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Thema und Ziel der Arbeit 
Das Lesen gilt bei Alzheimer Demenz (AD) bis ins mittlere Krankheitsstadium als Ressource. 
Studien belegen jedoch, dass sich bereits bei Personen mit leichten kognitiven Störungen (MCI) 
und im frühen Krankheitsstadium der AD erste Anzeichen von Beeinträchtigungen der visuellen 
Wortverarbeitung äußern. Im Vergleich zu Kontrollproband*innen zeigt diese 
Patient*innengruppe eine geringere Artikulationsgeschwindigkeit, eine erhöhte Anzahl an 
Pausen und ein auffälliges Blickbewegungsverhalten. Im frühen Krankheitsstadium erweisen sich 
das Lesesinnverständnis (LSV) sowie die Lesegenauigkeit von Wörtern als unauffällig, das Lesen 
von Pseudowörtern jedoch als leicht auffällig. Im Krankheitsverlauf treten vermehrt 
Beeinträchtigungen beim Lesen auf. 

Ziel der Arbeit ist es, die Lesefertigkeiten bei AD umfassend auf Wort-, Satz- und Textebene in 
Abhängigkeit des Schweregrades der Erkrankung zu untersuchen und mögliche 
Leistungsdifferenzen im auditiven (ASV) und visuellen (LSV) Sprachverständnis zu erfassen. 
 
Methodik 
Die Evaluierung der Leseleistungen wurde in einer quantitativen Querschnittstudie an drei 
Personen durchgeführt. BK, 75-Jahre mit Erstdiagnose vor 60 Monaten, zeigte eine schwere 
Demenz (MMSE 5/30) und viele spontansprachliche inhaltsleere Äußerungen. Bei MK, männlich, 
59 Jahre, mit Erstdiagnose vor 36 Monaten, lag eine mittelschwere Demenz (10/30) vor. Im Alltag 
zeigten sich deutliche Wortfindungsstörungen und ein leicht eingeschränktes Sprachverständnis 
(SV). GB, 80 Jahre, Erstdiagnose vor 12 Monaten, hatte eine leichte Demenz (24/30) mit leichten 
Wortfindungsstörungen und Schwierigkeiten im Umgang mit Zahlen. 

Jede/r Proband*in wurde an fünf Terminen á 60 Minuten mehreren Testungen zum Lesen von 
Wörtern und Pseudowörtern, zum visuellen und auditiven Sprachverständnis auf Wort-, Satz- und 
Textebene unterzogen. 
 
Ergebnisse 
Mit zunehmenden dementiellen Beeinträchtigungen zeigte sich eine Verschlechterung der 
Leseleistungen für Pseudowörter (GB 96%; MK 49%; BK 15%), wohingegen das Wortlesen sich 
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erst bei schwerer AD als stark beeinträchtigt erwies (GB 98%; MK 95%; BK 18%). Ein 
signifikanter Leistungsunterschied zwischen Wort- und Pseudowortlesen konnte nur bei MK 
(p < .001) beobachtet werden. Ein Frequenzeffekt (p < .05) zeigte sich ausschließlich bei 
schwerer AD. Lesefehler äußerten sich bei leichter AD v. a. in phonologischen Fehlern, mit 
zunehmenden Schweregrad kam es auch zur Produktion von visuellen Fehlern, Regularisierungen 
und Lexikalisierungen. Bei der schweren AD erfolgte das Lesen vorwiegend buchstabierend.  

Bei leichter AD erwies sich das LSV auf Wortebene (p < .001) signifikant und auf Satzebene 
(p = .063) marginal signifikant besser erhalten als das ASV. Mit Zunahme des Schweregrades der 
AD zeigte sich ein signifikanter Vorteil im auditiven Sprachverständnis gegenüber dem visuellen 
Sprachverständnis bei mittelschweren Beeinträchtigungen auf Satzebene (p < .001) und 
tendenziell auf Textebene (p < .10) sowie bei schwerer Demenz auf Wortebene (p = .029). 
 
Diskussion  
Insgesamt zeigt sich mit fortschreitender Erkrankung eine Abnahme der Lesefähigkeiten, wobei 
in den einzelnen Erkrankungsstadien unterschiedliche Verarbeitungsprozesse beim Lesen im 
Vordergrund stehen. Während bei leichter AD nur minimale Beeinträchtigungen auftreten, 
werden bei MK Schwierigkeiten in der sublexikalischen Verarbeitung und bei schriftbasierten 
Satzverständnisaufgaben deutlich. Durch die Degeneration semantischer Fähigkeiten, kann BK 
kaum mehr auf automatisierte lexikalisch-semantische Verarbeitungsstrategien zurückgreifen, 
das Lesen erfolgt buchstabierend und ist mit schweren Beeinträchtigungen des LSV verbunden. 

Unabhängig vom Schweregrad der Erkrankung stellt das Lesen in der untersuchten 
Patient*innengruppe eine Ressource für die Kommunikation im Alltag dar. Bei der leichten AD 
erwies sich der Einsatz von Schrift für das SV unterstützend, während MK allgemein sehr gute 
Wortleseleistungen aufwies und BK v.a. noch hochvertraute Wörter lesen konnte. 
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