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Frage 1: Wann ist eine sublinguale Immuntherapie (SLIT) für 
Kinder und Jugendliche indiziert?
Eine mittelschwere bis schwere allergische Rhinokonjunktivi-
tis mit und ohne Asthma stellt sowohl für Erwachsene als auch 
für Kinder eine Indikation zur allergenspezifischen Immun-
therapie (AIT) dar. Bei Kindern kommt zudem eine AIT auch 
bei einer nur leichten Rhinokonjunktivitis infrage, mit dem 
Ziel, den weiteren Verlauf der Allergie günstig zu beeinflussen.

Frage 2: Welche Allergene sind in der Schweiz als SLIT-Präpa-
rate verfügbar?
Wässrige Extrakte respektive Tabletten gibt es zur Behandlung 
von Allergien auf Gräser- und Baumpollen sowie auf Haus-
staubmilben.

Frage 3: Wird eine spezifische Immuntherapie von den Kran-
kenkassen bezahlt, wenn sie von einem Pädiater oder Allge-
meinpraktiker verordnet wird, oder braucht es die Verordnung 
durch einen Allergologen?
Wichtig für den Erfolg einer Immuntherapie sind die Auswahl 
des dafür geeigneten Patienten, des richtigen Extraktes, wel-
cher die krankheitsverursachenden relevanten Allergene in 
richtiger Dosierung enthält, und die Dauer der AIT. Voraus-
setzung für die Kostenübernahme durch die Krankenkassen 
ist in der Schweiz deshalb eine vorgängige, korrekt durch-
geführte allergologische Abklärung. Diese soll beim Allergo-
logen oder bei einem allergologisch erfahrenen Arzt erfolgen.

Frage 4: Wann ist der richtige Zeitpunkt für den Start einer 
Immuntherapie?
Immuntherapien können in der Regel ab dem vollendeten 
5. Lebensjahr durchgeführt werden, idealerweise in einer 
Zeit mit geringer Allergenexposition. Das bedeutet für Grä-
ser- und Baumpollenallergiker im Herbst und in den frühen 

SLIT in der Praxis
10 wichtige Fragen und Antworten 
zur sublingualen Desensibilisierung

Ob eine allergenspezifische Immuntherapie mit 
subkutan oder sublingual applizierten Allergen-
extrakten durchgeführt wird, hängt vom individu-
ellen Fall ab sowie von der Verfügbarkeit und der 
Zulassung entsprechender Präparate für Kinder. 
Im Folgenden werden die wichtigsten Fragen zur 
sublingualen Desensibilisierung beantwortet.
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Wintermonaten, für Patienten mit Hausstaubmilbenaller-
gien im Spätsommer.

Frage 5: Darf die erste SLIT-Dosis in der Haus- oder Kinder-
arztpraxis verabreicht werden, oder muss diese unter Auf-
sicht eines Allergologen erfolgen? 
Die erste Dosis kann unter Aufsicht und mit einer 30-minü-
tigen Überwachung beim Haus- oder Kinderarzt verabreicht 
werden. Voraussetzung ist, dass der zuständige Arzt Kennt-
nisse hat in der Behandlung einer zwar sehr seltenen, aber 
nicht ganz auszuschliessenden anaphylaktischen Reaktion 
und entsprechend ausgerüstet ist.

Frage 6: Mit welchen Nebenwirkungen ist bei einer SLIT zu 
rechnen?
Die SLIT hat ein gutes Sicherheitsprofil. Nebenwirkungen 
sind dosisabhängig, je nach Präparat kommt es in 40 bis 75 
Prozent der Fälle, vor allem in den ersten 1 bis 3 Wochen der 
Behandlung, zu lokalen Nebenwirkungen wie enoralem 
Juckreiz, Schwellung der Mundschleimhaut oder Missemp-
findungen in der Mund- und Halsregion. Eine diesbezüglich 
umfassende Aufklärung der Patienten und Eltern vor Beginn 
der SLIT ist wichtig. Gelegentlich kommt es auch zu gastro-
intestinalen Beschwerden. Systemische allergische Neben-
wirkungen sind zwar sehr selten, aber nicht vollständig aus-
zuschliessen.

Frage 7: Wie kann man die notwendige Compliance für die 
tägliche Anwendung der SLIT unterstützen und kontrollie-
ren?
Eine hohe Compliance und Adhärenz sind für den Erfolg 
einer SLIT essenziell. Patienten und Eltern sollen diesbezüg-

lich vor Beginn einer SLIT genau informiert werden. Die 
Eltern müssen bereit sein, Verantwortung zu übernehmen, 
und ihren Kindern jeden Tag, idealerweise um dieselbe Zeit, 
das SLIT-Präparat verabreichen. Ärzte können die Verträg-
lichkeit der Therapie und die Compliance überwachen, in-
dem sie die Patienten alle 3 Monate sehen, zum Beispiel vor 
Abgabe einer neuen Extraktpackung.

Frage 8: Wann muss eine SLIT unterbrochen werden?
Im Rahmen von zahnärztlichen Eingriffen sowie Erkrankun-
gen oder Verletzung der Mund- und Rachenschleimhaut, 
aber auch bei unkontrolliertem Asthma und akuter Gastro-
enteritis soll kein Allergenextrakt eingenommen werden.

Frage 9: Wie lange muss eine SLIT verabreicht werden, bis 
eine Wirkung einsetzt?
Gepoolte Daten aus mehreren SLIT-Studien haben gezeigt, 
dass 2 Monate nach Beginn einer SLIT eine signifikante 
therapeutische Wirkung eintritt.

Frage 10: Für welche Kinder und Jugendliche wäre eine sub-
kutane Immuntherapie (SCIT) eventuell doch besser?
Die Antwort auf die Frage, ob eher eine SLIT oder eher eine 
SCIT begonnen werden soll, erfolgt nach individueller Ab-
schätzung der jeweiligen Vor- und Nachteile der beiden 
AIT-Varianten im Sinne einer personalisierten Medizin. Zu 
berücksichtigen sind neben kulturellen Aspekten auch die 
familiäre Situation (bestehen Zeit und Raum zur Überwa-
chung der täglichen Extrakteinnahme?) und die Bereitschaft, 
über längere Zeit täglich ein oder zwei Extrakte einzuneh-
men. Auch Jugendliche können hinsichtlich der Compliance 
eine Herausforderung darstellen, sodass in einzelnen Fällen 
eine SCIT vorzuziehen ist.

Korrespondenzadresse:
Dr. med. Peter Andreas Eng
Leiter Pädiatrische Pneumologie und Allergologie/
klinische Immunologie
Klinik für Kinder und Jugendliche
Kantonsspital
5001 Aarau
E-Mail: peter.eng@ksa.ch

Interessenlage: Der Autor deklariert, dass keine Interessenkonflikte im Zu-
sammenhang mit diesem Beitrag bestehen.

Erstveröffentlichung in PÄDIATRIE 5+6/19. Die zehn Fragen wurden dem 
Autor von der Redaktion PÄDIATRIE gestellt.
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Immuntherapie-Tablette.  
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Kurz-Fachinformation ITULAZAX®. Z: Lyophilisierte Allergentablette aus Pollen der Birke (Betula verrucosa) zur spezifischen Immuntherapie. Eine sublinguale Tablette enthält 12 SQ-BET. Hilfsstoffe: Gelatine ex piscis, Mannitol und Natriumhydroxid. I: Behandlung einer mittel-
schweren bis schweren Rhinitis und/oder Konjunktivitis bei Erwachsenen und jugendlichen Patienten ab 12 Jahren, die durch Pollen von Bäumen der Birken-homologen Gruppe induziert sind. Voraussetzung für die Anwendung sind anhaltende Symptome trotz Verwendung symptom-
lindernder Arzneimittel und der Nachweis einer Sensibilisierung gegenüber Birkenpollen und/oder Bet v1 (Prick-Test und/oder spezifisches IgE). D: Erwachsene und Jugendliche ab 12 Jahren: 1 Tablette (12 SQ-BET) einmal täglich unter die Zunge. Ersteinnahme nur unter ärztlicher 
Überwachung. Schwere allergische Reaktionen auch im Therapieverlauf möglich. Anwendung, Wirksamkeit und Sicherheit bei Kindern von 0–11 Jahren bisher nicht geprüft. KI: Überempfindlichkeit gegen einen der Hilfsstoffe. Schweres und/oder instabiles Asthma (mit einem FEV1 
< 70% des Vorhersagewertes nach adäquater pharmakologischer Therapie). Schwere Asthma-Exazerbation in den letzten 3 Monaten. Bei Patienten mit Asthma, die eine akute Infektion des Respirationstraktes haben, Behandlungsbeginn mit ITULAZAX® verschieben, bis Infektion 
abgeklungen ist. Akute, schwere Entzündungen in der Mundhöhle oder Wunden im Mund. WV: Im Fall von schweren systemischen allergischen Reaktionen, schweren Asthma-Exazerbationen, schwerem Pharynxödem, Schwierigkeiten beim Schlucken, Schwierigkeiten beim Atmen, 
Veränderungen der Stimme, Blutdruckabfall oder Engegefühl im Hals soll die Therapie unterbrochen und sofort ein Arzt konsultiert werden. Hautrötung, Pruritus, Hitzegefühl, allgemeines Unwohlsein und Unruhe/Angst können auf eine beginnende systemische Reaktion hinweisen.  
Patienten müssen über dieses Risiko und die Behandlungsmöglichkeiten im Fall einer schweren allergischen Reaktion informiert werden. Dabei sollte auch die Abgabe und Instruktion eines Notfallsets (inklusive Adrenalin-Autoinjektor) erwogen werden. Patienten sollten angewiesen 
werden, bei schweren systemischen allergischen Reaktionen, Angioödem, Schluckschwierigkeiten, Atemschwierigkeiten, Stimmveränderungen oder Klossgefühl im Hals nebst Anwendung des Notfallsets sofort einen Arzt zu konsultieren. Anaphylaktische Reaktionen sollten primär 
mit Adrenalin behandelt werden. Verschiedene Medikamente können mit den Wirkungen des Adrenalins interagieren, was eine Anaphylaxie-Behandlung erschwert und das Risiko der spezifischen Immuntherapie erhöht. Patienten, die mit Betablockern behandelt werden, sprechen 
möglicherweise auf übliche Adrenalindosen nicht oder nur ungenügend an. Im Gegensatz dazu kann die Wirkung von Adrenalin bei Patienten, die mit trizyklischen Antidepressiva, Monoaminoxidasehemmern (MAO-Hemmern) und/oder COMT-Inhibitoren behandelt werden,  
verstärkt werden, was möglicherweise lebensbedrohliche Folgen haben kann. Dies ist vor Beginn einer Allergieimmuntherapie zu berücksichtigen. Patienten mit Herzerkrankungen können im Falle von schweren systemischen allergischen Reaktionen möglicherweise ein erhöhtes 
Risiko haben. Klinische Erfahrungen mit lTULAZAX® bei Patienten mit Herzerkrankungen sind begrenzt. Bei Patienten, die bereits früher eine systemische allergische Reaktion auf eine subkutane Allergieimmuntherapie mit Baumpollen entwickelt haben, soll der Beginn einer  
Behandlung mit lTULAZAX® sorgfältig geprüft werden. Ausserdem sollen Massnahmen zur Verfügung stehen, um eventuelle Reaktionen zu behandeln. Diese Empfehlung basiert auf Erfahrungen nach der Markteinführung einer entsprechenden sublingualen Tablette zur Gräser- 
pollen-lmmuntherapie. Diese Erfahrungen zeigen, dass das Risiko einer schweren allergischen Reaktion bei Patienten, die zuvor eine systemische allergische Reaktion auf eine subkutane Immuntherapie gegen Gräserpollen hatten, erhöht sein kann. Asthma ist ein bekannter Risiko-
faktor für schwere systemische allergische Reaktionen. Die Anwendung von lTULAZAX® wurde nicht bei Patienten mit schwerem und/oder unkontrolliertem Asthma untersucht. Patienten mit Asthma müssen über die Notwendigkeit informiert werden, unverzüglich einen Arzt aufzusuchen, 
wenn sich ihr Asthma plötzlich verschlechtert. Bei Patienten mit schweren Entzündungen oder Wunden in der Mundhöhle sollte der Beginn der Behandlung mit lTULAZAX® verschoben und eine begonnene Behandlung mit lTULAZAX® vorübergehend unterbrochen werden, damit die Mund-
höhle abheilen kann. Vereinzelt wurden Fälle von eosinophiler Ösophagitis berichtet. Die Anwendung bei Patienten mit aktiven oder schlecht kontrollierten Autoimmunerkrankungen, lmmundefekten, lmmunschwäche, Immunsuppression oder bösartigen Tumorerkrankungen sollte mit 
Vorsicht verschrieben werden. IA: Gleichzeitige Behandlung mit symptomatisch wirkenden Antiallergika kann die Toleranzschwelle des Patienten erhöhen. SS: Keine Behandlung während der Schwangerschaft und Stillzeit beginnen. WFBM: Es wurden keine entsprechenden  
Studien durchgeführt. UW: Patienten sollten vor allem mit leichten bis mittelschweren lokalen allergischen Reaktionen rechnen, die innerhalb der ersten Tage der Behandlung auftreten und innerhalb weniger Monate (in den meisten Fällen innerhalb von 1–2 Wochen) abklingen.  
Für die überwiegende Zahl der Ereignisse sollte erwartet werden, dass sie jeweils innerhalb von 10 Minuten nach der Einnahme beginnen und innerhalb einer Stunde wieder abklingen. Schwerere lokale allergische Reaktionen können vorkommen. Sehr häufig (≥ 10%): Juckreiz  
der Ohren, Rachenirritationen, Mundödem, Juckreiz im Mund, orale Parästhesien, Juckreiz der Zunge. Häufig (1–10%): orales Allergiesyndrom, Rhinitis, Dysgeusie, Husten, trockener Rachen, Dysphonie, oropharyngealer Schmerz, Parästhesien im Pharynxbereich, Pharynxödem,  
Abdominalschmerz, Durchfall, Dyspepsie, Dysphagie, gastroösophageale Refluxerkrankung, Glossodynie, orale Hypoästhesie, Lippenödem, Lippenpruritus, orale Beschwerden, Blasen an der Mundschleimhaut, Stomatitis, Zungenschwellung, Urtikaria; Gelegentlich (UAW <1%): 
Kehlkopfödem, Engegefühl im Rachen, Glossitis, Lippenbläschen, Ulzerationen im Mund, Reizung der Speiseröhre, Angioödem; Ü: Bei Einnahmen höherer Dosen als der empfohlenen täglichen Dosis, kann das Risiko für unerwünschte Wirkungen erhöht sein, einschliesslich des Risikos 
schwerer systemischer allergischer Reaktionen oder lokaler allergischer Reaktionen. P: 30, 90 Tabletten. Abgabekategorie: A. Stand: Februar 2020. Siehe aktuelle Fachinformation unter www.swissmedicinfo.ch. ALK-Abelló AG, Chriesbaumstrasse 6, 8604 Volketswil, 
Telefon 044 908 21 00, www.alk.net/ch
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