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as derweilen in der So-
cial-Media-Welt zum Hype
wird, kann schon ab und zu
erstaunen. Gerade kann sich
ein  Youtube-Kanal vor Abonnenten
nicht mehr retten, der Videos von ei-
nem jungen Mann zeigt, der angibt, am
Tourette-Syndrom zu leiden, dem man
dabei zusehen kann, wie er seine Arme,
seine Mimik und auch seine Zunge
nicht unter Kontrolle hat, der obszone
Beschimpfungen und Gesten von sich
gibt. Die selbstgedrehten Filme zeigen,
wie Jan Zimmermann zum Friseur oder
in den Zoo geht und dabei seinen Tics
freien Lauf lisst. Millionen Menschen
wollen das sehen und feiern ihn dafir,
dass er offen und unverkrampft mit sei-
ner Erkrankung umgeht.

Das Tourette-Syndrom zum Gegen-
stand offentlicher Wahrnehmung zu ma-
chen, damit steht der Kanal , Gewitter
im Kopf“ nicht allein da. Insgesamt ha-
ben Berichte tiber und von Tourette-Be-
troffenen in der Welt der Medien und
Kultur in den vergangenen Jahren zuge-
nommen. Und eigentlich kann man de-
nen, die Zimmermann dafiir applaudie-
ren, nur zustimmen: Was kann Betroffe-
nen eines Krankheitsbildes, das erst
durch die Reaktionen und Vorurteile der
Mitmenschen zum richtigen Leid wird,
Besseres passieren als Aufmerksamkeit?

Herr Professor Miinchau, Sie sind
Neurologe und Experte fiir das Tou-
rette-Syndrom. Zu Threr Arbeit ge-
hort es, Tourette-Patienten die Angst
vor der Krankheit und der Stigmati-
sierung zu nehmen. Freuen Sie sich,
dass Thnen dabei die Medien nun so
erfolgreich helfen?

Ich wiirde mich freuen, wenn in diesen
Beitrigen, die Sie gerade ansprechen,
wahrhaftig tiber das Tourette-Syndrom
aufgeklrt und berichtet wiirde.

Wird es das nicht?

Ich mochte aus der Ferne nicht auf Ein-
zelne zeigen, aber ich kann Thnen sa-
gen, und andere Experten sehen das ge-
nauso: Viele von denen, die sich im Mo-
ment mit der Diagnose eines Tourette-
Syndroms im 6ffentlichen Raum bewe-
gen - auf Theaterbiihnen, in Dokumen-
tationen oder in den sozialen Medien -,
haben kein klassisches Tourette-Syn-
drom. Sie wollen vor allem Aufmerksam-
keit, und zwar mit der obszonen Seite
des Syndroms - mit Schimpfwortern
und anzliglichen Gesten. In Wahrheit
betreffen aber genau diese Symptome
nur eine Minderheit der Patienten. Viel
hiufiger dufiert sich die Stérung ganz
schlicht. Meist zeigen Betroffene nicht
mehr als Histeln, Augenrollen oder Na-
ckenbewegungen. Durch die Aufmerk-
samkeit heischende Darstellung vorran-
gig des Obszoénen und Spektakuliren
entsteht ein unrealistisches, iberzeichne-
tes Bild dieses Syndroms.

Vielleicht sind ja genau die, die sich
in der Offentlichkeit zeigen, welche,
die schwer betroffen sind. Oder wor-
an machen Sie fest, dass diese kein
Tourette haben?

Wie gesagt, die meisten davon kenne
ich nicht persénlich, aber ich habe mich
viele Jahre mit dem Tourette-Syndrom
beschiftigt und behandle viele Betroffe-
ne. Das, was im Moment hiufig in der
Offentlichkeit als Tourette verkauft
wird, zeigt ein Verhalten, das vollig unty-
pisch ist fir dieses Syndrom.

,Iinige Leute
simulieren
Tourette nur®

Schlimme Sache, dieses Syndrom, denkt man.
Doch ein erfahrener Neurologe sagt: Einige,
die sich in der Offentlichkeit als Betroffene
zeigen, leiden gar nicht dran. Ein Gesprich
tber Tics: kleine, grofie, falsche.

Nennen Sie mal Beispiele?

Ein wesentlicher Punkt ist, dass Tics ty-
pischerweise abklingen, wenn der Betrof-
fene vor Publikum steht, auf eine Aufga-
be fokussiert ist. Bei den Pseudo-Touret-
tern, wie ich sie nennen wiirde, nehmen
die Tics aber eher zu, sobald sie vor Pu-
blikum stehen. Das ist vollig untypisch.
Auch nicht zur Diagnose passt oft die
Art der verbalen und motorischen Tics.

Inwiefern?

Wer tatsichlich unter Tourette leidet,
der zeigt meist einzelne, kurze und
schnelle Bewegungen. Bei Pseudo-Tou-
rette kommt es aber oft zu ausfahren-
den Bewegungen der Arme oder des
ganzen Korpers, zu komplexen motori-
schen Ablaufen, vor allem vor der Kame-
ra. Das Gleiche gilt fiir die Ausrufe. Bei
denen, die die Krankheit tatsichlich ha-
ben, sind das iberwiegend kurze, knap-
pe Worter und Laute, die man oft gar
nicht versteht, die nur angedeutet oder
wverschluckt® werden - und es sind vor
allem zu einem bestimmten Zeitpunkt
immer dieselben, das Repertoire ist
uberschaubar und repetitiv. Ein ,echter
Touretter wiirde keine Sitze sagen wie:
»Du Arschloch, geh mir jetzt aus dem
Weg.“ Tourette-Patienten reagieren mit
ihren verbalen Tics nur bedingt auf indi-
viduelle Situationen. Ist der Tic ein kur-
zes Grunzen, dann grunzt der Betroffe-
ne, egal, ob gerade ein Hund oder eine
Katze vor ihm stehen. Es kann jedoch
vorkommen, dass Geriusche imitiert
werden, was man Echolalie nennt. Auch
kénnen Bewegungen anderer nachge-
macht werden. Dies bezeichnet man als
Echopraxie. Allerdings geschieht dies au-
tomatisch, oft, ohne dass sich die Betrof-
fenen dessen bewusst sind. Imitation
»auf Kommando“, wie man es in den
Medien sehen kann, ist untypisch. Das
auffilligste Merkmal, ob man es mit ei-
nem echten oder einem Pseudo-Tic zu
tun hat, ist aber, ob man das Verhalten
als ibergriffig empfindet.

Wenn ich mich angegriffen fiihle, ist
es kein echtes Tourette-Syndrom?

Genau. Ein echter Touretter wiirde
nicht gezielt Gbergriffig werden. Er wiir-
de nie jemanden unmittelbar personlich
beschimpfen oder schlagen. Klassische
Tics sind keine zielgerichteten Bewegun-

gen, transportieren keine Emotionen.
Tics konnen zwar zu kommunikativen
Verwirrungen fithren, etwa, wenn ein
Tourette-Betroffener in der Bahn, ohne
sich dessen bewusst zu sein, zwinkert.
Auf dieses Beispiel bezogen, heifit das,
das Zwinkern geschieht ,einfach so“, es
ist kein bedeutungsvolles Zuzwinkern.
Dass man als Gegentiber durch beobach-
tete Tics ein echtes Unbehagen empfin-
det oder angeekelt ist, ist ganz unty-
pisch fiir das Tourette-Syndrom.

Warum spielen Menschen ein solches
Syndrom vor?

Die Frage kann man nicht allgemein be-
antworten. Was Grund oder Motivation
sind, das weif} ich, ohne mit diesen
Menschen personlich ausfihrlich ge-
sprochen zu haben, nicht. Es ist jedoch
prinzipiell eine Einteilung dieser Men-
schen in drei Gruppen tblich. Zum ei-
nen solche, die ein anderes psychisches
Problem haben - etwa eine Personlich-
keitsstérung - und dann aus unterschied-
lichen Griinden auf den ,,Zug Tourette®
aufspringen. Vermutlich liegt dies dar-
an, dass das Tourette-Syndrom in der
Offentlichkeit tendenziell positiv wahrge-
nommen wird, was sehr zu begriifien

ist. Auch diese Menschen sind nicht ge-
sund, haben einen Leidensdruck. Ich
mochte dieses Leid nicht schmilern,
aber es sollte nicht zu Lasten der Touret-
te-Betroffenen gehen. Menschen, die
ein Tourette-Syndrom aufgrund einer
anderen Erkrankung nachahmen, brau-
chen Hilfe und Unterstiitzung - aber an-
dere als Tourette-Betroffene.

Das ist die eine Gruppe. Und die bei-
den anderen?

Dann gibt es auch einige, die gezielt
und eingeiibt Tourette wirklich simulie-
ren, um einen individuellen Vorteil zu
erreichen. Und es gibt diejenigen, die
unter einer sogenannten funktionellen
Stérung leiden. Diese Gruppe ist wahr-
scheinlich die mit Abstand grofite.

Was versteht man darunter?

Darunter versteht man korperliche Be-
schwerden wie etwa Schwankschwindel
oder Zittern, fiir die keine korperliche
Ursache festgestellt werden kann. Dabei
kénnen zum Beispiel Zuckungen, die
ahnlich aussehen wie Tics, als Tics von
Tourette fehlinterpretiert werden.

Das heifit, diese Gruppe bekommt tat-
sdchlich von einem Arzt gesagt: Sie
haben ein Tourette-Syndrom und den-
ken sich das nicht aus.

Da kommt es tatsichlich zu Fehldiagno-
sen durch Arzte, die in diesem zugegebe-
nermafien schwierigen Feld nicht so viel
Erfahrung haben. Das ist ein Dilemma,
das immer hiufiger in unserem Gesund-
heitssystem auftaucht. Arzte tauschen
sich immer weniger aus. Dass man als
Neurologe oder Neuropsychiater nicht
in allen Bereichen genau Bescheid wis-
sen kann, ergibt sich aus der Natur der
komplizierten Sache. Das muss aber
kein Drama sein. Man kann ja einen
Verdacht dufiern und dann einen Exper-
ten hinzuziehen. Das Problem ist aber,
Expertenmeinungen werden zu wenig
gesucht, und fiir das intensive Auseinan-
dersetzen mit dem Patienten ist oft kei-
ne Zeit. Der Grund: Austausch und aus-
fuhrliche Gespriche werden im Gesund-
heitssystem nicht bezahlt. Die Diagnose
Tourette ist an sich nicht kompliziert
oder schwierig; die Differential-Diagno-
se zwischen realem Tic, funktioneller
Storung oder inszeniertem Tic jedoch
schon. Im Zweifelsfall sollte man sich
mit anderen Experten austauschen. Das
mache ich auch. Damit das wieder hiufi-
ger passiert, haben wir als Modellpro-
jekt die Deutsche Akademie fiir Seltene
Neurologische Erkrankungen gegriin-
det, bei der medizinischer Experten-Aus-
tausch im Mittelpunkt steht - im Sinne
des Patienten.

Seit wann beobachten Sie das Phino-
men des Pseudo-Tourette vermehrt?

Ich schitze, seit gut fiinf Jahren. Es
geht Hand in Hand mit dem Bekannter-
werden des Syndroms an sich. Es gab
dabei schon immer die Tendenz, das
Spektakulire dieser Erkrankung darzu-
stellen. Aber etwas darzustellen, das gar
nicht so ist, das ist eine relativ neue Ent-
wicklung, und sie hat damit zu tun, dass
unsere Gesellschaft immer mehr darauf
zielt, sich in Szene zu setzen und Likes
zu bekommen. Unsere Tourette-Patien-
ten leiden unter dieser Entwicklung im-
mens.

Woran merken Sie das?

Meistens sind es ja Familien, die mit Ih-
ren Kindern zu mir kommen, da das
Syndrom typischerweise im Grundschul-
alter beginnt. Wenn ich mit diesen Fa-
milien die Diagnose Tourette bespreche,
haben sie immer sofort Angst, dass ihr
Kind auch schreiend und schlagend
tiber die Strafie laufen wird - weil sie
das so aus den Medien kennen. Diese
Angst ist aber unbegriindet. Wie gesagt,
das Tourette-Syndrom zeigt sich in den
allermeisten Fallen viel schlichter und
wiichst sich bei einer grofien Anzahl der
Kinder wieder aus

Wie stellt man die Diagnose Tou-
rette-Syndrom?

Die medizinische Definition lautet: mo-
torische oder vokale Tics, die vor dem
18. Lebensjahr auftreten und tber ein
Jahr bestehen bleiben. Wenn sich Tics
erst nach dem 18. Lebensjahr zeigen, ist
das kein typisches Tourette. Obszone
Gesten oder Worte geben nur rund 20
Prozent der Patienten von sich, und sie
stehen nur selten im Vordergrund.

Wie hiufig sind Kinder betroffen?

Voriibergehende Tics fiir ein paar Mo-
nate haben rund zwanzig Prozent der
sechs- bis zehnjihrigen Kinder. Bei
rund achtzig Prozent von ihnen gehen
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sie einfach wieder weg. In der Fachwelt
diskutiert man deshalb, ob solche Tics
bei Kindern sogar physiologisch sind.

Zur Entwicklung dazugehéren?

Kinder haben immer einen Bewegungs-
tiberschuss. Das deutet ganz allgemein
darauf hin, dass Bewegung fir die Ent-
wicklung des Gehirns wichtig ist. Tics
kénnte man sich vorstellen als kleine
Module von ganzen Bewegungsabliu-
fen, die uns das Gehirn immer wieder
anbietet - gerade beim motorischen Ler-
nen. In unserer Welt, in der man mog-
lichst immer normenkonform sein soll,
fallt schnell auf, wenn bei einem Kind
solche Module einmal spontan ohne Zu-
sammenhang auftreten.

Diirften Kinder mehr rumtoben und
frei spielen, dann wiirde man gar kei-
ne Tics diagnostizieren?

Zumindest seltener. Stiinden Kinder
nicht so unter Beobachtung und Erwar-
tung, wiirden manche ihrer Tics gar
nicht ins Auge fallen und irgendwann
ganz ohne Diagnostik und Therapie wie-

der verschwinden.

Nun fallen sie oft auf, wie therapiert
man dann?

Bei der Therapie ist das A und O aufzu-
kldren, dass es sich um ein neurologi-
sches Phinomen handelt, das tiberwie-
gend genetisch bedingt ist. Der nichste
Schritt ist, dartiber aufzukliren, dass die
Tics oft wieder abklingen, und dann ge-
meinsam mit den Familien herauszufin-
den, wo die Tics iberhaupt Probleme
machen. Sollte das nicht reichen, gibt es
auch medikamentose und verhaltensthe-
rapeutische Behandlungen. Aber nur
etwa 20 bis 30 Prozent der Betroffenen
brauchen tberhaupt eine Therapie, die
iber eine ausfithrliche Aufklirung hin-
ausgeht.

Das Tourette-Syndrom tritt aber
auch im Zusammenhang mit anderen
Krankheiten auf.

Das ist richtig, zum Beispiel bei ADHS
oder Zwangserkrankungen, bei denen
auch Tics als Symptome auftreten kon-
nen. Da muss man natiirlich die Grund-
erkrankung therapieren.

Merken Menschen, die unter Tics lei-
den, immer, wenn der Tic einsetzt?

Viele wissen gar nicht, dass sie einen
Tic haben, weil er so unauffillig oder
ohne Bedeutung ist. Ich beobachte das
oft bei Eltern, die mit ihren Kindern
kommen, weil bei den Kleinen ein Tic
festgestellt wurde. Nicht selten sehe ich
bei den Eltern dann auch den ein oder
anderen Tic. Ich bin mir sicher, dass die
meisten von ihnen das aber gar nicht
wissen und damit gut durchs Leben
kommen. Denen sage ich das natiirlich
dann auch nicht. Das wiirde die Situati-
on ja nur verkomplizieren.

Die Fragen stellte Lucia Schmidt.
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BLEIBEN SIE
TREU!

VON DR. THOMAS ASSMANN

etzten Sonntag hatte ich wie-
Lder einmal Dienst als Not-

arzt. Der Dienst verlief rela-
tiv ruhig bis zum Nachmittag, dann
wurden wir zu einem Notfall am
Wald gerufen. Als wir dort anka-
men, lag ein Mann in einem Auto.
Ein anderer Mann stand daneben
und berichtete, sein Freund habe in
Selbstmordabsicht zu viel ,Liquid
Ecstasy“ getrunken. Der Patient
selbst war zu diesem Zeitpunkt
nicht mehr ansprechbar, lebte aber.

Nachdem wir ihn versorgt und
in den Rettungswagen gebracht hat-
ten, fragte ich den Freund des Pa-
tienten nach weiteren Details und
Vorerkrankungen. Er sagte, dass
der Patient an HIV leide; auch He-
patitis C sei bekannt. Das machte
mich hellhérig, und ich fragte si-
cherheitshalber nach anderen Er-
krankungen. Die Antwort lautete,
ja, seit etwa einer Woche werde der
junge Mann auch wegen Syphilis
behandelt.

Der Fall so am Waldrand mag
nun spektakuldr klingen, und das
war er auch, aber ich sage Ihnen,
was die Erkrankungen angeht, ist er
es keineswegs. Geschlechtskrankhei-
ten sind kein Einzelfall - und zwar
in allen Schichten und Kreisen.

Am vergangenen Freitag kam ein
aufgel6ster Ehemann zu mir in die
Praxis, der mir den Laborbefund
seiner Frau zeigte. Zwei Erreger wa-
ren bei ihr festgestellt worden: Go-
norrhd und Chlamydien. Der
Mann kam, um sich das erkliren zu
lassen und um zu fragen, was das
nun fiir thn bedeutete. Das war ab-
solut richtig, denn in einem sol-
chen Fall muss der Partner natiir-
lich immer mitbehandelt werden.
Ich sprach ausfiihrlich mit ihm und
verschrieb die notwendigen Antibio-
tika. Normalerweise heilen die Er-
krankungen nach Einnahme der
Mittel folgenlos aus.

Die beiden Fille bestitigen den
Trend, von dem man in der jings-
ten Vergangenheit immer wieder le-
sen kann: Geschlechtskrankheiten
nehmen zu. Aber woran liegt das?

Ich glaube, ein Grund ist, dass
wir den Respekt vor diesen Krank-
heiten verloren haben. In den neun-
ziger Jahren und noch bis Mitte der
2000er wurde viel Werbung fir
den Gebrauch von Kondomen ge-
macht. Gerade zum Schutz gegen
das noch nicht allzu lange vorher
entdeckte HI-Virus. Ob im Kino,
im Fernsehen oder in Zeitschriften
- iberall wurde man darauf hinge-
wiesen, dass Kondome schiitzen.
Die Bevolkerung war gewarnt und
dementsprechend vorsichtig.

Weil die klassischen Geschlechts-
krankheiten einen dhnlichen Anste-
ckungsweg nehmen wie das HI-Vi-
rus, war das Kondom auch ein sehr
guter Schutz vor diesen. Mit der
haufigeren Benutzung der Kondo-
me sank nicht nur die Infektions-
rate bei HIV, sondern auch die der
klassischen ~ Geschlechtskrankhei-
ten. Indes haben die Erfolge bei
der HIV-Therapie bei vielen den
Eindruck erweckt, dass die Krank-
heit besiegt sei. Und mit der
schwindenden Angst ging auch die
Benutzung des Kondoms zuriick.

Dazu kommt das Internet, durch
das Pornographie jederzeit fir je-
den in jeder Variation verfigbar ist.
Vor allem junge Menschen sehen
dort diverse Praktiken, die meist
ohne Kondome durchgefiihrt wer-
den. Keine gutes Vorbild.

Aus meiner Sicht ist es dringend
an der Zeit, sich wieder der Gefahr
von sexuell Ubertragbaren Krank-
heiten bewusst zu werden und ent-
sprechend zu handeln - und vor al-
lem wieder hiufiger Kondome zu
benutzen, zumindest wenn man
den  Geschlechtspartner  ofters
wechselt.

Aber auch Treue kann ein
Schutz sein. Ich weif}, ich weif}, vie-
le werden jetzt denken: Mann, ist
der ,o0ld school“! Aber ich sage Ih-
nen, Treue ist wirksam. Im Ubri-
gen gilt auch fir viele andere Situa-
tionen im Leben: ,Never change a
winning team!“

Lieber Leser, ich wiinsche Thnen
von Herzen eine sonnige und nicht
allzu heifle Woche und hoffentlich
entspannte Urlaubstage.

- Ihr Landarzt

Dr. Thomas Assmann, 55 Jahre alt und Internist,
hat eine Praxis im Bergischen Land.



