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TICS HEUTE

Vorubergehende (transiente) Tics — Tourette-Syndrom — TikTok-Tourette

Tics sind so alt wie die Menschheit, aber nehmen zu. Schon friher ein Phano-
men, das allseits Erstaunen oder gar Arger auslste. Dabei meist krankhafter
Ursache und schwer behandelbar. Heute weil3 man mehr dariber, von der ge-
zielten Diagnose bis zu mehrschichtigen Behandlungs-Versuchen. Wobei So-
cial-Media-assoziierte funktionelle Tic-Stérungen vor neue Probleme stellen.
Dazu eine kurz gefasste Ubersicht.

Erwahnte Fachbegriffe:

Vorubergehende Tics — transiente Tics — motorische Tics — vokale Tics — Be-
wegungs-Tics — phonische Tics — Tourette-Syndrom — komplexe motorische
Tics — komplexe vokale Tics — Echolalie — Palilalie — Koprolalie — Kopropraxie
— Echopraxie — TikTok-Tourette — Social-Media-assoziierte funktionelle Tic-
Stérung — medial-gebahnte Tanzwut — u. a. m.

1. Tics

Ein Tic (aus dem Franzosischen ,tiquer® = zucken) ist eine unwillkurliche, ra-
sche, wiederholte, nicht-rhythmische motorische (Bewegungs-)AuRerung um-
schriebener Muskelgruppen. Oder eine Laut-Produktion, die plotzlich einsetzt
und keinem offensichtlichen Zweck dient. Mit Abstand am haufigsten finden
sich einfache motorische Tics. Sie beginnen typischerweise in der Kindheit im
Alter zwischen 2 und 15 Jahren, im Durchschnitt zwischen dem 6. und 8. Le-
bensjahr. Und dies in aller Regel schleichend.
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Dieser Verlauf ist u. U. schwer durchschaubar und haufig genug mit dem Prin-
zip ,Hoffnung“ verknupft, es moge sich von selber erledigen (was nebenbei in
der Mehrzahl der Falle auch durchaus seine Berechtigung hat, nur weil® man
das erst danach - s. u.). Erschwerend ist das Phanomen, dass Tics immer wie-
der auftreten, und dies mit Pausen von Wochen oder gar Monaten. Dies nahrt
die nachvollziehbare Hoffnung: ,Es wird sich schon wieder geben®.

Dabei sind einfache oder vorubergehende (transiente) Tics im Rahmen der
motorischen (Bewegungs-)Entwicklung als normal anzusehen. Beispiele: Au-
gen blinzeln, Nase rumpfen oder Augenbrauen hochziehen. Sie fallen in der
Regel nicht auf und haben keinen Krankheitswert.

Dartber hinaus gibt es jedoch auch chronische Tic-Stérungen und Tics als
Symptom anderer Erkrankungen (s. spater). Selten konnen Tics aber auch bei
so genannten neuro-degenerativen Erkrankungen, durch bestimmte Medika-
mente induziert oder in der Folge struktureller Hirn-Schaden auftreten. Was
muss man wissen?

Motorische und vokale Tics

Wie unterscheiden sich nun die beiden Haupt-Bereiche motorisch /Bewegung
und vokal/ Laute?

e Motorische (Bewegungs-)Tics sind also unwillkirliche, abrupt einset-
zende, kurz dauernde, nicht-rhythmische, in Art, Intensitat, Haufigkeit und Lo-
kalisation (Ort) wechselnd auftretende Bewegungen, die nicht zweckgebunden
sind. Am haufigsten, vor allem zu Beginn, sind der Kopf, besonders das Ge-
sicht (21 Muskeln verfligbar!) betroffen.

Beispiele: Augen blinzeln, zwinkern oder rollen, Nase riumpfen, Mund 6ffnen,
Kiefer verrenken, Lippen spitzen, Zunge herausstrecken, grimassieren u. a.
Komplexer sind dann Kopfrucken, Schulter zucken, Bauch anspannen, stre-
cken und anspannen von Armen oder Beine. Oder noch komplexer: klatschen,
Objekte oder Personen anfassen, hinhocken, springen, Ganzkdrper-Bewe-
gungen, kussen, schlagen, boxen etc.

Es konnen also einzelne Muskeln betroffen oder ganze Muskelgruppen einbe-
zogen sein. Vor allem schwere Formen komplexer motorischer Tics sind des-
halb so irritierend, weil man ihnen am ehesten eine Absicht unterstellt.

Blinzeln oder Grimmassen ziehen mag ja noch als ,irgendwie kindisch-unge-
steuert” erscheinen, besonders, wenn es nicht aufhoren will. Das Verstandnis
endet aber rasch, wenn es sich um obszone Gesten (Fachbegriff: Kopropra-
xie) oder das ,alberne Nachahmen® von Bewegungen anderer handelt (Echo-
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praxie). Das Gleiche gilt fur selbstverletzendes Verhalten, z. B. standiges
Schlagen gegen die eigene Brust oder andere Korperteile, wenn nicht gar ge-
gen den Kopf. Einzelheiten siehe spater, vor allem unter dem Begriff Tourette-
Syndrom.

e Als vokale (phonische) Tics gelten das unwillklirliche Hervorbringen oder
gar AusstolRen von Lauten und Gerauschen. Meist handelt es sich um so ge-
nannte einfache vokale Tics wie rauspern, husteln, husten, grunzen, pfeifen,
schniefen, quicken, bellen, gurgeln, Zunge schnalzen, zischen, schnuffeln
(was beispielsweise auch als Schnupfen, Allergie oder gar Asthma fehlgedeu-
tet werden kann) u. a. Auch einfache Laute sind moglich wie ooh, aah, uuh
usw.

Deutlicher wird die allgemeine Verwunderung bei lautem Schreien, dem Nach-
ahmen von Tiergerauschen, Wortern und Redewendungen, Floskeln und halb-
en Satzen (,Ach so, ,Ja wohl“, ,Halt's Maul“, ,Na sowas“ u. a.).

Noch ratloser machen das irritierte Umfeld so genannte komplexe vokale Tics.
Beispiele: das Wiederholen eigener Silben oder Worter (Palilalie) oder das
Nachsprechen von Woértern anderer (Echolalie), wenn nicht gar das Ausrufen
obszoner Worter (Koprolalie).

Klassifikationen und Haufigkeit

Tics lassen sich atiologisch (ursachlich) in primare und sekundare Tics eintei-
len. Wahrend sich bei den viel haufigeren primaren Tics keine nachvollzieh-
bare Ursache finden lasst, sind sekundare Tics Ausdruck einer bestimmten
Erkrankung. AufRerdem teilt man noch in vorubergehende und chronische Tics
ein, d. h. karzer bzw. langer als ein Jahr.

Die ersten Tics treten typischerweise mit 6 bis 7 Jahren auf. Das Maximum der
Erkrankungsschwere liegt bei etwa 12 Jahren.

Vorubergehende motorische Tics finden sich bei etwa 15 bis 20 % aller Grund-
schuler. Jungen sind 3- bis 4-mal haufiger betroffen als Madchen. Allerdings
gibt es nur sparliche epidemiologische Daten zu Tics bei Kindern. Das liegt
auch daran, dass die meisten Tics eher zu Hause irritieren (bzw. Ubersehen
oder schlieRlich erduldet werden) und im Ubrigen keinen ernsteren Krankheits-
wert haben (sollen).

Was verstarkt die Verdachts-Diagnose?
So eindrucksvoll das krankhafte Phanomen ausfallen kann, so wenig weil}

also die Wissenschaft bis heute, was sich hier konkret ,im Kopf‘ abspielt. Des-
halb muss man sich vor allem auf AuRerlichkeiten verlassen. Bei der Einord-
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nung derartiger Hyperkinesen, wie der Fachausdruck heil3t (also einer krank-
haften und vor allem dranghaften Bewegungs-Unruhe) und Vokalisation
(sprachlichen Entauferung) und zur Abgrenzung gegenuber anderen unwill-
kirlichen Bewegungsstérungen werden von den Experten folgende Charakte-
ristika angefuhrt:

Zum einen, dass ein Tic den nachsten ersetzen bzw. ablésen kann. Zum an-
deren, dass Tics bei Stress, Aufregung, aber auch Freude zunehmen und bei
Entspannung und Konzentration zurickgehen konnen. Drittens die Erkenntnis,
dass viele Patienten ihre Tics kurzzeitig willentlich unterdricken konnen. Das
fuhrt dazu, dass Tics zu Hause starker ausgepragt sind als in der Schule oder
am Arbeitsplatz. Kindern gelingt dies allerdings meist schlechter als Erwachse-
nen.

In der Tat werden Tics haufig pauschal als nicht zweckgerichtet und subjektiv
bedeutungslos eingestuft. Doch die Betroffenen selber sehen das - zumindest
zeitweise und partiell - durchaus anders. Hier kann man nicht selten horen,
dass zumindest einige Tics zu einem erleichternden Nachlassen unangeneh-
mer Gefuhle fUhre, besonders mit zunehmendem Alter. Kleine Kinder kdnnen
daruber kaum klarend berichten. Doch etwa ab dem zehnten Lebensjahr wer-
den vor den Tics gehauft unangenehme Empfindungen angegeben, meist fo-
kal (6rtlich) in einem umschriebenen Bereich des Korpers. Beispiele: Span-
nungsgefuhle oder Kribbeln. Manche charakterisieren solche Vorgefuhle auch
als erhdhte diffuse innere Anspannung und Unruhe.

Dadurch waren die Tics eine beinahe willentliche Antwort auf solch belastende
Empfindungen. Manche Kinder geben deshalb auch an, dass sie die ,Tics ma-
chen missen®. Und gerade bei Jingeren fallt auf, dass die Tics zuweilen
kaum wahrgenommen und demzufolge nicht als storend empfunden werden,
sehr im Gegensatz zum Umfeld. Fest steht auch, dass die meisten Betroffe-
nen ihre Tics mit zunehmendem Alter immer besser in so genannte Willkur-
Handlungen, also willentlich gesteuert, einbauen bzw. flr einige Zeit unterdri-
cken konnen.

Wie verlaufen Tics, was lost sie aus und was mildert sie?

Bei Beginn einer Tic-Storung irritieren meist erst einmal einfache motorische
Tics im Gesichtsbereich. Sie breiten sich typischerweise von Kopf und Schul-
ter zu den Extremitaten (Armen und Beinen) und zum Korperstamm aus.
Stimmliche Tics folgen oft zwei bis vier Jahre spater. In den meisten Fallen
variieren die Tics im zeitlichen Verlauf in ihrer Erscheinungsform, d. h. Lokali-
sation, Komplexitat, Art, Intensitat und Haufigkeit. Und dies oftmals Uber einen
Zeitraum von sechs bis zwoIf Wochen, unregelmalig und ohne erkenntlichen
Grund.
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Und schliel3lich sei noch einmal auf die situativen Ausloser hingewiesen, vor
allem emotionale (Gemits- bzw. Gefiihls-) Aspekte wie Angst, Arger, aber
auch Freude sowie Stress und Ermiudung u. a. Dagegen gehen sie oft bei kon-
zentrativer Beschaftigung, Ablenkung, Entspannung und im Liegen zurlck.
Und naturlich - mitunter tragisch verfuhrend - unter Cannabis-(Haschisch,
Marihuana) oder Alkohol-Einfluss. Auch kommen Tics in praktisch allen
Schlafstadien vor, allerdings in ihrer Starke abgemildert und weniger komplex.

Differentialdiagnose: Was konnte es sonst noch sein?

Die meisten Tics moégen zwar ihre zwischenmenschlichen, vor allem familiaren
und schulischen sowie spater beruflichen Folgen haben, doch die Uberwiegen-
de Mehrzahl kommt nicht zur facharztlichen Abklarung. Deshalb liegen auch
erstaunlich wenig weiterfuhrende wissenschaftliche Daten vor. Gleichwohl sind
nach bisherigen Erkenntnissen die so genannten sekundaren Tics durch ande-
re Erkrankungen eine absolute Seltenheit, wie die Experten versichern. Am
ehesten noch als Folge ,struktureller Hirnlasionen“ (konkrete Funktionsstdrun-
gen des Gehirns). Bisweilen wird auch Uber medikamenten- oder -drogen-in-
duzierte Tics berichtet, vor allem durch Kokain, Amphetamine (Weckmittel),
Antidepressiva, Antiepileptika und Antihistaminika.

Selten lassen sich bestimmte Tics auch bei Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyper-
aktivitatsstorungen (ADHS), Zwangsstorungen und Depressionen feststellen,
doch das pflegt in der Regel facharztlicherseits kein differentialdiagnostisches
Problem zu sein.

Allerdings konnen Tics auch im Verlaufe bestimmter folgenschwerer neuro-
logischer Erkrankungen eine Rolle spielen, beispielsweise beim ebenfalls be-
wegungs-auffalligen Morbus Huntington (was sich aber im Gegensatz zu den
ublichen Tics erst im mittleren bis hoheren Lebensalter zeigt).

Was kann man bei Tics tun?

Als Erstes: Keine unnotige Aufregung, keine vorschnellen Schlussfolgerungen
und damit Ubereilten Reaktionen, insbesondere was die Therapie anbelangt.
Aber naturlich auch nicht alles einfach laufen lassen (,es wird sich schon aus-
wachsen®).

Die Therapie von Tics erfolgt stets symptomatisch, d. h. man kann vor allem
nur die Symptome, die Krankheitszeichen behandeln bzw. mildern. Schwerer
hingegen die zu Grunde liegende Ursache, die sich ja meist im erweiterten
psychologischen, vor allem psychosozialen Problemkreis findet. Deshalb ist
auch eine ,Heilung” in der Regel kaum erwartbar.
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Andererseits rechtfertigt sich auch eine abwartende Haltung, da sich das Lei-
densbild etwa ab dem 15. Lebensjahr bisweilen von selber und ohne jegliche
Einflussnahme zurlckbilden kann. Bei Verstarkung durch Stress-Situationen
empfehlen sich Entspannungsverfahren. Bei mittelschweren bis schwer aus-
gepragten Tics Psychotherapie und ggf. medikamentdse Einfluss-Versuche.
Einzelheiten siehe die entsprechende psychotherapeutische bzw. psychiatri-
sche Fachliteratur.

2. Tourette-Syndrom

Das Tourette-Syndrom (TS), auch Gilles de la Tourette-Syndrom nach einem
seiner Erst-Beschreiber genannt, ist eine neuro-psychiatrische Erkrankung mit
tic-artigen Muskelzuckungen und ungewohnlichen Laut-AuRerungen. Sie ist
die haufigste Ursache chronischer Tics im Kindesalter. Einzelheiten zur jeweils
diskutierten oder aktuellen Klassifikation siehe die entsprechende Fachlitera-
tur.

Haufigkeit und Verlauf

Das Tourette-Syndrom ist ein auffalliges und damit fur die Betroffenen und ihr
(vor allem engeres) Umfeld folgenschweres Krankheitsbild. Dabei tritt es nur
selten auf bzw. wird meist gezielt verheimlicht. Neuere Untersuchungen spre-
chen aber daflr, dass es keineswegs selten ist, ja, besonders im Kindesalter
eine der haufigsten so genannten neuropsychiatrischen Erkrankungen dar-
stellt. Konkret: Zwischen 0,5 % und 3 % bei 6- bis 16-jahrigen sonst unauffalli-
gen Schulkindern, was sich also statistisch noch in Grenzen halt. Bei Kindern
und Jugendlichen mit Lernschwierigkeiten oder Verhaltens-Auffalligkeiten hin-
gegen, die beispielsweise in Sonderschulen unterrichtet werden, sind es aber
schon etwa 7 %.

Der Beginn liegt meist im Vorschulalter mit einem ersten Erkrankungs-Gipfel
um das 6. Lebensjahr. Eine Verschlimmerung aufert sich oft um das 10. oder
11. Lebensjahr. Doch in mindestens der Halfte der Falle klingen die meisten
Symptome bis zum 18. Lebensjahr wieder ab. Dazu nochmal

Beschwerdebild und psychosoziale Folgen

Es beginnt meist mit Bewegungs-Tics, oft im Gesichtsbereich, um sich dann
bis zu den Beinen und FuRRen auszubreiten. Haufig wechseln die Tics ihre Lo-
kalisation, d. h. plotzlich werden andere Muskelgruppen miteinbezogen, dabei
verschwinden frihere unwillkirliche Bewegungen.
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Manchmal gibt es auch so genannte Vorposten-Symptome, bevor die eigentli-
chen Tics einschiel3en. Das wird meist als Drang, Spannungsgeflihl oder Krib-
beln beschrieben, das dem Tic vorausgeht und in dem Malde nachlasst, wie
die eigentlichen Tics zum Zuge kommen. Am haufigsten sind Tics im Bereich
von Kopf, Gesicht und Armen, z. B. Augenblinzeln, Grimassieren, Kopfrucken
u. a.

e Sind nur wenige Muskelgruppen betroffenen, sind das einfache Tics. Sie
auldern sich meist als schnelle Zuckungen, die in der Regel als bedeutungslos
hingenommen werden. Dazu gehoren das allgemein Ubliche Blinzeln, Nase-
rumpfen, Kopfwerfen, ferner Mund- und Schulterzuckungen u. a. Einfache vo-
kale (stimmliche) Tics sind z. B. undifferenzierte Lautaulderungen, Husteln,
Rauspern sowie das Nachahmen von Vogelstimmen oder anderen Tiergerau-
schen.

e Komplexe motorische Tics sind beispielsweise das Beruhren von Perso-
nen oder Gegenstanden, das Zurechtzupfen der Kleidung, das Spielen mit den
Haaren, ferner Springen, Stampfen, Grimassieren, u. a. Besonders auffallig
sind die Nachahmungs-Symptome, die wohl mit am meisten Verwunderung,
Befremden oder Arger auslosen.

Sehr charakteristisch ist die so genannte Echopraxie, d. h. die Neigung und
die zum Teil bemerkenswerte Fahigkeit zur Nachahmung beobachteter Bewe-
gungen oder Verhaltensweisen anderer. Besonders Tics-ahnliche Bewegun-
gen im Umfeld scheinen einen Tatendrang zur Nachahmung auszuldsen.
Nicht selten ist auch die Palipraxie, d. h. die Neigung Handlungen oder Bewe-
gungen anderer zu wiederholen.

Da heildt es dann

e Komplexe vokale Tics imponieren als Wiederholung bestimmter Satze
oder Worter eigenen Ursprungs bzw. von anderen (Palilalie) bis zur erstaun-
lich stimmigen Echolalie, d. h der fast zwanghaften Nachahmung von AuRe-
rungen oder Lauten anderer. Die Folgen kann man sich denken, je nach Um-
feld.

Das ist aber immer noch nichts im Vergleich zum schwierigsten oder treffen-
der: am wenigsten verstehbaren Krankheitszeichen eines Tourette-Syndroms,
namlich dem Ausstolden von nicht nur sinnlosen oder sozial unangemessenen,
sondern schmutzigen, unflatigen, obszénen oder gar "gotteslasterlichen* Wor-
ten (Koprolalie). Ahnliches wird auch gelegentlich von einer Kopropraxie be-
richtet, d. h. der Nachahmung obszoner, zumindest sozial unangemessener
Verhaltensweisen.

Die geistige Leistungsféhigkeit ist zwar nicht beeintrachtigt, doch behindern
Lernschwierigkeiten und konkrete Beeintrachtigungen im Einzelfall so stark,
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dass letztlich auch auf dieser Ebene mit schulischen und beruflichen Einbuf3en
Zu rechnen ist.

Das Tourette-Syndrom im Alltag

Die psychosozialen Folgen vor allem komplexer Tics, ja schon dezente, d. h.
leise und undeutliche stimmliche Au[&erungen, sind ein erhebliches Konflikt-
Potential, von grofRerer Intensitat, Sonderlichkeit (,verrickt?“) oder Lautstarke
ganz zu schweigen. Man darf nicht unterschatzen, wie stérend bereits geringe
vokale Tics in ruhiger Umgebung erlebt werden. Also nicht nur Theater, Kino,
Vortrag oder sonstige offentliche Ereignisse, sondern auch in einem eher leb-
haften Umfeld, also bereits Kindergarten, Schule, spater Kirche, Sporthalle
u. a.

Das grote Problem dabei ist die Fehl-Interpretation, dass es sich hier um
schlechte Angewohnheiten, Rupelhaftigkeit, Anmal3ung, Unverfrorenheit, vor
allem aber eine verfehlte Erziehung handeln kénnte. So wird das Tourette-
Syndrom zur Last fur noch mehr unfreiwillig Beteiligte.

Nur Nachteile?

So sonderbar es sich anhort, es werden aber auch Vorteile diskutiert: Dazu
gehort beispielsweise eine Uberdurchschnittliche, auf jeden Fall gute Reakti-
onsfahigkeit. Auch soll die psycho-motorische Genauigkeit bei vielen Tourette-
Patienten erhoht sein. Selbst das Auffassungsvermogen sei rascher, was sich
auch durch eine besondere Schlagfertigkeit ausdricke, zumindest bei entspre-
chender Intelligenz. Das Gleiche gelte fur ein gutes mathematisches Verstand-
nis sowie ein ausgepragteres Personen- und Zahlen-Gedachtnis. Auch die
Plnktlichkeit sei ein Plus-Punkt. Das alles ist fur bestimmte Neigungen oder
Berufe ggf. sogar von Vorteil, nicht zuletzt im Sport und in der Musik (,hatte
Mozart ein Tourette-Syndrom?*).

Tatsachlich aul3ern sich die meisten Bewegungs-Tics bzw. Muskelzuckungen
erstmals im Kindesalter, durchschnittlich zwischen dem 7. und 10. Lebensjahr.
Die vokalen Tics oder Lautaulierungen folgen etwas spater nach (Durch-
schnittsalter: 11 Jahre). Der Verlauf ist zwar chronisch, aber fluktuierend. D. h.
das Beschwerdebild kann zu- oder abnehmen, manchmal fir Wochen oder
Monate zurtuckgehen, wenn nicht gar verschwinden, z. B. in Ruhe oder ent-
spannter Atmosphare. Daflr wieder unvermutet ausbrechen, vor allem durch
gemutsmaRige Anspannung, d. h. nicht nur durch Arger, Stress usw., sondern
auch durch Freude etc.

Die Folgen eines so ungewohnlichen Verhaltens sind nachvollziehbar, es

klang schon an. Erschwert wird diese Einstellung noch durch die Erfahrung,
dass manche Patienten auch die Tics anderer imitieren. Und dass die meisten
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Betroffenen sogar eine gewisse Eigenkontrolle uUber ihre Symptome haben
bzw. zu haben scheinen. Das heil3t fur die ratlose Umgebung: ,der kann ja
normal sein, wenn er will®.

Tatsachlich konnen (manche) Tics oft fur eine gewisse Zeit willkurlich unter-
drickt werden oder zumindest vermindert auftreten. Besonders wenn sich der
Betroffene einer Aktivitat widmet, die eine gewisse Konzentration erfordert.
Auch lassen sich einige Muskelzuckungen durch korperliche Willkirbewegun-
gen mitunter reduzieren (z. B. Schulterrucken durch gezielte Greifbewegungen
der Hande usw.).

Leider baut sich aber durch dieses willentliche Beherrschen nicht selten ein so
genannter ,Tic-Druck® auf. Das ist wie der Drang zum Niesen oder zu einem
Schluckauf, der schliefdlich zu einer umso schwereren ,Tic-Entladung“ fuh-
ren kann. Auf den Alltag Ubertragen heil3t dies: In der Schule oder bei der Ar-
beit passiert (fast) nichts, zu Hause umso mehr. Doch in stress-reichen Situati-
onen hilft auch das nichts. Manche Tourette-Patienten ziehen sich deshalb in
einen Schonraum zurlck, um wenigstens dort ihren Symptomen freien Lauf
lassen zu konnen. Dies vor allem dann, wenn sie zuvor Uber bestimmte Zeit-
raume (z. B. Schule, Arbeitsplatz oder Offentlichkeit) ihren Tic-Drang unterdrii-
cken mussten. Wahrend des Schlafs spielen die Tics zumeist keine ernstere
Rolle.

Komorbiditat — wenn eine Krankheit zur anderen kommt

Als ob eine so vielfaltig belastende hirnorganische Storung nicht schon ausrei-
che, kann es auch noch zur so genannten Ko-Morbiditat kommen, d. h. hier
kommt eine Krankheit zur anderen. Was heil3t das im Einzelnen?

Bei rund der Halfte der Betroffenen wird inzwischen zusatzlich eine Storung
diagnostiziert, die zwar nicht neu ist, aber in letzter Zeit vermehrt fur Aufmerk-
samkeit, ja Behandlungsbedarf sorgt. Gemeint ist die
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitats-storung (ADHS). Sie geht dem Touret-
te-Syndrom meist um einige Jahre voraus und beeintrachtigt Patient und Um-
feld mitunter noch mehr als die Tics.

Auch Zwangsgedanken und Zwangshandlungen sind ebenfalls haufig, nach
einigen Studien mehr als zwei Drittel aller Tourette-Patienten. Das Beschwer-
debild ist vielfaltig und auch hier meist schwer nachvollziehbar oder gar ver-
standlich. So mussen beispielsweise im Alltag Handlungen in einer ganz be-
stimmten und immer gleichen Reihenfolge durchgefuhrt oder Dinge in einem
bestimmten Muster angeordnet werden, damit ,es sich gut anfuhlt”. Das mag
sich noch einigermalen verheimlichen lassen, hat aber bei zwanghaften Ten-
denzen zur Selbstverletzung seine Grenzen. Beispiele: zwanghaftes dauerhaf-
tes an die Wand schlagen, standiges Nagelkauen oder gar drohende Selbst-
verletzungen durch Augenkratzen u. a. Kein Wunder, dass sich im Rahmen
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dieser vermehrten Belastungen dann auch Angststorungen und Depressionen
finden.

Moglichkeiten und Grenzen der Behandlung

Leider kennt man noch keine spezielle Therapie fur das Tourette-Syndrom.
Bestimmte Medikamente, zumeist den Bewegungsuberschuss ,etwas aus-
bremsende“ Neuroleptika, konnen zwar das Beschwerdebild dampfen, den
weiteren Verlauf trotzdem nicht wesentlich beeinflussen.

Sinnvoll sind auf jeden Fall Entspannungsverfahren, verhaltenstherapeutische
Malnahmen sowie ggf. Biofeedback-Techniken. Dabei geht es vor allem dar-
um, die nachvollziehbaren Stress-Reaktionen und den daraus folgenden Teu-
felskreis in Grenzen zu halten, Hier helfen dann auch weitere psychotherapeu-
tische Strategien weiter.

Wichtig ist auf jeden Fall die Aufklarung von Familie (nicht zuletzt der nattrlich
besonders belasteten Geschwister), sonstigen Verwandten, Bekannten, Nach-
barn, Freunden, Lehrern, Schulkameraden u. a. Hier gilt es insbesondere die
allseits strapazierte Toleranz zu starken.

3. TikTok-Tourette

Das Leben ist voller Uberraschungen, besonders zu ,modernen Zeiten®. Und
so hat es auch eine Social-Media-Plattform geschafft, GUber den heute Ublichen
Smartphone-Zugang Eingang in die Medizin zu finden, zumindest termino-
logisch (Fachbegriffe). Gemeint ist das TicTok-Tourette-Syndrom. Um was
handelt es sich? Dazu erst einmal einige grundlegende Erkenntnisse:

Die chinesische Internet-Plattform TikTok erreicht nach eigenen Angaben tag-
lich 150 Millionen aktive Nutzer: Vor allem 10- bis 16- Jahrige. Und dies mehr-
heitlich bei Madchen, die sich Musikclips ansehen oder selber kurze Videos
aufnehmen, mit visuellen Effekten oder Filtern bearbeiten und auf entspre-
chende Reaktionen warten, vor allem bei Internet-Challenges. Beispiele:
Tanzwut, einzeln oder in Familien-Verbanden, Haustier-Abenteuer (Hindernis-
se), Gymnastik-Abenteuer, ja sogar konstruktive Animationen wie Plastikmull-
Aufraumen etc. Allerdings nach dem bekannten Prinzip: Je grasser, ja gefahrli-
cher, desto publizitats-wirksamer und damit erfolgreicher (Strangulation,
Mund-Klebeband, Salz-, Waschmittel-, Deo-, Aerosol- oder Hot-Chips-Einnah-
me etc.). Das kann zu riskanten, wenn nicht gar lebens-, zumindest gesund-
heits-gefahrlichen Konsequenzen fuhren, wie inzwischen allseits berichtet.
Auf jeden Fall geht es um ein mdglichst groRes mediales Echo Uber Face-
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book, Instagram, Snapchat, X oder TikTok. Wobei es - wie erwahnt - Letzteres
zu zweifelhaftem medizin-basiertem Ruhm geschafft hat, namlich durch eine

Social-Media-assoziierte funktionelle Tic-Storung

Was versteht man darunter? Wahrend man bei den bisher diskutierten Tics-
Formen auch eine pathophysiologische, d. h. hirn-organisch krankhafte Beteili-
gung annehmen muss, handelt es sich bei den funktionellen Tic-ahnlichen
Stérungen um ein (wahrscheinlich auch vortibergehendes) Mode-Phanomen,
medien- bzw. digital gebahnt, also nicht unwillkarlich, sondern bewusst.

Meist mit abruptem Beginn, und zwar eher im jungen Erwachsenen- als Kin-
desalter. Auch fehlt eine positive Familien-Anamnese (im Klartext: erbliche
Belastung) bezuglich Tic-Storungen. Das Gleiche gilt fur das krankhafte Un-
vermogen, einem Drang-Geflhl ausgesetzt zu sein und die Bewegungen nicht
unterdracken zu kdnnen.

In Deutschland hat dies vor allem der YouTube-Kanal ,Gewitter im Kopf*
(2019 gestartet) gebahnt. Dort geht es um bizarres Verhalten, Tiraden (end-
lose Schimpfworter), Beleidigungen und Obszonitaten sowie sogar korperliche
Ubergriffe. Dies besonders wahrend der COVID-19-Pandemie bis hin zu einer
Art Massenphanomen unter Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Alter
von 12 bis 25 Jahren. Anfangs regional, jetzt weltweit.

Als Ausloser diskutiert man in psychologischen und psychiatrischen Fachkrei-
sen psychosoziale Stressfaktoren, deren Belastung wahrend der COVID-19-
Pandemie speziell in dieser Altersgruppe erheblich zugenommen habe.

Das ist Ubrigens nicht neu, wenngleich man in diesem Fall etwas weiter zu-
ruckgreifen muss. Beispielsweise auf das 14. und 15. Jahrhundert mit seiner
,ranzwut® als massen-hysterisches Phanomen. Und in spateren Zeiten Ver-
gleichbares, wie es aus Malaysia, Algerien und Athiopien bekannt geworden
ist. Inzwischen allerdings nicht mehr lokal-endemisch, sondern Uber alle Konti-
nente hinweg international, gebahnt durch die sozialen Medien.

TikTok- oder Tourette-Syndrom?

Wie aber lasst sich jetzt in facharztlichen Kreisen eine Unterscheidung zwi-
schen dem klassischen Tourette-Syndrom (s. 0.) und dieser funktionellen Tic-
Storung treffen? Dazu einige Erkenntnisse aus Fachkreisen:

Auffallend ist beim TikTok-Tourette-Syndrom zuerst einmal das erstaunliche
Uberwiegen des weiblichen Geschlechts, d. h. Madchen und junge Frauen.
Allerdings verwundert bei einzelnen Untersuchungen auch das Gegenteil. Die-
ses Geschlechts-Verhaltnis wird wissenschaftlich noch kontrovers diskutiert
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und hangt wohl auch mit den jeweiligen medialen Angeboten zusammen, die
gerade in Mode sind.

Differential-diagnostisch wichtig zwischen TikTok- und echtem Tourette-Syn-
drom ist der auferliche Unterschied: Die ,neue Mode" beginnt meist abrupt
und eher im frihen Erwachsenenalter. Die Tics des klassischen Tourette-Syn-
droms treten dagegen oft schon im Kindesalter erstmals auf, setzten allmah-
lich ein und kdnnen uber Wochen oder Monate anhalten. Interessant ist auch
das unterschiedliche Tic-Muster: Im Gegensatz zum klassischen Tourette-
Syndrom sind es in der medial gebahnten Form besonders komplexe Bewe-
gungen, vornehmlich von Rumpf, Armen und Beinen, weniger aber Gesicht,
Kopf und Hals. Und - interessant und offenbar wegweisend - auch wahrend
einer arztlichen oder psychologischen Untersuchung fortgesetzt, wenn nicht
gar gesteigert, also in Gegenwart anderer. Beim Tourette-Syndrom schwa-
chen sich die Tics dabei eher ab oder gehen rasch zu Ende. Auf3erdem ist das
Repertoire an Bewegungen und sprachlichen EntduRerungen in der ,moder-
nen digitalen Nachahmungs-Form® deutlich variabler, vor allem je nach digita-
lem Anreiz.

Damit unterscheidet sich auch die Therapie bei dieser modernen medial-ge-
bahnten ,Tanzwut®, beispielsweise gegenuber dem Tourette-Syndrom (s. 0.).

Will heilden: Erklaren, wie so genannte funktionelle Storungen zustande kom-
men, dass es sich nicht um ,Einbildung“ oder ,Simulation handelt, sondern
dass hier eine gestorte Kontrolle von Bewegungen durch fehlerhafte Prozesse
im Gehirn ausgeldst wird. Aber nicht biologisch fixiert, sondern funktionell an-
geeignet und umgesetzt.

Daraus ergeben sich dann auch verhaltens-therapeutische MalRnahmen, wie
bei anderen funktionellen Stérungen auch. Das heildt potentiell auslésende
Faktoren vermeiden, besonders soziale Medieninhalte, die mit Tics in Verbin-
dung gebracht werden kdnnen. Aullerdem Stress-Management bei psychoso-
zialen Stressoren, falls identifizierbar. Und dabei auch ggf. die Behandlung
zusatzlicher Angste und Gemuts-EinbufRen (Stichwort: Angst-Depressionen).

Psychopharmaka scheinen allerdings hier eher wirkungslos, Aufklarung und
verstehende Betreuung effektiver. Dabei sollte man auch die Offentlichkeit
nicht vergessen, vor allem mediale Aufklarung. Vielleicht ist dann so manches
funktionelle ,Krankheitsbild“ schon im Ansatz vermeidbar.
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