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Liebe Leserin, lieber Leser, 

 

wurden Sie kürzlich mit der Diagnose cHistamin-Intole-

��vÌ� ~,/d�^ }����c�Ç���u]��Z���D���Ì�oo�l�]À]��µvP��Çvr

��}u�~D��^�^�konfrontiert? Möchten Sie versuchsweise 

ausprobieren, wie weit Ihre gesundheitlichen Beschwer-

den unklarer Ursache mit einer Histamin-Eliminationsdiät 

beeinflussbar sind? Dann stehen Sie vor der großen Her-

ausforderung, Ihre Ernährungsgewohnheiten radikal um-

stellen zu müssen. Die Auswahl an verträglichen Zutaten 

ist jedoch stark eingeschränkt, Rezeptideen sind rar. Bei 

vielen kommt erschwerend hinzu, dass sie bisher kein 

großes Interesse am Kochen hatten und wegen Berufstä-

tigkeit oder anderen Verpflichtungen auch nicht beliebig 

viel Zeit finden, um Tag für Tag jede einzelne Mahlzeit 

selbst frisch zuzubereiten.  

Diese Sammlung mit überwiegend schnell und einfach 

umsetzbaren Rezepten für den Alltag soll die komplizierte 

Ernährungsumstellung erleichtern. Die reiche Auswahl 

verträglicher Rezepte kann eine abwechslungsreiche, 

schmackhafte und ausgewogene Ernährung sicherstel-

len. Indem hier auch die zahllosen Liberatoren von Mast-

zellmediatoren gemäß SIGHI-Verträglichkeitsliste berück-

sichtigt werden, ist dieses Buch wohl deutlich restriktiver 

als die meisten anderen Histamin-Kochbücher. Dies 

schränkt zwangsläufig die verbleibenden Möglichkeiten 

stark ein. Die gute Verträglichkeit und die Einfachheit der 

Mahlzeiten genießen somit in diesem Buch den Vorrang 

gegenüber Zutatenvielfalt und Originalität. Nebst Rezep-

ten für ganze Mahlzeiten wird hier auch für Anfänger und 

Kochmuffel von Grund auf erklärt, wie man einzelne 

Komponenten (ein einzelnes Gemüse, eine Stärkebei-

lage, Fleisch, eine Soße) zubereitet, damit man diese nach 

Belieben zu immer wieder etwas anderen Mahlzeiten 

kombinieren kann. 

Ich wünsche Ihnen viel Freude am Kochen und Essen, gu-

tes Gelingen, einen guten Appetit und viele beschwerde-

freie Tage! 

 

Heinz Lamprecht 
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Abkürzungen und Definitionen 
 

( ) In Klammern gesetzte Zutaten sind je nach Menge 

und individueller Empfindlichkeit womöglich nicht 

einwandfrei verträglich. Wenn nötig Menge verrin-

gern oder weglassen 

ablöschen Flüssigkeit zu gebratenen, gerösteten oder anderwei-

tig erhitzten Nahrungsmitteln in die heiße Pfanne ge-

ben, um diese rasch abzukühlen 

abschmecken Fertiges Gericht probieren und nach gewünschtem 

Geschmack nachwürzen 

bissfest, al dente Konsistenz von Reis oder Teigwaren, die exakt so 

lange gekocht wurden, dass sie gerade weich genug 

sind zum Essen, aber innen noch leicht hart. 

blanchieren Rohe Gemüse oder Früchte nur kurz (je nach Art und 

Größe einige Sekunden bis wenige Minuten) in ko-

chendes Wasser eintauchen. Diese Vorbehandlung, 

nach der das Lebensmittel noch nicht gargekocht ist, 

dient der Inaktivierung von Enzymen, um uner-

wünschte Reaktionen im Lebensmittel zu verhindern 

(Vitaminverluste, Farbveränderungen). Viel kochen-

des Wasser verwenden und das Kochgut nicht kühl-

schrankkalt und nur portionenweise hineingeben, 

sonst kühlt das Wasser zu stark ab.  

Anschließend sofort kurz in kaltem Wasser abkühlen, 

um Nachgaren zu verhindern.  

Um das Auswaschen wertvoller Inhaltsstoffe zu ver-

langsamen, sollte das Wasser gesalzen werden. 

Blanchiertes eignet sich gut abgetropft oder sanft 

trocken geschüttelt zum Einfrieren oder ist im Kühl-

schrank 2-3 Tage haltbar, wenn es nicht sofort wei-

terverarbeitet werden soll. 

Btl. Beutel, kleiner Portionenbeutel, abgestimmt auf 

500 g Mehl oder 5 dl Flüssigkeit, wie es in der 

Schweiz handelsüblich ist. Entspricht je nach Herstel-

ler bei Backpulver ca. 18 g, bei Natron ca. 5 g, bei Va-

nillinzucker ca. 8 g. Produktspezifische Abweichungen 

dieser Mengen sind möglich durch unterschiedliche 

Mengen an Füllstoffen (Stärke, Zucker) oder anderen 
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Inhaltsstoffen. Beachten Sie die Dosierungsempfeh-

lungen des Herstellers. 

Kastenform (Königs-)Kuchenform, Cakeform 

dl Deziliter. 1 dl = 1/10 Liter = 100 ml 

EL Esslöffel (Maßeinheit). 1 EL = 15 ml = 15 cm3. Ge-

meint ist immer ein gestrichener Esslöffel (d.h. alles, 

was den Löffelrand überragt, wird z.B. mit dem Mes-

serrücken weggestrichen). Diese gebräuchlichste De-

finition bezieht sich noch auf die alten, tiefen Löffel-

formen. Die heute produzierten Esslöffel sind 

deutlich flacher und haben nur rund halb so viel Fas-

sungsvermögen, also effektiv etwa 7.5 ml oder 10 ml. 

Evtl. Eventuell. Zutat kann problemlos weggelassen wer-

den 

f Plus die darauffolgende Seite (bei Seitenzahlen) 

ff Plus die darauffolgenden Seiten (bei Seitenzahlen) 

h Stunden 

min Minuten 

ml Milliliter. 1000 ml = 1 Liter. 100 ml = 1 dl 

Msp. Messerspitze (ungenaue Maßeinheit). Pulvermenge, 

die auf einer spitzen Messerspitze stehenbleibt (0.5 - 

1 cm lang), wenn das Messer durch das Pulver gezo-

gen wird 

S. Seite 

Schneebesen Schweiz: Schwingbesen. Rührwerkzeug aus geboge-

nem Draht 

Tasse Volumenmaß, welches je nach Land, Region und 

Kochbuchautor ungefähr 240 ml entspricht 

TL Teelöffel (Maßeinheit). 1 TL = 5 ml = 5 cm3. Gemeint 

ist immer ein gestrichener Teelöffel (d.h. alles, was 

den Löffelrand überragt, wird z.B. mit dem Messerrü-

cken weggestrichen). Diese gebräuchlichste Defini-

tion bezieht sich noch auf die alten, tiefen Löffelfor-

men. Die heute produzierten Teelöffel sind deutlich 

flacher und haben nur rund halb so viel Fassungsver-

mögen, also effektiv etwa 2.5 ml. 

ziehen lassen Nahrungsmittel unter dem Siedepunkt garen (pochie-

ren)  
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Mastzellaktivierungssyndrom, Histaminose 
 

Histamin dient im Körper als Mediator (=Botenstoff, Informationsüberträger), der 

im Körper ständig zahlreiche Vorgänge mitreguliert. Bekannt ist Histamin vor allem 

als Symptomvermittler bei allergischen Reaktionen. Bei Allergenkontakt wird ex-

plosionsartig sehr viel Histamin ausgeschüttet, um den Körper in einen Alarmzu-

stand zu versetzen.  

Bei der Histamin-Unverträglichkeit handelt es sich jedoch nicht um eine echte Al-

lergie, obwohl sie sich ähnlich äußert. Wie durch Histamin vermittelte unspezifi-

sche (=nichtallergische) Unverträglichkeitsreaktionen im Detail zustande kommen, 

ist auf biochemischer Ebene noch nicht zweifelsfrei geklärt. Derzeit geht man von 

folgenden Hauptmechanismen aus: 

x Histamin entsteht in Nahrungsmitteln beim Verderb und auch bei gewoll-

ten mikrobiellen Fermentations- und Reifungsprozessen. Histamin ist ein 

Abbauprodukt der Aminosäure Histidin, die wiederum ein Abbauprodukt 

bzw. ein Baustein von Proteinen (Eiweißen) ist. Besonders in Fisch, alko-

holischen Getränken, Essig, in altem rezentem Käse und in gereiftem 

Fleisch können oft sehr hohe Konzentrationen von Histamin und anderen 

biogenen Aminen entstehen. Deren übermäßige Aufnahme mit der Nah-

rung kann in Extremfällen selbst bei Gesunden heftige Symptome einer 

Lebensmittelvergiftung auslösen. 

x Wenn die Abbaukapazität der Histamin abbauenden Enzyme beeinträch-

tigt ist (z.B. durch bestimmte Darmerkrankungen, durch Hemmstoffe        

oder bei Gendefekten), kann schon eine alltägliche, im normalen Bereich 

liegende Histaminzufuhr den Stoffwechsel überfordern und Symptome 

auslösen. Diesen Mangel an Enzymaktivität bezeichnet man als Histamin-

Intoleranz (HIT). 

x Bei Personen mit krankhaft veränderten Mastzellen (Mastozytose, Mast-

zellaktivierungssyndrom MCAS) können bestimmte Lebensmittel, Zu-

satzstoffe, Medikamente, Stress und weitere Umweltfaktoren eine über-

mäßige Freisetzung von gespeichertem körpereigenem Histamin und 

anderen Botenstoffen (z.B. Entzündungsmediatoren) aus den Mastzellen 

auslösen. 

Histaminose definieren wir hier als den Zustand eines im Körper so weit vom Ide-

albereich abweichenden Histaminstatus (lokal oder systemisch), dass das Wohlbe-

finden oder körperliche / geistige Funktionen über das normale Maß hinaus beein-

trächtigt werden. Solange im Einzelfall unklar ist, durch welche körperliche Störung 

die beobachtete Histaminose verursacht wird (HIT? MCAS? andere?), verwenden 

wir den allgemeineren Begriff Histamin-Unverträglichkeit. 
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Die Symptome gleichen einer Allergie, einer Lebensmittelvergiftung oder einer Er-

kältung. Sie treten insbesondere im Zusammenhang mit der Nahrungsaufnahme 

auf, können aber auch chronisch andauern oder schubweise auftreten, ohne dass 

der Betroffene einen Zusammenhang mit der Ernährung erkennt. Möglich sind z.B. 

laufende Nase, Verdauungsbeschwerden, Juckreiz, Ausschlag, Schwitzen, Herz-

probleme, Blutdruckabfall, Kopfschmerzen, Schwindel, Schlafstörungen, Müdig-

keit, Konzentrationsstörungen, Übelkeit, Menstruationsbeschwerden, ... ... ... 

Die Komplexität des Themas lässt sich nicht in einem Kochbuch abhandeln. Des-

halb verzichten wir hier auf einen ausführlichen Theorieteil und verweisen statt-

dessen auf die Websites zum Buch: 

www.mastzellaktivierung.info | www.histaminintoleranz.ch 

 

Vorgehen bei der Ernährungsumstellung 
 

Um herauszufinden, ob man grundsätzlich auf eine Histamin-Eliminationsdiät 

(=Auslassdiät) anspricht und wie strikt diese im Einzelfall eingehalten werden 

muss, empfiehlt sich folgendes Vorgehen in fünf Schritten [Vorschlag des Autors]: 

1) Differenzialdiagnostik durch den Allergologen 

2) Diagnostische Eliminationsdiät 

3) Provokationstests 

4) Wiederaufbau einer vielfältigen Ernährung 

5) Medikamentöse Unterstützung 

 

1) Differenzialdiagnostik durch den Allergologen 

Viele Betroffene haben nebst ihrer Histaminose noch weitere Allergien oder Un-

verträglichkeiten. Bleiben diese unerkannt, hat man mit der Histamin-Eliminati-

onsdiät alleine nur wenig bis keinen Erfolg. Um eine deutliche Besserung zu erzie-

len, müssen gleichzeitig auch etwaige andere Erkrankungen erkannt und richtig 

therapiert werden. Deshalb sollte am besten noch vor dem Beginn experimenteller 

Diäten zuerst einmal abgeklärt werden, ob noch weitere Allergien, Unverträglich-

keiten oder sonstige Erkrankungen vorliegen. 

Weder die Histamin-Intoleranz noch das MCAS lassen sich derzeit mit einem ein-

deutigen Labortest diagnostizieren. Lediglich eine Ausschluss- und Verdachtsdiag-

nose ist möglich. Ausschlussdiagnose bedeutet: Der Arzt untersucht den Patienten 

auf andere, ähnliche Erkrankungen. Wenn nichts Anderes gefunden werden kann, 

und das Arzt-Patienten-Gespräch zusammen mit dem übrigen Patientendossier 

genügend Indizien für ein Histaminproblem liefert, wird eine vorläufige Verdachts-

diagnose gestellt.  
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2) Diagnostische Eliminationsdiät (4 Wochen) 

Eine diagnostische Eliminationsdiät (Auslassdiät) ist die derzeit aussagekräftigste 

Methode, um zu überprüfen, ob eine Person auf Histamin und/oder auf Histamin-

liberatoren (genauer: Liberatoren von Mastzellmediatoren) reagiert.  

Dabei stellen sich jedoch einige Schwierigkeiten: 

x Die Diät ist sehr aufwändig und lässt sich nicht so leicht verstehen und 

umsetzen wie andere Diäten. 

x Nicht alle Histamin-Empfindlichen reagieren gleich. Bei Histamin-Intole-

ranz reagiert man vorwiegend auf Histamin (d.h. auf Fermentiertes, Ge-

reiftes, Verderbliches) und nicht so sehr auf Histaminliberatoren. Beim 

MCAS hingegen reagiert man auch auf zahlreiche Liberatoren. Während 

man auf Histamin schon innerhalb der ersten Stunde nach Beginn der 

Nahrungsaufnahme rasch reagiert, kann bei den Liberatoren eine recht 

heterogene und zeitlich stark verzögerte Symptomatik beobachtet wer-

den. Manchmal zeigen sich Symptome noch nicht nach einmaliger Ein-

nahme eines Auslösers, sondern addieren sich schleichend über Tage hin-

weg auf, wenn an mehreren aufeinander folgenden Mahlzeiten etwas 

Unverträgliches konsumiert wurde. Auch das Abklingen kann viele Stun-

den oder Tage dauern. Das macht es außerordentlich schwierig, das Auf-

treten (oder das chronische Andauern) von Beschwerden bestimmten 

Mahlzeiten oder sogar einzelnen Zutaten zuzuordnen. 

x Die Empfindlichkeit ist nicht immer einheitlich reproduzierbar, sondern 

abhängig von der Tagesform, beeinflusst z.B. durch Stress und weitere 

Umweltfaktoren. 

Solange man noch ständig unter Symptomen leidet, merkt man einigen Zutaten 

nicht an, dass sie Symptome auszulösen vermögen. Erst im symptomfreien Zu-

stand kann man allen Lebensmitteln deutlich genug anmerken, wie gut man sie 

verträgt. Deshalb sollten zu Beginn konsequent nur die besonders gut verträgli-

chen Lebensmittel konsumiert werden, bis die Symptome merklich abgeklungen 

sind und sich auf einem stabilen Niveau eingependelt haben. (Nicht alle erreichen 

mit der Diät ein vollständiges Abklingen.) Zutaten, die nicht für alle einwandfrei 

verträglich sind, wurden in diesem Buch in Klammern gesetzt. 

���}v�����Pµ��À�����Po]�Z��D�ZoÌ�]��v��]���������<��]��o�c&º����Zo��Z���d�P�^X�Be-

ginnen Sie mit der dort beschriebenen Reis-Diät. Führen Sie nach dem Abklingen 

Ihrer Symptome die Kartoffeln wieder ein (zu Beginn noch geschält und gewässert) 

und dann Schritt für Schritt einzelne weitere besonders gut verträgliche Zutaten. 

Nach einigen Tagen können Sie sich an die Rezepte in den übrigen Kapiteln heran-

wagen. Eine erste markante Besserung des Befindens sollte normalerweise schon 

in den ersten zwei Tagen auffallen. Weitere Fortschritte können aber Wochen bis 

Monate beanspruchen. 


