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TOURETTE-SYNDROM

Tics und unflatige Worte

Das Tourette-Syndrom ist eine neuropsychiatrische Erkrankung, deren tic-
artigen Muskelzuckungen und ungewdhnliche LautdulRerungen die Betrof-
fenen — je nach Intensitat des willentlich unbeeinflussbaren Beschwerde-
bildes — ausgrenzen, ja diskriminieren konnen und die Angehorigen
erheblich belasten.

Beispiele: Augenblinzeln, Kopf- und Schulterrucken, Grimassieren,
Rauspern, Quieken, Grunzen, andere Leute berlihren oder beriechen, unlo-
gische Satze oder gar sinnlose, schmutzige, unflatige, obszdne oder
gotteslasterliche Worte u. a.

,Plotzlich schrie er Schei..., und alles rings herum erstarrte. Vielleicht hatte
man es noch akzeptiert, wenn er sich gestof3en, verletzt oder sonst wie beein-
trachtigt hatte — aber nichts davon. Und so kam es wie es kommen musste:
Die einen waren verwundert, die anderen verargert oder empoért und man sah
zu, dass er die Gesellschaft moglichst bald verliel3.

Spater wurde uns dann gesagt, dass es sich hier um kein mutwilliges Fehl-
verhalten, sondern um eine Krankheit handle, die nicht nur den Betroffenen,
sondern auch seine Angehorigen unglucklich machten. Und dass man selbst
unter den heutigen Moglichkeiten nur wenig dagegen tun konne. Das
Wichtigste seien Aufklarung und Toleranz einem Patienten gegenlber, der
durch eine unfassbare und weitgehend unbekannte Hirnkrankheit stigmatisiert
sei — und zwar sein Leben lang.

Das hat uns sehr nachdenklich gemacht. Vor allem: Wie soll man so etwas als
Laie wissen, geschweige denn sinnvoll reagieren. Im Ubrigen habe ich spater
einmal meinen Hausarzt danach gefragt und auch er hatte noch nie davon ge-
hort. Also ein wenig mehr Information ware schon nétig, zumal die Zahl der
Betroffenen nicht gering sein soll.*
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Das ist der mahnende Kurzbericht eines Lehrers, der im heutigen Schulbetrieb
mit so manchem Fehlverhalten konfrontiert, aber dennoch willens ist, unter-
scheiden zu lernen zwischen mutwilligem schlechtem Benehmen (infolge
mangelhafter Erziehung und/oder belastender Personlichkeitszuge) und einer
neurologischen Krankheit mit psychosozialen Folgen. Denn gerade in letzter
Zeit wird immer deutlicher, dass nicht wenige Auffalligkeiten, die vorschnell
einer "laxen Erziehungsmoral" angelastet werden, auch biologisch, d. h. hirn-
physiologisch begrindet sein konnen.

Leider kann man selbst mit den heutigen therapeutischen Maoglichkeiten noch
nicht Uberall soviel erreichen, dass die Betroffenen ein Leben fuhren durfen
wie andere, gesunde Mitmenschen auch. Aber man kann ihnen so manches
erleichtern, wenn das Umfeld rechtzeitig informiert, aufgeklart und willens ist,
so etwas mit zutragen, wenigstens in bestimmten Grenzen. Dabei ist es
erstaunlich, wie hilfsbereit die meisten sind, wenn ihnen nur in allgemein ver-
standlicher Weise dargelegt wird, um was es sich hier handelt und wie man
dem am zweckmaligsten begegnet.

Nachfolgend deshalb eine Kurzfassung uber dieses Leiden, erganzt durch ein
etwas ausfuhrlicheres Kapitel in der Internet-Sparte Psychiatrie heute.

Was ist das Tourette-Syndrom?

Das Tourette-Syndrom (TS), auch Gilles de la Tourette-Syndrom genannt, ist
eine neuropsychiatrische Erkrankung mit tic-artigen Muskelzuckungen und un-
gewohnlichen LautaulRerungen.

Erstmals beschrieben wurde dieses Aufsehen erregende und nicht nur das
Leben der Patienten, sondern auch seine Angehodrigen schwer belastende
Leiden vor 175 Jahren von dem franzdsischen Nervenarzt Arzt Dr. Georges
Gilles de la Tourette. Obgleich davon nicht wenige — ubrigens auch durchaus
erfolgreiche — Schriftsteller, Musiker, Arzte, Sportler usw. zumindest leicht be-
troffen sein sollen, ist diese Krankheit von ihrem Beschwerdebild her zwar
spektakular, aber weitgehend unbekannt. Und dies obwohl weltweit Hundert-
tausende und in Deutschland etwa 40.000 Patienten damit leben mussen.

Zwar gibt es bis heute dagegen keine gezielte Behandlung, dafur eine Reihe
von erleichternden MalRnahmen (siehe spater). Vor allem gilt es durch das
Wissen um diese Krankheit seine Opfer nicht noch mehr zu stigmatisieren
oder gar auszugrenzen als dies ohnehin schon der Fall ist (auch wenn man
zugeben muss, dass hier der naheren und vor allem Uberraschten weiteren
Umgebung auch schon mal einiges zugemutet wird).

Wie aufert sich nun das Tourette-Syndrom?
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Vom Augenblinzeln bis zum Zungeschnalzen, vom Grunzen bis zu ob-
szonen Satzen

Bei den Tics handelt es sich um rasche, unwillklrliche und meist unkorrigier-
bar einschieRende Muskelzuckungen und Laut-Auf3erungen in wechselnder
Haufigkeit, Art und Lokalisation.

Beispiele: Augenblinzeln, Kopf- und Schulterrucken, Grimassieren und in
stimmlicher Hinsicht Rauspern, Fiepen, Quieken, Grunzen, Schnuffeln, Zunge-
schnalzen u. a.

Neben diesen einfachen, gibt es aber auch so genannte komplexe Tics. Dazu
gehodren im reinen Bewegungsbereich Springen, Berlhren anderer Leute oder
Dinge, ferner Riechen, Verdrehen des Korpers, manchmal sogar selbstver-
letzendes Verhalten, z. B. sich schlagen, kneifen, Kopf anschlagen u. a.

Was aber am meisten irritiert, sind die vokalen komplexen Tics, also das Her-
ausschleudern von Worten in kurzen Satzen, die nicht im logischen Zu-
sammenhang mit dem Gesprachsthema stehen. Oder das Ausstol3en sinn-
loser, schmutziger, unflatiger, obszoner oder gotteslasterlicher Worte (Fachbe-
griff. Koprolalie). Weniger schockierend, aber gewodhnungsbedurftig ist die
Wiederholung von Lauten bzw. Wortfetzen, die gerade gehort wurden
(Echolalie) bzw. von gerade selbst gesprochenen Worten (Palilalie).

Das Beschwerdebild kann zu- oder abnehmen, manchmal fir Wochen oder
Monate verschwinden, wieder unvermutet auftreten, vor allem aber durch ge-
muatsmaliige Anspannung, Freude, Arger, Stress usw. verstarkt werden.

Die Folgen

Die Folgen eines so ungewohnlichen Verhaltens sind nachvollziehbar:
Erstaunen, Verwunderung, Arger, Emporung und damit Isolation oder
aggressive Reaktionen. Kein Mensch versteht ein solches "Fehlverhalten®,
und vor allem: niemand kann glauben, dass besonders die "widerlichen"
LautaulRerungen unwillkurlich und vor allem durch nichts zu beeinflussen seien
sollen.

Erschwert wird diese Einstellung noch durch die Erfahrung, dass die meisten
Betroffenen tatsachlich eine gewisse Eigenkontrolle Uber ihre Symptome
haben, d. h. der Patient kann Sekunden, Minuten, ja Stunden unauffallig
bleiben, "wenn er sich nur anstrengt".

In Wirklichkeit baut sich aber durch dieses willentliche Beherrschen ein "Tic-
Druck" auf, der — wie der Drang zum Niesen oder zu einem Schluckauf —
schlieBlich zu einer um so schwereren "Tic-Entladung" zu fuhren pflegt. Auf
den Alltag Ubertragen heif3t dies: in der Schule oder bei der Arbeit passiert fast
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nichts, zu Hause umso mehr. Doch in stressreichen Situationen hilft auch das
nichts.

Weitere Krankheitszeichen: Zwinge, Uberaktivitit, Aufmerksamkeits-
und Lernstorungen

Neben diesen ohnehin stigmatisierenden Muskelzuckungen und Lautaule-
rungen haben manche Tourette-Patienten zusatzliche Symptome, vor allem im
Sinne einer Zwangsstorung und/oder eines Aufmerksamkeitsdefizit- bzw. Hy-
peraktivitats-Syndroms - AD(H)S. Im Einzelnen siehe die entsprechenden Ka-
pitel. Mit was ist nun zusatzlich zu rechnen?

— Zwanghafte Verhaltensweisen: immer wieder beruhren, symmetrisch ar-
rangieren, standig prufen (Tur geschlossen, Herd ausgeschaltet), manches
immer und immer wiederholen, bis es "richtig" getan ist, selbst Satze, die
"richtig klingen" missen usw.

— Motorische (Bewegungs-)Uberaktivitét: unruhig, zappelig, getrieben, unge-
schickt, vermehrter Rededrang, drangt sich in alles hinein, kann nicht
abwarten usw. Dies betrifft sowohl Kinder als auch Erwachsene (die ja
ebenfalls ein fortdauerndes hyperaktives Syndrom aufweisen konnen —
Einzelheiten siehe die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung -
AD(H)S.

— Stérungen der Aufmerksamkeit. leicht ablenkbar, kann sich schlecht kon-
zentrieren, vergisst schnell, macht Fluchtigkeitsfehler, keine Ausdauer u. a.
(Beschwerdebild, das am ehesten bis ins Erwachsenenalter bestehen
bleibt).

— Lernstérungen: Schwierigkeiten beim Lesen, Rechtschreiben, Rechnen,
insbesondere Fluchtigkeitsfehler, unvollstandige Satze, schlechtes Schrift-
bild u. a.

— Stérungen der Impulskontrolle: kann nur schwer warten, unterbricht und
stort andere, drangt sich in Gesprache oder Spiele anderer hinein, unvor-
hersehbares, ja unberechenbares Verhalten, damit auch verstarkte Unfall-
und Verletzungsgefahr usw.

— Varia: rasch verunsichert, angstlich, mutlos, depressiv, Rlickzugsneigung,
Isolationsgefahr, suizidal (lebensmude). Aber auch Einschlafstérungen,

haufiges nachtliches Erwachen, ggf. Sprechen im Schlaf, Schlafwandeln
usw.

Wenn trifft ein Tourette-Syndrom?
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Das mannliche Geschlecht ist drei- bis viermal 6fter betroffen. Der Beginn liegt
meist im Jugend- oder Kindesalter, auf jeden Fall unter dem 21. Lebensjahr.
Von der Haufigkeit her sind es — wie erwahnt — weltweit Hunderttausende und
in Deutschland etwa 40.000 Patienten, die mit einem solchen Leidensbild
leben lernen mussen.

Was weil man uber die Ursachen?

Die Ursache(n), ist/sind (noch) unbekannt. Friher Uberwogen mehr psycholo-
gische (vor allem psychoanalytische, tiefenpsychologische) Theorien, heute
eher biologische Uberlegungen. Dazu zahlen vor allem Stérungen im Neuro-
transmitter-Stoffwechsel des Gehirns, also bestimmter Botenstoffe wie Sero-
tonin und vor allem Dopamin.

Eine erbliche Belastung (genetische Pradisposition) ist wahrscheinlich.
Allerdings gibt es offenbar auch nicht-erbliche (sporadische) Formen.
Aullerdem heild3t Vererbung nicht automatisch Erkrankung, vor allem nicht
schwere oder gar unbehandelbare Krankheit. Es gibt ein breites Spektrum von
leichten Tic- oder Zwangs-Beeintrachtigungen bis zu den schwersten psy-
chosozialen Auffalligkeiten (was hochstens jeden 10. Betroffenen treffen soll).

Wie verlauft ein Tourette-Syndrom?

Der Beginn liegt also meist im Kindes- oder Jugendalter. Am haufigsten findet
sich zuerst ein Gesichts-Tic: z. B. Blinzeln, Zusammenkneifen der Augen, Ver-
ziehen des Mundwinkels, plotzliches Mundoffnen, Naserumpfen, ggf. ein-
schiellende Muskelzuckungen in den Armen (plotzliches symmetrisches Arm-
beugen) usw. Manchmal auch schon unwillkirliche LautauRerungen wie
Rauspern, Schniffeln u. a. In seltenen Fallen treten Muskelzuckungen und
LautauRerungen frih und gemeinsam auf.

Bei einigen Betroffenen verliert sich das Krankheitsbild im Jugend- oder spa-
testens Erwachsenenalter. Den meisten geht es im Verlaufe ihres Lebens eher
besser als schlechter. Es ist sogar eine vollstandige und endgultige Genesung
maoglich.

Die Lebenserwartung ist auf jeden Fall nicht beeintrachtigt (die von Doktor
G. Gilles de la Tourette als erste beschriebene Patientin wurde 86!).

Was kann man tun?

Bisher ist keine gezielte Behandlung bekannt (bei den leichteren Fallen, die

weitaus am haufigsten sind, auch nicht nétig). Werden die Tics aber lastig bis
folgenschwer, dann versucht man es mit bestimmten Medikamenten (Sub-
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stanznamen, nicht Handelsnamen sind beispielsweise Tiaprid, Pimozid, Hal-
operidol, Clonidin u. a.).

Handelt es sich Uberwiegend um ein hyperaktives Syndrom (s. 0.), dann emp-
fiehlt sich der Versuch mit Methylphenidat oder anderen Psychostimulanzien
(die aber auch Tics verstarken konnen). Dominieren Zwangsstorungen, emp-
fehlen sich Antidepressiva, z. B. vom Typ der Serotonin-Wiederaufnahme-
Hemmmer (SSRI). Die End-Dosis hangt meist von den jeweils vertragenen
Nebenwirkungen ab (denn es gilt den alten Erfahrungssatz zu respektieren:
"keine Wirkung ohne Nebenwirkungen...").

Bei den nicht-medikamentésen Behandlungsverfahren helfen besonders Ent-
spannungstherapie, Biofeedback-Techniken sowie verhaltenstherapeutische
Malinahmen weiter. Dabei geht es vor allem darum, Stress-Reaktionen zu re-
duzieren, weil sie die Tics auslosen oder verstarken konnen.

Auch kann versucht werden, durch Selbstkontrolle besonders unangenehme
Tics und Lautaul3erungen durch weniger belastende zu ersetzen, um den Tic-
Druck zu reduzieren und die Tic-Entladung sozial einigermal3en akzeptabel zu
kanalisieren.

Schliellich kdnnen auch psychotherapeutische Malinhahmen fur Patient und
Angehorige diskutiert werden, meist in stitzender Form.

Wichtig ist eine konsequente Aufklarung von Bekannten, Nachbarn, Lehrern,
Schulkameraden u. a. Sie helfen den sonst drohenden psychosozialen Teu-
felskreis zu verhindern. Beispiel: den Klassenraum sofort verlassen zu durfen,
wenn sich die Tics unuberwindbar angestaut haben und in storender Weise zu
entladen drohen; Prufungen (emotionaler Stress!) in separaten Raumen; und
vor allem spezielle Unterstlutzung bei Lernschwierigkeiten.

Die geistige Leistungsfahigkeit ist zwar nicht beeintrachtigt, doch behindern
Lernschwierigkeiten und konkrete Beeintrachtigungen (s. 0.) im Einzelfall so
stark, dass letztlich mit schulischen und beruflichen Einbuf3en zu rechnen ist.

Am schwerwiegendsten aber sind — zumindest bei ausgepragteren Fallen —
die zwischenmenschlichen Folgen: lacherlich, bizarr, storend, angstauslo-
send, abstoRend, dadurch Stigmatisierung, Ausgrenzung, Diskriminierung,
Ruckzug und Isolationsgefahr. Zu Hause erhebliche Belastungen von Eltern
und Geschwistern. Auch versuchen manche Kinder bisweilen ihr
Beschwerdebild auszunutzen, um bestimmte Vorteile zu erreichen, was bis
zur Erpressung gehen kann.

Deshalb das Tourette-Syndrom so frih wie moglich erkennen und mit Hilfe
von Kinder- und Jugendpsychiatern, Kinderarzten und Nervenarzten zu be-
handeln versuchen.
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Hilfe in Form von weiteren Informationen, Broschiren und Adressen bieten
dabei die Internet-Seiten www.tourette.de und www.tourette-gesellschaft.de.

Weitere Informationen siehe das entsprechende Kapitel in der Internet-Serie
Psychiatrie heute

http://www.volker-faust.de/psychiatrie
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