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liurrlaesung: Sei! der Ersioesenreiin-ing
der Winrerdepression f5eesonai .-lijíectire
Disorder, Sr-til) iiai die Lichttherapie das
tirenepeaii.se'ne Repertoire des Ps,rcni'dters
enneiieri. Wdnrerid Äiiripatnogenese der
.E.›i.-'J' and lfl-'inknieciianisrnns der Liens-
riierapie noch nicht i-'oii.stdndig erireiir
einc", ist die lüiircipfdiiraiig dieses neuen
í!"iiernpieı›'e.f_',f`aiırens gut etabliert. Heine
werden rorwiegend portable Tisengerdie
mit E'5tltl oder itlililil Las: Lieirisidrire
verwendet. Die Licininernpie saiiie je
nach Lanıpensidrire 2 Stunden oder dil
Fdinaien pro Tag dauern and einer 2 lfkb-
eiien durchgeführt werden. wobei die Pn-
iienten die Tageszeit seibsi aaiiiien kon-
nen. .üieiieawirıkangen sind gering und
genen rasen eariick. Schaden sind iiisi-ier
keine ocirunni. Bei rariiestenenden na-
genirranisiieiten sindjedoeh opirtirnirnoia-
giseiie iioairaiien und eine snnıicizireiien-
de indiiraticnssteiirnrg sn empfehlen.
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Echlfıssehiriirter Lichttherapie, SAB

Licht spielte im Üegensate eur
Psycho- und Pharmakotherapie lange
Zeit keine wesentliche Rolle in der Ee-
handlung psychischer Krankheiten. Die
Entdeckung. daß helles Licht die
lrlelatoninsekretion auch beim lrlcn-
schen beeinflussen kann [T] und die ge-
naue Selbstbeobachtung eines. Patic-ntcn
mit jährlich wiederkehrenden. depressi-
ven Episoden [ll] rückten die therapeu-
tische Anwendung von Tageslicht ins
Blickfeld psychiatrischer Forschung.
Dieser Patient hatte über 13 Jahre lang
seine regelrrıäfligen depressiven Phasen
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Lichttherapie
Bisherige Erfahrungen und praktische Anwendung
j¦~j-.¦"*rj-'-_.'._-¦ '_

Eummarf: Since the __il'rsi deseripricn of
Sedsondi .-l_Üecii'ıae Drbrrirder (SAB) in
iålds' iigiir tiierapy nas became a rnpidi`J.=
eie_t1dnding_i'ieid ei§,f`re.i'eetrcir. .-*liinongii we
ri-ri mit itiiow iire iner'iiei.ci.snrs' rnrrierisfidg
Sflfl and iignr rirernpy. inis sncaid nur
preıreni its' nppiicoiinrijor titia i'-nndiiiorr.
Tiie .standard ireciiineiii _.i`or Sail' pg.r.ı'ei.ri.s
is 2 iiour.sr'dc,r' wiiii n porinbie Eítld iso:
iigiri r.r_.I:ıpdrntii.=.' (or -fifl rn'iritiie'5 tt-'iin
iflililfl ia.t_.l|,1'br 2 weei›:_r_. dt n iirne nic-si
crnrrenierri for die patieni. Side efl'er'is
er-e negiigioie. und iiarnpfui effects irere
nci nern reported np ia non-'. in ease gi
preekis'iing ceaicr rii.sea'.i'es, an ripiisiiai-
nioiogieei eireeir.-ap snnaid preocde iigin'
inernpp

im Fnlihhcrbst. die im Spatwintcr eben-
so regelmäßig zurüekgingen und mei-
stens ifon liypomanischen Phasen abge-
lost worden. aufgezeichnet. .Ads er Lewgr
und lríitarbeitern die liermutung über
einen Zusammenhang zwischen seinen
depressiven Phasen und dem abneh-
rnenden Licht im Herbst und Winter un-
terbreitet hatte. wurde er als erster
psychiatrischer Patient einer Lichtthe-
rapie unterıogen [o]. liachdeın er und
eine weitere Patientin gut darauf ange-
sprochen hatten, begann eine fruchtba-
re Forschung ni dem neuen hlrankheits-

`|"|Aı' |"-IEL-|F|Ül.Ü'|3lE F'5"ı'CHl.ATFllE 1'. EEIE - El]

.- I -. .- ."-. ¦- . -.ı"-ı_'i'

bild Winterde-pression (Seasonal Affec-
tive Disorder. SAD) und der nnttlerwei-
le eur Therapie der Wahl gewordenen
Lichttherapie [.'i.l2.i?]. lm folgenden
soll über die wichtigsten Aspekte der
praktischeıı Durehiiihnıııg der Licht-
therapie beriehtet werden.

H1f|:ıatheee_n__ı:ler Lichtwirkung

Hypothesen eur Entstehung der
SAD sind *rorwiegend von chronobiolo-
gischen Grundlagen saisonalen 'nerhal-
tens abgeleitet [EÜ]. De-in therapeutisch
angewendeten Licht wird. allgemein
formuliert. eine lfilorrelrtur eirkadianer
Rhpthmusstürungen angeschrieben; die
Physiologie der Lichtwirkung ist bisher
nur ecm Teil bekannt. Sicher ist. daß
Licht über die Augen wirkt und hypo-
thalarnische Strukturen (Nucleus su-
prachiasnıaticus. „die innere l.lhr"l so-
wie die Epiphpse flrlelatoninausschüt-
tung} hccinflullt [f1~.?.ii]- Hoch unklar
ist jedoch. auf weleher Ebene Licht
kausal hei der SAD wirltt.

Lichtquellen und Lichtspelttren

Ursprünglich wurden sogenannte
¬.`¬iollspektrum'"Leue-htstoffrohren niit
L"'ıi-Licht-Emission rerwendel.. in der
liorstellung, damit das Tageslicht eu
irnitticrcrı. Der LW'-Anteil ist zur Thera-
pie der SAD jedoch nicht notwendig
und sollte zum Schutz von Auge and
Haut vermieden werden [15]. In der
lblgendcn Eeit wurden sogenannte
„Ereítspckrrum-"', „Standard lialtlicht-"
oder .,warrne" (hoher Rotarıtciljı
Leuehtsloffrühren [l'l'] sowie Apparate
rnit Glühlampen erfolgreich eingesetzt
[23]. Es gibt Hinweise darauf. dafi ge-
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wisse Spektren ıf_z.B. Grünhcreichl bei
gleicher L-ichtintensität überlegen seien
[EI_.5'|. Dies ist zwar für das lterständnis
theoretischer Grundlagen der olttılaren
Lichtrezeption und -transmission von
großem Interesse. aber ftir die Durch-
führung der Lichttherapie zur Zeit
noch nicht von praktischem Wert- Aus
Effizienz- und Sicherheitsgnlinden soll-
te heute weißes Licht ohne LW- und es-
treme Blauanteile. ohne nennenswerte
Infrarot-Anteile [Forderung einer Kata-
rakt_`.ı und rnit gleichmäßiger lntensitiit
im dazwischen liegenden Spektrum ver-
wendet werden [15].

tiehtinteıısitiit und Dauer einer
Theraμiesitzung
Zu Anfang wurde mit ESÜÜ Luk läg-

lich frühmorgens und abends jeweils 3
Stunden behandelt. um eine lierlänge-
mag des Tages zu simulieren [12]. In
den darauffolgenden Jahren wurde die
Lichttherapie ohne Einbuße an Wirk-
samkeit auf einmal täglich morgens.
mittags oder abends über 2. selten l
Stunde reduziert [lT"]. Mit dem Auf-
kommen der lüülllll Lus starken Geräte
wı.ırde. ebenfalls ohne "iierlust an thera-
peutischer Effizienz. die Anwendung
auf 40 Minuten verkürzt ll-ill. Eine Do-
sis-Wirloıngs-Beziehung zwischen Dau-
er und Intensität der Lichteitposition
scheint zu bestehen [21]. Geringere
Liehtstärken. z.B. -flflfl Lui: f..dim
light"}. zeigten keine signifikante Sup-
pression der menschlichen lvlelatonin-
ausschüttung. Es konnte auch nur eine
sehr geringe Besserung des psyclıo-
pathologischen Befundes bei Patienten
mit SAD gefunden werden, so daß
_..dim light” meist als Placebo in kon-
trollierten einfach- oder dopp-e-lblinden
Studien eingesetzt wurde [lS]. Stan-
dard ist heute eine ästündige Licht-
therapie mit 2Sß'El Lu:-t oder eine Be-
handlung mit lßßflß Lus über 4|] Minu-
ten. Natürlich konnen auch die dazwi-
schen liegenden Liehtstärken gewählt
werden. es er-:istieren dafür jedoeh noch
keine etablierten Therapiczeiten.

Bauart tler Lampen

Am haufigsten werden heute tragba-
re Tischgeräte verwendet. vereinzelt
sind auch grüßere Lampen auf fahrba-
ren Gestellen vor allem in stationären
Einrichtungen in Gebrauch. Als Licht-
quelle dienen üblicherweise Leucht-
stoffrdhren- Die Patienten sitzen fron-
tal zur Lampe. Da naeh dem'..Lieht-
technischen E-ntfernungsgesetz" die
Bcleuchtungsstärke einer Fläche umge-
kehrt proportional zum Quadrat des
Abstandes von der Lichtquelle ist. muß
der richtige Abstand des Patienten zur
Lampe mittels eines Lu:-t-lvleters ausge-
messen oder vom Hersteller angegeben
werden. Das Einhalten des richtigen
Abstandes ist wichtig, um Unter-, selte-
ner Uberdosicrungen zu vermeiden.
lvlit dem Aufltommen der lllllllil Lus
starken Apparate wurde ein System ein-
gefillırt. das Licht in einem 55“ steilen
Winkel schräg von oben appliziert und
so starke Bien dungen venneidet [14].

Wahl der Ta gesseit
Aufgrund der Hypothese. eine 'tier-

liingerung des Tages sei das therapeuti-
sche Agens. wurde Lichttherapie an-
fangs früh morgens und abends über
mehrere Stunden durchgeführt llll.
Später wurde die Lichttherapie bei
gleich guten Resultaten einmal täglich
angewendet. Die Frage nach der opti-
malen Tageszeit ist dabei noch kontro-
vers [1.ll']. Bei einer Metaanalyse- aller
gut dokumentierten Lichtbehandlungen
bis einschließlich lSlSEl fanden Terman
et al [lit] -[auf sehr strengen Kriterien
beruhendel li-'temissionsratcrı von 53'ii.
für morgendliche. Skil. für lvlittags- und
Slii für abendliche Lichttherapie. Die
Autoren haben zu lllecht auf ein Pro-
blem bei der Bewertung von Gross-over
Studien hingewiesen. Wurde bei den
gleiehen Patienten zuerst morgens
Licht gegeben. sprachen die An-
sprechraten von Sßiá fiir morgens ge-
gentiber Eüie für abends eindeutig fiir
die morgendliche Anwendung. Bei der
umgekehrten Reihenfolge war die Ef-
fektivität mit hihi filr Licht am Abend
und i'fl*.›'ii fiir Licht am Morgen fast
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Teiteiie .i il;t'edt'icnntente. die die Licirt-
etrt,tdi'nciit'r¦ii keit sies' fingen steigern

Il Lithium
l Ühlorprontazin
ı Flucaetin
I lmipramin
II Amiodaron
Il Thioridazon
II Ühlorprornazin
II Hvclrochlorothiazid
ı Prepranclol
Iı lprindol

gleieh. .Iugtunde liegt dieser Diskre-
panz moglicherweise eine Phasenvor-
verschiebung des zirkadianen Rhyth-
mus dureh das morgendliche Licht,
durch die Licht am Abend in den dar-
auffolgenden Tagen eine - vermutlich
depressiogene - Phasenverzogerung be-
wirkt. Für die praktische Anwendung
cmpfiehlt es sich. die Lichttherapie in
der Tageszeit dutchzufithrcn. die dem
Patienten die besten Compliance er-
mdglicht. Bei Erfolglosigkcit über einen
ausreichend langen Zeitpunkt sollte auf
eine andere Tageszeit gewechselt wer-
den.

llauar tler Lielittheraμie
ln den meisten bisherigen Studien

wurde überwiegend iiber ein oder zwei
Wochen behandelt. Diese kurze Dauer
schien gerechtfertigt, da die 'Wir_k_ung
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
fnlihe Bückfälle zu erfassen [2]. Unter-
suchungen. die die Lichttherapie über
mehrere Wochen ausdehnten. konnten
jedoch eine Eunahme der Wirltsamkeit
ohne Anstieg von Nebenwirkungen zei-
gen [l]. Aus den bisherigen Erfahren-
gen schließend. sollte eine Lichtthera-
pie primär auf 2 Wochen angesetzt wer-
den. Bei unbefriedigender Wirkung in-
nerhalb dieses Eeitraumes sollte die
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tägliche Anwendungszeit erhüht
undioder die Tageszeit gewechselt wer-
den. Bei gutem Ansprecheıı. aber ra-
schem Wiederauftreten der Beschwer-
den kann die Lichttherapie wiederholt
und dann ev. länger durchgeführt wer-
den.

Nebenwirkungen und
Itaııtraiadikaticnen

Schäden und ernste Nebenwirkun-
gen wurden bei richtig durchgeführter
Lichttherapie bisher nicht beobachtet.
Das vereinzelte Umschlagen ehies de-
pressiven in einen manisehen oder hy-
pomanischen Eustand tritt auch im
Spontanverlauf oder bei medikamentö-
scr Therapie bipolarer Patienten auf
und ist keine typische Nebenwirkung
der Lichttherapie. Gelegentlich klagen
Patienten über leichte Augenreizungen.
Kopfschmerzen. trockene Haut und
Antriebssteigcrung. ln den allermeisten
Fällen gehen diese Beschwerden weni-
ge Stunden nac-.h Ende dcr Lichtthera-
pie wieder zurück. Durch Einschlei-
chen dcr Dosis (Abstand zur Lampe)
und der Behandlungszeit kann bei ent-
sprechend prädisponierten Patienten
dem entgegengcwirkt werden- Thera-
pieabbriiche wegen Nebenwirkungen
sind Rarität und wurden in der Litera-
tur bisher kaum dokumentiert.
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'Iiursicht bei iliu ge nkra nkheiten
"r'orsicht ist geboten bei bekannten

Augenkrankheiten wie Makulo- oder
Retinopathien. Entzündungen von
Uvea und Glaskiirpern, Erkrankungen
des Nervus optic-us, Glaukom und Ka-
taral-tt. E-ei diesen Krankheiten sollte
vorher der Üphthalmologe konsultiert
und um eine regelmäßige Untersu-
chung des Patienten wiihrend der
Lichttherapie gebeten werden. Generell
wäre eine vorherige augenärztliche Un-
tersuchung aller Patienten mit Inspekti-
on der vorderen und hinteren Augenab-
schnitte wunschenswert [l 5 ].

licrsiclrt hei Einnahme ven phctıı-
sensibilisierenden Merliliamenten
Ebenfalls lıiorsicht ist geboten bei

Lichttherapie und gleichzeitiger Ein-
nahme von photosensibilisierenden
Medikamenten [l5]. ln Tierversuchen
zeigten sich bei Lithiumgabe Schäden
an der Retina. die durch Licht in mitt-
lerer oder hoher Dosierung deutlich
verstärkt waren [lü]. Bei mit Lithium
behandelten Patienten ist andererseits
eine liferzügerung des Ansprechens auf
L-icht bekannt [lS]. Andere Medika-
mente verschiedener lndikationsberei-
che (Tab. l] bewirkten eine Sensibili-
sierung von Linsenproteinen und Be-
standteilen der Netzhaut besonders ge-
geniiber kurzwelligem Licht. Wie

ausgeprägt 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
sorgfältige Abwägung zwischen den
Gefahren und dem zu erwartenden
Nutze-n einer Lichttherapie bei medika-
ment-üs vorbehandelten Patienten not-
wendig. kiorcrst sollte die Indikatione-
stellung hier selır eng gehandhabt wer-
dcn.

Neue lierfahren

Der Wunsclı. auch durch eine kurz-
zeitige Lichttherapie nicht ortsgebun-
den zu sein, hat zur Entwickhıng soge-
nannter ..light visors“ geführt. Diese
bestehen aus einer steifen Kappe. an
deren unterem Schirmrand 2 Leuchtdi-
oden angebracht sind. die ihr Licht in
die Augen fckussieren [l3]. Klinische
Studien haben hier noch nicht zwi-
schen Placebo und lterum der Licht-
stärken unterscheiden konnen. deshalb
ist es unldar. cb diese Methode zukünf-
tig von l"~lutzen sein wird. Mit der Ent-
wicklung des ..dusk and dawn simula-
tors"' wurde versucht. den im Frühjahr
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 gewünschten
Breitengrad reproduziert |lf›]. so daß
die behandelte Person dann in einer
sommerlich hellen Umgebung auf-
wacht. Beide Lichtthcrapievarianten
sind im Stadium der Erprobung und
konnen noch nicht als ausreichend eva-
luiert gelten.

Pralttiechas liergelıen hei einer
fiherapie _ _ _

Wenn heute die 'Indikation zu einer
Lichttherapie gestellt wird und mägli-
che Kontraindikationen ausgeschlossen
wurden. sollte mit einem der bewährten
'i-'erfahren behandelt werden. Der Pati-
ent entsc-heidet, zu welcher Tageszeit cr

TW NEUBÜLI-SIlSiE PS"ı"EHlATBlE 7. Secten1l::1er'lSSS
I' _ 'I' _'. H ' ._ _ _ . . l ı _' - -

' ' " . 1.1 .r_ ._ _. 1 .|_ ı-.. ____ .
_ _ _. -ı |SBHWEBPHHHTHEMA.. .. ~- .. - ._ |.. _. -_ .F _|_. _ 1 _ .ı.

_J_ ¬.ı 5;' J. : .I :' _ ': J _: 1: ' 1|- _' FE "Ü L
. I' _ ._ 1'- I 'U F . -.| '_ -..- 1'- ~.ıi- -"" J-

__' ı.' T Ü ___ '¦. _' _ :I .J 1 r ' - 'F |_|_ '|' _



die Lichttherapie wahrend der nach-
sten I4 Tage (aueh am 'Wnehenendei=
durchführen kann. Die Wahl der Lam-
pe - ESÜÜ eder IÜÜÜÜ l..tıtt ¬- hängt ¬.-'ern
persönlichen Geschmack ab fiüüüü
'Lua blenden anfangs stärker und sind
teurer). bedingt aber die tftgliche 'Thera-
piedatter een 2 Stunden bete. ±iiII'ı Minu-
ten- Der richtige Abstand ann der Lant-
pe nınfi ge-nau eingehalten werden. Das
Führen eines „Leg-Eiuches" rnit .enga-
ben über Tberapieseit. Beschäftigung
ver der Lampe und pesitieen e-der ne-
gativen Benbacittnngen ee-rbessert die
Centpliancc nach der Erfahrung t-'ieier
Anwender.

Bei unbefriedigender Wiritung in-
nerhalb einer Wcehe seilte in der ıwrei-
ten 'Woche die Tageszeit geafecitseit
und die tägliche Anwendungseeit er-
hiíiht werden. Knrnrnt es nach Eeendi~
gung der Lichttherapie .tu einem Wie-
derauftreten der Eleschwerden. kann
die Lichttherapie teiederheit und dann
eventuell länger durchgeführt werden.
Ltifit sich naciı 4 Wachen itnrreltt
durchgeführter Lichttherapie keine
Besserung erkennen. rnuLi daten ausge-
gangen werden_ daß der Patient nicht
darauf anspricht und andere therapeuti-
sehe Ptfiafinahrnen su ergreifen sind.
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