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Gemeinsame Pressemitteilung der deutschsprachigen allergologischen Gesellschaften:

Einigkeit unter den Allergologen bei der Behandlung allergischer Krankheiten:
"Immuntherapie mit Allergenen besitzt zentralen Stellenwert”

Samtliche deutschsprachigen Allergiegesell-
schaften’ haben diesmal an einem Strang ge-
zogen: Die frisch publizierten Empfehlungen®
zur spezifischen Immuntherapie (SIT, Hypo-
sensibilisierung) wurden gemeinsam mit
osterreichischen und schweizerischen Aller-
gie-Experten aktualisiert.

Fir die Allergenbehandlung mit Injektionen (sub-
kutane SIT oder SCIT) gibt es neue Erkenntnisse
und Verfahren: Allergische Rhinokonjunktivitis
und leichte Asthmaformen durch Pollen- und
Hausstaubmilbenallergien kénnen langfristig ku-
riet werden. Auch Schimmelpilzallergien und
Beschwerden durch Tierbestandteile lassen sich
im Einzelfall mildern; allerdings sollte das ver-
antwortliche Tier nicht zu Haus gehalten werden.
Durch die kirzlich in Deutschland in Kraft getre-
tene Therapieallergene-Verordnung (TAV) und
Leitlinien der europadischen Zulassungsbehdérde
EMEA wird die Qualitdt der verwendeten Aller-
genpraparate neu definiert und weiter zunehmen.

Die wiederholten Allergen-Injektionen, drei Jahre
lang entweder ganzjahrig einmal monatlich oder
nur einige Spritzen vor der Pollensaison, werden
bereits ab dem Schulalter gegeben. Nach oben
gibt es praktisch keine Altersbeschrankung mehr.
Neue immunologische Forschungsergebnisse
ricken Immunzellen und Antikérper ins Visier, die
das Gleichgewicht zwischen Uberempfindlichkeit
und Vertraglichkeit regulieren. Bei erfolgreicher
Therapie toleriert der Koérper anschlielend die
verantwortlichen Allergene. So kann mit der SCIT
einem Bronchialasthma mit Entziindung der tie-
fen Atemwege und zusatzlichen allergischen

Sensibilisierungen gegen andere Allergene vor-
gebeugt werden. Wegen seltener allergischer
Reaktionen mussen die Patienten nach der In-
jektion eine halbe Stunde warten, damit der Arzt
im Notfall unverziglich eingreifen kann.

Die Applikation der Allergene unter der Zunge
(sublinguale SIT oder SLIT) hat besonders bei
der Graserpollenallergie ihre Wirksamkeit bewie-
sen. Sowohl Symptome als auch der Verbrauch
antiallergischer Medikamente nehmen nach eini-
gen Monaten Behandlung deutlich ab. Erste Da-
ten zur anhaltenden Wirkung nach dem Ende
einer dreijahrigen SLIT sind vielversprechend.
Die SLIT ist eine Option fur Allergiker mit Pollen-
allergie, insbesondere wenn eine Spritzenbe-
handlung nicht in Frage kommt. Bei Hausstaub-
milbenallergie oder der Diagnose "Asthma" stellt
die SLIT keinen Ersatz fir die Injektionsbehand-
lung dar. Bei Kindern mit Graserpollenallergie
sind auf Grund positiver Studien seit kurzem ge-
wisse SLIT-Praparate zugelassen und werden
angewandt, wenn eine SCIT nicht in Frage
kommt. Abgesehen von haufigen, oft voriberge-
henden Beschwerden in der Mundhdhle (Juck-
reiz, leichte Schwellungen) werden die Praparate
zur SLIT gut vertragen.

"Waren die betroffenen Allergiker besser infor-
miert, kdnnten viel mehr Patienten von einer Hy-
posensibilisierung profitieren" kommentiert Dr.
Jorg Kleine-Tebbe, Koordinator der Leitlinie, die
derzeitige Allergiebehandlung. Neben der Aller-
genvermeidung (Karenz) und der Pharmakothe-
rapie besitzt die Immuntherapie mit Allergenen
somit eine zentrale Bedeutung.
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