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EDITORIAL

Liebe Tourette-Belroffene,
liebe Mitglieder und Freunde der Tourette-Gesellschaft,

vor mittlerweile fiinf Jahren erschien ein
Tourette Spezial mit dem Titel ,,Tourette
und Fithrerschein®

Dieses Thema ist ein sehr wichtiges The-
ma, denn es wird immer wieder dariiber
gestritten, ob man Betroffene mit einer
starken motorischen Tic-Symptomatik so
ohne weiteres ,ans Steuer lassen” darf, Au-
Berdem spielen Angst und Unsicherheit
der Betroffenen eine Rolle. Es gibt Men-
schen, die beruhigt das Autofahren un-
gemein. Andere haben Angst davor, sich
oder andere Verkehrsteilnehmer zu Tode
zu fahren. Personlich kenne ich Menschen,
die trotz starker motorischer Tics sichere
Autofahrer sind.

Ich selber zum Beispiel vertraue mir da
nicht komplett, obwohl ich beim Fahrrad-

fahren auch sehr sicher bin. Aus diesem

Grunde bin ich auch ohne Fiithrerschein.
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Tourette ¢ Fiihrerschein

In dieser — neuen - Ausgabe der ,Touret-

te und Fiihrerschein® veroffentlichen wir
Erfahrungsberichte von Menschen, die
betroffen sind und ihren Fithrerschein
trotzdem gemacht haben. Auch hier sind
die Erfahrungen sehr verschieden.
Weiterhin beleuchten wir Themen, die in
Bezug auf das Autofahren sehr wichtig
sind. Viele Betroffene nehmen zum Bei-
spiel Medikamente. Die Frage lautet hier:
Ist es ratsam, unter Medikamentenein-
fluss Auto zu fahren?

Auflerdem haben wir bei Auto- und Ver-
kehrsexperten nachgefragt: Was muss
man bedenken, bevor man den Fihrer-
schein macht - und wie hat man sich im
Verkehr zu verhalten? Braucht man ein

Gutachten? Muss man seine Erkrankung

offenlegen?

Ich hoffe, Sie kénnen aus dieser Ausgabe
wichtige Informationen ziehen und fiih-
len sich anhand der Erfahrungsberichte
ermutigt, den Fithrerschein zu machen.

Es grifit Sie
Daniel Weber
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NACHGEFRAGT:

Rechtliche Grundlagen

DARF MAN MIT TOURETTE AUTO FAHREN?

DAS SAGT DER TUV HESSEN

Kennen Sie das Tourette-Syndrom?
Selbstverstandlich kennen unsere arztli-
chen Gutachter das Tourette-Syndrom.

Sind Fihrerscheinbesitzer mit chroni-
schen Erkrankungen bei Ihnen gesondert
registriert oder muss im Fihrerschein
ein spezieller Vermerk sein?

Bei uns als Begutachtungsstelle werden
keine Fithrerscheinbesitzer mit chroni-
schen Erkrankungen registriert. Fith-
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rerscheinbesitzer sind zunichst bei den

Fahrerlaubnisbehorden registriert.

Ist es gestattet, bei der Anmeldung zum
Fithrerschein mogliche Erkrankungen zu
verheimlichen?

Prinzipiell sind Fragen bei Beh6rden
wahrheitsgemaf zu beantworten, an-
dernfalls machen Sie wissentlich falsche

Angaben.
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Wenn nein, was passiert, wenn ein Be-
werher seine moglichen Erkrankungen
verheimlicht und diese herauskommen?
Welche Konsequenzen dadurch auf Sie
zukommen konnen, bitte ich Sie, bei den

Behorden zu erfragen.

Missen Bewerber mit Erkrankungen
automatisch zu einem Gutachter?

Es gibt verschiedene Griinde, weshalb
ein Fithrerscheininhaber mit einer
Erkrankung eine Fahreignungsbegutach-
tung durchlaufen muss. Die Erkrankun-
gen, die zu einer Uberpriifung fithren
konnte, werden in der Fahrerlaubnisver-
ordnung - Anlage 4 zu den §§ 11, 13 und
$ 14 — aufgefithrt.
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‘Was muss ich machen, wenn ich wegen
einer dauerhaften Erkrankung Medika-
mente einnehmen muss?

Bei Medikamenteneinnahme sollten
mogliche Auswirkungen auf die psycho-
physische Leistungsfahigkeit in Form von
Leistungstestungen iiberpriift werden.

Wenn einem Tourette-Betroffenen ein
Unfall passiert, inwieweit liuft er Gefahr,
dass man das seinem Tourette zuschreibt
und ithm allein von daher schon eine
Mitschuld unterstellt?

Dies ist eine Frage, die Sie einem Juristen
stellen sollten. Ein Tourette-Syndrom stellt
die Fahreignung nicht grundsatzlich in
Frage, es wiire jedoch tatsichlich empfeh-
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lenswert, iberpriifen zu lassen, ob die Er-
krankung die Fahreignung beeintrichtigt
oder aufthebt. Dies hingt ja sehrvon der
individuellen Symptomatik und Thera-
pierbarkeit ab und kann nicht allgemein

beantwortet werden.

DAS SAGT DER TV
THURINGEN

Kennen Sie das Tourette-Syndrom?
Das Tourette-Syndrom ist uns natiirlich
bekannt als neurologisch-psychiatrische
Erkrankung aus dem Kreis der chroni-
schen Tic-Stérungen.

Sind Fihrerscheinbesitzer mit chroni-
schen Erkrankungen bei Thnen gesondert
registriert oder muss im Fihrerschein
ein spezieller Vermerk sein?

Die Frage richtet sich an die Fahrerlaub-
nisbehorde. Bestimmte Auflagen (zum
Beispiel das Tragen einer Sehhilfe oder
von Horgerdten) oder Beschrinkungen
(zum Beispiel Automatikgetriebe) werden
in den Fithrerschein eingetragen.

Ist es gestattet, bei der Anmeldung zum
Fihrerschein mogliche Erkrankungen zu
verheimlichen?

Die Angaben im Gesundheitsfragebogen
sind freiwillig, die Verantwortung fiir die
Folgen des Verheimlichens von eignungs-
relevanten Fakten tragt aber der Betrof-
fene selbst, denn es hat jeder Teilnehmer
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am StraBenverkehr den § 11 Abs. 1 der
Fahrerlaubnisverordnung zu beachten:
~Bewerber um eine Fahrerlaubnis mitssen
die hierfiir notwendigen kérperlichen
und geistigen Anforderungen erfiillen.
Die Anforderungen sind insbesondere
nicht erfiillt, wenn eine Erkrankung oder
ein Mangel nach Anlage 4 oder 5 vorliegt,
wodurch die Eignung oder die bedingte
Eignung zum Fithren von Kraftfahrzeugen
ausgeschlossen wird.”

Fiir den einzelnen Betroffenen ist es aber
bei Vorliegen einer chronischen Erkran-
kung in den seltensten Fillen moglich
einzuschitzen, ob Eignung vorliegt oder
nicht. Das heifit: Im Zweifelsfall muss die
Fahreignung durch ein drztliches Gut-
achten abgeklart werden. Dies gilt auch
fiir Krankheiten, die nicht explizit in der
Anlage 4 oder 5 der FeV genannt sind, wie

das Tourette-Syndrom.

Wenn nein, was passiert wenn ein Be-
werber seine moglichen Erkrankungen
verheimlicht und diese herauskommen?
Werden der Fahrerlaubnisbehorde Erkran-
kungen eines Bewerbers (oder Inhabers)
bekannt, liegt es, auch je nach Art der Er-
krankung, in deren Ermessen, ob ein Attest
des behandelnden Arztes geniigt oder ein

arztliches Gutachten angeordnet wird.

Miissen Bewerber mit Erkrankungen
automatisch zu einem Gutachter?

Bei einer medikamentésen Dauerbe-
handlung spielen hauptsichlich mégliche

7



Rechtliche Grundiagen

Auswirkungen der Medikamente auf
Wachheit, Reaktion und Konzentration
eine Rolle fiir die Fahreignung. In jedem
Fall sollte man sorgfaltig den Beipack-
zettel des verordneten Medikamentes
lesen und mit dem verordnenden A rzt
uber mogliche Auswirkungen auf die
Fahreignung sprechen. In Zweifelsfallen
besteht hier die Moglichkeit einer frei-
willigen Uberpriifung der Fahreignung
einschliefllich von Reaktions- und Leis-
tungstests an einer amtlich anerkannten
Begutachtungsstelle. Arzte und Psycho-
logen der Begutachtungsstellen unterlie-
gen der Schweigepflicht, das heifit, das
Ergebnis der Untersuchung wird auch
nur dem Betroffenen mitgeteilt.

Was muss ich machen, wenn ich wegen
einer dauerhaften Erkrankung Medika-
mente einnehmen muss?

Bei einer medikamentésen Dauerbe-
handlung spielen hauptsiachlich mogli-
che Auswirkungen der Medikamente anf
Wachheit, Reaktion und Konzentration
eine Rolle fiir die Fahreignung. In jedem
Fall sollte man sorgfaltig den Beipack-
zettel des verordneten Medikamentes
lesen und mit dem verordnenden Arzt
iber mogliche Auswirkungen auf die
Fahreignung sprechen. In Zweifelsfallen
besteht hier die Mbglichkeit einer frei-
willigen Uberpriifung der Fahreignung
einschlieBlich von Reaktions- und Leis-
tungstests an einer amtlich anerkannten
Begutachtungsstelle. Arzte und Psycho-

Tourette ¢ Fiihrerschein

logen der Begutachtungsstellen unterlie-
gen der Schweigepflicht, das heif3t, das
Ergebnis der Untersuchung wird auch

nur dem Betroffenen mitgeteilt.

‘Wenn einem Tourette- Betroffenen ein
Unfall passiert, inwieweit liuft er Gefahr,
dass man das seinem Tourette zuschreibt
und ihm allein von daher schon eine
Mitschuld unterstellt?

Die Situation beim Tourette-Syndrom ist
auf jeden Fall, wie bei allen Krankheits-
bildern, individuell zu betrachten, da

es ja auf das Ausmafl der motorischen
Tics ankommt, mogliche Begleiterkran-
kungen wie ADHS, Schlafstdrungen,
Depressionen und Konzentrations-
storungen zu beachten sind und auch
Auswirkungen der Medikation.

Im Zweifelsfall wird zur Schuldfrage ein
rechtsmedizinisches Gutachten erstellt
werden. Nach dem Unfall wird die
Fahrerlaubnisbehorde dann mit hoher
Wahrscheinlichkeit auch ein drztliches
Gutachten zur Fahreignung anordnen.
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Rechtliche Grundlagen

MEDIKAMENTE IM STRASSENVERKEHR

Liebe Leserinnen,

liebe Leser,

der Strafenverkehr erfordert immer voll-
ste Konzentration. Diese kann aber durch
die Einnahme von Medikamenten beein-
trichtigt werden. Eventuelle Nebenwir-
kungen seiner Medikamente sollte jeder
Autofahrer kennen. Eine aktuelle Umfrage
der ABDA {(Bundesvereinigung Deutscher
Apothekenverbande) zeigt allerdings, dass
19 % aller befragten Autofahrer sich trotz

www. fourette-gesellschaft.de

splrbarer Nebenwirkungen von Medika-
menten schon einmal hinter das Steuer
gesetzt haben. Uber eventuelle Gefahren
bei der Einnahme von Medikamenten im
Straflenverkehr konnen sich die Patienten
in der Apotheke informieren. Wichtig ist,
dass man sich auch noch zu Hause an das
Beratungsgespriich erinnert. Altere Men-
schen miissen grundsatzlich vorsichtiger
sein, da ihr Korper Arzneimittel oft we-
sentlich langsamer abbaut und deren Wir-
kung daher langer anhalt.
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Jeder Autofahrer kennt die Gefahren von
Alkohol im Straflenverkehr. Wenn man
getrunken hat, darf man nicht mehr selbst
fahren. Es gibt eine klare Promillegrenze.
Bei Medikamenten denkt fast niemand an
die Nebenwirkungen. Medikamente kén-
nen die Fahrtiichtigkeit beeintrichtigen
— auch rezeptfreie Medikamente, wie z.B.
Hustensafte, Augentropfen oder Mittel ge-
gen Allergien.

Anzeichen fir Fahruntichtigkeit sind bei-
spielsweise Mudigkeit, Reaktionstragheit,
Schwindel, Benommenheit, Unwohlsein,

Sehstorungen oder Unruhe.

Gibt es eigentlich Richtwerte, wann nach
der Medikamenteneinnahme nicht mehr
Auto gefahren werden dart?

Fiir ein paar Medikamente steht fest, dass
nach deren Einnahme kein Fahrzeug im
offentlichen Straffenverkehr mehr gefithrt
werden darf. Bei den allermeisten Medi-
kamenten ist der Grenzwert nicht so leicht
ermittelbar; es muss ausprobiert werden,
well jeder Patient unterschiedlich auf die
Medikamente reagiert. Aber Vorsicht,
wenn im Straflenverkehr etwas passiert,

dann kann das rechtliche Konsequenzen

haben!

Um sicher am Strafenverkehr teilnehmen
zu konnen, sind manche Patienten auf die
Einnahme von Medikamenten angewiesen.
Nur mit der richtigen Medikation diirfen
sie sich hinter das Steuer setzen.

10
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Viele Patienten, zum Beispiel Diabetiker
oder Menschen mit starken Schmerzen,
kénnen iberhaupt nur selbst Auto fahren,
wenn sie ihre Medikamente einnehmen.
Dazu gehort, dass die Medikamente rich-
tig und regelmaflig eingenommen werden.
Wer das tun muss, sollte mit seinem Arzt
oder Apotheker daritber sprechen, ob und
wie diese Medikamente die Verkehrsteil-

nahme beeintrachtigen kbnnen.

Daher: Erst fragen und dann fahren!
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Erfahrungen

Wie sehr schrankt mich das Tourette-Syndrom beim Autcfahran ein? Ist unfallfraies Fahren iiber-
haupt méglich? Verstarken sich die Tics beim Fahren, oder werden sie vielleicht sogar minimiert?
Wie reagieren die Fahrlehrer darauf, wenn man mit Tourette den Fihrerschein machen méchte?

-An dieser Stelle kommen die Betroffen nun zu Wort und erzahlen von lhren Erfahrungen mit
dem Tourette-Syndrom beim Autofahren und wie sie ihre Probleme gelést haben.

FUHRERSCHEIN — WARUM NICHT?

Von Sven Riiger

Als ich 1976 (ich staune) den Fithrerschein
machte, hatte ich keine Ahnung, was das
Tourette-Syndrom ist, und auch die Arzte in
meinem Umfeld kannten das nicht.

Mit 18 Jahren - so vermag ich mich zu erin-
nern — hatten mich meine Tics auch nicht
sonderlich gestort, da ich irgendwie immer
viele Freunde hatte und mir auch die Schu-
le leicht fiel. Ich war gerade im Abitur, der
Fithrerschein war damals ein Muss fiir mich.
Ohne diesen keine alte ,,Karre® (so nannten
wir damals ein Auto) und ohne das keine
Freundin (so glaubten wir). Also machte
ich den Fihrerschein mit ca. 13 Fahrstun-
den, fiir einen jungen Mann damals durch-
schnittlich. Eigentlich wurde ich beim kon-
zentrierten Autofahren ruhiger, sobald ich
in vermeintliche Panik/Angst/ Unsicher-
heit verfiel, erhdhten sich meine Tics. Gott
sei Dank war das selten.

Bis heute bin ich immer gerne Auto gefah-
ren — selbst mehrere Jahre in Indien auf
der linken Seite. Nicht so gerne fahre ich in
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Stadten, die ich nicht kenne. Allerdings ist
das Navi heute hilfreich, die Unsicherheit
zu nehmen. Bei der Parkplatzsuche komme
ich dann schon mal unter Druck und ticke
starker.

Insgesamt fahre ich nun ca. 40 Jahre Auto,
dabei ca. 35 Jahre unfallfrei. In den letzten
zehn Jahren fahre ich jahrlich ca s0.000km,
also Autofahren gehoért also schon zu el
nem wichtigen Bestandteil meines Frei-
heitsstrebens. Immer, wenn ich méglichst
frei und selbstbestimmend bin, sind meine
Tics reduziert oder gar mal einfach ,un-
tergetaucht” Im Mai dieses Jahres habe ich
meinen Segelschein gemacht. Hier sind die
Erfahrungen dhnlich wie beim Autofahren.
Ich ,.kurve® gerne auf dem Bodden umher
und triume, wenn der Wind nicht zu stark
ist. Das tut mir sehr gut!

Also winsche ich allen Tourette-Betroffe-
nen, auch moglichst viele threr Triume zu
verwitklichen, auch wenn es immer wieder
Angst machen sollte. Es lohnt sich.

11
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UNVERHOFFT ZUM FUHRERSCHEIN

Yon Monika

Ich war schon 27 Jahre alt - meine Krank-
heit, die ich seit dem fiinften Lebensjahr
hatte, hatte noch keinen Namen - als
meinem damaligen Ehemann der Fihrer-
schein wegen Alkohols abgenommen wur-
de. Bis dahin hatte ich keinen Gedanken
daran verschwendet, je einen Fithrerschein
zu machen.

Ich meldete mich in der Fahrschule an
und schilderte mein Problem (nervose
Tics, so mein Arzt) Ich musste dann zum
Nervenarzt, zum Amtsarzt und eine Fahr-

12

stunde mit einem Prifer machen, der aber

nicht meine Fahrlkiinste (die ich damals
nicht hatte), sondern richtig iiberprifen
sollte, ob ich ein Auto fithren koénnte oder
dirfe.

Nach vier Wochen bekam mein dama-
liger Gatte seinen Fithrerschein zuriick
und zwei Wochen spiter ich die Geneh-
migung, einen Fithrerschein zu machen,
wenn auch mit einer besonderen Ausbil-
dung und der Auflage einer Geschwindig-
keitsbegrenzung auf maximal 120km/h
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und der Pflicht, alle zwei Jahre ein ner-
venirztliches Attest beim Straflenverkehrs-
amt vorzulegen.

Die besondere Ausbildung machte die Fahr-
schule zu meinen Gunsten, so musste ich
iiber 20 Fahrstunden machen, che sie mich
zur Pritfung zulief. Ich schaffte beide Prii-
fungen beim ersten Mal, bekam den Fithrer-
schein aber erst 14 Tage spiter, da ja der Satz
»Es darf nicht schneller als 120km/h gefah-
ren werden.” noch rein musste. So hatte ich
dann 1977 den Fithrerschein.

Alle zwei Jahre ging ich zu meinem Ner-
venarzt, der dann ein Attest zum Strafien-
verkehrsamt schiclkte, damit ich meinen
Fithrerschein wie gehabt behalten konnte.
1996 belkam meine Krankheit einen Na-
men. [ch hatte in ,,STERN TV® einen Be-
richt {iber Christian Hempel gesehen und
mich zum Teil wiedererkannt. Trotzdem
blieb alles wie gehabt.

2002 brauchte ich mal wieder ein ner-
venarztliches Attest, doch da war mein
Nervenarzt in den Ruhestand gegangen.
Stattdessen war eine Arztin da. Ich erzahl-
te thr den Sachverhalt und erwahnte auch,
dass ich das Tourette-Syndom hitte. Da
wurde sie richtig bdse. Es wire meine Dia-
gnose, es wire wohl eher der Fall, dass ich
eine schwere Geburt gewesen wire und
dadurch diese Zuckungen hitte.

Sie schlug dann noch irgendwelche Behand-
lungen vor, die wir demnéchst machen woll-
ten. Ich bezahlte das Attest und ging.

Dieses Erlebnis war fur mich der Ausloser,
einen Termin bei Frau Dr. Miller-Vahl in
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der Medizinischen Hochschule Hannover
zu machen. Sie untersuchte mich und stellte
ihre Diagnose: Tourette-Syndrom.Aufler-
dem schrieb sie, dass ich keine Einschran-
kungen bei meinem Fihrerschein brauchte.
Es war fiir mich eine Befriedigung, bei der
Nervenirztin vorzusprechen, thr eine Kopie
des Briefes in die Hand zu driicken und zu
sagen: ,.Jetzt ist es nicht nur meine Diagno-
se.” Dann ging ich.

Das Stralenverkehrsamt stellte dann nur
die zweijihrlichen Untersuchungen ab.

2007 ging ich dann nochmals zu Fran
Dr. Miiller-Vahl, woraufhin sie dann schrieb,
dass die Beschrankung auf 120km/h nicht
nétig wire. Das Straflenverkehrsamt nahm
die Einschrinkung sofort raus und ich
machte noch 2007 den Motorrad-Fithrer-
schein.

Nun fahren mein jetziger Mann und ich im
Sommer viel mit unseren Motorrollern wm-
her und ich habe auch schon 170 km/h drauf
gehabt.

Ich muss dazu sagen, das meine meisten
Tics sich im Gesicht befinden und ich ganz
wenig mit meinen Armen oder Beinen he-
rumschlage. So ist es auch eine Frage der
Schwere des Tourette-Syndroms, ob man
einen Fuhrerschein macht oder nicht Ich
hatte in den ganzen Jahren noch keine ge-
fahrichen Situationen und keinen Unfall
und hoffe, dass es so bleibt.

Ich hoffe, ich habe euch etwas Mut gemacht

und verbleibe
Eure Mownika
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MEIN TOURETTE, DER FUHRERSCHEIN UND ICH

Von Jean-Marc Lorber

Der Fihrerschein war eigentlich lange Zeit

kein erstrebenswertes Ziel fiir mich.

Da ich aber nach abgeschlossener Ausbil-
dung wieder zuriick zu meinen Eltern, aufs
Dorf zog und dort aufler ein paar Trakto-
ren und Kuhwagen nur spirlicher Regi-
onalverkehr herrschte, riickte dieses Ziel
binnen kiirzester Zeit doch immer naher
in meinen Fokus.

Eines schonen Tages sah ich das einladen-
de Schild einer Fahrschule, die damit warb,
jemandem den heiff begehrten Wunsch
binnen weniger Wochen zu erfillen. ,Fith-
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rerschein in nur 6 Wochen® stand auf dem
Banner und als ich eintrat — meine Mut-
ter kam vorsichtshalber als Unterstiitzung
mit -, war ich schon ziemlich aufgeregt.
Der Fahrlehrer gab sich verstindnisvoll
und da ich auch ein Gutachten bei mir hat-
te, in welchem stand, dass ich trotz Touret-
te-Syndroms in der Lage wire ein Fahrzeug
zu fithren, klappte auch mit der Anmel-
dung soweit alles.

Der theoretische Teil ging locker von der
Hand. In den Stunden konnte ich meine
Tics gut unterdriicken und wenn mir doch
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mal einer entwich, schien es niemanden
grof} zu interessieren.

So kam es, dass ich binnen kiirzester Zeit
die theoretische Priifung bestand. Jetzt
sollten die Praxis-Stunden folgen, sprich:
Es ging ans Fahren!

Die ersten Stunden waren absolutes Neu-
land. Nicht genug damit, dass ich nun auf
Kleinstem Raum (das Fahrschulauto war
ein Nissan Micra) mit meinem Fahrleh-
rer eingepfercht war; Tics unterdriicken
musste ich nun auch noch richtig und dazu
noch ,ein Tick’n fahren®, wie die Berliner
zu sagen pflegen. Mein Fahrlehrer kam aus
Ost-Berlin, hieff Peter, und war glickli-
cherweise ein lockerer Typ.

Aufler einem kurzem Highlevel-Tic-Ereig-
nis, bei dem ich beinahe, wie die Naviga-
tionsgerdte gerne angeben, wortwortlich
iiber den Kreisverkehr gefahren wiire, ver-
lief alles ziemlich normal (und das beimir).
Die Uberandfahrten fand ich toll, Auto-
bahn machte mir eher etwas Angst. Heute
gibt es nichts Entspannenderes fiir mich.
Aber zuriick zum Fihrerschein.

Eines Tages kam dann der grofle Tag: Die
Fihrerscheinpriffung stand an. Mister
Tourette war vor lauter Spannung in den
hinteren Teil meines Hirns gerutscht -
sprich: Ich war beinahe tic-frei. Als dann

kurz vorm Ziel die Ansage ,Die nichst-

mogliche Abbiegung nach rechts nehmen®

kam, verwechselte ich die Seiten und bog
nach links ab. Der Priifer meinte nur: ,,.Da
bin ich jetzt aber mal gespannt.” Was kam
da auf mich zu? Nun, ich sollte es erleben.

www. fouret te-gesellschaft.de
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Wir fuhren geradewegs in eine Rechts-vor
links-Superstrafie. Das hiefd, dass jede der
Straflen ein absolutes Stop fiir mich bedeu-
tete, gefolgt von einem In-die-Strafle-rein-
schauen und langsamem Weiterfahren. Ich
meisterte diese selbst ausgewihlte Zusatz-
priffung prompt und erhielt meinen heif?
begehrten Fahrerschein.

Was mich im Anschluss noch etwas zum
Schmunzeln brachte, war die Frage meines
Fahilehrers, was ich denn jetzt noch ma-
chen wiirde. Darauf antwortete ich: ,,Mit
meinen Freunden etwas feiern”, worauf ich
zu horen bekam: ,,Haben deine Freunde
auch alle Tourette?”, was mich zu der Ge-
genfrage ,.Sind deine Freunde alle Fahrleh-
rer?” verleitete und das Thema Fahrschule
zusammen mit einem verdutzt schauenden
Fahrlehrer fir mich krénend abschloss.

Jean-Marc Lorber,
mittlerweile bald zehn Jahre irm Besitz eines
Fiihrerscheins und mit einere Umsatz von

rund 2.200 Kilormetern iim Monat.
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MEINE BLAUE BRUMMSEL, TOURETTE UND ICH

Von Gabi Richter

»Den Lappen schafft sie nie, an der ver-
dient sich die Fahrschule noch mal das
goldene Fahrschulauto. Piippi ist zu doof
zum Fahren. Ha, haa, haaa® lasterten
die Freunde meines Ex Verlobten uber
mich. ,,Euch werde ich es zeigen.”, schwor
ich mir feierlich. Fast zwei Jahre sollte es
dauern, bis ich endlich stolz auf meinen
bestandenen Fihrerschein sein konnte.
Damals schrieben wir das Jahr 1968. Zum
Glick hatte ich zwischen 1996 und 2007
keine auffalligen Tics mehr gehabt, dafiir
aber sehr viel Angste, Zwange und De-
pressionen.

I6

Kurz nach meinem achtzehnten Geburts-
tag hatte ich zum ersten Mal angefangen
meinen Fithrerschein zu machen. In der
Theorie war ich zwar sehr gut gewesen,
aber durch meine Angste bestand ich die
theoretische Fahrschulpriifung zweimal
nicht. Viel zu viele Fehler, alle durch Un-
sicherheit entstanden, hatten sich in mei-
nem Bogen angesammelt. Mutlos schmiss
ich meinen angefangenen Fithrerschein
hin, woriiber meine Eltern sehr froh wa-
ren. Jahre spiter beichteten sie mir, dass sie
damals grofie Sorgen um mich gehabt hat-
ten. RegelmafRig waren sie von der Angst
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gepackt worden, dass ich wegen meiner,
wie es Uberall hief}, ,,Abspackerei” {damit
waren meine Tics gemeint) einen Unfall
verursachen und mich totfahren konnte.

»Das Madel ist ein unruhiger Geist, sie ist
hypernervos. Seit Jahren ist sie sich stn-
dig am Ritteln und Schittteln, Hampeln,
Zappeln, Pobeln und Spucken. Es ist gut so,
dass sie thren Fihrerschein nicht zu Ende
gemacht hat.”, hérte ich meine Eltern eines
Abends zu Verwandten sagen. Ich fithlte
mich wie eine Versagerin. Erst Jahre spiter,
nachdem ich meinen nachgeholten Haupt-
schulabschluss in der Tasche hatte, wusste
ich, dass jetzt die Zeit gekommen war, in
der ich meinen Fithrerschein zum zweiten
Mal anfangen und diesmal schaffen wiirde.

Llicverbot, Ticverrbot, Ticverrrrbot™ muss
ich mir vor jeder Autofahrt zwanghaft laut
vorsagen. Den Buchstaben R muss ich da-
bel extrem betonen. , Ticverrrrrrbot.”

Fast immer lenkt mich meine enorm hohe
Konzentration auf den Straflenverkehr
aber so sehr ab, dass meine seit 2007 zu-
riickgekommene Tic-Symptomatik beim
Autofahren erst gar nicht auftritt.

Ich mochte euch erzihlen, wie ich es
schaffte, ohne jemals ein Habit Reversal
Training gegen die Tics gelernt zu haben,
meine Tics am Steuer so umzuleiten, dass
sie noch nie zur Gefihrdung des Straflen-
verkehrs geworden sind: Ein Tic von mir,
der plagt mich stindig, immer dann, wenn
ich mich vor etwas ekele. Ich drehe meinen
Kopt ruckartig nach unten zur rechten Sei-
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te, strecke meine Zunge heraus und mache
laute Wiirgegerdusche, was aussieht als
wiirde ich mich gerade iibergeben. Diesen
Tic nenne ich ,mein Brechgeriusche-Tic"
Natiirlich muss ich mich nie wirklich er-
brechen. Uberall lasse ich diesen ekligen
Tic zu, nur nicht, wenn ich hinterm Steuer
sitzel Spare ich, dass er sich jeden Moment
ankiindigt, leite ich ihn sofort blitzschnell
in ein lautes Hustengerausch, ,Haha, 8haa,
2h3aa", um und der Drang, den Tic anszu-
fithren, ist verschwunden.

Manchmal muss ich meinen rechten Arm
nach hinten schleudern. Schnelle Kreisfor-
mate mit der linken Hand reichen aus und
der Drang nach dieser heftigen Bewegung
ist weg. Fiir andere Verkehrsteilnehmer
schaue ich dabei wohl aus, wie wenn ich
mir nach einer langen Autofahrt mal eben
die Hand ausschiitteln muss.

Am 5. Januar 2000 bestand ich meinen
Fihrerschein, aber einen Unfall habe ich
wegen Tourette noch nie gebaut. In den
ganzen Jahren habe ich zwar vier leichte
Unfalle verursacht, an denen war aber im-
mer der gefahrliche Sekundenschlaf schuld.
Das Autofahren habe ich auf Automatik
gelernt, Gangschaltung dart ich nicht fah-
ren. Mein Fahrlehrer war davon tiberzeugt,
dass dies fiir mich ein viel entspannenderer
Weg wire, womit er recht behalten sollte.
Nur ein einziges Mal brachte mich Dr. Tou-
rettes Krankheitsbild in eine duflerst unan-
genchme und brenzlige Situation.

Was bist denn du fiir ein Vollpfosten!®,

pobelte ich total erschrocken einen
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mich in der geschlossenen Ortschaft ra-
sant lberholenden Autofahrer an, der
anscheinend nie etwas von Hbochstge-
schwindigkeit hielt. Bevor ich mich zu-
sammentreiflen konnte, schnellte mein
lang gestreckter Mittelfinger in die Hohe.
An der nichsten roten Ampel stieg der
Typ plotzlich aus! Sein Gesicht hatte sich
vor Wut violett verfarbt. Mit aus ihren
Héhlen hervortretenden Augen stampfte
er schnellen Schrittes auf mein Auto zu.
Sofort schloss ich mich von innen ein,
wagte es nur das Fenster einen klitzeklei-
nen Spalt zu &ffnen. Das Herz war mir in
die Hose gerutscht.

Stinkefinger gezeigt, nur weil ich Sie iiber-
holt habe.* Noch bevor ich leise ,Sorry,
die Pferde sind wohl mit mir durchgegan-
gen.” stammeln konnte, schaltete die Am-
pel auf Gran.

»Schade, dass ich hier weit und breit kei-
nen Zeugen habel®, brillte er mich ein
letztes Mal an, stapfte zu seinem Auto
zurick, schlug donnernd die Tar zu und
fuhr mit quietschenden Reifen davon.
Tief saff dieser Schock in mir. Ich nahm
mir vor, ab sofort meinen Mittelfinger nur
noch nach unten zu zeigen, wo ihn keiner
sehen kann.

Sogar im Sommer fahre ich lieber mit ge-
schlossenen Fenstern. Ich habe Angst davor,
dass jemand meine wiiste Koprolalie ,,a la
carte horen kénnte. Ganz oft muss ich Gble
Schimpfworter und Fikalausdriicke aus-
sprechen, selten auch herausschreien.

18
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An einem regnerischen Sonntagnachmit-
tag wollten mein Ex-Verlobter und ich
meine Eltern besuchen fahren. Zu diesem
Besuch kam es aber nicht mehr, denn ich
wurde unverschuldet in einen Unfall ver-
wickelt. Als es knallte, fthlte ich mich wie
im Autoscooter. Gott sei Dank gab es keine
Personenschiaden, der Crash ging glimpf-
lich aus. Mein altes, schwarzes Auto konnte
man zwar nur noch verschrotten, aber uns
war nichts passiert. Der Unfallverursacher
war iber eine rote Ampel gefahren, am Chr
sein Handy und in den Mundwinkeln eine
qualmende Zigarre. Sogar die Polizeibeam-
ten waren von thm beschimpft worden. Er
bekam richtig Arger: eine Anzeige wegen
Beamtenbeleidigung und drei Autos hatte
er obendrein zu Schrott gefahren.

Ein uraltes Sprichwort sagt: ,Wer vom
Pferd fillt, der scll sich gefalligst wieder
auf den Sattel setzen und weiter reiten.”
Panische Angst, dass ich noch einmal in so
einen Unfall verwickelt werden und nichs-
ten Mal vielleicht sogar tot sein kénnte,
lie} mich vollig falsch handeln. Nachdem
ich mein neues Auto kurz eingefahren
hatte, fing ich an, das Autofahren ganz zu
vermeiden. Fanf Jahre lang setzte ich mich
nicht mehr hinters Steuer - bis ich in ei-
ner psychiatrischen Tagesklinik, in der ich
damals oft war, von meinem Therapeuten
den Tipp bekam, mir meine verlorenge-
gangene Sicherheit am Steuer von einem
Fahrlehrer zuriickgeben zu lassern.

Heute kann ich wieder stolz auf mich sein.
Ich traue mir sogar weite Autobahnstre-
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cken alleine zn. Meine Angst fahrt zwar
immer als stindige, treue Begleiterin mit
mir los, aber sie beherrscht nicht mehr
mich, sondern ich beherrsche sie, ohne da-
bet einen gesunden Respekt vorm Strafien-
verkehr aus den Augen zu verlieren. Uber-

aus grofle Angste versuche ich mit ruhigen

www. fourette-gesellschaft.de

Atemiibungen wegzuatmen. Tourette hat
mir in meinem Leben so manch fiesen
Felsbrocken in den Weg gelegt. Mal war ich
am Verzweifeln oder Resignieren und so
oft traurig oder wiitend, aber meine Frei-
heit hinterm Steuer der blauen Brummsel,

die bekommt Tourette nie mehr zuriick.
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STUDIENAUFRUF: FAHREIGNUNG BEI

TOURETTE-SYNDROM

Was wollen wir mit Thnen zusammen
erveichen?

Es existieren bisher praktisch keine
wissenschaftlichen Arbeiten zu diesem
Thema. Dementsprechend ist sowohl bei
behandelnden Arzten wie auch beim Ge-
setzgeber eine nicht unerhebliche Verunsi-
cherung beziiglich der Frage ,.Kann/ darf
ein Tourette-Patient ein Fahrzeug fihren?®
bemerkbar. Mit unserer Untersuchung
wollen wir einen Datengrundstock
schaffen, der dieser Fragestellung auf den
Grund geht - durch Thre Mithilfe kann
moglicherweise belegt werden, dass eine
Fahreignung bei therapierten Tourette
Patienten gegeben ist.

Was wird gemacht? Wie laufen die Unter-
suchungen ab?

Es erfolgt eine Testung der Fahreignung
mit einem hierfiir iiblicherweise eingeset-
zen PC-System (kein Fahrsimulator).

Es erfolgen vier Tests, die auch gemaf
gesetzlicher Vorgaben fiir diese Fragestel-
lung eingesetzt werden. Die Dauer der
Untersuchung betrigt etwa 45 bis 60
Minuten. Die Untersuchung findet aus-
schlieBlich an der LMU Miinchen (Nuf3-
baumstr. 7 80336 Miinchen) statt.

Wer kann/soll mitmachen?

Egal, ob Sie bereits stabil behandelt sind
oder erst behandelt/ umgestellt werden:
Wir wollen sowohl die Fahreignung in den
wkranken Phasen wie auch in den ,,gesun-
den Phasen” testen — moglicherweise lasst
sich so belegen, dass die Fahreignung ge-
rade beim behandelten Tourette-Syndrom

zu bejahen ist.

Gibt es eine finanzielle Aufwands-
entschadigung?

Leider stehen uns keine Férdergelder zur
Verfligung, sodass wir keine Aufwandsent-
schidigung bezahlen kénnen. Trotzdem
appellieren wir an Thre Mitarbeit — nur so
kann ein moglicherweise wegweisender
Datenstock geschaffen werden. Hat Thr
behandelnder Arzt chnehin bereits mit
Thnen eine potenzielle Fahreignung disku-
tiert, so kann diese Untersuchung auch als

zusitzliche juristische Absicherung dienen.

Interessiert?
Uber Thre Teilnahme/ Thr Interesse wiirde
ich mich sehr freuen - schreiben Sie mir!
Kontaktieren Sie mich gerne bei weiteren
Fragen oder Unklarheiten oder weiterem
Informationswunsch.

Felix. Segrmiller@med. uni-muenchen.de
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MUSIK UND TICS: WIRKUNG VON MUSIK AUF
PATIENTEN MIT TOURETTE-SYNDROM

Von Sabine Bodeck

Patienten mit Tou-
rette-Syndrom (TS)
duflern immer wie-
der, dass ihre Tics
bei  musikalischer
Betitigung nahezu
vollstindig  sistie-
ren. Es existieren
zur Thematik der
Wirkung von Musik
auf die Tic-Symp-
tomatik bisher nur
Selbstberichte und
anekdotische Quel-

len.

Bodeck et al. {zo015) untersuchten systema-
tisch den Effekt von Musik auf die Tic-Fre-
quenz bei Patienten mit TS.

In einer ersten Studie erfragten wir vorab
die subjektiv erlebte Wirkung von Musi-
Zieren (Instrument spielen bzw. singen)
und Musikhoren bel insgesamt 20 Patien-
ten (Alter M =35,83 Jahre +11,61; R=14-55;
16 mannlich, 13 weiblich, 20 Musiker, o
Nicht-Musiker).

Die Patienten konnten anhand einer drei-
stufigen Skala die Wirkung entsprechend
bewerten: die Tic- Anzahl nimmt ab, bleibt
gleich, nimmt zu. Das Ergebnis zeigte, dass

www. fourette-gesellschaft.de

die Patienten hochst signifikant der Bewer-
tung ,,Die Tic-Anzahl nimmt ab® zustimm-
ten (yz (2, N=28)=34,57; p<.o01). Mit der
gleichen Skala bewerteten die Patienten
die Wirkung des Musikhérens. Auch hier
stimmten die Patienten der Bewertung
»Die Tic-Anzahl nimmt ab® hochst signifi-
kant zu (x2 (2, N=20) =21,79; p <.o01).

Laut der Selbstauskunft der Patienten liefd
sich sagen, dass Musizieren und Musikhé-
ren eine tic-reduzierende Wirkung hat.

Dieses Ergebnis iiberpriiften wir mit ei-
nem experimentellen Design. Getestet
wurde, ob Musizieren, Musikhoren und
mentales Musizieren, also nur die Vor-
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stellung des Spielens, ohne tatsiachlich
das Instrument zu spielen oder zu singen,
eine tic-reduzierende Wirkung hat. Dar-
iiber hinaus sollte noch evaluiert werden,
ob Musizieren einen Kurzzeiteffekt hat.
Die Probanden wurden einzeln wihrend
folgender fiinf Bedingungen auf Video
aufgenommen: ,Baseline®, ,Musizieren®
(Instrument spielen und/oder singen),
»~nach Musizieren® (15 Minuten nachdem
der Patient musiziert hat), ,mental mu-
sizieren”, ,,Musik horen® Anschlieflend
wurde die Tic-Anzahl/ min entsprechend
der modifizierten Rush-Video-Based Tic
Rating Scale (mRVRS) (Goetz et al., 1999)
ermittelt. An dieser Studie nahmen insge-
samt acht Patienten teil (Alter: M=3775
Jahre+12.,89; R=17-50; YGTSS=71.38;
SD =20,37; R=23-85).

Die mittlere Tic-Anzahl/min betrug bel
der Baseline 3778, beim Musizieren 0,78,
nach dem Musizieren 26,28, beim men-
talen Musizieren 11,03 und beim Musik-

héren 16,19. Die selbst wahrgenommene

Sabine Bodeck, M.A
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tic-reduzierende Wirkung von Musizie-
ren und Musik horen konnte demnach
experimentell bestitigt werden. Dartiber
hinaus konnten wir zeigen, dass auch
mentales Musizieren den gleichen Effekt
U(8)=-2,52;
p=.004). Auch ein Kurzzeiteffekt iber

erzielt (post-hoc jeweils:

eine Dauer von 15 Minuten konnte beim
Musizieren nachgewiesen werden (post-
hoc: U{8)=-2.38; p=.008).

Beim Musizieren handelt es sich um eine
Aktivitit, die ein extremes Mafd an fein-
motorischer Kontrolle ebenso wie fokus-
sierte Aufmerksamkeit bzw. Konzentra-
tion erfordert - Parameter, die immer
wieder als tic-reduzierende Faktoren ge-
nannt werden.

Nach unseren Ergebnissen kann vor allem
das Musizieren als Aktivitét als geeignetes
Mittel zur Selbsttherapie genutzt werden,
um zumindest wihrend der Zeit der Aktivi-
tatsausitbung so gut wie tic-frei zu sein.
Aber auch das Horen von Musik kann zur
Tic-Reduktion genutzt werden, wenn auch
mit etwas geringerem Effekt. Gleichzeitig
kann aber auch der musiktherapeutische
Ansatz vielversprechend sein, was aber
weiterer Forschung bedarf.

Angemerkt sei, dass unser Sample der
zweiten Studie mit nur acht Patienten recht

klein war.

Bodeck S, Lappe C, Evers 8 (2015) Tic-redu-
cing effects of music in patients with Tou-
rettes syndrome: Self-reported and objective
analysis. ] Neurol Sci 352(1-2): 41-7.
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DER DRANG ZU TICCEN

Von Valerie Brandt, Dipl.-Psych, Alexander Miinchau, Prof. Dr. med.

Die Diagnosekriterien des Tourette Syn-
droms wmfassen das Auftreten von mo-
torischen und vokalen Tics, erstmals in
der Kindheit, sowie deren Anhalten von
uber einem Jahr Obwohl uber 8o bis go
Prozent der befragten Tourette-Patienten
berichten, ihre Tics wiirden mit einem so
genannten ,Dranggefithl® oder .Vorge-
fithl® zusammenhingen und obwohl dies
eines der beiden entscheidenden Unter-
des
droms von anderen Bewegungsstdrungen
darstellt, sind die Dranggefithle bisher
noch wenig erforscht. Dranggefithle kdn-

scheidungsmerkmale Tourette-Syn-

nen sich in Form einer steigenden inneren
Spannung auflern, oder auch als sensori-
sche Empfindungen, wie beispielsweise
ein Jucken, ein Kribbeln in den Gelenken
oder der Haut, oder auch Wirmegefihle.
Vermutlich aufgrund der Auffalligkeit und
Zuginglichkeit motorischer Tics blieb das
Dranggefiihl lange Zeit von der Medizin
unentdeckt. Erst 1080 wies Joseph Bliss in
einem wissenschaftlichen Artikel auf diese
sensorischen Phanomene hin, die Tics vor-
ausgehen konnen.

Belcannt ist inzwischen, dass Tics fir viele
Patienten eine Art Realtion darstellt, um
eine Erleichterung des Dranggefahls zu
erreichen, welches oft als sehr belastend
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empfunden wird. Damit iibereinstimmend
konnte gezeigt werden, dass eine stirke-
re Ausprigung der Tic-Symptomatik mit
stirkeren Dranggefithlen einhergeht und
dass starke Dranggefithle wiederum mit
einer subjektiv erlebten Verminderung der
Lebensqualitat zusammenhingen. Eine ni-
here Erforschung der Dranggefiihle ist von
grofler Bedeutung, da sie nicht nur eine
entscheidende Rolle fiir das Wohlbefinden
von Tourette-Patienten, sondern auch in
der Entstehung und Aufrechterhaltung des
Tourette-Syndroms spielen konnten.

Wahrend das Hauptaugenmerk der Tou-
rette-Forschung und -Therapie bisher auf
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motorischen Tics lag, setzt sich allmihlich
die Ansicht durch, dass Dranggefithle fir
das Verstindnis des Tourette-Syndroms
sehr wichtig sind. So wird vermutet, dass
Dranggefithle Tics einen Belohnungscha-
rakter verschaffen und zwar im Sinne einer
sogenannten ,,negativen Verstarkung®
Dranggefihle sind unangenehm und das
Ausfithren eines Tics fithrt zu einer zeit-
weiligen Erleichterung des Dranggefiihls,
daher beinhaltet das Ausfithren von Tics
eine positive Konsequenz und erhilt Be-
lohnungscharakter. Dies kann zu einem
Teufelskreis aus Dranggefithlen und Tics
fithren, welcher dafiir sorgt, dass sich bei-
des gegenseitig aufrecht erhalt und unter
Umstdnden verstirkt. Wie und wieso al-
lerdings das Dranggefiihl entsteht und ob
25 in der Entwicklung den Tics folgt, ihnen
vorausgeht oder aufgrund der gleichen
Mechanismen vollig unabhingig von Tics
entsteht, ist bislang unklar.

Dranggefithle spielen ebenfalls eine iiber-
geordnete Rolle im Zusammenhang mit
Verhaltenstherapien. Eine Form der Ver-
haltenstherapie, die kognitiv-behavioural
verankert ist, nutzt das Dranggefithl als
LFrithwarnzeichen® fiir das Auftreten von
Tics. So lernen Patienten abzuschitzen,
wenn sich ein besonders stérender Tic
anbahnt und diesem entgegen zu wirken,
indem sie eine damit inkompatible Bewe-
gung ausfithren. Es wurde lange Zeit ver-
mutet, dass das Auftreten von Dranggefith-
len eine Voraussetzung fiir die Fahigkeit
sel, Tics zu unterdriicken.
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Inzwischen wurde diese Annahme stark in
Zweitel gezogen. Gleichzeitig konnte kiirz-
lich gezeigt werden, dass eine hdhere In-
trospektionsfahigkeit vermehrt mit Drang-
gefithlen einhergeht.

Es ist vorstellbar, dass Patienten, die eine
hohere Introspektionsfahigkeit haben,
sowohl mit einer hoheren Wahrschein-
lichkeit Dranggefiithle verspiiren, als auch
besser in der Lage sind, sich ankiindigende
Tics zu unterdriicken.

Die Expositionstherapie mit Reaktionsver-
hinderung dagegen hat zum Ziel, Drangge-
fithle auszuhalten. Hierbei soll der Patient
lernen, sich an das aversive Gefithl zu ge-
wohnen, anstatt es durch Tics zu vermeiden.
Die Therapieform beruhte urspriinglich auf
der Annahme, dass Dranggefiihle, wie phy-
siologische Erreguing, nach einigen Minuten
wieder abklingen, also ,,habituieren®. Dieser
Effekt wurde in einigen Studien zwar nach-
gewiesen, in anderen jedoch nicht. Dies
kénnte einerseits an den verschiedenen
Methoden liegen, mit denen Dranggefiihle
bislang erfragt worden sind, es besteht aber
auch die Moglichkeit, dass Dranggefiihle
nicht habituieren, Patienten aber dennoch
lernen sie auszuhalten und sie mit der Zeit

als weniger aversiv zu empfinden.

Zusammenfassend  spielen  Dranggefithle
eine wichtige Rolle fiir das Wohibefinden, fiir
verhaltenstherapeutische Ansdtze und wahr-
scheinlich auch fiir aufrechferhaltende Me-
chanismen des Tourette-Syndroms, die aber
noch weitgehend unerforscht sind.
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EXPOSURE WITH RESPONSE PREVENTION

TRAINING

Von Prof. Dr. med. Veit Rifsner

Neben medikamentésen Therapieoptio- |

nen stellen verhaltenstherapeutische Me-
thoden weitere Moglichkeiten zur Behand-
lung einer Ticsymptomatik dar Zu den
bekanntesten Verfahren zihlen das ,Ha-
bit Reversal Training” (deutsch: Gewohn-
heitsumkehr) sowie das ,,Exposure with
response prevention Training® (deutsch:
Exposition und Reaktionsunterdriickung).
Beide Techniken setzen an dem von vie-
len Tic-Patienten berichteten Vorgefiihl
an, welches einem Tic oftmals voraus geht.
Ziel des Habit Reversal Trainings ist es, bel
der Ankiindigung eines Tics eine angelern-
te Gegenreaktion automatisch auszuldsen,
die eine Ausfithrung des Tics unterbindet.

Bei der Technik der Reaktionsunterdrii-
ckung sollen Vorgefithl und damit der
Drang zum Tic dagegen ausgehalten wer-
den. Im ersten Teil des Trainings steht die
Kérperwahrnehmung im Mittelpunkt und
es wird herausgearbeitet, ob bel den ein-
zelnen Tics Vorgefithle auftreten und die-
se 7z B. einem bestimmten Muster folgen.
Dabei kénnen Entspannungsverfahren als
Hilfestellung eingesetzt werden. Sobald der
Automatismus zwischen Vorgefithl und Tic
erlebt und beschrieben wurde, wird ein Tic

ausgewdhlt, der als erstes verschwinden
soll. Dabei kann es sich um den héufigs-
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ten bzw. intensivsten oder zu Beginn den
subjektiv am einfachsten empfundenen
Tic handeln. Die teilnehmende Person
wird angehalten, die kérperlichen Anzei-
chen des Tics wahrzunehmen, ggf. zu be-
schreiben und auszuhalten, ohne den Tic
auszufithren. Dabel wird der Zeitraum, in
dem ein Vorgefithl auftritt und dem kein
Tic folgt (Habituation) mit jedem Mal ver-
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langert, bis eine abgesprochene Zeitgrenze
erreicht wird. Auch hier kénnen vorher
erlernte Entspannungstechniken helfen,
das als zum Teill unangenehm beschrie-
bene Gefithl auszuhalten. Auch die stin-
dige Anwesenheit des Therapeuten sowie
bei Kindern und Jugendlichen vereinbar-
te Belohnungen konnen die Habituation
erleichtern. Der dem Trainingskonzept
zugrundeliegende Gedanke ist, dass die-
se Vorgefithle mit der Zeit verschwinden,
wenn diesen kein Tic folgt und der Auto-
matismus aus Vorgefithl und Tic durch-
brochen wird. Mit zunehmender Fertigkeit
einen Tic fiir eine bestimmte Zeit zu unter-
driicken, rackt der Folkus vom ,,Aushalten”
hin zur beobachteten Anzahl des Tics in
festgelegtem Zeitrahmen. Es folgt die Ex-
position, in der die teilnehmende Person
Stimuli und Situationen ausgesetzt wird,
die Tics induzieren. Dazu gehéren bei-
spielsweise Gegenstande, Situationen oder
Vorstellungen. Auch hier sollen die Tics
nicht ausgefithrt werden. Wenn der Tic
ohne groffe willentliche Anstrengung ver-
hindert werden kann, besteht die Maglich-
keit, einen neuen Tic auszuwiahlen. Zum
Abschluss des Trainings werden Strategien
besprochen, wie mit moglichem Wieder-
auftreten von bereits unterdriickten Tics
umgegangen werden kann. Vergleiche zwi-
schen der Reaktionsunterdriickung und
dem Habit Reversal Training hinsichtlich
einer besseren Wirksamkeit ergaben kei-
ne signifikanten Unterschiede. Bei beiden
Methoden kommt es zu einem statistisch
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signifikanten Riickgang der Ticsymptoma-
tik (Verdellen et al., 2004). Wie effektiv die
Reduktion der Tics im Vergleich zur me-
dikamenttsen Behandlung ist, wird derzeit
in einer Studie zum Vergleich des Habit
Reversal Trainings mit der Gabe des Me-
dikaments Tiaprid in der KJP des Uniklini-
kums Dresden untersucht.

Verdellen, CW], Keijsers, P], Cath, DC, &
Hoogduin, CAL (2004). Exposure with re-
sponse prevention versus habit reversal in
Tourettes syndrome: a controlled study. Be-

havior Research and Therapy, 42, so1-511.
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HABIT REVERSAL TRAINING

Von Dr. Kathrin Woitecki

Der Begriff ,Habit Reversal Training®
kommt aus dem Englischen und wird im
Deutschen ablicherweise mit ,Training
der Reaktionsumkehr” oder ,Iraining der
Gegenbewegung” iibersetzt. Die ersten
wissenschaftlichen Publikationen hierzu
wurden bereits Anfang der 1970er von Az-
rin und Nunn in den USA veroffentlicht.
Seitdem gibt es immer wieder Fallberichte
und Studien, welche die Wirksamleit des
Habit Reversal Trainings belegen. Im Jahr
2010/ 2012 konnte eine US-amerikanische
Forschungsgruppe um Piacentini und Wil-
helm sowohl fiir Kinder und Jugendliche
als auch fur Erwachsene Wirksamkeitsef-
fekte vergleichbar einer medikamentbsen
Behandlung nachweisen. Die Leitlinien der
ESTSS (Buropean Society for the Study of
Tourette Syndrome) 2011 sehen ebenfalls
das Habit Reversal Training als eine der
Methoden der ersten Behandlungswahl an.

Was verbirgt sich hinter diesem Ansatz?

Je nach Autoren werden verschiedene psy-
chotherapeutische Methoden unter den
Begriff des Habit Reversal Trainings ge-
fasst. Es wird meistens im Rahmen einer
umfassenden Psychotherapie durchge-
fithrt, die iber das Habit Reversal Training
hinaus weitere Interventionen beinhaltet

www. fourette-gesellschaft.de
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(z.B. Umgang mit den Tics). Zentrale Bau-
steine des Habit Reversal Trainings sind
das ,.Selbstwahrnehmungstraining® und
das ,Training der Gegenbewegung®; da-
rilber hinaus gehéren meistens auch Ent-

spannungsverfahren hinzu.

SELBSTWAHRNEHMUNGS-
TRAINING

Das Selbstwahrnehmungstraining dient in
erster Linie der Sensibilisierung des Pati-

2%
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enten fiir seine Tics. Der Patient soll sich
dabei der einzelnen Tics, ihres Ablaufs
und ihrer Beeinflussbarkeit durch innere
und #uflere Reize bewusst werden. Eine
entscheidende Voraussetzung zur Erlan-
gung der Selbstkontrolle iiber die Tics ist
die Fahigkeit, moglichst frithzeitig dem
Tic vorhergehende sensomotorische Sig-
nale (so genannte Vorgefithle) zu erken-
nen. Wenn diese erkannt werden, gelingt
es einigen Patienten bereits, ihre Tics zu
verhindern oder zumindest ,abzubrem-
sen”. Mit Hilfe verschiedener Ubungen er-
lernt der Patient durch die Anleitung des
Therapeuten, frithzeitige Signale des Tics
wahrzunehmen.

TRAINING DER
GEGENBEWEGUNG

Im Rahmen des Trainings der Gegenbe-
wegung erarbeiten Patient und Therapeut
gemeinsam eine Gegenbewegung fiir je-
den Tic. Bei den meisten motorischen
Tics bietet sich als Gegenbewegung die
isometrische Anspannung der Antagonis-
ten an, also die Anspannung jener Mus-
kelgruppen, die der Tic-Bewegung ent-
gegen arbeiten. Der Patient spannt diese
Muskelgruppen gerade so stark an, dass
die Tic-Bewegung nicht durchgefithrt
werden kann, selbst wenn er willentlich
die Tic-Bewegung auszufithren versucht.
Bei vokalen Tics hat sich ein spezielles
Atemmuster bewahrt.

Tourette ¢ Fiihrerschein

ENTSPANNUNGSVERFAHREN

Da Tics hiufiger in Stress- als in Entspan-
nungssituationen auftreten, kénnen Ent-
spannungsverfahren auf verschiedenen
Ebenen wirken. Durch sie kann allgemein
Stress abgebaut werden. Dies kann indirekt
auch zu einer Reduktion der Tics fithren.
Entspannungsverfahren kénnen aber auch
gezielt in Situationen eingesetzt werden,
in denen Tics vermehrt auftreten. Haufig
vermindern sich Tic-Symptome wihrend
der Entspannungsiibungen, so dass situativ

eine Symptomminderung erreicht werden

kann.

Wer fithrt ein Habit Reversal Training
durch?

Das Habit Reversal Training wird in der
Regel von approbierten Psychotherapeu-
ten mit einer Weiterbildung in Verhaltens-
therapie durchgefithrt. Das deutschspra-
chige ,,Therapieprogramm fir Kinder und
Jugendliche mit Tic-Stérungen (THICS)
(Woitecki & Dopfner, 2015)* enthalt
umfassende Materialien und Anleitungen
far die Behandlung von Kindern und Ju-
gendlichen, die aber auch bei der Behand-
lung von Erwachsenen eingesetzt werden

koénnen.



Tourette e» Fiihrerschein

Wissenschaftlicher Bereich

TICS MITTELS INTERNET-BASIERTER VERHAL-
TENSTHERAPIE BEHANDELN?

Von Dr. Cornelia Reichert, Prof. Dr. Kirstenn Miiller-Vah!

Das Tourette-Syndrom ist durch anhalten-
de motorische und vokale Tics gekenn-
zeichnet. So treten pldtzliche schnelle
Bewegungen einzelner Muskelgruppen
auf oder es kommt zu unwillkiirlichen
Lautauflerungen oder zum Aussprechen
von Wortern und Sitzen. Dies fithrt oft
zu einer erheblichen Beeintrichtigung der
Lebensqualitit der Betroffenen — mit dem
Wunsch nach einer Reduktion der Tics.
Galt bislang die medikamentdse Therapie
als Goldstandard in der Behandlung von
Tics, storen sich die Patienten zunehmend
an den zum Teil erheblichen Nebenwirkun-
gen der Psychopharmaka. Entsprechend
gewinnt in jingster Zeit die verhaltensthe-
rapeutische Intervention ,,Comprehensive
Behavioral Intervention for Tics® (CBIT)
an Attraktivitat. Kernelement von CBIT ist

das sogenannte ,Habit Reversal Training®

(HRT) - im Deutschen am héaufigsten als
Gewohnheits- oder Reaktionsumkehrtrai-
ning“ bezeichnet. Die Patienten lernen in
dieser Therapie — neben psychoedukativen
und Entspannungselementen - vor allem,
ihre Tics und das dem 'Tic vorangehende
Vorgefithl besser wahrzunehmen, um da-
durch einen neuen Umgang mit den Tics
zu etlernen. Basierend auf dieser frith-

Prof Dr. Kirsten Miller-Vahl

nachfolgend Tic-inkompatible Gegenbe-
wegungen eingeiibt. Erginzt wird die The-
rapie durch die Wahrnehmung und Verin-
derung von Einflussfaktoren, die zu einer
Zunahme der Tics fihren. Auf diese Weise
kommt es zu einer Reduktion der Tics im
Mittel um 30 bis 40 Prozent, zuweilen auch
deutlich dartiber.

CBIT bzw. HRT gilt nationalen und inter-
nationalen Leitlinien zufolge inzwischen

zeitigen Wahrnehmung der Tics, werden - sofern verfiigbar und vom Patienten ge-

www. fourette-gesellschaft.de
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witnscht - als Therapie der erste Wahl und
sollte dem Einsatz von Psychopharmaka
vorgezogen werden.

Da qualifizierte Therapeuten in Deutsch-
land jedoch weitgehend fehlen, kénnen die
wenigsten Patienten von dieser wirksamen
Behandlung profitieren. Um diese Versor-
gungsliicke zu schliefen, wurden in den
USA alternativ bereits vereinzelt Behand-
lungen per Videckonferenz durchgefithrt,
die dhnlich wirksam waren wie die klassi-
sche ,face-to-face"-Behandlung mit einem
Therapeuten in der Praxis.

Wihrend internetbasierte Behandlungen
bei anderen psychischer Erkrankungen
(etwa Depression und Angststorungen)
bereits recht gut etabliert sind und sich als
vergleichbar wirksam erwiesen haben wie
die traditionelle ,face-to-face®-Behand-
lung in der Praxis, existiert eine derartige
voll umfangliche internetbasierte Psycho-
therapie fir Patienten mit Tic-Stdrungen
und Tourette-Syndrom bislang nicht.

An der Medizinischen Hochschule Hanno-
ver wurde unter der Leitung von Frau Pro-
fessor Miiller-Vahl eine solche internetba-
sierte Verhaltenstherapie mit CBIT/HRT
entwickelt. Die Wirksamkeit dieser neu-
artigen Therapie soll nun im Rahmen ei-
ner Studie untersucht werden. Ziel dieser
Studie ist es zu zeigen, dass die Behand-
lung mit CBIT/HRT via Internet - also
vollig unabhiangig von einem Therapeuten
— ebenso wirksam ist wie die Therapie in
der Praxis. Das internetbasierte Programm
beinhaltet acht Therapiesitzungen iiber 10
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Wochen und orientiert sich an dem ur-
springlich fiir die Praxis entwickelten
Therapiekonzept. Vorteile fiir die Patienten
sind: (1) Verfigbarkeit einer sonst kaum
angebotenen Behandlung, (2) keine lange
und zettaufwindige Anfahrt zum Thera-
peuten, (3) keine Wartezeiten, (4) keine
Kosten, (5) flexible und individuelle Zeit-
gestaltung wihrend der Therapie.

An der Durchfithrung dieser Studie be-
teiligen sich sechs grofle deutsche Touret-
te-Zentren (Hannover, Libeck, Aachen,
Dresden, Ulm, Miinchen). Diese Studie
wird vom Bundesministerium far For-
schung und Bildung (BMBF) mit mehr als
einer Million Euro gefordert.
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