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HINTERGRUND
Licht holt Kinder und Jugendliche aus dem saisonalen Stimmungstief

Von Helmut Schneider
Kurz und lichtarm sind derzeit die Tage - der Winter-Blues hat Saison. Selbst bei seelisch Gesunden zeigt die Stimmungskurve jetzt öfter mal nach unten. Erwachsene mit saisonaler depressiver Störung (SAD) aber fühlen sich in diesen dunklen Monaten permanent bedrückt und müde. Nicht selten - und das ist bisher wenig bekannt - sind auch Kinder und Jugendliche an SAD erkrankt, reagieren gereizt, manchmal wütend, wirken traurig, klagen über Bauchweh und Kopfschmerzen oder fallen durch plötzlichen schulischen Leistungsknick auf.

Für die Altersgruppe der Sechs- bis 19jährigen beziffert Dr. Christopher Göpel aus Mannheim die Prävalenz der SAD mit bis zu 5,5 Prozent. Doch die Zahl der Kinder und Jugendlichen "mit subklinischen, saisonal bedingten Verhaltensauffälligkeiten und Stimmungsschwankungen ist vermutlich deutlich höher", meint der Psychiater vom Zentralinstitut für Seelische Gesundheit (Monatsschr Kinderheilkd 150, 2002, 743).

Nach seinen Angaben tritt die SAD bei Jugendlichen offenbar vermehrt mit Hyperaktivitäts- und Aufmerksamkeitsstörungen sowie mit dem DSPS (delayed sleep phase syndrome) auf. Bei dieser Schlafstörung verschiebt sich der Schlafrhythmus so, daß die Kinder erst gegen Morgen Schlaf finden.

Zur SAD-Diagnostik und -Abgrenzung von anderen depressiven Störungen hält Göpel es für wichtig, möglichst viele saisonale depressive Phasen zu dokumentieren und dafür Familienmitglieder, Freunde und Lehrer zu befragen. Gestützt wird die Diagnose durch eine familiäre Belastung, wenn also Eltern und Geschwister ebenfalls im Winter ins Stimmungstief fallen. Typisch sind in diesen Monaten zunehmende Wutanfälle oder Schulprobleme. Als hilfreich zur Diagnostik nennt Göpel den Selbstbeurteilungsbogen SPAQ-CA (seasonal pattern assessment questionaire for children and adolescents), mit dem Häufigkeit und Intensität von elf saisonalen, für SAD typische Symptome erfaßt werden.

Eine SAD liegt nach Angaben des Kinder- und Jugendpsychiaters aus Mannheim unter anderem vor 

· bei schwerer depressiver, jahreszeitlich bezogener Episode, die im Frühjahr und Sommer abklingt, 

· bei mindestens in zwei Wintern hintereinander auftretenden Episoden ohne depressive Phasen in der übrigen Zeit und 

· bei im bisherigen Leben überwiegend saisonalen depressiven Episoden im Vergleich zu nicht-saisonalen. 

Für die SAD gebe es, so Göpel, bisher keine gesonderte ICD-10-Kategorie. Die Störung werde den rezidivierenden depressiven Episoden zugeordnet. 

Dass Licht als Therapie bei Erwachsenen mit Winter-Blues überzeugend wirkt, gilt aufgrund der Ergebnisse vieler Untersuchungen schon länger als gesichert. In einer von Göpel zitierten ersten kontrollierten Studie bei 28 Kindern und Jugendlichen ist jetzt die Wirksamkeit dieses Verfahrens auch für Heranwachsende mit SAD bestätigt worden: Bei 80 Prozent der Sieben- bis 17jährigen hellte sich deren depressive Grundstimmung deutlich auf.

Die Lichttherapie ist, wie der Psychiater berichtet, einfach, komplikationsarm und bei zumeist nur mittelschwer ausgeprägter Symptomatik ambulant möglich. Als Lichtquelle dienen Leuchtstoffröhren, die im Abstand von 80 Zentimetern zu den Augen des Patienten ausgerichtet 2500 Lux abgeben. Behandelt wird so zwei bis drei Stunden am Tag. Jede Minute blickt der Patient etwa fünf bis zehn Sekunden in die Lichtquelle, die übrige Zeit liest, schreibt oder spielt er. Über erste antidepressive Effekte berichten die Patienten in der Regel schon nach drei bis vier Behandlungstagen.

Sollte diese Methode zur seelischen Stabilisierung nicht ausreichen, rät der Mannheimer Psychiater bei Jugendlichen zu selektiven Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmern. 
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Die saisonale affektive Störung SAD (seasonal affective disorder) hebt sich wegen ihres charakteristischen, jahreszeitlichen Auftretens von anderen depressiven Erkrankungen ab. Erste Anzeichen für diese Schwermut gibt es bereits im September und Oktober. Besonders bedrückt sind die Patienten in den Monaten Januar und Februar. Im Frühjahr und im Sommer klingen die Symptome hingegen vollkommen ab. Die SAD-Prävalenz schwankt geographisch erheblich: Die Werte für Skandinavien, Kanada oder Alaska sind deutlich höher als für äquatornähere Regionen.

Die neurobiologischen Grundlagen der Erkrankung sind bislang zwar noch ungeklärt. Da jedoch Lichttherapie den Patienten in der Regel hilft, liegt als mögliche Ursache eine Störung im zirkadianen Rhythmus, besonders eine Verschiebung von Schlaf- und Wachphasen, nahe. Außer genetischen werden deshalb vor allem serotonerge Einflüsse auf die SAD diskutiert. Bei Gesunden sind nämlich saisonale Schwankungen der zentralen Serotoninfunktion beobachtet worden. 
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