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In den westlichen Industrienationen ist die
Prävalenz von Allergien in den letzten Jahr-
zehnten deutlich gestiegen. Die Ursache
dieser Zunahme ist nicht restlos geklärt.
Als verantwortliche Faktoren werden die
Luftverschmutzung (Autoabgase, Zigaret-
tenrauch), Veränderungen in der Ernäh-
rung (hygienische Massnahmen, Additiva,
Antibiotika und Hormonzusätze) und den
häuslichen Umweltbedingungen (verbes-
serte Isolation fördert Luftfeuchtigkeit und
damit Milben und Schimmelpilzwachs-
tum) sowie die Abnahme parasitärer und
frühkindlicher mikrobieller Erkrankungen
diskutiert, ebenso die verminderte Exposi-
tion mit bakteriellen Endotoxinen.
Allergische Erkrankungen sind für einen
ständig zunehmenden Teil der Gesundheits-
kosten in Europa verantwortlich. Zwar ver-
laufen sie selten tödlich, sie verursachen
aber erhebliche direkte Kosten (ambulante
ärztliche Behandlung, Krankenhausbehand-
lung, Kuren, Medikamente) und indirekte Kos-
ten (Abwesenheit von Arbeit oder Schule,
Verdienstausfall, präventive Massnahmen).
Das Management allergischer Krankheiten
umfasst Methoden zur Prävention, insbe-
sondere die Allergenkarenz, die spezifische
Immuntherapie und die medikamentöse Be-
handlung. Im folgenden Artikel wird die
 Behandlungsmöglichkeit der allergischen
Rhinokonjunktivitis mit Perillaöl diskutiert,
das als Nahrungsergänzungsmittel unter
dem Handelsnamen Allerprill® seit 2011 auf
dem deutschen Markt angeboten wird. 

Rationale für Nahrungs-
ergänzungsmittel in der
Therapie von Allergien
In einem Übersichtsartikel fassen Kawai et
al. (1) die Evidenz für Veränderungen von Er-

nährungsgewohnheiten als eine von meh-
reren Umweltfaktoren zusammen, die für
einen Anstieg allergischer Erkrankungen
und für die Verschlechterung allergischer
Symptome verantwortlich sein können. Sie
zeigen auf, dass Flavonoide antiallergische
Eigenschaften durch Inhibierung der Hist-
aminfreisetzung, der Synthese von IL-4, IL-13
und der CD40-Ligandexpression durch ba-
sophile Granulozyten besitzen. Die mode-
rate Inhibition des Enzyms 5-Lipoxygenase
trägt zum antiinflammatorischen und anti-
vasodilatorischen Mechanismus durch die
Blockierung der Produktion der proinflam-
matorischen Leukotriene bei. 
Byberg et al. (2) haben im Nabelschnurblut
in einer Fall-Kontroll-Studie bei 35 Mat-
ched-pair-Kindern, die später vor dem drit-
ten Lebensjahr allergische Sensibilisierun-
gen und Neurodermitis entwickelten, die
Spiegel von langkettigen, mehrfach unge-
sättigten Fettsäuren (PUFA) und des lös-
lichen Low-affinity-IgE-Rezeptors (sCD23)
gemessen. Als Kontrolle wurden 35 Mat-
ched-pair-Kinder ohne Hinweise auf Atopie
eingeschlossen. Die Autoren fanden im Na-
belschnurblut von Atopikern im Vergleich
zu den Nicht-Atopikern eine Tendenz zu
niedrigeren Spiegeln von 3-PUFA (auch als
Omega-3-PUFA bezeichnet), Eicosapen-
taensäure und Alpha-Linolensäure. Des
Weiteren fanden sie eine negative Korrela-
tion zwischen den Spiegeln von sCD23 und
IgE und jenen der Omega-3-PUFA und der
n-9-Eicosensäure. Sie schlossen daraus,
dass die Einnahme von mehrfach ungesät-
tigten Fettsäuren das Atopierisiko verrin-
gern könnte, dass jedoch grössere Studien
für eine stärkere statistische Evidenz not-
wendig seien. 
Hoff et al. (3) fanden in ihrer Querschnitts-
studie mit 568 Erwachsenen, dass ein ho-
her Gehalt von n-3-PUVA in der Ernährung
und in den Membranen roter Blutkörper-
chen mit einem verminderten Risiko für

allergische Sensibilisierung und allergische
Rhinitis assoziiert ist. 
Baba et al. (4) bestimmten die Absorption,
den Metabolismus, die Degradation und
die Urinausscheidung von Rosmarinsäure
nach der Einnahme eines Extrakts aus
Perilla frutescens bei sechs gesunden Pro-
banden. Die Studie wurde doppelblind, pla-
zebokontrolliert, cross-over mit einer zehn-
tägigen Wash-out-Periode zwischen dem
Perilla-frutescens-Extrakt (PE) und Plazebo
durchgeführt. Die PE-Tabletten enthielten
200 mg Rosmarinsäure. Rosmarinsäure,
methylierte Rosmarinsäure, Kaffeesäure
und Ferulasäure – eine Hydroxyzimtsäure –
wurden nach Einnahme von PE im Urin ge-
funden. Im Plasma wurden Rosmarinsäure,
methylierte Rosmarinsäure und Ferula-
säure gefunden, wobei ungefähr 75 Pro-
zent dieser Komponenten innerhalb von
6 Stunden nach Einnahme von PE ausge-
schieden wurden. Die Autoren schlossen
aus ihren Daten, dass Rosmarinsäure aus
PE-Tabletten nach deren Einnahme absor-
biert und methyliert wird, zum Teil weiter
in verschiedene Komponenten degradiert
und über den Urin ausgeschieden wird. 
Japanische Wissenschaftler untersuchten
die Effekte von Rosmarinsäure in Perilla-
frutescens-Extrakten im Mausmodell. Sie
fanden eine Inhibition der durch Milbenal-
lergene induzierten allergischen Entzün-
dung durch Perillaölextrakte, die Rosmarin-
säure enthielten (5). Die tägliche Therapie
mit Rosmarinsäure in Perillaölextrakten
schützt signifikant vor der Zunahme von
eosinophilen Granulozyten in den bron-
choalveolären Lavageflüssigkeiten, ferner
der Expression von IL-4, IL-5 und Eotaxin in
den Lungen. Auch der Anstieg von allergen-
spezifischem IgG1 nach der Provokation
mit einem Allergenextrakt aus Dermato-
phagoides farinae wurde inhibiert. Die Au-
toren schlossen aus diesen Ergebnissen,
dass die orale Aufnahme von Rosmarin-
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säure aus Perillaöl eine effektive Interven-
tion bei allergischem Asthma sein könnte.
In einer anderen Studie mit Mäusen ver-
hinderte die intratracheale Gabe von Ros-
marinsäure die Entzündung des Lungenge-
webes aufgrund von Dieselrusspartikeln (6). 
Takano et al. (7) führten eine 21-tägige, ran-
domisierte, doppelblinde, plazebokontrol-
lierte Parallelgruppenstudie mit 29 Patien-
ten mit saisonaler allergischer Rhinitis
(SAR) durch, die einen mit 200 mg Ros-
marinsäure angereichten Perillaölextrakt
(n = 10), einen mit 50 mg Rosmarinsäure
angereicherten Perillaölextrakt (n = 9) oder
Plazebo (n = 10) erhielten. Die Therapie mit
Perillaölextrakten verminderte signifikant
die Zahl der neutrophilen und der eosino-
philen Granulozyten in den nasalen La-
vageflüssigkeiten (p = 0,05 vs. Plazebo), er-
höhte die Responderraten sowohl im Ge-
samtsymptomscore der allergischen Rhini-
tis als auch in den Einzelscores für juckende
Nasen, wässrige Augen und juckende
Augen. Es wurden keine unerwünschten Er-
eignisse registriert, auch keine Veränderun-
gen in den durchgeführten Routinelabor-
untersuchungen. 

Das Nahrungsergänzungs-
mittel Allerprill
Allerprill ist ein rein pflanzliches Nah-
rungsergänzungsmittel, das von der belgi-
schen Firma b+pharma hergestellt und
vertrieben wird. Seit 2009 ist es auf dem
belgischen Markt, seit 2011 auch in
Deutschland erhältlich. Allerprill enthält
eine sehr gut resorbierbare Form von Peril-
laöl aus der Pflanze Perilla frutescens
(Abbildung 1 und 2) in einer ebenfalls
pflanzlichen Kapsel. 
Eine Kapsel enthält 500,0 mg Perillaöl,
darin enthalten sind als wirksamkeits-
bestimmende Inhaltstoffe 310,0 mg Alpha-
Linolensäure, ferner Luteolin und Rosma-
rinsäure (Abbildung 3). Die Nährwertanga-
ben einer Kapsel sind: Lipide 503,7 mg,
Kohlenhydrate 123,7 mg, Poly-Alkohole
91,4 mg, Brennwert 21,7 kJ/5,2 kcal. Perillaöl
wird durch ein spezielles, schonendes Ver-
fahren des Kaltpressens hergestellt. Es soll
oral mit etwas Wasser oder Nahrung ge-
nommen werden. Die Kapseln können auch
gekaut werden. Für Kinder unter 3 Jahren
kann der Inhalt der Kapseln mit lauwar-
mem Wasser oder Nahrung vermischt wer-
den. Die empfohlene Anwendung ist für
Kinder und Erwachsene 2 Kapseln/Tag oder
nach Anweisung (des Arztes oder Apothe-

kers). Allerprill wirkt nach den vorliegen-
den für Perillaöl beschriebenen Wirkme-
chanismen als Mastzellstabilisator durch
Alpha-Linolensäure und als Leukotriensyn-
these-Hemmer durch Luteolin und Rosma-
rinsäure. Interaktionen mit anderen Nah-
rungsmitteln oder mit Medikamenten sind
nicht bekannt. Allerprill hat keine sedie-
rende Wirkung. Die einzige beobachtete
Nebenwirkung ist eine leichte Förderung
der Darmtätigkeit. 

Fallbericht
Eine 28-jährige Patientin leidet seit sechs
Jahren an einer saisonalen Rhinokonjunkti-
vitis in den Monaten Februar bis Mai. Anti-
histaminika werden wegen sedierender
Effekte von ihr abgelehnt. Sie stellt sich mit
der Frage nach einer naturheilkundlichen
Therapie der allergischen Symptome vor.
Bei der Rhinoskopie fallen gerötete und ge-
schwollene Nasenmuscheln mit wässri-
gem Sekret auf. Die Konjunktiven sind beid-
seits moderat gerötet. In der anterioren
Rhinomanometrie (HOMOTH HNO Diagnos-
tik Center) messe ich mit einem nasalen Vo-
lumenfluss bei 150 Pa von 268 ml/s rechts
und 312 ml/s links – für beide Seiten zu-
sammen 580 ml/s – eine behinderte Nasen-
atmung. Der Pricktest wurde mit den Aller-
genlösungen der Firma Allergopharma
durchgeführt und nach Durchmesser von
Quaddeln und Erythem beurteilt (Tabelle 1).
Es fanden sich folgende positive Reak-
tionen: Histaminkontrolle ++, Birke ++++,
Erle +++, Hasel +++, Esche ++, Ulme +,
Weide +.
In der Nasenzytologie sah ich unter dem
Mikroskop viele Mastzellen und vereinzelt
eosinophile Granulozyten. Das mit dem
Phadia-CAP-System gemessene Gesamt-
Immunglobulin E betrug 370 kU/l, das spe-
zifische IgE bei Birke 60,6 kU/l, bei Hasel
23,7 kU/l, bei Erle 27,5 kU/l, bei Esche 10,4
kU/l. Ebenfalls mit dem Phadia-CAP-Sys-
tem wurden die Tryptase als Aktivierungs-
marker der Mastzellen und das eosinophile
kationische Protein (ECP) als Aktivierungs-
marker der eosinophilen Granulozyten ge-
messen; diese Mediatoren sind im Nasense-
kret normalerweise nicht nachweisbar. Es
wurden in 5 ml nasaler Lavageflüssigkeit fol-
gende Werte gemessen: Tryptase 2,6 g/l,
ECP 1,6 g/l. 
Die Symptome der allergischen Rhinitis
wurden auf einer 4-Punkte-Skala (0–3) für
den Tag (beurteilt am Abend) und die
Nacht (beurteilt beim Aufwachen) in ein

Abbildung 3: Wirksamkeitsbestimmende Inhalt-
stoffe in Allerprill

Abbildung 2: Perilla-frutescens-Samen

Abbildung 1: Perilla frutescens
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Tagebuch eingetragen. Die Fragen bezogen
sich auf die Symptome nasale Sekretion,
Juckreiz, Obstruktion und Niesen und wur-
den wie folgt quantifiziert: 0 (nicht vorhan-
den); 1 (milde Symptome, bemerkbar, aber
nicht störend); 2 (moderate Symptome,
bemerkbar und manchmal störend);
3 (schwere Symptome, sehr störend). Ähnli-
che 4-Punkte-Skalen wurden in früheren
Untersuchungen zur allergischen Rhinitis
benutzt (8). Die Patientin beurteilte die
Symptome vor der Therapie mit insgesamt
9 von maximal 12 Punkten (Sekretion 3,
Juckreiz 2, Obstruktion 2, Niesen 2 Punkte). 
Die Therapie erfolgte mit Allerprill 3 x 2
Kapseln am ersten Behandlungstag, wor-
unter die Patientin eine so wesentliche
Besserung registrierte, dass die Dosis be-
reits ab dem zweiten Behandlungstag auf
3 x 1 Kapsel/Tag gesenkt wurde. Eine spür-
bare Verbesserung der Symptome sei zirka
eine Stunde nach Einnahme der ersten bei-
den Kapseln eingetreten. Zusätzliche Medi-
kamente wurden nicht gebraucht. Tabelle2
zeigt den Verlauf des Rhinitissymptom-
scores in den ersten 7 Behandlungstagen.
Neben einer fast vollständigen Rückbil-
dung der Rhinitissymptome zeigte die
Patientin auch bei den in gleicher Weise
beurteilten Konjunktivitissymptomen eine
Rückbildung von initial 2 Punkten (moderat)
bei Tag 0 auf 1 Punkt (mild) am Tag 1 und
0 Punkte ab Tag 2 der Therapie. Die Rhino-
manometrie am Tag 7 zeigte mit Werten für
den nasalen Fluss bei 150 Pa von 426 ml/s
rechts und 458 ml/s links – für beide Seiten
zusammen 884 ml/s – eine beidseits freie
Nasenatmung. Tryptase und ECP waren in
der nasalen Lavage nicht mehr nachweisbar.
Nebenwirkungen wurden nicht festgestellt.
Die Wirksamkeit und die Verträglichkeit von

Allerprill wurden von der Patientin und von
mir als «sehr gut» beurteilt. 
Die von mir angebotene spezifische, sub-
kutane Immuntherapie lehnte die Patien-
tin aufgrund der guten Wirksamkeit der
symptomatischen Therapie einerseits, im
Wesentlichen andererseits aber wegen ih-
res Kinderwunsches ab; sie hatte einen
Monat zuvor geheiratet und die Ovula-
tionshemmer abgesetzt. 

Fazit
Nach meiner Erfahrung ist das Nahrungs-
ergänzungsmittel Allerprill eine wirk-
same und sichere Alternative zur Behand-
lung der allergischen Rhinokonjunktivitis.
Es ist wirksam auf alle Symptome: trä-
nende und juckende Augen, Juckreiz der
Nase, Niesen, Fliessschnupfen, behinderte
Nasenatmung, Husten. Nebenwirkungen
habe ich bisher nicht beobachtet. Perillaöl
kann in jedem Lebensalter, also auch bei
Babys und Kleinkindern, ferner in Schwan-
gerschaft und Stillzeit ohne Bedenken ge-
geben werden. Bei meinen Patienten habe
ich sogar eine bessere Wirksamkeit als
mit Antihistaminika beobachtet, ohne
dass es – wie bei den Antihistaminika als
Nebenwirkung bekannt – sedierende Ef-
fekte gab. Ich setze Allerprill bei der leich-
ten und mittelschweren allergischen Rhi-
nitis ein. Bei schweren Verlaufsformen sind
topische nasale Steroide überlegen. Die üb-
liche Dosis wähle ich in Abhängigkeit der
Schwere der Symptome. Sie beträgt initial
3 x 2 Kapseln/Tag bis 3 x 1 Kapsel/Tag ab
6 Jahren. Bei weitgehender Beschwerde-
freiheit reduziere ich auf 3 x 1 bis 2 x 1 Kap-
sel als Erhaltungsdosis. Reichen 3 x 2 Kap-
seln nicht aus, therapiere ich mit
topischen, nasalen Steroiden und Antihist -

aminika-Augentropfen bei Bedarf. Dies
kann mit Allerprill-Kapseln kombiniert
werden. Bei Babys und Kleinkindern gebe
ich nicht mehr als 1 Kapsel/Tag, bei Kindern
von 3 bis 5 Jahren nicht mehr als 2 Kap-
seln/Tag. Als kausale Therapie bleibt neben
der Allergenkarenz die spezifische Immun-
therapie die beste Option. Meiner Meinung
nach hat das Nahrungsergänzungsmittel
Allerprill das Potenzial für ein zugelasse-
nes Medikament zur Behandlung der aller-
gischen Rhinokonjunktivitis. Hierzu wäre die
Durchführung randomisierter, kontrollier-
ter Doppelblindstudien nach den Richtlinien
von Good Clinical Practice notwendig. ◆
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Tabelle 1: Beurteilung der Pricktestreaktionen

Beurteilung Durchmesser Quaddel (mm) Durchmesser Erythem (mm)
O < 2 < 3
+ 2–3 3–5
++ 3 6–10
+++ 4–6 11–20
++++ > 6, Pseudopodien > 6, Pseudopodien

Tabelle 2: Verlauf des Rhinitissymptomscores von Tag 0 bis Tag 7

Tag 0 1 2 3 4 5 6 7
Symptomscore 9/3 3/2 2/1 1/1 1/1 2/1 1/1 1/0
Tag/Nacht


