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Endogen freigesetztes Histamin
wirkt als zentraler Botenstoff fiir
viele physiologisch wichtige Funk-
tionen zahlreicher Organsysteme
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Lernziele

Nach der Lektiire des Beitrags wissen Sie,

== dass eine Abbaustoérung fiir Histamin nicht zwangslaufig bedeutet, dass oral aufge-
nommenes Histamin Beschwerden hervorruft,

== dass die Diagnose einer Histaminunvertraglichkeit vor allem klinisch gestellt wird, da
es keine aussagekraftigen Laborparameter gibt,

== dass der Histamingehalt eines Nahrungsmittels allein keine Aussage iiber dessen Ver-
traglichkeit zulasst,

== dass eine Storung der Darmbarriere in Zusammenhang mit Beschwerden nach Aufnah-
me histaminreicher Nahrungsmittel stehen kann,

== dass bei Verdacht auf Histaminunvertraglichkeit ein individuelles drztliches und erndh-
rungstherapeutisches Vorgehen sinnvoll ist.

Hintergrund

Die ,,Histaminintoleranz® oder besser Histaminunvertraglichkeit als vermeintliche Ursache verschie-
denster Beschwerden erfreut sich einer wachsenden Aufmerksambkeit in der Bevolkerung. Viele Men-
schen mit unklaren Beschwerden finden sich in den Beschreibungen zum Symptomspektrum der
sog. ,Histaminintoleranz“ wieder. Tatséchlich wirkt endogen freigesetztes Histamin als zentraler Bo-
tenstoft fiir viele physiologisch wichtige Funktionen zahlreicher Organsysteme wie Gastrointestinal-
trakt, Genitaltrakt, zentrales Nervensystem, Herz-Kreislauf-System, die Haut und den Respirations-
trakt — und nicht nur fiir allergische und nichtallergische Reaktionen. Inwieweit oral aufgenomme-
nes Histamin Unvertréglichkeitsreaktionen im Korper hervorrufen kann, ist umstritten. Dennoch
unterwerfen sich Menschen, die eine Histaminintoleranz als Ursache ihrer Beschwerden vermuten,
oftmals umfangreichen Eliminationsdiiten, die die Vertréglichkeit eines Lebensmittels am Histamin-
gehalt und an einer vermeintlichen Histaminfreisetzungskapazitat festmachen.

Diagnostik

Bis heute fehlen geeignete Laborparameter zur Diagnose [1]. Bisher postulierte Diagnoseverfahren
wie Messung des Diaminoxidasespiegels im Serum und die Histaminbestimmung im Plasma haben
sich nicht als aussagekriftig erwiesen [2, 3, 4, 5]. Selbst der erst kiirzlich vorgestellte ,,Histamin 50
Prick-Test” [6] kann zwar auf einen verzdgerten Abbau hinweisen, doch die Ubertragbarkeit auf die
Degradierungskapazitit von exogen zugefithrtem Histamin ist nicht zwangslaufig gegeben [7, 8, 9].

Debating histamine intolerance - Are adverse reactions to
histamine-containing foods fact or fiction?

Abstract

Low-histamine diets are very popular and often self-imposed among people suspecting histamine in-
tolerance. Most of these diets avoid a huge variety of foods containing more or less histamine, which
has a considerable impact on their quality of life, but in most cases no long-term benefit. Underlying
a diminished capacity for histamine degradation, the lack of partial or complete symptom improve-
ment might be due to the fact that endogenous histamine release could also be responsible for symp-
toms. The role of ingested histamine—below the level for intoxication—is discussed controversial-
ly. However, it is obvious that the histamine content of a certain food alone is not enough to predict
its tolerance. If histamine intolerance is suspected, an individual diagnostic and therapeutic proce-
dure is mandatory in order to minimize avoidance and to preserve a high quality of life. Ideally this
is done in a close cooperation between allergists and nutritionists.
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Aber genau dieser Riickschluss wird von Betroffenen haufig gezogen. Die oftmals sehr umfangrei-
chen Eliminationsdiéten fithren dann zu einer massiven Einschrankung der Lebensqualitdt, ohne
zwangslaufig die erhoffte Besserung mit sich zu bringen. Denn der Histamingehalt eines Lebensmit-
tels per se hat einerseits wenig Aussagekraft tiber dessen Vertraglichkeit, andererseits ist fraglich, ob
eine Unvertréglichkeit gegeniiber exogen aufgenommenem Histamin nicht eher ein Hinweis auf an-
dere Storungen im Korper, z. B. auf eine erhhte Durchléssigkeit der Darmbarriere, ist.

Ausschlaggebend fiir einen Verdacht in Richtung Histaminunvertraglichkeit ist vor allem die
Krankengeschichte mit einem besonderen Blick auf die Reproduzierbarkeit der Symptome. Uber
ein Symptom- und Erndahrungstagebuch sollten vermutete Zusammenhénge zwischen dem Ver-
zehr histaminreicher Nahrungsmittel und berichteten Beschwerden gesichert werden. Gleichzei-
tig kann die Protokollfithrung dazu dienen, den Verdacht in Richtung anderer Ursachen fiir die an-
gegebenen Symptome zu lenken bzw. iiber eine fehlende Reproduzierbarkeit den Verdacht infrage
zu stellen. Die aktuelle Leitlinie der allergologischen Verbiande in Deutschland empfiehlt eine brei-
te Differenzialdiagnostik, die u. a. Kohlenhydratverwertungsstérungen, Zéliakie und allergische Er-
krankungen beinhaltet [1].

Histamin in Nahrungsmitteln

Histamin entsteht in Nahrungsmitteln durch mikrobiellen Verderb, aber auch wihrend Reifungs-
und Fermentationsprozessen. Bei der Einstufung von Histamingehalten in der Nahrung wurden vor
allem die Kenntnisse aus dem Bereich der Fischvergiftung zugrunde gelegt. Insbesondere Fische,
die reich an der Aminoséure Histidin sind (z. B. Makrelen, Heringe, Sardinen, Thunfisch etc.), ent-
wickeln unter unsachgemafler Lagerung hohe Mengen an Histamin. Als Maf fiir die Frische von Fi-
schen wird der Histamingehalt gemessen. Dabei sollte der Mittelwert von 9 reprasentativ gezoge-
nen Proben unter 100 mg/kg liegen, maximal 2 Proben diirfen Werte zwischen 100 und 200 mg/
kg aufweisen, und kein Fisch darf die Menge von 200 mg/kg tiberschreiten [Verordnung (EG) Nr.
2073/2005; [10]].

Fraglich ist allerdings, ob bei der Fischvergiftung die hohen Gehalte an Histamin allein fiir die
schweren Symptome einer Fischvergiftung verantwortlich sind [11]. So konnten entsprechende Men-
gen als isoliertes Histamin verabreicht zwar milde Reaktionen ausldsen, aber bei Weitem nicht die
schwere Symptomatik einer Fischvergiftung reproduzieren [12]. Als Erklarungsversuche fiir diese
Beobachtung werden
== der Gehalt anderer biogener Amine,
== die Stimulation der Freisetzung von endogenem Histamin (z. B. durch Toxine),
== eine Abbaustérung durch Augmentationsfaktoren und
== eine gestorte Darmbarriere

diskutiert.

Diese nach wie vor ungeklarten Fragen machen deutlich, dass Histamin zwar als Indikator fiir Ver-
derb genutzt werden kann, ndhren aber Zweifel an dem tiblichen Vorgehen, Lebensmittel nach ihrem
Gehalt an Histamin in ,,vertraglich® bzw. ,,unvertraglich® einzustufen. Diese Zweifel werden geschiirt
durch die Erkenntnis, dass Histamin in Kése im Vergleich zu Histamin in Fisch deutlich besser ver-
tragen wird. Die Toleranz hoher Mengen an Histamin in Kése wird auf eine langsamere Freisetzung
von biogenen Aminen aus Kése im Magen-Darm-Trakt zuriickgefiihrt [13]. Mit anderen Worten:
Der Gehalt an Histamin allein ermdéglicht im subtoxischen Bereich keine Aussage zur Vertréglich-
keit des jeweiligen Nahrungsmittels. Folglich sind die iiblichen Tabellenwerke zum Gehalt von His-
tamin, wenn tiberhaupt, dann nur als grobe Orientierung, nicht aber als Didtgrundlage zu nutzen.

Auch Wein wird oftmals als Ausl6ser von histamininduzierten Beschwerden angeschuldigt. Bei
der Weinherstellung haben Diingung, Rebsorte, Wasserverfiigbarkeit, Traubengesundheit, Spontan-
garung bzw. Reinzuchthefegirung, mikrobiologische Kontamination des Mostes und der biologische
Séureabbau sowie der kellertechnische Weinausbau einen Einfluss auf die Histaminkonzentration
[14]. Wird der spontane biologische Sdureabbau, der vor allem wéhrend der Maischegarung ablauft,
unterbunden, lassen sich weitgehend histaminfreie bzw. -arme Weine herstellen. Findet dagegen eine
Maischegirung statt, steigt der Histamingehalt im Wein. Insofern enthélt Rotwein oft deutlich ho-
here Histaminwerte als WeifSwein. Auch die Histamingehalte von Champagner sind vergleichswei-
se hoch. Bei Wein bzw. Alkoholkonsum ist der Einfluss von Histamin insofern nachzuvollziehen, als
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Eine berichtete Histaminunvertrag-
lichkeit kann oftmals nicht reprodu-
ziert werden

Storungen im Magen-Darm-Trakt
begiinstigen histaminassoziierte
Beschwerden

Es besteht ein Zusammenhang zwi-
schen intestinaler Permeabilitat und
chronischer Urtikaria

Fiir die Langzeittherapie ist eine
pauschale Minimierung der Hista-
minzufuhr ungeeignet

Patienten konnen nur individuell
beraten werden
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Alkohol und Histamin um das gleiche abbauende Enzym - die Aldehyddehydrogenase — konkurrie-
ren. Dennoch konnten Kanny et al. [7] zeigen, dass Histamin nicht immer verantwortlich fiir eine
angegebene Weinunvertréglichkeit sein muss: Die Autoren fithrten doppelblinde, placebokontrol-
lierte Testungen mit histaminarmem vs. histaminreichem Wein an 16 Patienten durch. Sowohl das
Verum als auch das Placebo losten Symptome bei 15 bzw. 14 Patienten aus. Bemerkenswerterweise
stiegen die Plasmahistaminspiegel im Mittel nur nach histaminarmem Wein leicht an, wihrend sie
nach histaminarmem Wein von leicht hoheren Ausgangswerten abfielen [7].

Histaminunvertraglichkeit als eigenstandiges Krankheitsbild?

In einer multizentrischen Studie wurden Patienten mit Verdacht auf Histaminunvertréaglichkeit dop-
pelblind, placebokontrolliert mit histaminfreiem bzw. histaminhaltigem Tee mit und ohne Diamin-
oxidase (DAO) in Kapselform provoziert. Die Resultate der Provokationen kommentierten die Au-
toren mit dem Begriff ,,durchwachsen® und zogen folgendes Fazit: ,,der Terminus Histamin-Intole-
ranz steht vermutlich fiir einen Symptomenkomplex, der nur in einzelnen Féllen wirklich auf His-
tamin allein zuriickgefiihrt werden kann® [8]. Interessanterweise konnte in der Studie gezeigt wer-
den, dass die Einnahme von DAO mit milden Symptomen assoziiert war, unabhéngig davon, ob His-
tamin zugefithrt wurde oder nicht. Diese Beobachtung spricht dafiir, dass die Beschwerden vor al-
lem auf endogen freigesetztes Histamin zuriickzufithren sein kénnten [9]. Die Beobachtung, dass
eine berichtete Histaminunvertréglichkeit oftmals nicht reproduziert werden kann, widerspricht der
weitldufigen Annahme, dass es sich vorrangig um einen Enzymdefekt wie bei der Laktoseintoleranz
oder der hereditiren Fruktoseintoleranz handelt. Bei letzteren Krankheitsbildern sind Reaktionen
eindeutig provozierbar.

Stérungen im Magen-Darm-Trakt begiinstigen offenbar histaminassoziierte Beschwerden [15].
So berichten Patienten mit Kohlenhydratmalassimilationen (Laktose, Fruktose) vor Therapiebeginn
oftmals auch tiber Beschwerden nach Aufnahme histaminreicher Nahrungsmittel. Nach erfolgrei-
cher Erndhrungstherapie bleiben histaminassoziierte Reaktionen haufig aus, ohne dass Histamin bei
den erndhrungstherapeutischen Vorgaben berticksichtigt wurde. Diese Beobachtungen kénnten im
Zusammenhang mit einer erhohte Darmpermeabilitit stehen, die die Aufnahme von Histamin be-
glinstigen konnte.

Ein Zusammenhang zwischen intestinaler Permeabilitdt und chronischer Urtikaria konnte schon
in den 1990er-Jahren nachgewiesen werden [16, 17]. Bithner et al. [18] zeigten in einer Untersu-
chung zum Einsatz der pseudoallergenarmen Diidt (auch arm an biogenen Aminen) bei Patienten
mit chronischer Urtikaria, dass vor allem die Patienten von der Diit profitieren, die vor Beginn der
Didt durch eine erhohte Durchléssigkeit der gastroduodenalen und intestinalen Schleimhaut auffie-
len. Der Diiterfolg war assoziiert mit einer Normalisierung der Permeabilitit im Gastroduodenal-
trakt, welche durch die Bestimmung der Absorption verschiedener Zucker gemessen wurde [18].

Therapie einer Histaminunvertraglichkeit

Ziel der Erndhrungstherapie ist es, sowohl die Beschwerden als auch die Einschrankungen der Le-
bensqualitit des Patienten auf ein Minimum zu begrenzen. Pauschaldidten aus populdrwissenschaft-
lichen Ratgebern und entsprechende umfangreiche Tabellenwerke zur histaminarmen Erndhrung aus
Biichern, Printmedien oder aus dem Internet sind fiir dieses Therapieziel wenig hilfreich. Thr Ein-
satz ist lediglich als Basis einer zeitlich begrenzten diagnostischen Diét vorstellbar. Allerdings muss
bei ihrem Gebrauch — wie bei jeder durchgefiihrten Didt — ein Placeboeffekt, der durch Erwartung
einer Besserung entsteht, bedacht werden.

Fiir die Langzeittherapie ist eine pauschale Minimierung der Histaminzufuhr vor allem deshalb
ungeeignet, weil sie das zur Verfiigung stehende Nahrungsmittelangebot — und damit die Lebensqua-
litat — viel zu sehr einschrénkt. Stark schwankende Histamingehalte in Nahrungsmitteln, aber vor al-
lem unterschiedliche Vertréglichkeiten in Abhéngigkeit von Nahrungsmittelauswahl und -komposi-
tion sowie weitere allgemeine Einflussfaktoren auf die Verdauung (Zusammensetzung der verzehr-
ten Mahlzeit, Mahlzeitenabstand etc.) fiihren zur einzig verantwortbaren Schlussfolgerung, dass Pa-
tienten nur individuell beraten werden kénnen. Dabei spielen die sorgféltige Erndhrungsanamnese
und der Fokus auf die Reproduzierbarkeit auftretender Beschwerden (z. B. durch Erndhrungs- und
Beschwerdetagebiicher) die maf3gebliche Rolle.



Wie die Praxis zeigt, hat oftmals eine stirke- und zuckerreduzierte und gleichzeitig gemiise-, ei-  Eine starke- und zuckerreduzierte
weif3- und fettbetonte Erndhrung — wie sie z. B. bei Kohlenhydratverwertungsstérungen erfolgreich ~ und gleichzeitig gemiise-, eiweif3-
eingesetzt wird — eine deutliche Verbesserung der Beschwerdesymptomatik zur Folge. Der Erfolg  und fettbetonte Erndhrung hat oft-
basiert vermutlich auf mehreren Einflussfaktoren, wie z. B. einer Verlangsamung der Magen-Darm-  mals eine Verbesserung der Be-
Passage, einer verdnderten Permeabilitit, einer besseren Einwirkzeit der abbauenden Enzyme und schwerdesymptomatik zur Folge
moglicherweise auf einer Veranderung der darmansassigen Mikrobiota des Patienten [19]. Der oft-
mals hohe Verzehr an Stirke und Zucker und dessen Wirkung auf die Verdauung und die Mikrobio-
ta sind vermutlich auch die Erklarung fiir die oftmals geduflerte ,,Brotunvertréglichkeit“ vieler Be-
troffener. In Laienratgebern und Internetforen wird dafiir gern die enthaltene Hefe verantwortlich
gemacht, deren Histamingehalt allerdings deutlich unterhalb von 10 mg/kg liegt.

Auch Einschrankungen der Aufnahme anderer biogener Amine, die den Abbau von Histamin im
Koérper verzdgern konnen, sollten individuell und nur bei therapeutischem Erfolg erfolgen. Ahnli-
ches gilt fiir sog. Histaminliberatoren, wie z. B. Zitrusfriichte, Schokolade, Tomaten und Niisse, de-
ren histaminfreisetzende Wirkung ohnehin kontrovers diskutiert wird [20].

Eine Befragung unter Betroffenen einer ,,Histaminunvertraglichkeit“ kam zu dem Ergebnis, dass
sich die Bandbreite unvertréglicher Nahrungsmittel interindividuell sehr stark unterscheidet [21].

Auch diese Beobachtung macht die Notwendigkeit einer individuellen therapeutischen Fithrung
von Betroffenen deutlich.

Die Arbeitsgruppe Nahrungsmittelallergie der DGAKI schlégt fiir das therapeutische Vorgehen
ein 3-stufiges Verfahren vor [1]:
== In den ersten 10 bis 14 Tagen steht die weitestgehende Beschwerdereduktion im Vordergrund.

Sie gilt es zu erreichen durch

» Beschriankung der Zufuhr an biogenen Aminen sowie

= Modifikation der Lebensmittelauswahl, der Mahlzeitenzusammensetzung und -absténde.
== Ziel der zweiten Phase ist die gezielte Wiedereinfithrung (Testung) von vorher gemiedenen Le-

bensmitteln unter Beriicksichtigung individueller Einflussfaktoren (Stress, Hormonstatus, Me-

dikamenteneinnahme etc.) und unter Beibehaltung der modifizierten Erndhrungsweise aus

Phase 1.
== Diese Testphase geht iiber in eine individuell ausgerichtete Dauererndhrung unter Sicherung

einer hohen Lebensqualitit.

Zum Einsatz von Antihistaminika heif3t es in der S1-Leitlinie [1]: ,,Es ist als pragmatisches Vorge-
hen denkbar, Patienten mit einer vermuteten Histaminunvertraglichkeit tiber einen definierten Zeit-
raum mit H1/H2-Rezeptorblockern zu behandeln, um zu iiberpriifen, ob sich das Beschwerdebild
verandert.“

Fazit fiir die Praxis

== Die,Histaminunvertrdglichkeit” wird — wie viele andere Unvertraglichkeiten - subjektiv deut-
lich hdufiger angenommen als objektiv nachweisbar.

== Da die Diagnose vor allem klinisch gestellt werden kann, ist es wichtig, eine fundierte Ernah-
rungsanamnese durchzufiihren und den tatsachlich vorhandenen Zusammenhang zwischen
Patientenangaben und reproduzierbaren Reaktionen zu sichern.

== Bedeutsam ist dabei die Erkenntnis, dass der Histamingehalt von Nahrungsmitteln allein keine
Aussage hinsichtlich der Vertraglichkeit des Nahrungsmittels zuldsst.

== Therapeutisch ist nur eine individuelle Beratung des Betroffenen denkbar, wenn die Einschran-
kungen auf ein Minimum begrenzt werden sollen und damit die Lebensqualitdt weitgehend er-
halten werden soll.
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0 Eine 42-jahrige Patientin stellt sich mit
Verdacht auf eine Histaminintoleranz in
der Sprechstunde vor. Sie erlautern im
Gesprach folgende Punkte:

O Histamin erfiillt im Organismus wichtige
physiologische Funktionen in mehreren
Organsystemen.

O Histamin fungiert ausschlieBlich als Bo-
tenstoff im Rahmen von allergischen und
nichtallergischen Reaktionen.

O Jefrischer der Fisch, desto héher der Hist-
amingehalt.

O Histamin ist als Botenstoff nur an Abwehr-
mechanismen des Korpers beteiligt.

O Histamin wird nach oraler Aufnahme im-
mer direkt im Darm abgebaut.

0 Sie mochten eine aussagekraftige Diag-
nostik zur Unvertraglichkeit gegentiber
oral aufgenommenem Histamin etablie-
ren. Hierbei ist zu beachten:

O Die Diagnose einer Abbaustorung fiir His-
tamin ist beweisend fiir eine Unvertrag-
lichkeit gegentiber oral aufgenommenem
Histamin und ist die Grundlage fiir eine
therapeutisch indizierte weitgehende His-
taminmeidung.

O Ein verlangsamter Abbau von endogen
freigesetztem Histamin geht immer mit
einer Unvertrdglichkeit gegentiber oral
aufgenommenem Histamin einher.

O Dieindividuelle Krankengeschichte, insbe-
sondere die Sicherung einer Reproduzier-
barkeit der Beschwerden, ist entscheidend
firr die Erhdrtung des Verdachts einer Un-
vertraglichkeit gegeniiber oral aufgenom-
menem Histamin.

O Beschwerden nach Verzehr histaminrei-
cher Lebensmittel sind nur durch eine Ab-
baustdrung fiir Histamin zu erklaren.

O Es gibt aussagekriftige Laborparameter,
um eine Unvertraglichkeit gegeniiber oral
aufgenommenem Histamin zweifelsfrei
zu identifizieren.

0 Der Histamingehalt von Lebensmit-

teln ...

ist nur bei verdorbenen Produkten hoch.

wird in Tabellen abgebildet, die sich opti-

mal als Didtgrundlage eignen.

gilt bei Fischen als MaR fiir Frische.

ist durch Unterbindung des spontanen

biologischen Sdureabbaus in der Weinher-

stellung erhdht.

O ist bei Kase ab einer Menge von 100 mg/
kg hochproblematisch.

00 OO

Q Bei einer Fischvergiftung ...

O ist der Histamingehalt des Fisches eindeu-
tig als alleiniger Ausloser der schweren
Symptomatik identifiziert.

O wird diskutiert, dass es neben der ora-
len Aufnahme von Histamin zusatzlich zur
Freisetzung von endogenem Histamin
kommt.

O spielt das oral aufgenommene Histamin
gar keine Rolle.

O wurde in der Regel Kabeljau verzehrt.

O istdavon auszugehen, dass der Histamin-
gehalt des Fisches deutlich <100 mg/kg

lag.

Q Der Histamingehalt von Wein ...

O wird beeinflusst von dem Alter der Reb-
stocke.

O kann nicht durch kellertechnische MaR-
nahmen beeinflusst werden.

O ist abhangig von diversen Einflussfakto-
ren wie Rebsorte und Traubengesundheit,
Wasserverfiigbarkeit, Diingung, dem bio-
logischen Saureabbau.

Y Fiir Zeitschriftenabonnenten ist die Teilnahme am e.CME kostenfrei

O ist relevant, wenn keine Maischegarung
stattfindet.

O wird niedrig gehalten durch die Schwefe-
lung des Mostes.

Q Unvertraglichkeitsreaktionen nach Wein-
genuss...

O sind immer auf das enthaltene Sulfit zu-

rlickzufiihren.

sind immer auf den Histamingehalt zu-

rlickzufiihren.

treten ausschlieBlich auf, wenn ein geneti-

scher Defekt im Alkoholabbau vorliegt.

sind nicht immer durch den Genuss von

histaminarmem Wein zu vermeiden.

sind immer mit einem Anstieg des Plas-

mahistaminspiegels assoziiert.

0O 0O 0O O

Q Die Einnahme von DAO-Kapseln ...

O warin einer multizentrischen Studie mit
milderen Beschwerden assoziiert, selbst
wenn kein orales Histamin zugefiihrt wur-
de.

O verhindert reproduzierbar das Auftreten
von Beschwerden nach Aufnahme von
oralem Histamin.

O zeigt keinerlei Wirkung, wenn es parallel
zur Aufnahme von histaminhaltigen Le-
bensmitteln eingenommen wird.

O kann nurWirkung auf oral aufgenomme-
nes Histamin entfalten.

O wurde bisher noch nicht auf klinische
Wirksamkeit untersucht.
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Q Ein 33-jahriger Patient stellt sich mit Ma-
gen-Darm-Symptomen vor und ist liber-
zeugt von einem kausalen Zusammen-
hang mit histaminhaltigen Speisen. Sie
erklaren ihm hierzu, dass ein Zusam-
menhang ...

O unwahrscheinlich ist, weil derartige Re-
aktionen nie von Personen mit Kohlenhy-
dratmalassimilationen berichtet werden
und nicht nach erfolgreicher Erndhrungs-
therapie ausbleiben.

O nachvollziehbar ist, sodass gastroentero-
logische Aspekte therapeutisch beachtet
werden sollten.

a unmdglich ist, weil die Beschwerden sich
auch extraintestinal zeigen kdnnen.

O nicht anzunehmen ist, auch wenn bei Pa-
tienten mit chronischer Urtikaria und
Pseudoallergie ein Zusammenhang mit
der gastroduodenalen und intestinalen
Permeabilitdt gezeigt werden konnte.

a ausgeschlossen ist, weil die DAO im Se-
rum allein fiir den Abbau des oral aufge-
nommenen Histamins verantwortlich ist.

0 Ein 27-jahriger Patient leidet an einer
Histaminintoleranz. Bei der Bespre-
chung erwdhnen Sie: Eine Erndhrungs-
therapie...

O basiert auf Vorgaben zur pauschalen Ver-
meidung von Histamin in Nahrungsmit-
teln.

O umfasst ein Verbot von samtlichen gereif-
ten Produkten.

O beinhaltet ein Verbot von hefehaltigen
Backwaren.

O beriicksichtigt individuell relevante Auslo-
ser.

O schlieBt ein Verbot von Rotwein ein.

0 Folgende Ziele werden mit der Ernéh-
rungstherapie nicht verfolgt:

O Beschwerdefreiheit oder zumindest deut-
liche Linderung

Minimierung der Verbote/ Einschrankun-
gen

Erhaltung der Lebensqualitat

Maximale Meidung histaminhaltiger Le-
bensmittel

Verbote nur bei individuell klinischer Rele-
vanz

0 00 O

Diese zertifizierte Fortbildung ist

12 Monate auf springermedizin.de/
eAkademie verfiigbar.

Dort erfahren Sie auch den genauen
Teilnahmeschluss. Nach Ablauf des
Zertifizierungszeitraums konnen Sie diese
Fortbildung und den Fragebogen weitere
24 Monate nutzen.

e.Akademie — Teilnehmen in 3 Schritten

Als Zeitschriftenabonnent stehen lhnen in der e.Akademie
alle zertifizierten Fortbildungskurse Ihrer Zeitschrift als

e.CME (Beitrags-PDF plus CME-Fragebogen) zur Verfligung.

Dariiber hinaus kdnnen Sie Kurse Ihrer Zeitschrift, deren
Zertifizierungszeitraum abgelaufen ist, weiterhin fiir lhre
Fortbildung und persénlichen Wissenscheck nutzen.

So einfach geht’s:

1. Registrieren und einloggen

Um Fortbildungseinheiten in der e.Akademie bearbeiten

zu kdnnen, missen Sie sich einmalig mit lhrer Abonummer
registrieren. Sind Sie bereits registriert, kdnnen Sie unter
Meine Daten > Abo hinzuftigen |hre Abonummer hinterlegen.
Sie finden diese auf Ihrem Adressetikett.

2. Beitrag auswahlen
Kurstbersicht > Kurse meiner Fachzeitschriften auswahlen und

den gewtnschten Kurs merken oder gleich starten. Der Kurs
kann jederzeit unterbrochen und spater fortgesetzt werden.

3. CME-Punkte sammeln

Zu jedem Beitrag gehort ein Fragebogen mit 10 CME-Fragen.
Mit 7 richtigen Antworten haben Sie bestanden und erhalten
umgehend eine Teilnahmebescheinigung!

Teilnehmen und weitere Informationen unter:
springermedizin.de/eAkademie

Unser Tipp: Noch mehr Fortbildung bietet das e.Med-Kom-
plettpaket. Hier stehen lhnen in der e.Akademie alle Kurse
der Fachzeitschriften von Springer Medizin zur Verfligung.

Testen Sie e.Med gratis und unverbindlich unter
springermedizin.de/eMed
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