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Vorwort

Das vorliegende Therapieprogramm für Kinder 
und Jugendliche mit Tic-Störungen (THICS) ist 
das erste umfassende deutschsprachige Behand-
lungsmanual für Therapeuten zur Behandlung von 
Tic-Störungen und verwandten Störungen im Kin-
des- und Jugendalter. Es wurde zwischen 2009 und 
2011 an der Klinik für Psychiatrie und Psychothe-
rapie des Kindes- und Jugendalters der Uniklinik 
Köln, am Institut für Klinische Kinderpsycholo-
gie der Christoph-Dornier-Stiftung an der Univer-
sität Köln sowie am Institut für Ausbildung und 
Evaluation in der Kinder- Jugendlichenpsychothe-
rapie an der Uniklinik Köln (AKiP) entwickelt, 
erprobt und in einer ersten Pilotstudie evaluiert 
(Woitecki & Döpfner, 2011, 2012). Das Programm 
baut auf einer langjährigen Beschäftigung mit der 
verhaltenstherapeutischen Behandlung von Tic-
Störungen auf, die an der Kölner Klinik in den 
1990er Jahren begann (Döpfner, 1993; Döpfner & 
Reister, 2000); seit 2013 wird THICS in einer ran-
domisierten Kontrollgruppenstudie evaluiert. Ziel 
dieser Forschungsbemühungen ist es, in der Pra-
xis anwendbare und erprobte Interventionen für 
Kinder und Jugendliche mit Tic-Störungen zur 
Verfügung zu stellen. Bislang gibt es im deutsch-
sprachigen Raum nur einen Leitfaden für Tic-Stö-
rungen, der Leitlinien zur Diagnostik und Therapie 
dieses Störungsbildes vorschlägt (Döpfner et al., 
2010a), jedoch keine differenzierten Anleitungen 
zur Psychotherapie der Störung geben kann. Das 
vorliegende Therapieprogramm für Psychothera-
peuten ist als therapeutische Anleitung hierzu eine 
sinnvolle Ergänzung.

Dem Therapieprogramm liegt im Kern das Trai-
ning der Reaktionsumkehr (Habit Reversal-Trai-
ning) zu Grunde. Dieses umfasst neben anderen 
Bereichen ein Selbstwahrnehmungstraining, bei 
dem der Patient für seine Tics und deren Abläufe 

sensibilisiert wird und ein Training der Gegen-
bewegung, bei dem der Patient erlernt, Gegenbe-
wegungen zu erarbeiten, die eine Tic-Ausführung 
verhindern sollen. Darüber hinaus werden in das 
Programm weitere Module integriert, die der Be-
wältigung von Tic-Symptomen dienen.

Patientenzentrierte Interventionen als Einzelthe-
rapie bilden neben eltern- und schulzentrierten 
Interventionen den Kern der Behandlung. Das 
Therapieprogramm konzentriert sich auf die pro-
blemfokussierte Therapie der Tic-Symptomatik. 
Darüber hinaus sind jedoch die Beziehungsgestal-
tung sowie ressourcenorientierte Ansätze während 
der gesamten Therapie und besonders in der An-
fangsphase von großer Bedeutung, die ebenfalls 
in dem Programm berücksichtigt werden.

Neben Tic-Symptomen wird auch die Trichotillo-
manie häufig mit dem Training der Reaktionsum-
kehr behandelt. Kapitel 6 enthält daher die erfor-
derlichen Anpassungen des Therapieprogramms 
speziell für die Behandlung einer Trichotilloma-
nie. Wir bedanken uns bei Dipl.-Heilpäd. Ursula 
Stuhlsatz für die freundliche Bereitstellung ihrer 
Unterlagen.

Wir hoffen, mit THICS eine wichtige Lücke in der 
psychotherapeutischen Versorgung von Tic-Pati-
enten schließen zu können und wünschen dem Le-
ser und Therapeuten viel Erfolg und Ausdauer in 
der Umsetzung dieser Interventionen.

Zur leichteren Lesbarkeit wird im gesamten Ma-
nuskript das generische Maskulinum verwendet.

Köln, im April 2014� Katrin Woitecki 
und Manfred Döpfner
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Kapitel 1

Störungsbild und Behandlungsansätze

Tics treten häufig im Kindes- und Jugendalter auf. 
Vor allem Eltern sind durch das Auftreten erster 
Tic-Symptome verunsichert und wissen nichts mit 
der „Marotte“ ihres Kindes anzufangen.

1.1	 Erscheinungsbild und Prävalenz

1.1.1	 Erscheinungsbild

Tic-Symptome treten in einer großen Bandbreite 
von Erscheinungsmöglichkeiten auf. Sie können 
unterschiedlicher Art sein. Allen Tics ist jedoch 
gemeinsam, dass sie für den Betroffenen plötzlich 
und unwillkürlich auftreten – man spricht auch 
von „einschießen“. Sie wiederholen sich in ihrer 
Art und sind meist rasch und nicht rhythmisch in 
ihrem Ablauf. Meist sind zwar funktionelle Mus-
kelgruppen (z. B. die Arm- oder Gesichtsmusku-
latur) betroffen, es lässt sich aber in der Regel kein 
offensichtlicher Zweck eines Tics identifizieren. 
Oftmals hält ein Tic nur für einige Sekunden an. 
Manche Tics treten jedoch in Serien auf, so dass 
der Betroffene einen Tic mehrfach hintereinander 
ausführen muss. Betroffene können ihre Tics nicht 
willentlich steuern.

Im Gegensatz zu willkürlichen Verhaltensmustern, 
denen Tic-Symptome vom Muster her teilweise 
auch ähneln können, sind sie nicht zweckgerich-
tet und werden subjektiv fast immer als sinnlos 
sowie oft als störend empfunden (Rothenberger 
et al., 2008).

Tics können sowohl motorischer als auch vokaler 
Art sein. Sie variieren inter- und intraindividuell 

stark hinsichtlich Art, Intensität, Häufigkeit, Lo-
kalisation, Anzahl und Komplexität. Tabelle 1 zeigt 
Beispiele von motorischen und vokalen sowie ein-
fachen und komplexen Tics (vgl. Döpfner et al., 
2010a).

Zu den einfachen motorischen Tics zählen bei-
spielsweise Augenzwinkern, Nase zucken oder 
Kopf nicken. Komplexe motorische Tics sind meist 
etwas langsamer und scheinen daher auch häufi-
ger zielgerichtet, so zum Beispiel Hüpfen, Beu-
gen und Strecken des Oberkörpers oder Berühren 
von Gegenständen. Meist zeigen sich motorische 
Tics zuerst im Gesichts-, Kopf-, Nacken- und 
Schulterbereich. Hier sind sie auch am häufigsten. 
Seltener und in der zeitlichen Entwicklung später 
zeigen sich Tics an den äußeren Extremitäten. Die 
Besonderheiten bei motorischen Tics sind Echo-
praxie (die Wiederholung von Gesten anderer) so-
wie Kopropraxie (Ausführen von obszönen Ges-
ten).

Zu den einfachen vokalen Tics gehören beispiels-
weise Räuspern, Husten und Schniefen. Die kom-
plexeren vokalen Tics sind meist mit dem Äu-
ßern von Worten verbunden. Die Besonderheiten 
bei vokalen Tics sind zum einen Echolalie (Wie-
derholung von Wörtern anderer) und Palilalie 
(Wiederholung eigener Laute oder Wörter) so-
wie Koprolalie (Ausstoßen von obszönen Wor-
ten).

Tics lassen sich durch die Betroffenen generell 
kaum unterdrücken. Dennoch schaffen es vor al-
lem ältere Patienten, ihre Tics zumindest für eine 
kurze Zeit, manche sogar für mehrere Stunden, zu 

Tabelle 1:  Einteilung von Tics

motorisch vokal 

einfach z. B. Blinzeln, Schulterzucken, Kopf-
rucken 

z. B. Räuspern, Pfeifen, Husten, 
Schnüffeln 

komplex z. B. Hüpfen, Klatschen, Berühren z. B. Wörter, Sätze, Kurzaussagen 

Besonderheiten Echopraxie, Kopropraxie Palilalie, Echolalie, Koprolalie 
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Störungsbild und Behandlungsansätze 9

unterdrücken. Vor allem in Situationen, in denen 
die Tics besonders unangenehm sind, gelingt es 
vielen Patienten, die Tics noch etwas hinauszuzö-
gern, bis die Situation vorüber ist. Schülern ge-
lingt es beispielsweise in der Schule häufig, einen 
Tic zu unterdrücken, bis sie alleine zur Toilette ge-
hen können. Dort können sie den Tic unbeobach-
tet „herauslassen“, um dann entspannter in den 
Klassenverband zurückzukehren. Lassen sich Tics 
nicht willentlich unterdrücken, so versuchen einige 
Patienten, ihre Tics in willkürlichen Handlungen 
zu verschleiern. Hierdurch erscheint der Tic als 
eine willentliche Bewegung.

Tics verändern sich häufig über Wochen und 
Monate hinsichtlich ihrer Art, Intensität, Häufig-
keit, Lokalisation, Anzahl und Komplexität. Un-
ter Konzentration oder Entspannung lassen Tics 
häufig nach, unter Aufregung und Anspannung 
nehmen sie meist zu. Häufig entwickeln Patienten 
im Laufe der Zeit ihr persönliches Tic-Muster und 
können meist einen Jahresverlauf ihrer Tics skiz-
zieren.

1.1.2	 Prävalenz

Tics sind im Kindesalter relativ häufig. In einer 
schwedischen Untersuchung von 7- bis 15-jähri-
gen Schulkindern (N = 4 479) gaben 6,6 % der Be-
fragten an, im letzten Jahr Tics gehabt zu haben 
oder aktuell Tics zu haben. Bei einer dänischen 
Befragung gaben 4,2 % der befragten Eltern von 
9- bis 11-jährigen Kindern Tic-Symptome des 
Kindes an (Kraft et al., 2012). Etwa 1,3 % wiesen 
eine chronische Tic-Störung auf (Khalifa & Knor-
ring, 2003). Neuere Untersuchungen sprechen 
von einer Prävalenz von 1 bis 8 Kindern pro 1 000 
(Hornsey et al., 2001). Robertson (2008a) spricht 
von einer durchschnittlichen Prävalenz der Tou-
rette-Störung von etwa 1 %.

Allerdings sind nicht alle Betroffenen behand-
lungsbedürftig. Dies ist primär vom Grad der 
psychosozialen Beeinträchtigung abhängig. Die 
unterschiedlichen Prävalenzraten hängen mit Un-
terschieden in den Gruppencharakteristika, so zum 
Beispiel Alter oder Modus der Rekrutierung zu-
sammen (Robertson, 2008b). Etwa zehnmal mehr 
Kinder und Jugendliche als Erwachsene sind von 
Tics betroffen. Häufig kann eine Spontanremission 
im Verlauf des Erwachsenwerdens beobachtet wer-
den (Leckman, 2003).

Meist zeigt sich neben einer Spontanremission bei 
gleichbleibenden Tics eine Reduktion der globa-
len bzw. krankheitsspezifischen Beeinträchtigung 
(Coffey et al., 2004).

Tics treten familiär gehäuft auf, wobei Jungen 
deutlich häufiger als Mädchen betroffen sind 
(Verhältnis bis zu 4 : 1; Kraft et al., 2012). Hin-
sichtlich der begleitenden Erkrankungen lassen 
sich bei männlichen Patienten eher externalisie-
rende Verhaltensauffälligkeiten feststellen, hinge-
gen bei weiblichen Patienten eher Zwangssymp-
tome.

1.2	 Klassifikation

Der Chronifizierungsgrad und das isolierte bzw. ge
meinsame Auftreten von motorischen und vokalen 
Tics sind die zentralen Klassifikationsmerkmale 
von Tic-Störungen nach ICD-10 (deutsch: Weltge-
sundheitsorganisation, 2004, 2005) und DSM-5 
(englisch: APA, 2013). Sie unterscheiden zwischen
•• der vorübergehenden Tic-Störung (ICD-10: 

F95.0), die nicht länger als ein Jahr anhält,
•• der chronischen motorischen oder vokalen Tic-

Störung (ICD-10: F95.1), bei der entweder mo-
torische oder vokale Tics (aber nicht beide ge-
meinsam) zumindest über ein Jahr persistieren,

•• kombinierten vokalen und motorischen Tics (Tou
rette-Syndrom) (ICD-10: F95.2), einer Kom
bination von vokalen und multiplen motorischen 
Tics, die länger als ein Jahr andauern, aber nicht 
notwendigerweise gleichzeitig auftreten müs-
sen,

•• und der nicht näher bezeichneten Tic-Störung 
(ICD-10: F95.9), die dann diagnostiziert wer-
den soll, wenn nicht alle Kriterien einer spezi-
fischen Tic-Störung erfüllt sind (z. B. wenn die 
Störung nach dem 18. Lebensjahr begonnen 
hat).

Kasten 1 gibt die Diagnosekriterien nach DSM-5 
wieder.

Mittlerweile wird zunehmend vermutet, dass Tic-
Störungen ein Störungskontinuum darstellen, das 
durch das Auftreten von motorischen und vokalen 
Tics gekennzeichnet und von den transitorischen 
Tics des Kindesalters über die chronisch motori-
sche oder vokale Tic-Störung bis zu den Varian-
ten einer Tourette-Störung reichen kann (Leckman 
et al., 1998).
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1.3	 Verlauf und Pathogenese

1.3.1	 Verlauf

Meist treten erste motorische Tics zeitlich vor den 
vokalen Tics auf. Die ersten motorischen Tics sind 
häufig im Gesichtsbereich zu erkennen, z. B. Au-

genblinzeln. Tics im Bereich der äußeren Extre-
mitäten folgen in der Regel zeitlich ebenfalls et-
was später. Erste Tics treten meist im Alter von 3 
bis 8 Jahren mit stärker und schwächer werden-
den Phasen auf (Leckman, 2003). Eine Zunahme 
der Tics ist häufig während der Pubertät zu ver-
zeichnen. Um das 20. Lebensjahr kommt es hin-
gegen zu einer deutlichen Abnahme bis hin zum 

Kasten 1:  Diagnostische Kriterien für Tic-Störungen nach DSM-5 (Abdruck erfolgt mit Genehmigung aus der 
deutschen Ausgabe des Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition © 2013, Dt. Ausgabe: 

© 2015, American Psychiatic Association. Alle Rechte vorbehalten)

Tourette-Störung� 307.23 (F95.2)

A.	Multiple motorische Tics sowie mindestens ein vokaler Tic treten im Verlauf der Störung auf, je-
doch nicht unbedingt gleichzeitig.

B.	Die Tics können in ihrer Häufigkeit zu- oder abnehmen, sie bestehen jedoch seit Beginn des ersten 
Tics seit mehr als einem Jahr fort.

C.	Der Beginn liegt vor dem Alter von 18 Jahren.
D.	Die Störung ist nicht Folge der physiologischen Wirkung einer Substanz (z. B. Kokain) oder eines 

anderen medizinischen Krankheitsfaktors (z. B. Huntington’sche Erkrankung, postvirale Enzepha-
litis). 

Persistierende (Chronische) Motorische oder Vokale Tic-Störung� 307.22 (F95.1)

A.	Einzelne oder multiple, entweder motorische oder vokale Tics treten im Verlauf der Krankheit auf, 
jedoch nicht sowohl motorische als auch vokale Tics.

B.	Die Tics können in ihrer Häufigkeit zu- und abnehmen, sie bestehen jedoch seit Beginn des ersten 
Tics seit mehr als einem Jahr fort.

C.	Der Beginn liegt vor dem Alter von 18 Jahren.
D.	Die Störung ist nicht Folge der physiologischen Wirkung einer Substanz (z. B. Kokain) oder eines 

anderen medizinischen Krankheitsfaktors (z. B. Huntington’sche Erkrankung, postvirale Enze-
phalitis).

E.	Die Kriterien der Tourette-Störung waren zu keinem Zeitpunkt erfüllt.

Bestimme, ob: 

Ausschließlich mit motorischen Tics

Ausschließlich mit vokalen Tics

Vorläufige Tic-Störung	� 307.21 (F95.0)

A.	Einzelne oder multiple motorische und/oder vokale Tics.
B.	Die Tics treten seit Beginn des ersten Tics kürzer als ein Jahr auf.
C.	Der Beginn liegt vor dem Alter von 18 Jahren.
D.	Die Störung ist nicht Folge der physiologischen Wirkung einer Substanz (z. B. Kokain) oder eines 

anderen medizinischen Krankheitsfaktors (z. B. Huntington’sche Erkrankung, postvirale Enze-
phalitis). 

E.	Die Kriterien der Tourette-Störung oder der Persistierenden (Chronischen) Motorischen oder Vo-
kalen Tic-Störung waren zu keinem Zeitpunkt erfüllt.

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden. 
Aus K. Woitecki und M. Döpfner – Therapieprogramm für Kinder und Jugendliche mit Tic-Störungen (ISBN 9783840922275) © 2015 Hogrefe, Göttingen.



Störungsbild und Behandlungsansätze 11

Sistieren der Tic-Symptomatik. Es liegen derzeit 
keine größeren Studien zu dem Verlauf bei Mäd-
chen vor. Dies liegt unter anderem daran, dass 
deutlich weniger Mädchen als Jungen betroffen 
sind und die Studien primär aus männlichen Pati-
enten bestehen. Die Prognosen scheinen jedoch 
ähnlich zu sein.

Schätzungen zu Spontanremissionsraten für chro-
nische einfache/multiple Tics gehen von einer Re-
missionsrate von 50 bis 70 %, für die Tourette-Stö-
rung von drei bis 40 % aus (Coffey et al., 2004). 
Unterschiede zwischen den einzelnen Studien sind 
unter anderem dadurch erklärbar, dass durch den 
Einsatz von Fragebogeninventaren häufig eher die 
subjektive Einschätzung als die tatsächliche Exis-
tenz von Tics erhoben wurde. Dies belegt auch eine 
Nachuntersuchung von 31 inzwischen erwachse-
nen Patienten mit Tourette-Störung. Im Vergleich 
mit Voraufnahmen aus der Jugendzeit zeigte sich, 
dass trotz gegenteiliger subjektiver Einschätzung 
noch bei 90 % eine Tic-Symptomatik in der aktu-
ellen Videoanalyse erkennbar waren (Pappert et al., 
2003). Trotz fortbestehender Tics nimmt allerdings 
im Entwicklungsverlauf meist die globale bzw. 
krankheitsspezifische Beeinträchtigung ab (Coffey 
et al., 2004). Patienten mit Tourette-Störung, die 
bis zum 20. Lebensjahr nicht remittieren, sind 
meist am schwersten betroffen. Koprolalie und Ko-
propraxie können hierbei häufiger auftreten.

Patienten berichten häufig von einem wellenför-
migen Verlauf ihrer Tics. Bei manchen Patienten 
gibt es gleichbleibende Schwankungen in Intensi-
tät und Häufigkeit der Tics innerhalb eines Tages 
(z. B. morgens weniger und schwächere Tics als 
abends), oder aber sehr unterschiedliche Schwan-
kungen innerhalb eines Tages. Andere Patienten 
berichten von Schwankungen über mehrere Wochen 
und Monate. Gerade an Geburtstagen oder Weih-
nachten kommt es bei vielen Patienten zu einer Tic-
Zunahme, in den Ferien hingegen eher zu einer 
Abnahme.

Im Rahmen der Exploration sollte auf solche 
Schwankungen im Verlauf besonders geachtet wer-
den. Manchmal ergeben sich Hinweise zu auf-
rechterhaltenden Faktoren was widerum hilfreich 
für die Behandlung sein kann. Auch sollten eine 
Ab- oder Zunahme von Tic-Symptomen während 
einer Intervention immer unter dem Aspekt natür-
licher Schwankungen der Symptomatik betrach-
tet werden. Daher sind Verlaufskontrollen über 
längere Zeiträume sehr wichtig.

1.3.2	 Pathogenese

Trotz zahlreicher Studien ist die Pathogenese 
der Tic-Störungen bis heute nur ansatzweise ge-
klärt. Neuere Studien zeigen, dass neben Alter 
und Geschlecht der Patienten auch die Schwere 
der Erkrankung, Komorbiditäten mit ADHS oder 
Zwängen sowie die medikamentöse Behandlung 
Wechselwirkungen innerhalb der Untersuchungs-
ergebnisse ergeben können (Müller-Vahl, 2010).

Untersuchungen mittels strukturellem MRT von 
einzelnen Hirnregionen wie beispielsweise der 
Basalganglien, dem Corpus callosum oder den 
limbischen Strukturen lassen keine einheitlichen 
Befunde zu. Dabei ist auch zu fragen, ob gehirn-
physiologische Veränderungen bei Tic-Patienten 
Ursache der Tic-Störung oder auch möglicher-
weise ihre Folge sein könnten. Zusammenfassend 
lässt sich aus den bisherigen Studien sagen, dass 
mit einer hohen Wahrscheinlichkeit eine Dysfunk-
tion im kortiko-striato-thalamo-kortikalen Regel-
kreis zugrunde liegt (Müller-Vahl, 2010). Beson-
ders Inhibitionsprozesse scheinen hierbei betroffen 
zu sein.

Betrachtet man die Neurotransmittersysteme, so 
ist sich die Literatur weitestgehend einig, dass 
dem dopaminergen System eine besondere Rolle 
zukommt. Da Medikamente mit Dopamin blockie-
renden Substanzen wirkungsvoll zur Behandlung 
von Tic-Störungen eingesetzt werden, wird ange-
nommen, dass es sich bei einer Tic-Störung um 
eine Dopaminüberfunktion handelt. Studien konn-
ten diese Annahme belegen, wenngleich nach wie 
vor ungeklärt ist, welche Dopaminrezeptoren ge-
nau zu der Überfunktion führen. Das serotonerge 
System scheint ebenfalls eine modulierende Rolle 
zu spielen. In Studien konnte gezeigt werden, dass 
ein reduzierter Serotoninspiegel bei Patienten mit 
einer Tic-Störung häufiger vorlag.

Rothenberger hat ein Modell der Pathogenese der 
Tic-Störungen entwickelt (vgl. Abbildung 1) und 
beschreibt dies wie folgt: „Das Modell postuliert 
ein Funktionsdefizit innerhalb des dopaminerg 
modulierten sensomotorischen kortiko-striato-pal-
lido-thalamo-kortikalen Regulationssystems (im 
Bereich der Basalganglien und des Motorkortex) 
(Moll et al., 1999, 2001, 2006), das aufgrund einer 
erhöhten dopaminergen Aktivität im Striatum be-
steht und zu einer Störung der subkortikalen Eigen-
hemmung und der automatischen Bewegungskon-
trolle führt (Leckman et al., 2006; Rothenberger 
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