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Zusammenfassung  Die Bedeutung von Licht für den 
menschlichen Organismus und insbesondere für das 
psychische Wohlbefinden ist bereits seit langem be-
kannt. Lichttherapie gilt als Therapie der Wahl bei saiso-
nalen Depressionen wie der Herbst/Winterdepression. 
Neue Forschungsergebnisse konnten zeigen, dass Licht-
therapie jedoch nicht nur bei saisonalen Depressionen 
eine Wirkung zeigt, sondern ein vielfältiges therapeuti-
sches Anwendungsspektrum aufweist, das verschiedene 
affektive Störungen wie unipolare und bipolare depres-
sive Störungen oder Wochenbettdepressionen umfasst, 
aber auch bei anderen psychiatrischen und neurolo-
gischen Erkrankungen wie Alzheimer-Demenz, ADHS, 
Parkinsonerkrankungen oder verschiedenen Indika-
tionen in der Schlafmedizin eingesetzt werden kann. 
Der vorliegende Übersichtsartikel gibt einen kurzen 
Überblick über die neurobiologischen Grundlagen der 
Lichttherapie, sowie über verschiedene therapeutische 
Einsatzmöglichkeiten der Lichttherapie und neue Ent-
wicklungen im Bereich der Lichttechnologie.

Schlüsselwörter  Lichttherapie · Affektive Störungen · 
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The Current State of Research in Bright Light 
Therapy

Abstract  The significance of light for the human organ-
ism and especially for the mental health is well-estab-
lished for a long time. Therefore, the impact of light on 
mood and the use of bright light as a treatment-option 
for affective disorders have been studied extensively by 
scientists. Today bright light therapy is the treatment of 
choice for saisonal affective disorders. In the last years 
several clinical trials could demonstrate the therapeutic 
efficacy of bright light therapy for different neurological 
and psychiatric disorders such as sleep disorders, non-
seasonal affective disorders or dementia. This article 
will give an overview about the neurobiological basis for 
light therapy and discuss different disorders responsive 
to light therapy. Finally a short overview about technical 
aspects of light therapy and new developments in light 
engineering will be presented.

Keywords  Light therapy · Affective disorders · 
Circadian · Sleep · Saisonality

Licht

„A sad tale’s best for winter“ schrieb bereits William 
Shakespeare in seinem Wintermärchen und war im 17. 
Jahrhundert nicht der Erste, der über die Wirkung des 
Lichts und der Sonne auf den Menschen wusste, denn 
auch der berühmteste Arzt des Altertums Hippokrates 
von Kos äußerte sich bereits um 460 v. Chr. über die Heil-
wirkung der Sonne. Doch erst Anfang der 80er Jahre wid-
mete sich die Forschung wieder stärker diesem Thema, 
vor allem im Zusammenhang mit der Bedeutung von 
Licht auf das Wohlbefinden des Menschen [44]. Die the-
rapeutische Anwendung von Licht geht auf die Forschung 
von Lewy und Mitarbeiter im Jahr 1980 zurück, wonach 
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durch Lichttherapie zirkadiane Rhythmen modifiziert, 
und die Melatonin Ausschüttung unterdrückt werden 
konnten [32]. Demnach sind die Einsatzmöglichkei-
ten der Lichttherapie vielfältig und umfassen verschie-
dene psychiatrische Erkrankungen wie z.  B. affektive 
Erkrankungen (Herbst/Winterdepression, unipolare und  
bipolare depressive Störungen [22, 49], Schwanger-
schaftsdepressionen [58]), Alzheimer-Demenz [20] oder 
ADHS [46] und verschiedene Indikationen in der Schlaf-
medizin [16, 50]. Im vorliegenden Übersichtsartikel soll 
ein kurzer Überblick über die biologischen Grundlagen 
der Wirkungsweise von Licht gegeben werden. Anschlie-
ßend werden verschiedene medizinische Indikationen 
vorgestellt, bei denen in unterschiedlichen Studien eine 
therapeutische Wirksamkeit von Licht nachgewiesen 
werden konnte. Abschließend werden unterschiedli-
che Einsatzmöglichkeiten von neuen Lichtquellen und 
variable Größen von Lichttherapiegeräten berichtet und 
damit einhergehend Implikationen für die erhaltene 
Lichtdosis diskutiert.

Licht und zirkadianer Rhythmus

Licht stellt den stärksten Zeitgeber des zirkadianen 
Rhythmus dar und beeinflusst wesentlich den Ablauf 
verschiedener Verhaltensweisen (wie z.  B. Nahrungs-
aufnahme oder Schlaf ) und physiologischer Prozesse. 
Die Aufnahme von Licht erfolgt über die Netzhaut des 
Auges, in der neben den beiden Photorezeptortypen, 
den Stäbchen und den Zapfen, im Jahr 2001 ein weite-
rer Photorezeptor entdeckt wurde [6, 8, 54]. Diese licht-
empfindlichen retinalen Ganglienzellen (RGCs) leiten 
mithilfe des Pigments Melanopsin Dunkelreize über 
die retinohypothalamische Bahn zum supra-chiasma-
tischen Nucleus (SCN), der die zentrale Schaltstelle des 
inneren Zeitgebers darstellt (master clock) [25]. Vom SCN 
gelangen die Impulse zum thorakalen Rückenmark und 
weiter in die Epiphyse, wo eine Aktivierung von Schritt-
macherenzymen der Melatoninsynthese erfolgt [48]. Bei 
Dunkelheit resultiert eine gesteigerte Melatoninproduk-
tion, während durch Lichtreize die Melatoninproduktion 
gehemmt wird [9]. Die zentrale Rolle bei Schlaf/Wach-
rhythmen spielen somit exogene Faktoren wie Tages-
licht, aber auch körperliche oder soziale Aktivitäten, die 
mit der endogenen zirkadianen Rhythmik (z. B. Körper-
temperatur oder verschiedene Hormonrhythmen), der 
sogenannten biologischen Uhr des Menschen, synchro-
nisiert werden (entrainment) [39].

Hinsichtlich der endogenen Rhythmik gibt es indivi-
duelle Variationen, die sich in unterschiedlichen Präfe-
renzen von Schlaf/Wachzeiten wiederspiegeln, wie z. B. 
bei Morgen- oder Abendtypen [43]. Zusätzlich wirkt der 
exogene Zeitgeber „Kunstlicht“ oft widersprüchlich zu 
endogenen Taktgebern, wodurch neue Krankheitsbil-
der aufgrund der Desynchronisation zwischen dem zir-
kadianen Rhythmus, dem Schlaf-Wach-Zyklus und der 
Umwelt entstehen.

Schlafstörungen aufgrund einer zirkadianen 
Asynchronisation

Zirkadiane Schlafstörungen entstehen durch eine Asyn-
chronisation zwischen dem individuellen endogenen 
zirkadianen Schlafrhythmus und exogenen Zeitgebern 
des sozialen Umfeldes (z. B. bei Langstreckenflügen über 
mehrere Zeitzonen). Die Kernsymptome bei zirkadianen 
Schlafstörungen sind abhängig von der Tageszeit entwe-
der eine Insomnie oder eine Hypersomnie, die mit einem 
erhöhten Risiko für andere Erkrankungen wie Adipositas, 
Diabetes, Bluthochdruck etc. verbunden sind [56]. Beim 
Disrupted Sleep Phase Syndrome, bei dem es durch eine 
plötzliche Veränderung des Schlaf-Wach-Rhythmus 
aufgrund von Jet-lag oder Schicht- und Nachtdiensten 
zu einer Störung im normalen zirkadianen Rhythmus 
kommt, konnte gezeigt werden, dass Lichttherapie zu 
einer besseren Anpassung an den neuen Schlaf-Wach-
Rhythmus führt mit z. B. einer besseren Konzentrations-
leistung bei Nachtschichten [11, 18, 60].

Das Delayed Sleep Phase Syndrome (DSPS), bei dem 
ein verzögerter Schlaf-Wach-Rhythmus vorherrscht 
und es somit zu einer späten Einschlafzeit mit Aufwach-
problemen zur gewünschten Zeit kommt, findet sich 
vor allem bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen. 
Ursächlich werden Stress und berufliche Beanspruchung 
am Abend aber auch eine hypersensitive Melatonin-
suppression durch Licht sowie ein Mangel an adäqua-
tem Licht am Morgen genannt [1]. Um den zirkadianen 
Rhythmus zu beschleunigen, wird Lichttherapie am 
Morgen eingesetzt [23]. Das Advanced Sleep Phase Syn-
drome (ASPS), bei dem die Hauptschlafperiode vorzeitig 
oft schon in den frühen Abendstunden eintritt und meist 
frühmorgendliches Erwachen vorhanden ist, findet sich 
vor allem bei älteren Personen [1]. Es wurde auch eine 
genetische Komponente bei familiärer ASPS, bei der es 
zu Mutationen in den Clock genes kommt, beschrieben 
[59]. Beim ASPS kann eine abendliche Lichttherapie ein-
gesetzt werden, um den zirkadianen Rhythmus nach 
hinten zu verschieben [29]. In Tab. 1 wird ein Überblick 
über zirkadiane Schlafstörungen und die Einsatzmög-
lichkeiten für Lichttherapie gegeben.

Lichttherapie bei affektiven Erkrankungen

Affektive Erkrankungen gehören zu den häufigsten psy-
chischen Erkrankungen und zeichnen sich oft durch 
chronobiologische Veränderung aus [7]. Eine Modell-
Erkrankung, bei der die Störung biologischer Rhythmen 
im Vordergrund steht, ist die Herbst/Winterdepression. 
Lichttherapie gilt als Therapie erster Wahl [53] bei Pati-
entInnen mit Herbst/Winterdepressionen und führt bei 
rund 80 % der PatientInnen zu einer Verbesserung der 
Symptomatik [27] mit einer Effektstärke, die äquivalent 
zu einer medikamentösen Therapie mit Antidepressiva 
ist [22].
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Herbst/Winterdepressionen

Das Phänomen der Herbst/Winterdepression bzw. SAD 
(Seasonal Affective Disorder, saisonale Depression, 
Major Depression mit saisonaler Verlaufsform) als jah-
reszeitenabhängige Gemütsschwankungen wurde erst-
mals 1984 durch Rosenthal beschrieben [44].

Heute wird die SAD in der DSM-IV-R als eine regelmä-
ßig im Herbst oder Winter wiederkehrende Depression 
(betrifft die Monate Oktober bis März im europäischen 
Raum) mit einer spontanen Remission im Frühling oder 
Frühsommer beschrieben [2]. Zusätzlich charakterisieren 
eine Reihe von atypischen Symptomen wie Tagesmüdig-
keit, erhöhter Schlafbedarf bzw. Hypersomnie, verstärktes 
Verlangen nach Kohlenhydraten und/oder Appetits- und 
Gewichtszunahme die SAD, die im Frühling/Sommer 
remittieren [44]. Die Prävalenzrate für SAD liegt in gemä-
ßigten Klimazonen zwischen 2 und 5 % [38], wobei Frauen 
3- bis 5 mal häufiger betroffen sind als Männer [57]. Als 
Ursache für die Entstehung der Herbst/Winterdepres-
sion werden einerseits Veränderungen der Chronobio-
logie (z. B. eine Störung in der Phasenverschiebung des 
zirkadianen Rhythmus) und des Melatoninsystems ver-
mutet, andererseits wird eine pathophysiologische Rolle 
von Monoaminen, insbesondere von Serotonin postuliert 
(siehe Übersichtsartikel von [30, 38]).

Klinische Studien konnten zeigen, dass die Lichtthe-
rapie nicht nur bei dem Vollbild der SAD, sondern auch 
bei der subsyndromalen SAD, die durch neurovegeta-
tive Symptome wie Heißhunger und Hypersomnie, bei 
gleichzeitig geringeren Ausprägungen von affektiven 
Symptomen (die Kriterien einer Major Depression wer-
den nicht erreicht) gekennzeichnet ist, eine gute Wirk-
samkeit zeigt (siehe dazu [5, 40]).

Lichttherapie bei nicht-saisonalen affektiven 
Erkrankungen

Lichttherapie wurde in verschiedenen klinischen Stu-
dien auch zur Behandlung nicht-saisonaler unipolarer 

und bipolarer Depressionen eingesetzt, wobei die Effek-
tivität der Lichttherapie bei diesen PatientInnengruppen 
geringer zu sein scheint als bei SAD [19, 53]. Insbeson-
dere in Kombination mit antidepressiver Pharmakothe-
rapie zeigten sich in einer Cochrane Metaanalyse gute 
Ergebnisse bei chronischen nicht-saisonalen Depressio-
nen (MDD) [55].

Für andere nicht-saisonale affektive Erkrankungen, 
wie geriatrische Depressionen, prämenstruellen dys-
phorischen Syndromen, oder post-partum Depressio-
nen sind bisher nur sehr wenig klinische Studien mit z. T. 
sehr geringen Fallzahlen durchgeführt worden und die 
Studienlage ist inhomogen.

In Tab.  2 wird ein Überblick über verschiedene Ein-
satzmöglichkeiten für Lichttherapie bei saisonalen und 
nicht-saisonal affektiven Erkrankungen gegeben.

Weitere Indikationen für Lichttherapie

Bei einer Vielzahl weiterer neuropsychiatrischer Erkran-
kungen konnten saisonale Schwankungen in der Symp-
tomatik sowie Veränderung des zirkadianen Rhythmus 
von physiologischen Prozessen beobachtet werden. In 
Tab.  3 sind verschiedene neuropsychiatrische Erkran-
kungen gelistet, zu denen klinische Studien durchge-
führt wurden um die Effektivität von Lichttherapie bei 
diesen Erkrankungen nachzuweisen. Allerdings ist die 
Datenlage für diese Indikationen bisher nur sehr gering 
und inhomogen [28, 49].

Lichttechnik der Lichttherapie

Gewöhnlich bestehen die im Handel erhältlichen Licht-
therapiegeräte aus weißen Leuchtstofflampen die kein 
infrarotes und ultraviolettes Licht abstrahlen und eine 
neutrale bis tageslichtweiße Lichtfarbe von 4000 bis 
6500  K aufweisen [36]. Die Lichtfarbe (Einheit: Kelvin; 
K) von Tageslicht variiert zwischen 2000  K (= Licht-
farbe der untergehenden Sonne) bis über 20.000  K (= 

Tab. 1  Lichttherapie bei zirkadianen Schlafstörungen

Schlafstörung Symptome Lichttherapiezeit Outcome

Schlafstörungen bei 
Schicht- oder Nacht-
dienst [11, 60]

Insomnie während des Tages mit Schlafmangel, 
Hypersomnie/Müdigkeit während der Nacht-
schicht, Konzentrationsprobleme, Stimmungs-
schwankungen, Dysphorie

Lichttherapie am Abend und in der Nacht 
während der Schicht, Lichtrestriktion 
am Tag

Anpassung an den neuen Schlaf-
Wach-Rhythmus des Schichtdienstes

Jetlag [18] Insomnie während der neuen Schlafenszeit und 
Aufwachprobleme (v. a. bei Flügen nach Osten), 
frühmorgendliches Erwachen (v. a. bei Flügen 
nach Westen) Hypersomnie während der Tages-
zeit in der neuen Zeitzone

Flüge in den Osten: Am Zielort: Lichtthe-
rapie morgens, Lichtrestriktion abends
Flüge in den Westen: Am Zielort: 
Lichttherapie abends, Lichtrestriktion 
morgens

Flüge in den Osten: Beschleunigung 
des zirkadianen Rhythmus
Flüge in den Westen: Verlangsamung 
des zirkadianen Rhythmus

Delayed Sleep Phase 
Syndrome [45]

späte Einschlafzeit (zwischen 2 und 6 Uhr 
morgens), Einschlafschwierigkeiten, Aufwachpro-
bleme zur gewünschten Zeit

Lichttherapie morgens
Verringerung der Lichtexposition am 
Abend

Beschleunigung des zirkadianen 
Rhythmus
Frühere Schlaf-Wach-Zeiten

Advanced Sleep Phase 
Syndrome [29]

Hauptschlafperiode vorzeitig (oft schon in den 
frühen Abendstunden zwischen 6 und 8 Uhr 
abends) frühmorgendliches Erwachen (zwischen 
1 und 3 Uhr morgens)

Lichttherapie abends
Verringerung der Lichtexposition am 
Morgen

Verlangsamung des zirkadianen 
Rhythmus
Spätere Schlaf-Wachzeiten
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Lichtfarbe des blauen Himmels). In der Innenraumbe-
leuchtung werden gewöhnlich Lichtquellen mit Licht-
farben zwischen 3.000 und 6.500 K eingesetzt. Derartige 
Lichtfarben erzeugen einen warmweißen (3000  K) bis 
kaltweißen (6500  K) visuellen Eindruck. Diese Geräte 
werden aufgrund des Anspruchs der Flimmerfreiheit 
des abgestrahlten Lichts mit elektronischen Vorschalt-
geräten betrieben, sind gewöhnlich als leicht portable 
Tischgeräte mit einer leuchtenden Fläche von ca. 0,25 m2 
gefertigt und beherbergen eine Zeitschaltuhr, die übli-
cherweise mit einem akustischen Signal oder einem 
automatischen Abschalten die notwendige Länge der 
Bestrahlung angeben.

Durch die Entwicklung neuer Lichttechnologien und 
einem durch grundlagen- und anwendungsorientierte 
Forschung vertieften Verständnis der therapeutischen 
Wirkungen von Licht ergeben sich neue Möglichkeiten 
für den lichttechnischen Aufbau von Lichttherapiegerä-
ten [4, 21, 35, 47, 51].

Mit dem Einzug von Leuchtdioden (LEDs) in die 
Innenraumbeleuchtung sind diese neuartigen, sehr klei-

nen, effizienten, gut dimmbaren Leuchtmittel auch für 
den Einsatz in Lichttherapiegeräten interessant gewor-
den. Gegenwärtig finden sich jedoch aus Kostengrün-
den noch keine Geräte mit weißen LEDs am Markt. Erste 
Forschungsarbeiten zur Wirkungsweise von Lichtthera-
piegeräten mit blauen LEDs für Menschen mit SAD [15] 
weisen darauf hin, dass mit deutlich reduzierten Hellig-
keiten ebenfalls lichttherapeutische Erfolge erzielt wer-
den können, da das menschliche Auge, im speziellen die 
Retina, sehr empfindlich für hohe Dosen kurzwelligen 
blauen Lichts ist. Dies hatte zur Folge, dass gegenwärtig 
bereits erste Geräte mit blauen LEDs am Markt erhält-
lich sind und auch Berechnungsvorschriften zum „blue 
light hazard“ [37] veröffentlicht wurden, die eine erste 
Abschätzung einer ungefährlichen Strahlungsmenge 
blauen Lichts ermöglichen. Nichtsdestotrotz liegen für 
derartige Lichttherapiegeräte noch keine Berichte zu 
Langzeitwirkungen und Nebenwirkungen vor.

Üblicherweise beträgt die leuchtende Fläche von 
Lichttherapiegeräten 0,25  m2. Mit einer derartigen Flä-
che kann mit einem Abstand von 25–60 cm zwischen dem 

Tab. 2  Lichttherapie bei saisonalen und nicht-saisonalen affektiven Erkrankungen

Affektive Erkran-
kungen

Symptome Lichttherapiezeit Outcome

Herbst/ Winterde-
pression (Saisonal 
Affective Disorder) 
[22, 38, 49]

Wiederkehrende Depression im Herbst/Winter mit spon-
taner Remission im Frühling/Sommer, Tagesmüdigkeit, 
erhöhter Schlafbedarf bzw. Hypersomnie, verstärktes 
Verlangen nach Kohlenhydraten und/oder Appetits- und 
Gewichtszunahme

Lichttherapie morgens (optimaler Weise 
angepasst an den Chronotyp ca. 8,5 h nach 
dem geschätzten Beginn der Melatonin-
ausschüttung) während der gesamten 
Wintermonate

Antidepressiver Effekt
Aktivitätssteigerung, Verbes-
serung der Schlafqualität

Unipolare MDD, 
bipolare MDD in der 
depressiven Phase 
[38, 49]

Gedrückte Stimmung, Interessenverlust, Freudlosigkeit, 
verminderter Antrieb, erhöhte Ermüdbarkeit, Aktivi-
tätseinschränkung, verminderte Konzentration und 
Aufmerksamkeit, vermindertes Selbstwertgefühl und 
Selbstvertrauen, Schuldgefühle, Gefühle der Wertlosig-
keit, Pessimismus, Suizidgedanken, verminderter oder 
verstärkter Appetit, Schlafstörungen 

Lichttherapie morgens (optimaler Weise 
angepasst an den Chronotyp ca. 8,5 h nach 
dem geschätzten Beginn der Melatoninaus-
schüttung)

Antidepressiver Effekt, Ver-
besserung der Aktivität

Altersdepression 
(Geriatrische De-
pression) [42]

Gedrückte Stimmung, Antriebsmangel, Kognitive Beein-
trächtigungen (z. B. Konzentrations- und Gedächtnispro-
bleme) Somatisierungssymptome, Schlafstörungen

Studien zu Lichttherapie sowohl morgens, 
mittags oder abends vorhanden

Antidepressiver Effekt, An-
triebssteigerung

Prämenstruelles Syn-
drom und prämenst-
ruelles dysphorisches 
Syndrom [31]

körperliche und psychische Beschwerden in der 2. Hälfte 
des Menstruationszyklus, wie Cyclische Stimmungs-
schwankungen, erhöhter Schlafbedarf, Verlangen nach 
Kohlenhydraten

Studien zu Lichttherapie sowohl morgens 
als auch abends in der 2. Hälfte des Mens-
truationszyklus vorhanden

Verbesserung von Stimmung 
und Aktivität

Pränatale (antepar-
tum), Postpartum 
Depression [10, 58]

Depression während der Schwangerschaft Lichttherapie morgens Antidepressiver Effekt

MDD Major Depressive Disorder (nicht saisonale Depression)

Tab. 3  Lichttherapie bei weiteren neuropsychiatrischen Erkrankungen

Weitere Indikationen Symptome Lichttherapiezeit Outcome

Bulimia nervosa [28] Heißhunger, exzessive Essanfälle, selbstinduziertes Er-
brechen oder andere Verhaltensweisen um dickmachenden 
Effekt der Nahrung zu mildern, depressive Stimmung

Lichttherapie morgens Verbesserung der Stimmung, Reduk-
tion der Essanfälle und des selbstindu-
zierten Erbrechens

Attention Deficit 
Hyperactivity Disorder 
(ADHD) [46]

Hyperaktivität, Konzentrationsprobleme, innerliche Unruhe, 
Stimmungsschwankungen, Einschlafprobleme, Impulsivität

Lichttherapie morgens Positive Beeinflussung der Stimmung 
und Aktivität

Alzheimer Demenz 
[20]

Abnahme kognitiver Leistungen
Verhaltensveränderungen (z. B. nächtliche Agitation), Ver-
änderungen des Schlaf/Wachrhythmus, Depression

je nach Symptomatik wird die 
Lichttherapie morgens, tags-
über oder abends eingesetzt

Verbesserung von Verhaltensauffällig-
keiten, Tagesmüdigkeit, Kognition und 
Stimmung
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Lichttherapiegerät und den Augen des bestrahlten Men-
schen eine Beleuchtungsstärke von 5.000–10.000  lx am 
Auge erzeugt werden. Dabei strahlt die leuchtende Flä-
che mit einer Leuchtdichte von 10.000 bis 20.000 cd/m2. 
Die Beleuchtungsstärke (Einheit: Lux; lx) gibt an, wie viel 
Licht von einer Lichtquelle oder leuchtenden Fläche auf 
einer Meßebene auftrifft. Die Meßebene bei der Licht-
therapie ist die Cornea. Dabei muss beachtet werden, 
dass die Leuchtdichte und nicht die Beleuchtungsstärke 
den Helligkeitseindruck des Lichttherapiegeräts für das 
menschliche Auge wiedergibt. Die Leuchtdichte (Ein-
heit: Candela pro Quadratmeter; cd/m²) ermöglicht die 
Abschätzung des Helligkeitseindrucks einer Licht reflek-
tierenden oder selbstleuchtenden Fläche. Gewöhnlich 
haben Wände in Innenräumen, welche ausschließlich 
mit Kunstlicht beleuchtet werden, eine Leuchtdichte 
zwischen 20 und 100 cd/m2. Im Vergleich dazu ergeben 
sich für einen blauen Himmel gewöhnlich Leuchtdich-
ten von 5000 cd/m2 und für einen marktüblichen Com-
putermonitor Leuchtdichten für eine weiße Fläche am 
Bildschirm von 300–400  cd/m2. Die hohen Leuchtdich-
ten der „10.000  lx“-Lichttherapiegeräte zeigen sich ver-
antwortlich für die üblicherweise in den ersten Tagen 
auftretenden Nebenwirkungen der Lichttherapie [26].

Die einzige Möglichkeit der Reduktion der Leucht-
dichten des Lichttherapiegerätes unter Beibehaltung der 
für die Lichttherapie empfohlenen Beleuchtungsstärke 
besteht in der Vergrößerung der leuchtenden Fläche. 
Theoretisch könnten 10.000  lx am Auge, insofern das 
vollständige Gesichtsfeld gleichmäßig hell beleuchtet 
würde, mit einer Leuchtdichte der leuchtenden Fläche 
von 3.863  cd/m2 erzeugt werden. In den lichttherapeu-
tischen Ambulanzen in skandinavischen Ländern wird 
dieser Ansatz bereits seit 20 Jahren verfolgt, indem die 
Lichttherapien in gleichmäßig hell leuchtenden oder 
beleuchteten Räumen stattfinden [39].

In Österreich sind die marktüblichen Lichttherapie-
geräte als leicht portable Tischgeräte ausgeformt. Wie 
bereits erwähnt, muss bei derartigen Geräten ein sehr 
kleiner Abstand (25–60  cm) zwischen den Augen des 
bestrahlten Menschen und dem Lichttherapiegerät für 
die Erzielung einer therapeutischen Lichtdosis einge-
halten werden. Des Weiteren wird die therapeutische 
Bestrahlungsstärke durch den Aufstellungsort des Licht-
therapiegeräts maßgeblich beeinflusst. So erhält die 
bestrahlte Person die empfohlene Helligkeit nur, wenn 
ihr Blick direkt zum Lichttherapiegerät hin orientiert ist. 
Je weiter weg die Blickrichtung der bestrahlten Person 
vom Gerät ist, desto geringer fallen die Bestrahlungs-
stärken aus. Bei seitlicher Aufstellung des Lichttherapie-
geräts und abgewendetem Blick z.  B. auf eine Zeitung, 
möglicherweise gepaart mit einem vergrößerten Abstand 
zum Lichttherapiegerät, fallen in der Praxis deutlich 
weniger als 10.000 lx in das Auge der bestrahlten Person.

In der Lichttherapie wird eine Lichtdosis von 5.000 lx-
Stunden empfohlen. Diese Angabe fußt auf dem Grund-
satz, eine bestimmte Beleuchtungsstärke am Auge über 
einen definierten Zeitraum zu erzeugen. Die Berech-
nung der Beleuchtungsstärke erfolgt dabei grundsätzlich 

über die Multiplikation des Lichtspektrums der Licht-
quelle bzw. der Licht abstrahlenden Fläche mit der Hell-
empfindlichkeitskurve des Auges. Das sichtbare Licht, 
auch das weiße Licht, setzt sich aus verschiedenen Licht-
farben zusammen. Diese Zusammensetzung wird Licht-
spektrum genannt. Für das Auge sichtbare Lichtfarben 
erstrecken sich über den Wellenlängenbereich von 380 
und 780 nm. Das menschliche Auge ist für grün-gelbli-
ches Licht am empfindlichsten, so dass dieses Licht als 
am hellsten bewertet wird. Dieses grün-gelbliche Licht 
hat einen engen Wellenlängenbereich um 555 nm. Neue 
Grundlagenforschungen [24] deuten darauf hin, dass 
blaue Lichtfarben im Lichtspektrum für die Lichtthe-
rapie wirkungsvoller sind als andere Lichtfarben. Diese 
ersten vorläufigen Studien lichttechnisch konsequent 
weiter gedacht würden bedeuten, dass die Angabe von 
Beleuchtungsstärkewerte für die Bewertung einer the-
rapeutischen Lichtmenge unzureichend ist [3]. Alterna-
tiv werden deshalb in einigen Forschungsarbeiten zur 
Lichttherapie die Photonenmenge, die Strahldichte oder 
das mit dem Sehpigment Melanopsin bewertete Licht-
spektrum angegeben. Aus heutiger Sicht gibt es jedoch 
keinen wissenschaftlichen Konsens darüber, welche 
Bewertung der Lichtmenge für die Lichttherapie an Stelle 
der Beleuchtungsstärke nun die besser Geeignetere ist.

Der Begriff Lichttherapie wird auch in der Litera-
tur großzügig verwendet, beziehungsweise der Begriff 
Phototherapie als Synonym herangezogen [12, 34]. Unter 
Phototherapie (mit UV-B und UV-A Strahlung) wird im 
Allgemeinen allerdings die Behandlung verschiedener 
Dermatosen oder von Neugeborenenhyperbilirubinämie 
verstanden [14, 33]. In diesem Artikel wird die Lichtthe-
rapie (oder Bright Light Therapy – BLT) zur Behandlung 
von psychischen Störungen beschrieben, wobei dabei 
der Einsatz von vollspektralem Licht (mit UV-Anteil) the-
rapeutisch nicht notwendig und aufgrund der mit sich 
bringenden Risiken für Augen und Haut nicht empfeh-
lenswert ist.

Von Nebenwirkungen der Licht-Therapie wird in den 
seltensten Fällen berichtet. Meist sind es kurzandau-
ernde Symptome wie Kopfweh, Übelkeit, Gereiztheit 
oder Augenbrennen, die spätestens nach einigen Tagen 
wieder abklingen oder aufgrund einer Verringerung der 
Lichtdosis reduziert werden können [52]. Bei bipolaren 
Depressionsformen kann es zu einem Kippen in eine 
manische oder hypomanische Phase kommen [13]. Vor-
sicht ist auch bei allen Formen von Augenerkrankungen, 
oder bei Medikamenteneinnahme, welche die Lichtsen-
sibilität des Auges erhöhen, geboten [52].

Fazit

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass 
Lichttherapie nicht nur bei saisonalen Depressionen 
eine Wirkung zeigt, sondern ein vielfältiges therapeuti-
sches Anwendungsspektrum aufweist, das verschiedene 
affektive Störungen wie unipolare und bipolare depres-
sive Störungen oder Wochenbettdepressionen umfasst, 
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aber auch bei anderen psychiatrischen und neurolo-
gischen Erkrankungen wie Alzheimerdemenz, ADHS, 
Parkinsonerkrankungen oder verschiedene Indikatio-
nen in der Schlafmedizin eingesetzt werden kann. Neue 
Entwicklung in der Lichttechnologie bieten spannende 
Anknüpfungspunkte für die Grundlagen und anwen-
dungsorientierte Erforschung der therapeutischen Wir-
kungen des Lichts auf den Menschen.
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