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FRAGE: WAS | ST EI N TOURETTE- SYNDROW?

Antwort: Das Tourette-Syndrom (TS) ist eine neuropsychiatrische
Er krankung, die durch Tics charakterisiert ist. Bei den Tics
handelt es sich um weitgehend unw Il kidrliche, rasche, neistens
pl 6t zl i ch ei nschi eBende Bewegungen, die imer w eder in gleicher
Weise auftreten konnen, aber nicht rhythm sch sind und auch im
Schl af vor komren konnen.

Di e Synptone bei nhal ten

1. sowohl rmultiple notorische (Miskel zuckungen) als auch einen
oder mnehrere vokal e (Laut&ulRerungen) Tics. Letztere stellen
sich im Verlauf der Erkrankung ein, missen aber nicht
not wendi gerwei se gl eichzeitig mt den notorischen Tics
vor kommen;

2. das Auftreten von Tics nehrfach am Tag (gewdhnlich in
Serien),fast jeden Tag oder immer w eder Uber einen Zeitraum
von nmehr als ei nem Jahr;

3. peri odi sche  Wechsel hi nsi chtlich Hauf i gkei t, Art und
Lokalisation der Tics wie auch hinsichtlich des Zu- und
Abnehnens i hrer Auspréagung. Die Synptonme kdnnen nmanchmal f0r
Wchen oder Mnate verschw nden, aber auch unvernutet w eder

auftreten.
4. D e Erkrankung beginnt fast imrer vor dem 18. Lebensjahr.
Die Bezeichnung "unw Il kdrlich", die zur Beschreibung der Tics

verwandt wrd, fdhrt manchmal zu M ssverstéandni ssen, da die
nmei sten Personen, die von einem TS betroffen sind, ein Vorgeflhl
vor einem Tic wund/oder eine gew sse Eigenkontrolle udber ihre
Synptone haben. Vielfach wei3 man leider nicht, dass die Eigen-
kontrolle, die fir Sekunden bis Stunden vom Patienten wahrgenomren
werden kann, neist nur ein zeitliches Hi nausschieben schwerer
"Tic- Entladungen" bedeutet und eher selten dazu fidhrt, dass der
unterdrickte Tic uUberhaupt nicht auftritt. Meist ist der Drang zur
Auslibung der Tics so stark, dass schlielBlich die Miskel zuckung
oder die Laut&ulRerung doch stattfinden nuss (vergleichbar mt dem
Drang zu N esen bzw. zu einem Schluckauf). Menschen mt einem TS
suchen oft eine geschutzte Urgebung, umihren Synptonen freien
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Lauf zu lassen, nachdem sie versucht haben, sie bei der Arbeit
oder in der Schule nicht zeigen zu mnmissen. Typischerwei se nehnen
Tics im Zusammenhang mt Aargerlicher oder freudiger Erregung,
Anspannung oder Stress zu. In entspanntem Zustand oder Dbei
Konzentrati on auf eine interessante Aufgabe | assen sie eher nach.

FRAGE: W E WERDEN TI CS KLASSI FI ZI ERT?

Antwort: Gundsatzlich kann man von vier Kategorien der
Ti cs sprechen, von denen eini ge Beispi el e angef ihrt sind:

ei nfache Tics:

nmot ori sch
Augenbl i nzel n, Kopfrucken, Schulterrucken, Gimassieren

vokal
Rauspern, Fiepen, Quieken, Gunzen , Schniffeln, Zunge schnal zen

konpl exe Ti cs:

not ori sch

Springen, Beruhrung anderer Leute oder Dinge, Riechen, Korper-
verdrehungen, nmanchmal sel bst verletzendes Verhalten (z. B. sich
schl agen, kneifen, Kopf anschlagen), Echopraxie (Nachahnmung von
Bewegungen anderer), Kopropraxi e (Bewegungen obszéner Art)

vokal

Her ausschl eudern von W rten und kurzen Satzen, die nicht in
| ogi schem Zusamrenhang mt dem GCGesprachsthenma stehen, Koprolalie
(Ausstoflen unfl atiger Wrte), Echolalie (Wederholung von Lauten
bzw. Wrtfetzen, die gerade gehtért wurden), Palilalie(Wederholung
von gerade sel bst gesprochenen Wrten).

Die Bandbreite der Tics oder ticahnlicher Synptone, die bei einem
TS festgestellt werden koénnen, sind sehr weit gefachert. D e
Konpl exitat mancher Synptone ruft oft bei Famlienmtgliedern,
Freunden, Lehrern oder Mtarbeitern grofRes Erstaunen, Verwinderung
oder Arger hervor. Es entsteht oft der Eindruck, dass nman schwer-
lich glauben kdnne, dass diese Handl ungswei sen und Laut dul3erungen
tatsachlich unwi Il kurlich seien. Manche Personen fihlen sich durch
die Tics deshal b provoziert.

FRAGE: HABEN ALLE PERSONEN M T ElI NEM TOURETTE- SYNDROM ZUSATZLI CH
ANDERE VERHALTENSPROBLEME NEBEN DEN TI CS?

Antwort: Nicht alle, aber doch ein grofler Anteil der Menschen mt
TS haben zuséatzliche Probl ene, die aber nicht notwendi gerwei se vom
TS herrthren nissen, we z. B.

Zwanghafte Verhal tensweisen und ritualisiertes Verhalten

Dabei hat die betroffene Person z. B. das Gefidhl, dass manches
imer und inmer w eder getan werden nuss, bis es "richtig" ist,
dies kann auch fur eine Tic-Bewegung gelten. Es kann auch das
Ber thren von Dingen beinhalten, die z. B. mt einer Hand beruhrt



wer den missen, um "die Dinge gleich zu machen” oder "die Symetrie
herzustellen". Es kann auch sein, dass die betroffene Person
wi ederholt prifen nuss, ob der Herd ausgeschaltet ist, die Tur
richtig geschlossen ist usw. Kinder bitten manchmal ihre Eltern
ei nen Satz nmehrfach zu w ederholen, bis er "richtig klingt".

Mot ori sche Hyperaktivitadt mt oder ohne Sto6rung der Auf nerksankeit

Dies findet sich bei vielen Personen mt TS. Bei Kindern konnen
Zei chen der Hyperaktivitat gesehen werden, bevor TS-Synptonme auf-
treten. Indikatoren fir ein Hyperkinetisches Syndroni beinhalten:
Schwi erigkeiten mt der Konzentration; Problene, angefangene D nge
zu Ende zu bringen; nicht zuh6éren zu koénnen; |I|eicht ablenkbar zu
sein; oft zu handeln, bevor nachgedacht wurde; stetiger und
rascher Wechsel von einer Aktivitat zur anderen, noch bevor sie
beendet ist; die Kinder benttigen viel Aufsicht und Regulierungs-
hilfen von aullen. Erwachsene konnen ebenfalls noch Zeichen eines
Hyper ki neti schen Syndrons aufwei sen, w e mangel nde kognitive oder
enotional e | npul skontroll e sow e Konzentrati onsschwi eri gkeiten.

! Derzeit wird stattdessen immer haufiger der Begriff ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivititsstorung) gebraucht.

Lernschwi eri gkei ten

We Storungen des Lesens, des Schreibens und Rechnens sow e
Probl emre der differenzierten Wahrnehnmung (z. B. Figur-H ntergrund
Unt er schei dung konpl exer Art).

Schwi erigkeiten mt der Inpulskontrolle

We schon erwdhnt, kann es in seltenen Fallen zu sehr aggressivem
(Wrte, Handlungen) oder auch sozial unerwinschtem Verhalten
konmen.

Schl af st 6rungen und Depressi vit at

Sind durchaus bei Personen mt TS zu finden. Dies beinhaltet
Traurigkeit, Lustlosigkeit, Rickzugsverhalten, Einschlafschw erig-
kei ten, haufiges nachtliches Erwachen oder auch Schl af wandel n bzw.
Sprechen im Schl af .

FRAGE: WAS SI ND DI E ERSTEN SYMPTOVE?

Antwort: Am haufigsten findet sich zuerst ein Gesichts-Tic, we
z. B. Augenblinzeln, plotzliches rasches Augenzusammenkneifen,
Ver zi ehen des Mindw nkel s oder pl o6tzliches Mindoffnen. Es koénnen
aber auch wunw Il kurliche Lautaulerungen w e Rauspern und Nase-
ranpfen oder einschielRende Miskel zuckungen im Extrem tatenbereich
(z. B. plotzliches symetrisches Arnbeugen) als erste Zeichen
gesehen werden. Manchmal beginnt die St6rung abrupt mt nehreren
Synmptonen, d. h. Miskel zuckungen und Laut &uf3erungen treten nahezu
gl eichzeitig auf.
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FRAGE: WAS VERURSACHT DI E SYMPTOME?

Antwort: Die Ursache ist bis jetzt noch nicht gefunden, obwohl die
derzeitigen Forschungsergebni sse dafir sprechen, dass bei dem TS
ein gestorter Stoffwechsel von zum ndest einer chem schen Substanz
im Gehirn vorliegt. Es handelt sich dabei um den chem schen Stoff
Dopanmin. Dies ist ein so genannter Neurotransmitter, ein Uber-
tragerstoff in unserem Gehirn, der fir die Informationsweiter-
| eitung(z. B. im Rahnen von Bewegungsprogranmen)w chtig ist. Man
vernutet aber, dass auch andere Neurotransmtter, z. B. Sero-
tonin, betroffen sind.

FRAGE: | ST DAS TOURETTE- SYNDROM VERERBBAR?

Antwort: GCenetische Studien weisen darauf hin, dass es zum ndest
auch eine erbliche Form des TS gibt. Sehr wahrscheinlich handelt
es sich dabei umein Muster von Genen unterschiedlicher Bedeutung,
das (im Zusanmenwirken mt anderen Faktoren) die Verschieden-
artigkeit der Synptomatik bei den einzelnen Famlienmtgliedern
bewirkt. Eine Person mt einem solchen TS Ubertragt mt einer
50% gen Wahrscheinlichkeit mt jeder Schwangerschaft solche Gene
auf eines ihrer Kinder. Allerdings kann diese genetische Pra-
di sposition (erbliche Belastung) sich spater, wenn Uberhaupt, als
ein TS wunterschiedlicher Auspragung zeigen: z. B. als leichte
notorische Tic-Stoérung oder als Tic-Storung mt Zwangsner kmal en.
Es ist bekannt, dass in den Famlien von TS-Patienten sich
uberzufallig haufig Famlienmtglieder mt |eichten Tic-Stdrungen
und zwanghaften Verhal t enswei sen finden.

Das Geschl echt des Kindes beeinflusst ebenfalls, w e das Gennuster
wirksam wird. Die Wahrscheinlichkeit, dass ein Kind mt TS-Cenen
Synmptone entwi ckeln wird (seien sie leichterer oder schwerer Art)
I st zum ndest drei- bis vier Mal hoéher bei einem Sohn im Vergleich
zu einer Tochter. Allerdings entwickeln lediglich etwa 10 % der
Ki nder, denen TS-Gene vererbt wurden, eine TS -Synptomatik, die so
stark ist, dass eine nedi kanentdse Behandlung erforderlich wrd.
Neben der erb-lichen Form des TS gibt es aber auch nichterbliche
Formen, d. h. so genannte sporadische Fornen des TS. Die U sache
in diesen Fallen ist neist vollig unbekannt. Lediglich bei wenigen
Patienten kann eine Infektion mt z. B. Streptokokken als Ursache
vorl i egen.

FRAGE: WE WRD EIN TOURETTE- SYNDROM DI AGNCSTI ZI ERT?

Antwort: Die D agnose wrd dadurch gestellt, dass die ent-
sprechenden Synptone beobachtet werden und der bisherige Verl auf
der Erkrankung genau beleuchtet wird. Es gibt keinerlei Blut-
anal yse oder irgendeine andere Art neurol ogischer oder psycho-
| ogi scher Untersuchungsverfahren, die aus sich heraus die Di agnose
eines TS erlauben. Um das TS von anderen neuropsychiatrischen
Er kr ankungen sicher abgrenzen zu konnen, sind in nmanchen Fallen
ein El ektroencephal ogranm ein kraniales Conputertonogramm oder
ei n Kernspi ntonogranm bzw. sonstige nmedizinische Untersuchungen
sinnvol I . Fragebogen und Schéatzskal en sind verfigbar, um Art und
Wise sowe Schweregrad der Tic-Stoérung besser beurteilen zu
kdnnen.



FRAGE: G BT ES EINE THERAPIE, DI E ZUR VOLLKOWMENEN HElI LUNG FUHRT?

Antwort: Bisher |eider nicht.

FRAGE: DARF MAN M T EI NEM RUCKGANG DER BESCHWERDEN RECHNEN?

Antwort: Eine Reihe von Personen erfahren als Jugendliche oder als
junge Erwachsene (etwa zw schen 15 und 25 Jahren) eine deutliche
Ver besserung. Vielen Personen mt einem TS geht es im Laufe ihrer
Ent wi ckl ung vom Ki nd zum Erwachsenen besser. Personen nmt einem TS
haben eine normale Lebenserwartung. In Einzelfallen wrde auch
schon von einer vollstandigen und endgultigen Rickbildung der
Synpt omati k berichtet.

FRAGE: W E WJRDE MAN ElI NEN TYPI SCHEN FALL VON TOURETTE- SYNDROM
BESCHREI BEN?

Antwort: Das Wrt "typisch”" kann nicht ohne weiteres auf das TS
angewendet werden. Die Synptomatik zeigt sich in einem breiten
Spektrum von sehr mlden Formen (und dies gilt fdr die meisten
bet rof f enen Menschen) bis hin zu sehr schweren Formen, die von nur
weni gen Personen durchlitten werden missen.

FRAGE: WE WRD DAS TOURETTE- SYNDROM BEHANDELT?

Antwort: Die Mehrheit der Personen, die ein TS zeigen, sind durch
ihre Tics oder ihre Verhaltensschw erigkeiten nicht wesentlich
beei ntrachtigt und bendtigen deswegen keinerlei Medikation oder

sonstige fachliche Hilfe. Sollen aber notorische und vokale Tics
behandelt werden, so stehen wuns verschiedene Medikanente zur

Ver figung, um die Synptonme zu kontrollieren, wenn sie fur den
Betrof fenen und seine Familie eine besondere Bel astung darstellen.

In Deutschland steht an erster Stelle der Wrkstoff Tiaprid (Tia-

pri dex® ,b aber auch Risperidon (Ri sperdal®, Pinozide (Orap® und
Hal operi dol (Hal dol ® koénnen ei ngesetzt werden. In den USA wird in
einigen Fallen noch Conidin (Catapresan®, Fluphenazin (Dapotun®
oder Lyogen®), O anzapin (Zyprexa® sowi e C onazepam (Rivotril ®)

ei ngeset zt, ohne  dass ihre Wrksankeit gut bel egt i st.

Stinmul anzien wie Mthylphenidat (Ritalin® Medikinet® Equasyn®,

Concerta® oder Penoline (Tradon®, die bei Kindern mt einem
Hyper ki neti schen Syndrom verschri eben werden, kénnen mtunter Tics
verstarken. Man sollte daher mt ihrem Einsatz bei Kindern mt

Ti c- St 6rungen zurtckhaltend sein. Falls ein TS von starken Zwangs-

stoérungen begleitet ist, so kann die Gabe von z. B. C ompramn
(Anafranil®, Fluvoxamn (Fevarin®, Sertralin (Zoloft® oder

Fluoxetin (Fluctin® sinnvoll sein. Das Medi kanent Sulpirid (Dog-

mati |l ® eroffnet bei der Konbination von TS und Zwangs-st 6rungen
di e Behandl ungsnigli chkeit von beiden Sto6rungsbereichen in einer

Substanz. Die Dosis, die notwendig ist, umeine optimle Kontrolle
der Synptome zu erreichen, variiert von Patient zu Patient und
muss mt dem Patienten und seiner Famlie richtig auf die
i ndi viduel l en Bedirfnisse des Betroffenen abgestimt werden. In
der Regel werden die Medi kanmente in niedrigen Dosen verab-reicht,

um mt allmdhlicher Erhdhung der Menge den Punkt zu erreichen, an
dem die beste Wrkung mt geringsten Nebenw rkungen vorliegt.

Ei ni ge unerwinscht e Reaktionen auf di e Medi kanmente kdnnen



Gew cht szunahme, Midi gkeit, |eichte notorische Unruhe oder (we z.
B. bei Haloperidol) schnerzhafte Muiskelsteifigkeit sein. De
mei sten der Beschwerden |assen sich durch ein Zuricknehnen der
Dosi erung verneiden. Andere Nebenw rkungen (z. B. die Miskel-
steifigkeit) konnen durch spezielle Zusatznedi kanente verbessert
werden. Manchmal bei nhalten Nebenw rkungen auch Lustl osigkeit,
Depressivitat, Schwungl osigkeit, Neigung zu Rickzugsverhalten und
M nderung der geistigen Aktivitat. Auch hier wird eine Vermn-
derung der Dosierung oder ein Wchsel des Mdi kanentes aus den
Schwi eri gkei t en her ausf thren.

Andere Arten der Behandlung kodnnen ebenfalls hilfreich sein. So
kénnen  Ent spannungsverf ahren, Ant i stresstraining, Bi of eedback-
Techni ken und andere verhal tenstherapeuti sche Vorgehenswei sen zum
einen Stressreaktionen vermndern helfen (die ansonsten Tics
verstarken), zum anderen koénnen sie auch die Sel bstkontrolle der
Tic-Synptonmati k verbessern. So kann z. B. mt dem Programm der
"Reakt i onsunkehr - Mot ori sche Gegenantwort” gel ernt werden, dass man
ei nem unangenehnmen Tic durch eine WIIkurbewegung "gegenhalt" oder
den Tic eher durch eine Bewegung, die sozial akzeptabler ist,
ersetzt. Auch kodnnen sonstige psychotherapeuti sche MRBnahnmen in
Frage kommen, um einen Betroffenen und seine Famlie zu
unterstiatzen, damt der innere und aulBere Ungang nmit dem TS besser
gel i ngt.

FRAGE: W EVI ELE PERSONEN M T EI NEM TOURETTE- SYNDROM G BT ES I N
DEUTSCHLAND?

Antwort: Die tagliche Erfahrung zeigt, dass es viele Personen mt
einem TS gibt, bei denen die Diagnose bisher noch nicht gestellt
wur de. Daher konnen die verfugbaren Zahlen nur Annaherungswerte
darstellen. Sie liegen weltweit bei 0,05-3 % Ubertragt nan diese
Zahlen auf die Bundesrepublik Deutschland, so mnissten hier
m ndest ens 40. 000 Personen nmit einem TS | eben.

FRAGE: BENOTI GEN PATI ENTEN M T TOURETTE- SYNDROM SPEZI ELLE
ERZ| EHERI SCHE, SCHULI SCHE ODER BERUFLI CHE HI LFE?

Antwort: Kinder mt einem TS besitzen in etwa die gleichen
gei stigen Leistungsféahigkeiten wie andere Kinder ihres Alters.
Dennoch haben viele Kinder mt einem TS Lernschw erigkeiten. Dies
hangt vor allem damt zusammen, dass etwa 50 % der Kinder mt
einem TS auch von einem Hyperkinetischen Syndrom betroffen sind
Es kommt noch hinzu, dass sie mt ihren Tics zu kanpfen haben
(St érungen beim Schreiben, Hanseleien). Her nuss fidr |edes
einzelne Kind eine passende LOosung gefunden werden. Dies kann
rei chen bis hin zur Benutzung von Schrei bmaschi nen oder Conputern
wegen Lese- oder Schrei bprobl enen, Prifungen in speziellen Raunen,
wenn vokale Tics ein groRes Problem darstellen, oder der
Erl aubnis, den Klassenraum zu verlassen, wenn die Tics sich
uniberw ndbar angestaut haben. Konm es zu weiteren Verhaltens-
schwi eri gkeiten, so sind diejenigen MaBhahnmen einsetzbar, die auch
bei Kindern ohne ein TS, z. B. von Seiten der Kinder- und Jugend-
psychi atri e, angeboten werden.

Jeder Mensch - mt und ohne TS - sollte sich einen Beruf ent-
sprechend seinen Neigungen und Fahigkeiten aussuchen. Der
Tourette-Cesell schaft Deutschland e.V. gehdéren Betroffene mt ganz



unterschiedlichen Berufen an, we Misiker, Ingenieure, Arzte,
Arbeiter, Landwirte, Padagogen, Metzger, Polizisten. Bei nach
aulBen deutlich sicht- und horbaren Tics kann ein Beruf mt viel
Kundenver kehr probl emati sch sein. Nur schwer vom TS betroffene
Per sonen missen mt Ei nschrankungen ihrer privaten und beruflichen
Lebensgestal tung rechnen. Dabei kodnnen und sollten sie alle ver-
f iUgbaren staatlichen H | fen nutzen.

FRAGE: | ST ES WCHTI G DAS TOURETTE- SYNDROM FRUH ZU BEHANDELN?

Antwort: Ja, insbesondere in den Fallen, in denen die Synptomatik
SO0 ausgepragt ist, dass die Kinder als bizarr, storend und Angst
ausl| 6send erlebt werden und Kind und Urgebung unter dem TS | ei den.
Nicht selten bewirken TS-Synptone, dass die Kinder ausgelacht
werden, von ihren Altersgenossen zuriuckgew esen werden, sich Nach-
barn, Lehrer und andere Personen Uber die Kinder beschweren, den
Eltern Vorwirfe machen. Auch die Eltern selbst konnen mtunter
erschrocken sein Uber das nerkwirdige Verhalten ihrer Kinder.
Ferner kann das Kind im Selbsterleben seiner Tic-Synptomatik
zunehnmend aus dem seelischen { eichgew cht ger at en. Di ese
Schwi eri gkeiten konnen im Laufe der Entw cklung eventuell noch
zunehnen, gerade wenn Jugendliche ohnehin in eine schwerige
Ent wi ckl ungsphase geraten. Um derartige psychol ogische Folge-
wi rkungen zu verneiden und dem Kind eine nbglichst ginstige Ent-
wi cklung zu ernbglichen, ist eine fruhe Diagnose und eine friuhe
Behandl ung von Kind und Fam |ie unbedi ngt anzuraten.

FRAGE: WELCHE ART DER FAM LI AREN UNTERSTUTZUNG G BT ES?

Antwort: In erster Linie ist fachlicher Rat bei Kinder- und
Jugendpsychi atern, Kinderarzten und Nervenarzten zu suchen. Seit
1993 gi bt es in Deutschland auch eine Tourette-Cesellschaft. Darin
haben sich Betroffene, Fachleute und Interessenten zusanmren-
geschl ossen, um genei nsam Fol gendes zu errei chen

. ei ne schnelle Information Uber neue Forschungsergebni sse in
aller Wlt, )

. eine wirksane Ofentlichkeitsarbeit zum Abbau von Vorurteil en,

. Beratung und Hilfe bei Probl enen,

. Er f ahr ungsaust ausch,

. Forderung t herapeuti scher Mglichkeiten,

Anregung von Forschung zu TS.

FRAGE: WAS | ST BEI DER ERZI EHUNG VON EI NEM KIND M T TOURETTE-
SYNDROM ZU BEACHTEN?

Antwort: Eltern, die ein Kind mt einem TS haben, sind einer Gat-
wanderung zw schen erzieherischer Notwendi gkeit, verstandnisvollem
Urgang und Uber behitung ausgesetzt. Sie sind stetig mt der Frage
konfrontiert, ob oder ob nicht gew sse Handlungen ihres Kindes
Ausdruck des TS sind oder Verhaltensaufféalligkeiten darstellen,
di e erzieherisch korrigiert werden missten und kénnten. Die Eltern
nissen dann die richtige Umgangsform fiar ihr Kind finden. Eltern
eines Kindes mt einem TS sollten ihrem Kind die Mglichkeit
geben, sich so unabhdngig wi e niglich entwi ckeln zu kdénnen. Dabei



sollten sie sich nicht scheuen, in liebevoller, aber konsequenter
Wei se Grenzen zu setzen, wie sie das z. B. bei nicht betroffenen
Geschwi stern auch tun wirden

FRAGE: WAS | ST EI NE TOURETTE- GESELLSCHAFT?

Antwort: Mttlerweile gibt es Tourette-GCesellschaften in verschie-
denen Landern. Eine besonders grofRe Organisation existiert in den
USA. Ebenso wie diese, will die Tourette-Gesellschaft Deutschl and,
gegrundet als genei nnitzi ge Korperschaft im Jahre 1993, fol gende
Aktivitaten entfalten (siehe auch oben):

. Organi sation von I nformationsveranstal tungen fir Laien
und Fachl eute und von wi ssenschaftlichen Tagungen.

. Ent wi ckl ung und Verteilung von Informationsmaterial an
Ei nzel per sonen, Fachl eute und O gani sati onen i m Bereich
der Cesundhei tsfirsorge, der Erziehung und der
Admi ni strati on.

. Unt er st it zung von Forschungsaktivitaten, um schlussendlich
di e Ursache und die Heil behandlung fiur ein TS zu finden und
gl ei chzeitig dazu bei zutragen, dass Behandl ungsnigl i chkeiten
(z. B. Medikation) weiter verbessert werden.

. Unt er st it zung von Betroffenen in allen Fragen ihrer
Probl em age.

FRAGE: WARUM SOLLTE MAN M TGLI ED DER TOURETTE- GESELLSCHAFT WERDEN?

Ant wort :

. So kann man mt anderen Patienten und Famlien im Rahnmen der
organi sierten Treffen genei nsane Probl ene besprechen und far
sich und andere hilfreiche Unterstitzung erfahren.

. Um zu hel fen, dass das TS frihzeitig identifiziert und behan-
delt wrd.
. Um durch di e Rundbriefe der Tourette-CGesell schaft Deutschl and

die besten und aktuellsten Informationen zum TS zu erhalten
sei es Uber Diagnostik, Behandlung, Forschungsprograme oder
wi ssenschaftliche Entw ckl ungen.

. Um m tzuhel fen, das TS zu bewdl ti gen.

FRAGE: WOHER HAT DAS TOURETTE- SYNDROM SEI NEN NAMEN?

Antwort: Im Jahre 1825 wurde der erste Fall eines TS in der
medi zi ni schen Literatur von dem Franzosen Itard beschrieben. Es
handelte sich um eine adelige Danme, die Mrquise de Danpierre.
l hre Synpt one bei nhal t et en unwi | I ktrliche not ori sche  Tics
verschi edener Art und auch verschi edene Laut aufR3erungen einschli el3-
lich der Koprolalie und der Echolalie. Sie wurde 86 Jahre alt, und
ihr Fall wurde dann zusammen nmit einigen anderen Fallen 1885
ei ngehend von dem franzdsi schen Nervenarzt Dr. Georges Glles de
| a Tourette beschrieben, nach dem di e Erkrankung schlieldlich
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benannt wurde. Von bekannten Schriftstellern, Misikern, Chirurgen
und Sportlern wei 3 man, dass sie ein TS hatten bzw. haben.

FRAGE: WARUM DI ESE | NFORMATI ON?

Antwort: Damit soll jedem Birger die Mglichkeit gegeben werden
sich Uber das TS zu informeren. Die Fragen und Antworten dienen
ni cht dazu, nedi zinischen oder anderen fachlichen Rat zu ersetzen.
Ni emand sollte auf Gund dieser Veréffentlichung eine Behandl ung
begi nnen, verandern oder abbrechen. Es ist dringend anzuraten,
hi nsi chtlich sol cher Uberl egungen zuerst einen Arzt aufzusuchen.

FRAGE: WO FI NDE | CH NOCH MEHR | NFORMATI ON?

Ant wort :
. Auf der Internetseite der TG e. V.
www. t our ett e- gesel | schaft. de

. In dem Buch von A Schol z/ A Rot henberger "Mein Kind hat Tics
und Zwange", Verl ag Vandenhoeck & Ruprecht, Gbttingen 2001

. In dem Lei t f aden/ Rat geber von M Dopfner, V. Roessner,
A. Rot henberger (Mtarbeit T. Banaschewski) "Tic-Sto6rungen”
Hogrefe Verlag, Gottingen

FRAGE: WOHI N KANN | CH M CH WENDEN?

Ant wort :

Prof. Dr. A. Rothenberger

Ki nder- und Jugendpsychi atri e/

Psychot herapi e der Universitat GOttingen
Von- Si ebol d-StralRe 5

37075 Gottingen

Tel ef on: 0551- 396727

Fax: 0551-398120

E- Mai | : arot hen@wdg. de
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