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Die Alzheimer- Erkrankung (AD) stellt die häufigste Ursache einer Demenz im Alter dar (Andrade-

Moraes et al., 2018; Kunz et al., 2015). In der Allgemeinbevölkerung sind circa 10% der über 65-

Jährigen betroffen, wobei die Auftretenswahrscheinlichkeit der Erkrankung mit steigendem Alter 

deutlich zunimmt (Mielke, Vermuri & Rocca, 2014). Charakterisiert ist die Alzheimer Demenz (AD) 

durch einen stetig fortschreitenden Verlauf (Pinel et al., 2019).  

Die neurologischen Ursachen sind die Ablagerung von Amyloid-Beta-Plaques (Aβ) und 

Tau- Neurofibrillen im Gehirn, sowie der Verlust von Neuronen. Diese neurologischen Prozesse 

beginnen meist lange vor dem Auftreten von Symptomen. Klinische Symptome sind langsam fort-

schreitende Gedächtnis- und Konzentrationsstörungen bis zum vollständigen Verlust der kogniti-

ven Funktionen (Busche et al., 2017, Pinel et al., 2017).  

Auch Schlafstörungen können Symptome, sowie Ursache der AD sein: Hierbei ist die Alz-

heimer-Krankheit durch eine allmähliche Abnahme der Slow-Wave-Aktivität (langsame Gehirnwel-

len während des Tiefschlafs) und eine erhebliche Verringerung des REM-Schlafs gekennzeichnet 

(Busche et al., 2017). Tief- Schlaf ist für die Gedächtniskonsolidierung von entscheidender Be-

deutung und unterstützt die glymphatische Clearance von neurotoxischem Abfall im Gehirn: 



Durch eine Störung des Schlafes und der jeweiligen Unterbrechung der Phasen, kann das Gehirn, 

während des Schlafes, die Reinigung von neurotoxischen Stoffen nur bedingt durchführen (Ro-

manella et al., 2021; Voysey et al., 2021). Die Folge ist eine Beschleunigung der Pathophysiologie 

der Alzheimer-Krankheit und die Anhäufung von Amyloid-β-Plaques (Aβ) und Tau- Proteinen (Ro-

manella et al., 2021). 

Daher liegt nahe, dass eine Verbesserung des Schlafes eine präventive, sowie eine verzö-

gernde bzw. aufhaltende Maßnahme darstellen könnte.  

 In dieser Arbeit werden Auswirkungen verschiedener pharmakologischer Behandlungsme-

thoden  auf die Schlafqualität von Alzheimer Patient*innen betrachtet. Konzentriert wird sich hier-

bei auf Antidementiva, Memantine, Antidepressiva, Neuroleptika, Hypnotika, Sedativa,  

Nootropica und Hormone, wobei Melatonin ausgeschlossen wurde, da dies im Zusammenhang 

mit dem Schlaf-Wachrhythmus einer anderen Arbeit (s. Lorenzen 2022) betrachtet wird.  

 Bei der systematischen Literaturrecherche wird  eine Teilmenge von über  PsychInfo, Med-

line und Pubmed gefundenen Studien zu verschiedenen Behandlungsmethoden genutzt, die in 

einem übergeordneten Forschungsprojekt gesammelt wurden (s.a. Heinicke, 2022). d. Hierbei 

soll ein Überblick über den aktuellen Forschungsstand zu pharmakologischen Interventionen,  die 

über eine Verbesserung des Schlafs nachfolgend auch eine Verbesserung der AD Symptomatik 

erreicht werden soll, geschaffen werden. Ansatzpunkte für neue kurative sowie präventive Be-

handlungsmöglichkeiten sollen diskutiert werden. 
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