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Grunde fur den Abbruch einer Allergen-spezifischen Immuntherapie (ASIT) bel Hunden nach

mindestens einem Jahr Therapiedauer — wie kann der Behandlungserfolg optimiert werden?
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LABOKLIN GmbH & C. KG, Bad Kissingen, Deutschland

Schlusselworter Einleitung und Ziel der Studie

Allergen-spezifische Immuntherapie (ASIT) Die Allergen-spezifische Immuntherapie (ASIT) Ist die einzige kausale

herapieform flr die Canine Atopische Dermatitis (CAD). Sie Ist sicher und
effektiv, die Therapieerfolgsrate betragt 60-80% (1, 2). Spricht ein Hund nach
einem Jahr Therapiedauer erfolgreich auf die ASIT an, sollte diese weiter
fortgefluhrt werden (2).

Material und Methoden Das Ziel der aktuellen Studie war es, die Grunde fur den Abbruch der ASIT bel
Hunden nach mindestens einjahriger Therapiedauer zu ermitteln.

Canine Atopische Dermatitis (CAD)
Grunde fur den Therapieabbruch
Optimierung des Behandlungserfolges

Bel 1230 von 3662 bestellten ASIT-Folgebehandlungen (33,6%) des
Labors Laboklin aus den Jahren 2020-2022 wurden keine welteren

Folgebehandlungen bestellt. Die Griunde des Therapieabbruchs
wurden telefonisch oder schriftlich per Fragebogen von den Abb.1: Grunde fur den Abbruch einer Allergen-spezifischen Immuntherapie (ASIT) bel Hunden nach

behandelnden Tierarztinnen erfragt und deskriptiv-statistisch  mindestens einem Jahr Therapiedauer
ausgewertet.

Ergebnisse (Abb. 1)

Zur Auswertung kamen 310 Ruckmeldungen mit 342 angegebenen Besserung, versuchsweise Absetzen der ASIT (19,0%) DN
Grunden. Die durchschnittliche Behandlungsdauer war 2,4 Jahre. Nicht

berticksichtigt bei der Auswertung wurden die Patienten (n=42), fur die Protokollanpassung, kein Stopp (8,5%) [N
keine weitere ASIT bestellt wurde, well sie verstorben waren.

Am haufigsten wurden fehlende Besitzercompliance/Kontaktverlust
(30,4%), unzureichende Besserung (23,7%) und Abbruch wegen Kosten (3,8%) [
Therapieerfolg (19,0%) angegeben. Bel 8,5% wurde die ASIT nicht
gestoppt, sondern die Intervalle verlangert, Kosten wurden in 3,8% als
Grund fur den Abbruch angegeben. Bei 0,9% waren Nebenwirkungen  andere Nicht-Allergie assoziierte Erkrankung (1,5%) [l

keine Informationen bekannt (2,6%) -

(bei allen vermehrter Juckreiz) die Ursache. Weitere Grinde waren Futterumstellung brachte Besserung (1,5%) [l
andere  Nicht-Allergie  assoziierte  Erkrankungen und eine
Futtermittelallergie (jeweils 1,5%). Nebenwirkungen (0,9%) [

7,6% gaben an, dass der Kunde nicht mehr im Kundenstamm ist und
2,6% konnten keine Angaben machen, well keine Informationen

Praxis geschlossen (0,3%) I

beziiglich des Abbruchs der ASIT bekannt waren. In jeweils 0,3% Bestellung vergessen (0,3%) |
wurde die Bestellung vergessen oder die kontaktierte Praxis war nicht 0 20 40 60 80 100 120
mehr tatig. Anzahl der Hunde

Diskussion und Schlussfolgerung

Die ASIT sollte bel Erfolg als Dauertherapie verabreicht werden, um eine langfristige Kontrolle der CAD zu erreichen (2).

Mangelnde Besitzercompliance/Kontaktverlust war der Hauptgrund (30,4%) flir den Abbruch. Dies zeigt auf, wie wichtig die Zusammenarbeit von
Tierarztinnen und Besitzerinnen fur den erfolgreichen Einsatz einer ASIT ist. Effektivere tierarztliche Kommunikation und Aufklarung einschlief3dlich
Kontrollen konnten diese verbessern (3), denn akute allergische Schiube oder Sekundarinfektionen konnen so erkannt und therapiert werden (4).

Ein unzureichender Therapieerfolg von 23,7% entspricht den Angaben der Literatur (4). Fuhrt die ASIT nach einem Jahr Therapiedauer nicht zu einer
Besserung der Symptomatik, kann der Hund als Non-Responder klassifiziert und die ASIT abgebrochen werden (5). Wichtig ist allerdings die Definition des
Erfolges, um die Erwartungshaltung zu optimieren. Eine ASIT wird als erfolgreich bewertet, wenn die behandelten Hunde eine mehr als 50%ige
Verbesserung der klinischen Symptomatik zeigen (4). Das Ansprechen auf die Therapie sollte ganz genau mit den Besitzerlinnen evaluiert werden. Bel
manchen Patienten kann ein individuell modifiziertes Protokoll den Behandlungserfolg verbessern, Dosis und Frequenz konnen adaptiert werden (5).

Zum Abbruch wegen Therapieerfolges (19,0%) wird nicht geraten, die meisten Patienten benoétigen eine jahrelange bis lebenslange Therapie (2, 5), es

kann jedoch individuell versucht werden die Injektionsintervalle auszudehnen (5). Uber den Langzeiteffekt einer ASIT bei Hunden nach dem Abbruch der

Therapie ist wenig publiziert, die wenigen, unkontrollierten Studien zeigten, dass sich die meisten Hunde nach dem Abbruch einer ASIT wieder
verschlechterten (6).

Bel 3,8% wurden die Kosten als Grund flir den Stopp der ASIT angegeben. Die ASIT ist langfristig aus 6konomischer Sicht sehr gunstig. Schlecht
kontrollierte Allergiker benotigen haufigere Besuche bei Tierarztinnen, mehr juckreizstillende Medikamente und Therapien der Sekundarinfektionen.

Bessere Aufklarung, Motivation und Kommunikation von Tierarztinnen und Tierhalterinnen, regelmaldige Kontrollen (3) und die Einhaltung der ASIT-
Guidelines (2) sind Schlusselfaktoren fur einen optimierten dauerhaften Therapieerfolg.
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