Habit Reversal-Training als
Grundlage einer pferdgestutzten
Intervention bei Tic-Storungen

Fallvorstellung eines 10-jahrigen Jungen mit
multiplen vokalen und motorischen Tics und
/wangen
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Symptomatik

» ynwillkUrliche, pldtzliche, schnelle, wiederholte, nicht-rhythmische Bewegunc
- motorischer Tic
» 7.B.: Blinzeln, Schulterzucken, Sich selber schlagen

» | qutproduktion, die plotzlich einsetzt und keinem offensichtlichen Zweck di
- vokale Tics

» 7B.. RAuspern, Husten, Worter

» Werden normalerweise als nicht willkurlich beeinflussibar erlebt, kbnnen alber
unterschiedliche Zeitrdume unterdruckt werden

» Belastung konnen sie verstdrken, Entspannung kdnnen sie verringern
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- Klassifikation nach ICD-10

Wichtigste Kriterien

Vorubergehende Tic- - Einfache oder multiple motorische oder vokale Tics
Stérung des Kindesalters - Beginn vor dem 18. Lebensjahr

(F925.0) - Daver mind. 4 Wochen, max. 12 Monate
Chronische motorische - motorische oder vokale Tics

oder vokale Ticstorung - Beginn vor dem 18. Lebensjahr

(F?5.1) - Daver mind. 12 Monate

Kombinierte vokale und - Multiple motorische Tics und ein oder mehrere
multiple motorische Tics  vokale Tics
(Tourette-Syndrom, F95.2) - Beginn vor dem 18. Lebensjahr

- Daver mind. 12 Monate

Sonstige bzw. nicht - ErfOllt nicht die Kriterien der vorgenannten
naher bezeichnete Stérungen, z.B. weniger als 4 Wochen, dlter als
Ticstorung (F?5.8, F95.9) 18 Jahre
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- Komorbiditdt und Verlauf

» Hdufige komorbide psychische Erkrankungen:

» ADHS, hyperkinetische Storung, Zwangsstorungen, selbstverletzendes Verhalten,
sozialer Ruckzug, depressive Symptomatik

» Unterscheidung Tic, Just-Right-Zwang und Zwdnge

o Tics Just-right-Zwinge . Zwingem——
'Auslé's‘ende Situai'ion/ | ; Aﬁsfb&eﬁdeSRu Oﬂ/ Auslésende Situation/
Stress : ks 0 SUBSS e s Stress

Sensomotorische Sensomotorische
Empfindung Empfindung Zwangsgedanken;
(Vorgefiihl) (Tic-Nachgefiihl)/Gedanken Angst/Ekel
(ves ist nicht gut/richtig«)

L lzc j l Just-right-Zwang ] L Zwangshandlung I

Abbau der Abbau des
sensomotorischen unangenehmen Abbau von Angst-/
Spannung Gedankens/(Korper-) Ekelgefiihlen
Gefiihls (»jetzt ist es gutc)
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- Komorbiditdt und Verlauf

» Verlauf:
» Beginn zwischen 2. und 15. Lebensjahr (Haufigkeitsgipfel 6-7 Jahre)
» Jungen haufiger betroffen (3:1)
» /U Beginn einfache motorische Tics
» \okale Tics meist 2-4 Jahre spater
» Um das 12. Lebensjahr ist die Stérung meist am ausgepragtesten

®» nach dem 14./15. Lebensjahr nimmt die Symptomatik deutlich an Starke ab
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Ursachen

®» cs5 handelt sich um eine neuropsychiatrische Erkrankung:
» Genetische Disposition - tritt familidr gehauft auf

= Neurobiologische Faktoren - erhdhte dopaminerge Aktivitat im Striatum,
deswegen Storung der subkortikalen Eigenhemmung und der automatischen
Bewegungskontrolle

» Psychosoziale Belastungsfaktoren (Familie, Schule, soziales Umfeld)

» |nterne Ausloser (eigene Befindlichkeit, Vulnerabilitats-Stress-Model)
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Behandlung

» Abhdngig von Dauer und Schweregrad der Ticstdrung, sowie komorbiden
Storungen

» Wenn Ticsymptomatik auf wenige Tics mit einer geringen bis mittleren Intensitat
begrenzt ist, dann primdr symptomzentrierte verhaltenstherapeutische
Interventionen > Methode der Wahl ist das Habit Reversal-Training
(Reaktionsumkehr)

» Wenn Ticsymptomatik 212 Monate, hohe Intensitat sowie deutliche Belastung mit
Funktionsbeeintrachtigung, dann in der Regel zusatzlich
pharmakotherapeutische Intervenionen ndtig

» Therapie komorbider Stérungen

» Verminderung symptomaufrechterhaltender Belastungsfaktoren
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B Habit Reversal-Training

- wissenschatftlich belegte Methode der
Verhaltenstherapie (Piacentini et al. 2010 u.a.)

- Mototherapie, Psychomotorik, Ergotherapie werden von
Elfern als wirkungsvoll beschrieben, keine Studien, von
rzten als ergdnzende MaBnahmen empfohlen

-Selbsthilfegruppen sehen Potential in pferdgestutzten
Inferventionen
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Das Behandlungsprogramm THICS
von Woitecki & Dopfner 2015
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D Das Behandlungsprogramm THICS
von Woitecki & Dopfner 2015
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D Integration des pferdgestutzten Settings

m % | Entspannungsverfahren: Atemiibung und Progressive Muskelrelaxatlc

1 eir 8 Trammg der Gegenbewegung
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D Fallvorstellung 10-jahriger Patient

» \orstellunganlass:

» Vokale (schnalzen, glucksen, Lippengerdusche) und multiple motorische Tics
(Kopf werfen, Uberstrecken der Arme)

» Aufgrund der vokalen Tics ist der Redefluss immer wieder unterbrochen
» Aufgrund der motorischen Tics Schwierigkeiten beim Schreiben

» Just-Right-Zwang (diverse Wiederholungszwdnge) mit starkem Frustrationserleben
und in der Folge Selbstverletzungen (sich kneifen) und Wutausbrochen

» Konzentrationsschwierigkeiten und leichte Ablenkbarkeit mit starker motorischer
Unruhe
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Fallvorstellung 10-jahriger Patient

= Diagnosen nach ICD-10:
» Kombinierte vokale und multiple motorische Tics (Tourette-Syndrom, F?5.2)
» /wangsgedanken und -handlungen, gemischt (F42.2)

» Finfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstorung (F?0.0)
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D Fallvorstellung 10-jahriger Patient

» Behandlung:
» Psychoedukation

» Klassische Verhaltenstherapeutische Elemente, z.B. Habit-Reversal-Training,
Reizkonfrontation mit Reaktionsverhinderung, Selbstinstrukfionstraining,
Entspannungsverfahren, Kontingenzmanagement

» Ressourcenforderung, Verdnderung der psychsozialen Belastungsfaktoren
(Elternarbeit)

» Kombinierte pharmakotherapeutische Behandlung mit einem Neuroleptikum (Tics
und Zwange) und Methylphenidad (ADHS)

» Pferdegestutze Therapie z.B. Habit-Reversal-Training, Reizkonfrontation mit
Reaktionsverhinderung, Psychophysiologische Regulation, Emotionsregulation,
generieren von Selbstwirksamkeitserfahrung, Achtsamkeitstherapie
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Einsatz der pfterdgestUizten Therapie
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liele:

- - Rhythmisierung und Verbindungen in Handlungen und Motorik (ir
Sprachmotorik), Reduktion von Tics

Methoden:

- BewegungsUbertragung vom Pferd auf Patient; Spiegeln und
Synchronisation

- korperorientierte Methoden der Spannungs- und
ofionsregulation

Inhalte:

- Pferd fuhren, auf dem Pferd liegen, Korperreisen, gefuhrt werden
Schritt und Trab in Kombination mit Koordinationsubungen, freies
Reiten und Reiten an der Longe
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Koordinationstbungen auf dem Pferd
Beispiel: Losen der Schreibblockade
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Behandlungsumfang

-15 Therapieeinheiten Einzel- und Kleingruppensetting (2er-3er

Gruppe; 2 Pferde; 2 Therapeuten) wdhrend des viermonatigen
stationdren Aufenthalts

- 20 Therapieeinheiten Uber 12 Monate ambulant im Anschluss
an den stationdren Aufenthalt

- Finanzierung: Selbstzahler
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Vielen Dank fur die Aufmerksamkelt!

H4H 2019 Dr. Katharina Alexandridis



