BICTYVIER AKTIONSTAGE

Einen Tic anders

Tic-Stérungen und das Tourette-Syndrom zahlen zu den neuro-psychiatrischen Erkrankungen.
Aufgrund der sozialen Auffalligkeiten entsteht bei Betroffenen haufig ein starker Leidensdruck.
Hier kann Aufkldrung helfen.
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er European Tourette
Syndrome Awareness
Day wurde 2013 von der
Européischen Gesell-
schaft fur die Erforschung des Tourette
Syndroms (ESSTS) ins Leben gerufen.
Der Aktionstag findet am 7. Juni statt,
am Geburtstag der britischen Profes-
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sorin Mary Robertson, um ihren Ein-
satz rund um die Erkrankung zu
ehren. An diesem Tag soll die Offent-
lichkeit tiber die Erkrankung infor-
miert werden, um das Bewusstsein
und das Verstindnis fiir das Touret-
te-Syndrom zu verbessern - fiir mehr
Aufmerksamkeit und Toleranz. Au-
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flerdem soll die Bedeutung einer
frithzeitigen Diagnostik und Thera-
pie herausgestellt werden.

In Deutschland haben etwa 800 000
Menschen das Tourette-Syndrom,
eine Tic-Stérung, bei der es zu un-
kontrollierten Aktivititen kommen
kann. Hierzu zdhlen Blinzeln, Zu-
cken, unwillkiirliche Bewegungen,
Naseriimpfen, Grimassenschneiden,
Nachahmen von Tiergerduschen
oder -handlungen, Ausstofien von
Lauten oder Wortauflerungen. Auf-
grund dieser Auffilligkeiten treffen
Betroffene hiufig auf Stigmatisierun-
gen im sozialen Leben, da die Tics
von Auflenstehenden oft nicht einge-
ordnet werden kénnen und die Men-
schen daher auffillig erscheinen. Er-
schwerend kommt hinzu, dass die
vokalen Tics oft aus dem Ausrufen
obszoner oder aggressiver Laute be-
stehen und in unangemessenen Situ-
ationen auftreten konnen, etwa wih-
rend eines Theaterbesuchs, beim
Einkaufsbummel, in der Bahn oder
beim Spaziergang. Die Tics sind in
der Offentlichkeit besonders proble-
matisch, weil sie auf andere ab-
sonderlich und teilweise sogar
provozierend wirken. Eine haufige
Begleiterscheinung des Tourette-
Syndroms ist demnach ein hoher
psychischer Leidensdruck, der durch
Mobbing und Hinseleien entsteht.
Fordern Auflenstehende von Betrof-
fenen, die Tics zu unterlassen, ver-
starken sich diese in der Regel noch.

Motorische und vokale Tics Beim
Gilles-de-la-Tourette-Syndrom
(kurz: Tourette-Syndrom) handelt es



sich um eine neuropsychiatrische
Storung. Sie beginnt im Kindesalter
und verlduft chronisch. Den Tics
geht in der Regel ein als unangenehm
empfundenes Vorgefithl voraus,
durch welches Betroffene erkennen,
dass es zu einem bestimmten Tic
kommen wird. Im Anschluss klingt
das Vorgefiihl wieder ab. Man diffe-
renziert zwischen einfachen motori-
schen Tics, also kurzen, ruckartigen
Bewegungen (wie Augenblinzeln,
Grimassieren, Stirnrunzeln) oder
einfachen vokalen Tics (Schmatzen,
Grunzen, Rauspern, Schniefen oder
Zungenschnalzen). Zu den komple-
xen motorischen Tics zahlen die Ko-
propraxie (Ausfithrung obszoner
Gesten), die Echopraxie (Imitation
der Bewegungen anderer Personen),
die Palipraxie (Wiederholung eige-
ner Bewegungen), das Beriithren
von anderen Menschen oder Gegen-
stainden sowie Springen, Klatschen
oder autoaggressives Verhalten. Die
Koprolalie (Ausstoflen obszoéner
Worte), die Palilalie (Wiederholung
der selbst gesprochenen Worte), die
Echolalie (Wiederholung von gehor-
ten Worten) sowie das Sprechen von
zusammenhanglosen Sitzen oder all-
gemein das Ausrufen von sozial in-
addquaten Worten sind den komple-
xen vokalen Tics zuzuordnen.

Multifaktorielle Ausléser Ursache
fiir die Tic-Storungen sind sowohl
genetische als auch Umweltfaktoren.
Familien- und molekulargenetische
Untersuchungen haben gezeigt, dass
die genetische Komponente bei der
Entstehung von Tics erheblich ist. So
haben Angehorige ersten Grades ein
Risiko von 5 bis 15 Prozent, selbst an
der Tic-Storung zu erkranken.

Historie Erstmals wurde die St6-
rung im Jahr 1825 von dem franzosi-
schen Arzt und Pidagogen Itard
(1774-1838) beschrieben. Thm fiel
das Verhalten der Marquise de Dam-
pierre auf, die im Alter von sieben
Jahren ungewdhnliche Laute dufSerte
und auffillige Bewegungen zeigte.
1885 publizierte der Neurologe Ge-
orges Gilles de la Tourette eine Stu-

die, in welcher er tiber die Erkran-
kung von Dampierre und einigen
weiteren Patienten aufklirte. Er be-
zeichnete die Nervenerkrankung als
»Maledie des Tics® Dr. Tourette ist es
zu verdanken, dass das Leiden welt-
weit bekannt wurde, nach ihm wurde
die Krankheit benannt.

Diagnostik Die Diagnose des Tou-
rette-Syndroms sollte von einem er-
fahrenen Kinder- und Jugendpsychi-
ater gestellt werden. Die ersten
Anzeichen der Erkrankung zeigen
sich in der Regel im Gesicht durch
motorische Tics. Fir die Diagnose
miissen die Symptome bereits {iber
einen Zeitraum von einem Jahr be-
stehen und vor dem 18. Lebensjahr
beginnen. Es existieren keine Blutun-

Neben

tersuchungen oder neurologischen
beziehungsweise psychologischen
Testverfahren, mit denen die Ermitt-
lung der Erkrankung mdglich ist,
sodass sich die Diagnostik auf die
Einordnung der Symptomatik be-
schrankt. Weitere Erkrankungen, wie
etwa Epilepsie, sind vom behandeln-
den Arzt mit Hilfe eines Elektroen-
zephalogramms auszuschlieflen. Um
den Schweregrad der Tic-Stoérung zu
bestimmen, gibt es allerdings Schitz-
skalen, die als Hilfestellung bei der
Diagnostik dienen. Im ICD sind
Tic-Storungen unter F95 gelistet und
werden in verschiedenen Unterkate-
gorien (zum Beispiel voriiberge-
hende oder chronische Tic-Storun-
gen) unterteilt.

Hilfe beil Tourette Der erste und
wichtigste Teil der Therapie ist die
Psychoedukation, also die Aufkla-
rung Uber die Erkrankung, denn
diese stellt fiir Betroffene bereits eine
deutliche Entlastung dar. Sind die

Tics stark ausgeprégt, ist eine medi-
kamentose Behandlung méglich, mit
der allerdings nicht die Ursache der
Erkrankung erfasst wird. Mittel der
Wahl sind dann Neuroleptika (Do-
paminantagonisten), wie etwa die
Wirkstoffe Tiaprid, Pimozid, Rispe-
ridon, Sulpirid, Olanzapin oder Ha-
loperidol. Letztere Substanz wird al-
lerdings aufgrund des ungiinstigen
Nebenwirkungsprofil selten einge-
setzt. Generell ist zu beachten, dass
die Neuroleptika bei den einzelnen
Patienten nicht gleich gut wirken
und die Nebenwirkungen unter-
schiedlich ausgeprdgt sein konnen.
Gelegentlich werden auch die Wirk-
stoffe Clonidin und Guanfacin ein-
gesetzt, die das adrenerge System be-
einflussen. Da die medikamentdse

einer medikamentdsen
Therapie helfen Entspannungs-
techniken und Verhaltenstherapie.

Therapie oft unbefriedigend ausfillt,
gibt es weitere Ansétze zur Behand-
lung der Tic-Storung und zwar mit
GABAergen Substanzen, Botu-
linumtoxin, Opiatantagonisten, Ma-
rihuana oder Dopaminagonisten. In
einigen Fillen sind Entspannungs-
techniken oder verhaltenstherapeu-
tische Ansitze sinnvoll. Als effektiv
hat sich das sogenannte Habit Rever-
sal Training erwiesen, bei dem die
Selbstwahrnehmung geschult wird
und zwar mit dem Ziel, dass Betrof-
fene das automatisierte Verhalten
frithzeitig erkennen und durch alter-
native Handlungen ersetzen. Die
Teilnahme an Selbsthilfegruppen tut
Patienten oft gut, da sie sich hier
mit Gleichgesinnten austauschen
konnen und die Bewiltigung der
Erkrankung dadurch oft leichter
fallt. W
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