TIC-STORUNGEN SIND
WEIT VERBREITET

FAST JEDER ACHTE GRUNDSCHULER SCHNEIDET UNWILL-
KURLICH GRIMASSEN ODER ZUCKT MIT DEN MUSKELN

Tics, bei denen Betroffene plotzlich un-
gewohnliche Bewegungen ausfiihren
oder merkwiirdige Laute von sich ge-
ben, sind im Kindes- und Jugendalter
weit verbreitet. Nach Angaben der
Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie (DGKJP) leiden bis
zu zwolf Prozent der Kinder im Grund-
schulalter an Tic-Stérungen.

Kinder mit Tic-Storungen kénnen nicht
verhindern, dass sie permanent mit
den Augen blinzeln, urplétzlich Gri-
massen schneiden, mit den Armen
zucken, sich in einem fort rauspern,
ohne Unterlass grunzen oder schmat-
zen. ,Bei den Tics handelt es sich um
unwillkirliche, meist plotzlich ein-
schieBende Bewegungen oder Laute,
die immer wieder in gleicher Weise
auftreten”, erlautert Prof. Aribert
Rothenberger von der DGKJP.

Meist machen sich motori-
sche Tics erstmals mit sechs
oder sieben Jahren im
Gesichtsbereich bemerk-
bar, unwillkiirliche Laut-
aulerungen setzen einige
Jahre spater ein. Die Tics
konnen mehrmals taglich in
anhaltenden Serien (iber einen
langen Zeitraum auftreten, sie kon-
nen aber auch fiir Wochen und Monate
vollstandig verschwinden, bis sie sich
unvermittelt wieder einstellen. Bei drei
bis vier Prozent der Grundschiiler sind
die Tics chronisch, bei bis zu zwolf Pro-
zent voriibergehend.

Wer Tic-Storungen hat, ist oft auch
von anderen Verhaltensauffalligkeiten
beeintrachtigt. 50 bis 60 Prozent der
Kinder und Jugendlichen sind von
einer Aufmerksamkeitsdefizit-Hyper-
aktivitatsstorung (ADHS) und damit

einhergehenden Lernschwierig-

keiten betroffen; viele sind nie-
dergeschlagen und &angstlich,
kénnen schlecht schlafen oder
leiden unter Zwangsstérungen.
Oft ziehen sie sich aus Scham
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«Und danh musste
ich beim Fahrradfahren
mit der linken Hand
den Lenker loslassen und
mir mit dem Daumen immer
aut die linke Schulter
tippen.*

zurtick und haben Schwierigkeiten
im Kontakt zu Gleichaltrigen.
Sie werden gehanselt, abge-
lehnt und ausgegrenzt. Dies
auch, weil sich Klassen-

»Manchmal muss
ich meinen Mund go weit
autreiben, dass meine
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ler Regel ambulant; sie um-
fasst verhaltenstherapeu-
tische Verfahren mit Ent-
spannungstechniken
und Wahrnehmungs-

kameraden nicht vorstellen “ipes. gz Jpocken training sowie, falls
K6 S itk werden und einpeifen. — .
onnen, dass Tics unwillkiir- iebiisle-die erforderlich, eine

lich auftreten. Manchmal
wird den Betroffenen vorge-
worfen, sie wollen sich in
den Mittelpunkt stellen.

Die bisweilen
extreme Form /
von Tic-St6-
rungen
wird

Tourette-
Syndrom genannt.
Sie schliel3t selbstver-
letzendes Verhalten et-
wa durch Schlage ge-
gen Brustkorb oder Kopf
sowie das AusstoBen
obszéner Worte ein. Nach
DGKJP-Angaben leiden unter
der kaum bekannten neuropsychiatri-
schen Erkrankung (iber 40.000 Kinder
und Erwachsene in Deutschland.

In den meisten Fallen lassen sich
Tics gut behandeln. Haufig verschwin-
den sie mit der Zeit auch von allein.
Die Therapiemdglichkeiten sind viel-
faltig und sollten sich immer an der
Schwere der Symptome und den Be-
diirfnissen von Patient und Eltern ori-
entieren. Prof. Rothenberger: ,Dazu
gehoren zunachst einmal fachliche In-
formationen Gber Art und Verlauf der
Erkrankung und die damit verbunde-
nen Probleme, Beratung und Schu-
lung des Patienten, seiner Eltern und
eventuell weiterer Bezugspersonen
wie Lehrer.” Die Therapie erfolgt in al-
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ganze Zeit wie eine
verwirrte Eule,”

medikamentose Be-
handlung mit so ge-
nannten Neuroleptika.
Da viele Betroffene ihre
Tics kurzzeitig unterdriicken
konnen, lernen sie verhal-
tenstherapeutische Techniken,
um ihre Tics besser zu kontrollieren.
LDer Erfolg der Behandlung ist stark
von der Mitarbeit der Patienten abhan-
gig. Sind sie entsprechend motiviert,
konnen gute Ergebnisse erzielt wer-
den”, so Prof. Rothenberger. Insge-
samt bessern sich laut DGKJP die Tics
bei zwei Dritteln der Kinder im Erwach-
senenalter deutlich oder verschwinden
fast ganz.

Wie es zu Tic-Storungen kommt, ist
nicht endgiiltig geklart. ,Nach der-
zeitigem Stand der Forschung gehen
wir von einer Fehlfunktion im Hirn-
stoffwechsel aus. Der Neurotrans-
mitter Dopamin, der fiir die Informa-
tionsverarbeitung zwischen den
Hirnzellen verantwortlich ist, ist bei
Patienten mit Tic-Storungen Uber-
aktiv. Eventuell sind auch weitere
Botenstoffe wie Serotonin beteiligt”,
erlautert Prof. Aribert Rothenberger
von der DGKJP. Vor allem bei innerer
Erregung wie Arger und Freude
kann es zu heftigen neuronalen Ent-
ladungen und damit zu einer Verstar-
kung der Tics kommen. Oft kiindigen
sich Tics durch sensomotorische
Vorgefiihle wie Kitzeln, Stechen,
Jucken, Muskelverspannungen oder
durch erhohte innere Anspannung
und Unruhe an.
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