
FACHINFORMATION 0 3  /  2 0 2 5

biovis.de

Histaminintoleranz

URSACHEN ABKLÄREN UND GEZIELT 
THERAPIEREN DURCH MODERNE DIAGNOSTIK.

NEU
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Bei biovis können Sie folgende Parameter zum 

Thema Histaminintoleranz untersuchen lassen:

DIAGNOSTIK  
IM ÜBERBLICK

Histamin ist ein natürliches, im menschlichen Körper vor-

kommendes Gewebshormon, das an vielen wichtigen bio-

logischen Prozessen, wie etwa der Steuerung von Durch-

blutung, Darmperistaltik und Magensäuresekretion sowie 

der Bronchokonstriktion, beteiligt ist. Es spielt auch eine 

Rolle bei entzündlichen und immunologischen Reaktio-

nen. Eine gestörte Verstoffwechslung von Histamin, wie sie 

bei einer Histaminintoleranz vorliegt, kann Beschwerden 

wie Herzrasen, Durchfall, Hautausschlag und Atemnot aus-

lösen. Da es keinen spezifischen Marker zur eindeutigen 

Diagnose gibt, bleibt die Diagnosestellung eine Heraus-

forderung für den Therapeuten. Eine spezielle Ernährungs-

umstellung kann den Betroffenen oftmals helfen.

Histaminintoleranz kann folgende  
Beschwerden auslösen:

 � Herzrasen

 � Durchfall

 � Hautausschlag

 � Atemnot
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Histamin ist ein Gewebshormon, das aus der Aminosäure 

Histidin gebildet wird. Es gehört zu den biogenen Ami-

nen und weist, chemisch betrachtet, eine Ähnlichkeit mit  

Verbindungen wie Spermidin, Ornithin oder Cadaverin auf 

[1]. Gebildet wird es im menschlichen Körper aus der Ami-

nosäure Histidin durch Decarboxylierung mithilfe des En-

zyms Histidin-Decarboxylase [2].

Histamin kann unter anderem über Lebensmittel aufge-

nommen werden, wird aber auch aus Mastzellen freige-

setzt, die Teil des Immunsystems sind. Bislang wurden 4 

verschiedene Histamin-Rezeptoren identifiziert; sie alle 

gehören zur Klasse der G-Protein-gekoppelten Rezeptoren. 

Abhängig davon, auf welchen der vier Histamin-Rezeptor-

typen das biogene Amin trifft, entfaltet es im Körper ganz 

verschiedene Wirkungen [2,3].

WAS IST HISTAMIN?

WIE WIRKT HISTAMIN?

Tab. 1: Arten, Vorkommen und Effekte von Histamin-Rezeptoren [2,3].

Rezeptortyp Vorkommen Effekt

Typ-1-
Rezeptor Ubiquitär

Erhöhte Gefäßpermeabilität, 
Bronchokonstriktion, Vasodilata-

tion, Juckreiz, Nesselsucht

Typ-2-
Rezeptor Magen, Herz, Dünndarm

Magensäure-Sekretion,  
Erhöhung von Herzfrequenz  

und Herzkraft

Typ-3-
Rezeptor Nervensystem

Regulation der Neurotransmit-
ter-Freisetzung, Steuerung des 

Schlaf-Wach-Rhythmus

Typ-4-
Rezeptor Haut, Tonsillen

Juckreiz, Chemotaxis,  
Immunregulation

HISTAMIN GEHÖRT ZU 
DEN GEWEBSHORMONEN 

UND ERFÜLLT VIELFÄLTIGE 
AUFGABEN IM KÖRPER.
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Bei adversen Reaktionen gegenüber Histamin, auch Histaminose oder Histaminintoleranz (HIT) genannt, liegt eine Un-

verträglichkeit gegenüber Histamin vor. Das bedeutet, dass der Körper bereits auf physiologische Mengen dieses Stoffs, 

vor allem jene, die über die Nahrung anfallen, mit Symptomen reagiert, die bei Menschen, die nicht von einer Histamin-

intoleranz betroffen sind, keinerlei Symptome hervorrufen [4]. Die Prävalenz der HIT beträgt Schätzungen zufolge ca.  

1 % der Bevölkerung, wobei Frauen etwa viermal häufiger betroffen sind als Männer [5].

Da Histamin einen Einfluss auf verschiedenste Zelltypen 

ausübt, kann sich ein Überschuss an Histamin in einer Viel-

zahl von Symptomen äußern. Obwohl das Immunsystem 

bei HIT nicht involviert ist, ähneln die Symptome einer al-

lergischen Reaktion; sie lassen sich grob in intestinale 

und extraintestinale Symptome einteilen. Zu den Sym-

ptomen, die den Verdauungstrakt betreffen, zählen ins-

besondere ein stark ausgeprägter Blähbauch, Übelkeit, 

Erbrechen, Flatulenzen und Diarrhö. Hinsichtlich der Stuhl-

frequenz bzw. -konsistenz kann in seltenen Fällen auch das 

Gegenteil, sprich Obstipation, auftreten. Neben den Ver-

dauungs-assoziierten Beschwerden kann es bei einer HIT 

auch zu Symptomen im Bereich der Atemwege (Dyspnoe, 

Rhinitis, Rhinorrhö und Niesanfälle), des Herzkreislaufsys-

tems (Tachykardie und Hypotonie), des Nervensystems 

(Kopfschmerzen bzw. Migräne), des Reproduktionssystems 

(Menstruationskrämpfe) und der Haut (Juckreiz, Rötung, 

Nesselsucht, Schwellungen und Dermatitis) kommen. Die 

genannten Symptome treten insbesondere nach der Auf-

nahme von histaminreichen Nahrungsmitteln auf [4].

WAS STECKT HINTER EINER 
HISTAMININTOLERANZ?

WELCHE SYMPTOME  
KÖNNEN AUFTRETEN?

FRAUEN SIND 
VON EINER HIT 

HÄUFIGER 
BETROFFEN.
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Bei einer HIT werden jedoch auch deutlich geringere Men-

gen an Histamin, die z. B. über alltägliche Lebensmittel, 

wie etwa Sauerkraut oder Rotwein aufgenommen werden, 

nicht vertragen und es kommt zu den genannten Symp-

tomen. Als Grund hierfür wird angenommen, dass bei Be-

troffenen ein Missverhältnis zwischen der Zufuhr und dem 

Abbau von Histamin über Enzyme wie die Diaminooxidase 

(DAO) und die Histamin-N-Methyltransferase (HMNT) be-

steht. Diese verminderte Abbaukapazität von Histamin 

kann auf eine Vielzahl von Faktoren zurückzuführen sein, 

wie z. B. eine insgesamt verminderte Enzym-Bildung oder 

(genetisch bedingt) weniger leistungsfähige Enzymvarian-

ten. Auch eine Unterversorgung mit Mikronährstoffen, 

die diese Enzyme benötigen, um Histamin in maximaler 

Geschwindigkeit abbauen zu können, kann als Ursache in 

Betracht kommen [4].

URSACHEN EINER HIT

Ursachen für einen Histamin-Überschuss

 � Verminderte Enzymbildung

 � Genetisch bedingt weniger  

 leistungsfähige Enzyme

 � Defizit an Cofaktoren

HISTAMIN-INTOXIKATION:

Die Histaminintoleranz darf nicht mit der Histamin-

Intoxikation verwechselt werden, bei der es sich 

um eine klassische Lebensmittelvergiftung han-

delt, welche nach dem Verzehr von falsch gelager-

tem Fisch auftreten kann. Dadurch werden extrem 

große Mengen an Histamin gebildet, die auch bei 

Personen, die Lebensmittel mit einem moderaten 

Histamin-Gehalt (z. B. Rohmilchkäse oder trocken-

gereifte Wurst) problemlos essen können, zu Ver-

giftungssymptomen führen [6,7].

EINE HISTAMIN-
INTOLERANZ IST 

KEINE KLASSISCHE 
LEBENSMITTEL-

VERGIFTUNG.
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Im Gegensatz zu vielen anderen Krankheitsbildern, bei  

denen robuste diagnostische Marker zum Einsatz kommen, 

wie z. B. der Ferritin-Wert bei der Abklärung eines Eisen- 

mangels, ist bei einer HIT die Diagnostik deutlich komple-

xer. Alle Laborwerte und Testergebnisse müssen immer im 

Zusammenhang mit den Symptomen des Patienten be-

trachtet werden [8]. Das Auftreten von Symptomen nach 

dem Verzehr histaminreicher Lebensmittel (hier bietet sich 

das Führen eines Symptomtagebuchs an) in Verbindung 

mit auffälligen Laborwerten sind derzeit die sichersten  

Hinweise auf das Vorliegen einer HIT.

DIAGNOSTIK

MERKE

Es gibt nicht den einen Labortest, der eine Hist-

amin-Intoleranz belegen kann. Alle Testergeb-

nisse müssen immer im Zusammenhang mit den 

Symptomen des Patienten betrachtet werden!

Ein Symptomtagebuch kann helfen, problemati-

sche Lebensmittel zu identifizieren.

Material: T909, EDTA, Heparin, Serum

Das HIT-Basisprofil enthält die Messung der DAO-Konzen-

tration im Serum, die Bestimmung der wichtigsten DAO-

Cofaktoren (Vitamin B6, Zink und Kupfer) im Blut sowie die 

Analyse der fäkalen Histamin-Konzentration.

Material: T909, EDTA, Heparin, Serum

Das HIT-Midi-Profil enthält zusätzlich zu den im Basis-Profil 

enthaltenen Parametern die Messung der Histamin-Abbau-

kapazität im Serum.

Material: T909, T928, EDTA, Heparin, Serum

Das HIT-Komplett-Profil enthält zusätzlich zu den im Midi-

Profil enthaltenen Parametern die Messung des S-Adeno-

sylmethionin-Spiegels, ein Cofaktor des Enzyms HMNT, 

das für den intrazellulären Abbau von Histamin verantwort-

lich ist.

SA760A   HIT Basis-Profil SA760B   HIT Midi-Profil

SA760C   HIT Komplett-Profil

DAS FÜHREN EINES 
SYMPTOMTAGEBUCHS  

IST EMPFEHLENSWERT.
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C390 Diaminooxidase

Material: Serum

Die Bestimmung der Konzentration des Histamin-abbauen-

den Enzyms Diaminooxidase (DAO) im Stuhl oder im Blut 

ist sinnvoll, wenn Verdacht auf einen Enzym-Mangel be-

steht. Ist die DAO-Konzentration vermindert, kann dies zu 

einer verminderten Histamin-Abbaukapazität beitragen. 

Daher kann es sinnvoll sein, bei einer verminderten Hista-

min-Abbaukapazität die DAO-Konzentration zur Ursachen-

abklärung heranzuziehen. Ist die Konzentration normwer-

tig, kann jedoch auch eine (genetisch oder durch einen 

Mangel an Cofaktoren bedingte) verringerte Aktivität des 

Enzyms vorliegen. Daher bieten sich bei unauffälligen 

DAO-Spiegeln die Bestimmung der DAO-Cofaktoren sowie 

die Analyse der Genetik des Histamin-Abbaus als ergän-

zende Untersuchungen an.

C395 Co-Faktoren der DAO

Material: EDTA, Heparin

Zu den Co-Faktoren der DAO zählen unter anderem Vita-

min C, B6, Zink und Kupfer. Liegt eine subklinische Unter-

versorgung oder sogar ein manifester Mangel an diesen 

Mikronährstoffen vor, kann dies zu einer Beeinträchtigung 

der Enzymaktivität und somit zu einer Einschränkung des 

Abbaus von Histamin führen. Sind entsprechende Nähr-

stoffdefizite nachgewiesen, sollten diese mithilfe einer op-

timierten Lebensmittelauswahl und/oder Supplementen 

ausgeglichen werden, um die maximale Leistungsfähigkeit 

des Enzyms – und damit eine möglichst niedrige Belastung 

des Körpers mit Histamin – sicherzustellen.

A410 Histamin im Stuhl

Material: Testset 909

Eine erhöhte Histamin-Konzentration im Stuhl kann durch 

eine verminderte DAO-Enzymaktivität oder durch eine ge-

steigerte Histamin-Bildung durch die eigenen Darmbakteri-

en begründet sein. Ist gleichzeitig ein Defizit an DAO-Cofak-

toren nachgewiesen worden, kommt eine eingeschränkte 

Enzymaktivität als Ursache in Betracht. Die DAO kann nicht 

mit maximaler Geschwindigkeit arbeiten, weshalb die ent-

sprechenden Mängel ausgeglichen werden sollten.

C385 Histamin-Abbaukapazität

Material: Serum

Die Histamin-Abbaukapazität ergibt sich aus der Gesamt-

heit aller Enzyme, die am Abbau von Histamin beteiligt 

sind, sowie deren Aktivität und Verfügbarkeit. Sie gibt an, 

wie viel Histamin in einem gewissen Zeitraum vom Körper 

abgebaut werden kann. Verminderte Werte können daher 

auf einen unzureichenden Abbau des biogenen Amins hin-

weisen. Liegt der Wert im Normbereich, ist es eher unwahr-

scheinlich, dass beim Patienten ein systemisches Problem 

im Bereich des Histamin-Abbaus besteht.

Material: Testset 908

Methylhistamin ist eine Ausscheidungsform von Histamin. 

Ist der Wert erhöht, kann eine verstärkte Belastung des 

Körpers mit Histamin vorliegen. Bei der Interpretation des 

Methylhistamin-Spiegels im Urin sollte jedoch beachtet 

werden, dass eine proteinreiche Ernährung die Messwerte 

verfälschen kann, da bei eiweißreicher Kost die Methylhist-

amin-Ausscheidung über den Urin generell erhöht ist.

Material: Testset 908

Erhöhte Histamin-Spiegel im Urin können auf eine ver-

stärkte Belastung des Körpers mit Histamin hinweisen. Ein 

verminderter oder normwertiger Spiegel bedeutet jedoch 

nicht automatisch, dass keine HIT vorliegt, da die Histamin-

Ausscheidung nicht bei jedem Patienten mit HIT erhöht ist. 

C410 Methylhistamin im Urin C415 Histamin im Urin
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Material: Nativstuhl

Verschiedene Bakterienarten im Darm können Histamin 

aus der über die Nahrung aufgenommenen Aminosäure 

Histidin produzieren und so zu einer erhöhten Histamin-Be-

lastung im Körper beitragen. Dazu gehören unter anderem 

die Spezies Hafnia alvei, Klebsiella pneumoniae und Morga-

nella morganii. Es ist jedoch wichtig zu beachten, dass eine 

erhöhte Anzahl dieser Bakterien nicht zwangsläufig bedeu-

tet, dass auch mehr Histamin im Darm produziert wird. Zur 

genaueren Abklärung sollte idealerweise auch der Hista-

min-Gehalt im Stuhl bestimmt und zusammen mit anderen 

relevanten Histamin-Parametern betrachtet werden, um ein 

möglichst vollständiges Bild zu erhalten.

Material: EDTA

Die Verstoffwechslung von Histamin hängt unter anderem 

von den Enzymen DAO und HNMT ab, wobei die Leis-

tungsfähigkeit dieser Enzyme durch genetische Polymor-

phismen eingeschränkt sein kann. Dieses Profil umfasst 

insgesamt 5 Genvarianten, die mit einer verminderten Leis-

tungsfähigkeit dieser beiden Histamin-abbauenden Enzy-

me einhergehen können.

A112 Histaminbildende Bakterien H420 Histaminintoleranz-Profil

Gastrointestinale Symptome, die für eine HIT sprechen, können auch bei anderen Erkrankungen auftreten. Beispielsweise 

kann Durchfall auf eine Malabsorption oder Maldigestion hinweisen, wie sie bei Laktose-Intoleranz bzw. Fruktose- oder 

Sorbit-Malabsorption vorkommt. Weitere mögliche Differenzialdiagnosen bei Durchfall umfassen chronisch entzündliche 

Darmerkrankungen wie Morbus Crohn und Colitis ulcerosa sowie Zöliakie. Bei Hautsymptomen sollte auch eine Weizen-

allergie als potenzielle Ursache geprüft werden [8]. Da auch eine Hyperthyreose Hitzewallungen und Durchfall verursachen 

kann, sollte diese ebenfalls ausgeschlossen werden, sofern diese Symptome vorliegen. Umgekehrt kann eine Schilddrü-

senunterfunktion und die damit verbundene Hypothermie die Aktivität der DAO verringern. Außerdem kann eine Hashimo-

to-Thyreoiditis zu einer vermehrten Histamin-Ausschüttung in den Mastzellen führen [9]. Bei unklaren Darmbeschwerden 

muss bedacht werden, dass eine dieser Differenzialdiagnosen in Frage kommt oder bei Persistieren von gastrointestinalen 

Symptomen zusätzlich neben einer HIT als Erkrankung vorliegen kann.

DIFFERENTIALDIAGNOSE

Mögliche Differenzialdiagnosen bei  
Histaminintoleranz:

 � Laktose-Intoleranz

 � Fruktose-Malabsorption

 � Sorbit-Malabsorption

 � Morbus Crohn

 � Colitis Ulcerosa

 � Reizdarmsyndrom

 � Hyperthyreose

 � Hypothyreose

 � Hashimoto-Thyreoditis

 � Nicht-Zöliakie-Glutensensitivität

 � Nahrungsmittelallergien

 � Reizdarmsyndrom

 � Zöliakie
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THERAPIE

Ernährungstherapie

Die Therapie der HIT erfolgt in drei Phasen. In der ersten 

Phase (10–14 Tage) wird eine strikte Diät eingehalten, die 

keinerlei histaminreiche Lebensmittel enthält und so die 

Symptome reduziert. Darauf folgt die Testphase, in der his-

taminhaltige Lebensmittel schrittweise wieder eingeführt 

werden, um die individuelle Toleranz zu ermitteln. In der 

dritten Phase wird die persönliche Histamin-Toleranz dau-

erhaft berücksichtigt, mit dem Ziel langfristiger Symptom-

reduktion bzw. -freiheit [8]. 

Ausführliche Informationen zur Ernährungstherapie finden 

Sie auf unserer Homepage.

DAO-Hemmer

Eine hohe Histamin-Zufuhr durch die Ernährung ist nicht 

der einzige Faktor, der zu den Symptomen einer Histamin-

intoleranz (HIT) führen kann. Auch die Hemmung der Dia-

minooxidase (DAO), des Enzyms, das für den Abbau von 

Histamin im Darm verantwortlich ist, spielt eine wichtige 

Rolle. Bestimmte Substanzen und Medikamente können 

die Aktivität der DAO reduzieren und somit die Symptome 

verstärken. Dazu gehören insbesondere der Blutdruck-

senker Verapamil, das Schmerzmittel Diclofenac sowie 

die Antibiotika Clavulansäure und Isoniazid. Auch Alkohol 

wirkt hemmend auf die DAO-Aktivität, weshalb der Konsum 

alkoholischer Getränke so weit wie möglich eingeschränkt 

oder ganz vermieden werden sollte [2,4].

Histamin-Liberatoren

Einige Lebensmittel können bei manchen Menschen Sym-

ptome auslösen, obwohl sie selbst kaum Histamin enthal-

ten. Es wird vermutet, dass diese Lebensmittel womöglich 

die körpereigene Freisetzung von Histamin bewirken, da-

her werden sie als Histamin-Liberatoren bezeichnet. Zu 

diesen Lebensmitteln gehören auch solche, die normaler-

weise als gesundheitsförderlich gelten, wie z. B. Erdbee-

ren, Kiwis, Zitrusfrüchte und Nüsse [10]. Ein dauerhafter 

Verzicht auf diese Lebensmittel ist daher nur dann ratsam, 

wenn sie nach einer anfänglichen Phase der Histamin-Ka-

renz in der anschließenden Testphase mithilfe eines Symp-

tomtagebuchs eindeutig mit Beschwerden in Verbindung 

gebracht wurden.

Histaminhaltige Lebensmittel (Auswahl):

Lebensmittel
Mittlerer Histamin-Gehalt 

in mg je kg Lebensmittel

Rohmilchkäse 59,37

Aubergine 39,42

Trockengereifte Wurst 32,15

Spinat 31,77

Pasteurisierter Käse 18,05

Fisch (Konserve) 14,42

Geräucherte Fleischwaren 12,98

Tomaten 2,51

Tab. 2.: Histamin-Gehalt ausgewählter Lebensmittel. Eigene Darstellung [2,7] 

ENTDECKEN SIE:

biovis
Ernährungsflyer

BESTIMMTE SUBSTANZEN 
UND MEDIKAMENTE KÖNNEN 

DIE AKTIVITÄT DER DAO 
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Die Rolle anderer biogener Amine

Neben Histamin werden auch weitere biogene Amine, wie 

z. B. Putrescin und Cadaverin, über die DAO abgebaut. Da-

her kann bei einer Überlastung der DAO auch eine Reduk-

tion der Zufuhr anderer biogener Amine hilfreich sein, um 

die DAO zu entlasten bzw. um möglichst viel DAO-Abbau-

kapazität für die Verstoffwechslung von Histamin bereitzu-

stellen [11].

Medikamentöse Therapie  
und Nebenwirkungen

Zusätzlich zur Ernährungstherapie kann der Einsatz von 

Antihistaminika als (experimentelle) medikamentöse Be-

handlung in Erwägung gezogen werden. Dabei ist jedoch 

zu beachten, dass diese Anwendung als Off-Label-Use gilt, 

da es bisher keine klinischen Studien gibt, die den Nutzen 

von Antihistaminika zur Behandlung der HIT belegen. Für 

die Behandlung von Symptomen wie Hitzewallungen kön-

nen H1-Blocker wie Cetirizin oder Loratadin verwendet 

werden. Bei Beschwerden wie Übelkeit und Erbrechen 

kann der Einsatz von H2-Blockern wie Famotidin oder Ro-

xatidin hilfreich sein. Vorsicht ist jedoch bei bestimmten H2-

Blockern wie Cimetidin geboten, da sie als DAO-Hemmer 

wirken und die Symptome einer HIT potenziell verschlim-

mern könnten [2]. Da auch die Monoaminoxidase (MAO) 

am Histamin-Abbau beteiligt ist, können möglicherweise 

auch Antidepressiva, die zur Klasse der MAO-Hemmer ge-

hören, den Histamin-Abbau beeinträchtigen [3].

Nahrungsergänzungsmittel und  
sekundäre Pflanzenstoffe

Wurden beim Patienten Mikronährstoffdefizite in Bezug auf 

die DAO-Cofaktoren (wie Vitamin C, B6, Zink und Kupfer) 

diagnostiziert, sollten diese durch eine erhöhte Zufuhr der 

entsprechenden Vitamine bzw. Spurenelemente über na-

türliche Lebensmittel und/oder durch Supplemente ausge-

glichen werden, um die Funktion der DAO zu optimieren. 

Zusätzlichen Schutz vor histaminreichen Lebensmitteln 

könnten Enzympräparate bieten, die DAO enthalten (z. B. 

Daozym, Daosin oder DAOfood). Diese können unmittel-

bar vor den Mahlzeiten eingenommen und so den körper-

eigenen Histamin-Abbau unterstützen [11]; sie sollten al-

lerdings nicht als Dauertherapie, sondern nur gelegentlich 

eingenommen werden. Da der sekundäre Pflanzenstoff 

Quercetin zur Stabilisierung von histaminhaltigen Mastzel-

len beiträgt, sollte außerdem auf eine regelmäßige Aufnah-

me von Quercetin-reichen Lebensmitteln geachtet wer-

den. Dazu gehören ungeschälte Äpfel, Zwiebelgewächse, 

Brokkoli und grüne Bohnen [12].

SCHON GEWUSST?
Das Enzym Diaminoxidase (DAO) ist das primäre 

Enzym für den extrazellulären Abbau von Hista-

min und anderen biogenen Aminen, z. B. im Ver-

dauungstrakt. Für den intrazellulären Abbau ist 

hingegen das Enzym Histamin-N-Methyltransfe-

rase (HMNT) zuständig [8].

VITAMINE UND 
ENZYMPRÄPARATE KÖNNEN 

DIE FUNKTION DER DAO 
UNTERSTÜTZEN.
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