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Factsheet

spezifische immuntherapie – Die Allergie-Impfung
So gefährlich eine Insektengiftallergie auch ist, sie ist gleichzeitig jene Allergieform, bei der fast 100 Prozent aller behandelten Patienten vollständig geschützt werden können. Die spezifische Immuntherapie (SIT) ist eine „Allergie-Impfung" mit dem Ziel, den Körper an das Insektengift zu gewöhnen. Der Facharzt spritzt dabei das verdünnte Gift in langsam steigenden Dosen unter die Haut, wobei die anfänglich geringe Dosierung kontinuierlich gesteigert wird. Das Immunsystem des Körpers wird mit dem Allergen wiederholt sensibilisiert, was zu einer Abschwächung der allergischen Reaktion bis hin zur vollständigen Toleranz gegenüber dem Allergie-Auslöser führt. Damit greift die spezifische Immuntherapie unmittelbar in den Krankheitsprozess ein und lindert so nicht nur die Symptome, sondern bekämpft auch die Ursache der allergischen Erkrankung.

Laut Leitlinien der wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften gibt es mehrere Schemata zur Durchführung der Therapie:
· Konventionelle Therapie
Zu Beginn (Aufdosierungsphase) bekommt der Patient einmal pro Woche eine geringe Dosis des Allergieauslösers in langsam steigenden Mengen in den Oberarm gespritzt. Die optimale Höchstdosis (Erhaltungsdosis) wird schließlich alle vier bis acht Wochen und über einen Zeitraum von drei bis fünf Jahren injiziert. Ein idealer Therapiebeginn ist nach Ende der Insekten-Flugsaison.
· Schnell-Schema
Mit dem sogenannten „Rush-Schema“ kann ein schneller Schutz, noch während der Flugsaison, aufgebaut werden. Der Patient bekommt dabei sehr schnell, mit bis zu zwölf Injektionen in der ersten Woche, den Allergie-Auslöser in langsam steigenden Mengen in den Oberarm injiziert. Aufgrund des Nebenwirkungsrisikos erfordert die schnelle Aufdosierung einen stationären Aufenthalt im Krankenhaus. Die optimale Höchstdosis wird ebenfalls alle vier bis acht Wochen injiziert.
Die Injektion muss unter sorgfältiger Kontrolle durchgeführt werden, um eine gute Verträglichkeit  zu erzielen. Schwere Reaktionen sind zwar möglich, bei kompetent durchgeführter Therapie jedoch äußerst selten und gut behandelbar. Aus diesem Grund muss die SIT immer von einem spezialisierten und erfahrenen Arzt durchgeführt werden und der Patient sollte nach der Injektion noch eine halbe Stunde unter ärztlicher Aufsicht bleiben. 

Langzeitwirkung der spezifischen Immuntherapie

Nach drei Jahren liegt die Erfolgsquote üblicherweise zwischen 80 und 100 Prozent, oft wird die Therapie noch zwei weitere Jahre fortgesetzt. In seltenen Fällen sollte die Therapie ein Leben lang durchgeführt werden (z.B. bei Mastozytose-Patienten). Die Wirkung hält viele Jahre an und wird ausdrücklich auch für Kinder empfohlen. 

Die Therapiekosten der spezifischen Immuntherapie werden vollständig von den Krankenkassen übernommen. 
1  Tomaz Hafner, MD; Lawrence DuBuske, MD; Mitja Kosnik, MD: Long-term efficacy of venom immunotherapy, in: Annals of Allergy, Asthma & Immunology, 2008; 100; S. 162-165

Weiterführende Informationen unter www.initiative-insektengift.de und bei Dr. Daniel Fleiter, F&H Porter Novelli, T: 089/121 75 310, E: daniel.fleiter@porternovelli.de
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