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Diaminooxidase (DAO) -

Der Marker zur Diagnose einer Histamin-

Intoleranz

Marc Beineke

Einflhrung

Unter der Histamin-Intoleranz (HIT) versteht
man die Unvertraglichkeit von mit der Nahrung
aufgenommenem Histamin, deren Ursache
ein Mangel des Histamin abbauenden Enzyms
Diaminooxidase (DAQO) oder ein Missverhaltnis
zwischen Histamin und der DAQ 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
ausgeschittet und gelangt darlber hinaus
durch bestimmte Nahrungsmittel in den Kor-
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 allergiedhn-
liche Symptome auslésen wenn es zu einer
verminderten Aktivitdit 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 erhdhte pathologisch wirksame Kon-
zentration von Histamin im Organismus
kann verursacht werden durch:

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

eine Hemmung der Diaminooxidase-
Aktivitat durch Medikamente.

eine stark histaminhaltige Ernahrung.

labor aktuell -



Etwa 3 % der Gesamt-Bevdlkerung, Uberwie-
gend Frauen, sind von einer HIT betroffen (1).

Klinik

Betroffene Patienten leiden beispielsweise
unter Hautreizungen, Kopfschmerzen, Migra-
ne, einer rinnenden Nase, Nasenschleimhaut-
schwellungen, Atembeschwerden, Asthma
bronchiale, Flatulenz, niedrigem Blutdruck, ei-
ner Tachykardie, Durchfallen oder Kreislaufbe-
schwerden bis hin zum anaphylaktischen
Schock. Besonders typisch ist ein Anschwel-
len der Nasenschleimhaute (mit Atemnot)
nach Genuss von Rotwein oder Kase (1).

Es hat sich bewahrt, bei Verdacht auf His-
tamin-Intoleranz dem Patienten folgende
Fragen zu stellen (1):

Haufiges Kopfweh oder Migrane?

Unvertraglichkeit von Rotwein und ande-
ren alkoholischen Getranken?

Unvertraglichkeit von Hartkdse, haltbar
gemachten Wursten, Tomaten bzw. Ket-
chup sowie Schokolade?

Magen- und Darmstoérungen, insbesonde-
re mit weichem Stuhl und Durchfallen
Uber langere Zeit?

Niedriger Blutdruck (Hypotonie)?

Herzprobleme im Sinne von erhdhtem
Pulsschlag bzw. Herzrhythmusstoérun-
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
enthalt. Weitere Lebensmittel, die einen sehr
hohen Histamingehalt haben, sind alle gereif-
ten Kasesorten (z. B. Hartkdase, Emmentaler)
oder verdorbener Fisch. Frischer Fisch enthalt
kein Histamin. Ohne Probleme geniel3en kdn-
nen histaminempfindliche Personen in der
Regel hingegen Brot, Geback, Kartoffeln, Reis,
Teigwaren, Milch und Milchprodukte (aufder
Hartkase), frisches Fleisch, frischen oder tief-
geklhlten Fisch, Eier, die meisten GemUsear-
ten (aulRer Tomaten; Spinat; Avocado; Melan-
zani) und Krauter (1).

Therapie der Histamin-Intoleranz

Das Medikament Pellind (www.pellind.de) ent-
halt Diaminooxidase zur Substitution von DAQO
und ist in Apotheken frei verkauflich erhaltlich.
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 fur
die Diaminooxidase zugesprochen. Bei nach-
gewiesenem Vitamin-B6-Mangel ist eine Sub-
stitution (1/2 mg pro Tag und kg Korperge-
wicht) als therapeutische Malinahme bei His-
tamin-Intoleranz und auch bei Neurodermitis
sinnvoll. Bei eiweilRreicher Ernahrung wird ei-
ne hoéhere Vitamin B6-Aufnahme empfohlen,
da zum Abbau von Proteinen Vitamin B6 ge-
braucht wird (1).

Vitamin C in Dosierungen zwischen 1 und 3
Gramm taglich ist in der Lage, die Histamin-
spiegel bei Patienten mit Seekrankheit oder
Mastozytose deutlich zu senken (1).



Chromoglycinsdaure (DNCG) bewirkt eine
Reduktion der Gewebehistaminspiegel und
der Histaminfreisetzung. Dabei sind beson-
ders Bauchschmerzen, Blahungen (Flatulenz),
Migrane und die atopische Dermatitis sehr gut
zu beeinflussen (1).

Personen mit einer Histamin-Intoleranz sollten
antiinflammatorische/analgetische Medika-
mente mit folgenden Wirkstoffen meiden:
Meclofenaminsaure; Mefenaminsaure; Diclo-
fenac; Indometacin und Acetylsalicylsdure, 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 flr diese gut geeig-
net:

Fenbufen, Levamisol und Ibuprofen (1).

Histamin-H1-Rezeptorenblocker  bewirken
eine bessere Vertraglichkeit von Histamin (sei
es durch Zufuhr aus Lebensmitteln oder Bil-
dung im Korper durch allergische Reaktionen)
(1).

Diagnostik der Histamin-Intoleranz
und Konsequenzen:

Aufgrund fehlender Nachweismoglichkeiten
war es bisher kaum maoglich, eine Histamin-
Intoleranz zu diagnostizieren. Haufig kam es
zu einer Fehlinterpretation der Symptome im
Sinne einer Nahrungsmittelallergie. Durch die
quantitative Bestimmung der DAO-Aktivitat
kann eine Histamin-Intoleranz nunmehr sicher
festgestellt werden. Bei Personen mit HIT-
Symptomatik wurde in fast allen Fallen eine
DAO-Aktivitat von unter 10 U/ml gemessen.
Personen ohne Symptomatik weisen im Re-
gelfall Werte tber 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 Diat und
gegebenenfalls durch eine unterstitzende
Gabe von Medikamenten ist eine effizien-
te Behandlung von HIT-Patienten maoglich.

Vermeidung von  Komplikationen/Zwi-
schenfallen etwa bei der Verabreichung
von Kontrastmitteln.

Differenzialdiagnostik von DAO-Mangel
bei chronischen Entziindungen der Darm-
schleimhaut (z. B. bei Morbus Crohn, Coli-
tis Ulcerosa) und entsprechende Begleit-
therapie.

Probenmaterial:

1T 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 abrechnungsfahige vertragsarztliche
Leistung.

Der Test muss deshalb als IGel-Leistung an-
geboten und vom Patienten — wenn er diesen
Test ausdricklich winscht — selbst bezahlt
werden.
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