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Serotonin ist als Neurotransmitter und Neurohormon in zahlreiche
Storungen des zentralen Nervensystems (ZNS) involviert. Dazu ge-
horen affektive und psychosomatische Auffilligkeiten wie Depres-
stonen und Angststoérungen, verianderte Ess/Suchtkontrolle, Schlaf-
regulation und Schmerztoleranz. Dass sich trotz einheitlicher Genese
so unterschiedliche klinische Endpunkte manifestieren kénnen, fiihrte
zum Konzept eines ..funktionellen Serotonin-Defizit-Syndroms®. Erst
kiirzlich wurde die Dualitiit des serotonergen Systems etabliert: Im
Gegensatz zu seinen aminogenen Yorstufen kann Serotonin nicht die
Blut-Hirn-Schranke iiberwinden. somit bestehen Produktionsorte in
Peripherie und ZNS, die unabhiingig voneinander reguliert werden.
Aus dem Prikursor Tryptophan wird das 5-OH-Tryptophan als di-
rekte Vorstufe des Serotonins gebildet (Tryptophan-Hydroxylase
TPHI in der Peripherie, TPH2 im ZNS). Stérungen des TPHs inkl.
Polymorphismen in dessen Gensteuerung kénnen zu peripheren und/
oder zentralen Serotonindefiziten und nachfolgend zu diversen kli-
nischen Auffilligkeitsmustern fithren. Diese kinnen durch Blutkon-
trollen von Serotonin und Melatonin objektiviert, differenziert so-
wie im Verlauf kontrolliert werden. In der Peripherie wirkt Serotonin
auch als Gewebshormon, was bei Stérungen zu sehr unterschiedlichen
Organmanifestationen fiihren kann. So ist Serotonin in die physiolo-
gische Zellregeneration diverser Organe wie Leber und Pankreasin-
volviert, ferner in funktionelle Abliufe des Gastrointestinums, der
Insulinausschiittung, Herzmuskel-, LungengefdB- und Blutgefil3-
tonisierung, Blutgerinnung, Inflammation. basale/zirkadiane Mela-
toninsekretion und mehr. Zur Therapie stehen pharmakologische so-
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wie substitutive Konzepte zur Verfligung. Pharmaka wie SSRI fiihren
offensichtlich zu einer weiteren Serotoninverarmung in einzelnen
Geweben auBerhalb des synaptischen Spalts, was zu deren geringer
Wirkungseffektivitit und hoheren Nebenwirkungsrate beitragen mag.
Alternativ isteine Substitution mit L-Tryptophan oder 5-OH-Tryp-
tophan eine ursachenbezogene Therapie, die individuell dosierbar,
nebenwirkungsarm und auch fiir alternde Patienten geeignet ist.
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