
   
   

 

 

    

  

      
 

     
      

   
    

     
    

     
     
     

    
      

      
   
      

    

      
     

     
     
     

    
      
    

     
     

      
     
     
       
     
      

    
  

    

      
     

    
    

    
 

     
    

     
      

     
     

    
      

        
    
       
     

      

      
    

          
        

     
      
       
      

  

      
   

     
       

        
      

    
      

      
   

     
     

    
     

 

Bayeri che  Lande amt für 
Ge undheit und Leben mittel icherheit 

Gesund eitsreport Bayern 

03/2021 – Ast ma bronc iale in Bayern 
In 

Hintergrund  

Ast ma bronc iale i t eine chroni che Er-
krankung der Atemwege, die durch eine 
Entzündung  owie übermäßige Empfind-
lichkeit (Hyperreagibilität) der Bronchien ge-
kennzeichnet i t. Durch die anfall wei e 
auftretende Verengung der Bronchien ent-
 tehen die typi chen A thma ymptome wie 
Hu ten, Engegefühl im Bru tkorb, pfeifende 
Atmung, Giemen und Luftnot. Die Hauptfor-
men  tellen allergi che  und nicht-allergi-
 che  A thma dar. A thma bronchiale  tellt 
über alle Bildung  chichten hinweg eine der 
häufig ten regelhaft wiederkehrenden Er-
krankungen im Erwach enen- und vor allem 
auch im Kinde alter dar. 

Die Ur achen für die Ent tehung von 
A thma bronchiale  ind noch nicht ab chlie-
ßend wi  en chaftlich geklärt. Man geht 
von einer multifaktoriellen Gene e mit ei-
nem Zu ammen piel von geneti chen und 
umweltbedingten A pekten au . Da  allergi-
 che A thma tritt häufig mit anderen allergi-
 chen Erkrankungen wie Heu chnupfen o-
der Neurodermiti  auf. Weitere wichtige Ri-
sikofaktoren für da  Auftreten eine  A th-
ma   ind da  Vorhanden ein von Allergien 
oder A thma in der Familie, Atemweg in-
fekte  owie die Expo ition gegenüber Reiz-
 toffen in der Luft, wie bei piel wei e durch 
aktive  oder pa  ive  Rauchen, durch be-
rufliche Bela tungen wie z.B. durch Mehl- o-
der Holz taub, oder Luftver chmutzung 
(Bunde ärztekammer 2020; Lungeninfor-
mation dien t, Stand November 2019). 

A thma bronchiale wird häufig von weiteren 
Erkrankungen begleitet, neben den bereit  
genannten allergi chen Erkrankungen unter 
anderem COPD  owie p ychi che Erkran-
kungen wie Ang t törungen und Depre  io-
nen. 

A thma verur acht individuelles Leid und 
eine deutliche Ein chränkung der individuel-
len und familiären Leben qualität. Zudem 
führt e  zu hohen Kosten im Ge undheit -
we en. Die direkten Krankheit ko ten für 
die Behandlung und Ver orgung von A th-
mapatient/innen wurden vom Stati ti chen 
Bunde amt für Deut chland für da  Jahr 
2015 mit rund 1,9 Mrd. Euro beziffert. Auf 
die bayeri che Bevölkerung übertragen wä-
ren da  jährlich rund 300 Millionen Euro di-
rekte Krankheit ko ten durch A thma in 
Bayern. Neuere Daten liegen nicht vor. 

Häufigkeit  von  Ast ma  bronc iale  

Für Bayern wei t die GEDA 2019/2020 E-
HIS-Erhebung de  Robert Koch-In titut  
au , da   6,7 % der Männer und 6,5 % der 
Frauen über 18 Jahren im Laufe von 12 Mo-
naten von A thma bronchiale betroffen wa-
ren. Die Prävalenz liegt über alle Alter grup-
pen hinweg bei Frauen und Männern etwa 
auf gleichem Niveau (Heidemann et al. 
2021). 

Überträgt man wiederum die Daten der be-
völkerung reprä entativen Studien de  Ro-
bert Koch-In titut  (GEDA für die Erwach e-
nen, KiGGS für Kinder und Jugendliche) auf 
die Bevölkerung in Bayern,  o  ind im Laufe 
eine  Jahre  rund 800.000 Men chen von 
A thma bronchiale betroffen, darunter 
knapp 80.000 Kinder und Jugendliche unter 
18 Jahren. A thma bronchiale gehört  omit 
zu den „Volk krankheiten“. 

Der GEDA-Studie 2019/2020 de  Robert 
Koch-In titut  zufolge gibt e  keine bedeut-
 amen Unter chiede der A thmaprävalenz 
nach  ozialer Lage, geme  en am Bil-
dungsstatus. 
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Der Großteil der A thmapatienten wird am-
bulant behandelt. Im Jahr 2019 gab e  in 
Bayern der Ka  enärztlichen Vereinigung 
Bayern  zufolge knapp 600.000 ge etzlich 
ver icherte Patienten mit A thma in der am-
bulanten Versorgung. Vor dem Hinter-
grund, da   gut 10 % aller bayeri chen Pa-
tienten privatver ichert  ind, ent pricht da  
in der Größenordnung den oben genannten 
Daten de  Robert Koch-In titut . 

Disease-Management-Programm  
Ast ma  

Seit 2002 bieten die Krankenka  en  y te-
mati che Behandlung programme für chro-
ni ch kranke Patienten an,  ogenannte 
Di ea e-Management-Programme (DMP), 
deren Inan pruchnahme freiwillig i t. Auch 
für Betroffene mit A thma  teht die e  Be-
handlung programm zur Verfügung. Die 
Ziele der DMP be tehen darin, den Behand-
lung ablauf und die Qualität der medizini-
 chen Ver orgung zu verbe  ern,  owie den 
Patienten eine individuali ierte Therapiepla-
nung unter Einbeziehung von Begleiterkran-
kungen zuteilwerden zu la  en. Seit 2017 
können auch Kinder mit A thma ab dem 
zweiten Leben jahr am DMP A thma bron-
chiale teilnehmen. In Bayern nahmen zum 
Stichtag 31.12.2016 138.000 Patienten und 
über 9.000 koordinierende Ärzte am DMP 
A thma bronchiale teil (Donnachie, Kitzing 
2018). 

Al  Hauptdiagno e einer Kranken ausbe-
 andlung  pielt A thma kaum eine Rolle. In 
Bayern gab e  im Jahr 2019 gut 4.000 Kran-
kenhau fälle mit der Diagno e A thma 
(ICD-Code J45, J46), da  ent pricht rund 
0,1 % aller Krankenhau fälle in Bayern. 
Mehr al  90 % der a thmabedingten Kran-
kenhau fälle entfielen auf da  A thma bron-
chiale. Die Zahl der Krankenhau fälle mit 
A thma verlief in den vergangenen Jahren 
ungefähr auf gleichbleibendem Niveau. 

Kranken ausfälle mit Ast ma 
(ICD-Code J45, J46), Bayern 

Jahr 2019 2018 2017 2016 2015 

Fälle 4.190 4.218 4.195 4.399 4.175 

Datenquelle: Stati ti che  Bunde amt 

Daten de  Wi  en chaftlichen In titut  der 
AOK zufolge gab e  infolge der Coronapan-
demie deutliche Fallzahlrückgänge auch 
bei den  tationären A thma-Behandlungen 
(WIdO 2021). Inwiefern die  ambulant auf-
gefangen werden konnte, i t nicht bekannt. 

A thma bronchiale i t in Deut chland mitt-
lerweile nur noch in  eltenen Fällen tödlich. 
Im Jahr 2020 wurde in Bayern A thma (J45, 
J46) in der Tode ur achen tati tik in 145 
Fällen al  „Grundleiden“ dokumentiert, d.h. 
al  we entliche Tode ur ache. In den ver-
gangenen 20 Jahren i t ein deutlicher Rück-
gang der a thmabedingten Sterbefälle in 
Bayern (von 675 im Jahr 1999 auf 145 im 
Jahr 2020) zu beobachten. 
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Datenquelle: Stati ti che  Bunde amt 

Sterbefälle infolge von Ast ma 
(ICD-Code J45, J46), Bayern 

Im Jahr 2020 gab e  in Bayern 1.643 Lei -
tungen zur medizinisc en Re abilitation 
und  on tige Lei tungen zur Teilhabe auf-
grund von A thma (ICD-Code J45, J46). 

Re a-Leistungen aufgrund von Ast ma 
(ICD-Code J45, J46) nac  Alter, Bayern 2020 

unter 20 
20-
29 

30-
39 

40-
49 

50-
59 über 60 

512 39 72 198 534 288 
Datenquelle: DRV;  owohl  tationäre al  auch am-
bulante Lei tungen 

Der Großteil der Lei tungen entfiel auf Kin-
der und Jugendliche unter 20 Jahren  owie 
die Alter gruppe der 50-59-Jährigen. Be-
dingt durch die Coronapandemie war zwi-
 chen 2019 und 2020 ein Rückgang der 
a thmabedingten Reha-Lei tungen um 
knapp 40 % zu beobachten. 

Ast ma  bei  Kindern  

Daten zur Häufigkeit von A thma bronchiale 
bei Kindern und Jugendlichen liegen nur 
bunde weit über die bevölkerung reprä en-
tative Studie zur Ge undheit von Kindern 
und Jugendlichen (KiGGS) de  Robert 
Koch-In titut  vor. 
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Dabei wurde für 4 % der 3- bi  17-Jährigen 
angegeben, in den 12 Monaten vor der Be-
fragung an einem ärztlich diagno tizierten 
A thma bronchiale gelitten zu haben (Jun-
gen: 5 %, Mädchen: 3%). Im Vergleich zur 
2003-2006 durchgeführten KiGGS-Ba i er-
hebung hat  ich die Ge amtprävalenz von 
A thma bronchiale bei Kindern in Deut ch-
land nicht we entlich verändert (Poethko-
Müller 2018). Allerding  i t bei der KiGGS-
Studie zu beachten, da   rezidivierende 
 pa ti che oder ob truktive Bronchitiden 
nicht abgefragt wurden. Daher i t von einer 
Unter chätzung der A thma-Prävalenzraten 
bei Kindern au zugehen, möglicherwei e 
bei Jungen  tärker al  bei Mädchen. 

Regionale  Untersc iede  

In Deut chland  ind mit 8,0 % anteilig etwa  
mehr Men chen von A thma betroffen wie 
in Bayern. Während der GEDA-Erhebung 
zufolge in Bayern die A thmaprävalenz bei 
Männern und Frauen nahezu gleich i t, ga-
ben in Deut chland unter den Erwach enen 
etwa  mehr Frauen al  Männer an, in den 
vergangenen 12 Monaten unter A thma ge-
litten zu haben (9,1 % ver u  7,0 %; Heide-
mann et al. 2021). Gründe dafür  ind nicht 
bekannt. 

Im Vergleich der Bunde länder wei en die 
neuen Bunde länder, vor allem Mecklen-
burg-Vorpommern und Sach en-Anhalt, 
deutlich niedrigere A thmaprävalenzen auf 
(Steppuhn et al. 2017). Ländliche Regionen 
haben allerding  in ge amt ein geringere  
A thma-Neuerkrankung ri iko (Akmatov 
MK et al. 2018, Genuneit J/Mutiu  E.v. 
2017). 

Innerhalb Bayern  zeigen  ich im Vergleich 
der Regierungsbezirke in Unterfranken 
und Oberfranken etwa  höhere Raten bei 
den ge etzlich Ver icherten in der ambulan-
ten Ver orgung, in der Oberpfalz lagen die 
Raten etwa  niedriger. 

Weitere Daten auf Ebene der bayeri chen 
Regierung bezirke  ind dem Tabellenan-
hang zu entnehmen. Auf Krei ebene zeigen 
 ich teil  erhebliche Unter chiede in den 
ambulanten Diagno ehäufigkeiten, die aller-
ding  keinem erkennbaren regionalen Mu -
ter folgen. 

Im  Stadt-Land-Vergleich  zeigen   ich  dabei  
auch  in  Bayern  geringfügige  Unter chiede  
zu  Ungun ten  der  bayeri chen  Städte,  wa   
auf  die  vielfach  di kutierten  Umweltein-
flü  e  zurückzuführen   ein  könnte.  

T erapie  und  Prävention  

Medikamente  tellen eine wichtige Säule 
der A thma-Therapie dar. Hierbei wird zwi-
 chen Bedarf medikamenten, die zeitnah 
akute Be chwerden lindern, und Langzeit-
medikamenten, die die  tändige Entzün-
dung bereit chaft der Bronchien durch ihre 
länger anhaltende Wirk amkeit dämpfen, 
unter chieden. 
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Ein Stufen chema zum Gebrauch der Be-
darf therapie und der Langzeittherapie i t in 
der Nationalen Ver orgung Leitlinie A thma 
aufgeführt (Bunde ärztekammer 2020). 

Die medikamentö e Behandlung  oll regel-
mäßig durch nicht-medikamentö e Thera-
pie- und Prävention maßnahmen ergänzt 
werden. Hierzu zählen unter anderem Schu-
lungen, z.B. zu Selb tmanagement und 
Selb thilfemaßnahmen bei Atemnot, kör-
perliche  Training, Atemübungen bzw. 
Atemphy iotherapie, Verminderung der Al-
lergenexpo ition bei allergi chem A thma, 
Tabakentwöhnung  owie die Kontrolle de  
Körpergewicht  bei adipö en Men chen. 
Akupunktur, Homöopathie und Hypno e 
werden in der Nationalen Ver orgung Leitli-
nie A thma hingegen nicht empfohlen (Bun-
de ärztekammer 2020). 

Umwelteinflüsse und Ast ma 

Zu den Ur achen, die A thma au lö en kön-
nen, zählen unter anderem auch Umweltein-
flü  e wie Stick toffdioxid. Einer aktuellen 
Studie zufolge  ind in We teuropa rund 17 % 
aller neu auftretenden A thma-Fälle bei Kin-
dern auf die Expo ition mit Stick toffdioxid in 
der Umwelt zurückzuführen. In be ondere in 
Ballung räumen  tellt die Reduzierung der 
Verkehr emi  ionen eine wirk ame Strate-
gie zur A thmaprävention dar (Achakulwi ut 
et al. 2019). 

Information  

Die Internetplattformen Lungeninformati-
onsdienst und Allergieinformations-
dienst de  Helmholtz Zentrum  München 
 tellen viele wi  en chaftlich fundierte Infor-
mationen für Betroffene und Angehörige zur 
Verfügung: http ://www.allergieinformati-
on dien t.de  owie http ://www.lungenin-
formation dien t.de 

Da  Ärztlic e Zentrum für Qualität in der 
Medizin veröffentlicht und aktuali iert im 
Auftrag der Bunde ärztekammer und der 
Ka  enärztlichen Bunde vereinigung Pati-
enteninformationen auch zu A thma: 
http ://www.leitlinien.de/the-
men/a thma/patientenblaetter 

Auf nationaler Ebene  etzt  ich der Deut-
sc e Allergie- und Ast mabund (DAAB) 
al  Intere  enverband für die Belange von 
Men chen mit Allergien und A thma ein. 
Der Verein berät Betroffene, lei tet Netz-
werkarbeit und engagiert  ich in der For-
 chung arbeit. Der DAAB finanziert  ich 
überwiegend au  Mitglied beiträgen und 
Spenden und i t unabhängig von Pharma-
unternehmen und öffentlichen Mitteln. Ei-
nige Projekte werden von Krankenka  en 
bezu chu  t. Weitere Informationen unter: 
www.daab.de 

Berufsbedingtes  Ast ma  

Etwa 15 % der neu aufgetretenen A thma-
fälle im Erwach enenalter la  en  ich auf 
berufliche Einflü  e mit Allergenen oder 
Stoffen, die bei piel wei e in Mehl täuben, 
Tierhaaren oder Mehr-Komponenten-Kle-
bern enthalten  ind, zurückführen (Torén et 
al. 2009). Die mei ten beruflichen Atem-
weg allergien  ind auf Expo itionen gegen-
über Mehlen und Backzu atz toffen zurück-
zuführen. Weitere Informationen zu berufli-
chen Allergieau lö ern unter: 
http ://www.atemweg liga.de/information -
material-a thma.html. 

Mithilfe der Gesund eits-App Kata unter-
 tützt die AOK Bayern Patienten, die an 
chroni chen Atemweg erkrankungen lei-
den. Durch den Ein atz von kün tlicher In-
telligenz bekommen die rund 1.000 an dem 
einjährigen Pilotprojekt teilnehmenden Pati-
enten Hilfe tellung bei der Inhalation der 
Medikamente. Die App mi  t dabei die Inha-
lation über Video- und Audioerkennung und 
meldet dem Nutzer automati ch Fehler bei 
der Einnahme de  Medikament . Weiterhin 
 tehen den Nutzern durch die Ge undheit -
App Kata auch au führliche Informationen 
zu A thma und COPD zur Verfügung. Wei-
tere Informationen unter: 
http ://www.aok.de/pk/bayern/inhalt/chroni-
 che-atemweg erkrankungen-aok-bayern-
bietet-innovative-a thma-app-1 
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Ast ma  weltweit  

Weltweit zählt A thma zu den häufig ten 
nicht-übertragbaren Krankheiten. Rund 340 
Millionen Men chen, al o gut 4 % der Welt-
bevölkerung,  ind betroffen. 

Unter den chroni chen Lungenerkrankun-
gen i t A thma  ogar die häufig te Erkran-
kung. Global betrachtet  tarben im Jahr 
2015 rund 400.000 Men chen an A thma 
(Vo  2017). Zudem wirken  ich die Ein-
 chränkungen der Leben qualität in be on-
dere in Ländern mit weniger guten Ge und-
heit  y temen  tärker au  (O man 2018). 

Die World Healt  Organization (WHO) hat 
A thma daher in den WHO Global Action 
Plan für Prävention und Kontrolle nicht-
übertragbarer Krankheiten aufgenommen 
und unter tützt weltweit zahlreiche Initiati-
ven zur Prävention, Diagno e und Behand-
lung von A thma. 

Seit 1998 gibt e  den Welt-A thma-Tag, der 
von der „Global Initiative for Ast ma“ ein-
geführt wurde. Der Welt-A thma-Tag findet 
jede  Jahr am er ten Dien tag im Mai  tatt 
und  oll auf den Nutzen frühzeitiger Erken-
nung, adäquater Behandlung und einen an-
geme  enen Umgang mit A thma hinwei-
 en. Die „Global Initiative for A thma“ 
(GINA) vernetzt darüber hinau  medizini-
 che  Per onal weltweit und entwirft globale 
Strategien zum A thmamanagement und 
zur Prävention. Weitere Informationen un-
ter: http ://gina thma.org 

Im europäisc en Vergleic  wei en Befra-
gung daten zufolge da  Vereinigte König-
reich, Finnland und Irland mit gut 9 % die 
höch ten A thmaprävalenzen auf, in Bulga-
rien, Litauen und Rumänien berichteten we-
niger al  3 % der Befragten A thma. 
Deut chland lag zum damaligen Zeitpunkt 
mit rund 6 % im europäi chen Mittelfeld 
( iehe Tabellenanhang). Allerding  i t die 
Vergleichbarkeit der Daten zwi chen den 
Ländern einge chränkt, z.B. wurden teil-
wei e unter chiedliche Alter gruppen be-
fragt und die Unter chiede der Ge und-
heit  y teme mü  en berück ichtigt wer-
den. 

Ast ma  und  COVID-19  

Einer Erhebung de  Robert Koch-In titut  
zufolge geht A thma mit einem moderat er-
höhten Ri iko für einen  chweren COVID-
19-Verlauf einher (Rommel et al. 2021). Al-
lerding  i t die Studienlage noch uneinheit-
lich: E  gibt Hinwei e au  internationalen 
Studien, da   A thmapatienten weder eine 
erhöhte COVID-19-Ho pitali ierung rate 
noch eine erhöhte COVID-19-Sterblichkeit 
aufwei en (Cao et al. 2021; Lovin ky-De ir 
et al. 2020). Bei Kindern wertet da  Robert 
Koch-In titut ein gut einge tellte  A thma 
bronchiale nicht al  Ri ikofaktor für  chwere 
Verläufe (Vygen-Bonnet et al. 2021). Eine 
 chotti che Studie wei t darauf hin, da   
Kinder und Jugendliche mit  chlecht kontrol-
liertem A thma be onder  vulnerabel für 
 chwere COVID-19-Verläufe  ind (Shi et al. 
2021). 

Fachleute heben die Notwendigkeit hervor, 
da   die Patient/innen auch während der 
SARS-CoV-2-Pandemie die verordneten 
Medikamente wie gewohnt einnehmen  ol-
len. Eine Unterbrechung oder Veränderung 
der A thmabehandlung kann die Symptome 
ver chlechtern und Arztbe uche oder Kran-
kenhau aufenthalte verur achen (Allergie-
information dien t, Stand Juni 2021). E  
gibt zudem Hinwei e, da   A thmamedika-
mente in Bezug auf  chwere COVID-19-
Verläufe  ogar einen protektiven Effekt auf-
wei en (Izquierdo et al. 2021). 

Maskenpflic t  und  Ast ma  

Zu den Infektion  chutzmaßnahmen gegen 
die Verbreitung de  Coronaviru  zählt unter 
anderem auch da  Ma kentragen. Eine Au -
nahme von der Ma kenpflicht gilt, wenn da  
Tragen der Ma ke au  ge undheitlichen 
Gründen nicht möglich oder unzumutbar i t. 
Die  kann unter Um tänden bei A thmatikern 
der Fall  ein, die Unzumutbarkeit au  medizi-
ni chen Gründen mu   jedoch durch eine 
ärztliche Be tätigung erfolgen. Im Fall akuter 
Atemnot oder eine  akuten Panikanfall  i t 
die Ma ke abzunehmen. 

Die Deutsc e Atemwegsliga  tellt Informa-
tionen und For chung ergebni  e unter an-
derem zum Themenkomplex Ma kenpflicht 
für betroffene A thmatiker auf ihrer Internet-
 eite zur Verfügung: http ://www.atemweg -
liga.de/ 
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Tabellenan ang 

Anteil der Personen mit Ast ma in 31 europäisc en Ländern, 2014 
Vereinigte  Königreich 9,4 

Finnland 9,2 

Irland 9,0 

I land 8,9 

Frankreich 8,8 

Türkei 7,9 

Schweden 7,6 

Luxemburg 6,8 

Norwegen 6,7 

Dänemark 6,5 

Deutsc land (bis 1990 frü eres Gebiet der BRD) 6,1 

Europäisc e Union - 28 Länder (2013-2020) 5,9 

Malta 5,8 

Niederlande 5,5 

Portugal 5,0 

Slowenien 5,0 

Ungarn 4,9 

Italien 4,8 

T chechien 4,5 

Spanien 4,5 

Griechenland 4,4 

Ö terreich 4,4 

Belgien 4,3 

Zypern 4,3 

Polen 4,1 

Slowakei 3,9 

Lettland 3,5 

E tland 3,1 

Kroatien 3,0 

Bulgarien 2,7 

Litauen 2,7 

Rumänien 2,0 

Datenquelle: Euro tat, EHIS 2014 

Ambulante Patienten mit Ast ma (J45-J46), Regierungsbezirke, 2019 
in ge amt Frauen Männer 

Anzahl je 100 000 Anzahl je 100 000 Anzahl je 100 000 
Oberbayern 198.838 5.415 116.244 5.859 82.592 4.895 
Niederbayern 55.966 5.448 31.027 5.725 24.938 5.140 
Oberpfalz 47.149 5.147 25.888 5.335 21.261 4.936 
Oberfranken 53.929 6.082 31.074 6.530 22.854 5.566 
Mittelfranken 85.420 5.784 50.226 6.389 35.194 5.097 
Unterfranken 65.977 6.016 36.837 6.326 29.140 5.668 
Schwaben 87.748 5.741 49.834 6.130 37.912 5.300 
Bayern 595.027 5.611 341.130 6.018 253.891 5.146 
Datenquelle: KVB, M2Q-Kriterium; Summe Frauen und Männer ungleich der Anzahl ge amt aufgrund fehlender Ge-
 chlecht angaben 
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Impressum  I re  Ansprec partner  

Der Ge undheit report i t Teil der bayeri chen Ge-
 undheit berichter tattung nach Art. 10 de  Ge-
 undheit dien t- und Verbraucher chutzge etze . 

Bayeri che  Lande amt 
für Ge undheit und Leben mittel icherheit 

Eggenreuther Weg 43 
91058 Erlangen 
Tel.: 09131/6808-0 
www.lgl.bayern.de 
po t telle@lgl.bayern.de 

Erlangen, Dezember 2021 

Johanne  Brettner 
Tel.: 09131 / 6808-5105 
johanne .brettner@lgl.bayern.de 
(Ge undheit berichter tattung) 

Dr. Veronika Rei ig 
Tel: 09131 / 6808-5137 
veronika.rei ig@lgl.bayern.de 
(Prävention berichter tattung) 

Dr. Jo eph Kuhn 
Tel.: 09131 / 6808-5302 
jo eph.kuhn@lgl.bayern.de 
(Ge undheit berichter tattung) 

Frau Pr f. Dr. Erika v n Mutius, Institut für Asthma- und Al-

lergiepräventi n (IAP) am Helmh ltz Zentrum München, 

danken wir für Hinweise zu diesem Bericht. 

Die e Druck chrift wird ko tenlo  im Rahmen der Öffentlichkeit arbeit der Bayeri chen Staat regierung herau gegeben. Sie darf 
weder von den Parteien noch von Wahlwerbern oder Wahlhelfern im Zeitraum von fünf Monaten vor einer Wahl zum Zweck der 
Wahlwerbung verwendet werden. Die  gilt für Landtag -, Bunde tag -, Kommunal- und Europawahlen. Mi  bräuchlich i t wäh-
rend die er Zeit in be ondere die Verteilung auf Wahlveran taltungen, an Information  tänden der Parteien  owie da  Einlegen, 
Aufdrucken und Aufkleben parteipoliti cher Informationen oder Werbemittel. Unter agt i t gleichfall  die Weitergabe an Dritte zum 
Zweck der Wahlwerbung. Auch ohne zeitlichen Bezug zu einer bevor tehenden Wahl darf die Druck chrift nicht in einer Wei e 
verwendet werden, die al  Parteinahme der Staat regierung zugun ten einzelner politi cher Gruppen ver tanden werden könnte. 
Den Parteien i t e  ge tattet, die Druck chrift zur Unterrichtung ihrer eigenen Mitglieder zu verwenden. Bei publizi ti cher Ver-
wertung – auch von Teilen – wird um Angabe der Quelle und Über endung eine  Belegexemplar  gebeten. 

Da  Werk i t urheberrechtlich ge chützt. Alle Rechte  ind vorbehalten. Die Bro chüre wird ko tenlo  abgegeben, jede entgeltliche 
Weitergabe i t unter agt. Die e Bro chüre wurde mit großer Sorgfalt zu ammenge tellt. Eine Gewähr für die Richtigkeit und 
Voll tändigkeit kann dennoch nicht übernommen werden. Für die Inhalte fremder Internetangebote  ind wir nicht verantwortlich. 

In die em Bericht wird au  Gründen der be  eren Le barkeit da  generi che Ma kulinum verwendet. 

BAYERN | DIREKT i t Ihr direkter Draht zur Bayeri chen Staat regierung. 

Unter Telefon 089 122220 oder per E-Mail unter direkt@bayern.de erhalten Sie 
Information material und Bro chüren, Au kunft zu aktuellen Themen und Inter-
netquellen  owie Hinwei e zu Behörden, zu tändigen Stellen und An prechpart-
nern bei der Bayeri chen Staat regierung. 
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