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Spezifische Immuntherapie (Allergie-Impfung)
So gefährlich eine Insektengiftallergie auch ist, sie ist gleichzeitig jene Allergieform, die beinahe vollständig geheilt werden kann. Die spezifische Immuntherapie (SIT) ist eine «Allergie-Impfung» mit dem Ziel, den Körper an das Insektengift zu gewöhnen. Der Arzt spritzt dabei das verdünnte Gift zunächst in langsam steigenden Dosen unter die Haut am Oberarm bis eine Höchstdosis erreicht wird. Der Körper wird immer mehr an das Allergen (Gifteiweisse) gewöhnt, was zu einer Abschwächung der allergischen Reaktion bis hin zur vollständigen Toleranz gegenüber dem Stich des relevanten Insektes führt. Damit greift die SIT unmittelbar in den Krankheitsprozess ein und unterdrückt nicht nur die Symptome, sondern gewöhnt den Körper an die Fremdeiweisse, so wie es beim Nicht-Allergiker von Natur aus der Fall ist.

Laut Leitlinien der wissenschaftlichen Fachgesellschaften gibt es mehrere Schemata zur Durchführung der Therapie:
· Konventionelle Therapie
Zu Beginn (Aufdosierungsphase) bekommt der Patient einmal pro Woche eine Spritze mit dem relevanten Insektengift, wobei die Dosis langsam gesteigert wird. Die Höchst- oder Erhaltungsdosis, welche 2 Bienen- oder wenigstens 2 Wespenstichen entspricht, wird schliesslich alle 4 bis 8 Wochen während drei bis fünf Jahren injiziert. 
· Schnell-Schema
Mit dem sogenannten «Rush-Schema» wird der Schutz schneller, innerhalb von 3,5 bis 4,5 Stunden, aufgebaut. Aufgrund des erhöhten Nebenwirkungsrisikos erfordert die schnelle Aufdosierung meist einen teilstationären Aufenthalt im Spital. Die Erhaltungsdosis wird ebenfalls alle 4 bis 8 Wochen über drei bis fünf Jahre injiziert.
Die Injektion muss unter sorgfältiger ärztlicher Kontrolle durchgeführt werden. Allergische Nebenwirkungen können auftreten, sind aber bei kompetent durchgeführtem Monitoring nicht häufig und behandelbar. Aus diesem Grund muss die SIT immer von einem Allergologen eingeleitet und später von einem erfahrenen Arzt weitergeführt werden. Wichtig ist, dass der Patient nach der SIT eine halbe Stunde unter ärztlicher Aufsicht bleibt. 

Langzeitwirkung der spezifischen Immuntherapie

Nach 5 Jahren liegt die Erfolgsquote bei der Bienengiftallergie bei über 80% und bei der Wespengiftallergie bei über 95%. Der Grund der Differenz zwischen den beiden Giftarten ist unklar. In gewissen Fällen muss die Therapie aber ein Leben lang durchgeführt werden (z.B. bei beruflich exponierten Personen wie Feuerwehrleuten, Imkern, Landschaftsgärtnern oder bei Patienten mit Mastozytose. Die Wirkung der SIT hält über Jahre an und kann auch bei Kindern – meist ab dem 5. Lebensjahr – durchgeführt werden. 
Die Therapiekosten der spezifischen Immuntherapie werden komplett von den Krankenkassen übernommen. 
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