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D er Nachwuchs will 
draußen herumtollen, 
zum Fußballtraining 
gehen – und natürlich 

ist in der Schule, bei Hausaufgaben 
und bei Klassenarbeiten auch wäh-
rend der Pollenflugsaison Konzen-
tration gefragt. Viele Kinder fühlen 
sich aber durch ihre Allergie müde 
und schlapp, ihre Leistungsfähigkeit 
ist eingeschränkt. Und sollten sie 
bei starkem Pollenflug nicht lieber 
drinnen bleiben?! Antihistaminika 

und Kortikosteroide können die 
Symptome – etwa die eines Heu-
schnupfens – zwar kurzfristig effek-
tiv bekämpfen, doch sie wirken nicht 
nachhaltig. Und gerade Antihista- 
minika können müde machen.
Die Hyposensibilisierung stellt die 
einzige kausale Behandlung bei Al-
lergien dar. Das Prinzip besteht 
darin, den Körper über einen länge-
ren Zeitraum immer wieder mit dem 
allergieauslösenden Stoff zu kon-
frontieren. Dadurch kann langfristig 

eine Toleranz gegenüber dem Aller-
gen erzeugt werden, die auch über 
die Beendigung der Therapie hinaus 
anhält. Weitere Bezeichnungen für 
dasselbe Therapieprinzip sind Spezi-
fische Immuntherapie (SIT), Desen-
sibilisierung oder Allergieimpfung.

Allergien bei Kindern nehmen 
zu Laut BzgA (Bundeszentrale für 
gesundheitliche Aufklärung) handelt 
es sich bei Allergien um die häufigste 
chronische Erkrankung im�   a

Gerade für Kinder können Allergien sehr belastend sein. Eine Spezifische  
Immuntherapie ist langwierig und erfordert hohe Motivation. Dafür bietet sie  
die Chance auf eine dauerhafte Linderung der Beschwerden. 

Allergien kausal  
   behandeln  – Teil 1
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Lindert akutes
Rauchverlangen in
nur 60 Sekunden.1), 2)

Hilft so, langfristig erfolgreich
rauchfrei zu sein.

www.nicorette.de

  Wirkt schnell: Klinisch belegt – nicorette® Spray lindert
akutes Rauchverlangen in nur 60 Sekunden (p<0.001).2)

  Wirkt effektiv: 2,5 mal höhere Erfolgschancen auf dauer-
haften Rauchausstieg vs. Placebo. Klinisch bewiesen.3)

  Empfohlene Therapiedauer: 12 Wochen

 Klinisch belegt – nicorette

1) Mit 2 x 1 mg/Sprühstoß. 2) Hansson A et al. Effects of nicotine mouth spray on urges to smoke, a randomised clinical trial. BMJOpen 2012; 2:e001618. 3) Tonnesen P et al. Effi cacy and safety of a novel 
nicotine mouth spray in smoking cessation. A randomized, placebo-controlled, double-blind, multi-center study with a 52-week follow-up. Poster Presented at SRNT, Feb 16-19th, 2011, Toronto, Canada.

NICORETTE® Spray 1 mg/Sprühstoß. Wirkst.: Nicotin. Zus.: Arzneil. wirks. Bestandt: 1 ml Lösung enthält 13,6 mg Nicotin. Sonst. Bestandt.: Propylenglykol, Ethanol, Trometamol, Poloxamer, 
Glycerol, Natriumhydrogencarbonat, Levomenthol, Minze-Aroma, Frische-Aroma, Sucralose, Acesulfam-Kalium, Salzsäure 10 % (zur pH-Wert- Einstellung), H2O ger.. Anw.: Behandlung d. Tabakabhän-
gigkeit b. Erwachsenen durch Linderung der Nicotinentzugssymptome, einschl. des Rauchverlangens, beim Versuch das Rauchen aufzugeben. Die komplette Einstellung des Rauchens sollte das endgültige 
Ziel sein. Warnhinweis: Enth. Ethanol. Gegenanz.: Überempfi ndlichkeit geg. Nicotin od. sonst. Bestandt., Kdr.< 18 J., Pers. die nie geraucht haben. Nebenw.: Depression, Reizbarkeit, Angst, gestei-
gerter Appetit, Schlafl osigkeit auch als Sympt. d. Entzuges mögl.; Übelkeit, Mattigkeit, Kopfschmerzen b. übermäßigem Gebrauch. Mit Kopfschmerzen, Schwindel, Schlafstörungen, vermehrtem Husten o. 
grippeähnlichen Symptomen muss gerechnet werden. Sehr häufi g: Kopfschmerzen, Geschmacksstörung, Übelkeit, Dyspepsie, Schmerzen und Parästhesien des oralen Weichteilgewebes, Stomatitis, ver-

mehrter Speichelfl uss, brennende Lippen, Trockenheit in Mund und/oder Rachen. Häufi g: Erbrechen, Flatulenz, Bauchschmerzen, Diarrhö, Engegefühl im Hals, Müdigkeit, Brustschmerz, körperliches Unbehagen. Gelegentlich: Parästhesie, Vermehrte 
Tränensekretion, Palpitationen, Hitzewallung, Dyspnoe, Rhinorrhö, Bronchospasmus, Niesen, Nasenverstopfung, Gingivitis, Glossitis, Hyperhydrose, Pruritus, Hautausschlag, Urtikaria, Überempfi ndlichkeit, Abschilferung der Mundschleimhaut, 
Dysphonie. Nicht bekannt: Verschwommenes Sehen, Vorhoffl immern, Allergische Reaktionen einschl. Angioödem und Anaphylaxie. McNeil Consumer Healthcare GmbH, 41431 Neuss. Stand: 02/2013
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a  Kindesalter. Ihre Häufigkeit steigt 
seit Jahren an. Dem Kinder- und Ju-
gendgesundheitssurvey des Robert 
Koch-Instituts(KIGGS) zufolge lei-
den in Deutschland fast neun Pro-
zent aller Kinder und Jugendlichen 
unter Heuschnupfen, sieben Prozent 
an Neurodermitis und gut drei Pro-
zent haben Asthma. Laut Weißbuch 
Allergie sind sogar 16 Prozent von 
Heuschnupfen und 10 Prozent von 
Asthma betroffen.
Eine Allergie entsteht, wenn der 
Körper auf an sich harmlose Stoffe, 
zum Beispiel Birken- oder Gräser-
pollen, mit einer übersteigerten 
Abwehrreaktion reagiert. Bei Betrof-
fenen schwillt die Nase zu oder fängt 

an zu laufen, die Augen jucken und 
tränen. Ärzte sprechen bei diesen 
Symptomen von einer allergischen 
Rhinokonjunktivitis. Bei bis zu 40 
Prozent aller Allergiker greifen die 
Beschwerden mit der Zeit auch auf 
die unteren Atemwege über – aller-
gisches Asthma entsteht. Man nennt 
dieses Phänomen „Etagenwechsel“. 
Zudem reagieren viele Betroffene 
mit den Jahren auf immer mehr 
Stoffe allergisch.
Eine Hyposensibilisierung wirkt, 
wenn sie erfolgreich ist, auf mehre-
ren Ebenen: Sie kann nicht nur die 
Allergiesymptome selbst bessern, 
sondern sie kann auch dazu führen, 
dass sich das Spektrum der Aller-

gene, gegen die der Körper reagiert, 
nicht weiter ausbreitet. Schließlich 
ist erwiesen, dass sie das Risiko für 
einen Etagenwechsel senkt. 

Anwendungsgebiete Die Hypo- 
sensibilisierung wird bei Heu-
schnupfen, allergischem kontrol-
liertem Asthma bronchiale und bei 
Insektengiftallergien eingesetzt. Sie 
kommt dann infrage, wenn eine aus-
reichende Meidung des Allergens 
nicht möglich ist. Voraussetzung  
ist, dass der Allergieauslöser bekannt 
ist. Schließlich muss das Allergen für 
die Therapie als Präparat mit nach-
gewiesener Wirksamkeit zur Verfü-
gung stehen. 

Die Leitlinien zur Spezifischen Im-
muntherapie bei IgE-vermittelten 
allergischen Erkrankungen emp-
fehlen, bereits früh im Kindes- und 
Jugendalter mit der Hyposensibi-
lisierung zu beginnen. Dies wird 
mit den guten präventiven Effekten 
– Verminderung der Neusensibili-
sierungen und des Asthmarisikos 
– begründet. Zudem sind bei einer 
kurzen Krankheitsdauer noch kaum 
irreversible Veränderungen aufge-
treten. Experten davon aus, dass die 
Erfolgsaussichten der Hyposensibi- 
lisierung gesteigert werden, wenn 
eine Pollenallergie dominierend 
ist, der Patient nicht gegen ganz-
jährig vorkommende Allergene 

sensibilisiert ist, ein schmales Aller- 
giespektrum sowie eine kurze Er-
krankungsdauer aufweist, die un-
teren Atemwege nur geringfügig 
beteiligt sind, der Patient noch jung 
ist und die Behandlung ganzjährig 
erfolgt.
In der Praxis bedeutet dies, dass bei 
Kindern ab einem Alter von fünf bis 
sechs Jahren mit einer Hyposensi-
bilisierung begonnen werden kann. 
Besonders bei schweren Insekten-
giftallergien ist die Behandlung aber 
auch schon früher möglich.

Wirksamkeit Durch Studien klar 
belegt ist die Wirksamkeit der Hypo-
sensibilisierung bei Pollenallergien 
sowie bei allergischen systemischen 
Reaktionen gegen Insektengifte. 
Weniger klar ist die Datenlage zur 
Wirksamkeit bei Allergien gegen 
Tierhaare und Schimmelpilze. Hier 
kann eine Hyposensibilisierung 
versucht werden, allerdings steht 
das Vermeiden der Allergene bei 
diesen Allergien im Vordergrund. 
Auch bei Hausstaubmilben sollten 
Eltern versuchen, die Belastung mit 
dem Allergen so weit wie möglich zu 
verringern. Nur wenn dies nicht zur 
Syptomlinderung ausreicht, kann 
eine Hyposensibilisierung in Erwä-
gung gezogen werden.

Nebenwirkungen Die meisten 
treten lokal auf, das heißt, in Form 
von Rötung oder Schwellung an 
der Einstichstelle beziehungsweise 
bei der sublingualen Applikation 
als Symptome im Mund. Schwere, 
lebensbedrohliche systemische Ne-
benwirkungen sind sehr selten und 
treten mit einer Häufigkeit von we-
niger als 1 : 10 000 auf. Die SLIT 
(sublinguale Immuntherapie) zeigt 
in Bezug auf anaphylaktische und 
andere schwere Reaktionen ein bes-
seres Sicherheitsprofil als die SCIT 
(subkutane Immuntherapie).  ■

Dr. Anne Benckendorff,  
Medizinjournalistin

Kontraindikationen

Nicht angewendet werden darf eine Spezifische Immuntherapie bei  
schwerem, teil- oder un-kontrolliertem Asthma bronchiale. Als Kontra- 
indikationen werden weiterhin Erkrankungen des Immunsystems sowie  
maligne Erkrankungen genannt. Bei HIV-Erkrankungen muss im Einzel-
fall abgewogen werden, ob eine SIT infrage kommt. Große Vorsicht ist 
geboten, wenn ein Patient gleichzeitig Beta-Blocker oder ACE-Hemmer 
einnimmt. Denn dies kann zu Problemen führen, wenn die Gabe von 
Epinephrin oder Adrenalin zur Behandlung von Komplikationen der SIT 
nötig sein sollte. Das gleiche gilt für Herz-Kreislauf-Erkrankungen, die  
die Anwendung dieser Medikamente risikoreich erscheinen lassen.
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InnovatIver WIrkstoffkomplex 

Ambophénol®

Der Pflanzenextrakt wirkt 
direkt am Ursprung der Rötun- 
gen und mildert Irritationen. 

Thermalwasser aus 
La Roche-Posay
Mit dem Spurenelement 
Selen wirkt es hautberu-
higend und reizmildernd.

Neurosensine®

Das Peptid hilft die Emp-
findlichkeit der Haut zu 
reduzieren.

pta: Guten Tag! Kann ich Ihnen weiterhelfen?
kunde: Hallo! Ich habe seit einiger Zeit 
Probleme mit meiner Haut. Zuerst traten 
nur leichte Rötungen im Wangenbereich 
auf, aber das Ganze wurde schlimmer und 
mittlerweile werden auch immer mehr 
kleine rote Äderchen sichtbar.
pta: Um Ihre Rötungen zu mildern und die 
Haut zu beruhigen, empfehle ich Ihnen das 
Intensiv-Serum Rosaliac AR Intense von 
La Roche-Posay. Es enthält den Pflanzenex-

trakt Ambophénol®, der direkt am Ursprung 
der Rötungen wirkt und Irritationen mildert.
kunde: Soll ich das Intensiv-Serum jeden 
Tag benutzen?
pta: Ja, verwenden Sie es zweimal täglich 
nach einer milden Reinigung. Danach sollten 
Sie eine geeignete Pflege mit UV-Schutz 
auftragen. Durch diese ideale Pflege-Routine 
können Sie eine Verbesserung Ihres Haut-
zustands erreichen.
kunde: Vielen Dank!

Überzeugen sie im Beratungsgespräch

Betroffene mit Rötungen und zu Rosazea neigender Haut  
stehen oft unter großem Leidensdruck, da die Hautrötungen im 
Gesicht für jedermann sichtbar sind und am Selbstbewusstsein 
nagen. Die kompetente Beratung in der Apotheke ist daher für 
betroffene Kunden von besonderer Bedeutung.

mIt kompetenter Beratung 
den leIdensdruck verrIngern

www.larocheposay.de

das Intensiv-serum rosaliac ar Intense ist für die pflege von 
rötungen und zu rosazea neigender Haut geeignet – auch 
therapiebegleitend. morgens und abends anwenden.

Wissenschaftlich bewiesene 3-fach Wirkung(1):

21 % weniger Hautrötungen

39 % weniger Hitzegefühle

 31 % weniger sichtbar rote Äderchen

(1) Wissenschaftlicher Test, 37 Frauen, 2 Anwendungen pro Tag, 4 Wochen.

ar
anti-rötung,
anti-rückfall

r ö t u n g e n ?  Z u  r o s a Z e a  n e I g e n d e  H a u t ?
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