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Alzheimer ist eine der haufigsten Ursachen fiir eine Demenz bei Personen ab 60 Jahren (Teipel et
al., 2022) und gilt bis heute als nicht heilbar (Rostamzadeh & Jessen, 2020). Zu Beginn der Erkrankung treten
haufig kognitive Symptome wie Gedachtnis-, Aufmerksamkeits- und Wortfindungsstorungen auf, die sich im
weiteren Krankheitsverlauf in Haufigkeit und Intensitat verstarken (Martin & Kliegel, 2014; Pinel et al., 2018).
Auch Schlafstorungen wie Ein- und Durchschlafprobleme sowie Tagesmudigkeit werden in friihen Stadien
einer Alzheimer-Erkrankung berichtet (Cordone et al., 2021). Sie kénnen schon Jahre friiher auftreten, noch
vor kognitiven Symptomen (Targa et al., 2021). Dabei stellen Schlafstérungen nicht nur, wie lange angenom-
men, ein Symptom, sondern auch einen Risikofaktor fiir Alzheimer-Erkrankungen dar (Mander et al., 2016;
Romanella et al., 2020).

Wie Studien zeigen, fiihrt Schlafdeprivation bei Menschen wie Tieren zu einer starkeren Ansamm-
lung von Beta-Amyloid-Plagues und Ablagerungen von Tau im Gehirn, den flr Alzheimer kennzeichnenden
neuropathologischen Veranderungen (Busche et al., 2017).

Von zentraler Bedeutung fir die Annahme, dass Schlafstorungen zu einem erhohten Alzheimer-Ri-
siko flihren, ist das glymphatische System. Das glymphatische System umfasst ein neuronales Netzwerk
aus perivaskularen Tunneln, liber welches Proteine, Metaboliten und Schadstoffe wie Beta-Amyloid-Plaques
aus dem zentralen Nervensystem abtransportiert werden (Jessen et al., 2015). Es ist hauptsachlich nachts,

zu groBen Teilen wahrend des Tiefschlafs, aktiv (Dick-Wallace, 2020; Jessen et al., 2015). Mit zunehmendem



Alter verschlechtert sich die glymphatische Aktivitat, wodurch sich signifikante Mengen an Proteinaggrega-
tionen ablagern und sich das Risiko fiir neurodegenerative Erkrankungen erhéht (Jessen et al., 2015). Klini-
sche Befunde zeigen, dass auch bei Betroffenen von Alzheimer eine beeintrachtigte Funktion des glympha-
tischen Systems vorliegt (Rasmussen et al., 2018), die als ursachlich fiir die Ansammlung von Beta-Amyloid
vermutet wird (Jessen et al., 2015).

Eine hohe Konzentration von Beta-Amyloid-Plaques wirkt sich wiederum negativ auf den Schlaf-
Wach-Rhythmus aus, fordert langere Wachzustande und die Reduktion von REM- und Non-REM-Schlaf wie
dem Tiefschlaf (Roh et al., 2012), sodass man heutzutage einen bidirektionalen Zusammenhang zwischen
Schlaf und Alzheimer postuliert (Targa et al., 2021).

Da der Tiefschlaf nicht nur fiir das glymphatische System, sondern auch fir die Konsolidierung des
deklarativen Geddchtnisses bedeutsam ist (Targa et al., 2021; Weel & Landwehr, 2009), scheint die Mani-
pulation von Hirnaktivitaten und langsamer Oszillationen mithilfe nicht-invasiver Hirnstimulation ein vielver-
sprechender Praventions- und Interventionsansatz fiir Alzheimer-Erkrankungen zu sein (Schmid et al., 2021).

Ziel des Reviews ist es, zu untersuchen, welche Methoden der nicht-invasiven Hirnstimulation (z.B.
Transkranielle Magnet- oder Elektrostimulation) bei Patienten mit Alzheimer, milder kognitiver Beeintrachti-
gung (mild cognitive impairment, MCI), subjektiv empfundener kognitiver Beeintrachtigung und gesunden
Personen eingesetzt werden. Hierfir wird eine Teilmenge an Studien von PubMed, Psychinfo und Medline
zu verschieden Methoden der nicht-invasiven Hirnstimulation analysiert, die fiir das Forschungsprojekt
,Schlaf und Alzheimer” der Professur Allgemeine und Biopsychologie zusammengetragen wurden. Dabei
werden Interventions- und Praventionsansatze beriicksichtigt. Zudem wird die Wirksamkeit der verwende-
ten Methoden geprft und miteinander verglichen. Von Interesse ist hierbei, ob sich durch eine Verbesse-
rung der Schlafqualitat auch eine verbesserte kognitive Leistung und eine Reduktion der Alzheimer-Symp-
tomatik erreichen lasst. Im Anschluss werden Ansatzpunkte fiir neue kurative sowie praventive Behand-

lungsmaoglichkeiten diskutiert.
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