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Histaminintoleranz - Therapie mit Mikronahrstoffen und
Pflanzenwirkstoffen

Histamin - Wichtiger Botenstoff und potenzielles Problem

Histamin, der lebensnotwendige Botenstoff, u.a. entscheidend fiir den Schlaf-Wach-Rhythmus sowie
die Steuerung von allergischen Reaktionen und Entziindungsprozessen, wird zunehmend haufiger zum
Problem und zunehmend problematisiert - vielleicht auch haufiger als noch vor wenigen Jahren als
Ursache verschiedener Symptomenkomplexe erkannt.

Die Diagnostik ist oft nicht eindeutig. So kann eine erhéhte DAO (Diaminoxidase) zum Abbau von
Histamin durchaus ein Hinweis auf einen gut funktionierenden Stoffwechsel sein, der adaquat auf ein
erhohtes Aufkommen von Histamin reagiert, wobei keine Symptomatik besteht. Es kann aber auch eine
groRere Menge des Enzyms vorhanden sein, das in seiner Funktion, zum Beispiel durch Alkohol, aber
auch durch Medikamente beeintrachtigt ist. Dieser Zusammenhang wird oft nicht beachtet, betrifft
dabei aber durchaus Medikamente, welche in hohen Mengen verordnet und eingenommen werden wie
zum Beispiel Protonenpumpenhemmer, Acetylcystein, Paspertin, Amitriptylin, Buscopan, Novalgin und
noch viele andere. In diesem Fall kann bei gleichen Laborwerten durchaus eine Histamin-Symptomatik
bestehen. Auch genetisch bedingte Enzymdefekte, die die Funktionsfahigkeit der DAO beeintrachtigen
sind moglich. Allein die Bestimmung der Menge an DAO ist also noch nicht eindeutig aussagekraftig.

Ebenso werden erwiinschte und unerwiinschte Effekte von Histamin durch Rezeptoren reguliert, an
welche der Botenstoff andockt und dadurch seinen Effekt verursacht. Die Rezeptoren haben wiederum
verschiedene Funktionen.

Manchmal liefern Eliminationsdidten eindeutige Hinweise auf Vorliegen und Ursachen einer nicht mehr
tolerierten Menge an Histamin.
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Histamin-Abbau: Die Rolle von Diaminoxidase (DAO) und Histamin-N-
Methyltransferase (HNMT)

Neben der DAO ist die Histamin-N-Methyltransferase (HNMT) der bekannteste Mediator des Histamin-
Abbaus. Das Enzym reguliert den Abbau intrazellular, die DAO dagegen extrazellular, beispielsweise im
Darm. Natdirlich ist es bei einem Uberangebot von Histamin aus der Nahrung besonders wichtig, genii-
gend mit einer schlagkraftigen Diaminoxidase ausgestattet zu sein, damit erst gar nicht zu viel Histamin
in die Blutbahn und in die Zellen aufgenommen wird. Damit aber Histamin in den Zellen geniigend ab-
gebaut werden kann, auch nachdem es beispielsweise (iber die Nahrung in die Leber gelangt, braucht
es eine gute Versorgung mit der HNMT. Das gilt natiirlich ebenso fiir das im Korper selbst gebildete
Histamin.

Entscheidend ist das quantitative Verhaltnis zwischen vorhandenem Histamin und den korpereigenen
Maoglichkeiten, ein Zuviel dieses wichtigen Botenstoffes abbauen zu kénnen.

Mikrondhrstoffe als therapeutischer Ansatz zur Unterstiitzung des Histamin-
Abbaus

Sowohl die Synthese von Histamin als auch die abbauenden Enzyme benétigen Mikrondhrstoffe als
Cofaktoren. Und hier ist das therapeutische Fenster, um ungeachtet der multifaktoriellen Ursachen mit
orthomolekularer und auch pflanzlicher Therapie entscheidende positive Effekte erzielen zu kénnen.
Ein effektiver und durchaus eleganter Weg, da keine negativen Effekte zu befiirchten sind.

Entscheidende Mikronahrstoffe, die fiir den enzymatischen Abbau von Histamin erforderlich sind:

Vitamin C

Es ist gut belegt, dass ein hoher Vitamin C-Spiegel mit einer geringeren Histaminbelastung korreliert.
Vitamin C ist ein entscheidender Cofaktor zum Abbau von Histamin und wird schon lange therapeutisch
in diesem Sinne genutzt.

Vitamin B12 als Methylcobalamin

Es liefert die entscheidende Methylgruppe in gut bioverfligbarer Form. Die Methylgruppe wird sowohl
fir die Synthese der Histamin-N-Methyltransferase bendtigt als auch fir die Methylierung von Methio-
nin verwendet.

Methionin

Allergiker haben einen erhdhten Bedarf an Methionin. In seiner methylierten Form als S-Adenosylme-
thionin ist es darliber hinaus ein Methylgruppenspender fiir das Histamin abbauende Enzym Histamin-
N-Methyltransferase (HNMT) und beschleunigt damit ebenso direkt den Abbau von Histamin.

Allein mit diesen drei Mikrondhrstoffen wird der Histamin-Abbau effektiv unterstiitzt, wenn auch
weitere Cofaktoren fliir DAO und HNMT erforderlich sind, wie zum Beispiel Vitamin B6. Dieses Vitamin
wird aber sowohl zur Synthese von Histamin als auch zu seinem Abbau im Kérper bendtigt. Es lasst sich
nicht vorhersagen, zu welchem Effekt es der Kérper Giberwiegend verwenden wird.
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Calcium

Ist ebenso seit langem bewahrt in der Therapie von allergischen Reaktionen und sollte natdirlich auch in
gut resorbierbaren organischen Verbindungen angewendet werden, beispielsweise als Calciummalat
und Calciumlactat, also gebunden an die Salze der Apfelsidure und der Milchsiure.

In der Mikronahrstoff-Therapie ist es von wesentlicher Bedeutung, gut resorbierbare Formen einzu-
setzen. Vitamin C beispielsweise als Calciumascorbat und Vitamin B12 als Methylcobalamin.
Anwendungsgebiete dieser Kombination sind demnach:

e Histaminlberschuss entsprechend der Genese

e (h&ufig auch bei der HPU = Hamopyrrollaktamurie)

e Mastzellaktivierungssyndrom (MCAS)

e Allergien der Haut

e Histamin-Reaktionen anderer Organe: Bronchien, Darm, Nervensystem etc.
e Dysbiose durch histaminbildende Bakterien im Darm

e Histaminintoleranz durch Hefepilziiberwucherung

Quercetin: Potenter Pflanzenwirkstoff im Kampf gegen Histaminiiberlastung

Quercetin ist ein Pflanzenwirkstoff, der zu Recht zunehmend erforscht, immer bekannter wird und ideal
kombinierbar mit der Mikronahrstofftherapie bei Histaminiberschuss ist.

Quercetin ist mittlerweile fiir zahlreiche positive Effekte bekannt:

e als Aktivator des antientziindlichen und antioxidativen Regulators Nrf2
e antibakterielle, antivirale, antiinflammatorische und antioxidative Wirkung

e den Verlauf von Covid-19-Erkrankungen positiv beeinflussend

Im hier beschriebenen Zusammenhang ist aber folgendes entscheidend: Der Mastzellen-stabilisierende
Effekt von Quercetin. Selbst im Vergleich zu Cromoglicinsaure, die als Medikament zur Mastzellstabili-
sierung angewendet wird, zeigte Quercetin eine bessere Stabilisierung dieses Zelltyps, der die Ursache
flr eine UberschieBRende Histaminausschiittung sein kann. In der Phytotherapie ist Quercetin schon
lange bekannt und bewahrt, wenn es rechtzeitig vor der individuellen Zeit einer Pollinose angewendet
wird.

So ist bei einer Symptomatik, die durch ein Zuviel an Histamin verursacht ist, sowohl die Kombination
von Vitamin C, Methylcobalamin und Methionin mit Quercetin sinnvoll als auch gegebenenfalls die
zusatzliche Gabe von Quercetin als Monosubstanz, kombiniert mit Vitamin C. Calcium wird als Mono-
substanz zusatzlich gegeben. Hier sind grofSere Mengen zwischen 400 und 500 mg erforderlich.

Dr. med.
Liutgard Baumeister-Jesch



Zusammenfassung und Ausblick

Zusammenfassend kénnen wir festhalten, dass bei Problemen mit Gberschiissigem Histamin verschie-
dene therapeutische Ansatze moglich sind. Das Verhéltnis von Histamin und den Méglichkeiten des
Korpers, es abzubauen, ist entscheidend. Mikronahrstoffe wie Vitamin C, Vitamin B12, Methionin und
Calcium sind entscheidend fiir die enzymatische Verarbeitung von Histamin und kénnen die Sympto-
matik positiv beeinflussen. Ebenso spielt der Pflanzenwirkstoff Quercetin, der fiir seine antioxidativen
und antientziindlichen Eigenschaften bekannt ist, eine wichtige Rolle in der Behandlung von Histamin-
Problemen. Er hat einen stabilisierenden Effekt auf Mastzellen und kann helfen, eine GberschieRende
Histaminausschittung zu verhindern. Bei entsprechender Symptomatik ist die Kombination dieser
Mikronahrstoffe mit Quercetin und gegebenenfalls eine zusatzliche Gabe von Quercetin und Calcium
sinnvoll. Dabei ist es von wesentlicher Bedeutung, gut resorbierbare Formen dieser Mikronahrstoffe
einzusetzen.
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