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Schriftliche Anfrage

des Abgeordneten Matthias Vogler AfD
vom 18.10.2024

Entwicklung von Allergien im Freistaat Bayern

Die Staatsregierung wird gefragt:

11 Wie hat sich die Anzahl der an Allergien erkrankten Personen im Frei-
staat Bayern in den letzten 30 Jahren entwickelt (bitte aufschlisseln
nach Jahr)? 2

1.2  Welche spezifischen Allergiearten (z.B. Nahrungsmittelallergien,
Pollenallergien, Hausstaubmilbenallergien) wurden in den letzten
30 Jahren am haufigsten diagnostiziert (bitte aufschlisseln nach Jahr
Und REGION)? e 2
1.3 Gabesinden letzten 30 Jahren einen signifikanten Anstieg der Allergie-
erkrankungen in Bayern? -3

21  Sofern ein Anstieg vorhanden ist, welche Erkenntnisse liegen der
Staatsregierung hinsichtlich der Ursachen fiir den Anstieg von Allergie-
erkrankungen in Bayern vor? 3

2.2  Gibt es nach Einschatzung der Staatsregierung einen Zusammenhang
zwischen der Zunahme von Allergien und Umweltfaktoren wie z.B.
Luftverschmutzung? 3

2.3  Wie bewertet die Staatsregierung den Einfluss von Zusatzstoffen in
Lebensmitteln auf die Entwicklung von Allergien in Bayern? 3

3.1 Welche Altersgruppen und Geschlechter sind in den letzten 30 Jahren
besonders stark von Allergien betroffen (bitte aufschliisseln nach
Allergieart)? 4

3.2 Gibt es Unterschiede in der Haufigkeit von Allergien zwischen stadti-
schen und landlichen Regionen in Bayern? 5

3.3  Wie verhalt sich der Anstieg der Allergieerkrankungen in Bayern im
Vergleich zum bundesweiten Durchschnitt? 5

41  Wie hoch sind die jahrlichen Kosten, die durch die Behandlung von
Allergien dem bayerischen Gesundheitssystem entstehen? 5

4.2  Wie wirkt sich die Anzahl der an Allergien erkrankten Personen auf
die Produktivitat der Arbeitswelt in Bayern aus (z.B. durch Arbeitsaus-
falle oder reduzierte Arbeitsleistung)? 6
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Antwort

des Staatsministeriums fiir Gesundheit, Pflege und Pravention im Einverneh-
men mit dem Staatsministerium fiir Umwelt und Verbraucherschutz und dem
Staatsministerium fir Familie, Arbeit und Soziales

vom 18.11.2024

Vorbemerkung:
Die Sicherstellung der ambulanten vertragsarztlichen und vertragspsychotherapeutischen

Versorgung der Bevolkerung in Bayern ist gesetzliche Aufgabe der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns (KVB). Diese Aufgabe hat der zustandige Bundesgesetzgeber der
KVB als Selbstverwaltungsangelegenheit ibertragen; die KVB erfiillt diese Aufgabe
daher in eigener Zustandigkeit und Verantwortung. Der Staatsregierung liegen keine
eigenen Daten bzw. Datenquellen zum Stand der ambulanten vertragsarztlichen und
vertragspsychotherapeutischen Versorgung vor. Zur Beantwortung der Fragen 1.1, 1.2,
1.3, 3.1, 3.2 und 4.1 wurde daher auf eine Stellungnahme der KVB zurlickgegriffen.
Die KVB teilt mit, dass sie Uber keine eigenen wissenschaftlichen Untersuchungen
und Daten Uber die Entwicklung von Allergien bzw. durch Unvertraglichkeiten aus-
geloste Erkrankungen in Bayern in den letzten 30 Jahren verfiige, um die Fragen des
Fragenkomplexes 1 fundiert zu beantworten.

Daten zu privat abgerechneten Behandlungen liegen weder der KVB noch der Staats-
regierung vor.

11 Wie hat sich die Anzahl der an Allergien erkrankten Personen im Frei-
staat Bayern in den letzten 30 Jahren entwickelt (bitte aufschliisseln
nach Jahr)?

Das Robert Koch-Institut (RKI) weist darauf hin, dass die Haufigkeit allergischer Er-
krankungen seit den 1970er-Jahren in Ladndern mit westlichem Lebensstil stark zu-
genommen hat, sich inzwischen aber fur die meisten allergischen Erkrankungen auf
einem hohen Niveau stabilisiert hat. Die Haufigkeit von Asthma bronchiale steigt hin-
gegen weiterhin an.

Der bevélkerungsreprasentativen Studie ,Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA-
Studie) des RKI aus den Jahren 2019/2020 zufolge betrug die 12-Monats-Pravalenz
mindestens einer allergischen Erkrankung (ohne allergisches Asthma) nach Selbstein-
schatzung bei Erwachsenen in Bayern 30,6 Prozent. Ubertragen auf die bayerische
Bevolkerung 2023 entspricht dies rund 3,4 Mio. Erwachsenen mit mindestens einer
allergischen Erkrankung (ohne allergisches Asthma; Quelle: www.rki.de").

1.2 Welche spezifischen Allergiearten (z.B. Nahrungsmittelallergien,
Pollenallergien, Hausstaubmilbenallergien) wurden in den letzten
30 Jahren am haufigsten diagnostiziert (bitte aufschliisseln nach
Jahr und Region)?

Dem RKI zufolge zahlen Asthma bronchiale, Heuschnupfen, Neurodermitis, Urtikaria,
Kontaktekzeme sowie Nahrungsmittel- und Insektengiftallergien zu den haufigsten
allergischen und atopischen Erkrankungen (Quelle: www.rki.de").

1 https://www.rki.de/DE/Content/GesundAZ/A/Allergien/Allergien_node.html


https://www.rki.de/DE/Content/GesundAZ/A/Allergien/Allergien_node.html
https://www.rki.de/DE/Content/GesundAZ/A/Allergien/Allergien_node.html
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Der bevolkerungsreprasentativen Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutsch-
land (DEGS1) des RKI aus den Jahren 2008 bis 2011 zufolge liegt in Deutschland die
Lebenszeitpravalenz fir arztlich diagnostiziertes Asthma bronchiale bei 8,6 Prozent,
fir Heuschnupfen bei 14,8 Prozent, fir Neurodermitis und Urtikaria bei jeweils 3,5 Pro-
zent, fur Kontaktekzeme bei 8,1 Prozent, flir Nahrungsmittelallergien bei 4,7 Prozent
und fUr Insektengiftallergien bei 2,8 Prozent (Langen U et al. [2013]: Haufigkeit aller-
gischer Erkrankungen in Deutschland. Bundesgesundheitsblatt 56: 698—-706).

1.3 Gab es in den letzten 30 Jahren einen signifikanten Anstieg der
Allergieerkrankungen in Bayern?

Es wird auf die Antwort zu Frage 1.1 verwiesen.

21 Sofern ein Anstieg vorhanden ist, welche Erkenntnisse liegen der
Staatsregierung hinsichtlich der Ursachen fiir den Anstieg von
Allergieerkrankungen in Bayern vor?

Die in der Antwort zu Frage 1.1 beschriebene Zunahme allergischer Erkrankungen
ging mit zeitgleich stattfindenden Veranderungen in Lebensstil und Umwelt einher. Die
Entstehung von Allergien ist jedoch meist multifaktoriell und es tragen mehrere Fakto-
ren wie genetische Pradisposition, Umweltbedingungen und frihkindliche Exposition
gegenuber Allergenen zur Entstehung von Allergien bei. Das RKI hat den Sachstand
Uber die Auswirkungen des Klimawandels auf allergische Erkrankungen in Deutsch-
land in seinem Journal of Health Monitoring (S4/2023) dargestellt, der unter folgendem
Link abgerufen werden kann: www.rki.de?.

2.2 Gibt es nach Einschatzung der Staatsregierung einen Zusammen-
hang zwischen der Zunahme von Allergien und Umweltfaktoren wie
z.B. Luftverschmutzung?

Luftverschmutzung ist einer von vielen Faktoren, die zur Entstehung von Allergien bei-
tragen kénnen. Experimentelle Studien zeigen, dass die gemeinsame Wirkung von Pol-
len und Luftschadstoffen fiir Menschen mit Allergien besonders ungunstig sein kann.

2.3 Wie bewertet die Staatsregierung den Einfluss von Zusatzstoffen in
Lebensmitteln auf die Entwicklung von Allergien in Bayern?

Lebensmittelzusatzstoffe werden gemaR Verordnung (EG) Nr. 1333/2008 des Euro-
paischen Parlaments und des Rates vom 16.12.2008 Uiber Lebensmittelzusatzstoffe
zugelassen. Zum Schutz der Verbraucher unterliegen Zusatzstoffe einem Verbot mit
Erlaubnisvorbehalt, d. h. sie missen ein Zulassungsverfahren nach der Verordnung (EG)
Nr. 1331/2008 des Europaischen Parlaments und des Rates vom 16.12.2008 {ber ein
einheitliches Zulassungsverfahren fiir Lebensmittelzusatzstoffe, -enzyme und -aromen
durchlaufen und eine Sicherheitsbewertung gemaf Verordnung (EG) Nr. 1334/2008
(Gber Aromen und bestimmte Lebensmittelzutaten mit Aromaeigenschaften zur Ver-
wendung in und auf Lebensmitteln) unterzogen werden. Fir die Sicherheitsbewertung
ist die europaische Behorde flir Lebensmittelsicherheit (EFSA) zustéandig. Auch wer-

2 https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/
GBEDownloadsJ/Focus/JHealthMonit_2023_S4_Allergien_Sachstandsbericht_Klimawandel_
Gesundheit.pdf?__blob=publicationFile


https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/Focus/JHealthMonit_2023_S4_Allergien_Sachstandsbericht_Klimawandel_Gesundheit.pdf?__blob=publicationFile
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den durch die EFSA bereits zugelassene Stoffe neu bewertet. Die Bewertungen sind
einsehbar unter: www.food.ec.europa.eus.

Dem Ergebnis der Sicherheitsbewertungen wird Rechnung getragen, indem fir Zu-
satzstoffe Héchstmengen der Verwendung festgesetzt werden und zudem die Zu-
lassung auf bestimmte Lebensmittel begrenzt wird. Wird der Zusatzstoff unterhalb der
festgelegten Hochstmenge und in den zugelassenen Anwendungen in Lebensmitteln
eingesetzt, so gilt der Einsatz als sicher.

Die Zulassung kann in nachfolgender Datenbank fiir einzelne Zusatzstoffe abgefragt
werden: www.ec.europa.eu®.

Des Weiteren bestehen fiir Zusatzstoffe Deklarationspflichten, sodass Verbraucher
z.B. durch die Zutatenliste iber die Verwendung von Zusatzstoffen informiert wer-
den. Zusatzstoffe missen in vorverpackten Lebensmitteln gemaf der Verordnung
(EU) Nr. 1169/2011 (des Europaischen Parlaments und des Rates vom 25.10.2011
betreffend die Information der Verbraucher (iber Lebensmittel und zur Anderung der
Verordnungen [EG] Nr. 1924/2006 und [EG] Nr. 1925/2006 des Europaischen Parla-
ments und des Rates und zur Aufhebung der Richtlinie 87/250/EWG der Kommission,
der Richtlinie 90/496/EWG des Rates, der Richtlinie 1999/10/EG der Kommission, der
Richtlinie 2000/13/EG des Europaischen Parlaments und des Rates, der Richtlinien
2002/67/EG und 2008/5/EG der Kommission und der Verordnung [EG] Nr. 608/2004
der Kommission) deklariert werden, bei lose abgegebener Ware nach §5 Lebens-
mittelzusatzstoff-Durchfiihrungsverordnung (LMZDV).

Zusatzstoffe in Lebensmitteln konnen bei manchen Menschen Intoleranzreaktionen,
sogenannte pseudoallergische Reaktionen, auslésen. Die Symptome kénnen den
Symptomen bei allergischen Reaktionen &hneln. Bezlglich mdglicher Entwicklung
von Allergien wird auf die Antwort zu Frage 2.1 verwiesen.

3.1 Welche Altersgruppen und Geschlechter sind in den letzten 30 Jahren
besonders stark von Allergien betroffen (bitte aufschliisseln nach
Allergieart)?

Der bevdlkerungsreprasentativen GEDA-Studie des RKI zufolge lag 2019/2020 bei
34,7 Prozent der Frauen und 27,0 Prozent der Manner ab 18 Jahren in Deutschland
nach Selbsteinschatzung mindestens eine Allergie in den vergangenen zwolf Monaten
vor. Unter den erwachsenen Frauen und Mannern zeigten sich in den Altersgruppen
der 18- bis 29-Jahrigen sowie der 30- bis 44-Jahrigen besonders hohe Allergiepra-
valenzen (Heidemann C et al. [2021]: Gesundheitliche Lage von Erwachsenen in
Deutschland — Ergebnisse zu ausgewahlten Indikatoren der Studie GEDA 2019/2020-
EHIS. Journal of Health Monitoring 6[3]: 3-27).

Bei Kindern und Jugendlichen im Alter von 3 bis 17 Jahren ergab die 2014 bis 2018
durchgefihrte ,Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland®
des RKI (KiGGS) die nachfolgend aufgefiihrten Zwdlfmonatspravalenzen der unter-
suchten allergischen Erkrankungen.

3 https://food.ec.europa.eu/food-safety/food-improvement-agents/additives/re-evaluation_en

4 https://ec.europa.eu/food/food-feed-portal/screen/food-additives/search


https://food.ec.europa.eu/food-safety/food-improvement-agents/additives/re-evaluation_en
https://ec.europa.eu/food/food-feed-portal/screen/food-additives/search
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Tabelle 1: Zwolfmonatspréavalenz von allergischen Erkrankungen gegen
Inhalationsallergene (SX1-Test), 3- bis 17-Jahrige, Deutschland 2014 bis 2018
Asthma Heuschnupfen Neurodermitis Allerg. Kontaktekzem
Médchen 2,6 Prozent 7,2 Prozent 7,4 Prozent 1,2 Prozent
Jungen 4.4 Prozent 10,4 Prozent 6,6 Prozent 1,2 Prozent
Gesamt 3,5 Prozent 8,8 Prozent 7,0 Prozent 1,2 Prozent

Datenquelle: KiGGS Welle 2 (2014 bis 2018)

Im Vergleich zur 2003 bis 2006 durchgefuhrten KiGGS-Basiserhebung zeigten sich
bei den abgefragten und untersuchten allergischen Erkrankungen keine wesentlichen
Anderungen. Dies weist somit auf eine Stabilisierung der Erkrankungshéaufigkeiten bei
Kindern und Jugendlichen auf hohem Niveau hin (Quelle: Thamm R et al. [2018]: Aller-
gische Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland — Querschnittergeb-
nisse aus KiGGS Welle 2 und Trends. Journal of Health Monitoring 2018: 3[3]: 3—18).

3.2 Gibt es Unterschiede in der Haufigkeit von Allergien zwischen stad-
tischen und léandlichen Regionen in Bayern?

Deutschlandweite Daten zeigen, dass Erwachsene in GroRstadten haufiger Allergien
aufweisen als Erwachsene, die nicht in Gro3stadten leben (Langen U et al. [2013]:
Haufigkeit allergischer Erkrankungen in Deutschland. Bundesgesundheitsblatt 56:
698—706). Eine aktuellere Analyse des Zentralinstituts fir die kassenarztliche Ver-
sorgung in Deutschland weist ebenfalls darauf hin, dass die jahrliche Heuschnupfen-
pravalenz mit zunehmendem Urbanisierungsgrad in Deutschland ansteigt, eine Aus-
nahme von diesem Trend stellten der Analyse zufolge Kinder und Jugendliche unter
15 Jahren dar (Holstiege J et al. [2021]: Stadt-Land-Unterschiede in der Verbreitung
von Heuschnupfen in Deutschland. Zentralinstitut fir die kassenarztliche Versorgung
in Deutschland. Bericht Nr. 21/07. Berlin).

3.3 Wie verhilt sich der Anstieg der Allergieerkrankungen in Bayern im
Vergleich zum bundesweiten Durchschnitt?

In der Befragung GEDA 2019/2020 des RKI zeigte sich eine in der GrélRenordnung
ahnliche Zwolfmonatspravalenz allergischer Erkrankungen (ohne allergisches Asth-
ma) fur Bayern und Deutschland (Bayern: 30,6 Prozent; Deutschland: 30,9 Prozent).

41 Wie hoch sind die jahrlichen Kosten, die durch die Behandlung von
Allergien dem bayerischen Gesundheitssystem entstehen?

Die KVB teilt mit, dass sie hinsichtlich der Frage der jahrlichen Kosten, die rein durch
die Behandlung von Allergien entstehen, keine fundierte Aussage treffen kdénne, da
diese nicht immer explizit einzelnen Leistungen in der vertragsarztlichen Versorgung
zugeordnet werden kann. Zudem ist durch die zunehmende Segmentierung der Ver-
tragslandschaft (Selektivvertrage, wie z. B. die Hausarztzentrierte Versorgung [HZV],
ambulante spezialarztliche Versorgung [ASV] usw.) kein gesamthafter Uberblick tiber
arztliche Leistungen bei der KVB vorhanden.

Das Robert Koch-Institut weist darauf hin, dass Allergien durch haufigere Inanspruch-
nahme des Gesundheitssystems, dauerhafte Medikation und Fehlzeiten hohe direkte
und indirekte Krankheitskosten verursachen (Quelle: www.rki.de®).

5 https://www.rki.de/DE/Content/GesundAZ/A/Allergien/Allergien_node.html


https://www.rki.de/DE/Content/GesundAZ/A/Allergien/Allergien_node.html
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4.2 Wie wirkt sich die Anzahl der an Allergien erkrankten Personen auf
die Produktivitat der Arbeitswelt in Bayern aus (z.B. durch Arbeits-
ausfalle oder reduzierte Arbeitsleistung)?

Hierzu liegen der Staatsregierung keine Daten vor. Der Deutschen Gesellschaft fur
Allergologie und klinischer Immunologie zufolge entstehen in Deutschland schatzungs-
weise eine Million Fehltage pro Jahr infolge von Allergien (Rieser S [2015]: Patienten mit
Allergien: Versorgen statt verharmlosen. Deutsches Arzteblatt 112[10]: A-405/B-350)..
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Hinweise des Landtagsamts

Zitate werden weder inhaltlich noch formal Gberpruft. Die korrekte Zitierweise liegt in
der Verantwortung der Fragestellerin bzw. des Fragestellers sowie der Staatsregierung.

Zur Vereinfachung der Lesbarkeit kbnnen Internetadressen verkiirzt dargestellt sein.
Die vollstandige Internetadresse ist als Hyperlink hinterlegt und in der digitalen Version
des Dokuments direkt aufrufbar. Zusatzlich ist diese als Fulnote vollstandig dargestellt.

Drucksachen, Plenarprotokolle sowie die Tagesordnungen der Vollversammlung und
der Ausschusse sind im Internet unter www.bayern.landtag.de/parlament/dokumente
abrufbar.

Die aktuelle Sitzungsubersicht steht unter www.bayern.landtag.de/aktuelles/sitzungen
zur Verfigung.


http://www.bayern.landtag.de/parlament/dokumente
http://www.bayern.landtag.de/aktuelles/sitzungen
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