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The European Group 

for the Study  

of Resistant 

Depression (GSRD): 

2762 patients 

        

 First publication: 1999 

 > 70 peer-reviewed     

publications  

until 11/2019  
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Biorhythmen 

• Es ist eine allgemeine Erfahrung, dass man an hellen, 

sonnigen Tagen energiegeladener und besser gelaunt ist 

als an dunklen Tagen. 

 

• Viele Menschen sind während der dunklen Jahreszeit 

müde, energielos und schlechter gestimmt. 

 

• Oft ist die depressive Verstimmung stärker in der Früh als 

am Abend (morgendliches Pessimum). 
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Kasper et al Arch Gen Psychiatry 1989 



... Getriggert durch die 

innere Uhr   ... beeinflußt von  

externen Zeitgebern 

Das Leben ist... 

... maskiert durch 

homöostatische 

Komponenten 
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Körpertemperatur Generelles Wohlbefinden 
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Das Leben ist determiniert durch  

circadiane biologische Rhythmen Das Leben ist durch zirkadiane 
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Nacht 
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Das Leben ist durch zirkadiane 
biologische Rhythmen determiniert 
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Der Nucleus Suprachiasmaticus (SCN)  

• Der SCN ist die „Masterclock“  

im Organismus von Säugetieren.  

 

• Er erhält Input vom  

Retino-Hypothalamischen Trakt 

(Transmitter: Glutamat, Melanopsin). 

 

• Der Hypothalamus beeinflusst  

Exkretion vieler Hormone, deren 

Ausschüttung einer zirkadianen 

Rhythmik unterliegt. 
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Endogener Rhythmus des SCN etwa 24h 30 min  

Licht synchronisiert das System auf die aktuelle Tageslänge 
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• Achtsamkeit 

 

 

• Körpertemperatur 

 

 

• Wachstums- 

hormon 

 

 

• Cortisol 



Zirkadiane Rhythmen  
sind im Rahmen einer Depression  

verändert/gestört. 
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Schlaf-Wachrhythmus bei Depression 

   Schlafbeginn und  

   Schlafkontinuität 

•  Einschlaflatenz 

•  Aufwachereignisse 

•  Frühmorgendliches  

      Erwachen 

•  Schlafeffizienz 

•  Gesamtschlafzeit 

     Schlafarchitektur 

•   REM-Latenz (<60min) 

•   REM-Dichte 

•   Stadium 1 und 2 

•   Aufwachereignisse 

•   Tiefschlaf (SWS) 

•   Deltaschlaf-Quotient 

Modifiziert nach: Lam R. Int Clin Pharmacol 2006;21(Suppl):25-9. 
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24-h Uhrzeit 

Depressive PatientInnen  

vs. gesunde Kontrollen 

Remittiert depressive PatientInnen 

vs. gesunde Kontrollen 
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Linkowski et al., 1987. 

24h-Cortisolprofil bei depressiven 
PatientInnen vor- und nach AD-Therapie 
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Die unbehandelte Depression 

ist eine chronobiologische 
Störung,  

 
 
 

welche nach Remission  
nicht mehr vorhanden ist. 

 
 
 
 
 



Saisonal abhängige Depression (SAD) 

• Subtyp einer  

 

• Rezidivierenden depressiven Störung (75%) 

• Bipolaren (II) Störung (25%) 

 

• Depressive Episoden im Herbst und Winter 

• Gefolgt von euthymen oder (hypo)manischen  

Episoden im Frühjahr/Sommer 
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SAD ~2-4% 

subsyndromale-SAD ~8-12% 

Lucie Bartova, MD PhD 

lucie.bartova@meduniwien.ac.at 

SAD und subsyndromale-SAD 
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Epidemiologie der SAD weltweit 
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1) Duloxetin 60-120mg 
über 8 Wochen 

Winkler-Pjrek et al. Pharmacopsychiatry 2008; 41:100-5. 

*** 

*** 

N=26, *** p<0,001 

1) 

Beeinträchtigung durch SAD 
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Therapie der SAD 

• Lichttherapie 

 

• Psychopharmakotherapie 

 

• Antidepressiva (z. B. SSRI, SNRI, NARI, NDRI, Agomelatin) 

 

• (Partielle) Wachtherapie (Schlafentzugstherapie) 

 

• Psychotherapie 

 

• Lifestyle Optimierung (Sport) 

Lucie Bartova, MD PhD 
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Die Lichttherapie als chronobiologisches 
und antidepressives Therapieverfahren  
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• Jahreszeitliche Stimmungsschwankungen und 

Behandlungsmöglichkeit mit Licht schon bei Hippocrates von 

Kos und Araeteus dem Kappadokier beschrieben. 

 

• Erste Beschreibung des Syndroms: Lewy et al., 1983 

 

• Erste Beschreibung der Lichttherapie bei SAD: 

Rosenthal et al., 1984 

 

• Bislang über 1000 wissenschaftliche Veröffentlichungen 

Geschichte der Lichttherapie und der 
saisonal abhängigen Depression (SAD) 
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   Geschichte der Lichttherapie und der   
saisonal abhängigen Depression (SAD) 
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   Geschichte 
der  

Lichttherapie 
und der   
saisonal 

abhängigen 
Depression 

(SAD) 
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Slide courtesy: Nicole Praschak-Rieder 
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   Geschichte der Lichttherapie und der   
saisonal abhängigen Depression (SAD) 
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SAD Ambulanz  
an der Univ. Klinik  
für Psychiatrie und 

Psychotherapie 
MUW 

 AKH Wien 
 +43 (1) 40 400 35470  

 
 



 
 Die innere Uhr  

verschieben 
 

 Rhythmen  
stabilisieren 

 
 Abhängig von: 

 
  - Intensität 
  - Wellenlänge  

          (Bereich 480 nm) 
  - Dauer 

Licht als  
Zeitgeber kann 
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Anwendung von Lichttherapie 
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Anwendung von Lichttherapie 
 



Lichttherapie  
(Applikationsformen) 

Light visor 

Holidays in the south Dawn simulator 

Lucie Bartova, MD PhD 
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Light box 



• Sichtbares Licht, das mit Ausnahme des UV 

Spektrums das gesamte Spektrum enthält. 

 

• Der antidepressive Effekt wird nicht über die 

Haut, sondern über die Augen vermittelt. 

 

• Die morgendliche Lichttherapie ist der 

abendlichen überlegen. 

Lichttherapie  
(Bright Light Therapy; BLT) 
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• Viele PatientInnen zeigen ein erstes Ansprechen 

innerhalb von 4-6 Tagen.  

 

• Einige sprechen erst nach mindestens 4 Wochen 

an. 

 

• Nach Absetzen der Lichttherapie kann es zu 

einem raschen Rückfall kommen 

Lichttherapie  
(Bright Light Therapy; BLT) 
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• 1 x tägliche Behandlung in den dunklen Monaten 

• Meistens Oktober - Februar  

 

• Morgendliche Behandlung für mindestens 30 min tgl. 

 

• Im Sitzen, Abstand zur Lichtlampe etwa 60-80 cm 

 

• PatientInnen instruieren, in Richtung Lampe zu sehen 

 

• 10 000 lux 

Lucie Bartova, MD PhD 
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Guidelines für Lichttherapie mit einer 
Lichtlampe 
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Guidelines für Lichttherapie mit einer 
Lichtlampe 
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Wirksamkeit der Lichttherapie 
 



Lucie Bartova, MD PhD 

lucie.bartova@meduniwien.ac.at 

Wirksamkeit der Lichtherapie  
(Depressionsskalen)   

 

Pjrek et al. 2019 
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Wirksamkeit der Lichtherapie  
(Ansprechraten)   

 

Pjrek et al. 2019 



• Vorhandensein atypischer Syptome, vor allem: 

 

• Hyperphagie 

• Hypersomnie 

• Kohlenhydratheisshunger 

 
 

• Jüngeres Alter 

 

• Komorbidität mit Persönlichkeitsstörung ist ein negativer 

Prädiktor. 

Prädiktoren für das Ansprechen  
auf Lichttherapie 

Oren 1992, Terman 1996, Levitt 1993, Reichborn-Kjennerud 1996. 
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Hat Lichttherapie Nebenwirkungen? 

• Häufig: 

• Kopfschmerzen  

• Augenüberlastung 

• Irritabilität 

• Schlafstörung 

 

• Selten: 

• Hypomanie 

• Menstruationsbeschwerden 

• Suizidalität 
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• Phasenverschiebungs-

Hypothese 

 

• Serotonin/Melatonin-

Hypothese 

  

Pathophysiologie der SAD und  
Wirkmechanismus der Lichttherapie 

Lucie Bartova, MD PhD 

lucie.bartova@meduniwien.ac.at 



• Bei Patienten mit SAD ist die zirkadiane Phase verschoben. 

Phasenverschiebungshypothese 
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Terman et al. Archives of General Psychiatry 2001 



• Serotonin/Melatonin-

Hypothese 

 

• Der menschliche  

Nucleus Supra- 

chiasmaticus (SCN)  

hat eine hohe Dichte  

an Melatonin 1 und 

Melatonin 2-  

sowie Serotonin 2C  

(5-HT2C) Rezeptoren.  

Pathophysiologie der SAD und  
Wirkmechanismus der Lichttherapie 
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Licht verringert die Wiederaufnahme-
Kapazität des 5-HTT und wirkt 

möglicherweise ähnlich wie ein SSRI. 

Willeit et al. 2008 

Lucie Bartova, MD PhD 
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Winkler-Pjrek et al. Eur Neuropsychopharmacol 2004; 14:347-51. 

Medikation N        (%) 

Antidepressiva 200  (34.6%) 

SSRI 144  (24.9%) 

NaSSA 38  (6.6%) 

Trizyklische AD 31  (5.4%) 

Andere AD 35  (6.1%) 

Anxiolytika 52  (9.0%) 

Phytopharmaka 44  (7.6%) 

Antipsychotika 25  (4.3%) 

Andere 20  (3.5%) 

Ist Lichttherapie alleine ausreichend? 
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Lichttherapie 
bei  

Suizidalität? 



Lichttherapie bei Demenz?  
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Licht- 
therapie 

bei  
Mamma- 

Carcinom? 

Lichttherapie bei Schädel-
Hirntrauma?  
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Licht- 
therapie 

bei  
Mamma- 

Carcinom? 

Bei Frauen mit Mammakarzinom und 
Chemotherapie kann Lichttherapie die 

Verschlechterung von  Erschöpfbarkeit, 
Schlaf, zirkadianer Rhythmus-

synchronisation und Lebensqualität 
hintanhalten    

 
 

 

S Ancoli-Israel et al. J Clin Oncology (2007)  

25:90-94;   

L Natajaran et al. Support Care Cancer (2011)  

20:1211–1219;  

AB Neikrug et al. Behav Sleep Med (2012)  

10:202-16;    

N Jeste et al. Qual Life Res (2013) 22:1239–1244 



• Therapie der Wahl für SAD + sub-SAD 

• Adjuvant bei nicht saisonaler Depression  

• Schwangerschafts- und postpartale 

Depressionen  

• Schlafstörungen in der Inneren Medizin, 

Intensivstationen, bei deliranten Patient- 

Innen, TransplantationspatientInnen... 

• Schlafstörungen  

• Demenz vom Alzheimer Typ 

Anwendungen der Lichttherapie   
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Vielen Dank  
für Ihre 

Aufmerksamkeit 
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