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Inleiding
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Inleiding

INLEIDING

Misofonie is een aandoening die nog maar recent is gedefinieerd. Het onder-
zoek ernaar heeft zich in de afgelopen vijftien jaar vooral gericht op het be-
schrijven van de fenomenologie. De diagnose is nog niet opgenomen in de
psychiatrische classificatiesystemen. Misofonie wordt gekenmerkt door de
volgende symptomen (gevonden bij een groep van 575 patiénten; Jager, Vu-
link, Bost & Denys, 2019, submitted):

a.

De persoon is gepreoccupeerd met specifieke auditieve en visuele triggers,
voornamelijk wanneer ze worden veroorzaakt door anderen. De triggers
bestaan ten minste uit eetgeluiden.

De triggers veroorzaken intense gevoelens van irritatie, woede en/of wal-
ging, waarvan de persoon erkent dat deze excessief, onredelijk of buiten-
proportioneel zijn.

Vanwege de bijbehorende impulsieve en onprettige fysieke reactie heeft
de persoon het gevoel de controle te verliezen, waarbij daadwerkelijke
agressieve uitbarstingen zelden voorkomen.

. De persoon vermijdt actief situaties waarin triggers voorkomen, of door-

staat deze met groot ongemak, irritatie, woede en/of walging.

De boosheid, walging of vermijding veroorzaakt significant lijden en/of sig-
nificante belemmeringen in het dagelijks leven. Het is bijvoorbeeld onmo-
gelijk om samen te eten, te werken in een kantoortuin of samen te wonen.
Deze boosheid, walging of vermijding kan niet beter verklaard worden
door een andere aandoening, zoals autismespectrumstoornis (Ass) of aan-
dachtsdeficiéntie-/hyperactiviteitsstoornis (ADHD).

Veelvoorkomende triggers zijn: eetgeluiden (bijvoorbeeld smakken en slik-
ken), neus- en ademhalingsgeluiden (bijvoorbeeld sniffen en ademen) en re-
peterende bewegingen (bijvoorbeeld wiebelende benen). Hierbij varieert de



hevigheid van de reactie vaak, afhankelijk van de context en de mate van span-
ning in het algemeen.

Prevalentie en incidentie zijn nog onbekend, maar eerste schattingen van
de prevalentie wijzen erop dat misofonie vaak voorkomt (6 procent in een
steekproef onder Chinese studenten). Ook naar de ontstaansgeschiedenis
van misofonie wordt nog onderzoek gedaan, duidelijk is al dat ten minste een
op de drie patiénten een familielid heeft met misofonie. Misofonie ontstaat
meestal geleidelijk in de vroege pubertijd, zo rond het dertiende levensjaar.

ASSESSMENT

Een klinisch diagnostisch onderzoek is noodzakelijk alvorens met de behan-
deling van misofonie te starten. Een eerste screening op misofonie (voor aan-
vang van klinisch onderzoek) kan uitgevoerd worden middels de Misofonie
Screeningslijst (MsL; zie Meetlijst 1). Bij een score van 20 of hoger is nader diag-
nostisch onderzoek naar misofonie geindiceerd.

De diagnose misofonie wordt gesteld als de patiéntaan criteria a tot en met
f (zie boven) voldoet. Na diagnostiek kan de ernst van de misofonieklachten
bepaald worden middels de Amsterdam Misophonia Scale - Revised (AMISOS-R;
zie Meetlijst 2). Er vindt momenteel onderzoek plaats naar de validiteit van
deze vragenlijst. De voorlopige normering is:
» 0-10: geen misofonie of subklinische klachten
o 11-20: milde klachten
o 21-30: matig tot ernstige klachten
o 31-40: ernstige tot extreme klachten

Wij adviseren de AMISOS-R bij de start en na afloop van de behandeling af te
nemen, om het effect van de behandeling te evalueren.

ONDERZOEKSBEVINDINGEN

De behandelprotocollen voor misofonie geven een gedetailleerde beschrij-
ving van verschillende interventies die kunnen worden ingezet bij misofonie.

De effectiviteit van de voorloper van het huidige protocol voor groepsbe-
handeling is onderzocht (Schréder, Vulink, Van Loon & Denys, 2017), met goede
resultaten. Bijna de helft (48 procent) van de behandelde patiénten had meer
dan 30 procent klachtenreductie en was veel tot zeer veel verbeterd. Het hui-
dige protocol voor groepsbehandeling is in 2018 in een gerandomiseerde ge-
controleerde studie onderzocht. Daarbij werden gunstige effecten gevonden,
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die een jaar na groepsbehandeling nog steeds behouden bleken (Jager, Vulink,
Van Loon, Bergfeld, Hof & Denys, 2019, submitted). Vergeleken met een wacht-
lijstgroep had de behandeling op 37 procent een goed tot zeer goed effect;
gemiddeld was er direct na de behandeling 28 procent klachtenreductie en
een jaar daarna 24 procent.

Het behandelprotocol voorjongeren is een aangepast groepsprotocol voor
jongeren in de leeftijd van 12 tot 18 jaar. Deze groepsbehandeling bleek in een
eerste effectstudie (Jager, Vulink, Dubislav, Van Loon & Denys, 2019, in prepa-
ration) effectief voor zowel de jongere kinderen (12 tot 14 jaar) als de oudere
kinderen (15 tot 18 jaar). De helft van de patiénten had na behandeling een
klachtenreductie tussen de 25 procent en 61 procent.

Het individuele protocol is afgeleid van de groepsprotocollen en is getoetst
in de klinische praktijk.

INHOUD VAN HET PROTOCOL

Deze uitgave bevat drie verschillende behandelprotocollen - een individue-
le behandeling voor volwassenen, een groepsbehandeling voor volwassenen
en een groepsbehandeling voor jongeren. Daarnaast bevat elk behandelpro-
tocol een Werkboek voor de patiént. De drie bijbehorende Werkboeken zijn
tevens via www.boompsychologie.nl/protocolmisofonie te downloaden. De
Werkboeken voor patiénten bevatten informatie over de onderdelen van de
behandeling per bijeenkomst en over het huiswerk. Verder treft u achterin de
benodigde Meetlijsten — de AMISOS-R en de Misofonie Screeningslijst — en de
verschillende Huiswerkbladen aan. Meer dan 1000 volwassenen en 250 kin-
deren zijn volgens deze protocollen behandeld. De bijeenkomsten kunnen
wekelijks of tweewekelijks gehouden worden, en de follow-up is een maand
later.

De behandeling bestaat uit vier hoofdcomponenten: stimulusmanipula-
tie, contraconditioneren, aandachtstraining en relaxatietraining. Daarnaast
wordt er aandacht besteed aan het herevalueren van hoge (eet)normen en
stressmanagement. Naasten worden betrokken bij de behandeling. Zij krijgen
psycho-educatie, en delen hun ervaringen en oefenen samen met patiénten
de geleerde technieken. Per bijeenkomst wordt beschreven welke interven-
ties en oefeningen gedaan worden.
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Meer informatie over de fenomenologie en het effect van de behandeling is
beschreven in:

Jager, 1.J., Vulink, N.C., Dubislav, V.M., Loon, A.]. van & Denys, D.A. (2019).
Misophonia in children. phenomenology and treatment effect of cognitive
behavioral therapy. Artikel in voorbereiding.

Jager, L]., Vulink, N.C., Loon, A.J. van, Bergfeld, I., Hof, M.H. & Denys, D.A.
(2019) Cognitive Behavioral therapy for misophonia. A randomized clinical
trial. Artikel toegevoegd voor publicatie.

Jager, L.]., Vulink, N.C., Bost, T.]. & Denys, D.A. (2019). Misophonia. Phenome-
nology, comorbidity and demographics in a large sample. Artikel toege-
voegd voor publicatie.
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