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Leitfaden Hyposensibilisierungsbehandlung 

SIT verordnen ohne 
 Regressrisiko

D er Ärzteverband Deutscher Aller-
gologen (ÄDA) hat Mitglieder in 
zahlreichen Arzneimittel-Regress-

verfahren beraten und begleitet. Dabei hat 
sich herausgestellt, dass auch bei Ärzten 
mit langjähriger allergologischer Erfah-
rung wesentliche Kriterien für die Indika-
tionsstellung einer spezifischen Immun-
therapie (SIT) nicht oder nicht in ausrei-
chendem Maße bekannt waren.

Voraussetzungen für SIT
Die Durchführung einer SIT setzt stets 
voraus, dass es sich bei den zu behandeln-
den Erkrankungen um eine IgE-vermit-
telte Aller gie vom Soforttyp handelt. Er-
gänzend ist bei der Indikationsstellung 
der Schweregrad der Symptomatik und 
die Effektivität der Therapie zu berück-
sichtigen (u. a. ARIA-Kritrien).

Gerade auf die korrekte Indikations-
stellung und auf die Auswahl der einge-
setzten Präparate richten die Prüfinstan-
zen ihr besonderes Augenmerk. Im Ein-
zelfall sollte die Auswahl der Präparate 

immer auch Evidenzgrad und Wirkstoff-
gehalt (Studienlage!) berücksichtigen. 
Kostengünstig bedeutet nicht immer auch 
wirtschaftlich im Sinne des Sozialgesetz-
buches V.

Dokumentationsleitfaden 
 entwickelt
Bedauerlicherweise haben die bundesweit 
durchgeführten Prüfverfahren mit Re-
gressandrohung viele Ärzte verun sichert. 
In der Folge werden Hyposensibilisie-
rungen häufig gar nicht mehr durch-
geführt.

Vor diesem Hintergrund hat ÄDA-
Vorstand Prof. Dr. Wolfgang Wehrmann 
einen Dokumentationsleitfaden erarbeitet, 
der helfen soll, mehr Sicherheit in der In-
dikationsstellung für eine Hyposensibili-
sierungsbehandlung zu gewinnen. Er 
macht die Entscheidung für eine SIT leit-
liniengerecht nachvollziehbar und min-
dert so das Risiko, in einem Prüfungs-
verfahren in Regress genommen zu wer-
den.  Ulrich Glatzer

Wer Ärzten wirklich Angst machen will, der drohe ihnen mit einer 
 Prüfung der Wirtschaftlichkeit ihrer Arzneimittelverordnungen. Damit 
allergologisch tätige Mediziner, die eine spezifische Immuntherapie 
verschreiben, nicht Gefahr laufen, bei einer solchen Prüfung in Regress 
genommen zu werden, wurde jetzt ein Dokumentationsleitfaden 
 entwickelt. 
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Labor/ Testungen
Prick:   

 positiv  gegen    
 Bäume   

 
 nasale  Provokation   

 
 

 
 

 
 Gräser   

 
  Spez.  IgE  

 

 
 

 
 

 
 Milbe   

 
Welche  Allergene   

 
 

 
 

 
 Biene/Wespe

 
 

 
 

 
 u.A.Diagnose

 Rhinitis  allergica  (J30.1)  Pollen   
 

seit  
 

 Rhinitis  allergica  (J30.3)  andere  (z.B.  HSM,  Tiere)   seit  
 

 Konjunktivitis  allergica  (H10.1)   
 

seit  
 

 Bronchiale  Hyperreagibilität  (R  94.2)   
seit  

 

 allergisches  Asthma  (J45.0)   
 

seit  
 

Therapie/Vorgehen
 symptomatisch    kausal  (SIT)  

  Symptomkalender  führen

 Wiedervorstellung  

  stationäre  Einleitung  SIT

Vorstellung:  
 HNO-Arzt  

 Pulmologe  
 Pädiater    

 Dermatologe  
 Andere

 Aufklärung  über  Therapie  (Wirkung/Neben-/Wechselwirkung)  erfolgt

Kriterien für Therapieallergen-/Präparatauswahl
 Zeitmangel  

  aktiver  Sportler    Spritzenphobie
Adhärenz:      

 gut   
 fraglich   

 Risiko  des  Therapieabbruchs

 Bedenken  wegen  Nebenwirkungen  
 Orales  Allergiesyndrom

Flyer/Info  mitgegeben:   Gräser/Roggen   Frühblüher  
 Milben   

 Biene/Wespe  
 Nahrungsmittel  

 
 

 Kreuzsensibilisierung  
 

 SIT  Aufklärung  /  ÄDA-Einvers tändniserklärung
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Name  

 Pat-Nr.  

Überweisung  von 

  Eigenvorstellung  

Anamnese  

Grunderkrankungen,  auch  lokale    

Dauermedikation   
 Betablocker  

 ACE-Hemmer   sonstiges  

Haustiere    
 

 

Atopische  Familienanamnese  

  Atopische  Eigenanamnese  

Therapie:   symptomatisch,  seit  
  

 erfolgreich  
 

 
 frustran

 Antihistaminika  

   
 Kortikoide  

  Antileukotriene  

 Cromoglykate    
 systemisch

 
 

 
 lokal  

Symptome

 Nasenjucken   
 Niesreiz   

 
 Nießattacken   

 Fließschnupfen

 Nasenobstruktion   
 Augenjucken/Brennen    

 Augentränen   
 Husten/Atembeschwerden

Periodik

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Jan
Feb

Mär Apr Mai Jun
Jul Aug

Sep
Okt Nov Dez  

Art und Dauer der Symptomatik

 Wechselhaft    
 stetig  zunehmend     

 seit  

 Unabhängig   
 abhängig  von der Tageszeit

 Unabhängig   
 abhängig  vom Ort   (    Haushalt    Arbeitsplatz    Freiluft)

Krankheitsgefühl:  Score   1  –  2  –  3  –  4  –  5  –  6  –  7  –  8  –  9  –  1 0

(vom  Patienten  eingeschätzt)    
leicht  

 
 

 
 

schwer

 an  weniger  
 

 an  mehr    
als  4  Tagen  pro  Woche

 an weniger  
 

 an  mehr   
als  4  Wochen  pro  Jahr

Schwächung  Allg.  Befinden  (Sport/Arbeit/Schule/Schlaf)   
 leicht  

 mittel/stark

 
 

 
 

 
 

 
 

 
                gemäß ARIA-Kriterien

Der Leitfaden 
„Hyposensibilisierungs-
behandlung“ steht unter der 
 Adresse www.aeda.de zum 
 Download zur Verfügung.
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