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Alzheimer ist die häufigste Form der Demenzerkrankung bei Personen im Alter von über 65 

Jahren. Ursachen der Erkrankung sind neurologische Ablagerungen von Beta-Amyloid-Plaques (Aß) 

und Aggregaten aus Tau-Proteinen (Alzheimer’s Disease International, 2021). 

Schlafstörungen treten oft Jahre vor Beginn der typischen neurodegenerativen Symptomatik auf 

und bilden einen potenziellen Prädiktor für die Erkrankung (Zhang et al., 2019). Gleichzeitig gibt es 

Hinweise darauf, dass gestörter Schlaf Entstehung und Entwicklung neurodegenerativer 

Erkrankungen beeinflussen kann und Insomnie einen Risikofaktor für Demenz darstellt (Sindi et al., 

2018). Schlafmangel und Insomnie können zu einer Aggregation der Alpha-Beta Peptide und Tau-

Proteine sorgen. Gleichzeitig ist insbesondere der sogenannte REM-Schlaf relevant für die 

Gedächtniskonsolidierung und die Neurogenese (Sadeghmousavi et al., 2020).  

Eine häufige Ursache für Insomnien ist die Störung des Schlaf-Wach-Rhythmus. Dieser wird 

kontrolliert durch den suprachiasmaticus Nucleus (SCN), dem Circadianen Schrittmacher (Reppert 

& Weaver, 2002). Neuronen der Retina reagieren auf externe Hell-Dunkel Signale und projizieren 

diese auf den SCN, welcher die Sekretion des schlaffördernden Hormones Melatonin in der 

Glandula pinealis inszeniert. Das Melatonin wirkt daraufhin auf die Rezeptoren des SCN zurück 

(Dowling et al., 2008). 



Im Alter, insbesondere bei bestehender Alzheimer-Erkrankung, nimmt die Melatonin-

Sekretion ab (Waldhauser & Reiter, 1998) und ihr Rhythmus verschiebt sich (Dowling et al., 2008). 

Gründe sind neuropathologische Veränderungen des SCN. Die verringerte Melatonin-Sekretion 

kann zudem zu einer Herabsetzung der Melatonin-Rezeptoren im SCN führen (Dowling et al., 2008). 

Die chronobiotischen Eigenschaften des Melatonins deuten auf dessen therapeutischen Nutzen in 

der Prävention von Alzheimer-Erkrankungen hin (Cardinali et al. 2014). 

Licht gilt als stärkster Hinweisreiz für die Synchronisation und Stabilisation des circadianen 

Rhythmus. Demenz-Patient:innen weisen eine Abnahme der Tageslichtaussetzung auf, 

insbesondere, wenn sie in Pflegeeinrichtungen leben (Skjerve et al., 2004). Lichttherapie ist eine 

häufig angewandte Therapieform bei Demenz-Patient:innen mit Schlaf- und circadianen 

Rhythmusstörungen (Ferini-Strambi et al., 2020). Studienergebnisse weisen auf eine Verbesserung 

kognitiver Funktionen, sowie Verminderung von Schlafstörungen hin (Liu et al., 2021).  

Ziel dieses systematischen Reviews ist es, einen Überblick über Studien zu geben, die die 

Wirksamkeit von Melatonin und Lichttherapie auf die Verzögerung oder Verbesserung kognitiver 

und physiologischer Marker der Alzheimer-Erkrankung, sowie schlafbezogener Parameter 

(Schlafqualität, Schlaf-Wach-Rhythmus) untersuchen.  Dies ermöglicht potenziell Rückschlüsse 

darauf, wie über eine Verbesserung  des Schlafes auch eine Verbesserung oder Verzögerung der 

Alzheimer-Symptomatik erreicht werden könnte. Die Daten wurden durch eine eine systematische 

Literaturrecherche (PsychInfo, Medline und PubMed) gewonnen (s.a. Heinicke, 2022). Die 

Ergebnisse der Originalstudien werden nach entsprechenden Ein- und Ausschlusskriterien 

zusammengefasst und kategorisiert. 
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