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Erkrankungsbild 

Das Mastzellaktivierungssyndrom (MCAS) ist eine 

komplexe, entzündliche Multisystemerkrankung mit 

unterschiedlicher Ausprägung und Symptomatik. 

Pathologisch können mutierte klonale Mastzellen 

vorliegen, eine IgE-vermittelte, allergische Mastzell-

aktivierung ursächlich sein oder eine idiopathische 

MCAS bestehen, bei der weder das eine noch das 

andere zu finden ist [1]. 

 

 

 

Die vielfältigen und patientenindividuellen 

Symptome können sich bspw. im 

Gastrointestinaltrakt, im Bewegungsapparat 

und/oder in den Atemwegen manifestieren und 

zudem als systemische bzw. neurologische 

Beschwerden auftreten (Abb. 1). Gerade dieses 

heterogene Erscheinungsbild macht die Erkrankung 

so herausfordernd in ihrer Diagnosestellung und 

Therapie [2; 3]. 

 

 

 

 

 

Diagnose 

Labordiagnostische Kriterien sind noch nicht 

einheitlich definiert, aber klinisch-symptomatische 

Mindestanforderungen zur Diagnosestellung sind 

vielfach beschrieben [2; 4; 5].  

 

 ein Anstieg des Serumtryptasespiegels um 20 % 

über den Ausgangswert 

 typische klinische Symptome, die die Kriterien 

für eine Anaphylaxie erfüllen 

 Ansprechen und Linderung der Symptome auf 

Arzneimittel, die die Mastzell-Aktivierung 

verringern oder die Mediatoren blockieren 

 

Therapie 

Der erste Therapieansatz ist die Vermeidung von 

potenziell auslösenden Faktoren. Dies können sein: 

Lebensmittel, (vor allem histaminhaltige) Arznei-

stoffe, Zusatzstoffe, Farbstoffe, Umweltgifte, 

typische Allergene wie Tierhaare und Gräser. Aber 

auch physikalische Reize wie starke Schwankungen 

von Hitze und Kälte oder Reibung sollten als 

potenzielle Trigger vermieden werden [6].  
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Abb. 1 Auswahl an möglichen Symptomen bei MCAS 

 

gastroenterologisch

• Hypersekretion im 
Magen 

• peptisches Ulkus

• Übelkeit 

• Krämpfe

• Abdominalschmerzen 

• Diarrhö

• Flatulenz

pulmonal

• nasale Kongestion

• keuchendes    
Atemgeräusch

• Bronchokonstriktion 

• Sekretion

• pulmonales Ödem

dermal

• Juckreiz 

• Urtikaria 

• Angioödem 

• Flush

systemisch

• vaskuläre Instabilität 

• Bildung von Ödemen 

• Remodellierung 
des Gewebes 

• Fieber

• Kachexie

• Kopfschmerzen

• Fatigue
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Der zweite Therapieansatz ist eine Kombinations-

therapie aus einem H1-Antihistaminikum der ersten 

und/oder zweiten Generation und einem H2-

Antihistaminikum    und     zusätzlich     einem   Mast- 

 

zellstabilisator (Abb. 2) [2; 6; 7; 8]. 

Aufgeführt ist eine Auswahl von in der Literatur am 

häufigsten beschriebenen und auf dem deutschen 

Markt verfügbaren Wirkstoffen. 

 

 

Hamilton und Kollegen untersuchten das Ansprechen 

und die Wirksamkeit von Antihistaminika bei 

Patienten mit einem diagnostizierten MCAS. Es kam 

bei 33 % der Patienten zu einer vollständigen 

Remission der Symptomatik und bei weiteren 33 % zu 

einer erheblichen Linderung der Beschwerden. Die 

eindrucksvollste Verbesserung beschrieben die 

Autoren bei der Symptomatik „Bauchschmerzen“.  

82 % der Patienten erfuhren hier eine ausgeprägte 

Linderung unter einer kombinierten Antihistaminika-

Therapie [8]. 

In der Literatur sind sich alle Autoren einig, dass 

grundsätzlich immer eine patientenindividuelle und 

symptomorientierte Kombinationstherapie nach 

Bedürfnissen und Leidensdruck erfolgen sollte.  
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Abb. 2 Kombinationstherapie bei MCAS 


