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Das Tourette-Syndrom ist eine neuropsychiatrische Stoérung, die durch
unwillktrliche  Bewegungen, vokale Tics und einer Reihe von
Verhaltensauffalligkeiten gekennzeichnet istl. Obwohl die Atiologie des
Tourette-Syndroms weiter unaufgeklart ist, gibt es Hinweise dafir, dass die
Pathophysiologie Abnormitaten im zentralen dopaminergen System beinhaltet.
Dies wird dadurch unterstitzt, dass Neuroleptika zur Behandlung der
Reduzierung von Tics hilfreich erscheinent. Obwohl Kinder, Adoleszenten und
Erwachsene von den bis jetzt haufig verschriebenen Antipsychotika, wie
Haloperidol, Risperidon und Tiapridex profitieren, ergeben sich hieraus jedoch
haufig Nebenwirkungen sowohl auf  das motorische System
(extrapyramidalmotorische Nebenwirkungen) sowie vegetative
Nebenwirkungen; insbesondere lastig bei Tiapridex sowie Risperidon ist die
haufig gesehene Gewichtszunahme, die insbesondere bei langerfristiger

Behandlung beangstigende Ausmal3e annehmen kann.

Aripiprazol (Abilify®)?, ein neues atypisches Neuroleptikum, das sich zur
Behandlung der Schizophrenie etabliert hat zeigt ein auf3erordentliches
geringes Nebenwirkungsspektrum. Gute Erfolge in Einzelfallen®** haben uns

dazu ermuntert, eine offene Studie mit diesem Medikament durchzufiihren.



In meinem Beitrag berichte ich Uber zwolf Falle (Komorbiditat, Alter und
Geschlecht sowie die Aripiprazol-Dosierung und Komedikation, entnehmen Sie
der Tabelle 1), bei denen die motorischen Tics deutlich abgenommen haben,
wie wir in zeitblinden, von zwei unabhdngigen Ratern ausgewerteten
Videosequenzen feststellen konnten. Die Patienten hatten keine
ernstzunehmenden Nebenwirkungen bei der Verschreibung von Aripiprazol

(sowohl in Monotherapie als auch als Add-On-Medikament).

Unbedingt zu beachten ist, dass die Patienten langsam, das heif3t in der
Regel mit 5 mg/die beginnend eindosiert werden. Eine Steigerung der

Dosis sollte nach 7 bis 14 Tagen vorgenommen werden (siehe Tabelle 2).

Diskussion

Bis jetzt stellt die Behandlung mit Neuroleptika die einzige konsistente
Behandlung zur Reduzierung von Tics bei Tourette-Patienten dar. Die
Behandlung mit klassischen Neuroleptika ist mit ernstzunehmenden
Nebeneffekten verbunden (siehe oben). Aripiprazol, ein neues Neuroleptikum,
das sowohl dopaminerge Blockade, als auch dopaminerge Stimulation
verursacht, erscheint ein neuer Weg in der Behandlung von Tic-Syndromen
darzustellen. Wegen seines einzigartigen Effektes® erzeugt Aripiprazol keine
Sedierung und auch keine extrapyramidalmotorischen Nebenwirkungen. Ein
weiterer Vorteil ist die Moglichkeit, es in einer taglichen Einzeldosis zu

verabreichen.

Die Ergebnisse, dargestellt in Abbildung 1, zeigen eine deutliche Reduktion der
Tics. In einigen Féllen sahen wir eine Reduzierung auf nur noch eine geringe
Symptomatik, in anderen Fallen mindestens eine deutliche Tic-Abnahme. Im

Durchschnitt fand sich eine Reduzierung der Symptomatik um 50 %.



Eine Untersuchung aus Florida (USA) ’, bei sechs Patienten (vier Kinder und
zwei Adoleszenten), zeigt sogar eine Reduzierung um 70 %. Inzwischen

werden aus verschiedenen Kliniken in aller Welt die Wirksamkeit von

t4'6

Aripiprazol bei Tic-Syndromen bestatigt™”. Trotzdem muss eine prospektiv

geplante Placebo-Doppelblind-Studie folgen, um die Wirksamkeit von

Aripiprazol bei der Behandlung von Spéatdyskinesien zu etablieren.
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Tabelle 1

Komorbiditat Komedikation Alter | Geschlecht
F33,F41.2 Lamotrigin 150 mg / Venlaflaxin 150 mg/ 45 weiblich
F33,F41.2 (Paroxetin 20 mg) 50 mannlich
F 41,2 28 mannlich
F33,F412 (Amilsulprid 200 mg) 50 mannlich
F 90.0 (Tiapridex 200 mQ) 12 mannlich
F2,F41.2 Clozapin 300, Melperon 150, Alprazolam 1,5 mg | 34 mannlich
F 33 (Tiapridex 200 mg, Risperidon 3 mg 35 mannlich

(Tiapridex 400 mg, Risperidon 4 mg 18 mannlich
F 10.20 43 mannlich
F 33 Citalopram 20 mg 25 mannlich
F 90.0 Tiapridex 300-100 mg 35 mannlich
F 90.0 22 mannlich
Tabelle 2

Dosierung von Aripiprazol (mg/die)

Anfangsdosis Enddosis
2,5 mg/die 5 mg/die
7,5 mg/die 15 mg/die
7,5 mg/die 15 mg/die
7,5 mg/die 15 mg/die
2,5 mg/die 5 mg/die

15,0 mg/die 30 mg/die
7,5 mg/die 30 mg/die

15,0 mg/die 30 mg/die
7,5 mg/die 15 mg/die
5,0 mg/die 10 mg/die
5,0 mg/die 10 mg/die
5,0 mg/die 10 mg/die




Abbildung 1

TS-Schwere-Skala. Reihe 1 vor, Reihe 2 nach Behandlung
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