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REVIEW  Rhythmik & Lichttherapie

Lichttherapie

Der Hell-Dunkel-Wechsel von Tag und Nacht ist von zentraler Bedeutung fiir die tagesrhythmischen

Ablaufe psychischer und physischer Prozesse im menschlichen Korper. Licht hat Zeitgeberwirkung

fiir unsere innere Uhr und ermdglicht die Synchronisation dieses zirkadianen (~24-Stunden) Taktge-

bers mit dem duBeren exakt 24-Stunden-Rhythmus und fordert so unsere Gesundheit.

ANNA WIRZ-JUSTICE; VIVIEN BROMUNDT

Beobachtungen von Symptomverldufen bei Pa-
tienten mit affektiven Storungen lief§ Nervenérz-
te im 19. Jahrhundert eines der wesentlichen
Merkmale der Depression frith erkennen: mar-
kante Verdnderungen der biologischen Rhyth-
men. Es wurden tageszeitlich schnell wechselnde
Stimmungslagen beschrieben, friihes morgend-
liches Erwachen und Schlafstérungen sowie die
haufig wechselnden klinischen Zustdnde bipola-
rer Patienten (Depression und Manie) bis hin
zur saisonal affektiven Stérung (SAD), die jeden
Winter mit der abnehmenden Tagesldnge wie-
derkehrt (1).

Schlaf 2013; 2: 20-29

Dank jiingerer Erforschung der zirkadianen
(~24-Stunden-) Rhythmen wissen wir heute
mehr iber die Zusammenhinge zwischen
Schlaf-Wach-Zyklen und den tageszeitlichen
Verdnderungen von Stimmung, Miidigkeit so-
wie kognitiver und korperlicher Leistungsfihig-
keit, die alle - beeinflusst vom Hell-Dunkel-
Wechsel von Tag und Nacht - tiber den 24-Stun-
den-Rhythmus schwanken und sich gegenseitig
beeinflussen (2). Das Tageslicht ist der wichtigs-
te Zeitgeber fiir diese rhythmischen Prozesse, es
wirkt aktivierend und antidepressiv. Die gezielte
Anwendung von kiinstlichem Tageslicht dient
heute als Therapie erster Wahl bei SAD. Licht-
therapie findet zudem - allein oder als Adjuvans
- zunehmend Anwendung in der Behandlung
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nicht-saisonaler Depressionen und anderen af-
fektiven und psychiatrischen Storungen, bei Sto-
rungen des Schlaf-Wach-Rhythmus sowie als
unterstiitzende Behandlung von somatischen
Erkrankungen (3).

Licht als wichtigster Zeitgeber
fiir die innere Uhr

Unsere innere Uhr befindet sich in den supra-
chiasmatischen Kernen (SCN) im vorderen Hy-
pothalamus und steuert als Haupttaktgeber die
zirkadianen Prozesse im Korper. Das genetische
Programm des SCN ist durchschnittlich etwas
lénger als 24 Stunden und bedarf jeden Tag aufs
Neue einer Synchronisation mit dem externen
24-Stunden-Tag. Das Tageslicht ist der wichtigs-
te Zeitgeber fiir eine erfolgreiche Synchronisati-
on des SCN mit der externen Zeit, welche auch
eine Stirkung der Synchronisation innerer
rhythmischer Prozesse nach sich zieht (4). Das
Licht wird von Blaulicht-empfindlichen, Mela-
nopsin-haltigen Photorezeptoren im Auge auf-
genommen und iiber den retinohypothalami-
schen Trakt direkt zum SCN weitergeleitet (5).
Der SCN agiert als Haupttaktgeber fiir periphere
Ostzillatoren in jedem Organ und jeder Zelle. Ta-
geslicht stérkt das Zeitsignal im SCN und syn-
chronisiert so die vielzahligen zirkadianen
Rhythmen. Der SCN steuert zudem die néchtli-
che Freisetzung des Melatonins in der Pinealis
und erhdlt gleichzeitig Information iiber die
Menge des zirkulierenden Melatonins, welches
ebenfalls zeitgebend fiir das zirkadiane Signal
des SCN ist. Diese Zeitgeberwirkung von Licht
und Melatonin (,,Signal der Dunkelheit®) fiir die
Synchronisierung der biologischen Uhr ist zen-
tral bei der klinischen - chronotherapeutischen
- Anwendung (6). Neben Licht und Melatonin
konnen auch andere Faktoren wie soziale Signa-
le (Wecker, Schulzeiten, Arbeitsplan, Mahlzeiten
und korperliche Aktivitit) Zeitgeberwirkung fiir
die Zirkadianrhythmik haben, was bei chrono-
hygienischen Mafinahmen und verordneter Ta-
gesstruktur positiv genutzt wird.

Diese komplexe zeitliche Organisation von zir-
kadianen Rhythmen hilft uns zu verstehen, wie
leicht der Korper aus dem Takt geraten kann, ent-
weder durch eine innere Desynchronisierung der
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Uhren im SCN und in der Peri-
pherie, aber auch durch eine ex-
terne Desynchronisierung zwi-
schen dem Timing von Korper-
rhythmen auf der einen und
dem Tag-Nacht-Zyklus auf der
anderen Seite (beispielsweise
bei Schichtarbeit oder Zeitzo-
nenfliigen).

Diese Entgleisungen der zeitlichen Abstim-
mung von Rhythmen haben weitreichende Aus-
wirkungen auf unseren Schlaf, unsere Stimmung
und unsere Gesundheit allgemein (6). Desyn-
chronisationen zeigen sich rasch als Schlafsto-
rungen, weil das Timing und die Struktur des
Schlafes durch die Wechselwirkungen zwischen
dem zirkadianen Schrittmacher im SCN und ei-
nem homoostatischen Prozess - dem Schlaf-
druck, der wahrend des Wachseins ansteigt und
sich im Schlaf abbaut - reguliert werden (7).

Licht als Therapie

Licht wirkt auf verschiedenen Ebenen. Erstens,
als Zeitgeber kann Licht wihrend des Tages die
Synchronisation mit dem Tag-Nacht-Wechsel
fordern und die Amplitude des zirkadianen Sig-
nals im SCN erhohen. Dies hat eine rhythmus-
stabilisierende Wirkung zur Folge, welche sich
unter anderem positiv auf den Schlaf auswirkt.
Licht kann auch die zirkadianen Rhythmen phy-
sischer und psychischer Prozesse verschieben.
Die Stirke und Richtung der Phasenverschie-
bung ist vom zeitlichen Abstand der Lichtexpo-
sition zum Korperkerntemperaturminimum ab-
hingig (,,phase response curve®; (18)), Intensitat
und Dauer der Lichtexposition sind zudem rele-
vant. Generell kann man sagen: Morgenlicht in-
duziert eine Phasenvorverschiebung mit friihe-
ren Schlaf- und Aufwachzeiten, Abendlicht eine
Phasenverzogerung.

Zweitens hat Licht auch einige unmittelbare
Wirkungen auf den Organismus: Licht unter-
driickt das Dunkelhormon Melatonin und wirkt
aktivierend und wachheitsfordernd, was durch die
Vasokonstriktion der distalen Blutgefifie erklirt
werden kann (9). Aulerdem wirkt Licht auf die
Neurotransmittersysteme ein. Es moduliert insbe-
sondere die Verfiigbarkeit von Monoaminen wie
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Neben Licht und Melatonin konnen
auch andere Faktoren wie Wecker,
Schulzeiten, Arbeitsplan, Mahlzeiten,
Freizeit- und korperliche Aktivitat
Zeitgeberwirkung haben.

Es gibt eine gute Auswahl geeig-
neter Gerate fiir die Lichttherapie,
wie diese Lampe, welche die
Kriterien fiir die Wirksamkeit in
klinischen Studien erfillt hat.
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Tab. 1 Lichtanwendungen

Krankheitsbild

Saisonal abhingige
Depression (SAD)

Therapieempfehlung

Licht am Morgen, individuelles Timing nach Chronotyp (MEQ), 7000-10000 Lux fiir 30 min als Anfangs-
dosis, mind. 2 Wochen. Je nach Ansprechen des Patienten auf die Lichtbehandlung kann die Dosierung
des Lichts gedndert werden, indem man die Dauer der Lichttherapie schrittweise um 15 Minuten alle

3-4 Tage erhoht.

Unipolare Depression
(auch pramenstruelle dys-
phorische Stérung,
Schwangerschaftsdepressi-
on, Altersdepression)

Licht am Morgen, individuelles Timing nach Chronotyp (MEQ), 7000-10000 Lux fiir 60 min als Anfangs-
dosis, mind. 5-6 Wochen. Gut kombinierbar mit etablierten Antidepressiva (z.B. SSRIs).

Bipolare Depression

Licht am Morgen, individuelles Timing nach Chronotyp (MEQ), 7000-10000 Lux fiir 60 min als Anfangs-
dosis, mind. 5-6 Wochen. Kombinierbar mit Lithium. Um Abendlicht zu vermeiden, orange-getonte Bril-
le am Abend tragen.

Bipolar I: Licht am Mittag empfohlen wegen moglicher Mischzustidnden.

Bulimie,
Aufmerksamkeitsdefizit- /
Hyperaktivititsstorung

Licht am Morgen, individuelles Timing nach Chronotyp (MEQ), 7000-10000 Lux fiir 30 min als Anfangs-
dosis, mind. 4 Wochen.

Alzheimer Demenz

Klare Hell-Dunkel-Wechsel und ausreichend Licht am Tag (Aufenthaltsraum 1000 Lux), Langzeitbehand-
lung (Monate, Jahre), wenn méglich im Frithstadium beginnen.

Sehbehinderte

Lichttherapie als Zeitgeberverstarkung bei verschiedenen Augenkrankheiten (z.B. Katarakt, Glaukom)
und stark sehbehinderten, blinden Menschen, bei denen die Melanopsin-haltigen Photorezeptoren intakt
sind. Timing der zirkadianen Phase anpassen, um verzogerte oder freilaufende Schlaf-Wach-Rhythmen
zu synchronisieren; Kombination mit Melatonin empfohlen.

Verzogertes
Schlafphasensyndrom

Licht zu Beginn nach dem Aufstehen, 7000-10000 Lux fiir 30 min als Anfangsdosis, dann in Intervallen
von 2-3 Tagen schrittweise vorverschieben, bis die gewiinschte Einschlafzeit erreicht ist.

Vorverlagertes
Schlafphasensyndrom

Licht am frithen Abend, 7000-10000 Lux fiir 30 min als Anfangsdosis, dann in Intervallen von 2-3 Tagen
schrittweise nach spiéter verschieben, bis die gewtinschte Einschlafzeit erreicht ist.

Jetlag

Timing ist entscheidend: Je nach Richtung (Ost/West) und Anzahl Zeitzonen. Verschiebung vor Abflug
beginnen, Timing den zeitlichen Lichtverhaltnissen des Zielortes anpassen; Licht zur falschen Zeit
vermeiden (orange-getonte Brille beniitzen).

Schichtarbeit

Schwierig, das richtige Timing von Licht zu eruieren, da rotierende Schichten die innere Zeitordnung in
unvorhersehbarer Weise verdndern. Am nichtlichen Arbeitsplatz werden oft hohere Lichtintensitéiten ein-
gesetzt. Diese fordern die Wachheit und damit die Leistungsfihigkeit, Fehler konnen vermieden werden,
jedoch auch Rhythmen zusétzlich stéren.

Orange-getonte Brille morgens nach der Nachtschicht tragen, um das Tageslichtsignal zu unterdriicken
und somit die Qualitit des Tagschlafes zu fordern.
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Serotonin, welches bei affektiven Zustanden und
bei der Schlafregulation eine wichtige Rolle spielt.
So ist beispielsweise der Serotoninumsatz im Ge-
hirn in den Sommermonaten gegeniiber der
dunkleren Jahreszeit erhoht (10). Der SCN erhilt
zudem Informationen tiber die Serotoninkonzen-
tration im Gehirn, das hauptséchlich in den Ra-
phé-Kernen synthetisiert wird.

Dieses doppelte Wirkungsprofil des Lichts er-
klart die vielfaltigen Anwendungsméglichkeiten
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der Lichttherapie. Beispiele fiir etablierte An-
wendungen der Lichttherapie sind in »- Tabelle 1
aufgelistet.

Dunkelheit / Melatonin als
Therapie

Neben der bedeutenden Rolle des Lichts ist auch
die wichtige Rolle der Dunkelheit zu betonen. Kla-
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re Hell-Dunkel-Wechsel mit viel Licht am Tag und
ausreichend Dunkelheit in der Nacht sind die um-
weltbedingten Regeln fiir einen stabilen Schlaf-
Wach-Rhythmus, der addquate Wachheit und
Konzentrationsfihigkeit am Tag sowie gute Schlaf-
qualitit in der Nacht zur Folge
hat.

Das Pinealhormon Melato-
nin wird in der Nacht syntheti-
siert und signalisiert dem Ge-
hirn und dem Korper Dunkel-
heit (11). Licht unterdriickt die
Melatoninsekretion. Die ver-
dnderte Dauer der tdglichen
Dunkelheit tiber die Jahreszei-
ten wird in einer verdnderten
Dauer der Melatoninsekretion
gespiegelt. Licht kann das
Dunkelsignal fiir den Korper
auch akut beeinflussen. Die Melatonin-suppressi-
ve Wirkung des Lichts passiert unmittelbar, sie
nimmt mit steigender Lichtintensitat zu und ist
starker, wenn das Licht hohe Anteile des blauen
Lichtspektrums enthilt (~480nm). So kénnen
LED-Bildschirme am Abend die zeitliche Organi-
sation storen, die Melatoninausschiittung unter-
driicken und den Organismus aktivieren (12).
Das Tragen von ,Blueblocker“-Brillen in den
Abendstunden kann diesen Storungen des Dun-
kelsignals durch kiinstliche Lichtquellen entge-
genwirken. Diese orange-getonten Brillen filtern
Wellenldngen im Bereich des Blaulichtspektrums
(<540nm) heraus und kénnen der inneren Uhr
Dunkelheit signalisieren. Die Melatoninsekretion
kann ungestort beginnen. Fallbeispiele weisen da-
rauf hin, dass Blaulicht-filternde Brillen als Dun-
keltherapie genutzt werden kénnen und beispiels-
weise bei Menschen mit bipolarer Stérung stim-
mungsausgleichende Wirkung haben und hypo-
manischen Phasen vorbeugen konnen (13).

Verabreichtes Melatonin kann - wie Licht -
als Zeitgeber gezielt fiir die Synchronisierung
und Stabilisierung zirkadianer Rhythmen und
des Schlaf-Wach-Zyklus eingesetzt werden. Me-
latonin hat zudem eine direkte, schlafanstoflen-
de Wirkung, welche durch die melatoninindu-
zierte Vasodilatation in den Handen und Fissen
entsteht (9). In der Folge kommt es zu einem
Wirmeverlust mit einem anschlieflenden Abfall
der Korperkerntemperatur. Diese physiologi-
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LED-Bildschirme am
Abend konnen die
natirliche Rhythmik
storen, die Melato-
ninausschiittung
unterdriicken und
den Organismus
aktivieren.
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schen Melatoninwirkungen begiinstigen ein
schnelleres Einschlafen. Nebenwirkungen sind
selten. Da Melatonin Schléfrigkeit hervorrufen
kann, kann die Fahrtiichtigkeit und das Bedie-
nen von Maschinen nach Einnahme beeintréch-
tigt sein.

Melatonin ist aber kein
Hypnotikum. Im Gegensatz
zu Benzodiazepinen und an-
deren Schlafmitteln treten
nach  Melatonineinnahme
kaum kurzfristige Verande-
rungen der Schlafarchitektur
auf. Es reichen geringe Dosen
Melatonin aus (0,1-2mg), um
eine Zeitgeberwirkung zu er-
zielen. Fiir éltere Personen
(>55 Jahre alt) mit primdarer
Insomnie wurde in Europa ein
»slow-release“-Melatoninpriparat ~ zugelassen
(Circadin®/Desitin, 2mg Retardtablette).

In den USA sind Melatonin-Rezeptoragonis-
ten (Ramelteon®, Tasimelteon®) fiir die Behand-
lung von Insomnie erhaltlich, obwohl es keine
Studien gibt, die zeigen, dass Melatoninagonis-
ten eine bessere Wirkung erzielen als Melatonin
selbst (14).

Das Antidepressivum Agomelatin ist durch ei-
ne Kombinationswirkung als Melatoninagonist
(mit den oben erwahnten schlaffordernden und
synchronisierenden Eigenschaften) und als Sero-
toninantagonist (fiir die antidepressive Kompo-
nente) charakterisiert. Melatonin selbst hat keine
antidepressiven Eigenschaften. Eine Steigerung
des Wohlbefindens aufgrund von Melatoninein-
nahme kann jedoch indirekt via Verbesserung
und Stabilisierung des Schlaf-Wach-Rhythmus
zustandekommen.

Beispiele fiir etablierte Anwendungen der
Melatonintherapie sind in »- Tab. 2 aufgelistet.

Lichttherapie
bei Depression

Eine breite Palette von Medikamenten und Psy-
chotherapien werden fiir die Behandlung von
Depression angeboten, die optimale Behandlung
ist aber noch immer nicht gefunden. Antide-
pressiva brauchen Tage bis Wochen bis zum
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Blaulichtfilter-Brillen konnen als
Dunkeltherapie genutzt werden.
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Tab. 2 Melatonin-Anwendungen

Krankheitsbild

Verzogertes Schlaf-
phasensyndrom

Anwendungsempfehlung

Melatonin am Abend (4-6 Stunden vor dem Schlafengehen) hat vorver-
schiebende Wirkung. Melatonin-Einnahme schrittweise 15 Minuten friiher,
in Intervallen von 3-4 Tagen, bis die gewiinschte Schlafzeit erreicht ist.

Nicht-24h-Syndrom,
freilaufendes Syndrom

Individuelle innere Phase ist fiir das Timing entscheidend, um erwiinschte
Phasenverschiebungen und Synchronisation zu erreichen. Empfohlen:
Melatonin-Einnahme 4-6 Stunden vor dem Zubettgehen, wenn Schlafepi-
sode wihrend der Nacht auftritt. Regelméaflige Einnahme erforderlich.

Altere Menschen mit

Melatonin kann manche Schlafstorungen im Alter verbessern, Timing:

Schlafstérungen 4-6 Stunden vor dem Zubettgehen. Regelmiflige Einnahme erforderlich.

Jetlag Timing ist entscheidend: Je nach Richtung (Ost/West) und Anzahl Zeit-
zonen. Empfehlung: Einnahme vor Abflug zur gewiinschten Zubettgehzeit
am Ankunftsort.

Schichtarbeit Schwierig, das Timing der Melatonin-Einnahme zu bestimmen, da rotie-

rende Schichten die innere Zeitordnung in unvorhersehbarer Weise veran-
dern kénnen. Wird oft nach der Nachtschicht am Morgen eingenommen,
um die Qualitdt des Tagschlafes zu verbessern.

(niedrige Dosierungen (0,1-2mg) verwenden! Mehr ist nicht besser!) Meistens kann eine Kombination mit

men aber meist linger (3-6
Wochen) als bei SAD (16).
Lichttherapie in Kombination
mit selektiven Serotonin-Wie-
deraufnahmehemmern kann
die Verbesserung beschleuni-
gen und fithrt zu signifikant
weniger Residualsymptomen
(17, 18).

Lichttherapie bietet aufSer-
dem eine therapeutische Alter-
native bei der Behandlung der
pramenstruellen  dysphori-
schen Storung und der klini-
schen Depression wahrend der
Schwangerschaft (19, 20). Die-
se Behandlungsalternative zu
pharmakologischen ~ Antide-

Lichttherapie und/oder das Tragen einer orange-getonten Brille empfohlen werden.
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Wirkungseintritt, ein Teil der Patienten ist be-
handlungsresistent und andere behalten residua-
le Symptome oder erleiden Riickfille. Die Nut-
zung von zusitzlichen Behandlungsméglichkei-
ten nimmt daher zu.

Die Lichttherapie wurde urspriinglich fiir Pa-
tienten mit saisonal abhdngiger Depression
(SAD) entwickelt. Diese Patienten werden de-
pressiv, zeigen ein gesteigertes Schlafbediirfnis
und ein vermehrtes Verlangen nach Kohlenhy-
draten und Stfigkeiten, wenn die Tage im
Herbst kiirzer werden, und remittieren spontan
im Friihjahr und Sommer, wenn die Tageslicht-
dauer wieder zunimmt (15). Die Pravalenz von
SAD in der Schweiz liegt bei 2% der erwachse-
nen Population, jene von sub-syndromalen SAD
(«winter blues») bei 8%, wobei Frauen héufiger
betroffen sind als Méinner. Je nach Breitengrad
leiden ca. 4% (Florida) bis 28 % (Alaska) der
Menschen unter leichten bis schweren Formen
von SAD.

Lichttherapie hat sich als Behandlung erster
Wahl bei SAD etabliert (15). Eine Verbesserung
der Symptome tritt schon nach wenigen Tagen
ein. Licht wird zunehmend auch bei nicht-sai-
sonalen Depressionen eingesetzt. Der Wir-
kungseintritt braucht bei diesen Depressionsfor-

Downloaded from www.schlaf-schattauer.de on 2013-03-27 | ID: 1000491814 | IP: 217.110.19.91

pressiva bietet sich an, unab-
hingig davon, ob die Patientin
eine Vorgeschichte von saison-
aler Depression hat oder nicht.
Lichttherapie bei Patienten mit
chronischen Depressionen zeigte zudem eine
bemerkenswerte Remissionsrate im Vergleich
zur Placebogruppe (21).

Ein zusétzlicher Faktor fir die Entstehung
von Depressionen und deren Behandlung mit
Licht konnte bedeutsam sein: fehlendes Tages-
licht aufgrund von verdnderten Schlaf-Wach-
Rhythmen wie beispielsweise dem verzogerten
Schlafphasensyndrom, das hiufig von depressi-
ven Verstimmungen begleitet wird, sowie feh-
lendes Tageslicht bei depressiven Patienten, die
sich oft sozial zuriickziehen und sich daher ver-
mehrt in Innenrdumen aufhalten, in denen nicht
genug Licht vorhanden ist (die klinisch wirksa-
me Lichtintensitit fingt bei ca. 1000 Lux an, in
Wohnzimmern werden durchschnittlich etwa
200 Lux gemessen). Als Alternative zur Lichtbe-
handlung  mit  einer  Therapielampe
(7000-10000 Lux) ist ein taglicher, halbstiindi-
ger Spaziergang drauflen in den Morgenstunden
ahnlich wirksam (22). Dies ist eine natiirliche
und kostengiinstige therapeutische Option, wel-
che aber Regelmafligkeit und Konstanz erfor-
dert, um antidepressiv wirken zu konnen.

Lichttherapie etabliert sich zunehmend als Zu-
satztherapie bei weiteren psychiatrischen Erkran-
kungen. Bei Bulimie-Patienten verbessert Licht
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nicht nur die Stimmung, sondern hilft auch, spe-
zifische Bulimie-Symptome besser zu kontrollie-
ren, und dies unabhdngig von einer eventuell
gleichzeitig bestehenden Winterdepression (23).
Langzeitige, placebo-kontrollierte, randomisierte
Doppelblindstudien haben die antidepressive
Wirkung von Licht sowohl bei Altersdepression
zeigen kénnen (24), als auch bei Demenzerkran-
kungen, wo zusdtzlich der kognitive Abbau mit
Lichttherapie verlangsamt werden konnte (25).
Im Bereich der Altenpflege wird Lichttherapie
immer wichtiger, um zirkadianbedingte Schlaf-
storungen zu behandeln und allgemeine An-
triebslosigkeit zu verringern (26).

Lichttherapie bei
Schlafstorungen

Neben der antidepressiven Wirkung hat Licht
Rhythmus-synchronisierende Wirkung und so-
mit positive Wirkung auf die Schlafqualitdt und
die Wachheit am Tag. Bei psychiatrischen Er-
krankungen, bei denen Schlaf-Wach-Stérungen
haufig beobachtet werden (27, 28), zeigt sich
Licht als niitzliche Zusatzbehandlung, z.B. bei
Bulimie (23), ADHS bei Erwachsenen (29), bei
Borderline-Personlichkeitsstorung  (30) und
neurodegenerativen Erkrankungen wie Alzhei-
mer-Demenz (25). Neue Anwendungen zeich-
nen sich auch in der inneren Medizin ab, z.B. bei
Patienten mit Schlafstorungen und Auffilligkei-
ten des Schlaf-Wach-Rhythmus nach einer Nie-
rentransplantation oder bei Patienten mit Leber-
zirrhose (31, 32). Auf Intensivstationen sind die
Lichtunterschiede zwischen Tag und Nacht oft
stark abgeschwicht, was zur Folge haben kann,
dass die Patienten einen fragmentierten Schlaf-
Wach-Rhythmus entwickeln, mit negativer Aus-
wirkung auf ihre Erholung. Studien haben ge-
zeigt, dass die Lichtverhiltnisse in den Spital-
zimmern die Aufenthaltsdauer der Patienten in
der Klinik beeinflussen kann (33). Retrospektive
Analysen haben eine um drei Tage verkiirzte
Aufenthaltsdauer bei Patienten ergeben, die na-
tiirlichem Licht in sonnigen Krankenhausrdu-
men ausgesetzt waren, im Vergleich zu denjeni-
gen, die in dunkleren Zimmern lagen (34). Eine
prospektive Studie beobachtete ebenfalls einen
um drei Tage kiirzeren Krankenhausaufenthalt
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nach erhohter Lichtintensitét in einer psychiatri-
schen Abteilung in Folge eines Umbaus, im Ver-
gleich zum Jahr davor (35).

Eine wichtige Anwendung von Licht findet
sich auch in der Schlafmedizin selbst (36, 37).
Storungen des Schlaf-Wach-Rhythmus sind wie
folgt klassifiziert (Internationale Klassifikation
der Schlafstérungen (ICSD, 38):

Verzogertes Schlafphasensyndrom

Dies ist eine Extremvariante des spiten Chrono-
typs durch eine verschobene Phasenlage der in-
neren Uhr. Diese Nachtmenschen oder ,Eulen®
haben Einschlafschwierigkeiten am Abend und
konnen morgens nur schwer aufstehen. Proble-
me treten auf, wenn sie wegen gesellschaftlicher
oder beruflicher Verpflichtungen gegen ihren
inneren Rhythmus leben und frithe Aufstehzei-
ten einhalten miissen. Dies resultiert in verkiirz-
ten Schlafzeiten und einem kumulierten Schlaf-
defizit mit ausgepragter Miidigkeit am Tage.

Vorverlagertes Schlafphasensyndrom

Bei diesen extremen Morgenmenschen oder
»Lerchen® liegt eine gegenteilige Verschiebung
der inneren Uhr vor: die Patienten werden
schon in den frithen Abendstunden miide, sind
dafiir aber schon am frithen Morgen wach.

UnregelméaBiges Schlaf-Wach-Muster

Bei dieser Storung treten Schlafen und Wachsein
als zeitlich desorganisierte Episoden von unre-
gelmifliger Lange auf. Die Stérung kann durch
soziale Faktoren sowie Sucht-
mittel- und  Alkoholmiss-
brauch hervorgerufen werden;
sie kann aber auch Folge einer
neurodegenerativen  Erkran-
kung sein, bei der der SCN di-
rekt betroffen ist, etwa bei der
Alzheimer Demenz.

Nicht-24-Stunden
Syndrom, Freilaufendes
Syndrom

Diese Patienten sind nicht mit
dem Tag-Nacht-Wechsel syn-
chronisiert, sie sind ,freilau-
fend und ihr Schlaf-Wach-
Rhythmus hat in der Regel ei-
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Morgendliche Aktivitat ist in vielfacher Hinsicht gut.
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ne Periodik, die langer dauert als 24 Stunden.
Diese Storung ist hdufig bei Blinden anzutreffen,
bei denen eine Synchronisierung durch Tages-
licht nicht méglich ist.

Schlafstorung bei Zeitzonenwechsel
Jetlag wird ausgeldst durch rasches Uberqueren
von mindestens zwei Zeitzonen und beschreibt
eine Desynchronisation der inneren Uhr mit der
aufleren Zeit; sie manifestiert sich in Ein- und
Durchschlafstérungen, Schléfrigkeit am Tage
und Verminderung der korperlichen und geist-
igen Leistungsfahigkeit. Hinzu kommen ver-
schiedene kérperliche Symptome, beispielsweise
gastrointestinale Storungen. Die individuelle
Empfindlichkeit auf Zeitzonenfliige variiert
stark; die Synchronisierung der inneren Uhr mit
der dufleren Zeit des Zielortes dauert meist nur
wenige Tage.

Schlafstérung bei Schichtarbeit

Vom Tag-Nacht-Rhythmus abweichende Ar-
beitszeiten konnen voriibergehend Insomnie
und Tagesschléfrigkeit induzieren. Der Tagschlaf
nach einer Nachtschicht ist in der Regel kiirzer
und wird als weniger erholsam erlebt. Wahrend
der Nachtarbeit kommt es zu Phasen erhohter
Schlafrigkeit. Schichtarbeiter fithren ein Leben
gegen die innere Uhr, was nachweislich gesund-
heitliche Konsequenzen wie beispielsweise De-
pressionen, chronische gastrointestinale Stérun-
gen und ein erhohtes Krebsrisiko zur Folge ha-
ben kann.

Praktische Hinweise fiir die
Lichttherapie

Timing der Lichttherapiesitzungen

Die antidepressive Wirkung des Lichts ist in den
frithen Morgenstunden am effektivsten (3, 16).
Die optimale Uhrzeit fiir den Beginn der Mor-
genlichtbehandlung fiir depressive Patienten
lasst sich individuell entsprechend dem Chrono-
typ ermitteln (z. B. mit Hilfe des «Morningness-
Eveningness»-Fragebogens (MEQ) - in ver-
schiedenen Sprachen auf www.cet.org abrufbar).

Bei zirkadian bedingten Schlafstorungen ist
der Zeitpunkt fiir die therapeutische Lichtexpo-
sition abhéngig vom zirkadianen Timing des ge-
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storten Schlafes und muss individuell festgelegt
werden. Im Normalfall wirkt Licht am Morgen
phasenvorverschiebend und Licht abends pha-
senverzogernd. Ein zeitlich gleichbleibendes Ti-
ming unterstiitzt die Wirksamkeit. Bei Patienten
mit einer Hypersomnie oder einem verzogerten
Schlafphasensyndrom kann die Lichttherapie zu
Beginn der tiblichen Aufwachzeit angepasst und
im Folgenden schrittweise bis zur erwiinschten
Aufwachzeit vorverschoben werden. Unsere kli-
nische Erfahrung zeigt, dass die meisten dieser
Patienten eine frithere Aufwachzeit ohne Gabe
von Licht nicht aufrechterhalten konnen.

Haufigkeit und Dauer der
Lichttherapiesitzungen

Lichttherapie wird normalerweise zu Hause
durchgefiihrt, was der erforderlichen Complian-
ce, besonders beziiglich Timing, Haufigkeit und
Dauer der Lichttherapiesitzungen, entgegen-
kommt. Lichttherapie ist besonders effektiv,
wenn die Lichtexposition regelméflig und tig-
lich fiir mindestens 30 min bis einer Stunde er-
folgt. Idealerweise werden gleichbleibende Ex-
positionszeiten eingehalten. Winterdepressionen
konnen nach wenigen Tagen ohne Lichttherapie
erneut auftreten. Bei Lichttherapie fiir Rhyth-
mus-Stabilisierungen haben vereinzelte Tage oh-
ne Lichttherapie kaum negative Konsequenzen,
wenn regelmafiige Schlafzeiten weiterhin beibe-
halten werden.

Lichttherapiegerate
Die handelsiiblichen, klassischen Lichttherapie-
gerdte sind hdufig von guter Qualitat. Sie errei-
chen eine Leuchtstérke von 7000-10000 Lux bei
einer Distanz von 20-35cm und sind mit einem
Schutzschirm mit nahezu kompletter UV-Aus-
filterung ausgestattet. Ideal konzipierte Gerdte
beleuchten den Patienten von schridg oben mit
einem Einstrahlungswinkel von ~15°. Eine abge-
schrégte Leuchtfliche verhindert storende Blen-
dung, ist fiir gleichzeitiges Lesen gut geeignet
und wird somit gut toleriert. Fiir eine therapeu-
tische Lichtwirkung ist es nicht erforderlich, dass
direkt in die Lichtquelle geschaut wird, die Au-
gen miissen aber offen sein.

Lichttherapie-Brillen erfiillen teilweise ebenfalls
die erforderlichen Kriterien mit ausreichenden
Lichtintensitéten, und sie ermdglichen zudem Mo-
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bilitat wihrend der Lichttherapie; die meisten sind
aber nicht in klinische Studien untersucht worden.
Miniatur-Lichtgerite sind wegen des Kkleinen
Leuchtfeldes nicht zu empfehlen.

Ein Nachteil der klassischen Lichttherapie ist
der tdgliche Zeitaufwand. Im Gegensatz dazu
wird die Sonnenaufgangssimulation (dawn si-
mulation) wihrend der letzten Schlafphase des
Patienten mit einem relativ schwachen Signal
begonnen, das graduell iiber ungeféhr neunzig
Minuten an Intensitit zunimmt, von ca. 0,001
Lux bis hin zu ungefihr 300 Lux. Sonnenauf-
gangssimulationslampen kénnen ebenfalls eine
antidepressive Wirkung und eine Normalisie-
rung des hypersomnischen und abnormalen
Schlafmusters erzielen (39). Dabei ist das Design
des Geridtes mafigebend, da eine diffuse, breitfld-
chige Beleuchtung notwendig ist, um den Schla-
fer in den unterschiedlichen Korperlagen wah-
rend des Schlafs zu erreichen. Eine solche Wirk-
samkeit konnte fiir kommerziell angebotene
Lichtwecker, die kleine und nur eng ausgerichte-
te Leuchtfelder haben, bislang nicht eindeutig
nachgewiesen werden.

Nebenwirkungen
Unerwiinschte Wirkungen wie Irritation der
Augen, Reizbarkeit, Kopfschmerzen oder Ubel-
keit nach Lichtexposition sind selten und lassen
meist nach wenigen Behandlungstagen oder un-
ter reduzierte Dosierung nach. Vereinzelt wur-
den Fille von Hypomanie nach Lichtexposition
bei Patienten mit bipolarer Erkrankung beob-
achtet. Wenn Schlafstorungen auftreten, sind
diese meist durch das Timing bedingt und kon-
nen durch Modifizierung des Zeitpunktes der
Lichttherapie schnell behoben werden (Licht am
spaten Abend kann zu anfinglichen Einschlaf-
stérungen fithren, und frithmorgendliche Licht-
therapie zu frithzeitigem Erwachen).
Ophthalmologische Aspekte: Es gibt bisher kei-
ne Hinweise auf akute lichtinduzierte Erkrankun-
gen der Augen oder Langzeitfolgen nach jahrelan-
ger Anwendung von Lichttherapie (40). Auch gibt
es keine definitiven Kontraindikationen fiir die
Lichttherapie. Erhéhte Vorsicht ist aber bei Reti-
nopathien geboten, zudem wird empfohlen, még-
liche Wechselwirkungen mit photosensibilisieren-
den Medikamenten zu kontrollieren.
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Zum jetzigen Zeitpunkt empfehlen wir wei-
B3es Breitspektrum-Licht, allerdings mit Ausfilte-
rung von Wellenldngen unter 450nm, um den
sogenannten ,,blue light hazard, das umstrittene
potenziell augenschadliche Licht im blauen Wel-
lenldngenbereich, zu vermeiden. Selbst wenn
das zirkadiane Photorezeptorsystem im Kurz-
wellenbereich am sensibelsten ist, gibt es bisher
keine ausreichenden Langzeitstudien zur Sicher-
heit und Effizienz von Blaulichtlampen. Bislang
konnte keine Studie bei depressiven Patienten
nachweisen, dass Licht im Blaulichtspektrum ei-
ne bessere antidepressive Wirkung erzielt als
weifles Licht.

Zusammenfassung

Das solare Licht erhoht die Amplitude des zirka-
dianen Signals, welches an periphere Oszillatoren
in jedem Organ und jeder Zelle weitergegeben
wird, und stérkt die Synchronisation verschiede-
ner Prozesse im Korper, die dadurch zeitgleich
auf Schlaf und Wachsein eingestellt werden.
Konsolidierte Schlaf-Wach-Rhythmen unter-
stiitzen das Wohlbefinden, die kognitive Leistungs-
fahigkeit und die Gesundheit allgemein. Licht
wirkt auflerdem aktivierend und antidepressiv, ei-
nerseits iiber die Stabilisierung des Schlaf-Wach-
Rhythmus, aber auch tiber direkte Einwirkung auf

Fazit fiir die Praxis

Lichttherapie (auch in Kombination mit ,Dunkeltherapie®/orange-getonter Bril-
le und Melatonin-Einnahme) ist eine chronobiologische Behandlungsmethode,
die gezielt auf die innere Uhr und auf Neurotransmittersysteme einwirkt und
damit Verbesserungen von Storungen des Schlaf-Wach-Rhythmus, der Stim-
mung und der kognitiven Leistungsfahigkeit erzielen kann, allein oder in Kom-
bination mit Medikamenten. Die Methode ist einfach, braucht aber ein gewisses
Hintergrundwissen, um eine optimale Wirkung zu erreichen. Angesichts gerin-
ger Nebenwirkungen, hoher Akzeptanz bei Patienten und der oft schnell einset-
zenden Besserung, gewinnt die Lichttherapie zunehmend an Bedeutung. Die
praktische Handhabung in der Behandlung von affektiven Stérungen ist im ers-
ten Handbuch fiir Kliniker detailliert dargestellt (3). Antworten auf hiufig ge-
stellte Fragen zur Lichttherapie und Informationen tiber Indikationen, Anwen-
dung und zertifizierte Lichttherapiegerite sind auf der non-profit Website
www.cet.org zu finden; ein Diskussionsforum fiir Kliniker hilft bei Einzelfall-
problemen (www.chronotherapeutics.org). Die Tabellen 1 und 2 fassen die heu-
tigen Anwendungen von Licht und Melatonin kurz zusammen.
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Neurotransmittersysteme, insbesondere Serotonin.
Bei der Lichttherapie wird dieses doppelte Wir-
kungsprofil nutzbar gemacht und findet vielféltige
Anwendungsméglichkeiten in der Medizin. Spe-
ziell konzipierte Tageslichtlampen erméglichen ei-
ne gezielte Behandlung (individuell berechnetes
Timing, Dosierung).

Licht ist die Therapie der Wahl bei der saiso-
nal abhingigen Depression, sie wird aber zuneh-
mend auch bei der Behandlung nicht-saisonaler
Depressionsformen und anderer psychiatrischer
Erkrankung eingesetzt, allein oder in Kombina-
tion mit Medikamenten. In der Schlafmedizin
werden zirkadianbedingte Schlafstorungen mit
gezielt eingesetzten Lichtexpositionen behan-
delt. Solche Storungen des Schlaf-Wach-Rhyth-
mus, wie beispielsweise das verzogerte Schlaf-
phasensyndrom, sind prodromal oder im Ver-
lauf psychiatrischer Erkrankungen hiufig anzu-
treffen. Verbesserungen psychiatrischer Sympto-
me aufgrund der Lichttherapie werden daher
moglicherweise auch iiber eine Konsolidierung
des Schlaf-Wach-Rhythmus erreicht.

Lichttherapie findet teilweise auch Anwen-
dung als Zusatzbehandlung somatischer Erkran-
kungen, bislang jedoch mit unterschiedlichen
Erfolgen. Nebenwirkungen sind selten und die
Lichtbehandlungskosten gering. Die zunehmen-
de Beachtung der Lichttherapie in verschiede-
nen medizinischen Gebieten ist naheliegenden
und wiinschenswert. Gleichzeitig ist die wissen-
schaftliche Erforschung der Anwendung und
Wirksamkeit von Lichttherapie bei neuen Ein-
satzgebieten gefordert.

Schlussfolgerung

Lichttherapie ist eine sichere und kostengiinstige
Behandlungsmethode mit vielfiltigen Anwen-
dungsmoglichkeiten und minimalem Nebenwir-
kungsprofil. Viele Studien iiber Lichttherapie bei
SAD, bei nicht-saisonaler Depression sowie bei
zirkadian bedingten Schlafstorungen mit und
ohne psychiatrischen Komponenten bestitigen
die breite, wirksame Anwendung in der klini-
schen Praxis.
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