

Die folgenden Beitrdge sollen als Einfiihrung in die The-
matik der psychischen Gesundheit bei Studierenden die-
nen. Unsere Autor_innen informieren dabei iber die
Stresshewadltigung im Studium, sozial- und kulturwissen-
schaftliche Hintergriinde, sowie psychische Gesundheit in
Zusammenhang mit unterschiedliche Diskriminierungsfor-
men. Psychische Krankheiten sind therapierbare und vor
allem bei friihzeitiger Behandlung hauptsachlich auch
heilbare Erkrankungen, die jeden von uns treffen kon-
nen. Genau deshalb ist es unser Ziel, mit dem folgenden
Kapitel verschiedene Blickwinkel zu beleuchten und durch
Aufklarungsarbeit Menschen dazu zu ermutigen, Hilfe in
Anspruch zu nehmen. Zusdtzlich geben die Autor_innen
Tipps fiir Betroffene sowie Handlungsempfehlungen fiir
Universitaten.

4\:/?" FRN



D Definition und Einfiihrung e

STRESSBEWALTIGUNG
IM STUDIUM

Mag. Dr. Kathrin Wodraschke

Wer kennt das nicht? Mehrere Priifungen am Ende des Semesters, dazu
noch Abgaben und Referate, vielleicht noch ein interessanter Vortrag.
Da ist es vollig normal, dass man Stresssymptome entwickelt. Stress
muss aber nicht immer negativ sein, im Gegenteil, Stress kann auch
motivieren die gestellten Aufgaben zu Gsen.

Im transaktionalen Stressmodell von Lazarus entsteht Stress durch das
Zusammenwirken von Umweltanforderungen (Priifung mit viel Lernstoff,
Schreiben eines eigenen Textes, Prasentation der eigenen Forschungs-
frage) und personlichen Bewaltigungsressourcen. Wie stark die/ der
Einzelne den Stress empfindet, hangt mal3geblich von der personlichen
Bewertung, der Lernanforderung, der eigenen Bewdltigungsmadglichkeit
und den korperlichen Voraussetzungen ab.

Wie kann man im Studium
mit Stress umgehen?

Man unterscheidet zwischen kurz-
fristigenundlangfristigenStresshe-
waltigungsstrategien im Studium.
Kurzfristige Strategien dienen
der Bewidltigung von akuten
Belastungssituationen, lang-
fristige Strategien sollen eine

Chronifizierung verhindern oder
abbauen. Es sei hier schon gesagt,
dass diese Strategien nicht immer
leicht umsetzbar sind. Lang einge-
iibte Denk-, und Verhaltensmuster
lassen sich nicht schnell andern.
Probier die folgenden Strategien
aus, aber zogere nicht Hilfe von
aufllen in Anspruch zu nehmen.



Kurzfristige Strategien

In der akuten Stresssituation (Prii-
fung, Abgabetermin, Schreiben
einer eigenen Arbeit) sollen die
psychischen und physischen Spit-
zen der Erregung gedrosselt und
ein eher entspannter Zustand
erreicht werden.

“*Spontanentspannung:
Unterbreche die angespannte
Situation und setze gezielt eine
Kurzentspannungsiibung oder tie-
fes Durchatmen ein.

*Wahrnehmungslenkung:
In Belastungssituationen konzen
triert man sich tendenziell auf die
stress-auslosenden Reize. Bei der
Wahrnehmungslenkung  versucht
man die Aufmerksamkeit bewusst
weg von den Belastungen auf
konkrete Reize, neutrale oder
positive Gedanken (z.B. Planung
eines schonen Tages am Wochen-
ende, Uberlegungen zum nichsten
Urlaub) zu lenken.

*Positive Selbstgesprache:
Eigene Fertigkeiten werden in
einem inneren Gesprach positiv
und aufmunternd formuliert: ,Das
schaffst Du schon”, ,bisher hat es
immer geklappt®”. Oder man instru-
iertsich selbst bestimmte stressbe-
waltigende Handlungen zu setzen,

»Ich werde ruhig und mit fester
Stimme mein Referat beginnen.”

Langfristige Strategien

Langfristige  Strategien sollen
praventiv.  einer  Entwicklung
von chronischen Stress-Sympto-
men vorbeugen oder eine bereits
bestehende Uberlastung abbauen.

*Entspannungsverfahren erler-
nen: alle Formen von Entspan-
nungstrainings sind  moglich.
Wichtig ist das regelmiRige Uben,
damit kann die korperliche und
geistige Entspannungsfahigkeit
verbessert und die Resilienz gegen-
iber Anforderungen im Studium
erhoht werden. Belastungsaus-
gleich durch regelmaRigen Sport
ist ebenso moglich.

*Aufbau und Pflegen sozialer
Kontakte: Ein tragfihiges Netz-
werk von sozialen Kontakten und
positive soziale Unterstiitzung
helfen bei der Stresshewdltigung:
Positive Kontakte zu Studienkol-
legen aufbauen, Lerngruppen bil-
den, private Kontakte pflegen,
Hilfe suchen und annehmen.

*Stressoren in der Umwelt (Stu-
dium, Arbeit und Freizeit) dndern:
Viele Stressoren konnen reduziert,
ausgeschaltet oder vermieden

”Stress muss aber nicht immer negativ sein,
im Gegenteil, Stress kann auch motivieren
die gestellten Aufgaben zu lésen.”

werden. Zusétzlich kann die Ande-
rung belastender Arbeitsbedingun-
gen erforderlich sein: mehr Zeit fiirs
Studium, weniger stressiges Arbei-
ten, Abgrenzung bei sozialen Kon-
takten, Unterstiitzungssysteme auf-
bauen; Semesterplanung: nicht alle
Priifungen am Ende des Semesters
absolvieren.

“Einstellungsanderung:
Personliche Einstellungen, Grund-
iiberzeugungen und erlernte Ver-
haltensregeln spielen bei der Ent-
stehung von Stress eine wesent-
liche Rolle. Es sollten daher Ein-
stellungen gewonnen werden, die
in Stresssituationen hilfreich sind
und die subjektive Belastung ver-
ringern. In der Folge kann man
seine personlichen stressverstar-
kenden Einstellungen identifizie-
ren, diese auf Angemessenheit
tiberpriifen und sie in der person-
lichen Auseinandersetzung ver-
andern. z.B. durch Hinterfragen
des eigenen Perfektionismus oder
Akzeptieren der eigenen Grenzen.
Bei vielen stressfordernden oder

dysfunktionalen Einstellungen
ist eine Bearbeitung im Rahmen
einer psychologischen Behandlung
hilfreich.

*Zeit- und Lernmanagement:
Studieren bedeutet ein hohes Mal}
an Selbststandigkeit und Selbst-
organisation. Die Lern- und Prii-
fungsplanung ist in jedem Semes-
ter neu zu gestalten: Setzen Sie
Prioritdten und stellen weniger
wichtige Aktivitdten zuriick. Die
Arbeitslast  sollte gleichmalig
iiber das Semester verteilt wer-
den, gleichzeitig sollte es eine
klare Trennung zwischen Studium,
Lernen und Freizeit geben.




Thematk:

Sozial- und kulturwissenschaftlicher
Hintergrund

Univ.-Prof. Dr.phil. Rudolf Egger

Der schon seit Jahrzehnten statt-
findende Wandel von einer Politik
der Umverteilung hin zu einer
Politik der Anerkennung hat auch
den Fokus auf das Thema gesell-
schaftliche Ungleichheit maligeb-
lich beeinflusst.

War der Blick auf das ,Soziale”
bis in die 70er Jahre des letzten
Jahrhunderts gepragt von einem
Kampf gegen die Ausbeutung der
Arbeitskraft und einer Rhetorik
des Klassenkampfs, so dominieren
heute vor allem sogenannte dif-
ferenzierte gesellschaftliche Min-
derheitsdiskurse. Als gesellschaft-
liche Leitfigur dazu dient vor allem
die sogenannte ,Mittelschicht”,
die sich durch eine allumfassende
Aufstiegs- und Konsumideologie
auszeichnet. Gleichzeitig erzeugt
die individualisierte Moderne fiir
das Subjekt permanente Aufforde-
rungen zur Selbstfindung, zu Indi-
vidualitat und Autonomie, um die
personlichen Potenziale jenseits
einer Klassenzugehdrigkeiten zu
entfalten. Scheinbar haben sich
dadurch die ,alten” Distinktions-
merkmale zur Teilhabe an der Welt
grundlegend gedndert: es konnen
heute z. B. ja alle alles studieren




und sich ihren Platz in Welt lber
Bildung ,erlernen® Dies gilt aber
nur bei oberflichlicher Betrach-
tung, denn genauer hingesehen
zeigt sich, dass die Prinzipien
einer Klassengesellschaft grund-
satzlich weiterhin funktionieren.
So wirken hier z. B. noch Selbst-
exklusionsphanomene der gesell-
schaftlichen Umgebung und der
sozialen Zugehorigkeit. Eine lange
Schulzeit ist ,nur etwas fiir die
anderen, die es sich leisten kon-
nen“und die zufdlligerweise meis-
tens auch diejenigen sind, die
mehr ,Lust aufs Lernen” haben.

Das noch immer bestimmende sozi-
ale und finanzielle Kapital macht
das Studium fiir Arbeiter_innen-
kinder starker zu einem Wagnis,
da ihnen die Universitdit und
deren akademische Kulturen meist
fremd sind. So lassen sie sich star-
ker vom ,Uni-Bluff“ (vgl. Wag-
ner 1977) einschiichtern, treten
weniger souveran auf, lassen sich
starker verunsichern. Sie haben
grofRere Probleme mit der anfangs
hohen Anonymitat eines Studi-

ums und es fallt ihnen schwerer,
Kontakte zu Professor_innen auf-
zubauen (Ecarius/Wigger 2006,
Bargel/Bargel 2010). Sie sind
daher vor allem in atmosphdrisch
~wdarmeren” Fachern wie (Sozial-)
Padagogik zu finden, oder studie-
ren eher Facher, mit denen man
spater etwas ,praktisch” machen
kann (Maschinenbau oder Studien
auf Fachhochschulen). Insgesamt
reichen soziale Ungleichheiten im
Studium von klaren Diskriminie-
rungen (Zugange zu Auslandsstu-
dien, Tutor_innenstellen etc.) tiber
Nachteile und Hemmnisse (gerin-
gere Disponibilitdt von d6konomi-
schen, sozialen und kulturellen
Mitteln beim Wohnen, bei kosten-
pflichtigen Forderkursen oder bei
Festen etc.) bis hin zu hemmenden
studientechnischen Bedingungen
(eine verminderte Anbindung an
die Universitat, zu Kommilitonen
und Lehrenden etc.).

Was den Zusammenhang von sozi-
aler und gesundheitlicher Un-
gleichheit generell betrifft, so
wurde in zahlreichen sozialepi-

demiologischen Studien gezeigt
(vgl. Mielck 2005, Cutler/Lleras-
Muney 2010, Hurrelmann/Richter
2013), dass bildungsfernere Per-
sonen grundsdtzlich ein risiko-
bereiteres und der Gesundheit
abtrdgliches Verhalten an den Tag
legen (Hoffmann/Kroger/Geyer
2018). Zudem sind diese Gruppen
statusbhedingt groReren biografi-
schen Belastungen ausgesetzt und
erhalten geringere oder weniger
gezielte soziale Unterstiitzung.
Studierende, die aus solchen sta-
tusniedrigen Milieus stammen,
kommen also mit ungleich mehr
erlebten Belastungen und weni-
ger oder ineffektiveren sozialen
Copingstrategien an die Universi-
tat, die wiederum einen Einfluss
auf die im Lebensverlauf bestim-
menden biografischen Uberginge
haben.

Die hier
durchlaufenden markanten bio-

grafischen Transitionen (wie z.
B. Auszug aus dem Elternhaus,
Etablierung eines neuen Status
als StudierendeR, Ablosung vom
Herkunftsmilieu und Aufbau eines
»akademischen” Netzwerkes etc.),
besitzen alle ein hohes Potenzial,
mitgebrachte soziale, psychische
und gesundheitliche Unterschiede
zu vergrollern. Gerade die Ver-
anderungen in der Struktur und
Funktion sozialer Beziehungen
und Netzwerke, das Loslassen von
Bindungen zur Ursprungsfamilie,
die Aulenzuschreibungen, dass
man/frau ja jetzt etwas ,Besseres”
ist, das alles sind Verunsicherun-
gen, die die sozialen und kultu-
rellen Ressourcen in Frage stellen.
Ist die Lebensphase Studium
durch vielschichtige Entwicklungs-
dynamiken eine Hochphase des
Erprobens (Beziehungen, Subs-
tanzkonsum, verschiedene Lebens-
und Etablierungsentwiirfe) und
fiir alle jungen Erwachsenen her-
ausfordernd, so hangt die Bewal-
tigung dieser Erfahrungen eben
stark von der bislang erlebten




Normalbiographie ab (d. h., was ,muss” ich aus meiner Sicht in einem
bestimmten Lebensabschnitt errechen). In der Biographie von
Studierenden diirfte es enge Zusammenhdnge zwischen sozialen und
gesundheitlichen Ungleichheiten, biografischen Ubergingen, sozialen
Netzwerken und Gesundheitsverhalten geben. Viele dieser Zusammen-
hange sind bislang aber kaum ausreichend erforscht. Ein vermehrtes
»Social Mainstreaming and Monitoring” ist den Universitdten hier auf
jeden Fall zu empfehlen.
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PSYCHISCHE GESUNDHEIT
VON STUDIERENDEN FRAUEN*
|N OSTERRE|CH Mag.a Karin Macke

Es gibt relativ wenige Studien zu diesem Thema, die aktuellsten Daten
finden sich in der Studierenden Sozialerhebung von 2019. Kritisch
muss angemerkt werden, dass diese Untersuchung auf einem bindren
Geschlechtermodell beruht und damit eine Gruppe ausschliet, die auf-
grund vielfacher Diskriminierungen besonders stark unter psychischen
Belastungen leidet, non-binary/genderqueere Personen.

Studierende sind vielen Stressoren
ausgesetzt: Der Studienbeginn
ist eine belastende Situation, die
Neuorientierung und das Kniipfen
neuer Kontakte verlangt. Das
Studienleben ist von hohem
Termin- und Leistungsdruck sowie
wachsendem  Konkurrenzdruck
gepragt. Mit dem Studium ver-
bundene Ortswechsel konfron-
tieren mit Gefiihlen plotzlicher
Fremdheit, Anonymitdt und Ein-
samkeit. Solche Krisensituationen
konnen zu Anpassungsproblemen
filhren, die sich auf unterschied-
liche Weise auswirken, z.B. in psy-
chischer Anspannung, negativen
Verdanderungen des Gemiitszu-
standes, Lern- und Konzentrati-
onsschwierigkeiten, Priifungs- /
Versagensangsten, Problemen im

zwischenmenschlichen Bereich
sowie Panikattacken und anderen
psychosomatischen Beschwerden.
53% der Studentinnen_ geben
studienerschwerende psychische
Beschwerden an, Kunststudentin-
nen_ sind besonders stark betrof-
fen. Frauen* geben haufiger als
Manner* psychische Beschwer-
den oder studienerschwerende
Stressfaktoren an. Studienunter-
brechungen lassen sich oft auf
gesundheitliche Griinde, vor allem
auf psychische Faktoren zuriick-
fiihren. 65% aller Studierenden
sind erwerbstdtig, 7,5% haben
Kinder. Fiir diese Studentinnen_
ist die Vereinbarkeit ein Problem,
besonders fiir alleinerziehende
Miitter, die mit grolRen finanziel-
len Problemen und daraus folgen-

den psychischen Belastungen zu
kampfen haben. Alleinerziehende
zahlen zu den am meisten armuts-
gefahrdeten Bevolkerungsgruppen
in Osterreich. Neue Lebens- und
Arbeitsformen sowie die erforder-
liche Absolvierung von Praktika
verlangen raumliche und soziale
Flexibilitdt.  Solchen  prekaren
Lebenslagen wird politisch nicht
mit gesellschaftlicher Solidaritat
und  staatlicher  Absicherung
begegnet, sondern Eigenverant-
wortung der Gesellschaftsmit-
glieder verlangt; soziale Siche-
rungssysteme werden im Zuge
dieser neoliberalen Programmatik
abgebaut. Frauen* sind von die-
sen Verhdltnissen in mehrfacher
Hinsicht betroffen. Studium und/
oder Beruf, Familie und Haushalt
zu bewaltigen, ist nicht nur fiir
Alleinerzieher_innen ein tdglicher
Marathon und macht auf Dauer
korperlich und seelisch krank. Fiir
Gegenstrategien wie Innehalten
und MuRe, fiir Stille, Reflexion
und Zeit fiir sich selbst, bleibt im
Hamsterrad Alltag keine Zeit.

Diese Fakten belegen, dass psychi-
sche Probleme nie nur individuell,
sondern immer auch gesellschaft-
lich bedingt und gesellschafts-
kritisch  zu hinterfragen sind.
Trotz  aller  Errungenschaften
zur  Gleichstellung der Frau_
in den letzten Jahrzehnten

leben wir nach wie vor in einem
Patriarchat, in dem (strukturelle/
familidre) Gewaltverhaltnisse und
Diskriminierungen von Frauen* an
der Tagesordnung sind. Zumeist
wird jedoch eine Gleichheit der
Geschlechter behauptet und die
tatsachlichen Hierarchien und dar-
aus resultierenden Folgen wie z.B.
die glaserne Decke, verschwiegen.
Es wird mit immer flexibleren
Geschlechterrollen argumentiert,
Faktum ist aber eine konservative
Geschlechterordnung und Macht-
verteilung. An Frauen* werden
neue Anspriiche gestellt und
gleichzeitig stillschweigend ange-
nommen, dass sie weiterhin
die unbezahlte Sorgearbeit iiber-
nehmen (Zehetner, 2020). Lebens-
bedingungen sind fiir Personen,
die als Frauen bzw. Manner
sozialisiert werden, verschieden,
sie werden daher unterschiedlich
krank, zeigen unterschiedliche
Symptome, werden unterschiedlich
diagnostiziert und vom Gesund-
heitssystem unterschiedlich be-
handelt, wie die Psychologin und
Psychotherapeutin Brigitte Schigl
erforscht und eindrucksvoll dar-
gelegt hat (Schigl, 2012). Der
Korper als Austragungsort gesell-
schaftlicher Machtverhaltnisse ist
also sowohl bei medizinischen wie
psychischen Problemen unbedingt
mitzudenken. Weder Medizin noch




Psychologie oder Psychothera-
pie sind objektive Wissenschaf-
ten, Symptome und deren Bewer-
tungen sind nicht genderneutral,
Geschlecht als wertende Kategorie
ist immer und {berall wirksam.
Fazit: Der Druck, sich entlang
stereotyper Rollenbilder verhal-
ten und diesen gerecht werden zu
wollen/miissen, verhindert Ent-
wicklung und ist fiir Menschen
aller Gender krank machend,
nonkonformes Verhalten befrei-
end und gesundheitsfordernd.
Bewusstsein dafiir, dass wir nicht
ein Geschlecht ,haben”, sondern
+Weiblichkeit_” und ,Mannlich-
keit_“ permanent hervorbringen,
erdffnet Handlungsmdglichkeiten,
da doing Gender selbstbestimmter
denkbar wird. Geschlechtsspezi-
fische Krankheitsformen bergen
aber auch kritisches Potenzial,
indem sie das Leiden an Gesch-
lechternormen aufzeigen. So sind
Depressionen, Angste und Ess-
storungen fiir Frauen*,erlaubter”
als fiir Manner*, da die darin ent-
haltene Aggression nicht gegen
andere gerichtet ist. Sobald die
Betroffenen ihre Symptome ver-

stehen und lernen, ihre Wut auf
ungerechte Verhdltnisse, ihren
Kampf um Autonomie und Eman-
zipation anders auszudriicken,
entwickeln sie weniger selbstver-
letzendes Verhalten (Zehetner,
2012).

Wir miissen also beharrlich auf
Verbesserung  von  strukturel-
len Verhdltnissen zugunsten von
Menschlichkeit und Solidaritdat
pochen, auf das Recht, als Frau_
ein gutes und gelingendes Leben
nach eigenen Vorstellungen fiih-
ren zu diirfen. Wir miissen Nein-
sagen, uns verweigern, der per-
manenten Erreichbarkeit, dem
standigen Perfektions-/Effizienz-/
Selbstoptimierungs-Zwang, dem
Diktat geschlechterkonformen
Verhaltens und Zeit fiir Wesentli-
ches schaffen, herausfinden, wie
wir immer wieder bei uns selbst
ankommen konnen. Dabei hilft es,
sich mit Gleichgesinnten zu ver-
biinden, sich zu solidarisieren,
und sich Ruhe-/Reflexions-/(Re)
kreations-Raume zu erkdampfen.
Frauen* beraten Frauen* www.
frauenberatenfrauen.at  bietet
solche Raume in Form von femi-

Mein Rat fur
Betroffene:

nistischer Beratung (Online und
face to face) und Psychotherapie
sowie Gruppen. Studentinnen_
mit Fragen und Problemen jeg-
licher Art sind herzlich willkom-
men. Wir stellen den Gegensatz
Gesundheit - Krankheit in Frage:
Krankheit oder krankheitswertiges
Verhalten als Verweigerung von
Anpassung an krankmachende
Verhdltnisse (z.B. Gewalt oder
Uberforderung) kann ein Zeichen
von psychischer Gesundheit sein!
Wir erforschen mit den Klien-
tinnen_  Entstehungsbedingun-
gen ihrer Leidenszustinde und
die Bedeutung von Symptomen.
Statt ,,Bin ich normal?” fragen wir
LIst das, was ich erlebe, normal?
Will ich, dass das so bleibt?” Die
Erkenntnis, dass die eigenen Pro-
bleme auch gesellschaftlich mit-
verursacht sind, wirkt entlastend
und setzt dem Gefiihl von person-
lichem Versagen etwas entgegen.
Gemeinsam entwickeln wir Gestal-
tungsfreirdume. Dabei kann auch
das Mittel des Kreativen Schrei-
bens unterstiitzen, das wir in
offenen Schreibgruppen anbieten.

Meine Handlungsempfeh-
lungen fiir die Universitat:
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Manner*

WARUM MANNER-
GESUNDHEITS
FORDERUNG?

UND WIE?

Mag.a Elli Scambor

Mannergesundheit hat sich in den
letzten 20 Jahren in kritischer Dis-
tanz zur androzentrischen Norm in
der Medizin, ihrer Bezugswissen-
schaft, entwickelt und hat dabei
als interdisziplindres Gebiet poli-
tische, soziale, medizinische und
psychische Aspekte in die Diskurse
einbezogen. Seit etwa 10 Jahren
wird Mannergesundheit in politi-
schen Strategien und Zielpapieren
sichtbar und sowohl Studien als
auch aktuelle Diskussionen fokus-
sieren Gesundheit und Geschlecht
in zunehmend differenzierter
intersektionaler (Crenshaw, 1998)
Perspektive (z.B. sexuelle Orien-
tierung, Religion, Alter, Herkunft,
soziookonomische Lage; OECD,
2017; Austrian Health Interview
Survey, 2014; Bergmann et al.,
2014; White et al., 2011; White
& Raine, 2012; EC, 2011; Raml,
Dawid & Feistritzer, 2011; Habl

et al., 2004). Auch im Green
Paper Mannergesundheitsforde-
rung (Scambor, 2013), das sich
auf Interviews mit Gesundheitsex-
pert_innen stiitzt, wurden spezifi-
sche MalRnahmen der Gesundheits-
forderung fiir Manner* aber auch
die Beriicksichtigung von Deter-
minanten, die die Zielgruppe Man-
ner* (Alter, Bildung, etc.) auffa-
chern, als notwendig erachtet.
Einigung bestand dariiber, dass
allgemein ausgerichtete Angebote
der Gesundheitsforderung eher
Frauen* als Manner* erreichen,
handelt es sich dabei doch um
ein Feld, das betreuungs- und
fiirsorgerelevante Aspekte (care)
anspricht, ein traditionell Frauen*
zugewiesenes Feld in unserer
Gesellschaft: ,Es sind eher die
weichen, die Zufriedenheitssei-
ten, die Ich-sorge-mich-um-mich-
selbst-Seiten usw., demgegeniiber




haben wir Mannlichkeitsnormen,
die Gesundheit als Risiko-Gesund-
heit fassen, sprich: Ich zeige, dass
ich gesund bin dadurch, dass ich
riskant lebe. Indem ich viel aus-
halte ... indem ich nicht so genau
hinschaue bei Gesundheitssachen
kann ich dafiir meinen Status als
Mann oder mich als mannlich ...
inszenieren. (Bissuti)” (Scambor,
2013: 59). Gesundheitsfordernde
Angebote, die Gesundheit nicht
als Risiko-Gesundheit begreifen,

Breaking the Silence

sondern den Selbstsorge-Aspekt
in den Mittelpunkt riicken, werden
von Mannern_ hdufig nicht wahr-
genommen: ,Allein wenn das Wort
Gesundheit fallt, schalten viele
Manner* ab ... da haben sie das
Gefiihl, das geht mich nichts an.
(Bissuti)” (Scambor, 2013, S. 60).
Das hat u.a. mit hegemonialen
Geschlechterordnungen  (Connell,
2000) und den darin eingelassenen
Normen und Erwartungen zu tun.

Internationale Studien zur psychischen Gesundheit von Studierenden
zeigen, dass Student_innen vor besonderen Herausforderungen stehen,
die zu einer schlechten psychischen Gesundheit fiihren konnen. Whitley
(2018) zufolge leidet jede_r vierte Student_in an einer psychischen
Erkrankung und ein GroRteil gibt an, sich {berfordert zu fiihlen.
Wahrend Frauen* vermehrt an Depressionen und Essstorungen leiden,
zeigen sich bei Mannern_ hohere Suizidraten, Drogenmissbrauch
und eine geringere Inanspruchnahme von  psychosozialen
Unterstiitzungsangeboten. Hinzu kommt ein Mangel an spezifischen
gesundheitsfordernden  Angeboten fiir mannliche Studierende.
Diese wdren aber dringend erforderlich, denn mannliche Studierende
neigen dazu, im Stillen zu leiden und sich mit Substanzen selbst
zu ,behandeln”. Wie kann es gelingen, iiber tabuisierte Themen ins
Gesprach zu kommen?

Es geht wohl zuallererst darum,
einen sichereren Raum herzu-
stellen, einen Safe Space (Al,
2017; Arao & Clemens 2013), in
dem Erfahrungen ausgetauscht
und gegenseitige Unterstiitzung

angeboten werden kdnnen. Man-
ner*gesundheitsgruppen konnten
einen sicheren Raum fiir Diskus-
sionen rund um aktuelle Problem-
lagen bieten sowie Peer-Support
und den Austausch niitzlicher

Informationen unter Betroffenen
erleichtern. In solchen Safe
Spaces konnen Probleme disku-
tiert und angegangen werden.
Zusdtzlich muss auf das Thema
,Psychische Gesundheit bei Man-
nern_" an der Universitat aufmerk-
sam gemacht werden. Dazu bedarf
es bewusstseinsfordernder MaR-
nahmen, bspw. einer Informati-
onskampagne. Studierende miissen
wissen, wohin sie sich wenden
konnen, wenn sie unter Druck
geraten. Und es muss klar sein,
dass auch mannliche Studierende
unter Druck geraten konnen, ver-
letzbar sind, sowohl psychisch als
auch korperlich. Dazu miissen wir
tradierte Vorstellungen von Mann-
lichkeit kritisch hinterfragt wer-
den und beziehungsorientierte
Mannlichkeiten, Caring Masculini-
ties (Scambor et al. 2016), in den
Fokus riicken.

Auch die Lehre selbst ist ein Feld
fir die Vermittlung demokrati-
scher, nicht-hegemonialer Mann-

lichkeiten und ihrer Alltagsprak-
tiken: “With encouragement to
recognize and support ‘more alter-
native masculinities, the hetero-
geneity of masculinities can gain
more recognition, and the rigid
gender norms which confine men’s
identity formations within the
limits of hegemonic masculinity
can be loosened” (Scambor et al.
2019, 66)” (Scambor et al. 2019,
73f.). Geschlechtersensible Lehre
ero6ffnet mannlichen Studierenden
u.a. die Moglichkeit, selbst zu
,Agents of Change’ zu werden,
also kritische Fragen rund um
Dominanz und Anspruchsberechti-
gung zu stellen und sich dadurch
von einschrankenden Mannlich-
keitsanforderungen befreien zu
konnen. Caring Masculinities als
Querschnittsthema, das auch
strukturell verankert ist, ermog-
licht, fiirsorgliche Umgangsweisen
mit sich selbst und mit anderen
zu vertiefen und damit zu einer
gesiinderen und fiirsorglicheren
Gesellschaft beizutragen.
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Thematik:
LGBTIQ+/Queer Community

Sich mit der

at anlegen

iversita

Un

Zoe* Steinsberger

Bin ich zu drastisch? Zu laut? Zu
urteilend? Unsicherheit, Zogern,
mein flauer Bauch begleitet mich,
wahrend ich diese Zeilen schreibe,
sie immer wieder umstelle. Mein
Korper wird zum Resonanzraum,
zum Sensor fiir die Machtverhalt-
nisse, die ,uns Queers’ an der Uni-
versitat durchdringen, die ,uns’
belasten, ,unsere’ psychische
Gesundheit angreifen. Mein Kor-
per ldsst mich spiiren: Uber psy-
chische Gesundheit von queeren
Studierenden zu schreiben, heil3t,
sich mit der Institution Universi-
tat anzulegen.

Dabei ist das ,Wir' von dem ich
schreibe, eine Fiktion. Ich formu-
liere es aus einer weillen, ablei-
sierten, der Mittelschicht ent-
stammenden, transweiblich-gen-
derqueeren Perspektive. Zudem
kann ich nur iiber Erfahrungen
in den Sozial-, Kultur- und Geis-
teswissenschaften sprechen, vor
allem den Gender Studies, die ich
selbst studiere.

,Den Klassiker’, also dass mir
mein Pronomen oder mein Vor-
name abgesprochen wurde, habe
ich nur einmal erlebt. Doch noch
immer beginnen die meisten
Seminare damit, dass Namenslis-
ten mit jenen Vor- und Nachna-
men vorgelesen werden, die sich
in unseren Dokumenten finden. So
wird der Beginn der allermeisten
Seminare zu einem Zwangsouting.
AuRer aber, ich interveniere oder
bitte Freund_innen zuvor, dies an
meiner Stelle zu tun: ,Bitte nur
die Nachnamen vorlesen.” Ent-
sprechend bin ich jedes Mal ner-
vOs, wenn ein Seminar beginnt.
Unruhig bin ich selbst dann, wenn
ich bereits vor Seminarbeginn
der_dem Dozent_in eine Mail
schreibe, mich vor ihr_ihm oute,
ohne sie_ihn jemals personlich
erlebt zu haben. Hier, doch nicht
nur hier, bedeutet trans_, inter_
oder nicht-bindr zu sein, Ver-
trauen vorzuschieRen oder auf
Irritationen, (iberraschte Blicke
und hochgezogene Augenbrauen
zu reagieren. Diese sind Platz-
einweiser, Veranderer: ,Du liegst
aullerhalb der Norm. Erklar dich.”

Uber Pronomen und Namen hinaus
Doch trans-, inter-, nichtbinar-,

und queerinklusive Lehre endet
nicht bei Etiketten.

Mindestens ebenso schwer wiegt,
dass unsere Existenz und unsere
Lebensweisen in Curricula, Vor-
lesungsverzeichnissen und Semi-
naren  verschwiegen  werden.

Meine Scham,
die ich empfand, immer wieder
darauf hinzuweisen, dass nur cis
Erfahrungen und Perspektiven im
Kanon Raum finden, meine Scheu,
den Begriff cis {berhaupt zu
verwenden - heute, am Ende mei-
nes Studiums, kann ich sie als
Verinnerlichung jener cis-zent-
ristischen Strukturen der Sozial-
wissenschaften begreifen. Und
dennoch verlasse ich den Kurs oft
mit dem schmerzhaften Gefiihl, zu
viel Raum eingenommen zu haben,
wenn ich auf die transfeindlichen
Leerstellen in der Seminarliteratur
hinwies.

Wahrend den Seminaren selbst
wird uns - nach Zégern zumeist,
gonner_innenhaft oft - der Platz
eingeraumt, ,unsere eigene, per-




sonliche” Perspektive einzubrin-
gen, um das gellende Schweigen
der Theorie zu iibertdnen. 2020
sind wir nicht mehr der Labor-
frosch, als der Jamison Green
noch in den 2000er Jahren in
Seminaren und Vorlesungen adres-
siert wurde: ,I mean, uh, can you,
like, do it?“.

Doch noch immer sind unsere
Korper und Lebensweisen Objekte,
von denen erwartet wird, dass wir
sie bereitwillig zur Schau stellen,
dass wir sie nur allzu gerne zu
Schlachtfeldern {iber die Aus-
einandersetzung machen, was
Geschlecht nun eigentlich sei.

Zumeist ist gilt unser Wissen auch
heute noch als interessant, aber
nicht wesentlich, als personlich,
aber nicht wissenschaftlich. Oder
aber wir werden zu Botschaf-
ter_innen unserer interessanten,
sonderbaren Spezies: Vereinzelt
in der Universitat durch die trans-
feindliche Diskriminierung, die
uns aus den Schulen drangt, sollen
wir wenigen fiir ,Alle’ sprechen,
obwohl es doch nur die Privi-
legiertesten unter uns an die
Universitat geschafft haben.

Liberale lllusionen verweigern
Die Ungleichheiten und Belastun-

gen fiir queere Studierende nur
in Unirdumen zu verorten greift
jedoch zu kurz, auch wenn uns
genau dies die Antidiskrimierungs-
politiken der Universitdt nahe-
legen. Die alltdaglichen Blicke,
Spriiche, das Lachen, teils das
Spucken und die Drohungen im
offentlichen Raum, die zusdtz-
liche Last, die die Konflikte mit
unseren Familien mit uns bringen,
interessieren sie nicht. Die libe-
rale Illusion der geschlechterge-
rechten Universitat bleibt igno-
rant dafiir, dass viele von uns weit
weniger finanzielle Unterstiitzung
von ihren Verwandten erhalten als

cishetero Personen. Sie verdrangt,
dass wir oft ldnger einen Nebenjob
suchen und wenn wir ihn gefunden
haben in aller Regel viel schlech-
ter verdienen.

Darum verweist psychische Ges-
undheit notwendiger Weise dar-
auf, immer wieder Verbiindete zu
suchen, soziale und politische
Kampfe zu fiihren - in und auler-
halb der Uni - und aufmerksam
dafiir zu bleiben, wo liberale uni-
versitdre Diversitdts- und Sprach-
politiken darauf zielen, jene
strukturellen Ungleichheiten zu
verdecken, die der neoliberalen
Universitdt inhdrent sind.




Thematk:
Rassismus

Wie es ist, wenn Studierende
von der Uni heilen miissen -
BIPoC Student Empowerment

Farah Saad B.A.. B.A. & Parissima Taheri M.A., M.Sc.

“This is a BIPoC Safer Space. Please
do not disturb” haben wir an die
Tir gehangt, wahrend ungefdhr
15 Studierende von verschiedenen
Wiener Universitaten und Institu-
ten sich im Raum ausbreiteten.
Die Stimmung war zu Beginn noch
angespannt, die meisten kannten
sich gegenseitig nicht und kamen
von verschiedenen Studienrich-
tungen. Allen Teilnehmer_innen
war eines gemein: Wir alle suchen
einen Safer Space fiir BIPoC_ Stu-
dierende, um bestimmte Gefiihle,
Ungerechtigkeiten, Angste und
Erfahrungen im Universitats- und
Alltagsleben mit Menschen zu
besprechen, die einen dhnlichen
Erfahrungshorizont haben.

“Schaut euch um. Ja, wir sind
in einem Universitatsraum, aber

diesmal sind wir hier unter uns.
Nehmt Euch Zeit, um Euch umzu-
schauen, anzukommen und den
Schutzpanzer abzulegen.” Einige
stille Minuten folgten und wir
haben gespiirt, wie sich die
Gruppe kollektiv entspannt und
ausatmet. Es gibt ein paar tra-
nende Augen, einige Seufzer und
viele Ldcheln. Jetzt kdnnen wir
beginnen von dem taglichen pro-
blematischen und auch triggern-
den Universitatsalltag kollektiv zu
heilen. Der Prozess wird nach die-
sen drei Stunden noch lange nicht
abgeschlossen sein, im Gegen-
teil: er beginnt hier erst. Seit
August 2019 haben wir miihsamst
drei BIPoC Student Empowerment
Sessions erarbeiten konnen und
haben noch viele weitere vor.

Teilnehmer_innen sind Studier-
ende am Juridicum, der SFU, der
TU, der BOKU, der Akademie der
bildenden Kiinste, verschiedenen
FHs und der Universitat Wien.

Uns ist bewusst, dass wir von
keinem allumfassenden ,wir” spre-
chen (kdnnen). Nicht alle BIPoC
Studierende machen dieselben
Erfahrungen. Es gibt sehr viele
unterschiedliche gesellschaftliche
Positionierungen von BIPoC Stu-
dierenden, wir sind keine homo-
gene Gruppe; wir bewegen uns
unterschiedlich auf dem Spektrum
von Macht und Privilegien. Viele
Personen machen (iberlappende
und sich verstarkende Diskriminie-
rungserfahrungen aufgrund von
class, gender, dis_ability, etc.
AuRerdem gibt es sicherlich
BIPoC Studierende, die keine sol-
che Erfahrungen machen. Dieser
Artikel ist all jenen von uns
gewidmet, die leider tagliche Ras-
sismuserfahrungen an den Univer-
sitaten machen miissen.

Symptomatisch fiir die Universi-
tat Wien ist das inhdrente elitdre
und klassistische Denken, dass

Rassismen nur von ungebildeten
Personen (re)produziert werden,
die am Land leben. Dieses Denk-
muster fungiert zugleich auch als
Ausrede und Abwehrmechanismus,
wenn Personen auf ihrer Repro-
duktion von Rassismen ange-
sprochen werden. Ohne Zweifel
ist Rassismus weder ans Bildungs-
niveau noch an einen landlichen
Standort gebunden. Hier greifen
mehrere Diskriminierungsmecha-
nismen ineinander: Rassismus wird
externalisiert, indem er ledig-
lich Personen zugeschrieben wird,
die abgewertet werden: Hier trifft
Rassismus auf Klassismus. Ein sol-
cher Erklarungsansatz verschlei-
ert, dass im Herzen Wiens an
Universitdaten auch heute noch
Kolonialgeschichte, kolonial-ras-
sistische Sprache, beleidigende
und diskriminierende Stereotype,
eurozentrische, orientalisierende
Inhalte und rassistische Mate-
rialien gelehrt, verwendet und
produziert werden; und so der
weile, kolonialistische, rassisti-
sche, patriarchale, ableistische
Wissenschaftskanon reproduziert.

BIPoC Studierende stehen also
andauernd vor der kritischen Ent-
scheidung sich durchzusetzen oder
zu schweigen, dies entspricht auch
den Trauma-Reaktionen: Fight,




Flight, oder Freeze. Alle Optionen
haben Konsequenzen sowohl fiir
den Studienverlauf als auch fiir
die Person selbst. BIPoC Studie-
rende, die kommunizieren, dass
etwas beleidigend,  diskrimi-
nierend und problematisch ist,
werden meist kollektiv ge-gas-
lighted_, indem uns verbalisiert
wird, dass wir Ubersensibel, zu
subjektiv sind und dass wir den
Unterricht storen. Viele BIPoC
Studierende schaffen es trotz
der vielen Mikro- (und Makro-)
Aggressionen_ das Universitats-
leben zu navigieren. Andere ver-
lassen bestimmte Seminare, mei-
den bestimmte Lehrpersonen und
verzogern damit ihre akademische
Laufbahn und riskieren folglich
in vielen Fallen auch finanzielle
Unterstiitzungen. Andere BIPoC
Studierende brechen ganze Stu-
diengange ab, weil die komplette
Studienrichtung problematisch ist.
Viele BIPoC Studierende wissen
auch, dass sie sich so gut wie
moglich anpassen und Code-Swit-
chen_ missen, um ihr Studium
positiv abzuschlielen. Die Prob-
lematik, dass viele BIPoC Studie-
rende tatsachlich mehr relevantes
Wissen bzgl. Rassismus haben als
Lehrende fiihrt oft dazu, dass sie
sich oft nicht trauen ihre Arbeiten
“richtig” abzugeben, weil unser

situiertes Wissen nicht anerkannt
wird. “Wie kann ich diese Arbeit
indirekter, weniger ehrlich und
angenehmer fiir eine_n weille_n
Professor_in machen?” wird immer
wieder in unseren Sessions bespro-
chen. “Wenn ich X oder Y erwdhne
muss ich es womaglich dann per-
sonlich diskutieren, oder fliege
im schlimmsten Fall sogar durch.”
Eine Universitatskultur, die so
stark auf Colorblindness_ beharrt,
zeigt mit dem Finger direkt auf
Studierende, die die Aufmerksam-
keit auf Rassismus richten. Dabei
werden Personen, die Rassismen
sichtbar machen, als Problem dar-
gestellt und nicht die Thematik
selbst. Wie viel konnten BIPoC
Studierende aus dem Studium her-
ausholen, wenn wir das Privileg
hatten uns ausschlieRlich dem zu
widmen und das ohne diese alltdg-
lichen Ablenkungen, Krankungen,
Verletzungen und Uberlebensstra-
tegien? Wir kdnnten einfach nur
studieren, ohne uns in einer der
vielen Rollen wiederzufinden; sei
es als killjoy, als Beauftragte fiir
Bildungsarbeit, als un/sichtbar
oder als Quoten-BIPoC.

Es gibt viele Studien dazu, wie
diese Mechanismen, Zuschreibun-
gen und Verletzungen die psycho-
logische Gesundheit von BIPoC

beeinflussen. Die HIPP Theorie
von Resmaa Menakem verbindet 4
Aspekte des Racialized Trauma von
BIPoC: historisches, transgenera-
tionales, wiederkehrendes institu-
tionelles und personliches Trauma.
Traumafolgen kdnnen von Hyper-
vigilanz bis zu psychiatrischen
Diagnosen reichen. Erfahrungen
von BIPoC Personen automatisch
zu pathologisieren und somit zu
individualisieren ist jedoch wieder
ein Schritt in die falsche Rich-
tung. Stattdessen sollten syste-
matische Verdanderung angestrebt
werden, um das wiederkehrende
institutionelle Trauma an diversen
Einrichtungen (hier Universitaten)
zu vernichten: Genau dies muss
Teil der Aufgabe von Lehrbeauf-
tragten sein.

Fir wen sind welche Inhalte
und auf wessen Kosten werden
welche Inhalte gelehrt?

Es gibt an den Universitaten in
Wien keinen (richtigen) Umgang
mit race_. Lehrpersonen und Stu-
dierende klammern sich an ihre
Colorblindness, in der Hoffnung,
das Thema zu umgehen und rich-
ten dabei erheblichen Schaden
an. Einer der grofRten Schdden
ist die Verzerrung von unglei-
chen Positionierungen und die

damit einhergehenden unter-
schiedlichen Zugange zu Ressour-
cen, indem postuliert wird “wir
sind alle gleich”. Obgleich ein
solcher Standpunkt aus einer
guten Absicht kommen mag,
reicht diese oft nicht, beziehungs-
weise macht eine gute Absicht
den Schaden nicht geringer.

Symptomatisch fiir Colorblindness
an Universitdten ist weiters, dass
manche Inhalte von Lehrveran-
staltungen nicht fiir alle Studie-
rende das Gleiche bewirken und
auswirken oder inhaltlich gar
nicht fiir bestimmte Gruppen kon-
zipiert sind. Das gilt auch jenseits
von race und kann auch auf andere
Diskriminierungsformen umgelegt
werden. Denn ein wesentlicher
Teil des Lernens ist die Mdglich-
keit, Fehler machen zu konnen.
Bestimmte Fehler konnen aber nur
auf Kosten bestimmter Seminar-
teilnehmer_innen geschehen. Das
wirft die Frage auf: Fiir wen sind
gewisse Inhalte bestimmt? Das
zeigt wiederum auf, dass die Uni-
versitat kein inklusiver Raum ist.
Umso wichtiger ist es, Raume zu
schaffen, in denen BIPoC Studie-
rende sich zusammenschlieRen
und bestdarken konnen. Im Unter-
schied zu anderen Universitdten,




etwa in  GroRbritannien und
Deutschland, haben die Universi-
titen Osterreichs keine offiziellen
Strukturenmitspezifischem Budget
von und fiir Schwarze Studierende
und Studierende of Colour. Es gibt
zwar Referate der Osterreichischen
Hochschiiler_innenschaft fiir Anti-
rassistische Arbeit, die wichtige
Arbeit machen. Diese Referate mit
einem BIPoC Referat gleichzustel-
len ware jedoch wieder ein Beispiel
fiir Colorblindness. Wenn Posten
nicht exklusiv von BIPoC besetzt
sind, konnen diese Referat fir
Studierende, die Rassismus erfah-
ren, kein sicherer Ort sein. Zumal
manifestiert sich der struktu-
relle Rassismus der Universitdten
auch in der Hochschiiler_innen-
schaft. Insofern wdre zwar ein
BIPoC-Referat ein erster Schritt,
aber bei weitem noch nicht die
Endstation.

Symptomatisch ist dafiir etwa die
groRe Schwierigkeit unsere Ses-
sions von der Osterreichischen
Hochschiiler_innenschaft  finan-
zieren zu lassen. Die Wichtig-
keit unseres Lernens und unserer
Psyche wird also nach jeder Ein-
heit neu entschieden, und wurde
auch bereits als nicht wichtig
genug eingeteilt und ohne Ant-
wort abgelehnt. Und dies obwohl
das Vernetzen von BIPoC Studie-

renden so empowernd ist: Viele
Studierende zdhlen in Semina-
ren und Vorlesungen zu den ein-
zigen BIPoC Personen und haben
das Gefiihl, nur sie kampfen mit
diesen Problemen. Sich dann in
einem Raum zusammenfinden und
erst richtig zu verstehen, dass wir
eine doch grof3e Gruppe sind, die
alle gemeinsam diese Kampfe fiih-
ren, ist bestdrkend und fiihrt zu
Verbindungen innerhalb der Stu-
dienrichtungen, aber auch univer-
sitatsiibergreifend.

Es wird jedoch sicherlich noch
dauern wird bis die Universita-
ten (in Wien) dekoloniaisiert_
werden. Dieser Prozess wird mal-

geblich von BIPoC Studierenden
getragen. Schritte in diese Rich-
tung sind etwa die kritische Uber-
arbeitung der Curricula und der
Inhalte, die Auseinandersetzung
damit, welche Lehrende welche
Themen lehren, und entspre-
chende (finanzielle) Strukturen,
die jene Studierende unterstiitzen,
auf deren Kosten gelehrt und
gelernt wird.

Affirmative Notes an BIPoC

Liebe Schwarze Studierende
und Studierende of Color:

We see you.

We are holding space for you.
Es ist nicht unsere Aufgabe
Bildungsarbeit zu leisten.

Es ist ok, nicht alles zu
kommentieren.

Es ist ok, zu storen, zu
unterbrechen, zu kommentieren
und “killjoy” zu sein.

Es ist okay, unkommentiert
aufzustehen und den Seminar-
raum zu verlassen.

Es ist okay, mit weilden

Allies Interventionen zu
planen und durchzufiihren.

Es ist okay, die
problematischen LVs “abzusit-
zen”, um abzuschlieRen.

Es ist ok, die_den
LV-Leiter_in zu melden.

Es gibt keine one-size-fits-

all Strategie, um mit der
Universitat umzugehen.

Schaut auf Euch, findet

eine Balance zwischen
Reagieren und Agieren.
Entscheidet fiir Euch

jenseits von Rollen, die ihr
einnimmt und jenen Rollen,

die Euch zugeschrieben werden.
Findet Eure eigene Balance!
Kommt zu unseren Sessions.
Wir sind zwar verstreut, aber wir
sind viele. Ihr seid nicht allein.
Eure Wahrnehmung stimmt, lasst
Euch nicht gaslighten und gas-
lighted Euch bitte nicht selbst.
Wir schicken Euch viel Kraft.

Handlungsempfehlungen fiir
Universitaten:
Decolonize!



Glossar:

*BIPoC: Black, Indigenous and
People of Colour ist eine Selbst-
bezeichnung von Menschen, die
Rassismen erfahren.

*Colorblindness: Beschreibt die
Ideologie, dass alle Menschen gl-
eich sind und deshalb gleich beh-
andelt werden sollten. Menschen
machen aber u.A. wegen race
komplett verschiedene Erfahrun-
gen. Colorblindness blendet somit
strukturelle Nachteile aus und ist
somit ein weiteres Instrument, um
diese Diskriminierungen zu igno-
rieren und so den rassistischen
Status Quo aufrechtzuerhalten.

*Gaslighting: Eine Methode der
psychologischen Manipulation mit
dem Ziel das Opfer grundlegend
zu verwirren und die eigene Rea-
litdat in Frage zu stellen. In die-
sem Kontext konnte das z.B. sein
BIPoC ihre Erfahrungen abzuspre-
chen und sie zu iberreden sie
seien doch nur iibersensibel oder
reden sich das ein.

*Mikroaggressionen: Sind trotz
Namen nicht so kleine, sich wie-

derholende verbale Angriffe (“All-
tagsrassismen”) die BIPoC oft
mehrmals tdglich von Personen
zu horen bekommen, die absicht-
lich oder unabsichtlich rassisti-
sche Vorurteile, Fetishisierungen
oder Othering (re)produzieren. Ein
Beispiel ist das oftere Nachhaken
bei der Frage, wo mensch denn
*wirklich* herkommt.

*race: anders als im Deutschen,
ist race kein biologistisches Kon-
zept von “Rasse”. Dem Begriff liegt
zugrunde, dass, obwohl es sich um
eine soziale Konstruktion handelt,
diese reale soziale, gesellschaftli-
che, politische Auswirkungen hat.
Wer wird etwa durch Rassismus
benachteiligt?

*Dekolonialisierung: Durch- und
Aufbrechen von kolonialen Nor-
men, Sprache, Bildung, Geschichte
und Wissenschaftsproduktion/ver-
nichtung, usw. Dekoloniaiserung
(an) der Universitdt wiirde etwa
so ausschauen, dass Wissen-
schaft, Lehre und Lernen, sowie
was als Wissen(schaft) tiberhaupt
zahlt, dekonstruiert wird.




Korperliche Behinderungen

KORPERLICHE

BEHINDERUNG,
BARRIEREFREIHEIT UND
PSYCHISCHE GESUNDHEIT

Mag.a Edvina Besi¢, PhD

Im Hochschulsystem wird Barrie-
refreiheit fiir Studierende mit kor-
perlichen Behinderungen {iberwie-
gend mit baulicher Barrierefreiheit
assoziiert. Diese ist gewiss not-
wendig, da nationale sowie inter-
nationale Studien immer noch von
baulichen Barrieren in Hochschu-
len berichten (z.B. Barrieren bei
der Zuganglichkeit von Gebduden
oder das Fehlen von barrierefreien
Arbeitspldtzen) (Terzieva et al.,
2016; Abes & Wallace, 2018).
Mindestens ebenso bedeutsam
sind jedoch soziale Barrieren, die
iber rein bauliche Gegebenhei-
ten hinausgehen. So zeigen bei-
spielsweise Jeannis et al. (2019),
dass Studierenden mit korperli-
chen Behinderungen, trotz eines
barrierefreien Zugangs zu Laboren
die Partizipation bei Laboriibungen
erschwert wird, da ihnen keine
aktive Rolle in diesen zugespro-
chen wird. Die Sichtbarkeit einer

korperlichen Behinderung kann
Einstellungen und Interaktions-
muster mit der Umwelt beein-
flussen (Cloerkes, 2007) und zu
Stigmatisierungserfahrungen fiih-
ren, in denen Lehrpersonen und
Kommiliton_innen geringe oder
keine Erwartungen an Studierende
mit korperlichen Behinderungen
haben bzw. sie als weniger fahig
einschatzen. Daher werden solche
sozialen Barrieren als studiener-
schwerender eingestuft als bauli-
che (Abes & Wallace, 2018).

Eine weitere soziale Barriere ist der
Rechtfertigungsdruck, den viele
Studierende mit Behinderungen
gegeniiber Kommiliton_innen
(Terzieva et al., 2016) und teil-
weise auch Lehrenden (Hong,
2015) empfinden, wenn sie
Zusatzleistungen in  Anspruch
nehmen oder Unterstiitzung erhal-
ten. Solche Stigmatisierungser-
fahrungen bzw. -befiirchtungen




flihren dazu, dass Studierende mit
verschiedenen Beeintrachtigungen
bei beeintrachtigungsbedingten
Studienerschwernissen keine Un-
terstiitzungsangebote suchen bzw.
in Anspruch nehmen (Terzieva
et al., 2016), obwohl Studien
belegen, dass durch diese Ange-
bote bessere akademische Leis-
tung erbracht und die Studie-
renden besser ins Studium sozial
inkludiert werden (Dong & Lucas,
2016). Stigmatisierungserfahrun-
gen konnen somit eine isolierende
und ausgrenzende Wirkung haben,
und neben anderen Einflussfakto-
ren auch die psychische Gesund-
heit beeintrachtigen (WHO, 2020).
Somit wird deutlich, dass Barrieren
im Hochschulbetrieb fiir Studie-
rende mit korperlichen Behinde-
rungen nicht nur baulicher Natur
sind, sondern die gesamte Stu-
dienorganisation und insbeson-
dere die soziale Ebene betreffen.
Ein barrierefreies Gebdude ist fiir
die Inklusion von Studierenden
mit korperlichen Behinderungen
unabdingbar, aber nicht genug.

Es bedarf einer inklusiven Kultur,
in der Behinderung als eine von
vielen Identitdten einer Person
anerkannt und in den Lehrplan
bzw. das institutionelle Klima
der Hochschulen integriert wird
(Davis, 2011). Weiters muss gezielt
an der Sensibilisierung aller Stu-
dierenden und Lehrenden fiir das
Thema Behinderung gearbeitet
werden, um diese als Wechselwir-
kung zwischen Individuum und
Umwelt zu verstehen, ein offenes
Klima zu schaffen und Stigmati-
sierungen vorzubeugen. Zudem
miissen die verschiedenen Unter-
stlitzungsangebote (z.B. Zentrum
Integriert Studieren, Uni Graz)
und der Beitrag, den sie fiir die
Bewidltigung des Studiums und
die Inklusion an den Hochschulen
leisten (siehe Wroblewski, 2016),
starker in den Vordergrund und ins
Licht der Offentlichkeit geriickt
werden, damit mehr Studierende
mit Beeintrachtigung von ihren
Angeboten erfahren und sie in
Anspruch nehmen kdonnen.
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Thematk:

COVID-19

Das Wohlergehen der Einzelnen als

kollektive Aufgabe: Corona-'Krise

legt belastende gesellschaftliche

Strukturen offen
Univ.-Ass. Wanda Spahl MSc Bakk. BA

Die Corona-Krise - verstanden als
korperliche, soziokonomische und
psychische Risiken, welche das
Virus und die politischen Mal3nah-
men zu dessen Einddmmung mit
sich bringen - ist eine belastende
Ausnahmesituation. Doch legt die
Pandemie auch lang bestehende
gesellschaftliche Strukturen des
~normalen” Lebens offen, die sonst
im Hintergrund verborgen bleiben.

Soziokonomische
Ungleichheiten verstarkt
Laut einer reprasentativen Befra-
gung des Austrian Corona Panel
Projects im April 2020 verstarkt
die momentane Situation beste-
hende soziale Ungleichheiten:
Menschen mit einem hohen Ein-
kommen und entsprechend ver-
haltnismalRig groRen Wohnun-
gen mit privaten Balkonen und
Griinflachen, einem gesicherten
Arbeitsplatz  und solche, die
keine Kinder von zu Hause aus
betreuen, arrangieren sich rela-
tiv gut. Mit der Corona-Krise
steigt aber die Belastung von
jenen, deren Lebenssituation anders
ist (Prainsack, Kittel, Kritziner
& Boomgaarden, 2020). Das heil’t,
soziookonomische Faktoren, die
Einzelne nur bedingt beeinflus-
sen konnen, treten in den Vorder-
grund. Diese gesellschaftlichen
Risse werden unter ,normalen”
Umstanden oft als selbstverstand-
lich genommen und ausgeblendet.

In Ausnahmeféllen, wie der mo-
mentanen Pandemie, riicken Un-
gleichheiten, die zumeist auRer-
halb des Gestaltungsspielraums der
Einzelnen liegen, und deren teils
fatale Folgen in den Vordergrund.

Soziale Dimension der psy-
chischen Folgen von Virus
und Lockdown anerkennen
Eine aktuelle Befragung von mehr
als tausend Therapeut_innen in
Osterreich zeigt, dass Menschen,
die bereits in therapeutischer
Behandlung waren, vor allem
negative Auswirkungen erleben
(Osterreichischer Bundesverband
fiir Psychotherapie, 2020).

Die unsichere und fiir viele
korperlich und okonomisch exis-
tenzbedrohende Situation ver-
starkt also, wenig iiberrasch-
end, Symptome bei Menschen
mit psychischen Erkrankungen.
Markus, ein 26-Jahriger, der seit
Jahren mit einer Depression lebt,
hat sich bewusst dafiir entschie-
den, politische MaRnahmen im
Zuge der Corona-Krise grof3ziigig
auszulegen. Das heiRtfiirihn, sich -
entgegen zu diesem Zeitpunkt
geltenden Regulierungen - mit
Menschen auRerhalb des eige-
nen Haushalts zu treffen. Fiir ihn
ist soziale Isolation tddlicher als
eine Lungenerkrankung. Er trifft
sich deswegen regelmdlRig zum
gemeinsamen Essen mit einer
Hand voll anderen Menschen. Hier
zeigt sich, dass die von Regie-
rungen  weltweit  bestimmten




Beschrankungen von Kontakt mit
Haushaltsangehdrigen an  der
Lebensrealitat vieler vorbeigeht;
bereits hat sich der Begriff Qua-
ranteam gebildet, um Zusammen-
schliisse mit Anderen in Zeiten
des Lockdowns zu beschreiben.
Aber vielen ist zurecht unwohl
damit, politische Regulierungen
zu brechen, auch wenn dies mit-
unter dem Schutz des eigenen
Wohlergehens dient. Zudem haben
nicht alle das soziale Netz, auf das
Markus zuriickgreifen kann. Das
heiRt: um die fatalen Folgen der
erhohten psychischen Belastung
in der Corona-Krise zu begegnen,
braucht es umfassende Malinah-
men, die die Risiken der Corona-

Krise vor dem Hintergrund der
sozialen Realitdt aller denkt.

Belastung im "normalen"
Alitag erkennen

Die momentane Pandemie zeigt
also bestehende soziokdnomi-
sche und psychische Ungleich-
heiten auf, indem sie diese ver-
starkt. Diese werden greifbarer,
etwa in steigenden Arbeitslo-
senzahlen und Anrufen bei Hel-
plines fiir psychische Krisen. Sie
legt aber auch offen, in was fiir
belastenden Strukturen viele im
~normalen” Alltag verhaftet sind.
Deniz, die berufsbegleitend an
einer Wiener FH studiert und Mut-
ter eines Einjahrigen ist, berich-

tet: ,Der Lockdown war fiir mich
neben der kollektiven Panik ein
Moment zum Durchatmen. Weil ich
ausgebremst wurde, weil ich nicht
mehr Prasenz zeigen musste.” Sie
beschreibt, dass sie es als befrei-
end empfunden hat, nicht mehr
in Lehrveranstaltungen anwesend
sein zu missen, ihr Engagement
bei ehrenamtlichen Aufgaben
nicht mehr gefragt war, und auch
dass sie keinen Besuch von Familie
und Freund_innen bekommen hat.
Wie viele merkt Deniz, unter wie viel
Druck sie unter ,normalen” Umstan-
den steht und wie viele Erwartun-
gen sie dabei erfiillen muss.
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Die Corona-Krise verdeutlicht,
wie bestehende gesellschaftliche
Strukturen belasten. Sie intensi-
viert soziookonomische Ungleich-
heiten, verstarkt bestehende psy-
chische Probleme und zeigt auf,
wie herausfordernd der ,normale”
Alltag sein kann. Entsprechend
regen sich momentan vermehrt
Stimmen, die eine Neugestaltung
unseres Zusammenlebens fordern
- Arbeitszeitverkiirzung, neue For-
men von Gemeinschaft, und Grund-
einkommen sind dabei exemplari-
sche Themen. Das erinnert daran,
dass das Wohlergehen des Einzel-
nen nicht nur als Eigenverantwor-
tung, sondern auch als kollektive
Aufgabe verstanden werden muss.
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ERFAHRUNGS
BERICHTE

Die folgenden Texte wurden uns anonym von Studieren-
den aus Osterreich gesendet. Sie berichten iiber personli-
che Erfahrungen mit Mental-Health-Thematiken. Da diese
Texte einen direkten Einblick in die personlichen Lebens-
welten und Probleme anderer Studierender geben, findet
ihr entsprechende Trigger-Warnungen, sowie Schlagworter
zu Beginn der Beitrdge. Wir bitten euch, auf diese zu lesen
BEVOR ihr euch den Texten widmet, um Trigger-Momente
auszuschlieRen. Wir hoffen euch mit den Beitragen ver-
mitteln zu kdnnen, dass psychische Probleme unter Stu-
dierenden keine Seltenheit sind, ihr mit euren Problemen
nicht alleine seid und es immer wichtig ist, sich auszutau-
schen und sich Hilfe zu holen. Psychologie Anlaufstellen
findet ihr auf Seite 72.




.My education ruined my mental
1 - health, now my mental health is rui-

Anonym

ning my education.” Jener Tweet hat
sich in mein Geddchtnis gebrannt.
Ausbildung und mentale Gesundheit
sollten einander nicht ausschlief3en.
Ist aber so, zumindest fiir viele. Ich
RRASALGEGI @  Lin die erste Person in meiner Familie,
¢ Corona die studiert. Deswegen habe ich mir
mehr Druck auferlegt als (berhaupt
notwendig war:

Zwei Studien anfangen, in das billigste Studentenheim
Wiens ziehen, mich das erste Jahr (iber nur von Weif3brot-
toast und Kdse in verschiedenen Konsistenzen erndhren.
In der Bibliothek war ich jeden Tag - dann um 22 Uhr
heim, Trockentomatensuppe mit Toast essen, weiterler-
nen und irgendwann aus Erschopfung problemlos auf
der harten Matratze einschlafen. Und schon geht alles
von vorne los. Ein Leben war das nicht. Meine Noten
sind eh spitze. Die einzige Eins bei der schwersten Prii-
fung? Kein Problem. Das Leistungsstipendium am Ende
des ersten Jahres? Ein Opfer das es riickblickend nicht
wert war. Monatelange Erschopfung, sich wie betdubt
ins Gesicht schlagen, um endlich aufzuwachen, um nicht
mehr kraftlos zu sein. Therapie ist teuer und wirkt keine
Wunder. Aber sie wirkt. Auf Lernen habe ich wenig Lust,
gute Erfolge erziele ich ja trotzdem. Corona hat alles ver-
schlimmert. Die physische Entfernung der Uni hat diese
mental in ein Paralleluniversum katapultiert. Ich kann
mich kaum weniger um Seminare scheren, fiir die nicht
einmal Folien verfiigbar sind. Bin gespannt, wie es jetzt
weitergeht, mit der Uni und mir. Professor_in werden
wdre cool, aber sich zum ersten Abschluss durchzukdmp-
fen ist schon schwer genug.”




STICH

WORTE: I used to suffer from an anxiety disor-

der with frequently occuring panic

e Angststérungen attacks (up to 10 a day lasting 30
e Panikattacken min). Sometimes it was tough for me
* Depression to even leave the house because my

fear of getting a panic attack was so
bad. At some point, I couldn't go to
university anymore which basically gave me depression
on top of it all. I always tried to fight back and sports,
meditation and walking around in nature helped a lot.

Nevertheless, it always came back. Last summer it rea-
ched a peak. I just couldn’t handle it on my own anymore
and I decided to get help. I went to a clinic and it wasn't
easy there... Since it was a very acute crisis they gave
me meds and I struggled a lot with the side effects. My
friends and family helped me so much throughout that
time. My mum was an angel as she and my sister visited
me at least 4 times a week. My friends also stood by my
side. Now I feel so much better because I finally found
2 Antidepressants which basically eradicated my panic
attacks and also gave me a boost to get my life back on
track. It feels like my life is getting better and better
every week. I want to let everyone know that everybody
struggles sometimes, it’s OK to get help and there are
always people who care about you! It's going to get bet-
ter. Baby step by baby step!”




o »Mit 15 Jahren begann ich unter Der-
Anonym matillomanie zu leiden. Trotz der
besten Bemiihungen konnte ich dem
Drang nicht widerstehen, Pickel auszu-
driicken. Das Resultat: Es hduften sich
Wunden und Narben im Gesicht, am
Dekolleté und auf den Schultern. Wenn
meine Haut besonders schlimm aussah
und ich mich in der Offentlichkeit zei-
gen musste, schdmte ich mich sehr.
Es ist schlimm, wenn man weif, dass
man seiner Haut schadet, aber dem
Quetschen nicht widerstehen kann. Es ist so, als wiirden
die Impulse, die ich bekomme, alles Rationale in mir
ausloschen. Aber natiirlich hatten die Mitschiiler_innen,
die mich mobbten, kein Verstdndnis dafiir. Meine psychi-
sche Krankheit ging auch nach der Matura nicht weg, im
Gegenteil: Sie wurde im Laufe meines ersten Studienjah-
res immer schlimmer. Eines Tages tauchte ich bei mei-
nen Kursen und Vorlesungen nicht mehr auf. Der Grund:
Die Narben und Krusten im Gesicht sahen so schrecklich
aus, dass ich mich in Grund und Boden schdmte und
_ mich nicht mehr aus dem Studentenwohnheim traute.

Ab einem gewissen Punkt liefS ich mich in die Psychiatrie

einweisen. Dort unternahm ich einen Suizidversuch, weil

die Vorstellung weiterhin mit Skin Picking Disorder zu
leben einfach unertrdglich war.

Suizidversuch

*Triggerwarnung*: 3

% |

Der darauffolgende Genesungsprozess war ziemlich tur-
bulent. Ich kann nicht glauben, wie viele Fortschritte
ich seit damals gemacht habe. Meine Impulse sind nicht
anndhernd so stark wie friiher. Ich quetsche weniger,
und meine Haut sieht besser als zu Studienbeginn aus.
Dennoch bleibt die Angst, dass mich meine Vergangen-
heit einholen kénnte.”



Dieser Text ist ein Erfahrungsbericht
iiber die mentalen Schwierigkeiten
wahrend des Uni-Betriebs in Corona-
Zeiten. Achtung! Diese sind detail-
liert und emotional beschrieben.

Heute weifs ich, was Uni Lockdown ist. Vor Wochen war
das ein unbekannter Begriff. Es wirbelte viele Mitstu-
dierende durch die Luft, sie wurden struktur- und orien-
tierungslos, waren mit kleinsten Auftrdgen (iberfordert
und von Passivitdt niedergedriickt. Antworten dauerten
Tage oder bendtigten eine zweite oder dritte Kontaktauf-
nahme. Das war anstrengend und eine Herausforderung
fiir Teamarbeit. Offenbar ging es auch Lehrbeauftragten
dhnlich, denn sie meldeten sich nicht, erarbeiteten sich
nicht das technische Know-how, schiitteten uns Studie-
rende mit zu lesenden Texten und Hausiibungen zu, ver-
zogen sich in ein Nirvana, wo sie unerreichbar waren.
Und ich war mittendrin. Wie in einem Karussell wurde
mir schwindlig und ich sah die Umwelt nur noch ver-
schwommen, als hdtte ich 14 Dioptrien und keine Brille
auf. Das schlug sich auch auf den Magen, wirkte sich auf
den Schlaf aus, der fehlte. Schokolade und Schwarztee
wurden die Fix-Bestandteile der Tage. Ich hatte Uberle-
gungen, das Semester hinzuschmeifSen. In diesem Stru-
del des Orkans, war es Zufall, war es das Loslassen von
allem, auch riickblickend kann ich es nicht sagen, befand
ich mich plotzlich im Auge des Sturms. Hier war Ruhe.

Worum geht es, fragte ich mich. Was will ich? Freude
haben! Ich bin kein Opfer der COVID-19-MafSnahmen!
Ich kann Entscheidungen treffen. Die Krise war iiberstan-
den. Wege durchs Semester gefunden, auch gemeinsame
Arbeiten fertig zu stellen. Ich habe gelernt, elastisch
und biegsam zu sein und dem Sturm keinen Widerstand
zu leisten, sondern meine Segel zu setzen und zu nut-
zen, Neues zu entdecken.




Dieser Text ist ein Erfahrungsbericht
iiber Depressionen und Angststorun-
gen. Achtung! Diese sind detailliert
und emotional beschrieben.

Es gibt viele Vorurteile gegeniiber
Menschen mit psychischen Problemen:
Wir sind einfach nur faul. Wir iibertrei-
ben. Wir sind schwach und zu emotio-
nal. Wir sind verriickt und ticken nicht
ganz richtig.

Doch nichts davon ist wahr! Wir verste-
cken unsere Krankheiten oft, weil wir
Angst haben, dafiir verurteilt zu wer-
den. Dabei hilft reden ungemein!

Als bei mir mit siebzehn das erste Mal Depressionen
und Angststérungen diagnostiziert wurden, war das ein
ziemlicher Schock fiir mich. Ich habe mit nieman-
den dariiber geredet, nur meine Eltern wussten davon.
Irgendwann hatte ich aber die Nase voll davon, immer
so zu tun, als wiirde es mir gut gehen. Und siehe da:
Meine Freunde haben gar nicht schlecht reagiert.

Auch in meinen ersten Wochen an der Universitdt habe
ich meine Krankheit versteckt gehalten. Ist ja auch
nicht so das aufbauende Gesprichsthema. Doch auch
hier stiefS ich auf Zuspruch, als ich mich meinen — mitt-
lerweile engen — Freunden anvertraut habe. Ich bekam
sogar mit, dass es vielen dhnlich geht.

Natiirlich ist der Studienalltag nicht immer einfach fiir
mich. Es gibt Tage, an denen es schon ein Erfolg ist, aus
dem Bett zu kommen. Manchmal fiihle ich mich so, als
wdre es korperlich unmaoglich, fiir den néichsten Test zu
lernen oder die Angst vor eine Prisentation [Ghmt mich.
Trotzdem bin ich froh zu studieren. Und natiirlich gibt
es auch gute Tage. Mein Tipp: Take it one step at a time
and don't let the hard days win.




Heute ist wieder einer
dieser Tage

Heute ist wieder einer dieser Tage.
Einer dieser Tage, an denen ich dich
einfach halten méchte.

Ohne Worte.

Denn nur das fiihlt sich richtig an.
Ich weif$ zwar, dass es wahrscheinlich nichts dndern
wird an deiner Situation, an deinen Gedanken,

an deinen negativen Gedanken,

aber es ist das einzige, was ich im Moment tun kann.
Du lachst, aber eigentlich schreist du.

Du sagst, du wiirdest gerne weinen,

doch die bunten Bonbons, die du tdglich schluckst,
verhindern es.

Heute ist wieder einer dieser Tage.

Einer dieser Tage, an denen ich einen winzigen
Einblick in dein Innerstes erhalte.

Du sitzt im Wohnzimmer und starrst die Wand an.
Ich setzte mich dazu.

Nach einiger Zeit berichtest du

von den diisteren Fantasien,

von deinen Angsten,

von dem Ding in dir,

dass sich so langsam auch in mir auszubreiten scheint.
Doch ich will stark sein fiir dich.

Ich muss.

Heute ist wieder einer dieser Tage.

Einer dieser Tage, an denen ich dich nicht zu kennen scheine.
Du gehst in die Kiiche, ich sag ‘Hallo’, wir schweigen.
Du verschwindest in deinem Zimmer.

Einmal nahe, einmal fern.

So duflert es sich eben bei dir.




Dieser Text ist ein Erfahrungsbericht
iiber Depressionen und Angststorun-
gen. Achtung! Diese sind detailliert
und emotional beschrieben.

*Triggerwarnung*:
Suizidversuch

Mit sechzehn habe ich das erste Mal versucht mich
umzubringen. Seitdem sind zehn Jahre vergangen.

Es wurde eine hochfunktionale Depression diagnosti-
ziert. Ein selbst auferlegter Perfektionismus treibt einen
in die Depression. Man ist nie gut genug. Immer mehr
muss gearbeitet, trainiert, gelernt werden. In der Hoff-
nung auf Liebe und Zuneigung gibt man sich selbst auf,
um die Bediirfnisse Anderer zu stillen. Unerkannt inves-
tiert man so in sein zukiinftiges Burnout.

Mit achtzehn habe ich ein Studium begonnen, dass ich
nicht beenden wollte, nur um nicht das Gefiihl zu haben,
stehen zu bleiben. ,,Nebenbei” musste ich 30 Stunden
die Woche arbeiten, denn, wie viele von psychischen
Erkrankungen Betroffene, komme auch ich aus einer
Arbeiterfamilie, die mir zwar kein Geld, dafiir aber eine
Historie an psychischen Erkrankungen (von Alkoholismus
liber Depression bis hin zu Borderline) mitgegeben hat.
Ich habe mich ausgeschlossen gefiihlt. Meine Freund_
innen (berholten mich im Studium und machten ihre
Abschliisse. Sie wurden erwachsen. Ich fiihlte mich im
Stich gelassen und missverstanden, zog mich aus Scham
(iber mein verpfuschtes Leben immer mehr zuriick. Vor
rund zwei Jahren war es dann so weit. Untergewich-
tig und ohne den Willen, weiterzuleben habe ich den
Psychosozialen Notdienst angerufen. Ich bin mir sicher,
dass diese Entscheidung die beste meines Lebens war.

Vor einem Jahr habe ich mich endlich entschlossen
mein Leben ,neu anzufangen”. Neues Studium, neue
Arbeit, neues Ich. Manchmal geht es mir noch schlecht.
Jetzt kann ich mich aber selbst dann noch leiden.



) ) In diesem Text geht es um einen
. 8 - Ich bin Informatikstudent, stehe kurz Erfahrungsbericht mit Depression.

Anonym vor dem Abschluss und leide an mittel-
schweren Depressionen.

Mit meiner psychischen Gesundheit habe ich seit iber
10 Jahren zu kimpfen. Uber die Jahre habe ich immer
wieder versucht mir Hilfe zu suchen, aber der soziale
Druck der damit zusammenhdngt hat es mir erschwert.
Ich wollte meinen Eltern nicht sagen, dass ich psychi-
sche Probleme habe und ohne sie hdtte ich mir eine
Therapie nicht leisten kénnen. Irgendwann wurde mir
der Ballast zu schwer und ich konnte mich durchringen
konsequent Therapeut_innen durch zu probieren durch
zu probieren. Jetzt bin ich seit etwa 2 Jahren in thera-
peutischer und medikamentdser Behandlung und habe
grofSe Fortschritte gemacht.

Ich bin froh, dass ich mir Hilfe gesucht habe. Ich wusste
nie, wie es ist ohne metaphorischer Bleiweste zu leben.
Ich konnte auch friiher gliicklich sein und Erfiillung fin-
den, aber es war immer ein Kraftakt, den ldnger auf-
rechtzuerhalten unmaoglich war.

Mit dem Studium und der Schule hatte ich eigentlich
nie Probleme. Ich habe mich halt so durchgewurschtelt.
Im ersten Semester, als ich noch keine Hilfe in Anspruch
genommen habe, habe ich fast 30 ECTS geschafft. Jetzt
schaffe ich weniger, weil ich mehr auf meine psychische
Gesundheit achte.

Mir hat mal jemand gesagt, man wiirde mir nicht anse-
hen, dass ich depressiv sei. Psychische Probleme sieht
man nicht. Man sieht sie nicht im Gesicht oder in den
Noten. Psychische Probleme fiih(t man und nur in schwe-
ren Fdllen sind sie so einschneidend, dass man sie sieht.



Dieser Text ist ein Erfahrungsbericht
iiber depressive Phasen (unter ande-
rem in Bezug auf Corona). Achtung!
Diese sind detailliert und emotional
beschrieben. :

Wenn es mir gut geht, dann bin ich
belastbar, zuversichtlich und motiviert.
Wenn es mir nicht gut geht, verschwin-
det das alles. Dann habe ich Probleme
(iberhaupt morgens aus dem Bett zu
kommen und es gibt tatsdchliche Tage,
an denen ich das auch nicht schaffe. Ich bin immer
miide, obwohl ich viel schlafe. Aber es fiihlt sich so an,
als ob ich lberhaupt nicht geschlafen habe. Das ist nur
ein Aspekt meiner depressiven Phase. Ich mache zu dem
Zeitpunkt, an dem ich das hier schreibe, schon meine
dritte schwer-depressive Phase durch. Es ist die erste
wahrend meines Studiums. Ausgerechnet wdhrend des
Corona-Semesters.

Friiher hat es mir geholfen, wenn ich Pflichten, geregelte
Abldufe hatte und zu Terminen gehen musste. Da hatte
ich zumindest das Gefiihl, dass es irgendwie weitergeht
und nicht jeder Tag der selbe ist. Zu Corona-Zeiten ist das
nicht so. Die letzten Wochen fiihlen sich an wie Jahre.
Das Lernen fillt mir schwer, denn ich kann mich nicht
konzentrieren. Es gibt, soweit ich das mitbekommen
habe, Online-Angebote fiir Studierende, die wahrend die-
ser Zeit mit psychischen Problemen zu kdmpfen haben.
Manchen Menschen hilft es vielleicht in den Situatio-
nen mit einer fremden Person zu reden. Ich habe nicht
die Kraft, die ganze Geschichte von vorne zu erzdhlen.
Ich mdochte mit Menschen sprechen, die mich kennen
und verstehen. Aber das geht nicht, weil psychische
Krankheiten immer noch viel zu stigmatisiert sind. Das
Gehirn ist auch ein Organ des Kérpers und kann genauso
gut krank werden, wie die Lunge oder der Magen. Es
wdre schon, wenn die Gesellschaft das verstehen konnte.

g e



OH Helpline

https://www.oeh.ac.at/helpline

Um die Hemmschwelle zu verkleinern Hilfe zu suchen und Probleme anzuprechen,
mdchten wir den Studierenden auch die Moglichkeit einer telefonischen und ano-
nymen Beratung bieten. Du kannst wahrend der Beratungszeiten diese Nummer
anrufen: +43/1/585 33 33. Beratungszeiten: Montag 15-18 Uhr, Mittwoch: 16-18

Uhr, Donnerstag: 16-18 Uhr

Psychologische Studierendenberatung
https://studierendenberatung.at/

Die Psychologische Studierendenberatung bietet Orientierungs- und Entschei-
dungshilfe und sie hilft bei der Bewaltigung des Studienalltags.

Hochschulombudsmann
https://hochschulombudsmann.at/

psychologische Beratung der SFU
https://ambulanz.sfu.ac.at/de/psychologie-universitaetsambulanz/
psychologische-beratung/

Kriseninterventionszentrum

http://www.kriseninterventionszentrum.at/
Wenn du dich in einer akuten Krisensituation befindest, kannst du dich hier mel-
den. Telefonisch unter 01 / 406 95 95 (Mo-Fr 10-17 Uhr), aber auch per E-Mail

pro mente austria

https://www.promenteaustria.at/
pro mente Austria ist der Dachverband von 24 gemeinniitzigen Organisationen,
die sich in Osterreich um die Bediirfnisse von Menschen mit psychisch-sozialen

Erkrankungen kiimmern.

Psychosoziales Zentrum Wien
https://www.psd-wien.at/

Suizidpravention
https://www.gesundheit.gv.at/leben/suizidpraevention/inhalt

Verein Ambulante Psychotherapie
http://www.vap.or.at/

03 Kummernummer
http://oe3.orf.at/kummernummer/stories/2712988/

147 RAT AUF DRAHT
rataufdraht.orf.at

Verbrechensopfer -Notruf
www.opfer-notruf.at

https://www.gesundheit.gv.at/service/beratungsstellen/psychi-
sche-krankheiten

Beratung + Hilfe bei Essstorungen
https://www.gesundheit.gv.at/service/beratungsstellen/essstoe-
rungen

Beratung + Hilfe bei Depressionen  https://www.gesundheit.
gv.at/service/beratungsstellen/hilfe-bei-depression

Psychosozialer Dienst
https://www.psz.co.at/onlineberatung

Zuschuss Psychotherapie
https://www.gesundheitskasse.at/cdscontent/?conten-

tid=10007.8376828&portal=o0egkwportal
Hier findest du alle Unterlagen, um deine Psychotherapie (teilweise) von der

Krankenkassa absetzen zu konnen.



Das Redaktionsteam bedankt sich bei allen Autor_
innen, bei allen Studierenden, die uns
Erfahrungsberichte gesendet haben, bei allen
Personen der OH Bundesvertretung, die zur
Verwirklichung dieser Broschiire beigetragen
haben und bei unserer Layouterin Milena.
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