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Vorwort zur 3. Auflage

Seit 2019 wurde weltweit ein sprunghafter Anstieg
von iiberwiegend jugendlichen Patienten mit funk-
tionellen Bewegungsstérungen beobachtet, deren
Symptome dem Tourette-Syndrom zum Teil stark dh-
neln. Mittlerweile konnte ein Zusammenhang mit
dem Konsum von YouTube- und TikTok-Videos nach-
gewiesen werden, sodass von einer Massenkrankheit
gesprochen werden kann. Funktionelle Bewegungs-
storungen sind daher aktuell die wichtigste Diffe-
renzialdiagnose des Tourette-Syndroms. Die Diffe-
renzierung wird dadurch erschwert, dass auch bei
Patienten mit Tourette-Syndrom komorbid funktio-
nelle Bewegungen und Lautduflerungen auftreten
kénnen.

In den letzten Jahren wurden zahlreiche Studien
durchgefiihrt, welche die Wirksambkeit spezifischer
Verhaltenstherapien fiir Tics - auch in Form inter-
netbasierter Anwendungen - mit Habit Reversal Trai-
ning und Exposure and Response Prevention belegen. Da-
riiber hinaus wurden in zunehmender Zahl groRRe
Studien zur Wirksamkeit verschiedener Medikamen-
te durchgefiihrt. Allerdings erfiillte sich die Hoff-
nung nicht, dass VMAT2-Inhibitoren wie Deutetra-
benazin und Valbenazin das Behandlungsspektrum
fiir Tics erweitern. Hingegen mehren sich Hinweise
darauf, dass Cannabis-basierte Medikamente eine
wirksame Therapie des Tourette-Syndroms darstel-
len. Aktuell befindet sich mit dem Dopamin-D,-An-
tagonisten Ecopipam eine Substanz in der klinischen
Priifung, sodass moglicherweise erstmals seit Jahr-
zehnten wieder mit der Zulassung eines Arzneimit-
tels in der Indikation Tourette-Syndrom zu rechnen
1st.

Die Datenlage zur operativen Behandlung mittels
tiefer Hirnstimulation ist nach wie vor diinn, wes-
wegen diese Therapie weiterhin als experimentell
einzustufen ist und ausschlieflich fiir schwer be-
troffene, therapieresistente Patienten in Betracht
gezogen werden sollte.

Leider ist es bis heute trotz zahlreicher Studien
nicht gelungen, die genetischen Grundlagen des
Tourette-Syndroms zu entschliisseln. Aktuell wer-
den erneut grofRe, internationale Studien durchge-
fiithrt - wie etwa TicGenetics - mit dem Ziel, Kandida-
tengene zu identifizieren.

Dank der groflen europaweit durchgefiihrten
Studie EMTICS, an der mehrere Hundert Kinder mit
Tourette-Syndrom und deren Familien teilgenom-
men haben, konnte gezeigt werden, dass Strepto-
kokkeninfekte weder an der Entstehung noch der
Verschlechterung von Tics beteiligt sind.

Diese 3. Auflage der mittlerweile wohl als etab-
liert anzusehenden Monografie zum Tourette-Syn-
drom bietet eine aktualisierte, umfassende Uber-
sicht tber alle wichtigen klinischen Aspekte ein-
schlieRlich einer ausfiihrlichen Darstellung der ak-
tuellen Therapie. Abgerundet wird das Buch durch
eine tibersichtliche Darstellung aller wesentlichen
Erkenntnisse zur Pathogenese und Genetik der Er-
krankung.

Hannover, Marz 2024
Kirsten Miiller-Vahl
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Georges Albert Edouard Brutus Gilles de la Tourette
(*30. Oktober 1857, t 22. Mai 1904)



[...]Jedes Verstdndnis eines solchen Syndroms wird unser Versténdnis der
allgemeinen menschlichen Naturungeheuer vertiefen. [...] Ich kennekein
anderes Syndrom, das dhnlich interessant wire.

Aus der Korrespondenz des Neuropsychologen A.R. Lurija an den
Neurologen Oliver Sacks, nachdem dieser ihm Beobachtungen und
Tonbander tiber Patienten mit Tourette-Syndrom geschickt hatte
(zit. n. Sacks O. Witty Ticcy Ray. In: Der Mann, der seine Frau mit
einem Hut verwechselte. Rowohlt Taschenbuch Verlag GmbH Rein-
bek, 1991:130-42).
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Schultag eines Wunschkindes

06:45

in einem Kinderzimmer in Lahnstein,

langsam geht die Tiir aufund eine Hand sucht den Lichtschal-
ter.

Guten Morgen Sonnenschein, dein grofer Tagist da.

Ichbin 6 Jahre alt und heute werde ich eingeschult.

Blonde Haare habe ich, blaue Augen und eine Stupsnase.

Ich bin ein Wunschkind, sagen meine Eltern.

Ich bin ein Wirbelwind, das sagen vor allem die Damen
aus dem Kindergarten, vom Kindersport und aus der
Schwimmgruppe, und mein Tennistrainer sagt das auch. Ich
habeein gutes Gehdr, sagen die Klavier- und die Cellolehrerin.
Eine klare Stimme, sagt die Chorleiterin, und ein bisschen zu
wenig Feingefiihl, sagt die Leiterin der Ballettgruppe. Aberin
der Orffgruppe kann ich schon gut mithalten, und beim Kin-
dergottesdienst kenne ich fast alle Geschichten auswendig,
ich mag da nur nicht immer so lange still sitzen miissen.

Peter, der Freund von meiner Mama und meinem Papa,
sagt, ich sei ein Engelchen, ich wiirde ihm immer so niedlich
zuzwinkern.

Die alteren Damen aus der Kirche stimmen ihm zu, aber
ich soll mich nicht immer mit meinen Briidern streiten, das
gehdrt sich nicht.

Ich habe drei Briider, miissen Sie wissen, das ist nicht im-
mer so einfach fiir mich, aber das ist heute gar nicht wichtig,
dennheute kommeichin die Schuleundjetzt kinnen die nicht
mehr Kleinkind zu mir sagen. Alles will ich wissen, damit ich
irgendwann genauso schlau bin wie meine Mama und die
Menschen mir genauso zuhdren wie meinem Papa, wenn er
sonntags vor dem ganzen Dorf predigt.

08:45

in einem Klassenzimmer der 2a in Koblenz,
irgendwo muss er doch sein,

esist Dienstag und wir malen,

mein blauer Stift ist ganz stumpf geworden, weil ich mir
so viel Miihe fiir den Himmel gegeben habe.

Und nun ist dieser verflixte Anspitzer wieder weg, dabei
war ich heute doch so gut vorbereitet.

Ich wollte doch nicht nochmal mit Tusche malen miissen,
aberwer seine Sachen nicht zusammen hdlt, sagt die Lehrerin,
der muss eben wie die Erstkldssler mit Tusche malen.

Aber heute muss ich nicht mit Tusche malen, heute soll
ich erkldren, warum ich mit den Augen rolle, wenn eine Er-
wachsene mit mir spricht.

Ich weif nicht, warum ich das mache, aber ich habe jetzt
auf dem Flur Zeit, dariiber nachzudenken.

XVI

10:45

im Orchestersaal der Schule,

seitdem ich im Sommer in die vierte Klasse gekommen bin,
habe ich einen neuen Musiklehrer.

Ich mag Musik, ich kann sogar schon ziemlich gut Noten
lesen, und ich singe gerne.

Leider muss ich beim Singen meistens hinten stehen.

Unglaublichseiich, sagt der Lehrer. Sowas Freches sei ihm
selten begegnet.

Abererhitteja schonvon mir gehdrt, dassich niestill sein
kann und den Lehrern und auch den anderen Kindern immer
Grimassen schneiden wiirde.

Bei ihm habe ich gelernt, dass ich deshalb keine Freunde
habe, weil die anderen Kinder Angst vor mir haben. Und, dass
ihm meine Eltern schon leidtun miissen.

12:45

auf einer LandstraBe zwischen Koblenz und Lahnstein,

ob das notig gewesen sei, fragt meine Mama, die mich friiher
vom Unterricht abholen musste.

Ob ich mich nicht einmal zusammenreifen konne.

Komisch, das hat mein Lehrer auch gefragt, als er mich
zum dritten Mal der Klasse verwies. Ob ich mich nicht schd-
men wiirde, dass ich mir mit 12 Jahren nicht die Nase putzen
kann. Wie ein Spastiseiich, sagen die Jungs aus meiner Klas-
se.

Ich wiirde meine Mama gerne fragen, was ein Spasti ist,
aber ich glaube, sie ist gerade ziemlich wiitend auf mich.

14:45

Gartenunterricht in der Klasse 9a,

ich weif jetzt, was ein Spasti ist, zum Beispiel ndmlich je-
mand, der mit 14 Jahren ,,grunzend Gesichtsfasching feiert”
und,,zu dummist, eine Schubkarre gerade zu schieben”. Mei-
ne Mitschiiler haben mir das in einem Brief erkldrt.

Sie schreiben mir viele Briefe, jeden Morgen, wenn ich
in die Klasse komme, liegt mindestens einer auf meinem
Tisch.

Ich ziehe jetzt wieder um, wechsele auf eine Realschule,
in der neuen Waldorfschule bin ich irgendwie nicht zurecht-
gekommen.

16:45
in einem Park in Miinchen,
ich frage mich, ob er das ernst gemeint hat,

aber ich kann mir nicht vorstellen, dass mir ein ebenfalls
18-Jdhriger auf dem Wirtschaftsgymnasium wirklich hinter-
her ruft, ich briuchte einen Genickschuss und so was wie mich



Schultag eines Wunschkindes

hitte man frither vergast. Naja, ich weif jetzt jedenfalls, dass
das Grasvon Lisa wirklich gut wirkt.

Meine rastlos im Kopf umherrollenden Augen, die
Schmerzen im Nacken vom Kopfrucken, die aufgebissene
Wangenschleimhaut, das Starren und Lachen der anderen
Schiiler, die Verachtung in ihren Blicken, alles vergessen, seit-
dem ich den Joint geraucht habe.

Nur, wieich meiner Mama und meinem Papa morgen friih
umo06:45, wennsie mich wecken, erkldre, dassich fiir den Joint

ihr gesammeltes Kleingeld eingewechselt habe, das weif ich
noch nicht, schlieflich bin ich doch ihr Wunschkind.

Geschrieben und vorgetragen von Julia A.C. Edel-
mann auf einer Fortbildungsveranstaltung der Tou-
rette-Gesellschaft Deutschland im August 2009 in
Hannover.
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1 Einleitung

Tics sind im Kindesalter, aber auch bei Erwachsenen
sehr hdufig. Sie sind das Kernsymptom des
Tourette-Syndroms, kommen aber auch bei anderen
Erkrankungen vor. Typischerweise treten sie erstmals
im Grundschulalter zwischen dem fiinften und sieb-
ten Lebensjahr auf. Nicht in jedem Fall sind Tics als
Krankheit im engeren Sinne zu verstehen oder gar be-
handlungsbediirftig. Da ihre Auspragung anfangs
meist gering ist, werden sie von Kindern oft nicht ein-
mal wahrgenommen. Nicht selten werden die Tics fiir
sie erst durch Reaktionen der Umwelt zum Problem.
Ein Leidensdruck entsteht etwa durch Hinseleien oder
wenn sie von Eltern, Lehrern, Mitschiilern und Freun-
den immer wieder aufgefordert werden, die Tics doch
endlich zu unterlassen. Hiufig werden Tics iiber viele
Jahre als schlechte Angewohnheit, Marotte, Nervositit oder
aber als Ausdruck einer psychisch bedingten Strung abge-
tan. Zuweilen erfolgt unter einer falschen Diagnose
sogar iiber lange Zeit eine Fehlbehandlung.

Die klinische Erfahrung in der Betreuung und Be-
handlung von Patienten mit Tic-Stérungen lehrt,
dass die frithzeitige korrekte Diagnose nicht etwa zu
einer Belastung fithrt, sondern meist als deutliche
Entlastung empfunden wird. Die richtige Diagnose
ist die Voraussetzung dafiir, die Betroffenen wie ihre
Angehorigen iiber die Ursachen von Tics und den
Umgang mit ihnen informieren zu konnen. Gerade

fiir Kinder kann es sehr hilfreich sein, auch das un-
mittelbare soziale Umfeld und so auch Lehrer oder
Betreuer aufzukldren und ihnen dadurch ein ange-
messenes Verhalten zu erméglichen.

Als der franzdsische Arzt George Gilles de la Tou-
rette 1885 erstmals in einem wissenschaftlichen Auf-
satz Patienten mit einer bis dahin unbekannten Er-
krankung beschrieb - sie sollte spater seinen Namen
tragen - lagen die Ursachen von Tic-Stérungen noch
im Dunkeln. Es liegen aber Belege dafiir vor, dass
bereits Gilles de la Tourette als Ursache eine Hirn-
erkrankung annahm und daher die Maladie des tics
von ,hysterischen" Reaktionen abgrenzte.

Anfang des 20. Jahrhunderts geriet das
Tourette-Syndrom nahezu vollig in Vergessenheit.
Der Grund hierfiir war in erster Linie die irrtiimli-
che - und nach wie vor auch von Arzten oft noch ver-
tretene - Annahme, das Tourette-Syndrom sei eine
sehr seltene Erkrankung, die stets mit sehr starken
Symptomen einhergehe. Dem amerikanischen
Neurologen- und Forscherehepaar Arthur und Elaine
Shapiro ist es zu verdanken, dass das Tourette-Syn-
drom in den 7oer-Jahren des 20. Jahrhunderts wieder-
entdeckt wurde.

Zur Ursache des Tourette-Syndroms wurden in
der Vergangenheit ganz unterschiedliche Auffassun-
gen vertreten. Traditionell wird eine Untergruppe
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von Hirnkrankheiten als Bewegungsstorungen klas-
sifiziert. Hierzu gehoren Erkrankungen mit einer
Verminderung der Willkiirbewegungen, so die Aki-
nese bei der Parkinsonschen Erkrankung, und eben-
so Erkrankungen mit tiberschiefenden Bewegun-
gen, etwa rhythmischen (Tremor) oder verdrehen-
den Bewegungen (Dystonie). Gewiss sind auch Tics -
das Kernsymptom des Tourette-Syndroms - zu den
hyperkinetischen Stérungen zu zihlen.

Wadhrend heute niemand mehr bezweifelt, dass
Bewegungsstérungen wie Tremor, Dystonie und Tics
hirnorganisch begriindete Erkrankungen sind, war
dies in der Vergangenheit keineswegs immer der
Fall. So wurde der Torticollis (Schiefhals), eine foka-
le Dystonie, tiber viele Jahre - sogar noch in der von
der WHO 1968 herausgegebenen Klassifikation ICD-
8 -als funktionelle Stérung eingestuft und auf inner-
psychische Konflikte zurtickgefiihrt. Cleiches wurde
lange Zeit fiir motorische und vokale Tics angenom-
men. Vor allem bei komplexen vokalen Tics wie der
Koprolalie (Aussprechen von Schimpfwoértern) galt
als sicher, dass es sich um eine funktionelle Stérung
handeln miisse.

Die verschiedenen Bewegungsstérungen wurden
tiber viele Jahrzehnte ausschlieRlich anhand des kli-
nischen Bildes klassifiziert. Als Folge des rasanten
Erkenntnisgewinns in den Neurowissenschaften ist
es zunehmend moglich geworden, eine Einordnung
auch nach Art und Ort der zugrunde liegenden Ver-
anderungen im Gehirn vorzunehmen. Lange Zeit
wurde angenommen, Bewegungsstérungen seien
ausschlieRlich auf Verdnderungen in den Basal-
ganglien zurtickzufiihren, einer zentral im Gehirn
gelegenen Kerngruppe. Heute weifd man jedoch, dass
bei vielen dieser Erkrankungen auch andere Hirn-
areale beteiligt sind. Zudem wurde die frithere Auf-
fassung widerlegt, die Funktion der Basalganglien
beschranke sich auf die Bewegungskoordination und
habe keinen Einfluss auf psychische Funktionen.

Obwohl bereits Gilles de la Tourette vor mehr als
130 Jahren bei seinen Patienten nicht nur motorische
und vokale Tics beschrieb, sondern auch auf zahlrei-
che Verhaltensstorungen hinwies, geriet dieser
Aspekt des Tourette-Syndroms lange Zeit in Verges-
senheit. Erst durch umfangreiche klinische Unter-
suchungen der letzten 30 Jahre wurde deutlich, dass
das typische Tourette-Syndrom nicht nur durch eine
Bewegungsstorung, sondern auch durch verschiedene
und teils schwere psychische Symptome gekenn-
zeichnet ist wie Hyperaktivitdt, Aufmerksamkeits-
storung, Impulsivitit, Zwang, Angst und Depres-
sion.

Tourette-Syndrom: eine neurologische
oder psychiatrische Erkrankung?

Die uns heute wohl vertraute Unterteilung der
Medizin in verschiedene Disziplinen wie Neurologie
und Psychiatrie bestand nicht immer. Lange Zeit
wurden neurologische und seelische Erkrankungen
als Nervenerkrankungen zusammengefasst. Die
Neurologie etablierte sich als eigenstandiges Fach in
der Medizin erst zu Beginn des 20. Jahrhunderts. Zu-
vor wurde sie entweder von (Neuro-)Internisten oder
von (Neuro-)Psychiatern wahrgenommen.

Im Jahre 1840 erschien das Lehrbuch der Nerven-
krankheiten des Menschen von Moritz Heinrich
Romberg, welches als epochales Werk und als Be-
ginn der modernen Neurologie angesehen wird. Da-
rin werden vier elementare Gruppen von Krankhei-
ten beschrieben: Sensibilititsneurosen (sensibel-
sensorische Stérungen), Motilitdtsneurosen (Auf-
falligkeiten der Motorik), Trophoneurosen
(efferent-vegetative Dysregulationen) und Logo-
neurosen (geistig-seelische Anomalien). Diese Ord-
nung verdeutlicht, dass zu jener Zeit eine gianzlich
andere Einteilung der Erkrankungen des Nervensys-
tems vorgenommen wurde als heute.

Zwar war das 20. Jahrhunderts durch eine sich ra-
sant entwickelnde Technik in der Medizin gekenn-
zeichnet, und dadurch war es méglich, die Ursachen
zahlreicher neurologischer Erkrankungen vollstandig
oder zumindest teilweise zu entschliisseln. Hingegen
gelang es kaum, fiir seelische Erkrankungen plausib-
le biologische Erkldrungsansitze zu finden. In dieser
Zeit wurden verschiedene psychoanalytische, kogni-
tive und lerntheoretische Modelle zur Erklarung der
Pathogenese psychischer Erkrankungen entwickelt.

Erst in den letzten Jahren gewannen auch fiir
psychische Erkrankungen biologische Erklarungs-
modelle an Bedeutung. Nach heutiger Lehrmeinung
entsteht die Mehrzahl psychischer Erkrankungen
durch das Zusammenwirken von neurobiologischen
und psychologischen Faktoren.

Formal wird das Tourette-Syndrom traditionell
den psychiatrischen Erkrankungen zugeordnet, auch
wenn Tics heute als organisch bedingte Bewegungs-
stérung verstanden werden. Wegen der zahlreichen
psychischen Komorbidititen - und somit aus einem
ganzanderen Grund als frither - ist eine Klassifikation
als psychiatrische Erkrankung auch heute noch ver-
standlich. Das Tourette-Syndrom weist so viele ver-
schiedene Facetten auf, wie kaum eine andere neuro-
logische oder psychiatrische Erkrankung. Dem wiirde
eine Einordnung als neuro-psychiatrische Erkrankung am
besten gerecht werden.
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Der Unmut vieler Menschen mit Tics oder
Tourette-Syndrom, als psychisch Kranke gewisserma-
Ben abgestempelt zu werden, spiegelt die bis heute
bestehenden Ressentiments gegeniiber Menschen
mit seelischen Erkrankungen wider. Anstatt das
Tourette-Syndrom mit einem neuen Etikett zu ver-
sehen und einer anderen Kategorie der Klassifikatio-
nen zuzuordnen, sollte es vor allem die Aufgabe der
nachsten Jahre sein, das noch heute bestehende
Stigma gegentiber der Psychiatrie und psychischen
Erkrankungen abzubauen.

Tourette-Syndrom in den sozialen Medien

Seit etwa 2019 finden sich in den sozialen Medien in
zunehmender Zahl Darstellungen vermeintlich Tou-
rette-Betroffener. Wiahrend Tourette-Experten und
Selbsthilfegruppen in den vergangenen Jahren Infor-
mationen und Berichten zum Tourette-Syndrom
stets positiv gegeniiberstanden - da sie zur Bekannt-
heit des Tourette-Syndroms und der Aufklarung iiber
die Erkrankung mafgeblich beigetragen haben -
finden sich aktuell auf Social-Media-Kanilen wie
YouTube, TikTok und Instagram Darstellungen von
Personen, die vorgeben, am Tourette-Syndrom zu
leiden, wobei dies offenkundig nicht zutreffend ist.
Diese Entwicklung hat verschiedene fatale Folgen.
Infolge der meist vollig unsachlichen Beschreibung
und der Prasentation von Symptomen, die in dieser
Form fiir das Tourette-Syndrom unbekannt sind,
kommt es nicht nur zu Fehlinformationen und einer
Diskriminierung tatsachlich Tourette-Betroffener.
Ahnlich wie bei einer Massenkrankheit (frither auch
als Massenhysterie bezeichnet) stellen sich in den
Spezialambulanzen weltweit in wachsender Zahl Ju-
gendliche und junge Erwachsene mit praktisch iden-
tischen Symptomen vor, die zweifelsfrei als funktio-
nelle (dissoziative) Stérungen mit lediglich
,Tourette-dhnlichen” Symptomen einzustufen sind.
Auf diese sehr wichtige Differenzialdiagnose und
den Zusammenhang mit Social Media wird ausfiihr-
lich in Kapitel 8.2 eingegangen.

Tourette-Forschung in Europa

Im Jahre 2000 trafen sich erstmals europdische
Tourette-Experten, um eine europdische Forscher-
gruppe zu griinden. Es dauerte dann allerdings noch
einmal achtJahre, bis ein offizieller Vorstand gewdhlt
wurde und die Europdische Gesellschaft zur Erfor-
schung des Tourette-Syndroms (ESSTS) (www.essts.
org)ihre Arbeit aktivaufnahm. Bereits zwei Jahre spa-
ter, im Jahre 2010, konnte schon ein erster grof3er Er-

folg im Hinblick auf die Etablierung einer europawei-
ten Forschungsstruktur gefeiert werden: Fithrenden
europdischen Tourette-Forschern war es gelungen, bei
der EU Gelder fiir eine sogenannte ,,COST (= European
Cooperation in Science and Technology) action® einzu-
werben. Seither konnten mithilfe dieser COST-
Initiative mit dem Titel ,, European Network for the
Study of Gilles de la Tourette Syndrome* (tourette-eu.
org/en/costaction.html)zahlreiche Forschungsprojek-
te in Europa realisiert werden und dadurch die For-
schungsstrukturen zum Tourette-Syndrom in Europa
nachhaltig verbessert werden. Die mittels ESSTS und
COST entstandene Zusammenarbeit war die entschei-
dende Grundlage dafiir, dass im Jahre 2011 einer gro-
en europdischen Forschergruppe eine EU-Férderung
in Hohe von 6 Mio. Euro zugesprochen wurde zur Er-
forschung immunologischer, infektiéser und geneti-
scher Mechanismen bei Kindern und Jugendlichen
mit Tic-Stérungen. Mithilfe dieses Projekts mit dem
Namen EMTICS (,,European Multicentre Tics in Chil-
dren Studies*) konnte mittlerweile die klinisch wichti-
ge Frage beantwortet werden, ob Streptokokken-Infek-
te an der Entstehung oder Verschlechterung von Tics
beteiligt sind. Die wichtigsten Ergebnisse der EMTICS-
Studie werden ausfiihrlich in Kapitel 12 dargestellt.

Die iiberaus erfolgreiche Arbeit von ESSTS setzte
sich bereits im Folgejahr 2012 fort, als européische Tou-
rette-Forscher von der EU den Zuspruch fiir das Marie-
Curie-Trainingsnetzwerk TS-EUROTRAIN erhielten.
Fiir die Dauer von 3 Jahren wurden mit einem Forder-
volumen von insgesamt 3 Mio. Euro 12 Nachwuchswis-
senschaftler in Europa geférdert. Mittlerweile wurden
zahlreiche zum Teil sehr hochrangige Publikationen
veroffentlicht - basierend auf den Studien, die im Rah-
men der Forschungsinitiative durchgefiihrt wurden.
Dabei wurden wichtige neue Erkenntnisse zur Patho-
genese und Genetik des Tourette- Syndroms gewonnen.

Dariiber hinaus wurden in den letzten Jahren ver-
schiedene europdische und weltweite Forschungs-
verbiinde gebildet zur Entschliisselung der geneti-
schen Grundlagen von Tic-Stérungen, etwa ,TIC
Genetics: Tourette International Collaborative Gene-
tics Study*“ und die ,,Gilles de la Tourette Syndrome
(CTS) Genome-Wide Association Study (GWAS)
Replication Initiative®.

Seit 2019 wird erneut eine Studie in zahlreichen
Landern weltweit zur Entdeckung der dem Tourette-
Syndrom zugrunde liegenden Genverdnderungen
durchgefiihrt (www.tic-genetics.org/). An dieser
vom National Institute of Mental Health (NIMH) in
den USA geférderten Studie nehmen wieder verschie-
dene Zentren in Deutschland teil, sodass auch hier-
zulande interessierte Familien teilnehmen kénnen.


http://tourette-eu.org/en/costaction.html
http://tourette-eu.org/en/costaction.html
http://www.tic-genetics.org/
http://www.essts.org
http://www.essts.org

2 Historische Betrachtungen

2.1 Die erste schriftlich iiberlieferte
Beschreibung einer Person mit
Tourette-Syndrom?

Die Beurteilung historischer Schriften hinsichtlich
der Frage, ob darin beschriebene sonderbare Verhal-
tensweisen oder Auffalligkeiten einzelner Personen
als Symptome einer bestimmten Krankheit zu inter-
pretieren sind, ist naturgemaf schwierig und sollte
stets zuriickhaltend erfolgen. Gemessen am heutigen
Kenntnisstand sind derartige Schilderungen laien-
haftund damit unprizise und unvollstindig. Es soll-
te stets berticksichtigt werden, dass einzelnen Fach-
begriffen heute moglicherweise eine ganz andere Be-
deutung zukommt als in vergangener Zeit. Weiterhin
muss tberpriift werden, ob eine scheinbar zweifels-
freie Beschreibung einer bestimmten Erkrankung
nicht auch ebenso treffend mit der Darstellung einer
ganz anderen Erkrankung in Einklang gebracht wer-
den kann.

Nach Ansicht des Géttinger Tourette-Experten
Aribert Rothenberger (1991) sowie des Medizinhisto-
rikers Karl-Heinz Leven aus Freiburg (zitiert nach
Kramer 2006) kann aus heutiger Sicht eine Schilde-
rung der papstlichen Inquisitoren Jakob Sprenger und
Heinrich Institoris aus dem Jahre 1487 vermutlich als

erste schriftliche Uberlieferung einer Person mit Tou-
rette-Syndrom gelten (Sprenger u.. Institoris 2005). In
ihrem Buch Der Hexenhammer wird in Kapitel 10 unter
der Uberschrift Uber die Art, wie die Ddmonen bisweilen
durch Hexenkiinste die Menschen leibhaftig besitzen ein jun-
ger Mann beschrieben, bei dem nach heutiger Sicht
aller Wahrscheinlichkeit nach motorische und voka-
le Tics bestanden.

Ein gewisser Bohme aus der Stadt Dachov hatte sei-
nen einzigen Sohn, einen Laienpriester, um der Gnade
der Befreiung willen, da er besessen war, nach Rom
gebracht. ..., Ach, ich habe einen vom Dimon beses-
senen Sohn, denichum die Gnade der Befreiung willen
unter grofen Miihen und Kosten bis hierher gebracht
habe.” Als ich fragte, wo denn der Sohn sei, sagte er,
er sei mein Tischnachbar. Ein wenig erschrocken be-
trachtete ich ihn genauer, und da er mit solchem An-
stand die Speisen zu sich nahm und auch alle Fragen
prompt beantwortete, begannichim Geist zu schwan-
ken und hielt ihm entgegen, er sei nicht besessen,
sondern es sei ihm etwas infolge einer Krankheit zu-
gestoflen. Da erzihlte der Sohn seinerseits den Her-
gang und gab an, wie und zu welcher Zeit er besessen
gemacht worden sei. ,Eine gewisse Frau®, sagte er,
,eine Hexe hat mir diese Krankheit angetan....Ich
wiirde jedoch seinen Aussagen nicht den geringsten
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Glauben beigemessen haben, wenn mich nicht sofort
alle Erfahrung belehrt hitte. Dennvon mir nach dem
Zeitraum gefragt, in dem er entgegen der gewohnten
Weise der Besessenen von solcher Schirfe seines Ver-
standes sei, antworteteer: , Ich werde des Gebrauchs
der Vernunft nur beraubt, wenn ich mich mit gottli-
chen Dingen befasse oder heilige Orte aufsuchen
will...“ ... Wihrend er an diesen Orten exorzisiert wur-
de, stiefer ein schreckliches Geheul aus und versicher-
teschon, erwolle ausfahren. ...Nachihrer Beendigung
zeigte er, sobald ihm die Stola vom Hals genommen
wurde, wieder nicht die geringste unverniinftige oder
unanstindige Bewegung. Wenn er beim Voriiberge-
hen an einer Kirche die Knie zur Begriifung der glor-
reichen Jungfrau beugte, dann streckte der Teufel sei-
ne Zunge lang aus seinem Mund heraus, und befragt,
ob er sich dessen nicht enthalten konnte, antwortete
er:, Ichvermagdas durchaus nicht zu tun, denn so ge-
braucht er alle meine Glieder und Organe, Hals, Zunge
und Lunge, zum Sprechen oder Heulen, wenn es ihm
gefdllt. Ich hire zwar die Worte, die er so durch mich
und aus meinen Gliedern heraus spricht, aber zu wider-
strebenvermag ich durchaus nicht. Undje anddchtiger
ich einer Predigt zu folgen wiinsche, desto schdrfer
setzt er mir zu, indem er die Zunge herausstreckt.”

2.2 Die ersten wissenschaftlichen
Darstellungen von Patienten mit
Tourette-Syndrom

Als erste wissenschaftliche Darstellung einer Patien-
tin mit Tourette-Syndrom galt lange Zeit die Be-
schreibung der franzosischen Marquise de Dampier-
re durch Jean Itard aus dem Jahre 1825 (Itard 1825).
Mittlerweile wird aber vermutet, dass die Erstbe-
schreibung der Erkrankung von dem franzésischen
Internisten Trousseau aus dem Jahr 1873 stammt (s.
unten) (Rickards et al. 2010). Itard (1774-1838) war ein
bekannter franzésischer Arzt und Padagoge, der ins-
besondere durch seine Erziehungsmethoden bei
geistig behinderten Kindern bekannt geworden war.
Seine Beschreibung der Marquise wurde von Gilles
delaTourette in dessen Arbeit iiber die Maladie destics
(Gilles de la Tourette 1885) {ibernommen und stellt
darin die erste Fallbeschreibung dar. In diesem ein-
zigen von neun Fallberichten von Gilles de la Touret-
te, der eine erkrankte Frau - und keinen Mann - be-
schreibt, findet sich eine detaillierte Schilderung der
Symptome: motorische Tics seien erstmals im Alter
von 7 Jahren an Hinden und Armen beobachtet wor-

den, spiter seien andere motorische Tics an Schul-
tern, Hals und im Gesicht hinzugetreten. Im weite-
ren Verlauf wird iiber verschiedene vokale Tics be-
richtet mit bizarren Schreien und dem AusstoRen
von obszénen Wortern. Insgesamt lasst die Beschrei-
bung von Gilles de la Tourette annehmen, dass die
Auspragung der Erkrankung bei dieser Patientin be-
sonders schwerwiegend war. So heifdt es beispielwei-
se in der Originalbeschreibung:

[...] So kann es vorkommen, dass mitten in einer
Unterhaltung, die sie besonders lebhaft interessiert,
plotzlich, und ohne dasssiesich davor schiitzen kann,
siedas unterbricht, was sie gerade sagt oder wobei sie
gerade zuhort und zwar durch bizarre Schreie und
durch Worte, die sehr aufiergewdhnlich sind und die
einen beklagenswerten Kontrast mit ihrem Erschei-
nungsbildundihrenvornehmen Manieren darstellen,
dieWortesind meistens grobschldchtig, die Aussagen
obszon und, was fiir sie und die Zuhdrer nicht minder
listig ist, die Ausdrucksweisen sind sehr grob, unge-
schliffen und beinhalten wenig vorteilhafte Meinun-
gen iiber einige der in der Gesellschaft anwesenden
Personen |[...]. (Gilles de la Tourette 188s, zit. n.
Rothenberger 2006)

Dieser Bericht iiber die Marquise de Dampierre ist
deswegen besonders bemerkenswert, weil die Mar-
quise dem Pariser Adel angehorte und daher zu
damaliger Zeit in Kreisen der franzésischen Aristo-
kratie sehr bekannt war.

Alle neun Fallbeschreibungen von Gilles de la
Tourette kénnen vollstindig in deutscher Uberset-
zung unter www.tourette-gesellschaft.de/ nachge-
lesen werden. Beispielhaft sei nachfolgend auszugs-
weise aus dem zweiten Fallbericht von Gilles de la
Tourette zitiert, in dem ein junger Mann mit Touret-
te-Syndrom beschrieben wird:

S.[...] geborenam1. Juli1864inLeHavre |...]S.[...] war
wihrend seiner Kindheit nie krank, er war sehr intel-
ligent und errang alle Preise in seiner Klasse. In der
letzten Schulklasse hat er den Ehrenpreis |[...] erhal-
ten; in dieser Zeit (Juli 1880) fiel seinem Lehrer auf,
dass er die rechte Schulter und den rechten Arm
manchmal mitkleinen abrupten und unwillkiirlichen
Bewegungen anhob. Kurz danach begann erin einem
Biiro zu arbeiten und konnte trotz dieser motorischen
Storungen schreiben, musste aber ab Januar/Februar
1881 jegliche Tétigkeit aufgeben. Diese Bewegungs-
storungen neigten zur Generalisierung: sie traten zu-
ndchst im rechten Bein auf, und im Juni (1881) griffen
sie auch auf die linke Seite iiber. Im Januar desselben
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Jahres tauchte auferdem noch ein anderes Phinomen
auf: unwillkiirlich und zusammen mit diesen Bewe-
gungen stief S. einen schwachen unartikulierten
Schrei aus, der wie hem! oder ouah! klang und laut
genugwar, umvon den Personen in seiner Umgebung
genau wahrgenommen zu werden. |[...]

Wiihrend des gesamten Jahres 1881 und bis zum
Oktober 1882, dem Monat, in dem der Kranke in die
Salpétriere aufgenommen wurde (Station Bouvier,
unter Leitung von Prof. Charcot), verschlimmerten
sich die Bewegungsstdrungen und die LautdufSerun-
gen. [...] Ohne erkennbaren Anlass fiihrt S. eine Rei-
he ganz merkwiirdiger Bewegungen aus, lokalisiert
und generalisiert, die sich manchmal nur auf einer
Karperseite, manchmal auf beiden Kérperseiten zei-
gen. Diese Bewegungen dufern sich in schneller Ab-
folge: am Kopf betreffen sie die Muskeln der Stirn,
des Epikraniums, der Ohrmuschel und des Mund-
winkels, der schnell nach oben und auflen gezogen
wird; bei den Grimassierungen des Kranken sind we-
der die Augen noch die Zunge beteiligt. Einhergehend
mit diesen Grimassen kommt es héufig zu schnellem
Schlenkern und Anheben der Arme und gleichzeitig
zu abwechselndem Strecken und Beugen der Beine,
meistens auf der rechten Seite; der rechte Fuf wird
mit Kraft auf den Boden gestampft. Wenn diese bi-
zarren Bewegungsstorungen in ihrer Intensitdt auf
dem Hohepunkt angelangt sind, stoft S. einen rauen
und unartikulierten Schrei aus. Diese Phdnomene,
die manchmal gehduft auftreten, werden besonders
durch Aufregung hervorgerufen: der Schlaf, der sehr
gut ist, ldsst sie vollig verschwinden. Es vergeht je-
doch kein Tag, nicht einmal eine halbe Stunde, ohne
dasssiesich zeigen; siebehindern auch die Nahrungs-
aufnahme insofern, als die Benutzung eines Clases
oder einer Gabel durch das Auftreten dieser Zuckun-
gen manchmal sehr stark behindert wird.

Kurznachseiner Aufnahmein das Krankenhaus
und dank einer dort erfolgten umfangreichen Unter-
suchung, bemerkten wir bald ein besonderes Phd-
nomen. Der Schrei, den S. ausstief}, miindete unter
gewissen Umstdnden in eine noch speziellere Symp-
tomatik: wihrend das ouah! ouah! weiterhin unver-
dndert auftrat, wiederholte der Kranke jetzt Worte
und sogar kurze Sdtze, die er gehort hatte: ,Hier ist
M. Charcot” - ,,Charcot* wiederholte er sofort, wobei
er seine iiblichen Bewegungen ausfiihrte. Anschlie-
Rend fiigte er noch hinzu ,,Ah! Hier ist M. Charcot,
M. Charcot, M. Charcot*; und das alles begleitet von
Grimassen und Verrenkungen.

Aufer derartigen Namensduferungen, die mit
lauter Stimme gesprochen wurden, und ohne dass
der Kranke es vermeiden konnte, gab es noch Gedan-

ken, die er ebenfalls aussprechen musste. Eines Tages
hirte S. den Leiter des Pflegeheimes zu einer Haus-
meisterin sagen, dass sie ihrem Dienst nicht sorg-
fdltig genug nachginge: sogleich wiederholte er laut,
verbunden mit Zuckungen: ,, Ah, die Kuh, sie tut ihren
Dienst nicht, ihren Dienst...” [...]

In dieser Verfassung und nach sehr unregelmd-
Rig aufgesuchten Behandlungen, die dadurch wir-
kungslos geblieben waren, kehrte der Kranke am
1. Juli 1883 zu seiner Familie zuriick. Nachdem er in
Le Havre angekommen war, verfiel er mehrmals in
tiefe Depression [...] nach und nach entwickelte sich
etwa im Januar 1884 eine gewisse Beruhigung; [...]
S. hat unmerklich die Angewohnheit verloren, un-
flitige Worter auszusprechen, aber er leidet immer
noch an Echolalie; wenn man ihn auf der StrafSe ruft,
kann er nur selten dem Drang widerstehen, seinen
eigenen Namen wiederholen zu miissen. Die kom-
plexen, unkoordinierten Bewegungen sind ebenfalls
verschwunden, sie treten lediglich noch im Bereich
des rechten Armes auf; es zeigen sich zudem rasche
Bewegungen des Ringmuskels (Musculi orbicularis
occuli) beider Augen und schlieflich, was bei seinem
Krankenhausaufenthalt nicht vermerkt worden war,
schnellt die Zunge von Zeit zu Zeit mehrmals nach
vorne und wieder zuriick. Alle Gemiitsbewegungen
wirken sehr stark auf ihn ein: er hiipft, sagt seine
Mutter, wenn man ihn ruft, und obwohl die Verbes-
serung seines Zustandes deutlich sichtbar ist, konnte
er seinen Beruf noch nicht wieder aufnehmen. Sein
Allgemeinbefinden ist hervorragend, die Intelligenz
ist klar und lebhaft. S... hat sich, seine endgiiltige
Heilung erwartend, einen gewissen Miifiggang zu-
gelegtundbummelt herum. [...] (Gilles dela Tourette
1885, zit. n. Boldt et al. 2003)

Wie bereits eingangs erwahnt, veréffentlichten die
englischen Tourette-Experten Rickards und Mit-
arbeiter 2010 eine Arbeit mit dem Titel ,Historical
Review: ,Trousseau’s Disease‘: A Description of the
Gilles de la Tourette Syndrome 12 Years Before 1885
(Rickards et al. 2010). Darin findet sich erstmals in
englischer Ubersetzung die Beschreibung eines Pa-
tienten mit nonpainful tics. Die Autoren glauben, dass
es sich bei dieser posthum verdffentlichten Fallbe-
schreibung durch den franzésischen Internisten
Armand Trousseau (1801-1867) aus dem Jahre 1873
zweifelsfrei um einen jungen Mann mit Tourette-
Syndrom handelt (Trousseau 1873). Ihrer Auffassung
nach entspricht die Symptombeschreibung viel
mehr der heutigen Sicht der Erkrankung als die Fall-
beschreibungen von Cilles de la Tourette 12 Jahre
spdter, sodass wir heute eigentlich von der ,,Trous-
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seau’schen Erkrankung® statt vom Gilles de la Tou-
rette-Syndrom sprechen miissten. Auch halten sie
es fiir sicher, dass sowohl Charcot als auch Gilles de
laTourette diese Fallberichte kannten. Warum Char-
cotsich aber entschied, die Erkrankung nach seinem
Schiiler Cilles de la Tourette und nicht nach Trous-
seau zu benennen und Gilles de la Tourette die Be-
obachtungen Trousseau’s in seiner berithmten Pub-
likation unerwahnt lies, dariiber kénne nur speku-
liert werden.

2.3 George Gilles de la Tourette -
der Namensgeber
des Tourette-Syndroms

Georges Albert Edouard Brutus Gilles de la Tourette
(s. Abb. 1) wurde am 30. Oktober 1857 in Frankreich
geboren. Nach dem Medizinstudium fand er im Jah-
re 1884 eine Anstellung als Assistenzarzt bei dem be-
rithmten franzésischen Neurologen Jean Martin
Charcot (s. Abb. 2) an der Pariser Universitatsklinik
Salpétriere (s. AbD. 3).

Ausgehend von Untersuchungen zur Hysterie,
Epilepsie und verschiedenen Bewegungsstérungen
begann Gilles de la Tourette Studien zu Tic-Stérun-
gen. 1885 veroffentlichte er seine beriihmte Arbeit
zur Maladie des Tics mit dem Titel Etude sur une affection

- M.1e D GILLES pe 14 TOURETTE,
Médecin des Hopitaux de Paris, directeur en chef
du service médical de [’ Exposmon de 1goo.:

T Cliché E Pirou,

Abb.1  George Gilles de la Tourette

Abb. 2

Charcot (2. v.r.) wahrend einer seiner Vorlesungen
zur Hysterie. Dargestellt ist eine Patientin

mit einer dissoziativen Stérung in Form einer
Bewusstseinsstorung (Ohnmacht). Gilles de la
Tourette sitzt in der ersten Reihe rechts.

nerveuse caracterisée parl'incoordination motrice accompag-
née d'écholalie et de coprolalie, die in der angesehenen
Fachzeitschrift Archives de Neurologie erschien. Darin
beschreibt er neben der bereits von Itard dargestell-
ten Marquise de Dampiére acht weitere Patienten
mit Tic-Stérungen. Charcot ist es wohl zu verdan-
ken, dass die Erkrankung von nun an seinen Namen
tragen sollte. Er sagte: Quel joli nom pour une maladie
aussi horrible! (zu Deutsch: welch schéner Name fiir
eine so furchtbare Krankheit).

Der weitere Lebensweg von Gilles de la Tourette
war iiberaus tragisch: nachdem er 1893 eine Schuss-
verletzung iiberlebte, die ihm eine schizophrene Pa-
tientin in vermutlich wahnhafter Verkennung zuge-
fiigt hatte, erkrankte er 1901 an einer Neurosyphilis
und musste seine Tatigkeit als Arzt aufgeben. Wegen
zunehmend deutlich hervortretender psychiatrischer

™
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Abb. 3

Gilles de la Tourette im Kreis seiner Kollegen an der
Pariser Universitatsklinik Salpétriére
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Abb.4  Nachruf auf Gilles de la Tourette in der franzésischen

Presse

Symptome wurde er von der franzésischen Presse so-
gar als geisteskranker Psychiater verspottet. Am 28. Mai
1901 erfolgte auf Veranlassung von Jean-Baptiste Char-
cot, dem Sohn Charcots, eine Zwangseinweisung in
eine Klinik in der Schweiz, wo er am 22. Mai 1904 an
den Folgen einer progressiven Paralyse starb
(s. Abb. 4). Das Grab von George Gilles de la Tourette
befindet sich im franzésischen Ort Loudun (Kramer
2003).

2.4 Bewertung des
Tourette-Syndroms nach Gilles de
la Tourettes Tod

Trotz der pragnanten Darstellung der Erkrankung
durch Gilles de la Tourette geriet das Tourette-Syn-
drom nach dessen Tod fiir lange Zeit in Vergessen-
heit. Zuweilen wurde sogar angezweifelt, ob es die-
se Erkrankung als eigenstindiges Syndrom iiber-
haupt gdbe oder lediglich das Produkt von Gilles de
la Tourettes bliihender Phantasie gewesen sei (Sacks
1991).

In der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts erfuh-
ren Tic-Stérungen durch die franzésischen Neuro-
logen Meige und Feindl (1902) nochmals eine véllig
andere Bewertung: nachdem Charcot und Gilles de

la Tourette das Tourette-Syndrom bereits als neuro-
logische Erkrankung verstanden hatten, stuften
Meige und Feindl Tic-Stérungen als funktionelle
bzw. dissoziative Storungen (nach damaliger Termi-
nologie: psychogene Erkrankungen) ein und beein-
flussten durch ihre Auffassung die Einordnung von
Tic-Stérungen iiber viele Jahre hinweg mafigeblich.

Soweit heute bekannt, nahm Sigmund Freud zur
Ursache von Tics kaum Stellung. Auch wenn er ein-
mal geduRert haben soll, bei der Entstehung von Tics
sei auch ein organischer Faktor beteiligt, vertrat er im
Ubrigen wohl die Auffassung, dass Tic-Storungen als
Neurose und damit als funktionell einzustufen seien.
Freud verstand den ticconvulsif als besondere Manifes-
tationsform der Hysterie (zit. n. Shapiroetal. 1088a).
Obwohl Freud wie Gilles de la Tourette Vorlesungen
von Charcot besuchte, stellte er folgende Vermutung
zur Entstehung der Koprolalie auf: der Versuch, un-
willkiirlich hervorgebrachte Laute zu unterdriicken,
fithre dazu, dass der Patient Beftirchtungen entwick-
le, die er nachfolgend ebenso wie die Gerdusche laut
von sich geben miisse (zit. n. Pappenheim 1989). Wie-
derholt wurde Freud vorgeworfen, er habe bei seiner
Patientin Frau Emmy von N. statt der Diagnose eines
Tourette-Syndroms die einer Hysterie gestellt (Pap-
penheim 1989). Allerdings wurde zu Recht darauf
hingewiesen, dass eine solche Bewertung im histo-
rischen Kontext erfolgen miisse und auch Charcot
und Gilles de la Tourette von der maladie des tics Tics
infolge einer Hysterie abgegrenzt hitten (Kushner
1989).

Liest man Freuds ausfiithrliche Beschreibungen
der Symptome von Emmy von N. aus heutiger Sicht
mit dem aktuellen Wissen, dass das kombinierte Auf-
treten von (primdren) Tics infolge eines Tourette-
Syndroms und funktionellen , Tic-dhnlichen® Symp-
tomen viel hiufiger besteht als bisher angenommen
(s. Kap. 8.3 Tourette-Syndrom mit komorbider funk-
tioneller Bewegungsstérung), dann istanzunehmen,
dass Emmy von N. sowohl am Tourette-Syndrom als
auch gleichzeitig an einer funktionellen Bewegungs-
stérung litt. Anhand von Freuds Beschreibungen ist
anzunehmen, dass auch er sich dieser Doppeldiagno-
se durchaus bewusst war.

Erst eine umfassende Darstellung durch das ame-
rikanische Neurologen-Ehepaar Arthur und Elaine
Shapiro im Jahr 1978 riickte das Tourette-Syndrom
wieder stirker ins allgemeine Interesse der Neuro-
logen und Psychiater. Wie wenig Beachtung dem
Tourette-Syndrom bis dahin geschenkt worden war,
verdeutlicht nicht zuletzt die Tatsache, dass bis 1965
lediglich 44 Patienten mit Tourette-Syndrom in eng-
lischsprachigen Fachartikeln beschrieben worden
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waren (Kelman 1965). Demgegentiber berichteten
Shapiro und Shapiro 1978 in der Erstauflage ihres Bu-
ches Gilles dela Tourette-Syndrome bereits tiber 145 eige-
ne Patienten. Die 1988 erschienene zweite Auflage
des Buches stiitzt sich sogar auf die Untersuchung
von 1262 Patienten mit Tourette-Syndrom. Ein der-

artig umfangreiches Patientenkollektiv war zu die-
ser Zeit einzig und unterstreicht die herausragende
klinische Kompetenz und den Einfluss der Shapiros
fiir die folgenden Jahre. Ihr umfassendes Buch ist
hinsichtlich der klinischen Darstellung der Erkran-
kung bis heute in weiten Teilen giiltig.



3 Beriihmte Personlichkeiten und bekannte
Leitgenossen mit Tourette-Syndrom

Selbstverstiandlich kann wegen der arztlichen
Schweigepflicht hier nur tiber Menschen berichtet
werden, die nicht nur gegeniiber ihrem behandeln-
den Arzt iiber die bei ihnen bestehende Tic-Storung
gesprochen haben, sondern dies auch in der Offent-
lichkeit taten. An dieser Stelle sei darauf hingewie-
sen, dass sich in der Tourette-Sprechstunde der Me-
dizinischen Hochschule Hannover in den vergange-
nen Jahrzehnten Menschen mit Tourette-Syndrom
aus praktisch allen Berufsfeldern vorgestellt haben -
vom Ingenieur bis zum Musiker, vom Arzt bis zum
Finanzbeamten, vom Koch und Konditor bis hin zum
Lehrer.

Nicht nur tiber Zeitgenossen, sondern auch tiber
verschiedene historische Personlichkeiten existieren
unterschiedlich gut begriindete Vermutungen, dass
bei ihnen Tics bzw. ein Tourette-Syndrom bestanden
haben kénnten. Hierzu zdhlen neben dem rémi-
schen Imperator Claudius Peter der Grof3e, Moliére
und Napoleon. Allerdings lassen die verfiigbaren
Quellen nur vage Vermutungen zu. Letztlich scheint
es wenig wahrscheinlich, dass bei den vorgenannten
Personen wirklich Tics oder ein Tourette-Syndrom
bestanden (Krdmer 2006).
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3.1 Hatte Mozart ein
Tourette-Syndrom?

Die Hypothese, dass zumindest manche der sonder-
baren Verhaltensweisen des Genies Wolfgang Ama-
deus Mozart (1756-1791) durch ein Tourette-Syndrom
erklart werden konnten, wurde erstmals von dem da-
nischen Neurologen und Psychiater Rasmus Fog for-
muliert (Fog u. Regeur 1983, Fog 1995). Seither haben
sich verschiedene Biographen und Medizinhistoriker
mit dieser Frage befasst (Simkin 1992, Aterman 1994).

Diese Vermutung erhielt im Jahr 2006 neuen Auf-
trieb, als der englische Komponist James McConnel,
bei dem selbst ein Tourette-Syndrom besteht, in
einem vom TV-Sender ARTE ausgestrahlten Beitrag
uber sich berichtete, dass, wenn er Musik von Mozart
hore, alle seine Tics verschwunden seien. Dies sei
hingegen beim Héren der Musik von anderen Kom-
ponisten wie Beethoven, Brahms oder Strawinsky
nicht der Fall (Der Mozart-Test, ARTE, 13.01.06). Von
dieser Beobachtung ausgehend stellte McConnel die
Hypothese auf, dass auch bei Mozart ein Touret-
te-Syndrom bestanden habe, das dieser - in Analogie
zu seiner Erfahrung - durch das Musizieren selbst
therapiert habe: Mozartbehandelte seine eigene Krankheit,
indem er Musik kreierte, die fiir ihn selbst Medizin war! Als
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musikalisches Beispiel nennt McConnel eine Passage
aus dem Duett von Papageno und Papagena aus Mozarts
Oper DieZauberflite und bewertet die darin enthaltene
Silbenwiederholung Pa-Pa-Pa-Pa-Pa-Pa-Papagena als
komplexen vokalen Tic im Sinne einer Palilalie.
Diese durchaus interessante Ansicht McConnels
diirfte einer kritischen Beurteilung allerdings kaum
standhalten.Die wissenschaftliche Diskussion iiber
die Hypothese, bei Mozart habe ein Tourette-Syndrom
bestanden, stiitzt sich in erster Linie auf verschiedene
Zitate aus den sogenannten Bisle-Briefen, der zwischen
1771 und 1781 entstandenen Korrespondenz zwischen
Mozart und seiner Cousine Maria Anna Thekla Mozart
(zit. n. www.hs-augsburg.de/~harsch/germanica/
Chronologie/18Jh/Mozart/moz_bro3.html).

2. Brief (364), Mannheim, den 5.11.1777:

[...]-iezt wiinschich eine gute nacht, scheissensieins
beet daf es kracht; schlafens gesund, reckens den
arsch zum mund, ich gehe izt nach schlaraffen, und
thueeinwenig schlaffen. [...] leben siewohl unterdes-
sen, ach Mein arsch brennt mich wie feiier! was muf§
das nicht bedeiiten! - vielleicht will dreck heraus? - ja
ja, dreck, ich kenne dich, sehe dich, und schmecke dich
-und-wasistdas?[...] Ichmache die Probe, thue den
ersten finger im arsch und dann zur Nase, und - Ecce
Provatum est, die Mama hatte recht. Nun leben sie
recht wohl, ich kiisse sie 10.00omahl und bin wie all-
zeit der alte junge Sauschwanz Wolfgang Amadé Ro-
senkranz. [...]

3. Brief (371), Mannheim, den 13.11.1777:

[...] Verzeihen sie mir meine schlechte schrift, die feder
istschon alt, ich scheisse schon wircklich bald 22 jahr
aus den nemlichen loch, und ist doch noch nicht ver-
issen! —und hab schon so oft geschissen—und mit den
Zihnen den dreck ab-bissen. [...]

4. Brief (384), Mannheim, den 3.12.1777:

[...] Hur sa sa, Kupferschmied, halt mir’s Mensch,
druck mir’s nit, halt mir’'s Mensch, druck mir’s nit, leck
mich im Arsch, Kupferschmied, ja und das ist wahr,
wers glaubt, der wird seelig, und wer’s nicht glaubt,
der kommt in Himmel; aber schnurgerade und nicht
so, wie ich schreibe. [...] Mein Entschluf ist gefafSt;
wennmirnothist, so geheich, doch nach dem die Um-
stindesind wenn ich daslaxiren habe, solaufich und
wenn ich gar nicht mehr halten kann, so scheifich in
die Hosen. [...] An alle gute Freund und Freundinnen
von uns beyden einen ganzen Arsch voll Empfehlun-

gen. [...Nunweiflich nichts mehr Neues, als daf eine
alte Kuh einen neuen Dreck geschifien hat; und hier-
mit addieu Anna Maria Schlosserin geborne Schliis-
selmacherin. [...]

Den 6. Brief (511), kaysersheim den 23ten: dec. 1778,
schlieft er mit den Worten:

[...] P:S: Scheis = dibitari der pfarer zu Rodempl hat
sein kichin im arsch geleckt, ein andern zum
Exempl; [...]

Einen Brief an den Chorregenten Stoll in Baden bei
Wien, Wien, 12. Juli 1791, unterschreibt Mozart mit
dem Gruf (zit. n. Schiedermair 1914):

[...] Ich bin Ihr dchter freund Franz Siefmayr Scheif-
dreck. Scheishdusel den 12 Juli

An den Vater richtet er folgende Zeilen, Augsburg,
25. Oktober 1777 (zit. n. Hildesheimer 1985a):

[...] Nun addio. ich kiisse dem papa nochmahlen die
hdnde, und meine schwester umarme ich, und allen
guten freunden und freundinen empfehle ich mich,
und auf das heisel nun begieb ich mich, und einen
Dreck vielleicht scheisse ich, und der nahmliche narr
bleibe ich, Wolfgang et Amadeus Mozart ich, aug-
spurg den 25 octobrich, 1700 Siebenzig ich.

Der Mozartbiograph Wolfgang Hildesheimer (1977)
bezeichnet Mozarts Eigenheiten hingegen als diegrim-
mige Lust am Absurden, als eine eigentiimliche Form der In-
fantilitdt und deutet die Mozart'schen Wortphantasien als
zwanghafte Lust und Leichtigkeit des Assoziierens und als Fi-
higkeit mit disparaten und scheinbar willkiirlichen Lautkombi-
nationen Euphonie und Rhythmus in einer Art zu erzeugen, die
nicht direkt erschliefbar ist.

Mozart komponierte zudem zwei Kanon mit den Ti-
teln Leck mich im Arsch (K. 231/382c) und Leck mir den
Arsch fein recht schon sauber (K. 233/382d) (zit. n. www.
de.wikipedia.org/wiki/Leck_mich_im_Arsch und
www.de.wikipedia.org/wiki/Leck_mir den_Arsch_
fein_recht_sch%C3%B6n_sauber).

Darin heift es:
LeckmichimA ... g'schwindi, g’schwindi!
LeckimA ... mich g’schwindi.

Leck mich, leck mich,
g'schwindi
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und:
Leck mireden A ... recht schon,
fein sauber lecke ihn,
fein sauber lecke, leck mire den A ...
Das ist ein fettigs Begehren,
nur gut mit Butter geschmiert,
den das Lecken der Braten mein tagliches Thun.
Dreilecken mehr als Zweie,
nur her, machet die Prob’
und leckt, leckt, leckt.
Jeder leckt sein A ... fur sich.

Eine Zeichnung an seine Cousine Bisle datierte Mo-
zartum, damitsich folgender Reim ergibt (s. Abb. 5):

Salsbourg den10ten May 1709ni, blass mir hint’ aini. -
gut ists, wohl bekomms’

In Mozarts Briefen sind neben den obszénen Wortern
auch die zuweilen erzwungen wirkenden Reime so-
wie sonderbare und unsinnige Wortwiederholungen
auffillig. Aufler diesen in Briefen und anderen
Schriftstiicken dokumentierten obszonen AufRerun-
gen wird iiber Mozart berichtet, er habe zeitweise
auch zu sehr groben und vulgiren verbalen Be-
schimpfungen geneigt.

Nur wenige Uberlieferungen berichten hingegen
iiber andere Auffdlligkeiten, die fiir ein Tourette-Syn-
drom sprechen konnten, insbesondere solche, die
die Motorik betreffen und als motorische Tics inter-
pretiert werden konnten. Allerdings schreibt Hildes-
heimer (1985b):

[.] Man hat, in der Tat, behauptet, es habe keine
waagerechte Fliche, keinen Tisch, kein Fensterpols-
ter gegeben, auf denen er nicht sofort Klavier spielte.
Hier sehen wir ihn, den quecksilbrig-unruhigen klei-
nen Mann, wieer uns zur Verzweiflung hdtte bringen
kdnnen. Uberdies - das Auf- und Ab-Gehen beim Han-
dewaschen, das Aneinanderschlagen der Fersen, das
Grimassenschneiden, Herumfuchteln [...].

Caroline Pichler, zu Mozarts Zeiten eine bekannte
Wiener Schriftstellerin, schrieb ferner (zit. n. Hil-
desheimer 1985¢):

Alsicheinst am Fliigel saffund das Non piu andrai aus
Figaro spielte, trat Mozart, der sich gerade bei uns be-
fand, hinter mich und ich mufite es ihm wohl Recht
machen, denn er brummte die Melodie mit und schlug
den Tact auf meine Schultern; pl6tzlich aber riickte er
sich einen Stuhl heran, setzte sich, hiefd mich im Bas-
se fortspielen und begann so wunderschén aus dem
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Zeichnung Mozarts an das Basle vom 10. Mai 1779.
(Spaethling R: Mozart’s Letters, Mozart’s Life.
London, Faber & Faber, 2000; zitiert nach www.hs-
augsburg.de/~harsch/germanica/Chronologie/18)h/
Mozart/moz_bro3.html).

Stehgreife zu variieren, daf Alles mit angehaltenem
Atem den Tonen des deutschen Orpheus lauschte. Auf
einmal aber ward ihm das Ding zuwider, er fuhr auf
undbegannin seiner ndrrischen Laune, wie er es ofters
machte, iiber Tisch und Sessel zu springen, wie eine
Katze zu miauen und wie ein ausgelassener Junge
Purzelbdume zu schlagen |...].

Immer wieder hat man sich bemiiht, Erklirungen
fiir Mozarts auffdlliges Verhalten zu finden. So kam
der Mozart-Biograph Hildesheimer zu dem Schluss,
es handele sich dabei um einen durch geistige Uberleistung
bedingten Kontaktverlust, der sich anderweitig kompensiert
und zwar fiir die Mitwelt an unerwarteten und unerwiinsch-
ten Stellen. Der Schriftsteller Stefan Zweig hingegen,
der eine Reihe von Mozart-Briefen besaf3, deutete in
seiner Korrespondenz mit Sigmund Freud Mozarts
Neigung zur Koprolalie als merkwiirdige Variante der Ero-
tik eines bedeutenden Menschen und lief Freud wissen,
dass er den Inhalt der Briefe nur einem ganz engen
Kreis vermittele, weil eine Veranlagung dieser Art nicht
Jedenvon uns zu interessieren hat. Dem gegeniiber steht die
Hypothese, die beschriebenen Verhaltensauffalligkei-
ten konnten statt einer neurologischen oder psychiatri-
schen Erkrankung lediglich Mozarts einzigartiger Per-
sonlichkeit, seinem genialen Talent und den enormen
Anspriichen des Vaters und der Gesellschaft zugeschrie-
ben werden (Ashoori u. Jankovic 2007).

Anhand der verfiigbaren Quellen wird heute wohl
nicht mehr vollstandig zu klaren sein, ob bei Mozart
ein Tourette-Syndrom bestand. Einerseits konnten
die tiberlieferten Verhaltensauffilligkeiten in der Tat
als motorische und vokale Tics sowie als Kopro-
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phidnomene mit Koprolalie (Aussprechen von
Schimpfwortern) und Koprographie (Schreiben von
Schimpfwoértern) interpretiert werden. Seine musi-
kalische Genialitit spricht gewiss nicht gegen diese
Einschitzung, denn es sind andere hochtalentierte
Musiker bekannt, bei denen ein Tourette-Syndrom
vorliegt (s. Kap. 3.2.2 Musiker mit Tourette-Syn-
drom). Andererseits kommt eine Koprographie nur
selten bei dieser Erkrankung vor. Zudem liegen nur
spdrliche Belege fiir motorische Tics vor, die als Kern-
symptom des Tourette-Syndroms anzusehen sind
(Kammer 2007).

3.2 Prominente Personen
mit Tourette-Syndrom

3.2.1 Historische Personlichkeiten mit
Tourette-Syndrom

Der Tourette-Experte Andrea Cavanna mutmafit,
dass bei Konig Christian VII von Danemark (1749-
1808) - statt der bisher angenommenen Diagnose
einer Schizophrenie - moglicherweise ein Tourette-
Syndrom bestanden haben kénnte (Cavanna u. Ca-
vanna 2014). In historischen Schriften werden neben
verschiedenen Verhaltensauffalligkeiten mit Impul-
sivitdt, Aggressivitit und Autoaggressionen auch Be-
wegungen beschrieben, die durchaus mit dem Be-
stehen motorischer Tics im Einklang stehen kénn-
ten.

3.2.2 Musiker mit Tourette-Syndrom

Von nicht wenigen Musikern und Komponisten ist
bekannt, dass bei ihnen ein Tourette-Syndrom vor-
liegt. Dies fiihrte immer wieder zu Spekulationen,
ob Menschen mit Tourette-Syndrom besondere
kiinstlerische und musikalische Begabungen haben.
Auch wird von vielen Kiinstlern, aber auch zahlrei-
chen Patienten berichtet, dass das Spielen eines Ins-
truments oder Singen zu einer deutlichen Reduktion
der Tics fithre. In einer kleinen Studie konnte tat-
sdchlich nachgewiesen werden, dass das (passive)
Horen von Musik und viel mehr noch das (aktive)
Musizieren zu einer Tic-Verminderung fithrt (Bodeck
etal. 2015). Offen bleibt derzeit aber die Frage, ob es
sich hierbei um einen spezifischen Effekt infolge des
Musizierens handelt oder , lediglich® die Konzentra-
tion auf eine Tatigkeit entscheidend ist, wie es auch

von anderen Tatigkeiten bekannt ist, die ein hohes
MafR an Konzentration erfordern.

Der bekannte amerikanische Jazzpianist und
Komponist Michael Wolff (Jahrgang 1954) machte
seine Tourette-Erkrankung unter anderem dadurch
der Offentlichkeit bekannt, dass er viele Jahre dem
Vorstand der amerikanischen Tourette-Gesellschaft
(Tourette Association America, Inc., TAA) angehorte
und sich um Kinder mit Tourette-Syndrom kiimmer-
te. Wolff arbeitete als Bandleader, musikalischer Lei-
ter verschiedener Shows (The Arsenio Hall Show, The
Naked Brothers Band) und Komponist von Filmmusi-
ken. So schrieb er auch die Filmmusik zu dem Film
The Tic Code (s. Kap. 3.2.7 Tourette-Syndrom im Kino),
der von der Freundschaft zweier Musiker mit Touret-
te-Syndrom erzdhlt und an seine eigene Biografie
angelehnt ist.

Der 1967 in London geborene britische Klassik-
Pianist Nick van Bloss legte wegen seines Tou-
rette-Syndroms vom 26. bis 41. Lebensjahr eine Kon-
zertpause ein, obwohl er in Fachkreisen zuvor bereits
als Jahrhundertgenie gefeiert wurde. Bereits im Al-
ter von 15 Jahren war er als Juniorstudent am Londo-
ner Royal College of Music eingeschrieben. Die Diagno-
se eines Tourette-Syndroms wurde allerdings erstim
Alter von 21 Jahren gestellt, 14 Jahre nach Symptom-
beginn. Im Jahre 2006 veréffentlichte van Bloss ein
autobiographisches Buch (Busy Body - My Life With Tou-
rette's Syndrome), in dem er sein Leben mit dem Tou-
rette-Syndrom beschreibt. Mittlerweile sagt er von
sich, dass er gelernt habe, ein Leben mit dem Tou-
rette-Syndrom anzunehmen (van Bloss 2006): Dar-
aufhin feierte er am 28.04.2009 mit dem English
Chamber Orchestra in der Londoner Cadogan Hall vor
900 Zuhérern ein viel bejubeltes Comeback.

Der amerikanische Komponist Tobias Picker
(1954 in New York geboren) begann bereits mit acht
Jahren zu komponieren, studierte an verschiedenen
renommierten Hochschulen und erhielt zahlreiche
bedeutende Auszeichnungen. Er komponierte
Opern, Symphonien, Konzerte fiir Klavier und ande-
re Instrumente, Lieder, Streichquartette und Kam-
mermusik. Seine Symphonien wurden von vielen
bedeutenden Orchestern aufgefiithrt wie den New
Yorker Philharmonikern, dem Chicago Symphonie
Orchester, den Miinchener Philharmonikern und
dem Tonhalle-Orchester Ziirich. Picker selbst sagt
iiber seine Musik, dass diese auch tourettic elements
enthalte.

In der britischen Fernsehdokumentation Mad But
Glad aus dem Jahre 2007 wird tiber die Tourette-Er-
krankung sowohl von Nick van Bloss als auch von
Tobias Picker berichtet. In einem Interview mit dem
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bekannten englischen Neurologen Oliver Sacks du-
fRert van Bloss, dass seine Tics wahrend des Klavier-
spielens praktisch verschwunden seien. Sacks dis-
kutiertin dem Beitrag die interessante Frage, inwie-
fern ein ursdchlicher Zusammenhang zwischen dem
Tourette-Syndrom und der auflergewohnlichen
Kreativitdt von van Bloss und Picker besteht.

In seinem Buch Der einarmige Pianist beschreibt
Oliver Sacks nicht nur die Lebensgeschichte von van
Bloss und Picker, sondern auch die des jungen ame-
rikanischen Schlagzeugers Matt Giordano (Jahrgang
1982). Nach Oliver Sacks Einschdtzung besteht bei
Giordano ein schweres Tourette-Syndrom. Giordano sagt
von sich, dass seine Tics wahrend des Schlagzeug-
spielens zuriickgingen und dabei Rhythmus und Tic
synchron verliefen und in Einklang stiinden (www.
tourette.org/real-people-real-progress-webinar/,
Sacks 2008).

Bei dem schwedischen Musiker, Produzenten
und Diskjockey Jonas Altberg (Jahrgang 1984), besser
unter seinem Kiinstlernamen Basshunter bekannt,
besteht ebenso ein Tourette-Syndrom wie bei dem
britischen Popsdnger und Songschreiber Nick Tat-
ham (Jahrgang 1983). Tatham spielt sowohl Gitarre
als auch Klavier auf hohem Niveau. Dies ist beson-
ders bemerkenswert, weil er nie Unterricht nahm.
Tatham stellt in dem 2004 erschienenen Film Live for
the Moment von Richard Booth den Tourette-
betroffenen Sianger Miles Anderson dar, der mit Hil-
fe eines befreundeten Arztes lernt, mit dem
Tourette-Syndrom zu leben. Auch Tatham be-
schreibt, dass seine Tics wihrend des Singens ver-
schwinden und er eine andere Person wiirde.

Kurt Cobain (1967-1994), Komponist und Lead-
sdnger der Rockband Nirvana, suizidierte sich 2014
im Alter von 27 Jahren. Bei ihm wurde in der Kind-
heit die Diagnose einer ADHS gestellt. Spater kamen
eine Zwangsstorung, Alkohol- und Drogenabhangig-
keit sowie Depressionen hinzu. Etwa mit neun Jah-
ren sollen erstmals motorische Tics mit Augenblin-
zeln aufgetreten sein. Im Erwachsenenalter wurden
in Interviews und bei Aufregung einfache motori-
sche und vokale Tics beobachtet. Dokumente, in
denen offiziell die Diagnose eines Tourette-Syn-
droms gestellt wurde, sind nicht bekannt. Neben der
wahrscheinlichsten Diagnose eines Tourette-Syn-
droms wurde alternativ spekuliert, dass Cobains Tics
Folge von Drogenkonsum und der Einnahme zahl-
reicher Medikamente gewesen sein kénnten (Camar-
go u. Bronzini 2015). Interessanterweise schrieb
Cobain 1993 den Text fiir einen Song namens Touret-
te’s.
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Jamie Grace, geboren 1991, ist eine junge ameri-
kanische Sdngerin, die 2012 fiir den Grammy nomi-
niert wurde und im selben Jahr den Dove Award for
New Artist in the Year erhielt. Sie sagt tiber sich, dass
das Tourette-Syndrom zwar keine lebensbedrohliche
Erkrankung sei, aber eine Erkrankung, die das Leben
verdndere.

Der Sanger James Durbin (Jahrgang 1989) ge-
wann 2011 den 4. Platz bei American Idol. Kurz nach
dem Tod seines Vaters wurden bei ihm im Alter von
neun Jahren ein Tourette-Syndrom und ein Asperger-
Syndrom diagnostiziert.

Der Jazz-Schlagzeuger, Komponist und Autor
David R. Aldridge beschreibt in seinem 2014 erschie-
nenen Buch Tourette Syndrome and Music: Discovering
Peace Through Rhythm and Tone sein Leben mit dem
Tourette-Syndrom. Er empfand das Spielen von Ins-
trumenten wie Schlagzeug, Citarre, Bass und Key-
board wihrend seiner Kindheit als wichtigen Aus-
gleich und eine Art Selbsttherapie. Um Kinder und
Jugendliche mit Tourette-Syndrom zu unterstiitzen,
hilt er seit 2010 in den USA und Grof3britannien
Drum-Circle- und Drum-Set-Demonstrationen ab. Er
sagte iiber sich: ,Der Drang zu spielen und der
Waunsch, die endlose Anspannung des Tourette-Syn-
droms abzubauen, nidhren sich gegenseitig wie Ol
das Feuer.“ (Sacks 2007).

Auch der professionelle Bariton-Opernsanger
Jason Duika (Jahrgang 1983) machte 6ffentlich, dass
bei ihm seit dem sechsten Lebensjahr stark ausge-
pragte Tics bestanden. Frith bemerkte er, dass er
wahrend des Singens kaum Tics hatte. Dies halfihm
trotz Hanseleien in der Kindheit, seinen Weg als Mu-
siker zu gehen.

Der Komponist und Pianist Luke Parkin (Jahr-
gang 1979) gilt als besonders vielseitiger und produk-
tiver Kiinstler, der in seiner Musik verschiedene
Genres vermischt. Im Jahre 2006 stellte er sich fiir
eine Werbekampagne der Amerikanischen Tourette-
Gesellschaft TAA zur Verfiigung.

Jim Couchenour, Keyboarder und Komponist,
machte sein Tourette-Syndrom unter anderem da-
durch offentlich, dass er 2004 einen Song mit dem
Titel , Tourette’s Tribute” einspielte.

Beim Eurovision Song Contest 2021 trat fiir Nor-
wegen Andreas Andresen Haukeland an, besser be-
kannt unter seinem Kiinstlernamen ,,TIX“. Bereits
im Vorfeld machte er 6ffentlich, dass bei ihm ein
Tourette-Syndrom bestehe. Er habe sich bewusst fiir
den Kiinstlernamen TIX entschieden, da er als Kind
immer mitdem Namen , Tics“ gehdnselt worden sei.
Bei der Betrachtung der 6ffentlich zuganglichen
Videos und Interviews kommen allerdings Zweifel
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3.2 Prominente Personen mit Tourette-Syndrom

auf, ob tatsichlich alle Symptome als Tics einzustu-
fen sind. Vielmehr besteht der Eindruck, dass neben
tatsachlichen Tics zusatzlich auch funktionelle , Tic-
dhnliche” Bewegungen bestehen.

Die aktuell weltweit sicherlich bekannteste
Kiinstlerin mit Tourette-Syndrom ist die amerikani-
sche Singer-Songwriterin Billie Eilish (Jahrgang
2001). Sie zdhlte 2019 zu den meistgestreamten weib-
lichen Kiinstlerinnen auf der Plattform Spotify und
gewann 2020 alle vier Hauptkategorien bei den
Grammy Awards. Erst 2018 sprach sie offen dariiber,
dass bei ihr in der Kindheit die Diagnose Tourette-
Syndrom gestellt worden war. Zuvor hatte sie dies
vermieden, um nicht auf ihre Erkrankung reduziert
zu werden.

3.2.3 Schauspieler mit Tourette-Syndrom

Harald Schmidt (Jahrgang 1957) wurde in Deutsch-
land durch seine von 1995 bis 2014 im TV ausgestrahl-
ten Late-Night-Shows einem Millionenpublikum
bekannt. Schmidt war aber nicht nur Entertainer
und Kabarettist, sondern arbeitete auch als Schau-
spieler, Kolumnist, Schriftsteller und Fernsehmo-
derator. Verfolgt man die zahllosen Fernsehauftritte,
so kann man zweifelsohne immer wieder eindeutige
motorische und vokale Tics beobachten, die Schmidt
oft aber gekonnt iberspielte. Nur in wenigen Inter-
views duferte er sich offen iiber die bei ihm be-
stehenden Tics, derentwegen er in der Jugend von
seinen Eltern in einer Kinder- und Jugendpsychiatrie
vorgestellt worden sei. In der1.018. Folge der ,Harald
Schmidt Show* im TV-Sender SAT1 vom 19.12.2001
spricht er ausfiihrlich iiber seine Tics, ldsst aber of-
fen, ob diese bis heute bei ihm bestehen.

Der kanadische Schauspieler, Drehbuchautor,
Sanger und Komiker Dan Aykroyd (Jahrgang 1952) be-
richtet, dass bei ihm in der Jugend ein mildes
Tourette-Syndrom sowie zusitzlich ein Asperger-Syn-
drom diagnostiziert worden seien. Etwa mit14 Jahren
seien die Tics bei ihm vollstindig zuriickgegangen.

3.2.4 Politiker mit Tourette-Syndrom

Bijan Kaffenberger (Jahrgang 1989) gilt als der erste
deutsche Berufspolitiker mit Tourette-Syndrom. Ex
wurde 2018 als jiingster Abgeordneter der SPD in den
hessischen Landtag gewdhlt. In zahlreichen Doku-
mentationen, TV- und Videoformaten spricht er of-
fen iiber seine Erkrankung. Die Tics sind bei Kaffen-
berger allerdings auch so stark ausgeprégt, dass sie

der Offentlichkeit bei keinem Auftritt verborgen
bleiben. Auf seinem YouTube-Kanal Tourettikette in-
formiert er zu zahlreichen Themen, darunter auch
zum Tourette-Syndrom. Kaffenberger spielt auch im
Theaterstiick Chinchilla Arschloch, waswas mit.

3.2.5 Schriftsteller mit Tourette-Syndrom

Als gut gesichert gilt heute, dass der bedeutende
englische Gelehrte, Lexikograf, Schriftsteller, Dich-
ter und Kritiker Samuel Johnson (1709-1784) am Tou-
rette-Syndrom erkrankt war (Murray 1979, Pearce
1994). Er galt im 18. Jahrhundert als wichtigste Per-
son im literarischen Leben Englands. Es liegen zahl-
reiche Beschreibungen vor, in denen Symptome ge-
schildert werden, die riickblickend als motorische
und vokale Tics und sogar als Koprolalie eingestuft
werden miissen (Pearce 1994). Johnson nahm kaum
Bezug auf seine Erkrankung - weder in der Offent-
lichkeit noch in seinem umfangreichen schriftstel-
lerischen Werk. Wahrend er selbst an eine psycho-
gene Ursache seiner Tics glaubte und diese als schlech-
te Angewohnheit bezeichnete, stellten die Arzte seiner
Zeit die Diagnose einer Chorea Sydenham. In einem
Portrdt von Reynold aus dem Jahre 1769 ist eine un-
gewohnliche Haltung der Hinde abgebildet, die ver-
mutlich der Darstellung von Hand-Tics entspricht
(s. Abb. 6).

Auch bei dem franzosischen Schriftsteller und
Politiker André Malraux (1901-1976) bestand zweifel-
los seit der Jugend ein Tourette-Syndrom. In zahl-
reichen zeitgendssischen Beschreibungen werden
Gesichtszuckungen und auffillige Handbewegun-
gen, aber auch ungewéhnliche Gerdusche wie Kehl-
laute und Schniiffeln erwdhnt. Ihm wird auch eine
Personlichkeitsstruktur mit zahlreichen Zwangs-
symptomen zugeschrieben. Malraux war aber wohl
nur wenig durch das Tourette-Syndrom beeintrach-
tigt. Ab 1920 publizierte er mehrere bedeutende Ar-
tikel tiber moderne Literatur und Kunst. Zwischen
1928 und 1937 verdffentlichte er seine vier wichtigs-
ten Romane. Unter de Gaulle arbeitete er sogar als
Staatsminister und bereiste als Reprasentant Frank-
reichs die Welt (www.wiki.bildungsserver.de/welt-
literatur/index. php/André_Malraux).

Quim Monzé (geboren 1952 in Barcelona) gilt als
bedeutender katalanischer Autor und wurde mehr-
fach fiir seine Romane, Essays und Erzahlungen aus-
gezeichnet. Neben seiner literarischen Tatigkeit
arbeitet Monz6 als Comiczeichner, Crafikdesigner,
Drehbuchautor, Ubersetzer und Songwriter. Auch
bei Monzd ist ein Tourette-Syndrom bekannt.
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