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«Eine spezifische Immuntherapie stellt bei Allergien 
eigentlich die beste Lösung dar, liefert sie doch ei-
nen guten, tiefgreifenden und anhaltenden Ef-
fekt», so Prof. Dr. med. Thomas Kündig, Universi-
tätsspital Zürich. Allerdings kommt gerade die 
subkutane Immuntherapie eher selten zum Einsatz, 
da sie sehr zeitintensiv ist und mit Nebenwirkun-
gen einhergehen kann. «Die sublinguale Immun-
therapie löst zwar einen Teil dieser Probleme. Die 
Therapietreue über die Jahre ist jedoch auch hier 
schlecht», betonte er. 

Injektion direkt in Lymphknoten
Aus diesen Gründen sind Kündig und sein Team seit 
etwa 20 Jahren auf der Suche nach neuen, verbesser-
ten Möglichkeiten der Immuntherapie. Eine der Op-
tionen, die sie dabei im Laufe der Jahre evaluiert 
haben, ist die Applikation des Impfstoffs direkt in 
einen Lymphknoten. Damit liesse sich die benötigte 
Menge an Impfstoff und die Applikationshäufigkeit 
reduzieren (1). In den entsprechenden Untersuchun-
gen waren lediglich 3 Injektionen über einen Zeit-
raum von 2 Monaten notwendig, um eine gute Wir-
kung bei signifikant weniger Nebenwirkungen zu 
erreichen (2). Zudem hat sich die intralymphatische 
Immuntherapie als schmerzarm erwiesen. «Dieser 
Ansatz scheiterte jedoch daran, dass ein Impfstoff, 
der zur subkutanen Applikation zugelassen ist, nicht 
einfach intralymphatisch gespritzt werden darf», 
sagte Kündig. 
In weiteren Untersuchungen konnte mithilfe des 
wichtigsten Katzenallergens Fel d 1 gezeigt werden, 
dass eine Modifikation der Allergene die therapeuti-
sche Wirksamkeit einer spezifischen Immuntherapie 
verbessern und gleichzeitig die allergischen Neben-
wirkungen verringern kann (3). «3 intralymphatische 
Applikationen des Impfstoffs bei Personen mit Kat-
zenallergie zeigten eine sehr gute Wirksamkeit», so 
der Referent. Von dieser Weiterentwicklung profitiert 
hätten bisher allerdings vor allem Tiere, z. B. Hunde 
mit atopischer Dermatitis.

Verbesserte Wirkung dank virusähnlicher
Partikel
«Die beste Lösung wäre eine Vakzine, die mit einer 
einzigen Applikation einen lebenslangen Schutz ge-
währleistet», führte Kündig weiter aus. «Damit wären 
Viren die besten Impfstoffe, da unser Immunsystem 
darauf ausgerichtet ist, uns nach einem ersten Kon-
takt lebenslag vor einer erneuten Erkrankung zu 
schützen», erläuterte er. Aus diesem Grund haben er 
und sein Team die Technik entwickelt, Allergene mit-
hilfe eines Linkers an ein Viruskapsid zu binden. 
«Diese VLPs – Virus-Like Particles – sehen für das Im-
munsystem wie ein Virus aus, setzen sich aber aus 
einem Allergen zusammen», erklärte der Referent. In 
einer Phase-I-Studie führte bereits eine einmalige 
subkutane Applikation eines VLPs, das eine synthe-
tisch hergestellte Aminosäurensequenz des Aller-
gens Der p 1 (Haupt-Hausstaubmilbenallergen) trug, 
bei 24 gesunden Probanden zu hohen Antikörperti-
tern (4). 

Geimpfte Katzen produzieren weniger Fel d 1
Im Rahmen weiterer Versuche wurden auch Fel d 1 
tragende VLPs eingesetzt. Die Besonderheit ist aller-
dings, dass die Vakzine nicht den Tierhaltern mit Kat-
zenhaarallergie appliziert wird, sondern den Katzen 
selbst (5). Die gut verträgliche Impfung führte bei den 
Tieren zur Produktion neutralisierender Anti-Fel-d-1- 
Antikörper und zu einer stark reduzierten Ausschei-
dung von Fel d1 über den Speichel, was sich positiv 
auf die Symptome der Menschen auswirkte. Mit ei-
nem entsprechenden Impfstoff werden aktuell pivo-
tale Studien durchgeführt. 
Zum Schluss ging Kündig auf den Einsatz mono- 
klonaler Antikörper ein, z. B. zur Prophylaxe einer 
Erdnuss-induzierten Anaphylaxie. Eine Untersuchung 
zeigte, dass die Verabreichung humaner, Erdnuss- 
spezifischer monoklonaler Antikörper in der Lage war, 
entsprechend sensibilisierte Mäuse vor einer anaphy-
laktischen Reaktion zu schützen (6). «Der Effekt mono-
klonaler Antikörper ist hervorragend, allerdings nicht 
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langlebig. Das heisst, diese passive Immuntherapie 
muss häufig wiederholt werden», schloss Kündig. s
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