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KURZINFORMATION
Die orale Immuntherapie (OIT) ist eine medizinische Behandlung, die bei Menschen mit Allergien darauf abzielt, 
die Auswirkungen von Allergien zu reduzieren.1

Die OIT nutzt einen Prozess, der als Hyposensibilisierung bezeichnet wird. Diese kann dazu beitragen, die 
Toleranz gegenüber bestimmten Nahrungsmittelallergenen zu verbessern, um das Risiko schwerer allergischer 
Reaktionen wie Anaphylaxien zu verringern. Durch die Einnahme schrittweise zunehmender Mengen des 
allergenen Proteins kann die Toleranz für das Nahrungsmittel im Laufe der Zeit gesteigert werden.2

Zum Hintergrund der OIT 
Die Immuntherapie als Behandlungsoption von Allergien wird bereits seit mehr als einem Jahrhundert erforscht.  
Zu Beginn des 20. Jahrhunderts entwickelten sich Allergien mehr und mehr zu einem weit verbreiteten 
Gesundheitsproblem. Wissenschaftler fanden heraus, dass die orale Verabreichung von Nahrungsmittelallergenen  
in regulierten Dosen zu einer allmählichen Hyposensibilisierung führen kann.3 Infolge dieser Entdeckung begannen 
Ärzte, ihren Patienten Injektionen gegen Umweltallergene wie Pollen zu verabreichen.4
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Umfangreiche Forschung validiert OIT

Die Standardbehandlung zur Vorbeugung und Therapie von allergischen Reaktionen auf 
Nahrungsmittel ist eine strenge Eliminationsdiät, ergänzt durch die rechtzeitige Verabreichung  
von Notfallmedikamenten (Adrenalin) im Falle einer allergischen Reaktion bei versehentlicher 
Exposition.11–13 Trotz aller Vorsichtsmaßnahmen können versehentliche Expositionen auftreten,  
die Reaktionen von unvorhersehbarem Schweregrad verursachen.14,15 Das kann zu einer dauerhaften 
Belastung der Lebensqualität führen.16 Die OIT zielt darauf ab, die Häufigkeit und den Schweregrad 
allergischer Reaktionen zu reduzieren.*

Studien zur OIT als Behandlung bei Erdnuss-, Ei- und Milchallergie haben eine Hyposensibilisierung  
bei ca. 60–80 % der Betroffenen gezeigt.2 Klinische Studien, in denen die Anwendung von OIT  
speziell bei Erdnussallergie untersucht wurde, haben belegt, dass eine OIT helfen kann, eine  
Toleranz für höhere Mengen des Erdnussproteins aufzubauen, als typischerweise bei zufälligen 
Expositionen verzehrt werden.17–19 

Es besteht ein dringender Bedarf an Behandlungsoptionen bei Nahrungsmittelallergien

•	 17 Millionen Europäer leben mit einer Nahrungsmittelallergie, von denen 8 % zu einer akuten Anaphylaxie  
führen und potenziell tödlich sind.5,6

•	 0,5–1 % der Kinder in Deutschland leben mit einer Erdnussallergie.7

•	 Nahrungsmittelallergien bei Kleinkindern sind ein besonderer Anlass zur Sorge, da die Häufigkeit von 
Nahrungsmittelallergien bei ihnen (5–8 %) höher geschätzt wird als bei Erwachsenen (1–2 %).8

•	 Erd- und Baumnussallergien begleiten Betroffene häufig ein Leben lang.9 Allergische Reaktionen auf Erd- und 
Baumnüsse sind potenziell lebensbedrohlich und machen den Großteil der Todesfälle im Zusammenhang mit 
Nahrungsmittelallergien aus.10
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* Die OIT ist kein Ersatz für eine allergenfreie Ernährung, der Betroffene ein Leben lang folgen müssen. Auch ein Autoinjektor (AI) muss weiterhin mitgeführt werden.
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