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Patienteninformation und Einverstandniserklarung zur subkutanen
spezifischen Immuntherapie bei Inhalationsallergien

Wann und wie wird eine spezifische Immuntherapie durchge-
fuhrt? .

Bei Ihnen wurde eine allergische Erkrankung, z.B. Heuschnupfen,
allergische Bindehautentziindung oder allergisches Asthma fest-
gestellt. Dabei handelt es sich um eine Uberempfindlichkeit des
Immunsystems gegen an sich harmlose EiweiBstoffe (Allergene).
Diese Allergie soll nun mit einer spezifischen Immuntherapie
(Hyposensibilisierung) behandelt werden. Am haufigsten wird eine
spezifische Immuntherapie in Form von Injektionen verabreicht,
bei der Bestandteile der auslésenden Allergene unter die Haut des
Oberarms gespritzt werden (subkutane Immuntherapie). Das Ziel
dieser Behandlung ist es, das Immunsystem dazu zu bringen, auf
die auslésenden Stoffe (z.B. Pollen, Milben, Pilze oder Tierepithe-
lien) nicht mehr allergisch oder nur noch abgeschwacht zu reagie-
ren.

Zu diesem Zweck wird zunachst eine geringe Allergenmenge
verabreicht, die dann bei guter Vertraglichkeit schrittweise bis zu
einer Hochstdosis gesteigert wird, mit der dann die Behandlung
fortgesetzt wird. Die Steigerungsphase (Grundbehandlung) erfolgt
in der Regel in wochentlichen Abstanden. Nach Erreichen der
Hochstdosis wird der Injektionsabstand schrittweise auf ca. vier
Wochen ausgedehnt (Fortsetzungsbehandlung).

Beginn, Dauer und Verlauf der Behandlung

Die spezifische Immuntherapie sollte moglichst fri0h begonnen
werden, um dem Fortschreiten der Erkrankung und méglicherwei-
se der Entstehung von Asthma vorzubeugen. Bei einem frihzeiti-
gen Beginn kdnnen die besten Erfolge erzielt werden. Insbeson-
dere bei Pollenallergien zeigt die Immuntherapie eine gute Wirk-
samkeit. Wichtig ist es, die Therapie Uber einen mehrjahrigen
Zeitraum (3-5 Jahre) kontinuierlich durchzuflhren. Bei Pollenaller-
gikern entscheidet der Arzt, ob die Behandlung wéhrend der
Pollenflugzeit unterbrochen werden muss. Bei Bedarf kdnnen
zusétzlich symptomatisch wirkende Medikamente (z.B. Antihista-
minika) eingenommen werden.

Mégliche Nebenreaktionen

Wie bei jeder Behandlungsform koéonnen bei der spezifischen
Immuntherapie Nebenwirkungen auftreten. In der Regel treten
Nebenreaktionen innerhalb von 30 Minuten nach der Injektion auf.
Sie kénnen u.U. aber auch erst Stunden nach der Injektion auftre-
ten. In solchen Féllen sollten Sie |lhren Arzt vor der nachsten
Injektion darOber informieren. In seltenen Fallen kann nach der
Injektion leichte Mudigkeit auftreten. Leichte Hautreaktionen (Ro-
tungen und Schwellungen) an der Einstichstelle sind verhéltnis-
maBig haufig, jedoch meist harmlos. Auch kénnen unter Umstén-
den vorlbergehende Verhartungen oder Schwellungen an der
Injektionsstelle auftreten, die man als Granulome bezeichnet.
Starke Schwellungen des Arms massen in der Praxis nachbeob-
achtet und eventuell 6rtlich behandelt werden. In solchen Fallen
wird maglicherweise eine Dosisverringerung erforderlich sein.

In seltenen Fallen kénnen allergische Allgemeinreaktionen auftre-
ten wie z.B. Juckreiz, Niesreiz, Hautausschlag, Gesichtsschwel-
lung, Husten oder Atemnot (Asthma), Herzklopfen oder Schwin-
del. Ein lebensbedrohlicher Kreislaufschock wird noch seltener
beobachtet. Wenn Sie nach der Injektion eine der genannten
Nebenwirkungen bemerken, melden Sie sich bitte sofort beim Arzt
oder der Arzthelferin, damit der Arzt chne Zeitverlust die notwen-
dige Behandlung durchfihren kann.

Wann sollte die Behandlung nicht durchgefiihrt werden?
= Bei schweren Allgemeinerkrankungen.
= Bei akuten entzindlichen oder fieberhaften Infektionserkran-

= Bei Folgeveranderungen am allergischen Reaktionsorgan
(z.B. Lungenblahung oder Erweiterung der Bronchial&ste.

= Bei unzureichend behandeltem Asthma und schweren Herz-
Kreislauferkrankungen.

= Bei schweren Erkrankungen des Immunsystems (z.B. bei
Autoimmunerkrankungen) oder wenn Sie andere, das Immun-
system beeinflussende Medikamente einnehmen missen.

=  Wenn Sie aktuell an einer bésartigen Erkrankung leiden.

In den folgenden Fallen entscheidet lhr Arzt, ob die Behandlung

angezeigt ist:

= Wenn Sie bestimmte Blutdruckmedikamente (Betablocker)
einnehmen.

= Wahrend Schwangerschaft und Stillzeit.

= Bei Kleinkindern.

Wie kénnen Sie die Therapie sinnvoll unterstiitzen?

lhre Mitarbeit ist far die Therapie besonders wichtig. Auf folgende

Punkte soliten Sie achten:

= Die Abstidnde zwischen den einzelnen Injektionen sollten
eingehalten werden. Halten Sie lhre Termine beim Arzt ein!

= Nach jeder Injektion missen Sie mindestens 30 Minuten in der
Praxis bleiben. Bemerken Sie wahrend der Wartezeit irgend-
etwas Ungewdhnliches (z.B. Jucken im Rachen, an der Hand
oder der FuBsohle, Niesreiz, Husten, Atemnot, Hautjucken,
Hitzegefuhl, Schwindel), wenden Sie sich bitte sofort an lhren
Arzt oder die Arzthelferin.

= Wenn nach Verlassen der Praxis Beschwerden auftreten,
soliten Sie ebenfalls sofort mit dem behandelnden Arzt Kon-
takt aufnehmen.

= Vor jeder erneuten Injektion informieren Sie bitte lhren Arzt
dariiber, wie Sie die letzte Injektion vertragen haben, welche
Medikamente Sie zurzeit einnehmen und ob Sie gegenwartig
erkrankt sind (auch auf die bekannten allergischen Beschwer-
den hinweisen, falls diese sich erneut eingestellt haben). Der
Arzt wird dann entscheiden, ob die Injektion eventuell ver-
schoben werden muss oder ob die Allergendosis verringert
werden soll.

= Auch bei einer Uberschreitung des reguliren Injektionsinter-
valls, z.B. durch Krankheit oder einen ausgedehnten Urlaub,
muss die Allergenmenge eventuell vom Arzt angepasst wer-
den.

= Am Tag der Injektion sollen schwere kérperliche Anstrengun-
gen jeder Art (insbesondere sportliche Aktivitdten) sowie au-
Bergewdhnliche Belastungen (z.B. auch Saunabesuch oder
heiBes Duschen) unbedingt vermieden werden.

= Wahrend der gesamten Dauer der Behandlung versuchen Sie
bitte, die fur Ihre Beschwerden ursachlichen Allergene so gut
wie moglich zu meiden.

= Falls wahrend der Behandlung Schutzimpfungen fallig wer-
den, sollten Sie das maglichst im Vorfeld mit Ihrem Arzt be-
sprechen.

Mégliche Alternativen zur spezifischen Immuntherapie

Neben der Allergenvermeidung stellt die spezifische Immunthera-
pie die derzeit einzige ursachliche Behandlungsform bei den so
genannten Soforttypallergien gegen einatembare (inhalative)
Allergene dar, die von der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
empfohlen wird. Bei Pollen- und Milbenallergien reichen Vermei-
dungsmaBnahmen meist nicht aus, um eine nachhaltige Besse-
rung zu erreichen.

Medikamente, die zur Behandlung von Symptomen dienen (z.B.
Antihistaminika), wirken nur solange diese eingenommen werden.
Sie nehmen keinen Einfluss auf den weiteren Verlauf der allergi-
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Einverstidndniserklarung
Ich habe heute die spezifische Immuntherapie mit Frau/Herrn Dr. besprochen.

Zusatzlich wurden die auf der Riickseite notierten Punkte besprochen.

Die Hinweise zum Verhalten wahrend der Therapie habe ich zur Kenntnis genommen.

Ich bin mit der spezifischen Immuntherapie einverstanden

Ich wurde dariiber unterrichtet, dass eine Ablehnung oder ein Abbruch der Therapie Nachteile haben kann.

Ort, Datum, Unterschrift des Patienten:

[ Nein
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