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MISOPHONIE

Wenn Gerausche krank machen: subjektiv empfundene S  tér-Geréausche
oder gar Hass-Gerausche

Es ist erstaunlich: Es ist gibt immer wieder etwas Neues zu entdecken rund
um die menschliche Psyche. Oder realistischer: Es wird immer wieder immer
etwas ,Neues” ausgegraben, das zwar letztlich so alt ist wie die Menschheit,
aber jetzt durch die Gesundheits-Wissenschaften aus mehr oder weniger ak-
tuellem Anlass beforscht und interpretiert wird. Um was handelt es sich hier?

Um die Misophonie. Ein ungewohnter Fachbegriff, aber auch ein scheinbar
ungewohnliches Ph&dnomen, sprich Stor-, wenn nicht gar Hass-Gerausche. Auf
jeden Fall Gerausche, die stbren, ,nerven, aggressiv machen, vielleicht sogar
subjektiv ,zum Wahnsinn treiben“. Meist sind es Alltagsgerausche wie Kauen,
Trinken, Schmatzen, Schniefen, Schlirfen, Trommeln, Atmen, Pfeifen, Husten,
Rauspern, Rotzen u.a.m. — und in der Regel von einer bestimmten Person
kommen. Seltener steht auch das Gerdusch selber im Vordergrund, wobei
dann der Verursacher dieser ,Zumutung® auch wechseln kann. Bekannter sind
allerdings die technischen Gerausche: Kratzen, Schaben, Rumpeln, Ziepen,
Klirren, Quietschen, ja Kugelschreiber-Klicken, Tastatur-Gerausche oder klap-
pernde High Heels usw. Da fehlt dann zwar meist die ursachlich menschliche,
sprich subjektive Komponente, der zermlrbende Effekt bis hin zu Angst, Ver-
zweiflung, Wut oder gar Hass kann der Gleiche sein.

Was steckt nun dahinter, zumal es ja nicht jeden stort? Die Antwort: vieles. Ein
Beispiel dazu aber soll etwas ausfihrlicher dargestellt werden. Da sieht man
dann, wie mehrschichtig, langfristig und schwer duldbar eine solche Empfind-
lichkeits-Entwicklung werden kann. Denn alles hat seine eigene Vorgeschichte.

Erwahnte Fachbegriffe:

Misophonie — Stér-Gerdusche — Hass-Gerdusche — misophonia — hass of
sound — Geradusche, die ,nerven“ — belastende Alltags-Gerausche — Kau-
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Gerausche — Trink-Gerausche — Sprach-Storungen — Fingertrommeln — Atem-
Gerausche — pfeifen — husten — rauspern — schniefen — Heizungs-Gerausche
— technische Gerdusche — selektives Gerauschempfindlichkeits-Syndrom —
Kratz-Gerdusche — Besteck-Gerausche — psychologische Erklarungsversuche
von Hass-Gerausche — Gerausch-Empfindlichkeit — Phonophobie — Gerausch-
Furcht — Hyperakusis — Gerausch-Uberempfindlichkeit — Misophonie-Behand-
lung — Misophonie-Beispiele — u.a.m.

,ES gibt mehr Dingen zwischen Himmel und Erde, als Deine Schulweisheit Dir
trAumt”. Wer kennt ihn nicht, den bekannten Satz von William Shakespeare.
Das traf also offenbar schon friher zu, umso mehr in unserer aufregenden Zeit
und Gesellschaft, und zwar fur praktisch jeden Bereich. An erster Stelle steht
naturlich die Technik; aber auch die Medizin kann durchaus Uberraschen —
und hier nicht zuletzt durch psychologische, ja psychiatrische Phanomene.

Das meiste spielt sich bei der alten ,Seelenheilkunde“ und modernen Psychi-
atrie im Grenzbereich zwischen ,noch verstehbar® und ,eindeutig krank® ab.
Manches wird sogar entsprechend benannt (z. B. ,Borderline”, ein psychi-
sches Leiden, das immer haufiger zu werden droht — Einzelheiten siehe der
entsprechende Beitrag in dieser Serie).

Am schwierigsten erkennbar, deutbar und damit letztlich auch ertragbar, und
zwar fur den Betroffenen und ggf. auch sein Umfeld, sind die psychopatho-
logisch weniger eindeutigen, vielleicht sogar grenzwertigen Phédnomene. Sie
werden noch seltener diagnostiziert (und wenn, dann mit einer gewissen Hilf-
losigkeit, selbst der dafur zustandigen Experten aus dann oft auch mehreren
Fachbereichen). Aul3erdem ist dann meist niemand so richtig zustandig, zumal
sich auch der therapeutische Erfolg in Grenzen halt. Aber wie gesagt: Diese
sonderbaren Erscheinungen nehmen zu und belasten nicht nur ihre Opfer,
sondern auch deren Umfeld.

Eines dieser Beispiele ist die so genannte Misophonie, Uber die auch in dieser
Serie mit der gebotenen Zuriickhaltung (und atio-pathogenetischen Ratlosig-
keit) kurz und wenig befriedigend berichtet werden soll. Nun kénnte man mei-
nen: Da ware es wohl besser, Uberhaupt nicht darauf einzugehen. Das ist
nachvollziehbar und verninftig — aber auch bequem. Denn zum einen sind es
dann doch nicht so ganz wenige, die es belastet, weshalb zum Abschluss die-
ser Hinweise noch ein Beispiel erzahlt werden soll, das vielleicht zum
Schmunzeln anregt, aber nur den Leser, nicht die Betroffenen. Also:

Misophonie — was soll das heil3en?

Wir beginnen wie zumeist mit einer Begriffs-Erlauterung, weil es oft den Zu-
gang erleichtert.
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Misophonie kommt vom Griech.: miseein = hassen, verabscheuen und phone
= Laut, Ton, Klang, Stimme. Das sagt schon einiges aus, wenn auch ein wenig
hart formuliert.

Denn als Fachbegriff hort es sich klangvoll an, doch die Ubersetzung ist dann
doch ein wenig zu drastisch, namlich: Hass-Geréausche. Allerdings geht ein
solch starker Begriff besser ein. Die milderen Formen sind deshalb zwar an-
gebrachter, aber auch langer. Beispiele: ,starke Abneigung gegen Gerdusche”
oder ,subjektiv storende Geréausche* oder ,abnorm heftige Reaktion auf be-
stimmte Gerdusche*® u. a.

Ursachen

Wie so vieles kommt auch dieses krank-machende Phdnomen aus dem angel-
sachsischen Bereich bzw. wurde dort vor rund 15 Jahren offenbar zuerst kon-
kret diagnostiziert und beschrieben (namlich nach dem Professoren-Ehepaar
P. J. Jastreboff u. M. M. Jastreboff, Atlanta 2000, 2003). Sie schufen im Rah-
men ihrer neurowissenschaftlichen Untersuchungen den Begriff misophonia,
im Englischen mit ,hass of sound” Ubersetzt und spater von audiologischer
(Gehors-)Seite als ,selektive Gerdusch-Intoleranz® (englisch: Selective Sound
Sensitivity Syndrome) bestatigt. Dies vor allem in differential-diagnostischer
Abgrenzung zu anderen audiologischen Phdnomenen wie (in Fachbegriffen)
reduzierter Klangtoleranz, Hyperakusis, Diplacousis, Tinnitus etc.

Dabei formulierten sie nur etwas, was im Grunde jeder schon einmal mitbe-
kommen hat, wenn auch in leichter Form, ohne ernste Konsequenzen (soweit
beurteilbar) und schon gar nicht behandlungsbedurftig: Gerdusche, die storen,
vielleicht sogar ,nerven®, obgleich sie anderen bedeutungslos und alltaglich
und damit gleichsam unerheblich erscheinen (s. spater).

Nervenarzten, Psychiatern, hier vor allem Kinder- und Jugendpsychiatern,
Psychologen sowie HNO- und Hauséarzten ist dies ebenfalls nichts Neues, wo-
bei meist der Rat fallen durfte: Derlei nicht auf die Goldwaage zu legen, nicht
zu registrieren, einfach zu tUberhoren, keine Bedeutung beizumessen — und
das war’s dann auch.

Und wenn es sich um nicht korrigierbare, ja leidvoll empfundene Phanomene
handelt, die den Betreffenden sogar im Alltag, z. B. Arbeitsplatz, Familie, Part-
nerschaft usw. beeintrachtigen, ja belasten, dann wurde ein Psychotherapie
empfohlen, meist unter der Diagnose: Verdacht auf Zwangsstérung (im akusti-
schen Bereich). Und dort kommt dann ggf. heraus, auf was sich diese storen-
de Verbindung bezieht, ndmlich zwischen einem Alltags-Gerausch, das keinen
ernsthaft stort und dem speziellen Fall, wenn er belastet oder gar ,zum Wahn-
sinn treibt* (Zitat).
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Was sind nun maogliche ,Hass-Gerausche®, die also zu solch intensiv-negati-
ven emotionalen Reaktionen wie Hass, Wut, Ekel, Angst u. a. fihren kdnnen
also regelrecht krank-machende Gerédusche im subjektiv ,nervenden® bis ,un-
ertraglichem* Fall?

Als Erstes: Sie sind von der Gerdusch-Kulisse her moderat, ertraglich, den
meisten sogar nicht auffallig. Konkret scheint eines der haufigsten Ausldser-
Gerausche das Kaugummi-Kauen zu sein, gefolgt von anderen, die zumindest
indirekt mit Nahrungsaufnahme oder Trinken zu tun haben (Fachbegriffe: orale
und nasale Gerausche). Beispiele: kauen, schlurfen, schmatzen, schnalzen,
schniefen, rauspern, husten u. &. Im Weiteren scheinen Sprach-Unsauberkeiten
oder -Stoérungen zu irritieren wie Lispeln, so genannte nasale Stimm-Eigen-
schaften, Pfeifen etc. Ahnliches gilt fur Fingertrommeln, Atemgerausche etc.

Und dann natirlich technische ,Hass-Gerdusche®: Das geht von schaukeln mit
den Beinen oder FiRRen, klacken von High Heels oder dem Kugelschreiber,
von Tastatur-Gerauschen bis zu Stromungsgerauschen einer Heizung, laufen-
dem Wasche-Trockner (und zwar nicht bei einem selber, sondern im Keller, in
der Nachbarwohnung u. &.). Nicht zuletzt Gerausche in Verbindung mit elektri-
schen Geraten, die nebenbei nur Menschen mit bestem Hochfrequenz-Gehor
wahrnehmen konnen (die Experten nennen so etwas ein ,selektives Ge-
rauschempfindlichkeits-Syndrom®).

Die Liste solcher subjektiv empfundener Stor-Gerausche lasst sich offenbar
beliebig verlangern, individuell und vor allem zunehmend. Dabei geht es je-
denfalls nicht um Gerausche, die jeden (fast jeden) durch ,Mark und Bein“ er-
schittern wie das typische Kreide-Gerausch auf der Tafel, das Kratzen von
Besteck auf dem Teller oder gar das Geréausch eines sich lbergebenden
Menschen, nein — siehe oben. Das ist der Unterschied und fur die meisten Be-
troffenen (und ihr Umfeld!) das Problem.

Nachfolgend eine kurz gefasste Ubersicht zu den ,schlimmsten Gerauschen
der Welt", wie sie in Schotts Sammelsurium (Bloombury, Berlin 2007) kurz dar-
gestellt wird:

Die schlimmsten Gerausche der Welt*

Erbrechen

Mikrophon-Ruckkoppelung

Babygeschrei (von Mannern sehr viel stérender empfunden als von Frauen)
Quietschen von Zuggleisen

Quietschen einer Wippe

falsch gespielte Geige

~Furz-Kissen*

No o kRwdDRE
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8. Streit in der TV-Serie
9. elektrisches Brummen

10. Schrei des Tasmanischen Teufels (eine nacht-aktive und hasslich aussehende
Saugetierart)

* Der Akustik-Forscher Trevor Cox von der englischen Universitat Salford ermittelte die ,schrecklichsten Gerau-
sche der Welt". Dazu bot er Horbeispiele von 34 hochgradig abstolRenden Lauten im Internet an und liel3 sie von
insgesamt 1,1 Mio. Besuchern bewerten. Daraus diese Rangliste der ,akustischen Folter* nach Schotts Sammel-
surium.

So weit, so schlecht. Und was weild man dartber hinaus?

Wie haufig ist Misophonie?

Wie haufig ist nun dieses Phanomen? Um es gleich zu sagen: Man weil} es
nicht. Es scheint einige Spezialisten zu geben, vor allem in den USA, die sich
damit beschaftigen und Zahlen vermuten, die sie aber auch nicht mit der win-
schenswerten Sicherheit belegen kénnen. Deshalb hat es auch keinen Sinn,
solche Schatzdaten weiterzugeben. Eines scheint aber dann doch wahr-
scheinlich: Es ist haufiger als man denkt und nimmt mdglicherweise zu.

Worauf scheint die Misophonie zurtckfihrbar?

Im Krankheits-Spektrum des Gehors gibt es selbstverstandlich auch psycholo-
gische, konkreter: psychodynamisch interpretierbare Ursachen, die nach HNO-
arztlicher, vor allem audiologischer Abklarung, ggf. neurologisch unterstitzt,
insbesondere den psychotherapeutisch orientierten Psychiater und Psycholo-
gen betreffen. Was hier — kurz gefasst — diskutiert wird, sind vor allem umwelt-
spezifische Ursachen.

Und deshalb glaubt man auch, dass der Beginn einer Misophonie nicht zuletzt
in die Kindheit zu legen sei. Anfanglich gebe es zumeist ein einziges Ausldser-
Gerausch, das erst emotionale (Geflhls- bzw. Gemiits-) und schlie3lich auch
korperliche (also psychosomatisch interpretierbare) Reaktionen provoziert.

In der Tat: Man kann sich denken, dass in diesem Alter so manches stort,
irritiert, schlie3lich aufwihlt, nicht (mehr) ertragbar scheint und zuletzt seeli-
sche und kdrperliche Symptome hervorruft, wenn nicht gar hass-auslésend er-
scheint.

Da gibt es eine Unzahl von Moglichkeiten, von den Eltern tber die Geschwis-
ter, den Verwandten- und Bekanntenkreis, die Nachbarn, von der Schule und
dem Kameradenkreis ganz zu schweigen. Und schon hier wird vor allem eines
deutlich: Da es sich um offenbar subjektiv gebundene emotionale Reaktionen
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handelt, die bisweilen gar nicht bewusst werden (also im Unbewussten ver-
borgen bleiben, um sich spater oder schon jetzt im neuen, auf jeden Fall aber
krankhaften Gewand zu &auf3ern), kann sich der Betreffende auch nicht gut
ausdrticken, zumindest nicht nachvollziehbar schildern, was und warum es ihn
so irritiert. Es bleibt also ein Belastungs-Faktor, der im Laufe der Zeit immer
beeintrachtigender wird. Und vieles ist in der Tat so skurril, dass es auch kaum
erklarbar ist, will man sich nicht unmdglich machen.

Dabei sind noch folgende Faktoren besonders interessant:

—  Zum einen kann das Hass-Gerausch qualitativ und quantitativ zunehmen,
d. h. der Betroffene wird immer empfindlicher und die Zahl der Ursachen
wachst. Das ist so ziemlich die ungtnstigste Entwicklung, die man sich denken
kann.

—  Zum anderen gibt es schon zu denken, wenn zwar bestimmte Gerdusche
anderer(!) ,zum Wahnsinn treiben“ (Zitat), die gleichen Gerausche von einem
selber aber nicht irritieren, ja, gar nicht als generell stérend empfunden wer-
den.

— Im Weiteren scheint sich doch fast jeder 2. Betroffene daran zu erinnern,
dass es auch Familien-Mitglieder mit ahnlichem Beschwerdebild gebe.

— Und schlieB3lich finden sich in vergleichbarer Haufigkeit Hinweise auf wei-
tere Krankheitsbilder, vor allem posttraumatische Belastungsstérungen.

Dies alles legt die Vermutung nahe, dass es sich hier um neuronal fixierte
Phanomene handelt, d. h. entsprechende Gehirn-Funktionen eine Rolle spie-
len, wobei neben dem so genannten auditorischen (Gehor-)System und dem
autonomen Nerven-System vor allem das so genannte limbische System eine
Rolle zu spielen scheint. Letzteres steuert vor allem das emotionale Verhalten
und die Anpassung an sich laufend dndernde Umweltreize. Entsprechende
Stoérungen fihren dann auch zu entsprechenden Reaktionen von Unbehagen
Uber Angst bis zu Wutanfallen.

Aus HNO-arztlicher Sicht lasst sich jedenfalls sagen: Eine Misophonie hat kei-
nerlei Bezug zum Hor-System und moglicherweise verursachenden Defiziten.
Es trifft Menschen mit und ohne Horverlust und auch die Hoérschwellen schei-
nen keine Rolle zu spielen.

Da also uber die zugrunde liegenden neuronalen Mechanismen wenig bekannt
ist, wird die Misophonie auch nicht in den ton-angebenden psychiatrischen
Klassifikations-Systemen ICD-10 der Weltgesundheitsorganisation (WHO) und
DSM-5° der Amerikanischen Psychiatrischen Vereinigung (APA) aufgefiihrt.
Da man sie aber trotzdem nicht vollig Ubergehen kann, empfiehlt man die
Krankheitszeichen entweder den Zwangsstérungen, den Phobien oder der
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posttraumatischen Belastungsstorung (PTSD) zuzuordnen. Dabei gibt es al-
lerdings kontroverse Diskussionen. So ist ja laut einiger Experten die Reaktion
der Misophonie-Betroffenen anders als bei einer Phobie (krankhaften Furcht).
Schlie3lich wirde hier beispielsweise eher mit Unmut oder gar Aggression,
statt mit grundloser Angst reagiert usw. Kurz: Es braucht noch seine Zeit, bis
genugend stichhaltige Daten zur zutreffenden Einordnung vorliegen.

Ein anderes Gegen-Argument soll aber noch kurz angedeutet werden, weil es
tatsachlich zum wissenschaftlichen und damit allgemeinen Problem zu werden
droht: Gemeint ist der Hang mancher Experten zur so genannten ,Uber-
Pathologisierung” von bisher als halbwegs normal bis maximal grenzwertig
eingestuften Reaktionen (sprich ,Macken®, ,Exzentrizitaten“ usf.). Damit droht
namlich die groteske Gefahr, dass am Schluss die Mehrheit der Gesellschaft
nicht (mehr) als ,normal“ bezeichnet werden kann.

Was ist von Misophonie abzugrenzen?

Auch in diesem Zusammenhang gibt es nattrlich viele ungeklarte Fragen, was
Ursachen, vor allem aber Wechselwirkungen und andere Phanomene anbe-
langt, die ebenfalls mit Gerduschen verbunden sind. Differential-diagnostisch
scheint es aber Uberschneidungen zu bestimmten audiologischen Stérungen
zu geben. Nochmals Beispiele in Fachbegriffen: reduzierte Klang-Toleranz,
Hyperakusis, Diplacousis, Tinnitus u. a. Zu unterscheiden sind aber vor allem
zwei Aspekte:

—  Zum einen die so genannte Phonophobie, die Furcht vor (bestimmten) Ge-
rauschen (mit unterschiedlich belastender Gerdusch-Intensitat). Die Pho-
nophobie gehort zu den Phobien, also den phobischen Angsten oder Zwangs-
beflrchtungen, die sich angesichts bestimmter Situationen, Personen, Objek-
te, Tiere usw. aufdrangen, ohne dass man sich ihrer erwehren kann. Und dies,
obgleich fur andere meist unauffallig, harmlos, jedenfalls nicht zu flrchten.
Zwangsbeflurchtungen sind zahlreich, frihere Aufstellungen brachten es auf
Uber 200 mogliche Ursachen, die sich Uber alle Generationen hinweg halten
und durch die moderne Technik noch erweitert werden. Die Phonophobie wur-
de man zu den spezifischen Phobien z&hlen, die auch zu den haufigsten
Zwangsbefirchtungen gehoren. Einzelheiten siehe das entsprechende Kapitel
in dieser Serie.

—  Ein bedeutsames Phanomen, das ebenfalls von der Misophonie abzugren-
zen ist, ist die schon erwédhnte Hyperakusis, eine ggf. behandlungs-bedirftige
Gerausch-Uberempfindlichkeit mit vielerlei Ursachen. Dazu gehdéren Horscha-
den, neurologische Erkrankungen (z. B. als Vorposten-Symptom einer Migrane),
bestimmte Epilepsie-Formen, die Nebenwirkungen einiger Medikamente u. a.
Und natirlich Schadigung, Verletzung oder Ausfall bestimmter Hirnnerven.
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Eine Hyperakusis hat natlrlich auch kérperliche Folgen: Schwei3ausbriiche,
Herzjagen, Mundtrockenheit, Schmerzen im Kopfbereich, Verspannungen und
in psychosozialer Hinsicht ggf. Rickzug und damit Isolationsgefahr. Dieses
Leiden ist wenigstens durch die entsprechenden Facharzte gut objektivierbar
(wenn auch nicht immer befriedigend behandelbar).

Was kann man bei Misophonie tun?

Die letzte Bemerkung gilt leider auch fur die Misophonie, aus welchen Grin-
den auch immer. Eine gezielte und vor allem halbwegs erfolgreiche Therapie
muss offenbar mehrschichtig sein, um zum gewtnschten Ergebnis zu kom-
men, d. h. Heilung oder zumindest Milderung. Hier herrscht noch Forschungs-
bedarf, oder kurz: Man weil3 noch wenig, wo, wie, in welcher Form und wie
lange man vorgehen muss.

Offenbar gibt es aber auch schon Online-Selbsthilfegruppen, was zumindest
den Bedarf signalisiert. Was auf jeden Fall nicht sinnvoll ist, das pflegt einhelli-
ge Meinung zu sein: keine Ohr-Stopsel. Sie erscheinen zwar erst einmal nahe-
liegend, machen aber das Gehoér noch sensibler als vorher, sobald man die sie
wieder entfernen muss. Besser scheinen Kopfhorer zu sein, die ein angeneh-
mes Naturgerausch, leise (aber keinesfalls laut-lUbertdnende) Instrumental-
Musik oder weil3es Rauschen erzeugen.

Und es empfehlen sich — neben den HNO-arztlichen Vorschlagen — nattrlich
ggf. Stress-Management, das Erlernen von Entspannungsibungen (Autogenes
Training, Progressive Muskelrelaxation) u. a. Zuletzt — falls erwtinscht bzw. auf
der Therapeutenseite verfiigbar — ein individuelles Behandlungs-Konzept beim
spezialisierten Psychologen, ob in der Einzel- oder Gruppenbehandlung, das
muss jeweils geklart werden. Die kognitive Verhaltenstherapie scheint auch
hier die ermutigendsten Erfolge zu bringen. Auf jeden Fall, das zum Trost: Es
tut sich etwas in der Forschung. Wie allerdings, fur wen und mit welchem Er-
folg, das bleibt noch immer sehr individuell.

MISOPHONIE — EINE FALLDARSTELLUNG

Zum Abschluss eine Kasuistik zum Thema, ein Beispiel aus dem Alltag. Es
zeigt zweierlei: Zum einen muss es nicht schon in der Kindheit beginnen, es
kann sogar erst im dritten Lebensalter, spricht zur Pensionierung hin ausbre-
chen. Zum anderen: Es hat sehr individuelle Grinde, je nach Betroffenem.

Manchmal sind sie banal (und trotzdem ernst zu nehmen), manchmal sehr
gravierend, bisweilen mit traurig-belastender Vorgeschichte, mitunter nicht oh-
ne eine gewisse humorige Komponente. In allen Fallen aber — wie mehrfach
erwahnt — kein Vergnugen, vor allem auch nicht fur das ndhere Umfeld” (Zitat).
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Dazu ein Beispiel aus der Praxis eines Nervenarztes, wofir wir uns an dieser
Stelle herzlich bedanken, hilft es doch dem Berichterstatter den Alltag néher
zu bringen, was gerade im psychiatrischen Bereich nicht immer vorausgesetzt
werden kann.

Jahrzehntelang musste der Meisterkoch und Besitzer eines edlen Speiselokals
in bester Lage neben seinem seriosen und mit guten Manieren versehenen
Publikum auch ,Kreaturen aushalten, deren Verhalten und vor allem Ess-
Gewohnheiten zum Himmel schreien” (Zitat). Oft waren es noch nicht einmal
die am schlechtesten betuchten Gaste mit den exquisitesten Winschen, de-
nen schon aus Prestige-Grinden kein Preis zu hoch war, um damit renommie-
ren zu kdnnen, wenn auch ohne Kenntnis, Geschmack und eben Manieren.

Jeder kennt diese Situation, auch als Gast. Ein um Stil, Asthetik und Prestige
bedachter professioneller Gastgeber muss es aber aushalten, ggf. jahrzehnte-
lang — und auch noch ,gute Miene zu bdsem Spiel* machen. ,Man lebt halt
auch von einer solchen Klientel, und eben nicht einmal schlecht...“ (Zitat).

Andererseits kann man sich aber auch denken: Das hinterlasst seine Spuren
im Kopf, im Wesen, im Gemiit, vor allem in der Erinnerung. Und dies beson-
ders deshalb, weil man ja im Grunde nichts dagegen tun kann. Welcher Wirt
erbittet sich von seinem Gast ein ,besseren Benehmen®, wenn dieser nicht
vollig aus der Rolle fallt. Also nimmt man es hin, leidet mdglicherweise still vor
sich hin, fuhlt sich ggf. abhangig, obgleich man nicht nur fir ,Speis und Trank
aus erster Qualitat”, sondern auch fir eine ,gediegene Atmosphére” verant-
wortlich ist. Nicht zuletzt fir jene Gastekreise, die selbst in unserer Zeit und
Gesellschaft ein gewisses kulturelles Niveau zu retten versuchen.

Und was hat das mit unserem Thema zu tun, der Misophonie? Ein interessan-
te Phanomen, eine erstaunliche Entwicklung bzw. Folge — und vermutlich gar
nicht einmal so selten, wenn auch ggf. unter anderen Umstanden, Bedingun-
gen, Voraussetzungen, Erfahrungen u. a.

Der 60-jahrige Koch und Restaurantbesitzer also, in einem langen Berufsleben
um Qualitat bemiht und deshalb auch mit entsprechenden Auszeichnungen
geehrt, ,will nun doch das letzte zu erwartende Viertel seines Lebens etwas
ruhiger angehen lassen, vielleicht sogar eine Art Pensionierungs-Status an-
streben” (Zitat). Die Bedingungen sind gunstig. Das ,Geschaft* floriert, der
Sohn gibt — inzwischen im vaterlichen Betrieb tatig — zu begrindeter Hoffnung
Anlass. Auch das seit vielen Jahren treue, zuverlassige und entsprechend ge-
schulte Personal will den Junior-Chef unterstitzen.

Nun ist diese Zeit der Ablésung aber auch eine psychologisch spannende

Lebens-Phase, vor allem was bisher nicht registrierte, bewusst oder unbe-
wusst Ubersehene oder gar unterdriickte Empfindungen, wenn nicht gar opti-
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sche, akustische und Geruchs-Irritationen anbelangt. Oder auf Deutsch: Jetzt
fallt einem plotzlich sehend, hérend oder riechend auf, was vielleicht immer
schon gestort haben koénnte, durch den taglichen Zwang oder Stress aber un-
terging, zumindest nicht ernsthaft behindern konnte bzw. durfte.

Oder schlicht auf den Alltag bezogen: Seit wann ist denn dieses oder jenes
(eigentlich schon immer im Blick) so reparaturbedirftig, seit wann riecht es
hier eigentlich so unnétig auffallig — und seit wann sind denn diese Gerausche
so aufdringlich? Da antwortet jeder: schon immer, seit jeher, ich kann mich an
gar nichts anderes erinnern. Und der plotzlich mit Zeit und Wahrnehmungs-
Bewusstsein begnadete Pensionar kann nur den Kopf schuitteln, dass ihm dies
seit jeher entgangen sein soll.

Der aufmerksame Leser ahnt es: Sich tber Jahrzehnte hinweg die grenzwerti-
gen Manieren bestimmter Gaste ansehen zu mussen, ist das eine. Aber auch
das Schmatzen, Schlurfen, laute Kauen, Zerkleinern und Abbeil3en, ja Schlu-
cken und Schlingen, Nagen u. a. kann ja ,nerven“ — und in der gequalten Erin-
nerung gespeichert bleiben. Zwar lange unterdrtickt, aber eben nicht geléscht.

Nun aber ist es ja vorbei mit dieser taglichen Qual. Oder nicht? In diesem Falle
wird die Ehefrau zum unbeabsichtigten und unschuldigen Verursacher eines
plotzlich nicht mehr hinnehmbaren Stor-Phanomens. Sie hat in den Augen,
konkreter in den Ohren ihres Ehemanns ein irgendwie undefinierbares Mund-
Gerausch, nicht beim Essen oder Trinken, daflir halt viel 6fter — bisher von
allen Seiten unbeachtet. Auch die Betroffene registriert es inzwischen auch,
aber gezwungenermalen, und vorher tber Jahrzehnte hinweg offenbar nicht
storend. Auch sonst kann sich keiner an eine solche Irritation erinnern. Nur
eben einer, und zwar erst jetzt.

Psychodynamisch gesehen konzentriert sich damit der Frust (vom Lat.: frustra
= vergebens) auf die ungliickliche Ehefrau. Und die ist sich a) keiner Schuld
bewusst und b) weil3 auch nicht, was sie jetzt machen soll. Denn das geforder-
te ,Abstellen dieses Gerduschs* kostet nicht nur viel dauernde Aufmerksam-
keit und damit Kraft, sondern funktioniert letztlich auch nicht, kann nicht funkti-
onieren.

Ein solches Gerausch also wirde man als Misophonie bezeichnen. In diesem
Fall nicht allseits unzumutbar oder gar unertraglich, sondern aus der spezi-
fischen Biographie des Betroffenen erklarbar. Man kann dariiber schmunzeln,
wenn auch nicht als Beteiligter.

Glucklicherweise war der Psychotherapeut erfolgreich: Hier half schon die Auf-
klarung. Der Arzt signalisierte Verstandnis, konnte dieses Phanomen psycho-
logisch deuten, damit seine krankhafte Macht brechen — und dem ,Patienten”
und nicht zuletzt seiner Ehefrau den wohlverdienten Pensionars-Seelenfrieden
retten. Jedenfalls bis heute.
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Interessantes Phanomen aus dem Grenzgebiet von Medizinischer Psycho-
logie und HNO-Kunde, vor allem auf den Gebieten der so genannten Wahr-
nehmungsstérungen (z. B. Tinnitus, Hyperakusis) u. a. Die meisten Infor-
mationen lassen sich aus dem Internet gewinnen, z.B. Wikipedia, der
www.gabriele-lux-stiftung.de usf. Aus neuropsychiatrischer Sicht gibt es offen-
bar noch Forschungs- und Darstellungs-Bedarf, aber erste wissenschatftliche
Hinweise (z. B. Nervenheilkunde 9/2017).
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