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Die Internationale Studie zu Asthma
und Allergien im Kindesalter (ISAAC)*:
Forschungsstrategie, Methoden und Aus-
blick

Uber die Ursachen von Asthma und All-
ergien bei Kindern ist trotz erheblicher For-
schungsanstrengungen nur wenig bekannt.
Die International Study of Asthma and Aller-
gies'in Childhood (ISAAC) wurde entwickelt,
um durch standardisierte Methodik und inter-
nationale Zusammenarbeit das Potential der
Epidemiologie bei der Forschung nach den
Ursachen dieser Erkrankungen zu nutzen. Die
Ziele des ISAAC-Projektes sind: die Priva-
lenz und Schwere von Asthma, allergischer
Rhinitis und atopischer Dermatitis bei Kin-
dern in unterschiedlichen Studienzentren zu
beschreiben und Vergleiche zwischen den
Studienzentren durchzufiihren; Ausgangs-
werte fiir die Abschitzung von zeitlichen Ver-
anderungen in der Pridvalenz und Schwere
dieser Erkrankungen zu erheben; einen Rah-
men fiir weitere dtiologische Erforschung der
Bedeutung von Lebensstil, Umwelt, Genetik
und medizinischer Versorgung fiir die Mani-
festation dieser Erkrankungen zu liefern. Die
kollaborative Studie wird in 3 Phasen durch-
gefilhrt. Die Phase I von ISAAC wurde
entwickelt, um mit einfachen, aber validen
Methoden die Privalenz und Schwere von
Asthma und allergischen Erkrankungen bei
Kindern in moglichst vielen definierten Popu-
lationen weltweit zu bestimmen. So ist es
gelungen, die Studie in 155 Studienzentren
auf allen 5 Kontinenten standardisiert durch-
zufiihren. Die groBe Variabilitdt der Bedin-
gungen, unter denen die untersuchten Kinder
leben, ist eine ideale Voraussetzung fiir er-
folgversprechende dkologische Analysen zur
Bestimmung der Determinanten auf Populati-
onsebene. Die Datenerhebung der Phase I ist
abgeschlossen und erste Publikationen zur
weltweiten Verteilung der Privalenz dieser
Erkrankungen werden in Kiirze in internatio-
nalen Fachzeitschriften erscheinen.

The International Study of Asthma and
Allergies in Childhood (ISAAC): rational
methods and outlook

Despite considerable research little is
known about the etiology of asthma and aller-
gic disease. The International Study of Asth-
ma and Allergies in Childhood ISAAC) was
developed to maximize the value of epidemio-
logical research into asthma and allergies by
establishing standardized methods and inter-
national collaboration. The aims of ISAAC
are: to describe the prevalence and severity of
asthma, rhinitis, and eczema in children living
in different centres, and to make comparisons
within and between countries; to obtain base-
line measures for assessment of future trends
in the prevalence and severity of these disea-
ses; and to provide a framework for further
etiological research into genetic, lifestyle, en-
vironmental, and medical care factors affec-
ting these diseases. The collaborative study
has 3 phases. Phase I was developed to assess
the prevalence and severity of asthma and
allergic disorders among children in many
populations worldwide. The standardized stu-
dy protocol has been completed successfully
in 155 centers on all 5 continents. The great
variability in living conditions between the
study centers is ideal for ecologic analyses of
determinants of disease in populations. First
articles on the worldwide variation in preva-
lence of these diseases will be published soon.

Hintergrund

Trotz erheblicher Forschungsanstrengun-
gen ist bisher nur wenig tiber die Ursachen
vpn Asthma und Allergien bei Kindern be-
kannt [2, 9, 13]. Die Epidemiologie hat ein
grofles Potential, wichtige Beitrige fiir das
Verstindnis der Ursachen dieser Erkrankun-
gen zu leisten, indem Risikofaktoren fiir Asth-
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maund Allergien erkannt werden und vielver-
sprechende neue Perspektiven fiir weitere Ur-
sachenforschung eréffnet werden [11, 12].

Bislang wurden die Moglichkeiten epide-
miologischer Studien jedoch nicht voll ge-
nutzt, denn es fehite an einer Standardisierung
in der Falldefinition und in der Studienmetho-
dik. Aufgrund dieser Mangel sind trotz einer
weltweit sehr groBen Zahl von bei Kindern
durchgefiihrten Privalenzstudien Vergleiche
zwischen verschiedenen Regionen und iiber
die Zeit kaum moglich [4]. Die International
Study of Asthma and Allergies in Childhood
(SAAC) entstand durch das Zusammenge-
hen zweier multinationaler kollaborativer
Projekte, in denen die Unterschiede der Hau-
figkeit von Asthma zwischen Populationen
untersucht werden sollten [1]. Eine 1990 in
Bochum begonnene Initiative, um die Trends
und Determinanten der Privalenz von Asth-
ma und Allergien zu untersuchen [§], wurde
mit einem von Auckland, Neuseeland, initi-
ierten Projekt, das besonders die Schwere von
Asthma zwischen Populationen vergleichen
wollte, zusammengelegt. ISAAC hat weltweit
groBBes Interesse gefunden.

Zielsetzung

Die Ziele des ISAAC-Projektes [1] sind:

— die Privalenz und Schwere von Asthma,
allergischer Rhinitis und atopischer Der-
matitis bei Kindern in unterschiedlichen
Studienzentren zu beschreiben und Ver-
gleiche zwischen den Studienzentren
durchzufiihren,

— Ausgangswerte fiir die Abschitzung von
zeitlichen Verénderungen in der Priva-
lenz und Schwere dieser Erkrankungen zu
erheben,

— einen Rahmen fiir weitere dtiologische Er-
forschung der Bedeutung von Lebensstil,
Umwelt, Genetik und medizinischer Ver-
sorgung fiir die Manifestation dieser Er-
krankungen zu liefern.

Die bisherige Forschung hat sich darauf
konzentriert zu fragen, wieso einige Individu-
en z.B. an Asthma erkranken und andere In-
dividuen nicht. Als wichtiger Risikofaktor
wurde so z.B. eine Familienanamnese atopi-
scher Krankheiten erkannt. Auch verschiede-
ne Umweltfaktoren wurden im Zusam-
menhang mit dem Auftreten von Asthma und

Allergien untersucht. Individuelle Risikofak-
toren, die innerhalb einer Population nur eine
geringe Variabilitdt haben, konnen jedoch
durch Studien innerhalb von Populationen nur
schwer oder gar nicht erkannt werden. Dar-
tiber hinaus konnen sich-Determinanten, die
die Haufigkeit von Asthma und Allergien auf
Populationsebene bestimmen, von denen, die
die Erkrankungshaufigkeit von Individuen in-
nerhalb einer Population bestimmen, unter-
scheiden. Von Vergleichen zwischen ganzen
Bevdlkerungen, die unter unterschiedlichen
Bedingungen leben, sind daher wichtige Fort-
schritte bei der Erkenntnis von Krankheitsur-
sachen zp erwarten [11, 12].

Okologische Analysen, d.h. Studien, in
denen die Erkrankungshadufigkeit mit den Le-
bensbedingungen in Populationen in Bezie-
hung gesetzt wurde, haben auch in anderen
Bereichen, z.B. bei Herz-Kreislauf- und
Krebskrankheiten, wichtige Fortschritte ge-
bracht [5, 12]. Bislang war die Untersuchung
von Unterschieden zwischen Bevotlkerungen
nicht moglich, da keine praktikable und allge-
mein akzeptierte Methode zur Bestimmung
der Privalenz und Schwere von Asthma, all-
ergischer Rhinitis und atopischer Dermatitis
bei Kindern zur Verfiigung stand. Zudem
fehlte es an einer Koordination des For-
schungsprogramms und der Datenauswer-
tung. ISAAC wurde entwickelt, um diese
Liicke zu schlieen.

Methoden

Die kollaborative Studie wird in drei Pha-
sen durchgefiihrt. Die Phase I von ISAAC
wurde entwickelt, um mit einfachen, aber va-
liden Methoden die Privalenz und Schwere
von Asthma und allergischen Erkrankungen
bei Kindern in moglichst vielen definierten
Populationen weltweit zu bestimmen [1]. Die
Phase II von ISAAC sieht vor, in ausgewahl-
ten informativen Populationen die Ergebnis-
se der Phase I mit weiteren objektiven Para-
metern zu bestitigen und genauere Kenntnis
iiber die Risikofaktoren dieser Erkrankungen
zu erhalten. Die Phase III von ISAAC ist eine
Wiederholung der Privalenzstudien aus Pha-
se I nach mindestens fiinf Jahren, um weltweit
die zeitlichen Verdnderungen der Privalenz
und Schwere von Asthma und Allergien bei
Kindern zu bestimmen.
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Teilnehmende Zentren

Die teilnehmenden Zentren wurden auf
allen 5 Kontinenten rekrutiert. Dabei wurde
pesonderer Wert auf eine miglichst grofe
Zahl von Zentren auBerhalb der westhchen
Welt. d.h. Westeuropa. Nordamerika, Austra-
jien und Neuseelund. gelegt. Jedes Studien-
zentrum war fiir die Finanzierung der Da-
tenerhebuny selbst verantwortlich, Nach der
anfiinglichen Registrierung mufite bis De-
zember 1996 ein nach den von ISAAC aufge-
stellten Kriterien autbereiteter Datensatz zur
Vertiigung gestelt werden.

Anhang 1. Kernfragebogen zu Asthma bei 13- - 14-Jahrigen.

Asthma

Fragebogen zum Selbstausfillen durch 13 - 14-Jahrige

1 Hattest Du irgendwann einmal beim ja [
Atmen pfeifende oder keuchende* nein [1
Gerausche im Brustkorb?

Wenn deine Antwort “nein” ist. mache bitte weiter mit Frage 6

2 Hattest Du in den letzten 12 Monaten beim ja []
Atmen pfeifende oder keuchende” nein {1

Gerausche im Brustkorb?
Wenn deine Antwort "nein” ist, mache bitte weiter mit Frage 6

3 Wieviele Anfalie von pfeifender oder
keuchender* Atmung hattest Du in den
letzten 12 Monaten?

keinen Anfall il
1 — 3 Antalle (1]
4-12 Anfalle [ ]
mehr als
12 Anfélle (1

4 Wie oft bist Du im Durchschnitt
in den letzten 12 Monaten wegen pfeifender
oder keuchender* Atmung aufgewacht?
nie deswegen aufgewacht Il
weniger als eine Nacht pro Woche [
eine oder mehrere Nichte pro Woche {1
5 Hast Du wegen pfeifender oder keuchender* ja i1
Atmung in den letzten 12 Monaten schon einmat nein [1
so schlecht Luft gekriegt, daf3 Du beim Reden
schon nach ein oder zwei Worten wieder Luft
holen muBtest?
6 Hattest Du irgendwann einmal Asthma? ja {]
nein []
7 Hattest Du in den letzten 12 Monaten ja [
pfeifende oder keuchende” Atemgeréusche im nein []
Brustkorb wahrend oder nach kérperlicher
Anstrengung?
8 Hattest Du in den letzten 12 Monaten jemals ja ]
nachts einen trockenen Reizhusten, obwohl nein ]
Du keine Erkéltung oder Bronchitis hattest?
* = in Teilen der neuen Bundesldnder kénnte fiepend besser als keuchend
geeignet sein

Auswahl der Studienteilnehmer
Dic Studienpopulation sind Schulkinder
in einem definierten geographischen Gebiet
(ISAAC-Zentrum). Es wurden 2 Altersgrup-
pen untersucht; 13- bis 14-Jihrige und 6- bis
7-Jihrige. Die Stichprobenzichung erfolgte
anhand von Schulen teluster sampling).

Die ltere Altersgruppe wurde ausge-
wiihlt. um eine Periode zu erfassen, in der die
Mortalitidt an Asthma hoher ist und um ein
Selbstaustiillen von Fragebdgen und Video-
fragebigen zu ermdglichen. Die jiingere Al-
tersgruppe wurde untersucht. um auch die
friihe Kindheit. in der Krankenhausautnah-
men wegen Asthma hiiufiger vorkommen. zu
beriicksichtigen.

Stichprobenumfang

Grundlage fiir die Berechnung des not-
wendigen Stichprobenumfanges war die Ab-
sicht. auch Unterschiede bei schwerem Asth-
ma. dessen Priivalenz gering ist. erkennen zu
kisnnen.  Es wurde  errechnet,  dall  ein
Stichprobenumtang von 3.000 Kindern aus-
reichend sei. um cinen Unterschied in der
12-Monats-Periodenpriivalenz von schweren
Asthmuasymptomen von 5% in einem Zen-
trum und 3¢ in einem anderen Zentrum mit
einer Power von 90¢% erkennen zu konnen (¢
< 0.01). Fir den Vergleich der 12-Monats-Pe-
riodenprivalenz von leichten Asthmasympto-
men sind mindestens 1.000 Kinder erforder-
lich.

iSchriftlicher Kernfragebogen

Von den Initiatoren des ISAAC-Projektes
sind standardisierte Fragebogen, um die Hiu-
figkeit und Schwere von Asthma, allergischer
Rhinitis und atopischer Dermatitis bei Kin-
dern zu bestimmen, entwickelt worden. Die
Fragebigen wnfussen pro Krankheitsentitiit
eine Seite und sind analog aufgebaut. Sie kon-
zentrieren sich auf die Erfassung von Sympto-
men. um von dem Diagnoseverhalten von
Arzten, das ~ich international stark unter-
scheiden kann. unabhingiy zu sein [8]. Die
Fragebogen beginnen mit sensitiven Fragen
nach der Lebenszelpriivalenz von krankheits-
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spezifischen Symptomen und betretten dann
das Aultreten dieser Svmptone in den vorher-
cehenden 12 Monaten. Anhand Jder darauf
foleenden Fragen sollen die Spezifitit erhoht
und die Schwere der Erkrankung abgeschitzt
werden. Dic Fragen nach der Diagnose er-
woheinen erst am Ende des jewetligen Frage-
hogens. Wihrend die 13- bis 1H-Jihrigen die
Fragebogen im Klassenraum selbst beant-
worten. richten sich die Fragebigen zur Er-
krankungshiufigkeit bei den 6-— 7-Jithrigen
an deren Eltern. Die schriftlichen Kernfrage-
higen mubiten in jedem ISAAC-Zentrum bei
den 13- biv Md-Jihrigen eingesetzt werden.

Anhang 2. Kernfragebogen zu Asthma bei 6- — 7-Jahrigen.

Asthma
Fragebogen fir Eltern von 6 — 7 Jahre alten Kindern

1 Hatte Ihr Kind irgendwann einmal beim a i1
Atmen pfeifende oder keuchende* nein I1]
Gerausche im Brustkorb?

Wenn lhre Antwort “nein” ist, machen Sie bitte weiter mit Frage 6

2 Hatte Ihr Kind in den letzten 12 Monaten beim ia 1
Atmen pfeifende oder keuchende” nein !
Gerdusche im Brustkorb?

Wenn thre Antwort “nein” ist, machen Sie bitte weiter mit Frage 6

3 Wieviele Anfélie von pfeifender oder keinen Anfatl [ ]
keuchender* Atmung hatte thr Kind in den 1 - 3 Anfalle []
letzten 12 Monaten? 4 ~12 Anfalle [1]

mehr als 12 Anfalle [ ]

4 Wie oftist Ihr Kind im Durchschnitt
in den letzten 12 Monaten wegen pfeifender
oder keuchender* Atmung aufgewacht?

nie deswegen aufgewacht 1]
weniger als eine Nacht pro Woche [
eine oder mehrere Nachte pro Woche (]

5 War die pfeifende oder keuchende* Atmung ja 1]
in den letzten 12 Monaten jemals so stark, nein [1
daB lhr Kind beim Reden schon nach ein
oder zwei Worten wieder Luft holen muf3te?

6 Hatte thr Kind irgendwann einmal Asthma? ja {1

nein [1]

7 Hatte lhr Kind in den letzten 12 Monaten jemals ja [1
pfeifende oder keuchende* Atemgerausche im nein i1
Brustkorb wéahrend oder nach kérperlicher
Anstrengung?

8 Hatte Ihr Kind in den letzten 12 Monaten ja .
nachts einen trockenen Reizhusten, obwaohi nein [

es keine Erkéltung oder Bronchitis hattest?
= in Teilen der neuen Bundeslander kdnnte fiepend besser als keuchend
geeignet sein

*
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Sie konnten jedoch von den lokalen Studien-
leitern um weitere Fragen ergiinzt werden.
Die Original-Fragebogen sind in englischer
Sprache verfaBt [1]. Fur die Ubersetzung der
Fragebbgen wurden standardisierte Richtlini-
en entwickelt und den teilnchmenden Studi-
enzentren zur Verfligung gestellt [16]. Ent-
sprechend dieser Vorgaben wurden die im
deutschen Sprachraum eingesetzten Fragebo-
gen erarbeitet {Anhang [ - 61,

Videofragebogen )

Da trotz der grolben Sorgtult bei der Uber-
setzung Einschrinkungen der Vergleichbar-
keit aufgrund von Ubersetzungsproblemen
nicht auszuschilieBen waren. wurde zusétzlich
fiir die 13- bis 14-jihrigen Studienteilnehmer
ein Videofragebogen entwickelt und tiir den
Einsatz in der Phase [ von ISAAC dringend
empfohlen [1. 14, 15]. In diesem Videofrage-
bogenwerden in 3 Sequenzen Jugendliche mit
unterschiedlichen Symptomen von Asthma
vezeigt:

- Asthmasymptome (Giemen und Dysp-
noey in Ruhe,

- Asthmasymptome bei Belastung.

- niichtliches Aufwachen mit Asthmasym-
ptomen,

— nichtliches Aufwachen

Husten,

mit trockenem

— schwerer Asthmaantali.

Im Anschluf} an die jeweiligen Sequenzen
wurden die Jugendlichen gefragt. auf dem
ausgeteilten Antwortbogen anzukreuzen, ob
geatmet hatten
und, wenn ja. ob dies im letzten Jahr bzw, im
letzten Monat der Fall gewesen war.

ste selber schon einmal so

Validitat der
Erhebungsinstrumente

Voraussetzung fiir den deutschsprachigen
Fragebogen zu asthmatischen Atemwegser-
krankungen war eine valide Ubersctzung der
englischen Umschreibung “wheezing and
whistling in the chest” zu finden. Hierzu wur-
de eine Untersuchung in Berlin. Leipzig und
Miinchen durchgefiihrt, in deren Rahmen an
Asthma erkrankte Kinder und deren Eltern
befragt wurden, wie sie die Symptome with-
rend eines Asthmaanfalles am ehesten be-
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Abb. 1. Regionale Verteilung der Studienzentren

der Phase | des ISAAC-Projektes.

schreiben wiirden [17]. Dic von den Betrofte-
nen am besten bewerteten Formulicrungen
wurden im Fragebogen verwendet. um dje
Verstindlichkeit in  der Allgemeinbevél-
kerung zu erhéhen. Die Validitit der deutsceh-
sprachigen Fragebogen zur Bestimmung der
Pritvalenz von Asthmasymptomen istim Ver-
gleich zu bronchialer Hyperreaktivitit nach
Kaltufiprovokation  beschrieben  worden
LIS] Auch die Validitit des Videotragebo-
gens [14. 15], sowie der schrittlichen Frage-
bogen zu allergischer Rhinitis {6] und atopi-
Dermatitis  [19]
Publikationen dokumentiert.

scher 1t in mehreren

Datenaufbereitung und
Auswertung

Die von den Eltern bzw. Kindern beant-
worteten Fragebogen wurden aut elektroni-
sche Datentriger eingegeben und entspre-
chend des ISAAC-Coding and Data/Transter/
Manuals an das internationuale Datenzentrum
o Aucklund. Neuscelund  geschickt. Dort
wurden alle Daten aufwendig iberpriift und

erste Auswertungen vorgenomimen.

Organisation ]

Das ISAAC-Projekt wird von dem Stee-
ring Commiittee. welches sich jihrlich trifft,
geleitet. Die Tagesgeschiitte werden durch
das Exccutive des Steering Committee koor-
dintert. Regionale Koordinatoren sind fir gris-
Bere Regionen der Weltl die sich an denen der
Weltgesundheitsorganmsation tWHO) orien-
ticren, verantwortich. Innerhalb dieser Re-
gionen sind nationale Koordinatoren tiir die
enge Zusammenarbeit mit den nationalen Stu-
dienzentren zustiindig. Das Internationale Da-
tenzentrum iy die Phase Tist in Auckland.
Neuseeland.

Pilotstudie

Der schriftliche Fragebogen zu Asthma
sowie der Videotragebogen wurden 1991 in
einer Pilotstudie [8] bel 12- bhis 15-jihrigen
Schitlern in 3 Studienzentren getestet: Ade-
laide und Svdney in Australien. Bochum in
Deutschland. West Sussex in England und
Wellington in Neuseeland. In Bochum hatten

Tab. 1. Prévalenz (in %) von Asthmasymptomen bei 12- — 15-Jdhrigen in Deutschland, England, Neuseeland und Austraiien [8].
Bochum West Sussex Wellington Adelaide Sydney
Symptome in den letzten 12 Monaten (n=1.928) (n =2.097) (n=1.863) (n =1.428) (n=1.519)
% % % % %

Schriftlicher Fragebogen#

Pfeifende Atemgerdusche 20 29" 28" 29" 30"

Schwerer Asthmaanfall mit

Einschrankung der Sprache 6 7 11 10" 13*
Videofragebogen#

Pfeifende Atemgerdusche (Sequenz 1 - 3) 27 30 36" 37 40"

Schwerer Asthmaantall (Sequenz 5) 4 9* 15* 17 17*

# = Eigenangaben von 12- - 15-Jahrigen. * = p < 0,05 im Vergleich zu Bochum
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Anhang 3. Kernfragebogen zu allergischer Rhinitis bei 13- - 14-dahrigen.

Rhinitis
Fragebogen zum Selbstausttllen durch 13- — 14-Jahrige

i Hattest Du irgendwann einmal ja [}
Niesanfalle oder eine laufende, verstopfte oder nein {1
juckende Nase, obwohl Du nicht erkaltet war?

Wenn thre Antwort “nein” ist. machen Sie bitte weiter mit Frage 6

2 Hattest Du in den letzten 12 Monaten a 1]
Niesanfalle oder eine laufende, verstopfte nein {1
oder juckende Nase, obwohi Du picht erkéltet war?

Wenn lhre Antwort “nein” ist, machen Sie bitte weiter mit Frage 6

3 Hattest Du in den letzten 12 Monaten ja 1
gleichzeitig mit diesen Nasenbeschwerden auch nein {1
juckende oder trénende Augen?

4 Wann in den letzten 12 Monaten traten die
Nasenbeschwerden auf? (Mehrere Antworten sind mdglich)

Januar [] Mai [l September []
Februar { ] Juni [ Oktober {1
Marz 11 Juli [1 November i1
April [} August [ Dezember []
5 Wie stark haben Dich die Nasenbeschwerden gar nicht ]
in den letzten 12 Monaten bei Deinen Aktivitdten wenig []
eingeschrankt? mittelstark U1
stark (1
6 Hattest Du irgendwann einmal Heuschnupfen? ja []
nein ]
Anhang 4. Kernfragebogen zu allergischer Rhinitis bei 6- — 7-Jéhrigen.
Rhinitis
Fragebogen fur Eltern von 6 — 7 Jahre alten Kindern
1 Hatte thr Kind irgendwann einmal ja ]
Niesanfalle oder eine laufende, verstopfte oder nein i1
juckende Nase, obwohi es nicht erkéltet war?
Wenn deine Antwort “nein” ist, mache bitte weiter mit Frage 6
2 Hatte lhr Kind in den fetzten 12 Monaten ja {1
Niesanfalle oder eine laufende, verstopfte nein []
oder juckende Nase, obwohl es nicht erkéaltet war?
Wenn thre Antwort “nein” ist, machen Sie bitte weiter mit Frage 6
3 Hatte Ihr Kind in den letzten 12 Mconaten ja [1]
gleichzeitig mit diesen Nasenbeschwerden auch nein []
juckende oder tranende Augen?
4 Wann in den letzten 12 Monaten traten die
Nasenbeschwerden auf? (Mehrere Antworten sind mdglich)
Januar . Mai [1 September [1]
Februar [ ] Juni [ Oktober i1
Mérz [] Juli [ November []
April [ 1] August [} Dezember [
5 Wie stark war thr Kind in den letzten 12 gar nicht []
Monaten durch die Nasenbeschwerden wenig 1
in seinen Aktivitdten eingeschréankt? mittelstark [
stark .
6 Hatte Ihr Kind irgendwann einmal Heuschnupfen? ja [1
nein [}

280

200 der Jugendlichen anhand des schriftli-
chen Fragebogens und 277 anhand des Vide-
ofragebogens angegeben. in den vergungenen
12 Monaten Asthmasyimptome gehabt zu ha-
ben (Tab, 1. Diese zunidehsthoch erscheinen-
den Zahlen relativieren sich, wenn man sfe mit
denen der Zentren in England. Australien und
Neusecland vergleicht. In allen 4 Studienzen-
tren hegen die Raten signifikant hoher. Zwi-
schen den angelsiichsischen Zentren zeigen
die Schatzungen der 12-Monats-Periodenprii-
valenz von Asthmasvmptomen anhand des
schriftiichen Fragebogens nur geringe Unter-
schiede,

Ein etwas anderes Bild ergibt sich beim
Vergleich der 12-Monats-Priivalenz  von
schweren Asthmaantiillen. Es zeigen sich
deutiich hahere Raten bei den 12- bis 13-Jih-
rigen in Australien und Neuseeland als bel
deren Altersgenossen in Bochum und West
Sussex. Die Unterschicde in der Privalenz
von schweren Asthmasymptomen zwischen
den curopdischen und den australischen und
neuseelindischen Zentren bestiitigen die zwi-
schen diesen Lindern beobachteten Unter-
schiede in der Asthmamortalitiit [8].

Hauptstudie

Datensammlung

ISAAC ist weltweit auf grofies Interesse
und Enthusiasmus gestoBen. In dem interna-
tonalen Datenzentrum in Auckland liegen
mittlerweile Daten aus [335 Zentrenin 56 Liin-
dern vor. Diese beziehen sich auf 463.801
Kinder im Alkter von 13 — 14 Jahren und auf
257.500 Kinder im Alter von 6 - 7 Jahren (91
Zemren). Abbildung 1 zeigt die Verteilung
der ISAAC-Swdienzentren. deren Datensatz
nach der Qualitdtspriifung im Datenzentrum
flir die Auswertungen akzeptiert wurde. Man
sieht. dal3 es gelungen ist. Zentren in allen 3
Kontinenten zu rekruticren. Die Dichte von
ISAAC-Zentren ist zwar wie erwartet in
Westeuropa am groften. jedoch ist die Swdie
auch in Gber 100 Zentren in anderen Teilen
der Welt unf die gleiche stundardisierte Art
und Weise durchgetithrt worden. Deutsch-
land ist mit 2 Zentren. Miinster und Greifs-

wald, vertreten.
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Anhang 5. Kernfragebogen zu atopischem Ekzem bei 13- — 14-Jéhrigen.

Ekzem
Fragebogen zum Seibstausfuflen durch 13- - 14-Jahrige

Im Rahmen des ISAAC-Projektes ist es
sehr erfolgreich gelungen. standardisiert er-
hobene Privalenzdaten zu Asthma und Aller-

1 Hattest Du irgendwann einmal einen juckenden ja ] ) e e .
Hautausschlag. der starker oder schwécher nein [} gien bei Kindern in 135 Zentren weltweit zu
tber mindestens 6 Monate auftrat? _ erheben. Die grobie Variabilitit in den Bedin-

Wenn deine Antwort "nein” ist, mache bitte weiter mit Frage & gungen. unter denen die untersuchten Kinder

2 Trat dieser juckende Hautausschiag auch ja il ]‘ebcn. ist eine ideale V oraussetzung tlr er-
in den letzten 12 Monaten auf? nein [ ] folgversprechende  dkologische  Analysen.

Wenn deine Antwort “nein” ist, mache bitte weiter mit Frage 6 Allerdings ist es wichtig, die beobachteten

. : . Unterschiede in der Phase IT von ISAAC auch

3 Trat dieser juckende Hautausschlag ja (] -+ obickliven P bestiti Ei
irgendwann einmal an einer der folgenden nein [ ] mit objektiven Parametern zu bestingen. Ein
Stellen auf: gunz wichuger Teil des ISAAC-Projektes ist
in den Ellenbeugen oder Kniekehlen, an den Hand-/ oder die Phase 111, d.h. die Wiederhotung der Pri-

. N ) ! :7 . M oy
FuBgelenken. im Gesicht, am Hals valenzstudien aus Phase 1 nach mindestens 5

4 Istdieser juckende Hautausschlag in den a () Jahren. um zeitliche Verinderungen feststel-
letzten 12 Monaten jemals volistandig nein [ ] len zu konnen. Diese Phase erlaubt nicht nur.
verschwunden? standardisiert Aussagen zu zeitlichen Verin-

: . erungen der Privalenz in vielen Zentren

5 Wie oft bist Du im Durchschnitt in den derur L%n der Privalenz e
letzten 12 Monaten wegen dieses juckenden weltweit zu machen [7]. sondern auch durch
Hautausschiages nachts aufgewacht? Analysen von zeitlichen Trends dtiologische

nie in den letzten 12 Monaten [ Fragestellungen zu untersuchen.
weniger als eine Nacht pro Woche I
eine Nacht und mehr pro Woche []
6 Hattest Du irgendwann einmal Neurodermitis? ja [ .
(Atopisches Ekzem. Endogenes Ekzem?) nein [ ] Literatur
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Anhang 6. Kernfragebogen zu atopischem Ekzem bei 6- - 7-Jahrigen.

Weiland, von Mutius und Keil

Ekzem
Fragebogen fiir Eltern von 6 — 7 Jahre alten Kindern

1 Hatte Ihr Kind irgendwann einmal einen juckenden

Hautausschlag, der starker oder schwéacher
iber mindestens 6 Monate auftrat?

Wenn thre Antwort “nein” ist, machen Sie bitte weiter mit Frage 7

2 Trat dieser juckende Hautausschiag bei lhrem Kind

auch in den letzten 12 Monaten auf?

ja
nein

Wenn ihre Antwort “nein” ist, machen Sie bitte weiter mit Frage 7

3

Trat dieser juckende Hautausschlag bei hrem Kind

irgendwann einmal an einer der folgenden Kdrperstellen

auf:

in den Ellenbeugen oder Kniekehlen, an den Hand- oder

FuBgelenken, im Gesicht, am Hals?

in welchem Alter trat bei Ihrem Kind dieser
juckende Hautausschiag zum ersten Mal auf?
vor dem 2. Lebensjahr
im 2. — 4. Lebensjahr
nach dem 4. Lebensjahr

ist dieser juckende Hautausschiag bei Ihrem Kind

in den letzten 12 Monaten jemals volistindig
verschwunden?

Wie oft ist thr Kind im Durchschnitt in den
letzten 12 Monaten wegen dieses juckenden
Hautausschlages nachts aufgewacht?
nie in den letzten 12 Monaten
wenigert als eine Nacht pro Woche
eine Nacht und mehr pro Woche

Hatte Ihr Kind irgendwann einmal Neurodermitis?

(Atopisches Ekzem, Endogenes Ekzem?)

ja
nein

nein

ja
nein

[

et s At

19]

[

[Li]

{12
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18]

(191

Cluvas. D Rugting J. Crane, R Beastey: Selt-repor-
ted prevalence of asthma symptoms in childeen in
Australia, England, Germany and New Zealand: an
international comparison using the ISAAC written
and video questionnaires. Eur. Respir. J. 6, 1455-
1461 (1993,

Peat LK. Prevention of asthma. Eur. Respir. . 9,
1545-1555 (19961,

Fopeyern C M. R, Popesew. L Williams, D For-
sea: Communiny validation of the UK diagnostic
criteria for atopic dermatitis in Romanian school
chitdren. Br. I Dermatol, 738 436-442 (1998).
Kose G- Sick individuals andrsick populations. Int,
1. Eptdemiol. [4, 32-38 11985y

Rose (5. The strategy of preventive medicine. Ox-
ford University Press, Oxford 1992,

Sears MR Epidemiology of childhood asthma.
Lancet 330, 10131020 01997y,

Shaw K. J. Crane, N. Pearce. C.0. Burgess. P.
Bremner, K. Woodman et al.: Comparison of a
video questionnaire with the [UATLD written que-
stionnaire for measuring asthma prevalence. Clin.
Exp. Allergy 22, 561-568 (1992).

Shaw R. K. Woodman. M. Avson. S, Dibdin, R.
Winkelmann, J. Crane et al.- Measuring the preva-
lence of bronchial hyperresponsiveness in child-
ren. [nt 1. Epidemiol. 24 597-602 119951,
Weiland 8.K.. R. Beaslex. D. Strachan: Guidelines
for the Translation of Questionnaires. ISAAC Pha-
se One Co-ordinaung Committee. Munster. Ger-
many 1993,

Werlund S.K., J. Kugler, E.von Mutius. N. Schmitz,
C. Fritzseh, U Wahn, U, Keil: Die Sprache asth-
makranker Kinder. Fine Untersuchung zur Sym-
ptombeschreibung. Kinderheilkd.
T4]. RTR-¥R2 119023y,

Weiland S.K.. . von Mutins, T. Nicolai. R. Wolff:
Children’s responses to the ISAAC questionnaire

Monatsschr,

on asthma: comparisons with parents reports and
the validity in relation to BHR. Am. J. Respir. Crit.
Care Med. /49, AY17 (1994,

Witliams H.C.. P.GG.J. Burnex. A.C. Pembroke. R.J.
Hay: Validation of the UK diagnostic criteria for
atopic dermatitis in o population setting. Br. J.
Dermuaiol. J35 12-17 119965,

PD Dr. med. S.K. Weiland
Institut fir Epidemiologic und
Sozialmedizin

Universitat Minster
Domagkstrafie 3

[3-48129 Minster



