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Licht und Innere Uhr

Licht- und Schattenseiten der Beleuchtung – 
so möchte man kalauern, wenn es um  
die verschiedenen Auswirkungen von  
Licht auf das Seelenleben des Menschen 
geht. Intuitiv möchte man meinen,  
viel Licht ist gut für die Seele und zu wenig 
schlecht. Ganz so einfach ist es dann  
aber doch nicht.

F ührt zu wenig Lichteinstrahlung dazu, dass 
man sich deprimiert fühlt? Jedem fällt da 
sofort die mittlerweile zu zweifelhaftem 

medialem Ruhm gelangte »Winterdepression« 
ein. Und sind nicht auch die Skandinavier anfäl-
liger für Depressionen? Es wäre doch kein Wun-
der, wo es doch dort ein halbes Jahr lang fast 
nachtdunkel sein kann? Die Richtung stimmt, 
doch die Zusammenhänge sind komplexer. 
Sowohl Stimmungserkrankungen als auch das 
Aufmerksamkeits-Defizit-/Hyperaktivitäts-Syn-
drom (ADHS) sind unter anderem durch verän-
derte Lichteinstrahlung bedingt. 

ADHS und Stimmungserkrankungen
Bei der Entstehung von ADHS scheint Licht in 
zweifacher Weise beteiligt zu sein. Der erste, 
sehr verblüffende Befund wurde vor zwei Jahren 
veröffentlicht (Arns et al., Biol Psychiat 2013). 

Es konnte in drei Datensätzen mit mehreren 
Tausend Patienten aus zehn Ländern gezeigt 
werden, dass eine höhere Intensität der 
Sonnenlichteinstrahlung (Kilowattstunden pro 
Quadratmeter und Tag) vor der Entstehung 
von ADHS schützt. Während als Grund auch 
unterschiedliche diagnostische Gepflogenhei-
ten in den verschiedenen Ländern ins Feld 
geführt werden könnten, ist das innerhalb der 
USA eher unwahrscheinlich – aber auch dort 
zeigt sich dieses Muster (Abb. 1). Der genaue 
Mechanismus, über den höhere Sonnenlichtein-
strahlung vor ADHS schützt, ist noch unklar. 

Daneben gibt es aber auch noch einen ganz 
anderen, heutzutage sehr aktuellen Zusammen-
hang zwischen ADHS und Licht: Smartphones, 
Tablets und LCD-Bildschirme emittieren blaues 
Licht, das auf die circadiane Uhr einwirkt. Der 
übermäßige – heutzutage aber schon fast nor-
male – Gebrauch dieser Geräte zu später Stunde 
bringt die Innere Uhr durcheinander. Das hat 
besonders bei ADHS-Patienten nachteilige Fol-
gen, da bei ihnen von Natur aus schon eine Stö-
rung dieses Mechanismus vorliegt. Deshalb gilt: 
Bei ADHS haben iPhone & Co. nachts Pause! 

Bei der großen Gruppe der Stimmungser-
krankungen sticht im Zusammenhang mit Licht 
die jahreszeitlich bedingte (»saisonale«) Depres-
sion (englisch: seasonal affective disorder, SAD) 
heraus. Deren typisches Merkmal ist das Auf
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treten im Herbst oder Winter, mit spontaner 
Remission im Frühjahr. Häufig finden sich aty-
pische Symptome wie vermehrtes Verlangen 
nach Kohlenhydraten oder Tagesmüdigkeit; die 
depressive Verstimmung ist dagegen oft nur 
mittelgradig ausgeprägt. Bei diesem saisonalen 
Muster liegt es nahe, die geänderten Licht
bedingungen als Ursachen anzusehen, wobei  
es natürlich noch andere Mechanismen geben 
könnte – wie Temperatur und Nahrungs
angebot. Dennoch gilt die längere Dunkelphase  
als der wahrscheinlichste Kandidat für  
die umgangssprachlich als »Winterdepression« 
bezeichnete Stimmungserkrankung. Es zeigt sich 
auch ein deutlicher Nord-Süd-Gradient hinsicht-
lich der Anfälligkeit gegenüber der SAD: So liegt 
die Rate dieser Erkrankung in Alaska bei fast 
10 Prozent der Bevölkerung, in Florida dagegen 
bei 1,5 Prozent. 

Ein nicht geringer Anteil der SAD entfällt 
nach neueren Studien interessanterweise auf 
eine saisonal verlaufende bipolar affektive Stö-
rung (früher »manisch-depressive Erkran-
kung«) mit einer depressiven Auslenkung im 
Herbst/Winter und einer hypomanen Phase 
(leicht gehobene Grundstimmung) im Früh-
jahr. Aber auch darüber hinaus hat Licht eine 
wichtige Rolle in der Entstehung der bipolaren 
Erkrankung. In einer weltweiten Serie von 
Untersuchungen, an der ein Team der Frank-
furter Universitätsklinik für Psychiatrie eben-
falls beteiligt war, konnte gezeigt werden, dass 
das Ersterkrankungsalter der bipolaren Stö-
rung in den Regionen am niedrigsten war, in 
denen es den größten monatlichen Zuwachs 
der Sonneneinstrahlung gibt (zum Beispiel 
Mexiko oder Norwegen); (Bauer et al., 2012 
und 2014). Auch eine geringere tägliche Son-
nenscheinzeit am Geburtsort führt zu einer 
früheren Ersterkrankung (Bauer et al., 2015) 
(Abb. 2). Die Lichteinstrahlung scheint also 
schon recht früh im Leben das Erkrankungs
risiko zu beeinflussen, vor allem bei den 
Patienten, die ein genetisches Risiko für diese 
Erkrankung aufweisen.

Bei der »normalen«, nichtsaisonalen uni-
polaren Depression scheint Licht dagegen 
keine so große Rolle zu spielen, auch gibt es 
keine Hinweise auf ein aussagekräftiges geo-
grafisches Muster. Die Mär des depressiven 
Skandinaviers ist eben genau das: eine Mär. 
Vielmehr scheinen genetische Hintergrundef-
fekte eine Rolle zu spielen; so ist die Suizidrate 
(als Anhaltspunkt für depressive Erkrankun-
gen) in Finnland beinahe doppelt so hoch wie 
im nicht minder kalten und im Winter dunklen 
Island. Eine im Durchschnitt geringere Suizid-
rate in Regionen in der Nähe des Äquators lässt 
sich jedoch nicht leugnen. 

Molekulare Mechanismen
Wie im Artikel »Das Licht und die Innere Uhr«  
von Prof. Horst-Werner Korf (Seite 63) ausgeführt, 

1  Vergleich zwischen der 
Krankheitshäufigkeitsrate 

(Prävalenz) von Aufmerksam-
keits-Defizit-/Hyperaktivitäts-

Syndrom (ADHD) und Sonnen- 
einstrahlung (SI) in den USA. 

Auf der linken Seite ist die 
Prävalenzrate von ADHD in 

Prozent in verschiedenen 
US-Staaten dargestellt, auf der 

rechten Seite die Sonnenein-
strahlung über die gesamten 
USA, gemessen in Kilowatt-

stunden pro Quadratmeter und 
Tag. Es gibt eine Überschnei-

dung der Staaten mit der 
höchsten täglichen Sonnen-
einstrahlung mit den Staaten 

mit den niedrigsten 
Prävalenzraten für ADHS.

AUF DEN PUNKT GEBRACHT

•	 Eine höhere Intensität des Sonnenlichts 
am Geburtsort verringert das Risiko,  
an einer bipolaren Störung oder ADHS 
zu erkranken.

•	 Bei Patienten mit ADHS und bipolar 
affektiven Erkrankungen besteht eine 
genetische Disposition zu einer leicht 
veränderten molekularen Uhr. Wird 
diese dann noch zusätzlich durch ver- 
änderte Beleuchtungsmuster, zu wenig 
Licht oder Licht zur falschen Zeit 
desynchronisiert (beispielsweise durch 
das blaue Licht von Tablets oder Smart- 
phones), trägt dies zum Erkrankungs
risiko bei. 

•	 Lichttherapie ist eine ungefährliche  
und nebenwirkungsarme effektive 
Behandlungsmethode bei saisonalen 
Depressionen, vermutlich ist sie auch 
unterstützend wirksam bei nicht
saisonalen Depressionen und ADHS.
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2  Darstellung der über  
das Jahr gemessener 
durchschnittlichen monat
lichen Sonneneinstrahlung  
in Kilowattstunden pro 
Quadratmeter und Tag in 
nördlichen (am Beispiel 
Trondheim/Norwegen, Breiten-
grad 64.0° N), gemäßigten  
(am Beispiel Kansas City/
Missouri, Breitengrad 39.1° N) 
und äquatornahen Breiten.

wirkt Licht vor allem auf die Synchronisation der 
»molekularen Uhr«, die auf einem komplexen 
Zusammenspiel der Expression unterschiedlicher 
Gene beziehungsweise Proteine (CLOCK, BMAL, 
PER, CRY, ARNTL und so weiter) beruht. Interes-
santerweise konnte in mehreren Studien gezeigt 
werden, dass diese molekulare Uhr bei ADHS wie 
auch bei der bipolaren Erkrankung gestört ist – 
sowohl funktionell als auch auf genetischer Ebene: 
Es wurden zum Beispiel genetische Varianten der 
genannten Moleküle beschrieben, die häufiger bei 
Patienten als bei Kontroll-Personen gefunden wer-
den konnten. Dies könnte nun den Mechanismus 
erklären, wie Licht und die genannten Erkrankun-
gen zusammenhängen: Bei den Patienten besteht 
eine genetische Disposition zu einer leicht verän-
derten molekularen Uhr. Wird diese dann noch 
zusätzlich durch veränderte Beleuchtungsmus-
ter – zu wenig Licht, Licht zur falschen Zeit oder 
aber durch andere chronobiologische Variablen, 
zum Beispiel Wechselschichtarbeit oder Zeitver-
schiebung – desynchronisiert, führt dies über noch 
unbekannte weitere Mechanismen zur Erkran-
kung. Nur bei gegebener Veranlagung kann Licht 
also krank machen. Es kann aber auch heilen, wie 
der nächste Absatz zeigt.

Licht als Therapie 
»Therapeutisches Licht« (Bright Light Therapy, 
BLT) wird üblicherweise durch eine helle Licht-
quelle (10.000 Lux) appliziert, und zwar für 
circa 30 Minuten bei offenen Augen im Abstand 
von 50 bis 60 Zentimeter zur Lichtquelle. Dieses 
Licht ist bei der saisonalen Depression eine gän-
gige, hilfreiche und auch von den Kassen über-
nommene Behandlungsmethode. Aber auch bei 
der nichtsaisonalen Depression kann BLT hilf-
reich sein. Die Studienlage ist allerdings noch 
recht dünn, so dass in der (sich aktuell in Revi-
sion befindlichen) Nationalen Versorgungsleitli-
nie noch keine Empfehlung hierfür ausgespro-
chen wird. Die alleinige Verwendung von BLT 
ist vermutlich wenig effektiv, allerdings scheint 
dieses therapeutische Licht den Effekt antide-
pressiver Medikation zu unterstützen: Die Bes-

serung verläuft rascher und profunder (zum 
Beispiel Güzel Özdemir et al., J Clin Psychiatry 
2015). Da die publizierten Studien bislang posi-
tiv sind und BLT so gut wie keine Nebenwirkun-
gen hat, wird diese Therapieform auch routine-
mäßig in der Frankfurter Universitätsklinik 
eingesetzt.

Auch bei ADHS gibt es eine – wenngleich 
kleine – Studie zur Lichttherapie bei Erwachse-
nen. Hier wurde die Lichttherapie ebenfalls 
morgens durchgeführt, und es zeigt sich, dass 
dadurch die ADHS-Kernsymptome gebessert 
werden. Es wird spekuliert, ob die Verbesserung 
auch dem Zusammenhang zwischen Sonnen-
licht-Intensität und ADHS-Prävalenz zugrunde 
liegt – sozusagen mehr Sonnenlicht als natür
liche BLT. Die Grundidee ist, dass die Anlage  
zur Erkrankung im gleichen Prozentsatz wie 
unter lichtärmeren Verhältnissen zwar da ist, 
die Symptome aber durch 
die natürliche Lichtthera-
pie nicht zum Ausbruch  
kommen beziehungsweise 
gehemmt werden. Hier 
besteht jedoch noch großer 
Forschungsbedarf, weshalb 
im nächsten Jahr ein 
internationales Forschungs
konsortium unter Leitung 
unserer Klinik den thera-
peutischen Effekt von Licht 
bei ADHS genauer unter-
suchen wird.

Fazit
Die Rolle von Licht bei 
psychiatrischen Erkran-
kungen ist also vielschichtig. 
Über seine Rolle als Syn-
chronisator der Inneren 
Uhr interagiert es mit 
einem komplexen moleku- 
laren Mechanismus, der  
– möglicherweise schon 
genetisch bedingt – bei 
Stimmungserkrankungen 
und ADHS gestört ist. 
Kontrollierte Lichtapplika-
tion trägt dann aber auch 
wieder zu einer Synchro-
nisation der Inneren Uhr 
bei, was man sich thera-
peutisch zunutze machen 
kann. Weitere Studien sind 
aber dringend nötig, um 
Licht in das Dunkel der 
Pathogenese psychischer 
Erkrankungen zu bringen 
– im wahrsten Sinne des 
Wortes! 
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