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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 giinstig, in der 3. Auflage unsere letzten For-
schungsergebnisse zu prdsentieren.

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

Eine Studie iiber das wichtige Reizdarmsyndrom ist abgeschlossen.

Weinliebhaber werden sich iiber die neuesten Ergebnisse unserer Un-
tersuchungen beziiglich Rotwein, Sekt und Champagner freuen. Insbeson-
dere resultieren aus den Rotweinanalysen beziiglich der anderen biogenen
Amine spannende Ergebnisse. Manche Weine zeigen ein typisches Vertei-
lungsmuster, wie einen Fingerabdruck in der Kriminalistik. Manche biogene
Amine sind fiir schlechte Weinqualitdt 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 Todesfdllen in den letzten Jahren. Ursache
der Todesfdlle ist der anaphylaktische Schock.

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

Durch Untersuchungen an Drogensiichtigen 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
Allergieimpfung, dass die von uns seit Jahren geiibte Antihistaminika-Pra-
medikation sinnvoll ist und die Therapiesicherheit erhoht.

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

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



VIl Vorwort

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

Reinhart Jarisch

Wien, Dezember 2012



... 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 kénnen 2 Personen von sich aus zu Recht behaupten, seekrank zu
sein. Eine leidet fiir kurze Zeit unter Ubelkeit, erbricht sich leicht und fiihlt
sich danach gleich wieder besser. Der andere kotzt sich seit 2 Tagen die See-
le aus dem Leib, der Magen fiihlt sich an wie eine offene Wunde, die in re-
gelmaRigen Abstinden von schmerzhaften Krampfen durchgewunden wird.
Rauf kommt nur mehr Magensdure, die den Schlund verdtzt und einem die
Trdnen in die Augen treibt.

Ein Sprichwort driickt 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 unerwiinschte 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 primdre Ursache der Seekrankheit His-
tamin ist, eine Tatsache, die bis jetzt nicht erkannt wurde. Diese Informati-
on alleine wiirde 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 verbliiffend einfach ist, dass ich
nur hoffen kann, dass méglichst viele Menschen davon Gebrauch machen
werden.
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1 Einleitung

Reinhart Jarisch

Kopfschmerzen werden meist der Halswirbelsdule oder dem Wetter zuge-
ordnet. Aufwendige Untersuchungen, wie Rontgenbilder der Halswirbelsdu-
le oder Computertomografie und Magnetresonanz, versuchen der Ursache
auf den Grund zu gehen. Das heiflt, wir leben immer noch im Zeitalter der
Statik und nicht der Dynamik, d.h., pathophysiologische Verdnderungen
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 Bevolkerung 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 auf3en 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 lingst bekannt, dass Rot-
wein, aber auch Emmentaler Kése oder Thunfisch-Pizza, Atemnot auslésen
koénnen.

Dariiber 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 fiihren zur Gastroskopie und zum Nachweis des
Bakteriums Helicobacter pylori, obwohl eine histaminfreie Didt hier schnel-
ler und billiger Klarheit schaffen kénnte.

Herzrhythmusstorungen bei jungen Erwachsenen fiihren zu umfangrei-
chen kardiologischen Untersuchungen, meist mit negativem Ergebnis und
der Aussage: Es ist alles in Ordnung. Der Patient weil3 aber, dass dem nicht
SO ist.

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



