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Vorwort

Sehr verehrte Kolleginnen und Kollegen,

seit einigen Jahren Ubernehmen wir mit Freude die wissenschaftliche Leitung
der interdisziplindren Fortbildungsveranstaltung allergo Forum®. Neben den
angeregten Diskussionen zu aktuellen Themen im Rahmen der Vortrage schatzen
wir besonders den Austausch mit Ihnen in den interaktiven und praxisnahen
Workshops.

Einige Themen beschéaftigen uns in diesen Gesprachen immer wieder, weil
sie uns Allergologen im Praxisalltag haufig vor Herausforderungen stellen.

Dies ist bereits die 2. Auflage des allergo Forum® Praxisleitfadens Allergen-
Immuntherapie, in dem Sie die haufigsten Themen in Form von Fragen und
Antworten finden, die wir in den vergangenen Jahren im Rahmen des allergo
Forums® im Zusammenhang mit der Allergen-Immuntherapie (AIT) diskutiert
haben. Wir haben diese an die Inhalte der aktualisierten S2k-Leitlinie zur AIT
angepasst, die im September 2022 verdffentlicht wurde!

Darutber hinaus finden Sie in den einzelnen Kapiteln Tipps und Tricks fur die
Praxis, wichtige Hinweise und weiterfUhrende Informationen zu einzelnen Punkten.

Diese sind wie folgt besonders hervorgehoben:

& A ®

Praxistipp Wichtiger Hinweis Gut zu wissen!
Weiterfiihrende Informationen

Wir hoffen, dass Ihnen der allergo Forum® Praxisleitfaden Allergen-Immuntherapie
ein hilfreicher Begleiter fur Ihren beruflichen Alltag ist.

Prof. Dr. Randolf Brehler Prof. Dr. Ludger Klimek Prof. Dr. Matthias Kopp
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Disclaimer

Die im allergo Forum® Praxisleitfaden Allergen-Immuntherapie (AIT)
verdffentlichten Antworten reprasentieren die persénlichen und fachlichen
Meinungen der Experten bzw. basieren auf der aktuellen deutschsprachigen
S2k-Leitlinie zur AIT'. Dies entbindet die Leser* nicht von ihrer Verpflichtung,
ihre Diagnostik und Therapie in eigener Verantwortung vorzunehmen.

Die Antworten sind - soweit mdglich - evidenzbasiert. Da es zu vielen Fragen
rund um die AIT jedoch keine evidenzbasierten Daten gibt, spielt auch die
Erfahrung der Experten in die Antworten mit hinein. Eine rechtsverbindliche
Empfehlung kann daher durch die Beantwortung der Fragen nicht offeriert
werden - wohl aber praktische Hilfen fUr den Alltag im Umgang mit allergischen
Erkrankungen.

Kontakt

Fur weitere Informationen
oder bei Fragen kontaktieren
Sie uns gerne unter

medical-science@
allergopharma.com

* Aus Grinden der Einfachheit und besseren Lesbarkeit
sind alle Bezeichnungen nur in der méannlichen Form
angegeben. Selbstverstandlich sind alle Geschlechter
gleichermaBen gemeint.
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@ Wann ist eine AIT indiziert?

Die Allergen-Immuntherapie (AIT) ist die einzige Therapie IgE-vermittelter A
allergischer Erkrankungen, die kausal wirkt und das Immunsystem gezielt und
nachhaltig beeinflussen kann.'?

Die in Tabelle 1 genannten Kriterien basieren auf der aktuellen deutschsprachigen S2k-
Leitlinie zur AIT.! Zu beachten sind demgegenuber die In den Fachinformationen zu den
individuellen AIT-Praparaten genannten Indikationen, die fir den Einsatz dieser Préparate
. . . . . . . . bindend sind. Ein Einsatz des Praparates trotz anderslautender Informationen in der Fach-
Die folgende Tabelle fasst die Kriterien fUr den Einsatz einer AIT basierend auf information wére somit ein ,off-label-use®.

der deutschsprachigen Leitlinie zur Allergen-Immuntherapie zusammen.!

Tab. 1: Kriterien fir eine AIT mit Inhalationsallergenen geménB der deutschsprachigen S2k-AlT-Leitlinie’

Folgende Kriterien gelten als Voraussetzung fiir die Durchfiihrung einer AIT

|. Patienten,
a. mit moderater bis schwerer allergischer Rhinitis/Rhinokonjunktivitis (intermittierend
oder persistierend) und/oder zumindest teilkontrolliertem Asthma bronchiale* und
b. bei denen eine korrespondiere Kklinisch relevante Sensibilisierung nachgewiesen wurde und
c. die Symptome trotz symptomatischer Therapie und/oder MaBnahmen zur Allergenkarenz
aufweisen.

. Wirksamkeit fur die geplante AIT fur die jeweilige Indikation und Altersgruppe wurde nachgewiesen.

* zusatzlich bei Patienten mit leichteren Symptomen mit dem Behandlungsziel eines
krankheitsmodifizierenden Effektes einer AIT und bei Vorliegen von b) und c).
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Welche Kontraindikationen gelten
fUr eine subkutane AIT (SCIT)?

Bei der Entscheidung fur die Durchfuhrung einer SCIT sind einige Laut der aktuellen deutschsprachigen S2k-Leitlinie zur AIT ist es in begrindeten
Kontraindikationen zu beachten (Tab. 2). Einzelfallen moglich, auch bei Vorliegen der oben genannten Kontraindikationen
unter Risiko-Nutzen-Abwagung eine AIT durchzuflUhren. DarlUber hinaus seien
einige organbezogenen Autoimmunerkrankungen (z.B. eine medikamentds gut
eingestellte Hashimoto-Thyreoiditis, rheumatoide Arthritis (auBer systemische
Form M. Still), Colitis ulcerosa, Morbus Crohn oder Diabetes mellitus Typ 1) nicht
zu den Kontraindikationen zu zahlen. Auch ein gut kontrollierter, stabiler HIV
mit negativer HIV-Replikation und normwertiger CD4-Zahlen sowie eine relativ
rezente Tumorerkrankung, die zurzeit stabil ist, mUssen nicht notwendigerweise
Kontraindikationen darstellen!!

Tab. 2: Kontraindikationen bei SCIT mit Inhalationsallergenen gemdani der aktuellen
deutschsprachigen S2k-Leitlinie zur AIT’

Folgende Kontraindikationen gelten fiir eine SCIT

Unkontrolliertes Asthma bronchiale
Unbehandelte, chronische Infektionen (z.B. HIV, Hepatitis C)

Schwere systemische Autoimmunerkrankungen, Immundefekte, Immunsuppression
Unter Therapie mit Betablockern, ACE-Hemmern und vermutlich auch AT-II-

Blockern sollte vor AIT zusammen mit dem Patienten eine Risiko-Nutzen-Ab-

Maligne neoplastische Erkrankungen mit aktuellem Krankheitswert

Schwerwiegende systemische Reaktionen (Grad 4 und 5 nach WAO-Kriterien (Klassifizierung siehe
auch S2k-Leitlinie zur AITY) bei Durchfuhrung einer AIT in der Vergangenheit wagung erfolgen.‘

Unzureichende Adharenz, schwere psychiatrische Erkrankungen

Eine Therap|e mit Immunsuppresswa fahrt vermutlich zu einer W'rkungs' A Die hier genannten Kontraindikationen entsprechen der aktuellen deutschsprachigen

abschwachung einer AIT, weshalb sie als Kontraindikation genannt werden.! S2k-Leitlinie zur AIT. Méglicherweise werden in der Fachinformation des eingesetzten
Praparates abweichende Kontraindikationen genannt, die vom Paul-Ehrlich-Institut

Ein unkontrolliertes Asthma stellt ein Risikofaktor fur systemische Neben- genehmigt und damit bindend sind. Ein Einsatz des Praparates trotz anderslautender

wirkungen dar. Gelingt es durch Optimierung der antiasthmatischen Therapie ein Informationen in der Fachinformation ware somit ein ,off-label-use".

unkontrolliertes Asthma zumindest in ein teilkontrolliertes Asthma zu UberflUhren,
ist prinzipiell eine AIT moglich!!

Eine SCIT sollte nicht wahrend einer Schwangerschaft begonnen werden,
wahrend die FortfUhrung einer Therapie mit Aeroallergenen bei guter @

Vertraglichkeit moglich ist.

Die aktuelle deutschsprachige Leitlinie zur AIT ist z. B. auf der Webseite der
Deutschen Gesellschaft flr Allergologie und klinische Immunologie (DGAKI)
zu finden (https://dgaki.de/leitlinien/s2k-leitlinie-ait/).
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@ WorUber sollten die Patienten/
die Eltern der Patienten vor Beginn
einer SCIT aufgeklart werden?

Erfolg und Sicherheit der AIT hangen mafRgeblich von der Mitarbeit und Zuver-
l&ssigkeit der Patienten ab."* Grundlage daflr ist ein gutes Arzt-Patienten-Ver-
haltnis mit offener Kommunikation und Diskussion der folgenden Punkte, die mit
den Patienten oder den Eltern des zu behandelnden Kindes besprochen werden
sollten, bevor eine AIT begonnen wird:

= Erfolgsaussichten und Dringlichkeit der Therapie,

= empfohlene Therapiedauer von mindestens 3 Jahren,

= Alternativen zur AlT,

= modgliche Risiken und Nebenwirkungen,

= Notwendigkeit von Adharenz und Persistenz,

= Praktischer Ablauf (z.B. Anzahl der Termine, Wartezeiten),
= Erreichbarkeit und Qualifikation der Praxis,

= erforderliche Verhaltenshinweise!!

Eine umfassende Aufklarung der Patienten Uber die AIT erhdht die Adharenz
und damit die Chance auf einen guten Therapieeffekt.!

Ein regelmafiiges Erscheinen der Patienten zu den angegebenen Behandlungs-
terminen ist fUr den Erfolg der Therapie unerlasslich. Kinder bis zum 12. Lebensjahr
bendtigen eine erwachsene Begleitperson. Fur Kinder ab 12 Jahren, die alleine zur
AIT gehen sollen, ist eine Erlaubnis mit Unterschrift erforderlich.®

Die Patienten sollten schriftliche Informationen Uber die Durchfihrung der AIT und
Uber den Umgang mit moglichen Nebenwirkungen erhalten.!

A Es ist zu empfehlen, die Aufklarung des Patienten Uber diese Punkte ausreichend zu
| dokumentieren.*
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Abschriften der Unterlagen, die die Patienten im Rahmen der Aufklarung oder Einwilligung
unterzeichnet haben, sind auszuhandigen. Die Aushandigung der unterzeichneten Auf-
klarung und Einwilligung sollte in der Patientenakte dokumentiert werden.

B>

Die Patientenaufklarung kann an Arzte delegiert werden, die eine Zusatzweiterbildung
Allergologie oder ausreichende Erfahrung mit der AIT aufweisen, aber nicht an nichtarzt-
liches (Fach-)personal!!

B>

®

Die deutsche Gesellschaft fur Allergologie und klinische Immunologie E E
(DGAKI) sowie der Arzteverband Deutscher Allergologen e.V. (AeDA) .
bieten Therapieinformationsblatter zur Dokumentation der Aufkléarung an. 'I

Mitglieder des AeDA koénnen diese auf der Webseite herunterladen:
https://aeda.de/

Auf der Webseite der DGAKI sind Therapieinformationsblatter sowohl
in deutscher als auch englischer Sprache unter dem folgenden Link fur
die subkutane Immuntherapie verfligbar, die bei der Aufklarung der
Patienten hilfreich sein kdnnen:
https://dgaki.de/leitlinien/s2k-leitlinie-ait/
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@ Welche Aspekte sollten vor jeder
SCIT-Injektion Uberpruft bzw. mit
den Patienten besprochen werden?

1. Vor jeder SCIT-Injektion sollte eine Kurzanamnese erfolgen (siehe Tab. 3).

2. Bei Asthmatikern wird empfohlen in regelmafBigen Intervallen
Lungenfunktionsuntersuchungen durchzuflthren. Je nach medizinischer
Notwendigkeit auch vor und nach jeder SCIT-Injektion.!

3. Nahrungsmittel, die aufgrund von Kreuzallergien allergische Symptome
verursachen, sollten am Tag der Injektion gemieden werden.®

4. Die Patienten mussen nach der SCIT-Injektion mindestens 30 Minuten unter
arztlicher Beobachtung verbleiben (Kinder unter 12 Jahren in Begleitung eines
Erwachsenen) und Uber die mdglichen Nebenwirkungen informiert werden.
So sind die Patienten in der Lage, diese frihzeitig zu erkennen und kdnnen
sich bei Auftreten unverztglich an das Praxispersonal wenden. Folgende
Nebenwirkungen kdnnen auftreten: Haufig: Schwellungen, Rétungen und
Juckreiz an der Injektionsstelle. Sehr selten: Schnupfen, Niesreiz, Hautausschlag,
Atemnot, Kreislaufbeschwerden, Magen-Darm-Beschwerden. AuBerst selten:
allergische Schockreaktion.®

5. Kurz vor und fur den ganzen Tag nach der Injektion sollten Kontakt zu den
Allergie-ausldsenden Stoffen sowie Augmentationsfaktoren fur allergische
Reaktionen (z. B. starke kérperliche Anstrengung, Leistungssport, Sauna-
besuche, Alkoholgenuss) vermieden werden.'*

6. Gelegentlich kann Mudigkeit auftreten, so dass die Fahrttchtigkeit
eingeschrankt sein kann.?

7. Auch spater als 30 Minuten nach der Injektion k&énnen Nebenwirkungen
auftreten. Bei Symptomen wie beispielsweise Atemnot, Hautausschlag oder
Schwindel, Kreislaufbeschwerden, Herzrasen, Ubelkeit/Erbrechen, sollten
Patienten unverztglich arztliche Hilfe in Anspruch nehmen.?
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Tab. 3: Anamnestische Fragen, die vor jeder AIT abzukldren sind 34

Kurzanamnese

Wie hat der Patient die letzte Injektion vertragen?

Wie ist das Allgemeinbefinden?

Bestehen momentan allergische oder andere relevante Symptome, wie z. B. Infekte, Atemnot,
Husten, Schnupfen oder Fieber?

Welche Medikamente werden regelmafig, gelegentlich oder neuerdings eingenommen? Dies gilt
auch fur solche, die nur einmalig im zeitlichen Zusamsnmenhang mit der AIT eingenommen wurden.
Steht eine Impfung an oder wurde eine durchgefuhrt?

Sind bisher unbekannte Erkrankungen neu aufgetreten?

Gibt es Stress- oder Belastungssituationen?

Bei Frauen: Ist eine Schwangerschaft eingetreten?

lﬁ Diese Fragen kénnen bereits bei der Patientenanmeldung von der Medizinischen

Fachangestellten (MFA) bzw. vom Klinikpersonal gestellt werden. Auch das Injektions-
intervall kann vorab von der MFA Uberpriift werden, da bei Uberschreiten evtl. eine
Dosisreduktion erforderlich wird.®

@ Der AeDA hat einen Dokumentationsleitfaden zur AIT entwickelt, der helfen E E

soll, mehr Sicherheit in der Indikationsstellung der AIT zu gewinnen. Er macht =
die Entscheidung fur eine AIT leitliniengerecht nachvollziehbar und mindert 'I
so das Risiko, in einem Prufungsverfahren in Regress genommen zu werden. E
Mitglieder des AeDA kdénnen diesen auf der Webseite herunterladen: b
https://aeda.de/

[ -

Allergen-Immuntherapie 13


https://aeda.de/

@ Wie sollte eine SCIT-Injektion erfolgen?

Vorbereitung:

1. Die Allergendosis fur jede Injektion ist basierend auf der Kurzanamnese
(siehe Tab. 3) und dem zeitlichen Abstand zur letzten Injektion individuell
festzulegen.'® Vor der Injektion sollte noch einmal die eindeutige Zuordnung
des Praparats zum Patienten und die korrekte Dosis Uberprift werden.®

ﬁ Eine Verwechslung der Allergenpraparate kann z.B. durch lautes Vorlesen von Préaparat
| und Patientennamen im Beisein des Patienten verhindert werden.!

2. Zur Injektion wird eine 1-ml-Spritze mit Feingraduierung bis zu 0,01 ml mit einer
Injektionsnadel GréRe 14-18 mit kurzem Anschliff, L&nge mindestens 25 mm,
verwendet.'?

Durchfiihrung:

3. Nach Desinfektion der Injektionsstelle erfolgt die Injektion streng subkutan
vorzugsweise ca. handbreit Uber dem Olekranon an der Streckseite des
Oberarms.>® Diese Region ist besonders gefalRarm.® Fur die Injektion wird eine
Hautfalte angehoben und in einem Winkel von 45° langsam subkutan injiziert.
Bei ausgepragtem Unterhautfettgewebe sind ein steilerer Winkel und eine

l&ngere Nadel erforderlich.®
a) /

[ )
Abb. 1: Schematische Darstellung der Injektionstechnik.
a) korrekte Injektionstechnik im 45° Winkel
b) zu flache und oberfldchliche Injektion,
: : che ] b) ® -—

die Lokalreaktionen beglnstigt
c) Injektion mit steilerem Injektionswinkel,

der bei adipdsen Patienten erforderlich ist.

c)
1Epidermis, 2 Dermis, 3 Subcutis, * Muskel :12
@
————
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. Vor der Injektion des Extraktes ist stets eine Aspiration vorzunehmen, die bei

einem groBReren Injektionsvolumen eventuell wiederholt werden kann."> Nach
der Injektion und dem Entfernen der Nadel sollte der Stichkanal kurze Zeit mit
einem Tupfer komprimiert werden, um den Ruckstrom von Allergenldsung zu
vermeiden.®

Die Allergeninjektion stellt eine arztliche Tatigkeit dar und darf nicht delegiert werden. )

Ein Wechsel des Arms von Injektion zu Injektion kann einer Granulombildung am
Injektionsort vorbeugen.>®

Nachbeobachtung:

5.

Der Patient muss nach der Injektion mindestens 30 Minuten unter arztlicher
Beobachtung bleiben. Werden zwei Praparate am gleichen Tag appliziert, ist
ein Abstand von je (15-)30 Minuten Wartezeit nach jeder Injektion einzuhalten.
Wahrend der Wartezeit sollte der Patient alle auftretenden Symptome dem
Praxispersonal melden. Im Falle von unerwlinschten Reaktionen ist die Beob-
achtung bis zur Normalisierung des Gesundheitszustandes auszudehnen.'®

Dokumentation:

6.

Das Praparat inklusive der Chargenbezeichnung, die Starke des Praparates und
die applizierte Allergendosis, der Injektionsort und die Injektionszeit werden
auf einem Dokumentationsbogen oder in der Praxissoftware dokumentiert.
Nach der Beobachtungszeit erfolgt eine Kontrolle der Injektionsstelle. Bei einer
verstarkten Lokalreaktion wird der Durchmesser notiert, da unter Umstanden
bei der nachsten Injektion eine Dosisanpassung gemaf Herstellerangaben des
eingesetzten SCIT-Praparates erforderlich ist.®
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Wie kann ich den Erfolg einer AIT
beurteilen?

Die Beurteilung des Therapieerfolgs sollte gemaf Leitlinie nach einem, spatestens
nach zwei Jahren der AIT vorgenommen werden.' Sie kann nur anhand klinischer
Parameter, wie Besserung der Symptome bzw. der Lungenfunktion, des
Medikamentenverbrauchs und/oder Reduktion des Schwellenwerts im nasalen
Provokationstest, erfolgen.®

Eine sorgfaltig erhobene Anamnese ist nicht nur wichtig flr die Diagnose einer
Allergie, sondern auch hilfreich fUr die Beurteilung des Therapieverlaufs und

des Therapieerfolgs. Ohne Kenntnis und Dokumentation der Beschwerden vor
Therapiebeginn kann eine Besserung der Symptome nicht mit ausreichender
Sicherheit beurteilt werden. Sie kann durch Messparameter zur semiquantitativen
oder moglichst quantitativen Erfassung der Symptomstarke und -art erganzt
werden. Diese Messparameter sind im Folgenden naher erlautert:

Visuelle Analogskala

Mit Hilfe einer visuellen Analogskala (VAS) kbnnen Patienten die Beschwerden
einer Erkrankung subjektiv bewerten. So lasst sich die Symptomstarke statistisch
erfassen und reproduzierbar kategorisieren.”

Eine VAS ist eine in der Regel 100 mm lange horizontale Linie, die an den
Enden verbale Beschreibungen der Extremauspragungen, sog. verbale Anker,
besitzt. Als Beispiel kann bei der Frage ,Wie sehr leiden Sie heute unter ihren
Nasensymptomen” an einem Ende ,nicht beeintrachtigend” (= 0%) und am
anderen Ende ,sehr stark beeintrachtigend” (= 100%) stehen.

Die Patienten werden angewiesen, auf der Geraden diejenige Stelle zu markieren,
die ihrem MafB der Zustimmung am besten zum Ausdruck bringt.® Dabei kann
die gesamte Symptomatik der allergischen Rhinitis, aber auch jedes einzelne
Symptom, wie z. B. nasale Obstruktion, Rhinorrhoe, Juckreiz, Niesreiz, auf einer
separaten VAS bewertet werden.’
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Visuelle Analogskalen sollten keine Markierungen aufweisen, die beispiels-
weise die Mitte kennzeichnen oder die Linie in gleich groRe Stlcke unterteilen.
Eine unmarkierte VAS hat im Vergleich zu einer markierten VAS eine hdhere
Sensitivitat.”

@ Zur Dokumentation der Symptomatik und Therapiekontrolle einer
allergischen Rhinitis stehen im frei zuganglichen Servicebereich der
www.allergie-freizeit.de eine Visuelle Analog-Skala (VAS) sowie ein
Therapieverlaufsbogen zur Verflgung, die heruntergeladen werden kénnen.
https://www.allergie-freizeit.de/de/services/downloads/

Fur die allergische Rhinitis wurde gezeigt, dass eine Verbesserung um 23 mm auf
der VAS als klinisch relevant angesehen werden kann.®

Ein Nachteil far den Praxisalltag ist, dass bei einer Dokumentation auf Papier eine
nachtragliche Streckenmessung erforderlich ist. Dies bedeutet einen erheblichen
Aufwand in der Dateneingabe. Bei Verwendung elektronischer Dateneingaben
(z.B. per Smartphone-Apps) entfallt diese Problematik jedoch.

@ 040

Von der Projektgruppe ,MASK-Rhinitis“ (MACVIA-ARIA Sentinel Network) -
wurde auf der Basis der VAS eine App, die MASK-air, entwickelt .
(https://www.mask-air.com). Diese ist kostenfrei im App-Store erhaltlich. E

Mit dieser App kénnen taglich die Symptome, die Auswirkungen auf die Lebensqualitat
und die eingenommenen Medikamente notiert werden. Eine Erinnerungsfunktion hilft
dem Patienten, die Symptome regelméBig zu erfassen und die empfohlene Behandlung
durchzufthren. Die Ergebnisse werden auch Uber langere Zeitspannen grafisch dar-
gestellt. Die App schlagt dem Patienten einen Arztbesuch vor, wenn die eingetragene
Symptomstarke darauf hinweist, dass die allergische Rhinitis nicht unter Kontrolle ist.” /
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Asthmakontrolitest

Erwachsene und Jugendliche (ab 12 Jahre): Der Asthmakontrolltest (ACT) ist
ein einfacher Test, mit dem Uberpruft werden kann, ob die Asthmasymptome gut
kontrolliert sind. Die Patienten beantworten dafur funf Fragen, deren Antworten
mit unterschiedlicher Punktzahl bewertet werden. Die Gesamtpunktzahl des
Fragebogens zur Asthmakontrolle wird ermittelt, indem die Punkte fur die Ant-
worten zusammengezahlt werden.

Kinder (4-11 Jahre): Auch Kinder kbnnen einen Fragebogen zur Asthmakontrolle
ausfullen. Dieser Fragebogen besteht aus insgesamt sieben Fragen, wobei die
ersten vier Fragen vom Kind selbst und die restlichen drei Fragen von den Eltern
beantwortet werden. Wie bei dem ACT fur Erwachsene steht jede Antwort flr
eine bestimmte Punktzahl, aus der die Gesamtpunktzahl ermittelt wird.

@ Der Asthmakontrolltest sowohl fur Kinder als auch Erwachsene und Jugend-
liche ist z.B. Uber die Webseite der Atemwegsliga erhaltlich:
https://www.atemwegsliga.de/asthmakontrolltest.html

Eine routinemaBige Bestimmung von allergenspezifischem IgE als Verlaufskontrolle
ist nicht sinnvoll, da spezifisches IgE auch am Ende der AIT bei den meisten Patienten
nachgewiesen werden kann. Auch der Hautpricktest bleibt meist positiv.®

A\
|
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Sollte die SCIT mit Pollenpraparaten
prasaisonal oder perennial erfolgen?

Fur viele Pollenpraparate besteht sowohl die Mdglichkeit einer prasaisonalen als
auch einer perennialen SCIT. Die klinische Wirksamkeit und Sicherheit fUr beide
Therapieoptionen mit Graser- und Baumpollenpraparaten wurde in doppelblind,
placebokontrollierten Studien bei allergischer Rhinitis, Rhinokonjunktivitis mit
oder ohne Asthma gezeigt.®?

Die kumulative Allergendosis ist ein Faktor, der die Effektivitat der AIT beeinflusst.

Bisher gibt es lediglich eine prospektive, randomisierte, doppelblinde Studie,
die den Effekt einer prasaisonalen und perennialen SCIT bei Graser- und
Roggenpollenallergikern Uber einen 3-jahrigen Therapiezeitraum untersuchte.
Beide Therapieregimen waren bereits in der ersten Pollensaison signifikant
wirksam gegenUber der Baselinephase. Im 3. Therapiejahr ergab sich eine
signifikante Uberlegenheit fur die perennial gegentber den présaisonal
behandelten Patienten.”®

Die Entscheidung fUr eine prasaisonale oder perenniale SCIT mit einem
entsprechend zugelassenen Pollenpraparat sollte gemeinsam mit den Patienten
getroffen werden. Welche Praferenzen haben diese, wie lasst sich die SCIT am
besten in den Alltag integrieren, damit die Patienten die mindestens 3-jahrige
Therapie durchhalten, um so einen moglichst hohen Therapieeffekt und auch
Langzeiteffekte erreichen zu kdbnnen.!

Eine SCIT mit Hausstaubmilben-, Tierhaar-, Schimmelpilz- oder Insektengift-
Praparaten wird perennial durchgefuhrt.
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Wann kann ich wahrend einer SCIT
eine Impfung durchfuhren?

Der Abstand zwischen einer SCIT-Injektion und einer planbaren Schutzimpfung
sollte mindestens eine Woche betragen. Folglich empfiehlt es sich, Impfungen in
der Fortsetzungsbehandlungsphase der SCIT durchzufUhren.!

Sofort notwendige Impfungen (z.B. Tetanus nach Verletzungen) kdnnen jederzeit
erfolgen. Die Fortsetzung der SCIT erfolgt dann gemaf der Fachinformation des
verwendeten Allergenpraparates.

Bei nach STIKO regular durchgeimpften Kindern und Jugendlichen durfte eine
sofort notwendige Impfung allerdings nur selten erforderlich werden.®

Zwischen Grippeimpfung und AIT sollte ein mindestens einwdchiger Abstand
eingehalten werden.* Gleiches gilt fur den Abstand zwischen einer SCIT-Injektion
und einer COVID-19-Impfung.”®
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Wie behandele ich polyallergische
Patienten mit einer AIT?

Bei 60-80 % der Patienten, die einen Allergologen konsultieren, liegt eine

Polysensibilisierung vor, die jedoch nicht mit einer Polyallergie gleichzusetzen ist.

Daher ist es entscheidend, wahrend der Allergiediagnose die klinisch relevanten
Allergene zu identifizieren, wobei entweder ein Allergen vorwiegend oder
mehrere verschiedene Allergene gleichzeitig fur die Symptome verantwortlich
sein kdnnen.?'®" Die Herausforderung dabei ist, dass sich die Exposition mit
saisonalen und/oder perennialen Allergenen zeitlich Uberschneiden™®® und so
der Beschwerdezeitraum haufig nicht eindeutig einem bestimmten Allergen
zugeordnet werden kann. Aufgrund von kumulativen Effekten kann bei
gleichzeitiger Exposition mit zwei oder mehr Allergenen die Symptomschwelle
Uberschritten werden und es treten klinische Beschwerden auf.’®

FUr die Indikationsstellung der AIT ist es entscheidend, die Allergie-ausldésenden
Allergene zu identifizieren.?'® HierfUr sind eine umfassende Anamnese,
Allergenkarenz-MaBnahmen und oft auch eine Provokationstestung und/oder
komponentenbasierte in-vitro Allergiediagnostik erforderlich.?'® Erst bei Nach-
weis einer klinisch relevanten Allergie sollte bei Verflgbarkeit eines geeigneten
Allergenextraktes eine AIT geplant werden.”®

Wurde eine Polyallergie diagnostisch nachgewiesen, sollte die Auswahl der
Therapieallergene basierend auf der Beeintrachtigung der Patienten anhand
folgender Faktoren geschehen:

a. Schwere der Symptomatik,
b. Beschwerdezeitraum,

c. Dauer der Beschwerden,

d. Einschrankung der Lebensqualitat,
e. Moglichkeit der Allergenkarenz.'62©

Anhand dieser Faktoren sollten im Rahmen einer SCIT moglichst nur die zwei
klinisch relevantesten Therapieallergene gleichzeitig eingesetzt werden. Eine
AIT mit 3 oder mehr Allergenen wird insgesamt eher selten durchgefuhrt.

Sie sollte nur dann erwogen werden, wenn all diese Allergene zweifellos
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schwere Symptome verursachen und ein eindeutiges Ergebnis in der
komponentenbasierten in-vitro Diagnostik vorliegt.™

Es ist zu empfehlen, gemeinsam mit den Patienten eine Behandlungsstrategie
zu erstellen. Sollen 2 Allergenextrakte verwendet werden, gibt es folgende
Behandlungsoptionen:

= peide Allergenextrakte zur gleichen Zeit einsetzen
- bevorzugt als zwei getrennte 100-%ige Allergenextrakte,

- seltener als Allergenmischung, da sie eine geringere Allergendosis
enthalten, was die Wirksamkeit beeintrachtigen kann.'?62
Nach Einfuhrung der Therapieallergene-Verordnung (TAV) ist allerdings
ein Mischen verschiedener Allergene nur noch sehr eingeschrankt moglich!!

= beide Allergenextrakte nacheinander therapieren, wobei die Allergie zuerst
behandelt werden sollte, die den Patienten am starksten beeintrachtigt.”

Insgesamt sind die Erfolgsaussichten einer AIT bei einem monoallergischen
Patienten hoher als bei einem Poly-Allergiker.?

Vor allem bei polysensibilisierten Pollenallergikern kann eine komponentenbasierte
in-vitro Diagnostik hilfreich sein."®° So ist bei Patienten ohne Sensibilisierung
gegen Majorallergene (z.B. Bet v 1, Phl p 1, Phl p 5) mdéglicherweise von einem
schlechteren Therapieerfolg einer Pollen-AlT auszugehen. Eine AIT ist nicht
indiziert, wenn bei Patienten eine alleinige Sensibilisierung gegen Panallergene
(z.B.Betv2,Betv4, Phlp7 Phlp12) nachgewiesen wurde." Allerdings stehen hier
weiterfUhrende prospektive Untersuchungen noch aus.

@ Die European Academy of Allergy and Clinical Immunology (EAACI) hat
2022 den ,Molecular Allergology User’s Guide 2.0 “ herausgegeben, der um-
fangreiche Informationen zur komponentenbasierten Diagnostik und deren
Anwendung in der klinischen Praxis enthalt. Dieser kann z.B. hier herunter-
geladen werden:
https://hub.eaaci.org/resources_documents/molecular-allergology-users-guide-2-0/

Allergen-Immuntherapie * 23



Nach welchem Zeitraum ist eine AIT @ Sollte ich eine AIT nach Auftreten

ZU bewerten und ggf. zu beenden? erneuter Beschwerden wiederholen?
Die Dauer einer AIT sollte mindestens drei Jahre betragen. Tritt nach einem Tritt nach einer primar erfolgreichen AIT eine erneute allergische Symptomatik
bzw. spatestens zwei Jahren Behandlung kein erkennbarer Erfolg ein, sollte auf, sollte mittels einer Allergiediagnostik Uberprift werden, ob die Beschwerden
die Diagnose und die Therapie mdglichst von dem Arzt, der die Indikation gegen die bereits therapierten Allergene wieder aufgeflammt sind und/oder
gestellt hat, kritisch Uberpruft werden (Tab. 4)."? Dabei kann die Beurteilung sich Allergien gegen andere Allergene entwickelt haben. In beiden Féllen ist eine
des Therapieerfolges nur anhand klinischer Parameter wie Symptomreduktion 3-jahrige AIT indiziert.?>24

und/oder reduzierter Medikationsbedarf erfolgen, da bisher entsprechende
Biomarker fehlen.®

Tab. 4: VVorgehensweise bei ausbleibendem Therapieerfolg

Vorgehensweise bei ausbleibendem Therapieerfolg

Uberpriifung der Diagnose:

= Nochmalige Diagnostik erwagen®

= Neue oder veranderte Allergieausléser in Betracht ziehen®

Uberpriifung der Therapie:

= Waurde eine prasaisonale Therapie mit einem subkutanen Pollenpraparat durchgefuhrt,
kann ein Wechsel zu einer perennialen Therapie erwogen werden'

= Gegebenenfalls Wechsel des Praparates'

= Wechsel der Applikationsart’

= Abbruch der AIT erwagen'

Ist nach drei Jahren ein deutlicher Therapieerfolg eingetreten, wird die Therapie
nach dem Packungsende beendet.® Hat die AIT nach drei Jahren bereits zu einer
Verbesserung der Symptome geflhrt, es besteht jedoch noch eine stérende
Restsymptomatik, kann die Therapie eventuell verlangert werden.®
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Wie sind Allergenpraparate
zur SCIT zu lagern?

Allergenextrakte zur subkutanen Immuntherapie sind im Kuhlschrank bei einer
Temperatur von 2-8°C zu lagern. Sie durfen weder aulR3erhalb des Kihlschranks
gelagert noch eingefroren werden, da dadurch die biologische Aktivitat des
Praparates beeintrachtigt werden kann. Nicht entsprechend gelagerte Flaschen
sollten nicht mehr verwendet werden und sind zu verwerfen.®

Um die Wirksamkeit der Allergenextrakte zu gewahrleisten, sollen die Losungen in
der Arztpraxis gelagert werden, da dort die Kihlschranktemperaturen regelmafiig
Uberwacht und dokumentiert werden.

@ Es sollte eine werktégliche Uberwachung der Temperatur des Medikamentenkihlschranks
mittels Min-Max-Thermometer erfolgen. Die klhlpflichtigen Arzneimittel dirfen nicht in der
KUhlschranktlr gelagert werden, da sie dort deutlich héheren Temperaturen als im Inneren
des Kuhlschranks ausgesetzt sind.?®

Eine Lagerung im hauslichen Kuhlschrank von Patienten ist nicht zu empfehlen,
da Temperaturschwankungen im Kuhlschrank und/oder wahrend des Transports
von zu Hause zur Arztpraxis nicht Uberprufbar sind.
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Was muss ich beil einem Wechsel
des Allergenpraparates wahrend
der Therapie beachten?

Die zur VerfUgung stehenden Praparate zur DurchfUhrung einer AIT
unterscheiden sich hinsichtlich ihres Allergengehalts sowie der Aufbereitung
und Modifikation (z.B. Allergoid). DarUtber hinaus beinhalten manche

Praparate Adjuvanzien, welche die Immunogenitat der verwendeten Allergene
modifizieren. FUr die Bestimmung von Allergenkonzentrationen wird zum
heutigen Zeitpunkt noch keine einheitliche Standardmethode eingesetzt.
Folglich sind die Allergenkonzentrationen in Allergenextrakten verschiedener
Hersteller aufgrund unterschiedlicher Messmethoden der wirksamen Inhaltsstoffe
derzeit nicht vergleichbar.! Somit sind die unterschiedlichen Praparate auch bei
gleichen Allergenquellen in einer laufenden Behandlung nicht gegeneinander
austauschbar. Dies bedeutet, dass bei einem Praparatewechsel erneut mit einer
Anfangsbehandlung mit wochentlichen Steigerungen begonnen werden muss.?®
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