
Yale Globale Tic-Schweregrad-Skala YGTSS 

Naine ........................................... ID-Nummer - 1 - 1  1 I 1 - 1  11 11 11 11 1 

Heutiges Datuin - I _  1-1-1 1-1-1-1-1 Geburtsdatum 1 - 1 1  I I-1-1-1-1 

Ausgefüllt von ........................................... Abgegeben von ........................................... 

'A. Instruktion 

Die lclinische Beui-teilungsskala wurde entwickelt, uin den Gesaint-Schweregrad von Tic- 
Syinptoinen Iiinsiclitlicli einer Reihe von Dimensionen (Anzahl, Freq~ienz, Intensität. I<oinplexität 
~ind Interferenz) zu beurteilen. Der Gebrauch dieser Skala setzt voraus, dass der Beurteiler ltlinische 
Erfahrung init Patienten hat, die ein Tourette-Syndroin haben. Die abscliliessende Beurteiluiig erfolgt 
auf der Basis aller verfügbaren Inforinationen und gibt den Gesaint-Eindruck des Klinikers über alle 
zu beurteilenden Merltinale wieder. 

Das Interview ist halbstrukturiert. Der Interviewer sollte zuerst das Tic-Inventar beurteilen (eine 
Liste voii   notorisch eil und vokalen Tics, die während der vergangenen Woclie vorlagen, wie von 
den ElternIPatienten berichtet und während der Ablclärung beobachtet). Es empfiehlt sich dann, init 
Fragen zu jedem der einzelnen Merkmale fortzufahren, wobei der Inhalt der Anlter-Punkte als 
Orientierung genutzt wird. 

B. Tic-Inventar 

I. Beschreibung inotorisclier Tics (Prüfe die motorischen Tics, die während der letzten Woche 
vorlagen). 

a E7nfache 7710to7,zsche TICS (schnell, ernschzessend,  bedeutungslos'^ . 

Augenblinzeln 

Augenbewegungen 

Naseiibeweg~ingen 

Mundbeweguiigen 

C] Gesichtsgriinassen 

I<opfschleudern/-Bewegungen 

Schulterziehen 

Arinbewegungen 

Handbewegungen 

Abdoiiiinale Zuclcungen 

Bein- oder Fuss- oder Zehbewegungen 

Andere ................................ ................................................................................................ 
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Gesten oder Bewegungen der Augen 

O M und bewegungeii 

Gesichtsbewegungen oder Ausdrücl<e 

C Gesteii oder Bewegungen niit dem Kopf 

[7 Gesten init der Schiilter 

Gesten init Arin odci IIand 

Sclirei btics 

Dystone Stellungen 

Beugen oder sich winden 

Rotieren 

Bein- oder Fuss- oder Zelibeweg~ingen 

Ticälinliche zwaiighafte Verlialte~is\~eisen (Berühren, IClopfcn, Körperpflege, Gleich- 
heit einhalten) 

U Selbstvcrletzendes Verhalten (Beschreibe) ......................................................................... 

Paroxysinen von Tics (Formen) ............................................. Dauer: ................ Se]<. 

Entheinintes Verhalten (Beschreibe)? ................................................................................ 

U Andere ................................................................................................................................. 

Beschreibe irgendwelche ausgestalteten Muster oder Folgen von rnotorischein Ticver 

lialteri ................................................................................................................................... 

2. Beschreibung von vokalen Tic-Symptomen: (Prüfe vokale Tics, die während der vergangenen 
Woche vorlagen) 

C. E ~ ~ ! f i ~ h e  vokale Syniptome (schnell, " l ~ e t l ~ z ~ t ~ ~ n g s l o s ' ~  "Gevaz~sche'~ 

Geräusche, Lärin (Registriere: Husten, Räuspern, Schnüffeln, Grunzen, Pfeifen, Tier- 

oder Vogellaute). Andere (Beschreibe) ............................................................................... 

d. Koniplexe vokale Syrnptor?le (Sprache: Wörteu, Wend~ingeri, Feststellurigen): 

............................................................................................................. O Silben (Beschreibe) 

............................................................................................................ O Wörter (Ueschrei be) 

I<oprolal ic (Beschreibe) ...................................................................................................... 

........................................................................................................ Echolalie (Beschreibe) 

0 Palilalie (Beschreibe) .......................................................................................................... 

Blockierungen 

U Atypiscl~e Sprachwend~ingeii (Beschreibe) ......................................................................... 

Eiithcininte Spraclie (Beschreibe)* ..................................................................................... 

0 Beschreibe ii-gendwelche gestalteten Muster odcr Folgen von volialen Tics 

* Dieses Merkii~al 1vii.d bei der Beurteilung der Ordinal-Skaleil nicht berücksichtigt 



1 .  Beurteile die niotorisclien und vokalen Tics getrennt - sofern nicht anders angegeben. 

a. Anzahl: Motorisclier Score (-1 
Vol<aler Score 1-1 

Score-Beschreibiing (Anker-Punkte) 

0 Keine 

1 Eiri~elner Tic 

2 Multiple diskrete Tics (2-5) 

3 M~iltiple diskrete Tics (> 5) 

4 Multiple diskrete Tics plus wenigstens 1 gestaltetes Muster von in~iltipleri siinultanen 
oder aufeinanderfolgenden Tics, wobei es schwierig ist. diskrete Tics zu iinterscheiden. 

5 Multiple diskrete Tics plus mehrere (> 2) gestaltete Muster von inultiplen gleichzeitig 
aiiftretenderi iirid folgende11 Tics, wobei es schwierig ist, einzeliie Tics zii ciiiterscheiden. 

Motorischer Score 1-1 
Voltaler Score 1-1 

Score-Beschrei bung (Anlter-Punkte) 

0 ICeiiie. Kein Hinweis für spezifische Tics 

1 Selten. Syczifische Tics haben während der vergangenen Woche vorgelegen. Diese sind 
unregelinässig aufgetreten, l-iäufig nicht täglich. Wenn Serien von Tics ztulireten, siiid 
sie kurz ~ind selten. 

2 Gelegentlich. Spezifische Tics haben typischerweise täglich vorgelegen, aber es liegen 
während des Tages lange tic-freie Iiltervalle vor. Serien von Tics können gelegentlich 
auftreten und halten jeweils nicht länger als wenige Minuten an. 

3 Häufig. Spezifische Tics liegen täglich vor. Tic-freie Intervalle bis zu drei Stunden siiid 
nicht ungewöhnlich. Serien von Tics treten regelinässig auf, sind aber möglicherweise 
auf ein einziges Setting beschränlit. 

4 Fast iininer. Spe~ifische Tics sind praktisch in jeder Stunde iin Wacliz~istarid vorhanden 
und es treten regelinässig Perioden anhaltender Tics auf. Serien von Tics sind häufig 
lind nicht auf ein einziges Setting beschränlct. 

5 Iinrnei. Spe~ifische Tics liegen pral<tisch den ganzen Tag vor. Tic-freie Intervalle 
I<önnen l<auiii ausgeinacht werden und dauern in der Regel nicht länger als 5 bis 10 
Minuten an. 



C. Intensität: Motorischer Score 1-1 
Vol<aler Score 1-1 

Score-Beschreibung (Anker-Punkte) 

0 Fehlend 

1 Miniissale Intensität, Tics sind Gicht sicht- oder hörbar (sind nur für Patienten persönlich 
wahrnehiilbar) oder Tics drängen sich weniger auf als vergleichbare willentliche 
Handlungen und werden typischerweise wegen ihrer Intensität nicht beobachtet. 

2 Leichte Intensität, Tics drängen sich nicht mehr auf als vergleichbare willentliche 
Handlungen oder Vol<alisatioiien und werden wegeii ihrer Intensität typischerweise 
nicht walirgenoinrnen. 

3 Mittelgradige Intensität, die Tics drängen sich stärker auf als vergleichbare willentliclie 
Handlungen, liegen aber nicht ausserhalb der Bandbreite eines normalen Ausdruclts für 
vergleichbare willentliche Handlungen oder Vol<alisationen. Sie können wegen ihres 
sich aufdrängenden Charalcters auf den betroffenen aufmerksam machen. 

4 Ausgeprägte Intensität, die Tics drängen sich inehr auf als vergleichbare willentliche 
Al<tioneii oder Vol<alisatio~ien und Iiaben typischerweise einen "übertriebenen" 
Charakter. Derartige Tics rufen regelinässig wegen ihres sich aufdrängenden und 
übertriebenen Charakters Aufmerl<sarnl<eit fiir den Betroffenen hervor. 

5 Scliwere Intensität, die Tics drängen sich ausserordentlich stark auf lind sind i n  ihreiii 
Ausdr~icl<sgehalt übei-triebeii. Diese Tics inachen auf den Betroffenen aufinerksani L I I I ~  

können wegen ihres sich aufdrängenden Ausdrucksgehaltes in ein Risilto für I<örperliche 
Verletzungen (durch Unfall. provoziert oder selbst beigefügt) münden. 

d Kornplesität: Motorischer'Score 1-1 
Vol<aler Score 1-1 

~core-~esci i re ibung (Anker-Punkte) 

0 Keine, wenn vorhanden, sind alle Tics in ihrer Art eindeutig "einfach" (plötzlicli, kurz, 
zwecklos) 

1 Randständig, einige Tics sind in ihrer Art nicht eindeutig "einfach". 

2 Leicht, einige Tics sind eindeutig "ltoinplex" (iin Erscheinungsbild zweckgerichtet) und 
ahmen liuize "autoinatische" Verhaltensweisen nach, wie 2.B. Körperpflege, Silben 
oder I\urze bedeutungsvolle Äusserungen wie etwa "ali ja", "liallo". welche leicht 
verdeckt werden können. 

3 Mittelgradig, einige Tics sind "l<oinplexer" (zwecl<gerichteter und anhaltend) und 
icöiinen in gestalteten Serien auftreten, die schwierig zu verdeclten sind. aber als 
noriiiales Verhalten oder normale Sprache rationalisiert oder "erltIä~-t" werden können 
(Zupfeil, IClopfeii, Äusseruiigeii wie "genau" oder "Scliatz", kurze Echolalie) 

4 Ausgeprägt, einige Tics sind in ihrer Art sehr "ltoiiiplex" und tendieren dazu, in 
ausgedehnten, gestalteten Serien aufzutreten, die schwer zu verdecken sind und wegen 
ihrer Dauer iindloder ihres ungewöl~nlicl-ien, unangemessen, bizarren oder obszöneii 
Chrarakters nicht leicht als normales Verhalten oder Sprache rationalisiert werden 
können (eine ausgedehnte Verzerrung des Gesichts, Berühren der Genitalien, Echolalie, 
uiigewöhnliche Sprachäusserung, längere Serien von wiederholten Äusserungen wie 
"was meinst Du?" oder obszöne Flüche) 

5 Schwer, einige Tics erfolgen als langanhaltende Serie von gestaltetem Verhalten oder 
Sprachäusserungen, die uninöglich wegen ihrer Dauer oder ihres extrem 
ungewöhnlicheii, unangemesseneri, bizarren oder obszönen Cliaraltters verdecl\t oder 
erfolgreich als normal rationalisiert werden können (langanhalteride Verhaltensweisen 
oder Äusserungeii, die oft I<opropraxie, selbstbeschädigendes Verhalten oder I<oproIalie 
einschliessen). 



Motorischer Score I_-) 
Vol<aler Score 1-1 

Score-Beschreibung (Anker-Punkte) 

0 Keine 

1 Miiiiinal, wenn Tics vorliegei;,  interb brechen sie den Fluss von Verhalten oder Reden 
nicht. 

2 Leicht. wenn Tics vorliegen,  interb brechen sie den Fluss voii Verhalten oder Rede 
gelegentlich. 

3 Mittelgradig, wenn Tics vorliegen,  interb brechen sie den Fluss von Verhalten oder Rede 
häufig. 

4 Aiisgeprägt, wenn Tics vorliegen, ~interbrecl-ien sie den Fluss von Verhalten oder Rede 
li5iifig und stören gelegentlich eine intendierte Handlung oder I<omni~inilta-tion. 

5 Scliwer, \\renn Tics vorliegen, stören sie eine detaillierte Handlung otlei Korniu~iniliatiori 
11äutig. 

,f: Beeintrnch/igun,o.. Gesclr77tl?ceintr(rchtigztng 
(ße~irteile die Gesümtbeeintiäclitig~iiig für inotorische und vokale Tics) 

Score-ßesclireib~~iig (Anker-Punkte) 

0 Keine 

10 Miiiiinal, die Tics sind init diskreten Schwieriglteiten hinsiclitlich Selbslwertgefühl, 
Familienleben, sozialer Akzeptanz oder Leistungen in der Schule oder aii-i Arbeitsplatz 
vei-biindei-i (gelegentliche Irritationen oder Sorge über die Tics hinsiclitlich der Zuli~infi; 
periodische leichter Anstieg von familiären Spannungen wegen der Tics; Freunde oder 
Bekannte können die Tics gelegentlich auf eine irritierende Art beiiierlten oder 
ltoininentieren). 

20 Leicht, die Tics sind mit kleinere11 Schwierigkeiten hinsichtlich Selbstwertgefulil, 
Farnilienlebeii, sozialer Akzeptanz oder Leistungen i i i  der Schule beziehungsweise aiii 
Arbeitsplat~ vei-bunden. 

30 Mittelgradig, die Tics sind init einigen deutlichei-i Probleinen hinsichtlich 
Selbstwei.tgefühl, Familienleben, sozialer Akzeptanz oder Leistungen in der Scli~ile 
beziehungsweise am Arbeitsplatz verbuiiden (Verstimmungsphasen, periodische 
Belast~ingen ~ i n d  IConfliiite in der Fainilie, hä~ifiges Hänseln durch die Gleichaltrigen 
oder episodische soziale Vcrineid~ing, phasenweise Beeinträchtigung hinsichtlich 
Leistunsen in der Schule oder ain Arbeitsplatz wegen der Tics). 

30 Ausgeprägt, die Tics siiid mit grössereii Sch\vieriglteiteii hirisichtlicli Selbstwei-tgefühl, 
Fainilienleben, soziale Akzeptanz oder Leistungen in der Schule bzw. ain Arbeitsplatz 
verbuiiden. 

50 Schwer, die Tics siiid mit ausgeprägten Schwieriglieiteii liinsiclitlicli SelbsiwertgeYuhl, 
Familienleben. sozialer Alizeptanz oder Leistungen in der Sch~ile bzw. am Arbeitsplatz 
verbunden (schwere Depression init Suizidgedanlten. Zerbrechen der Familie durch 
Trenn~iiigISclieid~ing oder Heiinplazierung, Zerbrechen der sozialen Bindungen - 
schwere Lebenseinschränl\ungeii wegen des sozialen Stigmas und der sozialen 
Vermeidung. Entferniing aus der Schule oder Arbeitsplatzverlust). 

0 l.ccl\inniin . ) F ,  l<iddle M.A , Iblariliii M T . ,  Ort S I .  Swai-iz 1C.L.. Stevciison.i. Coheii D J : "Tlie Yale 
Crlobol Tic Scveriiy Scale: initial iesiing of o cliiiicinn-ratcd scale ol'tic seqlerity'' .i Ain Acnd Child 
i\dnlesc Psycliiatry 1989. 78(4).  566-73. A~itorisicrte Ubersztzung von H.-C Stziiiliciusen 


