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Vorwort 

 

Sie ernähren sich gesund, aber fühlen sich trotzdem krank? Sie haben  schon  alles  Mögliche  versucht,  um  Ihre  Symptome loszuwerden,  aber  auch  Ihre  zahlreichen  Arztbesuche  haben immer noch keine Ursache hervorgebracht? 

Oder  haben  Sie  vor  kurzer  Zeit  die  lang  ersehnte  Diagnose erhalten –  nämlich  eine  Histaminintoleranz?  Sie  wissen  also jetzt  endlich,  warum  Sie  so  häufig  Migräne  haben,  tagsüber erschöpft  sind,  nachts  nicht  schlafen  können,  unerklärliche Schweißausbrüche auftreten, und Sie  plötzliche Übelkeit oder Durchfall  überkommen?  Und  all  das  besonders  nach  einem typischen  italienischen  Abend  mit  Parmesankäse,  Tomaten und Rotwein oder einer Tafel Schokolade?   

Obwohl  das  Thema  Histaminintoleranz  in  den  letzten  Jahren zunehmend    bekannter    geworden    ist,    wird    diese Nahrungsmittelintoleranz  in  der  medizinischen  Praxis  noch immer viel zu oft „übersehen“.

Trotz  umfangreicher  Diagnostik  wird  die  Ursache  der  vielen differenzierten      Symptome,      die      aufgrund      einer Histaminintoleranz  auftreten,  in  vielen  Fällen  nicht  gefunden. Dies  sind  sehr  häufig  Beschwerden  wie  Asthma,  Reizdarm, Migräne,    Neurodermitis,    Hautekzeme,    allergieähnliche Symptome  bis    hin    zu  chronischer    Müdigkeit  und Schweißausbrüchen. 

Es  klingt  fast  unglaublich,  aber  es  ist  tatsächlich  nur  eine einzige  Substanz,  nämlich  das  Histamin,  welches  für  so  viele verschiedene  Beschwerdebilder  verantwortlich  sein  kann. Nicht  ohne  Grund  wird  eine  Histaminintoleranz  auch  als  eine Krankheit der tausend Gesichter bezeichnet.  

Dies macht es oft so schwer, sie tatsächlich zu diagnostizieren. Langjährige Leidenswege, während der die Histaminintoleranz nicht  erkannt  wird  und  die  Symptome  sich  stetig verschlimmern, sind dabei die Regel und nicht die Ausnahme. Aufwändige  Diagnoseverfahren  laufen  ins  Leere  und  fallen ohne nennenswerte Befunde aus. 

Oft  werden  jahrelang  Medikamente  eingenommen,  um  die auftretenden  Symptome  zu  bekämpfen  und  einzudämmen, doch  geschieht  dies  meist  eher  schlecht  als  recht.  Wird schließlich  die  Histaminintoleranz  festgestellt  und  adäquat therapiert,  dann  führt  dies  bei  den  meisten  Betroffenen  zu beeindruckenden gesundheitlichen Verbesserungen bis hin zu völliger Beschwerdefreiheit.   

Das  Problem  ist  jedoch:  Es  wird  in  der  Praxis  meistens  nicht nach einer Histaminintoleranz gesucht – also wie soll sie dann gefunden werden? Doch wer sie nicht kennt, kann sich erst gar nicht auf die Suche begeben. Ein Teufelskreis. 

Allerdings  kommt  das  Thema  immer  mehr  in  Bewegung, insbesondere  weil  die  Ärzte  zunehmend  von  den  Patienten gefordert  werden.  Immer  mehr  aufgeschlossene  Ärzte  lassen sich durch ihre betroffenen Patienten aufklären. Als ich vor 15 Jahren  die  Erstauflage  dieses  Buches  schrieb,  war  an  solche Entwicklungen noch gar nicht zu denken.  

Darüber  hinaus  sind  inzwischen  viele  Umstände,  die  in Verbindung  mit  der  Histaminintoleranz  stehen,  erforschter und bekannter als noch vor einigen Jahren. Inzwischen haben sich einige vermutete Zusammenhänge bestätigt, und weitere, die  seinerzeit  noch  gar  nicht  bekannt  waren,  rücken zunehmend  in  den  Fokus  wie  etwa  die  Fragen,  warum  eine Histaminintoleranz  überhaupt  entsteht  und  es  bestimmte Zielgruppen  besonders  häufig  trifft.  Viele  dieser  neuen Erkenntnisse  habe  ich  in  dieser  Neuauflage  aufgenommen. Denn  je  besser  man  als  Betroffener  informiert  ist,  umso erfolgreicher  kann  man  der  Histaminintoleranz  begegnen. Überhaupt  ist  es  aufgrund  der  Komplexität  dieser Nahrungsmittelintoleranz    unverzichtbar,    sich    mit    ihr auseinanderzusetzen.  

Wer gerade erst seine Diagnose erhalten hat, fühlt sich schnell überfordert und weiß gar nicht, wo er eigentlich anfangen soll. Was ist wirklich wichtig, was hilft und was ist überflüssig? 

Damit  Sie  sich  einen  schnellen  Überblick  verschaffen  können, erfahren Sie in diesem Buch alles Wissenswerte. Lesen Sie, wie die  Diagnose  in  der  medizinischen  Praxis  zuverlässig  gestellt werden kann, oder testen Sie mit  der vorgestellten  speziellen Diät  selbst,  ob  eine  Histaminintoleranz  die  Ursache  für  Ihre Beschwerden ist. 

Lernen Sie, wie Sie wieder ein beschwerdefreies Leben führen können,  ganz  egal,  ob  Sie  seit  vielen  Jahren  unter  Migräne, chronischer  Müdigkeit,  Neurodermitis,  Nesselsucht  oder anderen  Symptomen  leiden.  Profitieren  Sie  von  meinen langjährigen     Erfahrungen,     die     ich     mit     meiner Histaminintoleranz gesammelt habe. Nur wer selbst von dieser tückischen  Intoleranz  betroffen  ist,  weiß  um  die  Sorgen  und Nöte, aber auch um die therapeutischen Möglichkeiten, sowie Tipps  und  Tricks,  die  den  Alltag  trotz  der  Einschränkungen leichter machen.  

Ich  wünsche  Ihnen  viele  neue  Erkenntnisse  und  gute Gesundheit. 

Sigrid Nesterenko 




Was ist eine Histaminintoleranz (HIT)? 

 

Die erste dokumentierte Histaminvergiftung soll sich um 1830 ereignet  haben,  als  auf  dem  Schiff  ‚Triton  of  Leith‘  mehrere Besatzungsmitglieder  nach  dem  Verzehr  von  Benitos (Makrelenart) erkrankten. Der englische Nobelpreisträger von 1936,  Sir  Henry  Dale,  war  der  erste  Wissenschaftler,  der Histamin  in  Verbindung  mit  allergischen  Reaktionen  brachte und  diese  Substanz  als  Mediator  allergischer  Reaktionen identifizierte. 

Histamin  kann  bei  jedem  Menschen  schwere  Symptome verursachen,  die  sogar  lebensbedrohlich  werden  können. Hierzu sind aber in der Regel sehr große Mengen erforderlich, die      einer      Fischvergiftung      gleichkommen.      Diese Lebensmittelvergiftungen sind jedoch bei gesunden Menschen keine  Histaminintoleranz  (medizinisch:  Histaminose)  im engeren Sinne, sondern werden als Intoxikation bezeichnet. 

Dies  geschieht  z.  B.  dann,  wenn  verdorbener  Fisch  gegessen wird.  Bei  nicht  ausreichend  gekühltem  Fisch  bildet  sich innerhalb  kurzer  Zeit  Histamin  in  großen  Mengen.  Bei  einer Fischvergiftung  ist  die  Ursache  Scombrotoxin,  was  zu  einer intensiven Histaminausschüttung führt. 

Bei  Personen,  die  eine  Intoleranz  gegenüber  Histamin  haben, reichen  oft  schon  kleinste  Histaminmengen  aus,  um  zwar keine  Vergiftung,  aber  sehr  unangenehme  Reaktionen auszulösen. 

Der  typische  HIT-Betroffene  genießt  einen  gemütlichen italienischen  Abend  bei  einem  Glas  Rotwein,  einer  kleinen Portion  Spaghetti  Bolognese  und  Parmesan  als  Vorspeise, einer  Pizza  mit  viel  Thunfisch  und  Tomatensauce  und  einem Dessert aus leckerem, lang gereiftem Käse. Wenn er Glück hat, kann  er  sein  Abendessen  gerade  noch  rechtzeitig  beenden, wahrscheinlicher  ist  aber,  dass  er  seinen  Nachtisch  gar  nicht mehr erreicht. 

Das  Grummeln  im  Bauch  wird  während  des  Essens  immer unangenehmer,  es  braut  sich  was  zusammen  in  dem Trommelbauch, der gewaltig und voller Schmerzen gegen den Gürtel  drückt.  Es  hilft  nicht,  den  Hosenknopf  zu  öffnen, sondern  nur  noch  die  Flucht  nach  vorne:  Ab  zur  Toilette  und wieder raus mit dem doch eigentlich so leckeren italienischen Essen. 

Ein  Mensch,  der  unter  einer  Histaminintoleranz  leidet,  sollte sich  sehr  schnell  merken:  Ein  typischer  italienischer  Abend bleibt  nicht  ohne  Folgen.  Denn  alles,  was  ja  so  typisch italienisch ist, ist für einen HIT-ler das Schlimmste, was er sich und seinen Symptomen antun kann. Denn fast alles, was er an so  einem  Abend  zu  sich  nimmt,  ist  extrem  histaminhaltig,  es sind geradezu ‚Histaminbomben‘.

Und Histamin ist sehr gemein, fast hinterlistig und gefährlich – jedenfalls  für  Personen,  die  eine  Histaminintoleranz  haben. Denn man kann Histamin nicht riechen, nicht schmecken, nicht fühlen.  Und  es  ist  in  unglaublich  vielen  Lebensmitteln enthalten.  Somit  ist  es  äußerst  schwierig,  Histamin  völlig  zu meiden,  zumindest  wenn  man  nicht  über  das  notwendige Wissen verfügt, um Histamin aus dem Weg zu gehen. 

Eine  Histaminintoleranz  ist  eine  Unverträglichkeit  auf Histamin.  Dabei  ist  es  egal,  ob  es  aus  zugeführten Nahrungsmitteln    stammt    oder    durch    Medikamente, psychische und physische Reize wie Wärme, Druck, Bewegung (Sport)  in  den  Körper  gelangt  bzw.  vom  Organismus  selbst gebildet wird. Die einzelnen Histaminmengen summieren sich zu  einer  Gesamtmenge,  so  dass  ab  einer  individuellen Toleranzgrenze die Verträglichkeit überschritten ist. 

Die  Intoleranz  auf  Histamin  entsteht,  wenn  das  im  Körper vorhandene  Histamin  nicht  ausreichend  und  schnell  genug abgebaut wird, weil die hierfür erforderlichen Enzyme nicht in ausreichender Menge vorhanden sind. Für den Histaminabbau sind  Histaminasen  zuständig  wie  die  Histamin-N-Methyl-transferase (HNMT) und die Mono- und Diaminoxidase (DAO), sowie  auch  Darmbakterien.  Die  Hauptabbauregion  bildet  der Dünndarm, denn von den Enterozyten in der Darmschleimhaut wird der größte Anteil der DAO produziert. 

Die  DAO  gilt  als  das  entscheidende  und  wichtigste histaminabbauende  Enzym.  Fehlt  dieser  wichtige  Abbaustoff, oder ist er nicht in ausreichender Menge vorhanden, wie z. B. bei  entzündlichen  Darmerkrankungen  wie  Morbus  Crohn  und Colitis  ulcerosa,  kann  der  Organismus  das  ihm  zugeführte Histamin    nicht    genügend    abbauen,    was    zu    einer vorübergehenden  Anreicherung  im  Blut  und  zu  einem Histaminüberschuss führt.  

Diese Überlastung ist der Auslöser für sehr unangenehme und mitunter     die     Lebensqualität     sehr     einschränkende Krankheitssymptome.    Kopfschmerzen,    Schwindel    und Durchfall  sind  dann  oft  noch  die  harmloseren  Beschwerden. Bei  gesunden  Menschen  treten  diese  Symptome  nicht  auf, weil  ein  ausgeglichenes  Verhältnis  vorliegt  zwischen  der Histaminproduktion und dem Histaminabbau. 

Man findet DAO überwiegend im Dünndarm, aber auch in der Leber,  den  Nieren  und  Leukozyten.  Über  die  Messung  der Aktivität  der  Diaminoxidase  lässt  sich  feststellen,  ob  eine Histaminintoleranz  vorliegt.  Weitere  Informationen  hierzu lesen Sie im Kapitel ‚Diagnose der Histaminintoleranz‘.

Ging  man  bis  vor  einigen  Jahren  noch  davon  aus,  dass  eine Histaminintoleranz  erworben  und  nicht  angeboren  ist,  weiß man  heute,  dass  es  doch  Varianten  gibt,  bei  denen  die  Gene involviert sind.  

Bei  der  erworbenen  Form  sind  die  Ursachen  vielfältig.  Diese können  u.  a.  in  einer  entzündlichen  Darmerkrankung begründet  sein,  aber  auch  als  Folge  einer  Infektion  oder Antibiotikaeinnahme  auftreten.  Lesen  Sie  hierzu  weitere Informationen im Kapitel ‚Ursachen der Histaminintoleranz‘.

Da       die        HIT        eine        nichtimmunologische Nahrungsmittelintoleranz     ist     und     keine     Antikörper festzustellen sind, fallen typische Allergietests negativ aus. Das genau macht die Diagnostik so schwierig, wie bei den anderen enzymbedingten       Nahrungsmittelintoleranzen       auch. Langjährige  Leidenswege  sind  aufgrund  der  Unkenntnis  zu dieser Thematik leider vorprogrammiert. 

Die  Histaminintoleranz  wird  den  Nahrungsmittelintoleranzen, aber  auch  den  Pseudoallergien  zugeordnet,  weil  sich  die Symptome  kaum  von  denen  einer  klassischen  Allergie unterscheiden. 

Allerdings  wird  immer  häufiger  festgestellt,  dass  eine Histaminintoleranz  von  klassischen  Allergien  begleitet  wird. Dies    können    IgE-vermittelte    Allergien    auf    einzelne Nahrungsmittel  sein  (z.  B.  Hähnchen,  Erdnüsse,  Milch,  Eier, Weizen),  aber  auch  andere  Nahrungsmittelintoleranzen  wie Laktose-, Fruktose- und Glutenintoleranz. 

Was ist Histamin? 

 

 

Histamin  wird  durch  das  Enzym  Histidindecarboxylase  HDC gebildet  und  ist  der  Hauptvertreter  der  biogenen  Amine.  Es kommt  in  Menschen,  Tieren,  Bakterien  und  Pflanzen gleichermaßen  vor  und  ist  besonders  in  Mastzellen  und  den weißen Blutkörperchen vorhanden. Dort wird Histamin in den Zellen gespeichert und kann schnell freigesetzt werden. 

Es wird aus Aminosäuren gebildet, ist ein Gewebshormon und in  unterschiedlichen  Mengen  im  gesamten  menschlichen Organismus  verteilt.  Besonders  hohe  Konzentrationen  finden sich  im  Magen-Darm-Trakt,  der  Haut  und  den  Lungen,  genau den    Körperregionen,    die    besonders    oft    bei    einer Histaminintoleranz mit Symptomen reagieren. 

Histamin  übernimmt  im  Körper  verschiedene  physiologische Wirkungen.  Es  ist  wichtig  für  den  Stoffwechsel,  die Magensaftproduktion, die Regulierung der Immunfunktion, die Anregung  des  Herz-Kreislaufsystems,  die  Wundheilung,  die Gefäßerweiterung  und  die  Appetitkontrolle.  Es  steuert  die Aufmerksamkeit,  und  es  wirkt  auf  die  Herzfrequenz  und  den Blutdruck.  Als  Neurotransmitter  ist  Histamin  im  Gehirn vorhanden und kann hier den Schlaf-Wach-Rhythmus steuern und somit die Ursache für Schlaflosigkeit sein. 

Damit  übt  Histamin  zum  Teil  lebensnotwendige  Funktionen aus  und  ist  darüber  hinaus  einer  der  wichtigsten  Botenstoffe bei der Abwehrreaktion von körperfremden Stoffen. 

In höheren Konzentrationen führt Histamin zu unerwünschten Körperreaktionen     wie     Juckreiz,     Schweißausbrüchen, Hautrötungen bis hin zu Schwindel und Kopfschmerzen. Lange Zeit wurde Histamin immer nur mit Heuschnupfen und Asthma in  Verbindung  gebracht.  Seit  einigen  Jahren  werden  immer mehr  Zusammenhänge  aufgedeckt,  bei  denen  sich  Histamin als Auslöser verschiedener Beschwerden zeigt. 

Histamin  ist  also  einerseits  lebensnotwendig,  kann  aber  ab einer  individuellen  Toleranzgrenze  bei  Menschen  mit  einer Histaminintoleranz  sehr  unangenehme  und  sogar  gefährliche Reaktionen auslösen.  

Zurückgeführt  wird  dies  darauf,  dass  Histamin  als  Botenstoff bei  allergischen  Reaktionen  agiert  und  den  Körper  vor eindringenden  Krankheitserregern  schützt.  Grundsätzlich  ist dies  eine  essentielle  Funktion  und  bei  Menschen ohne Histaminintoleranz  ein  Prozess,  der  völlig  unbemerkt  im Organismus  abläuft.  Personen mit  einer  Histaminintoleranz jedoch  bekommen  diese  Reaktionen  immer  dann  zu  spüren, wenn  die  Menge  der  Histaminausschüttung  zu  groß  ausfällt, und  keine  Möglichkeit  vorhanden  ist,  das  Übermaß  des vorhandenen Histamins zu kompensieren. 

Dies bedeutet für Personen mit einer Histaminintoleranz, dass die Menge an Histamin quasi ‚das Gift macht‘, denn durch eine zu hohe Histaminmenge im Organismus, die bei einer HIT nicht ausreichend abgebaut werden kann, entstehen unangenehme Beschwerden. 

Histamin  wird  dem  Organismus  nicht  nur  durch  körpereigene Produktion zugeführt, sondern kann auch von außen über die Ernährung    in    den    Körper    gelangen.    Obwohl    den Nahrungsmitteln  Histamin  nicht  von  außen  zugesetzt  wird, enthält fast alles, was essbar ist, Histamin. Mit Ausnahme von bestimmten  Früchten  sind  frische  Lebensmittel  mit  weniger Histamin  belastet  als  länger  gelagerte.  Je  länger  ein Nahrungsmittel  aufbewahrt  wird,  desto  mehr  Histamin  bildet sich. Besonders Fisch, Fleisch und Wurst weisen aufgrund ihres hohen Proteingehaltes schnell hohe Histaminwerte auf, sobald diese  Lebensmittel  nicht  ganz  frisch  sind.  Da  das  Eiweiß  von Fischen sehr große Mengen der Aminosäure Histidin (Vorstufe von Histamin) enthält, verdirbt dieses besonders schnell.  

Fische  und  Meeresfrüchte  aus  warmen  Gewässern  (z.  B. Thunfisch)  sind  am  meisten  gefährdet,  schnell  zu  verderben und  damit  zu  gefährlichen  Histaminbomben  zu  werden. Fischvergiftungen sollen nach heutigen Erkenntnissen übrigens nichts anderes als Histaminvergiftungen sein. 

Als  Faustregel  kann  man  sich  als  Betroffener  gut  merken: Produkte  mit  einem  hohen  Eiweiß-  und  Feuchtigkeitsgehalt sind  für  Keime  aller  Art  ein  besonders  beliebtes  Revier  und tragen somit ein sehr hohes Histamin-Risiko.  

Fisch      sollte      aufgrund      der      extrem      schnellen Histaminentwicklung  am  besten  nur  fangfrisch  oder  aus  der Tiefkühltruhe  gegessen  werden.  Immer  vorausgesetzt,  die Kühlungskette    wurde    auf    dem    Transportweg    nicht unterbrochen  und  der  Fisch  wurde  ständig  gekühlt,  denn durch  eine  fortwährende  Kühlung  wird  die  Umwandlung  von Histidin in Histamin verhindert. 

Histamin  kann  weder  durch  Kochen,  Grillen,  Backen, Tiefkühlen, Braten oder die Mikrowelle  zerstört werden. Man kann  durch  Tiefkühlen  allerdings  verhindern,  dass  der Histamingehalt  weiter  ansteigt.  Bei  nicht  tief  gefrorenen Lebensmitteln  nimmt  der  Histamingehalt  mit  der  Dauer  der Lagerung zu, so dass Personen mit einer HIT möglichst frische Lebensmittel verzehren sollten. Auf aufgewärmtes Essen sollte man  unbedingt  verzichten,  weil  sich  hierdurch  weiteres Histamin  bildet  und  damit  bei  einer  HIT  häufig  die  individuell verträgliche  Histamintoleranzgrenze  überschritten  wird.  Die Art  der  Lagerung  der  Lebensmittel  spielt  für  die Histaminbildung  eine  entscheidende  Rolle.  Besonders  bei milden  oder  warmen  Temperaturen  sorgen  die  beteiligten Mikroorganismen für einen enormen Histaminanstieg. 

Bei  der  Herstellung  von  bestimmten  Lebensmitteln  werden bewusst  Enzyme  für  den  Reifungsprozess  eingesetzt.  Dies geschieht  immer  bei  geräucherter  Ware,  bei  einigen Käsesorten,  Bier  und  beim  Reifen  von  Wildfleisch.  Ebenfalls hoch  histaminbelastete  Nahrungsmittel  sind  fermentierte Produkte  wie  Sauerkraut,  Essig  sowie  eingelegte  und gepökelte Lebensmittel. 

Bei  diesen  mikrobiell  hergestellten  Lebensmitteln  macht  man sich  den  natürlichen  Reifungsprozess  zunutze,  bei  dem Histamin durch Decarboxylasen produziert wird, die in großen Mengen natürlicherweise in Bakterien vorkommen. 

Neben den zahlreichen histaminhaltigen Nahrungsmitteln gibt es noch weitere Histaminquellen, die man kennen sollte. Denn letztendlich  entscheidet  die  Gesamtmenge  des  Histamins,  ob körperliche  Symptome  auftreten  oder  nicht.  Zu  derartigen Histaminquellen  gehören  unter  anderem  Bewegung,  Sport, Stress  und  Nervosität,  aber  auch  Infektionen  (z.  B. Helicobacter    pylori,    Borrelien,    Viren),    Insektenstiche, Hauterkrankungen, Asthma und Entzündungen.   

Die  bekanntesten  Produktionsstätten  und  gleichzeitig Speicherregionen  der  inaktiven  Histaminform  sind  die Mastzellen,  die  weißen  Blutkörperchen,  Blutplättchen  und Nervenzellen. Das hier produzierte und gespeicherte Histamin wird  durch  bestimmte  Auslöser  freigesetzt  wie  u.  a.  durch Verbrennungen,      Verletzungen,      Operationen      und Allergiereaktionen. Weitere Informationen lesen Sie im Kapitel ‚Histaminliberatoren‘.

Die  gesamte  Histaminbilanz  kann  auch  durch  hormonelle Veränderungen stark beeinflusst werden. Histamin wird durch die  Diaminoxidase  (DAO)  abgebaut,  und  während  der Schwangerschaft ist die DAO-Produktion wesentlich höher als in  anderen  Zeiten.  Hierdurch  erleben  schwangere  Frauen oftmals  eine  deutliche  Symptomlinderung.  Bei  Frauen  in  der prämenstruellen  Phase  ist  es  hingegen  genau  umgekehrt.  So können in diesen östrogenarmen Tagen vor der Menstruation und  vor  dem  Eisprung  die  Symptome  der  Histaminintoleranz besonders stark ausgeprägt sein. 

Histamin  wirkt  an  unterschiedlichen  Rezeptoren,  von  denen die  H1,  H2  und  H3-Rezeptoren  die  bisher  bekanntesten  sind. Nach ihnen sind auch die derzeit verfügbaren Antihistaminika benannt  (H1-,  H2-,  H3-Blocker).  Die  Auswahl  der  individuell wirksamsten  Antihistaminika  ist  davon  abhängig,  welche Rezeptoren  angesprochen  werden  sollen  bzw.  welche Körperregionen auf den Histaminüberschuss reagieren. 




Personen, die besonders häufig

von einer HIT betroffen sind 

 

Da  die  Histaminintoleranz  in  vielen  Bereichen  noch  immer ziemlich unerforscht ist und als unterdiagnostiziert gilt, gibt es über  das  Vorkommen  nur  Schätzungen.  Man  geht  derzeit davon aus, dass bei ca. 3  Millionen Menschen in  Deutschland eine HIT vorliegt, wobei man zusätzlich eine große Dunkelziffer vermutet.  Experten  schätzen,  dass  etwa  30  %  der  Personen, die an einer Nahrungsmittelintoleranz erkrankt sind, von einer Histaminintoleranz betroffen sind. Da eine HIT in der Praxis oft nicht diagnostiziert wird, gibt es viele Betroffene, die von ihrer Erkrankung nichts ahnen. 

Überwiegend  sind  Frauen  ab  dem  40.  Lebensjahr  betroffen, nur  ein  Fünftel  der  Patienten  sind  Männer.  Dies  lässt  einen Zusammenhang  mit  einer  Abnahme  des  Östrogenspiegels vermuten.  Aber  auch  der  gewöhnlich  deutlich  erhöhte Diaminoxidasespiegel  bei  Männern  ist  ein  Grund,  warum überwiegend Frauen eine Histaminintoleranz erleiden. 

Unabhängig    vom    Geschlecht    haben    Personen    mit entzündlichen  Darmerkrankungen  und  mit  Kreuzallergien bezogen  auf  Nahrungsmittel,  sowie  Personen  mit  einer Schilddrüsenerkrankung     ein     höheres     Risiko,     eine Histaminintoleranz zu bekommen. 




Symptome 

 

Die  Beschwerden  bei  einer  Histaminintoleranz  sind  äußerst vielfältig  und  können  unterschiedliche  Organsysteme betreffen.  Das  liegt  daran,  dass  Histaminrezeptoren  im gesamten  Körper  verteilt  sind.  Häufig  zeigen  sich  Symptome im Magen-Darm-Trakt, auf der Haut, in den  Atemwegen oder auch in anderen Bereichen des Körpers. 

Typisch  ist,  dass  die  Beschwerden  diffus  und  schwer  greifbar erscheinen.  Selbst  umfangreiche  Untersuchungen  wie Bluttests,  Urinanalysen  oder  Ultraschall  liefern  oft  keine auffälligen  Befunde.  Trotzdem  fühlen  sich  die  Betroffenen krank – und nicht selten werden ihre Beschwerden vorschnell als psychosomatisch abgetan. 

Dabei  ist  in  vielen  Fällen  kein  psychischer  Auslöser verantwortlich  für  Beschwerden  wie  Reizdarm,  Migräne, Hautausschläge (z. B. Nesselsucht, Rosacea) oder asthmatische Symptome. Häufig führen solche unspezifischen Symptome zu Fehldiagnosen  im  neurologischen,  psychiatrischen  oder psychosomatischen Bereich. 

In  Wirklichkeit  kann  eine  Histaminintoleranz  hinter  diesen rätselhaften  Beschwerden  stecken.  Je  nach  Ausprägung  kann sie  den  Alltag  stark  einschränken  oder  in  schweren  Fällen sogar lebensbedrohlich werden. 

Die  Entwicklung  dieser  Intoleranz  verläuft  meist  schleichend über  Jahre.  Nach  und  nach  treten  neue  Symptome  auf, bestehende verschlimmern sich – was die Diagnose zusätzlich erschwert.  Oft  vergehen  Jahre,  bis  Histamin  als  möglicher Auslöser überhaupt in Betracht gezogen wird. 

Einmal  erkannt,  lassen  sich  viele  der  Symptome  besser einordnen – ob einzeln oder in Kombination. Die Beschwerden sind  allerdings  nicht  konstant:  Heute  treten  vielleicht Kopfschmerzen     auf,     morgen     Bauchkrämpfe     oder Hautreaktionen. Es gibt sogar  Tage, an denen histaminhaltige Lebensmittel problemlos vertragen werden. 

Diese  Schwankungen  lassen  sich  dadurch  erklären,  dass Histamin im Körper auf vielfältige Weise wirkt: Es verengt  die Muskulatur  von  Darm,  Atemwegen  und  Gebärmutter  und erhöht    die    Durchlässigkeit    der    Blutgefäße    –    was unterschiedlichste Reaktionen hervorrufen kann. 

Während  gesunde  Menschen  nur  bei  sehr  hohen Histaminkonzentrationen  Symptome  entwickeln,  reichen  bei Betroffenen  oft  winzige  Mengen    –  bereits  wenige Mikrogramm  (ein  Millionstel  Gramm)  können  Beschwerden auslösen.  Die  persönliche  Toleranzschwelle  variiert  stark: Während  manche  ein  halbes  Glas  Rotwein  ohne  Probleme trinken,  genügt  bei  anderen  ein  Teelöffel  für  heftige Reaktionen. 

Entsprechend  unterschiedlich  ist  auch  der  Verlauf  der Symptome. Jeder Betroffene muss seine individuellen Grenzen durch sorgfältige Selbstbeobachtung herausfinden.  Besonders problematisch  wird  es,  wenn  mehrere  histaminreiche Lebensmittel  kombiniert  werden –  etwa  bei  einem  Tomaten-Käse-Nudel-Auflauf  oder  bei  der  Kombination  von  Rotwein und Käse. 

Die  Symptome  treten  häufig  einzeln  auf,  manchmal  auch  in Kombination –  etwa  Kopfschmerzen  mit  Blähungen  oder Bauchkrämpfe  zusammen  mit  Schweißausbrüchen.  Sie erscheinen  nicht  immer  unmittelbar  nach  dem  Verzehr, sondern können auch verzögert auftreten. In der Regel zeigen sich  Beschwerden  innerhalb  von  45  Minuten,  mitunter  aber auch erst Stunden später –  beispielsweise  nachts  nach einem tagsüber aufgenommenen Histaminüberschuss oder ausgelöst durch  Faktoren  wie  Stress,  Sport  oder  Insektenstiche,  die  die körpereigene Histaminfreisetzung fördern. 

In den meisten Fällen klingen die Symptome innerhalb weniger Stunden  ab.  Nur  selten  halten  sie  länger  an  und beeinträchtigen das Wohlbefinden über mehrere Tage hinweg. 

 

Angst- und Panikattacken 

 

Wenn  Angst  oder  Panikattacken  auftreten,  scheint  plötzlich nichts  mehr  zu  funktionieren:  klare  Gedanken  verschwinden, das Herz rast, die  Atmung wird flach oder setzt  ganz aus – in manchen  Fällen  bis  hin  zur  Atemnot.  Der  Weg  in  die Notaufnahme ist dann oft der einzige Ausweg. 

Wiederholen sich solche Episoden, beginnt für viele Betroffene ein  langer  Leidensweg.  Nicht  selten  werden  sie  an psychotherapeutische  Einrichtungen  überwiesen,  wo  sie  sich in  langwierigen  Gesprächstherapien  wiederfinden –  mit unterschiedlich  ausgeprägtem  Erfolg.  Oft  bleiben  Patienten und Therapeuten gleichermaßen ratlos zurück, wenn sich trotz Behandlung keine echte Besserung einstellt. 

Dabei  ist  nicht  jede  scheinbar  psychosomatisch  bedingte Erkrankung     tatsächlich     rein     psychisch     verursacht. Biochemische Auslöser wie eine Histaminintoleranz werden in solchen Fällen leider viel zu selten in Betracht gezogen. 

Denn  auch  auf  körperlicher  Ebene  geschieht  bei  Angst  und Panik  einiges:  Die  Mastzellen  schütten  in  Stresssituationen vermehrt  Histamin  aus.  Wird  dabei  zu  viel  Histamin freigesetzt,  versucht  der  Körper  gegenzusteuern –  unter anderem  durch  die  Ausschüttung  von  Adrenalin,  das  die histaminbedingten    Beschwerden    wie    Sauerstoffmangel mildern soll. 

Doch  Histamin  bewirkt  zugleich  eine  Weitstellung  der Blutgefäße.  Das  Herz  schlägt  schneller,  um  den  Blutdruck aufrechtzuerhalten, der infolge der Gefäßerweiterung absinkt. Diese    Reaktion  des  Herz-Kreislauf-Systems  kann    zu Symptomen wie Herzrasen (Tachykardie), innerer Unruhe und massiven Angstgefühlen führen – das Gefühl einer Bedrohung ist körperlich real. 

Vor diesem Hintergrund stellt sich die berechtigte Frage: Wie viele  Menschen,  die  wegen  Angst-  und  Panikattacken  in psychotherapeutischer Behandlung sind, leiden in Wirklichkeit (auch)  unter  einer  Histaminintoleranz –  und  könnten  durch eine  gezielte  histaminarme  Ernährung  spürbare  Erleichterung erfahren? 

 

Anaphylaktischer Schock 

 

Ein  anaphylaktischer  Schock  ist  die  schlimmste  Reaktion,  die durch  eine  Histaminintoleranz  auftreten  kann.  Er  wird  durch histaminfreisetzende       Insektenstiche,       histaminhaltige Nahrungsmittel oder unverträgliche Medikamente verursacht. Dabei  ist  nicht  nur  das  Histamin,  sondern  auch  die Diaminoxidase  und  Tryptase  erhöht.  Es  wird  vermutet,  dass der  untypischerweise  erhöhte  DAO-Wert  ein  letzter  Versuch des  Organismus  ist,  sich  vor  dem  drohenden  Schock  zu schützen. 

 

Assoziierte Erkrankungen 

 

Es gibt eine Vielzahl an Erkrankungen, die mit einer gestörten Histaminverarbeitung assoziiert sind oder bei denen  sich eine sekundäre Histaminintoleranz entwickeln kann. 

So  zeigen  viele  Menschen  mit  Schilddrüsenerkrankungen – insbesondere  bei  Hashimoto-Thyreoiditis  oder  Morbus Basedow – eine erhöhte Histaminempfindlichkeit. Zwar ist die Histaminintoleranz       keine      direkte      Folge       der Schilddrüsenstörung,  jedoch  scheint  es  eine  Verbindung  über entzündliche  Prozesse  und  die  Belastung  des  Immunsystems zu  geben.  Auch  hormonelle  Schwankungen  (z. B.  durch Östrogenüberschuss)  können  die  DAO-Aktivität  beeinflussen und damit die Histaminempfindlichkeit verstärken. 

Darüber    hinaus    sind    auch    Lebererkrankungen,    wie Leberzirrhose  oder  Virushepatitis,  relevante  Einflussfaktoren. Die Leber ist ein zentrales Organ im Histaminstoffwechsel und trägt  maßgeblich  zum  Abbau  bei.  Ist  ihre  Funktion eingeschränkt,  kann  Histamin  im  Körper  länger  aktiv  bleiben und Beschwerden hervorrufen. 

Ähnlich  verhält  es  sich  bei  chronischen  Nierenerkrankungen. Die Niere ist zwar nicht primär am Histaminabbau durch DAO beteiligt,  aber  eine  eingeschränkte  Entgiftungsleistung  kann das histaminerge System zusätzlich belasten – etwa durch die verstärkte  Anflutung  von  Entzündungsmediatoren  oder  eine veränderte Stoffwechsellage. 

Auch gastrointestinale Grunderkrankungen wie Morbus Crohn, Colitis  ulcerosa,  Zöliakie  oder  Reizdarm  können  mit  einer verringerten  DAO-Aktivität  einhergehen.  Die  entzündeten oder  geschädigten  Darmschleimhäute  produzieren  weniger DAO,  wodurch  es  zu  einem  funktionellen  Histaminüberschuss kommt. 

Kurz  gesagt:  Eine  Histaminintoleranz  tritt  nicht  immer  isoliert auf,  sondern  kann  im  Zusammenhang  mit  anderen chronischen  oder  entzündlichen  Erkrankungen  stehen.  In diesen  Fällen  spricht  man  häufig  von  einer  sekundären Histaminintoleranz –  also  einer  Störung  des  Histaminabbaus infolge  einer  Grunderkrankung  oder  Medikamenteneinnahme (z. B.  bei  bestimmten  Antibiotika,  Schmerzmitteln  oder Antidepressiva). 

Eine  umfassende  Diagnostik  sollte  daher  immer  auch  andere mögliche Ursachen und Begleiterkrankungen mit einbeziehen, wenn der Verdacht auf eine Histaminintoleranz besteht. 

 

Asthma und andere Atemwegserkrankungen 

 

Immer  mehr  Hinweise  deuten  darauf  hin,  dass  bei  vielen Asthmaerkrankungen     eine     Histaminintoleranz     eine mitauslösende oder verstärkende Rolle spielen kann. Wird ein Allergen eingeatmet, schüttet der Körper  in  kurzer Zeit große Mengen  Histamin  aus –  der  Histaminspiegel  im  Blut  steigt rapide an. Kurz darauf lassen sich im Urin erhöhte Mengen von Histaminabbauprodukten  (wie  Methylhistamin)  nachweisen, was auf eine Überlastung des Histaminstoffwechsels hinweist. 

Doch  nicht  nur  bei  klassischem  Asthma  kann  Histamin  eine Rolle     spielen.     Auch     der     Verzehr     histaminreicher Nahrungsmittel  kann  Symptome  wie  Fließschnupfen,  eine verstopfte Nase, Hustenreiz oder  Atembeschwerden auslösen –    insbesondere    bei    Personen    mit     verminderter Histaminabbaurate. 

Aus diesem Grund empfehlen viele Experten Asthmapatienten zusätzlich     zur     medikamentösen     Behandlung     eine histaminarme  oder  histaminbewusste  Ernährung.  Eine  solche Diät  kann  die  konventionelle  Asthmatherapie  zwar  nicht ersetzen,  aber  in  vielen  Fällen  positiv  unterstützen  und Beschwerden  reduzieren –  insbesondere  dann,  wenn  der Körper Schwierigkeiten beim Histaminabbau hat. 

Kritisch zu betrachten sind dagegen bestimmte Asthmamedikamente, die Substanzen enthalten, welche das Enzym Diaminoxidase (DAO) hemmen – jenes Enzym, das Histamin im Körper abbaut.
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