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Zwischen Biologie und Gesellschaft:  
Neue Ansätze in der Kinder- und Jugendpsychiatrie. 
 
 
Statement von 
Prof. Dr. Aribert Rothenberger, Göttingen 
 
 
Tic und Zwang:  
Wenn der Körper nicht mehr steuerbar ist. 
 
 
Sowohl Tic- als auch Zwangsstörungen können gleichzeitig bei ei-
nem Kind vorkommen. Es gibt symptomatische Übergänge bzw. 
„Mischzustände“ beider Störungen. Besonders hervorzubeben sind 
hier neuere Erkenntnisse zu zwei klinischen Erscheinungsformen, 
da diese häufig zu diagnostischen und therapeutischen Missver-
ständnissen führen. Zum einen handelt es sich um ein sensomoto-
risches Dranggefühl (z.B. Wahrnehmung einer Anspannung in einer 
Muskelgruppe oder eines Kitzelns im Bauchbereich), das nach ei-
ner Bewegung verlangt, der kaum zu widerstehen ist und die als 
nicht steuerbarer „Tic“ sichtbar werden kann. Hier ist die klinische 
Nähe zu Tic-Störungen deutlich und die Behandlung entsprechend 
zu wählen. 
 
Zum anderen kennen viele Patienten als Folge eines plötzlichen, 
ungesteuerten Tics auch so genannte sensomotorische Nachgefüh-
le, die den gedanklichen Eindruck auslösen, dass die Tic-
Bewegung „nicht richtig“ gelungen sei, obwohl dafür keine wirkliche 
Veranlassung besteht. Hier zeigt sich, wie bei einer Zwangsstörung, 
eine so genannte kognitiv-emotionale Dissonanz gegenüber dem 
entstandenen sensomotorischen Dranggefühl, d.h. klinisch ein 
Mischzustand von Tic-Störung und Zwangsstörung, der dem Betrof-
fenen wenig Möglichkeit lässt, die Kontrolle über das eigene Han-
deln zu behalten. Glücklicherweise kann hier eine Verhaltensthera-
pie und/oder eine medikamentöse Kombinationsbehandlung, etwa 
mit den Psychopharmaka „Tiaprid“ und „Fluvoxamin“, helfen. 
 
Ist es schon schwer für Betroffene, mit Tics oder Zwängen umzu-
gehen und diesen da und dort ein Stück Eigenkontrolle der aufge-
zwungenen körperlichen Aktivitäten abzutrotzen, so ist es um ein 
Vielfaches komplizierter und mühsamer, bei dem gleichzeitigen Auf-
treten von Tics und Zwängen die damit verbundenen psychosozia-
len Beeinträchtigungen zu überwinden und Zuversicht zu bewahren. 
Umso wichtiger wird hier eine differenzierte fachliche Diagnostik, 
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Therapie und Begleitung, die der Facharzt für Kinder- und Jugend-
psychiatrie leisten kann. 
 
Die Forschung hat in den letzten Jahren ein vermehrtes Augenmerk 
auf die Gemeinsamkeiten und Unterschiede von Tic-Störungen und 
Zwangsstörungen gerichtet, so dass wir in den kommenden drei bis 
vier Jahren weitere praktisch nutzbare Erkenntnisse erwarten dür-
fen. Bisher wurden dabei z.B. gemeinsame genetische Grundlagen 
sichtbar, deren Bedeutung für die Entstehungswege und Behand-
lung der vielfältigen Symptomatik allerdings noch zu klären bleibt. 
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