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Die klassische Form der Nahrungsmittelallergie ist 
IgE-vermittelt (IgE: Immunglobulin E). Mit der OIT 
wird durch die Einnahme steigender kontrollierter 
Mengen an möglichen Allergenen versucht, eine Im-
muntoleranz zu erreichen. Man zielt damit auf das 
Ausbleiben einer allergischen Reaktion auf Auslöser 
ab, wie es bei Bienen- und Wespengift- oder bei Pol-
len- und Hausstaubmilben- seltener bei Tierhaar- 
allergien erreicht wird. Bei der OIT ist die Erfolgs-
rate mit einer erreichten Immuntoleranz von  
30–50% niedriger als bei den anderen genannten  
Allergien. Zumindest wird aber bei zirka 80% der 
OIT eine sogenannte Desensitization erreicht, eine 
Erhöhung der Auslöseschwelle für eine allergische 
Reaktion (1).

Diagnose verifizieren

Vor einer allfälligen OIT muss wie generell in der  
Allergologie die Diagnose einer IgE-vermittelten  
Lebensmittelallergie sichergestellt werden. Eine aus-
führliche Anamnese dient dazu, die allergische Re-
aktion zu bestätigen und mögliche Auslöser zu identi-
fizieren. Ein Nachweis der spezifischen IgE gegen das 
Allergen im Blut und/oder ein positiver Haut-Prick-
Test vervollständigen die Diagnose (2). 

Besprechung von Nutzen und Risiken 

Zuerst müssen mit den Patienten und Patientinnen, 
bei jüngeren Kindern unter Einbezug der Eltern, die 
Vor- und Nachteile der Therapie besprochen werden. 
Man muss klären, ob eine Therapie wirklich gewollt 
ist oder lieber weiterhin die Allergenvermeidung bei-
behalten wird (2). Als Kontraindikationen für eine 
OIT gelten beispielsweise eine eosinophile Ösophagi-
tis oder ein nicht gut eingestelltes Asthma bronchiale.
Die OIT führt meist zu einer wesentlichen Verbesse-
rung der Lebensqualität. Die Patienten müssen weni-
ger Angst vor einer akzidentellen Aufnahme der  

Allergene haben. Auch das Essen in Gesellschaft, wo 
teilweise eine vollständige Kontrolle über die Speisen 
schwierig ist, wird einfacher.
Man muss im Rahmen der Aufklärung aber die mög-
lichen Risiken der OIT zur Sprache bringen. Allergi-
sche Reaktionen sind möglich, am häufigsten treten 
Jucken in Mund und Rachen oder abdominelle Be-
schwerden auf. Auch höhergradige allergische oder 
anaphylaktische Reaktionen sind möglich. Man muss 
unbedingt darauf hinweisen, dass in bestimmten Si-
tuationen – man spricht hier von sogenannten Ver-
stärkungs- oder Kofaktoren – allfällige allergische 
Reaktionen häufiger auftreten. Das ist der Fall bei 
starker körperlicher Anstrengung, bei Infekten, bei 
heissem Duschen, während der Menstruation oder 
bei Einnahme von bestimmten Schmerzmedikamen-
ten (NSAID). Bei älteren Jugendlichen muss zudem 
betont werden, dass Alkoholkonsum die Bereitschaft 
für eine allfällige allergische Reaktion verstärken 
kann. 

Behandlungsphasen einer OIT

Initial wird in der Regel ein Provokationstest unter 
Überwachung durchgeführt, der die Auslöseschwelle 
bestimmt. Die initiale Dosis beträgt dann ein Teil, je 
nach Protokoll bis 10 bis 50% der Auslöseschwelle. 
Möchten die Betroffenen keinen oralen Provokati-
onstest durchführen, kann man auch die letzte tole-
rierte Dosis unter der Auslöseschwelle verwenden  
(3, 4).
Wie schnell die Dosis in der Aufbauphase gesteigert 
wird, hängt wiederum von den verwendeten Proto-
kollen ab. Meist wird eine Steigerung um 20 bis 100% 
alle 1 bis 2 Wochen in den ersten 4 bis 6 Monaten 
empfohlen. Unter realen Bedingungen nimmt die 
Dosissteigerung aber oft einen längeren Zeitraum ein, 
da wegen äusserer Umstände individuelle Anpassun-
gen nötig sind. Angestrebt wird eine Erhaltungsdosis 
von täglich 300 mg Protein oder zum Teil mehr. Es 
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gab auch Studien, die eine höhere Erhaltungsdosis 
zum Ziel hatten, damit aber keinen grösseren Effekt 
erreichten. Für die Erdnussallergie hat sich beispiels-
weise eine Dosis von 300 mg Erdnussprotein als aus-
reichend herausgestellt.
Nach Erreichen der Erhaltungsdosis wird die Al- 
lergeneinnahme über eine derzeit noch unbestimmte 
Zeit fortgeführt. Man weiss noch nicht, wie lange  
das nötig ist, vor allem mit dem Ziel einer Immun-
toleranz – in diesem Bereich müssen noch weitere 
Erfahrungen gesammelt werden.

Schulung des Patienten

Die Patienten müssen den Therapieablauf verstehen. 
Sie müssen wissen, dass für den Erfolg der Therapie 
die Adhärenz sehr wichtig ist. Die Familie spielt eine 
wichtige Rolle. Sie muss für verschiedene Situationen 
geschult werden: für den Fall einer anaphylaktischen 
Reaktion oder für die Dosisanpassung mit teilweise 
notwendiger Reduktion der Dosis bei speziellen  
Gegebenheiten. Gewisse Umstände können zu einer 
zusätzlichen Mastzellaktivierung führen, oder eine 
gestörte Magen-Darm-Barriere führt zu einer stärke-
ren Allergenabsorption, deshalb sollte in diesen  
Fällen (s. o. – Kofaktoren) die tägliche Allergendosis 
reduziert werden (2)

Wichtige Ratschläge für den Patienten (1)
• Die empfohlene Dosis täglich einnehmen, um die 

gewollten Effekte im Sinne einer Immunmodula-
tion auszulösen und um kein Risiko für einen To-
leranzverlust zu generieren, wenn die Zufuhr un-
terbrochen wird.

• Empfohlene Dosis nicht auf den leeren Magen ein-
nehmen. Hier entwickeln die Patienten ein für sie 
passendes Muster.

• Zubettgehen frühestens eine Stunde nach der ein-
genommenen Dosis.

• Kein Sport, kein heisses Bad, keine Sauna 2 bis  
3 Stunden nach eingenommener Dosis.

• Keine Einnahme von NSAID 2 bis 3 Stunden nach 
der eingenommenen Dosis.

• Reduktion der Dosis während eines Infekts, ins-
besondere bei Magen-Darm-Infekten, Exazerba-
tion eines Asthma bronchiale und während der 
Menstruation. 

In der Erhaltungsphase sollte der Patient den Protein-
gehalt «seines» Allergens kennen, vor allem wenn in 
den jeweiligen Protokollen nicht standardisierte  
Produkte verwendet werden. 

OIT-Studie – Resultate bei Erdnussallergie

In der retrospektiven Studie von Wassermann et al. 
(5) wurden 270 Patienten zwischen 4 und 18 Jahren 
untersucht, die eine OIT gegen eine Erdnussallergie 
durchführten. 79% (n = 214) konnten die Therapie bis 
zur geplanten Zieldosis von 3000 mg durchführen. 
Das Erreichen der Dosis gelang umso besser, je jünger 
die Kinder und je tiefer die IgE-Werte waren. Deshalb 
empfiehlt sich ein frühzeitiger OIT-Beginn, am bes-
ten ab dem Vorschulalter.
Es traten 100 allergische Nebenwirkungen mit Adre-
nalinbedarf bei rund 23% der Patienten auf (n = 63), 
65% davon einmalig. Die meisten Fälle kamen in der 
Aufbauphase vor. Es gab aber auch in der Erhaltungs-
phase noch Reaktionen.
Wenn die Zieldosis erreicht wird, ist der Patient ge-
gen eine akzidentelle Exposition geschützt oder sie 
verläuft nicht so stark (protektive oder partielle De-
sensibilisierung), solange der Patient das Allergen 
regelmässig einnimmt. Wird die Allergenzufuhr aber 

●	 1 Erdnuss = 250 mg Erdnussprotein
● 1 Ei = 6 g Eiprotein
●	 1 ml Milch = 34,6 mg Milchprotein

Die OIT gliedert sich in eine Aufbauphase mit Dosiseskalation und in eine Erhaltungsphase.
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gestoppt, kann die Reaktivität wieder langsam stei-
gen. Wichtig ist, einen zusätzlichen Konsum des All-
ergens oder der Allergenquelle unbedingt zu vermei-
den.

Allergen – unterschiedliche  
Zubereitungsformen

Bei den verschiedenen Nahrungsmittelallergien ste-
hen mehrere Möglichkeiten zur Verfügung, in wel-
cher Form die Allergene in einer genauen Dosierung 
der Ernährung im Rahmen der OIT zugefügt werden 
können. Persönliche Präferenzen, Einfachheit der 
Zubereitung und die Verfügbarkeit können die Wahl 
bei Allergie auf Hühnerei- und Kuhmilchallergie be-
stimmen. (6)

Allergie auf Hühnereiprotein
• Rohes Hühnereiweiss ist breit verfügbar und 

günstig zur weiteren Verarbeitung. Es besteht 
aber die Gefahr der Kontamination, und die ge-
naue Dosierung ist schwierig – deshalb weniger zu 
empfehlen.

• Pasteurisiertes, dehydriertes und gefriergetrock-
netes Eiweiss ist mikrobiologisch sicher. Jede 
Form hat aber auch hier spezielle Vor- und Nach-
teile.

• Pasteurisiertes Eiweiss muss gekühlt aufbewahrt 
werden, was beim kommerziell dehydrierten und 
gefriergetrockneten Ei (als Pulver) nicht nötig ist. 
Dafür ist das pasteurisierte Eiweiss günstiger und 
am einfachsten zu dosieren.

Allergie auf Kuhmilchprotein 
• Kommerziell erhältliche Milch (pasteurisiert) ent-

hält zirka 3 g Protein pro 100 ml, ist einfach erhält-
lich, sie wird beispielsweise in den spanischen 
Leitlinien empfohlen.

• Milchpulver ist ebenfalls einfach erhältlich, der 
Eiweissgehalt ist höher dosierbar (bis 34,9 g/100 
ml).

• Bei Bedarf kann Milch ohne Laktose verwendet 
werden – viele Milchallergiker entwickeln auf-
grund des langen Meidens von Milch und deren 
-produkte eine Laktoseintoleranz.

• Wird gebackene Milch (>180 Grad) vertragen, ist 
das eine Alternative.

• Fermentierte Milchprodukte als Alternative bei 
Abneigung gegen den Geschmack der Milch ist 
ebenfalls möglich, Umstellung ab 100 ml, wenn 
diese Menege vertragen wird.

• Mischungen verschiedener Säugetiermilchen sind 
schwierig, da nicht alle kreuzreaktiv sind. (6)

Erdnussallergie 
Für die OIT bei Erdnussallergie steht nun erstmals ein 
Erdnussallergenpuder (Palforzia®) zur Verfügung. Es 
ist das erste standardisierte Produkt für eine OIT, das 
von Swissmedic im Mai 2021 für das Alter von 4 bis 
17 Jahren zugelassen wurde. Die Altersbeschränkung 
bedeutet, dass nach der Zulassung zwar die OIT nach 
dem 18. Lebensjahr weitergeführt, aber nicht neu be-
gonnen werden kann. Palforzia ist in verschiedenen 
Dosierungen von 1 bis 300 mg erhältlich. Man kann 
die Kapseln/Sachets  öffnen und beispielsweise mit 
einem Joghurt oder mit einer anderen Matrix ein- 
nehmen.

Wie geht es weiter?
In gewissen Zentren hat man nun Versuche gestartet, 
andere Nahrungsmittelallergien mit einer OIT zu be-
handeln, zum Beispiel verschiedene Nussallergien. 
Diese Therapien kommen aber nur individuell oder 
in kontrollierten Studien zum Einsatz. 
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