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Eine Desensibilisierung funktioniert bei
Kleinkindern auch mit einem Allergenpflaster

Gerade bei Kleinkindern mit einer Erdnussallergie ist die Gefahr besonders
grof3, versehentlich mit dem Allergen in Kontakt zu kommen und eine
anaphylaktische Reaktion zu erleiden. In dieser Patientengruppe wurde nun
eine Hyposensibilisierung mit einem Allergenpflaster getestet — mit positiven

Ergebnissen.

Ein neuer Weg zur Desensibilisierung
von Kindern mit Nahrungsmittel-
allergien wurde konkret fiir die Behand-
lung von Kleinkindern unter vier Jahre
mit nachgewiesener Erdnussallergie ge-
priift: ein Pflaster, das das Allergen lang-
sam abgibt. Eingeschlossen in die Phase-
ITI-Studie wurden 362 Patienten mit ei-
nem medianen Alter von 2,5 Jahren, die
auf Dosen von bis zu 300 mg Erdnuss-
protein reagiert hatten. Die Kinder wur-
den 1:2 auf Placebo (n = 117) versus Al-
lergenpflaster (n = 233) randomisiert.

Die Pflastersysteme waren mit 250 pg
nicht modifiziertem, lyophilisiertem
Erdnussprotein gefiillt. Uber einen Zeit-
raum von zwolf Monaten wurden sie den
Kindern téglich auf den Riicken geklebt;
die Placebogruppe erhielt ein wirkstoff-
freies Pflaster. Die erste Applikation er-
folgte unter dreistiindiger &rztlicher
Uberwachung; die Dauer der Anwen-
dung pro Tag wurde langsam gesteigert.
Die Kinder durften weiterhin baden
oder schwimmen. In der Verumgruppe
beendeten 208 Kinder die Studie, in der
Placebogruppe 99.

Nach zwolf Monaten war in der Ver-
umgruppe die Rate der Kinder, die eine
Toleranz entwickelt hatten, deutlich ho-

her als in der Placebogruppe (67 % vs.
33,5%). Auch erhéhte sich in der Verum-
gruppe die mediane tolerierte Erdnuss-
proteinmenge signifikant (um 1.300 mg),
in der Placebogruppe nicht.

Alle Kinder mit Erdnuss in den Pflas-
tern zeigten lokale Reaktionen wie Ery-
theme oder Papeln, was in 95,9 % zur
passageren Anwendung von Kortison-
creme fiihrte, aber nicht zum Abbruch
der Studie. Anaphylaktische Reaktionen
traten bei 7,8 % der Kinder aus der Inter-
ventions- und bei 2,5 % aus der Placebo-
gruppe auf. Davon konnten vier Fille
eindeutig auf die Erdnussapplikation zu-
riickgefithrt werden. Nur in einem Fall
wurde deswegen die Therapie abgebro-
chen, bei den anderen Kindern konnte
sie fortgesetzt werden.
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Kommentar

Erdnussallergien gehéren zu den haufigen
und wegen der hohen Rate schwerer ana-
phylaktischer Zwischenfélle zu den beson-
ders risikoreichen IgE-vermittelten Nah-
rungsmittelallergien. Sie manifestieren sich

Neurofeedback bei ADHS - Uiberschaubarer

Nutzen

Neurofeedback gilt fur viele als eine wirksame und sanfte, nicht medikamen-
tose Therapieoption bei ADHS. Nun wurde die Wirksamkeit dieser Methode
in einer groBBen Studie untersucht — das Ergebnis ist ernlichternd.

A uf der Suche nach einer sicheren und
wirksamen, nicht medikamentésen
Therapie bei ADHS wird immer wieder
das Neurofeedback und in letzter Zeit das

16

fMRT-Neurofeedback (,,functional mag-
netic resonance imaging neurofeed-
back®) diskutiert. Die Autoren dieser Pu-
blikation wollten daher die Wirksamkeit

meist im Kleinkind- und persistieren bis ins
Erwachsenenalter. Da eine komplette Ver-
meidung des Allergenkontaktes nicht im-
mer gelingt und die Familien in standiger
Angst leben, ruhen groBe Hoffnungen auf
einer Desensibilisierung. Seit zwei Jahren ist
ein Praparat flr die orale Desensibilisierung
gegen Erdnisse auch in Deutschland im
Einsatz, zugelassen fir die Altersgruppe
von vier bis 17 Jahren.

Die vorliegenden Daten sind unter ver-
schiedenen Aspekten interessant: Zum ei-
nen bieten sie fur Kleinkinder mit Erdnuss-
allergie, die sicherlich am meisten gefahr-
det sind und bisher nicht behandelt werden
konnten, eine Option. Zum anderen halte
ich es fiir wahrscheinlich, kiinftig auch bei
anderen schweren, IgE-vermittelten Nah-
rungsmittelallergien Pflastersysteme zur
Hyposensibilisierung einsetzen zu kénnen.
Ob das neue Verfahren besser wirkt als eine
orale Desensibilisierung, misste im direk-
ten Vergleich am selben Kollektiv geprift
werden. Sollte das neue Verfahren auf den
Markt kommen, mussen Eltern und Be-
handler entscheiden, welches Prinzip sich
fur das entsprechende Kind am besten
eignet.

Noch ein interessantes Ergebnis kann aus
den Auswertungen der Placebogruppe
abgeleitet werden: In dieser Altersgruppe
gibt es noch eine realistische Chance auf
eine spontane Toleranzentwicklung. Dies
war beiimmerhin 33,5 % der Fall und stimmt
mit anderen Studienergebnissen Uberein.
Neben den beiden Desensibilisierungs-
methoden besteht also immer auch die
Méglichkeit, auf eine spontane Toleranz zu
hoffen - dies aber mit der ,Nebenwirkung*
der Angst vor einer anaphylaktischen
Reaktion. Dr. med. Martin ClaBBen
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dieser Therapieform in einem qualitativ
sehr hohen Studiendesign tiberpriifen.
88 Jungen mit ADHS im Alter von
zehn bis 18 Jahren wurden in zwei Grup-
pen eingeteilt: Die eine Gruppe erhielt
ein fMRI-Neurofeedback-Training, die
zweite Gruppe ein ,,Scheintraining®. Die
Therapie bestand aus 15 je einstiindigen
Trainingseinheiten. Mithilfe des fMRT
wurde die Aktivierung des rechten infe-
rioren frontalen Kortex gemessen und
Verdanderungen im Verlauf und nach der
Therapie wurden dokumentiert.
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