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Melatonin, Modulator für Jet-Lag - bei Stress - für Anti-Aging  
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1. Melatonin, Hormon der Zirbeldrüse 

Melatonin (N-acetyl-5 methoxytryptamine) ist ein Hormon, das hauptsächlich nachts von der Zirbel-
drüse (=Epiphyse, Gehirn) aber auch in der Netzhaut (Retina), den Blutplättchen und im Verdau-
ungstrakt produziert wird. Viele Organe besitzen Rezeptoren für Melatonin. Seine Bildung wird 
durch Dunkelheit stimuliert und durch Licht gehemmt (1 in Abb. 2). Es wird aus der Aminosäure 
Tryptophan über Serotonin gebildet.  
Melatonin findet man nicht nur im Mensc. sondern auch in fast allen Tieren und vielen Pflanzen. 

 

 

 
Abb. 1 Die Zirbeldrüse produziert nachts Melatonin  
 
 
2. Steuerung der Melatoninsynthese im Gehirn 

Die suprachiasmatischen Kerne (SCN) des Hypothalamus (=Zwischenhirn = Steuerzentrale des vege-
tativen Nervensystems und des Hormonsystems) besitzen Melatonin-Rezeptoren, wobei die der 
Tag/Nacht-Rhytmus gesteuert wird. (Weaver et al., 1993). Melatonin wird in der Leber abgebaut und 
als 6-Sulphatoxy-Melatonin im Urin ausgeschieden. In vielen Tieren, steuert es die Variationen im 
reproductiven and nonreproductiven seasonalen Stoffwechsel. 



 
Abb. 2 Steuerung der Melatoninsekretion  
 
 
3. Wirkung von Melatonin 

Melatonin ist bei der Regulation vieler anderer Hormone beteiligt., Serotonin, Testosteron, Östrogen, 
Wachstumshormon usw. melatoninrezeptoren findet man in vielen Körperzellen wie und verschiede-
nen Gehirnbereichen wie dem SCN, Pars tuberalis, Hypothalamus, Kleinhirn, Hippocampus und der 
Großhirnrinde bei Säugetieren (Mazzucchelli et al. 1996; 

 
Abb. 3 Melatonin Rezeptoren an Empfängerzellen 

Jet Lag und Schlafstörungen 
Melatonin spielt eine Schlüsselrolle bei der Steuerung zirkadianer Rhythmen (=Tag/Nacht-
Rhythmus) und damit für das Einschlafen und Aufwachen. Dunkelheit stimuliert die Freisetzung ins 
Blut und Helligkeit stoppt seine Synthese. Normale Melatonin-Zyklen werden abends durch starkes 
Licht und tagsüber duch zu wenig Licht unterbrochen. Jet lag, Schichtarbeit und schlechte Sicht un-
terbrechen diese Zyklen ebenfalls. Auch durch niederfrequente elektromagnetische Felder und im Al-
ter ändert sich die Melatoninproduktion. Die dadurch verursachten Schlafstörungen werden durch 
Gabe von ca. 0.3 to 8 mg Melatonin behandelt, was diese normalerweise beseitigt.  



Melatonin als Antioxidanz 
Melatonin moduliert das Zusammenspiel von Hypothalamus und Hypophyse, wie Wirkung von Se-
rotonin und die allgemeine Reaktion auf Stress.  

Melatonin ist ein physiologisches Antioxidanz und reagiert direkt mit Hydroxil- und Peroxid-
Radikalen. Es ist dabei wirkungsvoller als andere Antioxidantien wie Glutathion und Vitamin E. 

Weiterhin wird die Produktion vieler wichtiger Enzyme wie Superoxid-Dismutase, Glutathion- Pero-
xidase, oder Glutathione Reductase (schützten alle vor Zellzerstörung durch Radikale) stimuliert. 
Außerdem hemmt Melatonin die NO- Synthetase ( NO reguliert z.B. Blutdruck, Gefäßerweiterung) 
und deaktiviert Calmudolin (zelluläres Kalzium-Transportprotein, das Enzyme aktiviert 

Melatonin und der weibliche Zyklus 
Melatonin wirkt beim Timing der Freisetung der der weiblichen Hormone mit, die den Menstruati-
onszyklus steuern.  

Melatonin unterstützt die positiven Wirkungen des Schlafs bei Frauen in der Menopause. Auch Frau-
en nach der Menopause, die Melatonin benutzen, um den Schlaf zu regulieren sollten dies nur kurz-
zeitig, da Langzeiteffekte noch nicht bekannt sind.  

Melatonin und spezielle Essstörungen 
Der Melatoninspiegel kann bei Anorexia (Magersucht) eine Rolle spielen. Abnorm niedrige Melato-
ninwerte bei Menschen mit Anorexia können Depressionen hervorrufen.  

Melatonin und Krebs 
In verschiedenen Studien wurde festgestellt, daß Menschen mit bestimmten Krebsarten wie Brust-
krebs, Prostatakrebs, best. Lungenkrebs-, Nierenkrebs-, Leberkrebsarten eine niedrigen Melatoni-
spiegel haben. Die Verabreichung von oralem Melatonin (10 to 50 mg täglich) verbessert die Wirk-
samkeit anderer Therapien. 

Melatonin und Cholesterin 
Einige Studien berichten über die Cholesterin- und LDL-senkende Wirkung von Melatonin.  

Melatonin und Altern 
Die Melatoninproduktion nimmt im Alter deutlich ab. Deshalb befürworten Anti-Agin-Spezialisten 
eine ergänzende GAbe an Melatonin je nach Alter.  

 
Abb. 4 Melatoninproduktion in Abbhängigkeit des Lebensalters  

Bei Mäusen ( Mäuse gelten als der Modellorganismus auch für Schlußfolgerungen auf den Mensch) 
wurde ein verzögertes Altern beobachtet.  



Bei Kleinkindern findet man die höchsten Werte an Melatonin (nachts) , wie mit dem Alter abneh-
men. Dies hängt auch damit zusammen, daß Erwachsenen später ins Bett gehen, früher aufstehen und 
einen weniger ruhigen Schlaf haben. Jedenfalls sollte man eine Blutuntersuchung machen, um seinen 
Melatoninspiegel zu bestimmen. 

Melatonin und Haarausfall 
Die Ergebnisse einer Pilotstudie der Friedrich-Schiller-Universität in Jena belegen erstmals, dass die 
äußerliche Melatonin-Anwendung das Haarwachstum auch beim Menschen günstig beeinflussen 
kann. Worauf diese Hormonwirkung beruht, ist bislang unbekannt. Es wird angenommen, dass Mela-
tonin den Beginn der anagenen Phase innerhalb des Haarwachstumszyklus stimuliert.  
Im Vergleich zu wirkstofffreiem Plazebo führte die äußerliche Anwendung von Melatonin zu einem 
signifikanten Anstieg der nachweisbaren Anagenhaare im Hinterhauptsbereich von Frauen mit 
androgenetischem Haarausfall. Bei Frauen mit diffusem Haarausfallmuster erhöhte sich hingegen die 
Anzahl der Anagenhaare im Stirnbereich signifikant unter dem Einfluss von Melatonin. (51) 
 

 4. Dosis bei Erwachsenen 

Verabreichung: Wie bei allen Hormonen sollte die Verabreichung mit einem Arzt besprochen und 
koordiniert werden. 

Schlaflosigkeit: 3 mg 1 Std. vor dem Schlafengehen; auch 0.1 bis 0.3 mg können bei einigen Men-
schen den Schlaf verbessern. Falls 3 mg /Nacht innerhal 3 Tagen nicht effektiv ist sollten 5-6 mg ei-
ne Stunde vor dem Schlafengehen versucht werden. Eine effektive Dosis sollte einen ruhigen Schlaf 
ohne Müdigkeit am Tag bewirken.  

Jet lag: Eine Dosis von 0.5 to 5 mg Melatonin 1 Std. vor dem Schlafengehen wurde in vielen Studien 
belegt. Oft kann auch 1 bis 5 mg 1 Stude vor dem Schlafengehen 2 Tage vor dem Abflug und 2-3 
Tage nach der Ankunft verwendet werden. 

Depression: 0.125 mg 2-mal spät nachmittags in 4 Stunden Abstand z.B. 16 Uhr und 10 Uhr. Leute 
mit Depressionen sind üblicherweise sehr empfindlich gegenüber Melatonin (siehe Stoffwechsel 
oben), sodaß geringe Dosen ausreichen. 
 

5. Nebenwirkungen 

Mögliche Nebenwirkungen ( auch bei falscher Einnahme) sollten mit einem Arzt besprochen werden. 
Darunter können sein: Müdigkeit am Tage, Beinflussung der Geschlechtsfunktion, Magenbeschwer-
den u.a. 

Auch sollte Melatonin gleichzeitig mit anderen Medikamenten NICHT eingenommen werden wie: 
Antidepressiva, Benzodiazepine (Schlafstörungen), Blutdruck- und Blutverdünnungsmedikamente, 
Steroid-Behandlungen, Immuno-Suppressions-Medikamente u.a. . 
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