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igentlichsind TicsbeiKin-
E dern nichts ungewohnli-

ches, sagt Julia Schmid-
gen. ,Im Grundschulalter sind
schitzungsweise bis zu 15 Pro-
zent der Kinder voriibergehend
von Tics betroffen.” Manchmal
sindsiesoleicht, dass Eltern und
Kinder sie gar nicht bemerken.
Ein Augenzucken, ein Quieken,
ein Rauspern, immer wieder.

Die wenigsten Eltern denken
dabei an eine Tic-Storung. Dau-
ern diese Tics aber tiber ein Jahr,
wachsen sie sich haufig nicht
mehr raus, manchmal bleiben
sie in Form des Tourette-Syn-
droms ein lebenslanger Beglei-
ter. Uber die Entstehung der
Tics, sagt Schmidgen, weiff man
bis heute sehr wenig. Dadurch
sei die Behandlung schwierig.
EineStudieander UniklinikKéIn
unter Leitung von Professor Ste-
phan Bender, durchgefiihrt von
Julia Schmidgen, will dies an-
dern.

Tics treten meist in der Ent-
wicklungsphase beiKindern auf,
haufig im Alter zwischen acht
und elf Jahren. Vermutlich ent-
stehen sie wihrend des Entwick-
lungsprozesses im motorischen

,, Die stiindige
Bewegung kann
sehr anstrengend
und belastend fiir
die Kinder und
deren Familien sein

Julia Schmidgen

Cortex, demTeil des Gehirns, der
fiir Bewegungen zustindig ist.
Das Tourette-Syndrom  be-
schreibt eine schwerere Form
derTic-Storung, Essetzt sichaus
mindestens zwei Bewegungstics
und einem vokalen Tic zusam-
men, alle Tics miissen seit min-
destens einem Jahr bestehen.
Manche Kinder mit Tics-Syn-
drom blinzeln nur unkontrol-
liert, andere springenindie Luft,
in seltenen Fillen schlagen sie
als Ticandere Menschen oderru-
fen Beleidigungen.

.Bei Kindern mit starken mo-
torischen Tic-Storungen kann
es soweit gehen, dass sie lber
den ganzen Tag verteilt immer
wieder den Kopf schiitteln,
hochspringen oder sich ander-
weitig bewegen miissen”, sagt
Schmidgen. ,Die stindige Bewe-
gungkann sehranstrengend und
belastend fiir die Kinder und de-
ren Familien sein.”

An der Uniklinik Kéln versu-
chen Wissenschaftlerinnen und
‘Wissenschaftlerdie Tic-Stérung
besserzuverstehen: [hre Entste-
hung, aber auch, wieso sie bei
manchen Kindern nach ein paar
‘Wochen oder Monaten wieder
verschwindet. Und wieso sie bei
manchen Kindern bleibt. Fiir die
Studie will die Uniklinik 65 Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer
mit Tic- Stdrung gewinnen, dazu
125Kinder- und Jugendliche oh-
ne Tics zwischen flinfbis 16 Jah-
ren fiir die Kontrollgruppe.

Die gesunden Kinder nehmen
dafiir drei Termine wahr, Kinder
mit Tics vier: Am ersten Tag er-
rechnen die Forscherinnen und
Forscher den Intelligenzquoti-
enten (IQ) und emotionalen
Quotienten (EQ) der Kinder und
fiihren motorische Ubungen mit
ihnen durch: Sie miissen Dosen
sortierenund Stifteineingrofes
Brettstecken. Allessoschnellsie

kinnen. Diese Ubung mégen
viele Kinder am liebsten, da sie
hierbei ihre Schnelligkeit und
Reaktionsfahigkeit  austesten
kiénnen®, sagt Schmidgen. ,Mit
den motorischen Ubungen am
ersten Tag wollen wir migliche
Defizite ausschlieRen: Wenn
Kinder Einschrankungen in ih-
ren motorischen Fihigkeiten
zeigen, kinnte dies unsere Er-
gebnisse iiber die Entwicklung
der Bewegungsvorbereitung be-
einflussen.”

Beim zweiten Termin erstel-
len die Forscher ein EEG: Dafiir
setzen sie den Kindemn eine Art
Haube mit Elektroden auf, die
ihre Himstrome aufzeichnet.
MitderHaube auf dem Kopfspie-
len sie dann ein Computerspiel,
fiir das sie Tasten driicken miis-
sen, wenn rechts oder links ein
Zeichentrick-Sheriff erscheint.
Die Forscher kénnen dabei die
Vorbereitung der Bewegung im
Gehirn vergleichen: Bei gesun-
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Uber die Entstehung von Tics und dem Tourette-Syndrom weifl man bis heute
wenig. Eine Studie der Uniklinik Kéln will das indern
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den Kindern ist der motorische
Cortex gehemmt, damit nur Be-
wegungen ausgelast werden, die
das Kind ausdriicklich will. Wah-
rend die Kinder warten, dass der
Sheriff auf einer Seite des Bild-
schirms auftaucht, wird diese
Hemmung heruntergefahren.
~Wirvermuten, dassbeidenKin-
dern mit Tics die Hemmungs-
leistung vor der Bewegung nied-
riger ausfillt”, sagt Studienlei-
ter Stephan Bender.

Bei Tic-Kindern, sagt
Schmidgen, erfolgt das EEG zu-
sitzlich mit einem Elektroma-
gneten, derandie Stelle des Kop-
fes gehalten wird, an dem die
Handbewegungen  gesteuert
werden. Der Magnet kann Ner-
ven kurzzeitiz erregen oder
hemmen und so ein Zucken im
Zeigefinger auslosen. Die For-
scher erhoffen sich mehr Daten
fiir die zielgerichtete Behand-
lung von Tic-Stérungen mit ei-
ner Magnetstimulation. Mit

SUCHE NACH STUDIENTEILNEHMERN

Die Uniklinik K&In sucht fur die
Studie Kinder und Jugendliche
zwischen finfund elf Jahren, die
an einer Tic-Stérung oder dem
Tourette-Syndrom leiden. Zu-
dem suchen die Farscherinnen
und Forscher gesunde Kinder
und Jugendliche im Alter zwi-

schenfunfund 16 Jahren, die als
Kontrollpersonen an der Studie
teilnehmen méchten.
Interessierte konnen sich per
Mail melden bei
julia.schmidgen@uk-koeln.de
oder unter der Telefonnummer
0221/478827 07
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Hilfe der Magnetspule versu-
chen wir den Bereich im Motor-
cortex, der die Bewegung des
Zeigefingers steuert, zu aktivie-
ren und die Erregbarkeit des sti-
mulierten Areals zu messen®,
sagtSchmidgen. Hierfiiristeine
zusiitzliche Messung notwen-
dig.”

Fiir einen weiteren Termin
fahren die Kinder zum MRT nach
Jiilich. Gerade bei jiingeren Kin-
dern iiben die Wissenschaftler
vor der Untersuchung das Lie-
gen in der MRT-Réhre zuerst in
einem abgeschalteten MRT. Im
MRT versuchen die Tic-Kinder,
ihre Tics zu unterdriicken und
auf Signale hin Knépfe zu drii-
cken. Kinder ohne Tics versu-
chen wihrenddessen, nicht zu
blinzeln - damit sie auch einen
Drang haben, den sie unterdrii-
cken miissen.

Die meisten Tics sind fiir die
Kinder und ihr Umfeld nicht ge-
fahrlich. ,Wenn ich immer wie-
der zwinkere, schadet es mir ja
eigentlich nicht®, sagt Stephan
Bender. Meist werden eher die
Folgeerkrankungen behandelt:
Zwangsstbrungen,  Angststd-
rungen, Depression. Manche
Kinder werden in der Schule fiir
ihre Tics gehidnselt und von ih-
ren Lehrern gemafregelt. JEnt-
scheidend fiir die Behandlungs-
indikationistder Leidensdruck”,
erkldrt Bender. ,Wenn man alle

anderen Moglichkeiten - zum
Beispiel eine Intervention in der
Schule - ausgeschopft hat, wer-
de die Tics behandelt.”

Die erste Stufe der Behand-
lung ist die Verhaltenstherapie:
DieKinderlernen,dasssienichts
fiir ihre Tic-Stérung oder das
Tourette-Syndrom kénnen. Und

,, Entscheidend
fiir die Behandlung
ist der
Leidensdruck

Stephan Bender

sie lernen, die Tics in bestimm-
ten Situationen zu unterdrii-
cken. Wenn sie merken, dass sich
ein Tic anbahnt - dhnlich wie das
Kribbeln in der Nase vor dem
Niesen - dannversuchen sie ihn
umzukehren: Wennsie mit einer
Kopfbewegung nach links ti-
cken, versuchen die Kinder, den
Kopf in dem Moment des Tics
nachrechts zubewegen. Odersie
holen bei einem vokalen Tic tief
Luft, damit sie nicht gleichzeitig
sprechen konnen.

Bleiben die Tics trotzdem so
stark, dass sie den Alltag der Pa-
tienten merkbar einschrinken,
versuchen es die Arzte mit einer
Hirnstimulation iiber Elektro-

Fot: Une Waiser

den am Kopf. Auch eine medika-
mentdse Behandlung ist mag-
lich. Letzte Option ist bei stark
betroffenen Tourette-Patienten
die tiefe Hirnstimulation: Hier-
beiwird den Patienteneine Elek-
trode ins Gehirnimplantiert, die
Tics unterdriicken soll. ,Dies
macht man allerdings nur in
Ausnahmefillen, wenn vorheri-
ge Therapiemafinahmen zu kei-
ner ausreichenden Verbesse-
rung der Symptome gefiithrt ha-
ben®, sagt Bender.

Von der Studie, sagt Bender,
erhofft sich sein Team eine bes-
sere Vorhersagbarkeit. ,Welche
Gemeinsamkeiten und Unter-
schiede zeigen sich zwischen
Kindern mit chronischer Tic-
Storung und Kindern, die unter
voriibergehenden  Tie-Stérun-
gen leiden?” Uber die Hirnstrd-
me der Kinder suchen die Wis-
senschaftlerinnen und Wissen-
schaftler nach Antworten.

Dazu hoffen sie, einen An-
satzort fiir die Hirnstimulation
mit Magneten zu finden: Mit
Hilfe der nicht-invasiven Mag-
netstimulation kommen wir
nicht so tief wie bei der tiefen
Hirnstimulation *, sagt Bender.
.Die tiefe Hirnstimulation ist
zwar effektiv, aber invasiv. Wir
wollen gucken, ob wir kiinftig
auch mit nicht-invasiven Me-
thoden dhnlich gute Effekte er-
zielen kinnen,”



