Allergenprodukte nach Allergenquelle und Anzahl verfiigbarer Kinder-Studien bzw.
Studien mit Einschluss von Kindern/Jugendlichen mit verfigbarem
Wirksamkeitsnachweis und Beriicksichtigung der Verkehrsfahigkeit und PEI-
Zulassung. Stand: 25.8.2026

ALLERGEN PRAPARAT | KINDER- | STUDIEN MIT | Anzahl Gesamt Kinder
STUDIEN | KINDERN DBPC in DBPC Studien
Studien

Graser sublingual Grazax® 3 5 4 1693
Oralair® 1 2 1 278
LAIS® 2 1 1 48
Staloral® 2 5 6 127

Graser subkutan Allergovit® 5 1 0 0
Alutard SQ® | 3 1 2 39
Purethal® 0 1 1 ?
Depigoid® 1 2 2 41
Pollinex 4 5 0 0
Quattro®

Birke sublingual Itulazax® 1 1 2 1012
Oralvac® 0 4 1 26

Birke subkutan Allergovit® 0 1 0 0
Alutard SQ® | 2 0 0 0
Depigoid® 0 2 2 51
Pollinex 1 3 0 0
Quattro®

Hausstaumilbe Acarizax® 2 2 4 2313

sublingual
Actair 1 3 3 1476
LAIS® 7 5 2 ?
Oraltek® 0 1 0 0
Staloral® 3 5 6 35

Hausstaumilbe Alutard SQ® | 1 2 1 85

subkutan
Depigoid® 2 2 1 ?
Purethal® 1 0 0 0
Acaroid ® 1 2 0 0
Acarovac® 1 2 0 0

DBPC=doppelblind, placebokontrolliert

Wenn keine Angaben zur Anzahl der Kinder in der Studie,
konnten diese in “Kinder in DBPC Studien” nicht, bzw. als ,,?“
beriicksichtigt werden.

Grun= Therapieallergene, die vom PEl zugelassen sind

(Stand 18.11.2025)
https://www.pei.de/DE/arzneimittel/allergene/

Gelb= Verkehrsfahige Therapieallergene im
Zulassungsverfahren des PEl unter der Therapieallergene-
Verordnung (Stand 1.10.2025)
https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/arzneimitte
|/liste-therapie-allergen-nach-tav-de-

en.pdf? blob=publicationFile&v=23

Anmerkung: AlTs, die vom PEI zusatzlich auch fiir Kinder
zugelassen sind, aber mangels Kinderstudien in dieser
Tabelle nicht enthalten:

Birke/Baume: Sublivac @, Staloral ® (YOBI-Studie
abgeschlossen 2025, noch nicht publiziert), Purethal ®



https://www.pei.de/DE/arzneimittel/allergene/
https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/arzneimittel/liste-therapie-allergen-nach-tav-de-en.pdf?__blob=publicationFile&v=23
https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/arzneimittel/liste-therapie-allergen-nach-tav-de-en.pdf?__blob=publicationFile&v=23
https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/arzneimittel/liste-therapie-allergen-nach-tav-de-en.pdf?__blob=publicationFile&v=23

Kinderstudien und Studien mit Einschluss von Kindern/Jugendlichen und Zuordnung zu den in Osterreich verfiigbaren AIT-
Produkten (Stand 25.8.2026)

Anzahl Kinder,

Studien Kinder- Alters-Range
Firma Produkt mit . Indikation Design (Mittelwert +SD), | Allergenquelle(n)| Studienaussage
. studien
Kindern Gesamt-
teilnehmerzahl
Subkutane Immuntherapie (SCIT) - Insekten
Alutard
wassrig® SQ Wenzel et Kinder n=7?, 210 J, 2= |Bienen-und Gut vertraglich
ALK (Biene/Wespe) |al. 2003 ' |- Insektengiftallergie | Retrospektiv 178 Wespengift (Rush)
Ultra-Rush-AIT
Bencard Steiss et al. Kinder n= 114, 4-17 J, |Bienen-und wirksam und gut
Allergie Venomil - 20212 Insektengiftallergie | Nicht kontrolliert | = 114 Wespengift vertraglich
Fischer et Kinder n=47, 26.6 J, Bienen- und Rush-AIT wirksam
al. 20253 |- Insektengiftallergie | Retrospektiv 2= 648 Wespengift und gut vertraglich
Serum Tryptase als
Cichocka- Pradiktor fur
Venomenhal® Jarosz et al. Kinder n=19, 5-17 J, Bienen- und systemische UAWs
HAL (Biene/Wespe) | — 20114 Insektengiftallergie | Nicht kontrolliert | ¥=19 Wespengift bei AIT




Anzahl Kinder,

. Studien mit Kinder- S . Alters-Range .
Firma Produkt Kindern studien Indikation Design (Mittelwert £SD), Allergenquelle(n) Studienaussage
Gesamt-teilnehmerzahl
Subkutane Immuntherapie (SCIT) - Inhalative

Alutard SQ®

(Pollen, Milben,

Tierepithelien, Valovirta et al. Placebokontrolli Gut vertraglich, schwach

ALK Biene/Wespe) |- 1986 ° A ert Kinder n= 27, 5-18 J, ¥= 27 | Hundehaare wirksam
Sundin et al. Placebokontrolli Katzen- und Nicht wirksam, maRig
1986 6 - A ert Kinder n=22, ? J, 2=45 Hundehaare vertraglich
MaRig wirksam
Bertelsen et al. Katzen- und (Katze>Hund) und

— 19897 A Offen kontrolliert | Kinder n=27, ? J, =27 Hundehaare vertraglich
Hedlin et al. Placebokontrolli Katzen- und Schwach wirksam, gut
1991 8 - A ert Kinder n= 20, 29 J, 3= 32 Hundehaare vertraglich
Hedlin et al. Placebokontrolli Katzen- und Nicht wirksam, maRig
19959 - A ert Kinder n=20, ? J, 2=40 Hundehaare vertraglich
Dolz et al. Placebokontrolli
1996 10 - R ert Kinder n=?, 215 J, =30 Graserpollen Wirksam, gut vertraglich
Zhu et al.
20111 - R Offen kontrolliert | Kinder n=?, 27 J, 3= 40 Hausstaubmilbe Wirksam




Anzahl Kinder,

Studien . )
Firma Produkt mit A Indikation Design (R E TS e Allergenquelle(n) Studienaussage
. studien +SD), Gesamt-
Kindern .
teilnehmerzahl
Pajno et al. Kinder n= 134, 5-8 J, 2= Pravention von
— 2001 12 R, A Offen kontrolliert | 134 Hausstaubmilbe Neusensibilisierung
Moller et al. Kinder n= 205, 6-14 J, ¥= | Graser und
- 2002 "3 R Offen kontrolliert | 205 Birkenpollen Pravention von Asthma
Wang et al. Placebokontrolli
2006 - A ert Kinder n= 85, 26 J, 2= 129 | Hausstaubmilbe Wirksam, gut vertraglich
Roberts et al. Placebokontrolli
— 20061° A ert Kinder n= 39, 3-16 J, 3= 39 | Graserpollen Wirksam, gut vertraglich
Jacobsen et al. Kinder n= 205, 6-14 J, ¥= | Graser und Pravention von Asthma,
- 2007 6 R Offen kontrolliert | 205 Birkenpollen Langzeitwirksamkeit (10 J)
Zhu et al.
2010 — R Offen kontrolliert | Kinder n=?, 27 J, 2= 81 Hausstaubmilbe Vertraglich
Nieto Garcia
Allergo- | Acaroid® etal. 2013 Kinder n= 174, 25 J, 2= ,Cluster schedule® sicher
pharma | (Milben) 18 - R, A Nicht kontrolliert | 434 Hausstaubmilben und gut vertraglich
Retrospektiv
Jutel et al. Database Kinder n= 16314, 25 J, 2=
2020 *° - R, A Analysis 67090 Hausstaubmilben Wirksam (Langzeit)




Anzahl Kinder,

Studien . .
Firma Produkt mit A Indikation Design (R E TS e Allergenquelle(n) Studienaussage
. studien +SD), Gesamt-
Kindern .
teilnehmerzahl

Vogelberg Retrospektiv

et al. 2021 Database Kinder n= 2026, 25 J, ¥= Adhéarenz SCIT besser als

20 - - Analysis 5677 Hausstaubmilben SLIT

Roger Reig

etal. 2017

21 - R, A Nicht kontrolliert | Kinder n= 130, 25 J, ¥= 435 | Hausstaubmilben Wirksam
Zielen et al. wirksam als add on zur

- 2010 22 A Offen kontrolliert | Kinder n= 65, 6-17 J, 2= 65 | Hausstaubmilben Asthmatherapie

Allergovit® Eng et al. 1994 Gréser- und
(Pollen) — 2 R,C A Offen kontrolliert | Kinder n= 28, 5-16 J, 2= 28 | Roggenpollen Wirksam, gut vertraglich

Eng et al. 2002 Graser- und

— 24 R,C, A Offen kontrolliert | Kinder n= 23, 5-16 J, 2= 23 | Roggenpollen Wirksam (Langzeit)
Keskin et al.

— 2006 %5 R,C A Offen kontrolliert | Kinder n= 39, 6-18 J, 2= 39 | Graserpollen Wirksam, vertraglich
Eng et al. 2006 Graser- und

- 26 R,C, A Offen kontrolliert | Kinder n= 22, 5-16 J, 2= 22 | Roggenpollen Wirksam (Langzeit)

Vogelberg Retrospektiv

et al. 2020 Database Kinder n= 72374, 25 J, 2= Graser- und Wirksam, SCIT Adhéarenz

2 - R, A Analysis 189726 Baumpollen besser als SLIT




Anzahl Kinder,

Studien . )
Firma Produkt mit A Indikation Design (R E TS e Allergenquelle(n) Studienaussage
. studien +SD), Gesamt-
Kindern .
teilnehmerzahl
Bovermann et 1-Starken-Aufdosierung
- al. 2021 28 R,C, A Offen kontrolliert | Kinder n= 87, 5-17 J, 2= 87 | Graserpollen sicher und gut vertraglich
Novo-Helisen ®
Depot Kuna et al. Placebokontrolli
(Schimmelpilz) |- 20112 R,C,A ert Kinder n=50, 5-18 J, =50 | Alternaria alternata | Wirksam, gut vertraglich
Sala-Cunill
Bencard | Acarovac® et al. 2020
Allergie | (Milben) 30 - R, A Retrospektiv Kinder n=79, 25 J, 2= 306 | Hausstaubmilbe Wirksam, gut vertraglich
Sala-Cunill
et al. 2021
81 - R, A Retrospektiv Kinder n=79, 25 J, 3= 306 | Hausstaubmilbe Wirksam, gut vertraglich
Zieglmayer
et al. 2021
32 - R, A Nicht kontrolliert | Kinder n=5,210J, =32 Hausstaubmilbe Gut vertraglich
Gomez et al. Kinder n= 113, 5-17 J, 2=
- 2022 3 A Offen kontrolliert | 113 Hausstaubmilbe Wirksam
Pollinex
Quattro® Drachenber Kinder n= 104, 26 J, 2= Baum- und
(Pollen) g 2001 3 - R Nicht kontrolliert | 1736 Graserpollen Wirksam, gut vertraglich
Drachenberg et Baum- oder
— al. 2003 35 R Nicht kontrolliert | Kinder n= 90, 6-17 J, 2= 90 | Graserpollen Wirksam, gut vertraglich




Anzahl Kinder,

Studien . )
Firma Produkt mit A Indikation Design (R E TS e Allergenquelle(n) Studienaussage
. studien +SD), Gesamt-
Kindern .
teilnehmerzahl
Baum- und
Graserpollen,
Zielen et al. Kinder n=422, 26 J, = Krauterpollen
2007 36 - R,A C Nicht kontrolliert | 3114 (Beiful®, Wegerich) | Wirksam, gut vertraglich
Rosewich et al.
— 2010%7 R, A Nicht kontrolliert | Kinder n= 34, 6-17 J, = 34 | Graserpollen Wirksam
Rosewich et al. Kinder n=422, 26 J, 2= Baum- und
— 201038 R, A Nicht kontrolliert | 3114 Graserpollen Wirksam, gut vertraglich
Rosewich et al.
- 2016 3° R, A Nicht kontrolliert | Kinder n= 69, 5-17 J, 2= 69 | Graserpollen Wirksam
Pfaar et al. Kinder n=?, 215J. 39.3+14,9
2017 40 - R, C Offen kontrolliert | J, =107 Graserpollen Wirksam (Booster)
Baum- und
Crivellaro et Graserpollen,
al. 2011 4 - R, A Nicht kontrolliert | Kinder n=7?, 26 J, ¥= 510 Krauterpollen gut vertraglich
Florido-
Lépez et al. Retrospektiv, Graserpollen,
2020 42 — A R Offen kontrolliert | Kinder n=38, 25 J, 2= 131 Olivenpollen Wirksam, gut vertraglich
Zielen et al.
2018 43 - R Offen kontrolliert | Kinder n=?, 26 J, ¥= 68 Graserpollen Wirksam (Langzeit)




Anzahl Kinder,

Studien . )
Firma Produkt mit A Indikation Design (R E TS e Allergenquelle(n) Studienaussage
. studien +SD), Gesamt-
Kindern .
teilnehmerzahl
Baum- und
Caminati et Graserpollen,
al. 2019 # - R,C A Nicht kontrolliert | Kinder n=?, 24 J, 2= 2929 Krauterpollen gut vertraglich
Purethal® Ariano et al. Placebokontrolli

HAL (Pollen, Milben) | 1999 45 - R ert Kinder n=7?, 213 J, 2= 25 Parietaria Wirksam, gut vertraglich
Brewczynski Placebokontrolli
1999 46 - R, A ert Kinder n=7?, 214 J, 2= 20 Graserpollen Wirksam, gut vertraglich

Lozano et al.
— 2014 A Offen kontrolliert | Kinder n= 43, 6-14 J, 2= 43 | Hausstaubmilbe Wirksam
Distler et al.
2015 48 - - Retrospektiv Kinder n=24, 26 J, ¥= 46 Pollen und Milben | Gut vertraglich
Buczylko et Kindern =42, 212 J, 2= Rush-Aufdosierung gut
al 2017 49 - R,C, A Offen kontrolliert | 123 Birke vertraglich
Traina et al. Graser- bzw. Rush-Aufdosierung gut
2021 %0 - R,CA Offen kontrolliert | Kinder n= 34, 8-17 J, 2= 34 | Baumpollen vertraglich
retrospektive

Penas et al. Beobachtungsst | Kinder n= 200, MW 9,3 J, Clusteraufdosierung
2013 5 - R, A udie >=200 Hausstaubmilbe vertraglich




Anzahl Kinder,

Studien . )
Firma Produkt mit A Indikation Design (R E TS e Allergenquelle(n) Studienaussage
. studien +SD), Gesamt-
Kindern .
teilnehmerzahl
Depigoid
LETI/ (Milben,
Sigma Vorratsmilben, |Ameal et al. Placebokontrolli
Pharm Pollen) 2005 52 - AR, C ert Kinder n=7?,214 J, 2= 55 Hausstaubmilbe Wirksam, gut vertraglich
Ibero et al.
- 2006 %3 AR, C Offen kontrolliert | Kinder n= 30, 8-16 J, 3= 30 | Hausstaubmilbe Wirksam, gut vertraglich
Hoiby et al. Placebokontrolli
2010 5 - R,AC ert Kinder n= 10, 27 J, 2= 61 Birke Wirksam, gut vertraglich
Pfaar et al. Placebokontrolli
2011 % - R,C A ert Kinder n=7?,211J, ¥=195 |Graserpollen Wirksam, gut vertraglich
Pfaar et al. Placebokontrolli |Kindern=41,212J, 2= Birke- und
2013 %6 - R,C,A ert 285 Graserpollen Wirksam, gut vertraglich
Pfaar et al. Kinder n = 2927, 5-18 J, ¥= | Hausstaubmilbe,
- 2015 %7 R,C,A Retrospektiv 2927 Pollen Wirksam, gut vertraglich
Morais-Almeida Kinder n= 100, 5-18 J, 2= Hausstaubmilben, Quick-Aufdosierung gut
- et al. 2016 58 R,C,A Nicht kontrolliert | 100 Pollen vertraglich
Mahler et al.
201 %97 - R,C A Nicht kontrolliert | Kinder n= 103, 25 J, 3= 219 | Hausstaubmilben Wirksam, gut vertraglich




Anzahl Kinder,

Studien . )
. . Kinder- S . Alters-Range (Mittelwert .
Firma Produkt Kirr\r:;;m studien Indikation Design +SD), Gesamt- Allergenquelle(n) Studienaussage
teilnehmerzahl
nicht wirksam, nur

Novak et al. Placebokontrolli Subgruppe
2022 60 - R,C A ert Kinder n=48, 212 J, 2= 649 | Birke Monosensibilisierter

Clustoid Pollen,

(Graser, Guzman et al. Kinder n= 699, 21,5 J, 2= Hausstaubmilben,

Roxall Milben, Tiere) |- 2017 ¢ - Retrospektiv 1885 Hund, und Katze Gut vertraglich




Anzahl Kinder,

. Studien mit | Kinder- S . Alters-Range (Mittelwert .
Firma Produkt Kindern studien Indikation Design +SD), Gesamt- Allergenquelle(n) Studienaussage
teilnehmerzahl
Sublinguale Immuntherapie (SLIT) - Inhalative
Acarizax Nolte et al. Kinder n= 189, 212 J, 2=
ALK (Hausstaubmilben) | 2016 52 - R Placebokontrolliert | 1482 Hausstaubmilbe Wirksam, gut vertraglich

Okubo et al. Kinder n= 206, 212 J, 2=

2016 63 - R Placebokontrolliert | 946 Hausstaubmilbe Wirksam, vertraglich
Masuyama Kinder n= 458, 12-17 J, 2=

- etal. 2018 % |R Placebokontrolliert | 458 Hausstaubmilbe Wirksam, gut vertraglich

Vogelberg et Kinder n= 2026, 25 J, 2= Adherence ist in SCIT

al. 2021 20 - - Nicht kontrolliert | 5677 Hausstaubmilbe besser als in SLIT
Schuster et Kinder n= 1460, 5-11 J, 2=
al. 2024 ©5 R Placebokontrolliert | 1460 Hausstaubmilbe Wirksam, gut vertraglich
Horn et al. Kinder n= 253, 12-17 J, %=
2023 66 R,C Offen kontrolliert | 253 Hausstaubmilbe gut vertraglich

primarer Endpunkt
(Reduktion Asthma

Roberts et Kinder n=533, 5-17 J., 2= Exazerb.) nicht erreicht,
al. 2025 ¢7 A Placebokontrolliert | 533 Hausstaubmilbe gut vertraglich




Anzahl Kinder,

. Studien mit | Kinder- S . Alters-Range (Mittelwert .
Firma Produkt Kindern studien Indikation Design +SD), Gesamt- Allergenquelle(n) Studienaussage
teilnehmerzahl
Grazax® Ibanez et al.
(Graserpollen) - 2007 68 R Placebokontrolliert | Kinder n= 60, 5-12 J, 2= 60 | Graserpollen Gut vertraglich
Bufe et al. Kinder n= 253, 5-16 J, 2=
- 2009 R, A Placebokontrolliert | 253 Graserpollen Wirksam, gut vertraglich
Blaiss et al. Kinder n= 345, 5-17 J, 2=
- 201170 R, A Placebokontrolliert | 345 Graserpollen Wirksam, gut vertraglich
Schwab et al.
2013 ™ - R, A Nicht kontrolliert | Kinder n=75, 25 J, 2= 662 | Graserpollen Wirksam, gut vertraglich
Gronke et al. Kinder n=797, 24 J, 2=
2013 72 - R Nicht kontrolliert 1761 Graserpollen Wirksam, gut vertraglich
Maloney et al. Kinder n= 283, 25 J, 2=
2014 73 - R Placebokontrolliert | 1501 Graserpollen Wirksam, gut vertraglich
Devillier et al. Kinder n=6713, 25 J, 2= Wirksam
2017 ™4 - R Retrospektiv 74126 Gréserpollen (Oralair/Grazax)
Zielen et al. Kinder n= 6713, 25 J, Wirksam
201878 - R Retrospektiv >=74126 Graserpollen (Oralair/Grazax)




Anzahl Kinder,

. Studien mit | Kinder- S . Alters-Range (Mittelwert .
Firma Produkt Kindern studien Indikation Design +SD), Gesamt- Allergenquelle(n) Studienaussage
teilnehmerzahl
Valovirta et Kinder n=812, 5-12 J, &=
al. 2017 76 R,C A Placebokontrolliert | 812 Graserpollen Wirksam, gut vertraglich
Biedermann et
ltulazax (Birke) al. 201977 - R Placebokontrolliert | Kinder n= 60, 212 J, 3= 634 | Frihbliher Wirksam, vertraglich
Gappa et al. Kinder n= 952, 5-17 J, 2=
2024 78 R Placebokontrolliert | 952 FrGhblUher Wirksam, vertraglich
Ragwizax Nolte et al. Kinder n= 1025, 5-17 J, 2=
(Ragweedpollen) |- 2020 7° R, C Placebokontrolliert | 1025 Ragweed Wirksam, gut vertraglich
Oralvac® Baum-
Bencard Compact (Pollen, | Mitsch et al. Kinder n= 131, <16 J, 2= /Graserpollen,
Allergie Milbe, Tiere, Pilze) | 1996 8 - R, A Nicht kontrolliert 176 Hausstaubmilbe Wirksam, gut vertraglich
Drachenberg Baum- und
etal. 20013 |- R, A Placebokontrolliert | Kinder n= 26, 26 J, 3= 68 Graserpollen Wirksam, gut vertraglich
Baum-
Drachenberg Kinder n= 84, MW 21,7 J, /Graserpollen,
etal. 2004 8" |- R, A Nicht kontrolliert | ¥= 159 Hausstaubmilbe Wirksam, gut vertraglich
Baum-
Piller et al. /Graserpollen,
2012 8 - R, A Nicht kontrolliert Kinder n= 81,24 J, 2= 231 Hausstaubmilbe Wirksam, gut vertraglich




Anzahl Kinder,

. Studien mit | Kinder- S . Alters-Range (Mittelwert .
Firma Produkt Kindern studien Indikation Design +SD), Gesamt- Allergenquelle(n) Studienaussage
teilnehmerzahl
Oraltek (Pollen, Puerto et al.
Inmunotek Milben) 2021 83 - A Retrospektiv Kinder n=?, 24 J, 2=62 Hausstaubmilbe Wirksam
Sanova LAIS (Pollen, Passalacqua Hausstaubmilbe,
Pharma Milben, Katze) - etal. 1998 8 |R Placebokontrolliert | Kinder n=?, 215 J, =20 Pollen Wirksam
Caffarelli et
- al. 2000 8 R,C A Placebokontrolliert | Kinder n= 48, 4-14 J, ¥= 48 | Graserpollen Wirksam
Lombardi et al. Hausstaubmilbe,
2001 86 - R, A Nicht kontrolliert Kinder n="?,215J, 3= 198 Pollen Gut vertraglich
Lombardi et al. Hausstaubmilbe,
2004 &7 - R, A Nicht kontrolliert Kindern=7?, 214 J, =172 Pollen Adhérenz ist akzeptabel
Agostinis et Hausstaubmilbe,
- al. 2005 88 R, A Nicht kontrolliert | Kinder n= 36, 3-5 J, ¥= 36 Graserpollen Gut vertraglich
Cosmi et al.
2006 8° - R, A Offen kontrolliert | Kinder n=?, 216 J, 2= 25 Hausstaubmilbe Wirksam
Gut vertraglich bei
multiplen Allergenen
Agostinis et Kinder n= 433, 3-18 J, 2= Graser- und (Behandlung mit
- al. 2008 90 R, A Nicht kontrolliert | 433 Baumpollen ALK/LAIS/Stallergenes)




Anzahl Kinder,

. Studien mit | Kinder- S . Alters-Range (Mittelwert .
Firma Produkt Kindern studien Indikation Design +SD), Gesamt- Allergenquelle(n) Studienaussage
teilnehmerzahl
Passali et al Kinder n=7?,26.3 £ 11.1 J, Hausstaubmilbe,
- 2010 °1 R Placebokontrolliert | = 86 Pollen Wirksam
Leonardi et al. Wirksam auch
2010 #2 - R, A Offen kontrolliert | Kinder n=?, 211 J, = 33 Olivenpollen cosaisonal
Marogna et Wirksam auch bei
- al. 2011 % R, A Offen kontrolliert | Kinder n= 68, 5-17 J, 2= 68 | Hausstaubmilben Passivrauchexposition
Retrospektive
Nguyen et al. cross-Sectional
2016 % - R, A Study Kinder n=21, 26 J, 2= 70 Katze Wirksam
Petrarca et Kinder n= 20, 6,5-17,4 J, =
- al 2021 9 R Nicht kontrolliert | 20 Hausstaubmilbe Wirksam
Offen kontrolliert
Lombardi et al. versus
2001 % R,C, A Pharmakotherapie | Kinder n=?, 215 J, 2=51 Graserpollen Wirksam
Ippoliti et al
2006 97 A Nicht kontrolliert Kinder n=40, 8-19 J, =40 Hausstaubmilbe Wirksam
Giordano et al. Hausstaubmilbe,
2006 9% R, A Nicht kontrolliert | Kinder n=?, 26 J, =39 Pollen, Katze Wirksam




Anzahl Kinder,

. Studien mit | Kinder- S . Alters-Range (Mittelwert .
Firma Produkt Kindern studien Indikation Design +SD), Gesamt- Allergenquelle(n) Studienaussage
teilnehmerzahl
Offen kontrolliert
La Grutta et al. versus
2007 °° A R Pharmakotherapie | Kinder n=?, 27 J, 2=56 Hausstaubmilbe Wirksam
Offen kontrolliert
Agostinis et versus
al. 2009 ' R, A Pharmakotherapie | Kinder n=40, 4-16 J, =40 Graserpollen Wirksam
Scalone et al. verbesserte nasale
2013 101 R,C,A Offen kontrolliert | Kinder n=?, 210 J, =34 Hausstaubmilbe Reaktivitat
Wirksam und erhéhte
Leonardi et al. bronchiale
2015 102 AR, C Offen kontrolliert | Kinder n=?, 26.5+12 J, 2=61 | Hausstaubmilbe Reaktivitatsschwelle
Parisi et al.
2022 108 R Nicht kontrolliert | Kinder n=34, 6-14 J, ¥=34 Hausstaubmilbe Wirksam
Manti et al Nicht kontrolliert, | Kinder n=70, 14.3£1.9 J, Hausstaubmilbe,
2024 104 R, A retrospective >=70 pollen, katze Wirksam
Actair® Okamoto et al.
Stallergenes (Hausstaubmilben) | 2017 195 - R Placebokontrolliert | Kinder n=171, 212 J, 2= 968 | Hausstaubmilben Wirksam, gut vertraglich
Okamoto et Kinder n=438, 5-16 J, =
- al. 201916 R Placebokontrolliert | 438 Hausstaubmilben Wirksam, gut vertraglich




Anzahl Kinder,

. Studien mit | Kinder- S . Alters-Range (Mittelwert .
Firma Produkt Kindern studien Indikation Design +SD), Gesamt- Allergenquelle(n) Studienaussage
teilnehmerzahl
Okamoto et al.
2023 107 - R Nicht kontrolliert | Kinder n=173, <15 J, 2= 538 | Hausstaubmilben Effektiv, gut vertraglich
Demoly et al. Kinder n=343, 212 J, 3=
2021 108 - R Placebokontrolliert | 1607 Hausstaubmilben Wirksam, gut vertraglich
Wahn et al. Kinder n= 278, 5-17 J, 2=
Oralair® (Graser) |- 2009 109 R Placebokontrolliert | 278 Graserpollen Wirksam, gut vertraglich
Eberle et al. Kinder n=849, 5-17 J, =
- 2014 M0 R Nicht kontrolliert | 849 Graserpollen Gut vertraglich
Deuvillier et al. Kinder n= 6713, 25 J, Wirksam
2017 74 - R, A Retrospektiv >=74126 Graserpollen (Oralair/Grazax)
Zielen et al. Kinder n= 6713, 25 J, Wirksam
201875 - R, A Retrospektiv >=74126 Graserpollen (Oralair/Grazax)
Gerstlauer
et al. 2019
- " R, A Nicht kontrolliert | Kinder n= 307, 5-9 J, ¥= 307 | Graserpollen Gut vertraglich
Staloral300®
(Pollen, Milbe,
Tierepithelien, Sabbah et al.
Schimmelpilze) 1994 112 - R Placebokontrolliert | Kinder n=? 213 J, 2= 58 Graserpollen Wirksam, gut vertraglich




Anzahl Kinder,

. Studien mit | Kinder- S . Alters-Range (Mittelwert .
Firma Produkt Kindern studien Indikation Design +SD), Gesamt- Allergenquelle(n) Studienaussage
teilnehmerzahl

Vourdas et

- al. 1998 '3 |R, A Placebokontrolliert | Kinder n= 66, 7-17 J, 2= 66 | Olivenpollen Wirksam, gut vertraglich

Clavel et al.

1998 114 - R Placebokontrolliert | Kinder n= ?, 28 J, 3= 120 Graserpollen Wirksam, gut vertraglich
La Rosa et

- al. 1999 15 | R Placebokontrolliert | Kinder n= 41, 6-14 J, 2= 41 | Glaskrautpollen Wirksam, gut vertraglich

Pradalier et al.

1999 116 - R, A Placebokontrolliert | Kinder n= 17, 27 J, 3= 126 | Graserpollen Wirksam, gut vertraglich

Bousquet et

al. 1999 17 - A Placebokontrolliert | Kinder n= ?, 27 J, 3= 85 Hausstaubmilben Wirksam, gut vertraglich
Bahceciler
et al. 2001

- "8 R, A Placebokontrolliert | Kinder n= 15, 7-18 J, = 15 | Hausstaubmilben Wirksam

Grosclaude et

al. 2002 119 _ R Placebokontrolliert | Kinder n= 30, 25 J, ¥= 63 Graserpollen Gut vertraglich

Mortemousque

etal. 2003 '20 |- C Placebokontrolliert | Kinder n=?, 26 J, X= 60 Hausstaubmilben Wirksam




Anzahl Kinder,

. Studien mit | Kinder- S . Alters-Range (Mittelwert .
Firma Produkt Kindern studien Indikation Design +SD), Gesamt- Allergenquelle(n) Studienaussage
teilnehmerzahl
Tonnel et al.
2004 21 - R Placebokontrolliert | Kinder n= ?, 29 J, ¥= 32 Hausstaubmilben Wirksam
Bowen et al.
2004 122 - R Placebokontrolliert | Kinder n=?, 26 J, 2= 83 Ambrosiapollen Wirksam, gut vertraglich
Lue et al.
- 2006 123 A Placebokontrolliert | Kinder n= 20, 6-12 J, ¥= 20 | Hausstaubmilben Wirksam
Seidenberg Baum- (Birke, Erle,
et al. 2009 Kinder n= 193, 5-17 J, 2= Hasel) oder Gut vertraglich, ultra-
- 124 R, A Nicht kontrolliert | 193 Graserpollen rush high dose (300IR)
Stelmach et Wirksam, gut vertraglich,
- al. 2009 25 | A Placebokontrolliert | Kinder n= 50, 6-17 J, 3= 50 | Graserpollen ,ultra-rush® (120IR)
Ott et al. 2009 Wirksam, gut vertraglich,
126 - R Placebokontrolliert | Kinder n=?, 27 J, ¥= 213 Graserpollen yultra-rush® (300IR)
Mésges et Kinder n= 116, 6-14 J, 2= Gut vertraglich, "ultra-
- al. 2010 %7 |R, A Placebokontrolliert | 116 Birkenpollen rush" (300IR)
Stelmach et
- al. 20128 |R, A Placebokontrolliert | Kinder n= 60, 6-18 J, 3= 60 | Graserpollen Wirksam, gut vertraglich




Anzahl Kinder,

. Studien mit | Kinder- S . Alters-Range (Mittelwert .
Firma Produkt Kindern studien Indikation Design +SD), Gesamt- Allergenquelle(n) Studienaussage
teilnehmerzahl
Park et al. Kinder n=112, 6-15 J, 2=
- 2012 129 A Nicht kontrolliert | 112 Hausstaubmilben Wirksam, gut vertraglich
Aydogan et Nicht wirksam, gut
- al. 201310 R Placebokontrolliert | Kinder n= 22, 5-10 J, ¥= 22 | Hausstaubmilben vertraglich
Wang et al.
2014 131 - A Placebokontrolliert | Kinder n=?, 216 J, 2= 484 | Hausstaubmilben Wirksam, gut vertraglich
Wahn et al. Kinder n= 10752, 25 J, 2= Baumpollen (Birke, | Wirksam (Staloral/5
2019 132 - R, A Retrospektiv 54009 Erle, Hasel) SCIT Praparate)
Hausstaubmilben,
Graser, Birke,
Demoly et al. Kinder n=7?, 25 J, 2= Katze, Ambrosia,
2024 133 - A Retrospektiv 445574 Alternaria Wirksam




Anzahl Kinder,

. Studien mit Kinder- e . Alters-Range (Mittelwert .
Firma Produkt Kindern studien Indikation Design +SD), Gesamt- Allergenquelle(n) | Studienaussage
teilnehmerzahl
Orale Immuntherapie (OIT) - Nahrungsmittel
Du Toit et al.
Stallergenes | Palforzia - 2023 134 N Placebokontrolliert | Kinder n= 146, 1-3 J, 2= 146 | Erdnuss Wirksam, vertraglich
Vickery et al.
2018 13 - N Placebokontrolliert | Kinder n= 496, 24 J, ¥= 551 | Erdnuss Wirksam, vertraglich
Hourihane et Kinder n= 227, 4-17 J, =
- al. 2020 136 N Placebokontrolliert | 227 Erdnuss Wirksam, vertraglich
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