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Einleitung 
Seit längerem ist eine neue Form einer psychischen Störung 
oder sogar Krankheit zu beobachten. Es handelt sich hier um 
die sogenannte Misophonie. Der Begriff Misophonie setzt 
sich aus den griechischen Wörtern Miso (Hass) und Phonia 
(Geräusche) zusammen und bedeutet wörtlich „Hass auf 
Geräusche“.  

Charakteristisch für Misophonie sind extreme emotionale 
Reaktionen auf normale Geräusche oder auch visuelle 
Eindrücke [1]. 

In diesem Beitrag wird diese Störungsform dargelegt und 
erläutert. Dabei wird zunächst gezeigt, was in der Medizin 
überhaupt unter Misophonie verstanden wird. Akustische 
Trigger spielen in der Misophonie eine zentrale Rolle. Dies 
wird im darauffolgenden Kapitel erklärt sowie Beispiele für 
typische Trigger gegeben. Nicht nur im Kopf, sondern auch 
im ganzen Körper spielt sich das Geschehen der Misophonie 
ab, wie die Analyse dieser Problematik zeigt. Die hier 
stattfindenden Prozesse sind zum Verständnis der 
menschlichen Reaktionen im Weiteren dargestellt, gefolgt 
von hilfreichen Bewältigungsmethoden und inzwischen 
vorhandenen verhaltenstherapeutischen Maßnahmen. Ein 
wichtiger Punkt ist die Frage, wie sich eine Person fühlt, 
worin das Leiden genau liegt und wie sie versucht mit der 
Problematik klarzukommen. Hierfür werden vor dem 
Ausblick zwei Auswertungen der Interviews mit betroffenen 
Personen präsentiert.  

Verständnisse der Misophonie 
Misophonie wurde erstmalig 2001 durch die amerikanischen 
Neurologen und Tinitusforscher Pawel und Margaret 
Jastreboff benannt [2]. Seitdem verlief die Forschung in 
diesem Bereich eher mäßig, wodurch bis heute noch nicht viel 
über diese Störung bekannt ist. Demnach gibt es also auch 
keine einheitlichen Diagnosekriterien, weshalb Misophonie 
bisher auch weder einen Platz im ICD- noch im DSM-Katalog 
gefunden hat.  

Was jedoch bereits aufgrund von verschiedenen 
Erfahrungsberichten Betroffener festgestellt werden konnte, 
ist, dass Misophonie tatsächlich weit verbreitet ist. Oft ist der 
Krankheitsbeginn vor dem 15. Lebensjahr und meist sogar 
schon im Kindesalter [3]. Misophonie kann vermutlich nicht 
vererbt werden, sondern basiert auf der Neurologie und den 
persönlichen Erfahrungen der Betroffenen. Durch die 
Wahrnehmung der individuellen Triggerreize erfahren 
Misophonikerinnen und Misophoniker extreme Gefühle der 
Wut, Aggression und Hass gegenüber der verursachenden 
Person, gefolgt von tiefen Schuldgefühlen und Einsamkeit 
aufgrund des fehlenden Verständnisses von anderen und für 
sich selbst [1]. 

Mit unserem Beitrag möchten wir das Thema der Misophonie 
in der Welt der Akustik stärker ins Bewusstsein und den 
wissenschaftlichen Diskurs rücken.  

Trigger in der Misophonie 
Das Interessante an Misophonie ist, dass sie von Betroffenen 
zu Betroffenen sehr unterschiedlich ist. Die Triggerreize sind 
hierbei nicht einheitlich, sondern variabel. So kann also, je 
nach Person, jeder erdenkliche Reiz als Trigger empfunden 
werden. In den meisten Fällen wird von diversen auditiven 
Reizen gesprochen. Hierzu haben Jastreboff und Jastreboff 
eine Liste an typischen Geräuschen erstellt, die auf 
Misophonikerinnen und Misophoniker triggernd wirken 
können [4]. Beispiele, die sie nennen, sind (Übersetzung 
durch den Zweitautor):  

lautes Klingeln (Telefon, Türklingel), Durchsagen in der U-
Bahn, am Bahnhof, Flughafen oder Supermarkt, tief fliegende 
Flugzeuge, Straßengeräusche, Quietschen von Auto- oder 
Fahrradbremsen, bellende Hunde, Türenknallen, plötzliche 
Klänge (z.B. wenn Gegenstände auf einen harten Untergrund 
fallen), Geräusche aus dem Operationssaal oder beim Zahn-
arzt, Bohren, Pumpe eines Schwimmbads, Kinos oder 
Konzerte, Partys, Restaurants, Sportveranstaltungen, Gottes-
dienste, Fernsehen und Radio, wenn die Lautstärke von einem 
anderen Familienmitglied eingestellt wird, das Singen anderer 
Personen, Musikinstrumente, Staubsauger, kochendes 
Wasser, Geräusche eines Kühlschranks, Ausleeren von Müll, 
Einräumen der Spülmaschine, poppendes Popcorn, Kühl-
schränke im Supermarkt, Einkaufszentren, Zerknüllen von 
Papier, Summen eines Computers, Bürogeräusche, Klänge 
aus dem Kopfhörer anderer Personen, die eigene Stimme, 
bestimmte Arten zu lachen, Stimmen von Kindern, weinende 
oder schreiende Babys, hohe menschliche Stimmen, Nase 
hochziehen, wenn andere Personen im Bett schnarchen oder 
atmen, Schmatzen, Essensgeräusche, Schlucken, Kauen, 
Knuspergeräusche, Fingernagelknipser [4]. 

Vereinzelt können aber durchaus auch visuelle, olfaktorische 
und taktile Reize als Trigger wahrgenommen werden. Des 
Weiteren können Triggerreize abhängig von Personen sein, 
die die Geräusche erzeugen. Das bedeutet, dass das Rascheln 
der Chipstüte, die ein Freund in der Hand hält, stärker oder 
schwächer aversiv wahrgenommen werden kann, als hätte sie 
der Bruder in der Hand. Außerdem können Trigger auch sehr 
spezifisch sein. Das Rühren eines Löffels in einem Glas kann 
also als Trigger empfunden werden, während das Rühren 
eines Löffels in der Tasse unbemerkt bleibt [1].  

Aber wie entstehen Trigger? Oft geschieht dies durch 
klassische Konditionierung. Dieses psychologische Phäno-
men wurde durch Iwan Petrowitsch Pawlow begründet und 
beschreibt den Vorgang einer Reizkopplung. Es ist also ein 
unbedingter Reiz gegeben, der zu einer bestimmen Reaktion 
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führt. Fügt man nun einen neutralen Reiz hinzu, welcher an 
sich keine bestimmte Reaktion hervorruft, kommt es zu einer 
Kopplung, wodurch die Reaktion auf den unbedingten Reiz 
auch auf den neutralen Reiz gezeigt wird. Dadurch wird der 
neutrale Reiz zu einem bedingten Reiz. Um das nun auf die 
Misophonie zu übertragen, hier ein Beispiel: ein Kind steht in 
einer Menschenmenge und findet seine Mama nicht mehr 
(unbedingter Reiz). Es bekommt ein Unwohlsein und erlebt 
diese Situation als negativ (Reaktion). Dabei nimmt es das 
Gemurmel der es umgebenden Menschenmenge wahr 
(neutraler Reiz), welches es mit der negativen Situation 
verbindet (bedingter Reiz) und somit das Unwohlsein auch in 
anderen Erlebnissen mit murmelnden Menschenmengen 
erfährt [1]. 

Prozesse im Körper 
Interessant an der Misophonie ist, dass physiologische 
Prozesse einen weitaus größeren Anteil haben, als sich 
zunächst vermuten lässt.  

Abbildung 1: Darstellung der relevanten Hirnareale [1] 

Im Normalfall spielt bei der Reizaufnahme das Großhirn, 
welches uns rational denken lässt, eine große Rolle. Es sagt 
uns: „Das ist harmlos, wir müssen uns nicht schützen.“ Bei 
Misophonikerinnen und Misophonikern hingegen geschieht 
dieser Vorgang im vegetativen Nervensystem.  

Dieser Bereich des Gehirns ist für Reflexe verantwortlich. 
Das bedeutet, dass ein triggernder Reiz als Gefahr 
wahrgenommen wird und ein elektrisches Signal durch den 
Körper fließt. Dies zeigt sich oft im Verkrampfen 
verschiedener Muskeln, wie beispielsweise Nacken, Hände 
oder Rücken, aber auch Magen und Lunge. Durch diesen 
Reflex wird ein Unwohlsein ausgelöst, was die 
darauffolgenden Emotionen bestimmt. Hier treten vor allem 
Wut und Aggression auf, aber auch Ekel kann vereinzelt 
vorkommen. In der Folge erfährt der Körper eine 
Stressreaktion, wodurch der Betroffene ein 
Bewältigungsverhalten zeigt. Das kann vom Aufsetzen von 
Kopfhörern über das Verlassen des Raumes bis hin zu 
tatsächlicher Handgreiflichkeit oder zum Wutausbruch 
führen. Letzteres ist jedoch äußerst selten. 

Abbildung 3: physiologischer Prozess bei Misophonikern 
bei der Triggerreizverarbeitung [1] 

Bewältigungsmethoden 

Um diesen unangenehmen körperlichen Reaktionen aus dem 
Weg zu gehen, gibt es einige Bewältigungsmethoden, welche 
das Leben mit Misophonie deutlich erleichtern können. Die 
größte Hilfe für Betroffene ist es, sich verstanden zu fühlen. 
Deshalb ist eine offene Kommunikation das A und O. Dabei 
sollte dem Umfeld die innere Gefühlslage möglichst genau 
erklärt werden, um die Ernsthaftigkeit des Problems zu 
verdeutlichen. Im weiteren Gesprächsverlauf kann nun auf 
bestimmte Triggerreize eingegangen werden. Wichtig hierbei 
ist, dass vor allem bei personenbezogenen Triggern immer in 
Ich-Botschaften formuliert wird, um eine Schuldzuweisung 
zu vermeiden. Aus dem Gespräch sollte außerdem klar 
hervorgehen, dass es sich nicht um Überempfindlichkeit 
handelt, sondern um eine unbewusste körperliche 
Reflexreaktion.  
Mit dem Verständnis des Umfeldes fällt es 
Misophonikerinnen und Misophonikern auch leichter, 
triggerreiche Situationen zu vermeiden. Dies kann 
beispielsweise durch sogenannte Triggeroasen geschehen. 
Das sind temporäre, triggerfreie Zufluchtsorte für Betroffene. 
In den meisten Fällen sind das einfach nur Kopfhörer. Diese 
Oasen können aber, wie die Trigger selbst, sehr individuell 
sein und sich von Person zu Person unterscheiden. Alternativ 
kann auch das genaue Gegenteil Wunder bewirken. Indem 
man eine besonders geräuschhaltige Atmosphäre schafft, 
werden auditive Triggerreize kaum bis gar nicht 
wahrgenommen. Hierbei hilft vor allem der Einsatz von 
Ventilatoren oder Rauschen. Wichtig ist, dass verstanden 
wird, dass Misophonie sehr subjektiv ist. Das bedeutet, nicht 
jede Bewältigungsmethode hilft jedem Betroffenen [1]. 

Behandlungsmethoden 
Aufgrund des aktuellen Forschungsstandes lassen sich noch 
keine Langzeiteffekte aus Studien erschließen. Das Darstellen 
einer effektiven Behandlungsmethode ist darum erschwert. 
Dennoch gibt es einige Techniken, die laut Betroffenen 
durchaus zu gesundheitlicher Besserung geführt haben. Zwei 
davon werden im Folgenden vorgestellt. 

Progressive Muskelentspannung (PME) 

Die progressive Muskelentspannung findet ihren Ursprung in 
der Behandlung von Stress und Angststörungen und lässt sich 
erfahrungsgemäß auch gut auf Misophoniepatientinnen und  
Misophoniepatienten anwenden. Dabei wird ein Bewusstsein 
für die einzelnen Muskelgruppen geschaffen und darauf 
hingearbeitet, diese kontrolliert anzuspannen und 
anschließend zu entspannen. Es wird dabei eine Reihenfolge 
der bearbeiteten Muskelgruppen eingehalten (s. Abbildung 4). 

(Bild kann vorübergehend nicht 
angezeigt werden)
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Mit dieser Übung lässt sich die Reflexintensität bei der 
Wahrnehmung eines Triggers minimieren, wodurch auch die 
anschließenden Stressreaktionen und Emotionen geringer 
ausfallen. Wichtig bei dieser Technik ist jedoch, dass der 
Reflex beim Betroffenen in der Skelettmuskulatur stattfindet. 
Das heißt, dass es beispielsweise zu einem Verspannen des 
Nackens, einem Zusammenzucken oder zum Fäusteballen 
kommt. Es ist wichtig zu verstehen, dass es sich beim PME 
nicht um eine schnelle Lösung handelt. PME erfordert einen 
langfristigen Prozess, der mit viel Übung und Geduld einher 
geht. Patienten sollten täglich 10 – 120 Minuten ihre Übungen 
machen. 

Abbildung 4: Abfolge der Muskelgruppen bei der PME [1] 

Wie können solche PME-Übungen nun ablaufen? Zunächst 
wird eine bequeme entspannte Position eingenommen, bei der 
alles von den Knien aufwärts gestützt wird. Dabei soll 
bewusst geatmet und entspannt werden. Anschließend wird 
der Patient gebeten, nacheinander einzelne Muskelgruppen 
anzuspannen und schnell zu entspannen. Angefangen wird 
hierbei bei den Fingern, zu den Unterarmen, den Oberarmen, 
über den Nacken und Schultern in den Rücken zum Po. 
Zuletzt Oberschenkel, gefolgt von Unterschenkel und 
schlussendlich die Zehen. Je mehr Zeit für die Übung 
aufgebracht wird, desto schneller und deutlicher der 
Fortschritt. 

Neural-Repattering Technique (NRT) 

Die zweite Behandlungsmethode zeigte ebenfalls Erfolge bei 
diversen Patienten und lässt sich auch auf diejenigen 
anwenden, deren Reflex nicht in der Skelettmuskulatur 
stattfindet.  

Hierbei wird nach dem Prinzip der Gegenkonditionierung 
vorgegangen. Man koppelt eine kleine Dosis des triggernden 
Reizes mit einer großen Dosis eines individuell als positiv 
wahrgenommenen Reizes, wodurch sich die positive 
Stimmung auf den Trigger überträgt. Als Beispiel wird also 
eine Tonaufnahme von Kaugeräuschen mit niedriger 
Lautstärke abgespielt, während der Patient Bilder von seinem 
Hund anschaut oder seine Lieblingsmusik hört. Durch die 
unterschiedlichen Dosen ist die Gefahr der Konditionierung 
neuer Trigger sehr gering.  

Für beide Behandlungsmethoden entwickelte Thomas Dozier 
eine App, die Misoponikerinnen und Misophonikern dabei 
helfen soll, diese Techniken auf möglichst einfache Weise zu 
erlernen [1]. 

Interviews mit Betroffenen 
Die unten genannten Misophonikerinnen stimmten einem 
Interview zu, um die Öffentlichkeit für das Thema zu 
sensibilisieren. Sie stammen aus dem privaten Umfeld der 
Erstautorin.  

Katharina, 20 Jahre alt, welche bereits seit einiger Zeit mit 
ihrer Psychologin an der Behandlung ihrer Misophonie 
arbeitet. Alisa, 21 Jahre alt, hat erst vor kurzem erkannt, dass 
sie möglicherweise unter Misophonie leidet.  

Als ihre Trigger beschreiben beide in erster Linie Kau- und 
Essgeräusche. Dem aktuellen Forschungsstand entsprechend, 
ist dies der häufigste Trigger von Misophonikerinnen und 
Misophonikern, dicht gefolgt von nasalen Geräuschen, wie 
Atmen. Atmen empfindet jedoch nur Alisa als triggernd. 
Katharina hingegen zählt zusätzlich noch 
Durcheinandergerede, das Murmeln großer Menschenmassen 
und einen sehr spezifischen Reiz auf: das Aneinanderreiben 
von Watte.  

Auch Alisa hat einen sehr spezifischen Trigger, der sehr 
intensive Reaktionen bei ihr auslöst: dabei handelt es sich um 
Alles rund um das Thema „Erbrechen“. Dazu zählt das Wort 
und jedes weitere Synonym sowie das tatsächliche Ausführen. 
Wenn in einem geselligen Umfeld dieses Thema aufkommt, 
lässt sich beobachten, wie Alisas Stimmung von eben noch 
lustig, fröhlich, harmonisch urplötzlich umschlägt zu ernst, 
gereizt und aggressiv. Dies ist auch der einzige beobachtete 
Trigger, bei dem es ihr schwerfällt, die Emotionen zu 
unterdrücken. Sie rennt sofort aus dem Raum und erlebt eine 
furchtbare Wut der Person gegenüber, die das Thema 
aufgebracht hat. Interessanterweise kann sie sich nicht 
erklären, wo der Ursprung des Triggers liegt. 

Beide beschreiben ihre emotionalen Reaktionen als sehr 
intensiv und nutzen dabei die Ausdrücke „Folter“ und 
„Vulkanausbruch“. In den meisten Situationen lassen sie sich 
allerdings möglichst nichts anmerken. Dieses Verhalten 
zeigen viele Misophonikerinnen und Misophoniker. Das 
innere und einsame Leiden ist also oft Bestandteil der 
Krankheit, weshalb die Sensibilisierung für diese Störung so 
wichtig ist. 

Um triggernde Situationen zu vermeiden und dabei aber nicht 
in Isolation zu verfallen, nutzen Katharina und Alisa in der 
Öffentlichkeit oft Noise Cancelling Kopfhörer und 
präferieren es, bei gemeinsamen Essen Musik aus dem Radio 
laufen zu lassen. In Momenten, in denen Konzentration 
gefragt ist, ist ein Trigger für Alisa eine sehr große 
Ablenkung. Sie beschreibt einen Fall während der 
Abiturprüfung, als ein Klassenkamerad, welcher einige 
Reihen weiter saß, ständig mit dem Kugelschreiber klickte. 
Alisa war so beeinträchtig davon, dass sie kurz vor Abgabe 
zeitliche Schwierigkeiten bekam.  

Zuletzt wurden die Beiden über den Verlauf ihrer Störung 
befragt. Katharina, welche bereits in Behandlung ist, meinte, 
dass sich ihre Misophonie phasenweise verstärkt und wieder 
abschwächt. Vor allem stressreiche Situationen fördern die 
intensiven Reaktionen. Alisa berichtete, dass ihre Misophonie 
über die Jahre deutlich schlimmer geworden ist. Es kamen 
immer neue Trigger dazu und die Emotionen verstärkten sich. 

(Bild kann vorübergehend 
nicht angezeigt werden)
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Das kann möglicherweise daran liegen, dass ihr Umfeld und 
sie selbst kein Verständnis für die Vorgänge haben, die sich 
in ihrem Inneren abspielen. Vielen Misophonikerinnen und 
Misophonikern hat der erste Schritt, zu erkennen, dass die 
Störung etwas Reales und keine Einbildung ist, dabei 
geholfen, besser damit umgehen zu können. 

Ausblick 
Das Thema der Misophonie stößt zunehmend auf Interesse 
und sollte aus unserer Sicht in der Forschung auch intensiver 
bearbeitet werden. 

Aktuell befasst man sich damit, den Begriff „Misophonie“ zu 
überarbeiten, weil dieser ausschließlich auf auditive Reize 
ausgelegt ist. Da inzwischen aber auch Fälle bekannt sind, in 
denen auditive mit visuellen, olfaktorischen und taktilen 
Triggern verknüpft sind, ist der rein auditiv bezogene 
Ausdruck nicht mehr zutreffend. Thomas Dozier brachte 
hierzu die Bezeichnung „Conditioned Aversive Reflex 
Disorder (CARD)“ auf, welche sowohl alle Reize als auch den 
tatsächlichen physiologischen Prozess integriert [1]. 

Dass die Misophonie noch ein eher unerforschtes Feld 
menschlichen Leids darstellt, ist für Forschende aber auch ein 
Vorteil. Denn es bieten sich hier viele Möglichkeiten weiterer 
Untersuchungen. Zum einen wäre es etwa die medizinische 
Erforschung der Zusammenhänge im Körper während des 
Auftretens der Schmerzzustände. Zum anderen wäre es aber 
auch die Frage, warum manche Menschen überhaupt eine 
Misophonie bekommen. Hier kann die Psychoakustik eine 
größere Rolle spielen, denn im weiteren Sinne handelt es sich 
hier auch um Reiz-Reaktions-Muster, allerdings solche in 
sehr persönlich individuellem Ausmaß.  

Erforscht werden sollte hier auch, inwieweit der Schallpegel 
eine Rolle spielt und inwiefern raumakustische 
Gegebenheiten wie die Filterung dadurch, dass der Schallreiz 
in einem anderen Zimmer stattfindet, die Reaktion ändert. 
Hier wäre es natürlich auch interessant zu untersuchen, wie 
sich Misophonikerinnen und Misophoniker in bereits 
erforschten psychoakustischen Reiz-Reaktionsmustern 
verorten lassen; ob sie sich hier in durchschnittlichen 
Reaktions-Feldern befinden oder eher am Rand.  

Für interessant halten wir auch die Frage, ob man durch ein 
intensiveres Untersuchen der akustischen Reiz-
Reaktionsmuster der Misophonie neue Sichtweisen, 
Erkenntnisse oder Fragestellungen für die Psychoakustik 
gewinnen kann. Gerade das Feld des Lärmschutzes und die 
im DAGA-Vortrag 2024 von Heinz-Martin Fischer 
aufgezeigten Zusammenhänge der Bauakustik/des 
Lärmschutzes und der Würde des Menschen fallen aus 
unserer Sicht in dieses Gebiet [5]. Bekanntermaßen kann das 
authentisch erlebte Gefühl der Störung bei etwa 
Windkraftanlagen von Person zu Person ja auch 
unterschiedlich sein.  

Viele Menschen berichten davon, dass sie bei bestimmten 
Klängen oder Geräuschen eine Gänsehaut und ein Gefühl des 
Unwohlseins bekommen. Dies muss dann aber nicht 
notwendigerweise als eine Störung oder gar Krankheit 
eingeordnet werden. Denn der normale Lebensalltag wird 
dadurch nahezu nicht beeinträchtigt. Hier könnte mit einer 

größeren Stichprobe untersucht werden, wie sich 
Schmerzstärke auf der Achse von keiner körperlichen 
Schmerzreaktion auf ein bestimmtes Geräusch bis zur 
extremen Schmerzreaktion auf dasselbe Geräusch bei den 
Probanden dieser Stichprobe verhält. Finden wird hier eine 
lineare Steigerungsrate, eine eher exponentielle oder eine 
anders geartete Verteilung vor? Da wir oben gesehen haben, 
dass es unterschiedlichste Trigger gibt, wäre dieses 
Unterfangen allerdings aufwändig, sollen alle häufiger 
vorkommenden Triggergeräusche untersucht werden.  

Darüber hinaus sehen wir auch das Zusammenspiel 
unterschiedlicher Sinne als weiteres Forschungsfeld. Dies 
betrifft zum Beispiel die oben genannten olfaktorische oder 
haptische Reize und deren Vernetzung mit den akustischen 
sowie optischen Reizen, wenn es um das Triggern der 
Störungszustände geht. Hinzukommt die personenbezogene 
Herstellung der Geräusche. Hier sollte man auch fragen, 
inwieweit diese Personenbezogenheit mit der Vorgeschichte 
der Beziehung zwischen Misophoniker und 
Geräuschhersteller verknüpft ist. 

Ebenso steht die Frage nach weiteren 
Behandlungsmöglichkeiten sowie der Effizienzsteigerung 
vorhandener Methoden im Raum, um das menschliche Leid, 
das mit Misophonie zusammenhängt, zu vermindern. Wir 
haben oben zwei Methoden genannt. Gerade PME ist sehr 
verbreitet und wird bei unterschiedlichen Krankheitsbildern 
angewandt. Es gibt aber in der Psychotherapie noch viel mehr 
Methoden, die in angepasster Form für die Behandlung von 
Misophonikerinnen und Misophonikern untersucht werden 
könnten. Zu fragen wäre hier, welche Voraussetzungen 
Behandlungsmethoden erfüllen müssen, damit sie einsetzbar 
sind. Zu fragen wäre weiterhin, ob es eine Ähnlichkeit im 
Vorgehen gibt, bekannte Methoden aus der Psychotherapie so 
zu adaptieren, dass diese effizient in der Behandlung der 
Misophonie eingesetzt werden können.  
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