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Die allergische Rhinitis ist die am häufigsten nicht erkannte chronische Erkrankung bei 
Kindern. Sie wirkt sich negativ auf Schlaf, Schulleistungen und Freizeitaktivitäten aus. 
First-Line-Behandlungen sind intranasale Corticosteroide und orale Antihistaminika. 
Aufgrund der geringeren Kosten wird trotz der häufigen Nebenwirkungen wie umfassende 
kognitive und psychomotorische Wirkungen bei Kindern häufig die erste Generation 
der oralen Antihistaminika eingesetzt. Hierdurch könnten die Belastungen durch die 
allergische Rhinitis noch zunehmen. In einem aktuellen Review von Meltzer et al. wurde 
betont, dass die Antihistaminika der zweiten Generation bei Kindern mit allergischer 
Rhinitis wirksam und gut verträglich sind. Sie gelten gegenüber den Antihistaminika der 
ersten Generation als überlegen.

Die allergische Rhinitis (AR) hat bei Kindern eine Prävalenz 
von bis zu 40 %, bleibt jedoch häufig unerkannt. Die 

Prävalenz scheint weiter anzusteigen. Eine unbehandelte AR 
prädisponiert Kinder für Asthma und andere chronische 
Erkrankungen [1]. Mittelstarke bis starke AR-Symptome 
wie vermehrtes Niesen, Schleimbildung, Nasenjucken 
und Nasenverstopfung, die häufig mit Augensymptomen 
einhergehen, können durch die negativen Auswirkungen auf 
Schlaf, Schulleistungen und Freizeitaktivitäten sowie durch 
vermehrte Ausfallzeiten belastend sein [2]. 

Die medikamentösen First-Line-Behandlungen der AR 
sind intranasale Corticosteroide und orale Antihistaminika. 
Letztere werden aufgrund ihrer einfachen Verabreichung 
bei Kindern bevorzugt [2]. Antihistaminika der ersten 
Generation sind gegen AR-Symptome wirksam, haben jedoch 
wegen der schlechten Selektivität für H1 Histamin-Rezeptoren 
und der Passage der Blut-Hirn-Schranke (BHS) sedative, 
kardiovaskuläre und/oder anticholinerge Nebenwirkungen 
[3]. Insbesondere bei Kindern mit AR führt dies häufig zur 
Ermüdung tagsüber, Reizbarkeit, Müdigkeit, Unachtsamkeit, 
Beeinträchtigungen des Kurzzeitgedächtnisses und zu 
Verhaltensstörungen, die Lern- und Schulaktivitäten 
erheblich beeinflussen. 

Aufgrund der Nachwirkungen am folgenden Morgen wird 
ihre Einnahme am Abend ebenfalls nicht empfohlen [4], wie 
von Meltzer et al. in einem aktuellen Review zum Vergleich 

der Wirksamkeit und Sicherheit von Antihistaminika der 
ersten und zweiten Generation bei Kindern mit AR festgestellt 
wurde [5].

Im Gehirn regulieren Histamine durch Bindung an vier 
unterschiedliche G Protein-gekoppelte H(Histamin)-
Rezeptoren den Schlaf-Wach-Rhythmus. Daher können 
Histamin-Rezeptorblocker (Antihistaminika), die zur 
Behandlung der AR eingesetzt werden, Schläfrigkeit 
hervorrufen. Entsprechend ist starke Schläfrigkeit 
insgesamt eine häufige unerwünschte Nebenwirkung 
von Antihistaminika [6] der ersten Generation [5]. 
Fexofenadin ist ein nicht sedierender, hochselektiver H1 
Rezeptorantagonist der zweiten Generation, der die Blut-
Hirn-Schranke (BHS) nicht passiert und somit auch nicht 
an H1 Rezeptoren im zentralen Nervensystem binden kann 
[7]. Die Wirksamkeit und Sicherheit der empfohlenen Dosen 
Fexofenadin wurden in verschiedenen klinischen Studien 
nachgewiesen [5]. Darüber hinaus haben sie durch Linderung 
der Augensymptome der allergischen Konjunktivitis, die 
gleichzeitig mit der AR auftreten, den negativen Einfluss der 
AR auf die Lebensqualität verringert.

Das pharmakodynamische und pharmakokinetische Profil 
von Fexofenadin bewirkt, dass im zugelassenen Dosisbereich 
sedative Wirkungen und eine Beeinträchtigung von 
Konzentration, Gedächtnis oder Leistung ausbleiben (Tab. 1). 
Ferner wird Fexofenadin nicht mit Beeinträchtigungen der 
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objektiven oder subjektiven oder kognitiven/akademischen 
Leistungsfähigkeit in Verbindung gebracht. Hinsichtlich 
der Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln führt 
die gleichzeitige Gabe von Erythromycin oder Ketoconazol 
zusammen mit Fexofenadin zu einem Anstieg der 
Plasmakonzentration von Fexofenadin. Dieser Anstieg 
bleibt jedoch innerhalb des Sicherheitsrahmens des breiten 
therapeutischen Fensters von Fexofenadin und wirkt 
sich nicht auf das QT-Intervall aus [8]. Darüber hinaus 
hat Fexofenadin keine dosisbezogene Auswirkung auf 
das korrigierte QT (QTc)-Intervall. Die kardiovaskuläre 
Sicherheit bei Kindern und Erwachsenen wurde auch für 
höhere Dosen als die empfohlene Dosis belegt. Insgesamt 
ist Fexofenadin gut verträglich, und es weist bei Kindern im 
Alter von 6 Monaten bis 11 Jahren und älter mit AR ein gutes 
Sicherheitsprofil auf.

Eine internationale, nicht-interventionelle Studie mit 
4581 Kindern im Alter von 2–12 Jahren hat ergeben, 
dass die Zufriedenheit mit der Behandlung hinsichtlich 
Wirksamkeit, Verträglichkeit und Auswirkungen auf Schlaf 
und Schulleistungen bei Fexofenadin größer war als bei den 
meisten anderen Antihistaminika [9].

Abschließend lässt sich sagen, dass das Antihistaminikum der 
zweiten Generation Fexofenadin eine wirksame Behandlung 
der AR, einschließlich von Augensymptomen, bei besserer 
Verträglichkeit und Sicherheit als Präparate der ersten 
Generation ermöglicht und keine sedierenden Wirkungen 
zeigt.
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Tab. 1. Nebenwirkungen von Antihistaminika der ersten und zweiten Generation. Angepasst mit Genehmigung von [5].

Antihistaminikum-Klasse

Erste Generation Zweite Generation

Zentrales Nervensystem Unruhe, Verwirrung, Dystonie, Dyskinesie, Halluzinationen, Kopfschmerzen, 
Störungen von Koordination, Lernen, Gedächtnis, psychomotorischen und senso-
motorischen Funktionen sowie Sedierung

Verschieden (z. B. Sedierung unter Cetirizin)
Minimale oder keine Nebenwirkungen unter 
Fexofenadin

Herz-Kreislauf-System Dosisabhängige Sinustachykardie, Reflextachykardie, Verlängerung der Vorhof-
Refraktärzeit und supraventrikuläre Arrhythmien

Keine Nebenwirkungen

Toxisch hohe Dosis Schwerwiegende ZNS- und kardiale Nebenwirkungen, die unbehandelt zum Tod 
führen können

Keine Berichte über schwerwiegende Neben-
wirkungen oder Todesfälle


