Lewy-Body-Demenz (LBD) (auch Lewy-Kérperchen-Demenz genannt)

A. Kennzeichnende Merkmale

Kernmerkmale Weitere haufige Merkmale

P starke Schwankungen der geistigen Leistungs-
fahigkeit, insbesondere der Aufmerksamkeit

» REM-Schlaf (Tiefschlaf) gestort. Schlagen /

und der Wachheit Schreien im Schlaf.
» Wiederkehrende visuelle Halluzinationen > §tarke Neurolfaptlka-UberemPﬁnd'h?}{kelt
» Parkinson-Symptome (Zittern, Starre etc) » im PET verminderte Dopaminaktivitat

P geplantes zielgerichtetes Handeln féllt schwer

Es miissen mindestens 2 Merkmale (s.0.) vorhanden sein, um die Diagnose mit hinreichender Wahrscheinlichkeit
stellen zu konnen.
B. Definition:
Die Lewy-Body-Demenz ist eine neurodegenerative Demenz, die durch kleine Proteineinschliisse (Lewy-
Korperchen) in den Nervenzellen der GroBhirnrinde ausgeldst wird. Charakteristisch sind vor allem psychotische
Storungen, Bewegungsstérungen und auffallend starke Schwankungen der geistigen und korperlichen Verfassung
des Betroffenen sowie der Aufmerksamkeit im Tagesverlauf. Die Erkrankung ist progredient (fortschreitend).
Die Lewy-Body-Demenz ist nicht gleichzusetzen mit Demenz bei Morbus Parkinson!
C.ICD-10:
Die Lewy-Korperchen-Demenz / Lewy Body Demenz (LBD) wird in der ICD-10 nicht genauer symptomatisch
beschrieben. (Code: G31.82+/F02.8*). Es liegen aber wissenschaftliche Konsensuskriterien flir die LBD vor.
D. Risikofaktoren:
Lt. Deutsche Alzheimer Gesellschaft sind bislang keine Risikofaktoren bekannt, die eine Lewy-Body-Demenz
begiinstigen. Eine US-Studie legt einen starken Verdacht auf eine bisher unbekannte genetische Ursache nahe. (s.u.)
E. Syptome / Krankheitsverlauf:
P Beginn zumeist erst ab dem 65. Lebensjahr. Durchschnittliche Krankheitsdauer liegt bei acht Jahren.
» Das Gedichtnis funktioniert in der Anfangsphase meist noch recht gut
P Parkinson-dhnliche Symptome (z. B. Muskelzittern, langsame Bewegungen und eingeschriankte Mimik)
P bei 99% aller Betroffenen treten Halluzinationen auf (Bsp.: ,,Da sitzt ein weifles Kaninchen auf dem Tisch!*)
P hiufige Stiirze, Schlagen oder Schreien im Schlaf (weil Patient z. B. Angsttrdume hat und darauf koérperlich
reagiert). Plotzlicher kurzzeitiger Verlust des Bewusstseins ist moglich!
P hiufig im Endstadium Schluckstérungen - dadurch dann wiederum haufig Lungenentziindungen
F. spezifische Diagnostik:
P Die Diagnose zu Lebzeiten ist eher schwierig, denn viele Symptome deuten auf Alzheimer oder Parkinson hin.
P> Wichtige Hinweise liefern die psychischen Auffilligkeiten (Halluzinationen bei iiber 90%! der Betroffenen)
und die oft starken Schwankungen der kognitiven Leistungsfahigkeit tagsiiber.
P Letztlich ldsst sich eine Lewy-Body-Demenz erst nach dem Tod sicher nachweisen, wenn bei der Obduktion
Lewy-Korperchen in bestimmten Bereichen der GroShirnrinde gefunden werden.
G. Therapieansitze:

Hrsg.: Www.aktiv-mit-senioren.de

Medikamentos Nicht-medikamentds

» AChe-Hemmer wie Rivastigmin, Donezepil » Wegen der Sturzgefahr und der Kontrakturgefahr
oder Galantamin konnen die Symptome lindern sind Physiotherapie und Ergotherapie sehr wichtig!

P Neuroleptika werden in der Regel nicht gut » im Anfangsstadium ist psychotherapeutische
vertragen Hilfe zu erwigen

» im Einzelfall konnen sogenannte ,,atypische » Bewegung / Sport (Wassergymnastik!)
Neuroleptika“ probiert werden P Gedichtnistraining (aber keine Uberforderung!)

» grundsitzlich Stress vermeiden!

Stand dieser Informationen: 27.02.2021. Dies stellt keine Therapieempfehlung dar. Es wird keine Haftung iibernommen.
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