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Mit Schmatzforschung zum
,2Anti-Nobelpreis“

Schroder A, Vulink N, Denys D:
Misophonia: Diagnostic criteria for a
new psychiatric disorder. PLoS One
2013; 8: e54706

Schroder AE, Vulink NC, van Loon A],
Denys DA: Cognitive  behavioral
therapy is effective in misophonia: An
open trial. ] Affect Disord 2017; 217:
289-294

Der Menschenbeobachter, -versteher
und -beschreiber Georg Christoph
Lichtenberg (1742-1799) duflerte ein-
mal: ,Es gibt Leute, die glauben, alles
wadre verniinftig, was man mit einem
ernsthaften Gesicht tut.” [6] Wissen-
schaftler zdhlen selbstverstandlich
auch zu dieser Sorte Menschen. Eini-
ge zumindest. Man betrachte auf
Kongressen einmal Gestik und Mimik
der oberwichtigen Referenten und
Moderatoren - treffend beschrieben
ibrigens Anfang der 1970er-Jahre
von Arthur Koestler [4].

Es geht auch anders. Die jdhr-
lichen traditionellen Weihnachtsaus-
gaben des British Medical Journal sind
ein beredtes (und in der Tat sehr bri-
tisches) Beispiel fiir das ungeahnte
humoristische Potenzial einiger Me-
dizinkollegen. Und mit den jeden
zweiten Monat erscheinenden Annals
of Improbable Research (URL: impro
bable.com/publications/magazine/)
widmet sich sogar eine eigene Zeit-

schrift der ,Forschung, tiber alles und
jedes”, die ,gut oder schlecht, wich-
tig oder trivial, wertvoll oder wertlos
ist” und ein Ziel verfolgt: die Leser
iber das Lachen zum (Nach-)Denken
zu bringen (,, The magazine about re-
search that makes people LAUGH,
then THINK.”). Die Annals stehen
auch hinter der Vergabe der seit 1992
jahrlich verliehenen Ig-Nobelpreise
(engl. ignoble = unrithmlich). Die
Auszeichnungen sollen ,das Unge-
wohnliche feiern, den Einfallsreich-
tum ehren und das Interesse der
Menschen an Wissenschaft, Medizin
und Technologie anregen”.

Der am 17. September 2020 tiber-
reichte Ig-Nobelpreis in der Kategorie
,Medizin“ fiel an das niederlandisch-
belgische Forschertrio Nienke Vulink,
Damiaan Denys und Arnoud van
Loon fiir ihre oben genannten beiden
Arbeiten zur Misophonie - einem
Thema, das zwar hauptsdchlich in
den Bereich Psychiatrie fdllt, aber
markante Ausldufer in die Zahnmedi-
zin aufweist. Der australische Psych-
iater George Bruxner [1] beschrieb ei-
nen exemplarischen Fall einer 41-jdh-
rigen Mutter zweier Kinder, die mit-
hilfe einer Internetrecherche bei sich
selbst die Diagnose ,,Misophonie” ge-
stellt hatte (Tab. 1).

Der von Pawel Jastreboff im Jahre
2000 [3] geprdgte Begriff ,Misopho-
nie” setzt sich aus den griechischen

Fallbeispiel

+Meine Tochter sal® gerade im Wohnzimmer und aR Karotten. Ich konnte héren,
wie sie jedes Mal die Aluminiumfolie zurlickzog und mit dem gerduschvollen Verzehr
der Mohre begann. Beim zweiten Kau- und Alufoliengerausch ging’s bei mir los;

ich begann verstarkt zu atmen, aber ich versuchte, nicht zu reagieren. Tiefes rhyth-
misches Atmen, Steigerung der Herzfrequenz, starke Angstzustande. Es kam mir

wie Minuten vor, dabei waren es nur Sekunden. Ich griff in mein Haar, zitterte, war
Uiberwiltigt. Beim nachsten Zurilickziehen der Folie und Zerkauen der Karotte —
BANG - konnte ich mich nicht mehr beherrschen. Mein Kérper und mein Geist
hatten die Kontrolle tibernommen und ich begann, meine Tochter anzubrtillen,

zu fluchen und hatte keine Kontrolle mehr tiber mich.”

Tabelle 1 Fallbeschreibung’ einer Misophonie-Patientin [1]

Wortern misos (deutsch: Hass) und
phoné (deutsch: Gerdusch) zusam-
men. Ein alternativer Begriff ist ,se-
lektives  Schallempfindlichkeitssyn-
drom*”. Bruxner [1] spricht von masti-
cation rage (,,Kauwut”).

Die Ig-Nobelpreis-Arbeiten

In ihrem im Jahre 2013 veroffentlich-

ten Artikel berichteten Schroder et al.

[8] tiber die Ergebnisse einer Untersu-

chung an 42 niederldndischen Miso-

phonie-Patienten. Es war die zu die-
sem Zeitpunkt weltweit grofite Stu-
diengruppe mit dieser Problematik.

Die Autoren identifizierten als die 3

am hédufigsten vorkommenden akus-

tischen Trigger folgende Faktoren:

1. Essgerdusche (Schmatzen, Schlu-
cken, Essen von Chips oder Friich-
ten) (n=34; 81 %);

2. laute Atem- oder Nasengerdusche
(n=27; 64 %);

3. mit Fingern oder Hidnden pro-
duzierte Gerdusche (Schreiben auf
einer Computertastatur, Klicken
mit einem Kugelschreiber) (n=25;
60 %)

Diese menschengemachten misopho-

nischen Reize fiihrten bei den schall-

empfindlichen Personen typischer-
weise zu unmittelbar einsetzenden
aversiven Korperreaktionen, ndmlich

Gereiztheit, Ekel und/oder Wut, in

einigen Fillen begleitet von verbaler

oder gar physischer Aggression ge-
geniiber dem Verursacher. In der

Riickschau empfanden die Betroffe-

nen ihr impulsives Verhalten als

ubertrieben und unverniinftig und
schitzten den Verlust ihrer Selbstkon-
trolle als moralisch inakzeptabel ein.

Die Intensitdt der Emotionen ging

mit der Befiirchtung einer Unkontrol-

lierbarkeit einher, sodass sich alle von

Misophonie betroffenen Patienten

aktiv bemiihten, eine kiinftige Expo-

sition gegeniiber misophonischen

Reizen zu vermeiden. Alternative Ge-

genmafinahmen bestanden im Tra-

1“My daughter was just sitting in the lounge eating carrots. | could hear each time she would pull back the alfoil and start to crunch. By the second crunching and alfoil noise
it had started for me; | started breathing, trying not to react. Deep breathing, pacing, elevated heart rate, extreme anxiety. To me it seemed like minutes, but it was only
seconds. | started grabbing my hair, shaky, my head was overwhelmed. By the next action of the foil being pulled back and the next carrot crunch, BANG, there was no more
I could do to keep calm. My body and mind had taken over and | had started roaring at her, swearing and had no control.”
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Revidierte diagnostische Kriterien fiir Misophonie

A-R. Beschaftigung mit einem bestimmten auditiven, visuel-
len oder sensorischen Reiz, ausgelost in der Mehrzahl der Fal-
le durch eine andere Person. Eine Voraussetzung ist, dass ora-
le oder nasale Gerausche die Ausloser sind.

B-R. Gerausche rufen intensive Geflihle von Gereiztheit, Wut
und/oder Ekel hervor, wobei die betroffene Person erkennt,
dass diese Geflihle im Verhaltnis zu den Umstanden Gbertrie-
ben, unangemessen oder unverhaltnismaRig sind.

C-R. Da die Emotionen eine impulsive, aversive korperliche
Reaktion auslosen, erfahrt die betroffene Person ein tiefes Ge-
fuihl von Verlust der Selbstbeherrschung mit seltenen, aber
potenziell aggressiven Ausbriichen.

D-R. Die betroffene Person vermeidet aktiv Situationen, in
denen die Ausloser auftreten, oder sie erduldet die Ausloser
mit intensivem Unbehagen, Gereiztheit, Arger oder Ekel.

E-R. Gereiztheit, Arger, Ekel oder Vermeidung verursachen er-
heblichen emotionalen Stress und/oder eine erhebliche Be-
eintrachtigung im taglichen Leben der betroffenen Person.
Beispielsweise ist es fiir sie unmoglich, mit anderen Men-
schen gemeinsam zu essen, in einem offenen Biiro zu arbei-
ten oder zusammen zu leben.

F-R. Gereiztheit, Wut, Ekel und Vermeidung kénnen durch ei-
ne andere Krankheit nicht besser erklart werden, z. B. durch
eine Autismus-Spektrum-Storung oder eine Aufmerksamkeits-
defizit-/Hyperaktivitatsstorung.

Tabelle 2 Revidierte diagnostische Kriterien fiir Misophonie des
Universitaren Medizinischen Zentrums Amsterdam aus dem Jah-
re 2020 [2]

(Tab. 1 und 2:J. C. Tiirp)

gen von Kopfhorern oder im Erzeugen eines Gegenschalls.
Die Misophoniker wiesen einige Ziige einer zwanghaften
(anankastischen) Personlichkeitsstorung auf; 22 Studien-
teilnehmer (52 %) erfiillten die Kriterien fiir die Diagnose
einer solchen Zwangspersonlichkeitsstorung. Auf der
Grundlage ihrer Befunde schlugen die Autoren 6 Kriterien
fiir die Diagnose ,Misophonie” vor [8].

In ihrem 2017 erschienenen Folgebeitrag [10] berich-
ten sie tiber Erfahrungen mit kognitiver Verhaltensthera-
pie bei 90 Misophonie-Patienten (Durchschnittsalter:
36 Jahre; Altersspanne: 18 bis 64 Jahre). Es handelte sich
um die international erste umfassende behandlungsbezo-
gene Untersuchung bei Personen mit dieser Diagnose.
Nach 8 zweiwdchentlichen Gruppensitzungen zeigte die
Hilfte (n=42; 48%) der Misophoniker eine signifikante
Verringerung ihrer Symptome. Besonders profitierten von
der Verhaltenstherapie solche Patienten, die entweder eine
ausgepriagte Misophonie aufwiesen oder die bei Konfron-
tation mit Misophonie auslésenden Triggern Ekel empfan-
den.

Relevante Erkenntnisse aus anderen Arbeiten
Im Jahre 2020 publizierten Denys und Vulink gemeinsam
mit 3 weiteren Autoren die Resultate einer Beobachtungs-
studie auf der Grundlage von 575 Misophonie-Patienten
[2]. Die von ihnen empfohlene Revision der Diagnostikkri-
terien von 2013 findet sich in Tabelle 2.
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Weitere Untersuchungen zeigten, dass

e im Rahmen einer Misophonie be-
stimmte Hirnstrukturen vermehrt
aktiv sind: Kumar et al. [5] identifi-
zierten den anterioren insuldren
Kortex (anteriore Inselrinde) und
seine Verbindungen mit Regionen,
die mit der Verarbeitung und Regu-
lierung von Emotionen in Zusam-
menhang stehen (ventromedialer
prafrontaler Cortex; posteromedia-
ler Cortex; Hippocampus; Amygda-
la [Mandelkern]), wiahrend Schro-
der et al. [9] die rechte Inselrinde,
die rechte Pars anterior des Gyrus
cinguli und den rechten superior-
temporalen Cortex als beteiligte
Hirnstrukturen identifizierten;

e Misophoniker moglicherweise un-
ter einer selektiven Aufmerksam-
keitsstorung leiden [11];

e cine autosomal-dominante Ver-
erbung eine Rolle spielen konn-
te [7].

Prof. Dr. Jens C. Tirp, Basel
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Subjektive Mundtrockenheit kann
die Lebensqualitédt erheblich negativ
beeintrachtigen. Mundbrennen, Zun-
genbrennen, Probleme bei der Pho-
netik und Artikulation, Schwierigkei-
ten beim Schlucken, lokale Beschwer-
den beim Verzehr harterer oder ge-
wiirzter Speisen, standige Irritationen
oder Kkleinere Verletzungen der
Mundschleimhaut und nicht zuletzt

Mundgeruch belasten die Betroffenen
teilweise erheblich. Infolge derzuneh-
menden Lebenserwartung der Men-
schen und aufgrund der Korrelation
von Mundtrockenheit und Alter, aber
auch von Polypharmazie wird der
schon heute grofie Behandlungs-
bedarf bereits in naher Zukunft wei-
ter zunehmen.

Das vorliegende Buch beleuchtet
das Thema Speichel und Mundtro-
ckenheit aus der Sicht verschiedener
Fachgebiete und unter Berticksichti-
gung der aktuellen wissenschaft-
lichen Literatur. Die Kapitel widmen
sich den Grundlagen, der Bedeutung
des Speichels fiir die relevanten zahn-
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medizinischen Bereiche, den ver-
schiedenen Krankheitsbildern sowie
den Moglichkeiten der Diagnostik
und Therapie von Mundtrockenheit.
Wissenswerte Details aus angrenzen-
den Fachgebieten wie der Forensik
runden das Buch ab.

Dieses Buch ist mit seiner Thema-
tik und Aufbereitung vollig neu und
soll Zahnirzten, Hals-Nasen-Ohren-
drzten, Hausdrzten, Dentalhygieni-
kern, Prophylaxeassistenten, aber
auch Logopdden, Physiotherapeuten,
Pflegepersonal und Erndhrungsbera-
tern Unterstiitzung im Umgang mit
den mit Speichel assoziierten Proble-
men geben.



