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Kénnen Kinder mit allergischer Rhinitis (AR)
so sorglos sein, wie sie es sein sollten?

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

Kinder mit dieser

Erkrankung haben ein 7-fach
erhohtes Risiko, Asthma zu
entwickeln.?

9. Burgess JA, Walfers EH, Byrnes GB, et al. Childhood allergic rhinitis predicts asthmaincidence and persistence to middle age:
alongitudinal study. J Allergy Clin Immuno 1. 2007;120(L):863-869.

Erfahren Sie mehr
uber die Krankheitslast von
allergischer Rhinitis - und was Kindern
mit allergischen Erkrankungen
helfen kann!
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Hohe Belastung durch
allergische Rhinitis (AR)
bei Kindern'®

C Allergische Rhinitis Atopische Dermatitis )

C Die haufigsten atopischen Erkrankungen bei Kindern’ )

Die Pravalenz von allergischen Erkrankungen ist hoch?®

>U40%

der Kinder mit allergischer Rhinitis, die auf Hausstaubmilben
sensibilisiert sind, haben ein allergisches Asthma’

>80%

der Kinder mit AR haben mittelschwere bis schwere Symptome,
die sich auf die Lebensqualitat auswirken.'®
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Allergische Rhinitis hat
einen negativen Einfluss auf die
Lebensqualitat der Kinder!

Das Risiko der Entwicklung multipler Komorbiditaten
erhoht die langfristige Krankheitslast™

e Konjunktivitis™® (Auge)

 Atopische Dermatitis®’ (Haut)

» Allergisches Asthma® (Mund, Nase)

e Nahrungsmittelallergien

e Fruhzeitige Infektionen der unteren Atemwege'? (Lunge)
» Pollen-assoziierte Nahrungsmittelallergien'™ (Mund)

¢ Mittelohrentzindungen (Ohr)

e Chronische Rhinosinusitis™ (Nase)

» Zahnfehlstellungen'® (Mund, Kiefer)

» Verminderte schulische Leistungen'"
e Beeintrachtigung von kognitiven Funktionen
wdhrend der Pollensaison?®
¢ Mehr Fehltage'
e Beeintrachtigte psychische Gesundheit?
- Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérungen
- Angststorungen
- Depressionen
- Kopfschmerzen, Ohren-/
Gesichtsschmerzen
- Schlafstérungen
« Starke Einschrankung bei
sportlichen Aktivitaten'



Kinder mit allergischen Erkrankungen
in der fruhen Kindheit...

haben ein
hoheres Risiko,

weitere allergische
Erkrankungen zu

entwickeln'®

LI 00/ der Kinder mit
O AR haben Asthma’®
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6 00/ der Kinder mit
O Asthma haben ARY
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Diese Kinder benotigen eine fruhzeitige
und effektive Behandlung der
allergischen Rhinitis,

um das Risiko
der Entwicklung dieser
belastenden
Begleiterkrankungen
zu reduzieren

Die Allergie-

Immuntherapie hat

das Potenzial, Asthma
zu verhindern.?°
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