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Neurotransmitter an der Darmschleimhaut

Serotonin (Teil 2)

Der Darm ist nicht nur das groBte, sondern auch das komplexeste Organ unseres Kor-
pers. Seine Darmflora mit rund 100 Billionen Bakterien ist der wichtigste Teil der un-
spezifischen Schleimhautabwehr eines gesunden Menschen. AuBerdem umhiillen
mehr als 100 Millionen Nervenzellen den Darmtrakt als dichtes Geflecht und bilden
ein eigenes Nervensystem, das so genannte Bauchhirn. Die Nervenzellen des Darms
sind nicht nur baugleich mit den Nervenzellen des menschlichen Gehirns, sie reagie-
ren auch auf die gleichen Botenstoffe wie Histamin, Serotonin und Dopamin. Mit die-
sen Neurotransmittern beschaftigen wir uns in einer dreiteiligen Serie. Wahrend sich
der erste Teil der Trilogie um Histamin drehte (vgl. CO'MED 8/07), geht es in diesem

Teil um Serotonin.

Mehr als 30 Tonnen Nahrung und rund
90.000 Liter Fliissigkeit passieren im Laufe
eines 804ahrigen Menschenlebens unseren
Darm. Auch qualitativ leistet der Darm eine
hochkomplexe Arbeit: unzahlige chemische
Substanzen werden analysiert, verwertbare
Stoffe weiterverarbeitet fiir den Aufbau kor-
pereigener Funktionen, Abfalle und unbrauch-
bare Substanzen werden aussortiert, neutra-
lisiert und so gut wie moglich entfernt.

Einen Teil des ausgekliigelten Informations-
Ubermittlungssystems im Darm bildet Seroto-
nin, auch Enteramin genannt. Dieses wird aus
der Aminosaure Tryptophan unter Mitwirkung
des Vitamins B6 von den enterochromaffinen
Zellen im Darm gebildet. Aber auch im Zent-
ralen Nervensystem, in der Lunge und der
Milz entsteht Serotonin.

Bei der Bildung des Neurotransmitters wird
die essenzielle Aminosaure L-Tryptophan mit
Hilfe des Enzyms Tryptophan-Hydroxylase zu
5-OH-Tryptophan (5-HTP) umgewandelt, aus
dem dann unter Einwirkung des Enzyms Do-
pa-Decarboxylase Serotonin entsteht. Sero-
tonin kommt zu 95 % im Darm und zu 5 % im
Gehirn vor. Es ist chemisch gesehen ein Indo-
lamin und gehort ebenso wie Dopamin, Nor-
adrenalin und Adrenalin zur Gruppe der Mono-
amine. Als Gewebshormon und Neurotrans-
mitter steuert es biochemische Vorgange im
Darm, im Zentralnervensystem, im Herz-
Kreislauf-System und im Blut. Gespeichert
wird es unter anderem in den Vesikeln der
Prasynapse, den Thrombozyten und den
Mastzellen.

Die Bildung und Ausschiittung
von Serotonin wird von
verschiedenen Reizen gesteuert,
zu denen insbesondere Stress,
Ausdauersport, Fasten und Licht
gehoren.

Die Wirkung des Neurotransmitters ist vielfal-
tig. So wirkt er in der Lunge und in der Niere
gefaBverengend, dagegen in der Skelettmus-
kulatur gefaBerweiternd. Er regt die Darmpe-
ristaltik an, beginstigt die Anspannung der
Bronchialmuskulatur bis hin zur Bronchokon-
striktion bei Asthma und beeinflusst liber ver-
schiedene Steuerungssysteme des Gehirns
zahlreiche physiologische Vorgange wie Ap-
petit (StiBhunger), Verhaltensweisen, Sexuali-
tat, Schiaf (iber Melatonin), Stimmung (Wohl-
gefiihl, Depression), Schmerz und Migranean-
falligkeit.

Freies, ungebundenes Serotonin wird durch
das Enzym Mono-Amino-Oxidase (MAO Typ A)
und in geringem MaBe auch von Di-Amino-Oxi-
dase (DAO) zu 5-Hydroxyindolylacetaldehyd
abgebaut, das wiederum von Aldehyddehyd-
rogenase-2 weiter abgebaut wird zu 5-Hydro-
xyindolessigsaure (5-HIAA, 5-HIES). MAO und
DAO kommen extra- und intrazellular vor und
sind besonders in Schleimhauten reichlich
vorhanden. MAO und damit der Serotonin-Ab-
bau wird durch MAO-A-Hemmer (z. B. Parkin-
sonmittel wie Tranylcypromin, Moclobemid,
Selegilin) gehemmt. Freies Serotonin wird au-
Berdem in die Neuronen riickresorbiert und
dann wiederverwertet. Diese aktive Riick-Auf-
nahme wird durch SSRI (Selektive Serotonin-
Wiederaufnahmehemmer) gehemmt. MAO-A-
Hemmer und SSRI erhohen den Serotonin-
spiegel im Gehirn und dienen als Antidepres-
siva.

In der Zirbeldriise, im Darm und in der Netz-
haut des Auges wird aus Serotonin das Hor-
mon Melatonin gebildet, das den Schlaf-
Wach-Rhythmus des Menschen steuert. Fallt
in das menschliche Auge Tageslicht, so wird
die Synthese von Melatonin gehemmt. Bei
Dunkelheit wird Melatonin vermehrt ins Blut
abgegeben und fordert den Schiaf.

Einige Lebensmittel enthalten von Natur aus
geringe Mengen Serotonin. Dazu gehdren
Friichte wie Bananen und Ananas, aber auch

Walniisse. Doch das mit der Nahrung aufge-
nommene Serotonin kann die Blut-Hirn-
Schranke nicht passieren. Nur der Vorlaufer
des Serotonins, das L-Tryptophan, gelangt
iiber die Blut-Hirn-Schranke ins Gehirn. Durch
Lebensmittel wie Gefliigel, Fisch, Hilsen-
friichte, Kase, Milch, Tomaten, Beeren, Soja,
Vollkorn, Bananen und Niisse nimmt der Kor-
per Tryptophan auf. Doch nur wenn zugleich
starkehaltige Lebensmittel gegessen wer-
den, gelangt vermehrt Tryptophan ins Gehirn
und wird dort zu Serotonin umgebaut. Der
Grund: Die Insulin-Ausschiittung nach einer
starkehaltigen Mahlzeit fordert unter ande-
rem den Transport der verzweigtkettigen
Aminosauren ins Gewebe. Diese Aminosau-
ren konkurrieren mit Tryptophan um das
Transportmolekdil ins Gehirn. Je mehr von die-
sen Aminosauren durch Insulin ins Gewebe
gelangen, desto mehr Transportmolekiile ste-
hen Tryptophan zur Uberwindung der Blut-
Hirn-Schranke zur Verfiigung. Dagegen kann
5-HTP die Blut-Hirn-Schranke leicht und ohne
Transportmolekiil (iberwinden. Es kommt in
Bananen und vor allem in den Samen der af-
rikanischen Schwarzbohne (Griffonia simplici-
folia) vor.

Ein funktioneller Mangel an Serotonin
kann ausgelost werden durch:

e Stress (Burnout)

e |nsulinresistenz (Metabolisches Syndrom)
Vitamin-B6-Mangel

e Magnesium-Mangel

e Serotonin-Antagonisten

Die Symptomatik eines Serotonin-Defizits au-
Bert sich unterschiedlich, je nachdem, ob
sich der Mangel im Zentralen Nervensystem
manifestiert oder in der Peripherie.

Durch die Existenz der
Blut-Hirn-Schranke kann es in
Einzelféllen zu isolierten
peripheren oder zentralen
Mangel-Symptomen kommen.

Ein Serotonin-Defizit des Zentralen Nerven-
systems auBert sich in Stérungen der Stim-
mungslage wie Depressionen, Angsten, Pani-
kattacken und Aggressivitat, auBerdem durch
vermindertes Sattigungsgefiihl, Vorlieben fiir
Kohlenhydrate und SiiBigkeiten (,HeiBhunger
auf SiiBes”, ggf. in Zusammenhang mit Can-
dida-Mykose), Ein- und Durchschlafstorun-

MED - 09/07



Thema

gen, ausbleibende Erholung und Verminde-
rung der Gedéachtnisleistung. Serotoninman-
gel der Peripherie auBert sich als Vasokon-
striktion, Reizdarm, Fibromyalgie, Skoliose,
Thromboseneigung, Entziindung, chronische
Enteritiden, Nahrungsmittel-Intoleranzen und
Melatonin-Mangel. Dysregulationen der Gefa-
Be des Kopfes, die zu Kopfschmerzen und
Migrane flihren, werden vom zentralen und
peripheren Serotonin gemeinsam beeinflusst.
Antagonisten des Serotonins sind Appetithem-
mer, Sattigungsverstarker, LSD, Lysin, Alanin
und Derivate.

Ein Uberschuss an Serotonin kann zu-
riickgefiihrt werden auf:

¢ zu viel Kaffee
e zu viele SiBigkeiten
e zu viel Alkohol

Ein Uberschuss an Serotonin kann sich in
Form von Angstzustanden und Aggression
manifestieren, aber auch als Schlafstorung,
Sucht-Symptomatik bei Nahrungsmittel-Aller-
gie, Migrane, sexueller Erregungsstorung
oder Verdauungsstorung. Ausgelost durch An-
tidepressiva kann es zu einem starken Sero-
tonin-Uberschuss im Gehirn kommen und da-
mit zu einem lebensbedrohlichen Serotonin-
Syndrom.

Vor der Bestimmung des Serotoninspiegels
ist es fiir die Patienten von Vorteil, Lebensmit-
tel und Medikamente, welche die Konzentrati-
on von Serotonin im Blut und im Stuhl beein-
flussen, abzusetzen.

Etwa zwei bis drei Tage vor der Probengewin-
nung sollten Patienten daher auf folgende Le-
bens- und Genussmittel verzichten: Schokola-
de, Bananen, Nisse, Tomaten, Ananas, Au-
berginen, Avocados, Melonen, Mirabellen,
Pflaumen, Johannisbeeren, Stachelbeeren,
Auberginen, Kiwis, Alkohol, Nikotin, Kaffee
und Tee.

Folgende Medikamente beeinflussen die
Konzentrationen von Serotonin und soll-
ten moglichst vor der Untersuchung ab-
gesetzt werden:

e Falsch hohe Werte entstehen unter ande-
rem durch: Paracetamol, Cumarine, Mephe-
nesin, Phenobarbital, Azetanilid, Ephedrin,
Amphetamine, Pentolamin, Phenazetin, Me-
thocarbamol.

e Falsch niedrige Werte entstehen unter an-
derem durch: Acetylsalicylsaure, Levodo-
pa, Promethazin, Isoniazid, Methenamin,
Streptozocin, Chlorpromazin.

Zur Diagnostik kénnen Serotonin und seine
Abbauprodukte in Blut, Stuhl und Urin analy-
siert werden. Die Normbereiche fiir Serotonin
liegen im Blut bei 30-200 ng/ml, im Stuhl bei
500-1500 ng/g. Der Normbereich fiir 5-HIAA
im Urin liegt unter 50 mmol/d, fiir Serotonin
bei 50-200 ng/ml. Gering abweichende Wer-
te konnen toleriert werden, méaBig bis stark
abweichende Werte konnen als pathologisch
ausgelegt werden (jedoch nur im Zusammen-

hang mit passender klinischer Symptomatik)
und erlauben die Labordiagnose Uberschuss
bzw. Mangel von Serotonin.

Ein zu hoher Serotoninspiegel
deutet auf einseitig eiweilreiche
Erndhrung hin oder auf den
Abusus von Genuss- und
Schmerzmitteln.
Differentialdiagnostisch ist vor
allem abzuklaren, ob ein Karzinoid
des Darms vorliegt.

Am haufigsten kommen Karzinoide in den
Schleimhauten des Gastrointestinaltrakts und
des Bronchialsystems vor. Nicht alle Karzinoi-
de bilden vermehrt Serotonin und verursa-
chen das so genannte Karzinoid-Syndrom. Die
Serotonin-Uberproduktion tritt bei Karzinoiden
auf, die von enterochromatischen Zellen ab-
stammen und vorwiegend im Mitteldarm loka-
lisiert sind. Sie werden klinisch auffallig durch
Flush, Diarrhoe und kolikartige Bauchschmer-
zen. In den Karzinoidzellen wird Tryptophan
zum 5-HTP hydroxyliert, das dann zum Sero-
tonin decarboxyliert wird. Das Serotonin wird
anschlieBend entweder im Tumor gespeichert
oder in den Blutkreislauf abgegeben und zum
groBten Teil von den Thrombozyten aufge-
nommen. Durch die enzymatische Deaminie-
rung des Serotonins entsteht am Ende 5-Hyd-
roxyindolessigsaure (5-HIAA, 5-HIES), die iiber
den Urin ausgeschieden wird. Die Serotonin-
bestimmung kann zur verbesserten Diagnos-
tik von Karzinoiden genutzt werden.

Diagnosen wie Nahrungsmittel-Allergie, Nah-
rungsmittel-Unvertraglichkeit, Stress usw.
konnen auf Grund zu niedriger oder zu hoher
Serotoninwerte korrekterweise nur bei pas-
sender Anamnese (z. B. einem Erndhrungs-Ta-
gebuch) und gleichzeitig passender Sympto-
matik gestellt werden. Weitere Laborbefunde
wie z. B. die Uberpriifung von 5-HIES im Urin
schlieBen andere Befunde wie Karzinoid aus.
Nach eingeleiteten TherapiemaBnahmen emp-
fiehlt es sich, in vierwdchigen Abstanden die

Serotoninwerte erneut zu kontrollieren, um
den Erfolg der Therapie zu sichern.

Therapieansatz

Zunachst einmal miissen die Ursachen besei-
tig werden. Hat der Patient viel Stress? Nimmt
er zu haufig Kaffee oder Alkohol zu sich? Ist er
ausreichend mit Vitamin B6 und Magnesium
versorgt?

Therapie bei Serotonin-Mangel

Bei Verzicht auf Kaffee, geruhsamem Schlaf
und ausreichender Zufuhr von Vitamin B6 und
Magnesium kann Tryptophan vermehrt in
Form von Lebensmitteln wie Kase zugefiihrt
werden. Dem Patienten konnen auBerdem tag-
lich bis zu drei Gramm 5-HTP verordnet wer-
den. Zusatzlich kann die Gabe von Tyrosin (bis
drei Gramm taglich) sinnvoll sein. Die Seroto-
nin-Speicher fiillen sich bei dieser Behandlung
im Laufe von ein bis zwei Monaten.

Therapie bei Serotonin-Uberschuss

Der Patient muss die Nahrungs-, Genuss- und
Schmerzmittel meiden, die den Uberschuss
und die passende klinische Symptomatik aus-
|6sen. Ein Ernéhrungs-Tagebuch und eine aus-
fUhrliche Beratung werden helfen, dem Patien-
ten die Ursachen seiner Beschwerden vor Au-
gen zu fihren. Durch Darmsanierung und or-
thomolekulare Vollversorgung wird sich der
Zustand des Patienten weiter verbessern.

Kasuistik: Serotoninmangel

Leider werden die Folgen eines Serotoninman-
gels auch von Arzten und Heilpraktikern selten
erkannt. Oft haben Patienten eine regelrechte
Odyssee hinter sich, bis ihnen geholfen wird.
Jiirgen K. konsultierte vier Arzte und drei Heil-
praktiker, bis bei ihm die richtige Diagnose ge-
stellt wurde. Sieben Jahre lang kampfte er mit
Depressionen, Angsten und Schlafstorungen,
die durch Antidepressiva bestenfalls gelindert

Tab. 1: Balance der Neurotransmitter im Stuhl (n = 500) von 4-12/2006. NBP = Nutrigenes Belas-
tungsprofil (IgG-Antikérper gegen Nahrungsmittel); 5-HTP = Hydroxy-Tryptophan (alternativ 50-
100 g Kdse/Tag); AD(H)S = Aufmerksamkeits-Defizit-(Hyperaktivitits-)Syndrom (Urin-Diagnostik);
*= Erndhrungstagebuch, Polytoxikomanie, Stress, Alkohol

Histamin Serotonin
Normbereich Normbereich
n=232 n=105
. Vermindert
Normbereich n =99
: Vermehrt
Normbereich n=28
Vermehrt Normbereich
n=268 n=115
Vermindert
Vermehrt ne1l4
Vermehrt
Vermehrt n= 39

Differentialdiagnostik = Therapie

Keine Keine

Keine 5-HTP

NBP Eliminations-Diat

ggf. NBP Histaminose *
Histaminose *

2l EIP + 5HTP

NBP Histaminose *

ggf. AD(H)S Eliminations-Diat

ggf. Carcinoid Malnutrition

+ Abusus EiweiB
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rung und ADHS).

widmete sich von Anfang an der Mikrobio-
logie. 1988 kam er in Kontakt mit der Kom-
plementarmedizin. Diese Kenntnisse nut-
zend griindete er 1994 Vitatest Medizini-
sche Labordiagnostik in Wildflecken/Rhon.
Kontinuierlich erganzte er die zur Damsanierung notige
Stuhldiagnostik mit spezieller Blutdiagnostik (wie IgE- und
IgG-Allergie, Praventivmedizin) sowie spezieller Urindiagnos-
tik fir Ausleitung und Entgiftung (wie Leaky-Gut, Ubersaue-

Kontakt:

D-97772 Wildflecken
Tel.: 09745 /91910
rosler@vitalan.de

kaum noch Stimmungstiefs.
Zugleich naherte er sich seiner
Familie wieder an, die Bezie-
hung zu seinen Kindern und
seiner Frau hatte in den Jahren
der Krankheit deutlich gelitten.
Seine Frau stellte die Ernah-
rung der Familie wieder auf
ovo-lacto-vegetarisch um, was
auch von den Kindern begriiBt
wurde.

Ausblick

Die Auswirkungen moderner
Lebensweisen und individuell

wurden. Die Medikamente halfen ihm nur zeit-
weise und verdeckten den Mangel, so dass
erst nach Absetzen der Antidepressiva die ei-
gentliche Ursache lokalisiert werden konnte.

Jiirgen K. ist ein sportlicher Mann von 48 Jah-
ren, Familienvater und Lehrer. Nach seinem
vierzigsten Geburtstag begannen die Be-
schwerden schleichend. Seine Frau stellte zu
der Zeit die Ernahrung der Familie auf vegane
Kost um, Jiirgen K. gab das Rauchen auf und
verzichtete kiinftig auf Kaffee. Im Alter von 45
Jahren wurde Jiirgen K. von schweren Depres-
sionen und Panikattacken gequalt, die ihn be-
sonders nachts heimsuchten. Sein Hausarzt
verordnete ihm Antidepressiva und Schlafmit-
tel, die ihm nur kurzzeitig Linderung brachten.
Als ein knappes Jahr spater die Panikattacken
immer haufiger auftraten, wechselte Jirgen K.
noch zwei Mal den Hausarzt, doch beide Me-
diziner konnten ihm nicht helfen. Inzwischen
weigerte sich Jirgen K., weiterhin Antidepres-
siva zu nehmen, die ihm keine Linderung mehr
brachten. Im Jahr darauf konsultierte er noch
zwei verschiedene Heilpraktiker, doch seine
Beschwerden blieben unverandert.

SchlieBlich empfahl ihm seine Schwagerin ei-
ne Heilpraktikerin, die bei der Anamnese an
Serotoninmangel dachte. Sie lieB seinen Stuhl
im Labor auf Neurotransmitter testen, dort
konnte der massive Serotoninmangel schnell
bestatigt werden. Die Heilpraktikerin behan-
delte ihn anschlieBend mit 300 mg 5-HTP tag-
lich, je 100 mg zu den Mahlzeiten. Jirgen K.
reagierte zunachst mit Ubelkeit auf die Be-
handlung. Die Heilpraktikerin reduzierte die
Dosis auf 150 mg taglich (je 50 mg zu den
Mahlzeiten) und erhohte in den Wochen da-
nach die Dosis schleichend bis 900 mg tag-
lich.

Jiirgen K. unterstiitzte die Behandlung durch
regelmaBigen Ausdauersport und trank wie-
der taglich eine Tasse Kaffee. Spater unter-
zog er sich einer Darmsanierung und erganz-
te seine Nahrung durch Vitamin-B6-Praparate
und Magnesium.

Im Laufe von acht Wochen besserte sich sein
Stimmungsbild deutlich. Er wurde nicht mehr
von Panikattacken heimgesucht und erlebte

unausgeglichener Erndhrung
kénnen wir nur teilweise und
bedingt auffangen. Doch bei entsprechender
Achtsamkeit und Erganzung der Nahrung
muss eine Unterversorgung nicht sein. Der
weitgehende Verzicht auf industriell hergestell-
te Nahrungsmittel mit ihrem hohen Gehalt an
chemischen Zusatzen tragt dazu bei, Zivilisa-
tionskrankheiten zu vermeiden. Der Verzehr
und die Zubereitung frischer, moglichst auf
dem Markt gekaufter saisonaler Lebensmittel
begilinstigen einen gesunden und zutraglichen
Lebensstil. Doch wie das Fallbeispiel zeigt,
diirfen auch bei einem weitgehend gesunden
Lebensstil Mangelernahrungen nicht aus dem
Auge verloren werden. Aus praventivmedizini-
scher Sicht ist es zudem ratsam, Alkohol nur
maBig zu konsumieren, auf Zigarettenrauchen
zu verzichten, sich regelmaBig zu bewegen,
Stress abzuarbeiten und sich ausreichend mit
Mikronahrstoffen zu versorgen.

Zusammenfassung

Zahlreiche Patienten leiden unter der Beein-
trachtigung ihres Wohlbefindens, diffusen
Schlafstérungen und Angsten. Viele nehmen
Medikamente, die ihnen nur kurzzeitig helfen
konnen. Sie beseitigen nicht die Ursachen ih-
rer Beschwerden. Neurotransmitter wie Sero-
tonin werden als Ausloser der Beschwerden
nur selten naher untersucht. Doch jedes Zuviel
oder Zuwenig der biochemischen Botenstoffe
kann unterschiedlichste Beschwerden auslo-
sen. Wird zu viel oder zu wenig Serotonin ge-
bildet, leiden Patienten zum Teil massiv unter
Befindlichkeitsstorungen, die sie unter Um-
standen ganzlich ihrer Lebensfreude berau-
ben. Einfache Blut- oder Stuhltests geben zu-
verlassig Auskunft iber die Ursachen. Die An-
schlusstherapie greift bei entsprechender
Compliance des Patienten schnell und sicher.

Der Beitrag wird in CO'MED fortgesetzt.
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