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Einleitung

Als ich Herb Kern das erste Mal begegnete, war der 63-Jähri-
ge als Wissenschaftler bei einer großen amerikanischen Ge-
sellschaft tätig und ich in meinem zweiten Ausbildungsjahr
am „National Institute of Mental Health“ (NIMH). Entgegen
den Gepflogenheiten, bei Fallberichten die Identität des Pati-
enten zu schützen, war Herb Kern so stolz auf seinen Beitrag
zur Lichttherapie, dass er nicht nur darauf bestand, seine Iden-
tität preiszugeben, sondern auch Ko-Autor zweier veröffent-
lichter Fallberichte wurde, die aus seinem Besuch am NIMH
resultierten [1, 2].

Herb Kern hatte meine Kollegen Alfred J. Lewy und Thomas
A. Wehr kontaktiert, deren Veröffentlichung er mit großem
Interesse gelesen hatte. Der Artikel berichtete zum ersten Mal,
dass es möglich sei, die nächtliche Ausscheidung des Epiphy-
senhormons Melatonin zu unterdrücken, indem man eine Per-
son hellem Umgebungslicht aussetzt [3]. Diese bahnbrechen-
de Entdeckung implizierte zweierlei: Erstens zeigte sie, dass
auch Menschen durch den Wechsel der Jahreszeiten beein-
flusst werden können [4] und zweitens deutete sie darauf hin,
dass der menschliche Hypothalamus durch Umgebungslicht
beeinflusst werden könnte. Belegt ist, dass die neuralen Bah-
nen, die an der Unterdrückung der Melatoninsekretion bei
Tieren beteiligt sind, von der Retina zur Epiphyse über die
suprachiasmatischen Nuklei des Hypothalamus verlaufen [5].

Fallbericht

Herb Kern berichtete über regelmäßige depressive Episoden,
die im Alter von 35 Jahren begannen. Mit über 40 suchte er
deswegen Hilfe, aber erst mit 49 ging er deswegen zu einem
Psychiater, der bei ihm eine wiederkehrende Stimmungs-
störung diagnostizierte. Zu diesem Zeitpunkt hatte er bereits
beobachtet, dass dieser Stimmungszyklus ein saisonales Mus-
ter aufwies. Jedes Jahr wurde er zwischen Mitte und Ende Juni
depressiv. Er war besorgt, zögerte, zur Arbeit zu gehen und
schreckte vor der Interaktion mit anderen Menschen zurück.
Er fand es schwierig, neue Ideen zu entwickeln und seine
Libido ging zurück. Er schlief täglich 5–6 Stunden und hasste
die Vorstellung, morgens aus dem Bett steigen zu müssen.
Sein Appetit blieb gut, er nahm jedoch in diesen Phasen an
Gewicht zu. Als Folge seines Pessimismus in dieser Stim-
mungslage lehnte er über die Jahre mehrere ihm angebotene

Beförderungen ab, da Entscheidungen über solche Beförde-
rungen im Allgemeinen im Herbst getroffen wurden.

Die depressive Stimmung hielt normalerweise bis Mitte Jän-
ner an, dann verschob sich seine Stimmung über zwei Wo-
chen hin zur Hypomanie. Das erste Anzeichen der Verände-
rung war das Abnehmen der täglichen Sorgen und er freute
sich wieder darauf, arbeiten zu gehen. Herb Kern: „Die Räder
in meinem Kopf begannen sich wieder zu drehen“ – seine
Gedanken rasten und kreative Ideen flogen ihm zu. Sein
Energieniveau stieg und er benötigte weniger Schlaf: Im März
erreichte die Hypomanie ihren Höhepunkt und er kam mit nur
2–3 Stunden Schlaf aus. Er war nicht in der Lage, abgegrenzte
euthyme Perioden zwischen seinen Depressionen und Hypo-
manien zu definieren.

Nach der ursprünglichen Diagnose der Stimmungsstörung er-
hielt er verschiedene Medikamente als Versuch der Stim-
mungskontrolle, darunter Amitriptylin, Tranylcypromin und
Lithiumkarbonat. Unter all diesen Substanzen litt er an ausge-
prägten Nebenwirkungen schon in niedriger Dosierung, ohne
einen therapeutischen Nutzen davon zu haben. Ungefähr ein
Jahr bevor er im NIMH vorstellig wurde, beschloss er, alle
Medikationen abzusetzen. Er war nie wegen seiner Depres-
sion in stationärer Behandlung gewesen oder unfähig, arbei-
ten zu gehen, letzteres jedoch mit unterschiedlichen Graden
an Effizienz.

Herb Kern berichtete über eine positive Familiengeschichte
von Stimmungsstörungen. Sein Vater hatte an regelmäßigen
Depressionen gelitten, ohne jemals dagegen behandelt wor-
den zu sein, und eine seiner drei Schwestern beschrieb er als
andauernd „high“. Er erkannte das saisonale Muster seiner
Stimmungsänderungen und hatte spekuliert, dass diese in
Verbindung mit den saisonalen Änderungen der Tageslänge
stehen könnten. Er beobachtete, dass das Kippen in die De-
pression immer kurz nach der Sommersonnenwende erfolgte,
während der Umschwung zur Hypomanie allgemein zur Zeit
der Tag-und-Nacht-Gleiche im Frühling stattfand, dann wenn
die Veränderung in der Tageslänge am ausgeprägtesten ist. Er
vermutete, dass diese Stimmungen auf irgendeine Weise
durch das Umgebungslicht gesteuert sein könnten. Es ist da-
her nicht weiter verwunderlich, dass er aufgeregt war, als er
den NIMH-Artikel las, der berichtete, dass eine biologische
Variable bei Menschen, nämlich die Melatoninsekretion,
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durch Schwankungen des Umgebungslichts verändert werden
konnte.

Zweimal fuhr er mehrere hundert Meilen von seinem Wohn-
ort in New Jersey zum NIMH in Bethesda, Maryland, um sein
Problem untersuchen zu lassen: Einmal im späten Frühling,
als er manisch war, und nochmals im darauffolgenden Winter,
als er depressiv war. Bei beiden Gelegenheiten war es mein
Glück, sein behandelnder Arzt zu sein. Der agile drahtige
Mann mit Bürstenhaarschnitt kam mit einer Tasche voll
Notizbüchern: In einem Teil hatte er genau seine arbeits-
bezogenen Aktivitäten wie Telefongespräche und Bespre-
chungen notiert, in einem anderen seine Stimmungskurven
der letzten 13 Jahre vor Aufnahme am NIMH. Da seine Hypo-
maniephasen mit einer Steigerung seiner Aktivitäten und sei-
ne depressiven Phasen mit deren Absinken korrelierten, boten
seine Aufzeichnungen eine quantifizierbare Historie seiner
Aktivitätsschwankungen und seines Interesses, darüber zu
schreiben.

Ein klares jährliches Muster zeigte sich in der Menge seiner
Einträge, die höchsten Werte fielen in den Frühling und Som-
mer, die niedrigsten in den Herbst und Winter. Die Niveaus
höchster Aktivität fielen mit seinen hypomanischen Episoden
zusammen, auch ausgedrückt durch sein Stimmungstagebuch,
während die Zeiten niedrigster Aktivität in seine depressiven
Phasen fielen (vgl. [2]).

Während seines zweiten stationären Aufenthalts am NIMH –
in seiner depressiven Phase – beschlossen meine Kollegen
und ich, Herb Kern zu behandeln, indem wir die Länge seines
Tages mit künstlichem Licht ausdehnten. In der ersten
Dezemberwoche (zu dieser Zeit war er bereits 16 Wochen
depressiv und würde, nach seinen Unterlagen zu schließen, in
den nächsten 13 Wochen aus dieser Depression auch nicht
auftauchen) setzten wir ihn für die kommenden zehn Tage
zwischen 6 Uhr und 9 Uhr morgens und 16 Uhr und 19 Uhr
abends 2000 Lux fluoreszierenden Lichts aus. Die Intensität
des ausgewählten Lichts entsprach ungefähr der Stärke, für
die die Fähigkeit zur Unterdrückung menschlichen Melato-
nins nachgewiesen worden war [3]. Der Zeitrahmen wurde
gewählt, um einen dreizehnstündigen Frühlingstag (in Ent-
sprechung mit der Photoperiode in Korrelation mit seinen
Umschwüngen in die Hypomanie) zu simulieren – zu einer
Jahreszeit, in der die natürliche Photoperiode nur zehn Stun-
den dauert. Innerhalb von vier Tagen nach Behandlungs-
beginn kippte Kern aus der Depression, dieser Umschwung
wurde sowohl durch Selbst- als auch Beobachter-Ratings ge-
messen. Seine Winterdepression wurde offensichtlich durch
Exposition von künstlichem Licht beendet, was ihn zum ers-
ten Patienten in der Neuzeit machte, der erfolgreich mit Licht-
therapie behandelt wurde.

Die Bedeutung dieses Falles

Herb Kerns Fall und sein Ansprechen auf die Lichttherapie
warfen zwei wichtige Fragen auf. Erstens: War sein Fall ein
Beispiel einer seltenen Stimmungsstörung – einer klinischen
Kuriosität? Oder, wenn nicht, wie häufig sind saisonale Stim-
mungsprobleme? Zweitens: War sein Ansprechen auf Licht
vollständig auf einen Placeboeffekt zurückzuführen oder war

es ein spezifischer Effekt des Lichts? Man hätte argumentie-
ren können, dass Kern so stark daran glaubte, dass seine Stim-
mungsänderungen durch Veränderungen des Umgebungs-
lichts bedingt wurden, dass seine Verbesserung durch seine
Erwartungen ausgelöst wurde.

Diese Fragen führten zur Rekrutierung einer Kohorte von
Patienten mit Winterdepression, die als saisonal abhängige
Depression bekannt wurde, und zur ersten kontrollierten Stu-
die der Lichttherapie [6]. Es stellte sich heraus, dass Herb
Kerns Fall in gewisser Weise ein atypischer Fall von SAD
war. Die meisten SAD-Patienten beklagen, dass sie während
ihrer Winterdepressionen verschlafen, aber sie essen, wie
Herb Kern, mehr und nehmen an Gewicht zu. Weiters spüren
die meisten Patienten auf dem Breitengrad von Maryland
(39º N) die Symptome ab ca. Oktober und leiden darunter bis
März oder April, anders Herb Kern, dessen Symptome früher
begannen und wieder abklangen.

Seit der ersten Beschreibung der SAD hat sich gezeigt, dass
sie häufig in den gemäßigten und nördlichen Klimazonen vor-
kommt und viele Studien konnten belegen, dass Lichttherapie
eine effektive Behandlung ist [7]. 1988 wurden drei groß an-
gelegte Studien in The Archives of General Psychiatry veröf-
fentlicht, die zeigten, dass die antidepressiven Effekte von
Licht spezifisch sind in der Behandlung der SAD [8–10], die
Placebotheorie konnte somit aufgegeben werden. Lichtthera-
pie wird nun weltweit in Spitälern, Ambulanzen und Haushal-
ten angewandt, ihr potenzieller Wert für andere Zustands-
bilder als die SAD (z. B. Bulimie, prämenstruelle Dysphorie
und nicht-saisonale Depression) ist ebenfalls mit ermutigen-
den vorläufigen Ergebnissen erforscht worden [11].

Zusätzlich wurde erkannt, dass viele Menschen an weniger
schwerwiegenden Formen von SAD leiden, bekannt als sub-
syndromale SAD. Bei diesen Patienten wurde festgestellt,
dass sie auf die Behandlung mit Umgebungslicht ansprechen
[12]. Eine Tendenz, Änderungen in Verhalten und Stimmung
im Verlauf der Jahreszeiten zu zeigen (Saisonalität), wurde
dokumentiert [13] und dafür die genetische Grundlage ent-
deckt, die zumindest teilweise mit der Serotoninübertragung
in Zusammenhang steht [14]. Bei SAD-Patienten konnte eine
abnormale Serotoninübertragung im Gehirn nachgewiesen
werden sowie abnormal sensible saisonale Veränderungen in
den Plasma-Melatonin-Profilen.

Zusammenfassend führte der Fall von Herb Kern zur Be-
schreibung eines neuen Syndroms, der Entwicklung einer
neuen Behandlung – der Lichttherapie –, der Erkenntnis einer
neuen Dimension menschlichen Verhaltens – Saisonalität –
und der Erforschung der biologischen Grundlagen all dieser
Phänomene.

Der Einfluss auf meine Praxis

Während Patienten in Studien, meine eigenen eingeschlossen,
meist ausgewählt werden, weil sie an reinen Formen der SAD
leiden, beschränken sich die Symptome der meisten Men-
schen nicht auf klassische Forschungskriterien. Ich brauchte
Jahre, um zu realisieren, dass viele Personen, die ich zu Be-
ginn nicht als „saisonal“ eingestuft hätte, tatsächliche gewisse
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Symptome während der Wintermonate zeigten. Sie können
einen Rückgang ihrer Energie oder ihrer Fähigkeiten bei der
Arbeit oder im Privatleben als Teil eines komplexeren klini-
schen Bildes erfahren. Fast ausnahmslos scheinen diese Per-
sonen auf gesteigertes Umgebungslicht anzusprechen. Heute
betrachte ich Lichttherapie als eine von vielen verfügbaren
Strategien zur Behandlung von Menschen mit Stimmungs-
störungen. Sie ist vielseitig, kann leicht mit anderen Behand-
lungsarten kombiniert werden und zeigt erstaunlich wenige
Nebeneffekte.

Wenn es eine Moral zu dieser Geschichte gibt, dann diese:
Hören Sie darauf, was Ihre Patienten Ihnen sagen. Wenn ihre
Geschichten nicht vertraut erscheinen oder nicht in Ihren
Lehrbüchern aufscheinen, werten Sie sie nicht als die wilden
Phantasien eines verwirrten Geistes ab. Wer weiß, vielleicht
kommen Sie einmal in die glückliche Lage, über ein neues
Syndrom zu stolpern oder eine neue Behandlung und damit
ein neues Feld zu erschließen.
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