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 Einführung 
 
Unter der Histamin-Intoleranz (HIT) versteht 
man die Unverträglichkeit von mit der Nahrung 
aufgenommenem Histamin, deren Ursache 
ein Mangel des Histamin abbauenden Enzyms 
Diaminooxidase (DAO) oder ein Missverhältnis 
zwischen Histamin und der DAO ist (1). 
 
Das biogene Amin Histamin wirkt neben phy-
siologisch notwendigen Funktionen als Media-
tor bei allergischen und pseudoallergischen 
Reaktionen. Histamin wird von den Mastzellen 
ausgeschüttet und gelangt darüber hinaus 
durch bestimmte Nahrungsmittel in den Kör-
per. Diaminooxidase wird kontinuierlich produ-
ziert und in das Darmlumen ausgeschieden. 
Bei einem gesunden Menschen wird hista-
minreiche Nahrung daher im Darm von Hista-
min weitgehend befreit. Das verbleibende His-
tamin wird beim Durchtritt durch die Darm-
schleimhaut von der dort lokalisierten DAO 
abgebaut.  

Histamin kann sich anreichern und allergieähn-
liche Symptome auslösen wenn es zu einer 
verminderten Aktivität der DAO durch En-
zymmangel oder Enzymhemmung kommt. Es 
handelt sich dabei nicht um eine IgE-
vermittelte Allergie sondern man spricht von 
einer Histamin-Intoleranz (HIT) (1). 
 
Eine erhöhte pathologisch wirksame Kon-
zentration von Histamin im Organismus 
kann verursacht werden durch: 
 

 Eine mangelnde Synthese von Diaminoo-
xidase im Körper, insbesondere in der 
Darmschleimhaut, beispielsweise bedingt 
durch Entzündungen des Darmes oder 
durch Vitamin B6-Mangel u. a. 

 
 eine Hemmung der Diaminooxidase-

Aktivität durch Medikamente. 
 

 eine stark histaminhaltige Ernährung. 
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Etwa 3 % der Gesamt-Bevölkerung, überwie-
gend Frauen, sind von einer HIT betroffen (1).  
 
 

 Klinik 
 
Betroffene Patienten leiden beispielsweise 
unter Hautreizungen, Kopfschmerzen, Migrä-
ne, einer rinnenden Nase, Nasenschleimhaut-
schwellungen, Atembeschwerden, Asthma 
bronchiale, Flatulenz, niedrigem Blutdruck, ei-
ner Tachykardie, Durchfällen oder Kreislaufbe-
schwerden bis hin zum anaphylaktischen 
Schock. Besonders typisch ist ein Anschwel-
len der Nasenschleimhäute (mit Atemnot) 
nach Genuss von Rotwein oder Käse (1). 
 
Es hat sich bewährt, bei Verdacht auf His-
tamin-Intoleranz dem Patienten folgende 
Fragen zu stellen (1): 
 

 Häufiges Kopfweh oder Migräne? 

 Unverträglichkeit von Rotwein und ande-
ren alkoholischen Getränken? 

 Unverträglichkeit von Hartkäse, haltbar 
gemachten Würsten, Tomaten bzw. Ket-
chup sowie Schokolade? 

 Magen- und Darmstörungen, insbesonde-
re mit weichem Stuhl und Durchfällen 
über längere Zeit? 

 Niedriger Blutdruck (Hypotonie)? 

 Herzprobleme im Sinne von erhöhtem 
Pulsschlag  bzw. Herzrhythmusstörun-
gen? 

 Bei Frauen: Schmerzen am ersten Tag der 
Regel (Dysmenorrhoe)? 

 
 

 Nahrungsmittel mit hohem Hista-
mingehalt 

 
Rotwein ist das Nahrungsmittel, das im un-
verdorbenen Zustand am meisten Histamin 
enthält. Weitere Lebensmittel, die einen sehr 
hohen Histamingehalt haben, sind alle gereif-
ten Käsesorten (z. B. Hartkäse, Emmentaler) 
oder verdorbener Fisch. Frischer Fisch enthält 
kein Histamin. Ohne Probleme genießen kön-
nen histaminempfindliche Personen in der 
Regel hingegen Brot, Gebäck, Kartoffeln, Reis, 
Teigwaren, Milch und Milchprodukte (außer 
Hartkäse), frisches Fleisch, frischen oder tief-
gekühlten Fisch, Eier, die meisten Gemüsear-
ten (außer Tomaten; Spinat; Avocado; Melan-
zani) und Kräuter (1). 
 
 

 Therapie der Histamin-Intoleranz 
 
Das Medikament Pellind (www.pellind.de) ent-
hält Diaminooxidase zur Substitution von DAO 
und ist in Apotheken frei verkäuflich erhältlich. 
Hierbei handelt es sich um Kapseln, die Dia-
minooxidase enthalten und die jeweils 30 Mi-
nuten vor den Mahlzeiten einzunehmen sind. 
 
Vitamin B6 wird eine Coenzym-Funktion für 
die Diaminooxidase zugesprochen. Bei nach-
gewiesenem Vitamin-B6-Mangel ist eine Sub-
stitution (1/2 mg pro Tag und kg Körperge-
wicht) als therapeutische Maßnahme bei His-
tamin-Intoleranz und auch bei Neurodermitis 
sinnvoll. Bei eiweißreicher Ernährung wird ei-
ne höhere Vitamin B6-Aufnahme empfohlen, 
da zum Abbau von Proteinen Vitamin B6 ge-
braucht wird (1).  
 
Vitamin C in Dosierungen zwischen 1 und 3 
Gramm täglich ist in der Lage, die Histamin-
spiegel bei Patienten mit Seekrankheit oder 
Mastozytose deutlich zu senken (1). 
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Chromoglycinsäure (DNCG) bewirkt eine 
Reduktion der Gewebehistaminspiegel und 
der Histaminfreisetzung. Dabei sind beson-
ders Bauchschmerzen, Blähungen (Flatulenz), 
Migräne und die atopische Dermatitis sehr gut 
zu beeinflussen (1). 
 
Personen mit einer Histamin-Intoleranz sollten 
antiinflammatorische/analgetische Medika-
mente mit folgenden Wirkstoffen meiden: 
Meclofenaminsäure; Mefenaminsäure; Diclo-
fenac; Indometacin und Acetylsalicylsäure, da 
diese die allergenspezifische Histaminfreiset-
zung steigern (1). 
Antiinflammatorische/analgetische Medika-
mente mit folgenden Wirkstoffen hemmen die 
allergenspezifische Histaminfreisetzung bei Al-
lergikern und sind daher für diese gut geeig-
net:  
Fenbufen, Levamisol und Ibuprofen (1). 
 
Histamin-H1-Rezeptorenblocker bewirken 
eine bessere Verträglichkeit von Histamin (sei 
es durch Zufuhr aus Lebensmitteln oder Bil-
dung im Körper durch allergische Reaktionen) 
(1). 
 
 

 Diagnostik der Histamin-Intoleranz 
und Konsequenzen: 

 
Aufgrund fehlender Nachweismöglichkeiten 
war es bisher kaum möglich, eine Histamin-
Intoleranz zu diagnostizieren. Häufig kam es 
zu einer Fehlinterpretation der Symptome im 
Sinne einer Nahrungsmittelallergie. Durch die 
quantitative Bestimmung der DAO-Aktivität 
kann eine Histamin-Intoleranz nunmehr sicher 
festgestellt werden. Bei Personen mit HIT-
Symptomatik wurde in fast allen Fällen eine 
DAO-Aktivität von unter 10 U/ml gemessen. 
Personen ohne Symptomatik weisen im Re-
gelfall Werte über 15 U/ml auf. Es besteht ein 
Zusammenhang zwischen der Histamin-
Intoleranz und einem erniedrigten Vitamin B6-
Spiegel (1). 
 
 

Die Diagnose einer HIT hat weit reichende 
klinische Bedeutung (1): 
 

 Durch eine an Histamin arme Diät und 
gegebenenfalls durch eine unterstützende 
Gabe von Medikamenten ist eine effizien-
te Behandlung von HIT-Patienten möglich. 

 
 Vermeidung von Komplikationen/Zwi-

schenfällen etwa bei der Verabreichung 
von Kontrastmitteln. 

 
 Differenzialdiagnostik von DAO-Mangel 

bei chronischen Entzündungen der Darm-
schleimhaut (z. B. bei Morbus Crohn, Coli-
tis Ulcerosa) und entsprechende Begleit-
therapie. 

 
 

 Probenmaterial: 
 
1 ml Serum 
 
 

 Referenzbereich 
 
< 3 U/ml: Histamin-Intoleranz anzunehmen 
 
3–10 U/ml: Histamin-Intoleranz wahrscheinlich 
 
> 10 U/ml: Histamin-Intoleranz wenig wahr- 
 scheinlich 
 
 

 Wichtiger Hinweis: 
 
Trotz der erwiesenen diagnostischen Bedeu-
tung ist die Bestimmung der DAO heute noch 
keine abrechnungsfähige vertragsärztliche 
Leistung. 
Der Test muss deshalb als IGeL-Leistung an-
geboten und vom Patienten – wenn er diesen 
Test ausdrücklich wünscht – selbst bezahlt 
werden. 
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