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Histaminintoleranz

Ein umstrittenes Krankheitsbild

Atiologie

Das vorwiegend in Mastzellen und basophilen Granu-
lozyten gespeicherte Histamin ist ein wichtiger Me-
diator bei allergischen und nicht allergischen Reakti-
onen. Neben endogen freigesetztem Histamin steht
vor allem exogen zugefiihrtes Histamin im Verdacht,
Unvertraglichkeitsreaktionen auszulésen.

Histamin entsteht aus der Aminosaure Histidin und
zahlt zu den biogenen Aminen. Ein gesunder Orga-
nismus verstoffwechselt auch gréBere Mengen His-
tamin durch extra- und intrazelluldre Abbauwege
problemlos. Der oxidative, extrazellulare Abbau wird
von dem Enzym Diaminoxidase (DAOQ) in der Darm-
schleimhaut Gbernommen. Das Enzym Histamin-N-
Methyl-Transferase (HNMT) ist fir den intrazellularen
Histaminabbau, vornehmlich in Leber, Niere, ZNS etc.
verantwortlich.

Die Histaminintoleranz resultiert aus einem Ungleich-
gewicht von im Kérper akkumuliertem Histamin und
dessen enzymatischem Abbau. Bei Vorliegen einer
verminderten Enzymkonzentration und/oder -aktivi-
tat, bei Einwirkung von Triggerfaktoren auf den Kata-
bolismus oder bei ibermaRigem Konsum histamin-
haltiger Kost kann eine Vielzahl von Symptomen auf-
treten, die nahezu alle Organsysteme betreffen.

(a.1% der Gesamtbevolkerung ist von einer Histamin-
intoleranz betroffen, 80% davon sind Frauen mittle-
ren Alters.

Das Wichtigste auf einen Blick

Fur die Histaminintoleranz werden neben einem
gestérten Histaminkatabolismus exogen zuge-
fuhrtes Histamin, Medikamente, Kofaktoren etc.
verantwortlich gemacht.

Eine diagnostische Abklarung mit differenzierter
Abgrenzung zu dhnlichen Beschwerdebildern und
eine erndhrungstherapeutische Betreuung des
Betroffenen werden als sinnvoll erachtet.

Klinik

Die Beschwerdebilder sind tberaus vielfaltig. Neben
Hautreaktionen wie Erythem, Pruritis, Flush oder Urti-
karia kann es u.a. zu gastrointestinalen Beschwerden
wie Flatulenz, Koliken und Diarrh6 kommen. Auch
respiratorische Symptome wie nasale Obstruktion,
FlieBschnupfen und Asthmaanfalle sowie kardiale
Komplikationen wie Hypo- und Hypertonie oder Ar-
rhythmien werden beschrieben.

Risikofaktoren

Schon geringe Histaminmengen (= 100 mg) kon-
nen Intoxikationen auslésen. So steigt das Risiko
bei Verzehr von leicht verderblichen Lebensmitteln
(z.B. Fisch) stark an. Unterschiedliche Reifegrade (z.B.
Kdse), Lagerdauer (z.B. Rotwein) oder bestimmte Ver-
arbeitungsprozesse (z.B. gerducherte Wurstwaren)
fihren zu groRen Schwankungen im Histamingehalt
von Nahrungsmitteln und der daraus resultierenden
Symptomatik.

Therapie

Das therapeutische Vorgehen muss sich an der indi-
viduellen Vertraglichkeit des Betroffenen orientieren.
Sicherlich ist nach ausfihrlicher Anamnese und der
Erstellung eines Erndhrungstagebuches eine differen-
zierte Ernahrungsberatung hilfreich, um die Betroffe-
nen vor unnotigen Pauschaldiaten zu schitzen.

Labordiagnostik

Bisher steht kein sicheres Testsystem zum Nachweis
einer Histaminintoleranz zur Verfiigung. Jedoch kon-
nen labordiagnostisch ein Mangel bzw. eine Aktivi-
tatsminderung der im Histaminabbau beteiligten
Enzyme sowie eine (bermafige Histaminbelastung
in unterschiedlichen Probenmaterialien nachgewie-
sen werden.

Die Testverfahren unterscheiden sich wie folgt: Hista-
mingehalt im EDTA-Plasma, Konzentration des hista-
minabbauenden Enzyms DAO und Konzentration des
Zwischenproduktes Methylhistamin, das u.a. dber
den Urin ausgeschieden wird.
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Hinweise zu Praanalytik und Abrechnung

Probenmaterial 0,5 ml EDTA-Plasma (tiefgefroren), Serum, 2 ml Urin (tiefgefroren)
Probentransport Standardtransport
Methode EIA, LCMS

EBM GOA 1-fach 1,15-fach
Histamin im EDTA-Plasma 32416 € 24,90 4069 € 43,72 € 50,27
DAO-Konzentration im Serum  keine Kassenleistung € 0,00 4062 € 2798 € 32,17
Methylhistamin im Urin 32314 € 23,90 4210 € 52,46 € 60,33
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