Komplexe unipolare und bipolare Depression

journal club

Schlafentzug und Licht helfen bei Depression

Fragestellung: Wie effektivist die Anwendung einer Kombination
aus Schlafentzugs- und Lichttherapie iiber einen 14-tagigen Zeit-
raum zur Behandlung der depressiven Symptomatik bei komple-
xen unipolaren und bipolaren Depressionen?

Hintergrund: Die Behandlung der depressiven Symptome bei
uni- oder bipolarer Depression gestaltet sich hiufig schwierig,
wenn sich durch die Gabe eines oder mehrerer antidepressiv
wirkender Medikamente kein ausreichender Behandlungserfolg
erzielen ldsst. Ein nicht medikamentéser Wirkansatz zielt auf
die Stabilisierung des zirkadianen Rhythmus, zum Beispiel
durch Schlafentzugs- oder Lichttherapie. Bei heterogener Stu-
dienlage gibt es Hinweise, die eine rasch eintretende Wirkung
dieser Verfahren in Kombination mit Pharmakotherapie pos-
tulieren, insbesondere auch bei Depressionen, die auf Antide-
pressiva nicht suffizient angesprochen haben.

Patienten und Methodik: Eingeschlossen wurden 26 Patienten
(16 Ménner, 10 Frauen), die alle bereits irgendeine Form von
antidepressiver Vorbehand-
lung erfahren hatten. Von
diesen litten 16 an unipolarer
und 10 an bipolarer Depres-
sion, die jeweils nach DSM-
IV-TR-Kriterien durch das
MINI-Testverfahren (Mini-
International Neuropsychia-
tric Interview) diagnostiziert
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wurden. Ausschlusskriterien waren psychotische und manische
Symptome sowie die Einnahme trizyklischer Antidepressiva.
Die Einnahme der bisherigen antidepressiven Medikation oder
von Lithium wurde von den Patienten fortgefiihrt. Ein neues
Medikament durfte im Mindestabstand von einer Woche vor
Studienbeginn neu angesetzt werden.

Im Rahmen des Studienprotokolls nahmen die Patienten tiber
einen Zeitraum von 14 Tagen jeweils Montag, Mittwoch und
Freitag an einem vollstindigen Schlafentzug bis zum Folgetag
um 18 Uhr teil, wihrend von Montag bis Freitag morgens tig-
lich eine 30-miniitige Lichttherapie mit 10.000 Lux Beleuch-
tungsstirke erfolgte. Zielgrofle war der Summenwert des IDS-C
(Inventory of Depressive Symptomology — Clinical interview).

Ergebnisse: Die IDS-C-Summenwerte waren bereits nach einer
Woche signifikant niedriger als bei Studienbeginn, was auch
nach zwei und nach vier Wochen weiterhin nachweisbar war.
Ein Therapieansprechen (Reduktion der IDS-C-Summenwerte
um >50%) fand sich bei 34,6 % und eine Remission (IDS-C-
Summenwert <11) bei 19,2 % der Patienten. Die IDS-C-Sum-
menwerte zwischen den Patienten mit unipolarer und denen mit
bipolarer Depression waren nicht signifikant unterschiedlich.

Schlussfolgerungen: Bei Patienten mit uni- oder bipolarer De-
pression besserte eine kombinierte Schlafentzugs- und Lichtthe-
rapie die depressive Symptomatik. Die Wirkung trat innerhalb
von einer Woche ein und persistierte auch nach Ende der thera-
peutischen Intervention noch mindestens zwei Wochen.

Interessante Ergebnisse aus klinischer Perspektive

Dieser Beitrag bestarkt Hinweise auf die Wirksamkeit einer kom-
binierten Schlafentzugs- und Lichttherapie bei uni- und bipo-
laren Depressionen. Fir den klinischen Einsatz interessant sind
der schnelle Wirkeintritt innerhalb von einer Woche, fehlende
Nebenwirkungen sowie die Wirksamkeit auch bei therapie-
resistenten Depressionen und Patienten mit psychiatrischen
Komorbiditaten. Insbesondere bei schweren und therapieresis-
tenten Therapieverldufen konnte dies eine Option zur raschen
Symptomlinderung bis zum Wirkeintritt der medikamentdsen
Therapie darstellen. Zu bemadngeln sind das wenig robuste Stu-
diendesign ohne Kontrollgruppe oder Verblindung der Unter-
sucher sowie die kleine Stichprobengréf3e. Die Aussagekraft der
Ergebnisse wird weiter geschmalert durch den Einschluss von
nicht ndher genannten psychiatrischen Komorbiditaten und
dem erlaubten Neuansetzen antidepressiver Medikation bis zu
einer Woche vor Studienbeginn, sodass nicht ausgeschlossen
werden kann, dass die gezeigten Effekte durch den Wirkeintritt
der antidepressiv wirksamen Medikamente beeinflusst wurden.

In der Gesamtschau bietet die Studie einen interessanten Bei-
trag zur Wirksamkeit kombinierter Schlafentzugs- und Lichtthe-

rapie, deren Ergebnisse aufgrund eines wenig robusten Studi-
endesigns aber nur begrenzte Aussagekraft bieten und in
erganzenden, methodisch starkeren Studien weiter beleuchtet
werden sollten. Fiir die praktische Anwendung sollte beachtet
werden, dass Schlafentzug bei an einer bipolar affektiven Sto-
rung erkrankten Patienten das Risiko fiir das Auftreten und Fort-
bestehen einer manischen Symptomatik erhoht, sodass sowohl
(hypo-)manische Zustandsbilder wie auch gemischte Episoden
vor Therapiebeginn sicher ausgeschlossen werden sollten.
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