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* Zulassung wurde durch erfolgreiche, explizite Kinderstudien (DBPC-Studien) erreicht
** Die Verkehrsfahigkeit fur Kinder und die Altersangabe sind aus den verfiigbaren Informationen nur eingeschrénkt beurteilbar. Fiir einige Produkte liegt keine Fachinformation vor.
*** Diese Publikationen beziehen sich auf die in der dariiber genannten Studie beschriebene Studienpopulation.

**** jetzt Wiesenlieschgras 100%
# Die hier aufgefiihrten Studien miissen nicht mit den Priparaten in der aktuell auf dem Markt befindlichen Konzentration durchgefiihrt werden; aktuell marktiibliche Dosierungen sind in der Regel wirksam, beinhalten aber nach derzeitigem Kenntnisstand nicht immer die optimale

Allergenmenge.

Diese Tabelle trifft keine Aussagen zur Erstattungsfihigkeit und Wirtschaftlichkeit. Die lienqualitdt ist sehr heterogen und 2.T. sind die Studienergebnisse durch geringe Fallzahlen in ihrer A kraft ei hréinkt. Auch sind nicht alle Alterskl: in den Studien beriicksich worden und die
priméren Endpunkte sind nicht immer vergleichbar.
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