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

Über 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 Präva­
lenz und Schwere von Asthma, allergischer 
Rhinitis und atopischer Dermatitis bei Kin­
dern in unterschiedlichen Studienzentren zu 
beschreiben und Vergleiche zwischen den 
Studienzentren durchzuführen; Ausgangs­
werte für die Abschätzung von zeitlichen Ver­
änderungen in der Prävalenz und Schwere 
dieser Erkrankungen zu erheben; einen Rah­
men für weitere ätiologische Erforschung der 
Bedeutung von Lebensstil, Umwelt, Genetik 
und medizinischer Versorgung für die Mani­
festation dieser Erkrankungen zu liefern. Die 
kollaborative Studie wird in 3 Phasen durch­
geführt. Die Phase I von ISAAC wurde 
entwickelt, um mit einfachen, aber validen 
Methoden die Prävalenz und Schwere von 
Asthma und allergischen Erkrankungen bei 
Kindern in möglichst vielen definierten Popu­
lationen weltweit zu bestimmen. So ist es 
gelungen, die Studie in 155 Studienzentren 
auf allen 5 Kontinenten standardisiert durch­
zuführen. Die große Variabilität der Bedin­
gungen, unter denen die untersuchten Kinder 
leben, ist eine ideale Voraussetzung für er­
folgversprechende ökologische Analysen zur 
Bestimmung der Determinanten aufPopulati­
onsebene. Die Datenerhebung der Phase I ist 
abgeschlossen und erste Publikationen zur 
weltweiten Verteilung der Prävalenz dieser 
Erkrankungen werden in Kürze in internatio­
nalen Fachzeitschriften erscheinen. 

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

Despite considerable research little is 
knöwn about the etiology of asthma and aller­
gie 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 
allergie 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 ofthese diseases will be published soon. 

Hintergrund 

Trotz erheblicher Forschungsanstrengun­
gen ist bisher nur wenig über die Ursachen 
vpn Asthma und Allergien bei Kindern be­
kannt [2, 9, 13]. Die Epidemiologie hat ein 
großes Potential, wichtige Beiträge für das 
Verständnis der Ursachen dieser Erkrankun­
gen zu leisten, indem Risikofaktoren für Asth-
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ma und Allergien erkannt werden und vielver­
sprechende neue Perspektiven für weitere Ur­
sachenforschung eröffnet werden [11,12]. 

Bislang wurden die Möglichkeiten epide­
miologischer Studien jedoch nicht voll ge­
nutzt, denn es fehlte an einer Standardisierung 
in der Falldefinition und in der Studienmetho­
dik. Aufgrund dieser Mängel sind trotz einer 
weltweit sehr großen Zahl von bei Kindern 
durchgeführten Prävalenzstudien Vergleiche 
zwischen verschiedenen Regionen und über 
die Zeit kaum möglich [4]. Die International 
Study of Asthma and Allergies in Childhood 
(ISAAC) entstand durch das Zusammenge­
hen zweier multinationaler kollaborativer 
Projekte, in denen die Unterschiede der Häu­
figkeit von Asthma zwischen Populationen 
untersucht werden sollten [1]. Eine 1990 in 
Bochum begonnene Initiative, um die Trends 
und Determinanten der Prävalenz von Asth­
ma und Allergien zu untersuchen [8], wurde 
mit einem von Auckland, Neuseeland, initi­
ierten Projekt, das besonders die Schwere von 
Asthma zwischen Populationen vergleichen 
wollte, zusammengelegt. ISAAC hat weltweit 
großes Interesse gefunden. 

Zielsetzung 

Die Ziele des ISAAC-Projektes [1] sind: 

- die Prävalenz und Schwere von Asthma, 
allergischer Rhinitis und atopischer Der­
matitis bei Kindern in unterschiedlichen 
Studienzentren zu beschreiben und Ver­
gleiche zwischen den Studienzentren 
durchzuführen, 
Ausgangswerte für die Abschätzung von 
zeitlichen Veränderungen in der Präva­
lenz und Schwere dieser Erkrankungen zu 
erheben, 

- einen Rahmen für weitere ätiologische Er­
forschung der Bedeutung von Lebensstil, 
Umwelt, Genetik und medizinischer Ver­
sorgung für 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 

276 

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

Ökologische Analysen, d.h. Studien, in 
denen die Erkrankungshäufigkeit 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 Bevölkerungen 
nicht möglich, da keine praktikable und allge­
mein akzeptierte Methode zur Bestimmung 
der Prävalenz und Schwere von Asthma, all­
ergischer Rhinitis und atopischer Dermatitis 
bei Kindern zur Verfügung stand. Zudem 
fehlte es an einer Koordination des For­
schungsprogramms und der Datenauswer­
tung, ISAAC wurde entwickelt, um diese 
Lücke zu schließen. 

Methoden 

Die kollaborative Studie wird in drei Pha­
sen durchgeführt. Die Phase I von ISAAC 
wurde entwickelt, um mit einfachen, aber va­
liden Methoden die Prävalenz und Schwere 
von Asthma und allergischen Erkrankungen 
bei Kindern in möglichst vielen definierten 
Populationen weltweit zu bestimmen [1]. Die 
Phase II von ISAAC sieht vor, in ausgewähl­
ten informativen Populationen die Ergebnis­
se der Phase I mit weiteren objektiven Para­
metern zu bestätigen und genauere Kenntnis 
über die Risikofaktoren dieser Erkrankungen 
zu erhalten. Die Phase III von ISAAC ist eine 
Wiederholung der Prävalenzstudien aus Pha­
se I nach mindestens fünf Jahren, um weltweit 
die zeitlichen Veränderungen der Prävalenz 
und Schwere von Asthma und Allergien bei 
Kindern zu bestimmen. 
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Teilnehmende Zentren 

Die tc'ilnehl11enden Zentren \\ Ul'lkn auf 
allcn :" Kontinentc'I1 rckrutiert, Dahei \\'urd" 
bcsomkrer \Vert auf eine mliglil'lbt gn)lk 
Zahl \ \m Zentren außerhalb Jer 1Il',tllc'Ill'11 
Welt. d,h, We,tcuropa. Nordarnerika. Aw;tra­
lien und Ncu,celaml. gelegt. kde, Studi"n" 
/cntrU!l1 \\'ar tür di<:, Finanzi<:'l'ung der Da­
tl'nerhehung ,elb,t \eraI1t\\ <lrtlich, :\ach dl'l' 
anfünglichen Registrierung mußte bis 1)(.­

!elllhcr I <)96 ein nach lkn \'on 1SA,'\C ;lufgc­
,t"llten Krit<:'rien autlwreiteter Datl'n-;atl lllI 

\' t'rfügung gestellt \\ erdeil 

Anhang 1, Kernfragebogen zu Asthma bei 13- - 14-Jährigen, 

Asthma 
Fragebogen zum Selbstausfüllen durch 13 - 14-Jährige 

Hattest Du irgendwann einmal beim 
Atmen pfeifende oder keuchende' 
Geräusche im Brustkorb? 

ja 
nein 

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

2 Hattest Du in den letzten 12 Monaten beim 
Atmen pfeifende oder keuchende' 
Geräusche im Brustkorb? 

ja 
nein 

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

3 Wieviele Anfälle von pfeifender oder 
keuchender' Atmung hattest Du in den 
letzten 12 Monaten? 

4 Wie oft bist Du im Durchschnitt 
in den letzten 12 Monaten wegen pfeifender 
oder keuchender' Atmung aufgewacht? 

nie deswegen aufgewacht 
weniger als eine Nacht pro Woche 
eine oder mehrere Nächte pro Woche 

5 Hast Du wegen pfeifender oder keuchender' 
Atmung in den letzten 12 Monaten schon einmal 
so schlecht Luft gekriegt, daß Du beim Reden 
schon nach ein oder zwei Worten wieder Luft 
holen mußtest? 

6 Hattest Du irgendwann einmal Asthma? 

7 Hattest Du in den letzten 12 Monaten 
pfeifende oder keuchende' Atemgeräusche im 
Brustkorb während oder nach körperlicher 
Anstrengung? 

8 Hattest Du in den letzten 12 Monaten jemals 
nachts einen trockenen Reizhusten, obwohl 
Du keine Erkältung oder Bronchitis hattest? 

keinen Anfall 
1 - 3 Anfälle 

4 - 12 Anfälle 
mehr als 
12 Anfälle 

ja 
nein 

ja 
nein 

ja 
nein 

ja 
nein 

[ J 

[ I 

[ J 
[ 1 

[ I 
[ I 
[ J 

[ J 

[ I 
[ J 
[ 1 

[ I 
[ 1 

[ I 
[ J 

[ I 
[ 1 

[ J 
[ J 

, = in Teilen der neuen Bundesländer könnte fiepend besser als keuchend 

geeignet sein 

Auswahl der Studienteilnehmer 

Die Studlcnpnpulation sind Schulki11lkr 
in einem ddiniertcn geographischen Gebiet 
IIS,\c\C -Zentrum l. E, wurden 2 Altersgrup­
pen untersucht: 13- bi, I-I-Hlhrige und 6- bis 
7-Llhrige, Dlc' Stichprobenl.iehung erfolgte 
anhand \\,111 SdlLlkn Il'luster samphng I. 

Dic' ~lllt'rc Altersgruppe lI'urd<:, ;Iusge­
\\ ;lhll. Ulll eine Pc'ri(llk LU erfassen. in der die 
;'Ilortali@ an Asthma höher ist und um ein 
Selbstausfülkn \()J1 Fragebög<:'11 und Video­
Ir;lgehiigen LU ermiiglldlt'n, Die jüngere AI­
kr'gruppe wurde unter,ucht. um auch die 
frühe Kindh<:'it. in dn Krankenhau,,,ufnah­
men \\'cgen Asthma h:iufigtT \"lll'k,Om\T1en. zu 

bcrllcksichtig<:'n. 

Stichprobenumfang 

Grundlage für die Berechnung des nol­
w<:'ndigen Stichprobenumfanges war die Ab­
sicht. aUeh l'nterschiL'de bei ,ehwerem Asth­
ma. dessen Prä\'aknz g<:'ring ist. "rkenn<:'n zu 
k,inncn, E, \\urde errechnet. daß ein 
Stichprohenllmfang \ (ln 3 ()()() Kindern aus­
rt'il'hencl ,<:i. lun einen llnterschied in der 
12-:'!onats-Pt'riod<:npr;l\ alenz \'on sch\\'eren 
,\sthmas: mpto!l1<:n \'Im sei in einem Zen­
trum und ,Vi in einem anderen Zentrum mit 
t'incr P\l\\er \'(ln l)()'; erkennen zu können «1 
< O.D I ), Für den Vergleich der 12-;'vlonats-Pe­
ri(l(knl'rü\'alenz \on kiehlt'n Asthmas)'mpto­
men,ind mindesten, I,noo Kinder erforder­

lilh, 

Schriftliche Kernfragebögen 

\'on den [nitiat(lren des ISAAC -Projektes 

sind standardisierte Fragebögen. um die Häu­
figkclt und Schl\ere \ ()tl "\.sthma. alkrgischer 
Rhiniti, und atopi,cher D<:'rmatitis bei Kin­
dern zu h<:'stimmen. entwickelt worden. Di~ 
Fragebögen umfa"cn pro Krankh<:,its~nti@ 
eint: Seite und sind analog aufgebaut. Sie kon­
z<:'lltrieren sich auf dic Erfassung \'on Sympto­
men. um \'''11 dem Diagnose\'erhaltcn von 
.i.rzten. das ,ich internatic)J1al stark untt:r­
.scheiden kann. unahh~lI1gig zu Sein [8]. Die 
Fragehiigen h<:,giI1nen mit st:nsitiven Fragt:n 
nach der Lchenszeltprä\'alenz Hll1 krankh~its-
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,pc'llfi~L'ht:1l SI Il1pt"Il1CIl lIlld betrelkn dann 
d~l' .\ulüeten die,cr Sympt()me in den I "rhl'r­
gehenden I ~ \h'natcll. :\nhand lkr darauf 
h,lg,'nden rragcn ",lIen LllL' Spe,rifll~tt "rhi1ht 
lind die Scll\\crc lkr ErJ...rankul1~ abgc,d1~ltlt 
Ilerden. Die Fragen n<l(11 uer Diagn,,,e er­

'('I1,'111"n er,t ~l1n El1lk dec:jel\ ci 1i~l'l1 Frage­
h"gL'I1'. W:ihrl'nd e1i,' 1.'- l'i, 1-\-.Lihngcll die 
h~,gebögen im Kla"enraull1 ,clb,t heallt­
\\(lr1<:n, richten ,ich die Fr:lgl'hligc'n ILil Er­
krankung,hüufigkc:it bei elen h-- 7-Lihrigen 
an dc:ren [JlerI1. Die 'L'hriftlichc:n Kernfragc­
hii?:',~n 111 1I l.i!c'1 I Injcckm IS.-\:\C'··Zcntrulll hei 
dl'll I i- hi, I-\-J:thngcn elnge\c'lLl \lerden. 

Anhang 2. Kernfragebogen zu Asthma bei 6- - 7-Jährigen. 

Asthma 
Fragebogen für Eltern von 6 - 7 Jahre alten Kindern 

Hatte Ihr Kind irgendwann einmal beim 
Atmen pfeifende oder keuchende' 
Geräusche im Brustkorb? 

nein 

Wenn Ihre Antwort "nein" ist. machen Sie bitte weiter mit Frage 6 

2 Hatte Ihr Kind in den letzten 12 Monaten beim 
Atmen pfeifende oder keuchende' nein 
Geräusche im Brustkorb? 

Wenn Ihre Antwort "nein· ist, machen Sie bitte weiter mit Frage 6 

3 Wieviele Anfälle von pfeifender oder keinen Anfall 
keuchender' Atmung hatte Ihr Kind in den 1 - 3 Anfälle 
letzten 12 Monaten? 4 - 12 Anfälle 

[ 1 
[ 1 

l J 

[ J 

II 
[ 1 
[ 1 

mehr als 12 Anfälle [ J 

4 Wie oft ist Ihr Kind im Durchschnitt 
in den letzten 12 Monaten wegen pfeifender 
oder keuchender' Atmung aufgewacht? 

nie deswegen aufgewacht l J 
weniger als eine Nacht pro Woche II 
eine oder mehrere Nächte pro Woche II 

5 War die pfeifende oder keuchende' Atmung ja ( 1 
in den letzten 12 Monaten Jemals so stark. nein [ J 
daß Ihr Kind beim Reden schon nach ein 
oder zwei Worten wieder Luft holen mußte? 

6 Hatte Ihr Kind irgendwann einmal Asthma? ja [ 1 
nein l J 

7 Hatte Ihr Kind in den letzten 12 Monaten Jemals ja [ 
pfeifende oder keuchende' Atemgeräusche im nein II 
Brustkorb während oder nach körperlicher 
Anstrengung? 

8 Hatte Ihr Kind in den letzten 12 Monaten ja l J 
nachts einen trockenen Reizhusten, obwohl nein [ 1 
es keine Erkältung oder Bronchitis hattest? 

------~-_ .. - -~--- --- --- .---------- -

, = in Teilen der neuen Bundesländer könnte fiepend besser als keuchend 
geeignet sein 
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Sie \"\Innten jeduch \ un dc'n ILlbkn Studien­
kiterIl um weilere Fragen c'rg:inzt \\crden. 
Die' Original-Fragebögen sind in cngll,chcr 
Sprache verfaLlt (I]. Für die l'bersdzung ckr 
Fragehi)gcn \\urden o;tanclardisiertc Richtlini­
en cntwil'kelt und den leilnehmcnden Studi­
enzentren zur Verfügung gc,tcllt II h I· Ent­
'pn."chend cliöer \' orgabell l\"tlrden die im 
deuhchcn Sprachraum .:ingöetzten Fragebö­
gL'n erarheitet IAnhang I - h I. 

Videofragebogen 

Da trutz der großen Smgtalt hei der (Tber­

setzung Einschränkungen der Vergleiehbar­
keit aufgrund von (Tbersetzungsproblemen 
nicht auszuschließen waren. wurde zusützlich 
für dic 13- bis l-i-jührigen StudienteilnchJ1lt:r 
ein Vidcofragt:hogt:n entwickt:lt und für ckn 

Einsalz in der Phase I von IS:'l.AC dringend 
empfohlen fl. 1-\. 151. In diöcll1 Viue()fragt:­
h\lgen \lerden in 5 St:qllenzen Jugcndlicht: mit 
unterschiedlichen SympwJ1lt:n Y\1Il :\sthma 
gezeigt: 

Asthmasymptome (Gicmen und Dysp­
twe) in Ruhe. 
A.,thmasymptomt: bei Belastung. 
n~ichtliches Aufwachen mit A,ahmas) lll­
pllllnt:n. 

nächtliches Aufwachen mit trockenem 
Husten, 

schwerer AsthmaanfalL 

Im Anschluß an die jeweiligen Sequenzen 
I\urden die Jugendlichen gefragt. auf dem 

ausgeteilten Ant\\Llrtbogen anzukreuzen. ob 
,ic sdber schon einmal sn geatmet hattcn 
und. wenn ja. ob dies im letzten Jahr bzw. im 
letzten 1\'lon<1t der Fall gewesen war. 

Validität der 
Erhebungsins trumen te 

Voraussetzung für den deutschsprachig.:n 
Fragebogen zu asthmatischen AteJ1lwegser­
krankungen \\'ar eine valide l'bersctzung der 
englischen U mschreibllng "wheczing and 
\\histling in the chest" zu finucn. Hierzu \\Uf­

L1e eine L'ntersuchllng in Berlin. Leipzig und 
\lündlen durchgeführt. in deren Rahmen an 
.-\slhma erkrankte Kinder und deren Eltcrn 
befragt wurden. wie sie die Symptome wäh­
re ml eines Asthmaanfallcs <lm ehesten be-
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Abb, 1. Regionale Verteilung der Studienzentren 
der Phase I des ISAAC-Projektes. 

,,'hrt:ihen \lüden 117\, Die 1 lln den Bt'tr, l\lt'­

nen <lm besten bC\\'t~rtcten Forll1ulil'rungen 

wurden im Fragebogcn wr\1 cnlkt. Ulll die 

Verständlichkeit in dn .-\ llgt'l1wi nl1l'\ hl­

kcrung zu erhöhen, Die Validitit der dClIhlh-­

sprachigen fragl'bögen zur Bestimmung lkr 

Pr~il'alenz \'on Asthm~bYlllptOIl1l'n ist im \'(1'­

gleich zu bronchialer H)l'erreaktilitat nach 

Kaltluftpro\'okatillll bc,chricben \Illrtkn 

II X \. Auch die Validität dö Vidt'l\lrag"ho­

gens [I-I. 151, sowie der schriftli,hen I'rage­

bogen zu allergischer Rhinitis [6] lind ~\tupi­

scher Dermatitis l19] ist In mehreren 

Publikationen dokllJ11entil'rt. 

Datenaufbereitung und 
Auswertung 

Lh: \'nn den EItt'rIl b/\\, Kinckrn heant­

\\pl!ekn Frageh()gen wurden auf t.'1ektfllni­

,ehe Datcl1tr~ig,'r t'ingegcht?:11 und cnhpre­

l'hl'lld clc, ISAAC-C,\ding ~lIld Data/Transferl 

\ Llllual, an d~ls intcrnati"llalc Datcnzt.'ntrum 

In ,\ucklancl. Ncusl'cland ge,chickL Durt 

1\1Irc!en al k Daten ~Iufl\ endig iihcrprült und 

erste AuS\\ ertungen \1 )rgenc\lnmcn, 

Organisation 

Da, IS,\r\C-PnIJckt I\'ird \ [ln delll Stec­

ring Committec, \Ielehö "I,'h jührlich trifft. 

gdeitd. Dic Tage\göch:1ftc werden durch 

das Exccutiw des Steering Committee koor­

diniert. Rcgil1nak Kuurdinatoren sind für grö­

I.;"rc Regioncn der Welt. lile ,ich an den"n der 

Weltg,,\undhcltsprgani\ation I \VHO, orien­

ticren, \'l'rantl\'nrtlich. Innerhalb diöer Re­

giC)n"l1 "ind nationale Kllorclinatl)ren für dic 

eng" ZlI"ammt'narb"it mit den nationalen Stu­

diclll.elltren lllst~indig. Das Jnkrnationale Da­

knl."ntnlln für die' Phas" 1 ist in Auckland, 

0ku\L'eland. 

Pilotstudie 

Der ,chriftlich" Fragebogen zu Asthma 

'lmic der Vidt:ofragebogen wurdcn 1991 in 

einer Pilotqullil' I X] bl'i 1':- bis 15-jährigen 

S,hlllern in :'\ Studil'l17cntrl'n gcte~tet: Ade­

bid" und Sydnl'\ in Au,tralien, Bochllm in 

DellhL'hland. Wt',t Sus"n in Eng land und 

W,'llingtnn in T\eu,,,·ebnd. In Bllchum hatten 

Tab, 1. Prävalenz (in °0) von Asthmasymptomen bei 12- - 15-Jährigen in Deutschland. England, Neuseeland und Australien [8J, 

Symptome in den letzten 12 Monaten 

Schriftlicher Fragebogen# 
Pfeifende Atemgeräusche 
Schwerer Asthmaanfall mit 
Einschränkung der Sprache 

Videofragebogen# 
Pfeifende Atemgeräusche (Sequenz 1 - 3) 
Schwerer Asthmaanfall (Sequenz 5) 

-----_. -- - "---~--._.-.- --~---~_. 

Bochum 
(n = 1.928) 

20 

6 

27 
4 

West Sussex 
in = 2.097) 

29' 

7 

30 
9' 

# = Eigenangaben von 12- - 15-Jährigen, ' = p < 0,05 im Vergleich zu Bochum 

Wellington 
(n = 1.863) 

28' 

11' 

36' 
15' 

Adelaide 
(n = 1428) 

29' 

1O' 

31' 
11' 

Sydney 
(n=1,519) 

3O' 

13' 

4O' 
17' 

--------_._._-~--
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Anhang 3. Kernfragebogen zu allergischer Rhinitis bei 13-- 14-Jährigen. 

Rhinitis 
Fragebogen zum Selbstausfüllen durch 13- - 14-Jährige 

Hattest Du irgendwann einmal ja 
Niesanfälle oder eine laufende, verstopfte oder nein 
juckende Nase, obwohl Du !lIf;b.! erkältet war? 

Wenn Ihre Antwort "nein" ist, machen Sie bitte weiter mit Frage 6 

2 Hattest Du in den letzten 12 Monaten ja 
Niesanfälle oder eine laufende, verstopfte nein 
oder juckende Nase, obwohl Du picht erkältet war? 

Wenn Ihre Antwort "nein" ist. machen Sie bitte weiter mit Frage 6 

3 Hattest Du in den letzten 12 Monaten ja 
gleichzeitig mit diesen Nasenbeschwerden auch nein 
Juckende oder tränende Augen? 

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

Januar [ 1 Mal [ 1 September 

Februar [ 1 Juni [ 1 Oktober 
März [ 1 Juli [ 1 November 

April [ 1 August [ 1 Dezember 

5 Wie stark haben Dich die Nasenbeschwerden gar nicht 
in den letzten 12 Monaten bei Deinen Aktivitäten wenig 
eingeschränkt? mittelstark 

stark 

6 Hattest Du irgendwann einmal Heuschnupfen? ja 
nein 

---" -~----_.- "-"-_."--------- --., .. _- - .. -_." ------"._--~-". 

Anhang 4, Kernfragebogen zu allergischer Rhinitis bei 6- - 7-Jährigen, 

Rhinitis 
Fragebogen für Eltern von 6 - 7 Jahre alten Kindern 

Hatte Ihr Kind irgendwann einmal ja 
Niesanfälle oder eine laufende, verstopfte oder nein 
juckende Nase, obwohl es nicht erkältet war? 

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

2 Hatte Ihr Kind in den letzten 12 Monaten Ja 
Niesanfälle oder eine laufende, verstopfte nein 
oder juckende Nase, obwoht es nicht erkältet war? 

Wenn Ihre Antwort "nein" ist, machen Sie bitte weiter mit Frage 6 

3 Hatte Ihr Kind in den letzten 12 Monaten ja 
gleichzeitig mit diesen Nasenbeschwerden auch nein 
juckende oder tränende Augen? 

4 Wann in den letzten 12 Monaten traten die 
Nasenbeschwerden auf? (Mehrere Antworten sind möglich) 
Januar [ 1 Mai [ 1 September 
Februar [ 1 Juni [ 1 Oktober 
März [ 1 Juli [ 1 November 
April [ 1 August [ J Dezember 

5 Wie stark war Ihr Kind in den letzten 12 gar nicht 
Monaten durch die Nasenbeschwerden wenig 
in seinen Aktivitäten eingeschränkt? mittelstark 

stark 

6 Hatte Ihr Kind irgendwann einmal Heuschnupfen? ja 
nein 

-------"---

[ 1 
[ ] 

[ 1 
[ ) 

[ 1 
[ ] 

[ 1 
[ 1 
[ } 
[ J 

[ J 

[ J 

[ J 

[ 1 

[ 1 
[ 1 

[ 1 
[ 1 

[ 1 
[ J 

[ 1 
[ I 

[ J 

[ J 
[ 1 
[ J 

[ J 

[ 1 
[ 1 
[ ) 
[ J 
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211', d..:r Jut'-t'lldliChell ,mhalld cl..:, ,chrii'tli­
cht'n Fra~Cb(lt'-Llh und 27', an hand de, ViJe­
ofragcbo~t:ns angegcbt:'n. in dt:n \ t'rgangenen 

12 "'!(lI1aten A,thma';Yl1lpwll1e gehabt zu ha­
ben IT~lb, 11, Die,e zunaclht lwch er,cheinell­
den Zahlen rclativier.:n sich, wenn man ,ie mit 
dcn~n der Zentren in EnglanLl, ,.\ustralicn und 
Ncusecland vergleicht. In alkn -1- Studienzen­
Iren liegen die Raten ,ignifikant hi)h~r Zwi­
schen den angcl'~idl,ischell Zentren zei~en 
die SL'hätlLlngen der I ~- 1'. [una\>-Periudenpr:i­
\alenl \'(1I1 Asthillasymptuillen anhand des 
,,'hriftllchen !'ragl'bnt'-~n, nur ~ennglO lfntcr­
,chiede. 

Ein etwas anderes Bild ergibt sich beim 
Ve'rglcich der I 2-1'.!onat,-Prii\aknz von 
schweren Asthmaanblkn Es zeigen sich 
deutlich höhere Raten bei dell 12- bis l5-Jäh­
rigen in ,.\lhtralien und NL'useeland als hei 
deren .-\lttT'gellllssen in Blldnlill und \\'cst 
.')us,>e,\, Die L:ntcrsl'llicde in lkr Pravaknz 

von schweren Asthmasymptomen 1\I'ischen 
den europäischen und den australischen und 
Ileuseelänclischen Zentren hesUtigcll die zwi­
,ehen diesen Lindern heohachteten Unter­
schiede in der AsthmalllurtaliUt [:-i 1, 

Hauptstudie 

Datensammlung 

[5,.\:\C ist l\elt\leit auf großes Interesse 
und Enthusiasmus gestoßen, In deill interna­
tionalen Datenzentrum in Auckland liegen 
mittlerweile Daten aus 155 Zentren in 56 Län­
dern vor. Die:,e beziehen sich auf -1-63,80 I 
Kinder im Alter V,)f1 U - 1-1- Jahren und auf 
25n.;()() Kinder im Alter \"ln6 - 7 Jahren (LJI 
Zentren I. ,.\bbildung I zeigt die Verteilung 
der ISA,.\('-StudienzentrL'n, deren Datensatz 
nach der Qualitätsprlifung im Datenzentrulll 
für die Auswertungen ~1kzeptiert wurde, Man 

sieht. daß eS gelungen ist. Zentren in allen :\ 
KUlllinenten zu rekrutieren, Die Dichte von 
ISAAC-Zentren i"t Z\var \I'ie erwc111ct in 
\\' ötcl!rtlpa am gri11.1ten, jednch i,t Jie Studie 
au('h in über 100 Zeiltren in anderen Teilen 
der Welt auf die gkiL'he standardisierte Art 
lind Weise durchgeführt \\l)rden, Deutsch­
land i q mit 2 Zenlren, 1'.lüll\ter und Greifs­
\lald, \ertreten, 
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Anhang 5. Kernfragebogen zu atopischem Ekzem bei 13- - 14-Jähngen 

Ekzem 
Fragebogen zum SelbstausfLIllen durch 13- - 14-Jährige 
-------,--------~-_. -- ._--- ----------"._---_._._----

Hattest Du irgendwann einmal einen juckenden 
Hautausschlag. der stärker oder schwächer 
über mindestens 6 Monate auftrat? 

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

2 Trat dieser juckende Hautausschlag auch 
in den letzten 12 Monaten auf? 

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

3 Trat dieser juckende Hautausschlag 
irgendwann einmal an einer der folgenden 
Stellen auf: 
In den Ellenbeugen oder Kniekehlen, an den Hand-! oder 
Fußgelenken, im Gesicht. am Hals? 

4 Ist dieser juckende HautaUSSChlag in den 
letzten 12 Monaten jemals vollständig 
verschwunden? 

5 Wie oft bist Du im Durchschnitt in den 
letzten 12 Monaten wegen dieses juckenden 
Hautausschlages nachts aufgewacht? 

nie in den letzten 12 Monaten 
weniger als eine Nacht pro Woche 
eine Nacht und mehr pro Woche 

6 Hattest Du irgendwann einmal Neurodermitis? 
(Atopisches Ekzem. Endogenes Ekzem?) 

---_ .. __ .. _----

Geplante Auswertungen 

ja 
nein 

ja 
nein 

ja 
nein 

ja 
nein 

ja 
nein 

[ J 

[ J 

[ J 

[ J 

[ J 
[ J 

[ 1 
[ 1 

[ J 
[ J 
[ J 

[ 1 
[ I 

In eine1ll ersten Aus\\'ertungsschritt sind-+ 
Papier~ fertiggest~llt worden. Jeweils ein Pa­
pi~r besch~iftigt sich mit der \\elt\\~iten Va­
riation in der Prüval"nz \ Oll Symptlllnen \ Illl 

A,thllla. Ion .tllergischer RhinuKoll.lullKtilitis 
und von atopisch~r Dermatitis ht'i Kimkrn. 
Ein viertes Papier gibt einen Gesamtübcrblick 
über die weltw~it~ \lerteilung der Pr~ilaknz 
dieser Erk.rank.ungen und über lkren Relatilln 
auf PuplIlatiulbebenc. Er.'t~ Ergebn i '."<:' der 
Pha,e I dö ISAAC -Projekt", \\erden abo in 
Kürze im internati'Hlakn Sc'llrifttUlll \erfüg­
bar sein. Derzeit werden durch mehrere Ar­

beihgruppen innerhalb des 15A:'\C Steering 

C"nllllittce ökologische Analysen durchge­
führt und weitere sind geplant. Fakt,wen. de­
rl'n Red~lItlillg auf P"plilatinnsehene unter­
slIl'hl werden. sind lInter anderen Klima. 
iik'lllumisc:ht? Entl\idlllJlg. Infektionen. Imp­
fungen lind Ern~ihrung. 

Ausblick 

Im Rahmen dö IS,'\AC -Projekte, Ist es 
sehr erfolgreic:h gelungen. ,tandardisiert er­
hoben~ Prüvalenzclaten zu A ,thma und Aller­
git?n bei Kindern in 155 Zentren \\eltweit zu 
erheben. Die gro!3e Vanahilitüt in den Bedin­
gungen. unter denen die unter,uchten Kinder 
leben. ist eine ideale Vnraussetzung für er­
f, \Igversprcchende ökolt \gi ..,che .'\n,t1ys~n. 

:\JJerdings ist es wichtig. die beobachteten 
Unterschiede in der Phase" von ISAAC auch 
mit objektiven Parallll'tern zu bestätigen. Ein 
ganz \\ichtiger Teil des ISA.'\C-ProJektes iq 
die Phase 111. d.h. die Wiederholung der Prä­
I alenzstudien aus Phase I nach mindestens 5 
Jahren. um zeitliche Verälld~rungell feststel­
len zu können. Diese Phase erlaubt nicht nur. 
standardisiert Aussagen zu zeitlichen Verän­
derungen der Pr~ilalenz in \'ielen Zentren 
\\elt\\'eit zu machen [71. sllndern auch durch 
Analysen \'l)J1 zeitlichcn Trends ätiolugisl'he 

Fragestellungen zu untersuchen. 
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Anhang 6. Kernfragebogen zu atopischem Ekzem bei 6- - 7-Jährigen 

Ekzem 
Fragebogen fOr Eltern von 6 - 7 Jahre alten Kindern 

--"----------,.-_.-~- ---~.--~--_.- .. _-~.~- ------"--~ ~~-

Hatte Ihr Kind irgendwann einmal einen juckenden 
Hautausschlag, der stärker oder schwächer 
über mindestens 6 Monate auftrat? 

Wenn Ihre Antwort "nein" ist, machen Sie bitte weiter mit Frage 7 

2 Trat dieser juckende Hautausschlag bei Ihrem Kind 

auch in den letzten 12 Monaten auf? 
Wenn Ihre Antwort "nein" ist, machen Sie bitte weiter mit Frage 7 

3 Trat dieser juckende Hautausschlag bei Ihrem Kind 
irgendwann einmal an einer der folgenden KörpersteIlen 

auf: 
In den Ellenbeugen oder Kniekehlen, an den Hand- oder 
Fußgelenken, im Gesicht. am Hals? 

4 In welchem Alter trat bei Ihrem Kind dieser 
juckende Hautausschlag zum ersten Mal auf? 

vor dem 2. Lebensjahr 
im 2. - 4. Lebensjahr 
nach dem 4. Lebensjahr 

5 Ist dieser juckende Hautausschlag bei Ihrem Kind 
in den letzten 12 Monaten jemals VOllständig 
verschwunden? 

6 Wie oft ist Ihr Kind im Durchschnitt in den 
letzten 12 Monaten wegen dieses juckenden 
Hautausschlages nachts aufgewacht? 

nie in den letzten 12 Monaten 
weniger als eine Nacht pro Woche 
eine Nacht und mehr pro Woche 

7 Hatte Ihr Kind irgendwann einmal Neurodermitis? 
(Atopisches Ekzem, Endogenes Ekzem?) 

ja 
nein 

ja 
nein 

ja 
nein 

ja 
nein 

Ja 
nein 

----~ ---.~- -~-- _._- -- -_._-------

II 
[ 1 

[ 1 
[ 1 

[ 1 
[ 1 

[ J 
[ 1 
[ 

l 
[ 1 

[ J 

[ 1 
I 

[ I 
[ ] 
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