
D
ass München zu Beginn des

20. Jahrhunderts in der Psychiatrie 

Weltgeltung erlangte, hatte zwei

Gründe: Zum einen wurde in der 

bayerischen Landeshauptstadt vor genau 120 

Jahren die hochmoderne Königlich Psychiatri-

sche Klinik der Universität München eröffnet. 

Zum anderen war es gelungen, den berühmten 

Psychiater, Professor Emil Kraepelin als ersten 

Direktor der Klinik und als Lehrstuhlinhaber für 

Psychiatrie der Ludwig-Maximilians-Universi-

tät  zu gewinnen. Zu den Assistenten, die Emil 

Kraepelin nach München folgten, gehörte auch 

Alois Alzheimer, den Kraepelin sogleich damit 

beauftragte, ein hirnanatomisches Laborato-

rium aufzubauen. Schon bald wurde das Labo-

ratorium weltberühmt, denn hier kam Alzhei-

mer 1906 den histologischen Veränderungen 

im Gehirn auf die Spur, die kennzeichnend für 

die nach wie vor häufi gste Demenzerkrankung 

sind – und die heute seinen Namen trägt: Alz-

heimer. In jenen Jahren wurden die psychiatri-

schen Einrichtungen oft noch „Irrenanstalten“ 

und die Psychiatriepatienten „Irre“, „Wahnsinni-

ge“ oder „Geisteskranke“ genannt. Diese Zeiten 

sind glücklicherweise vorbei. „Dennoch kommt 

es auch heute noch viel zu häufi g vor, dass Men-

schen mit einer psychischen Erkrankung Ab-

wertung und Ausgrenzung erleben“, bedauert 

Professor Peter Falkai, der seit fast 40 Jahren 

Direktor der Klinik für Psychiatrie und Psycho-

therapie des LMU Klinikums ist.  

Herr Professor Falkai, die Psychiatrische Kli-
nik des LMU Klinikums feiert im November ihr 
120-jähriges Bestehen. Was bedeutete es vor 
120 Jahren, „psychisch krank“ zu sein? 
Professor Peter Falkai: Als die Psychiatrische 

Klinik 1904 eröff net wurde, war die Psychiatrie 

gerade im Begriff , sich als akademische Wis-

senschaft zu etablieren; hieran hatte übrigens 

Emil Kraepelin maßgeblichen Anteil. Wirklich 

akzeptiert war das Konzept „psychisch krank zu 

sein“ zu dieser Zeit allerdings noch nicht. Nach 

wie vor war es üblich, Menschen mit einer psy-

chischen Erkrankung auszugrenzen, ihnen ihre 

Autonomie zu nehmen und sie oftmals für den 

Rest ihres Lebens in Einrichtungen unterzubrin-

gen, ohne dass sie dort eine würdevolle und eine 

für ihr Krankheitsbild angemessene Behandlung 

erhielten. Diese Bedingungen haben sich glück-

licherweise grundlegend geändert. 

Welche Entwicklungen waren besonders 
bedeutsam?
Allein in der Zeit, in der ich als klinisch tätiger 

Psychiater arbeite, also von 1987 bis jetzt, gab 

es zahlreiche wegweisende Entwicklungen. So 

wissen wir heute zum Beispiel sehr viel besser 

Bescheid über die verschiedenen Mechanis-

men und Faktoren, die zur Entstehung einer 

psychischen Erkrankung beitragen können. Zu-

dem können wir mithilfe von standardisierten 

Defi nitionen und Kriterien eine psychische Er-

krankung in den meisten Fällen sicher diagnosti-

zieren. Aber vor allem verfügen wir mittlerweile 

über ein breitgefächertes Therapieangebot, das 

sowohl somatische Behandlungsmethoden wie 

Medikamente als auch psychotherapeutische 

Maßnahmen umfasst. Oft kommt eine Kom-

bination von Therapien zur Anwendung, etwa 

ein Psychopharmakon in Kombination mit einer 

Gesprächstherapie. Die Grundlagen für die Ent-

wicklung der modernen Psychopharmakologie 

stammen ebenfalls von Emil Kraepelin. Dank 

dieser und vieler anderer Errungenschaften der 

Forschung auf dem Gebiet der Psychiatrie kön-

nen wir den Betroff enen heute individuelle Hilfe-

stellung geben und sie sehr eff ektiv darin unter-

stützen, dass sie ihre Funktionsfähigkeit und 

Lebensqualität zurückgewinnen. 

Hat die Stigmatisierung psychisch kranker Men-
schen durch die Gesellschaft abgenommen?
Für einige Krankheiten wie Depressionen, Angst-

erkrankungen oder Zwangserkrankungen, die 

hierzulande zu den häufi gsten psychischen Er-

krankungen gehören, triff t das sicherlich zu. 

Diesen Erkrankungen wird allgemein eine reelle 

Chance auf Genesung eingeräumt: Man kann 

zwar daran erkranken, aber man kann auch 

wieder gesund werden. Anderen psychischen 

Erkrankungen, allen voran schizophrenen Psy-

chosen, bipolaren Störungen oder Suchterkran-

kungen, hängt dagegen bedauerlicherweise nach 

wie vor ein starkes Stigma an. Dabei sind diese 

Krankheiten zwar bislang nicht vollständig heil-

bar, aber gut behandelbar. 

Welche Vorurteile halten sich besonders 
hartnäckig?
Viele Betroff ene sehen sich zum Beispiel mit der 

falschen Vorstellung ihrer Umgebung konfron-

tiert, sie seien nun für den Rest ihres Lebens 

nicht mehr „fi t“ und „belastbar“ – ein Aspekt, 

der auch und gerade in der Arbeitswelt oft sehr 

negative Auswirkungen hat. Oder es wird ihnen 

unterstellt, aufgrund einer „falschen“ Einstellung 

zum Leben selbst schuld an ihrer Krankheit zu 

sein. Würden sie endlich mal „positiv“ sein und 

„mehr Disziplin“ aufbringen, gäbe es auch keine 

„Notwendigkeit“ für sie, psychisch krank zu sein. 

Aber es gibt noch viele weitere Formen der Ent-

wertung und Stigmatisierung von Menschen mit 

einer psychischen Erkrankung. Diese Menschen 

leiden also in doppelter Hinsicht: Sie haben nicht 

nur mit den Symptomen und Einschränkungen 

ihrer Krankheit zu kämpfen, sondern auch mit 

dem Unverständnis und der abwertenden Hal-

tung ihrer Umwelt. In der Psychiatrie wird Stig-

matisierung deshalb auch als „zweite Krankheit“ 

bezeichnet, weil sie ähnlich belastend erlebt wird 

wie die Erkrankung selbst. Hinzu kommt, dass 

Stigmatisierung einer der Gründe dafür ist, wes-

halb viele Menschen mit psychischen Problemen 

oft erst verspätet oder gar keine Hilfe suchen.  

Der erste Direktor der Klinik gilt als Begründer 
der modernen Psychiatrie. Was gehört zu Emil 
Kraepelins größten Verdiensten?
Einer seiner größten Leistungen ist die Neuord-

nung der psychiatrischen Klassifi kationen, die 

fünf Hauptgruppen vorsah und die bis heute die 

wichtigsten internationalen Klassifi kationssys-

teme ICD-10 und DSM-5 prägt. Besonders be-

deutsam war Kraepelins kategoriale Trennung 

der Psychosen in „Dementia praecox“, die spä-

ter zur „Schizophrenie“ wurde, und dem Krank-

heitsbild des „manisch-depressiven Irreseins“, 

das wir heute als „bipolare Störung“ bezeichnen. 

Damit wurden erstmals Subgruppen mit einer 

jeweils unterschiedlichen Symptomatologie und 

einem jeweils unterschiedlichen Verlauf be-

schrieben – ein Meilenstein, der wiederum zur 

Grundlage für die Entwicklung unterschiedlicher 

Behandlungsansätze wurde. Kraepelin war es 

auch, der 1917 die Deutsche Forschungsanstalt 

für Psychiatrie gründete, die Vorläuferin des 

heutigen Max-Planck-Instituts für Psychiatrie in 

München.

Die Forschung ist der Psychiatrischen Kli-
nik ein zentrales Anliegen geblieben. Welche 
Forschungsfelder stehen im Vordergrund?
Als Klinik, in der neben Emil Kraepelin und Alois 

Alzheimer auch viele andere berühmte Persön-

lichkeiten erfolgreich gearbeitet haben, setzen 

wir die Tradition einer herausgehobenen kli-

nischen Forschung fort. Auf diese Weise ist es 

uns gelungen, bis heute zu den führenden For-

schungskliniken Deutschlands zu gehören. Wir 

bieten Forschungsmöglichkeiten für alle Krank-

heitsgruppen: von Suchterkrankungen, aff ekti-

ven und psychotischen Erkrankungen bis hin zu 

Persönlichkeitsstörungen und Demenzen. Der-

zeitige Forschungsschwerpunkte sind beispiels-

weise neue Methoden der Hirnstimulation, die 

Entwicklung spezieller Psychotherapieprogram-

me oder die Früherkennung psychischer Erkran-

kungen mit modernen bildgebenden Verfahren. 

Hierfür verfügt unsere Klinik über eine Fülle von 

Forschungsmethoden, etwa eine hochmoderne 

Bildgebung im Haus oder eine eigene Biobank. 

Unser Ziel war und ist es, durch Grundlagen-

forschung und klinische Studien die Psychiatrie 

weiter voranzutreiben und den Betroff enen so 

neue Diagnose- und Behandlungsmöglichkeiten 

zu eröff nen. Entsprechend behandeln wir unsere 

Patienten nach den neuesten wissenschaftlichen 

Erkenntnissen – und immer unter Berücksichti-

gung ihrer individuellen Bedürfnisse. 

Interview: Nicole Schaenzler
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Depressionen, Angst- oder Zwangserkrankungen gehören zu den häufi gsten psychischen Krankheiten hierzulande.   Foto: Adobe Stock (KI-generiert)

Für Professor Peter Falkai ist die Stigmatisie-

rung pychisch kranker Menschen deren „zweite 

Krankheit“. Foto: LMU Klinikum München

Die Gesprächstherapie ist heute in vielen Fällen fester Bestandteil bei der Behandlung psychischer 

Erkrankungen. Foto: LMU Klinikum München

Professor Emil Kraepelin war ein Pionier  der 

wissenschaftlichen Psychiatrie.

Foto: LMU Klinikum München

Tag der Off enen Tür
Am Donnerstag/Freitag, 6./7. November, 

feiert die Klinik für Psychiatrie und Psycho-

therapie des LMU Klinikums ihr 120-jäh-

riges Jubiläum mit einem hochkarätigen 

Symposium. Am Samstag, 8. November, 

ist Tag der Offenen Tür – und damit die Ge-

legenheit für alle Interessierten, einen Blick 

hinter die Kulissen der Psychiatrischen Kli-

nik zu werfen: Von 8 Uhr bis 15 Uhr können 

alle, die mehr über die Arbeit und Chancen 

in der Psychiatrie erfahren möchten, so-

wohl in der Nußbaumstraße 7 als auch im 

St.-Vinzenz-Haus in der Nußbaumstraße 5 

in ein vielfältiges Rahmenprogramm eintau-

chen. Neben Infoständen und Gesprächen 

mit Expertinnen und Experten der Psychi-

atrischen Klinik gehören auch Führungen 

durch die Räumlichkeiten zum Programm. 

Außerdem erhalten Interessierte fachkundi-

ge Einblicke in verschiedene Behandlungs-

formen und haben die Möglichkeit, Thera-

pien direkt kennenzulernen.  schae 

„Viele psychische
Erkrankungen
sind immer noch
stigmatisiert!“
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Seit dem 1. April 2024 ist Nicolas von 

Oppen Geschäftsführer des kbo-Isar-

Amper-Klinikums Region München. Der 

Betriebswirtschaftler hat mehr als 27 Jahre 

Führungserfahrung in unterschiedlichen 

Kliniken. Begonnen hat sein berufl icher 

Weg im Rotkreuz-Krankenhaus in Mün-

chen, danach folgten mit der Ameos-

Gruppe, dem damaligen Rhön-Klinikum 

Dachau, der Klinik St. Josef in Regensburg 

(Sana-Management-Haus) und dem Kli-

nikum Landshut vor allem somatische 

Krankenhäuser. In den vergangenen drei 

Jahren war von Oppen für die Strategie-

beratung conPrimo tätig und hat in unter-

schiedlichen Kliniken gearbeitet, darunter 

auch im kbo-Kinderzentrum. „Die Psychi-

atrie ist damit im gewissen Sinne Neuland 

für mich, aber das Neue reizt mich sehr. 

kbo beziehungsweise das kbo-Kinderzen-

trum kenne ich aus meiner Tätigkeit als 

Interims-Manager aus dem vergangenen 

Jahr“, sagt der 50-Jährige. „Ich freue mich, 

auch den Wandel in der psychiatrischen 

Versorgungslandschaft und deren ge-

setzliche Vorgaben mitzugestalten.“  

Weitere Infos: ww.kbo-iak.de

Nicolas von Oppen ist Geschäftsführer 

des kbo-Isar-Amper-Klinikums Region 

München.  Foto: kbo-IAK

Im Fokus: Kinder und Jugendliche
Die Corona-Pandemie, Kriege und Krisen haben sich zu ernsten Bedrohungen
für die seelische Gesundheit junger Menschen entwickelt

W
enn die Weltgesundheitsorga-

nisation (WHO) sagt: „There 

is no health without mental 

health – Es gibt keine Gesund-

heit ohne seelische Gesundheit“ gilt dies in 

besonderem Maß für Kinder und Jugendliche. 

Seelische Widerstandskraft und psychische 

Gesundheit sind schließlich die dringend be-

nötigte Basis für ihre weitere Entwicklung und 

ihren späteren Lebensweg. Doch die mentale 

Verfassung des Nachwuchses bereitet zuneh-

mend Sorge. Fühlten sich schon vor der Coro-

na-Pandemie rund 18 Prozent der Kinder und 

Jugendlichen von psychischen Beschwerden 

betroffen, so zeigen seither bis zu einem Vier-

tel von ihnen Symptome psychischer Erkran-

kungen. Prävention und Hilfsangebote sind 

also notwendiger denn je.

Kind zu sein oder als Jugendlicher mit den 

steigenden Anforderungen des Lebens umzu-

gehen, war ohnehin noch nie einfach. Zudem hat 

die schnelllebige Leistungsgesellschaft mit ihren 

Begleiterscheinungen in allen Lebensbereichen 

schon vor der Corona-Pandemie den Druck auf 

Heranwachsende erhöht. Ihre Anfälligkeit für 

psychische Erkrankungen wie Angststörungen, 

Aufmerksamkeitsdefi zit-/Hyperaktivitätsstörung 

(ADHS), Depressionen, Verhaltensstörungen wie 

Selbstverletzungen oder Suchterkrankungen kam 

schon vor dem Ausbruch von Covid-19 nicht von 

ungefähr. Doch die Pandemie mit ihren das so-

ziale Leben von Kindern und Jugendlichen in 

besonders gravierendem Ausmaß durcheinan-

der rüttelnden Maßnahmen hat die üblichen 

Entwicklungsschritte erschwert bis fast unmög-

lich gemacht. Erst kam die auch für Erwachsene 

schwer zu meisternde Erfahrung einer pande-

mischen Bedrohung, dann der Kriegsbeginn in 

der Ukraine, Elternängste durch Infl ation und 

Energiekrise, dazu das immer deutlicher sicht- 

und spürbare Dauerrauschen des Klimawandels 

und nicht zuletzt der Gaza-Krieg: Die Zunahme 

psychischer Belastungen durch sich aneinan-

derreihende und addierende Krisen sowie die 

Unsicherheit des Alltags und der Zukunft beun-

ruhigen und verunsichern Kinder und Jugend-

liche. Mussten sie aus Kriegsgebieten fl üchten, 

leiden sie zudem oft unter einer posttraumati-

schen Belastungsstörung. 

Zu den Auswirkungen der Pandemie auf die 

seelische Gesundheit von Kindern und Jugend-

lichen liegt eine Fülle von Untersuchungen und 

Studien vor, die sich in Methoden, Schwerpunk-

ten und Ergebnissen unterscheiden. Ihr überein-

stimmender Tenor: Die psychische Belastung 

von Kindern und Jugendlichen ist während der 

Pandemie weiter gestiegen und seither in unter-

schiedlichen Ausprägungen in den Klassenzim-

mern präsent. Dies zeigt zum Beispiel die schul-

basierte Fragebogenstudie „Präventionsradar“ 

der Krankenkasse DAK-Gesundheit. Sie wird seit 

dem Schuljahr 2016/2017 in der Sekundarstufe I 

durchgeführt. In ihrer mit dem Institut für The-

rapie- und Gesundheitsforschung (IFT-Nord) 

in 14 Bundesländern durchgeführten Unter-

suchung hat die DAK im Schuljahr 2023/2024 

rund 23.000 Schülerinnen und Schüler befragt 

und im „Präventionsradar 2024“ die Ergebnisse 

präsentiert. Sie sind alarmierend: „Die Situation 

der Schulkinder in Deutschland verschlechtert 

sich“, so die DAK in einer Pressemitteilung vom 

12. August dieses Jahres. „Mehr als die Hälfte be-

richten von Erschöpfung, fast ein Drittel von er-

höhter Einsamkeit. Viele Jungen und Mädchen 

haben Schlafprobleme, Kopf-, Rücken- oder 

Bauchschmerzen.“ Der Anteil der unter mindes-

tens zwei Beschwerden pro Woche leidenden 

Kinder sei in den vergangenen sechs Jahren um 

rund ein Viertel auf 46 Prozent gestiegen. Auch 

würden drei Viertel der Schulkinder von Krisen  

ängsten geplagt. Krisenängste und Einsamkeit 

beträfen besonders Jungen und Mädchen mit 

sozial schwachem Familienhintergrund, so die 

DAK weiter. Bei Kindern und Jugendlichen, die 

häufi ger krisenbezogene Ängste erlebten, zeig-

ten sich auch häufi ger depressive Symptome.

 Auch die Ende 2022 veröffentlichte fünfte 

Befragung der Copsy-Studie war zu dem Er-

gebnis gekommen, dass im damals dritten Jahr 

der Pandemie zwar nicht mehr primär durch die 

Pandemie, aber durch nachrückende Krisen ins-

besondere die psychische Gesundheit von Kin-

dern aus sozial schwächeren Verhältnissen – also 

solchen mit weniger gebildeten Eltern, in beeng-

ten Wohnverhältnissen oder mit Migrationshin-

tergrund – gefährdeter sei als die von Kindern 

mit unterstützenden Rahmenbedingungen. Die 

Copsy-Studie (eine Wortbildung aus Corona und 

Psyche) der Forschungsabteilung Child Public 

Health am Universitätsklinikum Hamburg-Ep-

pendorf geht seit 2020 in jährlich wiederkehren-

den Befragungen von Kindern und Jugendlichen 

in Deutschland den Auswirkungen der Pande-

mie auf deren psychische Gesundheit nach. Fest 

steht: Auch hier hat die Pandemie wie ein Brenn-

glas gewirkt und bestehende Probleme noch 

deutlicher gemacht.

Seit rund zwei Jahrzehnten verschlechtere 

sich die psychische Gesundheit von Kindern 

und Jugendlichen weltweit, warnte Mitte Au-

gust im renommierten medizinischen Fachma-

gazin Lancet eine Kommission internationaler 

Experten. In einem Brandbrief erklärte sie, dass 

die Situation der unter anderem auch unter 

abnehmendem sozialen Zusammenhalt oder 

zunehmenden politischen Polarisierungen lei-

denden Kinder und Jugendlichen nicht nur für 

diese selbst, sondern für die ganze Gesellschaft 

gefährlich sei. Denn deren Fortentwicklung sei 

auf die heute Heranwachsenden angewiesen. 

Ihre psychische Gesundheit durch bessere und 

zielgruppengerechtere Vorbeugung und Be-

handlung angemessen zu gewährleisten, sei 

dringend vonnöten, so die Kommission. Auf 

ihre Ergebnisse und die des DAK-Präventionsra-

dars 2024 geht die Bundespsychotherapeuten-

kammer (BPtK) in einer Pressemitteilung vom 

22. August 2024 ein. Die Kammer fordert darin, 

„verstärkt Maßnahmen zur Prävention und zur 

Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit 

psychischen Erkrankungen zu ergreifen.“ 

2023 hat das Bundesgesundheitsministerium 

das Modellprojekt „Mental Health Coaches“ an 

bundesweit mehr als 100 Schulen gestartet. Unter 

dem Motto „Sagen was ist – tun was hilft“ arbei-

ten seit einem Jahr Fachkräfte aus den Bereichen 

Sozialpädagogik, Sozialarbeit und Psychologie an 

Schulen ab der Sekundarstufe I. Sie vermitteln, wie 

junge Menschen bei psychischen und sozialen 

Problemen vertiefende Hilfs- und Beratungsan-

gebote annehmen und erste Kontakte herstellen 

können. Manches ist also auf einem guten Weg, 

doch sehr viel mehr muss noch getan werden. 

Wie beispielsweise sehr viel mehr Therapieplätze 

zu schaffen, denn eine Therapie in jungen Jahren  

kann das Risiko für eine psychische Erkrankung im 

Erwachsenenalter senken.  Ina Berwanger

Immer mehr junge Menschen werden durch die aktuel-

len Dauerkrisen psychisch krank.  Foto: Adobe Stock



Herbstblues oder mehr?
Der Mangel an Sonnenlicht in den dunklen Jahreszeiten kann
eine saisonal-abhängige Depression auslösen

M
üde, antriebslos, melancholisch oder ein-

fach chronisch schlecht gelaunt: Wenn die 

Tage kürzer werden und das Wetter trüb 

ist, fühlen sich hierzulande fast ein Viertel 

der Männer und mehr als ein Drittel der Frauen deutlich 

unwohler als in den hellen, warmen Frühlings- und Som-

mermonaten. Inzwischen weiß man, dass sich dahinter 

auch eine ernsthafte Erkrankung verbergen kann: eine 

saisonal-affektive Störung, die „SAD“ (Seasonal Affective 

Disorder, saisonal-abhängige Depression) oder „Winter-

depression“ genannt wird. Es ist nicht immer leicht zu 

erkennen, ob die Beschwerden noch als jahreszeitlich 

bedingte Stimmungsschwankungen ohne Krankheits-

wert oder schon als Symptome einer manifesten saiso-

nal-abhängigen Depression verstanden werden müssen. 

Die Ärzte sprechen von einer Winterdepression, wenn 

die Beschwerden in zwei aufeinander folgenden Jahren in 

den Herbst- und Wintermonaten auftreten und im Früh-

ling spontan wieder verschwinden. Ein weiteres Kriterium 

ist, dass es zwischenzeitlich zu keinen weiteren depressi-

ven Episoden gekommen ist. 

SAD hat ein hohes Risiko, erneut aufzutreten: Etwa 

zwei Drittel der Personen, bei denen eine saisonale De-

pression diagnostiziert wird, leiden im darauffolgenden 

Winter wieder unter den Symptomen. Ohne Behandlung 

besteht eine Winterdepression in den dunkleren Jahres-

zeiten praktisch durchgehend. Dabei stehen neben einer 

depressiven Stimmungslage vor allem ständige Müdig-

keit, Energielosigkeit und oft auch ein gesteigerter Appe-

tit im Vordergrund: Die Betroffenen schlafen und essen 

mehr – vor allem Süßes – und nehmen dadurch an Ge-

wicht zu. Darin unterscheidet sich die Winterdepression 

von anderen Formen der Depression, für die in der Re-

gel Schlafstörungen, Appetitmangel und Gewichtsver-

lust charakteristisch sind. Dass der Organismus durch 

den Rückgang der Sonnenstunden in den Herbst- und 

Wintermonaten so stark aus dem Gleichgewicht gera-

ten kann, dass sich eine Form der Depression entwickelt, 

wurde von der Wissenschaft lange skeptisch gesehen. 

Erst 1984 wurde das Phänomen „Winterdepression“ von 

US-Wissenschaftlern beschrieben, seit Ende der Achtzi-

gerjahre wird SAD als eigenständige Depressionsform ge-

führt (mit ICD-Code). Dabei ist die Erkrankung gar nicht 

so selten: Allein in Europa dürfte die Zahl der Betroffenen 

bei etwa drei Prozent liegen. Aber es gibt deutliche re-

gionale Unterschiede: Während eine Winterdepression in 

den südlichen Ländern kaum vorkommt, tritt sie in nörd-

lichen Regionen bis zu fünfmal häufi ger auf. 

Auslöser Lichtmangel

Die meisten Menschen entwickeln die Winterdepres-

sion, wenn Ende Oktober die Uhren auf Winterzeit zu-

rückgestellt werden. Noch sind die Entstehungsmecha-

nismen nicht vollständig geklärt. Viele Experten gehen 

jedoch davon aus, dass der Abnahme des Tageslichts in 

der Spätherbst- und Winterzeit eine Schlüsselrolle zu-

kommt. Denn das über die Augen aufgenommene Licht 

fungiert als Taktgeber für viele Prozesse, die im Körper als 

Zyklen ablaufen (zirkadiane Rhythmen). Im Fokus der For-

schung steht vor allem das Zusammenspiel von Licht und 

der körpereigenen Melatonin- und Serotoninproduktion, 

das bei SAD offenbar zu Störungen des Schlaf-Wach-

Rhythmus führt. Licht hat nämlich einen direkten Einfl uss 

auf die Herstellung der beiden Hormone: Bei Dunkelheit 

wird viel Melatonin, aber kaum Serotonin gebildet, bei 

Helligkeit verhält es sich genau umgekehrt. Dies ist schon 

allein deshalb von Bedeutung, weil Melatonin unseren Tag-

Nacht-Rhythmus steuert und schlaffördernd wirkt. Sero-

tonin wird dagegen auch „Gute-Laune-Hormon“ oder 

„Glückshormon“ genannt, weil es unter anderem den 

Antrieb fördert, das Wohlbefi nden steigert und stim-

mungsaufhellend wirkt. Wenn also weniger Tageslicht 

auf die Netzhaut fällt, sodass es zu einem Überschuss an 

Melatonin, aber zu einem Mangel an Serotonin kommt, 

entsteht eine Konstellation, die –  so die Meinung vieler 

Forschender – zum Auslöser für die Entstehung einer sai-

sonal-abhängigen Depression werden kann. 

Nun ist es längst nicht so, dass wir im Winter alle eine 

saisonal-abhängige Depression entwickeln. Aber es gibt 

einige Faktoren, die die Wahrscheinlichkeit erhöhen, al-

len voran eine genetische Veranlagung. Dagegen scheint 

eine SAD nicht von einem – hierzulande ebenfalls winter-

typischen – Vitamin-D-Mangel ausgelöst zu werden, wie 

lange gemutmaßt wurde; dies legt zumindest eine aktu-

elle Studie von englischen Forschenden nahe. 

Lichttherapie

So wie ein Mangel an Helligkeit eine Winterdepression 

hervorrufen kann, so hilfreich kann es sein, dem Organis-

mus zur Bekämpfung der Erkrankung gezielt Licht zuzu-

führen. Auch wenn der genaue Wirkmechanismus noch 

unklar ist: Zahlreiche Studien bescheinigen der Lichtthe-

rapie bei SAD eine hohe Erfolgsquote. In der Mehrzahl der 

Fälle tritt bereits nach wenigen Tagen eine deutliche Bes-

serung ein, meist verschwinden die Symptome nach zwei 

bis vier Wochen vollständig. Das Standardprotokoll sieht 

eine tägliche Nutzung von weißem Licht mit einer hohen 

Intensität von etwa 10.000 Lux für jeweils 30 Minuten am 

frühen Morgen nach dem Aufstehen vor. Aber auch eine 

Lichtintensität von 2500 Lux kann schon hilfreich sein. 

Zum Vergleich: Gewöhnlich bietet die Innenbeleuch-

tung lediglich etwa 300 bis 800 Lux. Wichtig ist, dass ein 

Abstand von 60 bis 80 Zentimetern zur Lichtquelle ein-

gehalten wird und die Augen nicht geschlossen werden. 

Deshalb darf das Lichtspektrum auch keine augenschädi-

genden Ultraviolettstrahlen oder Infrarotlicht enthalten. 

Es kann sein, dass das Lichtbad über die gesamte Risiko-

zeit durchgeführt werden muss. Da die Lichttherapie jedoch 

einfach zu handhaben ist, sich problemlos zu Hause durch-

führen lässt und in der Regel gut verträglich ist, gehört sie 

zu den Verfahren, die ideal zur Selbsthilfe geeignet und des-

halb auch nicht verschreibungspfl ichtig sind. Gelegentliche 

Beschwerden wie Augenreizungen, Kopfschmerzen und 

Hautrötungen klingen meist wenige Stunden nach der Be-

strahlung wieder ab. Wer zum ersten Mal eine Lichttherapie 

durchführt, sollte sich vor Beginn allerdings vorsichtshalber 

von einem Augenarzt bestätigen lassen, dass keine Augen-

erkrankung vorliegt, die sich durch das Verfahren verschlim-

mern könnte. Zusätzlich sollte man sich viel im Freien auf-

halten, am besten täglich für mindestens 30 Minuten. Denn 

selbst bei bewölktem Himmel bremst das natürliche Licht 

die körpereigene Melatoninproduktion. Außerdem steigt 

durch regelmäßige Bewegung der Serotoninspiegel – und 

die Stimmung hellt sich auf. Bleibt die erhoffte Stimmungs-

erholung trotz dieser Maßnahmen aus, kann der Arzt zu-

sätzlich Antidepressiva verordnen und/oder eine Psycho-

therapie empfehlen. Nicole Schaenzler

Eine Lichtthe-

rapie kann ein 

wirksames Heil-

mittel gegen 

eine saisonal-

affektive Stö-

rung sein. Die 

Lichttherapie ist 

leicht zu Hau-

se anwendbar 

und wirkt schon 

nach wenigen 

Tagen.
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