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Zur familiären Bewältigung des Gilles de la Tourette-Syndroms""

Von Henning Schauenburg

Zusammenfassung 1 Einleitung

Das Krankheitsbild der multiplen, chronischen Tics

(Gilles de la Tourette bzw Tourette-Syndrom) wird dar¬

gestellt. Anhand zweier Fallgeschichten werden Aspekte
der Auswirkung der Erkrankung auf das familiäre Um¬

feld erörtert Spezifische Besonderheiten werden heraus¬

gestellt, die die Wechselwirkung zwischen einer sehr au¬

ßergewöhnlichen Symptomatik und der Reaktion der

Umwelt deutlich machen Abschließend erfolgen Vor¬

schlage fur Interventionen auf der Famihenebene

*Ich danke Tred Popovic, Gottingen, fur die anregende und kri¬

tische Diskussion bei der Entstehung dieser Arbeit

Prax Kindeips>chol Kinderpsychiat 39 167-172 (1990), ISSN 0032-7034

© Vandenhoeck & Ruprecht 1990

Eines der faszinierendsten Krankheitsbildei im Grenz¬

bereich von Neurologie und Psychiatrie ist das Gilles de

la Tourette-Syndrom Die Erkrankung an multiplen Tics

galt lange als Rarität Eist dre Einbezrehung milderer

Verlaufsformen brachte in der letzten Zeit Pravalenzzah-

len von ca 0,05 pro Tausend, was fur die USA immerhin

eine Patientenzahl von ca 110 000 bedeutet (Sharprio i i

ai 1978) Im Rahmen der gioßeren Giuppe der Tic-Lr-

krankungen ist das Tourette-Syndrom definiert durch

das Voihandensein chronischer und multipler motori¬

scher sowie vokaler Tics Diese setzen voi dem 21 Le-

bensjahi ein, können in Torrn und Intensität fluktuieien

und sind nicht auf andeiweitig definierte neurologische
Krankheitsbilder oder Intoxikationen zuiuckzufuhien

Vandenhoeck&Ruprecht (1990)
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2 Symptomatik

Die Tics umfassen am häufigsten den Bereich um

Kopf, Gesicht und Schulter Daneben sind Arme und

Beine sowie dei Rumpf betioffen Besonders spezifisch
sind die unterschiedlichsten Vokahsationen, die sich bis

zu den gemeinhin als pathognomomsch angesehenen
Kopiolahen, d h dem impulsiven Hervorstoßen von ob¬

szönen Worten (ca 40% der Patienten, Comings und

Comings, 1987) steigern können Häufig miteinander as¬

soziiert sind Zwangsphanomene (überwiegend Zahl¬

zwange) und das zwanghafte Beruhren eigener oder

fremder Korperteile (Robertson et al 1988) Die Symp¬
tome nehmen unter Anspannung sowie unter Entspan¬

nung bzw Langeweile zu und sind durch konzentrierte

Abwendung der Aufmerksamkeit und willkürliche Unter-

druckung zeitwerhg zum Verschwinden zu bringen Die

Erkiankung muß als lebenslang angesehen werden und

ist häufig mit anderen Verhaltensauffalligkeiten und

Teilleistungsschwachen kombiniert (Ubeisicht bei Co¬

mings und Comings, 1987), spontane Remissionen gelten
als Ausnahme Das im Verhältnis 3 1 häufiger bei Man¬

nern auftretende Syndrom ist in seiner Ätiologie bisher

ungeklärt

3 Ätiologie

Nach einer langen Phase der psychodynamischen In¬

terpretation hat sich seit den 60ei Jahren allgemein die

Auffassung durchgesetzt, daß es sich bei dem Krank-

heitsbild pnmar um eine neurologische Erkrankung han¬

delt, bei der Strukturen des striato-palhdaren Systems be¬

troffen sind (Übersicht zur Geschichte des Tourette-

S>ndromes bei As\m und Trager, 1975) Aufgrund der

Wirksamkeit von D2-Rezeptorenblockern wie Neurolep¬
tika ging man zunächst wesentlich von einer Ubersensibi-

htat des dopaminergen Rezeptorsystems aus Neuere Er¬

kenntnisse sprechen dafür, daß auch Endorphine bzw

serotoninerge Strukturen beteiligt sind (Haber et al

1986, Leckmvn et al 1988, Sandyk 1989) Daneben spre¬

chen Famihenuntersuchungen fur die Beteiligung eines

autosomal dominanten Gens unterschiedlicher Penetranz

(Pvlls ei al
, 1981) Perinatale Komplikationen, wie sie

bei einem unserer Patienten aufgetreten waren, finden

sich vereinzelt (P<\samanik und Kawi, 1956)

4 Therapie

Die Behandlung erfolgt international überwiegend
durch Neuroleptika mit D2-antagonistischer Wirkung
(Haloperidol, Pimozid, REGrR et <vl

, 1986), vereinzelt

mit Clonidin und Tiapride Die gute pharmakologische
Anspiechbarkeit wird bei vielen Patienten jedoch mit den

bekannten problematischen Nebenwirkungen der Neuro¬

leptika bezahlt Insbesondere fur in der Entwicklung be¬

findliche Kinder und Jugendliche können daraus vielfa¬

che Schwierigkeiten entstehen (Übersicht bei Messih\,

1988)

Klassische psychotherapeutische Verfahren haben kei¬

nen Einfluß auf unmittelbare Symptomatik, wobei die

Fluktuation der Symptomatik eine Beurteilung therapeu¬
tischer Wirkungen gerade im Bereich der Psychotherapie
ausgesprochen schwierig macht Verhaltenstherapeuti¬
sche Programme können die Tic-Symptomatik oft nur

vorübergehend beeinflussen (Robertson 1989, Sand und

Carlson, 1973) In der letzten Zeit wird die Einbezie¬

hung des familiären und sozialen Umfelds der Patienten

im Sinne einer Aufklaiung uber die Erkrankung betont

(Fischer et al 1986), auch sind erste Untersuchungen
uber Aspekte der Interaktion in den betroffenen Famihen

veröffentlicht worden (Bunk et al 1988, Hupka et al

1988, Edell und Motta 1988, Teichmann und Eliahu

1986, Ostfeld 1<

5 Fallbeispiele

Im folgenden soll anhand zweier Kasuistiken uber die

Besonderheiten der familiären Bewältigung der Erkran¬

kung berichtet werden Dabei ist das Tourette-Syndrom
hinsichtlich dieser Frage aufgrund seiner einzigartigen

Stellung an der Grenze von leiblichem und seelischem

Erleben in vielfacher Hinsicht paradigmatisch
- Der besondere Charakter der Erkrankung fuhrt im

Umfeld der Patienten zu einer Verwirrung hinsichtlich

der Ursachenzuschreibung der nicht beherrschbaren

Symptomatik
- Auftreten bzw Verstärkung von Symptomatik und da¬

mit einhergehende Belastung sowohl der in unserem

Fall jugendlichen Patienten als auch ihrer Angehörigen
sind in ihrer Kausalität vielfach nicht aufzulösen

- Die lebenslange Erkrankung kann zu sekundären Be¬

einträchtigungen der Familien fuhren, die dann psy¬

chotherapeutischer Beaibeitung bedürfen

Anhand der Besonderheiten unserer beiden Patienten-

famihen sollen, zusätzlich zu diesen Tragen, am Ende

spezifische Interventionsmuster in der Betieuung der von

dieser Erkrankung Betroffenen herausgestellt werden

5 1 Kasuistik 1

Der beim Erstkontakt knapp 18jahnge Schuler lebt zum da

maligen Zeitpunkt in einei örtlichen betreuten Jugendwohnge
meinschaft, wo es aufgrund seiner schwer kontrollierbaren Sym¬

ptomatik zu zunehmenden Spannungen und teilweise aggressi¬

ven Auseinandersetzungen gekommen war In der Voige
schichte finden sich zahlreiche Arztkontakte sowie zwei mehr¬

monatige stationäre psychotherapeutische Behandlungen, zu¬

letzt ein halbes Jahr vor der jetzigen Untersuchung Die defini¬

tive Diagnose Tourette Syndrom war noch nicht gestellt wor¬

den

Es handelt sich um einen schlanken, lebhaften und humorvol

len Jungen, dei etwas junger wnkt Er vermag sofort einen gu

ten Kontakt herzustellen und fallt, außer duich seine im Ge-
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sprach meist gut kontiolherten Tics, durch eine etwas abiupte
und abgehackte Reaktions- und Spiechweise auf Die Li kran¬

kung begann etwas untypisch mit einer 1 lichotillomanie im

3 Lebensjalu Voi ausgegangen wai eine Zwilhngsgebuit 6 Wo¬

chen vor Termin, bei der dei Patient als Zweitgeborenei in

Querlage mit einer Asphyxie geboren wurde Die statomoton-

sche Entwicklung wai im Vei gleich zum zweieiigen Zwillings-
biudei deutlich verlangsamt (Laufenleinen mit 20 Monaten)

Die klassische Tic-Symptomatik trat nach einei Zeit von häufi¬

gen Bronchitiden und damit einhergehenden Kuraufenthalten

und Tiennungen von zu Hause mit der Einschulung erstmals

richtig auf Es kam sofort zu einer komplexen Svmptomatik, zu

dei u a gehorte, daß der Patient zwanghaft seinen Speichel am

Ärmel ausstrich, da er nicht in der Lage war, ihn wegen eines

„unangenehmen Geschmacks" herunterzuschlucken Daneben

tiaten Gesichtstics auf und er versuchte, sich selbst Tritte ins

Gesäß zu versetzen Im 10 Lebensjalu wuiden Treten und Lek-

ken dann durch Zähneknirschen abgelost, dem voiausging, daß

er mit einem Klassenkameraden beim Kaugumnnklauen er¬

wischt wurde In den ersten Jahren der Tics traten außerdem

Zwangsphanomene im Sinne von Zahlzwangen auf Wenn es

ihm nicht gelang, durch Zahlen die Häufigkeit der Tics einzu¬

schränken, tiat heftige Wut auf

Im Veilauf dei Pubertät fluktunerte die Symptomatik, z T in

Abhängigkeit von innerfamiharen Auseinandei Setzungen Zu¬

letzt kamen schwere Unruhezustande und unartikulierte Vokah-

sationen ebenso wie klassische Koprolahen hinzu Aufgrund der

innerhalb dei Familie zunehmend auftretenden aggressiven

Durchbruche gegenüber Eltern und Einnchtungsgegenstanden
erfolgte die Verlegung in eine stationäre kinder- und jugendpsy¬
chotherapeutische Einrichtung Hier wurde im 17 Lebensjahr
erstmals die Verdachtsdiagnose Gilles de la Tourette-Svndrom

gestellt Im Rahmen der Stationaren Behandlung konnte der

deutliche Ausdiuckscharakter der bunten Symptomatik immer

wieder festgestellt werden und führte zur irrtümlichen Annahme

einer neurotischen Symptomatik Der Patient wuide schließlich

ohne Besserung seinei Tic-Symptomatik in eine betreute Ju¬

gendgemeinschaft entlassen und besucht weiterhin die Real¬

schule In dei Schule bestehen Konzentiations- und Lernstorun¬

gen, so daß trotz einer uispiunghch sehr guten Intelligenz die

Leistungen z T unbefriedigend sind

Der Patient entstammt dei Familie eines Autoveikaufers und

einei Sekretärin Tics oder ähnliche Erkrankungen sind in der

Familie nicht bekannt Der Patient schildert aber eine gewisse

Impulsivität bei seiner Schwester (4-5) Die Mutter hatte vorder

Geburt des Patienten und seines Zwillingsbruders ein Zwillings¬

paar durch Fehlgeburt verloren Sie ist eine lesolute, in der Ta-

mihe ehei dommieiende Person, die im Gesprach zu ihrem

Mann eine Beziehung zeigt, die zwischen Abwertung und Mo¬

menten der Nahe schwankt Der Mann wirkt untergrundig ge¬

spannt mit einer starken Sehnsucht nach Akzeptanz, die ihm

aufgrund seiner aggiessiven Ausstiahlung wahischeinhch nur

schwer zugebilligt wird Die Kiankheit des Sohnes wird von

beiden ausgesprochen schuldhaft ei lebt Die Mutter schildert,
wie sie sehr fiuh begonnen hat, sich selbst Vorwuife zu machen

Deutlich wird, daß einerseits die Zunahme der Svmptomatik in

konflikthaften Situationen, andererseits abei auch die Eigen-

wahrnehmungen des Patienten, dei seine Tics als Abschütteln ei¬

nes Diucks schildern, hier zusammenspielen Wegen depressiver
Vei Stimmungen sucht die Mutter schon seit vielen Jahren ge-

sprachspsychotheiapeutisehe Untei stutzung Auch der Mann

hat in dei letzten Zeit begonnen, Wochenendsenunare mit dem

Ziel der Selbsteifahiung zu besuchen, nachdem ei bishei fami¬

liäre Konflikte vor allem duich Alkoholkonsum begegnete
Beide beuchten, daß sie unter der spezifischen Sensibilität des

Sohnes fui inneifamiliaie Spannungen schi gelitten hatten und

die jetzige Zeit ohne den Sohn als sein entlastend fui ehe 1 anu¬

lie erlebten Aufgrund dei psvehogenen Kiankheitshvpothcsc
der I amilie waren die S\mptome des Sohnes als willkuilich ei

lebt worden, wobei die Mutter gleichzeitig aus Sehuldgcluhlen
heraus eine fürsorgliche Haltung entwickelte und dei \ atei in

typischer Weise eher strafend und votvv tirfsvoll icigierte Die

Beziehung zum Zwillingsbrudei war uber lange Jahie /wai eng,

aber durch die S>mptomatik becintiachtigt, insofern dei Biudei

immei wieder auf „Distanz" ging

Im Zuge dei in unseici Abteilung begonnenen mechkamenm-

sen Theiapie mit Pimozid bis 8 mg/che kam es zu einei Reduk¬

tion dei Tics um 700c nach subjektiven I inschat/ung des Patien

ten Wesentlich wai, daß der schwei gcstoite Schlaf und ehe bis

zur Selbstverletzung auttietende abendliche Bewegungsuniuhe
im Bett völlig sistierten Der Patient fühlte sich nach eigenen

Angaben „das erste Mal wie ein Mensch" Tine wesentliche Se

dierung oder eine Beeinträchtigung dei schulischen I eistungen

tiat nicht auf

Zu einer weiteren Entlastung führte che Aufklaiung dei Li

mibe ubei den Chaiaktei und che Besondeiheiten eleu I iknn

kung Nach mehreien Monaten Behandlung beschloß dei I\i

tient, zum Abschluß seinei Realsehul/eit vv icder nach Hause zu¬

rückzukehren und dort in dei Umgebung danach eine \usbil-

dung als Phvsiotheiapeut zu beginnen

5 2 Kasuistik 2

Die zweite Patientin ist eine 20jahnge \izthelfenn, die mit

ihrer Familie aus dei Neurologischen Klinik dei Univcisit.it

Gottingen mit der Bitte um psvchotheiapeutische Betieuung
überwiesen wurde Es handelt sich um eine ebenfalls deutlich

junger wirkende, hübsche junge Tiau, die im Kontakt oft auf la¬

sche Weise einen Wechsel zwischen stiahlendem Lachein und

„muffigem" und beleidigtem Ruckzug zeigt, dei iasch aufzulö¬

sen ist

Die Patientin leidet seit lhiem 3 Lebensjalu an multiplen und

motorischen Tics und zunächst \ okahsationen wie Klicken und

Grunzen, im Laufe der Jahie entwickeln sich komplexe Bewe¬

gungsmuster mit deutlichem Ausdruckschaiaktei So gehört
dazu eine knicks-ahnhche Bewegung sowie ein Schulterzucken,

gelegentlich auch manienstische Veihaltensweisen wie (plötzli¬
ches Vorschnellenlassen des Beckes, begleitet von einei Art Ka¬

rateschlag dei rechten Hand Im Lauf der Pubertät entwickelte

sich eine ausgepiagte Koprolahe mit teilweise sehi obszönen

und entsprechend schambesetzten Worten

Aus der Entwicklung dei Patientin sind fiuhkindhch keine

Auffälligkeiten bekannt, jedoch wnd sie \on dei Aiuttei als Zeit

ihres Lebens sehr anhängliches und ehei zu kindlichen veihal¬

tensweisen neigendes Madchen geschildert Dei Vatei ist Buio-

kaufmann, ein ehei sanfter und wenig aggiessivet Mann, dei

von der Patientin abgewertet wnd Fr bedauert die gelinge

Duichsetzungsfahigkeit seiner Tochtei und appelliert hinsicht¬

lich der Svmptomatik an ihre Vernunft Es besteht eine enge

Bindung zwischen der Muttei, die als Zahnaizthelfenn arbeitet,
und dei Patientin Die Muttei ist m ihrem Verhalten zwischen

Fürsorglichkeit aus Schuldgefühlen und Aigei uber die iegressi

ven Verhaltensweisen derTochter hin und heigenssen Sie wnkt

zeitweilig depiessiv und veizweifelt, giubelt darubei nach, was

sie falsch gemacht haben konnte In der Eanulie existiert die H>
pothese, daß die Kiankheit mit einem Tieigius im 3 Lebensjalu
des Patienten begann, bei dem diese plötzlich wählend des Mit

tagschlafs alleine in dei Wohnung aufwachte und ei liebliche

Ängste entwickelte
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In diesei Tamilie ist die Belastung duich Peinhchkeits und

Schamgefühle in der Öffentlichkeit besonders stark ausgepiagt

1 s besteht ein intensives Bedürfnis, gleichermaßen betroffene

lamihen kennenzulernen Auch in dieser Tanulie ist die Verwir-

lung ubei die zeitweilige Unterdiuckbirkeit der Symptomatik
und dis offene Ausbrechen insbesondere bei innerfanuhaien

Konflikten gioß
Die Behandlung gestiltete sich in diesem Fall schwieriger, da

die rinnahme von Medikamenten wegen unerwünschter Sedie

ning zunächst abgelehnt winde Auch konnte die Familie die

Diagnose Tourette Syndrom nicht annehmen Vielmehr war sie

dei Meinung, es handele sich bei der Tochter um em hyperkine
tisches Syndrom, das intensiver Psychotherapie zugänglich sei

Erst im Verlauf der Gespräche konnten die damit einhergehen
den unrealistischen Erwartungen an die Patientin etwas abge
baut werden

6 Diskussion

Die Diskussion um die Psychogenese des Gilles de la

Tourette-Syndroms ist im Grunde seit langem entschie¬

den Es gibt keine Hinweise, die an der organischen Ge¬

nese der Erkrankung zweifeln lassen, wenn auch deren

Ätiologie noch weitgehend im Dunkeln hegt Daß immer

wiedei psychodynamische und interaktionelle Überle¬

gungen im Zusammenhang mit der Erkrankung ange¬

stellt weiden, ist dennoch sinnvoll und hat vielfaltige Ur¬

sachen

Um sich die zu erörternde Problematik klar zu ma¬

chen, ist es sinnvoll, die hirnorganisch bedingten Teillei-

stungsschwachen bei Kindern und Jugendlichen, auch be¬

zeichnet als fruhkindliche psychoorganische Syndrome

(vgl Rur-B\CHtiger, 1987) zu betrachten Patienten mit

diesen Beeinträchtigungen sind ja den allgemeinen
Schritten, Spiungen, Konflikten und Hindernissen der

psychischen Entwicklung genauso ausgesetzt wie andere

Jugendliche, ohne hierfür jedoch gleich gerüstet zu sein

Das Tourette-Syndrom weist vielfaltige Beziehungen zu

diesen Störungen der Kindheit und Jugend auf (Cum-
mings und Trankel, 1985, Comings und Comings, 1987)
\hnhch wie bei Kindern mit Teilleistungsschwachen sind

auch Tourette-Kinder in ihrer persönlichen Entwicklung,
in Lein- und Identifikationspiozessen und in der Bewäl¬

tigung altersentsprechender Individuationsschntte mehr

oder weniger beeinträchtigt und es kann auf die reichhal¬

tigen entsprechenden Erfahrungen im Umgang mit die¬

sei großen Patientengruppe verwiesen werden

In der Einschätzung der Folgen und Auswirkung einer

Tourette Erkiankung auf das familiäre Umfeld, um die

es hiei gehen soll, muß man sich einiger Besonderheiten

jedoch bewußt werden, die dieses Krankheitsbild von an¬

deren unterscheidet Im Gegensatz zu einer bloß mangel¬
haften Impulskontrolle bei Kindern mit anderen Verhal¬

tensstörungen auf organischer Grundlage haben sich

beim Touiette-Svndrom die Impulse motorischer Art

teilweise verselbständigt Dabei behalten sie jedoch ihren

häufigen Ausdruckscharakter Der oft aggressive Gehalt

der Symptomatik wnd so von einer ursprünglichen Ent¬

stehungssituation losgelost, verliert aber nicht seine „in¬

teraktive Macht" Tui die Familien bedeutet das, daß es

keine wirkliche Situation der Ruhe und Entspannung
miteinander gibt Dies hat insbesondere dann verhee-

lende Folgen, wenn bei den Eltern eine psychodynami¬
sche Krankheitshypothese mit entsprechenden Schuldge¬
fühlen besteht Das Gefühl selbei zum Leiden des Kin¬

des beizutiagen, ist aber nur in dem Sinne richtig, als die

Eltern von ihm eine Unmöglichkeit verlangen die Unter-

druckung seiner Symptome Im umfassenderen Sinn

fuhrt daneben die unweigerliche Außenseiterposition, in

die Tourette-Patienten und damit auch ihre Familien ge¬

raten, zu einem tiefen und intensiven Wunsch nach Nor¬

malität und sozialei Akzeptanz, der obigen Teufelskreis

noch verstärkt Im Zuge der breiteren Aufklarung uber

die auch möglicherweise genetische Ursachenkompo¬
nente bei dei Erkrankung in den USA, beginnen sich die

elterlichen Schuldgefühle von dei Ebene der Erziehung
auf die Ebene der „genetischen Schuld" zu verlagern
(Ostfeld, 1988)

Im Zusammenhang mit der in vielei Hinsicht belaste¬

ten und belastenden Umgebung, der die Patienten mit ih¬

rer „emotionalen Inkontinenz" (Mahler und Luke,

1946) aufwachsen, ist die hohe Pravalenz depressiver und

aggressiver Störungen bei diesen zu sehen (Robertson
et al 1988)
Wenn diese Störungen als Sekundarphanomene defi¬

niert werden, ergibt sich die Notwendigkeit psychothera¬
peutischer Interventionen In den letzten Jahren wurden

diesbezüglich verschiedene Ebenen untersucht und als

wichtig heiausgehoben Edell und Motta (1988) fan¬

den, daß die emotionale Anpassung der Kinder mit Tou¬

rette-Syndrom um so schlechter wai, je mehr sie ihre El¬

tern als kontrollierend-kntisch erlebten Das Selbstkon¬

zept der Eltern und deren Wahrnehmung der Tamilien-

flexibihtat spielten keine signifikante Rolle

Sehr interessant sind die Befunde von Blnk et al

(1989), die zeigen konnten, wie die Symptomatik die Ei¬

gen- und Fremdwahrnehmung der familiären Beziehun¬

gen massiv verzerrte Insbesondere die Mutter neigten

dazu, die Beziehung, die das erkrankte Kind zu ihnen

hatte, als wesentlich negativer zu sehen als sie real war

Daraus wiederum resultierte eine signifikant negativere

Selbsteinschatzung der Muttei, verglichen mit einer Kon¬

trollgruppe
Die umgekehrte Bedeutung der Famihenstruktur und

der Beziehungen dei Eltern untereinander fui die Aus¬

prägung der Symptomatik bzw die Bewaltigungsfahig-
keiten betonen Teichmann und Eliahu (1986) So wai

auch in unseren beiden Fallen deutlich, daß die charakte¬

ristische Symptomatik unweigerlich zu einer, wenn auch

ambivalenten Kind-Mutter-Koahtion führte, in der der

Vater hilflos Außenstehender blieb (vei gl auch Hupka

it ai
, 1988) Solche „peiversen Dreiecke" (Hai ty, 1980)

produzieien in vieler Hinsicht massives Leiden bei allen

Beteiligten Sie sind außerdem den verbreiteten edukati-

ven Ansätzen der Famihenberatung nur begrenzt zu¬

ganglich
Die Besonderheit des Touiette-Syndroms fui das Pro¬

blem „pathologischer" Koalitionen laßt sich vielleicht aus

Vandenhoeck&Ruprecht (1990)
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dei einzigen bishei existiei enden autobiogiaphischen

Schildeiung eines Touiette-Patienten ei schließen (Bi iss,

1980) Das Tourette-Syndiom geht nicht nur mit einer

Störung motorischer Impulskontiolle einher, sondern be¬

tnfft im umfassenden Sinn das Koiperschema und die

Sensibilität (vgl Kurian ei ai
, 1989) Da dei eigentliche

Tic eher wie ein „Kratzen auf ein Jucken" (Bi iss) erlebt

wird, gewohnen sich Touiette-Patienten im Umgang mit

ihrei Symptomatik eine besondere Aufmerksamkeit ge¬

genubei den kleinsten Kotpersensationen an, die einer

Tic-Entaußeiung vorausgehen Es ist naheliegend, daß

diese Aufmeiksamkeit sich auch in die Umgebung richtet

oder wie es die Mutter unseres Patienten ausdruckte „Er

bemerkt einfach alles, nie ist man unbeobachtet
"

Eine

solche „Hypeisensibihtat" auch gegenüber innerfamiha¬

ren Spannungen kann die emotionale Pioblematik aller

Beteiligten noch weiter vei scharfen

Die medikamentöse Behandlung bleibt trotz ihrei

Teilerfolge immer eine Gratwanderung zwischen sedie¬

renden bzw extrapyramidalen Nebenwnkungen und in¬

termittierenden Entzugssymptome (Fulton, 1988) Vie¬

len Patienten ist so die Mitarbeit ausgesprochen er¬

schwert Deshalb wird es auch weiteihin notig sein, die

Beteiligten in ihrer Bewältigung der schwierigen und

überwiegend lebenslangen Situation zu unterstutzen Im

Rahmen von ramiheninterventionen erscheinen uns aus

Liteiatur und eigener Erfahrung folgende Aspekte we¬

sentlich

a) Aufklarung (auch z B von Lehiern etc ) uber Art und

Weise der Erkrankung, um die „selbstdestruktiven"

Kiankheitshypothesen der Umgebung aufzulösen,

b) Anerkennung der unausweichlichen Schwierigkeit,
zwischen symptomatischem und „ungezogenem" Ver¬

halten zu unterscheiden,

c) Forderung des Austausches uber Selbst- und Fiemd-

wahrnehmung der innerfamiharen Beziehungen
d) Vermittlung von Wissen ubei mögliche Entwicklungs¬

verzogerungen beim Kind (Nur allzu schnell geraten
auch Therapeuten in die Falle ihrer eigenen normati¬

ven Vorstellungen von phasengerechter Entwicklung
und Individuation),

e) Ermoglichung von Trauer uber den unvermeidlichen

Außenseiterstatus von Patient und teilweise Tamilie

sowie ubei den Verlust der Hoffnung auf eine „heile

Familie",

f) Versuch, das ehelich-elterliche Subsystem (Minucfun,

1977) wieder herzustellen bzw zu starken,

g) Ansprechen eventueller Schuldgefühle gesunder Ge¬

schwister

Der unausweichlich soziale Charakter diesei „öffentli¬
chen" Erkrankung laßt viele Familien (auch in unserem

Fall) den Erfahrungsaustausch mit gleichfalls Betroffe¬

nen suchen Anders als in den USA, Großbritannien odei

den Niederlanden existiert in dei Bundesrepublik bisher

keine Oiganisation von Tourette-Patienten und deren

Angehongen Selbsthilfeorganisationen zu andeien kind¬

lichen neuiopsychiatiischen Erkiankungen (z B hyper-
kinetisches Syndiom) waren vielleicht als Anlaufstelle ge¬

eignet, um Möglichkeiten zu schaffen, den unsichtbaren

Bann etwas aufzuheben, dei oft auf denen zu liegen
scheint, die am Drama des Touiette-Kindes beteiligt
sind

Summary

Coping with Tomette Syndrome in the 1amiliy

A survey over the disoidei of chionic multiple tics

(Tourette-Svndrom) is given Two case icports icfleet

the effects of the Syndrome on the familv and othei icla-

tional Systems Specific lelations between the unusu.il

and irritating symptomatolog) and the ieattion of the

family members are emphasized In conclusion we offei

some proposal for psychotheiapeutic inteiventions, to

help the relatives to cope bettei with the binden of the

disorder
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Haben psychodynamische Uberiegungen bei Hirnabbauprozessen
noch ihre Berechtigung?

Von Isabelle de Lorme

Zusammenfassung

Anhand einer Kasuistik wird aufzuzeigen versucht wie

Organizitat (Hirnabbauprozeß), neurotische Störungen
und Pubertät durch ein Zusammenwirken zu einer

schwerwiegenden Symptomatik fuhren können, jedoch
keiner diesei Bereiche allein die Prägnanz der Sympto¬
matik ergibt Entsprechend wnd aufgezeigt, wie wichtig
eine psychotherapeutische Behandlung zur Verbesserung
dei gesamten Symptomatik sein kann, obwohl der Hirn-

abbauprozeß fortschreitet

1 Einleitung

Hans-Peter Kapfhammfr (1985) schreibt in der Ein¬

leitung seines Buches uber psychoanalytische Psychoso¬
matik, daß der Mediziner im Umgang mit Krankheiten

gezwungen sei, Begiiffe wie Korper und Seele wenigstens

als diagnostische Konzepte zu verwenden Dieses Postu¬

lat mochten wir fur die Psychiater im Umgang mit „seeli¬

schen Krankheiten" erweitern Wir ei kennen einerseits

die Wechselwirkungen, die Korper und Geist untereinan¬

der ausüben (Kausahtatspnnzip), müssen uns aber ande¬

rerseits die Frage stellen unter welchen Bedingungen sich

völlig verschiedene Faktoren (Strukturen), wie Korper
und Psyche mit eigenständiger Dynamik (körperliche

Entwicklung, körperlicher Zustand, psychische Entwick¬

lung) so optimal zu erganzen vermögen, daß ein Poten-

ziahsierungseffekt - zusätzlich zu einem kausalen Effekt

- stattfinden konnte Diese Annahme (Potenzialisie-

rungs-Effekt) konnte daiauf hinweisen, daß der gegen¬

seitige Austausch zwischen Koiper und Geist auf einer

Metaebene stattfinde, wobei allerdings das Erleben des

Subjektes das Entscheidende ist

Körperliche Veränderungen, ob physiologischei Natur

(zum Beispiel die Pubertät), pathologischei Natur (zum

Beispiel im Rahmen einei oi ganischen Ei krankung), be¬

wirken ein besondeies Eileben des Korpers und des eige¬

nen Selbst Das Erleben des eigenen Selbst hangt in ei¬

nem bestimmten Lebensmoment wiederum vom erreich¬

ten Niveau der psychischen und kognitiven Entwicklung
ab

Insbesondere gestutzt auf die klassische Psychoana¬

lyse, die Objektbeziehungsthconen (M MAinrR 1982, G

und R Blanck 1981), die PiAGrTschen Theorien (1983)
und die Selbstentwicklungsstufen-Theonen von R Ke¬

gan (1986) werden wn am Beispiel einei Kasuistik veisu-
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