Lewy-Korper-Demenz

Die Lewy-Kérper-Demenz ist eine neurodegenerative Erkrankung. Sie

dussert sich in zahlreichen kognitiven und motorischen Symptomen so-

wie in Stérungen der Wahrnehmung und der Wachheit. Durch verschie-

dene Behandlungen lassen sich die Symptome mildern und die Erkrank-

ten kénnen so ihren Alltag bewaltigen. Betreuende Angehérige sind stark

gefordert, da sie mit den Stimmungs- und Verhaltensénderungen der er-

krankten Menschen und den Schwierigkeiten, die die Krankheit mit sich

bringt, umgehen miussen.

/ Theoretische Aspekte

Die Lewy-Kdrper-Demenz (kurz LKD) ist wie die Alz-
heimer-Krankheit eine neurodegenerative Erkrankung,
die allerdings seltener vorkommt. Sie wird durch Ei-
weiss-Ablagerungen, sogenannte Lewy-Kérper, in den
Nervenzellen verursacht. Zumeist tritt sie nach dem
60. Lebensjahr auf und ist mehrheitlich nicht ver-
erbbar. Die ersten Symptome und Beschwerden, die
zu einem Arztbesuch fuhren, variieren stark von Person
zu Person.

Diagnostik

Die Lewy-Koérper-Demenz ist noch eher unbekannt und
entsprechend wenig erkannt. Erste Abklarungen erfolgen
in der Hausarztpraxis, in der eine klinische Untersuchung
und eine ausflihrliche Anamnese vorgenommen werden.
Die Arztin oder der Arzt beurteilt folgende Symptome:

Optische Halluzinationen: Oft sind es Halluzinatio-
nen, die zu einer darztlichen Untersuchung fihren. Sie
sind ein typisches Anzeichen fir eine LKD. Die Betrof-
fenen kénnen ihre Halluzinationen hé&ufig sehr de-
tailreich beschreiben.

Parkinsondhnliche Bewegungsstérungen: Sie dus-
sern sich in einem verlangsamten, oft kleinschritti-
gen Gang, manchmal auch in einer eingeschrénkten
Handmotorik und durch eine briichige Stimme.

Kognitive Stérungen: In der Regel verringern sich die
Aufmerksamkeit und die rédumliche Orientierung. Den
Erkrankten fallt es schwer, den Weg zu finden, sie su-
chen Gegenstdnde, haben Schwierigkeiten beim Au-
tofahren, bei Entscheidungsfindungen oder der Orga-
nisation ihres Alltags. Zu Beginn der Erkrankung sind
Geddchtnisstdérungen meist selten.

Stérungen der Wachheit und/oder der Aufmerksam-
keit: Phasen der Verwirrung oder der Abwesenheit
(die Betroffenen scheinen eingeschlafen zu sein)
wechseln sich ab mit Phasen, in denen die Erkrankten
voll anwesend sind. Die Symptome kénnen voruber-
gehend sein, spontan auftreten oder durch bestimm-
te Medikamente ausgeldst werden [Neuroleptikal).

Schlafstoérungen: Zu den charakteristischen Sympto-
men einer LKD z&hlen grosse Unruhe, briske Bewe-
gungen oder Schreien wdhrend des Schlafens. Diese
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Stérungen kdnnen bereits Jahre vor den ersten moto-
rischen oder kognitiven Stérungen auftreten.

Stimmungs- und Verhaltenssymptome: Diese zeigen
sich neben unvorhersehbaren Verhaltensénderun-
gen, der Verdnderung der Aufmerksamkeitsspanne
oder der Konzentration auch in depressiven Phasen,
fehlender Motivation oder apathischem Verhalten.

Auswirkungen auf den Alltag: Den Erkrankten fallt
es schwer, alltdgliche, administrative Aufgaben und
Hausarbeit etc. zu erledigen.

Die Arztinnen und Arzte evaluieren aufgrund von Ein-
schatzungen der Erkrankten und Beobachtungen der An-
gehoérigen Haufigkeit, Dauer und Bandbreite der obigen
Symptome wdhrend eines Tages oder einer Woche. Die
Diagnostik ist schwierig, da die Symptome der LKD stark
schwanken. Manchmal sind Erkrankte bei einer darztli-
chen Konsultation aufmerksam und klar, sodass sie keine
Schwierigkeiten zu haben scheinen. In diesem Fall sind
allenfalls mehrere Arztbesuche notwendig. Je nach Er-
gebnis kann die Hausdrztin oder der Hausarzt ergdnzen-
de Untersuchungen durchfiihren oder die Person an eine
Spezialistin oder einen Spezialisten Uberweisen.

Behandlungen

Auch heute noch ist die LKD eine unheilbare Krankheit.
Medikamentdse Behandlungen kdénnen lediglich die Sym-
ptome lindern. Gegen kognitive Stérungen kénnen Cho-
linesterase-Hemmer [Antidementiva, wie bei der Alzhei-
mer-Krankheit) verschrieben werden. Zur Linderung von
Bewegungsstdérungen kommen die gleichen Medikamen-
te wie bei Parkinson zum Einsatz. Bei der Dosierung ist
Vorsicht angebracht, da die Medikamente zahlreiche Ne-
benwirkungen haben wie Halluzinationen, unter denen
Menschen mit LKD in der Regel bereits leiden. Bei Schlaf-
stérungen empfiehlt sich eine Behandlung mit Melato-
nin. Medikamentdse Behandlungen sollten genau auf die
Person zugeschnitten und regelmdssig neu eingestellt
werden. Menschen mit LKD vertragen Neuroleptika zu-
meist schlecht. Diese kdnnen die Symptome verschlim-
mern. Menschen mit LKD sollten méglichst immer eine
Medikamentenliste und den Namen ihrer Arztin oder ih-
res Arztes in ihrem Portemonnaie aufbewahren.

Nichtmedikamentdse, drztlich verschriebene Behand-
lungen der LKD zielen darauf ab, die Lebensqualitat der
erkrankten Menschen zu verbessern. Ergotherapie bei-
spielsweise kann die Erkrankten darin unterstltzen, ih-
ren tdglichen Aufgaben nachzukommen, und damit ihre
Autonomie erhalten. Physiotherapie hilft, die Mobilitat

und das Gleichgewicht zu stdrken oder auch muskuldre
Spannungen zu 16sen. Logopddie kann bei Sprachschwie-
rigkeiten und/oder Schluckbeschwerden unterstitzend
wirken. Auch weitere nichtmedikamentdse Interventio-
nen [etwa Musiktherapie etc.] wirken sich sehr positiv
auf die Lebensqualitat der Erkrankten aus.

/ Begleitung

Die Betreuung eines Menschen, der an LKD erkrankt ist,
verlangt von den pflegenden Angehdrigen viel Geduld
und Ruhe. Hier finden Sie ein paar Tipps, die Ihnen im
Alltag helfen kénnen.

Wahrnehmungsstérungen: Die erkrankte Person hat
Schwierigkeiten, Gegensténde im Raum zu finden, mdg-
licherweise ist ihre visuelle Wahrnehmung verzerrt. Es
kommt vor, dass sie ploétzlich eine Treppe nicht mehr hi-
nabsteigen will, weil diese ihr auf einmal zu steil er-
scheint, oder sie bleibt stehen, weil sie einen Schatten
auf dem Boden fur ein Loch hé&lt etc. Die Situation 1dsst
sich oft verbessern, indem ein sicheres Umfeld geschaf-
fen und umweltbedingte Stressfaktoren [Hintergrundge-
réusche etc.) reduziert werden. Achten Sie darauf, dass
alles aufgerdumt ist. Da Gegensténde mit Motiven,
wie geblimte Tischdecken oder Bettbeziige, allenfalls
die Wahrnehmungsstérungen verstdarken, sollten diese
durch einfarbige ausgetauscht werden. Um die rdumli-
che Orientierung zu erleichtern, kdnnen Sie starke Kon-
traste schaffen (z.B. Kartoffelplree auf einem dunklen
Teller anrichten oder ein farbiges Tischset mit einem
weissen Teller verwenden). Lassen Sie sich dabei von Er-
gotherapeutinnen und -therapeuten unterstitzen.

Aufmerksamkeitsschwierigkeiten: Am Anfang der Er-
krankung sind Geddchtnisstérungen oft noch wenig
ausgeprdgt, Aufmerksamkeitsstédrungen treten hinge-
gen bereits auf. Sie wirken sich auf die Konzentration,
die Kommunikation und den Alltag der oder des Betrof-
fenen aus. Die Schwierigkeiten verdndern sich und kon-
nen zu unerwarteten Verhaltensdnderungen fihren. Be-
findet sich der erkrankte Mensch in einem schldafrigen
Zustand, kann er im ndchsten Moment auch wieder hell-
wach sein. Vielleicht starrt er abwesend eine Wand an,
um gleich darauf véllig prasent zu sein. Um auf diese
unvorhersehbaren Verdnderungen eingehen zu kénnen,
lohnt es sich, den Tag nicht im Voraus im Detail zu pla-
nen. So lasst sich der Zeitpunkt eines Spaziergangs je
nach Zustand und Aufmerksamkeit der erkrankten Per-
son richten. Diese wird sich ausserdem besser auf eine
Aufgabe konzentrieren kdonnen, wenn Sie ihr nur eins
nach dem anderen und immer in der gleichen Reihenfol-



ge auftragen. Hilft sie Ihnen beispielsweise beim Tisch-
decken, geben Sie ihr zundchst das Tischset, dann die
Teller etc. Behalten Sie im Kopf, dass es aufgrund der
Aufmerksamkeitsschwierigkeiten wichtig ist, die tagli-
chen Aufgaben in mehrere Etappen aufzuteilen und Pau-
sen einzuplanen. Organisieren Sie eher kurze Aktivita-
ten und berlcksichtigen Sie, dass die erkrankte Person
schnell erschopft ist. Aufgrund der Aufmerksamkeits-
stérungen fallt es der erkrankten Person schwer, sich zu
organisieren. Es kann hilfreich sein, Routinen einzufuh-
ren und Aufgabenlisten zu erstellen, die nach und nach
abgehakt werden. Da LKD-Betroffene sich sehr darum
bemihen, ihre Aufmerksamkeitsstérungen zu kompen-
sieren, sind sie hdufig erschéopft. Manchmal verlieren
sie das Interesse an einer Aktivitat oder zeigen keine
Anteilnahme mehr. Ein solches Verhalten ist eine Folge
der Krankheit und hat nichts mit Ihnen zu tun.

Halluzinationen: LKD-Betroffene erleben hdufig Hal-
luzinationen. Sie decken beispielsweise den Tisch fir
jemanden, der oder die gar nicht da ist. Die Halluzi-
nationen werden oftmals nicht als Bedrohung wahrge-
nommen, gleichwohl kénnen sie bedngstigend sein oder
Stress verursachen. In diesem Fall kénnen Sie versuchen,
die Aufmerksamkeit auf ein anderes Thema zu lenken,
oder eine bekannte und angenehme Aktivitat vorschla-
gen. Es kann auch vorkommen, dass sich eine betroffene
Person im Spiegel nicht mehr erkennt und Angst vor dem
eigenen Spiegelbild hat. In diesem Fall kénnen Sie die
Spiegel verhdngen oder ganz entfernen, um dieses Prob-
lem zu vermeiden.

Schlafstérungen: Bei LKD sind Schlafstérungen in der
REM-Phase typisch. Die Betroffenen leben ihre Trdume
wortwoértlich aus: Sie haben einen grossen Bewegungs-
drang, schreien im Schlaf, fihlen sich gegebenenfalls
angegriffen und wollen sich entsprechend wehren. Es
kann deshalb vorkommen, dass sie die Person neben sich
versehentlich schlagen oder sie aus dem Bett drdngen.
Manchmal wollen Betroffene vor einem unheimlichen
Traum flichten und die Wohnung verlassen, wodurch sie
sich in Gefahr bringen. All das kann nicht nur zu grosser
Erschopfung fuhren, sondern auch zu Scham, wenn der
betroffene Mensch realisiert, dass er Sie unabsichtlich
geschlagen hat. Wenn er in der Nacht Angst hat, kdnnen
Sie ihn mit sanfter Stimme zu beruhigen versuchen. Auch
im Schlaf ist die erkrankte Person in der Lage, Sie zu ho-
ren, und Ihre Ruhe kann sich auf den Traum auswirken.
Notieren Sie, wann und wie hdufig die Schlafstérungen
auftreten, und sprechen Sie mit der Arztin oder dem Arzt,
wenn die Stérungen gravierend sind. Um die Schlafqua-
litat zu verbessern, kénnten Sie zwei Einzelbetten ne-
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beneinanderstellen oder in getrennten Zimmern schla-
fen. Weitere Informationen dazu finden Sie in unserem
Infoblatt «Schlafstérungen».

Bewegungsstérungen: Die Bewegungsstdrungen einer
LKD gleichen denen einer Parkinson-Erkrankung. Die
Symptome reichen von steifer Muskulatur bis hin zu
Unbeweglichkeit, von unkontrollierten Bewegungen
Uber einen schlurfenden, kleinschrittigen Gang bis zum
Zittern der Hande. Diese Stérungen schrénken die Be-
troffenen in ihrem Alltag beim Essen und Anziehen
oder auch beim Schreiben und Greifen ein. Sie sollten
deshalb immer genug Zeit fur Aktivitdten und Wege
einrechnen. Manche Bewegungseinschrédnkungen sind
fur das Umfeld Uberraschend: Die oder der Erkrankte
blinzelt beispielsweise nicht mehr, halt die Arme beim
Gehen ruhig oder hat Gleichgewichtsstérungen. Ermu-
tigen Sie die erkrankte Person zu kdrperlichen Aktivita-
ten. Planen Sie Spaziergdnge oder Velofahrten, die dem
Tempo und den Mdglichkeiten der oder des Erkrankten
entsprechen.

/ Kommunikation

Achten Sie darauf, dass Sie die Aufmerksamkeit der er-
krankten Person gewinnen, bevor Sie sich an sie wenden.
Sie kénnen sie etwa mit dem Vornamen ansprechen oder
die Schulter berthren und warten, bis die erkrankte Per-
son Sie anschaut. Versuchen Sie auch, Umgebungsge-
réusche zu reduzieren, bevor Sie sprechen.

Erzahlt Ihnen die erkrankte Person von ihren Halluzina-
tionen, sagen Sie ihr nicht, dass sie sich irrt oder ihre
Wahrnehmung getribt ist. Gehen Sie stattdessen darauf
ein. Sagen Sie zum Beispiel, dass die Visionen fir Ihr Ge-
genuber sehr real erscheinen, dass Sie selbst aber nicht
das Gleiche sehen.

Halluzinationen und falsche Uberzeugungen sind eine
Herausforderung. Die erkrankte Person kann von Miss-
trauen oder Eifersucht geplagt sein und falsche An-
schuldigungen dussern. Eventuell erkennt sie Sie auch
nicht mehr als Partnerin oder Partner und beleidigt Sie,
weil sie Sie fur eine Doppelgdngerin, einen Doppelgdn-
ger halt. Bei diesem Symptom spricht man vom Cap-
gras-Syndrom. Bleiben Sie in einer solchen Situation ru-
hig, gehen Sie aus dem Zimmer und kommen Sie spdter
wieder. Zeigen Sie dem nahestehenden Menschen, dass
Sie ihn gernhaben. Manchmal reicht es schon, mit ru-
higer Stimme zu sprechen — die Stimme wird meistens
erkannt. Solche Situationen sind erschutternd, aber oft
nur von kurzer Dauer. Seien Sie wohlwollend und freund-



lich, um die Verbindung aufrechtzuerhalten, trotz der
Schwierigkeiten durch die Krankheit.

/ Entlastung

Einen Menschen zu begleiten, der an LKD erkrankt ist,
verlangt viel Geduld, Energie und die Fahigkeit, sich zu-
rickzunehmen. Schaffen Sie sich Freirdume zur Erholung,
gehen Sie Ihren Hobbys nach oder treffen Sie Freundin-
nen und Freunde, um sich die notwendige Kraft fur die
langfristige Betreuung der nahestehenden Person zu er-

«Demenz» wird heute von der WHO
in ihrem Klassifikationssystem fur Krankheiten ver-
wendet und steht als Oberbegriff fir verschiedene
Gehirnerkrankungen, die sich durch dhnliche Sym-
ptome dussern (z.B. Geddchtnis- und Orientie-
rungsverlust]. Die Alzheimer-Krankheit ist die
haufigste Demenzform. Weitere Formen sind u.a.
die vaskulare Demenz, die frontotemporale De-
menz oder die Lewy-Kérper-Demenz. Anstelle von
«Demenz» wird auch der Begriff «neurokognitive

Stérungen» gebraucht.

Mochten Sie mit
jemandem reden?

halten. Wenn Sie Unterstltzung brauchen oder mit ande-
ren sprechen moéchten, die in einer dhnlichen Situation
sind, kdnnen Sie zu einer Gesprdchsgruppe fir Angehd-
rige gehen, welche die kantonalen Sektionen von Alz-
heimer Schweiz anbieten. Méchten Sie lieber allein mit
jemandem reden, kontaktieren Sie das nationale Alzhei-
mer-Telefon oder wenden Sie sich an die Beraterinnen
und Berater unserer kantonalen Sektionen. Falls nétig,
kann Ihnen Thre Arztin oder Ihr Arzt auch eine psycholo-
gische Unterstltzung verschreiben.

Prof. Frédéric Assal, Neurologe, HUG
Dr. med. Philippe Olivier, Neurologe, RHNe

Dieses Infoblatt ist auch in Franzdsisch
und Italienisch erhdltlich.

IBAN CH33 0900 0000 1000 6940 8

Alzheimer Schweiz « Gurtengasse 3 « 3011 Bern
Sekretariat 058 058 80 20 « info@alz.ch « alz.ch

Fiir eine personliche, auf Ihre aktuelle Situation zugeschnittene Beratung

kontaktieren Sie uns unter der Nummer 058 058 80 00 von Montag bis Freitag
von 8 bis 12 Uhr und von 13.30 bis 17 Uhr oder unter info@alz.ch.

Die 21 kantonalen Sektionen von Alzheimer Schweiz sind auch

in Ihrer Region fiir Sie da. Informieren Sie sich auf alz.ch.
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