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Histamin kann Krankheiten verursachen,
wird aber auch vom Körper gebildet.
Das heißt, Histamin ist nicht grundsätz-

lich schlecht, sondern die Menge macht das
„Gift“.

Histamin: 
Physiologische Funktionen 

Neben der Stimulation der Magensaftsekreti-
on ist die Funktion als Neurotransmitter von be-
sonderem Interesse. Histamin findet sich reich-
lich als Neurotransmitter im Gehirn. Es kon-
trolliert den Schlaf-Wachrhythmus und sinkt im
Schlaf gegen Null. Dies lässt sich therapeutisch
einsetzen:
Zum einen ist Histamin der wichtigste Auslö-
ser der Seekrankheit (motion sickness). Schlaf
kann daher als Therapie bei allen Bewegungs-

krankheiten (Kinetosen) mit Erfolg eingesetzt
werden. Ob dies erklärt, warum Urticaria
während des Schlafs kaum auftritt oder zu-
mindest besser wird, ist bisher nicht untersucht
worden. Weiters könnte der Zusammenhang
zwischen Leptin (einem Proteohormon, das von
Fettzellen freigesetzt wird und die Appetitkon-
trolle steuert) und  Histamin erklären, warum

Allergiker und insbesondere Neurodermitiker
selten dick sind.
Auch die Lernfähigkeit und das Gedächtnis wer-
den durch Histamin positiv beeinflusst; dies
könnte erklären, warum Allergiker meist über-
durchschnittlich intelligent sind.

Histamin: 
Pathologische Funktionen 

Histamin als Auslöser allergischer Erkrankungen
wie Conjunctivitis, Rhinitis und Asthma bron-
chiale ist allgemein bekannt. Histamin ist ty-
pischerweise auch erhöht bei Mastozytose bzw.
Urticaria pigmentosa, aber auch bei Poly-
cythaemia vera durch Vermehrung der baso-
philen Granulozyten: Insbesondere bei älteren
Menschen mit Pruritus sine materia sollte da-
ran gedacht werden. Urticaria, als Paradigma-
erkrankung für Histamin, zeigt fast immer nor-
male (!) Histaminwerte, jedoch oft eine Ver-
minderung der Diaminoxydase (einem Histamin
abbauenden Enzym).
Beim Anaphylaktischen Schock ist Histamin,
aber auch die gleichzeitig freigesetzte Trypta-
se erhöht, interessanterweise auch die Diamin-
oxydase. Letzteres kann als Versuch des Körpers
interpretiert werden, durch Freisetzung aller
Diaminoxydasereserven den drohenden Schock
zu bekämpfen.
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Die Histamin Intoleranz (HIT) ist definiert durch ein Ungleichgewicht zwischen Histamin und der
Diaminoxydase. Therapeutisch steht die histaminfreie Diät an erster Stelle. Freilich sind zahlreiche
betroffene Patienten jahrelang ohne Diagnose bzw. Therapie. Bei welchen Beschwerden und bei welchem
Patientengut Sie an eine HIT denken sollten und wie Sie gegebenenfalls therapeutisch vorgehen, zeigt
diese Arbeit auf. 

Histamin – Physiologische Funktionen

● Stimulation der Magensaftsekretion
● Parasitenabwehr (Kontraktion glatter Muskulatur)
● Neurotransmitter 

zB Schlaf-Wach-Rhythmus, Appetitkontrolle, 
Lernfähigkeit und Gedächtnis, Emotionen,
Neuroendokrinregulation

● Immunmodulation

Histamin – Pathologische Funktionen

● Allergie Conjunctivitis allergica
Rhinitis allergica
Asthma bronchiale

● Histamin-Intoleranz

● Histamin erhöht bei: Mastozytose
Polycythaemia vera
Urticaria

● Histamin-Schock Medikamente ➛
Anaphylaxie

Röntgenkontrastmittel ➛
Histaminliberation

Suchtgifte ➛
Histaminliberation

● Seekrankheit 
(motion sickness)

Tab. 1: Physiologische Funktionen von Histamin

Tab. 2: Pathologische Funktionen von Histamin
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Histaminliberatoren 

Alle (!) Röntgenkontrastmittel, also ionische und
anionische, sind Histaminliberatoren. Deshalb
empfehlen wir eine Antihistaminicapraemedi-
kation vor allen derartigen Untersuchungen.
Dass Opioide Histaminliberatoren sind ist wohl
allen bekannt, wird aber bei der Therapie oft
nicht bedacht. Asthma bronchiale kann durch
Histamin provoziert werden. Husten kommt bei
Asthma bronchiale vor. Solchen Patienten Co-
dein als Antitussivum zu verschreiben ist da-
her kontraindiziert!
Darüber hinaus deutet eine skandinavische Ar-
beit an, dass Drogentote wahrscheinlich durch
Histamin ums Leben kommen. Bei den Unter-
suchten fanden die Autoren der Arbeit Hero-
inspiegel, die nicht ausreichend waren, um
Atemlähmung hervorzurufen, aber in einem
Drittel der Fälle Tryptaseerhöhung. Diese kann
post mortem - im Gegensatz zu Histamin - auch
noch nach vielen Stunden nachgewiesen wer-
den. Drogenabhängige klagen oft über Juckreiz,
der vermutlich durch Histamin bedingt ist.
Last not least wird Seekrankheit durch Freiset-
zung von Histamin im Gleichgewichtsorgan des
Innenohres ausgelöst. Die Seekrankheit ist der-
zeit ein Studienthema des FAZ.

Histamin-Intoleranz

Die Histamin-Intoleranz (HIT) ist definiert durch
ein Ungleichgewicht zwischen Histamin und
der Diaminoxydase. Meist ist nur die Diamin-
oxydase vermindert. Es kann aber auch nur His-
tamin erhöht sein, oder beide sind pathologisch
verändert. Wir untersuchten bei 10 Freiwilligen,
die nicht an Allergien oder HIT litten, die Wir-
kung von 75 mg Histamin in flüssiger Form (Pla-

cebo kontrollierte Doppelblind-Studie). 5 der 10
Personen zeigten Symptome von Diarrhoe, Rhi-
nitis und Cephalea sowie anderer Histamin-in-
duzierter Symptome. Somit muss bei Vorliegen
der genannten Symptome an HIT gedacht wer-
den.

Histamin und 
chronische Diarrhö

Bei chronischer Diarrhö muss allerdings das
Vorliegen einer Laktose-Intoleranz aber auch ei-
ner Fruktose-Intoleranz oder -Malabsorbtion
sowie eine Zöliakie ausgeschlossen werden.
Neben Diarrhö wird auch über Blähungen be-
richtet, und bei Fruktose-Malabsorption auch
typischerweise über Heißhunger auf Süßes so-
wie fallweise depressive Verstimmung.

Histamin und Asthma 

Die höchsten Werte für Histamin haben wir
überraschenderweise bei einigen Fällen von
Asthma bronchiale gefunden. Asthma bron-
chiale kann durch Histamin ausgelöst werden.
Da histaminhältige Kost Asthma auslösen kann,
ist das Einhalten einer histaminfreien Diät bei
Asthma grundsätzlich sinnvoll.

Histamin und
Herzrhythmusstörungen 

Herzrythmusstörungen, speziell nach Genuss
von Rotwein,  sind durchaus nicht selten. Ins-
besondere wenn die kardiologische Abklärung
negativ ist, kann hier eine histaminfreie Diät so-
wie die Gabe eines H1 Rezeptorenblockers hel-
fen. Letzterer kann auch als Prämedikation vor
Weingenuss eingesetzt werden.

Histamin und Dysmenorrhö

Da der Uterus histaminsensibel ist, sollte bei
Dysmenorrhö statt an Analgetika, die meist
nicht wirken, an ein Antihistaminikum drei Ta-
ge lang vor der Einsetzen der Regelblutung ge-
dacht werden.

Histamin und Nahrungsmittel-
unverträglichkeiten 

Beschwerden treten bei HIT nicht auf, wenn
Histamin und andere biogene Amine in der
Nahrung gemieden werden. Sie treten aber bei
Speisen, die Histamin und andere biogene Ami-
ne enthalten oft erstmalig auf: Die viel zitier-
te Fischvergiftung ist in den seltensten Fällen
eine Allergie sondern eine Histamin-Intoleranz,
die ein lebensbedrohliches Ausmaß annehmen
kann. Was das China Restaurant Syndrom be-
trifft, so ist die Ursache nicht sicher geklärt.
Glutamat wird als Ursache immer wieder ver-
mutet. Tatsache ist aber, dass wir in vielen Fäl-
len das Vorliegen einer HIT feststellen können.

Histamin und Kopfschmerz 

Kopfschmerzen werden in 70 % der Bevölke-
rung gefunden. Es ist eine unbestrittene Tat-
sache, dass Histamin bei praktisch jedem Kopf-
schmerzen auslösen kann. Dabei ist es egal, ob
Histamin sc, iv oder inhalativ oder oral zuge-
führt wird.
Da nun die Zufuhr von Histamin Kopfschmer-
zen auslösen kann, untersuchten wir in einer of-
fenen Studie den Einfluss der histaminfreien
Diät bei 35 Patienten (meist Frauen) mit durch-
schnittlich 14 Mal Beschwerden im Monat.
Nach einer Diät von vier Wochen waren 22 Pa-
tienten völlig (!) beschwerdefrei, 8 besserten
sich um mehr als 50 %, und nur 5 konnten kei-
ne Besserung feststellen. Es ist daher lohnend,
bei Patienten mit HIT, bei denen auch Cepha-
lea angegeben wird, eine histaminfreie Diät zu
verordnen.

Diagnose und 
therapeutisches Vorgehen 

Die Diagnose der HIT erfolgt primär durch die
Anamnese und durch das Auftreten der oben
genannten Symptome (auch Flush im Gesicht
nach Weingenuss gehört dazu). Im Blut emp-
fehlen wir die Bestimmung von Histamin im
Plasma und der Diaminoxydase im Serum.
Therapeutisch steht die histaminfreie Diät an
erster Stelle. Sie führt innerhalb von 14 Tagen
zu einer deutlichen Besserung und oft auch Ab-Abb. 1: Symptome der Histamin-Intoleranz bei 10 gesunden Probanden nach oraler Histaminprovokation.
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heilung. Außer bei Kopfschmerzen (moderne
Antihistaminika sind nicht liquorgängig) helfen
zusätzlich Antihistaminika.
Grundsätzlich bestellen wir die Patienten nach
14 Tagen wieder zur Befragung und neuerlichen
Blutabnahme. Durch Vergleich der Blutwerte
sieht man, wie weit sich die Situation gebessert
hat, und ob vorsichtig wieder verbotene Nah-
rungsmittel versucht werden können.
Die Antihistamingabe sollte einen Monat lang
erfolgen und kann bei Beschwerdefreiheit da-
nach abgesetzt werden. Bei manchen Patienten
kommt es allerdings nur zu einer langsamen
Besserung der Diaminoxydase. 

Seit kurzem gibt es aber Diaminoxyda-
sekapseln (PelLind-Kapseln) als diäteti-
sches Lebensmittel für besondere medi-
zinische Zwecke (1 Kapsel vor jeder
Hauptmahlzeit), die bei Diaminoxydase-
mangel gegeben werden können. (Aller-
dings gibt es für den Einsatz der Diamin-
oxydase Kapseln noch keine Placebo
kontrollierte Doppelblindstudie.)

Therapieerfolg 

Die klare Diagnose einer HIT und die darauf
folgende therapeutische Betreuung kann be-
troffenen Patienten großes Leid ersparen. Vie-
le Patienten, die jahrelang (oft 20 und mehr
Jahre!) an Kopfschmerzen oder Durchfällen ge-
litten haben, und bei denen alle Durchunter-
suchungen negativ waren, sind heute be-
schwerdefrei. Zu beachten ist freilich auch, dass
Diätfehler- bewusst oder unbeabsichtigt- ty-
pischerweise zu Rezidiven führen. Dies kann
aber zu einer besonderen Motivation werden,
histaminhältige Speisen zu meiden.

Praxistipp 

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass ins-
besondere bei Frauen um die Vierzig bei den ge-
nannten Beschwerden an HIT zu denken ist. Hier
macht eine Abklärung sicherlich Sinn. Als Ur-
sache könnte hier der Abfall der Östrogene ver-
antwortlich sein. 
Was die 20 % männlicher HIT-Patienten be-
trifft, so könnten bei ihnen Medikamente, die
potentielle Hemmer der Diaminoxydase sind,
ursächlich verantwortlich sein. Insbesondere

ACC (Acetylcystein) ist uns anamnestisch häu-
fig aufgefallen.
Darüber hinaus werden von HIT-Patienten oft
Analgetika und Antirheumatika nicht vertragen.
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Die häufigsten Auslöser:

1) Alkoholische Getränke (insbesondere Rotwein) –
die so genannten Klaren (Kornschnäpse) 
werden typischerweise vertragen; 
ein Hinweis darauf, dass Histamin, 
und nicht der Alkohol per se Auslöser ist.

2) Käse (insbesondere Hartkäse wie Emmentaler)
3) Schokolade
4) Salami und andere haltbar gemachte Rohwürste
5) Nüsse
6) Tomaten (= Ketchup = Pizza mit Tomatenmark)
7) Erdbeeren, Zitrusfrüchte (nicht Vitamin C!) 

und andere Histaminliberatoren
8) Sauerkraut
9) Spinat
10) Fisch

Bei den alkoholischen Getränken ist auch Champagner
und Weizenbier zu meiden.
Grundsätzlich muss bei allen schweren anaphylak-
tischen Reaktionen an eine HIT gedacht werden, bei
Verdacht auf Mastozytose auch an die Bestimmung
der Tryptase.


