Fachbeitrag

AVWS — Eine lebensweltliche Herausforde-
rung fiir Jugendliche und Erwachsene

Auditory Processing Disorder —

A life-world challenge for adolescents and adults

Stephanie Meiland, Lissy Rinneberg-Schmidt, Susanne Wagner, Oliver Zetsche
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Es gibt bislang keine Untersuchungen, die
sich explizit mit den Erfahrungen, Sicht-
weisen und Umgangsweisen von Jugendli-
chen und Erwachsenen mit AVWS
auseinandersetzen. Zugleich gibt es derzeit
auch noch keine spezifische Diagnostik und
Forderung fiir die Zielgruppe. Der folgende
Beitrag stellt das Forschungsprojekt
»SL.AVWS“ vor, bei dem Jugendliche und
Erwachsene mit AVWS in einem qualitativ-
quantitativen Forschungsdesign zu ihren
Erfahrungen in Alltag, Ausbildung und
Beruf befragt wurden. Die Ergebnisse der
Studie zeigen, dass AVWS auch ein Thema
fiir Jugendliche und Erwachsene ist, das
lebenslange Anforderungen beinhaltet und
deshalb zielgerichtete Hilfen und Unterstiit-
zung notwendig macht.

Schliisselwérter: AVWS, Jugendliche und
Erwachsene, lebensweltliche Herausforde-
rungen, bedarfsorientierte Hilfen und Un-
terstiitzung

No study has examined the experiences,
perspectives and coping-strategies of ado-
lescents and adults with APD so far. More-
over there is no specific assessment and
support for people with APD. The research
project “SL.AVWS” used a mixed-method-
design to study the experiences of adoles-
cents and adults with APD in everyday life,
education and occupation. Results indicate
that APD is also an issue for adolescents
and adults, leading to everyday life chal-
lenges, need for assistance and support.

Keywords: APD, adolescents and adults,
life-world challenge, demand-oriented as-
sistance and support

Einﬁihl’“ng S. 28). AVWS kénnen unter anderem folgende Auswirkungen bei

den Betroffenen haben:

Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstorungen (AVWS)
sind Stérungen ,zentraler Prozesse des Horens” (vgl. DGPP 2015, M ,,Probleme mit dem Verstehen auditiver Informationen
S. 8) und damit Stérungen der Verarbeitung und Wahrnehmung M Missverstidndnisse bei verbalen Aufforderungen
nervaler Impulse (ebd., S. 22). Anhand ihrer unterschiedlichen M verlangsamte Verarbeitung von verbalen Informationen
Ausprdgungen lassen sich AVWS in drei Formen einteilen: AVWS M verzogerte Reaktionen auf auditive und verbale Stimuli
mit Defiziten in der auditiven Verarbeitung, AVWS mit Defiziten = M schwaches auditives Gedadchtnis
in der auditiv-sprachlichen Verarbeitung sowie AVWS mit Defizi- M gestorte Erkennung und Unterscheidung von Schallreizen
ten in der auditiven und auditiv-sprachlichen Verarbeitung (ebd., M gestorte Schallquellenlokalisation
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B Einschrankungen des Sprachverstehens und des Fokussierens
im Storgerdusch

B Einschrinkungen beim Verstehen von verdnderten Sprachsig-
nalen (zum Beispiel unvollstdndige oder in Redundanz redu-
zierte Sprachsignale)

M Beeintrichtigung der auditiven Aufmerksamkeit” (ebd.,
S. 24).

Die Ursachen fiir AVWS sind bislang noch nicht ausreichend
erforscht (BDH 2018, S. 6). Auch die genaue Definition von AVWS
und ihre Abgrenzung von anderen Stérungsbildern wird noch
intensiv diskutiert (u. a. Ptok, Kiese-Himmel & Nickisch 2019,
Iliadou & Kiese-Himmel 2018, Neijenhuis et al. 2019). In diesem
Zusammenhang ldsst sich aber auch konstatieren, dass AVWS
fiir die Gruppe der Kinder inzwischen recht gut erforscht schei-
nen. Neben Ratgeberliteratur (Lupberger 2015, Hammann 2016)
und Standardwerken (u. a. Chermak & Musiek 2007, Bellis 2011,
Lauer 2014, Musiek & Chermak 2014, Nickisch, Heber & Burger-
Gartner 2016) gibt es eine schnell wachsende Zahl an wissen-
schaftlichen Publikationen (u. a. Bartel-Friedrich et al. 2010,
Nickisch, Gohde & Kiese-Himmel 2013, Ludwig et al. 2014). Es
existieren Leitlinien (u. a. DGPP 2015, ASHA 2005, BSA 2018),
Grundsatzpapiere (u. a. Iliadou et al. 2017, BDH 2018) und vali-
dierte Diagnostik-Instrumente (u. a. Nickisch, Heuckmann &
Burger 2006, Barry, Ferguson & Moore 2010, Zhang et al. 2012,
vergleiche auch Ptok, Miller & Kithn 2016) sowie individuelle
Testbatterien der phoniatrisch-pddaudiologischen Zentren. Die
Anzahl von Schiilerinnen und Schiilern mit dem diagnostizierten
Storungsbild AVWS ist in den letzten Jahren deutlich gewachsen
(BDH 2018, S. 8).

Demgegeniiber ist {iber die Auswirkungen von AVWS im Ju-
gend- und Erwachsenenalter wenig bis nichts bekannt (vgl. Miihl-
haus, Wagner & Kubitz 2016, S. 160). Vereinzelt berichten Betrof-
fene tiber soziale Netzwerke (zum Beispiel YouTube, Facebook,
Foren) von ihren Erfahrungen (vgl. auch APDUK 2014). Die Mei-
nungen der Fachleute differieren noch immer zwischen ,,wéchst
sich raus“ und ,lebenslanger Storung“ Normierte und standar-
disierte Diagnostikverfahren, Ratgeber oder AVWS-Zentren fiir
Jugendliche oder Erwachsene gibt es nicht.

Fragestellung der vorliegenden Studie

Vor dem Hintergrund, dass die Thematik der AVWS bei Ju-
gendlichen und Erwachsenen ein nahezu unerforschtes Feld
darstellt, hat sich das Forschungsprojekt ,, SL.AVWS* mit der Hor-
wahrnehmung und -verarbeitung, den Erfahrungen, Sichtweisen
und Umgangsweisen sowie dem Wissen dieser spezifischen Ziel-
gruppe auseinandergesetzt. Ein maf3gebliches Anliegen der Un-
tersuchung war es, den Blick auf die Heterogenitét der alltags-
und lebensweltlichen Erfahrungen und Herausforderungen der
Betreffenden zu richten, um daran anschliefSend Moglichkeiten
der Forderung und Unterstiitzung fiir die pddagogische Praxis
herauszuarbeiten. Es standen demzufolge nicht nur Aspekte des
konkreten Erlebens von Einschrankungen im Horverstehen und

ihren jeweiligen Auswirkungen auf die Lebens-, Lern- und Be-
rufswelt der Beteiligten im Fokus, sondern auch Fragen nach den
individuellen Handlungsstrategien sowie der Selbst- und Fremd-
wahrnehmung. Folgende Zusammenhénge wurden im Rahmen
des Forschungsprojektes aufgegriffen und erfragt:

1. Inwiefern erleben jugendliche und erwachsene Menschen mit
AVWS Einschrdnkungen in der Hérwahrnehmung und -ver-
arbeitung?

2. Wie wirken sich die AVWS-bezogenen Einschrankungen auf
das Leben und den Alltag der Betreffenden aus?

3. Wie gehen die Betreffenden mit ihren AVWS-bezogenen He-
rausforderungen um?

4. Welche Erfahrungen machen Jugendliche und Erwachsene
mit AVWS mit dem Verhalten ihres Umfeldes?

5. Wie nehmen die Betreffenden sich selbst und andere wahr?

Forschungsdesign

Die methodische Umsetzung der Untersuchung erfolgte iiber
ein Mixed-Methods-Design, das qualitative und quantitative
Methoden der Datenerhebung miteinander kombinierte bezie-
hungsweise integrierte (vgl. Schreier 2017, S. 12). Die in der je-
weiligen Erhebungsphase mit einer spezifischen Methode ge-
wonnenen Ergebnisse wurden mittels einer Daten-Triangulation
systematisch zusammengefiihrt, um zu verdichteten Erkenntnis-
sen zu gelangen (vgl. Diekmann 2008, S. 543, Flick 2011, S. 11).
Triangulation bedeutet ,[...] die Einnahme unterschiedlicher
Perspektiven auf einen untersuchten Gegenstand oder allgemei-
ner: bei der Beantwortung von Forschungsfragen“ (Flick 2011,
S. 12).

Erhebungsinstrumente

In der Untersuchung wurden die qualitativen Erhebungsme-
thoden des Einzelinterviews und der Gruppendiskussion sowie
die quantitative Erhebungsmethode des Fragebogens einge-
setzt.

Einzelinterviews

Da bereits mit der Projektkonzeption klar umgrenzte und
konkrete Fragestellungen formuliert wurden, kam erstens die
Erhebungsmethode des offenen Leitfadeninterviews zum Einsatz.
,Dabei [beim offenen Leitfadeninterview] stehen oft beschrei-
bende und argumentierende Darstellungsmodi im Vordergrund“
(Pryzborski & Wohlrab-Sahr 2014, S. 127). Dementsprechend ist
das offene Leitfadeninterview so vorstrukturiert, dass inhaltlich
spezifische Fragen gestellt werden, die durch entsprechende
Nachfragen der Interviewer weiter konkretisiert werden kénnen.
Im Falle von ,,SL.AVWS“ wurde ein Leitfaden konstruiert, der
zwolf Fragen zu den folgenden Themenkomplexen umfasste:

B Gespriachserdffnung

B Beschreibung der eigenen Person und Selbstwahrnehmung
B Bedeutung und Umgang mit AVWS
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B Wissen iiber AVWS

B Horwahrnehmungen

B (mogliche) Missverstindnisse wegen AVWS

M bisherige Erfahrungen in Schule, Ausbildung, Beruf und im Pri-
vaten

B Herausforderungen im Alltag aufgrund von AVWS

B Hilfen und Unterstiitzung bei AVWS

H Verhalten und Umgang von anderen Personen gegeniiber Men-
schen mit AVWS.

Insgesamt wurden mit der Methode des Leitfadeninterviews
zwoOlf Erwachsene mit AVWS und vier Angehdorige dieser Erwach-
senen (zwei Eltern, eine erwachsene Tochter und ein Ehepartner)
interviewt. Die Angehdrigeninterviews wurden jedoch nicht in die
direkte Analyse einbezogen; sie wurden partiell im Analyseprozess
der Betroffeneninterviews eingesetzt, um die Berichte beziehungs-
weise Intentionen der Betroffenen besser zu verstehen. Entschei-
dend fiir die Auswahl der Interviewteilnehmenden war neben ei-
ner diagnostizierten AVWS ein Mindestalter von 18 Jahren. Alle
Interviews wurden entweder mit einem Diktiergerdt oder einer
Videokamera aufgezeichnet und anschliefSend transkribiert.

Gruppendiskussion

Neben Einzelinterviews mit Erwachsenen und ihren Angehd-
rigen wurden zweitens Fachkréfte der Berufsbildung beziehungs-
weise Berufsforderung mit der Methode der Gruppendiskussion
befragt. Ziel war es, anhand kollektiver Orientierungen und Wis-
sensbestdnde bezugnehmend auf die Erfahrungen im Umgang mit
Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit einer AVWS zu iiber-
priifen, welche Inhalte auch aus Sicht der professionell Tdtigen bei
der Konstruktion des Onlinefragebogens beriicksichtigt werden
sollten. Die Gruppendiskussion fokussierte daher folgende The-
menschwerpunkte:

B Erfahrungen der Fachkréfte mit Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen mit AVWS

B Umgangsweisen der Fachkréfte mit Jugendlichen und jungen
Erwachsenen mit AVWS

M allgemeines und spezifisches Wissen zum Thema AVWS

B Wiinsche fiir eine angemessene Unterstiitzung von Menschen
mit AVWS.

In der Gruppendiskussion wurden vier Fachkrifte (ein Sozial-
pddagoge, eine Lehrerin, eine Erzieherin und ein Ausbilder) be-
fragt. Die Gruppendiskussion wurde mit einer Videokamera auf-
gezeichnet und im Anschluss transkribiert.

Fragebogen

Ergdnzend zu der Erhebung mit qualitativen Methoden wurde
drittens ein Fragebogen mit 27 Fragen entwickelt, der im Rahmen
einer Onlinebefragung zum Einsatz kam. Bei einem Fragebogen
handelt es sich um ,[...] eine theoretisch begriindete und systema-
tisch présentierte Auswahl von Fragen [handelt], mit denen wir das
zugrundeliegende theoretisch definierte Erkenntnisinteresse an-
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hand der mit dem Fragebogen zu gewinnenden Daten empirisch
zu priifen versuchen“ (Porst 2011, S. 14). Diesem Ansatz folgend
wurden die Fragebogenkategorien aus einer ersten, deduktiv-in-
duktiven Analyse der qualitativen Interviewdaten gebildet. Mit dem
Fragebogen wurden folgende thematische Aspekte erfragt:

B Bedeutung der AVWS

H allgemeines und spezifisches Wissen zu AVWS

B Erfahrungen mit Hilfen und Bewertung dieser Hilfen

B Kontakte zu anderen Menschen mit AVWS

B Bedarfe und Verbesserungswiinsche zum Thema AVWS

B soziodemografische Daten

B eine subjektive Einschdtzung zum individuellen Vorliegen
auditiver Teilleistungsstorungen.

Der Fragebogen bestand grofStenteils aus geschlossenen Fra-
gen, bei denen mit einem Schieberegler einer Aussage in einem
Bewertungsbereich von 0-100 zugestimmt werden konnte. Zu-
dem gab es Fragen mit mehreren vorgegebenen Antwortmaog-
lichkeiten oder Mehrfachantwortméglichkeiten, Fragen, die in
offener Form mit einer schriftlichen Texteingabe beantwortet
werden konnten, sowie Fragen, die mit weiteren Auswahlfiltern
verkniipft waren. Aufgrund der Filterfragen und wegen des
grundsitzlichen Verzichtes auf Pflichtantworten kann sich die
Anzahl der gegebenen Antworten von Frage zu Frage unterschei-
den. Insgesamt nahmen an der Onlinebefragung 130 Personen
teil. Im Unterschied zu den Einzelinterviews wurden in die On-
linebefragung auch jiingere Menschen einbezogen. Der Frage-
bogen richtete sich an die Zielgruppe ab 13 Jahre.

Durchfiihrung

Fiir die Teilnahme am Forschungsprojekt wurde iiber einen
Projektflyer beziehungsweise verschiedene Mitmachaufrufe und
Informationen geworben, die tiber die Horgeschédigten-Schulen
und Berufsbildungswerke fiir Hor- und Sprachgeschédigte in ganz
Deutschland sowie AVWS-Gruppen bei Facebook und den News-
letter der AVWS-Projekte des BBW Leipzig verteilt wurden.

Die Leitfadeninterviews fanden von Dezember 2016 bis Juni
2017 statt. Im Vorfeld erhielten die Interviewteilnehmenden ei-
nen kurzen Fragebogen zur ihrer Person, um das Vorhandensein
einer AVWS-Diagnose und subjektiv eingeschétzte Einschrdn-
kungen in den auditiven Teilleistungsbereichen abzukldren. An-
hand des ,Anamnesebogens” wurde mit den Interviewteilneh-
menden besprochen, wie unterschiedlich eine AVWS-Diagnose
ausformuliert sein kann und dass eine offizielle Diagnose nur
von einem Arzt kommen kann. Bei der Onlinebefragung wurde
das Thema , Diagnose” in einer Informationsbox erldutert. Hin-
sichtlich der Datennutzung wurden alle Teilnehmenden umfas-
send aufgekldrt. Die transkribierten Interviews wurden mit der
Methode der inhaltlich-strukturierenden qualitativen Inhalts-
analyse nach Kuckartz (2016) ausgewertet. Alle Daten, die eine
Identifikation der Person ermdglichen kénnten, wurden anony-
misiert beziehungsweise pseudonymisiert.



Der Onlinefragebogen war von November 2017 bis Februar 2018
im Internet freigeschaltet. Die mit der Onlinebefragung gewonne-
nen Daten wurden mit dem Programm Stata IC 14 codiert, berech-
net und zusammengefasst.

Ergebnisse

Sampling und Stichprobe
Die hier prasentierten Ergebnisse basieren auf den zwolf Leit-
fadeninterviews mit Erwachsenen (ab 18 Jahre) und 130 ausge-

fitllten Onlinefragebidgen (Zielgruppe ab 13 Jahre).

Tabelle 1 liefert einen Uberblick {iber die Teilnehmenden mit
AVWS mit einzelnen soziodemografischen Merkmalen.

Tabelle 1: Ubersicht zu den Teilnehmenden mit AVWS

Das Vorliegen einer AVWS-Diagnose bestétigten 80 Prozent
der Online-Befragten, 14 Prozent gaben an, bislang keine AVWS-
Uberpriifung absolviert zu haben (siehe Abbildung 1).

Im Folgenden werden ausgewidhlte Ergebnisse aus den Leit-
fadeninterviews und der Onlinebefragung dargestellt.

AVWS als zentrale Herausforderung im Horen und
Kommunizieren

Abbildung 2 gibt einen Uberblick iiber die subjektiv eingeschitz-
ten Einschrdnkungen in den Teilleistungsbereichen der Hérwahr-
nehmung und -verarbeitung, unterteilt nach Teilnehmenden der
Interview- und Fragebogenerhebung.

Interviewte Online-Befragte

(n=12) (n = 130)
Durchschnittsalter 27 Jahre 23 Jahre
Altersspanne 18-49 Jahre 8-57 Jahre

Altersverteilung Ohne Angabe

Geschlecht Weiblich: 83 % (n = 10)

Mannlich: 17 % (n = 2)
Anderes: keine
Ohne Angabe: keine

Schulabschluss

besuchte Schulformen (Mehrfachnennungen
moglich)

Berufsausbildung

Betriebliche Ausbildung:

Hochschulstudium:

Hauptschulabschluss: 25 % (n = 3)
Realschulabschluss: 25 % (n = 3)

Fachabitur/Abitur: 50 % (n = 6)

Hierzu liegen keine Daten vor.

Uberbetriebliche Ausbildung

(inkl. schulische BA, BVB, etc.):

- abgeschlossen: 25 % (n = 3)

- (noch) nicht abgeschlossen: 8,3 % (n = 1)

13-18 Jahre: 45 % (n = 57)
19-27 Jahre: 31 % (n = 39)
28-39 Jahre: 8,5 % (n = 11)
40-49 Jahre: 8,5 % (n = 11)
50-57 Jahre: 4 % (n= 5)

8- 12 Jahre: 3 % (n = 4)
Ohne Angabe: (n = 3)

Weiblich: 50 % (n = 62)
Mannlich: 49% (n = 61)
Anderes: 1 % (n = 2)
Ohne Angabe: (n = 5)

Schulabschluss: 77 % (n = 97), davon
Hauptschulabschluss: 46 % (n = 47)
Realschulabschluss: 30 % (n = 31)

Abitur: 21 % (n = 21)

Ohne Angabe: 3 % (n = 4)

Noch keinen Schulabschluss: 23 % (n = 29)

Hauptschule: 17 % (n = 29)
Realschule: 19 % (n = 32)
Gesamtschule: 6 % (n = 9)
Gymnasium: 13 % (n = 21)
Berufsvorbereitungsjahr: 5 % (n = 9)
Schule mit sonderpéadagogischem
Forderbedarf: 31 % (n = 51)
Sonstige: 6 % (n = 11)

Ohne Angabe: (n = 4)

Hierzu liegen keine Daten vor.

- abgeschlossen: 8,3 % (n = 1)
- (noch) nicht abgeschlossen: 16,7 % (n = 2)

- abgeschlossen: 25 % (n = 3)
- (noch) nicht abgeschlossen: 16,7 % (n = 2)

3 Die Ubersicht enthélt im Sinne der einfachen Darstellung nur die Gliederung der Schulformen in Haupt-, Real-, Gesamtschule sowie Gymnasium. Im Fragebogen der
Online-Befragung wurden hingegen den foderalen Bildungs-Strukturen der einzelnen Bundesldnder Rechnung getragen und beispielsweise im Falle der Realschule sy-
nonym auch nach den Schulformen der Mittelschule, Oberschule und Sekundarschule gefragt.
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Frage: "Wurde beilhnen offiziell eine AVWS oder
Teilleistungsstérung im Bereich der auditiven Verarbeitung
und Wahrnehmung diagnostiziert?"

(bezogen auf 125 Antwortende)

Die AVWS-
Diagnostik findet
zur Zeit statt_
3%
Nein, die AVWS-
Diagnostik ergab
‘keine AVWS'
3%

Ja, ich bekam
meine AVWS-
Diagnose im
Alter von...:
80%

Nein, AVWS
wurde gar nicht _
tberpriift
14%

Abbildung 1: ,Wurde bei Ihnen offiziell eine AVWS oder Teilleis-
tungsstorung im Bereich der auditiven Verarbeitung und Wahr-
nehmung diagnostiziert?”“

Neben Einschrankungen beim Merken von gehdrten Informa-
tionen (73,0 Prozent der Interviewten beziehungsweise 74,6 Pro-
zent der Onlinebefragten) geben die Teilnehmenden der Studie
an, am héufigsten Probleme mit dem Horen im Storschall zu
haben (82,0 Prozent der Interviewten beziehungsweise 82,5 Pro-
zent der Onlinebefragten). Gerade das Verstehen von gesproche-
ner Sprache bei stérenden Umgebungsgerduschen weist dabei
konkrete, alltagsnahe Beziige auf. So berichten die Interviewten
zum Beispiel iiber das Storpotenzial von tickenden Uhren, klap-
pernden Tastaturen, tropfenden Wasserhdhnen, klickenden Ku-
gelschreibern oder lairmenden StrafSen. Die Storung betréfe da-
bei nicht nur das akustische Verstehen von Auflerungen. Die
Gerdusche lenkten auch situativ ab, weil die Aufmerksamkeit

mHaufigkeit nach Interviewten (n=12)

zum Umgebungsgerdusch wanderte. Auch wurde berichtet, dass
das Umgebungsgerdusch akustisch als gleichwertig mit dem Ge-
sprach wahrgenommen werde. Viele Interviewte berichten, dass
das Telefonieren eine alltdgliche Herausforderung sei, die ent-
weder weitestgehend vermieden oder nur mit entsprechender
technischer Ausstattung wie einem Headset umgesetzt werde.

»Also wenn ich jetzt telefoniere mit jemanden, das ist wahnsinnig an-
strengend, dem zuzuhéren. Ich krieg das irgendwie nicht ganz hin,
dem aus dem Telefon die ganze Zeit zu verfolgen, dass ich ihm am
Telefon zuh6éren muss. Und das ist auch immer so pure Konzentration
auf diese eine Stimme aus dem Telefon“ (Interview U. U., Abs. 365).

Eine weitere zentrale Herausforderung im Alltag ist das Mer-
ken von gehorten Informationen, die sich bei den Interviewten
beispielsweise darin zeigt, dass das Gehorte schnell wieder ver-
gessen wird oder ldngere Informationsketten beziehungsweise
Zahlenreihen nicht wiederholt werden konnen, da sie gar nicht
erst abgespeichert wurden.

Im Kontext von Schule, Aus- und Fortbildung sowie Universitdt
erweist sich als problematisch, dass Jugendliche und junge Erwach-
sene mit AVWS hiufig verpasste Inhalte nacharbeiten miissen, weil
ihnen das Zuhoren und gleichzeitige Mitschreiben schwerfillt. Sie
konnen meist nur aufliickenhafte Mitschriften zuriickgreifen, wenn
ihnen die Inhalte nicht zusétzlich schriftlich vermittelt wurden. Mit
Blick auf den beruflichen Alltag berichten die Interviewten von der
Herausforderung des simultanen Zuhorens und Mitschreibens, zum
Beispiel, wenn sie bei einer Besprechung ein Protokoll anfertigen

Frage: "In welchen Bereichen haben Sie Einschrankungen?”

mHaufigkeit nach Befragten (n=126)

Ein Gesprach verstehen, wenn es laute Umgebungsgerausche
gibt (Horen im Stérschall, Auditive Selektion)

Sich gehorte Informationen, wie z. B. Aufforderungen, merken und
sich daran erinnern (Auditive Speicherung)

Sich Gerauschen / Stimmen zuwenden und Gber einen langeren
Zeitraum zuhoren (Auditive Aufmerksamkeit)

Ein Gesprach verstehen in einer gréReren Gruppe (Auditive
Separation)

Ein Gesprach verstehen, wenn 2 Personen gleichzeitig sprechen
(dichotisches Horen)

Ahnlich klingende Wérter unterscheiden (Lautdiskrimination,
Laufdifferenzierung)

Sich die richtige Reihenfolge von gehérten Informationen merken
und richtig nacherzahlen (Auditive Sequenzierung)

Laute Gesprache ohne Probleme ertragen (Lautheitsempfinden,
Gerauschempfindlichkeit)

Héren, aus welcher Richtung ein Ton kommt (Richtungsharen,
Lokalisation)
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Andere Einschrankungen:

0.0%

I 52,0%
I 52.5%

I 73,0%
I 74.6%

I 64.0%
I,  74.6%

I 72,2%

I 55.0%
I 69.0%

I 64.0%
I 5 1.6%

I 36.0%
I 6%

I 55.0%
I /3.4%

I 45,0%
I 42.1%

I 11.9%

20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Abbildung 2: ,In welchen
Bereichen haben Sie Ein-
schrinkungen?”



sollen. Die Merkfdhigkeit sei auch bei klassischen Tiir-und-Angel-
Gesprichen unter Kollegen relevant, bei denen durchaus wichtige
Informationen ausgetauscht wiirden.

Was im Kontext von Schule, Ausbildung und Beruf oftmals
noch Kldarung findet, wenn Konsens iiber die Einschrankung
durch AVWS besteht, scheint im Privaten schnell zu Konflikten
mit Familienmitgliedern und Freunden zu fithren. Die Interview-
ten berichten, dass gerade in sozialen Beziehungsgefiigen AVWS
héufiger aus dem Fokus gerieten und demzufolge immer wieder
neu verhandelt werden miissten.

»,Da muss ich dazu sagen, dass die Akzeptanz oder das Verstandnis
in der Familie teilweise schwieriger ist als im Berufsleben. Beim Be-
rufsleben kann ich sagen: ,Ich hab die und die Diagnose, ihr musst
euch mir gegeniber so und so verhalten und dann bekommt ihr, kénnt
ihr von mir das und das erwarten‘, wahrend im familidren Bereich, ah,
sehr oft, wenn ich sage: ,Mensch, du weiBt doch ich brauch "s schrift-
lich, sonst merk ich mir das nicht’, ,Ach Mama, jetzt nimm doch nicht
wieder deine Diagnose hier, &h, &h, zum Vorwand, um das zu ent-
schuldigen, dass de wieder mal dich nicht auf mich konzentriert
hast’ “(Interview U. D., Abs. 19).

Beim Richtungshoren berichten 45,0 Prozent der Interviewten
und 42,1 Prozent der Onlinebefragten - also fast die Hilfte der
Teilnehmenden - iiber Einschrédnkungen. Die Interviewten be-
nennen konkrete Alltagsbeziige, zum Beispiel beim Autofahren
nicht lokalisieren zu konnen, aus welcher Richtung die Sirene
der Feuerwehr kommt oder nicht lokalisieren zu konnen, aus
welcher Maschine ein Alarmton kommt.

Dariiber hinaus ist es das kombinierte Auftreten verschiedener
Einschrankungen, das seitens der Jugendlichen und Erwachsenen
als besonders belastend und anstrengend berichtet wird. Wenn
dies zudem von ungiinstigen Umgebungsbedingungen begleitet
werde, wie grofien Rdumen mit einer schlechten Raumakustik, ei-
ner grofSeren Gruppe von mehr als drei Personen oder einer
schlechten Sitzposition, von der aus das Mundbild der Sprecherin
nicht gelesen werden kann, werde die Horwahrnehmung und -ver-
arbeitung zusétzlich erschwert.

Auswirkung der AVWS auf Wohlbefinden und Teil-
habe

Die AVWS-bezogenen Einschrankungen werden von den Ju-
gendlichen und Erwachsenen sehr heterogen erlebt und auch
als unterschiedlich bedeutsam fiir Leben und Alltag bewertet.
So geben die Onlinebefragten an, dass sie sich in ihrem Alltag
durch die AVWS ,mittel bis stark eingeschrénkt” fithlen (Abbil-
dung 3). Der Altersgruppenvergleich offenbart, dass sich die tiber
18-jahrigen Onlinebefragten signifikant stdrker eingeschréankt
fithlen (M = 60,65, SD = 23,26, n = 66) als die unter 18-jahrigen
(M = 45,49, SD = 26,04, n = 59). Die Gruppenmittelwerte unter-
scheiden sich statistisch signifikant voneinander (T-Test fiir un-
abhingige Stichproben: t (123) = -3,438, p = .001).

Frage: "Wie sehr fiihlen Sie sich im Alltag durch lhre
AVWS eingeschrankt?"
(bezogen auf 125 Antwortende) - Altersgruppenvergleich™
mlittelwert Attersgruppe unter 18 Jahren (n=59) mMittelwert Atersgruppe tber 18 Jahren (n=66)
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Altersgruppe

Darstellung des Mittelwertes
Bewertungsskala: 0= "tberhaupt nicht eingeschrankt” bis 100= "extrem
stark eingeschrankt”

(*: stati igni Grupp schied: p=,001)

Abbildung 3: ,Wie sehr fiihlen Sie sich im Alltag durch Ihre AVWS
eingeschrdnkt?“

Die Interviewten beschreiben vor allem das Umsetzen von
normativen Anforderungen im beruflichen und privaten Alltag
als eine grofie Herausforderung, was sich nicht nur in den bereits
angefiihrten Beispielen zum Telefonieren oder Zuhoren und
Mitschreiben dokumentiert. Die Schwierigkeit des Umsetzens
von Anforderungen trifft gleichermafSen auf Situationen zu, in
denen zum Beispiel eine kontinuierliche Konzentration und Auf-
merksamkeit gefordert ist, wie bei Fortbildungen oder im Unter-
richt, in denen meist komplexe Sachverhalte verstanden und
umgesetzt werden sollen; oder auf Momente, in denen sich meh-
rere auditive Anforderungen {iberlagern, wie beispielsweise bei
der Teilnahme an einer Messe im Rahmen der Ausbildung.

»lch war zum Beispiel auf der Schulpitzer Messe, durft ich mitgehen.
Und da haben wir auch wieder mit anderen Leuten geredet, das war
halt wahnsinnig schwer, weil da war halt wahnsinnig viel los. Da hat
irgendwas mechanisch rumgemacht, da haben Leute gesprochen,
dann war da irgendwo Musik, da hat da jemand geredet. Das war
wirklich nicht toll. Und es ist auch wahnsinnig ermtdend, wenn man
sich dann wirklich konzentrieren will, wenn jemand etwas fragt“ (In-
terview W. P., Abs. 123).

Auflerdem berichten die Interviewten, dass sie regelméafSig mit
Gefiihlen von Sorge, Frustration, Arger, Unsicherheit, Scham und
Stress umgehen miissten, die sich aus den alltdglichen AVWS-
bezogenen Herausforderungen ergidben. Auch zahlreiche kor-
perliche Erscheinungen werden mit AVWS in Zusammenhang
gebracht, angefangen bei Konzentrationsverlust und Ermiidung
iiber Kopfschmerzen bis hin zu Migrane und Tinnitus.

,Das Problem bei AVWS ist immer, dass man, wenn'’s jetzt mal ein Tag
anstrengend war, das nicht am n&achsten Tag wieder gut ist, sondern
dass sich das durchzieht. Also man braucht einfach 'ne Pause, 'ne
richtige Pause und dann wird’s so langsam wieder besser. Also drum
verstehen’s auch, glaub, viele nicht, weil dann kann man mal 'ne Wo-
che wirklich fertig sein und die ndchsten zwei Wochen sind super gut
und keiner versteht, warum jetzt das wieder okay ist und da wieder
nicht“ (Interview O. V., Abs. 127).
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Aus Sicht der Interviewten wirken sich AVWS zudem begren-
zend auf Partizipation und Teilhabe aus. So berichten mehrere In-
terviewte, dass sie sich im sozialen Austausch mit anderen teilwei-
se ausgeschlossen fiihlten, weil sie einerseits das Gefiihl hétten
»sprachlos zu sein“ (Interview U. D., Abs. 15), wenn sie direkt an-
gesprochen wiirden und andererseits der Unterhaltung mehrerer
Personen gar nicht erst folgen kdnnten. Auch abrupte Themen-
wechsel oder thematisches Unwissen erschwerten aus Perspekti-
ve der Interviewten das Einbringen in Gespriche. Das fithre mit-
unter dazu, dass sie sozialen Interaktionen aus dem Weg gingen,
indem sie Situationen mit mehreren Personen meiden wiirden,
Geselligkeiten nicht aufsuchten oder diese verliefSen, wenn es fiir
sie zu anstrengend und frustierend werde. Daneben seien es auch
Erfahrungen des Anderssein, die sich einpriagten und mitunter zu
einer Wahrnehmung mangelnder Teilhabe fiihrten.

,Es ist 'ne Sache, wo man merkt, dass man sich da von anderen un-
terscheidet, dass andere gewisse Sachen anders, mh, hinbekommen
wie man selber” (Interview P. O., Abs. 39).

Zuweilen fithren AVWS auch zu Einschridnkungen in der Le-
bensqualitdt und Lebensplanung. So mussten einzelne Inter-
viewte ihren urspriinglichen Berufswunsch aufgrund der AVWS
aufgeben.

,Das liegt daran, weil ich Erzieherin eigentlich wollte. Ist eigentlich
mein eigentliches Ziel und dann hat’s nicht geklappt [weil die Kinder
einfach zu laut waren] und dann hat mein Plan zerstért sozusagen
und musste ich mir ja was Neues aussuchen. Und da, da war halt so
eine Phase, wo ich halt richtig, richtig unten war und musste Praktikum
suchen uberall und nochmal gucken® (Interview M. S., Abs. 443,
599).

Einfluss der AVWS auf die Selbstwahrnehmung

Eng verbunden mit den Auswirkungen, die AVWS auf den
Alltag von Jugendlichen und Erwachsenen haben, ist die Frage,
welche Bedeutung diese der eigenen AVWS zuschreiben. Auf die
Frage, welchen Einfluss AVWS insgesamt auf ihr Leben haben,
antworteten die Online-Befragten, dass diese einen ,mittleren
bis starken Einfluss“ hitten (siehe Abbildung 4). Auch hier be-
wertet die Gruppe der iiber 18-Jdhrigen den Einfluss der AVWS
auf ihr Leben insgesamt starker (M = 65,06, SD = 23,69, n = 66)
als die Gruppe der unter 18-Jahrigen (M = 55,80, SD = 24,43,
n = 59). Dieser Unterschied in der Bewertung ist statistisch sig-
nifikant (t-Test fiir unabhéngige Stichproben: t (123) = -2,151,
p =.033).
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Frage: "Welchen Einfluss hat AVWS auf lhr Leben?"
(bezogen auf 125 Antwortende) - Altersgruppenvergleich®

m Mittelwert Attersgruppe unter 18 Jahren (n=59) m Mittelwert Aftersgruppe tber 18 Jahren (n=66)
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Altersgruppe

Darstellung des Mittelwertes
Bewertungsskala: 0= "tberhaupt keinen Einfluss" bis 100= "extrem starken
Einfluss”

(*: statistisch signifikanter Gruppenunterschied: p=,033)

Abbildung 4: ,,Welchen Einfluss hat die AVWS insgesamt auf Ihr
Leben?*

Bei intensiverer Analyse der Daten zeigt sich aber auch, dass
die Teilnehmenden sehr unterschiedliche Vorstellungen davon
haben, was die eigenen AVWS fiir sie bedeuten. Diese werden
aufseiten der Interviewten zum Beispiel als Beeintrichtigung,
Behinderung, Einschrankung, Handicap, Unfdhigkeit, Kampf,
Krankheit, aber auch als Normalitidt oder Teil der Personlichkeit
beschrieben. Eine dhnliche Vielfalt in der Bedeutungszuschrei-
bung ldsst sich auch aus der Onlinebefragung ablesen, wobei
Mehrfachantworten moglich waren. Abbildung 5 zeigt, dass fiir
die Mehrheit der Onlinebefragten die eigenen AVWS eine ,Be-
eintrachtigung” (60,9 Prozent) darstellen, fiir 47,7 Prozent sind
AVWS ,Teil ihrer Personlichkeit’, gefolgt von den Kategorien ,,Sto-
rung” (36,7 Prozent) und ,,Behinderung” (23,4 Prozent). Die we-
nigsten Onlinebefragten bezeichnen ihre AVWS als , Krankheit*
(6,3 Prozent).

®

Frage 3 - Bitte vervollstandigen Sie die Aussage: AVWS ist flir mich einle ...

Personlichkett, 47,7%
_ Besonderhett, 14,8%
- Krankheit; 6,3%
. Sonstiges:; 3,1%

0,0% 10,0%

Optionen (Mehrfachnennungen méglich)

20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Haufigkeit in % bezogen auf 128 Antwortende

Abbildung 5: , Bitte vervollstindigen Sie die Aussage: AVWS ist fiir
mich ein/e ...

Aus der Bedeutungszuschreibung kann man nicht per se ab-
leiten, wie grof8 der Einfluss ist, den die AVWS auf das Leben der
Jugendlichen und Erwachsenen haben. Das bedeutet, dass eine
Person, die die eigenen AVWS als Behinderung oder Krankheit
einordnet, sich nicht gleichermafien von diesen beeintrachtigt



fithlen muss. So betont eine Interviewte beispielsweise, dass AVWS
fiir sie eine ,Behinderung” darstellten, durch die sie es in der
Schule ,verdammt schwer gehabt“ habe (Interview o. V., Abs. 73),
die jedoch auch in jeder Person etwas Positives hervorrufen kon-
ne und damit eher zu einer Frage der persénlichen Einstellung
und Haltung wird.

»Also ich glaub, dass meine Behinderung einfach mir auch teilweise
geholfen hat. Also ich find’s immer bléd zu sagen, 'ne Behinderung
schrankt einen nur ein. Weil das tut sie einfach nicht. Und ich, wie
gesagt, glaub, dass es bei jedem so ist, dass 'ne Behinderung immer
irgendwie auch was Positives hat“ (Interview o. V., Abs. 237).

Einige Interviewte betonten, dass sie die eigenen AVWS im
Vergleich zu anderen Einschrinkungen und Erkrankungen als
weniger schlimm oder geringer belastend empfidnden. Auch wird
von einigen Interviewten beschrieben, dass sie die AVWS-bezo-
genen Herausforderungen mit individuell entwickelten Bewalti-
gungsstrategien gut ausgleichen konnten. Demgegeniiber weisen
einzelne Auflerungen der Interviewten darauf hin, dass es Fille
gibt, in denen eine Auseinandersetzung mit den eigenen AVWS
bislang noch nicht stattgefunden hat oder bei denen diese bei-
spielsweise aus dem Bewusstsein verdrangt wird.

Strategien und Hilfen im Umgang mit AVWS

Die Interviews deuten darauf hin, dass sich bei Jugendlichen
und Erwachsenen mit AVWS vor allem individuelle Strategien
beziehungsweise ein individuelles Bewéltigungshandeln im Um-
gang mit AVWS manifestiert haben. Das speist sich einerseits aus
deren bisherigen Erfahrungen mit Hilfen und Unterstiitzung und
steht andererseits in enger Verbindung zur Selbstwahrnehmung
und der personlichen Einstellung.

,lch muss damit leben, ich muss damit klarkommen und das war’s.
Ich werde mich nicht druber aufregen, ich werde, &h, mir, ich werde
darauf nicht die Schuld an meinem Versagen, sondern an mir selbst,
weil ich muss damit klarkommen. Viele sagen, &h, du kriegst Unter-
stutzung. Es ist ja auch schén, dass man Unterstltzung kriegt und ein
bisschen Hilfe. Aber, wenn du’s nicht hinkriegst, musst du dann was
dagegen tun. Musst halt mehr lernen, musste halt mehr was dagegen
tun. Es ist so“ (Interview G. S., Abs. 67).

So beschreiben mehrere Interviewte, dass eine zentrale Um-
gangsweise mit den AVWS-bezogenen Herausforderungen im
Nachfragen bestiinde. Nachgefragt wird dabei nicht nur, wenn
etwas nicht verstanden wurde, sondern auch, wenn man sicher-
gehen wolle, dass das Gehorte richtig verstanden wurde oder
wenn die sprechende Person deutlicher oder lauter sprechen
solle. Als dhnlich relevant wird die Strategie des Notizenmachens
beschrieben, sei es in ein Notizbuch, eine To-do-Liste oder einen
Kalender. In diesem Zusammenhang berichten einzelne Inter-
viewte von sehr detaillierten Notizsystemen, mittels derer sie
iiberpriifen, ob sie noch bei der Sache sind und beispielsweise

der Vorlesung inhaltlich noch folgen. Wesentlich ist fiir viele,
dass wichtige Informationen schriftlich gegeben werden, damit
sichergestellt werden kann, dass diese auch angekommen
sind.

Weiter berichtet ein Grof3teil der Interviewten, dass beim Ver-
stehen von Informationen beziehungsweise beim Zuordnen von
Stimmen das Lippenlesen und auch das Lesen der Korperspra-
che in Form von Mimik und Gestik helfen. Dariiber hinaus ver-
suchen sich viele immer nur auf eine Sache zu konzentrieren
oder Aufgaben so zu planen, dass diese Schritt fiir Schritt erledigt
werden kénnen, damit ausreichend Zeit fiir Pausen moglich ist.
Betroffene berichten, dass sie sich beim Abnehmen der Konzen-
tration mit Tétigkeiten wie Stricken beschéftigten oder eine Toi-
lettenpause einforderten.

»,Und bewusster Pausen zu machen, also, ich hab tatsachlich ange-
fangen, in, bei Sitzungen bewusst Beflirworter fur Pausen zu sein und
auch regelmaBig zu sagen: ,Kénnen wir jetzt nicht noch mal 'ne Klo-
pause einlegen?‘ selbst, wenn ich nicht auf Klo muss, oder 'ne Rau-
cherpause, obwohl ich gar kein groBer Raucherfan bin und, und, nur
‘'ne halbe Zigarette rauche, so als Entschuldigung, dass ich, &h, rau-
chen moéchte, so ungeféhr” (Interview D. I., Abs. 257).

In einer solchen Weise zdhlen auch das Einholen aktiver Hil-
fe und die Bitte um Unterstiitzung zu einem selbstfiirsorgenden
Umgang mit den eigenen AVWS-bezogenen Schwierigkeiten.

Ein Teil der Jugendlichen und Erwachsenen mit AVWS hat
Erfahrungen mit dem Einsatz von Hilfsmitteln, zum Beispiel, um
Storgerdusche zu verringern, Informationen besser zu filtern und
die Konzentration beziehungsweise Aufmerksamkeit zu steigern.
Darunter zu nennen sind unter anderem: FM-Anlage, Horgerit,
Otoplastik, Kopfhorer beziehungsweise Gehorschutz, Diktierge-
rat, um das Gesagte aufzunehmen und noch einmal anhéren zu
kénnen oder ein Musikplayer, um Storgerdusche durch Musik
abzuschirmen. In der Onlinebefragung gaben 36,2 Prozent der
Befragten an, Erfahrung mit Gehoérschutz gemacht zu haben und
35,4 Prozent mit dem Horverstédrker einer FM-Anlage. 21,3 Pro-
zent gaben an, einen Musikplayer als Hilfsmittel zu benutzen
(Abbildung 6). Wer angab, Erfahrung mit einem Hilfsmittel zu
haben, konnte die Erfahrung nachfolgend bewerten. Insgesamt
wurden die drei am héufigsten benannten technischen Hilfen
als ,sehr hilfreich“ bewertet - mit Medianen von 75 (Gehor-
schutz); 72 (FM-Anlage) und 86 (Musikplayer). Die Einschétzun-
gen zeigen aber auch, dass der personliche Nutzen eines Hilfs-
mittels sehr unterschiedlich sein kann, was anhand der Streuung
aus dem Boxplot ersichtlich wird (Abbildung 7).
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Verbesserungsbedarfe und Wiinsche bei AVIWS

Mit Blick darauf, was sich fiir Jugendliche und Erwachsene
mit AVWS zukiinftig dndern sollte, duflern die Teilnehmenden
sehr konkrete Bedarfe und Verdnderungspotenziale. In erster
Linie ist es die Anerkennung von AVWS als Diagnose bei Jugend-
lichen beziehungsweise Erwachsenen und eine solide AVWS-
Diagnostik, die diese als grundlegenden Bedarf benennen. Aus
Sicht der Interviewten stellt eine AVWS-Diagnose nicht nur die
Bewilligung von Hilfen sicher, sondern kénnte auch die Versor-
gung durch die Krankenkasse beziehungsweise andere Leistungs-
tridger verbessern. Die {iber 18-jahrigen Onlinebefragten emp-
finden die Anerkennung von AVWS als offizielle Diagnose als
»sehr wichtig’, was die Bewertung der Wichtigkeit mit einem

Frage: "Mit welchen technischen Hilfsmitteln
haben Sie Erfahrungen gemacht?" (bezogen auf 127 Antwortende)

0,0%
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Gehérschutz (z. B. Ohrstopsel, Kopfhérer) I 36.2%
I 17.3%
I 35,4 %
Mobiles Aufnahmegerét (z. B. Diktiergerat,.. | 5,5%
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N 038%

I 21.3%

Erfahrungen mit folgenden anderen technischen.. I 3.9%

Keine Erfahrungen mit technischen Hilfen I 26.0%

Hérgerat
Hérverstarker (z. B. FM-Anlage)

Digitaler Stift mit Diktierfunktion
Smart Earplugs
Musik-Player

Abbildung 6: ,Mit welchen technischen Hilfsmitteln haben Sie Er-
fahrung gemacht?“

Mittelwert von 89,2 von 100 deutlich zeigt. Bei den unter 18-Jah-
rigen liegt der Mittelwert bei 75,2 von 100 Bewertungspunkten
(siehe Abbildung 8). Dem schliefit sich das Thema der ,,AVWS-
Fortbildung von Fachkréften an, das die Mehrheit der Online-
Befragten mit einem Mittelwert von 79,5 von 100 (unter 18-J4h-
rige) und einem Mittelwert von 90,0 von 100 (iiber 18-Jdhrige)
fiir ,sehr wichtig“ bis ,absolut wichtig“ befinden. Weitere Bedar-
fe, die die Online-Befragten sehen, sind die Anerkennung von
AVWS als Behinderung und der Austausch mit anderen AVWS-
Betroffenen beziehungsweise eine AVWS-Community.

Frage: "Wie wichtig ist lhnen folgendes? "
(bezogen auf 123 Antwortende) - Altersgruppenvergleich™
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Abbildung 8: ,,Wie wichtig ist Ihnen Folgendes?*“
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Abbildung 7: ,,Wie bewerten Sie die technischen Hilfen, mit denen Sie Erfahrung gemacht haben?“

* Boxplot: Der Strich in der Mitte stellt den Median dar, der Wert, der genau in der Mitte aller Einschdtzungen liegt. Innerhalb der Box liegen 50 Prozent aller Ein-
schéitzungen. AufSerhalb der Box liegen nach oben und unten jeweils 25 Prozent der Einschétzungen.
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Auch in den Interviews zeigte sich der Bedarf nach mehr Auf-
klarung, Information und Wissen zu AVWS und damit verbunden
besseren Hilfen beziehungsweise mehr Unterstiitzung. Aus Sicht
der Interviewten mangelt es an verstdndlichen, zielgruppenspe-
zifischen Erklarungen, was AVWS sind und wie sich diese aus-
wirken, um nicht nur sich selbst besser zu verstehen, sondern
auch gegeniiber anderen Personen erldutern zu konnen, wo
AVWS-bezogene Einschridnkungen bestehen.

Inhaltlich ergdnzend wurden in den Interviews mehr For-
schung und Studien zum Thema AVWS gefordert.

,Ahm, ja man musste erstmal das ordentlich diagnostizieren kénnen,
also man musste die Diagnoseverfahren auch fiir Erwachsene entwi-
ckeln. Ahm, musste dann die ganzen HNOs auch informieren. Also
viele kennen ja nicht mal AVWS oder so, &h, dass die &h, dass auch
was damit anfangen kénnen, dass die wirklich den Verdacht dann
haben, das kénnte es sein. Die mlssten dann wissen, wo sie sich
hinwenden kénnen und wer die, wer das testet. Und, &h, ja dort da
getestet werden, dann auch wirklich Informationen mitkriegen und
nicht nur ,Ja, Sie haben AVWS, Pech gehabt’, sondern erklaren, was
AVWS Uberhaupt ist und so und, ich fande es auch sinnvoll, wenn’s
alle so, &h 'ne FM-Anlage oder sowas kriegen, also auch wenn man
schon Uber die Schulzeit hinaus ist. Das hilft ja auch an der Uni, also
wie gesagt, manche Profs versteh ich einfach nicht. Vielleicht wirde
ich die verstehen, wenn ich 'ne FM-Anlage hétte. Und ja, auch in Kon-
ferenzen (Interview U. U., Abs. 207).

Diskussion

AVWS - das legen die Erkenntnisse der Untersuchung nahe
- konnen iiber das Jugendalter hinaus bis ins Erwachsenenalter
hinein persistieren. Die Ergebnisse zeigen, dass Menschen mit
AVWS auch im Jugend- und Erwachsenenalter mit konkret be-
nennbaren Schwierigkeiten konfrontiert sind, die einen bewil-
tigenden Umgang erforderlich machen.

AVWS - Eine lebensweltliche Herausforderung fiir
Jugendliche und Erwachsene

Von entscheidender Bedeutung sind hier einerseits die viel-
faltigen Auspragungsmoglichkeiten und andererseits, dass die
Betreffenden ihre AVWS als sehr unterschiedlich relevant erleben
und bewerten. Dass nur ein Bruchteil der Jugendlichen und Er-
wachsenen unter der eigenen AVWS eine Krankheit versteht,
sondern diese vielmehr als eine Beeintrachtigung und zugleich
aber auch als Teil ihrer Personlichkeit einordnet, legt den Schluss
nahe, dass AVWS fiir den Grofsteil der Betreffenden eine Art le-
bensweltliche Herausforderung darstellen, die es zu bewéltigen
gilt.

Gerade iiber die Auseinandersetzung mit der personlichen Ein-
stellung und Haltung ldsst sich erkldren, warum einige Interviewte
die eigene AVWS als weniger schlimm oder geringer belastend be-
werten als andere (eigene) Einschrankungen und Erkrankungen.
Auch die Berichte tiber erfolgreiche Kompensationsstrategien zei-

gen, dass das Auseinandersetzen mit den AVWS-bezogenen Her-
ausforderungen erfolgreich sein kann. Genauso gibt es aber auch
Berichte, die zeigen, dass eine Auseinandersetzung mit der eigenen
AVWS bislang noch nicht stattgefunden hat beziehungsweise dass
manche alltigliche Herausforderungen nicht erfolgreich bewdltigt
werden kénnen.

Mit dem Konzept der Lebensbewiéltigung liefe sich ein erster
Zugang fiir die Ausgestaltung einer Praxis der Hilfe und Unter-
stiitzung schaffen, die die biografischen Erfahrungen des Einzel-
nen im Blick hat. , Lebensbewiltigung meint also in diesem Zu-
sammenhang das Streben nach subjektiver Handlungsfiahigkeit
in kritischen Lebenssituationen, in denen das psychosoziale
Gleichgewicht - Selbstwertgefiihle und soziale Anerkennung -
gefdhrdet ist“ (Bohnisch 2012, S. 223). Gerade eine Fokusver-
schiebung weg von der Bewdltigung einer Krankheit hin zu einer
Bewiltigung von Anforderungen, die aus Sicht der Teilnehmen-
den mehrheitlich zum Leben dazugehéren, kénnte besonders
anschlussfahig und fruchtbar fiir das Generieren und Etablieren
etwaiger Angebots- und Hilfestrukturen fiir die Zielgruppe
sein.

AVWS - Lebenslanges Lernen als
Bewiiltigungsanforderung

Die Interviews zeigen, dass Menschen mit AVWS iiber alle Le-
bensalter hinweg mit besonderen AVWS-spezifischen Anforde-
rungen konfrontiert sein kénnen, wobei sich die Anforderungen
je nach individueller Lebensphase verdndern konnen. Gerade die
Uberginge vom Kindesalter ins Jugend- und Erwachsenenalter,
aber auch Ubergéinge in andere Lebenslagen, wie von der Schu-
le in die Ausbildung oder von der Ausbildung in den Beruf, sind
stets mit neuen Aufgaben und Herausforderungen verbunden.
Hier stellen sich den Betreffenden neue oder gednderte Anforde-
rungen, sodass auch die Bewdltigungsstrategien immer wieder
neu austariert und justiert werden miissen.

Die Onlinebefragung hat gezeigt, dass die {iber 18-Jahrigen
den AVWS mehr Einfluss und Bedeutung zuschreiben und auch
die Verdnderungsbedarfe deutlicher artikulieren als die unter
18-Jéhrigen. Dies zeigt sich unter anderem in:

W der signifikant hoher ausgefallenden Bewertung des Einflus-
ses der AVWS auf das eigene Leben

B dem signifikant starker ausgeprégten Eingeschréanktheitsgefiihl
aufgrund der AVWS

B der Vielzahl an signifikant hoher erachteten Bedeutungszu-
schreibungen von Anderungswiinschen hinsichtlich einer
addquaten Versorgung.

Diese Ergebnisse legen nahe, dass die Ubergiinge in andere
Lebenslagen, das Neu-Justieren-Miissen, die Einstellungen und
Bewertungen beeinflussen. Erst jenseits von eher begrenzten
Umfeldern wie Schule und Elternhaus zeigt sich, dass die Bewdl-
tigung der AVWS ein lebenslanger Prozess ist - bei dem je nach
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Fachbeitrag

Bedarf Begleitung und Unterstiitzung notwendig sein kdnnen.
Eine solche bedarfsorientierte Hilfe miisste neben der Ausbildung
von sozialen Schliisselkompetenzen und Handlungsfahigkeit
auch Konzepte des Empowerments und der Hilfe zur Selbsthilfe
beinhalten.

AVWS - Medizinische, pddagogische und gesund-
heitspolitische Implikationen

Die Unterstiitzung von Menschen mit AVWS bei der Bewalti-
gung von lebensweltlichen Anforderungen er6ffnet einen klaren
gesundheitspolitischen Auftrag, insbesondere in den Handlungs-
feldern der Medizin und der pddagogischen Praxis. Beim Blick
auf die Themen Inklusion und Teilhabe von Jugendlichen und
Erwachsenen mit AVWS wird deutlich, dass es derzeit noch an
Grundlegendem mangelt: Aus Sicht der Betroffenen fehlt die
Anerkennung von AVWS als offizielle Diagnose fiir Jugendliche
und Erwachsene; sie vermissen anschauliche Informationen zum
Storungsbild (fiir sich selbst und zur Aufkldrung anderer) und
wiinschen sich Therapien. Sie haben Bedarf an Strukturen, iiber
die sie Hilfe und Unterstiitzung erhalten konnen. Die angestreb-
te Befdhigung zur Teilhabe darf jedoch nicht nur in die Selbst-
verantwortung der Jugendlichen oder Erwachsenen gegeben
werden. Die Ergebnisse der Studie zeigen deutlich: Jugendliche
und Erwachsene mit AVWS brauchen medizinische und Bera-
tungsstrukturen mit entsprechend ausgebildetem Fachpersonal,
um sich mit den eigenen Einschrdnkungen auseinandersetzen
zu kénnen - eine grundlegende Voraussetzung fiir aktive Betei-
ligung und Teilhabe. 90 Prozent der {iber 18-Jdhrigen wiinschen
spezifische Fortbildungen fiir medizinisches, therapeutisches
und pidagogisches Personal. Das zeigt besonders deutlich, wie
wichtig die professionelle Unterstiitzung aus Sicht der Betroffe-
nen ist.

Auch die Angaben zur Hilfsmittelnutzung zeigen Handlungs-
bedarf auf. Ungefdhr ein Viertel der Onlinebefragten gibt an,
keinerlei Erfahrung mit Hilfsmitteln zu haben. Die nicht vorhan-
dene Erfahrung kann auf einer bewussten Entscheidung gegen
Hilfsmittel oder auf einem mangelnden Zugang zu Hilfsmitteln
beruhen - das lésst sich anhand der Daten nicht entscheiden.
Die anderen Angaben der Teilnehmenden und die Interviews
deuten aber eher auf Informationsdefizite und mangelnden Zu-
gang hin. An dieser Stelle muss auch darauf hingewiesen werden,
dass nicht alle Hilfsmittel allen gleich gut helfen beziehungswei-
se diese subjektiv sehr unterschiedlich in ihrem Nutzen bewertet
werden. Hier fehlt Forschung, die fiir die verschiedenen Hilfs-
mittel die Bedingungen fiir einen erfolgreichen Einsatz heraus-
arbeitet.

Fazit

Bislang lagen keine Untersuchungen vor, die sich explizit mit
der Hérwahrnehmung und -verarbeitung von Jugendlichen und
Erwachsenen mit AVWS auseinandergesetzt und deren Erfah-
rungen analysiert haben. Die Ergebnisse der vorliegenden Studie
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verdeutlichen, dass solche Untersuchungen notwendig sind,
denn AVWS kénnen auch fiir Jugendliche und Erwachsene eine
Herausforderung sein. Die Studie konnte aufzeigen, dass Jugend-
liche und Erwachsene mit AVWS konkrete AVWS-bezogene Be-
darfe artikulieren und dass viel Forschungs- und Handlungsbe-
darf besteht.
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Forderung

Das Forschungsprojekt ,Selbstwahrnehmung und Lebenswelt
von Jugendlichen und Erwachsenen mit Auditiven Verarbeitungs-
und Wahrnehmungsstérungen (SL.AVWS) wurde von Juni 2016
bis Juni 2018 von der Aktion Mensch e. V. gefordert.
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