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VORBEMERKUNG

Auch wenn in den letzten Jahren erhebliche Fortschritte in der
Erforschung des Tourette-Syndroms (TS) erzielt werden konnten,
so ist die Ursache der Erkrankung nach wie vor ungekldrt.
Obwohl es als gesichert anzusehen ist, dass das TS eine erblich
bedingte Erkrankung ist, konnte bis heute kein zugrunde liegender
Gendefekt nachgewiesen werden. Ergebnisse aus bildgebenden
Untersuchungen bestétigten die Annahme, dass dem TS eine
Fehlfunktion in Regelkreisen des Gehirns zugrunde liegt unter
Beteiligung der so genannten Basalganglien — einer Region im
Gehirn, die an der Bewegungskoordination maBgeblich betei-
ligt ist. Mehrheitlich wird dabei eine Stérung im dopaminergen
Botenstoff-System vermutet. Allerdings wurden wiederholt auch
Verénderungen in verschiedenen anderen Botenstoff-Systemen
des Gehirns nachgewiesen, so dass spekuliert wird, dass auch
diese an der Entstehung der Erkrankung beteiligt sind.

Da die genaue Ursache des TS nicht bekannt ist, ist auch keine
sursdchliche” Behandlung oder gar Heilung méglich. Daher er-
folgt die Behandlung rein symptomatisch, das heifdt entsprechend
der Art und Ausprégung der jeweiligen Symptome.

Nach wie vor ist kein Medikament bekannt, das gleichzeitig alle
maglichen Symptome des TS (etwa Tics, Zwdnge, allgemeine
Hyperaktivitdt und Stérung der Aufmerksamkeit) positiv beein-
flusst. Bestehen mehr als ein Symptom in klinisch relevanter
Auspragung, muss in aller Regel eine Kombinationsbehandlung
eingeleitet werden.

Fir alle zur Verfigung stehenden Therapien gilt, dass sie nicht
bei allen Patient*innen wirksam sind. Eine Vorhersage des Be-
handlungserfolges ist nicht méglich. Ziel der Therapie ist die
Verminderung der Krankheitssymptome, nicht aber die véllige
Symptomfreiheit. Eine medikamentdse Therapie kann zudem
von unerwlnschten Wirkungen (Nebenwirkungen) begleitet
sein. Daher ist es wichtig, in jedem Einzelfall zu prifen, ob und
falls ja, welche Therapie sinnvoll ist. Dabei richtet sich die Art
der Behandlung — neben dem Wunsch des Patienten/der Pati-
entin - nach der Symptomkonstellation und -schwere sowie der
individuellen Beeintréchtigung.

Da die Symptome des TS — und in besonderem Mafle die
motorischen und vokalen Tics — im Verlauf meist erheblichen
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Schwankungen unterliegen, ist nach Einleitung einer (medika-
mentésen) Therapie stets eine Verlaufskontrolle notwendig, um
bei einer Symptomzunahme ggf. eine Dosiserhéhung, im Falle
einer Symptomabnahme aber eventuell auch eine Reduktion oder
sogar eine Beendigung der Therapie vorzunehmen.

Auch wenn die Behandlung des TS — gerade bei Patient*innen,
bei denen neben den Tics auch psychiatrische Begleitsymptome
bestehen - als komplex und die Therapieméglichkeiten nicht als
voll befriedigend zu bezeichnen sind, so kénnen die mittlerweile
zur Verfigung stehenden Therapien doch bei vielen Patient*innen
zu einer erheblichen Symptomreduktion und Verbesserung der
Lebensqualitét beitragen.

Erfreulicherweise werden aktuell so viele Therapiestudien mit
neuen Medikamenten durchgefiihrt wie nie zuvor. Es ist daher zu
hoffen, dass zeitnah weitere Behandlungsoptionen zur Verfiigung
stehen werden.

Fir die medikamentdse Behandlung von Kindern ergeben sich
im Vergleich zur Therapie von Erwachsenen keine grundlegen-
den Unterschiede. Wo dies der Fall ist, wird in dieser Broschiire
gesondert darauf hingewiesen.

In dieser Broschire werden alle etablierten Behandlungen des
TS vorgestellt. Dariiber hinaus wird eine Ubersicht Uber neue,
experimentelle und zum Teil noch in der Edorschung befindliche
Therapieansdtze gegeben.

Diese Ubersicht kann nicht als Anleitung zur ,Selbstbehand-
lung” verstanden werden. Die Therapie sollte stets durch einen
in der Behandlung des TS erfahrene/n Arzt/Arztin Gberwacht
werden.
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EINLEITUNG

Definition des Tourette-Syndroms

Das Tourette-Syndrom ist eine chronische Tic-Stérung, bei der
sowohl! verschiedene Bewegungs- (=motorische) Tics, als auch
mindestens ein Geréusch- (=vokaler oder phonischer) Tic be-
stehen. Der Erkrankungsbeginn liegt vor dem 18. Lebensjahr.
Die Daver der Tics betrégt langer als ein Jahr. Andere Erkran-
kungen, die ebenfalls mit Tics einhergehen kénnen, missen
ausgeschlossen werden.

Das Tourette-Syndrom wird alternativ auch als Gilles de la
Tourette-Syndrom bezeichnet (nach dem Erstbeschreiber der
Erkrankung, dem franzésischen Neurologen Georges Gilles de
la Tourette im Jaohre 1885) oder als ,kombinierte motorische

und vokale Tic-Stérung . Nicht selten werden die Abkiizungen
TS oder GTS gebraucht.

Aktuell wird Gber eine Umbenennung der Erkrankung diskutiert,
da Patient*innen das Wort , Tourette” zuweilen als stigmatisierend
erleben. Zudem ist die bisherige Einteilung der Tic-Stérungen
in (i) vorléufige Tic-Stérung (Daver < 1 Jahr), (i) chronische
motorische und chronische vokale Tic-Stérung und (iii) Tourefte-
Syndrom wissenschafflich nicht mehr haltbar. Vielmehrwird ange-
nommen, dass es sich bei diesen ,verschiedenen” Tic-Stérungen
um Verlaufsvarianten ein und derselben Erkrankung handelt.

Wie wird die Diagnose gestellt?

Die Diagnose einer Tic-Stérung bzw. des Tourette-Syndroms wird
rein klinisch gestellt, d.h. anhand der Krankengeschichte und
des Untersuchungsbefundes. Daher ist fur die Diagnosestellung
eine personliche drztliche Untersuchung unerlésslich.

Verlauf des Tourette-Syndroms

Tics treten fypischerweise erstmals im Grundschulalter zwischen
dem 6. und 8. lebensjahr auf. Selten liegt der Beginn bereits
vor dem 4. Lebensjahr. Bei Gber 93% der Patienten beginnen

die Tics vor dem 11. und bei 99% vor dem 15. Lebensjahr.

Tics verdndern sich im Verlauf hinsichtlich ihrer Lokalisation,
Schwere, Hdufigkeit und Komplexitdt. Diese Schwankungen
freten spontan auf, also véllig unabhéngig von duferen Ein-
flussfaktoren. Eine Vorhersage Uber die Dauver derartiger , guter”
oder ,schlechter” Phasen ist nicht méglich.
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Des Weiteren kénnen Tics durch Umgebungsfaktoren beein-
flusst werden. Am hdufigsten berichten Patient*innen Uber eine
Zunahme der Tics durch Stress, Angst, Aufregung, Anspannung,
aber auch positive Emotionen wie Freude, wéhrend Ruhe und
Entspannung sowie Konzentration und Beschdaftigungen oft zu
einer Verminderung fihren.

Definition von Tics

Tics sind plétzlich auftretende, rasche, sich wiederholende,
zumeist nicht rhythmische Bewegungen (moftorische Tics) oder
laute (vokale Tics), die ,normalen” Bewegungen dhneln. Tics
werden dariber hinaus in einfache und komplexe Tics unterteilt.

Motorische Tics

Einfache motorische Tics fihren zu kurzen, umschriebenen
Bewegungen an nur einem Kérperteil. Am héufigsten bestehen
einfache motorische Tics im Gesicht und am Kopf, etwa Augen-
blinzeln, Grimassieren und Kopfrucken.

Unter komplexen motorischen Tics werden umfassendere oder
scheinbar absichtsvolle Bewegungen verstanden, an denen
mehrere Muskelgruppen beteiligt sind wie Springen, Hipfen und
das Drehen um die eigene Achse. Als Sonderformen komplexer
motorischer Tics sind die Kopropraxie (das Zeigen obszéner
Gesten) und die Echopraxie (das Imitieren von Bewegungen
anderer) anzusehen.

Vokale Tics

Einfache vokale Tics sind unwillkiirliche, absichtslose Lautduie-
rungen wie Réuspern, Husten, Schniefen oder andere Nasal-
und Rachenlaute. Selten kommen vokale Tics von erheblicher
Lautstéirke (etwa mit lauten Schreien) vor. Einfache vokale Tics
werden nicht selten verkannt und statt als Tics als , Angewohn-
heit”, Raucherhusten, Asthma oder Allergie eingestuff. Die
Koprolalie (das Aussprechen obszéner Wérter) ebenso wie die
Palilalie (das Wiederholen selbst ausgesprochener Wérter dhn-
lich einem Stoftern oder Sprechblockaden) und die Echolalie (das
Wiederholen von gehérten Gerduschen oder Wértern anderer)
stellen Sonderformen komplexer vokaler Tics dar.

Komorbiditdaten

Alle weiteren, neben den Tics bestehenden Sympfome im
Rahmen des Tourette-Syndroms werden als Komorbiditéten
bezeichnet. Umfangreiche Untersuchungen der vergangenen
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Jahre haben ergeben, dass bei etwa 80% aller Patient*innen
mit Tourette-Syndrom derartige , Begleitsymptome” bestehen.
Das klinische Erscheinungsbild des Tourette-Syndroms kann
als Kontinuum verstanden werden mit leichten Tics ohne Ko-
morbiditéten auf der einen und schweren Tics (inklusive einer
Koprolalie) und zahlreichen Komorbiditéten auf der anderen
Seite des Spektrums. Dabei nimmt die Anzahl der Komorbidi-
téten meist mit der Schwere der Tics zu.

Die héufigsten Komorbiditéten des Tourette-Syndroms sind
Zwéinge und die Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitétsstérung
(ADHS). Weitere typische Komorbiditdten sind Depressionen,
Angststérungen, Autoaggressionen, Impulskontrollstérungen,
Wutanfélle, Schlafstérungen, Teilleistungsstérungen und Lernsté-
rungen, Stérungen des Sozialverhaltens und selten tiefgreifende
Entwicklungsstérungen wie Autismusspektrum-Stérungen.

Lebensqualitat

Aus Studien zur Lebensqualitét von Menschen mit Tourette-
Syndrom ist bekannt, dass die Tics mehrheitlich nur dann als
Hauptproblem empfunden werden, wenn sie stark ausgeprdgt
sind — besonders bei laufen vokalen Tics. Von den meisten
erwachsenen Patienten, bei denen neben den Tics auch Ko-
morbiditdten bestehen, werden nicht die Tics, sondern eine
zusdtzlich bestehende Depression und Zwéinge als Hauptproblem
wahrgenommen. Bei Kindern fihren neben Zwéngen hdufig
die Symptome einer ADHS zur stérksten Beeintréichtigung der
Lebensquadlitdt. Dies sollte bei der Einleitung einer Behandlung
bericksichtigt werden.

11
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THERAPIE VOIN PATIENTHININEN MIT TOURETTE-SYNDROM

)

Psychoedukation

Vor jeder Behandlung sollte die Diagnose stehen. Besonders
bei Patient*innen mit nur gering ausgeprdgten Tics stellt hdufig
bereits die Diagnose eine deutliche Entlastung dar und eine
weitere spezifische Behandlung ist dann zuweilen gar nicht mehr
notwendig. Stets sollte mit der Diagnosestellung eine so ge-
nannte , Psychoedukation” einhergehen, d.h., eine ausfihiliche
Information Uber die Erkrankung. Ziel ist es, dass der Patient/die
Patientin selbst Experte/Expertin seiner/ihrer Erkrankung wird. Es
sollte in jedem Fall vermieden werden, dass die Diagnose — und
damit eine mégliche Aufklérung - erst viele Jahre nach Beginn
der Erkrankung gestellt wird.

Je nach individueller Situation, Alter des Patienten/der Patientin
sowie Art und Schwere der Tics und Komorbidiféiten sollte im Ein-
zelfall entschieden werden, ob eine Aufklérung des unmittelbaren
sozialen Umfeldes erfolgen soll. Bei Kindemn ist es in aller Regel
ratsam, die Lehrer*innen Uber die Erkrankung zu informieren,
um Vorurteilen und méglichen Hénseleien vorbeugen oder auf
diese angemessen reagieren zu kénnen.

Dariber hinaus sollte Uberlegt werden, ob mit der Schule/
Universitit Nachteilsausgleiche vereinbart werden sollen.
Patient*innen mit Tourette-Syndrom kénnen einen Antrag auf
(Schwer-)Behinderung stellen.

Wann sollte eine Behandlung erfolgen?

Ob dariber hinaus eine spezielle Behandlung der Tics erfolgen
soll, muss gemeinsam mit dem Patienten/der Patientin (bzw. den
Eltern) entschieden werden. Die Diagnose eines Tourette-Syndroms
erfordert nicht zwingend eine Behandlung im engeren Sinne etwa
miftels Psychotherapie oder einer medikamentdsen Behandlung.
Vor Einleitung einer Therapie muss stets geklart werden, welches
Symptom klinisch im Vordergrund steht und zur stérksten Beeinfrdch-
tigung fihrt. Dies kénnen die Tics, aber auch andere Symptome
sein, etwa Zwénge, eine Depression oder eine ADHS.

Eine Therapie der Tics sollte immer dann erwogen werden, wenn
die Tics stark ausgeprdgt sind oder zu einer relevanten psycho-
sozialen Beeinfréchtigung fUhren. Es gibt keine Hinweise darauf,
dass die Nichtbehandlung der Tics nachteilige Auswirkungen
auf die Ursache oder den Verlauf der Erkrankung hat. Allerdings

12
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sollten bei der Entscheidung auch mégliche psychosoziale Folgen
einer Nichtbehandlung bedacht werden.

Die Behandlung von Tics ist unabhéngig von der Art der Tics oder
der Tic-Stérung. Die Behandlung von Kindern unterscheidet sich
nicht grundséfzlich von der bei Erwachsenen.

Was ist das Ziel der Therapie?

Das Ziel einer Behandlung der Tics ist die Verminderung der
Tics. Dabei muss allerdings stets gepriift werden, ob die erzielte
Verbesserung fir den Patienten/die Patientin auch klinisch
relevant ist, d.h., tatséchlich auch zu einer Verbesserung der
Lebensqualitét fuhr.

Durch eine Verhaltenstherapie wird im Mittel eine Reduktion der
Tics um etwa 30-40% erreichf. Eine medikamentése Behandlung
fohrt im Mittel zu einer Verminderung der Tics um etwa 50%.
Eine vollsténdige Symptomfreiheit wird praktisch nie erreicht.
Allerdings kénnen sich die Tics in Einzelféllen - sowohl durch
eine verhalfenstherapeutische als auch eine medikamentése Be-
handlung - auch um 80-90% verbessern. Einzelne Patient*innen
sprechen aber auch schlechter auf die Behandlung an oder
berichten Uber keinerlei Symptomverbesserung.

Was erschwert die Beurteilung des
Behandlungsergebnisses?

Da Tics nicht nur spontan schwanken, sondern auch durch situ-
ative Faktoren (etwa Stress oder Erholung) beeinflusst werden,
kommt es im Verlauf — auch ohne jede Behandlung — immer
wieder zu einer Verbesserung oder auch Verschlechterung
der Tics. Dies erschwert die Beurteilung, ob eine Behandlung
im konkreten Einzelfall tatséchlich zu einer Reduktion der Tics
gefUhrt hat. Es kann auch félschlicherweise der Eindruck ent-
stehen, dass eine eigentlich wirksame Therapie zu einer Ver-
schlechterung der Tics gefhrt hat.

> Nicht jede Verénderung der Tics ist Folge der Therapie!
Es ist daher meist sinnvoll, eine Behandlung tiber einen Zeitraum

von einigen Monaten durchzufihren, um den Effekt der Therapie
verldsslich beurteilen zu kénnen.

18
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VERHALTENSTHERAPEUTISCHE BEHANDLUNG DER TICS )

Entsprechend den Europdischen Leitlinien stellt die Verhal-
tenstherapie die Behandlung der 1. Wahl dar und sollte
stets — sowohl bei Kindern als auch bei Erwachsenen - vor
Einleitung einer medikamentésen Behandlung erwogen wer-
den. Dem steht allerdings die nur geringe Verfigbarkeit von
entsprechend qualifizierten Therapeut*innen in Deutschland
gegenUber.

Dariber hinaus erfordert eine Verhaltenstherapie neben der
notwendigen Zeif auch eine Motivation zur Therapie. Eine
Verhaltenstherapie der Tics ist fir Kinder ab einem Alter von
etwa neun Jahren geeignet.

Derzeit gelten zwei verschiedene verhalfenstherapeutische
Techniken in der Behandlung von Tics als vergleichbar gut
wirksam: das Habit Reversal Training (HRT) und das Exposure
and Response Prevention Training (ERP). Allerdings liegen weit
mehr Studien vor, in denen die Wirksamkeit des HRT untersucht
wurde. Im Klinischen Alltag wird das HRT zumeist im Rahmen
eines umfassenderen Therapieprogramms eingesetzt, der so
genannten Comprehensive Behavioral Intervention for Tics

(CBIT).

Vorgefuhl

Fir das Versténdnis der Wirksamkeit der Verhaltenstherapie
von Tics ist wichtig zu wissen, dass Tics fypischerweise ein
so genanntes Vorgefihl vorangeht (Englisch: premonitory
feeling, premonitory urge). Ca. 75-90% aller Erwachsenen
mit Tourette-Syndrom geben an, ein solches Yorgefih! zu ver-
spiren. Die Wahrnehmung des Vorgefihls ist altersabhdngig,
aber auch Kinder berichten sehr héufig bereits Uber ein den
Tics vorangehendes Drang- oder Druckgefuhl. Mehrheitlich
wird Uber ein lokales, am Ort des nachfolgenden Tics emp-
fundenes Vorgefihl berichtet, deutlich seltener Gber ein diffus
wahrgenommenes Gefihl.

Habit Reversal Training (HRT)

Das Habit Reversal Training (HRT) (zu Deutsch: Gewohnheits-
umkehrtraining) wurde urspriinglich 1973 zur Behandlung
automatisierter und sifuationsunspezifischer Verhaltens-
auffilligkeiten (etwa Ndgel kauen und Daumen lutschen)
eingefihrt.

14
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Es setzt sich aus funf Behandlungskomponenten zusammen:

*  Wahrnehmungstraining
*  Training im Umgang mit unvorhersehbaren
Ereignissen
*  Competing Response Training: Erlernen
einer Gegenbewegung
* Automatisierung und Generalisierung des Verhaltens
* [Enfspannungstraining

Bei der Behandlung der Tics steht zunédchst das bewusste
Wahrnehmen des den Tics vorangehenden Vorgefihls im
Vordergrund. Nachfolgend wird fir jeden einzelnen, als
stérend empfundenen Tic eine Alternativbewegung festge-
legt und eingeibt (= Competing Response Training). Diese
ist im Idealfall mit der gleichzeitigen Ausfihrung des Tics
inkompatibel, d.h., Tic und Gegenbewegung kénnen nicht
gleichzeitig ausgefihrt werden (etwa ein bewusstes Augen-
aufreifien statt eines Blinzel-Tics). Da Tics héufig durch du-
Bere Faktoren verstarkt werden, wird schlieflich ein Training
durchgefihrt mit dem Ziel, derartige Einflussfaktoren besser
identifizieren zu kénnen und nachfolgend zu verdndern.
Nachdem ein Alternativverhalten erlernt wurde, muss es auf
zahlreiche Alltagssituationen Gbertragen werden. Damit dies
regelhaft auch in ,schwierigen Situationen” gelingt, muss es
immer wieder geibt werden, bis es ,automatisch” ablduft.
Ergénzt wird die Therapie durch Entspannungstechniken
(meist Atementspannung und progressive Muskelrelaxation
nach Jacobson), die die Eigenwahrnehmung steigern sowie
kérperliche und geistige Anspannung vermindern. Dadurch
soll nicht nur das Erleben von Gelassenheit, Zufriedenheit
und Wohlbefinden, sondern auch die Belastbarkeit in Stress-
situationen gesteigert werden.

Mittlerweile konnte in verschiedenen, auch grofien Studien die
Wirksamkeit des HRT in der Behandlung von Tics sowohl bei
Kindern als auch Erwachsenen nachgewiesen werden. Im Mittel
tritt eine Reduktion der Tics um 30-40% ein, die auch Monate
nach Therapieende anhdlt.

Comprehensive Behavioral Intervention for Tics (CBIT)
Die Comprehensive Behavioral Infervention for Tics (CBIT) ist als
“Erweiterung” des Habit Reversal Trainings (HRT) zu verstehen.
Es beinhalfet alle im HRT enthaltenen Elemente, ergénzt durch

15
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* das Erlernen spezieller Entspannungstechniken

* Strafegien zur Stressbewdiltigung

* eine Psychoedukation, d.h., ausfihrliche
Informationen zum Tourette-Syndrom.

Exposure and Response Prevention (ERP)

Alternativ wurde zur Behandlung von Tics das Exposure and
Response Prevention-Training (ERP) (zu Deutsch: Exposition mit
Reaktionsverhinderung) vorgeschlagen. In den bisher durchge-
fihrten Studien fuhrte es zu dhnlichen Behandlungsergebnissen
wie das HRT bzw. CBIT. Im Gegensatz zum HRT/CBIT wird beim
ERP nicht gegen jeden einzelnen Tic eine Gegenbewegung
eingelbt. Stattdessen besteht das zentrale Therapieelement in
einer willentlichen Unterdriickung aller Tics gleichzeitig. Dadurch
soll der von Patienten mit Tics oft beschriebene Aufomatismus
unterbrochen werden, dass einem Yorgefihl immer auch ein Tic
folgen muss. Im Rahmen der Therapie wird gelbt, das Yorgefihl
fir ldngere Zeit auszuhalten und die Ausfihrung des Tics zu
verhindern. Es wird angenommen, dass der Behandlungserfolg
des ERP auf einer Gewshnung an das Vorgefihl beruht.

Alternative Anwendungsformen

Gruppentherapie

Bei Kindern wurde in einer kleineren Studie festgestellt, dass das
HRT im Rahmen einer Gruppentherapie ebenso wirksam war
wie in einer Einzeltherapie. Es gab keine Hinweise darauf, dass
die Anwesenheit anderer Kinder mit Tics zu einer Verschlech-
terung der Tics fihrfe — etwa durch Echophdnomene mit einer
Ubemahme von Tics.

Belohnungssysteme

In mehreren kleineren Studien konnte gezeigt werden, dass
zumindest bei Kindern das Inaussichtstellen einer Belohnung zu
einer weiteren Verbesserung des Behandlungserfolgs von HRT/
CBIT fhrt. Vermutlich wird dadurch die Therapiemotivation erhéht.
Auch Erwachsene werden im Rahmen des HRT/CBIT angeleitet,
sich fir die Ubungen angemessen zu , belohnen”.

Videokonferenz

Erste kleine Studien weisen darauf hin, dass eine erfolgreiche
Behandlung mit HRT/CBIT nicht zwingend einen persénlichen
Kontakt mit dem Therapeuten/der Therapeutin erfordert. So war
bei Kindern CBIT, das per Videokonferenz erfolgte, genauso gut
wirksam wie eine klassische face-fo-face Behandlung - also eine
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im persénlichen Kontakt mit dem Therapeuten in der Praxis durch-
gefihrte Therapie. Wegen des Mangels an Therapeut®innen
werden derartige Therapieangebote derzeit in verschiedenen
Léndern unfersucht.

Internet-basierte Therapie

Aktuell wird in verschiedenen Studien in Deutschland und
Schweden untersucht, ob eine Behandlung mittels HRT/CBIT
auch Internet-basiert erfolgen kann. Dabei werden verschiedene
Formen angewendet: einerseits eine Internet-basierte Therapie,
die ohne jegliche Begleitung durch einen Therapeuten/eine
Therapeutin erfolgt, also ohne jegliche persénliche Infervention.
Alternativ werden Internet-basierte Therapien erprobt, die je
nach Bedarf durch einen Therapeuten/eine Therapeutin (per
Videokonferenz oder Telefon) begleitet werden. Derartige
Internet-basierfe Anwendungen sind besonders relevant fir
Patient*innen, denen wohnortnah kein Therapeut/keine The-
rapeutin zur Verfigung steht.

Keine Zunahme der Tics nach Unterdrickung

In Zusammenhang mit der Behandlung von Tics mit HRT/CBIT
und ERP wurde der Frage nachgegangen, ob die willentliche
Unterdrickung von Tics regelhaft zu einem Rebound fihr, d.h.
einer Uberschieflenden Zunahme der Tics, wie dies héufig von
Patient*innen erlebt wird. Mittlerweile konnte aber in mehreren
Studien — sowohl bei Kindern, als auch bei Erwachsenen — ein-
deutig gezeigt werden, dass die Tics nach einer kirzeren oder
léngeren Phase der willentlichen Unterdrickung zwar wieder
zunehmen, dabei aber maximal wieder das Ausgangsniveau
erreichen und sich nicht GberschieBend verschlechtern und daher
nicht stérker als zuvor auftreten. Daher muss nicht befirchtet
werden, dass eine Behandlung mit HRT/CBIT oder ERP zu einer

Verschlechterung der Tics fihren kénnte.

Therapiemanucale

Fur die verhaltenstherapeutischen Behandlungen der Tics
stehen mittlerweile verschiedene Therapiemanuale zur
Verfigung:

Habit Reversal Training

Originalmanual (auf Englisch):

Woods DW, Piacentini J, Chang S, et al (2008) Managing
Tourette syndrome: a behavioral intervention for children and

adults. Oxford University Press, New York; Oxford

17



TOURETTE

‘Gasellschaft Dautschiand a.V,

Fur Kinder:

Woitecki K, Dépfner M (2015) Therapieprogramm fir Kinder
und Jugendliche mit Tic-Stérungen (THICS). Hogrefe, Géttingen;
Bern; Wien; Paris; Oxford; Prag; Toronto; Boston; Amsterdam;
Kopenhagen; Stockholm; Florenz; Helsinki

Fir Erwachsene:

MullerVahl K, Brandt V, Jakubovski E, Minchau A (2018)
Tourette-Syndrom und andere Tic-Stérungen. Mit einem Manual
zum Habit Reversal Training. Kohlhammer, Stuttgart.

Exposure and Response Prevention

Verdellen CWJ (2007) Exposure and Response Prevention in the
Treatment of Tics in Tourette’s Syndrome (Englisch) Paperback,
Boom Publishers, Amsterdam, Den Haag, Meppel, Groningen,
Utrecht.
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( MEDIKAMENTOSE BEHANDLUNG DER TICS

Die Studienlage zur medikamentésen Therapie von Tic-
Stérungen ist nach wie vor mangelhaft. Fir fast alle gebréuch-
lichen Medikamente liegen lediglich Fallberichte, offene
unkontrollierte oder kontrollierte Studien mit nur geringer
Patient*innenzahl vor. Auch wurden nur sehr wenige Studien
durchgefihrt, in denen einzelne Substanzen direkt miteinander
verglichen wurden.

Im Vergleich zur verhaltenstherapeutischen Behandlung der
Tics fuhrt eine medikamentése Therapie im Allgemeinen nicht
nur zu einer stérkeren Unterdrickung der Tics, sondern auch
zu einem schnelleren Behandlungserfolg. Allerdings kann eine
medikamentése Therapie — anders als eine Verhaltensthera-
pie - mif Nebenwirkungen verbunden sein.

Diese Aspekte missen vor Einleitung einer Behandlung ge-
geneinander abgewogen werden. Selbstverstédndlich kénnen
eine verhaltenstherapeutische und eine medikamentése
Therapie auch kombiniert durchgefihrt werden. Allerdings
sollten verschiedene Therapien — wenn immer vermeidbar
— nicht gleichzeitig begonnen werden, da es dann meist
unklar bleibt, welche der Therapien in welchem Ausmaf3
zur Symptomverbesserung beigefragen hat.

Allgemeine Bemerkungen

*  Alle verfigharen Medikamente stellen lediglich eine
symptomatische Behandlung dar ohne Einfluss auf die
Ursache oder den Verlauf der Tic-Stérung.

* Die Behandlung sollte stets einschleichend erfolgen.

* Die Dosis sollte langsam gesteigert werden (im Mittel
alle 3-5 Tage) bis zum Eintritt einer positiven Wirkung
oder nicht folerabler Nebenwirkungen.

* |m Verlauf einer medikamentésen Therapie ist stefs
daran zu denken, die Dosierung den spontanen Fluk-
tuationen der Tics anzupassen. Dosiséinderungen
in kurzen Absténden (alle paar Tage oder Wochen)
sollten allerdings vermieden werden.

* Tritt eine Verschlechterung der Tics ein, empfiehlt
sich zunéchst — wenn méglich - eine abwartende
Haltung fir etwa 4-6 Wochen, bevor eine Dosisstei-
gerung eirfolgen sollte, da es oft spontan wieder zu
einer Verbesserung der Tics kommt.
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Tritt eine Verschlechterung der Tics ein, sollte geprift
werden, ob die Zunahme der Tics eventuell auf be-
einflussbare situative Auslésefaktoren (wie Traurigkeit,
Stress, Angst, Hinzutreten von Komorbiditdten,
Konflikte) zuriickzufihren ist.

Bei Kindern kann ein scheinbares Nachlassen der
Wirkung einer Therapie durch das mit dem Alter zu-
nehmende Kérpergewicht bedingt sein. Daher sollte
bei einer Verschlechterung der Tics geprift werden,
ob ggf. lediglich eine Dosisanpassung vorgenommen
werden muss.

Auch eine Langzeitbehandlung mit einem der efablier-
ten Medikamente fihrt in aller Regel nicht zu einer
Gewdhnung mit zunehmendem Wirkverlust.

Da alle verfigbaren Medikamente lediglich eine
symptomatische Behandlung darstellen, fihrt eine
Unterbrechung der Behandlung innerhalb kuizer Zeit
wieder zu einer Zunahme der Tics.

Da alle verfigbaren Medikamente lediglich eine
sympfomatische Behandlung darstellen, kann die
Therapie zu jedem beliebigen Zeitpunkt im Verlauf
der Erkrankung mit demselben Behandlungserfolg
begonnen werden.

Die zur Behandlung von Tics empfohlenen Medika-
mente fihren nicht zu einer Zunahme der Tics. Sollte
dieser Eindruck entstehen, dann ist es — méglicher
weise trofz der Therapie — zu einer Verschlechferung
der Tics aus einem anderen Grund gekommen (etwa
spontane Verschlechterung, situative Einflisse).

Eine nur ,bei Bedarf” durchgefihite Therapie der
Tics ist mit den verfigbaren Substanzen in der Regel
nicht sinnvoll méglich.

Bei unzureichender Wirkung eines Medikamentes soll-
te zundichst — wenn méglich - eine Dosissteigerung
erfolgen, bevor auf ein anderes Medikament umge-
stellt wird.

Eine Kombinationsbehandlung - mit verschiedenen
Medikamenten gleichzeitig zur Behandlung der
Tics - sollte nur dann eingeleitet werden, wenn
zuvor verschiedene Substanzen alleine nicht
ausreichend wirksam waren.

Wéhrend einer medikamentésen Behandlung sollten
— in Abhdngigkeit von der jeweiligen Substanz —
Kontrollen von Blut und EKG erfolgen.
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*  Das Auffreten von Nebenwirkungen schrénkt
héufig eine ansonsten wirksame medikamentése
Behandlung ein. Da sowoh! die positive (gewiinschfe)
Wirkung auf die Tics, als auch die unerwinschten
Wirkungen (Nebenwirkungen) dosisabhdngig sind,
sollte geprift werden, ob mit einer niedrigeren Dosis
eine klinisch noch befriedigende Verminderung der
Tics gelingt, aber ohne dass gleichzeitig nicht folerable
Nebenwirkungen auftrefen.

Zulassungsstatus

Das einzige, derzeit in Deutschland zugelassene Medikament
fir die Behandlung des Tourette-Syndroms ist Haloperidol (Hal-
dol®). Wegen vergleichsweise starker Nebenwirkungen wird
es allerdings nicht mehr zur Behandlung von Tics empfohlen.

Dopaminrezeptor-Antagonisten

In der Behandlung von Tics gelten Dopaminrezeptor-
Antagonisten (Antipsychotika, Neuroleptika, Dopamin-
Blocker) als effektivste Therapie. Zwar sind sie vermutlich
etwas nebenwirkungsreicher als andere Substanzen, jedoch
wird aflgemein angenommen, dass sie eine stdrkere Tic-
reduzierende Wirkung aufweisen. Unabhédngig von der
Wah! des Préparates sollte eine Behandlung mit einem
Dopaminrezeptor-Antagonisten stets einschleichend erfolgen.
Die Dosis sollte langsam (im Mittel alle 3-7 Tage) gesteigert
werden bis zum Eintritt einer positiven Wirkung oder nicht
tolerabler Nebenwirkungen.

Bei unzureichender Wirkung eines Praparates sollte zunéchst
eine Dosissteigerung erfolgen (bis zum Eintritt von Nebenwir-
kungen), bevor auf ein anderes Praparat umgestellt wird. In
aller Regel ist es sinnvoll, zunéchst verschiedene Dopamin-
rezeptor-Anfagonisten einzusefzen, bevor auf eine andere
Medikamentengruppe umgestellt oder eine Behandlung mit
mehreren Medikamenten gleichzeitig eingeleitet wird. Eine
Kombinationsbehandlung mit verschiedenen Dopaminrezep-
tor-Antagonisten sollte - wenn immer méglich - vermieden
werden, da dies meist nicht zu einer Verbesserung der Tics,
oft aberzu stérkeren Nebenwirkungen fihrt. Allerdings ist eine
Kombinationsbehandlung (mit verschiedenen Medikamenten)
meist unvermeidbar, wenn neben ausgeprégten Tics auch
eine oder sogar mehrere Komorbiditéten in klinisch relevanter
Ausprdgung bestehen.
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Welche Rolle spielt Dopamin beim Tourette-Syndrom?
Seitdem Anfang der 1960er Johre nachgewiesen wurde,
dass Dopaminrezeptor-Antagonisten wie Haloperidol zu
einer Verminderung von Tics fohren, vermutet man, dass
dem dopaminergen Botenstoff-System im Gehirn eine beson-
dere Bedeutung bei der Entstehung des Tourette-Syndroms
zukommt. Es wird angenommen, dass eine Uberfunktion in
diesem System besteht. Bis heute ist jedoch ungeklért, wo
innerhalb des Dopamin-Systems primdr eine Verdnderung
vorliegt. Auch ist weiterhin unklar, ob die im Dopamin-
System gefundenen Verdnderungen tatséchlich die primére
Ursache der Erkrankung darstellen oder eventuell lediglich
sekundédre Folge einer Stérung in einem ganz anderen
Botenstoff-System sind.

Tatséchlich gibt es vielfdltige Hinweise darauf, dass auch andere
Botenstoffe im Gehirn an der Entstehung des Tourette-Syndroms
beteiligt sein kénnten, beispielsweise

* Serofonin

* Hisfamin

e Glutamat

¢ Gamma-Aminobutterséure (GABA)

e Endocannabinoide
Analog wurden neben Medikamenten, die blockierend auf das
Dopamin-System einwirken (wie Dopaminrezeptor-Antagonisten)
zahlreiche andere Medikamente, die diese anderen Botenstoff-
Systeme beeinflussen, bereits zur Behandlung des Tourette-
Syndroms vorgeschlagen (zu Details zu unten).

Aripiprazol

Bei Erwachsenen gilt seit einigen Jahren Aripiprazol (Abilify®)
als Therapie der 1. Wahl. Mittlerweile wurden zwei gréfBBere
kontrollierte Studien durchgefihrt, in denen die Wirksamkeit von
Avripiprazol in der Behandlung von Tics eindeutig belegt werden
konnte. Aufgrund dieser Studien ist Aripiprazol daher in den USA
mittlerweile zur Behandlung von Tics offiziell zugelassen.

Tiaprid

Bei Kindern stellt neben Aripiprazol Tiaprid (Tiapridex®)
das Medikament der 1. Wah! dar. Allerdings wurde Tiaprid
nie in gréBeren Studien im Hinblick auf die Wirksamkeit bei
Tics untersucht. Zugelassen ist Tiaprid fir die Behandlung
verschiedener Bewegungsstérungen etwa Neuroleptika-
induzierten Spétdyskinesien und Bewegungsstérungen bei
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Chorea Huntington. Aufgrund langjéhriger klinischer Er-
fahrungen bestehen heute aber keine begrindeten Zweifel
an der Tatsache, dass Tiaprid in der Behandlung von Tics
wirksam ist. Allerdings scheint die Wirkung etwas geringer
zu sein als die anderer Dopaminrezeptor-Antagonisten wie
etwas Aripiprazol und Risperidon. In der Behandlung erwach-
sener Patient*innen hat sich Tiaprid nie durchgesetzt. Nach
klinischem Eindruck wird es von Erwachsenen schlechter
vertragen als von Kindern.

Risperidon

Uber viele Jahre wurde Europa weit Risperidon (Risperdal®) am
hdufigsten von Experten zur Behandlung von Tics empfohlen.
Unter den so genannten atypischen (neueren) Antipsychotika ist
Risperidon das bei weitem am besten untersuchte Medikament
hinsichtlich seiner Wirkung auf Tics. Es galt daher lange Zeit als
Medikament der 1. Wahl. Risperidon fihrt hdufig nicht nur zu
einer TicVerminderung, sondern auch einer Verbesserung ag-
gressiven Verhaltens. Risperidon hat nach wie vor einen festen
Platz in der Behandlung von Tics bei Kindern und Erwachsenen,
ist aber nach klinischen Erfahrungen nebenwirkungsreicher als
Avripiprazol und Tiaprid.

Sulpirid

Sulpirid (Dogmatil®) gilt sowoh! bei Kindern als auch bei
Erwachsenen als weitere Behandlungsalternative. Allerdings
wird es — besonders nach Einfihrung von Aripiprazol — heute
deutlich weniger gebraucht als noch vor einigen Jahren. Nach
klinischem Eindruck ist die Wirkung von Aripiprazol und Sulpi-
rid auf die Tics vergleichbar. Allerdings fihrt Sulpirid vermutlich
haufiger zu Nebenwirkungen. Es gibt Hinweise, dass Sulpirid
auch positiv auf Zwénge, Aggression und Depression wirkt.

Andere Antipsychotika

Neben den hier genannten Préparaten gibt es zahlreiche
weitere so genannte klassische (dlfere) und atypische (neuere)
Antipsychotika. Von den klassischen Antipsychotika wurden
in Deutschland friher sehr hdufig die Préparate Haloperidol
(Haldol®) und Pimozid (Orap®) zur Behandlung von Tics ein-
gesetzt. Durch die Einfihrung neuverer (atypischer) Antipsycho-
tika haben diese Medikamente an Bedeutung verloren. Zwar
gelten beide Priparafe als wirksam in der Behandlung von
Tics. Sie kénnen heute aber wegen stédrkerer Nebenwirkungen
nicht mehr als Behandlung der 1. oder 2. Wahl empfohlen
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werden. Pimozid gilt als Reservemedikament, wenn andere
Therapien unwirksam oder unvertréglich waren.

Fir Patient*innen, bei denen vor vielen Jahren eine Behandlung
mit Pimozid (oder eventuell auch Haloperidol) eingeleitet wurde
und bei denen diese wirksam und gut vertrédglich ist, besteht
kein zwingender Grund, die Behandlung auf ein ,neueres”
Medikament umzustellen.

Vermutlich sind auch andere afypische Antipsychotika (wie Zi-
prasidon und Amisulprid) in der Behandlung von Tics wirksam.
Sie spielen im klinischen Alltag aber keine Rolle, da kein Zusaiz-
nutzen gegeniber den anderen Medikamenten zu erwarfen ist.
Auch wurden diese Prédparate meist noch weniger im Hinblick
auf ihre Wirkung auf Tics untersucht.

Nebenwirkungen der Dopaminrezeptor-Antagonisten
Die hdufigsten Nebenwirkungen der Dopaminrezeptor-
Antagonisten sind Muidigkeif, Appetitsteigerung und Ge-
wichtszunahme, gefolgt von Schwindel, Antriebsminderung,
Konzentrationsminderung und Sexualfunktionsstérungen.
Aripiprazol kann zudem zu Unruhe und Schlafstérungen,
selten auch zu Kopfschmerzen fihren, wéhrend die anderen
vorgenannten Nebenwirkungen meist seltener auftreten und
geringer ausgeprégt sind.

Die genannten Nebenwirkungen sind dosisabhdngig, das heift,
sie sind unter héherer Dosierung héufiger und stérker und bilden
sich nach Dosisreduktion oder Therapieende zuriick.

Insbesondere unter der Einnahme von Pimozid kann es im EKG
zu einer Verlédngerung der so genannten QTc-Zeit kommen.
Theoretisch kann eine solche EKG-Verdnderungen aber (selten)
auch unter allen anderen Dopaminrezeptor-Antagonisten ein-
freten. Daher sollten wéhrend der Behandlung Kontrollen des
EKGs durchgefihrt werden.

Eine Erhéhung des Prolaktin-Spiegels im Blut (eine so genannte
Hyperprolaktinémie) fritt hdufig wéhrend einer Behandlung
mit oben genannten Dopaminrezepfor-Antagonisten auf.
Beschrénkt sich dies aber lediglich auf die Verdnderung des
Blutwertes — ohne dass gleichzeitig auch entsprechende klini-
sche Symptome auffreten - dann sollte dies lediglich im Verlauf
kontrolliert werden. Ein Absefzen des Medikamentes ist dann
nicht zwingend erforderlich. Allerdings ist das Eintreten einer
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Schwangerschaft weniger wahrscheinlich, wenn der Prolakfin-
Spiegel im Blut erhéht ist.

Typische klinische Merkmale einer Erhéhung des Prolaktin-
Spiegels im Blut sind ein Spannungsgefih! oder eine Vergrs-
Berung der Brustdrise (Gyndkomastie), ein Michfluss aus der
Brustdrise (Galaktorrhoe) sowie UnregelméBigkeiten oder ein
vélliges Ausbleiben (Amenorrhoe) der Regelblutung.

Tardive Dyskinesien (auch Spétdyskinesien genannt) trefen
— anders als bei anderen Erkrankungen — bei Patient*innen
mit Tourette-Syndrom kaum je auf. Tardive Dyskinesien sind
unwillkirliche Bewegungen, die infolge einer Behandlung
mit Dopaminrezeptor-Antagonisten auftreten kénnen und
dann oft schlecht behandelbar sind. Da diese ansonsten
typische Nebenwirkung der Dopaminrezeptor-Antagonisten
bei Patient*innen mit Tourette-Syndrom praktisch nie aufiritt,
sollte eine notwendige (und wirksame) Behandlung mit einem
Dopaminrezeptor-Antagonisten nicht aus Sorge vor dieser
Nebenwirkung unterlassen werden.
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Weitere Medikamente zur Behandlung von Tics
Neben den verschiedenen Dopaminrezeptor-Antagonisten
wurden zahlreiche weitere Medikamente zur Behandlung von
Tics vorgeschlagen. Der Stellenwert all dieser Medikamente
kann aktuell aber nicht abschlieBend bewertet werden, da die
Studienlage mangelhaft ist. Im Einzelfall kénnen diese Medi-
kamente aber durchaus zu einer Verbesserung der Tics fihren.
Sie sollten dann eingesetzt werden, wenn andere Behandlungen
nicht verfighar, unwirksam oder nicht vertréglich sind.

Noradrenerg-wirksame Substanzen

Clonidin und Guanfacin

Clonidin (Catapresan®) und Guanfacin (Intuniv®) sind so-
genannte alpha-2-Adrenoagonisten. Sie beeinflussen nicht
das dopaminerge, sondern das noradrenerge System des
Gehirmns. Beide Substanzen haben nur dann eine (geringe) Tic
unterdriickende Wirkung, wenn gleichzeitig eine ADHS besteht.
Die Wirkung ist aber auch dann deutlich geringer als die von
Dopaminrezeptor-Antagonisten. Auch die Wirkung auf die
Symptome der ADHS ist meist geringer als die anderer ADHS-
Medikamente (wie Methylphenidat). Bei gering ausgeprdgten,
aber dennoch behandlungsbedirftigen Tics und einer zusdtzli-
chen, gering ausgeprdgten ADHS kann ein Behandlungsversuch
erwogen werden. Haufigste unerwinschte Wirkungen sind neben
einer Blutdrucksenkung Mudigkeit, Schwindel, Mundtrockenheit,
Depression und Kopfschmerzen.

Tetrabenazin

Tetrabenazin (Nitoman®) ist ein Dopaminspeicher-Entleerer;
d.h., ein Medikament, das ebenfalls (wie die Dopaminrezeptor-
Antagonisten) eine démpfende Wirkung auf das Dopamin-
System im Gehirn hat. Allerdings erfolgt dies nicht durch
eine Blockade der Bindungsstellen (Rezeptoren), sondern
eine Entleerung der Dopaminspeicher. Kleineren Studien
zufolge fuhrt Tetrabenazin ebenfalls zu einer Verminderung
der Tics. Nach klinischen Erfahrungen fihrt es héufiger als
die Dopaminrezeptor-Anfagonisten zu Nebenwirkungen mit
Mudigkeit und Depression.

Botulinumtoxin

Botulinumtoxin (Botox®) ist ein Medikament, das zu einer
Schwéchung (Léhmung) von Muskeln fohrt. Dadurch kann
es auch zu einer Verminderung von Tics kommen. Eine Be-
handlung mit lokalen Botulinumtoxin-Injektionen eignet sich
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for die Behandlung einzelner, wenig fluktuierender Tics, die
durch gut identifizierbare und von auBBen zugdngliche Muskeln
bedingt sind. Theoretisch kénnen Tics an allen Kérperteilen mit
Botulinumtoxin behandelt werden. Mehrheitlich erfolgt aber
eine Behandlung von Tics im Bereich des Gesichtes und des
Kopfes. Je komplexer die Tics sind, desto schwieriger wird die
Behandlung, da héhere Dosierungen erforderlich sind und eine
Injektion in zahlreiche Muskeln erfolgen muss. Allerdings wurde
auch Gber positive Behandlungsergebnisse bei sogenannten
,dystonen Tics” berichtet, d. h. bei Tics, die einen langsamen
und verdrehenden Charakter haben.

Durch eine Injektion in die Stimmlippen kann auch eine Behandlung
vokaler Tics erfolgen. Allerdings ist hier das Risiko von Nebenwir-
kungen besonders hoch. Wird die Dosis zu hoch gewdhlt, dann
tritt eine stérkere Muskelschwéchung ein als gewinscht. Dies
kann — je nach Lokalisation - zu einer Schwiiche der Gesichts- oder
Nackenmuskeln fihren oder — bei Anwendung im Bereich des
Kehlkopfes — zu Heiserkeit und Schluckstérungen. Die Wirkung
von Botulinumtoxin hélt je nach Dosis und injiziertem Muskel etwa
3 Monate an und muss dann wiederholt werden.

Dopamin-Agonisten

Vor einigen Jahren wurde diskutiert, ob eventuell auch Dopamin-
Agonisten zur Behandlung von Tics geeignet sind. Dies sind Me-
dikamente, die das Dopamin-System im Gehirn nicht blockieren
(wie Dopaminrezeptor-Antagonisten), sondern - im Gegenteil
- stimulieren. Es wurde vermutet, dass Dopamin-Agonisten in
niedriger Dosis dennoch zu einer Verminderung der Tics fihren
kénnten und zwar durch eine Beeinflussung des , Gleichgewich-
tes” innerhalb des Dopamin-Systems. Diese Annahme hat sich
mittlerweile aber als falsch herausgestellt. In gréBeren Studien
waren Dopamin-Agonisten wie etwas Pramipexol wirkungslos.
Daher wird eine Behandlung der Tics mit Dopamin-Agonisten
heute nicht mehr empfohlen.

Topiramat

In einer kontrollierten Studie wird Uber positive Effekte von
Topiramat in der Behandlung von Tics berichtet. Topiramat ist
ein Medikament, das zur Behandlung von Epilepsien eingesetzt
wird und auf das GABAerge System im Gehirm wirkt. GABA ist
der wichtigste hemmende Botenstoff im Gehirn. Daher liegt die
Vermutung nahe, dass ein Medikament, das die hemmende
GABA Wirkung weiter verstdrkt zu einer Verminderung von Tics
fihren kénnte. Bis heute hat sich Topiramat aber nicht in der
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Behandlung des Tourette-Syndroms durchgesetzt und wird nur
in Einzelféllen eingesetzt. Eine abschlieBende Bewerfung ist
nicht méglich.

Traditionelle chinesische Medikamente

AusschlieBBlich aus in China durchgefihrten Studien liegen Hinweise
darauf vor; dass zwei Gronulate, das Ningdong-Granulat und das
5-Ling-Granulat, in der Behandlung von Tics wirksam sein kénnfen.
Diese traditionellen chinesischen Medikamente spielen aber we-
der in Europa noch in den USA eine Rolle in der Behandlung des
Tourefte-Syndroms. Unklar ist, welche genauen Inhalfstoffe in diesen
Medikamenten enthalfen sind. Aus pharmakologischer Sichf kann
eine Behandlung daher nicht empfohlen werden.

Antibiotika und Immuntherapien

In den vergangenen Jahren wurde intensiv (und kontrovers)
diskutiert, ob — zumindest bei einem Teil der Patient*innen mit
Tourette-Syndrom - Infektionen mit Bakterien (in erster Linie mit
Streptokokken) und Viren bzw. daraus resultierende Immunvor-
gdinge krankheitsauslésend oder -unterhaltend sein kénnten.
Ausgehend von dieser Annahme wurde Uberlegf, dass még-
licherweise Behandlungen mit Antibiotika und verschiedenen
Medikamenten, die in das Immunsystem im Kérper eingreifen,
zu einer Verbesserung von Tics fihren kénnten.

PANDAS-Hypothese

Basierend auf dieser Vorstellung wurde im Jahre 1998 der
Begriff ,PANDAS gepréigt. Dabei ging man von der Annohme
aus, dass Tic-Stérungen durch immunvermittelte Streptokokken-
Folgeerkrankungen (durch so genannte B-hédmolysierende
Streptokokken der Gruppe A, GABHS) hervorgerufen werden.
Der Begriff , PANDAS” setzt sich zusammen aus dem Englischen
Begriff ,pediatric autoimmune neuropsychiatric disorder associ-
ated with streptococcal infection”, was auf Deutsch so viel heif3t
wie: , durch Streptokokken-Infekte hervorgerufene Autoimmuner-
krankungen bei Kindern mit neurologischen und psychiatrischen
Symptomen”. Es wurde vermutet, dass sich infolge der Infektion
Abwehrzellen des Kérpers (so genannte Antikérper) nicht nur
gegen die Bakterien richten, sondern félschlicherweise auch
gegen kérpereigene Zellen im Gehirn und so zu Symptomen
wie Tics und Zwéngen fihren.

Um diese Hypothese zu Uberprifen, wurde in den letzten Jahren in
Europa eine sehr grofie Studie mit dem Namen EMTICS (European
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Multicentre Tics in Children Study) durchgefihrt, an der mehr als
800 Kinder und Jugendliche teilnahmen. Das Ergebnis der Studie
war eindeutig: es fanden sich keine Hinweise darauf, dass Strep-
tokokken oder andere Bakterien an der Entstehung oder an der
Verschlechterung von Tics ursdchlich beteiligt sind. Daher kann eine
Behandlung des Tourette-Syndroms mit Antibiotika und immun-
modulierenden Medikamenten derzeit nicht empfohlen werden.

Cannabis-basierte Medikamente

Seitvielen Jahren ist bekannt, dass Patient*innen mit Tourette-Syn-
drom nicht selfen eine ,Selbsttherapie” mit Cannabis durchfihren
und dabei Uber zum Teil erstaunliche Symptomverbesserungen
berichten mit einer Verminderung nicht nur der Tics, sondern auch
zahlreicher psychiatrischer Komorbiditéten. Erstmals wurde vor
mehr als 30 Jahren in der Literatur Uber Patient*innen berichtet,
bei denen es nach der Inhalation von Cannabis (durch Rauchen
einer Marihuana-Zigarefte) zu einer Verbesserung des Tourette-
Syndroms gekommen war. Seither wurden weitere Fallberichte
und Fallserien (mit mitilerweile mehr als 200 Patient*innen)
veroffentlicht, in denen Uber eine Verbesserung von Tics aber
auch zahlreichen weiteren Symptomen wie ADHS, Zwénge,
Schlafstérungen, Angste, Wutanfslle und Depression berichtet
wird. Dabei wurde nicht nur Cannabis als Gesamfpflanze zur
Therapie eingesetzt, sondern auch andere Cannabis-basierfe
Medikamente wie Dronabinol (Tetrahydrocannabinol, THC) und
Cannabisextrakte wie Nabiximols (Sativex®).

Mittlerweile liegen auch vier Fallberichte vor, in denen Uber
positive Effekte verschiedener Cannabis-basierter Medikamente
(Dronabinol, Nabiximols, Cannabis) bei Kindern und Jugendli-
chen berichtet wird. Auch in dieser Altersgruppe wurde nicht nur
Uber eine Verbesserung der Tics, sondern auch psychiatrischer
Begleitsymptome berichtet. Der jingste Patient war ein 7-Jahre
alter Junge, der zuvor als Therapie resistent eingestuft worden
war und bei dem die Behandlung mit Dronabinol zu einer Ver-
besserung der Tics, der ADHS und einer Depression fihrte, so
dass der Junge nachfolgend wieder die Schule besuchen konnte.

Bis heute wurden allerdings erst zwei kleine kontrollierte Studi-
en durchgefihrt. In beiden Studien war eine Behandlung mit

Dronabinol wirksam und fihrte zu einer Verminderung der Tics.

Mehrheitlich wird Gber eine gute Vertriglichkeit der verschiede-
nen Cannabis-basierten Medikamente berichtet. Die meisten
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beschriebenen Nebenwirkungen sind als nicht schwerwiegend
einzustufen und fraten off nur zu Beginn der Behandlung auf.
Héufigste Nebenwirkungen sind Schwindel und Mudigkeit. Bei
einem 42-jéhrigen Patienten verbesserfe sich unter der Behand-
lung mit Dronabinol sogar die Konzentration und die visuellen
Wahrnehmung, so dass der Patient unter der Behandlung in
einem Fahreignungstest bessere Ergebnisse erzielte als zuvor
ohne diese Therapie.

Cannabinoid-Modulator ABX-1431

Jungst wurde eine Studie mit dem Cannabinoid-Modulator
ABX-1431 bei Patient*innen mit Tourette-Syndrom durch-
gefihrt. ABX-1431 ist ein Medikament, das den Abbau
eines der natirlich im Kérper vorkommenden Botenstoffe im
Endocannabinod-System hemmt (ein so genannter Hemmer
der Monoacylglycerol-Lipase (MAGL), dem Enzym, das das
Endocannabinoid 2-Arachidonoylglycerol (2-AG) abbaut).
In dieser Pilotstudie fihrte ABX-1431 zu einer Verminderung
der Tics und des den Tics vorangehenden Vorgefihls. Es wird
vermutet, dass diese Effekte auf eine Erhéhung der 2-AG-
Spiegel im Gehirn zurickzufihren sind. Dies wiederum fihrt
zu einer Stimulation des kérpereigenen Cannabinoid-Systems.
Aktuell wird eine Folgestudie durchgefuhrt, um die Ergebnisse
zu Uberprifen.
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OPERATIVE BEHANDLUNG MITTELS TIEFER HIRNSTIMUIATION)

Seit 1999 wurde tber etwa 200 (iberwiegend erwachsene)
Patientfinnen mit Tourette-Syndrom berichtet, bei denen eine
operative Therapie mittels tiefer Hirnstimulation zur Behandlung
der Tics durchgefihrt wurde. Im Rahmen derartiger Opera-
tionen werden eng umschriebene Areale in verschiedenen
Hirnstrukturen (zumeist im Thalamus und Globus pallidus
internus) durch Elektroden stimuliert. Dies wiederum fihrt zu
einer voribergehenden Verminderung der Akfivitét in den
stimulierten Arealen.

Nach Auswertung einer internationalen Datenbank (basierend
auf 185 Patienten aus 31 Zentren weltweit) fihrt eine tiefe Hirn-
stimulation nach 12-monatiger Behandlung unabhéngig vom
Zielpunkt im Gehimn zu einer Yerminderung der motorischen
Tics um 38.5% und der vokalen Tics um 42.7%. Bei manchen
Patient*innen trat auch eine Verbesserung von autoaggressiven
Symptomen und Zwéngen ein.

Trotz dieser im Grunde positiven Ergebnisse ist eine abschlie-
Bende Bewertung der Wirksamkeit der tiefen Hirnstimulation
nach wie vor nicht méglich, da bis heute lediglich finf kleine
kontrollierte Studien mit nur geringen Fallzahlen durchgefihrt
wurden. In diesen Studien waren die Ergebnisse weniger positiv
oder zum Teil sogar negativ, d.h., es konnte keine Wirkung der
tiefen Hirnstimulation auf die Tics nachgewiesen werden.

Aktuell wird eine Behandlung mittels tiefer Hirnstimulation nur
bei Patient*innen empfohlen, die ansonsten Therapie resistent
sind (bei denen also Behandlungen mit Verhaltenstherapie und
verschiedenen Medikamenten nicht wirksam oder vertrdglich
waren) und bei denen ein schweres Tourette-Syndrom mit
starken Tics besteht. Zudem sollte eine solche Behandlung nur
in spezialisierten Zentren durch ein multiprofessionelles Team
durchgefihrt werden.

Operationsbedingte Nebenwirkungen (efwas Blutungen)
sind selten. Allerdings scheinen — aus bis heute ungekldrten
Grinden — bei Patient*innen mit Tourettte-Syndrom héufiger
Infektionen einzutreten als bei anderen Patient*innengruppen.
Héufigste stimulationsbedingte Nebenwirkungen sind Mudigkeit
und Sehstérungen.
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WEITERE BEHANDLUNGEN

Andere Stimulationsverfahren

Es liegen keine Hinweise vor, dass andere Stimulationsverfahren
wie die franskranielle Magnetstimulation oder die Elekfrokrampft-
herapie in der Behandlung von Tics wirksam sind.

Nahrungsergédénzungsmittel und

»calternative” Verfahren

Da trofz der zunehmenden therapeutischen Méglichkeiten nicht
wenige Patient*innen mit den Behandlungserfolgen durch eta-
blierte Therapien unzufrieden sind, ist es verstandlich, dass sich
Patient*innen ,altemativen” Heilverfahren zuwenden. Allerdings
gibt es bis heute keine begrindeten Hinweise darauf, dass derar-
tige ,alternative” Verfahren in der Therapie von Tics wirksam sind
wie etwa Akupunktu;, Osteopathie, Nahrungsergdnzungsmittel,
Vitamine oder homéopathische Behandlungen.

Erndhrung und Tourette-Syndrom

Firviele Menschen mit Tourettte-Syndrom stellt sich die Frage,
ob Tics durch Ernghrungsgewohnheiten positiv oder negativ
beeinflusst werden kénnen. Bisher liegen keine Studien vor,
die hierzu eine eindeutige Antwort geben. Einer Umfrage
zufolge scheint die Uberwiegende Mehrzahl der Betroffenen
keinen Einfluss von bestimmfen Lebensmitteln auf ihre Tics
wahrzunehmen. Einzig Koffein (in Kaffee und Cola) wurde
von einer gréfieren Personengruppe als Tic-verschlechternd
eingestuft. Dies ist vermutlich auf den stimulierenden Effekt
von Koffein zurtickzufihren. Demgegeniber berichten viele
Patient*innen, dass der Konsum von Alkohol zu einer Vermin-
derung der Tics fihrt.

Aktuelle Studien zu neuen Behandlungen
Deutetfrabenazin

Wie oben beschrieben, gibt es Hinweise darauf, dass der
Dopaminspeicher-Entleerer Tetrabenazin wirksam in der Behand-
lung von Tics ist. Allerdings scheint dieses Medikament — nach
klinischem Eindruck — héufiger zu Nebenwirkungen zu fihren als
Dopaminrezeptor-Antagonisten wie Aripiprazol. In einer kleinen
Pilotstudie war deuteriertes Tetrabenazin (Deutetrabenazin) - ein
Hemmer des vesikuléren Monoamintransporters (VMAT) - in der
Behandlung von Tics wirksam. Es wird vermutet, dass Deutetfra-
benazin besser vertréglich ist als Tefrabenazin. Aktuell wird in den
USA und verschiedenen europédischen Léndern eine Folgestudie
bei Kindern mit Tourette-Syndrom durchgefihr.
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Ecopipam

Mit Ecopipam wird derzeit die Wirkung eines selektiven rei-
nen Dopamin-D1-Antagonisten in der Behandlung von Tics
untersucht. Ecopipam ist somit auch ein Dopaminrezeptor-
Antagonisten, der aber nur den Dopamin D 1-Rezeptor blockiert
(und nicht den Dopamin D2-Rezeptor). Es wird vermutet, dass
dies zu einer verbesserten Vertréglichkeit der Substanz im Ver-
gleich zu herkémmlichen Dopaminrezeptor-Antagonisten fuhrt.

Internet-basierte Verhaltenstherapie

mittels HRT/CBIT

Wie oben beschrieben wird deizeit in verschiedenen Studien
untersucht, ob eine Behandlung mittels Internet-basiertem HRT/
CBIT (mit oder ohne Begleitung durch einen Therapeutin/eine
Therapeutin) wirksam ist.

Cannabis-basierte Medikamente

Cannabisextrakt Nabiximols

Nachdem zahlreiche Berichte darauf hinweisen, dass Cannabis-
basierte Medikamente zu einer Verbesserung des Tourette-
Syndroms fuhren, wird seit 2018 Deutschland weit eine grof3e
Studie bei Erwachsenen durchgefihrt, in der die Wirksamkeit
des Cannabis-Extrakts Nabiximols (Sativex®) untersucht wird.

Kombination von Dronabinol (THC) und
Palmitoylethanolamid (PEA)

Nachdem in einer kleinen (offenen unkontrollierten) Pilotstu-
die die Kombination des Cannabis-basierfen Medikaments
Dronabinol (THC) in Kombination mit Palmitoylethanolamid
(PEA) zu einer Tic-Reduktion fihrte, ist derzeit eine Folgestudie
mit dieser Substanzkombination in Vorbereitung. Es wird an-
genommen, dass durch die Kombination von Dronabinol mit
PEA eine Wirkverstérkung von Dronabinol eintritt.

Cannabinoid-Modulator ABX-1431

Nachdem der Cannabinoid-Modulator ABX-1431 — wie
oben beschrieben — in einer Pilotstudie bei Patient*innen mit
Tourette-Syndrom zu einer Verminderung von Tics und des
den Tics vorangehenden Vorgefihls gefihrt hatte, wird derzeit
Europa weit eine Folgestudie durchgefihrt, um die Ergebnisse
zu Uberprifen.
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BEHANDLUNG DER KOMORBIDITATEN

Psychiatrische Begleitsymptome wie Zwénge, Angst, Depression
oder ADHS werden entsprechend den allgemeinen Empfehlun-
gen unabhdngig von der Tic-Stérung behandelt. Bestehen neben
ausgeprdgten Tics auch eine oder sogar mehrere Komorbiditdten
in klinisch relevanter Auspréigung, ist eine Kombinationsbehand-
lung meist unvermeidbar. Dabei sollte zundichst eine Behandlung
des klinisch im Vordergrund stehenden Symptoms erfolgen, bevor
im Verlauf weitere Medikamente hinzugefigt werden.

Eine medikamentése Therapie von Zwéngen, Depression und
Angsten mit einem selekfiven Serotonin-Wiederaufnahmehem-
mer (SSRI) kann mit einem Dopaminrezeptor-Antagonisten (zur
Therapie der Tics) kombiniert werden und fihrt mitunter zu einer
gegenseitigen Wirkverstarkung.

In der Behandlung einer komorbiden ADHS gilt Methylphenidat
als Medikament der 1. Wahl. Die Annahme, dass Methylphe-
nidat Tics hervorrufen oder anhaltend verstérken kann, gilf als
widerlegt. Als wirksamste Therapie der ADHS bei Kindern mit
Tourette-Syndrom wird eine Kombination von Methylphenidat
und Clonidin angesehen.

35



TOURETTE

‘Gasellschaft Dautschiand a.V,

WEITERFUHRENDE LITERATUR

36

. MullerVahl K. Tourette-Syndrom und andere Tic-Erkran-

kungen im Kindes- und Erwachsenenalter. 2. Auflage.
Berlin: Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft;
2014.

Pringsheim T, Okun MS, MillerVah! K, Martino D,
Jankovic J, Cavanna AE, et al. Practice guideline recom-
mendations summary: Treatment of fics in people with
Tourette syndrome and chronic tic disorders. Neurology.

2019 May 7;92(19):896-206.

Verdellen C, van de Griendt J, Hartmann A,
Murphy T., European clinical guidelines for Tourette
syndrome and other tic disorders. Part lll: behavioural and

psychosocial interventions. Eur Child Adolesc Psychiatry.
2011 Apr; 20(4):197-207.

Roessner V, Plessen KJ, Rothenberger A, Ludolph AG,
Rizzo R, Skov L, et al. European clinical guidelines for
Tourette syndrome and other tic disorders. Part Ii:

pharmaological treatment. Eur Child Adolesc Psychiatry.
2011 Apr; 20(4):173-96.

MillerVah! KR, Cath DC, Cavanna AE, Dehning S,
Porta M, Robertson MM, et al. European clinical guide-
lines for Tourette syndrome and other tic disorders. Part

IV: deep brain stimulation. Eur Child Adolesc Psychiatry.
2011 Apr; 20(4):209-17.



TOURETTE

Gasslischaft Dautschiand a.V,

PUBLIKATIONEN DER TOURETTE-GESELLSCHAFT

Behandlung des Tourette-Syndroms

(Neuerscheinung im Oktober 2019)

Behandlung des Tourette-Syndroms von Prof. Dr. K. Miller-Vahl.
Detaillierte Beschreibung der zur Behandlung von Patient*innen
mit Tourette-Syndrom eingesetzten etablieten Medikamente,
Informationen Uber neue experimentelle und nicht- medika-
mentése Therapien, Schilderung der Begleitsymptome des TS

und deren Behandlung, 40 Seiten, DIN lang.

Tourette Syndrom — Fragen & Antworten

Von Prof. Dr. A. Rothenberger und Prof. Dr. V. RéBner.

Auf der Basis des derzeitigen Wissensstandes werden in dieser
Publikation die wichtigsten Fragen zum Tourette-Syndrom in all-
gemeinversténdlicher Form beantwortet, 20 Seiten, DIN lang.

Tourette Syndrom — Leitfaden fur Lehrer

Leitfaden fur Lehrer von Prof. Dr. A. Rothenberger,

Prof. Dr. V. Roessner und von Prof. Dr. K. Muller-Vahl.
Broschiire Uber das Tourette-Syndrom mit Informationen Gber
Ursachen, Symptome, Héufigkeit und Behandlung. Empfehlun-
gen fir Lehrer/innen fir den Umgang mit erkrankten Schiler/
innen. Literaturhinweise, Kontaktadressen, 32 Seiten, DIN lang.

Tourette-Syndrom — Kurzinformation

Kurzinformation (Flyer) der Tourette-Gesellschaft Deutschland
e.V, . In folgenden Sprachen:erhdiltlich: Deutsch, Englisch, Pol-
nisch, Russisch und Turkisch, 6 Seiten DIN lang

Tourette Spezial — Tourette & Schule
Neuauflage zum Thema Tourette und Schule, mit Erfahrungs-
berichten von Betroffenen, nitzlichen Tipps und vielem mehr,

32 Seiten, DIN A5, Nachdruck 2019.

Tourette Spezial — Tourette & FUhrerschein
In der neven Fassung der Broschiire Tourette und Fihrerschein
finden Sie Erfahrungsberichte von Betroffenen, neues aus der

Wissenschaft und viele niitzliche Hinweise, 32 Seiten DIN A5.

Was du schon immer Uber das
Tourette-Syndrom wissen wolltest.
Broschiire fir Kinder von Dr. rermedic. Sabine Bodeck,

speziell fir Kinder auf 32 Seiten DIN A5, Nachdr. 2019.
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PUBLIKATIONEN DER TOURETTE-GESELLSCHAFT

)

Ein Saurier mit Tourette-Syndrom
Ticco — Ein Saurier mit Tourette-Syndrom von Hermann Krémer.
Die Geschichte des Sauriers Ticco, der auch mit Tics Spafl am

Leben hat, 24 Seiten, DIN A5.

Was ist denn blof3 mit Kalle los?

Von Angela Scholz, ein kleines Lese- und Vorleseheft fiir Kinder.
Dieses Heftchen ist kindgerecht geschrieben und wendet sich an
alle Kinder mit Tourette-Syndrom und deren Geschwister. Die
erzéhlte Geschichte versucht zu erklaren, weshalb Tourette be-
troffene Kinder manchmal etwas anders behandelt werden als

ihre Brider und Schwestern, 16 Seiten, 10,3 x 20,5 cm

Biographie George Gilles de la Tourette

Biographie Georges Gilles de la Tourette von Hermann Krd-
mer. Diese Broschiire enthélt die Biographie des franzésischen
Neurologen und die deutsche Ubersetzung seiner Studie Gber

Tic-Erkrankungen aus dem Jahr 1885, 52 Seiten DIN A5.

Tourette aktuell”

Ausgabe 23. Jahrgang 2018/19

Die Mitgliederzeitschrift der Tourette-Gesellschaft Deutschland
e.V. mit Berichten von Betroffenen und Neuigkeiten aus der For-

schung und Wissenschaft, 32 Seiten, 20,7 x 27cm.

Diese Publikationen kénnen Sie bei der Tourette-Gesellschaft
Deutschland e.V. von der WEBSITE als PDF kostenlos herunterfaden.
(https://tourette-gesellschaft.de/infomaterial)
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