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Histaminintoleranz
Die von Medizinern auch als His­
taminose bezeichnete nicht im­
munvermittelte Nahrungsmittel­
unverträglichkeit basiert auf dem 
pharmakologischen Effekt des His­
tamins. Obwohl die Histamininto­
leranz (HIT) schon seit gut 20 Jah­
ren bekannt ist, besteht immer noch 
Aufklärungsbedarf in vielen Berei­
chen (Hauer 2009; Pfisterer, May-
er 2008; Wütherich 2009). So ist das 
Krankheitsbild der HIT, vor allem 
im Englisch sprachigen Raum, um­
stritten (Jansen et al. 2003).

Stoffwechsel
Das biogene Amin Histamin ent­
steht durch Decarboxylierung der 
Aminosäure Histidin im mikrobi­
ellen, pflanzlichen und tierischen 
Stoffwechsel. Es wird also nicht nur 
über die Nahrung zugeführt, son­
dern auch vom Körper selbst vor al­
lem in den Mastzellen gebildet, ge­
speichert und bei Stimulation rasch 
freigesetzt. Histamin hat eine Rei­
he von physiologischen Funktio­
nen und kann an verschiedenen Or­
gansystemen wirken, zum Beispiel 
fungiert es als Gewebshormon und 
Neurotransmitter. Beim Auftreten 

allergischer Reaktionen, zum Bei­
spiel beim IgE-vermittelten Sofort­
typ, spielt Histamin als Mediator 
eine zentrale Rolle (Tab. 1). Haupt­
sächlich das Enzym Diaminoxidase 
(DAO) der Dünndarmschleimhaut 
baut über die Nahrung aufgenom­
menes (extrazelluläres) Histamin 
normalerweise rasch ab, intrazellu­
läres Histamin inaktiviert das En­
zym Histamin-N-Methyltransfera­
se in der Leber. Leber und Plazenta 
produzieren auch DAO, letztere im 
dritten Trimenon um das 300-fache 
mehr, damit der histaminsensible 
Uterus geschützt ist (Hauer 2009; Ja-
risch 2005; Maintz, Novak 2007). 

Häufigkeit
Manche Experten gehen davon aus, 
dass mindestens ein Prozent der 
Deutschen von einer HIT betroffen 
ist. 80 Prozent der Erkrankten sind 
weiblichen Geschlechts und um die 
40 Jahre alt. Eine Ursache kann in 
der Abnahme der Geschlechtshor­
mone liegen, wenn es auf die Wech­
seljahre zugeht. Präzise epidemiolo­
gische Daten, vor allem für Jugend­
liche und Kinder, fehlen aber noch 

(Hauer 2009; Jarisch 2004). Schwel­
berger (2009) hält diese Schätzungen 
für übertrieben. Schließlich sind nur 
wenige Fälle angemessen in der Li­
teratur dokumentiert. Pfisterer und 
Mayer (2008) schätzen hingegen, 
dass es sich bei den bis zu 20 Prozent 
der Bevölkerung, die zeitweise an ei­
ner Nahrungsmittelunverträglich­
keit leiden, in den meisten Fällen um 
eine HIT handelt. 

Symptome
Die HIT ruft entsprechend der viel­
fältigen Funktionen des Histamins 
eine Vielzahl von Beschwerden an 
verschiedenen Organsystemen her­
vor. Jeder Betroffene hat jedoch sein 
individuelles Beschwerdebild. Ta­
belle 2 gibt die häufigsten Sympto­
me wieder. Diese können sehr hef­
tig sein und bis zum Asthmaanfall 
oder Quincke-Ödem mit Atemnot 
gehen. Frauen mit HIT leiden häu­
fig unter zyklusbedingten Kopf- und 
Unterleibsschmerzen (Histamin be­
wirkt Muskelkontraktionen). In der 
Schwangerschaft hingegen produ­
ziert die Plazenta größere Mengen 
DAO, sodass die Beschwerden aus­

Tabelle 1: Funktionen von Histamin (Jarisch 2005)

Physiologische Funktionen
•	 Stimulation der Magensaftsekretion
•	 Parasitenabwehr (Kontraktion glatter Muskulatur)
•	 Neurotransmitter (z. B. Schlaf-Wach-Rhythmus, Appetitkontrolle, 

Lernfähigkeit und Gedächtnis, Emotionen, Neuroendokrinregula-
tion)

•	 Immunmodulation

Pathologische Funktionen
•	 Allergie (Conjunktivitis allergica, Rhinitis allergica, Asthma bron-

chiale)
•	 Histaminintoleranz
•	 Histamin erhöht bei:

–	 Mastozytose (krankhafte Vermehrung der Mastzellen) 
–	 Polycythaemia vera (krankhafte Vermehrung aller Zellen im 

Blut)
–	 Urtikaria (Nesselsucht)

•	 Histamin-Schock: 
–	 Medikamente → Anaphylaxie 
–	 Röntgenkontrastmittel → Histaminliberation
–	 Suchtgifte → Histaminliberation

•	 Seekrankheit (motion sickness)
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bleiben. Nach der Geburt treten die 
Symptome in der Regel wieder auf. 
Schwerste Reaktionen können in 
Verbindung mit histaminreichen 
Speisen auftreten, wenn eine Aller­
gie und eine HIT gleichzeitig vor­
liegen. Histamin wird dann noch 
zusätzlich im Rahmen der Allergie 
produziert (Abbot et al. 2006; Jarisch 
2004; Steneberg 2007). 

Verträglichkeit
Hohe Mengen an Histamin können 
auch bei Gesunden massive Symp­
tome bis hin zu Kopfschmerzen, 
Blutdruckabfall und Schock verur­
sachen. Zwei Krankheitsbilder im 
Zusammenhang mit der HIT sind 
inzwischen in der internationa­
len Krankheitsnomenklatur (ICD 
10) erfasst: Histamin-Kopfschmer­
zen beziehungsweise Cluster-Kopf­
schmerzen (G44.0) und Scrombo­
id-Fischvergiftung beziehungswei­
se das Histamin-ähnliche Syndrom 
(T61.1). Fischvergiftungen gehen 
meist auf erhöhte Histaminkonzen­
trationen zurück, die auch gesunden 
Menschen zu schaffen machen. 
Bei der Histaminverträglichkeit be­
steht eine Dosis-Wirkungs-Bezie­
hung, die sehr individuell ist. Mit 
der Nahrung nehmen wir durch­
schnittlich vier Milligramm pro Tag 
auf. Sehr sensiblen Menschen be­
reiten schon Mengen von 15 bis 30 
Mikrogramm Beschwerden, die in 
einem Viertel Liter Rotwein oder 
einem kleinen Stück altem Gou­
da enthalten sein können (Hauer 
2009; Maintz, Novak 2007; Steneberg 
2007).

Ursachen
Die HIT entsteht durch ein Un­
gleichgewicht zwischen anfallen­
dem Histamin und Histaminabbau 
durch die DAO. Manchmal tritt sie 
auch nur vorübergehend in Erschei­
nung, etwa aufgrund einer Darmin­
fektion. Medikamente und Alkohol 
können die Symptomatik verstärken 
(Tab. 3).

■	Histaminreiche Nahrung
Ein Zuviel an Histamin entsteht 
durch erhöhte Aufnahme hista­
minreicher Lebensmittel. Hista­
min ist auf keiner Zutatenliste zu 

finden. Allerdings ändert sich der 
Histamingehalt eines Lebensmit­
tels vom Tag seiner Herstellung an 
kontinuierlich. Er ist von verschie­
denen Faktoren wie Produktionsbe­
dingungen, Hygienefaktoren, Lage­
rungsdauer, Temperatur und Reife­
grad abhängig. Frische Lebensmittel 
enthalten in der Regel wenig Hista­
min. Es entsteht im Verlauf des mi­
krobiellen Verderbs oder bei Reife- 
und Gärungsprozessen durch Bak­
terien, die die Aminosäure Histidin 
decarboxylieren. Besonders hista­
minreich sind deshalb Lebensmittel, 
die lange gelagert oder gereift sind. 
Beispiele sind Salami, Käse, konser­
vierter Fisch, Wein und Sauerkraut. 
Fisch ist besonders leicht verderb­
lich. Deshalb entsteht Histamin in 
diesem Lebensmittel sehr schnell. 
Gefährlich hohe Histaminkonzen­
trationen können in histidinreichen 
Fischen wie Tunfisch, Makrele und 
Sardine auftreten. 

■	Histaminliberatoren
Unterschiedliche Substanzen in Le­
bensmitteln, zum Beispiel Salizyla­
te, aber auch Alkohol fördern die 
Freisetzung von körpereigenem 
Histamin aus den Mastzellen (His­
taminliberatoren, Tab. 4). Zusatz­
stoffe in Nahrungsmitteln können 
ebenfalls Histamin freisetzen, et­
wa Geschmacksverstärker, Konser­
vierungsmittel wie Benzoate und 
PHB (Para-Hydroxy-Benzoesäure-)
Ester, Farbstoffe, Sulfite und Nitri­
te. Medikamente wie Kodein, Rönt­
genkontrastmittel und Morphin 
sind auch dazu in der Lage. Ob das 
China-Restaurant-Syndrom im Zu­
sammenhang mit einer Intoleranz 
auf Histamin und den in der ost­
asiatischen Küche häufig verwende­
ten Geschmacksverstärkern steht ist 
umstritten. In vielen Fällen lässt sich 
gleichzeitig eine Histaminunver­
träglichkeit feststellen. 

■	Andere biogene Amine
Andere biogene Amine wie Seroto­
nin, Cadaverin, Putrescin, Tyramin 
oder Phenylethylamin baut die DAO 
vor Histamin ab. Lebensmittel, die 
diese Stoffe enthalten, können folg­
lich die Symptomatik der HIT be­
günstigen. Außerdem ähneln ihre 
Wirkungen teilweise denen des His­
tamins. Typische Lebensmittel sind 

Bananen, Walnüsse, Schokolade 
und Sojaprodukte. Käse, bestimmte 
Würste und Rotwein enthalten so­
wohl Histamin als auch andere bio­
gene Amine (Tab. 4).

Tabelle 2:	Häufige Symptome einer Histaminintoleranz  
	 (modifiziert nach Hauer 2009; Maintz et al. 2006; 	
	 Wüthrich 2009)

•	 Beschwerden im Magen-Darm-Trakt (Durchfall, Übelkeit nach 
dem Essen, Sodbrennen, Blähungen, Bauchschmerzen, Magen-
krämpfe)

•	 Kopfschmerzen (bei Frauen oft zyklusabhängig) und Migräne
•	 Hautausschlag, Hautrötungen, Urtikaria, Juckreiz
•	 Husten, Asthma
•	 laufende Nase, Schnupfen, nasale Obstruktion
•	 niedriger Blutdruck, Tachykardie
•	 Herz-Rhythmus-Störungen
•	 Dysmenorrhoe

Tabelle 3:	Mögliche Ursachen einer Histaminintoleranz 	
	 (Maintz, Novak 2007; Missbichler, Pfisterer 2007; 	
	 ÖGE 2007; Pfisterer, Mayer 2008)

•	 Lebensmittel mit hohem Gehalt an Histamin und anderen bio-
genen Aminen, z. B. Tyramin und Putrescin

•	 vermehrte Histaminfreisetzung durch bestimmte Lebensmittel, 
Stress oder immunologische Reaktionen sowie Alkohol und Me-
dikamente

•	 Substanzen, die DAO und damit den Abbau von Histamin hem-
men, auch Stress führt zu einer verringerten DAO-Aktivität, die 
Enzymfunktion ist teilweise wieder herstellbar

•	 akute oder chronisch entzündliche Darmerkrankungen (vermut-
lich durch erhöhte Darmpermeabilität und reduzierte DAO-Akti-
vität). Nach Abklingen eines Infektes oder Schubes normalisiert 
sich die DAO langsam wieder

•	 erhöhte endogene Histaminproduktion durch Allergien, Mastozy-
tose (krankhafte Vermehrung der Mastzellen), Bakterien, gastro-
intestinale Blutungen

•	 angeborener DAO-Mangel (sehr selten, starke Beschwerden, sehr 
niedrige Enzymaktivitäten)

•	 Mangel an Kofaktoren, z. B. Kupfer
•	 Mischvarianten der genannten Gründe

Tabelle 4: Nahrungsmittel, die Histamin  freisetzen oder  
	 weitere biogene Amine enthalten (ÖGE 2007; 	
	 Wüthrich 2006)

Histaminliberatoren Tyraminhaltige 
Speisen

Serotoninhal-
tige Speisen

Zitrusfrüchte
Papaya
Erdbeeren
Ananas
Kiwi
Nüsse
Tomaten
Kakao, Schokolade
Hülsenfrüchte
Schalentiere

Käse
Rotwein
Hering
Sardellen
Leber
Wurst
Schokolade
Sauerkraut
Avocado
Bohnen

Bananen
Ananas
Walnüsse
Tomaten
Avocado
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■	Hemmstoffe der Diaminoxidase 
(DAO)

Alkohol und sein Abbauprodukt 
Acetaldehyd sind sehr effektive 
Hemmer der DAO. Auch Kakao hal­
tige Produkte, schwarzer und grü­
ner Tee, Matetee und manche Ener­
gy-Drinks sowie Medikamente be­
einträchtigen die DAO-Aktivität 
(Tab. 5). Bekannte bei HIT ungüns­
tige Medikamente sind die Schleim­
löser Acetylcystein und Ambroxol 
sowie die Schmerzmittel Acetylsa­
licylsäure und Diclofenac. Vor ei­
nem Absetzen der Medikamente 
sollte aber immer der Arzt konsul­
tiert werden. Er kann auch über Al­
ternativen informieren. Für Allergi­
ker und Histamin-Intolerante eig­
nen sich zum Beispiel Schmerz- und 
Rheumamittel mit den Wirkstof­
fen Fenbufen und Ibuprofen, die die 
Histaminfreisetzung hemmen (Ab-
bot et al. 2006; Hauer 2009; Maintz 
et al. 2006; Steneberg 2007; Wüthrich 
2009). 

Diagnostik 
Bislang gibt es keine etablierte Test­
methode zur Diagnostik einer HIT 
(Wütherich 2009). 

■	Differenzialdiagnose
Andere infrage kommende Erkran­
kungen, etwa eine Allergie, sollten 
unbedingt ausgeschlossen werden. 
Dazu ist eine allergologische Diag­

nostik mit entsprechenden Haut- 
und Bluttests erforderlich (vgl. Er-
nährung im Fokus 11/09, 472-475). 
Insbesondere bei Magen-Darm-
Symptomen wie chronischer Di­
arrhö sind Tumorerkrankungen, 
chronisch-entzündliche Darmer­
krankungen, Laktoseintoleranz, 
Fruktosemalabsorption, Sorbitun­
verträglichkeit und Zöliakie aus­
zuschließen. Da viele Patienten zu­
sätzlich an diesen Nahrungsmit­
telunverträglichkeiten oder dem 
Reizdarmsyndrom leiden, ist eine 
genaue Differenzialdiagnose wich­
tig (Abbot et al. 2006; Jarisch 2005; 
Steneberg 2007; www.nahrungsmit-
tel-intoleranz.com). 

■	Anamnese
Der erste Schritt bei der Diagno­
se einer HIT ist die Anamnese mit 
Erfassung der Symptomatik, ver­
zehrter Nahrungsmittel, alkoholi­
scher Getränke und Medikamente 
vor allem bei Langzeitmedikation 
sowie Risikofaktoren wie Allergien 
oder Magen-Darmerkrankungen 
(Fragebogen unter www.histamino-
se.de/07_pdf/fragebogen.pdf, Abb. 
1). Eine genaue Anamnese ist ent­
scheidend, da die vielfältige Sym­
ptomatik oft fehlinterpretiert wird 
und sich eine allergologische und 
internistische Diagnostik meist als 
unauffällig erweist. Zudem können 
Symptome bei der gleichen Spei­
se einmal auftauchen und einmal 
nicht, was Arzt und Patient leicht 
an einer Erkrankung zweifeln lässt 
(Missbichler, Pfisterer 2007).

■	Histaminarme Eliminationskost
Wegweisend nach der Anamnese 
und dem Ausschluss anderer Er­
krankungen ist ein präzise geführ­
tes Ernährungs-Symptomtagebuch. 
Der Patient soll dabei eine Weile auf 
histaminreiche und -freisetzende 
Speisen sowie auf Lebensmittel, die 
reich an anderen biogenen Aminen 
sind, verzichten. Eine HIT ist dann 
wahrscheinlich, wenn ursprüng­
lich mehrere Symptome auftraten, 
die sich unter der Eliminations­
kost deutlich bessern (Hauer 2009, 
Maintz et al. 2006, Maintz, Novak 
2007). Nach Hauer (2009) ist eine 
Besserung der Symptomatik nach 
histaminarmer Kost das bisher rele­
vanteste Diagnostikum.

■	Labormethoden 
Die DAO-Aktivität im Darm steht 
im direkten Zusammenhang zur 
DAO-Aktivität im Serum. Deshalb 
empfehlen einige Experten die Be­
stimmung der DAO-Aktivität im Se­
rum zur Diagnose einer HIT. Bei Pa­
tienten mit eindeutigen Symptomen 
und normaler DAO-Aktivität kann 
man ergänzend Histamin im Plas­
ma bestimmen. Die Laboruntersu­
chungen sind jedoch nicht standar­
disiert, nur wenige Labors führen sie 
durch und die Krankenkassen über­
nehmen die Kosten nicht in jedem 
Fall. Auch sind die DAO-Werte star­
ken Schwankungen unterworfen. 
Die Fachwelt beurteilt deren Aus­
sagekraft daher kontrovers (Hau-
er 2009; Maintz et al. 2006; Wüth-
rich 2009; Ulrich, Stein 2009). Nach 
Untersuchungen von Töndury und 
Mitarbeitern (2008) bestand kein 
Unterschied zwischen der DAO-
Konzentration im Serum zwischen 
Patienten mit HIT-Symptomen und 
einer Kontrollgruppe. Die Messung 
ist demnach keine Hilfestellung für 
die Diagnose in der alltäglichen kli­
nischen Praxis.

■	Provokation
Um definitiv abzuklären, ob eine 
HIT vorliegt, kann nach der hist­
aminarmen Eliminationsdiät eine 
doppelblinde placebokontrollier­
te orale Provokation mit Histamin­
lösungen (z. B. 0,75–1,5 mg/kg KG 
Histamindihydrochlorid), hista­
minreichen Weinen oder mit einer 
mit Histamin angereicherten Test­
mahlzeit unter Monitorüberwa­
chung der Vitalparameter stationär 
erfolgen (Hauer 2009; Maintz et al. 
2006; Wüthrich 2009; Ulrich, Stein 
2009). 
Die Provokation mit Histamin wird 
kontrovers diskutiert. Weiß (2007) 
hält sie aufgrund der Gefahr der 
Anaphylaxie für zu riskant. Auch 
entspricht sie nicht der alltäglichen 
Situation und ist nicht jederzeit re­
produzierbar (Wüthrich 2009). 
Möglicherweise sind auch die oben 
angegebenen Provokationsmen­
gen zu hoch. In einer Untersuchung 
von Wöhrl et al. (2004) reagierten 
50 Prozent der Gesunden auf eine 
Menge von 75 Milligramm Hista­
min.

Tabelle 5:	Medikamente, die Histamin freisetzen oder DAO 	
	 hemmen (Maintz et al. 2006)

Substanzklasse Wirkstoffe

Röntgenkontrastmittel
Muskelrelaxantien

Narkotika
Analgetika

Lokalanästhetika
Antihypotonika
Antihypertensiva

Antiarrhythmika
Diuretika
Motilitätsbeeinflussende Mittel
Antibiotika

Mucolytika
Broncholytika
H2-Rezeptorantagonisten
Zytostatika
Antidepressiva

Pancuronium, Alcuronium, 
D-Tubocurarin
Thiopental
Morphin, Pethidin, NSAR, ASS, 
Metamizol
Prilocain
Dobutamin
Verapamil, Alprenolol, Dihyd-
ralazin
Propatenon
Amilorid
Metoclopramid
Cefuroxim, Cefotiam, Isonia-
zid, Pentamidin, Clavulansäure, 
Choroquin
Acetylcystein, Ambroxol
Aminophyllin
Cimetidin
Cyclophosphamid
Amitriptylin



Beschwerden seit weniger als 4 Wochen

4 Wochen – 6 Monate

6 Monate – 1 Jahr

1 Jahr – 5 Jahre

„schon immer“  (oder seit              Jahren)

Beschwerdehäufigkeit selten  (ca. 1x pro Monat oder weniger)

öfter  (ca. 2x pro Monat – wöchentlich)

sehr oft  (täglich – 2x pro Woche)

Bauchschmerzen nie selten öfter sehr oft

Bauchkrämpfe nie selten öfter sehr oft

Blähungen/Rumoren nie selten öfter sehr oft

Durchfall nie selten öfter sehr oft

Hautausschläge nie selten öfter sehr oft

Juckreiz nie selten öfter sehr oft

Fließschnupfen
Niesreiz nie selten öfter sehr oft

Augenbrennen nie selten öfter sehr oft

Schwindel nie selten öfter sehr oft

Übelkeit nie selten öfter sehr oft

starke Müdigkeit nie selten öfter sehr oft

Kopfschmerzen
Migräne nie selten öfter sehr oft

andere Beschwerden nie selten öfter sehr oft

schwach mittel stark

schwach mittel stark

schwach mittel stark

schwach mittel stark

schwach mittel stark

schwach mittel stark

schwach mittel stark

schwach mittel stark

schwach mittel stark

schwach mittel stark

schwach mittel stark

schwach mittel stark

schwach mittel stark

histaminose.de
Histamin-Checkliste
Bitte bringen Sie den Fragebogen auf jeden Fall zu Ihrem ersten Arzt- oder Therapeutenbesuch mit.

Art der Beschwerden

Rotwein 

Sekt 

andere alkoholische Getränke 

Käse 

Fisch 

Meeresfrüchte 

Sauerkraut 

Nüsse 

Ananas

Bananen 

Erdbeeren 

Obstsäfte 

Tomaten 

Spinat 

Auberginen 

Fertigprodukte 

Pizza

Salami 

Schokolade 

säurehaltige Lebensmittel
(Zitrusfrüchte, Essig) 

China-Restaurant-Syndrom
(Glutamatunverträglichkeit) 

sonstige Lebensmittel: 

Unverträgliche Lebensmittel

Vorname/Name

Ihr Geburtsdatum?

Welches Geschlecht weiblich
haben Sie? männlich

TT MM JJJJ

tätisnetnItiekgifuäH

© Medical Management Gesellschaft für komplementäre Medizin mbH 2007 | Fragebogen Urheberrechtlich geschützt – nur zur persönlichen Verwendung© Medivere GmbH  |  Fragebogen Urheberrechtlich geschützt - nur zur persönlichen Verwendung
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Therapie
Langfristig ist ein Kostplan zu erstel­
len, der auf die Bedürfnisse des Pati­
enten und den Schweregrad der Er­
krankung abgestimmt ist. Aufgrund 
der Dosisabhängigkeit existiert ei­
ne individuelle Toleranzschwelle für 
Histamin, andere biogene Amine 
und Histaminliberatoren. 

■	Ernährung
Wenn die Beschwerden nach hista­
minarmer diagnostischer Diät voll­
ständig abgeklungen sind, lassen 
sich einzelne, als kritisch eingestuf­
te Lebensmittel vorsichtig austesten 
und bei Verträglichkeit wieder in 
den Speiseplan integrieren (Constien 
et al. 2007). 

■	Medikamente
Mittlerweile stehen DAO-Kapseln 
(DAOsin) zur Enzymersatztherapie 
zur Verfügung. Ähnlich wie das En­
zym Laktase bei der Laktoseintole­
ranz haben die Tabletten bei gleich­
zeitiger Aufnahme histaminreicher 
Nahrung einen kurzfristigen Nut­
zen, zum Beispiel bei einem Restau­
rantbesuch oder einer Einladung bei 
Freunden (Jarisch 2005). Zahlrei­
che Patienten berichten zwar von ei­
ner Verbesserung der Symptomatik, 
da aber aussagekräftige Studien zur 
Wirksamkeit fehlen, lassen sich der­
zeit keine allgemeinen Empfehlun­
gen aussprechen (Ulrich, Stein 2009). 
Klassische Allergiemedikamente 
wie Antihistaminika hemmen die 
überschießende Histaminwirkung. 
Besonders geeignet sind Antihist­
aminika vom Typ H1-Rezeptorblo­
cker zur kurzfristigen Symptomun­
terdrückung. Dauerhaft sollten An­
tihistaminika nur bei erhöhten His­
taminspiegeln zum Einsatz kom­
men (Maintz, Novak 2007).
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PRA XIS

Der Begriff Histaminintoleranz 
(HIT) beschreibt zwar ein mehr 
oder weniger abgegrenztes Krank­
heitsbild, meint jedoch nicht eine 
ausschließliche Unverträglichkeit 
histaminreicher Lebensmittel. Die 
Betroffenen vertragen häufig auch 
andere biogene Amine (z. B. Tyra­
min, Cadaverin, Putrescin) nicht gut 
und sollten diese langfristig meiden. 
Zahlreiche Hinweise deuten hier auf 
pseudoallergische Reaktionen hin. 
Dabei kommt es zu einer nicht IgE-
vermittelten Degranulation (Entlee­
rung) der Mastzellen, die mit einer 
Histaminfreisetzung verbunden ist. 
Treten Symptome wie Kopfschmer­
zen, Abdominalbeschwerden, nasale 
Obstruktion und Tachykardien vor­
nehmlich nach bestimmten Nah­
rungsmitteln auf, sollte ernährungs­
therapeutisch abgeklärt werden, ob 
es sich um eine HIT handelt.

Verdacht auf HIT
Schon bei der Diagnostik ist eine er­
nährungstherapeutische Beratung 
erforderlich, da zurzeit keine vali­
den Daten vorliegen, inwieweit ei­
ne Bestimmung der Diaminoxidase 
(DAO) und des Histamins im Blut 
eine sichere Auskunft über das Vor­
liegen einer HIT geben. Eine proto­
kollgestützte dreiwöchige Eliminie­
rungsdiät sowie anschließende wie­
derholte Reexposition kann den Ver­
dacht einer Intoleranz erhärten.
Kommt ein Patient mit dem Ver­
dacht auf eine HIT in die Praxis, 
sind differenzialdiagnostisch alle 
Erkrankungen und Störungen aus­
zuschließen, die die vorzufindende 
Symptomatik erklären würden. Na­
sale Obstruktion und Fließschnup­
fen könnten auch auf eine inhala­
tive Allergie (z.  B. Hausstaubmil­
benallergie, Tierhaarallergie) zu­
rückzuführen sein. Kopfschmerzen, 
Schwindelgefühle und Benommen­
heit sind hin und wieder mit einer 
sehr unregelmäßigen Nahrungsauf­

nahme mit langen Pausen und gege­
benenfalls geringer Trinkmenge zu 
erklären. Bei sehr unregelmäßiger 
Mahlzeitenaufnahme sind Abdo­
minalbeschwerden ebenfalls nicht 
ungewöhnlich. Chronisch entzünd­
liche Darmerkrankungen wie Mor­
bus Crohn und Colitis ulcerosa so­
wie Zöliakie/Sprue können Verdau­
ungsstörungen mit sich bringen. 
Diese und weitere Erkrankungen 
sollten ausgeschlossen sein.

Des Weiteren muss eine allergolo­
gisch geschulte Ernährungsfach­
kraft prüfen, ob der Patient regelmä­
ßig „verdächtige“ Nahrungsmittel 
konsumiert, die eine entsprechende 
Symptomatik erklären würden. Das 
ist am sichersten durch ein über sie­
ben Tage gut geführtes Ernährungs-
Symptomprotokoll zu ermitteln.

Ablauf der Therapie
Die Ernährungstherapie bei HIT 
setzt sich, wie auch bei anderen 
mengenabhängigen Unverträglich­
keiten, sinnvollerweise aus drei The­
rapiephasen zusammen.

■	Karenzphase
In dieser dreiwöchigen Phase sollte 
der Patient Lebensmittel mit einem 
hohen Gehalt an biogenen Aminen 
meiden. Tabelle 1 informiert über 
schlecht verträgliche Lebensmittel 
und mögliche Alternativen. Auch 
der Verzicht auf einige Zusatzstoffe 
kann zu diesem Zeitpunkt sinnvoll 
sein. Zu den am häufigsten schlecht 
verträglichen Zusatzstoffen zählen 
Geschmacksverstärker (Glutamat), 
Konservierungsstoffe sowie Azo­
farbstoffe. Der Histamingehalt ei­
nes Lebensmittels variiert sehr stark 
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und ist im Wesentlichen von dessen 
Lagerung, Zubereitung oder Verar­
beitung abhängig. Dadurch ist es er­
nährungstherapeutisch nicht mög­
lich, ausschließlich mit Listen zum 
Histamingehalt in Lebensmitteln zu 
arbeiten. Vielmehr sollte der Patient 
zu Beginn einer Ernährungsumstel­
lung auf alle verdächtigen Lebens­
mittel verzichten, um dann im zwei­
ten Schritt die individuelle, dosisab­
hängige Toleranzgrenze kennen zu 
lernen.

Ziel dieser Karenzphase ist das Ab­
klingen der Symptomatik. Men­
schen mit einer HIT reagieren häu­
fig sehr sensibel auf schwer verdauli­
che Lebensmittel. Um den Gastroin­
testinaltrakt in dieser Karenzphase 
weitestgehend zu entlasten, sollten 
Betroffene folgende Empfehlungen 
mit berücksichtigen:
•	 ausreichend trinken
•	 langsam essen, gründlich kauen
•	 fünf bis sechs kleine Mahlzeiten 

pro Tag
•	 Ballaststoffmenge bei Diarrhö re­

duzieren
•	 auf grobe Vollkornprodukte ver­

zichten
•	 auf blähende Lebensmittel (Kohl­

gemüse, Zwiebelgewächse, Hül­
senfrüchte) verzichten

■	Testphase
Kommt es nach der Karenzphase zu 
einer deutlichen oder vollständigen 
Reduktion der Symptomatik, lässt 
sich anschließend die individuelle 
Toleranzgrenze des Patienten ermit­
teln. Dazu werden kleine Portionen 
von „verdächtigen“ Lebensmitteln 
langsam wieder eingeführt. Je gerin­
ger die Menge des eingeführten Le­
bensmittels, desto wahrscheinlicher 
ist es, dass der beschwerdefreie Zu­
stand erhalten bleibt.
Der Patient sollte täglich nicht mehr 
als ein neues Lebensmittel auf sei­
ne Verträglichkeit hin testen. Hat er 
dieses symptomfrei toleriert, kann 
er ein weiteres Lebensmittel probie­
ren oder die Menge steigern (Tab. 2). 
Erfahrungsgemäß ist die Dokumen­
tation der Ergebnisse in einem soge­
nannten Beschwerdebarometer für 
den Patienten und den Therapeuten 
eine große Hilfe (Tab. 3). Da Frauen 
prämenstruell deutlich sensibler auf 
biogene Amine reagieren, sollten Le­

Tabelle 1: Für eine Histaminintoleranz relevante Lebensmittel

Lebensmittelgruppe schlecht verträglich verträgliche Alternativen 

Fisch konservierter Fisch wie Tunfisch, 
Sardinen, Sardellen, Makrelen ge-
räucherter Lachs, marinierter Hering

frischer (!) und tiefgefrorener Fisch

Käse Parmesan, alter Gouda, Emmentaler, 
Harzer, Tilsiter, reifer Camembert

Butterkäse, junger Gouda

Wurst gepökelte, getrocknete und geräu-
cherte Fleisch- und Wurstwaren wie 
roher Schinken, Salami, Mettwurst 
und Kasseler

Frischwurstaufschnitt wie Schin-
kenwurst, Bierschinken, gekochter 
Schinken, Putenbrust, Fleisch in 
Aspik

Gemüse Sauerkraut, Spinat, Tomate vor allem 
in konzentrierter Form (Tomaten-
mark, -soße, -ketchup) Aubergine, 
Avocado

alle anderen Gemüsearten

Obst Ananas, reife Bananen, Orangen, 
Zitronen, Erdbeeren, Kiwi, Avocado

alle anderen Obstarten

Süßwaren/Knabberartikel Schokolade, Haselnüsse, Walnüsse, 
Erdnüsse, (Lakritz), Knabberartikel 
mit Glutamat

Fruchtgummi, Kekse, Kuchen, 
Lutschbonbons

Alkoholika Rotwein, Sekt Evtl. in geringen Mengen: klare 
Spirituosen, untergärige Biere  
(z. B. Pils), Weißwein

Sonstiges Sojasoße, Essig, Gewürzmischungen 
mit Glutamat

Kräuter, Gewürze, Salz, Senf

Tabelle 2: Beispiele zur Lebensmitteleinführung in der Testphase

In diesen Mengen kann der Patient verdächtige Lebensmittel langsam wieder einführen:

1 Tomate
10 g Schokolade
20 g reifer Käse
15 g roher Schinken

1 Portion aufgewärmtes Fleisch
100 ml Weißwein
100 ml Orangensaft

Bei guter Verträglichkeit lässt sich die Menge auf beispielsweise 2 Tomaten, 40 g reifen Käse oder 200 ml Weißwein 
erhöhen. Alternativ kann der Patient zwei gut verträgliche Lebensmittel an einem Tag oder auch innerhalb einer 
Mahlzeit kombiniert verzehren, zum Beispiel einen Salat mit einer Tomate und dazu 100 ml Weißwein oder ein Brot 
mit reifem Käse und ein weiteres mit rohem Schinken.

Tabelle 3:	Beispiel für ein Beschwerdebarometer: Welche Lebensmittel/Getränke führen zu  
	 Beschwerden?

1
überhaupt  
keine 
Beschwerden

2
fast keine 
Beschwerden

3
mäßig viele
Beschwerden

4
starke 
Beschwerden

5
sehr starke 
Beschwerden

6
extreme 
Beschwerden

1 Tomate 2 Tomaten Tomatensoße

1 Schokokeks Kakao 60 g Schokolade

300 ml Bier 50 g Tunfisch

1 gelbe Banane 1 überreife  
Banane

400 ml Rotwein 
+ Tunfischpizza

1 Tomate  
+ 300 ml Bier

bensmitteltests zu diesem Zeitpunkt 
besonders markiert werden.
Die Testphase dauert sechs bis acht 
Wochen und geht fließend in die 
Langzeiternährung über. Die Wie­
dereinführung von ballaststoffrei­
cheren Lebensmitteln sowie Kohl­
gemüse kann in der Testphase eben­
falls erfolgen.

■	Langzeiternährung
Langfristig hat die Gewährleistung 
einer bedarfsgerechten Ernährung 
oberste Priorität. Da Histamininto­
lerante hin und wieder auch unter 
einer gleichzeitigen Kohlenhydrat­
unverträglichkeit (Laktoseintole­
ranz, Fruktosemalabsorption, Sor­
bitunverträglichkeit) leiden, erle­
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ben sie die Karenz im Alltag häufig 
als sehr einschränkend. Aufgabe des 
Therapeuten ist die individuelle Su­
che nach verträglichen Alternativen 
sowie das Anbieten praktischer Um­
setzungshilfen für den Alltag.

Verträglichkeit verschiedener 
Lebensmittelgruppen
■	Getränke
Zahlreiche Getränke sind problem­
los verträglich. Alkoholische Ge­
tränke, allen voran Rotwein und 
Sekt, bereiten jedoch nahezu immer 
Beschwerden. Auch Bier und Weiß­
wein sind oft nur in geringen Men­
gen symptomfrei verträglich. Am 
besten tolerieren Betroffene Spiritu­
osen wie Kräuterliköre, Korn, Grap­
pa, Wodka und Whisky.

■	Gemüse und Obst
Zu den schlecht verträglichen Sor­
ten zählen Spinat, Tomaten (-kon­
zentrate!), Sauerkraut, Aubergine, 
Ananas, Papaya, Orange, Kiwi, Zit­
rone, Banane (besonders reife), Erd­
beere und Avocado.

■	Kartoffeln/Reis/Nudeln
Beilagen wie Kartoffeln, Reis und 
Nudeln sind immer problemlos ver­
träglich. Vorsicht ist jedoch bei Fer­
tig- oder Halbfertigprodukten aus 
dieser Gruppe geboten. Kartoffelge­
richte enthalten häufig Geschmacks­
verstärker, die fast immer Beschwer­
den hervorrufen.

■	Brot und Getreideprodukte
Feingemahlene Weizen- und Din­
kelbrote verursachen in der Regel 
keine Beschwerden. Der Einsatz von 
Hefe als Backtriebmittel ist für His­
taminintolerante anders als häufig 
aufgeführt in der Regel unproblema­
tisch, da heute eingesetzte Bäckerhe­
fe keinen nennenswerten Gehalt an 
biogenen Aminen aufweist. Vorsicht 
ist jedoch bei sehr frischen Backwa­
ren geboten, da es hier zu einem un­
ruhigen Bauch kommen kann. Brot 
vom Vortag, getoastetes Brot sowie 
Zwieback, Toastbrot und Knäcke­
brot sind am besten verträglich. Gro­
be Brote wie Schrotbrote oder Pum­
pernickel sind grundsätzlich schwe­
rer verdaulich und können auch bei 
Gesunden zu Abdominalbeschwer­
den führen. Roggensauerteigbrote 
führen hin und wieder zu Beschwer­
den und sind eher schlecht verträg­
lich. Bei vorliegender Diarrhö em­
pfiehlt es sich, den Ballaststoffgehalt 
durch den Einsatz von Auszugsmeh­
len zu senken.

■	Milchprodukte
Mit Ausnahme der reifen Käsesor­
ten werden Milchprodukte im All­
gemeinen sehr gut vertragen. Bei 
Menschen mit einer ausgeprägten 
HIT ist hin und wieder festzustel­
len, dass Sauermilchprodukte wie 
Joghurt, Quark, Buttermilch, Kefir 
und manchmal auch frische Milch 
und Milcheis schlecht verträglich 
sind. Viele Betroffene beobachten 
schon sehr bald nach dem Verzehr 
ein Völlegefühl im Magen sowie 
zeitverzögert eine vermehrte Gasbil­
dung im Kolon. Laktosefreie Milch­

produkte sind in diesem Fall nicht 
besser verträglich. Warum diese 
Milchprodukte, die arm an biogenen 
Aminen sind, häufig schon im Ma­
gen zu Reaktionen führen, ist nicht 
bekannt. Eine bedarfsgerechte Kal­
ziumversorgung ist über junge Kä­
sesorten (Butterkäse, junger Gouda) 
und über kalziumreiches Mineral­
wasser sicherzustellen. 

■	Fleisch/Wurstwaren
Muskelfleisch ist von Natur aus arm 
an biogenen Aminen, enthält jedoch 
einen hohen Anteil der Aminosäu­
re Histidin, die sich mit zunehmen­
der Lagerung und Konservierung 
durch die Histamin-Decarboxylase 
zu Histamin umbaut. Dadurch ist 
gelagertes, konserviertes oder nicht 
frisches Fleisch sehr histaminreich 
und schlecht verträglich. Vorsicht 
ist auch bei aufgewärmten oder lang 
gegarten Fleischgerichten (Gulasch, 
Rouladen) geboten. Sie enthalten 
einen nennenswert höheren Hista­
mingehalt und sind nicht immer gut 
verträglich.

■	Fisch
Fisch gehört zu den Lebensmitteln, 
die gelagert fast nie verträglich sind. 
Nur ausgesprochen frischer Fisch 
kann symptomfrei verzehrt werden.

■	Eier, Speisefette und Öle 
Diese Produktgruppe ist problemlos 
verträglich.

■	Fertig- und Halbfertiggerichte
Die hier verwendeten Zusatzstoffe, 
insbesondere Geschmacksverstär­
ker, Konservierungsstoffe und Farb­
stoffe führen häufig zu pseudoaller­
gischen Reaktionen.

Verträglichkeit bei Frauen
Die Verträglichkeit histaminreicher 
Speisen ist bei betroffenen Frauen 
eindeutig zyklusabhängig. Prämens­
truell sind deutlich ausgeprägte­
re Reaktionen auf „verdächtige“ Le­
bensmittel zu beobachten. Hin und 
wieder reagieren Frauen sogar nur 
ausschließlich in diesem Zeitraum. 
Möglicherweise ist ein Abfall des 
Östrogenspiegels für die verstärkte 
Sensibilität verantwortlich. Ergeb­
nisse weiterer Forschungen bleiben 
abzuwarten.

Fallbeispiel Beate H., 45 Jahre alt

•	 Seit etwa drei Jahren Abdominalbeschwerden, Schwindel, Kopf-
schmerzen, nasale Obstruktion und Prämenstruelles Syndrom. 

•	 Differentialdiagnostisch sind keine weiteren Erkrankungen/Stö-
rungen erkannt worden, die die vorliegenden Symptome erklä-
ren würden. 

•	 Vor dem ersten persönlichen Kontakt verdeutlicht ein Ernäh-
rungs-Symptomprotokoll, dass Frau H. regelmäßig „verdächtige“ 
Speisen konsumiert. 

1. Termin:
•	 Aufklärung über das Krankheitsbild der HIT
•	 Erläuterung der Karenzphase inklusive praktischer Lebensmittel-

beispiele
•	 Erarbeitung von verträglichen Alternativen im Speiseplan
•	 Aushändigung der relevanten Lebensmittellisten für die Karenz-

phase
•	 Beginn der dreiwöchigen protokollgestützten Karenzphase

2. Termin (ggf. noch in der Karenzphase):
•	 Beantwortung von Fragen, die im praktischen Alltag entstehen.

3. Termin: Frau H. ist beschwerdefrei. (Falls es nach drei 
Wochen Karenz nicht zu einer deutlichen Beschwerde-
linderung gekommen ist, kann eine HIT ausgeschlossen 
werden):

•	 Erläuterung der Testphase (ca. sechs Wochen) und des Führens 
eines Beschwerdebarometers

•	 Beantwortung von Fragen, die bei der praktischen Umsetzung 
im Alltag und in besonderen Situationen (z. B. Kantine, Feste, 
Urlaub) entstehen.

4. Termin:
•	 Überprüfung der Nährstoffzusammensetzung (ggf. computerge-

stützte Nährstoffanalyse) 
•	 Beantwortung von Fragen, die bei der praktischen Umsetzung 

im Alltag und in besonderen Situationen (z. B. Kantine, Feste, 
Urlaub) entstehen.

5. Termin (nach weiteren acht Wochen):
•	 Überprüfung der Compliance: Hin und wieder fällt der langfri-

stige Verzicht auf Lieblingsspeisen schwer, sodass ein Motivati-
onsgespräch für den Patienten hilfreich ist. 

•	 Beantwortung von Fragen, die bei der praktischen Umsetzung 
im Alltag und in besonderen Situationen (z. B. Kantine, Feste, 
Urlaub) entstehen.
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Supplemente
Erste Untersuchungen deuten auf ei­
ne Beschwerdelinderung unter Sup­
plementierung mit dem Enzym Di­
aminoxidase (DAO, erhältlich in 
Apotheken) vor dem Verzehr his­
taminreicher Speisen hin. Viele Be­
troffene nutzen die Enzymsupple­
mentierung im Urlaub, vor Fami­
lienfesten und bei Restaurantbesu­
chen. Auch der Einsatz von Antihis­
taminika wird immer wieder disku­
tiert, da er zu einer Reduzierung von 
pseudoallergischen Reaktionen füh­
ren könnte. Anders als früher ange­
nommen spielt Vitamin B6 bei der 
HIT keine besondere Rolle. Ob eine 
Vitamin-C-Supplementierung sinn­
voll ist, lässt sich zum jetzigen Zeit­
punkt nicht abschließend bewerten. 
Erste Untersuchungen deuten auf ei­
ne mögliche positive Wirkung hin.

Weitere Unverträglichkeiten 
Patienten, die unter einer HIT leiden 
und nach entsprechender Ernäh­
rungsumstellung unter qualifizier­
ter Beratung nicht beschwerdefrei 
werden, sollten sich auf eine Frukto­
semalabsorption, Laktoseintoleranz 
oder Sorbitunverträglichkeit unter­
suchen lassen. Inwieweit hier patho­
physiologisch ein kausaler Zusam­
menhang besteht, ist derzeit nicht 
geklärt.
Beschwerden nach dem Verzehr his­
taminreicher Nahrung können un­
mittelbar wie auch stark zeitverzö­
gert (bis zu 24 Stunden) auftreten. 
Dies erschwert die Suche nach den 
Auslösern deutlich. Da die unver­
träglichen Lebensmittel in den un­
terschiedlichsten Nahrungsmittel­
gruppen zu finden sind, ist eine er­
folgreiche Ernährungstherapie ohne 
allergologisch versierte Ernährungs­
fachkraft kaum möglich.

Erfahrungen aus der  
eigenen Praxis
Viele Empfehlungen zu Ernährungs­
therapie und Medikation bei HIT 
beruhen auf Erfahrungen und sind 
wissenschaftlich nicht überprüft. Ei­
ne Beobachtungsstudie, die mit Un­
terstützung des Deutschen Allergie- 
und Asthmabundes an 42 histamin­
intoleranten Patienten durchgeführt 

Tabelle 4:	Wie verträglich sind welche Nahrungsmittel? Ergebnisse einer Beobachtungsstudie mit  
	 42 Teilnehmern (Antworten in %)

gut verträglich nicht verträglich unsicher,  
ob verträglich

esse ich selten/nie

1–2 Tomaten 41 34 15 10

Tomatensoße 10 60 15 15

Rotwein/Sekt – 73 5 22

Alkohol (Bier, 
Schnaps, Weißwein)

10 56 12 22

Spinat 21 47 11 21

aufgewärmtes 
Fleischgericht

17 44 22 17

Fischkonserven 5 56 10 29

Himbeeren 51 10 7 32

Fertiggerichte 5 56 10 29

wurde, konnte zeigen, dass eine in­
dividuelle Austestung der als nicht 
verträglich bezeichneten Nahrungs­
mittel sinnvoll ist (Kamp 2008, Tab. 
4). Ein Großteil der Betroffenen gab 
an, einige Nahrungsmittel in mode­
raten Portionsgrößen gut zu vertra­
gen. Beim Verzehr mehrerer hista­
minreicher Nahrungsmittel inner­
halb eines Tages führte die Kumu­
lierung jedoch zu Beschwerden. Für 
viele Patienten bedeutet dies ganz 
praktisch, dass eine gute Verteilung 
sowie mäßige Portionsgrößen hista­
minreicher Nahrungsmittel im All­
tag möglich sind.

Fazit
Die HIT stellt besondere Anforde­
rungen an Mediziner und Ernäh­
rungsfachkräfte, da bislang nur sehr 
wenig valide Daten zu Diagnostik 
und Therapie vorliegen. Viele Emp­
fehlungen basieren auf der Erfah­
rung von Ernährungsfachkräften, 

die über viele Jahre mit Betroffenen 
gearbeitet haben.
Trotz der mangelhaften Datenlage 
ist zu beobachten, dass zahlreiche 
Patienten mit massiven Beschwer­
den von einer Reduktion der bio­
genen Amine und Pseudoallerge­
ne in der Nahrung deutlich profi­
tieren. Jahrelange Konsultationen 
von Fachärzten und psychologische 
Maßnahmen ließen sich bei vielen 
Betroffenen vermeiden, wenn eine 
HIT zu einem früheren Zeitpunkt 
in Erwägung gezogen worden wäre.

Betroffene finden ernährungsthera-
peutische Fachkräfte in ihrer Nähe 
unter
•	 www.ak-dida.de oder 
•	 www.daab.de.


