Wie erleben Personen mit Williams-Beuren-Syndrom
Angste gegenliber Gerauschen?
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HINTERGRUND

Williams-Beuren-Syndrom (WBS)

Seltene, genetische, multisystemische Entwicklungsbeeintrachtigung - meist mit geistger Behinderung (Review: Martens et al., 2008)
Sensibel fur akustische und zwischenmenschliche Resonanzen

Probleme beim Verstehen von: raumlich abstrakten Relationen, Logik, Handlungsplanung, Aufmerksamkeit (Prosetzky, 2014)

Angste gegeniiber Geriduschen

Typische aversive auditorische Symptome

1) Bereits leise Gerausche werden als zu laut empfunden (Odynakusis)

2) Harmlose Arten von Gerauschen werden als aversiv empfunden (Auditorische Allodynie) (Levitin et al., 2005)

METHODE

Abb. 1: Junge mit WBS

ZIEL

Verstehen des individuellen
Erlebens und der dynamischen
Entwicklung des Phdnoments,
um Impulse flir angepasste

Unterstutzungsangebote
abzuleiten.

(Creswell & Plano Clark, 2011)

WI E verandern sich 1) das Auftreten und 2) die Starke
von Angsten gegeniiber Gerduschen im Laufe des Lebens?

Langzeitstudie

N =298 Purpuseful Sampling Anne“e Halbstrukturierte
Elternbefragung bei Leitfadeninterviews
Stat'iondrefr Dgiag%ogﬁk Fille mit mittleren Auspragungen: (Mey & Mruck, 2010)

Auftreten: PRA ja POST ja
Starke:  PRA mittel POST leicht

Befragte:

T1 T2
PRA POST
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ERGEBNIS ERGEBNIS

Als unangenehm wahrgenommene Gerausche
Quietsch-, Zisch, und Fiep-Gerausche
Schlechte Klangqualitat
96 % Metallischer Klang
67 % Von Menschen und Tieren produzierte Tone
Auftreten Uberraschend
Larm, Lautstarke an sich

Eltern & Personen mit WBS

Wie wird des ERLEBEN von Angsten gegeniiber Gerduschen beschrieben?

WARU M verindern sich Angste gegeniiber Gerduschen?

ERHEBUNG ANALYSE ERHEBUNG ANALYSE

(Schreier, 2012)

Sinnliches Erleben bei Exposition
Unangenehm aber aushaltbar

Nicht aushaltbar

Stress/ Uberreizung

Kérperlicher Schmerz

mpuls zu weinen

Reaktion am Ende des Reizes voruber
Krank sein am Folgetag

ERGEBNIS

Riickgang der Angste
nach der Pubertdit:

Angste in der Kindheit bei

96% der Falle vorhanden. Modulierende Faktoren, die Angste abschwichen

Verknlpfung mit schénen Erinnerungen / Interessen
Uberlagerung durch positive, lustbesetze Reize
Einverstandnis mit der sozialen Gesamtsituation
Geschatzten Personen zuliebe aushalten

Zutrauen durch eine geschatzte Person

Abnahme der Stérke bei 87%
Kompletter Riickgang bei: 34%

Vergleich Kinder ohne WBS: 4%
(Hall, 2016)

ZUSAMMENFASSUNG

Veranderung uber die Zeit
Verbesserung

Die Klangwahrnehmung verandert sich nicht bei Personen mit WBS
Uuber das Leben hinweg. Allerdings konnen Umgangsformen gelernt
werden, die das Erleben verandern. So kommt es zu einer Abnahme
der Angstsymptomatik.

Verschlechterung

Copingstrategien

Ohren zuhalten

Bezugsperson kontaktieren
Abstand suchen zur Gerauschquelle
Gerauschquelle selbst steuern
Selbstversuch sich zu gewohnen

Sensibilitat an sich unverandert, Verbesserung durch Entwicklung geeigneter Coping Strategien

Verschlechterung bei schlechtem psychischen Allgemeinbefinden

Die WBS typische akustische Sensibilitdt bleibt unverdndert.

IMPULSE FUR UNTERSTUTZUNGEN

Beispiel: Training flir Personen mit WBS und Bezugspersonen

Ernst nehmen der Symptomatik Gerauschquelle selbst steuern
Sozial angenehme Situation schaffen  Sensible Exposition
Eigene Copingstrategien ausbauen Copingstrategien einiben
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Positive soziale Einfllisse und das Erlernen von Copingstrategien im Umgang
mit den Angsten gegentiber Geréduschen fiihren zu deren Riickgang.
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