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Der Hass auf Gerdausche

Noch nicht sehr bekannt, aber derzeit auf dem Vormarsch, ist eine vermeintlich neue Storun:
welche unter dem Namen Misophonie gefuhrt wird. Diese zeichnet sich aus durch eine stark
Intoleranz gegentber Gerduschen, welche von anderen Menschen erzeugt werden, wie be
spielsweise Kaugerdusche. Bei Betroffenen ldsen diese mitunter Aggressionen, aber auch Ve
meidungsverhalten aus. Im Internet finden sich tagtaglich mehr Foren zu dem Thema, serits
und valide Studien sind allerdings Mangelware. In der Fachwelt ist das Thema durchaus un
stritten. Wir geben einen Uberblick zu dieser sehr aktuellen Problematik.

Misophonie {auch: selective sound sensitivity syndrome) be-
schreibt ein relativ neues Phinomen, welches auftillig oft Ju-
gendliche und jiingere Menschen betrifft. Als die meist gehass-
ten Gerdusche werden vorwiegend Essgerdusche angegeben.
Betroffene reagieren auch auf andere alltagliche Gerdusche
wie Schniefen, Riuspern, Husten, Zihneknirschen, Kaugum-
mikauen und sogar das Atmen anderer Menschen. Dass je-
mand, der von diesem Phiinomen nicht betroffen ist, diese Ge-
riausche nicht unbedingt als angenehm beschreiben wiirde,
steht aufler Frage. Warum stellt es dann fiir die Betroffenen
ein Problem dar? Der Unterschied zwischen Menschen, die
sich selbst als von Misophonie betroffen kategorisieren wiir-
den und den anderen ist, dass diese Gerdusche hauptsichlich
Wut, und zwar in sehr starkem Ausmaf, auslésen (McFerran,
2016). Auch Angstverhalten wurde bereits in diesem Zusam-
menhang beobachtet (Bruxner, 2016). Andere Reaktionen auf
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den Ausléser kénnen aber auch Aggression, Frustration od
Vermeidungsverhalten sein {Kuehn, 2016). Und zwar in eine
Umfang, welcher als belastend empfunden wird — nicht n
von denen, die sich durch die speziellen Gerausche gestort fi
len, sondern oft auch von deren Angehdorigen, auf welche si
der Hass bezieht. Wenn sich jemand beispielsweise vom Ka
gerausch des Partners so stark gestort fiihlt, dass er es nic
mehr in seiner Ndhe aushilt wihrend des Essens, kann d
eine Partnerschaft stark belasten und frustriert eben auch di
Partner. Wichtig ist zu unterscheiden, dass die als store
empfundenen Gerdusche stets von anderen Menschen ausg
hen. Losen die von Misophonie Betroffenen die Gerdusche hi
gegen selbst aus, gibt es keine Reaktion darauf (Edelste
Brang, Rouw, & Ramachandran, zo013).

Vollkommen neu ist das Phanomen nicht, es wurde bereits
den goer Jahren von den Neurowissenschaftlern Margaret ur



Pawel Jastreboff beschrieben, welche auch den Begriff der Mi-
sophonie wiihlten und einige Studien herausbrachten, welche
sich auch mit diesem Thema beschiftigten (z.B. Jastreboff &
Jastrebotf, 200z2). Dabei handelt es sich mitnichten um einen
anerkannten psychischen oder neurologischen Defekt. Es ist
viel mehr so, dass der Begriff der Misophonie an sich recht
umstritten in der Forschung ist und die Wissenschaftler sich
schwer tun, eine einheitliche Basis zu finden. Allerdings ist
der strittige Punkt in diesem Falle nicht, ob dieses Storungs-
bild berhaupt existent ist, sondern eher die Ursache der Miso-
phonie und in diesem Zusammenhang dann auch die Frage, ob
es sich hier iiberhaupt um ein eigenes und abgrenzbares Sto.
rungsbild handelt, oder nicht vielmehr um eine Variante eines
bereits existierenden Problembildes.

Als Ursache wird zum einen eine Stérung im Gehirn postuliert.
So hat eine Gruppe von Forschern der Newcastle University
kiirzlich eine Studie veroffentlicht, in welcher die Region der
vorderen Inselrinde im Hirn als Schlisselregion ausfindig ge-
macht wurde. In dieser Region sollen die von der Stérung be-
troffenen Versuchspersonen besonders haufig Aktivierungen
im fMRT gezeigt haben (Kumar et al., 2017). Die Wissenschaft-
ler schlieen auf einen neurologischen Defekt als Ursache und
wihnen sich einem grofen Schritt in Richtung Klassifikation
niher. Der Kognitionsforscher Stephan Schleim weist in die-
sem Zusammenhang auf Schwachen dieser Studie (u.a. zu klei-
ne Stichprobe, unprizise Formulierungen, tautologische Schlis-
se}, aber auch auf nicht erfallbare Erwartungen an Bilder aus
dem fMRT hin (Schleim, 2017). Er gibt ebenfalls zu bedenken,
dass sich Lernvorgidnge — wie sie bei einer psychischen Kondi-
tionierung einer Aversion gegen Gerdusche vonstatten gehen
wiirden - selbstverstandlich auch im Gehirn bemerkbar ma-
chen. Es stellt sich die Frage, was zuerst da war, die vermehrte
Aktivierung einer bestimmten Gehirnregion oder der Lernvor-
gang, welcher durch die neuronale Plastizitédt dort schlussend-
lich abgebildet wurde?

Auch andere Forscher gehen eher davon aus, dass die Misopho-
nie psychische Ursachen hat. Hier handelt es sich um eine er
lernte Aversion gegen bestimmte Gerdusche. Es stellt sich wei-
ter die Frage, ob der Hass auf Gerausche tatsichlich eine eigene,
gut abgrenzbare Stérung darstellt oder vielleicht vielmehr eine
Unterart einer anderen manifesten psychischen Stérung. Erste
Ansitze fiir Diagnosekriterien von Misophonie wurden bereits
vorgelegt (Schroder, Vulink, & Denys, 2013). Einzelne verdof-
fentlichte Fallstudien ergaben, dass bei betroffenen Patienten
die Misophonie eher ein Symptom einer Zwangsstirung, einer
generalisierten Angslstorung oder einer schizotypen Persén-
lichkeitsstorung darstellt (Ferreira, Harrison, & Fontenelle,
2013). Fiir diese These sprichen auch die Befunde einer Studie
unter Studierenden mit einer relativ grofien Stichprobe (N =
483), welche ergab, dass nahezu 20% der Befragten Symptome
aufwiesen, welche einer Zuordnung zu einer Misophonie ent-
sprachen (Wu, Lewin, Murphy, Storch, 2014). Interessanterwei-
se gab es auch in dieser Untersuchung Korrelationen mit Uber-
sensibilitit, Depressionsneigung und Angsten. Bedenkenswert
ist weiter, dass nicht wenige Betroffene die Diagnose auch
schlichtweg selbst stellen (Collins, 2010) und es, wie bereits er-
wihnt, Foren und Selbsthilfegruppen zu dem Thema zuhauf
gibt. Gerade in der Gruppe der vorweg genannten psychischen
Storungsbilder ist es nicht ungewdhnlich, sensibel auf sich
und vermeintliche Symptome einer moglichen Erkrankung zu
achten. Es kann daher nicht ausgeschlossen werden, dass die
Betroffenen auf ein spezielles Symptom ihrer Stérung itberre-
aglieren.

Dabei soll hier nicht das Leiden der Betroffenen herunterge-
spielt, sondern auf eine mogliche Komorbiditit hingewiesen
werden, welche fiir die Linderung oder sogar Heilung der Sym
ptome eine grofie Rolle spielt. Auch der gefiihlte Stresslevel
scheint insbesondere die Intensitit der als stérend empfunde-
nen Gerdusche zu beeinflussen. Man nimmt an, dass die
Grundlagen fiir diese Uberempfindlichkeit gegeniiber be
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stimmten Gerduschen wahrscheinlich schon oft in der Kind-
heit gelegt wurden. Bei einer erlernten Verbindung zu einem
Gerdusch kann von einer schlechten Erfahrung mit diesem
ausgegangen werden. Denkbar wire auch eine erworbene sozi-
ale Stérung als Ursache fiir die Symptome.

Wie kann den Betroffenen geholfen werden? Hilfreich waren
bislang Therapieansiitze, welche auf Ansitzen der Verhaltens-
therapien griindeten. Auch Entspannungsiibungen, ein gutes
Stressmanagement, ggfls. eine Psychotherapie und bei be-
stimmten psychischen Stérungsbildern eine gezielte Medika-
mentation kénnen Abhilfe schaffen. Fir eine Art Verhaltens-
storung spricht, dass Therapieansitze, welche auf der Therapie
von Zwangsstérungen und/oder Verhaltenstherapie basicren,
bereits klinische Erfolge gebracht haben (Schneider & Arch,
2015). Abzugrenzen in diesem Zusammenhang ist die Miso-
phonie von anderen, teilweise dhnlichen Storungen wie der
Phonophobie und der Hyperakusis. Die Misophonie geht we-
der mit einer gesteigerten Furcht vor bestimmien Gerduschen,
noch mit einer allgemeinen Gerduschiiberempfindlichkeit da-
her.

Schlufendlich muss gesagt, werden, dass es sich um ein (noch)
sehr wenig beforschtes Feld handelt und dass — wie eingangs
schon erwihnt - dringend einige grofere, kontrollierte Studi-
en notwendig sind, um die Symptome einer Misophonie kor-
rekt einordnen zu kénnen. Gegen eine eigene Aufnahme des
Storungsbildes ins ICD/DSM sprechen die bereits oben er-
wihnten Befunde einer Komorbiditit. Grundsitzlich muss
aber Klarheit herrschen, was die Misophonie bedingt, damit
dem Patienten ein addquater Therapieansatz auch klar kom-
muniziert werden kann.

Von Nicola Johnsen, B.Sc. Psychologie / Foto: © Antonioguil-
lem/Fotolia.com
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