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[FRAGE: WAS IST EIN TOURETTE-SYNDROM?

Antwort: Das Tourette-Syndrom (TS) ist eine neuropsychiat-
rische Erkrankung, die durch Tics charakterisiert ist. Bei den
Tics handelt es sich um weitgehend unwillkirliche, rasche,
meistens plotzlich einschieflende Bewegungen, die immer
wieder in gleicher Weise auftreten kénnen, aber nicht rhyth-
misch sind und auch im Schlaf vorkommen kénnen.

Die Symptome beinhalten:

1. sowohl multiple motorische (Muskelzuckungen] als auch
einen oder mehrere vokale {(Lautéuflerungen) Tics. Letrtere
stellen sich oft erst im Verauf der Frkrankung ein, missen
aber nicht notwendigerweise gleichzeitig mit den motori-
schen Tics vorkommen;

2. das Aultreten von Tics mehrfach am Tag (gewéhnlich in
Serien), fast jeden Tag oder immer wieder tber einen Zeit-
raum von mehr als einem Jahr;

3. periodische Wechsel hinsichtlich Hauligkeit, Art und Loka-
lisation der Tics wie auch hinsichilich des Zu- und Abneh-
mens ihrer Ausprigung. Die Symptome kénnen manch-
mal fir Wochen oder Monate verschwinden, aber auch
unvermutet wieder auftreten.

4. Die Frkrankung beginnt fast immer vor dem 18. lebens-
jcthr.

Die Bezeichnung ,unwillkirlich”, die zur Beschreibung der Tics
verwandt wird, fohrt manchmal zu Missversténdnissen, da die
meisten Personen, die von einem TS betroffen sind, ein Vor-
gefihl vor einem Tic und/oder eine gewisse Kontrolle tber
ihre Symptome haben. Viellach weifi man leider nicht, dass
die Kontrolle, die fir Sekunden bis Stunden vom Patienten
wahrgenommen werden kann, meist nur ein zeitliches Hin-
ausschieben schwerer ,Tic-Entladungen” bedeutet und eher
selten dazu fohr, dass der unterdriickte Tic Oberhaupt nicht
auftritt. Meist ist der Drang zur Ausibung der Tics so stark,
dass schliefilich die Muskelzuckung oder die lauvtdullerung
doch stafifinden muss (vergleichbar mit dem Drang zu Niesen
bzw. zu einem Schluckauf). Menschen mit einem TS suchen oft
eine geschiizte Umgebung, um ihren Symptomen freien Lauf
zu lassen, nachdem sie versucht haben, sie bei der Arbeit oder
in der Schule nicht zeigen zu missen. Typischerweise neh-
men Tics im Zusammenhang mit érgerlicher oder freudiger
Erregung, Anspannung oder Stress zu. In entspanntem Zu-
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stand oder bei Konzentration aul eine inferessante Aufgabe
lassen sie eher nach.

FRAGE: WIE WERDEN TICS KLASSIFIZIERT? )

Antwort: Grundsdizlich kann man von vier Kategorien der
Tics sprechen, von denen einige Beispiele angefihrt sind:

einfache Tics:
motorisch  Augenblinzeln, Kopfrucken, Schulterrucken, Gri-
massieren

vokal Rauspern, Fiepen, Quieken, Grunzen, Schnif-
feln, Zunge schnalzen

komplexe Tics:

motorisch ~ Springen, Berihrung anderer leute oder Din-
ge, Riechen, Kérperverdrehungen, manchmal
selbsiverletzendes Verhalien (z.B. sich schlagen,
kneifen, Kopf anschlagen), Fchopraxie (Nachah-
mung von Bewegungen anderer), Kopropraxie
(Bewegungen obszéner Art)

vokal Herausschleudern von Worten und kurzen Scit-
zen, die nicht im logischen Zusammenhang mit
dem Gesprichsthema stehen, Koprolalie [Aus-
stolen unflatiger Worte), Fcholalie (Wiederho-
lung von Lauten bzw. Worlfetzen, die gerade
gehért wurden); Palilalie (Wiederholung von ge-
rade selbst gesprochenen Worten).

Die Bandbreite der Tics oder Tic-éhnlicher Symptome, die
bei einem TS festgestellt werden kénnen, sind sehr weit gefa-
chert. Die Komplexitét mancher Symptome ruft oft bei Fami-
lienmitgliedem, Freunden, lehrern oder Mitarbeitem grofies
Erstaunen, Yerwunderung oder Arger hervor s entsteht oft
der Eindruck, dass man schwerlich glavben kénne, dass diese
Handlungsweisen und lautduBerungen tatséichlich unwillkiir-
lich seien. Manche Personen fihlen sich durch die Tics des-
halb provoziert.
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FRAGE: HABEN ALLE PERSOMNEN MIT EINEM TOURETTE-
SYNDROM ZUSATZLICH ANDERE VERHAITENS-
PROBLEME NEBEN DEN TICS ¢

Antwort: Nicht alle, aber doch ein grofier Anteil der Men-
schen mit TS haben zusdatzliche Probleme, die aber nicht not-
wendigerweise vom TS herrihren missen, wie z.B.:

Zwanghafte Verhaltensweisen und
rituvalisiertes Verhalten

Dabei hat die betroffene Person z. B. das Gefihl, dass man-
ches immer und immer wieder getan werden muss, bis es
Jrichtig” ist, dies kann auch fir eine Tic-Bewegung gelten. Es
kann auch das Berihren von Dingen beinhalten, die z. B. auch
mit der anderen Hand berithrt werden missen, um ,die Dinge
gleich zu machen” oder ,die Symmetrie herzustellen”. Es kann
auch sein, dass die betroffene Person wiederholt prifen muss,
ob der Herd ausgeschaliet ist, die Tor richtig geschlossen ist
usw. Kinder bitten manchmal ihre Eltern, einen Satz mehrfach
zu wiederholen, bis er ,richtig klingt”.

Motorische Hyperaldivitat mit oder ochne
Stérung der Aufmerksamkeit

Dies findet sich bei vielen Personen mit TS. Bei Kindern kén-
nen Zeichen der Hyperakiivittt gesehen werden, bevor TS-
Symptome auftreten. Indikatoren fir ein Hyperkinetisches
Syndrom? beinhalten: Schwierigkeiten mit der Konzentration;
Probleme, angefangene Dinge zu Ende zu bringen; nicht
zuhoren zu kénnen; leicht ablenkbar zu sein; oft handeln,
bevor nachgedacht wurde; stetiger und rascher Wechsel von
einer Akfivitat zur anderen, noch bevor sie beendet ist; die
Kinder benétigen viel Aulsicht und Regulierungshilfen von
auflen. Erwachsene kénnen ebenfalls noch Zeichen eines
Hyperkinetischen Syndroms aufweisen, wie mangelnde ko-
gnitive oder emationale Impulskontrolle sowie Konzentrati-
onsschwierigkeiten.

U Derzeit wird stattdessen immer héufiger der Begrift ADHS
[Autmerksamkertsdefizit- / Hyperaktivittitsstdrung) gebraucht
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Lernschwierigkeiten

Wie Stérungen des Lesens, des Schreibens und Rechnens
sowie Probleme der differenzierten Wahrehmung (z.B. Figur-
Hintergrund-Unterscheidung komplexer Ari).

Schwierigkeiten mit der Impulskontrolle

Wie schon erwéhnt, kann es in seltenen Féllen zu sehr
aggressivem (Worte, Handlungen) oder auch sozial uner-
winschtem Verhalten kommen.

Schlafstérungen und Depressivitdt sind durchaus

bei Personen mit TS zu finden. Dies beinhaltet Traurigkeit,
Lustlosigkeit, Rickzugsverhalten, Einschlafschwierigkeiten,
haufiges néchiliches Frwachen oder auch Schlafwandeln

bzw. Sprechen im Schlaf.

FRAGE: WAS SIND DIE ERSTEMN SYMPTOME?

Antwort: Am héaufigsten findet sich zuerst ein Gesichts-Tic,
wie 7. B. Augenblinzeln, plétzliches rasches Augenzusammen-
kneifen, Verziehen des Mundwinkels oder plétzliches Mund-
éffnen. Es kénnen aber auch unwillkirliche Lautdufierungen
wie Réuspern und MNaserimpfen oder einschieflende Mus-
kelzuckungen im Exiremiictenbereich (z.B. plotzliches sym-
metrisches Armbeugen) als erste Zeichen gesehen werden.
Manchmal beginnt die St6rung abrupt mit mehreren Sym-
ptomen, d.h. Muskelzuckungen und Lautdulierungen treten
nahezu gleichzeitig aul.

FRAGE: WAS VERURSACHT DIE SYMPTOME?

Antwort: Die Ursache ist bis jetzt noch nicht gefunden, ob-
wohl die derzeitigen Forschungsergebnisse dafir sprechen,
dass bei dem TS ein gestérter Stoffwechsel von zumindest
einer chemischen Substanz im Gehirn vorliegt. Es handelt
sich dabei um den chemischen Stoff Dopamin. Dies ist ein so
genannter Neurotransmitter, gin Ubeﬁr(’igersto{'f in unserem
Gehirn, der for die Informationsweiterleitung (z. B. im Rah-
men von Bewegungsprogrammen) wichtig ist. Man vermutet
aber, dass auch andere Neurotransmitter, z. B. Serotonin,
betroffen sind.
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[FRAGE: IST DAS TOURETTE-SYNDROM VERERBBAR?

Antwort: Genetische Studien weisen darauf hin, dass es zu-
mindest auch eine erbliche Form des TS gibt. Sehr wahr-
scheinlich handelt es sich dabei um ein Muster von Genen
unterschiedlicher Bedeuvtung, das (im Zusammenwirken mit
anderen Faktoren) die VYerschiedenartigkeit der Symptomatik
bei den einzelnen Familienmitgliedern bewirkt. Eine Person
mit einem solchen TS Obertragt mit einer 50-prozentigen
Wahrscheinlichkeit mit jeder Schwangerschaft solche Gene
auf eines ihrer Kinder Allerdings kann diese genetische
Pradisposition (erbliche Belastung) sich spéter, wenn iber-
haupt, als ein TS unterschiedlicher Auspriigung zeigen: z. B.
als leichte motorische Tic-Stérung oder als Tic-Stérung mit
Zwangsmerkmalen. Es ist bekannt, dass in den Familien von
TS -Patienten sich Uberzufallig hautig Familienmitglieder mit
leichten Tic-Stérungen und zwanghatten Verhaltensweisen
finden. Das Geschlecht des Kindes beeinflusst ebenfalls, wie
das Genmuster wirksam wird. Die Wahrscheinlichkeit, dass
ein Kind mit TS-Genen Symptome entwickeln wird (seien
sie leichterer oder schwerer Arf) ist zumindest drei bis vier
Mal héher bei einem Sohn im Vergleich zu einer Tochter.
Allerdings entwickeln lediglich etwa 10 % der Kinder, denen
TS-Gene vererbt wurden, eine TS -Symptomatik, die so stark
ist, dass eine medikamentése Behandlung edorderlich wird.
Meben der erblichen Form des TS gibt es aber auch nicht-
erbliche Formen, d. h. so genannte sporadische Formen des
TS. Die Ursache in diesen Féllen ist meist véllig unbekannt.

FRAGE: WIE WIRD EIN TOURETTE-SYNDROM
DIAGMNOSTIZIERT?

Antwort: Die Diagnose wird dadurch gestell, dass die ent-
sprechenden Symptome becbachtet werden und der bishe-
rige Verlauf der Erkrankung genau beleuchtet wird. Es gibt
keinerlei Blutanalyse oder irgendeine andere Art neurolo-
gischer oder psychologischer Untersuchungsverfahren, die
aus sich heraus die Diagnose eines TS erlauben. Um das
TS von anderen neuropsychiatrischen Erkrankungen sicher
abgrenzen zu kénnen, sind in manchen Féallen ein Elektro-
encephalogramm, ein kraniales Computertomogramm oder
ein Kernspintomogramm bzw. sonstige medizinische Un-
tersuchungen sinnvoll. Fragebogen und Schétzskalen sind
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verfighar, um Art und Weise sowie Schweregrad der Tic-
Stérung besser beurteilen zu kénnen. Fs ist in vielen Fallen
sinnvoll eine ausfihrliche Diagnostik bei einem Therapeuten
durchzufihren, um eventuelle Begleitprobleme (wie oben
genannt) rechizeitig erkennen zu kénnen.

FRAGE: GIBT ES EINE THERAPIE, DIE ZUR
VOLLKOMMENEN HEILUNG FUHRT?

Antwort: Bisher leider nicht.

FRAGE: DARF MAN MIT FINEM RUCKGANG
DER BESCHWERDEMN RECHMEM?

Antwort: Eine Reihe von Personen erfahren als Jugendliche
oder als junge Frwachsene (etwa zwischen 15 und 25 Jah-
ren) eine deutliche Verbesserung. Vielen Personen mit einem
TS geht es im Laufe ihrer Entwicklung vom Kind zum Erwach-
senen besser. Personen mit einem TS haben eine normale
lebenserwartung. In Finzelféllen wurde auch schon von einer
vollsténdigen und endgiiltigen Ruckbildung der Symptomatik
berichtet.

FRAGE: WIF WURDE MAN FINEN TYPISCHEN FALL VON
TOURETTE-SYNDROM BESCHREIBEN?Z

Antwort: Das Wort typisch” kann nicht ohne weiteres auf
das TS angewendet werden. Die Symptomatik zeigt sich in
einem breiten Spekirum von sehr milden Formen (und dies
gilt for die meisten betroflenen Menschen) bis hin zu sehr
schweren Formen, die von nur wenigen Personen durchlitten
werden missen.

FRAGE: WIE WIRD DAS TOURETTE-SYNDROM
BEHAMNDELT?

Antwort: Die Mehrheit der Personen, die ein TS zeigen, sind
durch ihre Tics oder ihre Verhaliensschwierigkeiten nicht
wesentlich beeintréchtigt und benétigen deswegen keinerlei
Medikation oder sonstige fachliche Hilfe. Sollen aber mo-
torische und vokale Tics behandelt werden, so stehen uns
verschiedene Medikamente zur Verfigung, um die Symptome
zu reduzieren, wenn sie fir den Betroffenen und seine Fa-
milie eine besondere Belastung darstellen. In Deutschland
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steht an erster Stelle der Wirkstoff Tiaprid (Tiapridex®), aber
auch Aripiprazol {Abilify®),Risperidon (Risperdal®), Pimozi-
de (Orap®) und Haloperidol {Haldol®) kénnen eingesetzt
werden. In den USA wird in einigen Féallen noch Clonidin
{Catapresan®) , Fluphenazin {Dapotum® oder lyogen®),
Olanzapin® (Zyprexa®) sowie Clonazepam (Rivotril®) einge-
setzt, ohne dass ihre Wirksamkeit gut belegt ist. Stimulanzien
wie Methylphenidat [Ritalin®, Medikinet®, Equasym®, Con-
certa®) oder Pemoline {Tradon®), die bei Kindern mit einem
Hyperkinetischen Syndrom verschrieben werden, kénnen
mitunter Tics verstérken. Man sollte daher mit ihrem Einsatz
bei Kindern mit Tic-Stérungen zurickhaltend sein. Falls ein
TS von starken Zwangsstérungen begleitet ist, so kann die
Gabe von z.B. Clomipramin {Anafranil®), Fluvoxamin (Fe-
varin®), Sertralin {Zoloft®) oder Fluoxetin {Fluctin®) sinnvoll
sein. Das Medikament Sulpirid {(Dogmatil®) eréfinet bei der
Kombination von TS und Zwangsstérungen die Behandlungs-
méglichkeit von beiden Stérungsbereichen in einer Substanz,
Die Dosis, die notwendig ist, um eine optimale Kontrolle
der Symptome zu erreichen, variiert von Patfient zu Patient
und muss mit dem Patienten und seiner Familie richtig auf
die individuellen Bedirfnisse des Betroffenen abgestimmt
werden. In der Regel werden die Medikamente in niedrigen
Dosen verabreicht, um mit allméhlicher Erhahung der Men-
ge den Punkt zu erreichen, an dem die beste Wirkung mit
geringsten Mebenwirkungen vorliegt. Finige unerwiinschie
Reaktionen auf die Medikamente kénnen Gewichtszunah-
me, Mudigkeit, leichte motorische Unruhe oder (wie z. B. bei
Haloperidol) schmerzhafte Muskelsteifigkeit sein. Die meis-
ten der Beschwerden lassen sich durch ein Zuriicknehmen
der Dosierung vermeiden. Andere Nebenwirkungen (z. B. die
Muskelsteifigkeit) kénnen durch spezielle Zusatzmedikamen-
te verbessert werden. Manchmal beinhalten Nebenwirkun-
gen auch lustlosigkeit, Depressivitat, Schwunglosigkeit, MNei-
gung zum Rickzugsverhalten und Minderung der geistigen
Aktivitat, Auch hier wird eine Verminderung der Dosierung
oder ein Wechsel des Medikamentes aus den Schwierigkeiten
herausfihren.

Andere Arten der Behandlung kénnen ebenfalls hilfreich
sein. So kénnen Entspannungsverfahren, Antistresstraining,
Biofeedback-Techniken und andere verhaltenstherapeutische
Yorgehensweisen zum einen Stressreaktionen vermindern hel-
fen (die ansonsten Tics verstirken); zum anderen kénnen sie

11
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auch die Selbstkontrolle der Tic-Symptomatik verbessem. So
kann z.B. mit dem Programm der ,Reaktionsumkehr—Matori-
sche Gegenantwort” gelernt werden, dass man einem unan-
genchmen Tic durch eine Willkirbewegung ,gegenhalt” oder
den Tic eher durch eine Bewegung, die sozial akzeptabler ist,
ersefzt. Auch kénnen sonstige psychotherapeutische Mafinah-
men in Frage kommen, um einen Betroffenen und seine Fa-
milie zu unterstitzen, damit der innere und éufiere Umgang
mit dem TS besser gelingt z.B. soziales Kompetenziraining und
Therapien zur Verbesserung des Selbsthewusstseins.

FRAGE: WIEVIELE PERSOMNEN MIT EINEM TOURETTE-
SYNDROM GIBT ES IN DEUTSCHLAND?

Antwort: Die tagliche Edfahrung zeigt, dass es viele Personen
mit einem TS gibt, bei denen die Diagnose bisher noch nicht
gestellt wurde. Daher kénnen die verfigbaren Zahlen nur
Anndherungswerte darstellen. Sie liegen weltweit bei 0,05—
3%. Ubertragl man diese Zahlen aul die Bundesrepublik
Deutschland, so missten hier mindestens 40.000 Personen
mit einem TS leben.

FRAGE: BENOTIGEN PATIENTEN MIT TOURFTTE-
SYNDROM SPEZIELLE ERZIEHERISCHE,
SCHULISCHE ODER BERUFLICHE HILFE?

Antwort: Kinder mit einem TS besitzen die gleichen
geistigen Leistungsfahigkeiten wie andere Kinder ihres
Alters. Dennoch haben viele Kinder mit einem TS Lern-
schwierigkeiten. Dies héangt vor allem damit zusammen,
dass etwa 50 % der Kinder mit einem TS auch von ei-
nem Hyperkinetischen Syndrom betroffen sind. Es kommt
noch hinzu, dass sie mit ihren Tics zu kampfen haben
(Stérungen beim Schreiben, Hanseleien). Hier muss for
jedes einzelne Kind eine passende Lésung gefunden
werden. Dies kann reichen his hin zur Benutzung von
Schreibmaschinen oder Computern wegen lese- oder
Schreibproblemen, Prifungen in gesonderten Rédumen,
wenn vokale Tics ein grofies Problem darstellen, oder
der Erlaubnis, den Klassenraum zu verlassen, wenn die
Tics sich uniberwindbar angestaut haben. Kommt es zu
weiteren Verhaltensschwierigkeiten, so sind diejenigen
Mafinahmen einsetzbar, die auch bei Kindern ohne ein
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TS z.B. von Seiten der Kinder- und Jugendpsychiatrie
angeboten werden.

Jeder Mensch — mit und ohne TS — sollte sich einen Beruf ent-
sprechend seinen Neigungen und Fahigkeiten aussuchen. Der
Tourette-Gesellschalt Deutschland e. V. gehéren Betroffene mit
ganz unterschiedlichen Berufen an, wie Musiker, Ingenieure,
Arzte, Arbeiter, Landwirte, Padagogen, Metzger, Polizisten. Bei
nach auBen deutlich sicht- und hérbaren Tics kann ein Beruf
mit viel Kundenverkehr problematisch sein. Mur schwer vom
TS betroffene Personen miissen mit Einschrénkungen ihrer pri-
vaten und beruflichen Lebensgestaltung rechnen. Dabei kén-
nen und sollten sie alle verfigharen staatlichen Hilfen nutzen.

FRAGE: IST ES WICHTIG, DASS TOURETTE-SYNDROM
FRUH ZU BEHAMNDELN?

Antwort: Ja, insbesondere in den Fdllen, in denen die
Symptomatik so ausgeprdgt ist, dass die Kinder als bizarr,
storend und Angst auslésend erlebt werden und Kind und
Umgebung unter dem TS leiden. MNicht selten bewirken TS-
Symptome, dass die Kinder ausgelacht werden, von ihren
Altersgenossen zuriickgewiesen werden, sich Nachbarn,
Lehrer und andere Personen iiher die Kinder beschweren,
den Fliern Vorwiirte machen. Auch die Fliern selbst kénnen
mitunter erschrocken sein Uher das merkwirdige Verhalten
ihrer Kinder. Ferner kann das Kind im Selbsterleben seiner
Tic-Symptomatik zunehmend aus dem seelischen Gleichge-
wicht geraten. Diese Schwierigkeiten kénnen im Laufe der
Entwicklung eventuell noch zunehmen, gerade wenn Jugend-
liche ohnehin in eine schwierige Fntwicklungsphase geraten.
Um derartige psychologische Folgewirkungen zu vermeiden
und dem Kind eine méglichst giinstige Entwicklung zu er-
méglichen, ist eine frithe Diagnose und eine frithe Behand-
lung von Kind und Familie unbedingt anzuraten.

13
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FRAGE: WELCHE ART DER
UNTERSTUTZUNG GIRT FS2

Antwort: In erster Linie ist fachlicher Rat bei Kinder- und Ju-
gendpsychiatern, Kinderéirzten und Nervenéirzten zu suchen.
Seit 1993 gibt es in Deutschland auch eine Tourette-Gesell-
schaft. Darin haben sich Betroffene, Fachleute und Interes-
senten zusammengeschlossen, um gemeinsam Folgendes zu
erreichen:

eine schnelle Information Uber neue Forschungsergebnisse

in aller Welt,

e eine wirksame Offentlichkeilsarbeit zum Abbau von Yorur-
teilen,

+ Beratung und Hilfe bei Problemen,

* Frfahrungsaustausch,

* Forderung therapeutischer Maglichkeiten,

*+ Anregung von Forschung zu TS.

FRAGE: WEICHF ART DER FAMILIAREN
UNTERSTUTZUNG GIBT ES2

Antwort: Eltern, die ein Kind mit einem TS haben, sind ei-
ner Gratwanderung zwischen erzieherischer Motwendigkeit,
versténdnisvollem Umgang und Uberbehiitung ausgesetz.
Sie sind stetig mit der Frage konfrontiert, ob oder ob nicht
gewisse Handlungen ihres Kindes Ausdruck des TS sind oder
Verhaltensauffalligkeiten darstellen, die erzieherisch korri-
giert werden missten und kénnten. Die Eltern missen dann
die richtige Umgangsform fur ihr Kind finden. Eltern eines
Kindes mit einem TS sollten ihrem Kind die Méglichkeit ge-
ben, sich so unabhéngig wie méglich entwickeln zu kénnen.
Dabei sollten sie sich nicht scheuen, in liebevoller, aber kon-
sequenter Weise Grenzen zu selzen, wie sie das z. B. bei nicht
betroffenen Geschwistern auch tun wiirden.

FRAGE: WAS IST EINE TOURETTE-GESELLSCHAFT?

Aniwort: Mittlerweile gibt es Tourette-Gesellschaften in ver-
schiedenen Léandern. Fine besonders groflte Organisation
existiert in den USA.
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Ebenso wie diese, will die Tourette-Gesellschaft Deutschland,

gegrindet als gemeinniitzige Kérperschalt im Jahre 1993, fol-

gende Aldivitdten entfalten (siche auch oben]:

¢ Organisation von Informationsveranstaltungen fir Laien
und Fachleute und von wissenschafilichen Tagungen

* Entwicklung und Verteilung von Informationsmaterial an Fin-
zelpersonen, Fachleute und Organisationen im Bereich der
Gesundheitsfirsorge, der Erziehung und der Administration

* Unterstitzung von Forschungsakiivitéten, um schlussendlich
die Ursache und die Heilbehandlung fiir ein TS zu finden
und gleichzeitig dazu beizutragen, dass Behandlungsmég-
lichkeiten (z. B. Medikation) weiter verbessert werden

* Unterstitzung von Betroffenen in allen Fragen ihrer Prob-
lemlage

FRAGE: WARUM SOLLTE MAN MITGLIED DER TOURETTE-
GESELLSCHAFT WERDEMN2

Antwort:

* So kann man mit anderen Patienten und Familien im Rah-
men der organisierten Treffen gemeinsame Probleme be-
sprechen und fir sich und andere hilfreiche Unterstitzung
erfahren.

* Um zu hellen, dass das TS frihzeitig identifiziert und be-
handelt wird.

* Um durch die Rundbriefe der Tourette-Gesellschaft Deutsch-
land die besten und akivellsten Informationen zum TS zu
erhalten, sei es Ober Diagnostik, Behandlung, Forschungs-
programme oder wissenschaftliche Entwicklungen.

* Um mitzuhelfen, das TS zu bewiiltigen.

FRAGE: WOHER HAT DAS TOURETTE-SYNDROM
SEINEN NAMEN?

Antworf: Im Jahre 1825 wurde der erste Fall eines TS in der
medizinischen Literatur von dem Franzosen ltard beschrie-
ben. Es handelte sich um eine adelige Dame, die Marquise
de Dampierre. lhre Symptome beinhalieten unwillkiirliche
motorische Tics verschiedener Art und auch verschiedene
Lautéduflerungen einschliefilich der Koprolalie und der Fcho-
lalie. Sie wurde 86 Jahre alt, und ihr Fall wurde dann zusam-
men mit einigen anderen Féllen 1885 eingehend von dem
tranzésischen Nervenarzt Dr. George Gilles de la Tourette
beschrieben, nach dem die Erkrankung schliefilich benannt
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wurde. Von bekannten Schrifistellern, Musikern, Chirurgen
und Sportlern weifi man, dass sie ein TS hatten bzw. haben.

FRAGE: WARUM DIESE INFORMATION?2 j

Antwort: Damit soll jedem Birger die Maglichkeit gegeben
werden, sich Ober das TS zu informieren. Die Fragen und
Antworten dienen nicht dazu, medizinischen oder anderen
fachlichen Rat zu ersetzen. Niemand sollte auf Grund dieser
Veraffentlichung eine Behandlung beginnen, veréndern oder
abbrechen. Es ist dringend anzuraten, hinsichtlich solcher
Uberlegungen zuerst einen Arzl aufzusuchen.

FRAGE: WO FINDE ICH NOCH MEHR INFORMATIONEN? )

Antwort: Heute gibt es gibt eine Reihe an Informationen in
den verschiedensten Ausfihrungen. Einen Uberblick finden
Sie aul der Interneiseite der Tourette-Gesellschalt Deutsch-
land e. V. unter www.iourette-gesellschaft.de.
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Anmerkung:

Diese Information wurde erstmals im April 1993 erstellt in An-
lehnung an ,Questions and Answers on Tourette-Syndrome”;
Tourette Syndrome Association, MNew York (1992). Mitler-
weile sind Verdnderungen enisprechend dem Fortschritt der
Wissenschalt vorgenommen worden.

Die Tourette-Cesellschaft Deuvtschland e. V. ist fir Spenden zur
Unterstitzung ihrer Arbeit dankbar.

Bankverbindung: Volksbank Spever-Neustadt

[BAN: DE40 5479 0000 0000 1131 58
BIC: GENODES61SPE
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(Toureﬂe-Gesellschuﬂ Deutschland e.V.

TGD e.V.

c/o Frau Prof. Dr. Kirsten Miiller-Vahl

Zentrum fir Seelische Gesundheit

Klinik fiir Psychiatrie, Sozialpsychiatrie und Psychotherapie
Carl-Neuberg-Strafie |

D—-30625 Hannover

Teleton: 0511/532 3186

Internet: www.tourette-gesellschaft.de
E-Mail: info@tourette-gesellschaft.de
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