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Chancen, Grenzen und praktische Umsetzung nach dem Riickzug von Palforzia®

Orale Immuntherapie bei
Nahrungsmittelallergien im Kindesalter

Die orale Immuntherapie (OIT) ist heute ein fester Bestandteil der padiatrischen Allergologie. Sie bietet

ausgewdihlten Kindern mit Nahrungsmittelallergien eine realistische Méglichkeit, das Risiko schwerer

Reaktionen zu reduzieren und die Lebensqualitit zu verbessern. Dieser Beitrag gibt einen praxisnahen

Uberblick iiber Konzept, Ablauf und aktuelle Méglichkeiten der OIT bei Nahrungsmittelallergien — auch

nach dem Wegfall von Palforzia®.
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chronischen Erkrankungen im Kindesalter und stel-

len betroffene Kinder und ihre Familien im Alltag vor
Herausforderungen (1,2). Eine konsequente Auslassdiat
schiitzt zwar vor allergischen Reaktionen, kann die Lebens-
qualitatjedoch erheblich einschranken. Die Angst vor unbe-
absichtigter Exposition, soziale Isolation
sowie Einschrankungen bei Freizeitak-
tivitaten und Reisen belasten Kinder

. und Familien gleichermassen (3,4).
o) Vor diesem Hintergrund hat sich

[ =)
t die orale Immuntherapie (OIT) in
@ den letzten Jahren zunehmend als

N ahrungsmittelallergien gehdren zu den haufigsten

wirksame Behandlungsoption eta-
bliert (5). Im Jahr 2021 wurde mit
Palforzia® das erste standardisierte

Maria Breiding OIT-Produkt fiir die Erdnussaller-

(Foto: 2Vg) gie zugelassen. Sein Riickzug vom
Markt im Jahr 2026 wirft jedoch
Fragen zur praktischen Umsetzung
der OIT auf.
'__ = ‘ Ziele und Grundprinzipien
e St der oralen Immuntherapie
. Ziel der OIT ist in erster Linie die
y Erhéhung der individuellen Reak-
4 tionsschwelle. Dadurch soll das
) } Risiko von schweren allergischen
Reaktionen bei unbeabsichtigter
Johannes Triick Exposition reduziert und die Le-
(Foto: 2Vg) bensqualitat verbessert werden.

Die Therapie beruht auf einer

schrittweisen Gewohnung an das

auslosende Nahrungsmittel durch taglich eingenommene,
langsam gesteigerte Mengen. Eine Toleranz gegenlber
dem Nahrungsmittel unter laufender Therapie mit regel-
massiger Einnahme wird als Desensibilisierung bezeichnet,
die Erfolgschancen hierfiir sind mit circa 60-90% hoch
(6-9). Eine Remission, also eine anhaltende Toleranz auch
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nach Pausieren der Einnahme, wird deutlich seltener er-
reicht. Inder Praxis ist deshalbin der Regel langfristig eine
regelmassige Einnahme erforderlich. Nach einer meist
ein- bis zweijahrigen Erhaltungstherapie und Bestatigung
der Desensibilisierung im Provokationstest kann die wei-
tere Einnahme im Alltag haufig regelmassig, aber ohne
feste Vorgaben, sowie ohne besondere Vorsichtsmass-
nahmen erfolgen. Fiir die meisten Familien ist dies gut um-
setzbar. Entscheidend ist jedoch, dass realistische The-
rapieziele bereits vor Therapiebeginn klar besprochen
werden.

Ablauf der Therapie im klinischen Alltag

Je nach Zentrum und Allergen unterscheiden sich die Pro-

tokolle, meist folgt die OIT jedoch einem dreiphasigen

Schema (Abbildung 1):

1. Therapieeinleitung: Zu Beginn kann eine orale Nahrungs-
mittelprovokation sinnvoll sein, um die Reaktionsschwelle
zu bestimmen. Gleichzeitig hilft sie, Fehldiagnosen einer
Nahrungsmittelallergie zu vermeiden und damit unnétige
Therapien oder Karenzmassnahmen zu verhindern (10).
Die eigentliche Therapieeinleitung erfolgt entweder im
Rahmen dieser Provokationstestung oder nach einem
definierten Einleitungsprotokoll.

2.Aufdosierungsphase: Nach Festlegung der Startdosis
erfolgt die tagliche Einnahme zu Hause. Die Menge wird
typischerweise alle paar Wochen unter arztlicher Kon-
trolle gesteigert.

3.Erhaltungsphase: Nach Erreichen der Zieldosis erfolgt
eine langfristige tagliche oder zumindest mehrmals wo-
chentliche Einnahme. Die angestrebte Erhaltungsdosis
richtet sich nach Allergen, Behandlungsprotokoll und in-
dividuellen Faktoren.

Eine abschliessende orale Provokation kann den Grad der
Desensibilisierung tiberpriifen und eine Liberalisierung der
Diat ermdglichen. In einigen Zentren wird zusatzlich ge-
priift, ob nach einer voriibergehenden Therapiepause eine
Remission vorliegt.
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Orale Immuntherapie fiir Nahrungsmittel

Aufdosierungsphase
Tagliche Einnahme zuhause,
Aufdosierung unter Ubervachung
Therapieeinleitung
Provokation oder
=liltra-Rushs

Abschluss
Wiederholung Provokation,
Ziel Diatliberalisierung,
ggf. Testung Remission

Erhaltungsphase
Zuhause regelmassige Einnahme
einer ixen Dosis

« modivierte, Zuverlissige Familie
@ = Sichener Umgang mit den Notfallmedikamenten
= realistische Ziele
= pnkonirgdligrte Komarhiditdten

L - inklusive Asthma bronchiale, eosinophiler Osophagitis
= fehlende Adhdrenz, sprachliche Barrieren

Abbildung 1: Ubersicht tiber den Ablauf der oralen Immuntherapie

Nebenwirkungen und Herausforderungen
Nebenwirkungen treten bei der Mehrzahl der Patienten auf,
sind jedoch Giberwiegend mild. Haufig sind oraler Juckreiz
und gastrointestinale Beschwerden. Schwerere Reaktionen
bis hin zur Anaphylaxie sind méglich und treten oft im Zu-
sammenhang mit Kofaktoren wie Infekten, kdrperlicher An-
strengung oder Pollenflug auf (11,12). Bei ausgewadhlten
Patienten kann Omalizumab (Anti-IgE-Antikdrper) als Be-
gleittherapie die Sicherheit erhéhen; dies erfolgt derzeit off-
label und erfordert eine vorgangige Kostengutsprache.

Als spezifische Komplikation ist die eosinophile Osopha-
gitis (EoE) zu beachten, die bei einem kleinen Teil der Patien-
ten auftreten kann. Eine regelmassige symptomorientierte
Anamnese ist daher essenziell (13).

Neben den medizinischen Aspekten stellt die Alltagsinte-
gration viele Familien vor Herausforderungen. Die tagliche
Einnahme, einzuhaltende Vorsichtsmassnahmen und nicht
selten eine Geschmacksaversion gegeniiber dem Allergen er-
fordern ein hohes Mass an Disziplin und Durchhaltewillen (14).

Einflussfaktoren auf Wirksamkeit und
Nebenwirkungen

Die Wirksamkeit der OIT wird durch mehrere Faktoren be-
einflusst. Giinstige Voraussetzungen sind ein junges Alter,
niedrige spezifische IgE-Werte und eine hohe initiale Reak-
tionsschwelle (6). Hohe spezifische IgE-Werte, multiple
Nahrungsmittelallergien und relevante Komorbiditaten sind
hingegen mit hdheren Nebenwirkungsraten assoziiert (15).

Patientenselektion und Sicherheitsstrategien

Der Therapieerfolg hangt wesentlich von einer sorgfaltigen
Patientenselektion ab. Neben medizinischen Kriterien sind
Motivation, Zuverlassigkeit und das Verstandnis der Familie
fir Risiken und Notfallmassnahmen zentral. Da es sich um
eine elektive Therapie handelt, miissen Indikation und Zeit-
punkt sorgfaltig abgewogen werden.

Einordnung nach dem Riickzug von Palforzia®
Der Riickzug von Palforzia® vom Markt spiegelt weniger ein

Versagen des OIT-Konzepts als vielmehr praktische und
okonomische Hiirden in der breiten Anwendung wider. Dies
ist bedauerlich, da das Produkt relevante Vorteile bot: stan-
dardisierte Dosierung, einfache Handhabung, geringere Ge-
schmacksintensitat sowie eine solide Studienlage.

In der Schweiz wird die OIT weiterhin in spezialisierten
allergologischen Einrichtungen durchgefiihrt, mit natiirlichen
Allergenquellen in allergenabhéngig unterschiedlichen Dar-
reichungsformen, beispielsweise gemahlen, als Pulver, in
verarbeiteten Lebensmitteln oder als fliissige Zubereitung.
Kiinftig konnten zudem weitere Applikationswege wie die
sublinguale oder epikutane Immuntherapie das therapeuti-
sche Spektrum erweitern. Entscheidend bleibt in jedem Fall
die Durchfiihrung unter fachkundiger, spezialisierter Betreuung.

Fazit

Die orale Immuntherapie ist heute ein fester Bestandteil der
padiatrischen Allergologie. Sie bietet ausgewahlten Kindern
mit Nahrungsmittelallergien eine realistische Moglichkeit,
das Risiko schwerer Reaktionen zu reduzieren und die Le-
bensqualitat zu verbessern.

Voraussetzung sind eine sorgfaltige Patientenselektion,
realistische Zielsetzungen sowie eine enge Zusammenar-
beit zwischen Familie, Haus- bzw. Kinderarzten und spezia-
lisierten Allergologie-Zentren. Unter diesen Bedingungen
bleibt die OIT auch nach dem Riickzug von Palforzia® eine
wirksame und sicher umsetzbare Therapieoption, derzeit
unter Verwendung natlirlicher Allergenquellen, kiinftig még-
licherweise erganzt durch weitere Formen der Allergen-
Immuntherapie. O
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