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Vorwort

Nachdem in den 1960iger Jahren der Nachweis einer Wirksamkeit von Neuro-
leptika zur Behandlung von Tics gelang und diese Therapie mehrere Jahrzehnte
neben einer Aufklärung und Begleitung der Patienten den Grundbaustein der Be-
handlung des Gilles de la Tourette-Syndroms darstellte, konnte in den letzten
Jahren die Effektivität auch von psychotherapeutischen Ansätzen in klinischen
Studien untermauert werden. In dieser Hinsicht setzten 2010 bzw. 2012 veröf-
fentlichte große Placebo-kontrollierte, multizentrische Studien zur Behandlung von
Kindern bzw. Erwachsenen mit Tics mit dem sog. Habit Reversal Training (HRT),
die eine Effektstärke ähnlich der der Neuroleptika nahelegten, wichtige neue Ak-
zente. Diese und weitere Psychotherapie-Studien haben zu einer Trendwende in der
Therapie von Patienten mit Tourette-Syndrom geführt, die sich auch in den 2011
veröffentlichten Europäischen Leitlinien zur Behandlung von Tics widerspiegelt, in
denen eine Verhaltenstherapie von Tics als Behandlung der erstenWahl empfohlen
wird. Es gilt als erwiesen, dass neben einemHRT bzw. dessen erweiterter Form, der
Comprehensive Behavioral Intervention for Tics (CBIT), auch das sog. Exposure
and Response Prevention Training (ERP) effektiv zur Behandlung der Tics ist.

Das Konzept des HRT (bzw. CBIT) basiert auf der Annahme, dass problema-
tische Verhaltensweisen besonders dann nicht einfach unterlassen werden können,
wenn sie Teil von Verhaltensketten sind, durch ständige Wiederholungen auf-
rechterhalten werden, teilweise unbewusst ablaufen und sozial toleriert werden.
Das HRT besteht imWesentlichen aus den KomponentenWahrnehmungstraining,
v. a. in Hinblick auf auslösende bzw. aufrechterhaltende Faktoren und das den Tics
vorangehende Vorgefühl, demErkennen undVerändern von Einflussfaktoren, dem
Competing Response Training, d. h. dem Erlernen einer mit der gleichzeitigen
Ausführung von Tics inkompatiblen Gegenbewegung, einem Entspannungstrai-
ning und der Automatisierung sowie Generalisierung von Alternativbewegungen.

Das ERP hat zum Ziel, den von Patienten mit Tics oft beschriebenen Automa-
tismus, dass einemVorgefühl immer auch ein Tic folgenmüsse, zu unterbrechen. In
der Therapie wird geübt, das Vorgefühl für längere Zeit auszuhalten und die
Ausführung des bzw. der nachfolgenden Tic(s) zu unterbinden.

Neben den genannten Verfahren kommen im Rahmen psychologischer Inter-
ventionen auch Entspannungsverfahren zur Anwendung, zumeist mittels pro-
gressiver Muskelrelaxation.

Neuere Untersuchungen zu Aufmerksamkeitsprozessen bei Patienten mit Tou-
rette-Syndrom deuten darauf hin, dass sich eine zielgerichtete Fokussierung auf
andere Wahrnehmungsprozesse oder Aktionen als Tics günstig auf die Tic-Fre-
quenz auswirken könnte. Hierauf aufbauend böten sich aufmerksamkeitsbasierte
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Verfahren, z. B. die metakognitive Therapie, zur Behandlung von Tics an, die
allerdings bislang nicht systematisch untersucht worden sind.

Ausgehend von Beschreibungen zur klinischen Phänomenologie und Komor-
biditäten des Tourette-Syndroms sowie der Darlegung neurobiologischer Er-
kenntnisse widmet sich das Buch ausführlich den verschiedenen psychotherapeu-
tischen Verfahren zur Behandlung von Tics mit einem Hauptfokus auf das HRT,
dessen Grundlagen erläutert und für das ein praxisrelevantes Manual für Er-
wachsene mit Tourette-Syndrom zur Verfügung gestellt werden.

Die Autoren
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A Klinische Phänomenologie und
Komorbiditäten

A. Münchau, V.C. Brandt

A.1 Einleitung

Tics sind die häufigsten Extrabewegungen im Kindesalter (Bäumer et al. 2016).
Dabei kommt vorübergehenden Tics bei Kindern im Laufe der motorischen Ent-
wicklung per se kein Krankheitswert zu. Einfache, vorübergehende Tics wie Au-
genblinzeln, Naserümpfen oder Augenbrauen hochziehen treten bei sehr vielen,
ansonsten gesundenKindern auf, ohne dass dieses den Betroffenen bewusst ist oder
zu Einschränkungen führt. Es mehren sich Hinweise darauf, dass Tics nicht not-
wendigerweise etwas »Abnormes« darstellen, eine Störung sind oder ein Defizit
bedeuten, sondern Ausdruck eines für Lernvorgänge im sich entwickelnden mo-
torischen System nützlichen Überschusses sein könnten (Brandt et al. 2016a; Tunc
und Münchau 2017; Beste und Münchau 2017).

Allerdings können chronische Tics auch zu vielfältigen Beeinträchtigungen
führen und Symptom gravierender Erkrankungen sein. Am häufigsten treten Tics
als Leitsymptom eines Gilles de la Tourette Syndroms auf.

A.2 Definition und Charakteristika von Tics

Tics sind plötzlich auftretende, rasche, sich wiederholende, zumeist nicht rhyth-
mische Bewegungen (motorische Tics) oder Laute (vokale Tics), die im Bewe-
gungsablauf physiologischen Willkürbewegungen ähneln, allerdings im falschen
Kontext, vermehrt, übertrieben oder überakzentuiert auftreten (Robertson 2000;
Paszek et al. 2010) (Beispiele 1 und 2,cKap. Sitzung 1).Motorische Tics resultieren
aus Bewegungen der Skelettmuskulatur. Führen sie zu kurzen, umschriebenen
Bewegungen an nur einem Körperteil, werden sie als einfache motorische Tics
bezeichnet. Motorische Tics treten vor allem im Gesicht, am Kopf, an der Schulter
und an den Armen auf, können jedoch auch den Rumpf und die Beine betreffen
(Leckman 2002; Ganos et al. 2015). Bei komplexen motorischen Tics, die
scheinbar einen Zweck erfüllen, sind verschiedene Muskelgruppen beteiligt. Eine
Sonderform eines komplexen motorischen Tics ist die Kopropraxie (Zeigen obs-
zöner Gesten).
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Vokale Tics treten am häufigsten als einfache vokale Tics wie Räuspern, Schniefen,
Husten und Nase hochziehen auf. Nur selten kommt es zu lauten Ausrufen oder
Schreien. Gerade bei Kindern werden gering ausgeprägte einfache vokale Tics oft
fehlgedeutet, z. B. als Ausdruck einer Erkältung oder Allergie. Deutlich seltener –
meist bei schweremTourette-SyndrommitmehrerenKomorbiditäten (s. u.) – treten
komplexe vokale Tics und eine Koprolalie (Ausrufen obszöner Wörter) hinzu.

Tics können isoliert, aber auch in Serien auftreten. Sie sind im Schlaf meist
deutlich geringer ausgeprägt, können aber in allen Schlafstadien vorkommen
(Hanna et al. 2003). Manchmal lassen sich Tics durch externe Stimuli auslösen,
z. B. Berührung der Haut oder bestimmte Geräusche. Im Laufe der Zeit ändert sich
häufig das Tic-Repertoire eines Betroffenen. Bestehende Tics klingen ab, neue
treten auf. Manche Tics verbleiben dauerhaft im Repertoire eines Patienten. In-
teressanterweise fluktuieren Tic-Repertoire und -Frequenz bei Kindern deutlich
stärker als bei Erwachsenen.

A.2.1 Vorgefühl vor Tics

Typischerweise geht Tics ein Vorgefühl voraus, das nach dem Auftreten eines Tics
in der Regel zumindest vorübergehend wieder abklingt (Bliss 1980; Brandt et al.
2016b). Über 90% der erwachsenen Patienten mit Tourette-Syndrom berichten,
dass ihre Tics mit einem unangenehmen Vorgefühl einhergehen (Leckman et al.
1993;Woods et al. 2005). Die Qualität dieser Vorgefühle wird sehr unterschiedlich
beschrieben. Die Beschreibungen reichen von einem Druckgefühl über Kitzeln,
Kälte- oder Wärmeempfindungen (Banaschewski er al. 2003), bis zu einem gene-
rellen inneren Druck- oder Anspannungsgefühl (Miguel et al. 1995). Viele Pati-
enten berichten einen Drang, sich in bestimmter Weise bewegen zu müssen, d. h.
einen Tic auszuführen. Die Dringlichkeit des Vorgefühls wird manchmal mit einem
Juckreiz oder dem Reiz zu Niesen verglichen (Lang 1991; Leckman und Riddle
2000). Vorgefühle können überall im Körper auftreten, meist werden sie allerdings
an der Körperstelle verspürt, an der auch Tics auftreten (Miguel et al. 1995). Sie
gehen Tics einige Sekunden voraus und klingen nach der Ausführung eines Tics
oder mehrerer Tics (Tic-Gruppen) wieder ab (Brandt et al. 2016b). Daher werden
viele Tics auch als eine willentliche Reaktion auf das Vorgefühl wahrgenommen,
nicht als rein unwillkürliche bzw. automatische Bewegungen (Crossley et al. 2014,
Kwak et al. 2003; Leckman et al. 1993). Wenn Tics unterdrückt werden, bleibt das
Vorgefühl tendenziell länger auf einem hohen Niveau, als wenn Tics nicht unter-
drückt werden, bis es von einem Tic erleichtert wird (Brandt et al. 2016b). Dieser
Zusammenhang legt nahe, beweist jedoch nicht, dass Tics durch das Vorgefühl
»getrieben« werden, was auch dem klinisch berichteten Empfinden vieler Patienten
entspricht.

Besonders von erwachsenen Patienten mit Tourette-Syndrom wird der den Tics
vorhergehendeDrang als eines der Kardinalsymptome und oft sehr belastend erlebt
(Crossley undCavanna 2013). Nicht seltenwird dieses Vorgefühl als störender und
unangenehmer empfunden als die Tics selbst. Kleinere Kinder hingegen verneinen
oft ein derartiges Vorgefühl, wenn man sie danach fragt. Mit zunehmendem Alter
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