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Kurzfassung: Seit der Erstbeschreibung
der Winterdepression {Seasonal Affective
Disorder, SAD} hat die Lichitherapie das
therapeutische Repertoire des Psychiaters
erweitert. Weahrend Atiopathogenese der
SAD und Wirkmechanismus der Licht-
therapie noch nicht volistindig erhelit
sinel, ist die Durchftibrung dieses neuen
Therapieverfahrens gui etabliert. Heule
werden vorwiegend poriable Tischgerdte
mit 2300 oder 10000 Lux Lickistirke
verwendel, Die Lichitherapie soflte je
nach Lampenstdrke 2 Stunden oder 40
Minuten pro Tag danern und fiber 2 Wo-
chen durchgeftihrt werden, wobei die Pa-
tlenten die Togeszeit sefbst wihlen kin-
nen. Nebenwirkungen sind gering und
gehen rasch zuriick, Schéden sind bisher
keine bekannt. Bei vorbestehenden Au-
genkrankheiten sind jedoch ophthalmolo-
gische Kontrollen und eine zuriickhealten-
de Indikationsstellung zu empfehien.

[ o bdde s bhrs FEERaAsEd F bd ik Bad

Schliissehubrter Lichttherapia, SAD

Licht spielte im Gegensatz zur
Psycho- und Pharmakotherapie lange
Zeit keine wesentliche Rolle in der Be-
handlung psychischer Krankheiten. Die
Entdeckung, daf® helles Licht dig
Melatoningsekretion auch beim Men-
schen beeinflussen kann [7] und die ge-
naue Selbstbeobachtung eines Patienten
mit jihrlich wiederkehrenden, depressi-
ven Episoden [11] rickten die therapeu-
tische Anwendung von Tageslicht ins
Blickfeld psychiatrischer Forschung.
Dieser Patient hatte ber 13 Jahre lang
seine regelmiBigen depressiven Phasen
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Lichttherapie

Bisherige Erfahrungen und praktische Anwendung
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Summary. Simce the flvst description of
Seasonal Affective Divorder (SAD} in
1984 light therapy has become a rapidly
expanding field of research. Althowgh we
o not know the mechanisms nnderiving
SAD and light therapy, this showld not
prevent ity application for this condition.
The standard treatment for SAD patients
is 2 hours/day with a portable 2300 lux
light apparatus (or 40 minutes with
10000 lux) for 2 weeks, at a time most
converient for the patient, Side effects
are negligible, and harminl effects have
not been reparted up o now. fn case of
preexisting ocwlar diseases, an ophthal-
mologieal check-up showld precede light
therap.

im Frithherbst, die im Spitwinter eben-
so regelmiBig zurlickgingen und mei-
stens von hypomanischen Phasen abge-
lisst wurden, aufgezeichnet. Als er Lewy
und Mitarbeitern die Vermutung lber
einen Zusammenhang zwischen seinen
depressiven Phasen und dem abneh-
menden Licht im Herbst und Winter un-
terbreitet hatte, wurde er als erster
psychiatrischer Patient einer Lichtthe-
rapie unterzogen [6]. Nachdem er und
eine weitere Patientin gut darauf ange-
sprochen hatten, begann eine fruchthba-
ré Forschung zu dem neuen Krankheits-
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bild Winterdepression {Seasonal Affec-
tive Disorder, SAD} und der mittlerwei-
le zur Therapie der Wahl gewordenen
Lichttherapie [512,17]. Im folgenden
soll iiber die wichtigsten Aspekte der
praktischen Durchfiihrung der Licht-
therapie berichtet werden,

Hypothesen der Lichtwirkung

Hypothesen zur Entstehung der
SAD sind vorwiegend von chronobiolo-
gischen Grundlagen saisonalen Verhal-
tens abgeleitet [20]. Dem therapeutisch
angewendeten Licht wird, allgemein
formuliert, eine Korrektur zirkadianer
Rhythmusstérungen zugeschricben; die
Physiologie der Lichtwirkung ist bisher
nur zum Teil bekannt. Sicher ist, dafi
Licht tiber die Augen wirkt und hypo-
thalamische Strukturen (Nucleus su-
prachiasmaticus, ,die innere Uhr™) so-
wie die Epiphyse (Melatoninausschiit-
tung) beeinfluBt [4,7.8]. Noch unklar
ist jedoch, auf welcher Ebene Licht
kausal bei der SAD wirkt.

Lichtquellen und Lichtspektren

Urspriinglich wurden sogenannte
Avollspektrum”Leuchtstoffribiren  mit
UV-Licht-Emission verwendet, in der
Vorstellung, damit das Tageslicht zu
imittieren. Der UV-Anteil ist zur Thera-
pie der SAD jedoch nicht notwendig
und sollte zum Schutz von Auge und
Haut vermieden werden [15]. In der
folgenden Zeit wurden sogenannte
JBreitspekrrum-", Standard Kaltlicht-"
oder .warme" (hoher Rotanteil)
Leuchtstoffréhren [17] sowie Apparate
mit Glihlampen erfolgreich eingesetzt
[22]. Es gibt Hinweise darauf, daf} ge-
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wisse Spektren (z.B. Griinbereich) bei
gleicher Lichtintensitit berlegen seien
[3.9]. Dies ist zwar fiir das Verstéindnis
theoretischer Grundlagen der okularen
Lichtrezeption und -transmission von
groflem Interesse, aber fiir die Durch-
filhrung der Lichttherapie zur Zeit
noch nicht von praktischem Wert. Aus
Effizienz- und Sicherheitsgriinden soll-
te heute weiBes Licht ohne UV- und ex-
treme Blavanteile, ohne nennenswerte
Infrarot-Anteile (Férderung einer Kata-
rakt) und mit gleichméifiger Intensitit
im dazwischen liegenden Spektrum ver-
wendet werden [15],

Lichtintensitiat und Dauer einer
Therapiesitzung

Zu Anfang wurde mit 2500 Lux tig-
lich frithmorgens und abends jeweils 3
Stunden behandelt, um eine Verlidnge-
rung des Tages zu simulieren [12]. In
den darauffolgenden Jahren wurde die
Lichttherapic ohne Finbufie an Wirk-
samkeit auf einmal téglich morgens,
mittags oder abends liber 2, selten 1
Stunde reduziert [17]. Mit dem Auf-
kommen der 10000 Lux starken Geriite
wurde, ebenfalls ohne Verlust an thera-
peutischer Effizienz, die Anwendung
auf 40 Minuten verkiirzt [14]. Eine Do-
sis-Wirkungs-Beziehung zwischen Dau-
er und Intensitit der Lichtexposition
scheint zu bestehen [21]. Geringere
Lichtstirken, z.B. 400 Lux (.dim
light"}, zeigten keine signifikante Sup-
pression der menschlichen Melatonin-
ausschittung. Es konnte auch nur eine
sehr geringe Besserung des psycho-
pathologischen Befundes bei Patienten
mit SAD pefunden werden, so daf}
odim light” meist als Placebo in kon-
trollierten einfach- oder doppelblinden
Stadien eingesetzt wurde [18]. Stan-
dard ist heute eine Zstiindige Licht-
therapie mit 2500 Lux oder eine Be-
handlung mit 10000 Lux {iber 40 Minu-
ten, Natiirlich kénnen auch die dazwi-
schen liegenden Lichtstiirken gewihlt
werden, es existieren dafiir jedoch noch
keine etablierten Therapiezeiten,

Bauart der Lampen

Am haufigsten werden heute tragba-
re Tischgeriite verwendet, versinzelt
sind auch grofiere Lampen auf fahrba-
ren Gestellen vor allem in stationdren
Einrichtungen in Gebrauch, Als Licht-
quelle dienen iiblicherweise Leucht-
stoffrishren. Die Patienten sitzen fron-
tal zur Lampe, Da nach dem ,Licht
technischen Entfernungsgesetz”  die
Beleuchtungsstiirke einer Fliche umge-
kehrt proportional zum Quadrat des
Abstandes von der Lichtguelle ist, muf}
der richtige Abstand des Patienten zur
Lampe mittels eines Lux-Meters ausge-
messen oder vom Hersteller angegeben
werden, Das Einhalten des richtigen
Abstandes ist wichtig, um Unter-, selte-
ner Uberdosierungen zun vermeiden.
Mit dem Aufkommen der 10000 Lux
starken Apparate wurde ein System ein-
gefiihrt, das Licht in einem 55" steilen
Winkel schrig von oben appliziert und
so starke Blendungen vermeidet [14].

Wahl der Tageszeit

Aufarund der Hypothese, eine Ver-
langerung des Tages sei das therapeuti-
sche Apgens, wurde Lichttherapie an-
fangs frih morgens und abends iber
mehrere Stunden  durchgefihet [12].
Spiter wurde die Lichttherapie bei
gleich guten Resultaten einmal tiglich
angewendet. Die Frage nach der opti-
malen Tageszeit ist dabel noch kontro-
vers [2,17], Bei einer Metaanalyse aller
gut dokumentierten Lichtbehandlungen
bis ginschlieBlich 1989 fanden Terman
et al [18] (auf sehr strengen Kriterien
beruhende) Remissionsraten von 53%
filr morgendliche, 32% fir Mittags- und
51% flir abendliche Lichttherapie. Die
Autoren haben zu Recht anf ein Pro-
blem bei der Bewertung von Cross-over
Studien hingewiesen. Wurde bei den
gleichen Patienten zuerst morgens
Licht pegeben, sprachen die An-
sprechraten von 80% fiir morgens ge-
genliber 20% fir abends eindeutig fiir
die morgendliche Anwendung. Bei der
umgekehrten Reihenfolze war die Ef-
fektivitdt mit 67% flir Licht am Abend
und 70% fiir Licht am Morgen fast
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Tabelle I Medifamente, die die Lickt-
empfindtichkeit dey Auges steigern

Lithiurm
Chlerpromazin
Fluoxetin
Imipramin
Amiodaron
Thioridazon
Chlorpromazin
Hydrochlorothiazid
Propranalol
Iprindal

gleich. Zugrunde liegt dieser Diskre-
panz moglicherweise eine Phasenvor-
verschicbung des zirkadianen Rhyth-
mus durch das morgendliche Licht,
durch die Licht am Abend in den dar-
auffolgenden Tagen eine — vermutlich
depressiogene — Phasenverzdgerung be-
wirkt. Filr die praktische Anwendung
empfiehlt es sich, die Lichttherapie in
der Tageszeit durchzuofiihren, die dem
Patienten die besten Compliance er-
miglicht, Bei Erfolglosigkeit iber ginen
ausreichend langen Zeitpunkt sollte auf
eine andere Tageszeit gewechselt wer-
den.

Dauer der Lichttherapie

In den meisten bisherigen Studien
wurde liberwiegend iber ein oder zwei
Wochen behandelr. Diese kurze Dauer
schien gerechtfertigt, da die Wirkung
des Lichtes meist nach 3-4 Tagen ein-
setzte und die Beobachtung der Patien-
ten auch noch einige Zeit nach Abset-
zen des Lichtes notwendig war, um
friihe Riickfille zu erfassen [2]. Unter-
suchungen, die die Lichttherapie iber
mehrere Wochen ausdehnten, konnten
jedoch eine Zunahme der Wirksambkeit
ohne Anstieg von Nebenwirkungen zei-
gen [1]. Aus den bisherigen Erfahrun-
gen schlieflend, sollte eine Lichtthera-
pie primir auf 2 Wochen angesetzt wer-
den. Bei unbefriedigender Wirkung in-
nerhalt dieses Zeitraumes sollte die
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erhiiit
und/oder die Tageszeit gewechselt wer-
den. Bei gutem Ansprechen, aber ra-
schem Wiederauftreten der Beschwer-
den kann die Lichttherapie wiederholt
und dann ev. linger durchgefiihrt wer-
den,

tigliche  Anwendungszeit

Nebenwirkungen und
Kontraindikationen

Schiden und ernste Nebenwirkun-
gen wurden bei richtig durchgefihrter
Lichrtherapie bisher nicht beobachtet.
Das vereinzelte Umschlagen eines de-
pressiven in einen manischen oder hy-
pomanischen Zustand tritt auch im
Spontanverlauf oder bei medikamentd-
ser Therapie bipolarer Patienten auf
und ist keine typische Nebenwirkung
der Lichttherapie. Gelegentlich klagen
Patienten {iber leichte Augenreizungen,
Kopfschmerzen, trockene Haut und
Antriebssteigerung. In den allermeisten
Fillen pehen diese Beschwerden weni-
ge Stunden nach Ende der Lichtthera-
pie wieder zurtick. Durch Einschlei-
chen der Dosis {(Abstand zur Lampe)
und der Behandlungszeit kann bei ent-
sprechend prédisponierten Patienten
dem entgegengewirkt werden. Thers-
pieabbriiche wegen WNebenwirkungen
sind Raritit und wurden in der Litera-
tur bisher kaum dokumentiert.
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Vorsicht bei Augenkrankheiten

Vorsicht ist geboten bei bekannten
Augenkrankheiten wie Makulo- oder
Retinopathien, Entzindungen von
Uvea und Glaskdrpern, Erkrankungen
des Nervus opticus, Glavkom und Ka-
tarakt. Bei diesen Krankheiten sollte
vorher der Ophthalmologe konsultiert
und um eine regelmifBige Untersu-
chung des Patienten wihrend der
Lichttherapie gebeten werden, Generell
wire eine vorherige augendrztliche Un-
tersuchung aller Patienten mit Inspekti-
on der vorderen und hinteren Augenab-
schnitte wiinschenswert [15].

Vorsicht bei Einnahme von photo-
sensihilisierenden Medikamenten

Ehenfalls Vorsicht ist geboten bei
Lichttherapie und gleichzeitiger Ein-
nahme wvon photosensibilisierenden
Medikamenten [15]. In Tierversuchen
zeigten gich bei Lithiumgabe Schiden
an der Retina, die durch Licht in mitt-
lerer oder hoher Dosierung deutlich
verstdrkt waren [10]. Bei mit Lithium
behandelten Patienten ist andererseits
eine Verzégerung des Ansprechens auf
Licht bekannt [19]. Andere Medika-
mente verschiedener Indikationsberei-
che (Tab. 1) bewirkten eine Sensibili-
sierung von Linsenproteinen und Be-
standteilen der Netzhaut besonders ge-
gentiber  kurzwelligem Licht. Wie

ausgeprigt diese Sensibilisierung in der
praktischen Anwendung jedoch ist,
kann zur Zeit noch nicht sicher angege-
ben werden. Verbindliche Richtlinien
gibt es daher noch keine. Es ist eine
sorgfiltipe Abwigung zwischen den
Gefahren und dem zu erwartenden
Nutzen einer Lichttherapie bei medika-
mentds vorbehandelten Patienten not-
wendig. Yorerst sollte die Indikations-
stellung hier sehr eng gehandhabt wer-
den,

Neue Verfahren

Der Wunsch, auch durch eine kurz-
zeitige Lichttherapie nicht ortsgebun-
den zu sein, hat zur Entwicklung soge-
nannter light visors” gefiihrt, Diese
bestehen aus einer steifen Kappe, an
deren unterem Schirmrand 2 Leuchtdi-
oden angebracht sind, die ihr Licht in
die Augen fokussieren [13]. Klinische
Studien haben hier noch nicht zwi-
schen Placebo und Verum der Lichi-
stArken unterscheiden kdnnen, deshalh
ist es unklar, ob diese Methode zukiinf-
tig von Nutzen sein wird. Mit der Ent-
wicklung des ,dusk and dawn simula-
tors” wurde versucht, den im Frithjahr
und Sommer typischen Helligkeitsan-
stieg vor dem Erwachen zu simulieren,
Lichtquelle ist dabei eine starke Nacht-
tischlampe. die computergesteuert ge-
nau den Helligkeitsanstieg eines belie-
bigen Tages in einem gewiinschien
Breitengrad reproduziert [16], so daB
die behandelte Person dann in einer
sommerlich hellen Umgebung auf-
wacht. Beide Lichttherapievarianten
sind im Stadium der Erprobung und
kénnen noch nicht als ausreichend eva-
luiert gelten.

Praktisches Vorgehen bei einer
Lichttherapie

Wenn heute die Indikation zu einer
Lichttherapie gestellt wird und mogli-
che Kontraindikationen ausgeschlossen
wurden, sollte mit einem der bewihrten
Verfahren behandelt werden. Der Pati-
ent entscheidet, zu welcher Tageszeit er
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die Lichttherapie wihrend der néch-
sten 14 Tage (auch am Wochenende)
durchfihren kann. Die Wahl der Lam-
pe = 2500 oder 10000 Lux - hiingt vom
persdnlichen Geschmack ab {10000
Lux blenden anfangs stirker und sind
teurer), bedingt aber die tigliche Thera-
piedauer von 2 Stunden bzw. 40 Minu-
ten. Der richtige Abstand von der Lam-
pe mufi genau eingehalten werden. Das
Fiihren eines ,Log-Buches” mit Anga-
ben {iber Therapiezeit, Beschiftigung
vor der Lampe und positiven oder ne-
gativen Beobachtungen verbessert die
Compliance nach der Erfahrung vieler
Anwender.

Bei unbefriedigender Wirkung in-
nerhalb einer Woche sollte in der zwei-
ten Woche die Tageszeit gewechsell
und die tdgliche Anwendungszeit er-
héht werden. Kommt es nach Beendi-
gung der Lichttherapie zu einem Wie-
derauftreten der Beschwerden, kann
die Lichttherapie wiederholt und dann
eventuell linger durchgefihrt werden.
Lifft sich nach 4 Wochen korrekt
durchgefiihrter  Lichttherapie  keine
Besserung erkennen, mull davon ausge-
gangen werden. daB der Patient nicht
darauf anspricht und andere therapeuti-
sche Mafinahmen zu ergreifen sind.
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