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Eine VergdRerung des Putamen sowie der Unterregionen des Corpus Cal-

losum bei unbehandelten Jungen mit Tourette-Syndrom weisen auf Veran-

derungen im bihemispherischen Motor-Netzwerk hin

Veit Roessner, MD, Sebastian Overlack, MB, Carsten Schmidt-Samoa, MA, Jirgen Baudewig, PhD,
Peter Dechent, PhD, Aribert Rothenberger, MD, und Gunther Helms, PhD

Hintergrund: Trotz der wachsenden Anzahl an Studien zu strukturellen Hirnver-
anderungen bei Patienten mit Tourette Syndrom sind deren Ergebnisse noch
immer inkonsistent. Einige zuséatzliche Einflussfaktoren (Komorbiditaten, Medika-
tion, Geschlecht, Alter, I1Q) kénnten diese Diskrepanzen erklaren. In der vorlie-
genden Studie wurden GroRendifferenzen in den Basalganglien (Bereich unter-
halb der GroRhirnrinde) und im Corpus Callosum (dem Hirnbalken) unabhangig
von diesen Faktoren betrachtet, um die auffallenden Differenzen eindeutig dem

Tourette Syndrom zuordnen zu kénnen.

Methode: Hochaufgeloste, T1-gewichtete strukturelle Magnetresonanzbilder von
49 Jungen mit Tourette Syndrom wurden mit denen von 42 gesunden Jungen
verglichen. Die Gruppen waren hinsichtlich 1Q und Alter (9 bis 15 Jahre) an ei-
nander angepasst. Kinder, die von weiteren psychiatrischen Erkankungen betrof-
fen waren sowie die mit bestehender Tourette-Medikation wurden nicht einge-
schlossen. Die Volumina der grauen und weif3en Substanz und die der Ricken-
marksflissigkeit, sowie auch die Gro3e der Basalganglien, des Thalamus (Teil
des Zwischenhirns), des Corpus Callosum und seiner Subregionen wurden ver-

messen.

Resultat: Das linke und rechte Putamen (ein Kerngebiet des Grof3hirns) und die
Subregion 3 des Corpus Callosum waren bei Jungen mit Tourette Syndrom gro-
Rer als bei denen der gesunden Kontrollgruppe. In keiner der beiden Hirnhélften
bestanden Volumenunterschiede im Nucleus Caudatus (ein grof3es Kerngebiet
im Endhirn), im Globus Pallidus (Teil des Zwischenhirns) oder im Thalamus. Hin-
sichtlich der Gesamtgrofl3e des Corpus Callosum sowie dessen anderen Subregi-

onen konnten ebenfalls keine Differenzen gefunden werden.
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Fazit: Die beidseitige VergrofRerung des Putamen kdnnte auf eine dopaminerge
Dysfunktion oder auf neuroimmunologische Veranderungen (PANDAS) hinwei-
sen. Solche Veranderungen wurden bereits in zahlreichen Studien mit dem Tou-
rettesyndrom in Verbindung gesetzt. Die vergrof3erte motorische Teilregion des
Corpus Callosum kénnte Resultat der Tic-Symptomatik der Patientengruppe sein.
Die aus anderen Studien hervorgehenden, uneindeutigen volumetrischen Ergeb-
nisse konnten diversen zuséatzlichen Einflussfaktoren, wie Komorbiditaten, der
Medikation, oder den unterschiedlichen verwendeten Bildgebungsmethoden zu-

geschrieben werden.

Entwicklungsveranderungen des Motoriknetzwerks in einer Fingertapping-

Aufgabe bei Jungen mit Tourette Syndrom

Veit Roessner, MD, Matthias Wittfoth, PhD, Carsten Schmidt-Samoa, MA, Aribert Rothenberger,
MD, Peter Dechent, PhD und Jiirgen Baudewig, PhD

Beim Tourette Syndrom (TS) weisen nicht nur Tics, sondern auch Befunde zu
motorischen Schwachen auf Veranderungen im Motoriksystem hin. Unser Wis-
sen Uber die Pathophysiologie des Motoriksystems bei TS ist bis dato begrenzt.
Um die neuronalen Grundlagen der motorischen Leistung bei TS besser zu ver-
stehen, wurden 19 unbehandelte Jungen im Alter von 12,5 Jahren (SD 1,4 Jahre)
mit TS und ohne Komorbiditaten mit einer altersgleichen, gesunden Kontrollgrup-
pe von 16 Jungen im Alter von 12,9 Jahren (SD 1.6 Jahre) im Hinblick auf die
fMRT-Aktivierung wahrend des rechtshandigen Zeigefingertippens verglichen.

Gruppenunterschiede fanden sich hauptséchlich im linken (kontralateralen) pré-
zentralen Gyrus (Hirnwindung), welcher bei Jungen mit TS weniger aktiv war. Der
Nucleus Caudatus (ein groRes Kerngebiet im Endhirn) sowie der mittlere prafron-
tale Cortex (Hirnrinde) wurden, im Vergleich zu den gesunden Jungen, starker
aktiviert. Diese Ergebnisse zeigen, dass bereits in den ersten Jahren nach Ein-
setzen einer Ticstérung auf ein hinsichtlich der motorischen Leistungen modifi-
ziertes Hirnnetzwerk zuriickgegriffen wird. Diese Veradnderungen der Hirnregio-
nen, welche haufig mit TS assoziiert werden, beruhen méglicherweise auf funkti-
onellen Modifikationen, welche in Bezug auf frihe Kompensationsmechanismen

des motorischen Netzwerks diskutiert werden.




