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Die Bildung von Melatonin — dem menschlichen Schlafhormon — wird durch Halbdunkelheit und Nacht aktiviert.




Was ist Melatonin?

Melatonin, das menschliche Schlafthormon, ist ein Abkmmling des Neurohormons
Serotonin und wird nachts von der Netzhaut des Auges (Retina), der Zirbeldiise
(Epiphyse) und dem Darm gebildet. Lange Zeit glaubte man, dass Melatonin in
nur bei Tieren vorkommt. Seit 1987 ist bekannt, dass Melatonin ebenfalls in Pflan-
zen vorkommt. Vermutlich handelt es sich um eines der schopfungsgeschichtlich
altesten Hormone iiberhaupt.

Auslosender Reiz fiir die Bildung von Melatonin ist der Sonnenuntergang und
damit Dunkelheit. Dementsprechend wird die Bildung von Melatonin durch Licht
gehemmt und durch Halbdunkelheit und Nacht aktiviert. Die Maximalausschiit-
tung erfolgt gegen 3.00 Uhr morgens.

Melatonin ist neben dem Stresshormon Cortisol unser zweiter Biorhythmusgeber,
wodurch die innere Uhr unseres Korpers gesteuert wird (circadiane Rhythmik).
Dariiber hinaus spielt Melatonin bei der jahreszeitlichen Rhythmik (perenniale
Rhythmik) eine wichtige Rolle. Im Winter bei minimalem Tageslicht, bleibt der
Melatoninspiegel auch tagsiiber erhoht. Als Folge davon leiden wir verstiarkt unter
Tagesmiidigkeit und depressiver Stimmung.

Die hochsten Blutmelatoninspiegel findet man bei zwei- bis vierjahrigen Kindern.
Mit der einsetzenden Pubertit sinkt die Produktion dieses Hormons. Ab 50 Jah-
ren ist die Tag-Nacht-Differenz des Melatoninspiegels um 75 % niedriger als in
der Pubertit, im hohen Alter ist die fiir die Regulation des Tag-Nacht-Rhythmus
wichtige Differenz vollig aufgehoben. Seit 2007 ist Melatonin durch die Européi-
sche Kommission als Arzneimittel (Circadin) zur Kurzzeitbehandlung der prima-
ren Insomnie (schlechte Schlafqualitét) bei Patienten ab 55 Jahren zugelassen.

RegelméBiges nichtliches Sitzen vor dem Fernseher oder Computer (Lichtreflexe)
beeinflusst die Produktion von Melatonin ebenso negativ wie Schichtarbeit oder
Reisen durch Zeitzonen (Jetlag). Im Rahmen einer Studie wurde fiir Jugendliche
ein abendliches Fernseh- und Computerverbot verhangt. Daraufhin stieg die Me-
latoninproduktion der Probanden um 30 %, die Schlafphasen wurden stabilisiert
und somit die Lern- und Erinnerungsleistung verbessert.

Im Siduglingsalter sind die Spiegel extrem niedrig, die circadiane Tag-Nacht-
Rhythmik muss sich erst durch Hell-Dunkel-Reize entwickeln. Melatonin hat
einen natiirlichen hypnotischen und schlaffordernden Effekt. Die Aufhebung der
Melatoninspiegel-Differenz im Alter wird daher fiir die Altersschlaflosigkeit ver-
antwortlich gemacht (geriatrische Insomnie).



Desweiteren hat Melatonin eine hohe antioxidative Kapazitit, d. h. es schiitzt die
Zellen vor giftigen Abbaustoffen. Melatonin hat daher eine préventive (vorbeu-
gende) Wirkung gegen im Alter auftretende neurodegenerative Erkrankungen.

Wie wirkt Melatonin im Korper?

Die ndchtliche maximale Melatoninsekretion betrigt 200 pg/ml, wiahrend sie am
Tag bis auf 10 pg/ml absinken kann. Melatonin wird vom Korper nicht gespeichert,
sondern diffundiert nach der Bildung direkt in das Kapillarblut und in die Gehirn-
und Riickenmarksfliissigkeit, dem sogenannten Liquor. Im Blutkreislauf wird
Melatonin partiell an TragereiweiBe (Albumin, Hiamoglobin) gebunden.
Melatonin kann von allen Zellen des Korpers weiterverarbeitet werden und
kontrolliert so verschiedene Stoffwechselvorgénge. Hierzu gehoren die Schlafre-
gulation, die Kontrolle des Tag-Nacht-Rhythmus, verschiedene immunologische
Mechanismen sowie entziindungshemmende Reaktionen.

Herz-Kreislauf- Melatonin wird auch ein »herzschiitzender« (kardioprotekti-

Erkrankungen ver) Effekt zugeschrieben. Klinische Studien konnten zeigen,
dass Patienten mit einer koronaren Herzkrankheit (KHK)
niedrigere Melatoninspiegel aufwiesen als eine vergleichbare
Kontrollgruppe.

Migrane Melatonin hat sich als wirksame Substanz zur Migrinepro-
phylaxe bei Erwachsenen und Kindern erwiesen. Die Ab-
nahme der Migranehaufigkeit und -intensitit wird auf den
Ausgleich der — bei Migranepatienten haufig gestorten —
Melatoninsekretion zuriickgefiihrt.

Neurologische Melatonin fiihrt zu einer Aktivierung des anti-oxidativen
Erkrankungen Verteidigungssystems im Korper (unter anderem der Glutha-
tionperoxidase) und scheint nach neuesten Erkenntnissen
ebenfalls an den Autophagie-Prozessen des Korpers beteiligt
sein, hierbei handelt es sich um hochkomplizierte biochemi-
sche Prozesse der Selbstverdauung in Zellen. Dariiber hinaus
reinigen Melatonin und seine Metabolite den Korper von
schéadlichen freien Radikalen, einer der wesentlichen Fakto-
ren, der fiir das Altern der Zelle bis hin zum Zelltod verant-
wortlich ist. Im Gehirn wird ein GroB8teil des Melatonins in
Substanzen mit hoher antioxidativer und entziindungshem-



Lichtreflexe vor dem Schlafengehen beeinflussen die Produktion von Melatonin negativ und kdnnen zu
Schlafproblemen fiihren.

Tumor-
erkrankungen

Tinnitus

mender Kapazitit (Kynuraminderivate) umgewandelt, welche
vor verschiedenen neurodegenerativen Erkrankungen wie
Morbus Alzheimer, Morbus Parkinson und Multiple Sklerose
schiitzen sollen.

Die onkostatische Wirkung (Hemmung des Tumorwachstums)
von Melatonin beruht auf grundlegenden Mechanismen: der
Aktivierung des Immunsystems, der Aktivierung des antioxi-
dativen Verteidigungssystems, der Forderung der Autophagie
und der Hemmung von GefifBneubildung in Tumoren (Anti-
angiogenese).

Bei Brustkrebs kommt zu diesen Effekten noch eine direkte
Modulierung der lokalen Ostrogensynthese sowie eine Akti-
vierung von Mechanismen, die den Zelltod erkrankter Zellen
herbeifithren (Apoptose), hinzu. Melatonin in pharmakolo-
gischen Dosen ist deshalb zur Begleitbehandlung bei Brust-
krebs, Prostatakrebs, malignem Melanom und Darmkrebs
geeignet.

Ein neuer Therapieansatz fiir Melatonin bezieht sich auf
Menschen mit Tinnitus (Ohrgerdusche). Hier scheint es eine
Verbesserung der Symptomatik zu geben.



Welche Dosierung ist die richtige?

Zur Aktivierung des Immunsystems:

bis 40 Jahre 1,5mg taglich abends

40— 60 Jahre 1,5—3 mg taglich abends

ab 60 Jahre 3—6mg taglich abends
Bei Jetlag:

1,5—3mg um 22.00 Uhr Ortszeit im Zielland

Als natiirliches Schlafmittel:

Bis 10 mg taglich abends

Aufgrund seiner kurzen Halbwertszeit von 30 Minuten sollte Melatonin, wenn es
als Schlafmittel eingesetzt wird, erst kurz vor dem Schlafengehen eingenommen
werden. Empfehlenswert sind ausschlieBlich Retard-Praparate, welche eine ver-
zogerte Melatonin-Freisetzung haben.

Welche Nebenwirkungen und Gegenanzeigen sind zu beachten?

In therapeutischer Dosis treten bei exakter Einstellung und Blutspiegelkontrolle
keine unerwiinschten Nebenwirkungen auf.

Bei Epileptikern sollte Melatonin sehr vorsichtig dosiert werden, da die Haufig-
keit epileptischer Anfille moglicherweise in Zusammenhang mit bestimmten
Mondphasen steht. Die Anfallshaufigkeit erreicht laut einigen Studien den hochs-
ten Punkt, wenn der Mond am dunkelsten ist — Phasen also, in denen die Mela-
toninspiegel am hochsten sind. Dieser Zusammenhang ist jedoch umstritten und
noch nicht ausreichend geklart.
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