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Stellen Sie sich vor, Sie
haben einen
hochfrequenten
Zwinkertic, der beide
Augen betrifft.

J

Selbstversuch

Bitte zwinkern Sie und
versuchen Sie dabei,
den Text auf der
folgenden Folie zu
lesen.

Bitte achten Sie auf die
Beeintrachtigungen,
die Sie beim Lesen
haben.




Das Tourette-Syndrom wurde im Jahr 1825
erstmal von einem franzosischen Arzt
beschrieben, dessen Namen die Erkrankung
erhielt. Danach geriet die Stérung in
Vergessenheit und ist erst seit Ende der 70er
Jahre wieder starker in das Interesse der
Medizin geraten. Zugrunde liegt eine Storung
im Gleichgewicht zwischen verschieden
Botenstoffen im Gehirn, insbesondere einer
Dopaminuberfunktion und einer

—_— . Serotoninunterfunktion. Das TS kann vererbt

s werden. Zwillingsstudien weisen auf ein

Cliché E. Pirou,

b genetisches Risiko zwischen 50 und 70% hin.

https://de.wikipedia.org/
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1 Psychoedukation

R Al

Ignorieren Abschirmen

Stress- Starken + Informieren
reduktion ¥
Normalitat
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Geduld ,Kaschieren“
, Austicken” Bewegung
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2 Beratung der Schule

e Leitfaden fur Lehrer:innen: ¢ Information
Tourette-Gesellschaft e Verstindnis

* Das direkte Gesprach

Individuelle L6sungen



2 Beratung der Schule

Das direkte Gesprach E
Die schriftliche Mitteilung (

Tourette-Gesellschaft

Leitfaden fiir Lehrer:innen: (
>
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Komorbiditaten diagnostizieren

Zwange Angste

ADHS Komorbiditat Depressionen

A
\

psychosoziale

Unverstandnis Mobbing

Faktoren

Stigmatisierung Druck



Komorbiditaten behandeln

Depressionen

psychosoziale
Faktoren

Unverstandnis

Stigmatisierung



Sensibilisierung fur das
Vorgefuhl

Behandlung von
(sozialen) Angsten und
Depressionen

3 Psychotherapie

Entspannungs(trainings)

Habit reversal training
(HRT)

Integration von Tics in
normale Ablaufe

Expositions- und
Reaktionsmanagement-
Therapie (ERPT)




3 Habit reversal training (HRT)

Wahrnehmungstraining:

lernen, das feine korperliche Vorgefiihl vor dem Tic zu splren

A 4

Gegenreaktion (Competing Response):

sobald das Vorgefiihl einsetzt, fliihrt der Patient eine bewusst gesteuerte
Bewegung aus, welche die Ausfihrung des Tics physisch unmoglich macht.




3 Habit reversal training (HRT)

Wahrnehmungstraining:

lernen, das feine korperliche Vorgefiihl vor dem Tic zu spliren

Gegenreaktion (Competing Response):

Bei einem Kopfschiittel-Tic spannt der Betroffene stattdessen die Nackenmuskeln an und
fixiert den Blick geradeaus. Die Gegenreaktion wird gehalten, bis das Tic-Vorgefiihl nachlasst




3 Expositions- und
Reaktionsmanagement-Therapie (ERPT

Aushalten des Drangs:

e Der Patient setzt sich dem unangenehmen
Vorgefihl (Exposition) bewusst aus

stammt aus der Behandlung von

Zwangsstorungen und wird
. J— e Der Tic wird Uber einen langeren Zeitraum
zunehmend erfolgreich bei Tics willentlich unterdriickt

angewandt (Reaktionsverhinderung)
Lerneffekt:

Unterdriickung:

e Das Gehirn erfahrt, dass die innere
Spannung auch ohne das Ausfiihren des Tics
von alleine wieder nachlasst (Habituation)



3

Kombiniert

Habit reversal-Training (HRT) mit:

Comprehensive Behavioral
Intervention for Tics (CBIT)

i

Funktionelle Analyse:

e |dentifikation von individuellen Auslésern
im Alltag (z. B. Stress, Mudigkeit,
bestimmte soziale Situationen)

Alltagsanpassung:

e Strategien zur Stressregulation und
Veranderung von Reaktionen aus dem
Umfeld (z. B. das Ignorieren von Tics
durch Angehoérige, um eine unbewusste
Verstarkung zu verhindern).




4  Kontingenzmanagement

e Verstarkerplane
— nicht fur Tic-Frequenz, sondern
— fur regelmaRiges Uben

e Besonders wichtig:

soziale Verstarkung

durch Eltern und

durch Therapeuten




Tics (Schweregrad)

Verlauf von Tic-Erkrankungen

Zeitpunkt 1
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de‘ “\Zeitpunkt 2

Zeit (Wochen)



4 Medikation E

* Indikation

— bei schweren Verlaufen

— bei ausgepragter Teilhabebeeintrachtigung
— bei Komorbiditat

— heilen nicht, sondern lindern nur

— langfristige Gabe erforderlich

— kurzfristige Dosisanderungen und Gabe als Bedarfsmedikation nicht
sinnvoll



4 Medikation E

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



Dosierung
einschleichend

Bis zum Eintritt einer
positiven Wirkung
oder nicht tolerabler
Nebenwirkungen

Y,
|

4  Dopaminrezeptor-Antagonisten

=l

Aripiprazol (bei
Erwachsenen Mittel
der 1. Wahl)

Tiaprid (bei Kindern
Mittel der 1. Wahl)

Risperidon (am
besten untersucht)

Sulpirid (wirksam
auch bei Zwangen
und Depressionen)




Tics (Schweregrad)

Verlauf von Tic-Erkrankungen

Zeitpunkt 1
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Zeit (Wochen)



4  Noradrenerg-wirksame f;
Substanzen =

* Clonidin und Guanfacin: alpha-2-Adrenoagonisten
* (geringe) Tic unterdrickende Wirkung,

* Wirkung auf ADHS ist geringer als die anderer ADHS-
Medikamente

* haufige unerwinschte Wirkungen sind Blutdrucksenkung,

Miudigkeit, Schwindel, Mundtrockenheit, Depression und
Kopfschmerzen



5 Botulinumtoxin /é&

* Eine Behandlung mit lokalen Botulinumtoxin-Injektionen
eignet sich fur die Behandlung einzelner, wenig fluktuierender
Tics, die durch gut identifizierbare und von aulen zugangliche
Muskeln bedingt sind

* Durch eine Injektion in die Stimmlippen kann auch eine
Behandlung vokaler Tics erfolgen. Allerdings ist hier das Risiko
von Nebenwirkungen besonders hoch



5 Cannabis-basierte Medikamente %

e zwei kleine kontrollierte Studien belegen die Wirksamkeit von
Dronabinol

* Praparate sind generell gut vertraglich. Haufige
Begleiterscheinungen sind Mudigkeit, Schwindel,

Mundtrockenheit sowie temporare Konzentrations- und
Gedachtnisltcken



5 Tiefenhirnstimulation (THS) D

* neurochirurgisches Verfahren als Ultima Ratio bei extrem
schweren, medikamentods nicht behandelbaren Tic-Storungen
bei Erwachsenen

* funktioniert wie ein "Hirnschrittmacher”: Elektroden geben
elektrische Impulse ab, um Fehlregulationen im Gehirn zu
blockieren

 nur fur erwachsene Patienten, bei denen Medikamente und
Verhaltenstherapien versagt haben.



5 Tiefenhirnstimulation (THS) D

e durchschnittliche Reduktion der Tic-Schwere von bis zu 40 %
* Erfolg ist individuell sehr unterschiedlich

 Elektroden werden meist in Bereiche des Thalamus oder des
Globus pallidus (Teil der Basalganglien) implantiert

* ist grundsatzlich reversibel. Die Stimulation kann angepasst
oder komplett abgeschaltet werden

 Behandlung sollte ausschlielSlich an spezialisierten Zentren
erfolgen



Ich hab Tourette - na und ?




6 Behandlung stereotype
Bewegungsstorung
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: Behandeln! >

Selbstverletzung? ]

https://chatgpt.com/



6 Behandlung stereotype
Bewegungsstorung

0 O O

Stimulus Organismus Reaktion Verhalten Konsequenz Kontingenz
Ausloésende Situation Individuelle Bedingungen Innere Reaktion AuBere Reaktion Auswirkung Zusammenhang
Ein innerer oder duBerer Personliche Faktoren wie Gedanken, Gefiihle und Sichtbares oder beobacht- Die Konsequenzen des Der Zusammenhang
Reiz tritt auf. Erfahrungen, Einstellungen, korperliche Reaktionen bares Handeln als Folge Verhaltens beeinflussen, zwischen Verhalten und
Erwartungen, Bedirfnisse, werden durch den Reiz der inneren Reaktion. ob es zukinftig eher Konsequenz bestimmt,
korperliche Verfassung usw. hervorgerufen. gezeigt oder eher wie wahrscheinllelh dieses
beeinflussen die Wahrnehmung vermieden wird. Verhalten in dhnlichen
des Reizes. Situationen wieder
auftritt.

https://chatgpt.com/



6 Behandlung stereotype
Bewegungsstorung

Keine Heilung, sondern Management:

e Ziel ist nicht das vollstandige Unterdriicken, sondern die Reduktion von Frequenz,
Intensitat und Beeintrachtigung

Individueller Ansatz:

e Therapie erfolgt nur bei hohem Leidensdruck, sozialer Ausgrenzung oder
Verletzungsgefahr

Multimodaler Ansatz:

e \Verhaltenstherapie, Umgebungsanpassung, ggf. Medikation



0 Schritt 1
(Awareness Training)

Der Patient lernt, das Aufkommen
des Bewegungsdrangs (Vorbote)
genau zu splren.

Ich sptire,
wie der Drang
aufkommt.

Ziel: Den inneren Vorboten
erkennen und wahrnehmen.

https://chatgpt.com/

Habit Reversal Training (HRT) / Reaktionsumkehr

9 Schritt 2 e Differentielles Verstarken
(Competing Response)

Gezieltes Loben und Belohnen von

Zeiten, in denen die stereotype

Bewegung nicht ausgefiihrt wird.

Bei Drang wird eine inkompatible
Bewegung ausgefiihrt (z. B. Hande
auf die Oberschenkel pressen
statt flattern) flir 1-2 Minuten.

Super gemacht!
Du hast es nicht
gemacht.

Ziel: Die inkompatible Bewegung * Ziel: Positive Verstarkung fur
ausfiihren, bis der Drang nachlasst. kontrolliertes Verhalten.

&



=
Padagogische & Sensorische Interventionen

(Alltagsmanagement)
i . N : - ) b .
| 1. Stimuluskontrolle / 2. Sensorische Diat 3. Padagogische &
Trigger-Management (Ergotherapie) Sensorische Strategien
Identifikation von Auslésern. Bereitstellen von alternativen
Stereotypien treten oft bei sensorischen Reizen.

Unterforderung (Langeweile) (Fidget-Spinner, Therapieknete
oder Uberforderung oder Gewichtsdecken)
‘ (Stress, Reizuberflutung) auf.

Unterforderung Uberforderung
(Langeweile) (Stress, Reiziiberflutung)

Fidget-Spinner Therapieknete

Gewichtsdecke il
. @ Struktur und Routinen schaffen
‘ : @ Klare, visuelle Pldne nutzen
£ Kopfhorer Sensorikball g Positive Verstarkung einsetzen
g@ Entspannungsphasen einplanen

Ziel: Ausloser erkennen und Ziel: Alternative Reize anbieten,

anpassen, um Stereotypien ‘ E ; um das Bediirfnis nach Ziel: Stabilitat, Sicherheit und

zu reduzieren. Stereotypien zu verringern. selbstregulierendes Verhalten férdern.

https://chatgpt.com/



z. B. extremes Kopfschlagen,
Augendriicken, Beif3en

extremes Kopfschlagen

Physischer Schutz:

Einsatz von Helmen, Armschienen
(verhindern das Beugen des
Ellenbogens zum Schlagen) oder
speziellen Handschuhen.

z \
Armschiene

Umfeldpolsterung:

Absicherung von Ecken

und Betten.

Ecken absichern Betten absichern Bettkanten schiitzen

https://chatgpt.com/
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Medikamentose Therapie (Ultima Ratio)

Nur, wenn andere Ansatze versagen und
die Lebensqualitat massiv eingeschrankt ist.

Reduktion von schweren,
selbstverletzenden
Stereotypien

Atypische Neuroleptika:

(z. B. Risperidon, Aripiprazol) — zeigen

die beste Evidenz zur Reduktion von
schweren, v. a. selbstverletzenden
Stereotypien (oft im Kontext von Autismus).

SSRI:

Kénnen erwogen werden, wenn
eine starke zwanghafte oder
angstbesetzte Komponente vorliegt.

£

Zwanghafte Angstbesetzte
Komponente Komponente




