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Der Verlauf der Alzheimer-Krankheit

Der Verlauf der Alzheimer-Krankheit kann in drei Stadien gegliedert werden: leichtgradige Demenz,
mittelschwere Demenz, schwere Demenz. Die Krankheit schreitet in der Regel langsam voran,
wobei es allerdings erhebliche individuelle Unterschiede gibt.

Leichtgradige Demenz

Die Alzheimer-Krankheit beginnt meist schleichend und verlduft Gber lange Zeit unbemerkt. Frihe
Anzeichen werden oft mit dem Hinweis auf eine ,normale Altersvergesslichkeit” nicht ernst
genommen. Erst bei erheblichen Veranderungen des Alltags, z.B. bei einem pl6tzlichen
Krankenhausaufenthalt, beim Tod des Partners oder auf Reisen, wird das wahre Ausmall der
inzwischen erfolgten Einbuflen wahrnehmbar.

Im friithen Stadium lassen zunéachst logisches Denken, Planungs- und Abstraktionsfahigkeit nach,
ferner die Merkfahigkeit, die Konzentration und die Aufmerksamkeit. Die zeitliche und ortliche
Orientierung fallt immer schwerer. Weil das Kurzzeitgedachtnis beeintrachtigt ist, fallt es
zunehmend schwerer, den Inhalt von Gesprachen, von kurz zurlickliegenden Ereignissen, von
Gelesenem oder Fernsehsendungen zu behalten. Haufig werden Gegenstande verlegt und
mihsam gesucht. Das Zurechtfinden in unbekannter, dann auch bekannter Umgebung fallt
zunehmend schwerer, z.B. beim Autofahren.

Das Nachlassen des Kurzzeitgeddchtnisses zeigt sich auch darin, dass z.B. Satze wiederholt oder
Tatigkeiten noch einmal ausgefihrt werden. In der Sprache leiden vor allem die Wortfindung und
die Prazision des Ausdrucks. Wahrend einfache Tatigkeiten des Alltags noch selbst ausgefiihrt
werden konnen, wird bei komplizierteren Angelegenheiten Hilfe bendtigt (z.B. Bankkonto,
Vertragsabschluss, Bedienung von Maschinen).

Da diese Schwierigkeiten zumeist auch von den Erkrankten selbst bemerkt werden, kénnen
depressive Verstimmungen, Reizbarkeit und Ratlosigkeit die Folgen sein. Manchmal versuchen die
Erkrankten auch, ihre Defizite zu Uberspielen oder zu leugnen. Dies kann so weit gehen, dass
Angehorige und Helfer beschuldigt werden, Dinge mit Absicht zu verlegen oder zu stehlen. Haufig
geht mit der Erkrankung auch ein sozialer Riickzug einher. Selbst bislang gesellige Menschen
meiden jetzt Kontakte und ziehen sich unter Ausfliichten zurlick. Auch das Interesse an friiher gern
ausgeilibten Tatigkeiten lasst nach, wenn diese als tiberfordernd erlebt werden.

Im frihen Stadium der Krankheit ist eine akzeptierende, unterstiitzende Umwelt fiir Menschen mit
Demenz wichtig. Die Erkrankten kdnnen oft noch allein in ihrem Haushalt leben, wenn sie in ein
soziales Netz eingebunden sind und durch Verwandte, Freunde und Nachbarn, wie auch
professionelle Dienste (z.B. ,,Essen auf Radern”, Haushaltshilfen) unterstitzt werden.

Uberhaupt ist es wichtig, zu fragen: Was kénnen die Erkrankten (noch)? Auch wenn die geistigen
Fahigkeiten (Gedachtnis, Denken, Orientierung) eingeschrankt sind, so sind doch, besonders bei
leichtgradiger bzw. beginnender Demenz, noch viele andere Kompetenzen erhalten. Erkrankte sind
oft noch korperlich fit, bewegen sich gerne, mogen Musik, Tanz und Geselligkeit. Auch die
Wahrnehmung von Gefiihlen bleibt erhalten. An die im Laufe des Lebens entwickelten Vorlieben
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kann angekniipft werden, um ein moglichst gutes Leben mit einer Demenzerkrankung zu fihren.
Mittelschwere Demenz

Im mittleren Stadium der Alzheimer-Krankheit sind die Symptome so stark ausgepragt, dass die
selbststandige Lebensfiihrung nur noch mit erheblichen Einschrankungen und mit Unterstlitzung
durch andere Menschen moglich ist. Die Betroffenen vergessen die Namen von vertrauten
Personen, sie bringen die Tageszeit und das Datum durcheinander und verlieren allmahlich das
Zeitgefiihl ganz. Es kann zu Stérungen des Tag-Nacht-Rhythmus kommen. Die 6rtliche Orientierung
ist zunehmend beeintrachtigt, die Betroffenen verlaufen sich aufler Haus und finden sich in ihrer
Wohnung nicht zurecht.

Die Fahigkeit zur Selbstversorgung verschlechtert sich. Kranke vergessen sich zu waschen, ihre
Wasche oder Kleidung zu wechseln, ziehen sich unpassend an, der Haushalt wird vernachlassigt.
Oft wird vergessen, zu essen und zu trinken oder es werden unnoétig viele Dinge eingekauft und
gehortet.

Es kommt zu ausgepragten Stérungen der Sprache. Viele Erkrankte kénnen keine Satze mehr bilden
und wiederholen stereotyp bestimmte Redensarten oder Worte. Die Pflegenden sollten dann
kurze, einfache Mitteilungen verwenden und diese haufig wiederholen, um verstanden zu werden.
Auch die Erinnerung an lang zurickliegende Ereignisse verblasst, die Kranken wissen nicht mehr,
wie ihre Ehepartner und Kinder heifen und wie alt sie sind.

Der Verlust der Wahrnehmung kann zu Sinnestdauschungen und illusiondren Verkennungen fiihren.
Die Betroffenen erleben sich beispielsweise im besten Erwachsenenalter und im Vollbesitz ihrer
geistigen und korperlichen Krafte. Sie suchen ihre Eltern, wollen verreisen oder zur Arbeit gehen.
Manche sehen nicht vorhandene Personen, erkennen ihre Angehorigen nicht oder erschrecken vor
ihrem eigenen Spiegelbild.

Besonders belastend fiir die Angehérigen sind die schwerwiegenden Anderungen im Verhalten der
Kranken. Die Betroffenen sind oft unruhig, laufen ziellos umher und wollen die Wohnung
verlassen. Wahnhafte Uberzeugungen kénnen auftreten, z.B. bestohlen, betrogen oder
abgeschoben worden zu sein. Standige Angst, allein gelassen zu werden oder ablehnendes
Verhalten, z.B., wenn Hilfe bei korperlichen Verrichtungen notwendig ist, fihren Angehdorige oft an
die Grenze ihrer Krafte.

Haufig kommt es zum Verlust der Kontrolle tGber die Blasenfunktion (Inkontinenz). In dieser Phase
der Erkrankung brauchen die meisten Betroffenen eine gut durchstrukturierte Alltagsbegleitung,
die von der Familie alleine oft nicht mehr geleistet werden kann. Dann sollten die vorhandenen
Unterstitzungsmoglichkeiten genutzt werden, die auch von der Pflegeversicherung finanziert
werden: ambulante Pflege und Betreuung, Betreuungsgruppen, Tagespflege, Kurzzeitpflege oder
stationdre Pflege. Zu empfehlen ist, sich Uber die ortlichen Maoglichkeiten und die nétigen
Formalitaten beraten zu lassen.

Schwere Demenz

Im spdten Stadium der Erkrankung kommt es zu einem hochgradigen Abbau der geistigen
Fahigkeiten. Die Sprache beschrankt sich auf wenige Worte oder versiegt vollig.
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Was Demenzerkrankten auch im spadten Stadium erhalten bleibt, ist das Gefihlsleben.
Stimmungen, Gefiihle, Veranderungen im zwischenmenschlichen Bereich werden wahrgenommen.
Auch eigene Empfindungen konnen zum Ausdruck gebracht werden, sind allerdings oft mit
Reaktionen gemischt, die schwer verstandlich sind.

Die Korperbewegungen zeigen vielfach gleichformige, fast stereotype Bewegungen wie standiges
Wischen, Reiben oder Nesteln. Die Kranken gehen oft mit kleinen Schritten und es besteht erhéhte
Sturzgefahr. Die Erkrankten sind in allen Bereichen des taglichen Lebens auf Hilfe angewiesen.

In der Regel geht auch die Kontrolle Gber die Darmentleerung verloren.

Ferner kdnnen Probleme beim Essen (Schluckbeschwerden) und Krampfanfalle hinzukommen. Die
korperlichen Krafte schwinden, vielfach werden die Betroffenen bettlagerig. Die Anfalligkeit flr
Infektionskrankheiten (z.B. Lungenentziindungen) steigt und kann zum Tode fiihren. In diesem
Stadium kommen pflegende Angehdrige nur noch selten ohne professionelle Hilfe aus
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