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Allergische Rhinitis kann  
das Leben von Kindern  
auf den Kopf stellen ...

Erfahren Sie mehr 
über die Krankheitslast von 

allergischer Rhinitis – und was Kindern 
mit allergischen Erkrankungen 

helfen kann!

Können Kinder mit allergischer Rhinitis (AR)  
so sorglos sein, wie sie es sein sollten?
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Kinder mit dieser  
Erkrankung haben ein 7-fach 
erhöhtes Risiko, Asthma zu 

entwickeln.9

7X



Hohe Belastung durch  
allergische Rhinitis (AR) 

bei Kindern1-6

 Die Prävalenz von allergischen Erkrankungen ist hoch8

Die häufigsten atopischen Erkrankungen bei Kindern7

der Kinder mit AR haben  mittelschwere bis schwere Symptome, 

die sich auf die Lebensqualität auswirken.10

>80%
der Kinder mit allergischer Rhinitis, die auf Hausstaubmilben 

sensibilisiert sind, haben ein allergisches Asthma9

>40%

Asthma Allergische Rhinitis Atopische Dermatitis



Allergische Rhinitis hat  
einen negativen Einfluss auf die 

Lebensqualität der Kinder1

Das Risiko der Entwicklung multipler Komorbiditäten  
erhöht die langfristige Krankheitslast10

•	Konjunktivitis10 (Auge)

•	Atopische Dermatitis6,7 (Haut)

•	Allergisches Asthma9 (Mund, Nase)

•	Nahrungsmittelallergien11

•	Frühzeitige Infektionen der unteren Atemwege12 (Lunge)

•	Pollen-assoziierte Nahrungsmittelallergien13 (Mund)

•	Mittelohrentzündungen (Ohr)

•	Chronische Rhinosinusitis15 (Nase)

•	Zahnfehlstellungen16 (Mund, Kiefer)

•  Verminderte schulische Leistungen1,17

•  Beeinträchtigung von kognitiven Funktionen  

	 während der Pollensaison3

•  Mehr Fehltage1 

•  Beeinträchtigte psychische Gesundheit2

- Aktivitäts- und Aufmerksamkeitsstörungen

- Angststörungen 

- Depressionen 

- Kopfschmerzen, Ohren-/ 

Gesichtsschmerzen 

- Schlafstörungen 

•  Starke Einschränkung bei  

sportlichen Aktivitäten1



 der Kinder mit  
AR haben Asthma940%

der Kinder mit  
Asthma haben AR1960%

Kinder mit allergischen Erkrankungen 
in der frühen Kindheit...

...haben ein 

7-fach 

erhöhtes Risiko, 

ein allergisches 

Asthma zu

entwickeln.9

haben ein 

höheres Risiko, 

weitere allergische

Erkrankungen zu 

entwickeln18



Diese Kinder benötigen eine frühzeitige 
und effektive Behandlung der  

allergischen Rhinitis, 

Erfahren  

Sie mehr zur Allergie- 

Immuntherapie bei  

Kindern und fordern Sie sich 

hier Ihren kostenlosen  

Praxisratgeber  

“Allergiemanagement bei 

Kindern” an.

Die Allergie-

Immuntherapie hat

das Potenzial, Asthma 

zu verhindern.20

um das Risiko 

der Entwicklung dieser

belastenden 

Begleiterkrankungen 

zu reduzieren
Sie benötigen 

eine Therapie, die auf  

inhalative Allergien,  

ausgelöst durch Pollen von  

Bäumen, Gräsern oder  

Kräutern und  

Schimmelpilze  

abzielt.
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