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ANKE ILLING

der Werbung angepriesen. Sie sollen zu einem ra-

schen und geruhsamen Schlaf verhelfen. Die Sprays,
Pillen oder Tropfen bekommt man in Apotheken und
Drogerien. Doch was ist dran an den Versprechen der
Hersteller? Tatsidchlich kommt Melatonin natiirlicher-
weise in unserem Korper vor. Der Stoff wird im Zwi-
schenhirn, genauer in der Zirbeldriise, gebildet, regelt
den Schlaf-wach-Rhythmus und beeinflusst unsere in-
nere Uhr. Tagsiiber produziert die Zirbeldriise wenig
Melatonin, da Lichteinstrahlung ein dafiir nétiges En-
zym hemmt. Ab zirka 18 Uhr steigt die Konzentration,
die nachts zwischen 2 und 4 Uhr meist am hochsten ist.
Melatonin sorgt also vereinfacht gesagt dafiir, dass wir
ins Bett gehen, wenn es dunkel ist, und nicht stattdessen
den Tag verschlafen.

Melatonin férdert zwar den Schlaf, ist aber nur eines
von mehreren Schlathormonen und bei Weitem nicht
das wichtigste. Essenziell fiir die Nachtruhe ist Gamma-
aminobuttersiure (GABA). Menschen mit einem GABA-
Mangel konnen kaum schlafen, solche mit wenig Mela-
tonin hingegen schon. Das lésst sich gut an Schicht-
arbeitern zeigen: Wer morgens von der Nachtschicht
kommt, kann sich tagsiiber oft ganz gut hinlegen - auch
ohne Melatonin, das um diese Tageszeit noch kaum im
Korper vorhanden ist. Allein der Schlafdruck nach der
durchwachten Nacht ldsst den miiden Arbeiter ein-
schlafen.

Manche Schichtarbeiterinnen und -arbeiter, die einen
besonders leichten und anfilligen Schlaf haben, kom-
men jedoch morgens nach der Arbeit trotz Erschépfung
schlecht zur Ruhe. Dann ist es mitunter durchaus sinn-
voll, mit einem Melatonischub nachzuhelfen.

Auch in einem anderen Fall kann kiinstlich verab-
reichtes Melatonin unterstiitzend wirken: bei Langstre-
ckenfliigen. Will man sich ein Schlifchen im Flieger
gonnen, das zeitlich nicht ins normale Schlaffenster
passt, kann eine entsprechende Tablette das Einschlafen
erleichtern und somit einem Jetlag vorbeugen - voraus-
gesetzt man ist miide und hat vorher keinen Kaffee oder
andere koffeinhaltige Getrénke zu sich genommen.

In der Schlafmedizin ist Melatonin auch von Bedeu-
tung fir Menschen, die blind sind. Wenn jemand gar

Immer ofter werden heute Melatonin-Préparate in

UNSER EXPERTE KENNT DIE ANTWORT:

Ingo Fietze leitet das Interdisziplinare Schlafmedizinische Zentrum der Berliner Charité und
forscht zur Chronobiologie sowie zu Schlafstérungen.

kein Licht wahrnimmt, kommt es mitunter zu einem so
genannten Non-24-Syndrom: Der Schlaf-wach-Rhyth-
mus gerét aus dem Takt, weil dem Organismus der na-
tirliche Taktgeber fehlt. Stattdessen folgen Wachheit
und Miidigkeit bei manchen vollstindig blinden Men-
schen einer inneren Uhr, die jedoch nicht exakt dem
24-Stunden-Rhythmus folgt. Betroffene haben haufig
Probleme beim Ein- und Durchschlafen und sind tags-
iiber miide. Melatonin oder dhnliche Priparate kénnen
denjenigen helfen, im Takt zu bleiben.

Melatonin ist zudem das einzige bisher bekannte
Hormon aus dem Schlaf-wach-System, dessen Konzen-
tration altersbedingt abnimmt. Fiir GABA, Serotonin,
Dopamin, Orexin und andere Hormone ist das bisher
nicht bekannt. Der Melatoninspiegel sinkt etwa ab dem
55. Lebensjahr allméihlich. Aus diesem Grund liegen
manche Senioren abends haufig lainger wach. Auch hier
kann Melatonin vor dem Zubettgehen in einer Dosie-
rung von zwei bis acht Milligramm niitzlich sein. Mittel
in dieser Dosierung sind in Deutschland allerdings
verschreibungspflichtig. Als kurzzeitige Therapie bei
Schlafstérungen sind sie nur fiir Patienten und Patien-
tinnen ab 55 zugelassen.

Bei jiingeren Menschen mit stressbedingten Ein-
schlafproblemen hilft es hingegen in den meisten Fallen
tberhaupt nicht. Nur wenn ein Melatoninmangel das
Problem ist, mag es angezeigt sein, diesen pharmazeu-
tisch zu beheben. Davon abgesehen kann man sich das
Geld fiir Melatonin-Mittel in der Regel getrost sparen.*
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