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Zusammenfassung

Empfehiunpgen fiir dic Durchfiihrung einer Lickt-
therapie

Privalenz: die Saisonal Abhingige Depression {SAD)
betrifft etwa 2% der Erwachsenen-Population in Mir-
telenropa (Frauen 4x hidufiger als Méinner),
Diggnose: repelméfige Wiederkehr von depressiven
EpisodenvomAwsmafi einer Major Depression in den
Wintermonaten mit voller Remission im Sommer
Dauerder Lichttherapie: bei Tischlampen mit 10 000
Lux 30 Minuten pro Tag, bei 2500 Lux Lampen 1-2
Stunden,

Zeitpunki: wenn miplich am Morgen nach dem Auf-
wachen, sonst zu einem Zeitpunkt, wo eine regel-
milflige tigliche Lichttherapie durchfiihrbar s,
Lichttherapiewirkung: oft schon nach einer Woche
{2—4 Wocher Behandlung bringt einen stabilen anti-
depressiven Effeki).

Nebenwirkungen: eher selten, aft hilft eine Reduk-
tion der Lichtdosis,

Augenschiden: unter normalen Umstinden keine,
Durchfiihrung einer ophthalmologischen Untersu-
chung bei vorbestehenden Augenschiiden oder Risi-
ken (z.B, photosensibilisierende Medikamente) wird
empfohlen,

Licht oder Psychopharmaka: Licht ist die Therapie
der Wahl fiir die SAD. Bei fehlender oder nur teil-
weiser Wirkung sind Kombinationen des Lichts mit
SSRIs midtzlich,

Lichttherapie als Adjuvanz bei saisonalem Verlauf
anderer psychiatrischer Erkrankungen: Bulimie,
Zwangsstdrungen, Panikstérungen, primenstrueller
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dysphorischer Stérung; auch fiir die kassische De-
pression gibt es Hinweise auf eine Wirksambkeit des
Lichs,

Einleitung

Das Wissenum den Zusammenhang von Depression,
Jahreszeiten und Licht ist alt und war schon in der
Amntike bekannt. In unserem Jahrhundert beohachtete
Kraepelin, dal ungefihr 4-5% seiner bipalaren de-
pressiven Patienten eine saisonale Komponente in
threm Krankheitsverlauf aufwiesen. Die «neues Licht-
therapieforschung begann Anfang der 80er Jahre.
Tierexperimente zeigten, daf die biologische Uhr die
Tageslinge milit und jahresrhythmisches Verhalten
wie z.B. Reproduktion oder Winterschlaf steuert,
Aullere Zeitpeber wie z.B. das Licht synchronisieren
die biclogische Uhr, Der Mensch braucht ein deut-
lich intensiveres Licht als das Tier, um die innere Uhr
zu beeinflussen. Entscheidend fiir die Entwicklung
dieser neuen Therapie war dann die genauve Selbst-
beobachtung eines depressiven Patienten, der einen
Zusammenhang zwischen der abnehmenden Licht-
dauer im Herbst/Winter und seinen regelmiillig auf-
tretenden depressiven Phasen in dieser Zeit vermu-
tete. Wissenschaftliche Studien an Patienten konnten
zuverlissig zeigen, dafl die Saisonal Abhiingige De-
pression (SADY) in vielen Lindern relativ haufig vor-
kommt und daB diese Gruppe depressiver Patienten
mit Licht gut behandelt werden kann.

Diagnose und Merkmale der Saisonal
Abhiingigen Depression {SAD)

Was ist eine Saisonal Abhiingige Depression?

Die Saisonal Abhingige Depression (auch Saisonale
Depression, Winterdepression oder Major Depres-
sion mit saisonaler Verlaufsform) wird durch folgen-
de vier zentrale Merkmale charakterisiert [1]:
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1. RepelmiiBig wiederkehrende depressive Episoden
vom Schweregrad einer Major Depression (nach
DSMM IV}, die ungefihr zur selben Zeiteines Jahres
beginnen {(z.B. September—Oktober) und enden
(z.B. Marz—April}.

2. Volle Remission der depressiven Symptome zu
einer anderen Jahreszeit (2. B. Mai—August; im all-
gemeinen sollten die Patienten mindestens zwei
Monate symptomfrei sein, damit man von Remis-
sion sprechen kann),

3, Baisonal abhiingige Episoden (siehe 1.) treten hiu-
figer auf als nicht saisonal abhiingige Episoden,

4, Saisonal abhiingige depressive Episoden treten in
mindestens ewei aufeinander folgenden Jahren
auf,

Neben diesen fiir den klinischen Alltag brauchbaren
Kriterien einer SAD ist eine genauere Definition in
das operationale Diagnosesystemn DSM IV aufge-
nommen worden.

Symptomatik der SAD

Neben den klassischen Symptomen einer Depres-

sion, wie depressive Stimmung, Angst, Interesse-

losigheit, Konzentrationsschwierigkeiten, Energie-

und Libidoverlust sowie Miidigkeit, leiden Patienten

mit einer SAD auch hiiufig unter «atypischens oder

vegetativen Symptomen [1], Dazu gehiren:

— vermehrtes Schlafbedirfnis (70-90% der Patien-
ten mit einer SAD)

— erhihter Appetit (70-809%)

- KohlenhydratheiBhunger (B0-90%:

- Gewichitszunahme (70-80%)

Demographische und klinische Merkmale

der SAD

Die Geschlechtsverteilung bei Patienten mit einer
SAD ist noch extremer als bei der klassischen De-
pression (Fraven zu Minner 4:1). Die Betroffenen
sind im Durchschnitt auch jiinger {Ende dreiBig), Die
Krankheit beginnt hiiufig schon nach der Adoleszenz.
Die depressiven Phasen dauern den ganzen Winter
iiber (hauptsichlich von Oktober bis Miire), Die fa-
miliiire Belastung mit Depressionen ist sehr hoch
(70-75%). Ungefihr bei der Hilfte der Patienten mit
einer SAD wurde im Laufe ihrer Krankengeschichte
einmal ein Antidepressivum (einschlieBlich Lithium)
verschrieben und nur ein Viertel wurde nie behandelt.
Etwa 10% der Patienten waren mindestens einmal
psychiatrisch hospitalisiert,

Epidemiologie der SAD

Die Priivalenz von Saisonaler Depression hiingt von
verschiedenen Faktoren ab: vom Breitengrad des
Wohnortes (je nirdlicher, desto kiirzer die Tageslinge
im Winter und desto hisher die Privalenzraten der
SAD}, aber auch vom Klima, von der genetischen
Yulnerabilitit und vom sozio-kulturellen Kontext.

Eine im Jahr 1990 in der ganzen Schweiz durchge-
fithrte reprasentative Befragung erbrachle eine
Privalenzrate von 2,2% fiir die SAD, Trotzdem die
Schweiz regional erhebliche Unterschiede in der
Sonnenscheindauer aufweist, korrelierten diese nicht
mit dem Ausmal an saisonaler Beeintrichtigung des
Befindens. Entscheidend scheint die Zeit zu sein, die
tiglich im Freien verbracht wird, d.h. in genug hel-
lem Licht. Das bedeutet, dal das «Lichtverhaltens
bei Personen, die auf Lichtverfinderungen sensibel
reagieren, einen grisferen Einfluf} auf die Stimmung
und verschiedene vegetative Svmptome hat als der
Wohnort mit seinen klimatischen Gegebenheiten.

Pathophysiologie der SAD

Trotz eines theorieorientierten Ansatzes bei der

Lichttherapie und einer nunmehr 15jihrigen SAD-

Forschung ist die Etiologie und die Pathophysiologie

der SAD noch unklar. Folgende Hypothesen zur Ur-

sache der SAD wurden aofgestellt [2, Kap. 3.3]:

— Verkiirzung der Photoperiode im Winter und da-
mit verbunden ecine lingere Melatoninausschit-
mng

— Photonenmangel {weniger Licht im Winter)

- Phasenverzigerung (phase-delay)} von zirkadia-
nen Rhythmen

- Reduktion der Amplitude zirkadianer Rhythmen

- Jahreszeitliche Instabilitit der Phasenkontrolle

- Sensitivitiit retinaler Photoreseptoren  (Hyper-
oder Hyposensitivitir)

- Beteilipung verschiedener Neurotransmitter, wie
auch bei der klassischen Depression (z.B. Seroto-
nin, Dopamin, Noradrenalin}

Fiir alle Hypothesen lassen sich einige positive Hin-
welse finden, nur die Hypothese einer Amplituden-
reduktion wurde verworfen.

Lichttherapie der SAD

Wirksamkeit der Lichttherapie

Mehr als 60 kontrollierte Studien mit mehreren hun-
dert Patienten miteiner SAD wurden weltweit durch-
gefiihrt. Metaanalysen dieser Studien wiesen bei
einer Lichtexposition von = 2500 Lux fiir mindestens
eine Stunde eine dewtliche klinische Besserung hei
665 der Patienten mit morgendlichem Licht und 50%
nach abendlichem Licht nach [3]. Die Wirksamleits-
Raten aller Studien liegen zwischen 60-90% mit ei-
nem Mittel von 659 [1].

Es ist schwierig, fiir Licht eine echte Placebobedin-
eung zu finden. Die (berzeugendsten Resuleate be-
ziiglich Placebo lieferten zwei neue Studien (Tab. 1;
[4]).

Lampen fiir die Lichttherapie
Die Beleuchtung von Innenriiumen liegl nur zwi-
schen 50 bis 300 Lux und ist damit zu wenig inten-
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'.Tabcl]e 1 Rcmnssmrnsmtnrr*zwcmr E!amhokan,‘;m]haner

= Definiert als gine Verbesserung von 50% und mehr im Gesamtwert
der strukturierien interview-Form der Hamilton Rating Scale - Ver-
sian fiir SAD - und gin Wert nach der Therapic von & und weniger

U Sechsjahres Studie; 10 000 Lux wishrend 0,5 Stunden, 2 Wochen,
Acch CGien Psychinty 1998; 55: 875-852.

2 Bechsjahees Studie; 6030 Lux withrend 1,5 Stunden, 4 Wochen; Arch
Gen Psychiaty 1908; 55: 883-889,

siv, um eine «therapeutische Dosis» zu erreichen. Die
meisten Therapeuten beniitzen eine spezielle Tisch-
lampe miteiner Anzahl fluoreszierender Lichtrohren,
mit einer Lichtintensitit zwischen 2500 bis 10000
Lux (Lichtspektrum chne UY-, und ohne extremen
Blau- und Infrarotanteil zum Schutz der Augen). Zur
Zeit bieten im deutschsprachigen Raum eine Reihe
von Firmen Lampen an, die fiir die Lichttherapie von
SAD peeignet sind. In einigen Kliniken werden
Lichtzimmer fiir Einzel- oder Gruppenlichttherapic
angeboten. Die Wirksamkeit einer «natiirlichens
Lichttherapie {ein regelmiliger morgendlicher Spa-
ziergang; das Licht im Freien variiert zwischen 1000
Lux [bei bedecktem Himmel] und 100000 Lux [in
der Sonne am Mittag]) ist ebenfalls belegt worden,
so dal} diese an Stelle oder als Ergéinzung zur Lam-
pe sverondnets werden kann, Neuers Entwicklungen
sind der tragbare «Lichthelm» und der Sonnenauf-
gangsimulator, bei dem der Sonnenaufgang eines
Sommers im Schlafraum simuliert wird, withrend der
Patient noch schlift,

Durchfiihrung der Lichttherapic (Zeitpunkt,
Dauver, Liinge der Therapic)

Bei Lampen von 2300 Lux empfielt sich eine Be-
handlungsdauer von mindestens einer Stunde/Tag,
bei 10000 Lux Lampen von mindestens 30 Minuten.
Licht kann zuo jeder Tageszeit antidepressiv wirken.
Morgendliches Licht ist etwas besser wirksam als
abendliches Licht (Tab. 13, Wichtig ist die Regel-
miéfigkeit der Durchfithrung. Das Ansprechen auf die
Lichttherapie kann normalerweise bereits nach einer
Behandlungswoche und fast sicher nach zwei Be-
handlungswochen beurteilt werden. Sobald die
Lichttherapie nicht mehr weitergefiihrt wird, ist oft
mit einem Rilckfall zu rechinen (in den meisten Stu-
dien ein bis zwei Wochen nach Therapieende). Des-
halb wird eine Fortfithrung der Behandlung in dem
vorgeschlagenen Setting moglichst unter Supervisi-
on einer Fachperson den gesamten Winter iiber emp-
fohlen.
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Nebenwirkungen und ephthalmologische
Risikofaktoren der Lichttherapie
Nebenwirkungen kommen bei Lichttherapie eher sel-
ten vor, 50 dal deswegen kaum eine Therapie abge-
brechen werden muoB. Folgende MNebenwirkungen
werden gelegentlich von Patienten berichtet; Augen-
brennen, Verschwommensehen, Kopfweh, Agitiert-
heit, Sich-angetrieben-Fithlen, Ubelkeit, Schwitzen
und Sedierung, Diese Nebenwirkungen sind im all-
gemeinen schwach ausgepriigt und verschwinden
nach einigen Tagen oder bei einer Reduktion der
Lichtdosis. Von Einschlafstorungen wird berichtet,
wenn die Lichttherapie zu spit am Abend durchge-
fiibrt wird, Selten kommen gravierendere Nebenwir-
kungen wie das Auftreten eciner Hypomanie oder
einer Manie vor,

RegelmiBige ophthalmologische Kontrolluntersu-
chungen sind bei Patienten mit vorbestehender Schii-
digung der Retina oder Erkrankungen, dic die Retina
beeinflussen kimnten, sowie bei Patienten, die photo-
sensibilisierende Medikamente einnehmen, zu emp-
fehlen (Tab, 2).

Psychopharmaka bei SAD

Erst nachdem sich die Lichttherapie etabliert hatte,
beschiftigten sich einige Forscher mit der Wirkung
von Antidepressiva bei Patienten mit SAD, mit oder
ohne Kombinationsbehandlung mit Licht [5, Kap.
12]. Die meisten Untersuchungen wurden mit klei-
nen Patientenzahlen in einem offenen Design durch-
gefithrt. Positive Erfahrungen bei 5AD wurden fiir
folgende Medikamente gemacht: Tryptophan, Pro-
pranclol, d-Fenfluramin, Alprazolam, Citalopram.
Groflere placebokontrollierte Medikamentenstudien
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zeigten, dall bevorzugt SSRI's (Fluoxetin, Sertralin),
aber auch MAOT (Moclobemid) antidepressiv wirk-
sam sind. Ein Vergleich von Lichttherapie mit Fluo-
xetin erbrachte bei SAD fiir beide Behandlungsfor-
meneine gleich gute stimmungsaufhellende Wirkung
{nach 5 Wochen),

Empfehlungen fiir die Lichttherapie versos
Psychopharmaka bei SAD

Wie soll sich nun der Aret entscheiden, ob cin Pati-
ent mit Lichttherapie oder mit antidepressiver Medi-
kation behandelt werden soll und welche Faktoren
spielen dabei eine Rolle (Tab. 3)7

Weitere Indikationsbereiche fiic Lichttherapie
Bet den klassischen Depressionen brauchen etablier-
te Antidepressiva (2.B. Imipramin) verhiltnismébig
lange, bis sie wirken (zwischen 3 bis 6 Wochen). Des-
halb ist anzunehmen, daf fiir die Behandlung von
nicht saisonalen Depressionen (Non-SADY héhere
Lichtdosen und lingere Behandlungszeiten als fiir
SAD nowwendig scin konnten (2.B. 1 Stunde @
13000 Lux/Tag itber mehrere Wochen), Die Wirkung
der Lichttherapie bei Non-SAD ist noch nicht genug
untersucht worden, Erste Studien zeigen, dalb mit ei-
nem antidepressiven Effekt von Licht zu rechnen ist,
so dafl dann die Wirkung eines verordneten Psycho-
pharmakas schoeller undfoder intensiver eintritt [5,
Kap. 6], Licht kénnte auch eine therapeutische Al-
ternative bei Patienten sein, die Medikamente nicht
tolerieren bzw. akzeptieren.

Einige psychiatrische Krankheitsbilder zeigen bei ei-
nem Teil der Patienten einen saisonalen Verlauf{Buli-
mia Nervosa [5, Kap. 8], Zwangsstorungen, Panik-
storungen, primenstruelle dysphorische Storung [35,
Kap. 7]). Auch hier licgen positive Resultate mit der
Lichttherapie vor.

Gesundheitspolitischer Aspekt der Lichttherapie
Es besteht ein Konsens unter den Forschern und Kli-
nikern, daf} die Lichttherapie fiir die SAD die Be-
handlung der ersten Wahl ist. Die Lichttherapie
gehért heutzutag zum Therapicangebot vieler psych-
iatrischer Kliniken und Polikliniken sowie von nie-
dergelassenen Psychiatern im  deutschsprachigen
Raum (siche dazu die Liste der Lichttherapeuten im
Lichtbuch 1999 [2, Anhang]). Wiinschenswert wiire
ein besserer Informationstand der Allgemeinpraxen,
da die meisten Patienten mit SAD zuerst ihren Haus-
arzt aufsuchen. In der Schweiz wurde die Lichtthe-
rapie bei SAD als krankenkassenpflichtig anerkannt.
Weiter sorgt eine internationale Gesellschaft — «The

Society for Light Treatment and Biological Rhythms»
(SLTBR; www.sltbr.ore) — enter anderem fiir die Ee-
arbeitung von Standards fiir diese Therapieform und
fiir die Etablierung weiterer Indikationen.
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Summary: Light therapy

Recommendations for a light therapy
Prevalence of seasonal affective disorder (SAD): ca.
2% of the adull population in Euvope; female to male
ratio 4.1,

Diagmosis: recurrent major depressive episodes in
winger with fidl remission in summer

Duration of light therapy: for 10000 tux lght box-

o5 30 minntes/day, for 2500 lux light boxes 1-2 hours/ day.

Time of day: if possibile in the morning after awak-
ening, otherwise ata time of day when a regular daily
light therapy is practicable.

Onset of Hght therapy cffect: often alveady after a
week (2—f weeks treatment produces a stable antide-
pressant effect),

Side effects: rare, can be avoided by reducing the
fight dowds,

Ophithalmological risks: none under normal condi-
tions. Patients with ocular risk factors (e.g. photo-
sengitizing medications) or preexisting retinal dis-
eases showld undergo ophthalmologic examination.
Light or antidepressant drugs: light therapy is the
First line treatment jor SAD. Far partial or non-re-
sponse, combiration of light with SSRIs is recom-
mended.

Light therapy may be an adfuvant treatment for oth-
er psychiairic illnesses with a seasonal time course;
bulimia nervosa, obsessive-compulsive disorder,
panic disorder; there is some preliminary evidence
for usefilness in premenstrual dysphoric disorder
and alie for nor-seasonal major depression,
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