
Orale Erdnuss-Immuntherapie wirksam bei 
Kindern und Jugendlichen

Bislang gibt es keine zugelassene Behandlung für eine Erdnussallergie. Ein inter-
nationales Forscherteam hat in einer Phase-III-Studie untersucht, wie gut sich 
ein neues Biologikum für eine orale Immuntherapie bei Erdnussallergie eignet.

Erdnussallergiker müssen mangels an-
derer Optionen eine strikte Allergen-

karenz einhalten. Aufgrund ihres hohen 
allergenen Potenzials reichen bei einer 
versehentlichen Exposition jedoch o� 
schon Spuren der Hülsenfrüchte, um 
he�ige Reaktionen auszulösen. Um Pa-
tienten die Angst vor einer solchen zu-
fälligen Einnahme zu nehmen, könnte 
sich das neue orale Biologikum AR101 
eignen, das wenn es eingenommen wird 
in �xen Dosen Erdnussprotein abgibt. In 
der randomisierten kontrollierten Phase-
III-Studie PALISADE erhielten 555 Erd-
nussallergiker (davon 496 4–17-Jährige), 
die bei der Baseline-Untersuchung posi-
tiv auf 100 mg Erdnussprotein reagiert 
hatten, im Verhältnis 3 : 1 das  Biologikum 

oder Placebo. Bei Patienten in der Ver-
umgruppe wurde Erdnussprotein bin-
nen 22 Wochen von 0,5 mg auf 300 mg 
aufdosiert und anschließend in einer 
24-wöchigen Erhaltungsphase weiter 
täglich verabreicht. Zum Abschluss 
 wurde mittels Nahrungsmittelprovoka-
tion untersucht, wie die Patienten auf 
Erdnussprotein in Dosen von 300 mg 
(entspricht etwa der in einer einzelnen 
Erdnuss enthaltenen Menge), 600 mg 
und 1.000 mg regierten.

250 von 372 (67,2 %) Kindern und Ju-
gendlichen aus der Verumgruppe tole-
rierten 600 mg oder mehr Erdnusspro-
tein – im Gegensatz zu fünf von 124 
(4,0 %) in der Placebogruppe. Die hohe 
1.000-mg-Dosis vertrugen noch 50,3 % 

aus der AR101-Gruppe gegenüber 2,4 % 
in der Placebogruppe. Wären des Stu-
dienzeitraums mussten 10 % aus der 
Verumgruppe auf ihr Adrenalin-Not-
fallset zurückgreifen, dagegen 53 % im 
Placeboarm. Bei der abschließenden 
Nahrungsmittelprovokation �el die ma-
ximale Symptomschwere bei 25 % aus 
der AR101-Gruppe moderat aus im Ver-
gleich zu 59 % aus der Placebo-Gruppe 
sowie schwer bei jeweils 5 % und 11 %. 

Bei den erwachsenen Studienteilneh-
mern (18–55 Jahre) ergab sich kein signi-
�kanter Unterschied zwischen beiden 
Gruppen.

Fazit: Eine orale Immuntherapie kann 
bei Kindern und Jugendlichen mit Erd-
nussallergie die tolerierten Erdnussdosen 
erhöhen und so bei einer versehentlichen 
Aufnahme vor schweren Reaktionen 
schützen. Ob die neu erworbene Toleranz 
auch langfristig von Bestand ist, muss 
noch geklärt werden.  Sebastian Lux
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So sicher ist die intranasale Glukokortikoidtherapie

Auch wenn die intranasale Glukokorikoidtherapie als sicher gilt, befürchten 
manche systemische Nebenwirkungen, wie sie von einer oralen Anwendung 
bekannt sind. Bisher gab es keine Metaanalysen, mit deren Hilfe dies  geklärt 
werden konnte. HNO-Ärzte aus den USA konnten diese Lücke nun schließen. 

In einer Metaanalyse der Ergebnisse ran-
domisierter Studien wurden die Neben-

wirkungen einer intranasalen Glukokor-
tikoidtherapie bei allergischer Rhinitis 
untersucht. An den Studien hatten mehr 
als 2.200 Patienten teilgenommen. Ge-
prü� wurde die Häu�gkeit eines erhöh-
ten Augeninnendrucks (> 20 mg mmHg), 
einer hinteren subkapsulären Katarakt 
und eines Glaukoms. Studiendauer war 
ein Jahr. Ausgeschlossen aus den berück-
sichtigten Studien waren Hochrisiko-
patienten, also Patienten mit Diabetes 
mellitus, bereits existierendem Glaukom, 
hohem Augeninnendruck oder einer kar-
diovaskulären Erkrankung.

Für die Metaanalyse nutzten die 
HNO-Ärzte die Ergebnisse von vier der 
zehn randomisierten Studien. Das rela-

tive Risiko für eine Erhöhung des Augen-
innendrucks wurde zu 2,24 berechnet 
(95 %-Kon�denzintervall [KI]: 0,68–7,34). 
Mit p = 0,531 war der Unterschied zur 
Situa tion bei Patienten mit einem 
Schein präparat nicht signi�kant. Die 
kumulative Inzidenz von Patienten, bei 
denen ein erhöhter intraokularer Druck 
ge messen wurde, lag im Vergleich zu 
Placebo bei 0,8 % (95 %-KI: 0 %–1,6 %), 
ebenfalls kein signi�kanter Unterschied. 
Der Wert für die hintere subkapsuläre 
Katarakt lag in der  Glukokortikoidgruppe 
im Vergleich zu Placebo bei 0,02 (oberes 
95 %-KI: -0,3%–0,4%; nicht signi�kant). 
Und ein Glaukom trat bei keinem von 
2.837 Patienten in fünf randomisierten 
Studien auf. In diesen Studien wurden 
die Patienten mithilfe einer Spaltlampe 

und/oder der Bestimmung der Seh-
schärfe beurteilt.

Fazit: Zwischen einer intranasalen Glu-
kokortikoidtherapie und der Entstehung 
eines erhöhten Augeninnendrucks/einer 
Katarakt gibt es bei Erwachsenen mit 
all ergischer Rhinitis einer Metaanalyse 
zufolge keinen Zu sammenhang. Über 
einen Zeitraum von einem Jahr trat in 
den Studien bei keinem Studienteilneh-
mer ein Glaukom auf. Weil an den für 
die systematische Untersuchung ausge-
wählten Studien keine Hochrisikopatien-
ten teilgenommen hatten, lassen sich die 
Ergebnisse der aktuellen Studie nicht 
verallgemeinern. In kün�igen Studien 
sollte als Surrogatmarker für Nebenwir-
kungen der Glukokortikoidtherapie an 
den Augen eher das Glaukom als die 
Messung des Augeninnendrucks in den 
Blick genommen werden. Peter Leiner 
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