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Anmerkung der Herausgeber:
Fiir wen ist dieses Buch gedacht?

Dieses Buch richtet sich an alle, die sich n&dher mit dem
Thema Misophonie befassen wollen, und an die, die noch
nie etwas von Misophonie gehdrt haben und sie kennenler-
nen und verstehen wollen. Es richtet sich sowohl an Men-
schen, die misophon sind, ob Jugendliche oder Erwachse-
ne, als auch an solche, die nicht misophon sind: Eltern und
Angehdrige von misophonen Kindern und Jugendlichen,
Lehrer und Erzieher, Sportlehrer und Freizeitbetreuer aller
Art, die mit Menschen mit Misophonie zu tun haben kénn-
ten.

Das Ziel dieses Buches ist es, mit jedem Uber Misopho-
nie zu sprechen, in popularisierender Absicht, aber auch,
um mehr auf wissenschaftlicher Ebene zu erfahren, fir
diejenigen, die dies winschen. Wer sich entschlieBt, das
Handbuch zu lesen und sich dem Thema Misophonie zu
nahern, wird einen wichtigen Beitrag zum gréBeren Wohl-
befinden von Menschen mit Misophonie geleistet haben. In
der Tat ist diese Stérung derzeit noch wenig bekannt, und
die Unmdglichkeit fur misophone Menschen, ihr Unbeha-
gen sozial zu teilen, ist eines der gréBten Unrechte, die sie
verursacht.

Allen Lesern dieses Buches gilt der Dank eines jeden
Misophonie-Betroffenen.






Einfiihrung

Der Begriff “Misophonie” ist noch relativ jung, kaum
Uber zwanzig Jahre alt. Als er zum ersten Mal verwendet
wurde - in den Vereinigten Staaten war es 2001 -, war sei-
nen Schoépfern wahrscheinlich nicht klar, wie weitreichend
seine Auswirkungen sein wirden. Das liegt daran, dass je-
der misophone Mensch Schwierigkeiten hat, die Art seiner
Symptomatik deutlich zu machen, bevor er versteht, wor-
um es sich eigentlich handelt, und dass sie daher unterge-
taucht und verborgen bleibt. Es mag daher den Anschein
haben, dass Misophonie nicht sehr weit verbreitet ist, doch
ein Durchschnitt der Ergebnisse zahlreicher - wenn auch
nicht systematischer - Studien Uber die Prévalenz der St6-
rung zeigt, dass etwa 13 % der Bevdlkerung Symptome
von Misophonie aufweisen. Ein sehr hoher Prozentsatz,
wenn man ihn mit dem anderer, noch bekannteren Stérun-
gen vergleicht. Zum Beispiel tritt die Aufmerksamkeitsdefi-
zit-Hyperaktivitatsstérung ADHS weltweit bei etwa 5 % der
Bevdlkerung auf.

Trotz der Neuheit des Begriffs wurden in der Forschung
Uber die Ursachen und Behandlungen der Misophonie
wichtige Schritte unternommen, insbesondere dank der
neuesten Entwicklungen in der Neurowissenschaft. In
Europa haben genau diese Entwicklungen zu einer ersten
Annaherung an das Thema gefiihrt, mit der Griindung von
Organisationen, die sich diesem Thema widmen (wie die
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Misophonia Association of the Netherlands im Jahr 2015
und die italienische Misophonia Association AIMIF im Jahr
2018), und mit spezifischen Initiativen wie dem Projekt Mi-
sophonia@School, zu dessen wichtigsten Ergebnisse die-
ses Handbuch gehdrt. Das Projekt Misophonia@School ist
eine strategische Partnerschaft im Rahmen von Erasmus-+,
die dank der Kofinanzierung durch die Europédische Kom-
mission und die italienische Agentur fir das Programm
Erasmus+ entwickelt wurde und sich mit der Integration
von Schilern mit Misophonie in europédische Schulen be-
fasst'.

Der Zweck dieser Seiten ist es, das Thema Misophonie
in einer knappen und klaren Weise durch eine zweiteilige
Darstellung einzufthren.

Der erste Teil gibt einen Uberblick iber die Stérung in
ihren verschiedenen Aspekten:

+ Uber die wissenschaftlichen Grundlagen der Misopho-
nie, die in einer mdglichst verstandlichen Sprache die
Ergebnisse der aktuellen Forschung Uber diese Stérung
erlautern;

+ Uber die sozialen und zwischenmenschlichen Folgen
der Misophonie zu Hause, am Arbeitsplatz und im er-
weiterten sozialen Umfeld;

+ Uber die Schwierigkeiten, auf die Schiler mit Misopho-
nie in der Schule und in anderen nicht-formalen Lern-
umgebungen stoBen, sowie Uber Strategien zu deren
Uberwindung.

1 Eine vollstandige Beschreibung des Projekts und seiner Ergebnisse
finden Sie in Kapitel 8: “Der innovative Ansatz und die Instrumente
von Misophonia@School”.
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Im zweiten Teil werden die Grundlagen fir die Behand-
lung der Misophonie und die Unterstltzung der Betroffe-
nen dargelegt:

+ das Vorhandensein und die Auswirkungen der Komor-
biditdt von Misophonie mit anderen bekannten Stérun-
gen;

+ die Techniken und Ergebnisse der Behandlung von Mi-
sophonie durch kognitive Verhaltenstherapien;

+ die Diagnose- und Untersuchungsinstrumente fiir Miso-
phonie, einschlieBlich derjenigen, die von der europai-
schen Initiative entwickelt wurden, auf die diese Arbeit
zurlckgeht.

Dieses Buch ist in neun europaischen Sprachen erhalt-
lich (Italienisch, Englisch, Deutsch, Slowenisch, Griechisch,
Isldndisch, Spanisch, Turkisch und Polnisch) und kann on-
line in elektronischer Form heruntergeladen werden?.

Wir hoffen, dass diese - wenn auch kurze - Reise auf
den Spuren der Misophonie ausreicht, um den Lesern die
Augen fur eine Stérung zu 6ffnen, die das Leben der Be-
troffenen stark beeinflusst, und um Anregungen flr Strate-
gien zum Umgang mit der Misophonie und zu ihrer Uber-
windung zu geben.

Die Autoren

2 Die Publikation kann von zahlreichen europaischen Webseiten he-
runtergeladen werden, darunter die Webseite des Projekts Misopho-
nia@School (www.misophonia-school.eu) und die der italienischen
Misophonie-Vereinigung AIMIF (www.misofonia.it).
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ERSTER TEIL

MISOPHONIE KENNEN UND VERSTEHEN






Kapitel 1
Was ist Misophonie?

Von Mario Campanino

Definitionen und Symptome

Misophonie bedeutet woértlich “Hass auf Téne”. Das
Wort kommt aus dem Griechischen von “miso” (Hass) und
“phonia” (Klange)®.

Menschen, die an Misophonie leiden, zeichnen sich
durch starke negative emotionale Reaktionen auf be-
stimmte Gerausche aus, die auch als “Triggergerdausche”
bezeichnet werden. In der Regel handelt es sich bei den
Triggergerauschen um Ess-, Kau- und Atemgeréusche, die
von anderen Menschen erzeugt werden. Es gibt auch eini-
ge andere, weniger haufige Triggergerausche, z. B. das Tip-
pen auf einer Tastatur oder raschelndes Papier. Wenn sie
Triggergerauschen ausgesetzt sind, reagieren Menschen
mit Misophonie sehr heftig, z. B. indem sie versuchen,
der Situation zu entkommen. Wenn dies nicht méglich ist,

3 Der Autor méchte Prof. Sukhbinder Kumar seine Anerkennung dafir
aussprechen, dass er in mehreren informellen Gesprachen viele
wichtige Anregungen gegeben hat, die zur Abfassung dieses und
des folgenden Kapitels beigetragen haben
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empfinden sie Wut, Angst und Ekel. Manchmal duBert sich
die Wut in einer heftigen Reaktion auf die Person, die das
Triggergeradusch erzeugt.

Die Auswirkungen der Misophonie auf die Betroffenen
sind stark spurbar. Tatsachlich kann Misophonie verhee-
rende Auswirkungen auf das Familien-, Arbeits- und Sozi-
alleben der Betroffenen haben. Sie meiden Mahlzeiten mit
anderen Familienmitgliedern, weil sie durch die Gerdusche
des Essens oder Kauens ausgel6st werden. Sie vermeiden
es, Offentliche Verkehrsmittel zu benutzen, weil die Essge-
rédusche dort Ublich sind. In der Schule und am Arbeitsplatz
vermeiden sie soziale Interaktionen mit anderen Schilern
oder Kollegen. Menschen mit schwerer Misophonie bre-
chen maoglicherweise ihre Ausbildung oder Arbeit ab. Miso-
phonie kann zu angespannten Familienbeziehungen flhren:
Es ist bekannt, dass Scheidungen oder Beziehungsabbri-
che vorkommen, weil ein Partner die Gerdusche des ande-
ren nicht mag. Triggergerdusche I6sen manchmal gewalt-
tatige Reaktionen aus (z. B. korperliche Angriffe auf den
Erzeuger des Triggergerausches), insbesondere bei jungen
Betroffenen. Misophonie kann zu sozialer Isolation fiihren,
was wiederum Depressionen zur Folge hat. In den Medien
wurde Uber Félle von Selbstmord bzw. Selbstmordversu-
chen von Betroffenen berichtet.

Misophonie-Symptome scheinen auf eine eigentim-
liche Weise zu beginnen. Zunachst wird die Reaktion
durch die Gerdusche einer bestimmten Person ausgel6st.
Ein Beispiel: Eine Tochter, die mit Familienmitgliedern zu
Abend isst, wird durch die Essensgerdusche ihrer Mutter
oder ihres Vaters verargert. Gerdusche von anderen Per-
sonen lésen zunachst keine negative emotionale Reaktion
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aus. Mehrere Studien haben nun gezeigt, dass das Durch-
schnittsalter flr den Ausbruch der Misophonie bei etwa 12
Jahren liegt, die Betroffenen aber auch nur sechs oder sie-
ben Jahre alt sein kénnen.

Im Laufe der Zeit werden die Triggergerausche allge-
meiner, d. h. Menschen mit Misophonie werden nicht mehr
von einer bestimmten Person, sondern von mehreren Per-
sonen ausgeldst. Mit zunehmendem Alter nimmt die Kon-
trolle Uber die Wutausbriiche zu, d. h. die Wahrscheinlich-
keit, dass sie mit Gewalt gegen die auslésende Person
reagieren, nimmt ab.

Misophonie ist offiziell nicht als neurologische bzw. psy-
chiatrische Stérung anerkannt, und es gibt keine “offizielle”
Definition von Misophonie. Unter Forschern und Klinikern
herrscht immer noch groBe Verwirrung dariber, was Miso-
phonie ist und was nicht, aber vor kurzem haben mehre-
re Neurowissenschaftler, Psychologen und Psychiater, die
sich mit Misophonie befassen, die folgende “Konsensdefi-
nition” von Misophonie vorgelegt:

“Misophonie ist eine Stérung der verminderten Toleranz
gegenuber bestimmten Gerduschen oder Reizen, die mit
solchen Gerauschen verbunden sind. Diese als “Trigger”
bezeichneten Reize werden als unangenehm oder beunru-
higend empfunden und I6sen in der Regel starke negative
emotionale, physiologische und verhaltensbezogene Re-
aktionen aus, die bei den meisten anderen Menschen nicht
zu beobachten sind” (Swedo et al., 2022).
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Geschichte und Pravalenz der Misophonie

Der Begriff “Misophonie” wurde 2001 von den Audiolo-
gen Pawel Jastreboff und Margaret Jastreboff gepréagt, als
sie sich mit der Hyperakusis und der Phonophobie (Angst
vor Gerduschen) beschaftigten, die schon lange bekannt
sind. Bei der Hyperakusis empfinden die Betroffenen “nor-
male” Gerdusche als sehr laut, und die Schallquelle oder
das akustische Muster des Schalls ist nicht sehr wichtig.

Die Jastreboffs stellten fest, dass manche Menschen
irritiert oder sehr verargert waren, wenn sie bestimmte
Gerdusche horten. Diese Gerausche wiederholten sich in
ihrem akustischen Muster. Zum Beispiel Gerausche, die
beim Essen, Kauen und Atmen entstehen: Vor allem spielte
die Lautstarke dieser Gerausche keine Rolle, d. h. das Es-
sensgerausch konnte sehr leise sein, wurde aber trotzdem
von den Betroffenen als negativ empfunden. Diese “neue”
Stérung unterscheidet sich also von der Hyperakusis.

So pragten die Jastreboffs den Begriff “Misophonie”,
um ihn von der Hyperakusis abzugrenzen, und obwohl
der Begriff das Wesen der Misophonie nicht erfasst (nicht
alle Gerdusche werden von Misophonie-Betroffenen “ge-
hasst”), hat er sich dennoch durchgesetzt und wird allge-
mein verwendet. Bisher ist der Begriff in keiner Klassifika-
tion medizinischer Stérungen offiziell anerkannt.

Das Interesse sowohl von Forschern als auch von Kiini-
kern ist im Laufe der Jahre gewachsen. Das folgende Dia-
gramm zeigt die Anzahl der Veroffentlichungen tber Miso-
phonie in den letzten Jahren:
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Urspringlich ging man davon aus, dass die Ursache
der Misophonie (wie von den Jastreboffs erklart) auf Pro-
bleme im Bereich der Klangverarbeitung oder des Gehors
und der Emotionsverarbeitung im Gehirn zuriickzufihren
sei. Man hielt Misophonie nicht flr eine psychiatrische
Stérung. Bei Hyperakusis wurde nur der auditive Teil des
Gehirns als problematisch angesehen: Neue Forschungs-
ergebnisse zur Misophonie zeigen nun, dass der auditive
Teil des Gehirns “normal” ist. Weitere Forschungsarbeiten
sind im Gange, um dies weiter zu untersuchen.

Eine genaue Schatzung der Pravalenz der Misophonie
ist nicht bekannt, da bisher keine umfassenden Daten er-
hoben wurden. Es wurden nur wenige Studien durchge-
fihrt, die sich auf begrenzte Bevoélkerungsgruppen (z. B.
Studenten) beziehen. In einer US-amerikanischen Studie
(Wu et al., 2014) wurde festgestellt, dass 20 % der Studen-
ten an einer Universitdt Symptome von Misophonie aufwie-
sen. Eine chinesische Studie (Zhou et al., 2017) ergab eine
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Pravalenz von 6 % bei Hochschulstudenten. Im Vereinigten
Kdnigreich berichteten 12 % der Medizinstudenten Uber
moderate Symptome von Misophonie. Eine Haushalts-
stichprobe aus der Tlrkei ergab, dass 12,8 % der Bevdlke-
rung Misophonie-Symptome aufwiesen.

Wie die Zahlen vermuten lassen, gibt es eine groBe Va-
rianz bei den Schatzungen, aber die Zahlen deuten darauf
hin, dass die Pravalenz der Misophonie recht hoch ist. In
keiner der bisher berichteten Studien wurde eine Zufalls-
stichprobe aus der Gesamtbevélkerung gezogen, daher
sind weitere Arbeiten erforderlich, um eine genauere Schat-
zung der Pravalenz zu erhalten.

Unterscheidung von anderen
Gerauschempfindlichkeitsstérungen

Bevor wir verstehen, wie sich Misophonie von anderen
Stérungen unterscheidet, ist es wichtig, sich daran zu er-
innern, was Misophonie nicht ist:

Misophonie ist nicht nur ein “normales” Argernis, das
wir bei bestimmten Gerduschen empfinden.

+ Die emotionale Reaktion bei Misophonie unterscheidet
sich deutlich von normaler Veréargerung: Die Betroffenen
empfinden Wut oder Angst im Vergleich zu normaler
Verargerung.

+ Die Betroffenen haben das Geflihl, dass die Gerdusche
in ihren Kérper und ihren persdénlichen Raum eindringen
und sie die Kontrolle verlieren.

+ Sobald die Betroffenen ein auslésendes Gerdusch ho-
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ren, wird ihre Aufmerksamkeit automatisch auf das Ge-
rdusch gelenkt, und sie kdnnen in Gegenwart des Ge-
rausches nichts anderes tun oder beachten.

Um zu verstehen, wie sich die Misophonie von anderen
Stérungen unterscheidet, sollten wir mit ihrer nahen “Ver-
wandten”, der Hyperakusis, beginnen. Bei Hyperakusis
empfinden die Betroffenen leise und normalerweise ange-
nehme Gerdausche als sehr laut. Bei der Misophonie spielt
die Lautstadrke keine Rolle: Sowohl angenehme als auch
laute Gerdusche kénnen Beschwerden verursachen. Bei
der Misophonie kommt es auf das Muster der Gerdusche
an. AuBerdem ist bei Misophonie die Schallquelle, die die
Reaktion auslést, fast immer eine andere Person. Bei der
Hyperakusis ist die Gerduschquelle, die die Beschwerden
verursacht, nicht unbedingt eine Person (z. B. das Ge-
rdusch eines Kihlschranks).

Der Kontext, in dem Gerausche auftreten, ist bei Miso-
phonie wichtig, nicht aber bei Hyperakusis. Beispielsweise
verursacht dasselbe Gerdusch, wenn es als Ess- oderKau-
gerausch identifiziert wird, mehr Stress, als wenn die Quel-
le als nicht essend identifiziert wird. Bei Hyperakusis spielt
der Kontext keine Rolle: Unabhéngig vom Kontext wird
derselbe Leidensdruck ausgeldst. Dartiber hinaus haben
Hyperakusis und Misophonie unterschiedliche Hirnme-
chanismen: Hyperakusis wird mit Prozessen im schallver-
arbeitenden Hirnbereich (dem auditiven Teil des Gehirns)
in Verbindung gebracht, wahrend Misophonie mit der Ver-
arbeitung in den “héherwertigen” emotionsverarbeitenden
Teilen des Gehirns und nicht mit der auditiven Verarbeitung
zusammenhangt.
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Kapitel 2
Wissenschaftliche Grundlagen der Misophonie

Von Mario Campanino

Die Misophonie wurde erst vor kurzem “entdeckt”, und
sowohl in der Bevélkerung als auch bei den Arzten ist die
Misophonie noch nicht ausreichend bekannt. Sehr oft wer-
den Misophonie-Patienten nicht ernst genommen:

+ Es wird angenommen, dass sie “lberreagieren”.

+ Menschen mit Misophonie leiden im Stillen, um nicht als
“verrickt” abgestempelt zu werden.

* Auch Kliniker wie Allgemeinmediziner nehmen die
Krankheit nicht ernst genug.

Angesichts dieser Situation besteht der Ausweg darin,
wissenschaftliche Beweise flir Misophonie zu sammelin.
Dies kénnte sowohl Kliniker als auch die Bevdélkerung da-
von Uberzeugen, dass es sich bei der Misophonie um eine
echte Stérung handelt, und es wird dazu beitragen, dass
die Misophonie offiziell anerkannt wird, so dass sie in neu-
rologischen und psychiatrischen Diagnosehandbiichern
wie dem DSM-5 aufgeflhrt werden kann. DarlUber hinaus
wird die wissenschaftliche Evidenz die weitere Erforschung
der Misophonie férdern, was dazu beitragen kann, eine
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Linderung oder Heilung fur die Misophonie zu finden. Es
gibt verschiedene Arten von wissenschaftlichen Beweisen,
die gesammelt werden kénnen:

+ Klinische Fallberichte und Selbsteinschatzungen zur
Misophonie.

+ Messung der physiologischen Aktivitdt auBerhalb des
Gehirns, wie z. B. Herzfrequenz und Hautleitwert, als
Reaktion auf Trigger- und Nicht-Trigger-Téne.

+  Messung der Gehirnaktivitat.

Selbstauskunft als MaB fiir Misophonie

Bei den Selbstauskunftsstudien erhalten die Probanden
in der Regel einen vorgefertigten Fragebogen (auf Papier
oder online). Die Probanden beantworten dann die Fragen
auf der Grundlage ihrer persénlichen Erfahrungen mit Mi-
sophonie. In einigen Féllen kann ein Kliniker das Interview
mit dem Misophonie-Betroffenen fihren: In diesem Fall
kénnen die Fragen im Interview auf einem Fragebogen ba-
sieren, mussen aber nicht von vornherein festgelegt wer-
den; manchmal ist mehr als ein Kliniker beteiligt.

Vor 2013 wurden mehrere klinische Berichte tiber Miso-
phonie verdffentlicht. Dabei handelte es sich um die Sym-
ptome von einem oder zwei Patienten, die von einem Kili-
niker berichtet wurden. Klinische Fallberichte sind nicht fir
eine groBe Stichprobe geeignet. Auf Fragebdgen basieren-
de Studien hingegen eignen sich gut fir eine groBe Stich-
probe, und es kann eine bestimmte Bevdlkerungsgruppe
angesprochen werden, z. B. Studenten.
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Schroeder et al. (2013) berichteten Gber 42 Misopho-
nie-Patienten. Diese Patienten wurden in einer Klinik von
einem Team ausgebildeter Psychiater untersucht. Bei den
meisten Betroffenen (81 %) waren Essensgerdusche die
Ausléser, an zweiter Stelle standen Nasen- oder Atemge-
rausche (64 %). Das Durchschnittsalter beim Auftreten der
Beschwerden lag bei 13 Jahren. Etwa 52 % hatten eine
OCPD als Komorbiditat. Etwa 29 % reagierten mit verbaler
Aggression und etwa 11 % mit kérperlicher Aggression.

Kumar et al. (2014) verwendeten einen Online-Fragebo-
gen. Die Daten von 157 Teilnehmern wurden analysiert, von
denen 93 % Essensgerdusche als Ausléser hatten: Das
Durchschnittsalter beim Auftreten der Symptome lag bei
12 Jahren; 86 % hatten Wut als dominante emotionale Re-
aktion auf Gerdusche; die meisten (84 %) verlieBen die Si-
tuation, in der die auslésenden Gerausche erzeugt wurden.

Wau et al. (2014) erhoben mithilfe eines Fragebogens Da-
ten von 483 Studenten einer US-Universitat. Fast 20 % der
Stichprobe wiesen klinische Symptome einer Misophonie
auf, und in vielen Fallen waren die Symptome der Misopho-
nie mit Zwangs- und Angstsymptomen korreliert.

Naylor et al. (2021) verwendeten einen Fragebogen, um
Daten von 336 Studenten im Vereinigten Kénigreich zu sam-
meln: Klinisch signifikante Symptome der Misophonie wur-
den bei 49,1 % der Stichprobe festgestellt, wahrend méBige
bis schwere Symptome bei 12 % der Stichprobe auftraten.

Heutzutage gibt es viele Fragebdgen zur Selbstein-
schatzung:

+ Misophonie-Fragebogen Amsterdam (Schroeder et al.,
2013).
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+ Misophonie-Aktivierungsskala (Fitzmaurice, G., online
verflgbar).

+ Fragebogen zur Misophonie (Wu et al., 2014).

+ S-Five (Silia et al, 2020).

+ Duke-Misophonie-Fragebogen (Rosenthal et al., 2021).

Welcher Fragebogen sollte verwendet werden? Es gibt
noch keinen standardisierten Fragebogen und die Frage-
bégen missen validiert werden, damit sie klinisch nitzlich
sind. Es wurden bereits einige Versuche unternommen: Der
S-Five hat beispielsweise ein Validierungsverfahren einge-
fuhrt. Solange es keinen Standardfragebogen gibt, wird
empfohlen, mehr als einen Fragebogen zu verwenden und
neben dem Misophonie-Fragebogen auch Fragebdgen zur
Beurteilung anderer Belastungssymptome wie Angst zu
verwenden.

Nicht hirnbasierte physiologische Messungen

Die zentrale Idee bei nicht hirnbasierten physiologischen
Messungen ist, dass die Ausl6setdne eine “Erregung” im
Korper verursachen. Die Triggergerdusche kdnnen zum
Beispiel die Herzfrequenz erhdéhen, und die Veranderung
der Herzfrequenz kann mit einem Elektrokardiographen
(EKG) gemessen werden. Die Erregung kann auch mit der
Hautleitfahigkeitsreaktion gemessen werden, die auch als
galvanische Hautreaktion (GSR) bezeichnet wird. Die Idee
dahinter ist, dass Erregung zu einer starkeren Aktivitat der
SchweiBdrisen fuhrt: Dadurch schwitzt man mehr (z. B.
werden die Handflachen schweiBig). Schwei macht die
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Haut “leitfahiger”, d. h. sie lasst mehr Strom durch. Diese
Leitfahigkeit kann gemessen werden, indem zwei Elektro-
den an zwei Fingern angebracht werden.

Die erste Studie, in der nicht gehirnbasierte physiologi-
sche Messungen verwendet wurden, war die von Edelstein
et al. (2013). In dieser Studie wurde eine Reihe von Gerau-
schen wie Stiftklick- und Kaugeradusche verwendet. Die Ge-
rdusche wurden sowohl der Misophonie-Gruppe als auch
den Kontrollpersonen dargeboten, und es wurden auch
visuelle Reize verwendet. Die Probanden wurden gebeten,
den durch die auditiven und visuellen Reize verursachten
Leidensdruck zu bewerten, wahrend die Hautleitfahigkeits-
reaktion als Reaktion auf die Reize gemessen wurde.

Misophonie-Patienten empfanden die Gerausche als be-
lastender als die Kontrollpersonen (siehe Balkendiagramm).
Sie zeigten im Vergleich zu den Kontrollpersonen eine star-
kere Reaktion des Hautleitwerts auf die Gerdusche.

Durchschnittliche evozierte Hautleitfahigkeitsreaktion

045 | —— Misophonie Auditiv
—— Misophonie Visuell

Kontrollen Auditiv Geréusche der

Misophonie-Gruppe

— Kontrollen Visuell

microSiemens

Klénge der
Kontrollgruppe

5 4 3 T 4D 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Zeit (Sekunden)

Stimulus Beginn

Kumar et al. (2017) maBen Herzfrequenz und Hautleit-
wert. Es wurden drei Kategorien von Gerdauschen verwen-
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det: (1) Triggergerdusche; (2) unangenehme Gerausche; (3)
neutrale Gerausche. Auslésende Gerausche sind Gerdusche
beim Essen oder Kauen; unangenehme Gerdusche sind
lastig, 16sen aber keine misophone Reaktion aus (z. B. ein
Babygeschrei); neutrale Gerausche sind Gerdausche wie Re-
gengerausche. Den Misophonie-Betroffenen und den Kont-
rollpersonen wurden in einem Kernspintomographen Gerau-
sche vorgespielt, und der Hautleitwert und die Herzfrequenz
wurden als Reaktion auf die Gerdusche gemessen.

Beginn der Gerdusche Klang-Offset
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Beginn der Gerdausche

Als erste kurze Schlussfolgerung kann bestétigt wer-
den, dass Triggergerausche bei Misophonie-Patienten eine
erhdhte Herzfrequenz und Hautleitwertreaktion verursa-

30



chen. Dies steht im Einklang mit der von Misophonie-Be-
troffenen beschriebenen “Kampf-Flucht’-Reaktion. Die
erhdéhten physiologischen Reaktionen (Hautleitwert und
Herzfrequenz) stehen im Einklang mit dem erlebten Stress
bei Misophonie-Patienten. Im Vergleich zu Kontrollperso-
nen zeigen Misophonie-Patienten keine erhdhten physio-
logischen Reaktionen auf nicht-auslésende Gerédusche.

Gehirnbasierte physiologische Messungen

Welche Hirnareale sind an der Misophonie beteiligt?
Das urspriingliche Modell der Misophonie von Jastreboff
und anderen legte eine anomale Funktion des klangver-
arbeitenden Teils des Gehirns nahe. Kumar et al. (2017)
von der Universitat Newcastle fihrten die erste Studie zur
Bildgebung des Gehirns durch. Die Studie basierte auf der
funktionellen Magnetresonanztomographie (fMRI). Es wur-
den drei Kategorien von Klangen (wie bereits beschrieben)
ausgewahlt: (1) auslésende Klange, (2) unangenehme und
(8) neutrale. Die Hirnaktivitdt wurde gemessen, wéahrend
die Versuchspersonen diese Gerausche hdrten, wobei
zwei Gruppen von Versuchspersonen einbezogen wurden:
Misophonie-Patienten und Kontrollpersonen. Nach jedem
Gerausch gaben die Probanden auch eine Bewertung des
erlebten Leidensdrucks ab.

Die Analyse der Daten ergab, dass Misophonie-Be-
troffene im Vergleich zu Kontrollpersonen eine wesentlich
starkere Aktivierung in einem Teil des Gehirns, der so ge-
nannten vorderen Insula, aufwiesen (Daten siehe nachste
Abbildung). Die starkere Aktivierung war spezifisch flir aus-
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l6sende Gerdusche. Unangenehme und neutrale Gerau-
sche zeigten bei Misophonie-Betroffenen und Kontrollper-
sonen die gleichen Reaktionen.

Der gerauschverarbeitende Teil des Gehirns wies im
Vergleich zu den Kontrollen keine unterschiedliche Aktivie-
rung auf. Das heiBt, der auditive Teil des Gehirns zeigt eine

“normale” Aktivierung.
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Eine weitere Hirnbildgebungsstudie mit fMRI wurde
von Schroder et al. (2019) durchgefiihrt. Die verwendeten
Stimuli waren Videos und keine Téne. Wie die Studie von
Kumar et al. (2017) verwendeten sie drei Kategorien von
Videos: (1) Ausléser, (2) unangenehm, und (3) neutral. Die
Gehirnaktivitdt wurde gemessen, wahrend die Probanden
die Videos ansahen, und es wurden zwei Gruppen von Pro-
banden einbezogen: Misophonie-Betroffene und Kontroll-
personen.

Die Analyse der Daten ergab, dass Misophonie-Patien-
ten als Reaktion auf Trigger-Videos eine starkere Aktivie-
rung der vorderen Insula zeigten (Daten in der nachsten
Abbildung). In der Studie wurde auch die Herzfrequenz
gemessen, und es zeigte sich, dass die Herzfrequenz bei
Misophonie-Betroffenen erhdéht war, wenn sie Trigger-Vi-
deos ansahen. Der klang- oder sehverarbeitende Teil des
Gehirns wies im Vergleich zu den Kontrollen keine unter-
schiedliche Aktivierung auf. Die Studie replizierte somit die
Ergebnisse von Kumar et al. (2017).
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Aktivierung der vorderen Insula als Reaktion auf verschiedene Videos

Beide fMRI-Studien zeigen, dass die Anteriore Insula bei
Misophonie durch Triggergerdusche aktiviert wird. Welche
Rolle spielt die Anteriore Insula? Es ist bekannt, dass die
Anteriore Insula an der Verarbeitung von Emotionen betei-
ligt ist und die Aktivitat unserer inneren Organe wie Herz
und Lunge steuert. Bei Misophonie scheint eine starke-
re Aktivierung der Anterioren Insula die physiologischen
Reaktionen (Herzfrequenz und Hautleitwert) zu steuern.
Warum Triggergerdusche die vordere Insula bei Misopho-
nie-Patienten aktivieren, ist unklar. Weitere Arbeiten sind
erforderlich, um den Gehirnmechanismus der Misophonie
zu verstehen.
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Soziale Grundlagen der Misophonie

Bislang wird Misophonie als eine Stérung der Gerausch-
verarbeitung angesehen. Tatsache ist aber, dass das ausl6-
sende Gerdusch immer von einer anderen Person kommt.
Kdnnte es also eine soziale Komponente der Misophonie
geben?

In ihrer neueren Arbeit (Kumar et al., 2021) schlagen die
Autoren vor, Misophonie in einem sozialen Rahmen zu ver-
stehen. Die Hirnareale, die an der Verarbeitung sozialer Rei-
ze (z. B. Gerausche von anderen Personen) beteiligt sind,
unterscheiden sich stark von denen, die bei Gerduschen
von Nicht-Personen zum Einsatz kommen. Es ist bekannt,
dass auch die vordere Insula an der Verarbeitung sozialer
Signale beteiligt ist. Die Tatsache, dass der gerduschver-
arbeitende Teil des Gehirns bei Misophonie normal reagiert
und die Anteriore Insula stark aktiviert ist, lasst auf eine so-
ziale Grundlage der Misophonie schlieBen.

Es ist allgemein bekannt, dass bei der Verarbeitung so-
zialer Signale Mimikry auftritt. Mimikry bedeutet “automati-
sches” und unbewusstes Kopieren der Handlungen anderer.
Wenn ich zum Beispiel beobachte, wie Sie eine Tasse von
einem Ort zum anderen bewegen, werden die Hirnareale, die
an der Bewegung meiner Muskeln beteiligt sind, so aktiviert,
als ob ich die Tasse bewegen wirde. Das heiBt, das bloBe
Beobachten einer Handlung oder das Héren der Gerausche,
die bei einer Handlung entstehen, reicht aus, um den Teil
meines Gehirns zu aktivieren, der die Muskeln bewegt.

Kumar et al. (2021) zeigten, dass der auditive Teil des
Gehirns und der Teil des Gehirns, der die Gesichtsmuskeln
bewegt, eng miteinander verbunden sind. Es kénnte sein,
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dass allein das Beobachten oder Horen des Kaugerau-
sches der Triggerperson den “mundbewegenden” Teil des
Gehirns aktiviert. Dieser Teil wird auch sehr stark aktiviert,
wenn die Misophonie-Betroffenen Triggergerausche hé-
ren. Manche Misophonie-Patienten beginnen automatisch,
die Handlungen der Trigger-Person nachzuahmen, und die
automatische Nachahmung der Trigger-Person deutet auf
eine soziale Grundlage der Misophonie hin. Diese Frage
bedarf jedoch weiterer Beweise. Wenn die soziale Basis
der Misophonie in Zukunft bewiesen werden kann, wird
dies unser Verstandnis der Misophonie und die Art der Be-
handlungsmaoglichkeiten verandern.

Klinische Diagnose und Behandlung

Obwohl Argumente fur die Einordnung der Misophonie
als psychiatrische Stérung vorgebracht wurden, ist sie in
keinem der neurologischen oder psychiatrischen Klassi-
fikationshandblcher wie DSM-IV oder ICD-11 aufgefihrt.
Derzeit gibt es kein Standardverfahren fur die Diagnose
von Misophonie. Forschungslabors verwenden Interviews
und Fragebdgen, um eine Person als misophon oder nicht
misophon zu klassifizieren. Einige Ublicherweise verwen-
dete Fragebdgen sind zum Beispiel:

+  Amsterdam Misophonia Scale (Schroeder et al, 2013;
Plos One)

+  Amsterdam Misophonia Scale-Revised (Jagger et al,
2019; Plos One)

+ Fragebogen zur Misophonie (Wu et al., 2014)
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Die Behandlungen, die fir Misophonie in Betracht ge-
zogen werden, lassen sich in drei Kategorien einteilen:

1) Sensorisch
2) Pharmakologisch
3) Psychologisch

Bei der sensorischen Behandlung wird darauf geach-
tet, den auditiven Input zu verédndern. Die einfachste Me-
thode besteht darin, die Gerdusche zu blockieren, indem
man ein schallddmmendes Geréat wie einen Ohrenschitzer
oder Kopfhorer aufsetzt. Eine andere Moglichkeit besteht
darin, die Gerausche nicht zu blockieren, sondern sie zu
modifizieren, indem man sie beispielsweise mit “weiem
Rauschen” maskiert. Bei einer anderen Variante werden die
Triggergerausche in Verbindung mit neutralen oder ange-
nehmen Gerduschen dargeboten, um die emotionale Re-
aktion zu verandern.

Die zweite Behandlungsmdglichkeit ist pharmako-
logischer Natur. Wenn ein an Misophonie leidender Pati-
ent seinen Hausarzt um Hilfe bittet, werden ihm manch-
mal Antidepressiva oder Anxiolytika (Medikamente gegen
Angstzustédnde) oder Betablocker verschrieben. Diese Me-
dikamente verringern die Angst und die emotionalen Reak-
tionen auf Stresssituationen, aber sie sind nicht spezifisch
fur Misophonie, und es gibt keine wissenschaftliche Be-
wertung, wie wirksam die sensorischen oder pharmakolo-
gischen Optionen bei Misophonie sind.

Die dritte Mdglichkeit sind psychologische Behandlun-
gen. Die kognitive Verhaltenstherapie (KVT) hat sehr ermu-
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tigende Ergebnisse bei Misophonie gezeigt: Die Idee hin-
ter der KVT ist, mit Hilfe eines geschulten Psychiaters die
emotionale Reaktion neu zu gestalten und zu tGberdenken.

Andere potenzielle Behandlungen, die noch nicht er-
probt und bewertet wurden, kdnnten auf dem Gehirn basie-
ren. Zum Beispiel die Stimulation eines bestimmten Hirn-
bereichs durch transkranielle Magnetstimulation (TMS). Bei
dieser Methode wird die Stimulation an der Kopfhaut vor-
genommen, um ein Hirnareal ein- oder auszuschalten, um
seine Rolle zu verstehen. Bei Misophonie kénnte die TMS
beispielsweise auf die vordere Insula oder verwandte Hirn-
areale gerichtet werden.

Eine weitere Moglichkeit ist die Anwendung von Bio-
feedback oder Neurofeedback. Bei dieser Methode wird
die Versuchsperson darauf trainiert, entweder die physio-
logische Reaktion des Koérpers (z. B. die Herzfrequenz:
Biofeedback) oder die Gehirnaktivitadt (Neurofeedback) zu
kontrollieren. Die Wirksamkeit dieser beiden Methoden bei
der Behandlung von Misophonie wurde bisher noch nicht
untersucht.

4  Siehe Kapitel 6 in diesem Buch.
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Kapitel 3

Wie sich Misophonie auf unser personliches
und soziales Leben auswirkt

Von Sonja Berko, Wolfgang Eisenreich,
Engin Eker e Hjértur H. Jonsson

Die Bedeutung des sozialen Lebens des Einzelnen

Das soziale Leben eines Menschen ist unglaublich
wichtig fir sein allgemeines Wohlbefinden und sein Glick.
Der Mensch ist ein soziales Wesen und hat ein natirliches
Bedurfnis, mit anderen in Kontakt zu treten und sinnvolle
Beziehungen einzugehen. Hier sind ein paar Grinde, war-
um das Sozialleben eines Menschen so wichtig ist:

e Emotionale Unterstutzung: Unsere sozialen Beziehun-
gen bieten uns emotionale Unterstitzung, wenn wir
schwierige Zeiten durchmachen. Wenn wir Freunde und
Familienmitglieder haben, die fir uns da sind, fihlen wir
uns weniger allein und sind besser in der Lage, die He-
rausforderungen des Lebens zu meistern.

e \erbesserte psychische Gesundheit: Studien haben ge-
zeigt, dass starke soziale Bindungen die psychische
Gesundheit verbessern und Erkrankungen wie Depres-
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sionen und Angstzusténden vorbeugen kénnen. Wenn
wir uns mit anderen verbunden fuhlen, ist die Wahr-
scheinlichkeit gréBer, dass wir uns glicklich und erfillt
fahlen.

Erhéhte Widerstandsféhigkeit: Menschen mit starken
sozialen Bindungen sind in der Regel widerstandsfahi-
ger gegenltber Widrigkeiten. Sie haben ein Unterstut-
zungssystem, auf das sie sich verlassen kénnen, und
kénnen sich in schwierigen Zeiten auf ihre Freunde und
Familienmitglieder stitzen.

Vorteile far die kérperliche Gesundheit: Es gibt Hinweise
darauf, dass sich soziale Beziehungen auch auf die kor-
perliche Gesundheit auswirken kénnen. So leiden Men-
schen mit starken sozialen Bindungen seltener an chro-
nischen Krankheiten wie Herzkrankheiten und Demenz.
Persénliches Wachstum: Die Zugehorigkeit zu einer so-
zialen Gruppe kann uns auch helfen, als Individuen zu
wachsen. Wir lernen durch die Interaktion mit anderen
und lernen neue ldeen und Perspektiven kennen, die
unseren Horizont erweitern kénnen.

Soziale Funktionsfahigkeit bezieht sich auf die Fahigkeit

einer Person, effektiv mit anderen zu interagieren und die
Rollen und Verantwortlichkeiten eines Mitglieds einer sozia-
len Gruppe zu erflllen. Sie spielt eine entscheidende Rolle
fur unser Wohlbefinden und unsere Lebensqualitat. Hier sind
einige Grinde, warum soziales Funktionieren wichtig ist:

Psychische Gesundheit: Das soziale Funktionieren kann
einen erheblichen Einfluss auf die psychische Gesund-
heit des Einzelnen haben. Ein Mangel an sozialer Unter-
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stutzung und sinnvollen Beziehungen kann zu Gefuhlen
der Isolation, Einsamkeit und Depression flhren.

e Korperliche Gesundheit: Soziale Unterstlitzung und
soziale Netze werden mit einer besseren kdrperlichen
Gesundheit in Verbindung gebracht, z. B. mit einer nied-
rigeren Rate an chronischen Krankheiten und Sterblich-
keit.

e Beruflicher Erfolg: Die Fahigkeit, gut mit anderen zusam-
menzuarbeiten und effektiv zu kommunizieren, kann zu
beruflichem Erfolg und Aufstieg fuhren.

e Persénliches Wachstum: Soziale Interaktionen bieten
Moglichkeiten fur persdnliches Wachstum und Entwick-
lung, z. B. durch das Erlernen neuer Perspektiven und
das Erwerben neuer Fahigkeiten.

e Gemeinschaftliches Engagement: Das soziale Funktio-
nieren ermoglicht es dem Einzelnen, sich in seiner Ge-
meinschaft zu engagieren und zu sozialen Anliegen und
Bewegungen beizutragen.

Das soziale Funktionieren ist daher entscheidend fir
unser allgemeines Wohlbefinden und unseren Erfolg in ver-
schiedenen Lebensbereichen. Sie ermdglicht es uns, sinn-
volle Beziehungen zu knupfen, mit anderen in Kontakt zu
treten und einen Beitrag zur Gesellschaft zu leisten.

Das soziale Leben des Einzelnen bietet emotionale
Unterstltzung, verbessert die geistige und kérperliche Ge-
sundheit, erhdht die Widerstandsfahigkeit und hilft uns, als
Individuen zu wachsen. Daher ist es wichtig, sich daran zu
erinnern, dass Misophonie eine echte Erkrankung ist, die
erhebliche Auswirkungen auf das persdnliche, tagliche und
allgemeine soziale Leben eines Menschen haben kann. Die
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Aufklarung anderer Uber die Krankheit und ihre Auswirkun-
gen kann dazu beitragen, die Stigmatisierung zu verringern
und das Verstandnis zu erhdhen, was zu einem integrative-
ren und unterstitzenden sozialen Umfeld fuhrt.

Sozialer Kontext bei Misophonie

Im sozialen Kontext sind die Auswirkungen der Miso-
phonie duBerst gravierend. Beziehungen, Freundschaften,
Elternschaft, Schule, Studium, Beschéftigung und allge-
meine Gesundheit sind einer groBen Belastung ausgesetzt.
Wenn eine Person stark von der Stérung betroffen ist, kann
dies ihr Leben verandern und ihr t&gliches persénliches
und soziales Funktionieren erheblich beeinflussen. Men-
schen mit Misophonie werden von ihrer Umgebung hau-
fig missverstanden. Dies ist darauf zurtickzufihren, dass
die Krankheit nicht bekannt ist und andere nicht verstehen
kdnnen, wie es sein kann, dass sie so stark auf ein un-
schuldiges Gerdusch reagieren. Daher fuhlen sich miso-
phone Menschen h&ufig hilflos und leiden im Stillen.

Die Auswirkungen der Misophonie hdngen weitgehend
von der Menge, der Haufigkeit und der Fahigkeit ab, aus-
|I6sende Reize zu vermeiden. Wenn eine Person nur sel-
ten Ausldsereizen ausgesetzt ist, hat die Misophonie fast
keine Auswirkungen auf ihr Leben. Andernfalls verursacht
sie groBen Leidensdruck und kann die Lebensqualitat be-
eintrachtigen. Menschen mit Misophonie berichten Uber
angstbedingte Zustdnde wie Reizbarkeit, Wut, Unruhe,
Fluchtgedanken, Intoleranz, Anspannung und Bereitschaft
zu reagieren. Darliber hinaus berichten sie Uber depressive
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Zustande, namlich Hoffnungslosigkeit, Pessimismus, Ver-
wirrung und Ungltcklichsein. Auch werden beunruhigende
kérperliche Reize - Schwitzen, erhdhte Herzfrequenz, Mus-
kelkontraktion, Stress, emotionale Ausbriiche - berichtet.
Solche emotionalen Zustande und physiologisch-autono-
men Reaktionen kénnen dazu fuhren, dass Menschen mit
Misophonie im Alltag Probleme haben, insbesondere in so-
zialen Kontexten.

Der Aufbau von Beziehungen und das Kntpfen von
Kontakten mit anderen sind Handlungen, mit denen sich
der Einzelne ausdrickt. Diese Handlungen werden fast
immer von verschiedenen Emotionen gesteuert. Zuséatz-
lich zu den emotionalen Aspekten hat jede Erfahrung auch
einen kognitiven Code. Dementsprechend kann man sa-
gen, dass diese Codes bei Personen mit Misophonie nicht
richtig funktionieren. Wenn sie durch beunruhigende Reize
ausgeldst werden, kdnnen sie nicht das MaB an Reaktions-
fahigkeit aufrechterhalten, das sie normalerweise haben
wirden. Diese Ausldser fiihren zu einer sensiblen, verletz-
lichen und erregten Stimmung, die ihr psychisches Gleich-
gewicht gefahrdet. Dies fuhrt zu Folgen wie Entfremdung
vom sozialen Umfeld, schnellem Temperament, Unfahig-
keit, sich auf Beziehungsbotschaften zu konzentrieren und
Spannungen zu ertragen. Da sie nicht in der Lage sind,
sich auf Beziehungsbotschaften zu konzentrieren, verlieren
Menschen mit Misophonie den Kontakt zu ihrem Gegen-
Uber und kénnen sich nicht auf das konzentrieren, was der
andere sagt. Dies flhrt zu Verhaltensweisen wie Missver-
standnissen oder Uberreaktionen, weil ihre dysfunktionalen
kognitiven Muster aktiviert werden. Es ist unvermeidlich,
dass solche Schwierigkeiten bei der Emotionsregulation zu
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Problemen in engen und sozialen Beziehungen fuhren.

Die Vermeidung von Ausldsergerauschen bestimmt
haufig den Lebensweg einer misophonen Person und fihrt
typischerweise zu Einschrankungen im sozialen Leben und
gelegentlich sogar zu sozialer Isolation, und es wurde fest-
gestellt, dass ein Leben in Abgeschiedenheit der Gesund-
heit schadet.

Soziale Isolation, auch bekannt als soziale Distanzie-
rung oder Einsamkeit, kann verschiedene Auswirkungen
und Ursachen haben. Besonders hervorgehoben werden:

* Probleme mit der psychischen Gesundheit: Soziale Iso-
lation kann zu psychischen Problemen wie Angstzu-
standen, Depressionen und Stress fiihren.

e Korperliche Gesundheitsprobleme: Menschen, die so-
zial isoliert sind, leiden eher an koérperlichen Gesund-
heitsproblemen wie Herzerkrankungen, Bluthochdruck
und Fettleibigkeit.

e Schlechter Schlaf. Soziale Isolation kann den Schlaf-
rhythmus stéren und zu Schlaflosigkeit oder Einschlaf-
problemen fuhren.

e Substanzmissbrauch: Soziale Isolation kann das Risiko
von Drogenmissbrauch, wie Alkohol- oder Drogenab-
hangigkeit, erhdhen.

e Kognitiver Verfall: Soziale Isolation wird mit kognitivem
Abbau in Verbindung gebracht, einschlieBlich eines hé-
heren Demenzrisikos.

e QGeringere Lebensqualitdt: Soziale Isolation kann zu ei-
ner verminderten Lebensqualitat fiUhren, mit geringerer
Zufriedenheit in Beziehungen, bei der Arbeit und im Le-
ben insgesamt.

44



Bei der Untersuchung der Verhaltensweisen von Perso-
nen mit Misophonie in verschiedenen Umgebungsbedin-
gungen wurden Abweichungen festgestellt. So wurde bei-
spielsweise eine erhebliche Verschlechterung der sozialen
Beziehungen im beruflichen oder schulischen Kontext und
im sozialen Leben festgestellt. Andererseits war die Beein-
trachtigung im hduslichen Umfeld geringer als im berufli-
chen oder schulischen Umfeld. Dies kénnte darauf zurtick-
zufihren sein, dass Personen mit Misophonie zu Hause
auf ihr Sicherheitsverhalten zurtickgreifen kénnen, um ihre
Notlage zu vermeiden, ohne dass dies ernsthafte Folgen
hat. In einem sozialen Kontext, wie z. B. am Arbeitsplatz
oder in der Schule, ist es den Betroffenen jedoch in der
Regel nicht méglich, einer Situation mit belastenden Ge-
rduschen zu entkommen.

Misophone Menschen neigen dazu, soziale Kontakte zu
vermeiden, meiden Uberflllte Umgebungen und versuchen,
allein zu sein. Aber selbst wenn sie allein sind, kdnnen sie
aufgrund der stérenden Wahrnehmung von Umweltreizen
ihre Konzentration verlieren und haben Schwierigkeiten bei
Aufgaben, die geistige Konzentration erfordern, wie Ler-
nen, Lesen und Arbeiten.

Misophonie im taglichen Leben
Das Leben mit Misophonie kann eine Herausforderung
sein, da sie das téagliche Leben auf verschiedene Weise be-

eintrachtigen kann. Sowohl der Betroffene als auch seine
unmittelbare Umgebung sind davon betroffen. Als Folge
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ihrer Misophonie kbnnen manche Menschen sozial isoliert
werden. Sie meiden moglicherweise soziale Situationen
oder Interaktionen mit anderen, um sich so wenig wie még-
lich den auslésenden Gerduschen auszusetzen. Dies kann
zu Einsamkeitsgefiihlen, Depressionen und Angsten sowie
zu einem Geflihl der Abgeschiedenheit von anderen fihren.

Sehen wir uns an, wie Misophonie die Eingliederung
und Teilhabe eines Menschen in verschiedenen sozialen
Bereichen beeinflusst.

Gesundheit

Der durch Misophonie verursachte Stress kann zu kor-
perlichen Symptomen wie Kopfschmerzen, erhéhtem Blut-
druck und Verdauungsproblemen flihren. Sie kann auch
bestehende psychische Erkrankungen wie Angstzusténde
und Depressionen verschlimmern. Natdrlich reagiert jeder
Mensch mit Misophonie kérperlich anders auf den Klang
des Auslosers, der fur eine unwillkiirliche Reaktion oder
einen Reflex verantwortlich ist.

Der Umgang mit dem Stress, der durch Ausléser in sozi-
alen Situationen entsteht, flhrt bei den Betroffenen zu noch
mehr Stress und Gefuhlen wie Hoffnungslosigkeit, Wut und
Hilflosigkeit, was wiederum dazu fuhrt, dass sie in eine ge-
reiztere Stimmung geraten. Wenn sie sich so fuhlen, werden
sie in diesem Teufelskreis noch empfindlicher fir Ausldser.
Menschen mit Misophonie kénnen intensive Angst, Wut
oder Abscheu empfinden, wenn sie diesen Gerduschen
ausgesetzt sind, und sie kénnen alles tun, um Situationen
zu vermeiden, in denen sie ihnen begegnen kdnnten.

Je groBer die Angst ist, desto wahrscheinlicher ist es,
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dass diese Abwehrreaktionen ausgelost werden. Men-
schen, deren Reaktionen durch menschliche Funktionen
wie Essen oder Atmen gesteuert werden, verstehen zwar
misophone Menschen, flhlen sich aber dennoch durch
diese einschrénkende Situation gestdrt und beginnen, sich
aus der Beziehung zu Menschen mit Misophonie zurlck-
zuziehen.

Daher kann Misophonie mit bestimmten Symptomen
psychischer Stérungen (Depressionen, Zwangsstérungen
und bipolaren affektiven Stérungen) in Verbindung gebracht
werden. Forscher haben beobachtet, dass Personen mit
Depressionen und Angststérungen, bei denen sich diese
Symptome zu 60-70 % Uberschneiden, Schwierigkeiten
haben, die Emotionen zu regulieren, die aufgrund von Aus-
|6sern entstehen. Letzteres wird entweder durch das Ver-
meiden sozialer Situationen oder durch soziale Ausldser,
die die Person in die soziale Isolation treiben, verstarkt.

Im Jahr 2017 sagten Umwelt- und Larmexperten vor-
aus, dass Larm in zwanzig Jahren das Umweltproblem mit
den gréBten Auswirkungen auf die 6ffentliche Gesundheit
sein wird, wenn keine MaBnahmen ergriffen werden. Larm-
belastung fuhrt unter anderem zu Schlafentzug und Stress,
und Menschen mit Misophonie haben hdufig ein hohes
Stressniveau. Und je mehr Stress sie empfinden, desto
schlimmer werden ihre Ausloser.

Familie

Das Leben mit Misophonie kann eine Herausforderung
sein, aber eine unterstitzende Familie kann ein wesentli-
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cher Faktor bei der Bewaltigung dieser Erkrankung sein.
Die Familie kann ein sicheres und unterstttzendes Umfeld
fur Misophonie-Betroffene schaffen. So kénnen Familien-
mitglieder beispielsweise Auslésergerausche vermeiden
oder der Person helfen, damit umzugehen, wenn sie diesen
Gerduschen ausgesetzt ist. Sie kdbnnen auch emotionale
Unterstitzung und Verstéandnis bieten, was flr die Bewal-
tigung des Stresses und der Angste, die haufig mit der Mi-
sophonie einhergehen, von entscheidender Bedeutung ist.

Fiar Familienmitglieder ist es wichtig, sich Uber Miso-
phonie zu informieren, um besser zu verstehen, was ihr
geliebter Mensch durchmacht. Sie kénnen sich Uber die
verschiedenen auslésenden Gerdusche informieren und
dartber, wie sie sich auf die Person mit Misophonie aus-
wirken, sowie Uber Mdglichkeiten, ihr bei der Bewaltigung
ihrer Erkrankung zu helfen. Die Familienmitglieder kénnen
zusammenarbeiten, um eine gerauschfreundliche Umge-
bung zu schaffen, z. B. mit schallddmmenden Materialien
oder weiBem Rauschen, um die Triggergerdusche zu Uber-
tonen.

In einigen Fallen kann eine Familienberatung sowohl fur
die misophone Person als auch fir ihre Eltern und andere
Familienmitglieder hilfreich sein. In diesen Beratungsge-
sprachen kénnen die Herausforderungen des Lebens mit
Misophonie besprochen und Strategien fir den Umgang
mit der Erkrankung in der Familie entwickelt werden.

Einige nitzliche Hinweise kénnen Eltern mit einem mi-
sophonen Kind helfen. Wenn das Kind an Misophonie lei-
det, gibt es in der Tat einige Dinge, die Eltern tun kdénnen,
um es zu unterstutzen:
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Es ist wichtig, die Erfahrungen und Gefiihle des Kindes
zu bestatigen. Horen Sie ihm zu, wenn es seine Frustra-
tion auBert, und helfen Sie ihm, sich gehort und verstan-
den zu flhlen.

Ermitteln Sie gemeinsam mit dem Kind die spezifischen
Gerausche, die seine Misophonie auslésen. Sobald
bekannt ist, was die Reaktion ausldst, kbnnen Sie ge-
meinsam nach Mdglichkeiten suchen, die Exposition
gegenuber diesen Gerduschen zu minimieren.
Schrénken Sie die Exposition des Kindes gegenulber
den auslésenden Gerduschen so weit wie moglich ein.
Vielleicht missen Sie zum Beispiel die Haufigkeit der
Familienmahlzeiten reduzieren oder einen separaten
Essbereich fur das Kind einrichten.

Bieten Sie dem Kind einen sicheren Ort, an den es sich
zurlckziehen kann, um den auslésenden Gerauschen
zu entkommen. Dies kdnnte ein ruhiger Raum oder ein
Kopfhoérer mit Gerduschunterdriickung sein.

Helfen Sie Ihrem Kind, Bewaéltigungsstrategien zu en-
twickeln, um mit der Misophonie umzugehen. Dazu
kénnen tiefe Atemibungen, Entspannungstechniken,
Meditation oder eine kognitiv-verhaltenstherapeutische
Beratung gehdren.

Informieren Sie Familienmitglieder, Lehrer und Freunde
Uber die Misophonie lhres Kindes. Dies kann ihnen hel-
fen, die Bedurfnisse lhres Kindes zu verstehen und es
Zu unterstutzen.

Denken Sie daran, dass es schwierig sein kann, mit Mi-

sophonie zu leben, und dass es einige Zeit dauern kann,
bis Sie Strategien finden, die fUr lhr Kind funktionieren. Sei-
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en Sie geduldig, unterstitzend und bereit, gemeinsam mit
Ihrem Kind nach L&sungen zu suchen, die ihm helfen, die
Symptome zu bewaéltigen.

Das schulische Umfeld

Die Schule ist ein Umfeld, in dem verschiedene Arten
von Reizen aufeinandertreffen. Sie kénnen fir Menschen
mit misophonen Merkmalen sehr schwierige Situationen
schaffen. Ganz gleich, wie sehr sich die Lehrkrafte bemu-
hen, die Anforderungen des pé&dagogischen Umfelds zu er-
flllen, misophone Merkmale verhindern das Entstehen der
erforderlichen Aufmerksamkeit, Konzentration und Krea-
tivitat. Wenn die geistigen Fahigkeiten misophoner Schu-
ler bis zu einem gewissen Grad behindert werden, wird es
schwierig, den akademischen Erfolg aufrechtzuerhalten,
was wiederum wahrscheinlich zu schlechteren Schulnoten
fUhren wird.

Die Rolle der Grund- und Sekundarschule bei der Ent-
wicklung der Sozialisationsféhigkeit von Schilern ist unbe-
stritten. Schuiler mit Misophonie kénnen sich vom sozialen
Umfeld und den Aktivitdten in der Schule entfernen und
werden daher wahrscheinlich weniger erfolgreich sein und
sich sozial von ihren Mitschilern zurickziehen. Fir diese
Schiiler, die nicht von diesen Bildungs- und Sozialange-
boten profitieren und die nicht daran teilnehmen kénnen,
selbst wenn sie es wollten, ist es nicht moglich, viele organi-
satorische und schitzende geistige und soziale Fortschritte
zu erzielen, die das Ergebnis des Bildungsprozesses sind.
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Die Schaffung eines sozial bewussten schulischen
Umfelds fir misophone Menschen kann dazu beitragen,
die negativen Auswirkungen bestimmter Gerdusche auf
das Lernen und das Wohlbefinden dieser Menschen ab-
zumildern. Durch die Umsetzung der so genannten sozial
unterstitzenden MaBnahmen kann eine Schule ein sozia-
les Umfeld fir misophone Schiler und Studenten schaffen
und eine positive und integrative Lernerfahrung fur alle for-
dern. Hier sind einige Vorschlage:

e Bieten Sie einen sicheren Raum: Richten Sie einen aus-
gewiesenen ruhigen Raum ein, in den die Schiler ge-
hen kénnen, wenn sie sich von bestimmten Gerauschen
Uberwaltigt fUhlen. Dieser Raum sollte ein Ort sein, an
dem sie sich entspannen und eine Pause vom Larm ma-
chen kénnen.

e Aufkldrung der Schiler und des Personals: Klaren Sie
Schuler und Lehrkrafte tber Misophonie und die mdg-
lichen Ausldser auf. Dies kann dazu beitragen, das Be-
wusstsein und Verstandnis in der Schulgemeinschaft zu
férdern.

e Setzen Sie schallddmpfende MalBnahmen ein: \lerwen-
den Sie schalldampfende Materialien in Klassenrdumen
und Gemeinschaftsbereichen. Dies kann die Verwen-
dung von Teppichen, Vorhangen und Akustikplatten zur
Schallddmpfung beinhalten.

e \ermeiden Sie auslésende Gerdusche: Vermeiden Sie
auslésende Gerausche wie Kaugummikauen, Klicken
von Stiften, Klopfen von Fingern usw. im Klassenzimmer.

e Andern Sie die Aktivitdten im Klassenzimmer: Andern Sie
die Aktivitaten im Klassenzimmer, um das Potenzial fir

51



Ausldsergerausche zu verringern. Verwenden Sie zum
Beispiel Kopfhorer fur Videos oder Audioaktivitaten.

e Schaffen Sie ein unterstitzendes Umfeld: Foérdern Sie
ein unterstitzendes Umfeld, indem Sie die Schiler er-
mutigen, auf die BedUrfnisse der anderen zu achten und
bei Bedarf um Hilfe zu bitten.

e Bereitstellung von Schulberatung: Bieten Sie Schiilern,
die mit Misophonie zu kdmpfen haben, Zugang zu Be-
ratungsdiensten. Dies kann ihnen helfen, Bewaltigungs-
strategien zu entwickeln und ihre Geflihle zu kontrollie-
ren.

Arbeitsumfeld

Misophonie kann auch die Konzentrationsfahigkeit bei
der Arbeit beeintrachtigen, insbesondere in einem GroB-
raumbulro, wo viele Menschen anwesend sind, die Ge-
rdusche verursachen. Dies kann die Produktivitat und den
beruflichen Erfolg beeintrachtigen und zusétzlichen Stress
und Angste verursachen. Fiir Menschen mit Misophonie
kann es eine groBe Herausforderung sein, mit den ausl6-
senden Gerauschen am Arbeitsplatz umzugehen. Wenn
Personen mit Misophonie Schwierigkeiten haben, mit der
Arbeitsumgebung zurechtzukommen, gibt es verschiedene
Strategien, die sie ausprobieren kénnen:

e \erwenden Sie Kopfhérer mit Gerduschunterdriickung:
Das Tragen von Kopfhérern mit Gerduschunterdriickung
kann dazu beitragen, die Auswirkung von ausldsenden
Gerduschen zu verringern, insbesondere wenn Sie sich
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auf eine Aufgabe konzentrieren missen, die lhre Kon-
zentration erfordert.

Beantragen Sie angemessene Vorkehrungen: Je nach
Schweregrad |hrer Misophonie kénnen Sie als Arbeit-
nehmer angemessene Vorkehrungen beantragen, z. B.
ein Einzelbiiro, eine Anderung der Arbeitszeiten oder
einen geanderten Arbeitsplan.

Uben Sie Selbstfiirsorge: Stressbewaltigung ist fiir Men-
schen mit Misophonie wichtig, da Stress die Symptome
verschlimmern kann. Sie sollten in Erwagung ziehen,
Stressbewaltigungstechniken wie Achtsamkeitsmedita-
tion oder Yoga in lhren Tagesablauf zu integrieren.
Kléren Sie Ihre Kollegen auf: Es kann hilfreich sein, lhre
Kollegen Uber Ihre Erkrankung aufzuklaren und ihnen zu
erklaren, wie bestimmte Gerdusche starke emotionale
Reaktionen auslésen kénnen. Dies kann dazu beitra-
gen, ein unterstitzendes Arbeitsumfeld zu schaffen, in
dem die Mitarbeiter auf ihr Verhalten achten.

Suchen Sie professionelle Hilfe auf: Wenn lhre Miso-
phonie lhre Arbeitsfahigkeit oder Ihre psychische Ge-
sundheit erheblich beeintrachtigt, kann es hilfreich sein,
professionelle Hilfe bei einem Therapeuten oder Berater
zu suchen, der auf die Behandlung dieser Erkrankung
spezialisiert ist.

Der Umgang mit Misophonie am Arbeitsplatz erfordert

eine Kombination von Strategien, die auf die spezifischen
Bedurfnisse und Umsténde der Person zugeschnitten sind.
Es kann einige Versuche und Irrtimer erfordern, um den
effektivsten Ansatz zu finden, aber mit Beharrlichkeit und
Unterstltzung ist es mdglich, Wege zu finden, um die Sym-
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ptome zu bewaltigen und in der beruflichen Laufbahn er-
folgreich zu sein.

Beziehungen

Misophonie kann auch die Beziehungen zu Freunden
belasten, insbesondere wenn diese nichts von der Erkran-
kung wissen. Sie kann dazu fuhren, dass die Betroffenen
bestimmte Aktivitdten oder soziale Situationen vermei-
den, was zu Geflihlen der Isolation und Einsamkeit fUhren
kann. Die Misophonie kann also erhebliche Auswirkungen
auf Freundschaften haben, da es fur Betroffene schwierig
sein kann, Zeit mit Freunden zu verbringen, die auslésende
Laute von sich geben, was zu Geflihlen der Frustration und
sogar Wut fihren kann.

Wenn zum Beispiel ein Freund unter Misophonie leidet,
die durch Kaugeréausche ausgeldst wird, kann es ihm schwer
fallen, Mahlzeiten mit seinen Freunden zu genie3en. Sie ver-
meiden moglicherweise soziale Situationen, die mit Essen
zu tun haben, oder haben das Bedurfnis, abrupt zu gehen,
wenn jemand laut zu kauen beginnt. Dieses Verhalten kann
als unhdflich oder abweisend empfunden werden und zu
Spannungen und Belastungen in der Freundschaft flihren.

Wenn ein Freund oder eine Freundin mit Misophonie
durch Klopf- oder Klickgerdusche ausgelést wird, hat er
oder sie mdglicherweise Schwierigkeiten, Zeit mit Freun-
den zu verbringen, die herumzappeln oder elektronische
Gerate mit Gerduschen benutzen. Dies kann es schwierig
machen, gemeinsame Aktivitdten zu unternehmen, z. B.
einen Film anzusehen oder Spiele zu spielen.
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Solche Situationen kénnen das Knipfen von Kontak-
ten und Freundschaften erschweren. Es ist jedoch wichtig,
sich daran zu erinnern, dass die misophone Person keine
Schuld daran tragt und nicht versucht, schwierig oder un-
hoéflich zu sein. Durch Verstandnis und Entgegenkommen
kénnen Freunde dazu beitragen, die negativen Auswirkun-
gen der Misophonie auf ihnre Beziehungen zu mildern.

Fiir eine sozialvertragliche Misophonie-Umgebung

Trotz der Herausforderungen, mit denen sich misopho-
ne Menschen in ihrem sozialen Umfeld konfrontiert sehen
kénnen, ist es wichtig, ihren Wert und ihren Beitrag zu ihren
Gemeinschaften anzuerkennen. Wie jeder andere Mensch
haben auch misophone Menschen einzigartige Talente, In-
teressen und Perspektiven, die das soziale Geflige ihres
Umfelds bereichern. Es ist auch wichtig, anzuerkennen,
dass Misophonie eine reale und giltige Erkrankung ist,
und darauf hinzuarbeiten, ein integrativeres und entgegen-
kommenderes soziales Umfeld zu schaffen. Dazu kann es
gehdren, das Bewusstsein fur Misophonie und ihre Aus-
wirkungen zu schérfen, andere darlUber aufzuklaren, wie
sie Triggergerdausche vermeiden oder ihr Verhalten dndern
kénnen, und sich fir Anpassungen in &ffentlichen Rdumen
wie Schulen, Arbeitsplatzen und 6ffentlichen Verkehrsmit-
teln einzusetzen.

Soziale Ausgrenzung kann erhebliche Auswirkungen
auf Menschen mit Misophonie haben, da sie ihre Symp-
tome verschlimmern kann. Sie kann bei jedem Menschen
Stress- und Angstgefiihle auslésen, aber fir Menschen mit
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Misophonie kann sie eine besondere Herausforderung dar-
stellen. Die Exposition gegenulber Triggergerduschen kann
zu einer intensiven kdrperlichen und emotionalen Reaktion
fuhren, die durch den Stress, sich von sozialen Situatio-
nen ausgeschlossen zu fihlen, noch verschlimmert werden
kann. Infolgedessen kann es fur die Betroffenen schwierig
sein, enge Beziehungen aufzubauen und aufrechtzuerhal-
ten. Diese Art der sozialen Ausgrenzung kann zu Geflhlen
der Isolation und Einsamkeit flihren, was flr die Betroffenen
besonders schwierig sein kann. Misophonie kann sich er-
heblich auf die Lebensqualitat der Betroffenen auswirken,
und der negative Aspekt der sozialen Ausgrenzung kann
die Situation noch verschlimmern.

Die Bedeutung misophoner Menschen in ihnrem sozialen
Umfeld liegt in ihrer Menschlichkeit und ihrem Recht auf
volle Teilhabe an der Gesellschaft, frei von unnétigen Bar-
rieren und Stigmatisierungen. Indem wir uns die Vielfalt zu
eigen machen und die Integration férdern, kénnen wir eine
lebendigere und mitflinlendere Welt flr alle schaffen.

Aus diesem Grund glauben wir, dass ein soziales Um-
feld fir Misophonie in der Zukunft zweifellos auf ein sozial
integratives Umfeld ausgerichtet sein wird, das freundlich
zu Menschen mit Misophonie sein kann. Um dies zu er-
reichen, muss man ihre Bedirfnisse verstehen und ihnen
so weit wie méglich entgegenkommen. Dies erfordert eine
Zusammenarbeit zwischen Menschen mit und ohne Miso-
phonie. Durch Zusammenarbeit und gegenseitige Ruick-
sichtnahme ist es mdglich, ein integratives und untersttt-
zendes Umfeld fur alle zu schaffen.
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Kapitel 4
Umgang mit Misophonie in der Erziehung

Von Malgorzata Byzia, Teresa Giovanna Crisci,
Mariagrazia Inglese, Manuel Perez Baena,
Idil Merey e Maria D. Jiménez Asencio

Misophonie ist eine schwierige Stérung, wenn es um
formale und nicht-formale Bildungskontexte geht. Die ers-
ten Jahre in der Schule kbnnen besonders schwierig sein,
da man den Raum mit anderen innerhalb und auBerhalb
teilen muss. Die Entdeckung, dass man an Misophonie lei-
det, und der Versuch, damit zurechtzukommen, kann flr
Schiler eine fremde und verwirrende Erfahrung sein, da die
Stérung noch recht unbekannt ist.

Diese Welt weiB noch nicht genau, was Misophonie ist.
Die meisten Menschen wissen immer noch nicht, dass es
sie gibt oder dass sie einen Namen hat. Das Bewusstsein,
dass es eine solche Stoérung gibt, bedeutet jedoch, dass
Lehrer und Eltern nun Hand in Hand gehen und Schiilern
mit Misophonie das Leben erleichtern kbnnen.

In diesem Handbuch werden nicht nur Leitlinien zur
Stérung selbst, sondern auch zur Erkennung misophoner
Schiler angeboten. Fachleute haben in diesem Handbuch
Informationen Uber die Stérung bereitgestellt, und auf der
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Grundlage von Beobachtungen und Tests, die von Lehrern
in Schulen und Universitaten durchgefiihrt wurden, wurde
eine Liste mit erleichternden Anpassungen fir ein freund-
liches misophones Umfeld erstellt. Dieses Handbuch ist
daher ein Ausgangspunkt flr Schulen, in denen Inklusion
ein Muss ist.

Formale Bildungskontexte und Misophonie

Jeder Mensch mit Misophonie ist anders. Kinder mit Mi-
sophonie kdnnen zu unterschiedlichen Tageszeiten und in
unterschiedlichen Umgebungen mehr oder weniger stark
auf Triggergerausche reagieren. Dies spiegelt sich in ihrem
taglichen Verhalten in der Klasse wider und kann sich ne-
gativ auf ihre Interaktionen mit Gleichaltrigen und Lehrern
auswirken.

Wenn man bedenkt, mit welchen Problemen misophone
Schiler in der Schule zu kdmpfen haben und wie wichtig
Inklusion fur sie und fir alle Schler ist, werden die Schulen
hdchstwahrscheinlich mit diesen Problemen konfrontiert:

+ Die Lehrkrafte missen sich mit einer unbekannten
Krankheit auseinandersetzen, daher sind Schulung und
Beratung durch Fachleute unerlasslich;

+ Bei den meisten Schulern wird keine Diagnose gestellt,
so dass ihr Verhalten missverstanden werden kdnnte;

+ Das Fehlen eines Umfelds, das die Zusammenarbeit mit
dem Rest der Bildungsgemeinschaft férdert, kann die
Arbeit eines Lehrers erschweren, wenn er auf einen mi-
sophonen Schdler trifft.
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Forschungsergebnissen zufolge kénnen Kinder, die mit
misophonen Klangen konfrontiert werden, die folgenden
Symptome zeigen:

+ sie konnen sich die Ohren mit den Handen zuhalten;

« Sie kdnnen auf Gerdusche, die andere Kinder gar nicht
wahrnehmen, mit Stimmungsschwankungen wie Wut,
Angst oder Uberforderung reagieren;

« sie kbnnen den Wunsch verspuren, bestimmte Orte zu
verlassen;

« sie kdnnen dazu neigen, bestimmte Orte zu meiden, an
denen bekanntermaBen misophone Gerdusche auftre-
ten;

+ sie kénnen Schwierigkeiten mit der Selbstregulierung
haben, die fir das Alter des Kindes untypisch zu sein
scheinen;

+ kann es zur Selbstisolierung kommen.

Diese Symptome kdnnen in der Schule missverstanden
werden, daher ist es sehr wichtig, dass die Lehrer wissen,
dass es sich um Misophonie handeln kdnnte.

Was die Selbstisolierung betrifft, so missen wir darauf
hinweisen, dass misophone Schiler dazu neigen, sich zu
isolieren, um die fir sie moglicherweise stressigen Gerau-
sche zu vermeiden. In diesem Sinne kénnen die Mittags-
pause und die Pausen, in denen die Schiller zusammen-
kommen, um einen Snack zu sich zu nehmen, mit einem
Ball zu spielen oder einfach nur zu plaudern, fir einen
misophonen Schiler eine sehr stressige Zeit sein. Doch
manchmal kdénnen Gemeinschaftsraume seltsamerweise
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auch sozusagen misophonfreundlich sein. Gemeinsame
Raume kdénnen auch Auslésergerdusche verdecken. Daher
sollten Lehrer und Eltern bei der Beobachtung von Schi-
lern, die moglicherweise misophon sind, das Klassenzim-
mer als die beste Umgebung betrachten, um Informationen
Uber Verhalten und Einstellungen zu sammeln, die an das
misophone Syndrom erinnern kdnnten.

Das Verhalten eines misophonen Schilers oder das,
was als Fehlverhalten angesehen werden kann, muss et-
was umgedeutet werden. Lehrer und Eltern, die ein Kind
mit Misophonie beobachten, werden das Verhalten des
Kindes anfangs vielleicht negativ bewerten, aber wenn man
sein Verhalten Uberdenkt und sich bewusst macht, was mit
einer misophonen Person passiert, wenn sie mit Triggerge-
rduschen in Berihrung kommt, werden die Erwachsenen
sicher beruhigt sein, dass das, was als Fehlverhalten er-
scheint, in Wirklichkeit nur eine Reaktion ist, die versucht,
mit dem fertig zu werden, was in einem misophonen Gehirn
und Kd&rper vor sich geht. Jlingste Forschungsergebnisse
deuten darauf hin, dass das misophone Gehirn Gerausche
als giftig oder bedrohlich fehlinterpretiert und unser Uber-
lebenssystem, besser bekannt als die Kampf-Flucht-Reak-
tion, auslést. So kann es sein, dass Schuiler mit Misophonie
Verhaltensprobleme zu haben scheinen; es kdnnte jedoch
einfach ihre Reaktion auf die Wut sein, die die misophonen
Kl&nge ausldsen.

Wir wissen also, dass es sich bei Misophonie nicht nur
um ein Verhalten oder Fehlverhalten handelt, sondern um
ein Syndrom, das die Konzentration und das Gedéachtnis
beeintrachtigen kann, was sich auch auf die Fahigkeit aus-
wirken kann, sich auf das Studium zu konzentrieren. Studie-
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rende kdnnen aufgrund des hohen Erregungszustands und
der Kampf-Flucht-Reaktion erhebliche Mldigkeitssympto-
me erfahren. Die Ausldser kdnnen unterschiedliche Reak-
tionen hervorrufen, je nachdem, wie gut der Einzelne an
diesem Tag in der Lage ist, die Situation zu bewaéltigen. Der
Schiler kann kérperlich reagieren, indem er z. B. wackelt,
sich die Ohren zuhalt, sich auf seinem Platz zusammenkau-
ert oder den Raum abrupt verlasst. Die Schiler kdnnen so-
gar ein hohes MaB an Angstlichkeit empfinden. Lehrer und
Eltern missen sich der Tatsache bewusst sein, dass das
Klassenzimmer eine feindliche Umgebung flr misophone
Schuler sein kann, da die fur den Unterricht erforderliche
Stille die misophonen Gerdusche fir misophone Schiler
verstarken und ausldésen kann. Diese Schiler kdnnten das
Bedurfnis verspiren, das Klassenzimmer zu verlassen, und
sie kdnnten darum bitten, hinauszugehen, um ihre Angst
abzubauen. Es versteht sich von selbst, dass Schiiler mit
Misophonie am Prifungstag oder bei Tests darunter leiden
und nicht ihr Bestes geben kénnen. Ein Misserfolg kann
dann zu einer Zunahme der Angst flhren.

AuBerdem kann es fUr Schuler, die an Misophonie lei-
den, schwierig werden, aktiv an auBerschulischen Aktivi-
taten teilzunehmen. Sie werden versuchen, Aktivitaten zu
vermeiden, bei denen sie mit Triggergerduschen in Kon-
takt kommen. So kénnen auch Schulausfliige flr sie eine
Belastung darstellen. Sie flhlen sich in Schulbussen, Ki-
nos, Theatern usw. moglicherweise nicht wohl. Misophone
Schiler kédnnen wie Schuler mit anderen Behinderungen
und Stérungen auch Mobbing erleben. Die Analyse des
Verhaltens von Schiilern und Mobbern kann Lehrern dabei
helfen, sich des Problems bewusst zu werden, und sie in
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die Lage versetzen, zu beobachten und zu erkennen, was
tatsachlich auf eine Misophonie zurtickzufiihren sein kénn-
te. Viele Schiler mit Misophonie nehmen nicht mehr an
auBerschulischen Aktivitaten teil. Die Schule kann zu ihrem
groBten Feind werden, wenn Lehrer und Eltern nicht mit
Fachleuten zusammenarbeiten, um ihnen das Schulleben
zu erleichtern. Lehrer und Eltern missen also Uberlegen,
was getan werden kann, um Schulen und Universitaten
zu einem besseren Ort fir misophone Schuiler zu machen.
Zuvor werden im Folgenden einige Schaubilder vorgestellt,
die helfen sollen, Verhaltensweisen zu erkennen, die zu mi-
sophonen Schulern gehdren kdnnten.

Beobachtungstabellen zur Erkennung misophoner Schiiler

Wie bereits erwédhnt, handelt es sich bei Misophonie
um eine unbekannte Stdérung, bei der der Rat eines Spe-
zialisten erforderlich ist. Neben der mobilen Anwendung
Misophonia@School kann® den Lehrkraften helfen, einen
misophonen Schiler im Klassenzimmer zu erkennen. Die
Lehrkrafte kénnen lediglich beobachten, ob eine der in den
Tabellen aufgeflihrten Reaktionen bei ihren Schilern haufig
auftritt. Wenn dies der Fall ist, muss der Rat eines Experten
eingeholt werden.

5 Siehe Kapitel 8.
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Héufige Reaktionen von misophonen Menschen

auf Triggergerausche

Klénge au-
slosen

Reaktionen

Mund-
geraus-
che
(Kauen,
Schlirf-
en, Knir-
schen)

Bein
wippen
Wackel-
nde oder
wackeln-
de FlBe

Rissbil-
dung in
der Fuge

Sch-
nupfen
oder
Reiben
der Nase

Anzapfen

Stift
klicken

Stimmungs-
stérung

Aufmerk-
samkeitsde-
fizit

Schwitzen
oder besch-
leunigter
Herzschlag

Muskelver-
spannungen
oder Druck
im gesamten
Korper

Kampf- oder
Fluchtrea-
ktion" (Angst
oder Panik)

Physische
oder verbale
Gewalt

Ohrstopsel

Weinen,
schreien
oder laute
Gerausche
machen
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Weniger haufige Reaktionen bei misophonen Menschen
auf Triggergerausche

Klénge au- Rascheln | Die Uhren | Nagel Klirren Haare Tier-
slosen von Pa- |ticken kirzen von Glas- | zwirbeln | gerdus-
pier oder oder ern oder che oder
Stoff feilen Besteck Brumm-
Reaktionen téne

Stimmungs-
stérung

Aufmerk-
samkeitsde-
fizit

Schwitzen
oder besch-
leunigter
Herzschlag

Muskelver-
spannungen
oder Druck
im gesamten
Koérper

Kampf- oder
Fluchtrea-
ktion" (Angst
oder Panik)

Physische
oder verbale
Gewalt

Ohrstopsel

Weinen,
schreien
oder laute
Gerausche
machen
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Nichtformale Bildungskontexte: Tipps und Ratschlage

In nicht-formalen Bildungskontexten kénnten misopho-
ne Schuler (wie bereits bei auBerschulischen Aktivitaten er-
wahnt) die Teilnahme vermeiden. Zu diesem Zweck sind
die folgenden Leitlinien fir Eltern und P&dagogen als nutz-
lich anzusehen, um misophonen Kindern zu helfen:

+ Die Reaktivitat ist oft geringer, wenn man geht oder Sport
treibt, so dass Aktivitaten, die mit Gehen und Sport ver-
bunden sind, in Betracht gezogen werden sollten.

+ Meiden bestimmter Orte, an denen bekanntermalen
Ausloser auftreten.

+ Misophone Kinder sollten ermutigt werden, Aktivitaten
und Hobbys auBerhalb der Schule auszulben, wenn
es keine schulischen Aktivitaten gibt, an denen das mi-
sophone Kind teilnehmen méchte.

« Zwingen Sie das misophone Kind nicht, eine Aktivitat
fortzusetzen, wenn diese zu stressig wird; bedenken
Sie, dass es umso leichter ist, mit der Misophonie um-
zugehen, je geringer der Gesamtstress des Kindes ist.

+ Trosten Sie das Kind, wenn es sich ausgeschlossen fuhlt,
und Uberlegen Sie, was Sie an diesem Tag gemeinsam
unternehmen kdnnen, z. B. einen Zoobesuch oder eine
andere Aktivitat, die Sie fir angemessen halten.

Padagogische Strategien fiir misophone Schiiler

Wenn man bedenkt, dass Misophonie ein Zustand ist,
der durch eine impulsive, aversive koérperliche Reaktion
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wie Irritation, Wut oder Ekel gekennzeichnet ist, wenn man
mit bestimmten, sich wiederholenden Reizen konfrontiert
wird, sollten Lehrer sich solcher Reaktionen bewusst sein
und Uberlegen, was im Unterricht mit einem misophonen
Schuler passieren kénnte. Daher sollten sie die Mébel im
Klassenzimmer strategisch umstellen oder in jeder Unter-
richtsstunde eine misophoniefreundliche Aktivitdt planen
(Bewegung im Klassenzimmer mit einer Gruppenaktivitat
oder einer Aktivitat unter Gleichaltrigen, sogar Total Physi-
cal Response-Aktivitaten flr den Spracherwerb), die dazu
beitragen kdnnte, die Verstarkung von Triggergerduschen
im schulischen Umfeld zu vermeiden, damit sich die Schi-
ler einbezogen flhlen kénnen.

Die Lehrer beobachten also zundchst die Schiler und
planen dann die richtigen Strategien zur Bewaltigung der
Probleme, die bereits aufgetreten sind oder noch auftre-
ten kdnnten, um den Lehr-/Lernprozess erfolgreich zu ge-
stalten. Die Diagramme im obigen Absatz kénnten Lehrern
dabei helfen, zu Uberprifen, ob das Verhalten oder die
Reaktionen ihrer Schiiler in den Bereich der misophonen
Stérung fallen kénnten, und mit Hilfe eines Spezialisten
und der Familie des Schulers muss der Lehr-/Lernprozess
grundlich geplant werden, um zu vermeiden, dass miso-
phone Schiler die Schule wegen standiger Angst und Ver-
sagen abbrechen, was eine Folge dessen ist, was einem
misophonen Schuler mit der Zeit passiert, ohne dass er
sich des Problems bewusst ist und es Uberwindet.

Wie bereits erwahnt, kénnen Schiler mit Misophonie
Probleme wie Konzentrationsschwierigkeiten beim Lernen
oder Arbeiten, Isolation und Entfremdung von bestimmten
Umgebungen und eine eingeschréankte Fahigkeit zur Kom-
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munikation mit anderen haben. Wenn der Lehrer Reaktio-
nen wie Engegefthl in der Brust, Muskelsteifheit, erhéhte
Herzfrequenz, erhdhte Kérpertemperatur und Schwitzen
der Handflachen oder eine der oben genannten Reaktio-
nen beobachtet hat, ist es die Aufgabe des Lehrers, diese
Reaktionen zu lindern. Viele Studien haben gezeigt, dass
ein direkter und signifikanter Zusammenhang zwischen
Misophonie und Angstlichkeit bei Schiilern besteht. Wenn
Lehrer also Schiler beobachtet haben und erkennen, dass
ihr Schiler méglicherweise misophon ist, sei es aufgrund
einer korperlichen oder psychischen Reaktion, besteht der
nachste Schritt darin, (wie oben erwahnt) die richtigen Stra-
tegien, Techniken, Umgangsformen und Verhaltensweisen
anzuwenden, die es dem Schiler ermdglichen, sich zu be-
ruhigen und sich sicher zu flhlen.

Misophonie ist eine chronische Erkrankung, die am
haufigsten im Kindesalter auftritt. Daher kénnen Lehrer
misophone Reaktionen bei Schillern schon in sehr jungen
Jahren beobachten. Es besteht Unklarheit Gber eine még-
liche erbliche Komponente der Misophonie, obwohl meh-
rere Betroffene die Krankheit bei mindestens einem weite-
ren Familienmitglied festgestellt haben. Diese Annahmen
stammen jedoch aus friihen Studien, deren Interpretation
Vorsicht erfordert, so dass die Beobachtung durch die
Lehrkréfte von grundlegender Bedeutung ist und zusam-
men mit medizinischer Unterstlitzung Strategien ausgear-
beitet werden kénnen.

Die Bewaltigungsstrategien, die von Schilern mit dieser
Erkrankung angewandt werden, beinhalten nicht notwen-
digerweise Vermeidung (sich aus bestimmten Situationen
entfernen) oder andere sozial dysfunktionale Verhaltens-
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weisen, wie z. B. andere Menschen herauszufordern, um
sie davon abzuhalten, Gerausche zu machen, oder Mimik,
um das auslésende Gerdusch «auszuléschen». Wichtig
ist, dass sich misophone Schiiler auf positive Gefuihle und
auf ihre eigenen Gerdusche konzentrieren. Interne Dialoge
wurden als nutzliche Techniken zur Bewaltigung von Mi-
sophonie-Symptomen beschrieben und helfen den Schii-
lern, Aktivitdten zu unternehmen, die eine Verstarkung der
Triggergerausche vermeiden. Eltern und Lehrer sollten sich
jedoch auch darauf konzentrieren, positive Gefiihle zu we-
cken.

Doch wie kénnen positive Geflihle entstehen? Was kdn-
nen Lehrer tun? Im Folgenden finden Sie einige Tipps flr
Lehrer, wie sie misophone Reaktionen bei Schilern Uber-
winden kénnen:

« Erlauben Sie den Kindern zunachst, den Bereich, in
dem das auslésende Gerdusch stattfindet, zu verlas-
sen, ohne dabei den Eindruck zu erwecken, dass sie
es vermeiden. Geben Sie dem Schiiler eine farbige Kar-
te, die er beim Verlassen des Raumes zeigen soll, ohne
eine Erklarung abzugeben. Dies sollte nur flr einen
kurzen Zeitraum geschehen, damit das Verlassen des
Klassenzimmers nicht zur Gewohnheit wird, sondern zu
einer kurzen Pause, um tief durchzuatmen und sich auf
das Positive zu konzentrieren. Die Schule kann einen
Bereich flr misophone Schiler mit Kuscheltieren oder
bestimmten Farben einrichten, um Angste abzubauen.

+ Lehrer und Eltern sollten die Kinder davon Uberzeugen,
dass die Auslésegerdusche nur sehr kurz anhalten, und
sie auffordern, sich auf ihnre Atmung zu konzentrieren.
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Wenn jemand das auslésende Gerausch produziert,
kann er von der Lehrkraft freundlich aufgefordert wer-
den, damit aufzuhéren. Die Lehrkraft sollte misophone
Schiler immer beobachten und auf ihre Reaktionen
achten.

Den Kindern sollte beigebracht werden, ihre Gedanken
abzulenken und sich von dem Gerdusch abzulenken.
Erlauben Sie den Kindern, etwas mitzubringen, das ein
positives Geflihl ausldst (z. B. ein Spielzeug usw.).
Erlauben Sie den Schilern, wahrend der Arbeit ihre
Lieblingssongs mit Ohrstépseln, weiBem Rauschen,
Tongeneratoren oder Kopfhdrern zu héren.

Die Tests und Untersuchungen kdnnen je nach Schwe-
regrad der Stdérung in einem separaten Raum durch-
geflhrt werden.

Passen Sie die Umgebung in der Schule oder im Klas-
senzimmer an die Bedirfnisse der Schiler an. Kinder
mit Misophonie reagieren zum Beispiel sehr empfindlich
auf bestimmte Farben, wie Blau oder Griin, die sie als
beruhigend empfinden.

Zwingen Sie lhren Schiler nicht, bei einer Aktivitat zu
bleiben, wenn sie zu stressig wird.

Vermeiden Sie die Verwendung einer Tafel oder von
Kreide, verwenden Sie lieber ein interaktives White-
board.

Versuchen Sie, wahrend des Unterrichts so viel Techno-
logie wie moglich einzusetzen, um Papier und Stifte zu
vermeiden.

Bei Schulausfliigen sollten Sie, wenn mdglich, alterna-
tive Reisemdglichkeiten fir das Kind vorsehen (auch
wenn dies nicht immer mdglich ist, z. B. indem das Kind
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von den Eltern gefahren wird und sich mit dem Rest der
Gruppe trifft).

Oft ist es hilfreich, wenn ein Kind einen Schulberater au-
fsucht.
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ZWEITER TEIL

UNTERSTUTZUNG UND BEHANDLUNG
VON MENSCHEN MIT MISOPHONIE






Kapitel 5
Misophonie und begleitende Storungen

Von Yanyan Shan, Marta Siepsiak,
Rachel E. Guetta e M. Zachary Rosenthal

Viele Menschen fragen, ob die Misophonie mit be-
stimmten psychischen Problemen zusammenhéangt. Es ist
schwierig, dies mit Sicherheit zu sagen, da die Forschung
zu dieser Frage erst vor weniger als zehn Jahren begon-
nen hat. Auf der Grundlage der verfigbaren Studien, die
verdffentlicht wurden, kann man jedoch einiges sagen. In
diesem Kapitel geben wir einen kurzen Uberblick tiber die
wissenschaftlichen Erkenntnisse zu einigen der am meisten
untersuchten Stérungen und Probleme, die mit Misophonie
einhergehen kénnen. Obwohl die meisten Untersuchungen
zu diesem Thema durch Befragung der Teilnehmer durch-
geflhrt wurden, ob bei ihnen bestimmte Symptome oder
Stérungen diagnostiziert wurden, konzentrieren wir uns
hauptséachlich auf Studien, die strukturierte Interviews und
strengere Methoden verwendet haben.

Misophonie und Angststorungen

Zahlreiche Studien haben begonnen zu untersuchen,
wie Angstsymptome mit Misophonie zusammenhangen.
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Eine Forschungsgruppe aus Amsterdam fand heraus, dass
9 % der Erwachsenen mit Misophonie eine komorbide
Angststérung hatten (Jager et al., 2020). In einer der Stu-
dien, die wir an der Duke University durchgefiihrt haben,
war das Problem, das am stérksten mit Misophonie ver-
bunden war, die Angst. In einer an der Universitat Warschau
durchgefihrten Studie war die Panikstérung das zweithau-
figste Problem bei Misophonie-Betroffenen (Siepsiak et al.,
2022). Auch wenn Menschen mit Misophonie eine Reihe
von Emotionen erleben (z. B. Wut, Ekel, Irritation), ist das
Gefuhl der Angst weit verbreitet. Beim Auftreten misopho-
ner Ausloser kann der Kérper in eine Flucht- oder Kampf-
reaktion verfallen, die eine &ngstliche Erregung hervorruft,
die dazu dient, Flucht- oder Konfrontationsverhalten zu
mobilisieren. In Erwartung eines Auslésers sind Menschen
mit Misophonie oft nervds und hypervigilant, scannen ihre
Umgebung und grubeln Gber den Ausldser nach.

Vor diesem Hintergrund scheint die Pravalenz von
Angstzustadnden in dieser Population sinnvoll zu sein. In
der Studie von Rosenthal et al. (2022) erflllten 57,7 % der
Stichprobe zum Zeitpunkt der Befragung alle Kriterien ftr
mindestens eine Angststérung. Zwei der am hé&ufigsten
diagnostizierten Angststorungen waren die soziale Angst-
stérung (SAD; 31 %) und die generalisierte Angststérung
(GAD; 25 %). Statistische Analysen ergaben jedoch, dass
keine dieser Stérungen nach Kontrolle von Alter und Ge-
schlecht signifikante Pradiktoren fir den Schweregrad der
Misophonie waren.

Auch wenn Angststérungen zwar weit verbreitet sind,
aber den Schweregrad der Misophonie nicht vorhersagen,
gibt es doch deutliche Uberschneidungen zwischen Miso-
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phonie und Angststdrungen, die beschreibend sind. In der
Studie von Rosenthal et al. (2022) erfiillten fast 60 % der
Stichprobe die Kriterien fir mindestens eine DSM-5-Angst-
stérung, so dass es wahrscheinlich ist, dass Menschen mit
Misophonie haufiger komorbide Angststérungen haben als
Menschen in der Allgemeinbevdlkerung (Schatzungen der
Angststdérungen in der Allgemeinbevdlkerung reichen von
4,8 % bis 10,9 %; Stein et al., 2017). Zuklnftige Forschung
ist erforderlich, um die Entwicklung und den Verlauf von
Misophonie und Angst besser zu verstehen (d. h. Bezie-
hungen und Unterschiede zwischen Angst, die sich vor
dem Auftreten von Misophonie entwickelt, und umgekehrt).

Inwiefern ist Misophonie mit Angststérungen vergleich-
bar? Ohne auf die Einzelheiten jeder einzelnen Angststérung
einzugehen, kdnnen wir Folgendes sagen: Angststérungen
und Misophonie zeichnen sich beide durch angstliche Er-
regung, Aufmerksamkeit flr unerwinschte spezifische
Hinweise, antizipatorische kognitive Prozesse und Flucht-
oder Vermeidungsverhalten aus, um aversive emotionale
Erregung zu reduzieren. Wie unterscheiden sich Misopho-
nie und Angststérungen? Ein Hauptunterschied besteht
darin, dass Wut bei Angststérungen keine primére Emotion
ist, bei Misophonie jedoch haufig vorkommt (wenn auch
nicht zentral).

Misophonie und Stimmungsstérungen
Nach Angststdérungen waren Stimmungsstérungen die

zweithdufigste Art von Stérung, die sich bei Rosenthal et
al. (2022) mit Misophonie Uberschnitt. Tatsachlich erflllten
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14,4 % der Stichprobe zum Zeitpunkt der Befragung alle
Kriterien fir mindestens eine Gemdutsstdérung. Innerhalb
dieser Gruppe wurde bei 7,7 % eine anhaltende depres-
sive Stérung und bei 6,7 % eine schwere depressive St6-
rung diagnostiziert. Etwa die Halfte der Stichprobe hatte zu
irgendeinem Zeitpunkt inres Lebens eine schwere depres-
sive Storung. Jager et al. (2020) berichteten, dass Stim-
mungsstérungen zu den haufigsten psychiatrischen Sto6-
rungen in ihrer Stichprobe von Erwachsenen gehdrten, die
wegen Misophonie in Behandlung waren. Klinisch gesehen
beschreiben Menschen mit Misophonie haufig Gefthle der
Isolation, der Abgehobenheit und des Unverstandenwer-
dens sowie ein vermindertes Selbstwertgefihl und eine ge-
ringere Selbstwirksamkeit. Diese Schwierigkeiten kénnen
sich auch auf andere Lebensbereiche auBerhalb der Miso-
phonie auswirken.

Eine Mdglichkeit ist, dass Misophonie mit negativer
Stimmung im Allgemeinen und nicht speziell mit Major
Depression korreliert ist. Es ist jedoch zu erwarten, dass
einige Menschen mit Misophonie Uber starke Symptome
berichten oder die vollen diagnostischen Kriterien fur de-
pressive Stérungen erfillen.

Misophonie und traumabedingte Stérungen

Menschen mit Misophonie entwickeln starke Reaktio-
nen auf bestimmte Gerdusche oder &hnliche Reize. Viele
Menschen haben sich gefragt: «Hangt Misophonie mit ei-
nem Trauma zusammen?» Forscher haben begonnen, die-
se Frage zu untersuchen. In der Studie von Rosenthal et al.
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(2022) wiesen die meisten Teilnehmer keine traumabeding-
ten Stérungen auf, wobei 24 % irgendwann in ihrem Leben
eine traumabedingte Stérung hatten. Eine andere Studie
(Siepsiak et al., 2022) ergab, dass nur 12 % der Teilneh-
mer mit Misophonie die Kriterien flir eine aktuelle posttrau-
matische Belastungsstoérung (PTSD) erfilllten. Da in diesen
Studien strukturierte diagnostische Interviews (die Gold-
standard-Methode) zur Beurteilung von traumabezogenen
Stérungen verwendet wurden, lassen diese Daten darauf
schlieBen, dass Misophonie nicht in hohem MaBe mit einer
traumatischen Belastungsgeschichte zusammenhangt.

PTBS ist eine psychische Erkrankung, die durch ein
schreckliches Ereignis (z. B. Tod, Todesdrohung, schwere
Verletzungen oder sexuelle Gewalt) ausgel6st wird - ent-
weder durch das Erleben oder durch das Miterleben des
Ereignisses. Zu den Symptomen kdnnen Rickblenden,
Albtraume und schwere Angstzustande sowie unkontrol-
lierbare Gedanken an das Ereignis gehdren. Was sind die
Gemeinsamkeiten zwischen Misophonie und PTBS? Bei
der PTBS kdénnen akustische Reize, die mit dem Trauma
in Verbindung stehen, eine starke aversive emotionale Er-
regung mit anschlieBendem Vermeidungsverhalten aus-
|6sen. PTBS-bezogene Reize kénnen eine plétzliche Er-
innerung und/oder ein Wiedererleben des Traumas oder
der urspringlichen Reaktion darauf hervorrufen und sogar
dramatische, akute Ausbriche von Angst, Panik oder Ag-
gression ausldsen. Diese Symptome kénnen bei manchen
Menschen &hnlich wie Reaktionen auf auslésende Kontex-
te bei Misophonie auftreten.

Was sind die Unterschiede zwischen Misophonie und
PTSD? Bei einer PTBS wurde ein lebensbedrohliches
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traumatisches Ereignis (z. B. Tod, drohender Tod, schwe-
re Verletzungen oder sexuelle Gewalt) erlebt, und die pri-
mare Emotion ist Angst, nicht Wut. Darlber hinaus haben
PTBS-Patienten in der Regel wiederkehrende, unerwiinsch-
te, belastende Erinnerungen an das traumatische Ereignis
und erleben intensive negative Geflhle und kdrperliche
Empfindungen, wenn sie sich an das Trauma erinnern. Im
Gegensatz dazu haben die meisten Patienten mit Miso-
phonie kein lebensbedrohliches traumatisches Ereignis er-
lebt, das die Misophonie auslost, und Angst scheint keine
primdre Emotion zu sein. Wenn der Patient buchstéblich
Angst vor einem Gerausch hat und es vermeidet, kbnnte es
sich um eine so genannte Phonophobie handeln, die eine
andere Stérung als Misophonie und PTBS ist. AuBerdem
gibt es keine Daten, die darauf hindeuten, dass Menschen
mit Misophonie in der Regel eine traumatische Erinnerung
haben, wenn sie nach dem Héren von Triggergerauschen
intensive Gefuhle und kérperliche Empfindungen haben.
Die Schlussfolgerung: Misophonie scheint nicht durch
traumatische Ereignisse verursacht zu werden oder spezi-
fisch damit verbunden zu sein.

Misophonie und Zwangsneurosen

Zwangsstoérungen (OCD) sind durch ein Muster uner-
wlnschter Gedanken (Obsessionen) gekennzeichnet, die
die Patienten in der Regel dazu veranlassen, sich wieder-
holende Verhaltensweisen (Zwange) auszufliihren, um die
Intensitat der Obsessionen zu neutralisieren. Patienten mit
Zwangsstoérungen versuchen, ihre Zwangsvorstellungen

78



zu ignorieren oder zu unterdriicken, aber das verstarkt oft
ihren Leidensdruck und ihre Angst. Letztlich fihlen sich
die Patienten gezwungen, Zwangshandlungen auszufiih-
ren, um ihre Zwangsgedanken zu lindern. Doch trotz aller
Versuche, sie zu ignorieren oder loszuwerden, kehren die
lastigen Gedanken oder Triebe immer wieder zurtick. Dies
fihrt zu noch mehr rituellem Verhalten - der Teufelskreis der
Zwangsstorung. Diese Zwangsvorstellungen und Zwénge
verursachen erheblichen Leidensdruck und beeintrachti-
gen die taglichen Aktivitaten.

Manche Menschen finden es verwirrend, zwischen
Misophonie und Zwangsstérung zu unterscheiden. Viele
Studien haben eine Korrelation zwischen Misophonie und
Zwangsstoérungssymptomen gezeigt (z. B. Wu et al., 2014;
Zhou et al., 2017). Rosenthal et al. (2022) fanden in einer
amerikanischen Stichprobe heraus, dass 27 % der Perso-
nen mit Misophonie im Laufe ihres Lebens die Kriterien flr
Zwangsstorungen erfullten. Zwei européische Studien fan-
den sogar noch weniger Félle von Zwangsstérungen bei
Menschen mit Misophonie. Jager et al. (2020) fanden nur
2,8 %, und Siepsiak et al. (2022) stellten fest, dass nur 6 %
der Personen mit Misophonie das Kriterium flr eine aktuel-
le Zwangsstorung erflllten. Dartber hinaus fand eine ande-
re Studie heraus, dass einige Teile der Zwangsstérung mit
einer geringeren Misophonie verbunden sind (McKay et al.,
2018). All dies scheint darauf hinzudeuten, dass Zwangs-
stérungen und Misophonie grundsatzlich verschieden sind,
aber bei einigen Menschen einige sich Uberschneidende
Merkmale aufweisen kénnen.

Welche Ahnlichkeiten gibt es zwischen Misophonie und
Zwangsstérung? Bei der Misophonie geht es um die Be-
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schéftigung mit bestimmten Gerduschen, die den Zwangs-
vorstellungen bei der Zwangsstérung ahneln kénnten. Bei
beiden Stérungen und anderen Angststérungen (wie auch
bei der PTBS) steht die Vermeidung im Vordergrund. Was
sind die Unterschiede zwischen Misophonie und Zwangs-
stérung? Im Allgemeinen flhren Patienten mit Zwangssto-
rungen zwanghafte Handlungen aus, um die Zwangsgedan-
ken zu andern, und Wut wird in der Regel nicht berichtet. Im
Gegensatz dazu reagieren Patienten mit Misophonie in der
Regel nicht auf auslésende Signale, um die Zwangsgedan-
ken an sich zu andern. Stattdessen dienen die Reaktionen
zur Vermeidung oder Flucht vor misophonen Reizen dazu,
unerwiunschte physiologische, emotionale und kognitive
Prozesse im Zusammenhang mit einer Reihe von Emotio-
nen wie Irritation, Ekel, Angst und Wut zu reduzieren.

Misophonie und Personlichkeitsstorungen

Menschen mit Persdnlichkeitsstérungen haben seit lan-
gem starre und ungesunde Denk-, Funktions- und Verhal-
tensmuster. Eine Person mit einer Persdnlichkeitsstérung
hat Schwierigkeiten, Situationen und Menschen wahrzu-
nehmen und mit ihnen in Beziehung zu treten. Dies flihrt zu
erheblichen Problemen und Einschrankungen in Beziehun-
gen, sozialen Aktivitaten, bei der Arbeit und in der Schule.

Das gleichzeitige Vorhandensein von Persdnlichkeits-
stérungen wurde bei Patienten mit Misophonie festgestellt,
obwohl es weniger haufig ist als bei anderen psychischen
Problemen. In einer Studie wurde eine Komorbiditatsrate
von 5 % angegeben (Jager et al., 2020), wahrend in einer

80



anderen Studie eine Komorbiditatsrate von 13 % ermittelt
wurde (Rosenthal et al., 2022).

Die héaufigste Personlichkeitsstérung bei Misopho-
nie-Patienten ist die zwanghafte Personlichkeitsstérung
(OCPD; Jager et al., 2020; Rosenthal et al., 2022). In der
Studie von Jager et al. (2020) wiesen 26 % der Teilneh-
mer mit Misophonie Zige einer OCPD auf. Diese Stérung
ist gekennzeichnet durch ein durchdringendes Streben
nach Ordnung, Perfektionismus und Kontrolle (mit we-
nig Spielraum flr Flexibilitat), das letztlich die Erledigung
einer Aufgabe verlangsamt oder behindert. Es ist wichtig
zu beachten, dass die OCPD nicht mit der Zwangsstérung
gleichzusetzen ist, da die Zwangsstdrung vor allem durch
das Bestreben gekennzeichnet ist, die Zwangsgedanken
durch sich wiederholende Handlungen oder andere Ge-
danken zu neutralisieren.

Die Borderline-Persoénlichkeitsstérung (BPD) ist mog-
licherweise die zweithdufigste Persdnlichkeitsstérung bei
Patienten mit Misophonie (Jager et al., 2020; Rosenthal
et al., 2022). BPD ist eine Erkrankung, die durch schwe-
re emotionale Dysregulation, Verhaltensprobleme und
Schwierigkeiten in zwischenmenschlichen Beziehungen
gekennzeichnet ist. Bei Menschen mit BPD ist es wahr-
scheinlicher, dass sie Uber einen l&ngeren Zeitraum hinweg
intensive Emotionen erleben, und es fallt ihnen schwerer,
nach emotional auslésenden Ereignissen zu einer stabilen
Ausgangssituation zurtickzukehren. Diese Schwierigkeit
kann zu Impulsivitat, einem schlechten Selbstbild, stirmi-
schen Beziehungen und intensiven emotionalen Reaktio-
nen auf Stressoren flhren. Schwierigkeiten bei der Selbst-
regulierung kénnen auch zu gefahrlichen Verhaltensweisen
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wie Selbstverletzungen fuhren. Menschen mit Misophonie
kdnnen ein hohes MaB an Unflexibilitat, Perfektionismus
und Geflhlsdysregulation aufweisen (Guetta et al., 2022;
Rinaldi et al., 2022). Die meisten erflllen jedoch nicht die
diagnostischen Kriterien fir BPD.

Misophonie und sensorische Verarbeitungsstorung

Sensory Processing Disorder (SPD) ist ein Begriff, der
eine Reihe von Schwierigkeiten beschreibt, auf alltdgliche
sensorische Reize zu reagieren (Miller et al., 2009). Da Mi-
sophonie auch ein Problem ist, das mit sensorischen Ver-
arbeitungsproblemen zusammenhéangt, kann man sich
fragen, ob es sich um dieselben Erkrankungen handelt.
Obwohl Misophonie-Betroffene haufig berichten, dass sie
durch visuelle Reize ausgel6st werden, und sie auch andere
sensorische Probleme haben kdnnen, reagieren sie Uber-
maBig stark auf sehr spezifische akustische Reize. SPD ist
nicht durch eine Uberempfindlichkeit gegentiiber sich wie-
derholenden oralen und mimischen Reizen gekennzeich-
net, wie dies bei Misophonie der Fall ist. Gegenwartig ist
wenig Uber den Zusammenhang zwischen Misophonie und
SPD bekannt. Da SPD ein weit gefasster Begriff ist und
nicht vollstandig verstanden oder definiert ist (Harrison et
al., 2019; McArthur, 2022), wird es noch schwieriger, die
Beziehung zwischen SPD und Misophonie zu verstehen.
Dennoch haben einige vorlaufige Daten gezeigt, dass es
sich um zwei verschiedene Stérungen handelt, obwohl Mi-
sophonie-Betroffene eine erhdhte sensorische Reaktions-
fahigkeit aufweisen (Kaufmann et al., 2022).
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Misophonie und Autismus-Spektrum-Storung

Eine abnorme sensorische Verarbeitung ist eines der
Hauptsymptome  bei  Autismus-Spektrum-Stérungen
(ASD). Daher wére es naheliegend, auch die Zusammen-
héange zwischen Misophonie und ASD zu untersuchen.
Uberraschenderweise ist dies immer noch eines der am
wenigsten erforschten Themen. In einer Studie in den Nie-
derlanden (Jager et al., 2020) wurde bei 3 % der Teilnehmer
mit Misophonie Autismus diagnostiziert. Allerdings wurden
Personen mit einer ASD-Primardiagnose aus dieser Grup-
pe ausgeschlossen, so dass dieser Prozentsatz nicht die
tatsachlichen Verhéltnisse widerspiegeln kann. Ein groBe-
rer Prozentsatz (5,6 %) an selbstberichteter ASD wurde bei
selbstberichteten Misophonie-Betroffenen in einer eng-
lischsprachigen Online-Stichprobe gefunden (Claiborn et
al., 2020). In einer polnischen Studie wiesen Personen mit
selbstberichteter ASD einen signifikant héheren Schwere-
grad von Misophonie-Symptomen auf als Personen ohne
eine solche Diagnose (Siepsiak et al., 2020a), aber ihre
Ergebnisse wiesen nicht auf eine beeintrachtigende Be-
deutung der Misophonie-Symptome hin und waren viel
niedriger als die Ergebnisse von angenommenen Miso-
phonie-Betroffenen. Darlber hinaus fanden Forscher aus
England (Rinaldi at al., 2022) bei Kindern und Erwachsenen
mit angenommener Misophonie vermehrt ASD-Symptome.
In weiteren Studien sollte jedoch Uberprift werden, ob es
sich dabei um einen Zusammenhang zwischen Misophonie
und ASD handelt oder eher um einen Zusammenhang zwi-
schen einer allgemeineren Art von verminderter Gerdusch-
toleranz und ASD-Symptomen. Da atypische Reaktionen
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auf eine Vielzahl alltaglicher Gerausche bei Autismus h&u-
fig vorkommen, kann die Art und Weise, wie Misophonie
definiert wird, einen besonderen Einfluss auf die Ergebnis-
se haben, wenn es um die Erforschung dieser beiden Er-
krankungen geht.

Obwohl wir noch nicht viel Gber die Beziehung zwischen
Misophonie und ASD sagen kénnen, kénnen wir uns Uber
zwei Dinge ziemlich sicher sein. Es ist bereits bekannt, dass
autistische Menschen an Misophonie leiden kénnen (aber
sie haben eher andere Arten von verminderter Gerauschto-
leranz, wie Hyperakusis oder Phonophobie; Williams et al.,
2021), und dass Menschen mit Misophonie auf dem Autis-
mus-Spektrum sein kénnen, aber die meisten von ihnen
sind es nicht.

Misophonie und Aufmerksamkeitsdefizit-
und Hyperaktivitatsstorung

Die Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitatsstérung
(ADHS) ist eine weitere Entwicklungsstdrung, bei der hau-
fig sensorische Empfindlichkeiten vorhanden sind (Lane et
al., 2010). Dies kann auch zu der Frage flhren, ob Miso-
phonie mit ADHS zusammenhangt. Was wissen wir Gber
den Zusammenhang zwischen diesen beiden Stérungen?
In einer tlrkischen Pravalenzstudie (Kilic et al., 2021) wurde
die ADHS-Diagnose deutlich haufiger von Misophonie-Be-
troffenen (20 %) als von Nicht-Misophonie-Teilnehmern (7
%) angegeben. In einer Studie mit selbstdiagnostizierten
Teilnehmern mit Misophonie aus verschiedenen Landern
der Welt (Rouw & Erfanian, 2018) gaben 12 % an, eine
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ADHS-Diagnose zu haben, aber eine statistische Analy-
se zeigte, dass die Symptome der Misophonie nicht mit
dieser Diagnose zusammenhingen. In einer neueren ame-
rikanischen Stichprobe (Rosenthal et al. 2022) verschwand
der kleine signifikante Zusammenhang mit selbstberich-
teter ADHS nach statistischen Korrekturen. In einer ande-
ren amerikanischen Studie (Claiborn et al., 2020) wurde
ein ahnlicher Prozentsatz (13 %) bei den Teilnehmern mit
selbstberichteter Misophonie festgestellt, allerdings wur-
den keine Daten zum Zusammenhang zwischen diesen
beiden Stérungen vorgelegt.

In mehreren Studien in den Niederlanden (Schroder et
al., 2013; Schroder et al., 2014; Jager et al., 2020; Schro-
der et al., 2017) wurde bei zwischen 4,4 % und 5,4 % der
Teilnehmer mit Misophonie ADHS diagnostiziert. In einer
amerikanischen Misophonie-Behandlungsstudie wurde
bei 1 von 18 Personen (6 %) ADHS diagnostiziert (Frank
& McKay, 2019). Sind all diese Zahlen hoch? Schatzungen
zufolge liegt die landertbergreifende Pravalenz von ADHS
bei etwa 5 % (Polanczyk & Rohde, 2007), und eine neuere
Studie ergab, dass etwa 9-10 % der Kinder und Jugend-
lichen in den USA die diagnostischen Kriterien fur ADHS
erfullen (Bitsko et al., 2022). Somit war die ADHS-Rate bei
Misophonie in diesen Studien ungefahr so hoch wie in der
Allgemeinbevélkerung und nicht héher.

Die Betrachtung von Subtypen oder Bereichen von
ADHS (Aufmerksamkeitsstérungen, Impulsivitat und Hyper-
aktivitat) kann uns helfen, besser zu verstehen, auf welche
Weise Misophonie mit ADHS zusammenhangt oder nicht.
In einer Studie (Silva & Sanchez 2019) erzielten Teilnehmer
mit Misophonie schlechtere Ergebnisse bei Aufgaben zur
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selektiven Aufmerksamkeit, allerdings nur wéhrend der Ex-
position gegentber Kauen. Es wurden keine Unterschiede
zwischen Misophonie-, Tinnitus- und gesunden Kontroll-
gruppen in Aufmerksamkeitstests beobachtet, wenn das
Kauen nicht angewendet wurde. Ahnliche Effekte wurden
von Daniels et al. (2020) festgestellt. Sie zeigten, dass die
Schwere der Misophonie-Symptome bei nicht-klinischen
Teilnehmern mit schlechteren Ergebnissen bei Aufmerk-
samkeitsaufgaben zusammenhangt, allerdings nur, wenn
die auslésenden Gerdusche vorhanden sind. Diese Daten
deuten darauf hin, dass Menschen mit Misophonie még-
licherweise keine Aufmerksamkeitsdefizite haben und sich
ihre Ergebnisse nur dann verschlechtern, wenn sie extrem
gestresst sind, was natirlich ist und auch bei anderen Men-
schen vorkommt, wenn sie stark gestresst sind. Allerdings
gibt es auch widerspruchliche Daten. In einer anderen Stu-
die (Frank et al., 2019) hatten Teilnehmer mit Misophonie
schlechtere Aufmerksamkeitsergebnisse, auch wenn sie
keinen Ausldsern ausgesetzt waren. Das bedeutet, dass
wir keine endgultige Antwort auf dieses Thema haben und
dass weitere Forschung erforderlich ist.

Was die Impulsivitat betrifft, so waren Teilnehmer mit
Misophonie in einer niederlandischen Studie bei einigen
Forschungsaufgaben genauso gut wie Kontrollpersonen
(Eijsker et al., 2019). Sie erledigten die Aufgaben lieber
besser, aber langsamer. Auch Impulsivitat stand bei sta-
tionaren Patienten mit Depressionen in Polen je nach Aus-
pragung entweder in einem sehr schwachen oder keinem
Zusammenhang mit Misophonie-Symptomen (Siepsiak et
al., 2020b). Letztlich sind Studien erforderlich, um besser
zu klaren, ob impulsives Verhalten bei Menschen mit Mi-
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sophonie auf Situationen mit Triggergerauschen oder auf
allgemeinere Stresssituationen beschrankt sein kénnte
(Cassiello-Robbins et al., 2020). Was die Hyperaktivitat be-
trifft, so gibt es bisher keine Daten Uber dieses Merkmal
bei Misophonie. SchlieBlich ist noch anzumerken, dass es
beim Vergleich der neurologischen Korrelate von ADHS
und Misophonie kaum Gemeinsamkeiten zu geben scheint
(Neacsiu et al., 2022).

Schlussfolgerungen

Welche Schlussfolgerungen kdnnen wir dartiber ziehen,
welche psychischen und sensorischen Verarbeitungspro-
bleme mit Misophonie verbunden sind? Da die Forschung
noch neu ist, kdnnen wir Gber viele Dinge keine definitiven
Schlussfolgerungen ziehen. Es lassen sich jedoch drei ver-
nunftige Schlussfolgerungen ziehen:

1. Misophonie steht in keinem Zusammenhang mit einem
bestimmten psychischen Problem;

2. die Symptome einiger psychischer Probleme kdnnen
sich mit der Misophonie Uberschneiden, was jedoch
nicht bedeutet, dass die beiden Stérungen identisch
sind;

3. die beiden haufigsten Arten von gemeinsam auftreten-
den psychischen Problemen sind méglicherweise An-
gst- und Stimmungsstorungen.

All dies bedeutet, dass Menschen, die an Misophonie
leiden, von geschulten Fachleuten flr psychische Gesund-
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heit auf gleichzeitig auftretende psychiatrische Stérungen
untersucht werden sollten, und dass mdglicherweise Be-
handlungspléane erstellt werden mussen, die individuell und
flexibel auf die einzigartigen Bedlrfnisse jeder Person ab-
gestimmt sind.



Kapitel 6

Einsatz kognitiver Verhaltenstherapien
bei der Behandlung von Misophonie

Von Jacqueline Trumbull, Ashley A. Moskovich e
M. Zachary Rosenthal

Menschen mit Misophonie erleben viel emotionales
Leid. Leider gibt es keine wissenschaftlich fundierten Be-
handlungsmethoden fiir diese Stérung. Uber dieses Pro-
blem werden wir in diesem Kapitel sprechen. Ein Teil des
Problems besteht darin, dass Misophonie von keiner me-
dizinischen Disziplin als formale Stérung anerkannt wird.
Es kénnte sich um eine Stérung handeln, bei der sich
mehrere medizinische Fachgebiete Uberschneiden, z.
B. die klinischen Bereiche der Audiologie, Ergotherapie,
HNO-Heilkunde, Neurologie, Psychiatrie und Psychologie.
Der GroBteil der bisherigen Forschung hat sich auf die Zu-
sammenhéange zwischen Misophonie und psychischer Ge-
sundheit konzentriert. Wir missen jedoch bedenken, dass
Misophonie nicht als psychiatrische Stérung eingestuft
wird, und es ist vielleicht nicht einmal das Beste, sie nur als
ein Problem der psychischen Gesundheit zu betrachten.

Misophonie ist durch eine erhéhte Empfindlichkeit und
Reaktivitat auf akustische und/oder visuelle Ausldser ge-
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kennzeichnet, was zu belastenden korperlichen Reaktio-
nen sowie beunruhigenden Gedanken und Geflhlen fihrt.
Viele Menschen leiden auch an anderen psychischen Er-
krankungen wie Angst und Depression (Swedo et al., 2022).
Daher koénnten psychologische Behandlungen, die den
Betroffenen bei der Bewaltigung emotionaler Belastungen
helfen, gut auf die Misophonie abgestimmt sein und die
Lebensqualitdt verbessern. Die Forschung hat begonnen
zu prufen, ob dies der Fall ist, und die Ergebnisse sind frih,
aber vielversprechend.

Ziel dieses Kapitels ist es, zu beschreiben, wie eine
Familie psychologischer Behandlungen, die sogenannten
kognitiven Verhaltenstherapien (CBT), als Teil eines umfas-
senderen Ansatzes bei der Unterstiitzung von Menschen
mit Misophonie hilfreich sein kann. Wir geben zunéchst
einen Uberblick (iber die CBT und ihre Anwendung auf Mi-
sophonie. AnschlieBend erdrtern wir die Ergebnisse von
Forschungsstudien, die mit der Erprobung der CBT als Be-
handlungsmethode fiir Misophonie begonnen haben. Ab-
schlieBend geben wir Behandlungsempfehlungen im Lich-
te der aktuellen Forschung.

Kognitive Verhaltenstherapien (CBTSs)

Zu den CBTs gehort eine groBe Gruppe von Psycho-
therapien, die sich bei einer Vielzahl von psychischen Pro-
blemen wie Depressionen, Angststérungen, posttraumati-
schen Belastungsstérungen (PTSD), Drogenkonsum und
Essstérungen als wirksam erwiesen haben. CBT bezieht
sich nicht auf eine bestimmte Behandlung, sondern ist
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vielmehr ein Oberbegriff flr die zahlreichen Gespréachsthe-
rapien, die einen dhnlichen Ansatz verfolgen. Es gibt vie-
le verschiedene Bezeichnungen fir CBTs (z. B. kognitive
Therapie, Verhaltensaktivierung, dialektische Verhaltens-
therapie, das einheitliche Protokoll, Expositions- und Reak-
tionspravention sowie Akzeptanz- und Commitment-The-
rapie). Trotz eindeutiger Markennamen helfen viele CBTs
den Menschen auf &hnliche Weise. Daher kann die CBT auf
eine Art und Weise durchgeflihrt werden, die nicht durch
ein bestimmtes Handbuch gekennzeichnet ist, sondern ge-
meinsame Prinzipien und Ansétze aller CBTs verwendet,
die individuell auf jeden Patienten zugeschnitten sind.

Anwendung des CBT-Modells auf Misophonie

Negative
Gedanken

Nicht hilfreiche Negative
Verhaltensweisen Emotionen

In einem CBT-Modell treten psychologische Probleme
im Allgemeinen dann auf, wenn negative oder nicht hilfrei-
che Gedanken, Emotionen und Verhaltensweisen im Leben
einer Person Leiden oder Probleme verursachen. Da sich
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Gedanken, Emotionen und Verhaltensweisen gegenseitig
beeinflussen, kann ein negativer Gedanke (oder eine ne-
gative Emotion oder Verhaltensweise) eine Kettenreaktion
ausldsen, die andere Emotionen und Verhaltensweisen
hervorruft, und so weiter und so fort. Dies kann dazu fih-
ren, dass sich Menschen in einem problematischen Kreis-
lauf gefangen flhlen (siehe Abbildung 1).

Im Einklang mit einem allgemeinen CBT-Modell empfin-
den Personen, die mit Misophonie zu kdmpfen haben, ihre
Ausléser und Situationen, in denen ihre Ausldser auftreten
kdnnten, als duBerst belastend. Sie berichten, dass sie Din-
ge denken wie «Ich kann das nicht ertragen» und sich dann
extrem angstlich oder witend flihlen. Sie berichten oft,
dass sie dann Situationen meiden, weil sie sich unwohl fiih-
len, oder dass sie aus Frustration unkontrolliert Angehérige
anschreien. Diese Verhaltensweisen (z. B. Vermeiden von
Situationen, Anschreien) verringern zwar voribergehend
den Leidensdruck, kdnnen aber auch zu Problemen in der
Schule/Arbeit oder in Beziehungen flihren, was wiederum
zu noch belastenderen Gedanken und Geflhlen fuhrt (z. B.
der Gedanke «Ich bin ein Versager», Schuldgefiihle wegen
des Ausrastens). Dadurch fihlen sich Menschen mit Miso-
phonie oft festgefahren und hoffnungslos, weil die mit ihren
Auslésern verbundenen Gedanken und Geflhle unertrag-
lich sind, die erlernten Methoden zur Verringerung der Be-
lastung aber nur noch mehr Probleme verursachen.

CBTs zur Behandlung von Misophonie

CBTs sind in der Regel etwas oder sehr strukturiert und
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zeitlich begrenzt (z. B. 8-20 Sitzungen). Sie kdnnen in Form
von Einzel-, Gruppen- oder Familientherapie durchgefiihrt
werden. CBTs helfen Menschen mit Misophonie, indem der
Therapeut und der Patient/Klient gemeinsam daran arbei-
ten, erlernte, aber nicht immer hilfreiche Muster zu erken-
nen und zu verandern. Dazu gehéren das Herausfinden
und Andern von Denk-, Gefiihls-, Kommunikations- und
Aufmerksamkeitsmustern, der Umgang mit Kérperemp-
findungen und das Verhalten in Situationen, in denen sie
durch misophone Signale ausgeldst werden kénnen.

Anders ausgedrickt: CBTs helfen den Menschen, neue
Wege zu finden, um mit negativen Gedanken, physiologi-
schen Reaktionen und Gefiihlen umzugehen und hilfreiche-
re Lebensweisen zu erlernen, um problematische Muster
zu andern. Dies verringert den Leidensdruck und verbes-
sert die Lebensqualitat, indem es die Art und Weise, wie sie
ihr Leben zu Hause, in der Schule, am Arbeitsplatz und in
sozialen Situationen leben, verandert.

Gedanken

"Ich kann es nicht ertragen"
"Die machen das mit Absicht"
"Die nehmen das nicht ernst"
"Die sollten mich nicht so sehr belédstigen"

Verhaltensweisen Emotionen

Vermeiden von M Orten und Situati Angst, Wut, Ekel
Schreien/Ausrasten hnelle Herzfreq , A
Standiges Absuchen nach Auslosern Zittrigkeit, Schwitzen, Panik
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In CBTs lernen Menschen mit Misophonie, nicht hilf-
reiche Muster zu erkennen und dann neue Muster zu ent-
wickeln, indem sie so genannte evidenzbasierte kognitive
Verhaltensfahigkeiten anwenden. Dabei handelt es sich um
Strategien zur Bewaltigung problematischer Gedanken,
Geflhle, Empfindungen und Verhaltensweisen, die sich in
wissenschaftlichen Studien bei anderen Menschen als hilf-
reich erwiesen haben. Es gibt viele CBT-Strategien, die sich
in zahllosen wissenschaftlichen Studien Uber Jahrzehnte
hinweg fir viele verschiedene Probleme als hilfreich er-
wiesen haben. Einige CBT-Strategien zielen auf problema-
tische Gedanken ab, wahrend andere auf problematische
Gefiihle oder Verhaltensweisen abzielen; die Beeinflussung
einer dieser Strategien wirkt sich jedoch auf die anderen
aus, indem sie den negativen Kreislauf unterbricht (siehe
Abbildung 2 mit Beispielen flur gédngige CBT-Therapieziele
bei der Behandlung von Misophonie).

Zum Beispiel kdnnen Menschen in CBTs lernen, hilfrei-
cher Uber Ausloser und die Situationen, in denen sie auf-
treten, zu denken (z. B. «Sie versuchen nicht absichtlich,
mich mit diesem Gerdusch zu verargern»), Strategien fir
den Umgang mit den belastenden Gefuhlen und Kdérper-
empfindungen, die auftreten, wenn ein Ausldser auftritt (z.
B., Erlernen von Atemtechniken, um Angste und kérper-
liche Erregung zu verringern) und Einliben hilfreicherer Re-
aktionsweisen, die keine weiteren Probleme verursachen
(z. B. Teilnahme an einer gesellschaftlichen Veranstaltung
mit dem Plan, kurze Pausen einzulegen, um sich zu beruhi-
gen, wenn sich die Ausldser Uberwaltigend anflhlen, damit
sie nicht auf andere losgehen). Haufig werden «Hausaufga-
ben» aufgegeben, um den Betroffenen zu helfen, die zwi-
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schen den Therapiesitzungen erlernten Bewaltigungsstra-
tegien zu Uben und zu beherrschen. Das Ubergeordnete
Ziel besteht darin, die Menschen zu befahigen, indem man
ihnen die Werkzeuge an die Hand gibt, die sie brauchen,
um mit misophonen Auslésern umzugehen.

Arten von CBTs

Wie oben beschrieben, gibt es viele verschiedene Arten
von CBTs. Diese Marken-CBTs folgen alle dem CBT-Modéell,
kombinieren jedoch spezifische kognitive und/oder ver-
haltenstherapeutische Strategien in einem Behandlungs-
paket. Die Verhaltensaktivierung (Lejuez, Hopko, Acierno,
Daughters & Pagoto, 2011) beispielsweise konzentriert sich
auf die Anwendung von Verhaltensstrategien, wahrend die
Akzeptanz- und Commitment-Therapie (Hayes, Strosahl, &
Wilson, 1999) eine Reihe spezifischer Strategien, die so-
genannten Akzeptanz- und Achtsamkeitsféahigkeiten, in der
Behandlung kombiniert. Marken-CBTs sind haufig manuali-
siert und geben die Dauer und das Format der Behandlung
an (z. B. Gruppe, Einzelperson), umreien den Inhalt der
Sitzungen mit Richtlinien, welche CBT-Strategien wann an-
zuwenden sind, und geben spezifische Hausaufgaben vor.

Einige markengeschitzte CBTs sind inhaltlich auf die
Bedurfnisse einer bestimmten Gruppe zugeschnitten. Die
CBT fur Schlaflosigkeit (CBT-I; Taylor & Pruiksma, 2014)
beispielsweise kombiniert CBT-Strategien, von denen be-
kannt ist, dass sie bei den Gedanken, Geflihlen und Ver-
haltensweisen helfen, die den Schlaf beeintrdchtigen (z.
B. die Auseinandersetzung mit dngstlichen Gedanken, die
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das Einschlafen erschweren, das Einlben von Entspan-
nungsstrategien vor dem Schlafengehen, die Einfiihrung
einer Schlafroutine). Andere sind transdiagnostisch, d.
h. dieselbe Behandlung kann bei einer Reihe von Krank-
heitsbildern eingesetzt werden. Diese transdiagnostischen
CBTs verwenden Interventionen, die auf allgemeine Prob-
leme abzielen, von denen angenommen wird, dass sie zu
verschiedenen psychischen Erkrankungen beitragen. Die-
selbe Behandlung kann dann flr eine beliebige Anzahl von
Krankheitsbildern eingesetzt werden, die dieses gemeinsa-
me Problem aufweisen. Die dialektische Verhaltenstherapie
beispielsweise konzentriert sich darauf, Menschen bei der
Regulierung herausfordernder Emotionen zu helfen, und
hat sich als wirksame Behandlung fur viele psychische Er-
krankungen erwiesen, die dieses Problem teilen, darunter
Personlichkeitsstérungen, Stimmungsstérungen und Ess-
stérungen (Bedics, 2020).

Ein neuer transdiagnostischer Rahmen fur CBTs, der fur
Misophonie nitzlich sein kdnnte, ist ein prozessbasierter
Ansatz, oder PB-CBT (Hayes & Hofmann, 2018). PB-CBT
ist ein flexibler Weg, um die Behandlung auf das/die Pro-
blem(e), die Werte und die Ziele der Person zuzuschnei-
den. Der Klient und der Therapeut arbeiten zusammen,
um Muster problematischer Gedanken, Geflihle und Ver-
haltensweisen zu identifizieren, wie dies auch bei anderen
CBTs der Fall ist. Sie folgen jedoch nicht einem manuel-
len Behandlungsprotokoll, das vorgibt, welche kognitiven
Verhaltensstrategien in welcher Reihenfolge anzuwenden
sind. Stattdessen finden Klient und Therapeut die Muster
heraus, die die Probleme verursachen, und legen gemein-
sam fest, welche problematischen Gedanken, Gefiihle und
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Verhaltensweisen sie in welcher Reihenfolge angehen wol-
len. AnschlieBend wahlen sie gemeinsam die kognitiven
Verhaltensinterventionen aus, mit denen sie diese Proble-
me angehen wollen, und zwar aus der gesamten Palette
der evidenzbasierten CBT-Strategien. Die beste Interven-
tion ist diejenige, die der Klient bereit und in der Lage ist,
durchzufiihren, und die am besten zur Verbesserung sei-
ner Funktionsfahigkeit beitragt. Sobald es Anzeichen dafir
gibt, dass sich die problematischen Muster verandern, ge-
hen der Therapeut und der Klient zum néachsten Behand-
lungsziel Uber. Die Behandlung ist immer noch in gewissem
MaBe strukturiert und zeitlich begrenzt, wird aber an die
Bedurfnisse des Klienten angepasst.

Einsatz von CBTs zur Behandlung von Misophonie:
Stand der Wissenschaft

Evidenzbasierte Behandlungen sind MaBnahmen, von
denen bekannt ist, dass sie bei der Behandlung einer be-
stimmten Erkrankung funktionieren, wenn sie wiederholt
und streng in wissenschaftlichen Studien getestet wurden.
Derzeit gibt es keine evidenzbasierten psychologischen
Behandlungen fir Misophonie. Dies wird sich hoffentlich
andern, da die BemUhungen um ein besseres Verstédndnis
und eine bessere Behandlung der Misophonie im Gange
sind. Es gibt 17 Studien, die psychologische Behandlungen
fur Misophonie untersucht haben, von denen die meisten
CBTs verwendet haben, da sie gut auf die mit Misophonie
verbundenen Schwierigkeiten abgestimmt sind.

Bisher wurden 14 Studien durchgefiihrt, in denen mar-
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kenbasierte CBTs oder kognitive Verhaltensstrategien ein-
gesetzt wurden. Die meisten (d. h. 11) dieser Studien wur-
den in Form von Fallstudien oder Fallserien durchgefihrt.
Es wurden zwei offene Studien und eine randomisierte Kon-
trollstudie (RCT) durchgefihrt. Die Zahl der Teilnehmer in
allen Studien lag zwischen einem und 90, und die Zahl der
Behandlungssitzungen lag zwischen 6 und 30. Die Studien
untersuchten, ob sich die Misophonie-Symptome vor und
nach der Behandlung verbesserten, und verwendeten dazu
validierte Selbstauskunftsfragebdgen, in denen die Teilneh-
mer gebeten wurden, die Haufigkeit, die Intensitat und das
Ausmal der mit den Misophonie-Symptomen verbundenen
Belastungen und Beeintrdchtigungen anzugeben.

Fallstudien/Fallserien

Fallstudien und Fallserien testen eine Intervention mit
einer kleinen Anzahl von Personen und sind oft der erste
Schritt bei der Erprobung einer Behandlung. Die Perso-
nen erhalten die Behandlung, und ihre Fortschritte werden
sorgfaltig untersucht und aufgezeichnet. Das Ziel dieser
Art von Forschungsdesign ist es, zundchst zu sehen, ob
die Menschen die Behandlung akzeptabel finden und be-
reit sind, bis zum Abschluss der Studie teilzunehmen. Dies
ist ein sehr wichtiger Schritt, denn die Behandlung kann
den Menschen nicht helfen, wenn sie nicht bereit sind, sie
zu Ende zu flhren. Diese Art von Studien liefert auch eini-
ge vorlaufige Informationen dariber, ob eine Behandlung
hilfreich ist oder nicht und sollte dann an einer gréBeren
Anzahl von Personen getestet werden. Sie kénnen jedoch

98



keine endgultige Aussage darUber treffen, ob eine Behand-
lung wirksam ist.

Die meisten bisher durchgefiihrten CBT-Fallserien um-
fassten nur einen erwachsenen Teilnehmer; eine Fallserie
mit einer fur Jugendliche konzipierten Behandlung um-
fasste jedoch vier Kinder (Lewin et al., 2021). In vier Stu-
dien wurden Markenbehandlungen getestet, darunter die
dialektische Verhaltenstherapie, die Akzeptanz- und Com-
mitment-Therapie und das einheitliche Protokoll (Kamody
& Del Conte, 2017; Schneider & Arch, 2017; Lewin et al.,
2021). Einige Studien untersuchten auch, ob spezifische
CBT-Strategien wie Expositions- und Reaktionspraven-
tion und Entspannungstbungen hilfreich waren. Insgesamt
wurde in den Studien festgestellt, dass die meisten Teil-
nehmer die Behandlung abschlossen und viele tGber Ver-
besserungen der Misophonie-Symptome berichteten. Dies
deutet darauf hin, dass die CBT ein akzeptabler Behand-
lungsansatz fir Misophonie sein kann, dass die Teilnehmer
die Behandlung abschlieBen und dass sie hilfreich sein
kann. Angesichts dieser Ergebnisse hat die Forschung mit
der nachsten Phase begonnen, in der die CBT in klinischen
Studien mit einer gréBeren Anzahl von Teilnehmern getes-
tet wird.

Offene Versuche
Es wurden drei klinische Studien durchgeflihrt, in de-
nen CBTs fur Misophonie getestet wurden. Bei zwei dieser

Studien handelte es sich um offene Studien. Das bedeutet,
dass alle Studienteilnehmer die gleiche Behandlung erhiel-
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ten. Offene Studien kénnen keine aussagekraftigen Ergeb-
nisse liefern, da sie keine so genannte Kontrollgruppe um-
fassen, d. h. eine Gruppe von Personen, die nicht an der
Behandlung teilnehmen, aber Uber einen lAngeren Zeitraum
beobachtet werden, wahrend ihre Symptome gemessen
werden. Ohne eine Kontrollgruppe wissen wir nicht, ob die
nach der Behandlung beobachteten Verbesserungen auf
die Intervention zurlckzuflhren sind oder ob es den Men-
schen im Laufe der Zeit auch ohne die Behandlung besser
gegangen ware. Offene Studien liefern uns jedoch mehr
Beweise daflr, dass eine Behandlung hilfreich ist, und wir
sollten in einem nachsten Schritt groBere, teurere Studien
mit mehr Teilnehmern und Kontrollgruppen durchfihren.

Eine offene Studie umfasste 90 Teilnehmer mit Misopho-
nie im Rahmen einer Gruppentherapie (Schréder, Vulink,
van Loon & Denys, 2017). Die Behandlung konzentrierte
sich darauf, den Teilnehmern zu helfen, ihre Aufmerksam-
keit von den Triggergerauschen wegzulenken, die erlernten
Assoziationen zwischen Reizen und negativen emotionalen
Reaktionen zu unterbrechen, den Patienten die Mdglich-
keit zu geben, die Triggergerdusche zu manipulieren, und
den Teilnehmern Entspannungstibungen beizubringen. Am
Ende der Behandlung stuften die Arzte 48 % der Teilneh-
mer als verbessert ein, wahrend 30 % der Teilnehmer an-
gaben, ihre Symptome deutlich reduziert zu haben.

In einer weiteren offenen Studie wurden 18 Teilnehmer
mit Misophonie mit einer Expositions- und Reaktionsver-
hinderung (ERP) getestet, die einen hemmenden Lernan-
satz verwendete (Frank & McKay, 2019). ERP setzt Perso-
nen schrittweise den Stimuli (d. h. Situationen oder Dingen)
aus, die emotionalen Stress ausldsen, und hindert sie da-
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ran, die Situation zu verlassen oder Verhaltensweisen an
den Tag zu legen, die ihnen ansonsten helfen wirden, ihren
Stress zu verringern oder ihm zu entkommen. Ein Klient mit
Misophonie wird zum Beispiel aufgefordert, absichtlich bei
einem auslésenden Gerdusch zu sitzen, ohne den Raum zu
verlassen oder sich die Ohren zuzuhalten.

Es gibt zwei Kategorien von ERP: Gew&hnung und
hemmendes Lernen. Bei der gewdhnungsbasierten Ex-
position wird ein Klient wiederholt einem geflrchteten Reiz
ausgesetzt, bis sein Leidensdruck abzunehmen beginnt.
Oft glauben Klienten, dass die Konfrontation mit etwas,
das sie fiirchten, ihre Angste immer mehr verstarkt. Es ist
jedoch haufig der Fall, dass sie sich an den geflrchteten
Reiz gewdhnen und ihr Leidensdruck mit der Zeit abnimmt.
Gewdhnungsmodelle haben sich bei Menschen mit Miso-
phonie nicht bewahrt und werden im Allgemeinen nicht
empfohlen, da sie fir die Betroffenen oder ihre Familien
nicht akzeptabel sind.

Bei einem inhibitorischen Lernansatz zur Exposition er-
leben die Klienten auslésende Stimuli in neuen Kontexten
und lernen neue Wege, sich dem Stimulus zu ndhern oder
auf ihn zu reagieren. Die Erwartung ist nicht unbedingt,
dass der Klient durch den Reiz weniger belastet wird, nur
weil er ihm wiederholt ausgesetzt ist, sondern dass er lernt,
mit dem Reiz auf neue Weise umzugehen und ihn flexib-
ler zu erleben. Ziel der Modelle des hemmenden Lernens
ist es, dass sich die Klienten auch bei Vorhandensein von
Auslésern auf adaptive Weise verhalten. In der Studie von
Frank und McKay (2019) absolvierten 18 Teilnehmer mit Mi-
sophonie eine ERP mit einem inhibitorischen Lernansatz.
Die Teilnehmer setzten sich den Auslésern entweder vor
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oder nach dem Stressmanagementtraining aus, und die
Ergebnisse zeigten eine Verbesserung der Klienten. Dies
deutet darauf hin, dass Modelle des hemmenden Lernens
vielversprechend sein kénnten und es wert sind, in Zukunft
bei der Behandlung von Misophonie untersucht zu werden.

Randomisierte kontrollierte Studie (RCT)

SchlieBlich gibt es eine einzige randomisierte klinische
Studie (RCT) zur Behandlung von Misophonie (Jager, Vu-
link, Bergfeld, Loon & Denys, 2020). Randomisierte Stu-
dien liefern die besten Informationen Uber die Wirksamkeit
bestimmter Behandlungen, da sie Variablen kontrollieren,
die sonst die Ergebnisse verfalschen kénnten. In dieser
RCT nahmen 54 Teilnehmer mit Misophonie sechs Monate
lang entweder an einer CBT-Gruppenbehandlung oder an
einer Wartelistenbehandlung teil. Bei einer Warteliste erhal-
ten die Teilnehmer erst nach Abschluss des Experiments
eine Behandlung. So kdnnen die Forscher feststellen, ob
die Behandlung im Vergleich zu den Teilnehmern, die keine
Behandlung erhalten, Vorteile bringt. Die CBT-Gruppenbe-
handlung bestand aus Aufgabenkonzentration, Erregungs-
reduktion, Markierung positiver Affekte und Reizmanipulati-
on. Eine klinische Verbesserung trat bei 32 der behandelten
Teilnehmer ein, gegenuber 0 % in der Kontrollgruppe mit
Warteliste.

Letztendlich sind Studien zur Behandlung von Miso-
phonie mit CBTs recht vielversprechend, aber es sind noch
weitere Forschungsarbeiten erforderlich, bevor wir zu die-
sem Schluss kommen und feststellen kénnen, welche CBT
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oder CBT-Strategien am hilfreichsten sind. Insbesondere
werden RCTs wichtige Informationen darlber liefern, wel-
che Behandlungen wirken und welche Komponenten der
einzelnen Behandlungen die stérkste Wirkung haben. Die
Forscher kbnnen auch feststellen, ob die Anpassung einer
Markenbehandlung an die Misophonie ebenso wirksam ist
wie die Entwicklung einer neuen, misophoniespezifischen
Behandlung. Insgesamt haben diese Studien erste Erfol-
ge gezeigt, und es scheint wahrscheinlich, dass CBTs eine
hilfreiche Behandlung fir Misophonie sein kdnnen.

CBT bei Misophonie: Aktuelle Behandlungsempfehlungen

Wir mUssen noch viel iber Misophonie lernen und daru-
ber, wie wir den vielen Betroffenen helfen kénnen. Solange
es keine evidenzbasierten Interventionen gibt, stitzen wir
uns bei unseren Behandlungsempfehlungen auf das, was
wir bisher wissen, und gehen davon aus, dass sich die-
se Empfehlungen mit dem Fortschreiten unseres Wissens
Uber Misophonie weiterentwickeln werden. In Anbetracht
der aktuellen Forschungsergebnisse, die darauf hindeuten,
dass CBT akzeptabel, durchfliihrbar und hilfreich sein kann,
und in Ermangelung spezifischer evidenzbasierter Optio-
nen, empfehlen wir, Menschen, die unter Misophonie lei-
den, flexibel CBTs anzubieten.

Die Forschung muss noch herausfinden, ob ein spezi-
eller CBT-Ansatz oder eine individuellere Behandlung mit
CBT-Strategien bei Misophonie am besten funktioniert. Vor
diesem Hintergrund empfehlen wir zunachst eine Untersu-
chung auf psychische Begleiterkrankungen wie Angst und
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Depression, die bei Menschen mit Misophonie haufig auf-
treten. Liegt eine psychische Erkrankung vor, empfehlen
wir, eine evidenzbasierte Behandlung fur diese psychische
Erkrankung auszuwahlen und sie so einzusetzen, dass
auch die Misophonie behandelt wird. So kénnten beispiels-
weise evidenzbasierte CBT-Therapien flr Angstzustande
Klienten mit Angststérungen empfohlen werden. CBT-Fa-
higkeiten zur Behandlung von Angsten (z. B. Achtsamkeit,
Akzeptanz, kognitive Aufarbeitung, Verhaltensaktivierung)
kdénnen auch auf nicht hilfreiche Gedanken, Geflihle und
Verhaltensweisen im Zusammenhang mit Misophonie an-
gewendet werden.

Wenn keine anderen psychischen Probleme vorliegen,
empfehlen wir, einen flexiblen und individuellen Rahmen fur
die Behandlung in Betracht zu ziehen. Dieser Ansatz kann
in diesem Stadium besonders nitzlich sein, da wir noch
nicht wissen, welche CBT-Strategien bei Misophonie am
hilfreichsten sind. Ein flexibles transdiagnostisches Modell
(z. B. PB-CBT) kann die Behandlung auf die spezifischen
Bedurfnisse des Einzelnen abstimmen. Der Klient und der
Therapeut erstellen gemeinsam einen Behandlungsplan,
den der Klient fur sinnvoll halt und bereit ist, ihn durchzu-
fUhren. Dieser Ansatz muss jedoch noch wissenschaftlich
untersucht werden, bevor wir mit gréBerer Sicherheit sa-
gen kénnen, dass er gegenuber anderen Anséatzen vorzu-
ziehen ist.

Zum gegenwartigen Zeitpunkt raten wir davon ab, ERP
als eigenstandige, auf Gewdhnung ausgerichtete Behand-
lung einzusetzen. Es gibt keine Belege daflr, dass sich
Menschen mit Misophonie bei wiederholter Exposition an
die Ausloser gewdhnen, und die Patienten geben haufig
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an, dass sie ohnehin nicht bereit waren, sich auf diese Art
von Behandlung einzulassen (Smith et al., 2022). Wie be-
reits erwahnt, gibt es jedoch einige Pilotdaten, die darauf
hindeuten, dass die Durchfiihrung von ERP unter Verwen-
dung eines hemmenden Lernmodells hilfreich sein kénnte.
Die Einbeziehung von Expositionstibungen in die Therapie
kann hilfreich sein, wenn der Schwerpunkt darauf liegt,
den Klienten dabei zu helfen, bewahrte Bewaltigungsfahig-
keiten zu Gben, um den Stress zu bewaltigen, und nicht
nur auf Gewdhnung. Wir empfehlen, dies erst dann zu
tun, wenn die Klienten bereits gelbt haben, ihre Bewalti-
gungsfahigkeiten in weniger belastenden Situationen ein-
zusetzen, und sich bereit fihlen, diese Art von Intervention
durchzufihren.

SchlieBlich empfehlen wir, dass sich alle Kandidaten flr
eine CBT einer umfassenden Bewertung unterziehen, die
zusatzliche Behandlungsempfehlungen durch ein multi-
disziplindres Team von Anbietern berlcksichtigt. Dies kann
die Beurteilung durch Haus- oder Kinderérzte, Audiologen,
Psychiater und Ergotherapeuten (und vielleicht auch ande-
re Spezialisten, je nach den Bedirfnissen des Einzelnen)
umfassen, die andere gesundheitliche Probleme, die mit
Misophonie einhergehen kdnnen, beurteilen und Behand-
lungsempfehlungen geben kénnen. Bei einigen Personen
mit Misophonie kann beispielsweise eine Hyperakusis vor-
liegen, bei der audiologische MaBnahmen zur Behandlung
der Misophoniesymptome hilfreich sein kénnen. Andere
kénnen von einer Beschéftigungstherapie flir multisenso-
rische Uberempfindlichkeit profitieren. Zu diesem Ansatz
gehért auch die Uberweisung an die Psychiatrie zur Beur-
teilung und Erwégung einer medikamentésen Behandlung,
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falls dies vom Patienten gewinscht wird, obwohl es bisher
keine Medikamente gibt, die flr die Misophonie untersucht
oder als wirksam angesehen werden. Jede Behandlung
von Misophonie sollte mit Demut erfolgen, da es keine ein-
deutigen wissenschaftlichen Beweise flr einen bestimmten
Ansatz gibt, wobei der Schwerpunkt darauf liegen sollte,
dem Klienten keinen Schaden zuzufiigen, ohne anzuneh-
men, dass es eine Heilung gibt, und mit Flexibilitat, um die
Bedurfnisse des Klienten im Kontext seiner Beeintrachti-
gungen der alltdglichen Funktionen, Ziele und Werte zu er-
fullen.
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Kapitel 7
Der Duke Misophonie Fragebogen

Vom Duke Center for Misophonia
and Emotion Regulation

Einfiihrung

Die Identifizierung von Misophonie und die Unterstit-
zung der Betroffenen erfolgt, wie bereits in Kapitel 2 dieses
Buches erwahnt, auch durch Selbstauskunftstechniken. Zu
diesen Techniken gehdren auch Bewertungsfragebdgen,
von denen wir hier den Duke Misophonia Questionnaire
(Rosenthal et al, 2021) vorstellen. Damit wird dem Leser ein
moglichst breiter Uberblick iber die Welt der Forschung
geboten, die sich derzeit fir Misophonie interessiert®.

Der Duke Misophonia Questionnaire (DMQ) ist das ers-
te psychometrisch validierte Selbstauskunftsinstrument ftr
Misophonie, das faktorenanalytische Verfahren in Kombi-
nation mit der ltem-Response-Theorie IRT verwendet. Der
DMQ kann in seiner Gesamtheit, als einzelne Subskalen
oder mit zusammengesetzten Scores fir Symptomschwe-
re oder Bewaltigungsschwierigkeiten verwendet werden.

6 Der Herausgeber méchte sich bei Prof. M. Zachary Rosenthal und
dem gesamten Team des Duke Center for Misophonia and Emotion
Regulation fir die freundliche Genehmigung zur Veréffentlichung
des DMQ in diesem Band bedanken.
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Der endgultige DMQ hat 86 Punkte und enthalt Unter-
skalen:

—

Ausldsefrequenz (16 Punkte)
Affektive Antworten (8 Punkte)
Physiologische Reaktionen (5 Punkte)
Kognitive Antworten (10 Punkte)
Bewaéltigung vor (6 Punkte)
Bewaltigung wahrend (10 Punkte)
Bewaéltigung nach (5 Punkte)
Wertminderung (12 Punkte)
Uberzeugungen (14 Punkte).

LxxN2gLsLd=2

Zusammengesetzte Skalen werden aus dem Gesamt-
schweregrad der Symptome (kombinierte affektive, phy-
siologische und kognitive Unterskalen) und der Bewalti-
gung (die drei Bewéltigungsunterskalen - vor, wahrend und
nach der Behandlung - kombiniert) abgeleitet. Die Subska-
len umfassen:

Affekt-Subskalenwert (Summe aus Affekt1-Affekt8)
Korperlicher Symptomwert (Summe aus phys1-phys5)
Kognitiver Wert (Summe aus Cog1-Cog10)
Bewaltigung-vor Wert (Summe aus Bef1-Bef6)
Bewaéltigung-wéhrend Wert (Summe aus Dur1-Dur10)
Bewaltigung-nach Wert (Summe aus Af1-Af5)
Impairment Wert (Summe aus Imp1-Imp12)

Beliefs Wert (Summe aus Belief1-Belief14)

Davon besteht der Symptomschwere-Komposit-Werte
aus der Summe der 23 Items (Affekt + kdrperliche Symp-
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tome + kognitive Symptome), und der Bewéltigungs-Kom-
posit-Wert ist die Summe aller drei Bewaltigungs-Sub-
skalen (Summe der 21 Items aus Bewaltigung-vor,
Bewaltigung-wahrend und Bewaéltigung-nach).

In Bezug auf die DMQ-Beeintrachtigung und die klini-
schen Bereiche sind die klinischen Beeintrachtigungsbe-
reiche (abgeleitet von der Unterskala Beeintrachtigung) wie
folgt definiert:

« 0-13 é considerata una “compromissione minima-lieve”

« 14-38 e considerata una “compromissione moderata”

+ 39-48 & considerata una “menomazione grave o molto
grave”.
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Duke Misophonie Fragebogen (DMQ)’

Allgemeine Anweisungen:

Die folgenden Fragen beziehen sich auf die Erfahrung, durch ein oder mehrere
Gerausche stark belastigt zu werden, auch wenn diese nicht GbermaBig laut

sind. Dabei kann es sich um menschliche oder nicht-menschliche Gerdusche
handeln oder um den Anblick von jemandem oder etwas, das ein Gerdusch
macht, das Sie nicht horen kénnen (z. B. der Anblick von jemandem, der auf

der anderen Seite des Raumes an seinen N&geln kaut).

7 Diese deutsche Ubersetzung des Duke Misophonia Questionnaire

wurde nicht klinisch validiert und ist daher nur zur Verdffentlichung
bzw. Weitergabe gedacht. Fur weitere Informationen Uber seine Va-
lidierung im klini-schen Umfeld kdnnen Sie sich an presidenza@mi-
sofonia.it wenden
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Bitte geben Sie an, ob die folgenden Gerdusche und/oder Anblicke
Sie viel starker storen als die meisten anderen Menschen.

Ja Nein

1 | Menschen, die beim Essen oder Trinken Mundgerdusche ma-
chen (z. B. Kauen, Knirschen, Schllr-fen).

2 | Personen, die Nasen-/Rachengerausche machen (z. B. Schnie-
fen, Niesen, Nasenpfeifen, Husten, Rauspern).

3 | Menschen, die Mundgerdusche machen, wenn sie nicht essen (z.
B. das Gerdusch "tsk", schweres Atmen, Schnarchen, Pfeifen).

4 | Menschen, die sich wiederholende Gerdusche machen (z. B.
Tippen, Nagel auf den Tisch klopfen, Stift klicken, schreiben,
Bauarbeiten, Maschinen bedienen).

5 | Raschelnde oder reiBende Gegensténde (z. B. Papier, Plastik).

Sprachlaute (z. B. "p"-Laute, zischende "s"-Laute, jemand, der
lispelt, hohe Stimmen).

7 |Korper- oder Gelenkgerdusche (z. B. schnappende Finger,
knackende Gelenke, Kieferknacken).

8 | Reibegerdusche (z. B. Hande an der Hose, Hande aneinander,
Styropor aneinander reiben).

9 | Stampfendes oder lautes Gehen (z. B. klackende Abséatze, Flip-
Flops usw.).

10 | Gedampfte Gerausche (z. B. Stimmen, die durch eine Wand ge-
trennt sind, Fernsehen/Musik in ei-nem anderen Raum).

11 | Menschen, die im Hintergrund sprechen (z. B. Telefongespréche
in der Offentlichkeit, viele Men-schen, die gleichzeitig sprechen).

12 | Sich wiederholende oder kontinuierliche Gerausche, die nicht
von einer Person stammen (z. B. das Ticken einer Uhr, das
Brummen einer Klimaanlage, das Laufenlassen von Wasser).

13 | Tiere, die sich wiederholende Gerdusche machen (z. B. lecken,
zwitschern, bellen, fressen, trinken).

14 | Wenn Sie sehen, dass jemand ein Gerdusch macht oder ma-
chen wird, das Sie stort, auch wenn Sie es nicht héren kbnnen
(z. B. wenn Sie sehen, wie jemand in eine Tute Chips greift, oder
wenn Sie sehen, wie jemand bei ausgeschalteter Lautstérke im
Fernsehen isst).

15| Sonstiges (bitte beschreiben)

16 | Es gibt keine bestimmten Gerdusche, die mich mehr stéren als
andere Menschen.

Punteggio
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Geben Sie an, wie oft Sie im letzten Monat im Durchschnitt von ALLEN
stérenden Gerduschen belastigt wurden.

Y Einmal pro Monat oder weniger
o 2-3 Mal pro Woche

o 1-3 Mal pro Woche

o 4-7 Mal pro Woche

o 2-5 Mal pro Tag

o 6 oder mehr Mal pro Tag

Fiir die folgenden Abschnitte verwenden
Sie bitte die nachstehende Skala:

0 1 2 3 4

niemals selten manchmal oft immer/fast immer

In media nell’'ultimo mese, quando siete stati intensamente infastiditi da
uno o piu suoni, indicate la frequenza con cui avete provato ciascuna
delle seguenti emozioni.

1 Ich war witend. 0 1 2 3 4
2 Ich flhlte mich &ngstlich. 0 1 2 3 4
3 Ich fihlte mich angewidert. 0 1 2 3 4
4 Ich fuhlte mich hasserfullt. 0 1 2 3 4
5 Ich hatte Panik. 0 1 2 3 4
6 Ich fUhlte mich feindselig. 0o 1 2 3 4
7 Ich flhlte mich nervds. 0 1 2 3 4
8 Ich war frustriert. 0 1 2 3 4
Ergebnis
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Fir die folgenden Abschnitte verwenden
Sie bitte die nachstehende Skala:

0 1 2 3 4

niemals selten manchmal oft immer/fast immer

Wenn Sie im vergangenen Monat von einem oder mehreren Gerauschen
stark beldstigt wurden, geben Sie bitte an, wie oft Sie die folgenden
Situationen erlebt haben.

1 Ich wurde starr oder steif. 0 1 2 3 4
2 Ich zitterte oder erschauderte. 0 1 2 3 4
3 Mein Herz pochte oder raste. 0 1 2 3 4
4 Ich fing an, intensiv oder heftig zu atmen. 0 1 2 3 4
5 Ich bin reflexartig aufgesprungen. 0 1 2 3 4
Ergebnis
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Bitte geben Sie an, wie oft Sie im vergangenen Monat, wenn Sie von
einem oder mehreren Gerduschen belastigt wurden, die folgenden Ge-
danken hatten.

"Ich bin hilflos."

“Ich méchte weinen."

"Wie kann ich dieses Gerdusch abstellen?"
“Alles ist furchtbar."

“Ich kann damit nicht umgehen."

“Ich muss weg von dem Gerausch."

"Ich wirde alles tun, damit es aufhort."

0 N O O B~ O N =2
OO O O O O o o o
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Ich dachte daran, die Person, die das
Gerdusch machte, anzuschreien, an-
zu-schreien oder zurechtzuweisen.

9 Ich dachte daran, die Person, die das O 1 2 3 4
Gerausch macht, zu schubsen, zu sto-Ben,

Usw.

10 Ich dachte daran, die Person, die das 0 1 2 3 4
Gerausch machte, korperlich zu verlet-zen.

Ergebnis
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Fir die folgenden Abschnitte verwenden
Sie bitte die nachstehende Skala:

0 1 2 3 4

niemals selten manchmal oft immer/fast immer

Bitte geben Sie an, wie oft Sie im vergangenen Monat im Durchschnitt
die folgenden Dinge getan haben, BEVOR Sie ein stérendes Gerédusch
gehdrt haben.

1 Ich habe bestimmte Menschen, Orte oder 0 1 2 3 4
Dinge gemieden, damit ich keine Ger&us-
che héren musste, die ich nicht mochte.

2 Ich habe ein anderes Gerdusch verwendet, 0 1 2 3 4
um das stérende Gerdusch zu Ubertdnen
(z. B. den Fernseher eingeschaltet).

3 Ich habe Strategien angewandt, um mich 0 1 2 3 4
von Gerauschen, die ich hdren kdnnte, we-
niger stéren zu lassen (z. B. tiefes Atmen,
Meditation, Visuali-sierung).

4 Ich war auf der Hut vor lastigen Gerdus- 0 1 2 3 4
chen.

5 Ich lenkte mich ab, um nicht durch ein 0 1 2 3 4
Gerausch gestort zu werden, das ich horen
kénnte.

6 Ich habe mir einen Plan zurechtgelegt, wie 0 1 2 3 4
ich mit stérenden Gerduschen umgehen
kann, wenn sie auftreten.

Ergebnis
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Bitte geben Sie an, wie oft Sie im vergangenen Monat im Durchschnitt
Folgendes getan haben, WAHREND Sie ein stérendes Gerédusch horten.

1 Ich habe den Ton blockiert (z. B. mit den 0 1 2 3 4
Handen die Ohren zuhalten, Kopfhorer,
Ohrstopsel).

2 Ich habe Strategien angewandt, um mich 0 1 2 3 4
zu beruhigen (z. B. Selbstgespra-che,
Atemiibungen).

3 Ich habe meine Aufmerksamkeit auf eine 0 1 2 3 4
Tatigkeit gerichtet (z. B. Fernse-hen oder
Videos ansehen).

4 Ich habe ein anderes Gerdusch erzeugt (z. 0 1 2 8 4
B. ein Summen).

5 Ich erinnerte mich daran, dass es schlim- 0 1 2 3 4
mer sein konnte.

6 Ich habe die Hintergrundgerausche ver- 0 1 2 & 4
starkt, um das stérende Gerdusch zu Ub-
erdecken (z. B. den Fernseher eingeschal-
tet, das Autofenster herunterge-kurbelt).

7 Ich habe meine Denkweise Uber den Klang 0 1 2 3 4
geandert.

Ich sah von der Quelle des Gerduschs weg 0 1
Ich hérte Musik oder einen anderen Sound 0 1 2

10 Ich konzentrierte mich achtsam auf die 0 1 2 3 4
aktuellen Empfindungen, ohne zu urteilen.

Ergebnis
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Fir die folgenden Abschnitte verwenden
Sie bitte die nachstehende Skala:

0 1 2 3 4

niemals selten manchmal oft immer/fast immer

Bitte geben Sie an, wie oft Sie im vergangenen Monat im Durchschnitt
die folgenden Dinge getan haben, NACH DEM HOREN eines stérenden
Gerausches.

1 Ich habe etwas getan, um mich zu beruhi- 0 1 2 3 4
gen (z. B. Sport getrieben, etwas Beruhi-
gendes getan, Tiere gestreichelt).

2 Ich horte ein beruhigendes Gerdusch (z. B. 0 1 2 3 4
weiBes Rauschen, Musik).

3 Ich habe einige Entspannungstibungen ge- 0 1 2 3 4
macht (z. B. tiefes Atmen, Medi-tation).

4 Ich habe den Anblick, den Geruch oder die 0 1 2 3 4
Berlhrung eines Gegenstandes genutzt,
um mich zu beruhigen (z. B. habe ich ein
beruhigendes Bild be-trachtet, einen Duft
gerochen oder eine weiche Decke berlhrt).

5 Ich habe mir Strategien Uberlegt, wie ich 0 1 2 3 4
beim nachsten Mal besser damit umgehen
kann.

Ergebnis
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Fiir die folgenden Abschnitte verwenden
Sie bitte die nachstehende Skala:

0 1 2 3 4

keineswegs ein wenig maBig ziemlich viel extrem

Bitte geben Sie an, inwieweit das/die stérende(n) Gerdusch(e) und Ihre
Reaktionen darauf im vergangenen Monat im Durchschnitt Folgendes
negativ beeinflusst haben.

1 Meine Fahigkeit, mit anderen Menschen O 1 2 3 4
zusammen zu sein

2 Meine Leistung bei der Arbeit oder in der 0 1 2 8 4
Schule

3 Die Qualitit meiner romantischen Be- 0 1 2 3 4
ziehungen

4 Meine Fahigkeit, alltaglichen Aktivititen O 1 2 3 4
ohne Hilfe nachzugehen

5 Wie sehrich es genieBe, Zeit mit meiner Fa- 0 1 2 3 4
milie zu verbringen

6 Meine Fahigkeit, mit anderen zusammen- 0 1 2 3 4

zuarbeiten
Mein Selbstwertgefihl 0 1

8 Meine Fahigkeit, eine Beschéaftigung au- 0 1 2 8 4
frechtzuerhalten

9 Die Qualitdt der Beziehungen zu meinen 0 1 2 3 4
Freunden

10 Wie verbunden ich mich mit anderen Men- 0 1 2 3 4
schen fiihle

11 Meine Fahigkeit, mit anderen Menschen 0 1 2 3 4
zusammenzuleben (z. B. Mitbe-wohner,
Partner)

12 Meine Fahigkeit, "ich selbst" zu sein 0 1 2 3 4

Ergebnis
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Fir die folgenden Abschnitte verwenden
Sie bitte die nachstehende Skala:

0 1 2 3 4

niemals selten manchmal oft immer/fast immer

Bitte geben Sie an, inwieweit das/die stérende(n) Gerdusch(e) und lhre
Reaktionen darauf im vergangenen Monat im Durchschnitt Folgendes
negativ beeinflusst haben.

1 "Ich hasse es, so zu sein." 0 1 2 3 4
"Die Leute verstehen mich nicht." 0 1 2

3 '"Ich werde zurlickgewiesen, wenn die Leu- 0 1 2 3 4
te es herausfinden."

"Ich bin verrickt." 0 1

o
—
N

"Meine Reaktionen auf Gerausche sind ir-
rational."

"Ich sollte dariber hinwegkommen."
"Das ist ungerecht."

"Ich bin schwach."
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“Ich sollte in der Lage sein, meine Reaktion
auf diese Gerausche zu kontrol-lieren."

10 "lch bin eine Last flr andere".

o
-
N

11 "Ich hatte schon friiher wissen missen, wie 0 1
man damit umgeht."

12 "Meine Gerauschprobleme werden mit der 0 1 2 3 4
Zeit nur noch schlimmer wer-den."

13 "Keiner kann mir helfen." 0 1

14 "Mein ganzes Leben wird von der Gerdus- 0 1 2 3 4
chproblematik betroffen sein.

Ergebnis

Gesamtpunktzahl
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Kapitel 8

Der innovative Ansatz von
Misophonia@School und seine Tools

Von der Partnerschaft Misophonia@School

Das Projekt «Misophonia@School - Inclusion Students
with Misophonia Disease in European Schools» &, aus
dem dieser Band hervorgegangen ist, wurde von einem
Team von zehn Organi-sationen aus acht verschiedenen
européischen Landern unterstitzt, die drei Jahre lang an
dem Thema gearbeitet und eine Reihe innovativer Instru-
mente entwickelt haben®. Das Projektkon-sortium (an dem
die folgenden Lénder beteiligt waren: ltalien, Osterreich,
Slowenien, Zypern, Island, Spanien, Tirkei und Polen)
umfasste eine Vielzahl von Bereichen (Gesundheits- und
Forschungszentren, Schulen, Organisationen, die in ver-
schiedenen Bildungsbereichen tétig sind, IKT-Agenturen,
Verlage) und brachte alle spezifischen Kompetenzen ein,
die zur Erreichung der erwarteten Ziele erforderlich waren.

Der erste wichtige Aspekt bei der Arbeit mit Misophonie
ist, dass zwar viele Menschen darunter leiden (verschie-
dene Umfragen zeigen, dass etwa 12 % der Menschen

8 Siehe die offizielle Website des Projekts: www.misophonia-school.eu.
9 Vom 1. September 2020 bis zum 31. August 2023.
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Misophonie-Symptome haben), aber nur ein geringer Pro-
zentsatz von ihnen den Ursprung und die Art ihres Leidens
kennt. Aus diesem Grund wurde im Rahmen des Projekts
das Wissen Uber Misophonie artikuliert: als eine Stérung
mit schwerwiegenden Folgen fir das Leben einer Person
in der Schule, in der Familie, am Arbeitsplatz und im Freun-
deskreis; und - gleichzeitig - als ein Zustand, der von mi-
sophonen Menschen und den Menschen, die mit ihnen le-
ben oder interagieren, leicht erkannt und effektiv behandelt
werden kann.

Die im Rahmen der Initiative entwickelten Instrumente,
die derzeit in neun Sprachen (ltalienisch, Englisch, Deutsch,
Slowenisch, Griechisch, Islandisch, Spanisch, Turkisch
und Polnisch) verflgbar sind, sind:

+ Die Anwendung fir mobile Gerate Misophonia@Scho-
ol. Eine Anwendung fur Lehrer, die im Klassenzimmer
verwendet werden kann, und fur Eltern, Jugendliche
und potenziell miso-phone Erwachsene, die es ermég-
licht, ein innovatives Screening-Protokoll anzuwenden,
um Personen mit Misophonie zu identifizieren.

* Der eLearning-Kurs Misophonia@School. Ein Fernlehr-
gang fur Lehrer und Erzieher, der Erziehungs-, Umwelt-
und Verhaltensstrategien vorstellt, um Schilern mit Mi-
sophonie im Schulalltag zu helfen.

+ Dieses Handbuch, Discovering Misophonia. Wie man mit
dem Bewusstsein der Misophonie voll und ganz leben
kann. Ein Buch, das jeden begleiten soll, der das Thema
Misophonie vertiefen mdchte, indem es grundlegende
und wissenschaftliche Informationen Uber die neuesten
Entdeckungen und Behandlungsstrategien présentiert.
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« Das Web-Ressourcenzentrum Misophonia@School™.
Es wendet sich an Familien, Lehrkrafte und Padagog-
en in anderen informellen Bildungseinrichtungen und
wahlt, sammelt und organisiert Informationen und bietet
praktische Hilfsmittel.

In diesem Kapitel wird die Funktionsweise der mobilen
Anwendung Misophonia@School im Detail beschrieben,
da sie ein einfach zu bedienendes Instrument darstellt, um
einen ersten Hinweis auf das Vorliegen der Stérung zu er-
halten.

Die mobile Anwendung Misophonia@School

Die mobile Anwendung Misophonia@School, die in Klas-
senzimmern oder anderen padagogischen oder familidren
Kontexten eingesetzt werden kann, ermdéglicht die Anwen-
dung und Durchflihrung eines innovativen Screening-Pro-
tokolls zur ldentifizierung von Personen mit Misophonie.
Die Grundidee besteht darin, eine Reihe von «Trigger»-Ge-
rdauschen oder -Situationen (Gerdusche und Situationen,
die bei Misophonie-Betroffenen in der Regel ein ungutes
Geflihl auslésen) bereit-zustellen, die den Betroffenen vor-
gelegt werden kdnnen, um ihr Verhalten zu beobachten/
zu analysieren. Trigger-Ereignisse sind inzwischen wohlbe-
kannt und haben nicht nur mit Gerduschen zu tun: Kauen,
schweres Atmen, auf den Tisch klopfen, jemanden sehen,
der mit den Beinen oder Armen wackelt, wiederholt berihrt
werden und andere. Das Screening-Tool wurde als mobile

10 Sie finden sie unter: wrc.misophonia-school.eu.

123



Android- und iOS-Anwendung (Apple iPhones) entwickelt,
um leicht nutzbar zu sein und weitergegeben werden zu
kénnen. Sie ist in den jeweiligen Stores (Play Store und iTu-
nes) kostenlos erhaltlich.

Die Anwendung bietet auch eine Reihe gebrauchsfer-
tiger Hilfsmittel und Informationen, z. B. Leitlinien zur An-
wendung des innovativen Screening-Protokolls, zur Durch-
fUhrung des Tests, um zuverlassige Ergebnisse zu erhalten,
und zur Beurteilung und Bewertung der Reaktionen der
Test-personen auf die Ausldser. Darlber hinaus ermdég-
licht sie es den Betroffenen, ihre Ergebnisse - auf anonyme
Weise - Uber das Web-Ressourcenzentrum Misophonia@
School zu teilen.

Obwohl es bereits einige dhnliche mobile Anwendun-
gen gibt, ist die mobile Anwendung Misophonia@School
die erste, die aus einer europaweiten Zusammenarbeit ent-
standen ist (und nicht von einem einzelnen Experten, einer
Institution oder einer lokalen Initiative betrieben wird) und in
neun sprachlich lokalisierten Versionen verflgbar ist.

Durchfiihrung der Priifung

Wie bereits erwahnt, ist die mobile Anwendung Miso-
phonia@School sowohl fir Android- als auch fir iOS-Ge-
rate verfligbar: Sie kann in den jeweiligen App-Stores he-
runtergeladen werden und ist fur Kinder und Schuler ab 8
Jahren gedacht.

Die Anwendung kann auf Handys oder Tablets installiert
werden. Um den Test in einer schulischen Umgebung zu
absolvieren, ist es notwendig, dass jeder Schiiler sein ei-
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genes Gerat hat (nach der BYOD-Bildungsmethode: Bring
Your Own Device): Tablet oder Handy, mit Kopfhérern oder
Ohr-stdpseln. Wenn mdglich, sollten Tongerate mit einem
Frequenzgang von 20-20.000 Hz verwendet werden, aller-
dings wird dieser Frequenzbereich nicht immer von allen
handelstblichen Produkten abgedeckt. Wenn ein solches
Gerét nicht verfugbar ist, sollte dies nicht als Hindernis be-
trachtet werden, da frihere Erfahrungen gezeigt haben,
dass der «Trigger»-Effekt unabhangig von der Klangqualitat
unter verschiedenen Bedingungen auftritt.

Fir jingere Kinder (z. B. im Alter von 8-10 Jahren) emp-
fehlen wir die Nutzung mit Unterstltzung eines Erwach-
senen (in der Schule, eines Lehrers) Uber PCs oder Lap-
tops. Das Programm kann mit einem Android-Emulator auf
dem PC installiert werden (es gibt viele davon fir alle Be-
triebs-systeme, die im Internet frei verfligbar sind). Auf die-
se Weise kann ein Erwachsener/Helfer neben dem Schuler/
der Schilerin sitzen, um ihm/ihr wéhrend des Tests zu hel-
fen, wahrend er/sie sich die Téne anhért. Es wird empfoh-
len, Kopfhdrer zu verwenden, damit die Schiler die Téne
héren kénnen. Achten Sie darauf, dass Sie eine ruhige
Umgebung und einen ausreichenden Zeitrahmen fir jeden
Schuler zur Verfigung stellen kénnen (wenn der Test nicht
fur mehrere Facher gleich-zeitig durchgeflhrt wird, wie es
bei jingeren Kindern der Fall sein kénnte).

Vor der Durchfihrung des Tests muss der Organisator
(Lehrer, Elternteil) eine Anzahl von Token beschaffen, die
der Anzahl der an dem Experiment beteiligten Personen
entspricht. Zu diesem Zweck muss der Organisator die
spezielle Webanwendung verwenden, die im Misophonia@
School Web Resource Centre unter folgender Adresse zu
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finden ist: wrc.misophonia-school.eu. Die An-meldung er-
folgt anonym: Es sind lediglich das Geschlecht und das
Alter jeder beteiligten Person anzugeben, weitere persén-
liche Daten sind nicht erforderlich.

Das Verfahren zur Nutzung der App ist wie folgt. Jede
Testperson hort eine Reihe von insgesamt 30 Gerduschen,
die wir im Alltag haufig héren. Einige dieser Gerdusche
kénnen unangenehm oder beunruhigend sein. Fur jeden
Testteilnehmer werden die Gerduschbeispiele in zufalliger
Reihen-folge vorgeschlagen. Jedes Gerdusch kann in einer
Schleife (kontinuierlich) abgespielt und bei Bedarf unterbro-
chen werden. Nach dem Anhdéren jedes Gerausches wird
die Testperson gebeten, ihre Reaktion durch Beantwortung
der folgenden funf Fragen mitzuteilen:

+  Wie angenehm war der Klang?

+ Hat der Klang Sie gliicklich gemacht?

+ Haben Sie sich beim Héren des Gerdusches witend
gefuhlt?

+ Haben Sie sich beim Anhéren des Tons angewidert
gefuhlt?

+ Haben Sie sich beim Héren des Gerduschs koérperlich
unwohl gefuhlt (z. B. wollten Sie sich von dem Gerdusch
entfernen)?

Fir jede Frage gibt der Nutzer einen Wert von 0 (Uber-
haupt nicht) bis 10 (ja, sehr) an.

Wenn Sie auf «Abstimmen» klicken, wird die Antwort
registriert und das nachste Klangbeispiel abgespielt, usw.
Nach dem letzten Ton (Nummer 30/30) kann jeder Test-
teilnehmer drei Ergeb-nisseiten aufrufen, um die durch-
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schnittliche Punktzahl flr verschiedene Tonkategorien zu
ermitteln. Am Ende, wenn der Test beendet wird, werden
die Ergebnisse jedes Teilnehmers an die Web-Datenbank
gesendet und kdnnen eingesehen werden: alle Daten sind
anonym und nur mit den Token verknUpft, die wéhrend des
Registrierungsprozesses erhalten wurden.

Auswertung des Testergebnisses

Am Ende des Tests kann jeder Teilnehmer drei Ergeb-
nisseiten aufrufen, um die durchschnittliche Punktzahl fir
verschiedene Kategorien von Gerduschen zu ermitteln. Die
Kategorien sind die folgenden:

* Neutrale Klange
+ Unangenehme Gerdusche
+ Misophone Auslosetbne

Es ist zu erwarten, dass die Ergebnisse flr die drei Ka-
tegorien bei Schilern mit Misophonie unterschiedlich aus-
fallen werden. Im Besonderen:

* Neutrale Laute: misophone und nicht-misophone Schil-
er erhalten bei den funf Fragen die gleichen Ergebnisse.

+ Unangenehme Klange: misophone und nicht-misopho-
ne Schuler erhalten bei den funf Fragen die gleichen Er-
gebnisse.

+ Misophone Auslésegerdusche: Misophone und
nicht-misophone Schiler werden bei den finf Fra-
gen unterschiedliche Ergebnisse erzielen. Misophone
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Schiler geben insbesondere bei der folgenden Frage

héhere Werte an:

1. Haben Sie sich beim Héren des Gerdusches witend
gefuhlt?

2. Haben Sie sich nach dem Anhéren des Tons ge-
ekelt?

3. Haben Sie sich beim Héren des Gerausches kdrper-
lich unwohl gefuhlt?



Schlussfolgerungen

Misophonisches Bewusstsein»,
ein Aktionsplan fiir Menschen mit Misophonie

Von Mario Campanino

In den letzten Jahren und in der Gegenwart wurden vie-
le Meilensteine in Bezug auf Studien Gber Misophonie und
die realen Bedingungen der Betroffenen erreicht. Dennoch
fehlt es an einer integrierten Interventionsperspektive auf
den verschiedenen Ebenen, von der institutionellen Ebene
(Beachtung der Misophonie durch die Organe des &ffent-
lichen Gesundheitswesens in den verschiedenen Landern)
bis hin zu den MaBnahmen zum Schutz von Menschen
mit Misophonie in verschiedenen sozialen Kontexten (z. B.
Schule, Arbeitsplatz, Verkehrsmittel). Wie wir bei der Lek-
tUre dieses Bandes festgestellt haben, sind die Ergebnisse
der wissenschaftlichen Forschung und der Behandlungs-
techniken (vor allem die der kognitiven Verhaltensthera-
pie) zwar zufriedenstellend, andererseits fehlt es sowohl
an einer breiten Kenntnis der Stérung in der Bevdlkerung
- die einen sozialen Sicherheitsgurtel fir den Alltag der
Misophonie-Betroffenen garantieren wirde - als auch an
einer formellen Anerkennung der Misophonie durch die in-
ter-nationale wissenschaftliche Gemeinschaft, die hoffent-
lich - zum Beispiel - mit ihrer Aufnahme in das Diagnostic
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and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) oder
in die Internationale Klassifikation der Krankheiten (ICD-11)
beginnen sollte.

Das Wissen um die Misophonie und die Arbeit mit ihr
war fUr alle an der Initiative «Misophonia@School - Inklu-
sion von Schuilern mit Misophonie in europaischen Schu-
len» Betei-ligten ein Moment der Aneignung eines neuen
Bewusstseins. Die Welt der Misophonie ist in der Tat die
Welt der Forschung, des Studiums, der Pflege und des
Experimentierens, aber es ist auch die Welt der misopho-
nen Menschen mit ihrer Sensibilitat, ihrer Empathie, ihrer
starken Neigung zum Anderen und ihrem Versténdnis fur
den Anderen - die dann mit dem BedUrfnis nach Stille, Ein-
samkeit und Ruhe kollidieren. Im Zentrum (Menschen mit
Misophonie) und in den Konturen (Menschen, die mit ihnen
interagieren oder sich beruflich mit Misophonie beschéfti-
gen) dieser Welt bedarf es eines komplexen und integrierten
Handlungsplans, der vor allem intim und tiefgriindig ist und
nur der des «misophonen Bewusstseins» sein kann. Men-
schen mit Misophonie bendétigen Strategien, bei denen alle
Akteure gleichermaBen wissen, wie sie ein Kind, das sich
die Ohren mit den Handen verstopft, betrachten sollen, wie
sie mit wissenschaftlichen Forschungs-ergebnissen und
Behandlungsprotokollen vertraut sind: ein Aktionsplan, der
die Komplexitat und den Reichtum des Themas und der
beteiligten Personen hervorhebt und aufdeckt, damit die
Misophonie nicht verschwiegen oder verdrangt wird.

In der Welt wurde dieses Ziel - zumindest teilweise - von
Forschungszentren und Universitdten oder andererseits
von einzelnen Fachleuten und privaten Initiativen aufgegrif-
fen. Das «misophone Bewusstsein», das hier als Strategie
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angenommen wird, braucht jedoch flexible Instrumente
und vielfaltige Ansatze, was zu der Frage fiuhrt: Wie errei-
chen wir es?

Zu den vorgeschlagenen Interventionsmodellen gehdért
auch das italienische Modell, das von der italienischen Mi-
sophonie-Vereinigung AIMIF vertreten wird, deren Tatigkeit
auch die Entstehung des Projekts Misophonia@School an-
geregt hat (Italien ist in der Tat das Land, das das Projekt
fordert und koordiniert). Die italienische Misophonie-Ver-
einigung AIMIF wurde im November 2018 mit dem Ziel
gegrundet, das Wissen Uber die Stérung in ltalien zu ver-
breiten, Menschen mit Misophonie auf nationalem Gebiet
aufzunehmen und zu unterstitzen und sowohl innerhalb
der Européischen Union als auch international zu koope-
rieren. Seit ihrer Grindung hat die AIMIF ihre Ziele mit kli-
nischen und Forschungszentren in Italien geteilt, um den
Aufbau gemeinsamer Forschungs- und klinischer Aktivita-
ten zu férdern, die auf den Erkenntnissen und Ergebnissen
der internationalen Forschung und Experimente basieren.
Sukhbinder Kumar' trug zu den ersten Aktivitadten der Ver-
einigung auf wissenschaftlicher Ebene bei, spéter schloss
sich ihm M. Zachary Rosenthal'?, an, der zu den Autoren
dieses Buches gehort.

In dem gemeinsamen Bestreben, die Situation der an Mi-
sophonie leidenden Menschen in ltalien zu verbessern, ha-
ben sich die AIMIF und die angeschlossenen Forschungs-
und Klinikzentren die Grundséatze einer demokratischen und

11 Derzeit ist er Assistenzprofessor an der Abteilung flir Neurochirurgie
der University of lowa, lowa City.

12 Direktor des Zentrums fur Misophonie und Emotionsregulation,
Duke University Medical Center, North Carolina.
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unterstitzenden Beteiligung zu eigen gemacht, wobei die
beruflichen Rollen und die klinischen Bedurfnisse voll und
ganz respektiert werden. Die Thera-peuten, die fur die Al-
MIF-Mitglieder arbeiten, tragen dazu bei, eine kompetente
und angemessene Kommunikation wahrend der regelmaBi-
gen Online-Sitzungen der Vereinigung zu gewéahrleisten; sie
haben auch wahrend des ersten AIMIF-Kongresses am 2.
und 3. Juli 2022 mitgewirkt, der die erste internationale Kon-
ferenz Uber Misophonie war, die jemals in ltalien stattfand.

Neben dem Kongress ist die ltalienische Misophonie-Ver-
einigung dank ihrer Vernetzung mit den wichtigsten interna-
tionalen Misophonie-Organisationen (vor allem in den USA)
Planungspartner des Misophonia CARE Day - Conversati-
ons about research for everyone, der gréBten Online-Ver-
anstaltung zum Thema Misophonie (16. Mai 2023).

Heute arbeitet die Vereinigung an zwei Fronten, die in
Italien und anderen europédischen Landern am wichtigsten
zu sein scheinen: die Ausbildung von Fachleuten aus dem
Gesundheits- und Bildungswesen, von Psychologen und
Psychotherapeuten zum Thema Misophonie und die Auf-
nah-me der Misophonie in die Liste der vom Nationalen
Gesundheitsdienst anerkannten Pathologien™. In Anbe-
tracht der nachgewiesenen Wirksamkeit und des gezeigten
Potenzials wéare es von Vorteil, wenn das Interventionsmo-
dell der italienischen Misophonie-Vereinigung in anderen

13 Als historische Daten ist es vielleicht angebracht, an dieser Stel-
le darauf hinzuweisen, dass zum Zeitpunkt der Abfassung dieser
Schlussfolgerungen das institutionelle Portal des italienischen Ge-
sundheitsministeriums bei der Suche nach diesen Begriffen die fol-
gende Anzahl von Ergebnissen liefert: Zdliakie = 1630; Legasthenie
= 43; Misophonie = keine. Man kann sich vorstellen, dass die Situa-
tion in anderen europdischen L&ndern im Allgemeinen ahnlich ist.
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europaischen La&ndern und in der Welt nachgeahmt wr-
de, solange sich noch kein vollstandiges «Misophonie-Be-
wusstsein» in unserer gemeinsamen Kultur (zumindest auf
europdischer Ebene) und in unseren nationalen Systemen
im Gesundheits-, Bildungs-, Familien- und Arbeitsbereich
durchgesetzt hat.

In der Zwischenzeit miUssen wir unsere Ziele und den
Weg, der vor uns liegt, mit Optimismus betrachten.

Far viele Menschen mit Misophonie, vielleicht sogar flr
fast alle, entsprach diese Anerkennung und die Entstehung
eines «misophonischen Bewusstseins» dem Moment, in
dem sie mit dem Wort «Misophonie» in Kontakt kamen.
Dadurch, dass sie ihrem Leiden einen Namen gegeben ha-
ben, konnten sie die Misophonie von sich selbst abgren-
zen, wodurch sie zu einem Objekt wurde, das sich von ihrer
eigenen Person unterschied, wodurch sie sich nicht mehr
allein fuhlten, sondern endlich wussten, dass sie einfach ein
Mensch mit Misophonie waren, wie so viele andere auch.
Objektivieren, sich selbst distanzieren, mit befreiender Dis-
tanz beobachten, wissen, dass das, was anders ist als ich,
analysiert, verwaltet, geteilt, Uberwunden werden kann.

Und so mége dieses Wort bekannt werden; mdge diese
Stoérung in den 24 Amtssprachen der Europédischen Union
und darlber hinaus einen Namen erhalten, damit niemand
von der Unklarheit von etwas ausgehen muss, das nicht be-
nannt werden kann; damit alle Menschen mit Misophonie
auf dem Weg, der durch dieses sehr wichtige Wort angezeigt
wird, auf ihrem Weg die vitalste Selbsterkenntnis finden.

133



MwuzodoHus
Mizofonija
Misofonie
Misofoni
Misofonie
Misophonia
Misofonio
Misofoonia
Misofonia
Misophonie
Misophonie
Micodwvia
Mizofdnia

HIj636po
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Englisch
Kroatisch
Tschechisch
Danisch
Niederlandisch
Englisch
Esperanto
Estnisch
Finnisch
Franzdsisch
Deutsch
Griechisch
Ungarisch

Islandisch



Miofdin
Misofonia
Mizofonija
Mizofonija
Misfonija
Mizofonia
Misofonia
Misofonie
Mizofénia
Mizofonija
Misofonia
Misofoni

Mizofoni
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Irisch
ltalienisch
Lettisch
Litauisch
Maltesisch
Polnisch
Portugiessich
Ruméniisch
Slovakisch
Slowenisch
Spanisch
Schwedisch

Tirkisch






Uber die Autoren

Sonja Bercko Eisenreich vertiefte nach ihrem Universi-
tatsstudium der Sozial- und Geisteswissenschaften ihre
beruflichen Kenntnisse in den therapeutischen Schulen
der Psychosynthese und Gestalttherapie. Als Spezialisie-
rung erwarb sie auch ein padagogisch-dragogisches Stu-
dium und besitzt eine internationale Lizenz als Neurolingu-
istin. In den letzten 20 Jahren war sie vor allem als Leiterin
des Integra-Instituts tatig, einem Institut fir Aus- und Wei-
terbildung im Bereich der beruflichen und vor allem psy-
chosozialen Rehabilitation fir Menschen mit besonderen
Bedurfnissen. Sie hat eine Reihe erfolgreicher sozialer Ge-
meinschaftsprojekte entwickelt. Sie ist Autorin einer nach
den Grundsatzen der Suggestopadie konzipierten Audio-
kassette und des Kinderbuchs «Wer ist mein Freund?»,
flr das sie 2006 mit einem nationalen Preis ausgezeichnet
wurde. Seit acht Jahren unterrichtet sie Fachleute, die im
Bereich der Beschaftigung und der beruflichen Rehabilita-
tion tatig sind, in den Fachern Kommunikation, Ethik und
ethische Grundsétze. Sie ist auch Mitglied von Berufsver-
banden im In- und Ausland.

Malgorzata Byzia ist Englischlehrerin. Sie arbeitet an der
Ignacy-Ulatowski-Grundschule in Gorzyce Wielkie in Po-
len. Ihre Leidenschaft ist es, junge Menschen zu motivie-
ren, Fremdsprachen zu lernen, zu reisen und die Welt zu
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entdecken. Im Unterricht setzt sie eine Vielzahl von akti-
vierenden und interaktiven Lehrmethoden ein. Dartber hi-
naus hat sie ein Aufbaustudium im Bereich der Sonderpa-
dagogik absolviert und arbeitet erfolgreich mit Kindern, die
unter verschiedenen Stérungen leiden, z. B. Entwicklungs-
legasthenie und neurologischen Stérungen wie Autismus,
Asperger-Syndrom und Mutismus. Seit 2014 arbeitet sie
als Pruferin mit dem Bezirksprifungsamt in Poznan (OKE)
zusammen und korrigiert und bewertet Prifungsarbeiten.
Seit mehreren Jahren ist sie an der Koordinierung von Co-
menius- und Erasmus+-Projekten beteiligt.

Mario Campanino, Ph.D., ist Lehrer, Projektmanager auf
europaischer Ebene und seit 2018 Grlinder und Prasident
der italienischen Misophonie-Vereinigung. Er war Forscher
am ltalienischen Nationalen Institut flr Bildungsforschung
(INDIRE) und zuvor verantwortlich flr den Projektbereich
im Wissenschaftszentrum der Fondazione Idis-Citta della
Scienza in Neapel (Italien). Er schloss 2003 sein Studium
der Musikwissenschaften an der Universitat von Bolog-
na ab und promovierte 2008 in Kommunikationswissen-
schaften an der Universitat von Salerno. Er war Mitglied
verschiedener nationaler Ausschusse fir Schul- und Er-
wachsenenbildung, z. B. der Kommission flr die Entwick-
lung von Wissenschaft und Technologie des italienischen
Bildungsministeriums, des EdaForum-Nationalen Forums
fur Erwachsenenbildung (Europdaischer Verband fir Er-
wachsenenbildung - EAEA) und anderer. Er war an meh-
reren von der Européischen Union finanzierten Projekten
zu den Themen Schule, Erwachsenenbildung, Kunst und
Wissenschaft und Gesellschaft beteiligt.
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Teresa Giovanna Crisci ist Englischlehrerin an der Sekun-
darschule Giovanni XXIIl in Santa Maria a Vico in Italien. Sie
unterrichtet seit Gber 20 Jahren und das Unterrichten ist
nicht nur ihr Beruf, sondern auch ihre Leidenschaft. Sie hat
an Kursen flr den Englischunterricht von Kindern mit Lern-
stérungen teilgenommen. Sie besuchte die Dartford Gram-
mar School und machte ihr Abitur in englischer Sprache,
englischer Literatur und ltalienisch. AuBerdem absolvierte
sie in ltalien an der Universitét Orientale ein Studiumin Eng-
lisch und Franzdsisch. Sie hat eine Qualifikation fir Kinder
mit besonderen Bedurfnissen und hat selbst verschiedene
Lehrerkurse gegeben. Sie hat eine eigene Schule, in der
sie Kleinkindern, Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen
Englisch von Niveau A1 bis C2 beibringt und sie auf Cam-
bridge-Prifungen vorbereitet. Sie ist auch Cambridge-Pri-
ferin. Sie liebt es, Englisch mit den neuesten Methoden zu
unterrichten, mit Liedern, Spielen und Aktivitaten, die den
gesamten Koérper ansprechen.

Wolfgang Eisenreich hat Biologie und Biochemie an der
Universitat Wien studiert. Er ist Grindungsmitglied der
Wissenschaftsinitiative Niederdsterreich (WIN) und verfugt
Uber mehr als 25 Jahre Erfahrung in der landertbergreifen-
den Projektkoordination, insbesondere bei Projekten der
Erwachsenenbildung. Er ist Autor mehrerer Leitfaden und
Handbiicher von Leonardo da Vinci- und Erasmus+-Projek-
ten, hauptsachlich im Bereich Gesundheit und Erndhrung.

Engin Eker ist Doktor in Psychologie. Er ist Fakultdtsmit-

glied an der Istanbuler Aydin-Universitat, wo er seit mehre-
ren Jahren unterrichtet. Zuséatzlich zu seiner akademischen
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Tatigkeit hat Eker 10 Jahre lang als klinischer Psychologe in
einer psychiatrischen Klinik gearbeitet. AuBerdem leitete er
die Abteilung fiir soziale Projekte in der Direktion fir &ffent-
liche Gesundheit des tirkischen Gesundheitsministeriums.
Mit Gber 20 Jahren Erfahrung setzt er seine Arbeit in der
psychoanalytischen Psychotherapie mit Erwachsenen und
Kindern fort. Zu seinen Forschungsinteressen gehédren die
Mutter-Kind-Beziehung, Bindung, Aggression und die psy-
chopathologischen Erscheinungsformen von Aggression.

Rachel Guetta, M.A., ist Doktorandin der klinischen Psy-
chologie im flnften Jahr am Zentrum flr Misophonie und
Emotionsregulation und an der Abteilung fir Psychologie
und Neurowissenschaften der Duke University. lhre For-
schung konzentriert sich auf die Bewertung und Behand-
lung von transdiagnostischen Prozessen, die Misophonie
und verwandten Emotionsregulationszustanden zugrunde
liegen.

Hjortur H. Jonsson studierte Physik in Island und in
Deutschland und war nach seinem Abschluss von 1995
bis 1998 Assistenzprofessor an der Universitdt Akureyri.
Von 1998 bis 2004 arbeitete er im Bereich der Genetik-
forschung bei Decode Genetics, wo er eine Gruppe von
Spezialisten leitete, die sich mit der Analyse von Daten aus
Experimenten zu Stoffwechselkrankheiten befassten. Seit
2004 ist Hjortur als Finanzspezialist tatig, zunachst bei der
Landsbankinn und spéater bei ALM Securities. Hjortur ist
Vater von zwei schwerhérigen Kindern und setzt sich seit
dem Jahr 2000 aktiv fir die Interessen von Gehérlosen und
Schwerhdrigen in Island ein, wo er viele Jahre lang Vor-
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standsvorsitzender des isldndischen Elternverbands fir
Gehorlose und Schwerhdrige sowie von Heyrnarhjalp, der
nationalen Organisation flr Schwerhérige in Island, war.

Mariagrazia Inglese ist Grundschullehrerin, Kontaktstel-
le und Referenzlehrerin fir die Inklusion von Kindern mit
Behinderungen in Grund- und Sekundarschulen. Derzeit
unterrichtet sie am Schulinstitut Giovanni XXIIl in Santa
Maria a Vico (ltalien), wo sie seit 2016 mit dem Schulleiter
bei der Umsetzung von MaBnahmen zur Inklusion und so-
zialen Notlagen zusammenarbeitet. Sie ist auch Referenz-
person am Institut Giovanni XXIII fir das Projekt Edufibes
- Aufbau eines BES-ldentifikationsmodells im Rahmen
der ICF. Sie verfugt Uber mehr als 10 Jahre Erfahrung in
der Entwicklung und Umsetzung von Projekten, die dar-
auf abzielen, europaische Férdermittel fir die schulische
Integration zu nutzen. Sie ist Mitglied der italienischen Mi-
sophonie-Vereinigung.

Maria D. Jiménez Asencio hat einen Abschluss in Psy-
chologie/Padagogik und Padagogik mit Spezialisierung
auf Horen und Sprache, beide an der Universitat von
Malaga, in den Jahren 2000 und 1997. Sie arbeitete zu-
nachst funf Jahre lang als Gebardensprachdolmetscherin
mit tauben und taubblinden Menschen. In den letzten 20
Jahren hat sie als Berufsschullehrerin an verschiedenen
Gymnasien in Andalusien gearbeitet und ist derzeit am
IES Mayorazgo tétig.

idil Merey ist Chemielehrerin an Sekundarschulen. Sie ar-
beitet als Chemielehrerin am Kumluca Sinav College und
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ist auch fur Erasmus+ Projekte zustandig. Sie hat viel Er-
fahrung in den Bereichen Unterricht, Erasmus+ Projekte,
Blended Learning, Fernunterricht, IKT-Einsatz im Unter-
richt und wissenschaftliche Projektleitung. Sie unterrich-
tet seit 24 Jahren Chemie an verschiedenen Privatschulen
und hat in den letzten 12 Jahren Erasmus+-Projekte ko-
ordiniert oder daran teilgenommen. Wenn es um die Ver-
besserung der geistigen und psychologischen Fahigkei-
ten junger Menschen geht, ist es ihre Leidenschaft, den
Schilerlnnen zu helfen.

Ashley Moskovich, Ph.D., ist zugelassene Psychologin
und Assistenzprofessorin in der Abteilung flr Psychiatrie
und Verhaltenswissenschaften an der Duke University. Sie
ist Fakultatsmitglied des Duke Center for Misophonia und
fuhrt Forschungsarbeiten zum Verstéandnis und zur Be-
handlung von Misophonie durch. Sie ist auBerdem Mitglied
des Lehrkdrpers und Co-Direktorin der klinischen Abtei-
lung von ACT at Duke, einem Programm flr Forschung,
klinische Dienstleistungen und professionelle Ausbildung
in Akzeptanz- und Commitment-Therapie und kontextuel-
ler Verhaltenswissenschaft.

Manuel Pérez Baena ist Englischlehrer an der Oberschu-
le Mayorazgo in Malaga. Er ist seit 1988 als Lehrer tatig
und unterrichtet auch Englisch und Spanisch als Fremd-
sprachen. Er verflgt Uber verschiedene Sprachzertifikate
in Spanisch, Englisch, Deutsch, Neugriechisch und Italie-
nisch. Er ist Autor und Mitautor einer Reihe von Verdffent-
lichungen im Bereich Literatur, Kunst und Theater.
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Zach Rosenthal ist klinischer Psychologe und auBeror-
dentlicher Professor in der Abteilung flr Psychiatrie und
Verhaltenswissenschaften und der Abteilung flr Psycho-
logie und Neurowissenschaften an der Duke University. Er
ist Direktor des Zentrums fir Misophonie und Emotions-
regulierung, wo er ein Team leitet, das Forschung betreibt,
Ausbildung anbietet und klinische Behandlungspfade fiir
Misophonie entwickelt. Er leitet das Duke Cognitive Beha-
vioral Research and Treatment Program, ist Co-Chief Psy-
chologist fur das Duke University Medical Center und war
stellvertretender Vorsitzender des Department of Psychia-
try & Behavioral Sciences flr klinische Dienste. Dr. Ro-
senthal wurde wahrend seiner gesamten Laufbahn durch
Bundeszuschlsse, Stiftungen und private Philanthropie
geférdert und hat in den letzten Jahren viel Gber Misopho-
nie geschrieben und mitgearbeitet.

Yanyan Shan ist Doktorandin in der Abteilung flir Psycho-
logie und Neurowissenschaften an der Duke University.
Sie forscht am Zentrum flr Misophonie und Emotions-
regulation unter der Leitung von Dr. Zach Rosenthal und
konzentriert sich dabei auf das Verstdndnis transdiagnos-
tischer Faktoren in der Psychopathologie und auf die Be-
handlungsmechanismen flr Misophonie und komorbide
psychische Stérungen. Sie ist zugelassene Therapeutin in
China und zertifizierte Anbieterin von kognitiver Verarbei-
tungstherapie. AuBerdem ist sie Sekretarin der Abteilung
fur psychische Gesundheit der Guangdong Association
for Precision Medicine in China und Mitglied der Cognitive
Behavioural Therapy Association der Chinese Psycholo-
gical Society.
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Marta Siepsiak ist Psychologin, Psychotherapeutin, Mu-
siktherapeutin und Forscherin. Sie promovierte an der Uni-
versitat Warschau, Polen, wo sie ein Projekt mit dem Titel
«Psychologische und psychophysiologische Korrelate der
Misophonie» durchfiihrte, das vom Nationalen Wissen-
schaftszentrum (NCN) in Polen finanziert wurde. Im Rah-
men eines vom NCN finanzierten Stipendiums absolvierte
sie ein Praktikum am Center for Misophonia and Emotion
Regulation an der Duke University in den USA. AuBerhalb
der akademischen Welt arbeitet sie als Klinikerin vor al-
lem mit Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen,
darunter auch mit Menschen, die an Misophonie leiden.
Zu ihren primaren Forschungs- und klinischen Interessen
gehdren Misophonie und andere sensorische Uberemp-
findlichkeiten, zentrale auditive Verarbeitungsstérungen,
Musikpsychologie, Angststérungen und abnorme Kinder-
psychologie.

Jacqueline Trumbull, MA, ist Doktorandin der klinischen
Psychologie an der Duke University und am Center for
Misophonia and Emotion Regulation. Sie hat Misophonie
erforscht und behandelt und befasst sich allgemein mit
der Rolle selbstbewusster Emotionen wie Scham bei Sto-
rungen, die durch eine starke Emotionsdysregulation ge-
kennzeichnet sind.
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Schliisselwort-Glossar

Anteriore Insula

Im Gehirn von Saugetieren ist sie in beiden Hemisphéren
der vordere Teil des so genannten «insularen Kortex». Es ist
bekannt, dass die anteriore Insula an der Verarbeitung von
Emotionen, der motorischen Kontrolle, zwischenmenschli-
chen Erfahrungen und an der Kontrolle der Aktivitat unserer
inneren Organe wie Herz/Lunge beteiligt ist (siehe Kapitel
2,S.15-16).

Auslésende Gerausche (Triggergerausche)

Damit sind jene Gerdusche gemeint, die in besonders hef-
tiger Weise die misophone Reaktion bei den betroffenen
Personen auslésen. Dies sind vor allem Kau-, Schluck- und
Atemgerdusche, die von anderen erzeugt werden (siehe
Kapitel 1, S. 8 und 9).

Biofeedback (siehe auch Neurofeedback)

Hierbei handelt es sich um einen Trainingsprozess, der es
der Testperson ermdglicht, die physiologischen Reaktionen
des Korpers, wie z. B. Herzfrequenz und Hauttemperatur,
zu kontrollieren, wenn sie verschiedenen sensorischen Rei-
zen oder Geflihlen ausgesetzt ist (siehe Kapitel 2, S. 18).
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Erregung

Die Reaktion, die bei einer misophonen Person auftritt,
wenn sie «Triggergerduschen» ausgesetzt ist. Sie kann auf
sensorischer, koérperlicher oder emotionaler Ebene erfol-
gen. Sie besteht in einem beunruhigenden Gefihl und ver-
ursacht eine so genannte «Kampf- oder Flucht»-Reaktion
(siehe Kapitel 2, S. 13, und Kapitel 5, S. 34-35).

Frequenz (Tonh6éhe des Klangs)

In der Akustik ist sie definiert als die Anzahl der Schwin-
gungen pro Zeiteinheit (Sekunde). Eine hohe Anzahl von
Schwingungen pro Sekunde erzeugt hohe Tone, wie z. B.
das Zwitschern der Vogel, wéhrend eine niedrige Anzahl
von Schwingungen pro Sekunde tiefe Tone erzeugt, wie z.
B. das Grollen des Donners (siehe Kapitel 8, S. 60).

Hyperakusis

Hierbei handelt es sich um eine erhéhte Empfindlichkeit
gegenuber Gerauschen. Bei Hyperakusis empfinden die
Betroffenen leise und normalerweise angenehme Gerdu-
sche als sehr laut (siehe Kapitel 1, S. 9-10).

Inklusion

Im sozialen Bereich geht es um die individuelle Eingliede-
rung und Teilhabe an verschiedenen gesellschaftlichen Be-
reichen, einschlieBlich der schulischen und beruflichen Ein-
gliederung. Oberstes Ziel ist es, die aktive Teilhabe jedes
Einzelnen an der Gesellschaft zu gewéhrleisten, ungeach-
tet des Vorhandenseins von einschrdnkenden Elementen
(siehe Kapitel 3 und Kapitel 4, S. 27).
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Kampf- oder Fluchtreaktion

Dabei handelt es sich um eine physiologische neuronale Re-
aktion, die als Reaktion auf eine als gefahrlich empfundene
Situation auftritt und typischerweise bei Menschen mit Miso-
phonie auftritt, wenn sie durch Triggergerdusche Ubererregt
werden. Sie hat groBe Auswirkungen auf das Subjekt, bei
dem sie ausgeldst wird, weil sie das autonome Nervensys-
tem beeinflusst und dann zur Ausschittung verschiedener
Hormone fihrt (siehe Kapitel 2, S. 15, und Kapitel 5, S. 34).

Kognitive Verhaltenstherapie (KVT)

Die kognitive Verhaltenstherapie (KVT) zielt im Allgemeinen
darauf ab, den Betroffenen ihre eigenen «Uberzeugungen»
(Wissen, Gedanken, frihere Erfahrungen) in Bezug auf be-
stimmte Situationen oder Reize, die Unbehagen, Angst
oder Unwohlsein auslésen, bewusst zu machen. Die Be-
wusstmachung und Neuformulierung dieser Uberzeugun-
gen zielt darauf ab, die Person in die Lage zu versetzen,
Fahigkeiten zur «Bewaéltigung» der Situationen selbst zu
entwickeln (siehe Kapitel 6, S. 41-48).

Komorbiditat

Die Koexistenz von zwei oder mehr Pathologien bei ein und
derselben Person ist von groBem Interesse, insbesondere
bei Pathologien, die Gegenstand erster Studien oder einer
ersten Definition sind, wie z. B. Misophonie (siehe Kapitel
5, S. 34-40).

Lautstarke

In der Akustik ist dies die subjektive Wahrnehnmung der
Schallintensitat (die eine Unterscheidung zwischen lauten
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und leisen Ténen ermdglicht). Anders als bei der Hypera-
kusis spielt die Lautstérke bei der Misophonie keine Rolle:
Sowohl schwache als auch laute Gerdusche kénnen Be-
schwerden verursachen (siehe Kapitel 1, S. 9-10).

Lernen

Dies ist die Schllsselaktivitat, die es dem Einzelnen er-
maoglicht, sich einen eigenen Wissensrahmen uUber die
ihn umgebende Realitat zu schaffen. Es kann in formalen
Kontexten wie Schule, Universitdt oder Berufsausbildung
stattfinden, in nicht-formalen Kontexten wie Museums-
besuchen und Ausflligen als kulturelle Aktivitat oder in in-
formellen Kontexten wie Gesprachen mit Freunden oder
Informationen aus Filmen oder Dokumentationen im Fern-
sehen (siehe Kapitel 3, S. 24, Kapitel 4 und Kapitel 6, S. 46).

Mimikry (Nachahmung)

Hierbei handelt es sich um das «automatische» und un-
bewusste Kopieren der Handlungen anderer. Es wird an-
genommen, dass der Mimikry-Mechanismus eine wichtige
Rolle beim Auftreten der misophonen Reaktion spielt (siehe
Kapitel 2, S. 16-17).

Neurofeedback (siehe auch Biofeedback)

Es handelt sich um eine Art Biofeedback, das sich auf die
Gehirnaktivitat bezieht: Es basiert in der Regel auf dem In-
formationsfluss, der durch die Elektroenzephalographie -
EEG - gewonnen wird (siehe Kapitel 2, S. 18).

Neurowissenschaften
Sie umfassen alle Studien, die sich mit dem Nervensystem
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befassen, und schlieBen mehrere biologische Bereiche ein,
wie Molekularbiologie, Zellbiologie, Entwicklungsbiologie,
Physiologie, Biochemie, Anatomie, Genetik usw. Obwohl
die Neurowissenschaften sehr alt sind, haben sie in der
zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts dank der Entwicklung
der modernen Medizin- und Informationstechnologien ei-
nen entscheidenden Impuls erhalten (siehe Einleitung, S. 5).

Phonophobie

Die Phonophobie ist die Angst vor Gerduschen, im Allge-
meinen auch vor Geraduschen, die als normal und in akzep-
tabler Lautstdrke angesehen werden, aber sie wird nicht
ausschlieBlich durch eine bestimmte Gruppe von Gerau-
schen verursacht, wie dies bei der Misophonie der Fall ist
(siehe Kapitel 1, S. 9, und Kapitel 5, S. 36).

Transkranielle Magnetische Stimulation (TMS)

Es handelt sich um eine therapeutische Methode, die in der
Anwendung von nicht-invasiven transkraniellen Magnet-
stimulatoren besteht, um die Aktivitdt von Gehirnzentren,
die mit einer Reihe von medizinischen und psychiatrischen
Stérungen in Verbindung stehen, neu zu modulieren (siehe
Kapitel 2, S. 18).

WeiBes Rauschen

Es ist das Gerausch, das durch die Gesamtheit aller hor-
baren Frequenzen mit gleicher Intensitat erzeugt wird: Aus
diesem Grund ist es sehr wirksam bei der Maskierung von
Umgebungsgerauschen, die stérend sein kénnen, wie z.
B. Triggergerdusche. Es ahnelt dem Gerdusch von plat-
scherndem Wasser, das bei einem Regenguss oder in der
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Néhe eines Wasserfalls zu héren ist (siehe Kapitel 2, S. 17,
Kapitel 3, S. 23, und Kapitel 4, S. 32).
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