
inig ist man sich, dass bei schwerem Asthma
keine SIT durchgeführt werden darf. Auch ist
eine SIT grundsätzlich kein Ersatz für eine
medikamentöse Therapie, sondern nur eine

Option neben Allergenkarenz und Pharmakotherapie
(1). Die SIT kommt in Betracht, falls Allergien im indi-
viduellen Fall eine grosse Rolle spielen, wie beispiels-
weise bei allergischer Rhinokonjunktivitis (2), und
zwar für ältere Kinder, Jugendliche und Erwachsene,
nicht aber für Kinder unter fünf Jahren (1). Vorausset-
zung für das Erwägen einer SIT ist in jedem Fall, dass
ein stabiles, nicht allzu schweres Asthma mit klarer
allergischer Ursache vorliegt und die Allergenkarenz
nicht zu einer Asthmakontrolle führt oder nicht mög-
lich ist (1). Es darf jedoch kein unkontrolliertes bezie-
hungsweise schweres Asthma vorliegen (FEV1 < 70%,
bei Kindern FEV1 < 80%).
In den meisten Studien zur Immuntherapie bei
Asthma handelte es sich um Patienten mit leichtem
Asthma. Metaanalysen und allgemeine Schlussfolge-
rungen sind schwierig, weil in den verschiedenen Stu-
dien nur selten gut vergleichbare, standardisierte
Endpunkte dokumentiert wurden.

Was bringt die SCIT?
In einem Cochrane-Review zur SCIT mit insgesamt
3459 Patienten in 83 Studien zu allergischem Asthma
wegen Hausstaubmilben, Pollen oder Tierhaaren kam
man zu dem Schluss, dass sich im Durchschnitt vier
Patienten einer entsprechenden SCIT unterziehen müs-
sen, um bei einem von ihnen eine Exazerbation zu ver-
hindern (3). Die Erfolgsrate war bei den Hausstaub-
allergikern niedriger als bei anderen Allergien. Mit SCIT
war die Notwendigkeit für Asthmamedikamente gerin-
ger (51 vs. 72%), und weniger Patienten mit SCIT wie-
sen eine bronchiale Hyperreaktivität auf (31 vs. 64%).
Bezüglich der Lungenfunktion zeigte sich ein Trend zu-
gunsten der SCIT, ohne dass die statistische Signifikanz
erreicht wurde. Lokale Nebenwirkungen traten gemäss
diesem Cochrane-Review bei 1 von 16 SCIT-Behandel-
ten auf, und bei 1 von 9 Patienten kam es zu systemi-

schen Reaktionen. Die Autoren weisen ausdrücklich
darauf hin, dass systemische Nebenwirkungen in der
Literatur möglicherweise nicht immer erwähnt würden.
Nutzen und Risiken der SCIT müssten in jedem Fall
sorgfältig abgewogen werden (3).

Und die SLIT?
Wegen der begrenzten und heterogenen Datenlage
wird die SLIT bei allergischem Asthma nicht routine-
mässig empfohlen (1). In einer Metaanalyse (4) zeigte
sich zwar eine bescheidener Nutzen der SLIT bei
 allergischem Asthma, es gab jedoch erhebliche Be-
denken bezüglich der Qualität der vorhandenen Stu-
dien. Zu einem ähnlichen Résumé kamen die Autoren
einer Cochrane-Analyse (5): Man wisse letztlich im-
mer noch nicht genau, was eine SLIT bei allergischem
Asthma tatsächlich bringt, weil in den Studien keine
vergleichbaren Parameter erfasst wurden; aus dem
gleichen Grund sei keine allgemeingültige Aussage
zur Lebensqualität mit oder ohne SLIT möglich. Ne-
benwirkungen waren bei der SLIT im Vergleich mit
Plazebo häufiger, aber meist nur leicht und vorüber-
gehend; für Patienten mit mildem Asthma besteht bei
der SLIT vermutlich kein erhöhtes Risiko für schwere
Nebenwirkungen. Trotz der insgesamt unbefriedigen-
den Datenlage empfehlen die Autoren des Cochrane-
Reviews die SLIT für asthmatische Patienten mit re-
spiratorischen Allergien, wie zum Beispiel allergischer
Rhinitis, sofern ihr Asthma gut kontrolliert und allen-
falls leicht bis mittelschwer ist (5).
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Spezifische Immuntherapie 
trotz Asthma?
Studien zu SCIT und SLIT bei leichtem Asthma
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Eine spezifische Immuntherapie (SIT) wird bei Heuschnupfen nicht nur wegen der

Aussicht auf ein Verschwinden der Symptome empfohlen, sondern vor allem auch als

Prävention des gefürchteten «Etagenwechsels» zum Asthma. Doch was empfehlen

Leitlinien und Cochrane-Reviews bezüglich der SIT, wenn der Etagenwechsel bereits

geschehen ist?

Eine SIT kommt
bei Asthma nur
infrage, falls 
Allergien im 
individuellen
Fall eine grosse
Rolle spielen.
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