HYPOSENSIBILISIERUNG BEI KINDERN

Spezifische [mmun-

therapie — Teil 2

Bei einer Allergie handelt es sich nicht nur eine Befindlichkeitsstérung,
sondern um eine Erkrankung. Ohne Therapie droht zudem eine
Verschlechterung. Sie sollte daher konsequent behandelt werden.

iel der Hyposensibili-
sierung ist es, den Kor-
per durch wiederholte
Konfrontation an den
allergieauslosenden Stoff zu ge-
wohnen und so die iiberschieBende
Immunreaktion einzudimmen. Ur-
springlich wurden die Allergene
dafiir unter die Haut gespritzt (Sub-
kutane Spezifische Immuntherapie,
SCIT) seit einigen Jahren gibt es auch
Préparate, die man als Tabletten be-
ziehungsweise als Tropfen unter der
Zunge zergehen lasst (Sublinguale
Spezifische Immuntherapie, SLIT).
Vielen Eltern scheint die SLIT die
attraktivere Variante zu sein, weil sie
ohne Spritzen auskommt und man
sie zuhause durchfithren kann. So

einfach ist es allerdings nicht. Um-
fangreiche Daten zur Wirksambkeit
der SLIT bei Kindern gibt es nur
fiir Allergien gegen Griserpollen.
Zudem sollte sie nur bei Patienten
mit allergischer Rhinokonjunktivi-
tis eingesetzt werden. Bei Asthma
bronchiale ist die Wirksamkeit
der SLIT nicht ausreichend belegt.
Auch in Bezug auf andere Allergene
(Hausstaubmilben, Tierepithelien,
Schimmelpilzsporen) existieren fiir
die SLIT bislang widerspriichliche
Studienergebnisse, sodass hier pri-
mir eine SCIT in Erwigung gezo-
gen werden sollte. Die Langzeitwirk-
samkeit sowie die priventiven Ef-
fekte in Bezug auf die Verringerung
von allergischem Asthma und Aus-
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weitung des Allergenspektrums sind
bislang nur fiir die SCIT belegt.
Aufgrund der unterschiedlichen
verwendeten Allergenextrakte, Un-
tersuchungs- und Messmethoden ist
es nicht moglich, die Wirksamkeit
der SCIT und der SLIT bei Kindern
direkt miteinander zu vergleichen.
Zudem ist die Studienlage fiir die
einzelnen Prdparate verschieden.
Grundsitzlich gilt deshalb, dass die
Wirksamkeit fiir das einzelneange-
wendete Priparat nachgewiesen sein
muss.

Allergenextrakte Die eingesetz-
ten Allergenextrakte stammen aus
natiirlichen Quellen, sind aber von
Hersteller zu Hersteller unter- >
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schiedlich. Wahrend fiir die SCIT
sowohl native als auch chemisch
modifizierte Extrakte (Allergoide)
verwendet werden, kommen bei
der SLIT iiberwiegend nicht-modi-
fizierte Extrakte zum Einsatz. Be-
ziiglich der Vertréglichkeit scheint
es zwischen diesen Gruppen keine
Unterschiede zu geben. Alle fiir die
SCIT verwendeten Préparate enthal-
ten Adjuvanzien, die zum einen den
schnellen Abstrom der Allergene in
den Kreislauf verhindern (Depot-
effekt) und zum anderen die Immun-
antwort verstirken sollen. Fiir alle
Stoffe gilt, dass sie bei zwei bis 8 °C
zu lagern sind und nicht eingefroren
werden diirfen.

HYPOSENSIBILISIERUNG BEI KINDERN

Bei saisonalen Allergenen kann die
Dosis wihrend der Beschwerde-
saison reduziert werden. Die prisai-
sonale Therapieform unterscheidet
sich dadurch von der ganzjahrigen
Behandlung, dass der Patient wah-
rend der Pollensaison keine Injek-
tionen erhalt.

Bei der Kurzzeittherapie schlieflich
erhdlt der Patient lediglich vier bis
sieben Injektionen vor Beginn der
saisonalen Beschwerden. Die Leit-
linien empfehlen jedoch, das Kurz-
zeitschema nur einzusetzen, wenn
der Patient fiir eine ganzjéhrige oder
présaisonale Therapie keine Geduld
aufbringt oder nur noch wenig Zeit
bis zum Beginn der Pollensaison zur

Aus wissenschaftlicher Sicht ware es winschenswert, die Langzeiteffekte
fur alle Praparate in doppelblinden, placebokontrollierten Studien tGber

drei Jahre mit einem Nachbeobachtungszeitraum von weiteren zwei Jahren
zu testen. Allerdings wuirde das bedeuten, dass den Kindern in der
Studiengruppe, die das Placebo erhalt, Gber fUnf Jahre eine wirksame
Behandlung vorenthalten wird. Dies stellt ein ethisches Dilemmma dar

und wird unter Experten kontrovers diskutiert.

Im Normalfall
dauert die Hyposensibilisierung drei
Jahre. Falls dann noch eine storende
Restsymptomatik besteht, kann sie
auf fiinf Jahre ausgedehnt werden.
Eventuell kann es sinnvoll sein, die
Frequenz und/oder die Dosis zu dn-
dern.

Prinzipiell wer-
den drei Behandlungsarten unter-
schieden. Wegen der hochsten kumu-
lativen Dosis werden mit der ganz-
jahrigen (perennialen) Behandlung
moglicherweise die besten Langzeit-
ergebnisse erzielt. Bei dieser Form
werden 16 wochentliche Injektionen
verabreicht, wihrend derer die Dosis
immer weiter gesteigert wird. Da-
nach folgen monatliche Injektionen
mit der Erhaltungsdosis.

Verfiigung steht. Die meisten Pra-
parate der SLIT werden tdglich und
ganzjahrig verabreicht.

Beim
konventionellen Aufdosierungs-
schema wird die Anfangsdosis bei
wochentlichen Injektionen iiber drei
bis vier Monate auf die Erhaltungs-
dosis gesteigert. Dieses Schema wird
vor allem bei unmodifizierten Al-
lergenen eingesetzt. Bei Allergoiden
wird die Erhaltungsdosis in drei bis
sechs Wochen erreicht. Zudem ste-
hen, je nach Préiparat, verschiedene
Schemata zur Verfiigung, mit denen
die Erhaltungsdosis deutlich schnel-
ler erreicht werden kann (Cluster-,
Rush- und Ultrarushschema).

Bei der sublingualen Therapie exis-
tieren sowohl Priparate, bei denen
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die Einnahme sofort mit der Erhal-
tungsdosis beginnt als auch solche,
die iiber einige Tage aufdosiert wer-
den.

Die
subkutane Therapie wird immer
vom Arzt verabreicht. Soll eine Hy-
posensibilisierung gegen verschie-
dene Allergene erfolgen, so sind
Injektionen in beide Oberarme
moglich. Nach der letzten Injektion
muss der Patient eine halbe Stunde
unter Aufsicht des Arztes bleiben.
Am Tag der Injektion diirfen die
Patienten keinen Sport treiben oder
in die Sauna gehen. Auch Alkohol
ist tabu. Planbare Schutzimpfungen
sollten am besten wihrend der Er-
haltungsphase in der Mitte zwischen
zwei Injektionen erfolgen.

Bei der sublingualen Therapie
nimmt der Patient nur die erste
Tablette unter Aufsicht des Arztes
ein. Typisch ist, dass lokale Neben-
wirkungen vor allem in den ersten
Tagen und Wochen auftreten und
dann nachlassen - man sollte also
die Therapie nicht vorschnell ab-
brechen. Wichtig ist auch, dass die
Eltern tber das richtige Verhalten
in speziellen Situationen Be-
scheid wissen: Bei fieberhaften Er-
krankungen, Entziindungen und
Verletzungen der Mund- und Ra-
chenschleimhaut sollte die Ein-
nahme unterbrochen werden. Das
gilt auch bei einer Verschlechterung
des Asthmas. Der Beipackzettel gibt
Auskunft dariiber, was eventuell bei
der Wiederaufnahme der Therapie
zu beachten ist.

Nach zwei Jahren sollte iiberpriift
werden, ob eine Besserung einge-
treten ist. Ist dies nicht der Fall,
sind die Diagnose sowie eine Belas-
tung mit verdnderten Allergenen zu
iberpriifen. Bei eindeutiger Diag-
nose und guter Adhirenz sollte die
Behandlung abgebrochen werden.
Besonders bei Kindern sind die Aus-
sichten auf Erfolg der Therapie je-
doch gut.

Dr. Anne Benckendorff,
Medizinjournalistin
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