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Demenz

Der 72-jahrige Herr K., ehemaliger Buchhalter, wird von seiner Ehefrau in die
Gedachtnisambulanz gebracht. Seit etwa einem Jahr bemerkt sie starke
tagesabhangige Schwankungen in seiner Aufmerksamkeit: An manchen Morgen
kann er Zeitung lesen und dartber diskutieren, am Nachmittag wirkt er jedoch
verwirrt, raumt Gegenstande an ungewdhnliche Orte und findet sich im eigenen
Haus nicht zurecht.

Besonders belastend sind fir die Ehefrau die visuellen Halluzinationen, die seit
einigen Wochen auftreten. Herr K. beschreibt haufig , kleine Kinder, die im
Wohnzimmer sitzen”, scheint dabei aber oft erstaunlich ruhig zu bleiben. Eine
kiirzlich eingeleitete Behandlung mit einem klassischen Neuroleptikum wegen
,unruhe” fihrte zu einer massiven Verschlechterung seiner Beweglichkeit und
musste abgesetzt werden.

Der friher sehr sportliche Patient zeigt nun Parkinson-Symptome: kleinschrittiger
Gang, Muskelsteifigkeit und verlangsamte Bewegungen. Seine Frau berichtet
aullerdem, dass er im Schlaf ,um sich schlagt”, laut ruft und ,traumt, dass er
verfolgt wird“



Demenz

Der 72-jahrige Herr K., ehemaliger Buchhalter, wird von seiner Ehefrau in die
Gedachtnisambulanz gebracht. Seit etwa einem Jahr bemerkt sie starke
tagesabhangige Schwankungen in seiner Aufmerksamkeit: An manchen Morgen
kann er Zeitung lesen und dartber diskutieren, am Nachmittag wirkt er jedoch
verwirrt, raumt Gegenstande an ungewdhnliche Orte und findet sich im eigenen
Haus nicht zurecht. 2 Angst, Misstrauen!

Besonders belastend sind fir die Ehefrau die visuellen Halluzinationen, die seit
einigen Wochen auftreten. Herr K. beschreibt haufig , kleine Kinder, die im
Wohnzimmer sitzen”, scheint dabei aber oft erstaunlich ruhig zu bleiben.

- Angst, Aggressivitat

Eine kiirzlich eingeleitete Behandlung mit einem klassischen Neuroleptikum wegen
,unruhe” fihrte zu einer massiven Verschlechterung seiner Beweglichkeit und
musste abgesetzt werden. = Sturzgefahr

Der friher sehr sportliche Patient zeigt nun Parkinson-Symptome: kleinschrittiger
Gang, Muskelsteifigkeit und verlangsamte Bewegungen. Seine Frau berichtet
aullerdem, dass er im Schlaf ,um sich schlagt”, laut ruft und ,traumt, dass er
verfolgt wird“ = Verletzungsgefahr



Demenz

Eine Erkrankung des Gehirns,

die zu einer Beeintrachtigung der Gedachtnisleistung und anderer
Fahigkeiten (Orientierung, Sprache, Sprechen, Urteilsvermogen,
Exekutivfunktionen, Praxie, Lesen, Schreiben, Rechnen,..) fihrt,

die mit einer deutlichen Beeintrachtigung der alltaglichen Leistunger
einhergeht,

die ein selbstandiges Leben erschwert oder unmoglich macht.

Zeitkriterium: 6 Monate



Symptome und Stadien der Demenz

Leicht - Mittelgradig - Schwer
Symptome fiihren im Alltagstatigkeiten sind Selbstdndige
taglichen Leben zu nur noch mit Lebensfahigkeit
einer Beeintrachtigung erheblichen aufgehoben, Patient
komplexer Fahigkeiten Einschrankungen und vollstandig auf Hilfe
mit Unterstltzung angewiesen. Inkontinenz,

durch andere méglich. neurolog. Symptome



Ursachen

Lewy-Korperchen-

Krankheit
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Nach Schneider, 2007



Demographische Daten

Ca. 5% aller Demenzen

Ca. 70.000 Betroffene in Deutschland

Manner/Frauen: 1,5/ 1

Durchschnittlicher Krankheitsbeginn: 75 Jahre
(aber auch Patienten mit friihem Beginn)



Lewy-Korperchen-Krankheit

o Zentrales Merkmal: Demenz
o Klinische Kernmerkmale:
Fluktuierende Kognition
- Visuelle Halluzinationen
REM-Schlaf Verhaltensstorung
Parkinson-Symptome

e Unterstutzend:
Stirze/ Synkopen
. Antipsychotika-Uberempfindlichkeit
Systematisierter Wahn
- Andere, nicht-visuelle Halluzinationen
Depression, Apathie
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Mikroskopische Veranderungen

- Lewy Korperchen
Alpha-Synuclein

Dunn, Lewis, 2008, Opticon



Synuclein — Lewy Korperchen

bevorzugt in cholinergen und dopaminergen Neuronen
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Membrane Free unfolded Oligomer Protofibril Fibril
bound a-synuclein
a-synuclein monomer
monomer

Devell et al., 2023
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https://www.nia.nih.gov/health/lewy-body-dementia



Risikofaktoren



Symptome



LBD Diagnosekriterien

o Zentrales Merkmal: Demenz
o Klinische Kernmerkmale:
Fluktuierende Kognition
- Visuelle Halluzinationen
REM-Schlaf Verhaltensstorung
Parkinson-Symptome

e Unterstutzend:
Stirze/ Synkopen (Kreislaufkollaps)
. Antipsychotika-Uberempfindlichkeit
Systematisierter Wahn
- Andere, nicht-visuelle Halluzinationen
Depression, Apathie DSM 5



Demenz

« Weniger Einschrankungen des Gedachtnisses als Stérungen von
Aufmerksamkeit, visuospatialen Fahigkeiten, Exekutivfunktionen



Fluktuierende Kognition

e Fluktuationen von Aufmerksamkeit, Wachheit

Unterschiede von Tag zu Tag aber auch innerhalb von Stunden
« Teils Phasen volliger Lethargie/ Apathie



Visuelle Halluzinationen

Realistisch anmutend, detailliert
Kinder, Tiere, Flammen

Gerade zu Beginn der Erkrankung wissen die Betroffenen haufig, dass
es sich um Halluzinationen handelt (,,Pseudohalluzinationen)

Im Verlauf keine Distanzierung mehr moéglich —> Halluzinationen
machen haufig Angst, Pat. sind nicht beruhigbar

Seltener: Kombination visuell/ akustisch



REM-Schlaf-Verhaltensstorung

e Ausagieren im REM-Schlaf (Traumschlaf)
e Lebhafte Traume, oft von Verfolgungs- oder Angriffsszenarien
« Sprechen im Schlaf, Bewegungen, Angriff, Sturz aus dem Bett



Parkinson-Symptome

Manchmal frih im Verlauf, manchmal spat, manchmal gar nicht

Langsamer Bewegungsablauf
Hypomimie

Ruhetremor

Rigor der Muskeln, Muskelsteifheit
Kleinschrittiger Gang

Sturzneigung
Koordinationsstorungen

Heisere/ leise Sprache
Schluckstorung



LBD: Unterstlitzende Symptome

Stirze/ Synkopen (Kreislaufkollaps)
Antipsychotika-Uberempfindlichkeit
Systematisierter Wahn

Andere, nicht-visuelle Halluzinationen
Depression, Apathie



Sonstige Symptome

- Angst, Unruhe

Niedriger Blutdruck mit Kreislaufproblemen
-« Sexuelle Dysfunktion
- Verstopfung
 Urininkontinenz

« Riechstérung



LBD Diagnosekriterien

o Zentrales Merkmal: Demenz
o Klinische Kernmerkmale:
Fluktuierende Kognition
- Visuelle Halluzinationen
REM-Schlaf Verhaltensstorung
Parkinson-Symptome

e Unterstutzend:
Stirze/ Synkopen (Kreislaufkollaps)
. Antipsychotika-Uberempfindlichkeit
Systematisierter Wahn
- Andere, nicht-visuelle Halluzinationen
Depression, Apathie DSM 5



Verlauf, Uberlebensdauer und Todesursachen

Verlauf: chronisch progredient
Uberlebensdauer: 5 - 8 Jahre (2 — 20 Jahre)

Todesursachen:

— Lungenentzindung

— Herz-Kreislauf-Erkrankungen
— Sturzfolgen

— Delir

— Kachexie



Differentialdiagnostische Uberlegungen

Depression
Schizophrenie
Delir

Alzheimer-Demenz
Parkinson-Krankheit/ Parkinson-Demenz (1 Jahres Regel!)



Diagnostik

Neuropsychologische Untersuchung

Labor

Kernspintomographie (MRT)
Positronenemissionstomographie (PET)/ DaTScan

Nervenwasserpunktion



www.radiopedia.org
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Positronenemissionstomographie (PET)

Nuklearmedizin, TUM

Dopamin-Transporter-Szintigraphie (DaTScan)

DaTSCAN

normal stark reduziert

Normalbefund Demenz mit
(gesunder Patient) Lewy-Korperchen

Nuklearmedizin, UKE



Nervenwasserpunktion

Ausschluss entziindlicher und infektidser Erkrankungen

Bestimmung von Beta-Amyloid/ Tau/ Phospho-Tau
- Abgrenzung von der Alzheimer-Krankheit

ZukUnftig: positive Liquormarker fiir LBD?

Dornfortsatze

- Riickenmark

>\ 1. Lendenwirbel-




Medikamentose Therapie der kognitiven Symptome

e Acetylcholinesterase-Hemmer
(Alzheimer-Medikamente Rivastigmin, Donepezil)



Acetylcholinesterase-Hemmer

Acetylcholin wird
durch das Axon

transportiert
Prasynaptische
Nervenzellendung

Acetylcholin-

/ esterase
Acetylcholin OQ -~

/ Acetylcholin-___ | Cholinesterase-
Rezeptor 8@ Hemmer
Acetylcholin \A‘ Postsynaptische
produzierende Elektrischer / Nervenzellendung

Nervenzelle
Impuls

Nach Prof. A. Kurz, Miinchen



Therapie der nicht-kognitiven Symptome

REM-Schlaf
Verhaltensstorung

Schlafstorung

Parkinson-Symptome
Restless legs Syndrom
Niedriger Blutdruck
Schluckstorung

Speichelfluss

Melatonin, Clonazepam Sicherungsmallnahmen
Getrennte Betten

Z-Substanzen Schlafhygiene
Aktivierung tagsiber

(L-Dopa) Physiotherapie

Pregabalin/Gabapentin

Effortil Kompressionsstrimpfe
Logopadie

Botox



Therapie der nicht-kognitiven Symptome

Halluzinationen
Wahn

Depression

Apathie

Angst

Unruhe

Cholinesterase-Inhibitoren,
Quetiapin, Clozapin

Antidepressiva: SSRI

Cholinesterase-Inhibibitoren.

(Memantin)

Atypische Antipsychotika,
(Benzodiazepine)

Atypische Antipsychotika

Medikamente prifen:
Parkinson-Medikamente,
Anticholinergika

Ruhe bewahren!

Trost/ Sicherheit vermitteln



Pravention



Beratung der Angehorigen

Sie sind nicht allein! Nutzen Sie Beratungs-, Informations- und
Austauschmaoglichkeiten

Schaffen Sie sich ein Unterstliitzungssystem: Hausarzt, lokale
Alzheimer-Gesellschaften und Beratungsstellen, Pflegedienste, etc.,
Verwandte, Nachbarn, Freunde

Passen Sie bei Bedarf die Wohnumgebung an

Sorgen Sie flir Auszeiten

DAIzG, Informationsblatt 14a



Unterstutzungsmoglichkeiten

e www.deutsche-alzheimer.de #\/ Deutsche Alzheimer Gesellschaft e V.

® Selbsthilfe Demenz



http://www.deutsche-alzheimer.de/

Zeit fur Fragen!



