
WAS IST EINE POLYALLERGIE?
Eine Polyallergie wird definiert als klinisch bestätigte Allergie gegenüber zwei oder mehr 

Allergenen. Das heißt:  Es besteht nachweislich ein Zusammenhang zwischen der  

Exposition gegenüber ≥ 2 Allergenen und den klinisch relevanten Allergiesymptomen1.

Dabei entstammen die Allergene häufig unterschiedlichen Quellen 

wie Gräser- oder Frühblüherpollen sowie Innenraumallergenen wie Hausstaubmilben1.

Patientinnen und Patienten können das ganze Jahr über Symptome zeigen, 
was sowohl die Diagnostik als auch die Therapie erschwert.

Kinder und Jugendliche
in urbanen und stark 

industrialisierten Regionen 
sind häufiger betroffen als in 

ländlichen Regionen4.
Polyallergien sind besonders 

häufig bei Personen mit  
Atemwegserkrankungen  
wie allergischer Rhinitis 

oder allergischem 
Asthma5.

Bis zu 80 % der 
Allergikerinnen und  

Allergiker in Europa sind 
polyallergisch².

In Deutschland sind  
etwa 37 % der Kinder ab  

3 Jahren gegenüber  
Inhalationsallergenen 

sensibilisiert³.

P O LYA L L E R G I S C H E PAT I E N T I N N E N  U N D  PAT I E N T E N:

Multiple Allergien besser verstehen 
und managen



Gräserpollen sind nur 
ein Teil der Belastung bei 

multiplen Allergien :                 

Viele 
Polyallergiker suchen 

insbesondere während der 
Gräserpollensaison wegen starker 

Beschwerden ärztliche Hilfe5.
  Gräserpollen zählen zu den häufigsten 

Aeroallergenen und können folgende  

Erkrankungsbilder mit belastenden  

Symptomen auslösen7:

Allergische  
Konjunktivitis 

(juckende, tränende, 
gerötete Augen)

  Allergische
Rinitis 

(Niesen, Juckreiz, 
verstopfte oder 
laufende Nase)

Allergisches
Asthma 

 (vermehrte 
Schleimbildung,

pfeifende Atemge- 
räusche, Atemnot)

WEITERE 
ALLERGIEAUSLÖSER 

KÖNNEN SEIN:

 Baumpollen-
allergene 

(Birke, Hasel, 

Erle)1,8

 Nahrungsmittel- 
allergene 

(u.a. aufgrund von 

Kreuzreaktionen)1,9

Innenraum- 
allergene  

(Hausstaubmilben, Tierepi- 

thelien und Schimmelpilze)1,10



Poly-

allergie geht 

einher mit...

Ganzjährigen 
Symptomen

Schlaf- 
störungen

Weniger 
Produktivität

Psychosozialem
Stress

Polyallergien
beeinträchtigen den Alltag der Patientinnen 

und Patienten erheblich11.

Diagnostik
Setzen Sie 
das Puzzle 
zusammen!

Prick-Test und/

oder spezifische 

IgE-Testung 11

Deta
illi

erte
 

Anam
nese

11

Bei unklarem Ergebnis:  
Komponentendiagnostik11

 Eine genaue 
Diagnose- 

stellung 
umfasst:
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1. Es können mehrere Allergien parallel behandelt werden.

2. Priorisieren Sie die Allergieauslöser 
Das Allergen mit der ausgeprägtesten Beeinträchtigung sollte auch bevorzugt behandelt 

werden  (Evidenz und Verfügbarkeiten der Produkte beachten).

3. Berücksichtigen Sie 
Saisonabhängigkeit und Lebensstil 

der Patientin/des Patienten.

Behandlungsherausforderungen & Strategien
Was sollte zuerst behandelt werden?

Behandlungsoptionen
Allergenkarenz oder Allergiereduktion

Symptomatische Behandlung 

•	 Kurzfristige Symptomlinderung 

•	 z.B. Antihistaminika, 

	 Kortikosteroide,

	 Mastzellstabilisatoren, 

	 Bronchodilatatoren 

	 (bei Asthma)

Allergie-Immuntherapie (AIT) 

• 	Einzige ursächliche  

	 Therapieoption 

• 	Langfristige Symptomlinderung 

• 	Für multiple Allergieauslöser  

	 einsetzbar 

• 	Verschiedene Applikations- 

	 formen (Tablette, Spritze und  

	 Tropfen)

• 	Kann Risiko für Neu- 

	 sensibilisierungen4 und  

	 allergisches Asthma verringern14


