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Die Europaische Studie zu Atemwegserkrankungen

bei Erwachsenen (ECRHS)

Bisherige Ergebnisse und der Beitrag der beiden deutschen Studienzentren

European Community Respiratory Health Survey in Adults (ECRHS). Results and
the Contribution of the Two German Study Centers

Zusammenfassung

In der Europdischen Studie zu Atemwegserkrankungen (Europe-
an Community Respiratory Health Survey, ECRHS) wurde die
geografische Variation des Auftretens von Asthma, Atemwegs-
symptomen, allergischer Rhinitis sowie der allergischen Sensibi-
lisierung bei jungen Erwachsenen in Europa und einigen auf3er-
europdischen Landern untersucht. Auf der Grundlage einer vali-
dierten und standardisierten Untersuchung wurden Anfang der
90er Jahre von 140 000 Erwachsenen im Alter von 20 -44 Jahren
aus 22 Lindern Daten zur Atemwegsgesundheit ermittelt. Das
Ziel dieser Ubersicht besteht darin, die wesentlichen Ergebnisse
der ECRHS-Studie zusammenzufassen und den Beitrag der bei-
den deutschen Studienzentren in Hamburg und Erfurt hervorzu-
heben. Die Haufigkeiten variieren zwischen 2,0-11,9% fiir Asth-
ma, 9,5-40,9% fiir die allergische Rhinitis, 4,0-32,0% fiir Atem-
wegssymptome (pfeifende oder brummende Atemgerdusche),
3,4-27,9% fiir die bronchiale Hyperreaktivitdt und 16,2-44,5%
fiir die allergische Sensibilisierung gegen hdufige Aeroallergene.
In Hamburg waren die Beschwerden im Vergleich zu Erfurt viel
hdufiger. Regionale Unterschiede zeigten sich aber auch inner-
halb anderer europdischer Liander. Die innerdeutschen Haufig-
keitsunterschiede ordnen sich wie folgt in den europdischen
Rahmen ein: Im europdischen Vergleich wurden die niedrigsten
Pravalenzen in Osteuropa, inklusive Erfurt gesehen und gering-
fiigig hohere in den Mittelmeerldndern. Die hochsten Hdufigkei-

Abstract

The European Community Respiratory Health Survey (ECRHS)
was the first study to assess the geographical variation in asth-
ma, allergy, and allergic sensitization in adults using the same in-
struments and definitions. The database of the ECRHS includes
information from approximately 140000 individuals aged
20-44 years from 22 countries. The aim of this review is to sum-
marize the results of the ECRHS and to present the specific con-
tribution of the German centers in Hamburg and Erfurt. The pre-
valence ranged from 2.0-11.9% for asthma, 9.5-40.9% for aller-
gic rhinitis, 4.0-32.0% for wheeze, 3.4-27.9% for bronchial hy-
perreactivity, and 16.2-44.5% for allergic sensitisation against
common aeroallergens. Although the prevalence of these atopic
disorders were found to be consistently higher for the Hamburg
center compared to the Erfurt center, strong regional differences
in the prevalences were also found within several other Europe-
an countries. Overall Europe, the lowest prevalences were seen
in the Eastern and Middle European countries with the center Er-
furt, followed by the Mediterranean region. The highest preva-
lences were reported for all English speaking centers. Strong geo-
graphic variation was reported for medication for asthma. Asth-
ma seems to be undertreated in several countries. Environmen-
tal exposures and in particular indoor factors, and exposures at
the workplace are playing a major role for asthma in adulthood.
Furthermore, protective effects on atopy were found for exposu-
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ten wurden in Englisch sprechenden Studienzentren ermittelt.
Asthma ist oft unbehandelt und die Behandlung variiert deutlich
zwischen den Studienregionen. Umweltfaktoren und dabei ins-
besondere arbeitsplatzbezogene Expositionen durch Tabak-
rauch, Gase und Dampfe spielen neben Risikofaktoren in der frii-
hen Kindheit und genetischen Faktoren eine maf3gebliche Rolle
bei der Entwicklung von Asthma sowie der allergischen Sensibi-
lisierung.

Die Haufigkeit von Asthma und Allergien hat in den letzten Jahr-
zehnten deutlich zugenommen [1]. Uber 10 Studien, die objekti-
ve medizinische Untersuchungsbefunde zur Trendeinschitzung
heranziehen, bestdtigen die Hdaufigkeitszunahme. Allerdings
wird die Stirke dieses Anstiegs durch die fragebogenbezogene
Information etwas {iberschdtzt [2]. In den Industrielindern ist
Asthma mittlerweile die hdufigste chronische Erkrankung im
Kindesalter tiberhaupt [3]. Obgleich genetische Faktoren maf3-
geblich an der Entwicklung dieser Erkrankung beteiligt sind,
kénnen nur nichtgenetische oder umweltbezogene Verdanderun-
gen als Ursache fiir diese Haufigkeitszunahme in Betracht gezo-
gen werden. Die epidemiologischen Untersuchungen zu Unter-
schieden in der geografischen Verbreitung von Asthma und Al-
lergien konnten dabei wesentliche Impulse zur Identifikation
von Risikofaktoren dieser Erkrankungen bereitstellen und somit
auch Praventionsstrategien und effektivere therapeutische An-
sdtze begriinden. Mit dieser Zielorientierung wurden in den ver-
gangenen 10 Jahren zwei weltweite GroBprojekte zur Atem-
wegsgesundheit bei Erwachsenen und Kindern etabliert:

The European Community Respiratory Health Survey (ECRHS)
und The International Study on Asthma and Allergy in Children
(ISAAC).

Im Nachfolgenden werden wir uns auf die Methoden und Ergeb-

nisse der Erwachsenenstudie (ECRHS) beschranken [4,5]. Zu Be-

ginn der 90er Jahre fehlten validierte und standardisierte Proto-
kolle zur Ermittlung der Hiufigkeiten von Asthma und Allergien
bei Erwachsenen auf Bevolkerungsebene. Die Hauptziele des

ECRHS bestanden deshalb darin:

1. Die geografische Variation der Haufigkeit des Asthma, asth-
mabezogener Atemwegssymptome, der allergischen Sensibi-
lisierung und der bronchialen Reaktivitit in Europa (und
weltweit) einzuschatzen.

2. Die Variation bekannter und vermuteter Risikofaktoren fiir
Asthma einzuschdtzen, um die Assoziation mit Asthma zu
analysieren und deren Einfluss auf die geografische Variation
des Asthma zu bewerten.

3. Die Behandlungsqualitit des Asthma in Europa einzuschat-
zen.

An dem ECRHS haben sich etwa 140000 junge Erwachsene aus
48 Studienzentren in 22 Landern beteiligt. Etwa 10 Jahre nach
Abschluss der Studie wurden weit mehr als 100 Publikationen
verdffentlicht und eine Follow-up-Studie, der European Respira-
tory Health Survey II (ECRHS II) ist derzeit in der Feldphase (Jar-
vis et al. submitted). Nachdem kiirzlich Ergebnisse der bisheri-
gen Publikationen in einem Review zusammengefasst wurden
[7], sollten in der vorliegenden Ubersicht ausgewdhlte Ergebnis-
se insbesondere fiir den deutschen Leser zusammengefasst dar-

res to pets (dogs) and a large number of siblings in early child-
hood. In conclusion, the ECRHS has shown that the prevalence
of asthma varies widely. The fact that the geographical pattern
is consistent with the distribution of atopy and bronchial respon-
siveness supports the conclusion that the geographical variati-
ons in the prevalence of asthma are true and likely due to envi-
ronmental factors.

gelegt werden, der Beitrag der beiden deutschen Studienzentren
in Hamburg und Erfurt erldutert werden, sowie ein Ausblick auf
die Follow-up-Studien (ECRHS II) mit den spezifischen Fragestel-
lungen des Ost-West-Vergleiches gegeben werden.

Population und Methoden

Studiendesign

Das Studiendesign der Ausgangsuntersuchung [4,5] ist eine re-
gionale Querschnittsstudie (ECRHS). Diese Studie wurde zwei-
stufig durchgefiihrt: In Stufe I wurde ein Screeningfragebogen,
bestehend aus Fragen zu Asthmasymptomen, zur Asthmabe-
handlung und zum Auftreten von Heuschnupfen eingesetzt.
Eine Teilstichprobe wurde in Stufe Il zu einer ausfiihrlichen
Anamnese und medizinischen Untersuchungen -eingeladen
(Hautpricktest [SPT], Analyse von Gesamt- und spezifischen IgE,
Lungenfunktionsuntersuchungen inklusive Methacholinprovo-
kation). Im Rahmen der laufenden Follow-up-Untersuchungen
(ECRHS 1II) werden die Probanden als Kohorte iiber einen Zeit-
raum von 10 Jahren weiterbeobachtet [6]. Die beiden deutschen
Zentren haben zusdtzlich in die urspriingliche Querschnittstudie
eine Fall-Kontroll-Studie eingebettet (Innenraumfaktoren und
Genetik beim Asthma, INGA [8]). Die Protokolle der einzelnen
Studienabschnitte und deren spezifische Methoden wurden aus-
fiihrlich publiziert: ECRHS [4,5,7], ECRHS 11 [6], INGA [8].

Population

ECRHS

Als Studiengebiet wurde eine abgeschlossene administrative
Einheit mit einer Population von mindestens 150000 Einwoh-
nern ausgewdhlt. Aus dieser Region wurde eine Zufallsstich-
probe von mindestens 1500 Mannern und 1500 Frauen im Alter
von 20-44 Jahren gezogen [5].

ECRHS Il

Die Follow-up-Untersuchungen beziehen sich ausschlieRlich auf
jene Probanden, die an Stufe II der Ausgangsuntersuchungen
ECRHS in den frithen 90er Jahren teilgenommen haben [6].

INGA

In den beiden deutschen Untersuchungszentren Erfurt und Ham-
burg wurden jeweils 100 , Atopie-Falle“ (Asthma, Heuschnupfen
oder allergische Sensibilisierung [RAST]) und 100 Kontrollen auf
der Basis der Untersuchungsbefunde des ECRHS ausgewdhlt und
inden Jahren 1995 - 96 erneut mit dem identischen Protokoll un-
tersucht [8]. Dabei wurden Allergene und chemische Verbindun-
gen in den Wohnungen der Probanden gemessen.
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Fragebogen

In allen drei Studienabschnitten (ECRHS, ECRHS II, INGA) wurden
identische Fragen zur Atemwegsgesundheit verwendet, die die
Vergleichbarkeit der Antworten iiber die Zeit hinweg sicherten.
Diese Fragebogeninstrumente gehen auf die Basiserhebungen
des ECRHS zuriick und dieser wiederum auf den Fragebogen der
International Union Against Tuberculosis and Lung Diseases (IU-
ATLD) [9,10].

Lungenfunktion und Analysen von Immunglobulin E (IgE)

Um die Vergleichbarkeit der Ergebnisse der Lungenfunktions-
messung und der Methacholinprovokationstests zu sichern,
wurde das bereits Anfang der 90er Jahre benutzte Untersu-
chungsprotokoll bei allen nachfolgenden Untersuchungen beibe-
halten [6,8,11]. Das Gesamt-IgE und die spezifischen IgE (D. pte-
ronyssinus, Lieschgras, Katzenallergen, Cladosporium herbarum,
Birkenpollen [als lokales Allergen fiir die nordeuropdischen Stu-
dienzentren|) wurden bei allen Untersuchungen nach dem Phar-
macia-CAP-System analysiert, wobei stets Testkits der gleichen
Firma verwendet wurden [12]. Die Seren wurden fiir jeweils ei-
nen Studienabschnitt in einem einzigen Labor analysiert.

Ergebnisse und Diskussion

Im Nachfolgenden werden ausgewdhlte Ergebnisse der ECRHS
zusammengefasst und ergdnzt durch Ergebnisse der deutschen
INGA-Studie.

Ander Stufe I des ECRHS beteiligten sich 48 Studienzentren aus 22
Lindern. Die mediane Beteiligungsrate lag bei 78 % und variierte
zwischen 54 und 100% [7]. Die Beteiligungsrate der beiden deut-
schen Zentren lag mit 74 % (Erfurt) bzw. 80% (Hamburg) im mitt-
leren Bereich. Es liegen insgesamt Daten von 137619 Personen
zum Screeningfragebogen vor. Zu Stufe I des ECRHS liegen aus-
wertbare Daten von 38 Zentren aus 18 Landern vor [7]. Die Betei-
ligungsrate lag im Mittel bei 65 %, mit geringeren Beteiligungsra-
tenin Hohe von 55 bzw. 37 % in den beiden deutschen Studienzen-
tren. Zu Stufe Il liegen auswertbare Daten von 18 811 Personen vor
(,stage Il random sample*). Zusdtzlich wurden in manchen Studi-
enzentren Personen, die im Screeningfragebogen bestimmte res-
piratorische Symptome angaben, iiberreprasentiert untersucht
(n = 2998 aus 25 Zentren ,,symptomatic stage Il sample*).

Prdvalenz von Atemwegserkrankungen und -symptomen,
der allergischen Sensibilisierung und der bronchialen
Hyperreaktivitit (BHR)

Die Prdavalenz von Asthma, respiratorischen Symptomen (pfei-
fende oder brummende Atemgerdusche), der allergischen Sensi-
bilisierung und der BHR variiert erheblich zwischen den Landern
(siehe Tab.1 und Abb.1). Auch zwischen den Studienzentren in-

Tab.1 Die Haufigkeiten von Atemwegssymptomen, Atemwegserkrankungen, der bronchialen Hyperreaktivitdt, der allergischen Sensibilisie-

rung, Schadstoffexpositionen, der positiven Familienanamnese sowie der Behandlung des Asthma (modifiziert n. Janson et al. 2001 [7])
Zentren (n) Median (%) Range Hamburg Erfurt

Symptome

Wheeze 48 20,7 4,1-32,0 21,0 13,3

Aufwachen mit Atemnot 47 7,3 1,5-11,4 4,9 4,4

Aufwachen mit Husten 48 27,9 6,0-42,6 25,5 19,7

Asthma und Rhinitis

Asthma (Stufe 1) 48 4,5 2,0-11,9 4,4 2,1

Asthma (Stufe 2)? 34 5,2 1,2-13,0

allergische Rhinitis und Heuschnupfen 45 20,9 9,5-40,9 22,9 13,3

bronchiale Reagibilitdt

PD20 < 1 mg 35 13,0 3,4-27,8 25,0 18,0

allergische Sensibilisierung (RAST)

Milbe 35 20,3 6,7-35,1 18,7 15,9

Katze 35 8,5 2,7-14,8 11,6 7,5

Lieschgras 35 18,0 8,1-34,6 25,8 19,8

Cladosporium 35 2,4 0,3-13,6 4,9 3,6

mindestens 1 RAST > 0 35 331 16,2-44,5 40,3 34,1

IgE (geometrisches Mittel) (kU/L) 35 35,9 13,2-62,2 30,6 42,0

Exposition

Raucher, Mdnner 34 38 17-65 45,7 51,3

Raucher, Frauen 34 33 14-52 42,2 36,3

Gaskochen 34 63,0 0-100 11,6 49,2

Katzenhaltung 35 20,1 3,7-68,6 19,0 8,0

Familienanamnese der Eltern

Asthma 30 5,8 3,4-10,6 8,6 8,5

Behandlung

Asthma-Medikation (Stufe 1) 48 3,5 9,6-9,8 3,5 1,6

T Stufe 1 bezieht sich auf die Daten des Screeningfragebogens (siehe Kapitel Methoden)
2 Stufe 2 bezieht sich auf die Daten des ausfiihrlichen Interviews vor den medizinischen Untersuchungen
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nerhalb eines Landes gibt es deutliche Prdvalenzunterschiede.
Somit ordnen sich die hoheren Prdvalenzen respiratorischer
Symptome in Hamburg im Vergleich zu Erfurt [13] in den allge-
meineren West-Ost-Gradienten gut ein (Tab.1). Mitunter wurde
kritisch angemerkt, dass es sich bei den vermeintlichen Ost-
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Abb.1 Die Haufigkeit von Asthma (a) (Asthmaanfall im vergangenen

Jahr oder derzeit Anti-Asthmatika-Einnahme), der allergischen Rhinitis
(b), Atemwegssymptomen (c) (pfeifende oder brummende Atem-
wegsgerdusche im vergangenen Jahr), der bronchialen Hyperreaktivi-
tat (d) sowie der allergischen Sensibilisierung (e) bei 20-44-jdhrigen
Erwachsenen der ECRHS (Quelle: ECRHS-Studiengruppe, 1996 [33],
Chinn et al. 1997 [34], Burney et al. 1997 [12]).

West-Vergleichen auch um einen Nord-Siid-Vergleich handeln
konnte. Allerdings weisen kiirzlich publizierte Ergebnisse zur
Pravalenz von respiratorischen Symptomen und der allergischen
Sensibilisierung bei Erwachsenen aus Augsburg und Hamburg
im Vergleich mit Erfurt noch einmal deutlich darauf hin, dass in
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Tab.2 Assoziationen zwischen Risikofaktoren und den Atemwegssymptomen ,wheeze“, Asthma, der bronchialen Reagibilitdt sowie der
allergischen Sensibilisierung bei Erwachsenen (20 -44 Jahre), ECRHS (modifiziert nach Janson et al. 2001 [7]). (+ deutet eine positive
bzw. - eine negative Assoziation nach Analyse des gesamten Datensatzes an; die Vorzeichen in Klammern weisen darauf hin, dass die
Analyse nur in einem Datensatz eines Zentrums durchgefiihrt wurde)

Atemwegssymptom Asthma bronchiale Reagibilitdt atopische Sensibilisierung
,Wheeze*
Alter (-) (-) -
weibliches Geschlecht -
(in Kindheit)
¥
(im Erwachsenenalter)
allergische Rhinitis + + +
allergische Sensibilisierung (+) (+) +
aktives Rauchen (+) (+) +
(Milbe)
(Gras und Katze)
Innenraum
Kochen mit Gas +
(Frauen™)
Katzenhaltung +
(Katze bei Probanden ohne
Symptome)
feuchte Wohnung (+) (+) (+)
Exposition am Arbeitsplatz + + +
Familienanamnese
Asthma der Eltern + (+)
Atopie der Eltern (+)
Risikofaktoren in friher Kindheit
Geschwisteranzahl (-) (-) (-) -
Hundehaltung wéhrend der Kindheit -
Katzenhaltung wdhrend der Kindheit -
(Katze bei Probanden
bei atopischer FA')
schwere Atemwegsinfekte vor dem 5. Lebensjahr (+)

* Heterogenitdt zwischen den Zentren; ' Familienanamnese

den alten Bundeslindern - unabhdngig von der geografischen
Nord-Siid-Lage - die Hdaufigkeit von Asthma, Atemwegssympto-
men, der allergischen Rhinitis und der allergischen Sensibilisie-
rung deutlich erhoht ist [14]. Daten von bevolkerungsreprasen-
tativen Stichproben in Ost- und Westdeutschland (Nationale Ge-
sundheitssurveys) in den Jahren 1990-92 und 1998 bestdtigen
die hohere Prdavalenz von Asthma und Heuschnupfen in der
westdeutschen Erwachsenenbevoélkerung [15,16]. Die Prdvalenz
bei jungen Erwachsenen der ECRHS-Studienzentren sind vergli-
chen mit der Kinderstudie (ISAAC-Jugendliche, 13 - 14 Jahre alt)
deutlich niedriger [17]. Asthma, Atemwegssymptome und atopi-
sches Ekzem zeigen dabei eine gute Ubereinstimmung [17]: Ho-
he, mittlere bzw. niedrigere Haufigkeiten wurden sowohl bei
Kindern und Jugendlichen (ISAAC) als auch bei jungen Erwachse-
nen (ECRHS) in den gleichen Lindern gefunden.

Zeitliche Verinderung der Pridvalenz in Deutschland

Befragungen von jeweils etwa 3000 jungen Erwachsenen aus
Hamburg und Erfurt in den Jahren 1990-92 und 1995 - 96 zeig-
ten in der Hamburger Bevolkerung keine wesentlichen Verande-
rungen in den Haufigkeiten von Asthma, allergischer Rhinitis
und Atemwegssymptomen, aber eine statistisch signifikante Zu-
nahme in Erfurt [18]. Inwieweit dieser Anstieg in dem ostdeut-
schen Studienzentrum auf Basis von Selbstangabe der Proban-

den tatsdchlich einen Anstieg der Morbiditdt widerspiegelt,
wird derzeit durch wiederholte serologische Nachweise von IgE-
Antikérpern und wiederholte Methacholin-Belastungstestungen
iiber einen Zeitraum von 10 Jahren untersucht. Wiederholte Me-
thacholin-Provokationstestungen im Abstand von etwa 5 Jahren
in Hamburg und Erfurt deuten auf einen stiarkeren Anstieg der
BHR in Erfurt hin [19]. Im internationalen MaRstab sind die ob-
jektiven Untersuchungsbefunde zum Trend in den Erkrankungs-
hdufigkeiten weitaus seltener und auch weniger konsistent als
die Einschdtzungen aufgrund von Selbstangaben [2].

Risikofaktoren fiir Asthma, BHR und die allergische
Sensibilisierung

Tab.2 gibt einen Uberblick iiber die Assoziationen zwischen
Asthma, Atemwegssymptomen, BHR und allergischer Sensibili-
sierung mit bekannten oder vermuteten Risikofaktoren [7,13].
Haufig wurden diese Assoziationen nur durch die Anlayse des
Datensatzes eines einzigen Zentrums beschrieben (siehe Ergeb-
nisse der publizierten Assoziationen in Klammern, Tab. 2). Eine
ausfiihrliche Diskussion der in Tab.2 zusammengefassten Risi-
kofaktoreffekte ist der Publikation von Janson et al. (2001) [7]
zu entnehmen.
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Spezifische Beitrdge aus den beiden deutschen
Studienzentren

Neben dem estnischen Studienzentrum Tartu [20,21] ist das Er-
furter Studienzentrum das zweite mit einer spezifischen ost-
bzw. mitteleuropdischen Lage. Die beiden deutschen Studien-
zentren konnten dabei insbesondere Ergebnisse des ,,Ost-West-
Vergleiches“ beisteuern und beschrieben daher erstmals die ho-
here Pravalenz von Asthma und Heuschnupfen in Westdeutsch-
land [13]. Die Daten der beiden deutschen Zentren konnten ein-
drucksvoll belegen, dass der ost-westdeutsche Pravalenzunter-
schied erst in der Generation der nach 1950 Geborenen besteht
[22]. Ost- und westdeutsche Erwachsene, die vor diesem Zeit-
raum geboren wurden, unterschieden sich nicht im Hinblick auf
die Haufigkeit von Asthma, Heuschnupfen und der allergischen
Sensibilisierung. Ein bislang unbekannter Faktor oder Faktoren-
komplex fiihrte bei den nach 1955 in Westdeutschland Gebore-
nen vermehrt zu Asthma und Allergien. Durch die bevélkerungs-
reprdsentative Stichprobe des Deutschen Nationalen Gesund-
heitssurveys wurden dieses interessante Ergebnis fiir Gesamt-
deutschland bestdtigt [15,16]. Offensichtlich fiihrt ein bislang
unbekannter Faktor, der als ,westlicher Lebensstil* bezeichnet
wurde [23,24] nach 1950 in Westdeutschland vermehrt zu Asth-
ma und Allergien.

Einen besonderen Beitrag der beiden deutschen Studienzentren
liefern die detaillierten und zusadtzlichen Messungen von Innen-
raumallergenen im Hausstaub sowie von fliichtigen organischen
Verbindungen (Benzol, Toluol, Xylole, BTX) und Stickstoffdioxid
in iiber 400 Wohnungen der Teilnehmer der Stufe Il des ECRHS.
Im Ergebnis der Allergenanalyse im Hausstaub zeigten sich kon-
sistent zu den hoheren allergischen Sensibilisierungsraten in
Hamburg auch héhere Allergenkonzentrationen (Katze, D. ptero-
nyssinus, D. farinae) im Vergleich mit Erfurt [25,26]. Die Konzen-
tration von Schimmelpilzsporen im Hausstaub war zwischen
den beiden Studienorten nicht verschieden [27]. Obgleich ver-
kehrsabhdngige Emissionen in Hamburg und die Emission durch
Kochen mit Gas unterschiedliche Quellen der NO,-Innenraum-
konzentration reprdsentieren, sind die durchschnittlichen In-
nenraumkonzentrationen zwischen Hamburg und Erfurt kaum
verschieden [28]. Die BTX-Konzentrationen waren in Erfurt so-
wohl im Innenraum als auch an den AuBenfenstern geringfiigig
hoher als in Hamburg [29]. Die erh6hten Innenraumallergenkon-
zentrationen kénnten zu einer erhdhten allergischen Sensibili-
sierung beitragen. Erwachsenen mit hdheren hduslichen Milben-
und Katzenallergenexpositionen haben haufiger Asthmaanfaille,
insbesondere wenn sie allergisch sensibilisiert sind [30]. Viele
Ergebnisse der ECRHS-Studie finden sich auch in dem Spezialbe-
richt ,Allergien”, der im Rahmen der Gesundheitsberichterstat-
tung zusammengestellt wurde, wieder [31].

Schlussfolgerungen

Die ECRHS-Methodik ist zum Standard fiir epidemiologische Stu-
dien von Atemwegserkrankungen bei Erwachsenen geworden.

Erstmals konnte eine hohe geografische Variation in der Haufig-
keit dieser Erkrankungen bei Erwachsenen auf der Grundlage
medizinischer Untersuchungsbefunde nachgewiesen werden.
Der ECRHS stellt eine auBerordentlich umfangreiche Daten-
sammlung fiir weitergehende Analysen - auch mittels dkologi-

scher Studienansdtze - zur Identifizierung von Risikofaktoren
fiir Asthma und Heuschnupfen bereit (siehe z.B. [32]). Von be-
sonderer Bedeutung sind aber die derzeit laufenden Follow-up-
Untersuchungen (ECRHS II), die Daten zur Verdnderung von re-
spiratorischen Symptomen, der allergischen Sensibilisierung,
der BHR und der Lungenfunktion erheben. Die Identifikation der
bislang immer noch unklaren Einflussfaktoren auf die Verdande-
rung dieser gesundheitlichen Parameter ist das ndchste Ziel die-
ser Studie.
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