




Histaminintoleranz 
Histamin und Seekrankheit

Herausgegeben von Reinhart Jarisch

Mit Beiträgen von 

Knut Brockow, Manfred Götz, Wolfgang Hemmer, Reinhart Jarisch,  
Christian Layritz, Verena  Niederberger, Martin Raithel, Felix Wantke

3. neu bearbeitete und erweiterte Auflage

30 Abbildungen
27 Tabellen

Georg Thieme Verlag
Stuttgart · New York



Bibliografische Information
der Deutschen Nationalbibliothek

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet 
diese Publikation in der Deutschen National-
bibliografie; detaillierte bibliografische Daten 
sind im Internet über http://dnb.d-nb.de 
abrufbar.

3. Auflage 2013

Weiterführende Literatur kann beim jeweiligen 
Beitragsverfasser erfragt werden.

© 2013 Georg Thieme Verlag KG
Rüdigerstraße 14
70469 Stuttgart
Deutschland
Telefon: +49/(0)711/8931-0
Unsere Homepage: www.thieme.de

Printed in Germany

Zeichnungen: Thieme Verlagsgruppe
Umschlaggestaltung: Thieme Verlagsgruppe
Umschlagfoto: Fotosearch.com und Schöchl 
Yachtbau GmbH, Mattsee
Satz: pws Print und Werbeservice Stuttgart GmbH
Druck: Stürtz GmbH, Würzburg

ISBN 978-3-13-105383-1
eISBN (PDF) 978-3-13-105383-1 
 1  2  3  4  5  6
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sondere für Vervielfältigungen, Übersetzungen, 
Mikroverfilmungen und die Einspeicherung und 
Verarbeitung in elektronischen Systemen.

Wichtiger Hinweis: Wie jede Wissenschaft ist 
die Medizin ständigen Entwicklungen unter-
worfen. Forschung und klinische Erfahrung er-
weitern unsere Erkenntnisse, insbesondere was 
Behandlung und medikamentöse Therapie an-
belangt. Soweit in diesem Werk eine Dosierung 
oder eine Applikation erwähnt wird, darf der 
Leser  zwar darauf vertrauen, dass Autoren, He-
rausgeber und Verlag große Sorgfalt darauf ver-
wandt haben, dass diese Angabe dem Wissens
stand bei Fertigstellung des Werkes entspricht.
Für Angaben über Dosierungsanweisungen und 
Applikationsformen kann vom Verlag jedoch 
keine Gewähr übernommen werden. Jeder Be
nutzer ist angehalten, durch sorgfältige Prüfung 
der Beipackzettel der verwendeten Präparate 
und gegebenenfalls nach Konsultation eines 
Spezialisten festzustellen, ob die dort gegebene 
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von Kontraindikationen gegenüber der Angabe 
in diesem Buch abweicht. Eine solche Prüfung ist 
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bracht worden sind. Jede Dosierung oder Appli
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zers. Autoren und Verlag appellieren an jeden 
Benutzer, ihm etwa auffallende Ungenauigkeiten 
dem Verlag mitzuteilen.
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Vorwort

Es ist unglaublich. Seit der Erstauflage sind 12 Jahre vergangen und die 
Zweitauflage musste achtmal nachgedruckt werden.
Die Gelegenheit ist somit günstig, in der 3. Auflage unsere letzten For-
schungsergebnisse zu präsentieren.

Die Studie mit der Deutschen Marine bezüglich Seekrankheit ist fertig 
und bestätigt die Wirksamkeit von Vitamin-C-Kautabletten.

Eine Studie über das wichtige Reizdarmsyndrom ist abgeschlossen.
Weinliebhaber werden sich über die neuesten Ergebnisse unserer Un-

tersuchungen bezüglich Rotwein, Sekt und Champagner freuen. Insbeson-
dere resultieren aus den Rotweinanalysen bezüglich der anderen biogenen 
Amine spannende Ergebnisse. Manche Weine zeigen ein typisches Vertei-
lungsmuster, wie einen Fingerabdruck in der Kriminalistik. Manche biogene 
Amine sind für schlechte Weinqualität verantwortlich, sodass man schlech-
te Weine schon im Labor identifizieren kann.

Die Wespengiftallergie wird in letzter Zeit immer wichtiger, insbesonde-
re durch die zunehmende Zahl an Todesfällen in den letzten Jahren. Ursache 
der Todesfälle ist der anaphylaktische Schock.

Noch mehr Todesfälle gibt es bei Drogensüchtigen, die vermutlich eben-
so an Anaphylaxie sterben. Allein in Österreich sind im letzten Jahr mehr 
als 200 Menschen durch Drogenkonsum gestorben. Da Opiate, wie zum Bei-
spiel Heroin, Histamin freisetzen, kommt der Histaminforschung eine große 
Bedeutung zu.

Durch Untersuchungen an Drogensüchtigen konnten wir zeigen, dass das 
Anaphylaxierisiko schon im Vorfeld bestimmbar ist und diese Untersuchun-
gen somit allen Menschen zugutekommen.

Nicht zuletzt zeigen Untersuchungen bei Patienten mit spezifischer 
Aller gieimpfung, dass die von uns seit Jahren geübte Antihistaminika-Prä-
medikation sinnvoll ist und die Therapiesicherheit erhöht.

Die Antihistaminika-Prämedikation wurde auf dem letzten jährlichen 
Treffen der American Academy of Allergy Asthma & Immunologie (AAAAI) 
in Orlando 2012 ausdrücklich in die Liste der Maßnahmen zur Verhinde-
rung eines anaphylaktischen Schocks aufgenommen.

Die Inhalte der einzelnen Kapitel wurden aktualisiert und wichtige, neue 
Forschungsergebnisse eingearbeitet.



VIII  Vorwort

Wir sind dem Ziel Gesundheit wieder ein Stück näher gekommen, indem 
wir das Wissen erweitern und die Therapien verbessern konnten.

Reinhart Jarisch

Wien, Dezember 2012
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… zu Kapitel 10
von Wolfgang Hausner

Irgendwann einmal in der fernen Vergangenheit wagten sich die ersten 
Menschen auf das Meer und begannen zu segeln. Dieser Zeitpunkt mag un-
gewiss sein, sicher aber kann man annehmen, dass ab dann auch die See-
krankheit in Erscheinung trat.

Nicht alle Menschen werden davon betroffen, selbst der Begriff See-
krankheit ist dehnbar und nicht so eindeutig definierbar wie z. B. schwan-
ger sein. Entweder ist man das, oder nicht. 

So können 2 Personen von sich aus zu Recht behaupten, seekrank zu 
sein. Eine leidet für kurze Zeit unter Übelkeit, erbricht sich leicht und fühlt 
sich danach gleich wieder besser. Der andere kotzt sich seit 2 Tagen die See-
le aus dem Leib, der Magen fühlt sich an wie eine offene Wunde, die in re-
gelmäßigen Abständen von schmerzhaften Krämpfen durchgewunden wird. 
Rauf kommt nur mehr Magensäure, die den Schlund verätzt und einem die 
Tränen in die Augen treibt.

Ein Sprichwort drückt dieses bedauernswerten Zustand gut aus: „Zuerst 
hat man Angst, dass man stirbt, und dann dass man nicht.“

Im Laufe der Zeit wurden viele Mittel probiert und auch auf den Markt 
gebracht. Manche lindern den Zustand, bringen oft unerwünschte Neben-
wirkungen mit sich, aber ein Universalmittel gibt es noch nicht. 

Herrn Univ. Prof. Dr. Reinhart Jarisch ist hier ein echter Durchbruch ge-
lungen, indem er aufzeigt, dass die primäre Ursache der Seekrankheit His-
tamin ist, eine Tatsache, die bis jetzt nicht erkannt wurde. Diese Informati-
on alleine würde einen seekranken Menschen nicht gesund machen, aber 
Herr Dr. Jarisch sagt uns nicht nur warum wir seekrank werden, sondern 
hat auch gleich das Rezept zur Hand, das so verblüffend einfach ist, dass ich 
nur hoffen kann, dass möglichst viele Menschen davon Gebrauch machen 
werden.
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1 Einleitung
Reinhart Jarisch

Kopfschmerzen werden meist der Halswirbelsäule oder dem Wetter zuge-
ordnet. Aufwendige Untersuchungen, wie Röntgenbilder der Halswirbelsäu-
le oder Computertomografie und Magnetresonanz, versuchen der Ursache 
auf den Grund zu gehen. Das heißt, wir leben immer noch im Zeitalter der 
Statik und nicht der Dynamik, d. h., pathophysiologische Veränderungen 
werden einfach ignoriert. Das Ergebnis ist, dass Patienten normale Befunde 
ausgestellt werden, obwohl sie krank bzw. leidend sind.

Die verlegte Nase wird mit einer Deformation der Nasenscheidewand in 
Beziehung gebracht, obwohl 40 % der Bevölkerung diese anatomische Varia-
tion zeigen, vielfach ohne Beschwerden anzugeben. Eine laufende Nase wird 
einer Allergie zugeordnet, obwohl die Allergietests negativ sind. Und dies, 
obwohl allgemein bekannt ist, dass manchen Menschen beim Genuss von 
Wein „die Nase zugeht“.

Asthma bronchiale kann „exogen“ sein, also von außen kommend, be-
dingt durch Hausstaubmilbe, Pollen, Tierepithelien, Schimmelpilze, oder 
aber „endogen“, also von innen kommend, auch als intrinsisch bezeichnet, 
ohne bekannte Ursache. Dabei ist vielen Patienten längst bekannt, dass Rot-
wein, aber auch Emmentaler Käse oder Thunfisch-Pizza, Atemnot auslösen 
können.

Darüber hinaus gibt es Medikamente, die Hemmer der Diaminoxidase 
sind, also des Enzyms, das Histamin abbaut, die aber speziell in der Asthma-
therapie eingesetzt werden. Dies, obwohl allgemein bekannt ist, dass zum 
Nachweis von Asthma bronchiale die Provokation mit Histamin eingesetzt 
wird und dessen positives Ergebnis zur Diagnose von Asthma bronchiale 
verhilft.

Magenbeschwerden führen zur Gastroskopie und zum Nachweis des 
Bakteriums Helicobacter pylori, obwohl eine histaminfreie Diät hier schnel-
ler und billiger Klarheit schaffen könnte.

Herzrhythmusstörungen bei jungen Erwachsenen führen zu umfangrei-
chen kardiologischen Untersuchungen, meist mit negativem Ergebnis und 
der Aussage: Es ist alles in Ordnung. Der Patient weiß aber, dass dem nicht 
so ist.

Durchfälle und weicher Stuhl sind Anlass für Darmröntgen und aufwen-
dige Darmuntersuchungen, die an die Grenze der Peinlichkeit gehen, mit 
meist negativem Ergebnis, ohne dass daran gedacht wird, dass Nahrungs-


