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Stellungnahme

W ir bedanken uns für den Leserbrief 
und nehmen gern Stellung: Es war 

keineswegs unsere Absicht, „die Patienten 
auf die psychovegetative Schiene zu schie
ben“. Vielmehr ging es erstens darum, zwi
schen Erfahrungs bzw. Medienberichten 
und tatsächlichem Wissensstand zu diffe
renzieren, zweitens die Notwendigkeit 
eines individuellen diagnostischen und 
therapeutischen Vorgehens zu unterstrei
chen und drittens, die Lebensqualität der 
Betroffenen zu erhalten und nicht durch 
umfangreiche Diätvorschriften maßgeblich 
zu reduzieren. In der Einleitung klingt die 
Diskrepanz zwischen Popularität des 
Krankheitsbildes und fehlenden Laborpa
rametern zur definierten Diagnose an. Die 
Konsequenz, dass das Krankheitsbild bis
her nur klinisch diagnostiziert werden 
kann, ist keinesfalls gleichzusetzen mit 
dem Vorwurf, wir würden das Vorhanden
sein des Krankheitsbildes verneinen. Noch 
ungerechtfertigter ist der Vorwurf, die Pa
tienten abzuschieben. Wir bitten nicht nur 
die Einleitung, sondern auch den Schluss
teil zu beachten, in dem wir ausdrücklich 
schreiben: „Das therapeutische Vorgehen 
orientiert sich an der individuellen Ver
träglichkeit der Betroffenen. Pauschale 
Einschränkungen der Nahrungsmittelaus
wahl sind lediglich diagnostisch von Be
deutung, stellen aber langfristig keine 
Hilfe für betroffene Patienten dar.“ Mit 
anderen Worten, diese Leitlinie ist nicht 
gegen, sondern in der Tat zum Wohle der 
Betroffenen geschrieben. Insofern gehen 
wir tatsächlich davon aus, dass sich betrof
fene Patienten hier wiederfinden und 
dankbar sein werden.

In Teilen erscheint der Leserbrief wie 
eine Wiederholung des Leitlinieninhaltes. 
Auf die wichtige Bedeutung einer breiten 
Differenzialdiagnostik wurde eingegan
gen. Die Provokationsstudie aus der Ar
beitsgruppe von Prof. Dr. Reinhart Jarisch 
wurde ebenfalls beschrieben [1]. Die Studie 
von Giera et al. [2] wurde genannt – aller
dings mit umgekehrter Aussage. Interes
santerweise zeigt die Studie ja gerade kei
nen Histaminanstieg bei symptomatischen 
Patienten. Diese Beobachtung konnte auch 
in einer französischen Arbeit zur Weinin
toleranz gezeigt werden: Die Provokation 
mit histaminarmem Wein führte zu hö
heren Anstiegen des Plasmahistaminspie

gels als die Provokation mit histamin
reichem Wein [3]. 

Der Aussage, dass Atopiker generell eine 
eingeschränkte Toleranz gegenüber zuge
führtem Histamin haben, können wir nicht 
zustimmen. Möglicherweise liegt bei die
sen Patienten im erhöhten Maß eine Ab
baustörung für Histamin vor. Daraus lässt 
sich aber keinesfalls eine eingeschränkte 
Toleranz gegenüber zugeführtem Histamin 
ableiten. Auch dass Kindern, die eine peri
orale Rötung nach Tomatenverzehr zeigen, 
die durchaus auch irritativ verursacht sein 
kann, eine histamin„freie“ Kost bekom
men sollen, ist aus unserer Sicht nicht zu 
verantworten. Der Leidensdruck einer Diät 
darf niemals höher sein als der Leidens
druck der Erkrankung. 

Ein abschließendes Wort zur histamin
armen Diät: Diese Diäten orientieren sich 
an den Histaminmengen, die beim Verzehr 
von Fisch als problematisch eingestuft wer
den. Bereits 1998 hat die DFGSenatskom
mission festgestellt, dass die Übertragung 
dieser Werte auf Käse nicht zulässig ist, da 
in Käse deutlich höhere Mengen toleriert 
werden [4]. Und selbst beim Thema Fisch 
muss ergänzt werden, dass die analysierten 
Histaminmengen im Fisch, dessen Verzehr 
zu heftigen Reaktionen geführt hatte, als 
isoliertes Hist amin gegeben (ohne den 
verdorbenen Fisch) nur milde Symptome 
auslösen konn ten [5]. 

Im Sinne und zum Wohle der Patienten 
erscheint es nicht gerechtfertigt, diese auf 
pauschale histaminarme oder sogar hist
aminfreie Diäten zu setzen. Nur ein indi
viduelles Vorgehen – sowohl in der Dia
gnostik als auch in der Therapie – kann 
bei den Betroffenen zuverlässig die Le
bensqualität erhalten.
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