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Aktueller Stand der 
spezifischen Immuntherapie 
mit Tierepithelien

Leitthema

Tierepithelien sind eine häufige Ur-
sache für die allergische Rhinitis 
oder das allergische Asthma bron-
chiale. Nach Schätzungen geht man 
in Deutschland davon aus, dass in 
einem Drittel aller Haushalte Haus-
tiere gehalten werden [1]. Hunde und 
Katzen werden als Hauptverursacher 
einer Allergie gegenüber Tierepithe-
lien angesehen. Bei Kindern gilt die 
Sensibilisierung gegenüber Katze 
als Prädiktor für die Entwicklung ei-
ner allergischen Rhinokonjunktivitis 
und eines allergischen Asthma bron-
chiale [2]. Im Vordergrund der Aller-
genmeidung steht die Eliminierung 
des Haustieres aus dem Haushalt. Bei 
entsprechender Schwere der aller-
gischen Symptomatik ist eine aller-
genspezifische Immuntherapie emp-
fehlenswert, deren aktueller Stand 
bei Allergien gegenüber Katzenepi-
thelien im Folgenden näher erläu-
tert wird.

Katze als Allergenquelle 
im Haushalt

Das Hauptallergen der Katzenallergie ist 
das Fel d 1 (Felis domesticus). Mehr als 
80% der Katzen-allergischen Patienten 
haben eine Sensibilisierung gegenüber 
Fel d 1. Fel d 1 ist ein Glyokprotein, das 
von den Talg-, Speichel- und Analdrüsen 
der Katze produziert wird und durch das 
Lecken des Fells über das Fell verteilt wird. 

Am Tag kann eine Katze 3–7 µg des Majo-
rallergens Fel d 1 produzieren [3].

Interessanterweise findet sich das 
Fel d 1 nicht nur in der privaten Wohnum-
gebung von Katzenhaltern. So konnte in 
Schulräumen und anderen öffentlichen 
Gebäuden, in denen Katzen nie zugegen 
waren, Katzenallergen nachgewiesen wer-
den [4]. Dies lässt sich dadurch erklären, 
dass das Fel d 1 durch Austrocknung und 
Abschilferung in die Luft gelangt und dort 
an Staubpartikel bindet. Aufgrund der gu-
ten Schwebeeigenschaften erreicht das 
Allergen so eine weite Verschleppung bis 
in primär unbelastete Räume [4].

Ist eine Katzenallergie auch 
ohne eigene Katze möglich?

Nicht nur Katzenhalter sind von aller-
gischen Atemwegserkrankungen betrof-
fen, sondern zunehmend auch Katzen-
allergiker, die niemals direkten Kontakt 
zu Katzen hatten [1]. In Haushalten ohne 
Katzen sind zwar geringere Mengen von 
Katzenallergen nachweisbar als in Haus-
halten mit Katze, diese können jedoch 
ausreichen, um allergische Symptome 
auszulösen [1].

Allergengehalt der Katzen

Eine Konzentration des Fel d 1 von über 
8 µg/g Hausstaub spricht für die Gegen-
wart von Katzen im Haushalt [1]. Es konn-
te mittlerweile in mehreren Studien ge-
zeigt werden, dass die Allergenabsonde-

rung von Katzen der hormonellen Kon-
trolle unterliegt [5]. Kater produzieren 
mehr Allergen als weibliche Katzen, wo-
bei eine Reduktion der Allergene durch 
Kastration induziert wird [6]. Diese Er-
kenntnisse sind für den Allergiker jedoch 
wenig hilfreich, da Katzenallergiker auch 
bei Kastration des Katers Reaktionen zei-
gen können [1].

Wie wird man das 
Katzenallergen los?

Spezifische Maßnahmen zur effektiven 
Primärprävention und Sekundärpräven-
tion bei Katzenallergie, wie beispielswei-
se die Anwendung von Luftfiltrationsge-
räten, werden derzeit noch kontrovers dis-
kutiert [1, 7].

Durch das Waschen der Katze kann ei-
ne Allergenreduktion von 90% im Fell der 
Katze erreicht werden. Dieser allergenre-
duzierende Effekt hält allerdings nur we-
niger als 1 Woche an [8].

E	Die wichtigste Voraussetzung zur 
Schaffung eines allergenarmen 
Raumes ist die Abschaffung der Katze.

Dennoch können relevante Katzenaller-
gene auch noch Monate nach Abschaf-
fung der Katze persistieren [9]. Beispiels-
weise ist es fast unmöglich, Katzenaller-
gene aus Polstermöbeln zu entfernen. Es 
bilden sich in häuslichen Bereichen über 
die Zeit Allergenreservoire, die sogar in 
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Oberflächen von Wänden und textilem 
Bodenbelag zu finden sind.

Dies erklärt, warum auch nach dem 
Abschaffen der Katze nur ein langsames 
Absinken der Fel d 1-Konzentrationen er-
folgt und allergische Symptome zunächst 
persistieren können [1]. Hierüber müs-
sen betroffene Patienten ausführlich auf-
geklärt werden, damit das Tier nicht auf-
grund fehlender Besserung wieder in den 
Haushalt aufgenommen wird.

Allergenspezifische 
Immuntherapie

Die allergenspezifische Immuntherapie 
(SIT) stellt neben der Allergenkarenz als 
sog. kausale Therapie die wichtigste Säule 
bei der Behandlung allergischer Erkran-
kungen dar [10]. Diese Therapie erfolgt 
heute auf subkutanem (SCIT) oder sub-
lingualem Weg (SLIT).

Die SIT kann bei Katzenallergikern 
zur Anwendung kommen, wenn durch 
oben beschriebene (sekundäre) Präventi-
onsmaßnahmen durch Karenz sowie die 
pharmakologische Therapie keine ausrei-
chende Symptomlinderung erreicht wer-
den kann.

SCIT bei manifester Katzenallergie

Die klinische Effektivität der allergenspe-
zifischen Immuntherapie gegenüber der 
allergischen Rhinitis und gegenüber dem 
allergischen Asthma bronchiale bei Kat-
zen-allergischen Patienten wurde in eini-
gen Studien, in der das Allergen subkutan 
appliziert wurde, beschrieben [11, 12, 13, 
14, 15, 16, 17, 18, 19]. Allerdings unterschie-
den sich die genannten Studien hinsicht-
lich des Studiendesigns sowie der ange-
wendeten Allergendosen. So variieren die 
zur Applikation verwendeten Allergendo-
sen von 17–160 µg Fel d 1. Auch die Fra-
ge, ob als Karenzmaßnahmen der Kontakt 
zu Katzen vermieden bzw. die Katzen aus 
dem Haushalt eliminiert wurden, ist in 
den Studien nicht einheitlich angegeben.

In einer der wenigen Langzeitbehand-
lungsstudien (Behandlungsdauer der 
SCIT über 3 Jahre) induzierte die allergen-
spezifische Immuntherapie mit einer ku-
mulativen Gesamtdosis von 16,5–158,6 µg 
Katzenallergen bei 15 von 21 Patienten mit 
Katzenallergie eine Besserung der subjek-

tiven Beschwerdesymptomatik [15]. Ei-
ne deutliche Besserung der allergenspe-
zifischen und unspezifischen bronchialen 
Hyperreaktivität konnte in dieser Studie 
insbesondere im ersten Behandlungsjahr 
nachgewiesen werden [15]. Allerdings er-
folgte diese Studie in einem offenen De-
sign ohne eine placebotherapierte Kon-
trollgruppe, was die Aussagekraft der Stu-
dienergebnisse einschränkt.

In einer älteren doppelblinden pla-
cebokontrollierten (DBPC) Studie mit 
22 Patienten, die an einem allergischem 
Asthma bronchiale gegenüber Katzen-
allergen litten, konnte durch die subku-
tane allergenspezifische Immuntherapie 
eine Abnahme der Katzenextrakt-PD20, 
aber kein Unterschied in der Methacho-
lin-PD20 1 Jahr nach Therapie nachgewie-
sen werden [14]. In dieser Studie wurde al-
lerdings nicht das Ansprechen der Thera-
pie auf die klinische Symptomatik der be-
troffenen Patienten untersucht.

In einer Studie von Sundin et al. [19] 
wurden insgesamt 32 Katzenallergiker zur 
SCIT eingeschlossen. In dieser DBPC-
Studie zeigten sich bei den aktiv behandel-
ten Patienten bereits im ersten Therapie-
jahr ein signifikanter Rückgang der bron-
chialen Reaktivität gegenüber der Place-
bogruppe und eine 11-fach höhere titrierte 
Schwellendosis im bronchialen Provoka-
tionstest mit Katzenallergenen [19]. Dar-
über hinaus zeigte sich ein tendenzieller 
Rückgang der klinischen Symptome der 
Patienten nach direktem Kontakt zu Kat-
zen.

In einer anderen DBPC-Studie mit 
insgesamt 17 Patienten zeigte sich keine 
signifikante Änderung der bronchialen 
Hyperreaktivität gegenüber Methacho-
lin [12]. In dieser Studie führte die Thera-
pie jedoch zu einem signifikanten Rück-
gang der bronchialen Reaktivität und der 
Schwellenkonzentrationen im titrierten 
Pricktest sowie zu einer signifikanten Re-
duktion der konjunktivalen und bronchi-
alen Beschwerdesymptomatik nach Kat-
zenallergenexposition [12].

Eine reduzierte Peak-flow-Antwort 
nach Katzenexposition konnte in einer 
weiteren DBPC-Studie mit 28 Patienten 
nachgewiesen werden, die zudem eine 
signifikante Reduktion der Beschwer-
desymptomatik nach Katzenexpositions-

testung im Vergleich zur Placebogruppe 
zeigten [11].

>	Die Effektivität der subkutanen 
Katzenallergen-spezifischen 
Immuntherapie ist in 
einigen Studien erwiesen

Zusammenfassend konnten einige Stu-
dien die Effektivität der subkutanen Kat-
zenallergen-spezifischen Immuntherapie 
herausstellen. Als Kritik sind die hetero-
genen Allergendosen und Studiendesigns, 
die fehlenden Langzeitbehandlungen und 
-beobachtungen der Patienten sowie die 
oftmals sehr niedrige Anzahl von Pati-
enten in den Studien zu sehen.

Sicherheitsprofil der subkutanen 
Katzenallergen-spezifischen 
Immuntherapie
Therapiebedingte, unerwünschte Ereig-
nisse treten bei der subkutanen allergen-
spezifischen Immuntherapie mit Katzen-
allergen regelmäßig auf und reichen von 
einer übersteigerten Lokalreaktion bis hin 
zum allergischen Asthma bronchiale.

So wurde in der Studie von Sundin et 
al. [19] bei 19 von 20 Kindern das Auftre-
ten von 1 oder 2 unerwünschten Ereignis-
sen nachgewiesen. In der oben beschrie-
benen offenen 3-Jahres-Studie von Hed-
lin et al. [15] fand sich bei Anwendung der 
Maximaldosis mit Depotextrakt bei 10 
von 21 Patienten ein mildes bis regelmä-
ßig auftretendes Asthma bronchiale, wo-
bei alle Patienten in der ambulanten Pra-
xis therapiert werden konnten und kei-
ne stationäre Überwachung erforderlich 
wurde.

In einer anderen Studie, bei der zur all-
ergenspezifischen Immuntherapie Katze-
nextrakt in einer Maximaldosierung von 
4,56 „arbitrary units“ (entspricht 4,5 µg 
Fel d 1) Fel d 1 verwendet wurde, hatten 
im ersten Jahr der Immuntherapie nur 
2 von 11 Patienten ein mildes, mit Anti-
histaminika behandelbares Asthma, wo-
hingegen 5 von 11 Patienten gar keine Re-
aktionen zeigten und die restlichen Re-
aktionen sich auf Lokalreaktionen be-
schränkten [14].

Zusammenfassend kann es unter der 
subkutanen allergenspezifischen Immun-
therapie bei Katzenallergikern zu über-
steigerten Lokalreaktionen kommen. 
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Darüber hinaus können in selteneren Fäl-
len systemische Reaktionen wie ein akuter 
Asthmaanfall auftreten.

SLIT bei manifester Katzenallergie

Die Sicherheit der sublingualen Appli-
kation von Katzenallergen in einer Do-
sis von 50-2.09 BAU wurde in einer of-
fenen, 8 Wochen andauernden täglichen 
Anwendung bei Katzenallergikern in den 
USA untersucht und bestätigt [20].

Nelson et al. [21] führten die erste 
doppelblinde placebokontrollierte Stu-
die zur sublingualen allergenspezifischen 
Immuntherapie bei 41 Katzenallergi-
kern (Hauptsymptom allergische Rhini-
tis) durch, die keinen zusätzlichen Bene-
fit im Vergleich zu Placebo erbrachte. In 
dieser Studie wurde die sublinguale Im-
muntherapie mit Katzenallergen (kumu-
lative Gesamtdosis von 4.500.000 AU) gut 
toleriert. Das Studiendesign sah allerdings 
vor, dass der Allergenextrakt nach 1 min 
Kontakt an der Mundschleimhaut sofort 
ausgespuckt wurde.

Die aktiv mit Katzenallergen behandel-
ten Patienten gaben zwar tendenziell we-
niger Symptome und eine geringere na-
sale Obstruktion nach einer Katzenaller-
genexposition unter kontrollierten Bedin-
gungen am Ende der Studie an, diese Un-
terschiede waren allerdings im Vergleich 
zur Placebogruppe nicht statistisch signi-
fikant [21].

In einer weiteren DBPC-Studie der 
gleichen Arbeitsgruppe mit 53 Katzen-all-
ergischen Patienten konnte bei einer ku-
mulativen Gesamtdosis von 436 U Fel d 1 
nach 3 Monaten ebenso kein klinischer 
Effekt im Vergleich zur Placebokontrolle 
nachgewiesen werden [22].

Eine mögliche Ursache für den fehlen-
den Wirksamkeitsnachweis dieser Studien 
ließe sich durch eine relativ kurze Thera-
piedauer von nur ca. 3 Monaten erklären, 
Weiterhin wurden in der Studie haupt-
sächlich Patienten mit einer allergischen 
Rhinitis eingeschlossen, aber nur ca. 15% 
der behandelten Patienten wiesen gleich-
zeitig ein Asthma bronchiale auf.

Im Gegensatz dazu konnten Sanchez 
et al. [23] in einer placebokontrollierten 
Studie über 365 Tage mit 40 monovalen-
ten Katzenallergikern durch die SLIT mit 
Katzenallergen (kumulative Gesamtdosis 
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Aktueller Stand der spezifischen Immuntherapie mit Tierepithelien

Zusammenfassung
Tierepithelien sind ein häufiger Auslöser für 
die allergische Rhinitis und das allergische 
Asthma bronchiale. Beim Menschen stellen 
Katzen und Hunde die Hauptursachen für 
eine Allergie gegenüber Tierepithelien dar. 
Eine wichtige Säule der Therapie bei entspre-
chender klinisch manifester Allergie ist die 
Eliminierung des Haustieres aus dem häusli-
chen Umfeld als sog. Karenzmaßnahme (se-
kundäre Prävention). Das Meiden der Exposi-
tion oder des indirekten Kontaktes gegen-
über Katzen ist oftmals schwierig, da insbe-
sondere bei dem Katzenallergen gute Schwe-
beeigenschaften eine nahezu ubiquitäre Ver-
schleppung der Allergene ermöglichen. Die 

konventionelle pharmakologische Thera-
pie ist nicht immer suffizient in der Behand-
lung von Patienten. Als Therapiemöglich-
keit besteht die Behandlung mittels der kau-
salen allergenspezifischen Immuntherapie 
(SIT), über deren aktuellen Stand und zukünf-
tige Entwicklungen bei der Katzenallergie im 
vorliegenden Beitrag eine Übersicht gege-
ben wird.
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Allergen-specific immunotherapy in pet allergy – an update

Abstract
Animal dander is a common cause of allergic 
rhinitis and allergic asthma in patients. In this 
regard, cats and dogs represent major causes 
of allergy to animal dander. In first line, the 
therapeutic options include the elimination 
of the pet from the patient’s home as a (sec-
ondary) preventive step. However, avoidance 
of temporary contacts or indirect exposure 
to cat dander is often difficult, since cat-aller-
gens are widely distributed even in non-cat-
keeping households. In general, conventional 

pharmacologic therapy does not thorough-
ly prevent allergic symptoms. Therefore, aller-
gen-specific immunotherapy (SIT) represents 
an important therapeutic option. This article 
highlights the current standards and further 
developments of SIT for cat-allergic patients.
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von 3,6 µg Fel d 1 entspricht 10 ng Fel d 1 
pro Tropfen) eine signifikante Besserung 
im nasalen Provokationstest in der Ver-
umgruppe nachweisen. Es ist allerdings 
nicht klar, ob die Behandlung auch zu 
einer klinischen Besserung der Beschwer-
desymptomatik bei Katzenallergikern ge-
führt hatte, eine Befragung der Patienten 
wurde diesbezüglich nicht vorgenommen 
[23]. Die SLIT mit Katzenallergen wurde 
in dieser Studie bis auf einen Patienten, 
der eine Urtikaria und sublingualen Pru-
ritus entwickelte, gut vertragen.

In einer DBPC-Studie von Alvarez-
Cuesta et al. [24] konnte ein signifikanter 
Effekt der sublingualen Immuntherapie 
mit Katzenextrakt (kumulative Gesamt-
dosis von 17,1 µg Fel d 1) nach 1 Jahr de-
monstriert werden. In dieser Studie been-
deten 33 (17 Patienten mit Verum, 16 Pati-
enten mit Placebo) von anfänglich 50 Pa-
tienten (jeweils 25 Patienten mit Verum 
und 25 Patienten mit Placebo) die Studie. 
Die sublinguale Immuntherapie führte bei 
62% der aktiv behandelten Patienten zu ei-
ner signifikanten Reduktion von Symp-
tomen und einer reduzierten PEF wäh-
rend eines Expositionsversuches in einem 
Raum mit einer Katze (Allergengehalt von 
6,2 ng/m3), während sich kein Effekt auf 
die Symptomatik in der Placebogruppe 
fand [24].

E	Die Datenlage bezüglich der 
sublingualen Immuntherapie ist 
bislang wenig überzeugend.

Die unterschiedlichen Studiendesigns mit 
unterschiedlichen Behandlungszeiträu-
men, Allergendosen und Applikationen 
erfordern weitere DBPC-Studien mit grö-
ßeren Patientenzahlen, die zeigen werden, 
ob positive Effekte durch die SLIT bei Kat-
zenallergie nachzuweisen sind.

Immuntherapie bei Katzenallergie 
mit Fel d 1-T-Zell-Peptiden

Die spezifische Immuntherapie mit na-
tiven Proteinen ist mit kutanen, aber auch 
systemischen Nebenwirkungen assoziiert. 
Die Immuntherapie, die auf die allergen-
spezifischen T-Zellen mit synthetischen 
Peptiden, die T-Zell-Epitope repräsen-
tieren, abzielt, könnte diesbezüglich eine 
Verbesserung der SIT darstellen.

In einer ersten klinischen Dosisfin-
dungsstudie von Norman et al. [25] an 
95 Katzenallergikern wurden klinische Ef-
fekte einer Peptidtherapie mit 2 aus dem 
dominanten Epitop für Fel d 1 generierten 
Peptiden untersucht. Die Patienten erhiel-
ten in einem Therapieintervall von über 
4 Wochen wöchentlich eine subkutane In-
jektion (jeweils à 7,5 µg, à 75 µg, à 750 µg 
oder Placebo), wobei sich eine klare Do-
sis-Wirkungs-Beziehung fand und sich 
bei den mit 750 µg behandelten Patienten 
die geringsten Nasen- und Lungenscores 
bei dem Kontakt zu Katzen zeigten.

Diese Effekte konnten in einer dop-
pelblinden placebokontrollierten Studie 
mit dem gleichen T-Zell-Peptid-Extrakt 
(750 µg/Dosis) an 133 Katzen-allergischen 
Patienten von Maguire et al. [26] mit einer 
verbesserten pulmonalen Funktion unter 
der aktiven Therapie bestätigt werden. 
Aufgrund systemischer Reaktionen wur-
de allerdings in 3 Fällen der Einsatz von 
Adrenalin notwendig.

Eine multizentrische DBPC-Studie mit 
31 Katzen-allergischen Patienten (25 Ver-
um, 6 Placebo) zeigte keine Effekte auf die 
PD20FEV1 6 Wochen nach Start der Im-
muntherapie mit Fel d 1-Peptiden [27]. 
In einer anderen doppelblinden parallel 
gruppierten Studie konnte kein Einfluss 
der Fel d 1-Peptidtherapie (21 Patienten 
erhielten Verum, 21 Placebo) auf Haut-
teste und die Zytokinproduktion bei Pa-
tienten mit Katzenallergie nachgewiesen 
werden. In dieser Studie zeigten 13 von 21 
mit Peptiden behandelte Patienten zum 
Teil schwere Nebenwirkungen wie ein 
Asthma bronchiale direkt nach der Injek-
tion [28].

Erst kürzlich wurden neue Major-T-
Zell-Epitope gegenüber Fel d 1 generiert 
[29]. Diese neuen Peptide wurden in ei-
ner Phase-IIa-Studie angewandt, in der 
zunächst in vitro gezeigt werden konnte, 
dass die neu generierten Peptide im Ver-
gleich zum nativen Katzenallergen keine 
Histaminfreisetzung in basophilen Gra-
nulozyten induzieren. Zusätzlich war die 
subkutane/intradermale Injektion der 
Peptide in dieser DBPC-Studie mit insge-
samt 88 Patienten sicher und wurde von 
den Katzenallergikern gut toleriert [29]. 
Ob diese Therapie auch die klinische Be-
schwerdesymptomatik von Katzen-aller-

gischen Patienten beeinflussen wird, wer-
den zukünftige Studien zeigen.

Allergenspezifische Immuntherapie 
mit Fel d 1 gekoppelten immun-
modulatorischen Partikeln

Eine weitere Neuentwicklung bezüglich 
der SIT ist die Anwendung von Fel d 1 
auf Virus-ähnlichen Partikeln [30]. So 
entwickelten Schmitz et al. einen Impf-
stoff, der aus Fel d 1, gekoppelt an Bakte-
riophagen-Qbeta-abgeleiteten Virusparti-
keln besteht (Qbeta-Fel d 1). Dieses Qbe-
ta-Fel d 1 zeigte sich als hoch immunogen. 
Die Einmalimpfung führte im Mausmo-
dell zur Protektion gegenüber einer aller-
gischen Reaktion vom Soforttyp. In vitro 
konnte gezeigt werden, dass Qbeta-Fel d 1 
keine Degranulation der basophilen Gra-
nulozyten von Patienten mit Katzenaller-
gie induziert. Daten zur klinischen An-
wendung von Qbeta-Fel d 1 beim Men-
schen liegen bislang nicht vor.

Eine andere innovative Variante der 
allergenspezifischen Immuntherapie bei 
Katzenallergie stellt die Entwicklung ei-
ner kovalenten Verbindung des Katzen-
allergens Fel d 1 zu Agarosepartikeln mit 
einer Größe von 2 µm im Durchmesser 
dar [31]. Damit sollen die Partikel, die 
große Mengen von Allergen tragen, von 
Antigen-präsentierenden Zellen phago-
zytiert werden und über die Präsentati-
on an der Zelloberfläche immunmodula-
torische Effekte auf allergenspezifische T-
Zellen auslösen [31]. Im Mausmodell für 
Katzenallergie konnte diese Karbohyd-
rat-basierte Partikeltherapie erfolgreich 
zur Behandlung der allergischen Atem-
wegsentzündung eingesetzt werden [32], 
wobei Daten zur Anwendung beim Men-
schen derzeit nicht vorliegen.

Immuntherapie mit rekombinanten 
Allergenen bei Katzenallergie

Bei der Immuntherapie mit rekombi-
nanten Allergenen können viele Pro-
bleme, die mit konventionellen und na-
türlichen Allergenextrakten bei der all-
ergenspezifischen Immuntherapie auf-
treten, umgangen werden [33]. Zu diesen 
Problemen gehören beispielsweise die in-
suffiziente Qualität von natürlichen Ex-
trakten, die schlechte Immunogenität und 
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die hohe Allergenität der Extrakte mit den 
daraus resultierenden Komplikationen für 
den allergischen Patienten.

Es gibt mittlerweile mehrere Studi-
en, die die Sicherheit, Verträglichkeit und 
Wirksamkeit von rekombinant hergestell-
ten Allergenextrakten, wie beispielsweise 
Birke und Gräser, bei der allergenspezi-
fischen Immuntherapie untersucht haben 
[33]. Klinische Daten für die Immunthera-
pie mit rekombinanten Katzenallergenen 
stehen derzeit noch aus.

Fazit für die Praxis

F	�Die SCIT als „kausale Therapieform“ 
stellt neben Karenzmaßnahmen und 
der pharmakologischen Therapie eine 
Therapieoption für Patienten mit ent-
sprechender klinisch relevanter, aller-
gischer Sensibilisierung auf Katzen-
allergene dar. Allerdings können bei 
dieser Therapieform systemische Un-
verträglichkeiten im Sinne anaphy-
laktischer Reaktion auftreten.

F	�Zu den innovativen Entwicklungen 
sind SCIT-Extrakte mit Fel d 1-T-Zell-
Peptiden, die Kopplung von nativen 
Allergenen an Virus-/Karbohydratpar-
tikeln oder rekombinant hergestell-
te Allergenpräparate zu zählen. Aller-
dings stehen zum jetzigen Zeitpunkt 
große klinische und immunologi-
sche Wirksamkeitsstudien dieser Neu-
entwicklungen bei Katzenallergikern 
noch aus.

F	�Zukünftige Studien zur sublingua-
len allergenspezifischen Immunthera-
pie und Peptid/Partikel-basierten Im-
muntherapie werden zeigen, ob sie 
der subkutanen allergenspezifischen 
Immuntherapie bei der Katzenaller-
gie in der Verträglichkeit und Wirk-
samkeit äquivalent oder überlegen 
sind.
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