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Verzeichnis der Abklirzungen

a Dauer

AE atopisches Ekzem

BAL Bronchoalveolare Lavage

Bes. Besonderheiten

C Computer

cNOS constitutive nitric oxide synthase
eNOS epithelial nitric oxide synthase

ER expiratorischer Widerstand

Erkltg. Erkaltung

Erkr. Erkrankung

FeNo Anteil des Stickoxids in der ausgeatmeten Luft
IG eingeatmetes Gas

IgE gemessenes Immunglobulin E

IL Interleukin

iINOS inducible nitric oxide synthase
Med. Medikation

MP Mundstick

Neb.erkr. Nebenerkrankung

NIOX Messgerat fir Nitric Oxide (Stickoxid)
Nitr. Nitratreiche Kost

NO Stickstoffmonoxid, Nitric oxide
NOA Stickstoffmonoxidanalysator
NO-M Mittelwert der drei Messungen
NO-1 Erster gemessener Stickoxidwert
NO-2 Zweiter gemessener Stickoxidwert
NO-3 Dritter gemessener Stickoxidwert
nNOS neural nitric oxide synthase
NO-SL Stickstoffmonoxid Muster-Linie
PA PASI

PASI Psoriasis Area and Severity Index
Peak Hbhepunkt der zeitlichen Exposition

PG Druckmesser



Pr.

P-SL

Pso

RCA
SCO
SCORAD
uv

\Y

VAS

VFL

Prick-Test-Ergebnisse
Druck-Muster-Linie

Psoriasis

Rhinokonjunktivitis allergica
SCORAD

Scoring of atopic dermatitis
UV-Exposition

2-Wege Klappe

Visuelle Analogskala (in SCORAD)
Flussrate (nl/min)



1. Einleitung
1.1. Synthese und Funktionen von NO

Stickstoffmonoxid (NO) wurde erstmals 1986 von Ignarro et al. als ein ,endothelial
relaxing factor” identifiziert. Daflr erhielt er 1998 den Nobelpreis [62, 63, 64, 65, 66, 67,
68, 69, 70].

NO wird in zahlreichen Zellen des Kdrpers synthetisiert und Gbernimmt dort abhangig
von Konzentration und Wirkungsort verschiedene Funktionen. W&a&hrend niedrige
Konzentrationen hinsichtlich Kreislauf- und Nervenfunktion von Bedeutung sind, kbnnen
hohe Konzentrationen zytotoxisch sein und immunmodulatorisch wirken [160].

NO ist ein intra- bzw. extrazellularer Signalmetabolit, der eine I6sliche Guanylatcyclase
aktiviert. Das dabei entstehende cGMP wirkt relaxierend auf glatte Muskelzellen und
dient als Ligand fir lonenkanale (Abb. 1 und 2) [90].
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Abb.1: Bildung von Cyclo-GMP. Die membrangebundene Guanylatcyclase ist ein
Rezeptorprotein fiir das natriuretische Atriumpeptid. Losliche Guanylatcyclasen werden durch
NO aktiviert. Die NO-Produktion wird durch die Nitroxidsynthase katalysiert, deren Aktivitat von
Ca2+-Calmodulin abhéngt. NAP natriuretisches Atriumpeptid; NO Nitroxid
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Abb.2: Mechanismus der Nitroxid-Synthase. Das Substrat des in verschiedenen Isoformen
vorkommenden Enzyms ist die Aminoséaure Arginin. Diese wird durch zweimalige
Hydroxylierung in NO und Citrullin umgewandelt.

Die Synthese von NO wird durch eine Synthetase vermittelt, der NO-Synthetase (NOS).
Diese Synthetase unterteilt sich in zwei Untergruppen, der cNOS (constitutive) und der
INOS (inducible), wobei die cNOS noch in endotheliale und neurale aufgeteilt wird
(eNOS und nNOS). Es wird angenommen, dass die flr die Markerfunktion bei Asthma
entscheidende Synthetase die iINOS ist, die wahrscheinlich von Zytokinen induziert wird
[53, 127]. AuBerdem wurde festgestellt, dass der Gehalt von iINOS Protein und m-RNA
wahrend Corticosteroid-Therapie sank [50].

INOS kann durch verschiedene Stimuli exprimiert werden, wobei der exakte
Mechanismus noch nicht geklart werden konnte. Es scheint aber festzustehen, dass die
Transkriptionsfaktoren STAT-1 (signal transduction activated transcription factor) und
NF-kappaB (nuclear factor-kappa B) beteiligt sind (siehe Abb.3 [2]).
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Abb.3: Entstehung und Beeinflussung der iNOS-Ausschiittung



Letzterer wiederum ist wichtig fir die Freisetzung von Eotaxin und GM-CSF
(Granulozyten/Makrophagen-Kolonie stimulierender Faktor).

Ferner sind auch CREB (CAMP response element binding proteine), AP-1 (activator
protein-1) und NF-AT (nuclear factor of activated T-cells) von groBer Bedeutung fur die
NO-Freisetzung.

Diese samtlichen Transkriptionsfaktoren sind Ziel antiasthmatischer Therapie. Die
Interaktion zwischen den einzelnen Transkriptionsfaktoren spielt bei der Hemmung der
Entziindungsreaktion eine groBe Rolle [50]. Fest steht, dass NO die eosinophile Aktivitat
beeinflusst, der genaue Wirkmechanismus ist allerdings noch unklar.

Gustafsson berichtete 1991 erstmals Uber die Erfassung von NO in der ausgeatmeten
Luft und seine Funktionen Uber Regulation von Blutdruck und —fluss hinaus; somit wies
er als Erster auf die Funktion von NO als Marker in der Atemluft hin. Er brachte NO mit
aktivierten Makrophagen und somit unspezifischer Abwehr sowie physiologischen und
pathophysiologischen Vorgangen in der Lunge in Verbindung [51].

1.2. Messung von exhalativem NO

Die Messung von NO kann sowohl bei Kindern ab 4 Jahren (Abb.4 [6]) als auch bei
Erwachsenen (jeweils gesunde und kranke) problemlos durchgefihrt werden [12, 76]. In
der vorliegenden Untersuchung wurde ein Stichstoffmonoxidmessgerat (NIOX®) der

Firma Aerocrine verwendet.

Abb.4: Handhabung des NIOX-Gerates am Beispiel eines Kindes

In bisherigen Untersuchungen stellte sich neben den Vorteilen wie Einfachheit und
Reproduzierbarkeit der Messung heraus, dass beim abgeatmeten NO kaum
tageszeitliche Schwankungen auftraten, was wiederum fir die Verwendung dieses
nicht-invasiven Markers sprach. Von-Tag-zu-Tag-Schwankungen waren in der Regel
recht gering, wodurch sich das Verfahren gut fir Serienmessungen eignet [76]. Darlber



hinaus ist das NIOX®-Gerat das einzige exhalative Stickstoffmonoxid-Messgerat mit
FDA-Zulassung (US Food and Drug Administration [140].
Die beiden folgenden Tabellen (Tab.1 und Tab. 2) zeigen Messergebnisse bisheriger

Studien:

Tab.1: Ubersicht wichtiger Messergebnisse bei Kindern [modifiziert nach 3]:

Autor, Jahr Teilnehmer Exhalatives NO (ppb)
Mittelwert £SA
Franklin et al, 2000 [41] 12 Kleinkinder (gesund) 22.0
Jébsis et al, 2001 [73] 73 Kinder (gesund) 10.5+1.1
29 Kinder 126 +1.1
(Offline Methode)
Kharitonov et al, 2002 [76] 20 Kinder (gesund) 15.6 +£9.2
Kissoon et al, 2000 [79] 32 Jugendliche 36.9+254
(Asthma und gesund)
Pedroletti et al, 2000 [118] 15 Kinder (gesund) 12.5+3.2
Pijnenburg et al, 2002 [125] 20 méannliche Kinder 49+12
14 weibliche Kinder
(gesund) 7611
Scollo et al, 2000 [137] 23 Kinder (gesund) 10.1 £ 4.1

Tab.2: Ubersicht wichtiger Messergebnisse bei Erwachsenen [modifiziert nach 3]:

Autor, Jahr Teilnehmer Exhalatives NO (ppb)
Mittelwert £SA
Chatkin et al, 1999 [22] 23 Erwachsene (gesund) 28.3
Foresi et al, 2000 [39] 16 Nichtraucher (Asthma) 202+2.4
Kharitonov et al, 2002 [76] 10 Erwachsene (gesund) 17.8 £6.8
Malerba et al, 2001 [99] 19 Erwachsene (gesund) 9.3+28
Olin et al, 2000 [111] 65 Erwachsene 204
(Asthma)
Olin et al, 2001 [112] 202 Nichtraucher
Atopisch
- ohne Rhinitis 14.7+£23
- mit Rhinitis 311176
Nichtatopisch
- ohne Rhinitis 15.5+0.9
- mit Rhinitis 18.1+1.8
Papi et al, 2000 [115] 9 Erwachsene (COPD) 9.9

Als Normalbereich fir Erwachsene wurden Werte zwischen 5 und 20 ppb festgelegt.




Far Kinder gilt nach Angaben des Herstellers ein Normalbereich zwischen 5 und 15 ppb.
Faktoren, die die NO-Werte beeinflussen kénnen, zeigt Tab. 3 [modifiziert nach 4]:

Tab.3: Faktoren, die die NO-Werte beeinflussen kénnen [modifiziert nach 4]:

Faktor Einfluss auf NO-Wert
- Erkrankung Bluthochdruck [136, 33, 131] l

Zilidre Dyskinesie [98, 74] l

Bronchiektasie [56, 77, 151] unverandert oder 1

Virale Infektion der Luftwege [107]
Allergische Rhinitis [49, 112, 102, 55]
aktive, fibrosierende Alveolitis [116]

Lungentuberkulose [157]

e el e e

Lungentransplantat-AbstoBung
[139, 106, 156]

COPD [116, 136, 27, 7, 37] unverandert oder 1
(chronic obstructive pulmonary disease)

Sarkoidose der Lunge [103] 1
Chronische Bronchitis [28] 1
Systemische Sklerose [132, 103] 1
positive Prick-Testung [39] 1
Pneumonie [1] l
Cystische Fibrose [11, 94] l
Pramenstruelles Asthma [109] 1
- Rauchen [136, 58] !
- Bronchokonstriktion [57, 123] l
- Spirometrische Manéver [31, 142, !
78]
- Sputum-Induktion [121] l
- Coffein [16] l

- Nitratreiche Diat [110]

Zudem besteht ein Einfluss von kérperlicher Anstrengung. Diese wirkt sich in
abfallendem exhalierten und nasalen NO aus, wahrend der NO-Output ansteigt [128,
120, 119, 25, 101, 15, 72, 100, 150, 162, 95].

1.3. Exhalatives NO und Asthma

Die Asthma-Definition der Global Initiative for Asthma lautet:

,<Asthma ist eine chronisch-entzlindliche Erkrankung der Atemwege, in der zahlreiche
Zellen, vor allem Mastzellen, Eosinophile und T-Lymphozyten eine Rolle spielen. Bei
entsprechender Disposition verursacht diese Entziindung rekurrente Episoden von
Giemen, Kurzatmigkeit, Engegefuhl der Brust und Husten, vor allem nachts und am



frihen Morgen. Die Symptomatik ist in der Regel mit einer verbreiteten, aber variablen
Atemflusslimitation assoziiert, die zumindest teilweise reversibel ist, entweder spontan
oder nach Behandlung. Die entziindlichen Vorgange sind dariber hinaus die Ursache
einer Zunahme der Atemwegsreagibilitdt gegentber einer Vielzahl von Stimuli“ [46].

Die Atiologie und Pathogenese des Asthmas sind in Abb.5 und Abb.6 dargestellt [154].
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Abb.5 und 6: Asthma: Atiologie und Pathogenese

Inzwischen hat sich NO als exhalativer Marker bei entziindlichen Veranderungen der
Atemwege wie dem Asthma etabliert und wird bei dieser Art von Erkrankungen fur die
Verlaufs- und Therapiekontrolle verwendet [24, 14]. Da man ausschlieBen konnte, dass
von der Umwelt aufgenommenes NO Auswirkungen auf das abgeatmete NO hat und



somit nachwies, dass der abgeatmete Teil ausschlieBlich endogen produziert wird,
konnte von auBen aufgenommenes NO als Stérfaktor ausgeschlossen werden [110].

Alving et al. fanden heraus, dass das abgeatmete NO bei Patienten mit mildem Asthma
erhoht ist und bewiesen, dass die Messung von NO eine nitzliche, nicht invasive
Methode zur Erkennung von entzindlichen Atemwegserkrankungen ist. Die
Arbeitsgruppe machte schon 1993 auf die engen Zusammenhange zwischen NO und
aktivierten Makrophagen und neutrophilen Granulozyten aufmerksam, ebenso auf die
Schlisselrolle der iINOS [8].

Es konnte weiterhin gezeigt werden, dass es eine inflammatorische Frih- und
Spéatantwort gibt, wenn Patienten Allergenen ausgesetzt waren. Die Frihantwort ist nur
voriibergehend und durch einen Anstieg von neutrophilen Granulozyten charakterisiert,
die Spatantwort ist langer anhaltend und durch einen Anstieg von eosinophilen
Granulozyten und T-Zellen gekennzeichnet. Offenbar ist diese Spatantwort flr den
Anstieg des NO-Wertes verantwortlich [60].

Eine weitere Studie belegte, dass neutrophile Granulozyten die Fahigkeit besitzen, NO
zu erhdhen. Hierbei wurden die neutrophilen Granulozyten mit Latex stimuliert und Nitrit
sowie L-Citrullin als Metabolit bzw. Co-Produkt von NO im venésen Blut gemessen. Es
konnte gezeigt werden, dass Nitrit und L-Citrullin bei Asthmatikern signifikant erhéht war
im Vergleich zu gesunden Probanden und die Werte mit dem Schweregrad des
Asthmas anstiegen [126].

Gegensatzlich dazu stellten Nordvall et al. fest, dass die Marker fur die Aktivitat der
neutrophilen Granulozyten bei Probanden mit erhdhtem NO im Vergleich zur
Kontrollgruppe niedriger waren. In der Studie, deren Studienkollektiv aus Schulkindern
ohne klinisches Asthma bestand, wurde gezeigt, dass die Probanden mit den erhéhten
NO-Werten (aber ohne klinisches Asthma) starker auf Methacholin ansprachen und
héhere IgE-Antikdrperspiegel gegen Katzenepithelien im Serum aufwiesen als die
Probanden mit normalem exhalativem NO. Ebenfalls erhéht war die Anzahl eosinophiler
Zellen und die des ECP (Eosinophilic cationic protein) einem Marker fur die eosinophile
Aktivitat. Es wurde diskutiert, ob die mangelnde neutrophile Immunantwort auch fir das
Fehlen von respiratorischen Symptomen verantwortlich war und ob diese Kinder ein
erhdhtes Risiko haben, spater klinisches Asthma zu entwickeln [108].

Fir die Zuverlassigkeit von NO als Entziindungsmarker sprach auch die Tatsache, dass
die NO-Werte mit den Ergebnissen aus Bronchialbiopsien und bronchoalveolaren



Lavagen korrelierten — und diese stellen den Gold-Standard bei der Beurteilung von
inflammatorischen Prozessen in den Atemwegen dar. Auch hierbei wurde festgestellt,
dass die Werte der eosinophilen Zellen nach Antigenkontakt erst mit etwas Verzégerung
anstiegen, dann aber U{ber Wochen bestanden. Der NO-Wert blieb bei den
Untersuchungen von Dexamethason unbeeinflusst [163, 117]. Eine Mehrzahl von
Untersuchungen beschreibt allerdings einen Abfall der NO-Werte nach Kortikosteroid-
Behandlung [89, 10, 75].

Bei weiteren Untersuchungen stellte man fest, dass wéahrend klinisch nachlassendem
Asthma ein gewisser Umbau der Atemwege statt fand. Dieser auBerte sich in einem
signifikanten Anstieg der eosinophilen Granulozyten, der T-Zellen, der Mastzellen und
IL-5 (mdbglicherweise als Spéatantwort, siehe oben). Die Anzahl der eosinophilen Zellen
im Blut und die NO-Konzentration korrelierten signifikant mit eosinophilen Zellen im
Gewebe [155].

Lungenfunktionstests sind die Standard-Methode zur Einschatzung von Asthma,
obwohl diese Tests die Auspragung der entzindlichen Luftwegsveranderungen nur
unzureichend widerspiegeln. So fanden Stirling et al. heraus, dass es keine Korrelation
zwischen exhalativem NO und Lungenfunktionstests gibt, wohl aber zwischen NO und
Symtomhaufigkeit sowie notfallmaBigem Medikamentengebrauch (B2-Agonisten) [145].
Bei Versuchen mit sensibilisierten Ratten wiesen Chiba et al. nach, dass eine durch
Antigene hervorgerufene Hyperreaktivitat der Luftwege mit einer Erhéhung des NO
einherging. Auch hier wird eine erhdhte iINOS-Aktivitédt in epithelialen und infiltrierten
Entzindungszellen dafir verantwortlich gemacht, da es kaum Unterschiede in der
Auspragung der cNOS und nNOS zwischen sensibilisierten und nichtsensibilisierten
Tieren gab [23].

Auch Warke und Mitarbeiter konnten zeigen, dass NO ein guter, nicht-invasiver Marker
fir entziindliche Veranderungen der Luftwege ist. Sie zeigten dies, indem sie eine
Korrelation von NO und dem prozentualen Anteil von eosinophilen Granulozyten in BAL-

Flussigkeit nachwiesen [158].



Eine Ubersicht tber bisherige Messungen bei Asthma-Patienten zeigt folgende Tabelle:

Tab.4 [modifiziert nach 5]: Ubersicht bisheriger wichtiger Messungen bei Asthmapatienten

Autor, Jahr Flussrate Exhaliertes NO (ppb) Verhéltnis
Asthmapatienten Kontrollen
Mittelwert £ SA Mittelwert + SA
Kharitonov et al, 2002 [76] 50 mL/s 24.9 + 22.3 (Kinder) 15.6 £9.2 1.6
Dupont et al, 1998 [34] 20 mL/s 21 + 11 10+2 2.1
Piacentini et al, 2000 [121] 83-100 mL/s 20.8+0.3 9.1+21 2.3
Olin et al, 2000 [111] 50 mL/s 52.5 20.4 2.6
Chatkin et al, 1999 [22] 45 ml/s 75.0 28.3 2.7
Foresi et al, 2000 [39] 47ml/s 55.5 + 8.3 (stabil) 202+24 2.7
Kharitonov et al, 2002 [76] 50 mL/s 61.7 +48.4 17.8+6.8 3.5
(Erwachsene)
Pedroletti et al, 2000 [118] 48 mL/s 55.5+14.3 125+3.2 4.4
Scollo et al, 2000 [137] 50 ml/s 76.2 +26.2 10.1 +4.1 7.5
Foresi et al, 2000 [39] 47 mL/s 156.1 + 34.1 202+24 7.7
(Exazerbation)

Aufgrund von Studienergebnissen vermutet man, dass die Allergenkarenz zu
niedrigeren NO-Werte fihrt. So blieben bei Patienten nach Meidung der
Hausstaubmilbe die NO-Werte auf niedrigem Niveau, auch wenn die inhalativen
Steroide verringert wurden [122].

1.4. NO und Atopie

Atopie ist die familiare Neigung zur Entwicklung bestimmter Krankheiten wie Asthma
bronchiale, Rhinokonjunktivitis allergica und atopischem Ekzem auf dem Boden einer
Uberempfindlichkeit von Haut und Schleimhaut gegeniiber Umweltstoffen, assoziiert mit
erhdhter IgE-Bildung und/oder veranderter spezifischer Reaktivitat. Mehreren Studien
konnte entnommen werden, dass Patienten mit allergischen Asthma héhere NO-Werte
aufwiesen als Patienten mit nicht-allergischem Asthma. Dabei erwies sich die
Kombination von Hyperreaktivitdt der Atemwege und erhéhten NO-Werten in der
exhalierten Luft als typisch fir Asthma [42, 49, 92, 54].

Einige Autoren berichteten Uber keinerlei Unterschiede des Wertes bei Patienten mit
nicht-allergischem Asthma und Kontrollen ohne Asthma [42, 54].



Es gab weitere Hinweise darauf, dass atopische Patienten ohne Asthma abnormal hohe
NO-Werte aufweisen. So zeigten Horvath und Barnes, dass gesunde, nichtrauchende,
atopische Individuen signifikant hdhere Werte von exhalativem NO aufwiesen als
solche, die nicht atopisch waren [61].

In einer anderen Studie konnte belegt werden, dass eine Korrelation zwischen
exhalativem NO und Prick-Test-Reaktivitat (auf Hausstaubmilbe) vorlag [105]. Aufgrund
dieser Ergebnisse wurde die Hypothese generiert, dass erhéhtes NO eher ein Merkmal
von Atopie als von Asthma sei.

Es konnte weiterhin gezeigt werden, dass die allergische Rhinitis im Vergleich zu
normaler Rhinitis (Schnupfen) mit einem Anstieg des NO assoziiert ist. Diese
Ergebnisse flhrten zu der Vermutung, ob nicht die allergische Natur der entziindlichen
Atemwegsveranderungen hauptverantwortlich fir die héhere NO-Produktion wéare [49].
Auch Franklin und Mitarbeiter fanden Hinweise auf einen Zusammenhang zwischen der
Atopie und erhéhten NO-Werten. In ihrer Untersuchung wurden die Werte von
gesunden Kindern gemessen, bei denen keinerlei Erkrankungen der Atemwege
vorlagen. Man verglich anschlieBend die Kinder mit negativem Prick-Testergebnis mit
denen, die ein und zwei oder mehr positive Ergebnisse hatten. Es konnte gezeigt
werden, dass sowohl das Alter als auch die Anzahl der Prick-Reaktionen auf den NO-
Wert Einfluss hatten und diesen steigen lieBen. Deswegen sollte man diese zwei
Faktoren bei den Messungen berticksichtigen [39].

Es gab aber auch teilweise kontroverse Ergebnisse in Bezug auf Atopie und einem
erhéhten NO-Wert. So zeigte eine Studie an 303 Versuchspersonen keinen Unterschied
zwischen den NO-Werten bei atopischen und nicht-atopischen gesunden Individuen
[49].

Olin et al. zeigten, dass atopische Individuen, die nicht unter Asthma oder
Heuschnupfen litten, dhnliche NO-Werte hatten wie nicht-atopische [112].

Man muss hierbei auch berlicksichtigen, dass die erhéhten NO-Werte auf einen
entzindlichen Prozess in den Luftwegen hinweisen und atopische Individuen mit
Heuschnupfen ein erhdhtes Risiko haben, Asthma zu entwickeln [112].

In jongster Vergangenheit wurde in einigen Veroéffentlichungen [29, 61] darauf
hingewiesen, dass die exhalative Markersubstanz NO auch dann erhéht ist, wenn kein
Asthma, wohl aber eine atopische Veranlagung vorliegt. Um den Einfluss des Asthmas
zu isolieren, verglich man atopische mit nicht-atopischen Kindern (jeweils mit und ohne



Asthma). Man stellte fest, dass der NO-Gehalt in der abgeatmeten Luft der atopischen
Kinder ohne Asthma im Vergleich zu den nicht-atopischen Kindern ohne Asthma viermal
so hoch war. Bei den asthmatischen Kindern zeigte sich folgendes Bild: Der NO-Gehalt
der atopischen Kinder war mehr als dreimal so hoch als der von nicht - atopischen
Kindern (Tab.5) [29].

Tab.5 [modifiziert nach 29]: Exhalativer NO-Gehalt atopischer und nicht-atopischer Kinder

Gruppe 1 2 3 4
Asthma - + +

Atopie - - + +
Anzahl 20 13 27 20
weiblich 8 5 13 9
Durchschnittsalter 9 8,5 8 9
[Jahre]

durchschnittliches exh 8,5 16,1 55 36,5
NO [ppb]

SD 2,2 14,9 23,6 10
FEV1 102,7 96,1 93,7 99,4

Auch dies gab Grund zur Annahme, die Atopie kdnnte ein nicht unwesentlicher
Steigerungsfaktor des NO-Gehalts in der abgeatmeten Luft darstellen.

Allerdings handelte es sich bei diesen Ver6ffentlichungen nur um eine sehr kleine

Fallzahl, dartber hinaus wurden nur Kinder gemessen.

Diese Erkenntnisse gaben Anlass dazu, im Rahmen der vorliegenden Arbeit die
messbaren exhalativen Eigenschaften von NO bei einer hdheren Fallzahl von
atopischen Patienten zu untersuchen, bei der auch Erwachsene eingeschlossen
wurden.

Neben Patienten mit atopischer Veranlagung (kontrolliert durch dermatologische
Untersuchung, SCORAD, Prick-Test sowie Familienanamnese) wurden auch Patienten

mit Psoriasis vulgaris und Kontrollpersonen ohne diese Merkmale untersucht.



1.5. FeNO bei atopischem Ekzem und Psoriasis vulgaris

Es gab aufgrund der oben genannten Studienergebnisse eine Reihe von Hinweisen auf
einen Zusammenhang mit atopischem Ekzem, vor allem wegen Korrelationen zu
anderen Erkrankungen aus dem atopischen Formenkreis (allergische Rhinitis,
allergisches Asthma). Die Vergleichsgruppe aus Patienten mit Psoriasis vulgaris wurde
aus verschiedenen Griinden ausgewahilt:

So stellt die Psoriasis vulgaris zum einen die Modellerkrankung flr eine Th-1 induzierte
Immunreaktion, das atopische Ekzem die fur eine Th-2 induzierte dar, zum anderen ist
die Pathogenese und die daraus resultierende Therapie sehr verschiedenartig [144].
Ebenso spielen beim atopischen Ekzem eosinophile Infiltrate in der Haut die Hauptrolle,
bei der Psoriasis vulgaris neutrophile Zellinfiltrate und UbermaBige Aktivitdt von
epidermalen Keratinozyten [44]. iINOS ist wohl zusammen mit IL-8 an der Entstehung
von Psoriasis beteiligt. So fand man mit Hilfe von in-situ-Hybridisierung und
Immunhistochemie heraus, dass iINOS mRNA (Messenger RNA fir das iNOS-Enzym)
und seine Genprodukte in epidermalen Keratinozyten innnerhalb psoriatischer
Hautlasionen exprimiert werden. Mdéglicherweise wird die iINOS-Expression durch IL-8
induziert [17].

Das Vorhandensein der eNOS scheint fiir die cNO-vermittelte, dermale Vasodilatation
notwendig zu sein, die beim atopischem Ekzem besteht. Die Induktion der iINOS ist
vermutlich im dermalen Endothelium und in perivaskuldren Entziindungszellen fir die
vasodilatorische Komponente inflammatorischer Antwort und die Modulation von
Immunantworten in der Haut von Bedeutung [134].

Beim atopischen Ekzem waren Zusammenhdnge mit NO und im Blut gemessener
Substanzen erkennbar. So konnte man im Serum von Kleinkindern mit atopischem
Ekzem einen signifikanten Anstieg des NO-Gehalts feststellen und vermutete daher
einen Einfluss auf die Pathogenese der Vasodilatation und Erytheme der atopisch
veranderten Haut [148].

Gegensatzlich dazu stellten Guzik et al. fest, dass bei erwachsenen Patienten ohne
generalisierte Hautveranderung die Plasma-NO-Konzentration nicht die lokale
Verschlimmerung des Befundes widerspiegelte. Dies versuchte man durch die Tatsache
zu erklaren, dass der Bereich der befallenen Haut, im Verhaltnis zur Hautoberflache und



dem Korpergewicht, bei Erwachsenen mit atopischem Ekzem kleiner als bei Kindern mit
derselben Erkrankung ist [52].

Auch interessierte nun oxidativer Stress und die verdnderte antioxidative Abwehr. So
untersuchte man Kinder, die wegen akuter Verschlechterung des atopischem Ekzems
mit bakterieller Superinfektion stationar behandelt wurden im Vergleich mit gesunden
Kontrollen. Untersucht wurde der Urin des Studienkollektivs auf 8-OHdG (8-hydroxy-2'-
deoxyguanosine, ein Marker fir oxidative DNA-Schadigung), Acrolein-Lysin-
Bestandteile (Marker fir Lipid-Peroxidation), BOM (bilirubin oxidative metabolites, ein
Marker fir antioxidantische Aktivitdt von Bilirubin unter oxidativem Stress) und
Nitrit/Nitrat (NO(x)(-), ein Marker einer endogenen NO-Produktion).

Es wurde festgestellt, dass die Konzentrationen von 8-OHdG und BOM signifikant héher
waren bei der stationdren Aufnahme der erkrankien Kinder im Vergleich zur
Kontrollgruppe, die Konzentration von NO(x)(-) dagegen nicht. Als Antwort auf die
Behandlung fielen die Konzentrationen von 8-OHdG und Acrolein-Lysin-Bestandteilen
signifikant ab. Die Urin-Konzentrationen von Acrolein-Lysin-Bestandteilen, aber nicht die
von 8-OHdG, war signifikant héher an den 7.-9. Tagen stationdr im Vergleich zur
Kontrolle. Die BOM-Konzentration blieb konstant erhéht. Diese Ergebnisse lassen auf
einen Einfluss von oxidativem Stress schlieBen und eréffnen in seiner Vermeidung neue
Behandlungsmethoden des atopischen Ekzems [152].

In einer weiteren Studie wurde Selen als Urin-Markersubstanzen untersucht (der als
Marker des Selen-Vorrats fungierte). Darin wurde bestatigt, dass im Vergleich zur
Kontrolle bei Kindern mit atopischem Ekzem 8-OHdG signifikant erhdht, die Nitrit-/
Nitratwerte signifikant erniedrigt waren. Die Selen-Konzentration war bei Patienten und
Kontrollen nicht signifikant verschieden [113].
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2. Zielsetzung

Die Erhdhung des NO-Werts in der abgeatmeten Luft und die Intensitat eosinophiler
Aktivitdten in der Lunge stehen eng miteinander in Relation. Epidemiologische und
experimentelle Studien weisen auf einen Zusammenhang zwischen erhdhter,
eosinophiler Aktivitat in der Lunge und dem atopischen Formenkreis hin.

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, die Konzentration des NO-Gehalts in der
abgeatmeten  Luft bei verschiedenen  Patientengruppen  (Patienten  mit
Rhinokonjunktivitis allergica (RCA), mit atopischem Ekzem und mit Psoriasis, jeweils mit
und ohne Asthma sowie RCA) und einer Kontrollgruppe mit gesunden Probanden ohne
atopische Diathese zu untersuchen.

Dartiber hinaus sollte die exhalative NO-Konzentration bei Patienten mit atopischem
Ekzem und Psoriasis vulgaris in Bezug zum Schweregrad der Erkrankungen gesetzt
werden.

Die Vergleichsgruppe mit Psoriasis vulgaris wurde wegen der in Abschnitt 1.5.
erwahnten grundsatzlichen Unterschiede in Pathogenese und Therapie ausgewahlt
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3. Probanden, Kontrollprobanden und Material
3.1. Probanden und Kontrollprobanden

Es wurden insgesamt 220 Patienten und Kontrollpersonen untersucht, die entweder an
atopischem Ekzem, Psoriasis vulgaris oder keiner der beiden Erkrankungen litten. Die
Patienten und teilweise auch die Kontrollpersonen wurden in der Ambulanz der Klinik
und Poliklinik fir Dermatologie und Allergologie am Biederstein, Technische Universitat
Munchen, rekrutiert. Voraussetzung fur die Teilnahme als Kontrollperson war es, kein
Asthma, keine entzindlichen Grunderkrankungen zu haben und nicht erkaltet zu sein.
Aufgrund der Tatsache, dass z. T. Ausschlusskriterien erst beim Ausflllen des
Fragebogens zu Tage traten, wurden diese Patienten trotzdem gemessen, bei der
Endauswertung jedoch ausgeschlossen. Die Messung des NO-Wertes, der Prick-Test
und das Ausflillen des Fragebogens wurden im Zentrum Allergie und Umwelt an der
Klinik und Poliklinik fir Dermatologie und Allergologie am Biederstein, Technische
Universitat Minchen, durchgefihrt.

Hierzu wurde mit den Patienten zundchst der Anamnesebogen besprochen und
ausgeflllt. Es folgte eine dermatologische Untersuchung und die Erhebung von
SCORAD [37] oder PASI [43]. AnschlieBend wurde der Prick-Test durchgefihrt. In der
Zeit bis zum Ablesen der Reaktion wurde die Messung der NO-Werte vorgenommen.
Danach wurden die Hautreaktionen des Prick-Tests notiert.

3.2. Anamnesebogen

Der Fragebogen diente, neben der Bestimmung der persdnlichen Daten wie Alter,
GroBe und Gewicht, zur Minimierung etwaiger StoérgréBen. So wurden bei
Kontrollpersonen Asthma und nitratreiche Kost als Ausschlusskriterium festgelegt. Bei
Patienten wurden eventuell den NO-Messwert verfalschende Pharmaka genau
vermerkt. Ebenso wurde nach entziindlichen Grunderkrankungen oder einer Erkéaltung
sowie Uber den durchgeflhrten Prick-Test hinaus bekannten Allergien (Typ | und IV)
gefragt.

Weiterhin wurden die Messbedingungen in Bezug auf Temperatur, Luftfeuchtigkeit und
Luftdruck vermerkt.

Der vollstandige Fragebogen ist im Anhang zu finden (Abschnitt 10.3., Seite 97-103).
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3.3. Dermatologische Untersuchung

Um die Auspragung des atopischen Ekzems und der Psoriasis vulgaris beurteilen und
vermerken zu koénnen, wurde eine vollstindige dermatologische Untersuchung
durchgefihrt. Das Ausmaf der Hautveranderungen wurde bei Patienten mit atopischem
Ekzem nach dem SCORAD und bei Patienten mit Psoriasis vulgaris nach dem PASI
beurteilt (siehe 3.3.1. und 3.3.2.).

3.3.1. SCORAD

Der SCORAD-Index [37] dient zur einheitlichen, standardisierten Beurteilung des Befalls
mit atopischem Ekzem. Auf ihm werden neben persdnlicher Daten und aktueller
Medikation, das AusmafB (A), die Intensitat (B) und subjektive Symptome (C) vermerkt.
Das AusmalB wird in Prozent der Kdérperoberflache angegeben. Die Intensitat wird in die
Kriterien Erythem, Odem/Papelbildung, Nassen/ Krustenbildung, Exkoriation,
Lichenifikation und Trockenheit eingeteilt, die jeweils auf einer Skala von 0 bis 3
bewertet werden. Bei den subjektiven Symptomen muss der Patient selbst auf einer
visuellen Analogskala (VAS) von 0 bis 10 den Juckreiz und die Schlaflosigkeit in den
letzten drei Tagen und Nachten beurteilen.

Die Berechnung des SCORAD erfolgt nach folgender Formel: A/5+7B/2C, woraus sich
103 als hdchster theoretisch erreichbarer Wert ergibt.

Die Erhebung des Hautbefundes der Patienten erfolgte vor der Prick-Testung und der
NO-Messung.

Der komplette SCORAD findet sich im Anhang (Abschnitt 10.4., Seite 104).

3.3.2. PASI

Der PASI [43] ist ein Summenindex aus Schweregrad und befallener Hautoberflache zur
einheitlichen, standardisierten Beurteilung der Psoriasis vulgaris.

Der PASI berechnet sich aus % Koérperoberflaiche x der Summe von Erythem +
Infiltration + Schuppungsdicke x der befallenen Oberflache der 4 Kérperregionen (Kopf,
Rumpf, Arme und Beine). Da sich der PASI komplizierter als der SCORAD berechnet,
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soll die Berechnung am Beispiel einer maximal ausgepragten Psoriasis vulgaris

erldutert werden (Tab.6):

Tab.6: Berechnung des PASI am Beispiel einer Maximal ausgepréagten Psoriasis vulgaris

Kérperregion: Koérperoberflache x (Erythem + Infiltration + Schuppung) x  Befall = Regionsindex
Kopf: 0.1 4 4 4 6 7.2
Rumpf: 0.3 4 4 4 6 21.6
Arme: 0.2 4 4 4 6 14.4
Beine: 0.4 4 4 4 6 28.8

max. PASI = ¥ 72
Anteil der Kérperoberflache:
1 = Befall < 10%
6 = Befall 90-100%
Bewertungsskala: nicht 0 — 1 — 2 — 3 — 4 sehr stark
Daraus ergibt sich 72 als hdchster theoretisch erreichbarer Wert.

Die Begutachtung der Patienten erfolgte vor der Prick-Testung, dem Ausfillen des
Fragebogens und der NO-Messung.

Der komplette PASI findet sich im Anhang (Abschnitt 10.5., Seite 106).

3.4. Prick-Testung

Bei jedem der Probanden und Patienten wurde ein Prick-Test durchgefihrt. Hierbei tragt
der Versuchsleiter einen Tropfen des Allergen—Extrakts auf die Haut auf. Danach wird
die Haut mit einer Prick-Lanzette kurz angestochen. Nach 15 Minuten wird die
Testlésung abgetupft und die Reaktion registriert [129]. Ab einer Beurteilung mit +
(Tab.7 [129]) wurde die Reaktion als positiv bewertet und die Anzahl der positiven
Reaktionen addiert. Im spater genauer erlauterten Fragebogen wurden auch die
Reaktion evtl. hemmender Pharmaka (Tab.7 [129]) vermerkt.
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Tab.7: Beurteilung von Prick-Reaktionen

Folgende Prick-Testsubstanzen wurden verwendet (Tab.8):

4-6

= H SN =20

Pseudopedien

11-15

=15

) Pseudopodien

= 40

Tab.8: Ubersicht verwendeter Prick-Testsubstanzen

Nr. Cod.Nr. Name Zul.Nr. Konz. Hersteller
1 725 Milbe 11 465a/87a 50000 SBE/mI Allergopharma
D. pteronyssimus Reinbek, Deutschland
2 108 Birke 506a/85a 50000 SBE/mI Allergopharma
Reinbek, Deutschland
3 006 Graser 505a/85a 50000 SBE/mI Allergopharma
Reinbek, Deutschland
4 106 BeifuB gemeiner 107a/87a 50000 SBE/ml Allergopharma
Reinbek, Deutschland
5 309 Katzenepithelien 240a/86a 50000 SBE/ml Allergopharma
Reinbek, Deutschland
6 306 Hundeepithelien 7a/87a 10000 BE/ml Allergopharma
Reinbek, Deutschland
7 501 Kuhmilch 226a/87 5000 PNU/mI Allergopharma
Reinbek, Deutschland
8 604 Hulhnerei gesamt 222a/87 5000 PNU/ml Allergopharma
Reinbek, Deutschland
9 542 Haselnuss 197a/87 5000 PNU/ml Allergopharma
Reinbek, Deutschland
10 637 Selleriewurzel 354a/86 25000 PNU/ml Allergopharma
Reinbek, Deutschland
11 400 Alternaria tenuis 327a/87 10000 SBE/mi Allergopharma
(Alternaria alternata) Reinbek, Deutschland
12 0903 Latex Stallergenes
SA-France
13 Physiolol. Kochsalzlsg. Allergopharma
Reinbek, Deutschland
14 Histamin Allergopharma
Reinbek, Deutschland
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Zur Durchftuhrung des Prick-Tests wurden folgende Hilfsmittel verwendet (Tab.9):

Tab.9: Ubersicht verwendeter Hilfsmittel

Bezeichnung Firma Modell

Thermo-/Hygro-/Barometer | Barigo
Villingen-Schwenningen
Deutschland

Tupfer Hartmann Pur-Zellin
Heidenheim
Deutschland

Countdown-Zeitnehmer Oregon Scientific No. TR 118
Neu-Isenburg
Deutschland

Allergie-Lanzetten J.N. Eberle GmbH
Schwabmiinchen
Deutschland

Lineal S&K

Messbereich: 0-12cm Zurich

Ringe: 1-11mm Schweiz

Target: bis 7cm

Desinfektions- Bode Chemie Cutasept F
/Reinigungsspray Hamburg

Deutschland

Mit dem Thermo-/Hygro-/Barometer wurden die Messbedingungen bestimmit.

Mit dem Countdown-Zeitnehmer wurden die 15 Minuten bis zum Ablesen der Reaktion
gemessen.

Mit der Allergie-Lanzette wurde die Testlésung in die Haut eingebracht.

Die Tupfer dienten der Reinigung der Lanzetten zwischen den einzelnen Substanzen
und zum Abwischen des Desinfektions-/Reinigungssprays nach der Ablesung.

Die Auspragung der Reaktion konnte mit Hilfe des Lineals beurteilt werden.

Das Desinfektions-/Reinigungsspray kam nach Ablesung der Reaktion zum
Abwischen/Reinigen des Arms zum Einsatz.

Die Prick-Reaktion wurde ab einer QuaddelgrdBe von ca. 3 mm als positiv bewertet.
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3.5. Messung des exhalativen NO

Zur Messung des NO-Gehalts steht im Zentrum fir Allergie und Umwelt an der Klinik
und Poliklinik fir Dermatologie und Allergologie am Biederstein, Technische Universitat
Miinchen ein NIOX® (Nitric Oxide Monitoring System)-Gerat zur Verfligung (Abb.7,
Firma Aerocrine AB, Solna, Schweden). Die technische Beschreibung findet sich im
Anhang (Abschnitt 10.6.).

Abb.7: Abbildung eines NO-Messgerites, Modell NIOX®

Das Gerat arbeitet mit hoher Spezifitdt und Sensitivitdt und macht sich die
Chemilumineszenz (Freisetzung von Lichtquanten nach einer Reaktion mit Ozon [NO +
O3 —» NO, + Oz ]) zu Nutze. Diese Methode erlaubt die Messung von NO-Molekiilen
bis zu einer Konzentration von einem Teilchen pro Billion (1ppb=1part per billion) [97].
Das Gerat verhindert eine Kontamination mit NO-reicher Umgebungsluft. Die tber das
Gerat eingeatmete Luft sollte NO-arm sein (weniger als 5 ppb enthalten), da bei NO-
reicher Luft ein frlher NO-Peak beobachtet wurde [141]. Der Totraum des Geréates ist
minimal und kann bei der Berechnung vernachlassigt werden, der Totraum der
Probanden wird durch eine verzogert einsetzende Messung ebenfalls minimiert. Die
Flusskontrolle halt die Flussrate bei konstant 50 ml/sec.

Der NO-Output Vo reprasentiert die exhalierte NO-Rate pro Zeiteinheit und errechnet
sich aus der NO-Konzentration mal der Flussrate:

Vno = [NO] x Flussrate — nl/min = nl/L x L/min
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Die bei NIOX verwendete Onlinemessung arbeitet mit einem Real-Time-Display, tber
das Patient und Untersucher Rickmeldung im Sinne eines Biofeedbacks bekommen
[139] (Abb.8).

ER \Y 1G

IM,.WMW.“
| —

ER expiratorischer Widerstand M P-SL Druck-Muster-Linie
IG eingeatmetes Gas \ 2-Wege Klappe
NOA  Stickstoffmonoxidanalysator C Computer
NO-SL S_ti(;kstoffmonoxid Muster- PG Druckmesser

Linie MP Mundstiick

Abb.8: Schematische Darstellung des Prinzips einer Onlinemessung

Suboptimale Messungen kénnen sofort erkannt und verworfen werden. Die
audiovisuelle Hilfe erleichtert auch die Messungen bei Kindern. Dieser Effekt wird durch

spielerisch gestaltete Hilfen verstarkt.

Ein Druckmesser bietet den Patienten eine visuelle Hilfe, wie intensiv sie ausatmen
mussen. Die Messwerte sind durch einen Selbsttest qualitatskontrolliert. Alle 14 Tage
muss das Gerat kalibriert werden. Studien bewiesen, dass es aufBerst wichtig ist, die
Flussrate anzugeben, da es sonst zu verfalschten Werten kommen kann [97]. Eine
Kontamination der Messung mit NO-reicher Luft aus dem Nasalraum (siehe Abb.9 [96])
wird dadurch verhindert, dass NIOX® einen Uberdruck wahrend der Ausatmung
erzeugt, welcher den Nasalraum wirksam verschlieBt. In den paranasalen Sinus

bestehen sehr hohe NO-Konzentrationen [96, 93].
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Sinus
(1000-30000 ppb)

Nasenatmung (15-40 ppb)
Mundatmung (5-15 ppb)

Trachealatmung (<3 ppb)

Abb.9: NO-Konzentrationen im Nasenrachenraum

HierfUr ist ein exspiratorischer Druck zwischen 5 und 20 cm H,O nétig, um einen
sicheren Verschluss des Nasalraums zu gewahrleisten [141].
Wegen der Gefahr einer Akkumulation von nasalem NO sollte auf einen Nasenclip

verzichtet werden.

Die Messung der NO-Werte mit dem NIOX® lief wie folgt ab:

Die persénlichen Daten des Patienten (Nr., Name, Geburtsdatum) werden Uber das
Keyboard eingegeben.

Nach dem anschlieBenden Selbsttest des Gerdts wird ein neues Einmalmundstiick
(Abb.10, roter Pfeil) auf der daflir vorgesehenen Halterung (Abb.10, griner Pfeil)

angebracht.

L

Abb.10: Mundstiick des NIOX® -Messgerates
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Der Proband atmet nun Uber das Mundstiick ein, so dass das NIOX®-Gerat erkennt,
dass die Messung beginnen soll und die visuelle Rickmeldung der Messung startet
(Abb.11).

Abb.11: Abbildung des Starts der Messung

Die Rickmeldung besteht aus einem Ballon, den der Proband von einem Ufer zum
anderen fliegen soll.

Der Proband sollte nun solange einatmen, bis die Sonne im oberen linken Abschnitt des
Monitors aufgeht (Abb.11, roter Pfeil), da er dann ungefahr das richtige Volumen hat,
um den Ballon ohne gréBere Anstrengung auf die andere Seite zu fliegen.

Der Patient atmet nun forciert - aber kontrolliert — aus, so dass der Ballon aufsteigt und
sich in Richtung des anderen Ufers in Bewegung setzt (Abb.12).
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Abb.12: Abbildung der laufenden Messung

Dabei ist darauf zu achten, den Ballon innerhalb der beiden weiBen Markierungen
(Abb.12, grine Pfeile) zu halten und ihn darGber hinaus bis ganz an den Rand zu
fliegen (und nicht vorher schon zu landen, da das Gerat diese Prozedur selbstandig
absolviert).

Insgesamt waren drei korrekt durchgefliihrte Messungen nétig, da das Gerat nur dann
den Mittelwert und die Flussrate anzeigt. Werte von nicht korrekt durchgefiihrten
Versuchen werden nicht angezeigt.

Nach erfolgreicher Messung wird diese gespeichert und das Mundstlick gegen das
Cover-Mundstiick ausgetauscht (dieses befindet sich im Stand-By-Zustand immer auf
der Halterung).

Die Werte wurden in den dafir vorgesehenen Feldern im Fragebogen vermerkt, um sie

spater in die Datenbank eingeben zu kénnen.
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3.6. Gesamt-IgE

Der Gesamtimmunglobulin E — Wert wurde nur miteinbezogen, falls dieser vorlag oder
routinemaBig in der Ambulanz der Klinik und Poliklinik fir Dermatologie und
Allergologie, Technische Universitdt Minchen, bestimmt wurde. Im Rahmen dieser
Arbeit wurde er aber nicht extra bestimmt.

Die Bestimmung der Werte erfolgte im Allergielabor der Klinik und Poliklinik far
Dermatologie und Allergologie am Biederstein, Technische Universitat Minchen mit der
CAP-RAST- Methode (Pharmacia Diagnostics, Uppsala, Schweden). Hierbei werden
Allergene an eine Festphase gebunden, mit Patientenserum inkubiert und eventuell
spezifisch gebundenes IgE durch ein Detektionssystem sichtbar gemacht. Dabei ist das
erhaltene Messsignal direkt proportional zur Menge von gebundenem IgE.

3.7. Statistische Methoden

Zur Beschreibung des Zusammenhangs zwischen exhalativem NO-Gehalt und
unterschiedlichen  Grunderkrankungen und deren Schweregrad wurde der
Korrelationskoeffizient nach Pearson und Spearman bestimmt.

Mit Hilfe des t-Testes wurde Uberpruft, ob der Korrelationskoeffizient von null signifikant
verschieden war. Als signifikant wurde ein Ergebnis bewertet, wenn die
Irrtumswabhrscheinlichkeit p kleiner als 0,05 war.

Aufgrund der geringen Anzahl von Patienten mit atopischem Ekzem ohne Asthma und
ohne Rhinokonjunktivitis wurden fur diese Patienten gesunde Kontrollen ausgewanhlt
(gematcht), die in Alter und Geschlecht Ubereinstimmten (nach dem Prinzip einer
Fallkontrollstudie). Bei einer Fallkontrollstudie kommt die Matched-Pairs-Bildung zur
Anwendung. Hierbei wird jeder Person ein statistischer Zwilling zugeordnet, der z. B. in
Hinblick auf Alter und Geschlecht mdéglichst &hnlich ist. Damit soll Strukturgleichheit
erzielt werden.

Dartber hinaus wurde beim Vergleich der einzelnen Patientengruppen bei bestimmten
Merkmalen  der  Chi-Quadrat-Test  angewendet, mit  dem man  die
Verteilungseigenschaften einer statistischen Grundgesamtheit beurteilen kann.

An der statistischen Auswertung der vorliegenden Arbeit waren Frau Dipl.-Stat. Regina
Hollweck sowie Herr Dipl.-Stat. Tibor Schuster vom Institut fir medizinische Statistik
und Epidemiologie der Technischen Universitat Minchen beteiligt.
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4. Ergebnisse

4.1. FeNO beim Studienkollektiv

Das urspringliche Studienkollektiv bestand aus 220 Teilnehmern. Es musste
hinsichtlich der Beurteilung des Einflusses der dermatologischen Grunderkrankung
(atopisches Ekzem/Psoriasis vulgaris) auf die exhalative NO-Freisetzung berticksichtigt
werden, dass einige Stoérfaktoren den Wert erhéhen bzw. erniedrigen kénnen (vgl.
Abschnitt 1.1.). Um diese Stérfaktoren zu eliminieren, wurde das Studienkollektiv
gefiltert. So wurde der Anteil des Studienkollektivs nicht fir die Berechnungen
herangezogen worden (n=39), der erkaltet war, nitratreiche Kost oder systemische
Corticoide zu sich genommen hat, da fir diese Faktoren ein direkter Einfluss auf den
NO-Wert beschrieben wird (vgl. Abschnitt 1.1.). Von den verbliebenen 181 wurden 4
Patienten aus der Gruppe der Probanden mit RCA entfernt, da diese zusatzlich an
Asthma bzw. Urtikaria litten. Somit verblieben 177 Patienten. Dieses Kollektiv umfasste

folgende Patientengruppen (Tab.10):

Tab. 10: Ubersicht der einzelnen Gruppen des Studienkollektivs

Alter .
Gruppe Anzahl (n) | Geschlecht (Mittelwert und NO-Mittelwert fmd
. Standardabweichung
Standardabweichung)
1. Gesunde 70 22w, 48 m 43,1 £16,9 16,96 + 11,17
2. Patienten mit Psoriasis 40 12w, 28 m 42,5 +17,4 17,14 £ 14,95
3. Patienten mit RCA 15 7w, 8m 35,3+125 22,91+ 12,71
4. Patienten mit atopischem 16 8w, 8m 425 +17.3 25,03 + 26,91
Ekzem ohne
Asthma ohne RCA
5. Patienten mit atopischem 22 10w, 12m 42,3 +17,6 28,44 + 34,93
Ekzem ohne
Asthma mit RCA
6. Patienten mit atopischem 7 4w, 3m 40,2 +17,0 32,50 + 17,91
Ekzem mit
Asthma ohne RCA
7. Patienten mit atopischem 7 2w, 5m 411 +17,4 54,83 + 53,50
Ekzem mit
Asthma mit RCA
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Abb.13: NO-Werte beim Studienkollektiv (Mittelwert und Standardabweichung)

Abbildung 13 zeigt die durchschnittlichen NO-Werte des Studienkollektivs in ppb (parts
per billion) der einzelnen Durchschnittswerte.

Zum Zweck der Prifung der statistischen Signifikanz wurden die restlichen Patienten
jeweils mit der Gruppe der Gesunden (Probanden ohne atopisches Ekzem, Psoriasis

vulgaris, Asthma und RCA) verglichen.

4.1.1. Patienten mit Psoriasis vulgaris

Um zu prifen, ob die Psoriasis vulgaris spezifische Effekte auf die pulmonale NO-
Freisetzung hat, wurden alle gefilterten Patienten mit Psoriasis vulgaris mit der
gesunden Kontrollgruppe verglichen. Hierzu wurden ausschlieBlich die Mittelwerte des
exhalativen Stickstoffs der beiden Gruppen verwendet.

Wie anhand der S&aulendiagramme in Abbildung 13 ersichtlich ist, hatten Patienten mit
Psoriasis vulgaris vergleichbare FeNO-Werte wie gesunde Kontrollen.

Sie unterschieden sich nur marginal (16,96 + 11,17 bei Gesunden und 17,14 + 14,95 bei
Patienten mit Psoriasis vulgaris). Dies erklart auch die im t-Test flr zweiseitige,
unverbundene Stichproben festgestellte Irrtumswahrscheinlichkeit von 0,948.
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Damit ist ein statistisch signifikanter Unterschied dieser beiden Gruppen
ausgeschlossen.

4.1.2. Patienten mit atopischer Veranlagung

Zur Prifung statistisch signifikanter Zusammenhange zwischen atopischer Veranlagung
und pulmonaler NO-Freisetzung wurden alle Patienten mit atopischer Veranlagung
herangezogen. Sie wurden in finf weitere Gruppen unterteilt, abhangig davon, ob sie an
Rhinokonjuntivitis allergica, atopischem Ekzem, Asthma oder Kombinationen dieser
Erkrankungen litten.

Bei genauer Analyse der Daten aus den Saulendiagrammen in Abbildung 13 ist
ersichtlich, dass die NO-Werte umso hdher ansteigen, je mehr Erkrankungen des
atopischen Formenkreises vorhanden sind.

Bei Patienten mit Rhinokonjunktivitis allergica ergab sich ein erheblicher Unterschied zu
gesunden Kontrollen. So lag der Mittelwert der gesunden Kontrollen bei 16,96 + 11,17,
der von Patienten mit RCA bei 22,91 + 12,71. Dies ergab im t-Test eine
Irrtumswahrscheinlichkeit von 0,109. Damit ist der Unterschied statistisch nicht
signifikant.

Bei Patienten mit atopischem Ekzem ohne Asthma und ohne RCA ergab sich ein NO-
Mittelwert von 25,03 = 26,91 im Vergleich zu 16,96 + 11,17 bei gesunden Kontrollen.
Die Irrtumswahrscheinlichkeit lag mit 0,256 oberhalb der Grenze von 0,05. Der
Unterschied war deshalb nicht statistisch signifikant .

Auch bei Patienten mit atopischem Ekzem ohne Asthma, jedoch mit RCA, zeigten sich
im Vergleich zu gesunden Kontrollen héhere Werte, die sich jedoch nicht signifikant von
diesen unterschieden. Die Mittelwerte des exhalativen NO lagen zwar mit 28,44 + 34,93
weit Uber denen der gesunden Kontrollen mit 16,96 + 11,17, jedoch war auch in diesem
Fall wegen einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 0,143 nicht von einem statistisch
signifikanten Unterschied auszugehen.

Bei Patienten mit atopischem Ekzem mit Asthma, allerdings ohne RCA, ergab die
Messung einen NO-Mittelwert von 32,5 + 17,91 im Vergleich zu 16,96 + 11,17 bei den
gesunden Kontrollen. Die Irrtumswahrscheinlichkeit betrug 0,062. Da sie aber nicht
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unter 0,05 lag, kann auch in diesem Fall nicht von einer statistischen Signifikanz
ausgegangen werden.

Patienten mit atopischem Ekzem, Asthma und RCA hatten die héchsten Werte im
Vergleich zu gesunden Kontrollen. Der Mittelwert des exhalativen NO betrug 54,83 +
53,50, der von gesunden Kontrollen nur 16,96 + 11,17. Es ergab sich aber keine
statistische Signifikanz, da die Irrtumswahrscheinlichkeit bei 0,110 lag.

Tabelle 11 zeigt die relevanten statistischen Daten.

Tab. 11: Zusammenhang zwischen atopischer Veranlagung und exhalativen NO-Werten

(p = Irrtumswahrscheinlichkeit, t-Test):

Bezugsgruppe Psoriasis RCA AE AE/RCA AE/Asthma AE/Asthma/
RCA

Vergleichsgruppe | Gesunde Gesunde Gesunde Gesunde Gesunde Gesunde

p 0,948 0,109 0,256 0,143 0,062 0,110

Anhand der genauen Analyse dieser Daten lieB sich keine Beeinflussung des
exhalativen NO-Wertes durch die atopische Veranlagung nachweisen.

Es konnte kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen extrinsischem und
intrinsischem Asthma festgestellt werden (Tab. 12).

Tab. 12: Zusammenhang zwischen extrinsischem und intrinsischem Asthma

(p = Irrtumswahrscheinlichkeit, t-Test):

Gruppe Anzahl Geschlecht Alter NO-Mittelwert p
+SA
Asthma intrinsisch | 3 1w,2m 41 = 30,167 + 0,519
14,25 20,497
Asthma extrinsisch | 16 7w,9m 27,6 + 40,713 £
14,57 38,403

Zur Uberpriifung der Theorie, dass der t-Test aufgrund der geringen Patientenzahl
(nach dem ,Filtern* z. B. nur 7 Patienten mit atopischem Ekzem und Asthma, aber ohne
RCA) nur wenig aussagekraftig ist, wurde die fir diese Arbeit wichtigste
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Patientengruppe, namlich Patienten mit atopischem Ekzem, allerdings ohne Asthma
und RCA, im Zuge einer Fallkontrollstudie mit gesunden Kontrollen verglichen.

Die Tabelle 13 zeigt die statistisch relevanten Daten, nachdem die gesunden Kontrollen
fur die Patienten mit AE, aber ohne RCA und Asthma, ,gematcht” wurden.

Tab. 13: Zusammenhang zwischen atopischem Ekzem und exhalativen NO-Werten
(p = Irrtumswahrscheinlichkeit, t-Test):

Gruppe Anzahl Geschlecht Alter NO-Mittelwert | p
SA
AE (ohne RCA| 16 8w,8m 38,94 + 25,0313 + 0,04984
und Asthma) 23,3 26,91
Gesunde 16 5w,11m 40,13 = 10,5688 +
20,96 4,13

Eliminiert man also die statistischen Fehlerquellen so ergibt sich ein Wert von 0,04984,
der somit unter dem Grenzwert von 0,05 liegt. Dies wiirde beweisen, dass ein statistisch
signifikanter Zusammenhang zwischen dem atopischen Ekzem ohne Asthma oder RCA
und einer Erhéhung des exhalativen NO-Werts besteht.

AuBerdem wurde in der vorliegenden Arbeit ein statistisch signifikanter Unterschied bei
Alter und Geschlecht einzelner Vergleichsgruppen festgestellt. Bei den Gruppen der
Patienten mit Psoriasis und bei Patienten mit atopischem Ekzem und RCA ergab sich
beim Alter im Vergleich zu Gesunden ein statistisch signifikanter Unterschied, bei
Patienten atopischem Ekzem und RCA lag dieser signifikante Unterschied auch beim
Geschlecht vor (Tab. 14).

Tab. 14: Unterschiede bei Alter und Geschlecht der einzelnen Gruppen (p = Irrtumswahrscheinlichkeit):

Bezugsgruppe Psoriasis RCA AE AE/RCA AE/Asthma AE/Asthma/
RCA
Vergleichsgruppe Gesunde Gesunde Gesunde Gesunde Gesunde Gesunde
p (Geschlecht, 0,876 0,259 0,640 0,050 0,538 0,538
Chi-Quadrat-
Test)
p (Alter, 0,000274 0,0666 0,5542 0,01524 0,52754 0,2188
t-Test)
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4.2. Zusammenhang zwischen FeNO und Schweregrad von atopischem Ekzem
und Psoriasis vulgaris

Es wurden die Schweregrade bei atopischem Ekzem (n=49) und Psoriasis vulgaris
(n=40) (SCORAD und PASI) auf eine Korrelation mit dem exhalativen NO-Wert
untersucht.

Es zeigte sich nur bei einem der untersuchten Schweregrade unter diesen
Versuchsbedingungen eine statistisch signifikante Korrelation, namlich beim PASI-
Index.

Die Abbildungen 14 bis 15 zeigen die Korrelationsgeraden der Schweregrade.
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Abb. 14: Gemittelte Korrelationsgerade zwischen dem SCORAD-Index und der NO-Konzentration
(n=49)
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Abb. 15: Gemittelte Korrelationsgerade zwischen dem PASI-Index und der NO-Konzentration
(n=40)

Die Korrelationskoeffizienten und die zugehdrige Irrtumswahrscheinlichkeit wurden je
nach Verteilung der Merkmale nach Spearman und Pearson berechnet.

Der Korrelationskoeffizient zwischen dem SCORAD-Index und dem exhalativen NO
betrug -0,081, der Korrelationskoeffizient zwischen dem PASI-Index und dem
exhalativen NO lag bei —0,341. Die Irrtumswahrscheinlichkeit p betrug beim Scorad-
Index 0,582, beim PASI-Index 0,031.
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4.3. Zusammenhang zwischen FeNO und Markern der atopischen Aktivitat

Um den Zusammenhang zwischen Markern der atopischen Aktivitdt und dem
exhalativen NO naher zu untersuchen, wurden positive Prick-Testergebnisse (n=119)
und der Gesamt-IgE-Wert (n=25) auf eine Korrelation mit dem exhalativen NO-Wert hin
betrachtet. Bei beiden Markern der atopischen Aktivitdt konnte keine statistisch
signifikante Korrelation gezeigt werden.

Die Abbildungen 16 bis 17 zeigen die Korrelationsgeraden der Aktivitdtsmarker.
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Abb.16: Gemittelte Korrelationsgerade zwischen Prickreaktion und der NO-Konzentration
(n=119)
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Abb. 17: Gemittelte Korrelationsgerade zwischen Gesamt-IgE- und der NO-Konzentration
(n=25)

Die Korrelationskoeffizienten und die zugehdérige Irrtumswahrscheinlichkeit wurden nach
Spearman berechnet.

Der Korrelationkoeffizient zwischen der Anzahl der positiven Prick-Testergebnisse und
dem exhalativen NO betrug 0,034, die Korrelation zwischen dem Gesamt-IgE und dem
exhalativen NO lag bei 0,066. Die Irrtumswahrscheinlichkeit p betrug bei der Anzahl der
positiven Prick-Testergebnisse 0,713, Gesamt-IgE beim 0,753.
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5. Diskussion

Die in dieser Arbeit durchgeflihrten Untersuchungen zeigten, dass Stickstoffmonoxid
(NO) ein Marker fir den atopischen Formenkreis ist. Am Beispiel des atopischen
Ekzems in einem Fall-Kontroll-Vergleich konnte ein signifikanter Unterschied zu
Gesunden nachgewiesen werden. Es bestand allerdings kein statistisch signifikanter
Zusammenhang zwischen der H6he des NO-Wertes und der Tendenz zur atopischen
Veranlagung. Der NO-Wert stieg jedoch, je mehr Erkrankungen des atopischen
Formenkreises (Rhinokonjunktivitis allergica, allergisches Asthma, atopisches Ekzem)
vorlagen.

Weiterhin konnte im Rahmen der vorliegenden Arbeit ein statistisch signifikant negativer
Zusammenhang zwischen NO-Wert und dem Auspragungsindex PASI der Psoriasis

vulgaris gezeigt werden.

5.1. Einfluss von Asthma auf die Freisetzung von NO in der Lunge

Es konnte bislang in mehreren Studien nachgewiesen werden, dass Asthma bronchiale
den Wert des ausgeatmeten NO signifikant ansteigen lasst [8, 9, 35]. Deshalb hat sich
NO inzwischen als Messparameter zur Therapie- und Verlaufskontrolle in vielen
Einrichtungen bewéhrt [24]. Dies zeigt sich auch daran, dass das NIOX® - Gerat seit
2004 Uber eine FDA-Zulassung verflugt. Aber nicht nur bei Asthma im Speziellen,
sondern auch bei chronisch obstruktiven Lungenerkrankungen allgemein kommt die
NO-Messung zum Einsatz, z. B. fir das Testen der Ansprechbarkeit von Steroiden
[143]. Scheinbar beeinflusst das NO die mikrovaskulare Permeabilitat in den Luftwegen
von Asthmapatienten [149], wie in neuesten Untersuchungen entdeckt wurde.

In den vorliegenden Untersuchungen ergab sich beim Asthma zwar die geringste
Irrtumswahrscheinlichkeit (0,0620), allerdings war diese nicht gering genug, um als
statistisch signifikant zu gelten (vgl. Abschnitt 4.1.2.). Dies widerspricht mehreren in der
Literatur verfigbaren Untersuchungen und der Tatsache, dass sich die exhalative NO-
Messung inzwischen als Messparameter flr Therapie- und Verlaufskontrolle bewéahrt
hat [8, 9, 51, 24]. Bei diesen Arbeiten lag der durchschnittliche NO-Wert sogar deutlich
unter dem von uns gemessenen: Bei der vorliegenden Arbeit betrug er 32,5 ppb, in
anderen Verdffentlichungen wurde der Wert mit 16,1 bzw. 22,7 ppb angegeben. Laut
Hersteller des Stickstoffmonoxidmessgerates betrdgt der Durchschnittswert bei
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Gesunden 5-20 ppb, bei Kindern 5-15 ppb. Weiterhin bestand das Studienkollektiv in
der vorliegenden Arbeit aus Erwachsenen und Kindern, wahrend in anderen
Verdffentlichungen die Messung nur an Kindern durchgefthrt wurde [8, 9, 51, 24].

Es ist mdéglich, dass der Grund fir die fehlende Signifikanz die geringe Fallzahl der
Patienten nach dem Vorgang des Ausfilterns ist.

Ferner kénnten diverse Storfaktoren, die auch aus anderen Arbeiten bekannt sind, zur
Erklarung der fehlenden Signifikanz beitragen. So wurde in der vorliegenden Arbeit ein
statistisch  signifikanter  Unterschied bei Alter und Geschlecht einzelner
Vergleichsgruppen festgestellt. Bei den Gruppen der Patienten mit Psoriasis und bei
Patienten mit atopischem Ekzem und RCA ergab sich beim Alter im Vergleich zu
Gesunden ein statistisch signifikanter Unterschied, bei Patienten atopischem Ekzem
und RCA lag dieser signifikante Unterschied auch beim Geschlecht vor. Méglicherweise
hangt das exhalative NO von Alter und Geschlecht ab, jedoch konnten keine Hinweise
darauf in anderen Arbeiten gefunden werden

Eine weitere Erklarungsmdglichkeit kénnte auch sein, dass es sich um ein
hauptsachlich urbanes Studienkollektiv handelte. Es gibt Hinweise darauf, dass die NO-
Konzentration in der Luft von Stadten héher ist als auf dem Land [164].

So besteht der in vielen GroBstadten zum Problem gewordene Feinstaub zu einem
erheblichen Anteil aus NO bzw. dessen Oxidationsprodukt NO,. Allein in Minchen
wurde bis Mitte Oktober 2006 der zulassige Tagesmittelgrenzwert fir Feinstaub an 75
von 35 zulassigen Tagen Uberschritten [153]. Durch eine teils auch abgasbedingte
Zunahme des Ozons erfolgt eine Verschiebung des photochemischen Gleichgewichts
von NO, NO, und Ozon in Richtung NO; [85]. In einigen Arbeiten wird ein NO-Anstieg
bei Feinstaubbelastung als Zeichen der pulmonalen Belastung beschrieben bzw. dass
die NO-Messung ein geeignetes Werkzeug fir Feinstaubbelastung ist [82, 83, 114].

Bei einer dieser Studien wurden allerdings chinesische Kinder verglichen, was eine
andere Erklarungsmdglichkeit bedingt, namlich die der genetisch bedingten erhdhten
NO-Werte. So wurde festgestellt, dass chinesische Kinder signifikant héhere NO-Werte
hatten als kaukasische. Ebenso waren Asthma und Atopie bei chinesischen Kindern
assoziert mit Polymorphismus bei NO-Synthasen und DEFB1 [59, 86, 87, 161, 159].
Genetische Variationen der eNOS korrelieren mit Erkrankungen wie Bluthochdruck,
KHK und Plazentarupturen [45].
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Es stellt sich weiterhin die Frage, ob der Atopic March, der Etagenwechsel, der von der
atopischen Dermatitis zur RCA und zum Asthma fihrt, durch eine méglichst frihzeitige
Intervention verhindert werden kann. Es gibt Hinweise darauf, dass der natlrliche Weg
der Atopie vom atopischen Ekzem zum Asthma fhrt und die Prognose mit der Schwere
und dem Ausmal der atopischen Sensibilisierung assoziiert ist [71]. Die Messung von
NO kdénnte dabei friihzeitig Hinweise auf die Progredienz geben.

5.2. Einfluss atopischer Veranlagung auf die Freisetzung von NO in der Lunge

In neueren Arbeiten wurde festgestellt, dass Kinder mit Symptomen von Atopie und
Asthma héhere NO-Werte hatten als gesunde, wobei die erhéhten NO-Werte wohl eher
die atopische Veranlagung als das Asthma widerspiegeln [19, 26, 133].

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit (Signifikanz bei Asthma und atopischem Ekzem:
0,06) decken sich nicht mit den Ergebnissen anderer Arbeiten, bei denen statistisch
signifikante Zusammenhange zwischen Asthma und exhalativen NO-Werten festgestellt
wurden [8, 9, 53]. Die Signifikanz bei Patienten mit RCA und gesunden Kontrollen
betrug allerdings 0,109, was sich nicht mit den Ergebnissen anderer Arbeiten deckt, in
denen auch signifikante Zusammenhange ermittelt wurden [21, 49].

Die in dieser Arbeit durchgefihrten Untersuchungen zeigten, dass ein Einfluss von
atopischer Veranlagung auf den NO-Wert sehr wahrscheinlich ist. Dies unterstreicht
auch der steigende NO-Mittelwert, je mehr Erkrankungen des atopischen Formenkreis
vorhanden sind (vgl. Abschnitt 4.1., Abbildung 13). Jedoch konnte nicht gezeigt werden,
dass ein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen dem Vorliegen eines
atopischen Ekzems mit Rhinokonjunktivitis allergica oder mit Asthma oder
Kombinationen von beidem und der NO-Konzentration in der ausgeatmeten Luft
besteht. Ein Zusammenhang dieser Erkrankungen mit dem NO-Wert ist aber vielfach in
verschiedenen Arbeiten beschrieben worden und gilt beim Asthma inzwischen als
gesichert [8, 9, 51, 24].

Eine Erklarungsmdoglichkeit der fehlenden statischen Signifikanz kénnte die Anfalligkeit
des t-Tests sein, bei zu kleinen Vergleichszahlen nicht aussagekraftig zu sein, d. h. die
Fallzahl wére zu klein, um den Effekt zu beweisen.

Zur Uberpriifung, ob der t-Test aufgrund der geringen Patientenzahl (nach dem ,Filtern®
z. B. nur 7 Patienten mit atopischem Ekzem und Asthma, aber ohne RCA) nur wenig
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aussagekraftig ist, wurde die fur diese Arbeit wichtigste Patientengruppe, namlich
Patienten mit atopischem Ekzem, allerdings ohne Asthma und RCA, im Zuge einer
Fallkontrollstudie mit gesunden Kontrollen verglichen.

Eliminiert man also die statistischen Fehlerquellen, so ergibt sich ein Wert von 0,04984,
der somit unter dem Grenzwert von 0,05 liegt. Dies wiirde beweisen, dass ein statistisch
signifikanter Zusammenhang besteht und dass bereits das atopische Ekzem isoliert
eine Erhéhung des exhalativen NO-Werts zur Folge hat und eben nicht nur in
Kombination mit Asthma oder RCA (weitere Erklarungsmdglichkeiten vgl. Abschnitt
5.1.).

Dartiber hinaus ist bei der Interpretation verschiedener Arbeiten stets darauf zu achten,
ab welcher Anzahl von Kriterien ein Patient als ein Atopiker eingestuft wird (vgl. Atopie-
Definition Abschnitt 1.4.). Bei manchen Arbeiten ist eine starke Prick-Reaktion, z. B. auf
Hausstaubmilbe ausreichend, bei anderen missen es dagegen mehrere positive Prick-
Reaktionen sein. In der vorliegenden Arbeit wurde die Korrelation zwischen der Anzahl
der positiven Prick-Testergebnisse und dem NO-Wert ermittelt. Diese erwies sich nicht
als statistisch signifikant.

5.3. Einfluss des atopischen Ekzems auf die Freisetzung von NO in der Lunge

Dass Stickstoffmonoxid bei allergischen Hautreaktionen eine Rolle spielt, ist schon
langere Zeit bekannt. Bereits Ross und Reske-Kunz [132] konnten belegen, dass das
von der iINOS produzierte NO die kontaktallergische Reaktion beeinflusst, sowohl
proinflammatorisch wie auch gegenregulatorisch.

Auch die einzigartige Anpassungsfahigkeit und Funktion der Haut scheint durch die NO-
Produktion maBgeblich beeinflusst zu werden. Dies zeigt auch die hohe NO-Aktivitat in
der Haut nach UV-Schaden oder Hautverletzungen [20].

AuBerdem konnte im Serum von Kleinkindern mit atopischem Ekzem ein signifikanter
Anstieg des NO-Gehalts festgestellt werden. Daher vermutete man einen Einfluss auf
die Pathogenese der Vasodilatation und Erytheme der atopisch veranderten Haut [135].
Ebenso scheint die eNOS fir die cNO-vermittelte, dermale Vasodilatation notwendig zu
sein. Die Induktion der iINOS spielt vermutlich fir die vasodilatorische Komponente
inflammatorischer Antwort und die Modulation von Immunantworten in der Haut eine
Rolle [125].
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Topische Immunmodulatoren wie Tacrolimus und Pimecrolimus wurden in den letzten
Jahren fir die Behandlung der atopischen Dermatitis eingesetzt. Fiir Tacrolimus konnte
eine Beeinflussung der NO-Synthetase nachgewiesen werden. Tacrolimus regelt diese
herunter. Pimecrolimus und Tacrolimus hemmen normalerweise die Calcineurin-
Phosphatase und somit die Signal- und Transskriptionskette von proinflammatorischen
Zytokinen [84, 130].

Die Funktion von iNOS in chronisch inflammatorischen Prozessen kann auch eine
protektive sein, vor allem wenn es in hoher Konzentration ausgeschuttet wird, im Sinne
einer Stressantwort der Haut [147].

Auch Vitamin B-12 Applikation ist Uber eine iINOS-Beeinflussung ein neuer
Therapieansatz bei atopischem Ekzem. Es konnten schon erste placebo-kontrollierte
Therapieerfolge festgestellt werden [146].

Diese Erkenntnisse und Hinweise flhrten zu der Frage, ob das atopische Ekzem auch
ohne das gemeinsame Auftreten von Asthma und RCA in der Lage ist, den exhalativen
NO-Wert zu erhdhen.

Es zeigte sich im Zuge dieser Arbeit, dass ein signifikanter Unterschied zwischen
Patienten mit atopischem Ekzem ohne Asthma und RCA und gesunden Kontrollen
besteht, es konnte jedoch keine statistisch signifikante Korrelation zwischen dem
Auspragungsindex SCORAD und dem exhalativen NO nachgewiesen werden.

5.4. Einfluss von Psoriasis vulgaris auf die Freisetzung von NO in der Lunge

Auffallig beim Zusammenhang zwischen PASI-Index und exhalativem NO ist bei
nachgewiesener statistischer Signifikanz die Tatsache, dass die Korrelation negativ
verlauft, also sich bei héherem Grad der Erkrankung ein eher niedrigerer NO-Wert
ergibt.

Wie schon erwahnt, gibt es in einigen in der Literatur verfugbaren Arbeiten Hinweise auf
einen Zusammenhang zwischen Psoriasis vulgaris und der NO-Freisetzung in der
Lunge. So ist INOS wohl zusammen mit IL-8 an der Entstehung von Psoriasis vulgaris
beteiligt. Die INOS-Expression wird scheinbar durch IL-8 induziert [17]. Aber auch IFN-
gamma, IL-12 p40, IL-8 und IL-18 sind zusammen mit iNOS in psoriatischen Lasionen
erhoht. IL-12 wiederum stellt beim atopischen Ekzem einen Hinweis auf eine
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Chronifizierung dar [88]. Dies zeigt wiederum die enge Verzahnung von chronisch
inflammatorischen Prozessen unterschiedlichen Ursprungs.

Ebenso beeinflusst Arginase 1 und ihre UbermaBige Ausschittung bei der Psoriasis
vulgaris Uber eine Begrenzung der iINOS-Aktivitit die Hyperproliferation von
Keratinozyten [19]. Ein hohes AusmaB der NO-Synthese wiederum fihrt zu einem
signifikanten Rlckgang der zellularen Proliferation [18].

Uberdies konnte gezeigt werden, dass in den dendritischen Zellen nicht nur die NOS,
sondern auch TNF-alpha erhéht ist und mit Efalizumab, einem zur Therapie der
Psoriasis zugelassenen Biologic, gesenkt werden konnte [91, 48].

Durch die in dieser Arbeit durchgefihrten Untersuchungen bei Patienten mit Psoriasis
ergaben sich NO-Werte, die durchschnittlich knapp Gber denen Gesunder lagen, sich
jedoch nicht signifikant unterschieden. Jedoch konnte eine statistisch signifikant
negative Korrelation zwischen dem exhalativen NO und dem Auspragungsindex PASI
gezeigt werden.

Diese Ergebnisse decken sich nicht mit anderen Arbeiten, die erhéhte NO-Werte bei
Patienten mit Psoriasis zeigten, die sogar positiv mit Schwere und Dauer der Plaques

korrelierten [47].

5.5. Einfluss von IgE auf die Freisetzung von NO in der Lunge

Im Folgenden soll kurz auf die Relevanz des spezifischen IgE beim atopischen Ekzem
eingegangen werden. Nach neueren Untersuchungen gibt es einen Anteil von ca. 10%
der Patienten mit atopischem Ekzem, die unter einer sogenannten ,nichtallergischen®
Form des Ekzems leiden. Dabei dominieren niedrige Gesamt-IgE-Spiegel und eine
fehlende Bereitschaft zu Typ-I-Sensibilisierungen. Trotz dieser Minderheit kann das
spezifische IgE wertvolle Hinweise in der Allergiediagnostik bringen [76].

Bezlglich des spezifischen IgE ist noch zu erwahnen, dass in jingsten Untersuchungen
eine signifikant positive Korrelation zwischen dem totalen Serum-IgE und dem
exhalierten NO ebenso wie eine signifikant positive Korrelation zwischen dem
exhalierten NO und der Anzahl von positiven Prick-Testergebnissen festgestellt wurde.
[21]. Diese Ergebnisse konnten in der vorliegenden Arbeit nicht bestatigt werden (vgl.
Abbildung 16 und 17). Es stellte sich in anderen Arbeiten heraus, dass hohe NO-Werte
eher mit Gesamt-IgE-Werten korrelierten als mit positiven Prickreaktionen, unabhéngig
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von allergischer Sensibilisierung [21]. Dies konnte im Rahmen dieser Untersuchung
nicht gezeigt werden: Es wurde keine statistisch signifikante Korrelation zwischen dem
exhalierten NO und der Anzahl von positiven Prick-Testergebnissen festgestellt, ebenso
wenig wie zwischen dem Gesamt-IgE und dem exhalierten NO.

5.6. Beurteilung in Hinblick auf diagnostische Bedeutung und allergologische
Relevanz der Befunde

NO scheint ein Marker atopischer Veranlagung zu sein, selbst dann, wenn sich die
Atopie nur auf das atopische Ekzem beschrankt. Ob NO einmal ein so zuverlassiger
Marker beim atopischem Ekzem wird, wie es schon bei Asthma der Fall ist, missen
weitere Studien kléren. Tatsache ist aber, dass mit NO der Wissenschaft ein neuer
Ansatzpunkt fir Diagnostik und Therapie gegeben wurde, mit dessen Hilfe es vielleicht
einmal mdglich sein wird, genaue Vorhersagen Uber einen Krankheitsverlauf zu
machen. Mdglicherweise kdnnte auch mittels Screeninguntersuchungen das Risiko vor
Ausbruch der Krankheit ermittelt werden. Darliber hinaus wére es auch méglich, NO als
Marker zur Verlaufs- und Therapiekontrolle einzusetzen, wie es schon bei Asthma der
Fall ist.

Sowohl in Deutschland als auch weltweit steigt die Zahl allergischer Erkrankungen. 24
bis 32 Milionen Deutsche sind Schatzungen des Arzteverbandes Deutscher
Allergologen zufolge allergisch vorbelastet, 12 Millionen leiden an allergischem
Schnupfen, 4 Millionen an Bronchialasthma [30]. Die Kosten fir diese Erkrankungen
sind immens: Sie betragen in Europa 10 Mrd. € an direkten bzw. 19 Mrd. € an indirekten
Kosten [36].

Falls sich exhalatives NO eines Tages als so zuverlassiger Marker erweisen sollte, dass
Screeninguntersuchungen auf ein atopisches Erkrankungsrisiko hin mdéglich waren,
kénnten diese Kosten eventuell gesenkt werden. Patienten mit erhéhtem Risiko flr
atopische Erkrankungen kénnten im Frihstadium mittels NO-Messung identifiziert
werden. Dieser Marker ware eine sinnvolle Ergdnzung zum bereits bewahrten Marker
IgE, der dann eingesetzt werden kénnte, wenn IgE negativ wére. Somit kdnnte einer
Chronifizierung vorgebeugt werden und der Etagenwechsel (atopic march: atopisches
Ekzem —» RCA — Asthma) verhindert werden [71].
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In dieser Arbeit konnte eine Abhangigkeit des exhalativen NO-Gehalts von atopischer
Veranlagung gezeigt werden, auch dann, wenn sich die atopische Veranlagung nur auf
das atopische Ekzem beschréankte.

Diese Erkenntnisse kdnnten - ergdnzt um weitere Studien - die Grundlage fir neue

diagnostische Ansatze beim atopischen Ekzem darstellen.

49



6. Zusammenfassung

Die Erhéhung des NO-Werts in der abgeatmeten Luft und die Intensitat
inflammatorischer Aktivitaten in der Lunge stehen eng miteinander in Relation.
Epidemiologische und experimentelle Studien weisen aber auch auf einen
Zusammenhang zwischen erhéhten NO-Werten und dem atopischen Formenkreis hin.
In der vorliegenden Arbeit wurden insgesamt 177 Personen auf den exhalativen NO-
Wert hin untersucht: Patienten mit Asthma bronchiale, Rhinitis allergica, atopischem
Ekzem, Psoriasis vulgaris und gesunde Kontrollpersonen ohne diese Erkrankungen.
Weiterhin wurde der NO-Wert auf Assoziationen zum klinischen Auspragungsgrad des
atopischen Ekzems anhand des SCORAD, zum Schweregrad der Psoriasis anhand des
PASI, zum Gesamt-IgE-Gehalt im Serum und der Anzahl der positiven Haut-Pricktests
Uberpruft.

Es konnte gezeigt werden, dass der NO-Wert bei Patienten mit atopischem Ekzem
signifikant erhéht war, auch wenn diese nicht an Asthma bronchiale oder
Rhinokonjunktivitis allergica litten. Zwischen der Auspragung des atopischem Ekzems,
dem SCORAD, und dem NO-Wert bestand keine signifikante Korrelation. Ein signifikant
negativer Zusammenhang fand sich zwischen dem Auspragungsindex der Psoriasis
vulgaris, dem PASI, und dem NO-Wert. Es konnte dagegen keine statistisch signifikante
Korrelation zwischen der Anzahl von positiven Prick-Testergebnissen und dem NO-Wert
festgestellt werden, auch nicht zwischen dem Gesamt-IgE und dem NO-Wert. Ferner
konnte eine Zunahme der NO-Werte mit steigender Anzahl von atopischen
Erkrankungen beobachtet werden.

Im Rahmen dieser Arbeit gelang der Nachweis einer statistisch signifikanten
Beeinflussung des exhalativen NO-Wertes durch das atopische Ekzem ohne
respiratorische Beteiligung. Daraus ergeben sich Hinweise auf einen Zusammenhang
zwischen eosinophiler Entziindung in der Haut, resultierendem NO-Anstieg und dessen
Abatmen Uber die Lunge.

Diese Befund kdnnten — ergénzt um klinische Expositionsstudien — die Grundlage fir
neue Diagnostik- und Therapiemethoden bei atopischem Ekzem sein.
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10. Anhang
10.1. Daten

Daten zu Abbildung 13 und Tabellen 11, 12, 13 und 14

1: Gesunde

Nr_| Ges. | Geb.dat. Datum Alter | NO-1 | NO-2 | NO-8 | NO-M | VFL | Erkr. | Neb. | a | Peak | Nitr. | Erkitg [ UV | Med. | IgE | Pr. | SCO. | PA. Bes.

30 | m 02.03.78 | 25.08.03 25 14,2 16,1 12,8 14,4 42 0 o]0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 | Kontrolle
31| m 14.04.77 | 25.08.03 26 3.9 54 48 47 14 0 o]0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 | Kontrolle
49 | w 04.03.65 | 04.09.03 38 Al 12,4 12 11,8 35 0 o]0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 | Kontrolle
50 | w 07.10.80 | 04.09.03 22 71 6.9 79 7.3 22 0 o]0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 | Kontrolle
51 | w 16.11.79 | 04.09.03 23 4.8 5 45 4.8 14 0 o]0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | Kontrolle
54| m 30.07.74 | 04.09.03 29 6.6 6.6 9.9 7.7 23 0 o]0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 | Kontrolle
55 | m 04.07.72 | 04.09.03 31 7.8 7.6 9.2 8.2 24 0 o]0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | Kontrolle
57 | w 21.06.80 | 04.09.03 23 4 3.3 52 42 12 0 o]0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 | Kontrolle
58 | w 13.08.80 | 04.09.03 23 43 43 3.7 4.1 12 0 o]0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | Kontrolle
60 | w 16.04.52 | 04.09.03 51 18,4 15 16,9 16,8 48 0 010 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | Kontrolle
64 | w 01.10.77 | 04.09.03 25 19,3 19,2 18,6 19.1 56 0 0fo0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 | Kontrolle
65 | m 25.07.77 | 04.09.03 26 17.1 11,3 14,1 12,8 38 0 0fo0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 | Kontrolle
66 | m 26.11.70 | 04.09.03 32 26,2 23,9 232 244 Al 0 0fo0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | Kontrolle
67 | w 25.11.77 | 05.09.03 25 18,2 18 19,1 18,4 53 0 0fo0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 | Kontrolle
70 | w 26.01.47 | 16.09.03 56 18,6 19 18 18,9 54 0 0fo0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | Kontrolle
1|m 08.12.71 | 11.09.03 31 12,7 14,6 1.5 12,9 38 0 0jo0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | Kontrolle
75| w 18.01.46 | 24.09.03 57 14,1 16,7 222 16,3 48 0 0jo0 0 0 0 1 0 0 4 0 0 | Kontrolle
80 | m 26.12.70 | 01.10.03 32 61.1 60,2 62 611 | 178 0 0fo0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 | Kontrolle
85 | m 28.10.57 | 02.10.03 45 26,6 294 27,3 27,8 81 0 0fo0 0 0 0 1 0 0| 13 0 0 | Kontrolle
88 | w 02.08.49 | 06.10.03 54 17,6 17,7 17,1 17,5 51 0 0fo0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 | Kontrolle
89 | m 10.10.52 | 06.10.03 50 19,5 21,5 20,5 20,5 60 0 0fo0 0 0 0 0 3 0 1 0 0 | Kontrolle
90 | m 02.07.41 [ 06.10.03 62 215 20,5 22,1 214 63 0 0[O0 0 0 0 1 0 0 3 0 0 | Kontrolle
94 | m 09.08.47 | 07.10.03 56 15,4 14,8 12,4 14,2 41 0 o]0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 | Kontrolle
9% | m 01.06.33 | 07.10.03 70 18,3 19,3 15,2 17,6 52 0 o]0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 | Kontrolle
9| m 26.02.77 | 08.10.03 26 8.8 9.6 10,8 9.7 28 0 0]0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 | Kontrolle
100 | m 01.02.83 | 08.10.03 30 11,6 1,2 1.3 11,4 33 0 0]0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 | Kontrolle
101 | m 07.02.45 | 09.10.03 58 44 3.5 3.1 3,7 1" 0 o]0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 | Kontrolle
103 | m 17.03.78 | 09.10.03 25 21,9 214 24,9 22,7 66 0 0]0 0 0 0 1 0 0 6 0 0 | Kontrolle
107 | m 19.05.40 | 10.10.03 63 21 17,9 22,3 20,4 60 0 o]0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 | Kontrolle
109 | m 05.03.69 | 23.02.04 34 46,1 45 48 46,4 | 137 0 o]0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | Kontrolle
110 | w 06.01.63 | 23.02.04 41 9.8 11,6 10,7 10,7 32 0 o]0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | Kontrolle
112 | m 10.12.53 | 24.02.04 50 22,6 21,1 22,3 22 65 0 o]0 0 0 0 0 0 0| 15 0 0 | Kontrolle
113 | m 31.01.94 | 25.02.04 10 15,4 12,9 19,4 17,9 53 0 0]0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 | Kontrolle
114 | m 23.04.64 | 25.02.04 39 24,1 253 242 24,5 72 0 0]0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | Kontrolle
116 [ m 13.03.30 [ 25.02.04 73 254 35,8 36,3 32,2 98 0 0fo0 0 0 0 0 0 0| 15 0 0 | Kontrolle
117 [ m 15.03.45 | 26.02.04 58 15,1 16,3 15,7 15,7 46 0 0fo0 0 0 0 0 0 0| 15 0 0 | Kontrolle
119 [ m 22.07.76 | 26.02.04 27 6.9 6.6 8.5 7.4 21 0 0fo0 0 0 0 0 0 0| 15 0 0 | Kontrolle
126 | m 05.12.66 | 27.02.04 37 28,2 27,4 274 27,7 80 0 0jo0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 | Kontrolle
128 [ m 15.07.45 | 01.03.04 58 13,3 12,2 12,9 12,8 37 0 0fo0 0 0 0 0 0 0| 15 0 0 | Kontrolle
129 [ m 14.02.26 | 01.03.04 78 13,5 15,8 19,1 17,5 52 0 0fo0 0 0 0 0 0 0| 15 0 0 | Kontrolle
134 | m 14.04.29 | 03.03.04 34 40 41,4 40,8 40,7 | 122 0 0jo0 0 0 0 0 0 0| 15 0 0 | Kontrolle
142 | m 05.07.30 | 05.03.04 73 38,9 36,9 37,8 374 | 112 0 0fo0 0 0 0 0 0 0| 15 0 0 | Kontrolle
143 [ m 21.08.41 | 05.03.04 62 8,5 7.3 10,6 8.8 26 0 0fo0 0 0 0 0 0 0| 15 0 0 | Kontrolle
149 [ m 08.04.65 | 08.03.04 38 6,2 7.7 7 7 21 0 0fo0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | Kontrolle
151 [ m 28.11.77 | 09.03.04 26 13,5 13,1 12,3 12,9 39 0 0fo0 0 0 0 0 0 0| 15 0 0 | Kontrolle
152 | w 12.01.48 [ 09.03.04 56 8.3 10,6 8.3 9.1 27 0 0[O0 0 0 0 0 0 0| 15 0 0 | Kontrolle
155 | m 08.05.26 | 11.03.04 i 56 53,8 58,5 56,1 164 0 ojo 0 0 0 0 0 0f 15 0 0 | Kontrolle
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Nr_| Ges. Geb.dat. Datum Alter | NO-1 | NO-2 | NO-8 | NO-M | VFL | Erkr. | Neb. | a | Peak | Nitr. | Erkitg [ UV | Med. | IgE | Pr. | SCO. | PA. Bes.
179 | m 05.08.66 | 18.03.04 37 6,4 6,4 6,6 6,5 19 0 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | Kontrolle
184 | m 24.02.49 | 19.03.04 55 19,1 19,9 20,7 19,9 59 0 00 0 0 0 0 4 0 0 0 0 | Kontrolle
185 | m 28.12.73 | 19.03.04 30 14,7 16,8 16,1 15,9 47 0 00 0 0 0 0 0 0 4 0 0 | Kontrolle
186 | w 30.03.80 | 19.03.04 23 6 6.9 53 6,1 18 0 0jo0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | Kontrolle
187 | w 06.05.61 | 19.03.04 32 11,7 9.5 12,3 11,2 33 0 0jo0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | Kontrolle
188 | m 15.06.48 | 22.03.04 55 17 19,9 20 19 56 0 0jo0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | Kontrolle
189 | m 11.08.39 | 22.03.04 64 15,9 17,9 14,8 16,2 47 0 0jo0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 | Kontrolle
195 | m 08.01.52 | 23.03.04 52 19,5 19,5 20,3 19.8 58 0 0jo0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | Kontrolle
196 | m 28.05.82 | 23.03.04 21 8.6 8 10,9 9.2 27 0 0jo0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 | Kontrolle
197 | w 05.04.82 | 23.03.04 21 6.6 6.8 8.8 7.4 22 0 0jo0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | Kontrolle
200 | m 02.04.54 | 23.03.04 49 19,7 17 204 19 55 0 0jo0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | Kontrolle
201 | w 02.05.81 | 23.03.04 22 14,8 18,6 13,9 14,2 42 0 0jo0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | Kontrolle
204 | m 29.12.54 | 24.03.04 49 2,8 42 3.5 3.5 10 0 0jo0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 | Kontrolle
207 | w 22.02.72 | 24.03.04 32 6 58 56 58 17 0 0jo0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 | Kontrolle
208 | w 24.05.72 | 24.03.04 31 11,8 13,9 12 12,6 37 0 0]0 0 0 0 0 0 0| 15 0 0 | Kontrolle
209 | w 01.09.69 | 24.03.04 34 20,2 20,6 19 19,9 57 0 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | Kontrolle
210 | w 20.03.50 | 25.03.04 54 15,9 15,2 15,4 15,5 45 0 00 0 0 0 0 0 0] 15 0 0 | Kontrolle
211 | m 12.01.27 | 25.03.04 7 15,3 15,5 15,4 154 45 0 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | Kontrolle
213 | m 17.10.36 | 25.03.04 67 12,9 14,8 11,6 13,1 38 0 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | Kontrolle
214 | w 05.09.39 | 25.03.04 64 15,7 15,5 15,2 15,5 45 0 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | Kontrolle
215 | m 18.01.64 | 25.03.04 40 12,9 14,8 15,2 14,3 42 0 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | Kontrolle
217 | m 13.06.72 | 25.03.04 31 17,5 14,3 15,8 15,8 47 0 00 0 0 0 0 0 0 5 0 0 | Kontrolle
219 | m 01.10.42 | 26.03.04 61 31,6 30 28 29,9 88 0 010 0 0 0 0 0 0 3 0 0 | Kontrolle
2: Patienten mit Psoriasis
Nr | Ges. Geb.dat. Datum Alter | NO-1 | NO-2 | NO-3 | NO-M | VFL | Erkr. | Neb. | a | Peak | Nitr. | Erkitg [ UV | Med. | IgE | Pr. | SCO. | PA Bes
3[m 27.03.73 05.08.03] 30] 25,4 25,5 25,3 25,4 74 2 5| 10 5) 0 0 1 3 0 6) 0] 2,3|keine
4w 17.10.21 05.08.03 81 12,4 10,8] 15,5] 12,9 39 2 0 5 5) 0 0 0 3| 0 0 0] 25|keine
15w 20.12.52) 13.08.03 50 3,5] 5,7] 5.1 48] 14 2 5| 7 5) 0 0 0) 3 0 0) 0 20|keine
16[m 23.12.37| 13.08.03 65) 82,4 80,6 83,3 82,1 238| 2 o] 35 5) 0 0 1 0 0 2| 0] 9,6|keine
20|w 04.02.69 14.08.03 34 18,4 16 18,1 17.5 53 2 0 14 5) 0 0 1 0 0 0 0]  36|keine
21[m 27.02.53) 18.08.03 50 5,7] 54 6,2 5,7] 16 2 o] 12 5) 0 0 1 0) 0 0) 0 23|keine
23[m 01.07.50, 19.08.03 53] 11,6} 13,6 11,2 12,1 36| 2 o 3 5) 0 0 0 3 o] 14 0 32|keine
32|m 16.08.52) 26.08.03 51 216 23,9 22,4 22,6 65 2 0 22 5) 0 0 1 0 of 14 0 19]keine
33[m 28.12.54 26.08.03| 48 6,9 10,2 " 9,3] 27| 2 5| 30 5) 0 0 1 3 0] 14 0 38|keine
34[m 16.03.54 26.08.03| 49 52,7, 50,8 51 51,5 151 2 1,5 10 5) 0 0 1 1,3] 0 4 0] 3,3|keine
35|m 31.03.28, 26.08.03 75 8.8 9.4 13 10,4 31 2 0] 35 5) 0 0 1 3| 0 0 0] 34|keine
36[m 05.04.41 27.08.03] 62 47,8 37,1 42,5 42,5 127 2 o] 18 5) 0 0 1 0) 0 0) 0] 9,9|keine
46[m 20.07.77, 29.08.03| 26 8| 6,7] 8.4 7,7] 22 2 o 10 5) 0 0 1 1,3] 0 0 0 14|keine
78|m 11.05.40 25.09.03 63 12,7, 11,3] 13 12,4 36 2 o 3 5) 0 0 1 3| 0 3| 0] 5,4|keine
84[m 05.04.28) 01.10.08] 75) 31,4 32,5 33| 32,3 94 2 0] 45 5) 0 0 1 3 0 0) 0] 4.8|keine
93[m 19.05.35 07.10.03] 68| 48] 6,5 6,9 6,1 18 2 0] 30 5) 0 0 1 3 0 1 0] 9,6|keine
125|m 04.06.58, 27.02.04] 45) 9,1 7.5 10,1 8.9 26 2 0 32 5) 0 0 0 4 of 14 0]  26|keine
136[m 04.10.41 04.03.04] 62 8,9 9.4 8,5 8,9 27| 2 0] 25 5) 0 0 1 0) 0| 15 0 13|keine
146[m 10.07.48 08.03.04] 55) 6,6 6,8 6,5 6,6 20) 2 0 1 5) 0 0 1 0 o] 14 0 20|keine
147)m 17.04.63) 08.03.04| 39 4.8 3.4 4.2 4.1 12 2 0 0 5) 0 0 1 0 of 14 0 25|keine
153[m 10.11.40 09.03.04] 63| 18,5] 20,5 17,6 18,9] 56 2 0) 1 5) 0 0 0) 0) 0| 15 0 22|keine
154[m 18.11.42 11.03.04 61 14,6 15,9 15,5 15,3] 45 2 0l 20 5) 0 0 0) 3.4 0 0) 0] 7.,8lkeine
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Nr | Ges. | Geb.dat. Datum Alter | NO-1 | NO-2 | NO-3 | NO-M | VFL | Erkr. | Neb. | a | Peak | Nitr. | Erkitg [ UV | Med. | IgE | Pr. | SCO. | PA. | Bes.

158|w 31.03.52 11.03.04 51 22,1 21,8 24,9 22,9 68 2 0] 30 ) 0] 0] o) 0] 15 0]  20|keine

160|m 12.07.71 12.03.04 32 12,7, 13,3] 12,2 12,7, 37] 2 0] 10 5) 0 0 1 0 0) 0 31|keine

161w 11.06.47| 12.03.04 56 10,4 8.3 8.6 9,1 27 2 0 4 5) 0 0 1 0 6) 0] 9,6|keine

162|w 23.01.38 12.03.04 66 7.3 7.7 6.9 7.3 22 2 0] 65 5) 0 0 1 of 14 0 18|keine

163|w 20.09.47, 12.03.04 56 11 8 10,7] 9.9 29 2 o 1 5) 0 0 1 0 0) 0 22[keine

164[m 13.09.55 12.03.04 48 58| 5,6 6.9 6,1 18] 2] 5| 2 5) 0 0 1 0 0) 0 14]keine

165|m 27.03.63 12.03.04 39 22| 21,2 235 222 65 2 0 0 5) 0 0 1 of 15 0] 10[keine

166|w 10.02.73| 15.03.04 31 5.1 4.8 4.5 4.8 14 2 5 1 5) 0 0 1 0 4 0 3|keine

167|w 18.12.43) 15.03.04 59 98| 7 8.3 8.4 25 2 1] 45 5| [ [ 1 [4) [9) [ 15|keine

171)m 02.08.32) 16.03.04 4l 233 24,1 26,2 24,5 72 2 0 32 5) 0 0 0 0 0 0] 1,8|keine

172|w 03.02.40, 16.03.04 64 7.6 9.1 97| 8.8 26 2 0 8 5) 0 0 0) 0 2| 0] 8,2|keine

173|w 20.03.62) 16.03.04 41 20,2 18,4] 16,5] 18,4 54j 2 0] 32 5) 0 0 1 0 0) 0 13|keine

174|w 10.10.49) 16.03.04 54 16,1 17.7] 16,9) 16,9 50 2 0] 46 5) 0 0 1 0 0 0] 5,6|keine

175|m 24.10.49 17.03.04 54 10, 10,7] 12 10,9 32 2 0 0 5) 0 0 0) 0 0) 0 14|keine

176|m 14.01.55) 17.03.04 49 30,6, 31,5 28,9 30,3 90 2] 0] 35 5| [ [ [9) [4) [9) 0] 4.8lkeine

177)m 21.01.36) 17.03.04 68 22| 20,3 21,7 214 63 2 0] 61 5) 0 0 0 0 0 0 13|keine

178|m 19.04.40 17.03.04 63 254 30,4 27,2 27,7 82 2 0] 15 5) 0 0 0) 0 0) 0 20(keine

194|m 15.10.60) 23.03.04] 43] 52 4.9 55 5.2] 15| 2] o 3 ) 0] 0] o) [4) 1 0] 18|keine

3: Patienten mit RCA
Nr
Ges. Geb.dat. Datum Alter NO-1 | NO-2 | NO-3 | NO-M | VFL | Erkr. | Neb. | a | Peak | Nitr. | Erkitg [ UV | Med. | IgE | Pr. | SCO. | PA. Bes.

56 | w 18.04.49 04.09.03 54 | 494 [ 521 517 51,1 149 0 510 0 0 0 0 0 0 4 0 0 | Kontrolle
59 | w 02.11.60 04.09.03 42 12,3 14,1 14,8 13,7 39,7 0 510 0 0 0 1 0 0 1 0 0 | Kontrolle
68 | w 16.08.77 05.09.03 26 11 10 11,3 10,7 314 0 5]0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 | Kontrolle
74 | w 13.02.47 24.09.03 56 20,1 27,1 25 26,1 75 0 5]0 0 0 0 1 0 0 3 0 0 | Kontrolle
76 | w 28.10.71 25.09.03 31 22,7 20,2 234 22,1 64,9 0 5]0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 | Kontrolle
87 | w 08.12.68 02.10.03 34 | 292 | 285 | 254 27,7 81,2 0 510 0 0 0 1 0 0 0 0 0 | Kontrolle
91 | m 19.02.78 06.10.03 25 8.9 12,5 10,2 10,6 30,8 0 5]0 0 0 0 1 0 4 0 0 | Kontrolle
92 | m 12.11.61 07.10.03 41 37,6 39,3 39.9 39 114 0 5]0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 | Kontrolle

132 | m 22.03.62 03.03.04 41 264 259 27 264 794 0 5]0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 | Kontrolle

150 | m 21.04.97 08.03.04 6 4 5.1 4.1 44 13 0 5]0 0 0 0 0 0 0 12 0 0 | Kontrolle

193 | m 18.10.75 23.03.04 28 14,1 13,9 15,2 14,4 42 0 510 0 0 0 0 0 0 3 0 0 | Kontrolle

203 | m 31.10.57 24.03.04 46 237 26,2 25 25 72,7 0 510 0 0 0 0 0 0 3 0 0 | Kontrolle

205 | w 16.08.64 24.03.04 39 34,8 33,5 33,1 33,8 96,6 0 5]0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 | Kontrolle

212 | m 24.04.71 25.03.04 32 7.8 9.5 9.7 9 26,1 0 5]0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 | Kontrolle

220 | m 15.05.74 26.03.04 29 32,5 29,4 27,2 29,7 87 0 5]0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 | Kontrolle

4: Patienten mit Atopischem Ekzem ohne Asthma ohne RCA
Nr Ges. Geb.dat. Datum Alter | NO-1 NO-2 | NO-3 | NO-M | VFL | Erkr. | Neb. | a | Peak | Nitr. | Erkitg | UV | Med. IgE Pr. [ SCO. | PA. Bes.
6[m 17.03.89 07.08.03 14 10,6 11 12,8 15 33 1 2 5 0 0 1 0 375 1 62,7 0|keine

14(m 10.07.97 11.08.03 6 48 47,2 56,3 50,5 152 1 5 4 0 0 1 of 1523 5 7 0|keine
19(w 05.05.71 14.08.03 32 12,4 9,7 10,9 1 31 1 2 5 0 0 0 1 1731 3 778 0|keine
27 |w 30.08.76 21.08.03 26 22,9 23,2 20 22 66 1 26 2 0 0 1 13 450 2 12,9 0|keine
37|m 30.06.27 27.08.03 76 19,3 16,2 15,5 17 48 1 76 4 0 0 1 3 0 1 0 0|keine
38w 25.02.82 27.08.03 21 12,5 9,4 11,5 11 32 1 1 5 0 0 1 0 0 4 97,5 0|keine
42|m 17.08.70 28.08.03 33 9 8,6 10,3 9,3 27 1 1 5 0 0 0 3 291 2 49,9 0|keine
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Nr Ges. Geb.dat. Datum Alter NO-1 NO-2 NO-3 NO-M | VFL [ Erkr. Neb. | a | Peak | Nitr. Erkitg | UV | Med. IgE Pr. | SCO. | PA. Bes.
52|m 08.01.38 04.09.03 65 11 106 123 13 332 of 10 5 0 0 1 3 0 1 41,2 0|keine
82w 31.05.79 01.10.03 24 14 12,1 12 12,7 36 0| 6 5 0 0 0 13 0 6 0 0 [keine
83|w 10.08.36 01.10.03 67 42,9 43,2 43,7 433 126 of 14 5 0 0 0 3 0 6 56,8 0|keine
104|w 06.01.36 09.10.03 67 33,9 334 353 342| 101 of 4 0 0 0 0 1 0 5 101 0|keine
111|m 05.03.93 23.02.04 10 2,9 2,8 41 33 9,7 of 1 5 0 0 0 1 0 0 33 0|keine
123w 02.04.44 26.02.04 59 1,7 13,4 12,7 12,6 37 o 3 3,4 0 0 0 13| 2202 7 67,8 0 [keine
138|m 09.11.69 04.03.04 34 14,1 15,1 13 14,1 42 o 5 5 0 0 0 13 436 1 77,5 0 [keine
145|m 13.08.77 08.03.04 26 10,6 1.8 9,1 10,5 31 of 5 13 0 0 0 3 0 1 15,2 0|keine
182w 03.03.41 18.03.04 63 24 23,8 24,5 24,1 72 0| 50 5 0 0 0 0 95 9 80,7 0|keine
5: Patienten mit Atopischem Ekzem ohne Asthma mit RCA
Nr | Ges Geb.dat. Datum Alter | NO-1 | NO-2 [ NO-3 | NO-M | VFL | Erkr. [ Neb. | a | Peak | Nitr. | Erkiig [ UV Med.| IgE Pr. | SCO. | PA. Bes.
1(m 23.01.90 04.08.03 13 216 20,8 18,6 20,3 58 1 5| 10 5 0 0 1 1,3 124 5 49,6 0|keine
2|m 08.08.67 04.08.03 35 12,2 13,6 14,1 133 38 1 5| 20 5 0 0 0 3 477 3 76,5 0|keine
7|m 30.12.43 07.08.03 59 28,7 26,2 29,7 28,2 82 1 5 25 5 0 0 1 13 of 10 6 0|keine
8w 28.11.42 07.08.03 60 23 3,8 8,5 4,9 15 1 5 18 5 0 0 0 1,3 3310 7 83,6 0|keine
11|m 13.01.86 07.08.03 17 52,7 55 51 52,9 155 1 5/ 15 5 0 0 1 0 0 4 7 0|keine
12|m 14.07.75 08.08.03 28 75 4,6 73 6,5 18 1 5 28 5 0 0 1 3 2337| 14 62,6 0|keine
17|m 02.08.76 14.08.03 27 36,6 33,8 31,7 34 97 1 5 27 5 0 0 0 13 of 14 83 0|keine
18|m 21.12.77 14.08.03 25 24,5 234 254 24,5 70 1 5 18 5 0 0 1 3 0 0 49 0|keine
25|m 11.04.70 21.08.03 33 82 7.3 8,5 8 23 1 5/ 30 1.2 0 0 1 0 0 7 22 0|keine
26|w 09.11.57 21.08.03 45 5,1 5,1 4.1 47 14 1 5 2 1.2 0 0 1 3 43,3 2 34 0|keine
28(w 04.01.80 21.08.03 23 16,7 19,7 19,8 18,8 55 1 5| 28 5 0 0 1 3 769 3 15 0|keine
61|m 07.10.79 04.09.03 23 18,6 18 16,4 17,7 52 1 5| 33 1 0 0 1 3 0 6 36 0|keine
72{w 16.09.63 23.09.03 40 18,2 18,6 19,5 18,8 54 1 5| 25 5 0 0 1 0 0 6 59,1 0|keine
73|m 20.07.78 23.09.03 25 8,3 7.6 6,3 7.4 21 1 5| 20 5 0 0 1 3 0 5 70,2 0|keine
102|w 19.04.47 09.10.03 56 32,2 32,3 29,6 314 90 1 5 33 5 0 0 1 0 0 6 47,6 0|keine
115|w 23.05.71 25.02.04 32 10,8 13,3 10,6 11,6 34 1 5 25 4 0 0 0 0 0 5 10,5 0|keine
121|w 20.08.80 26.02.04 23 21,2 23,1 19,3 21,2 62 1 5 22 5 0 0 0 13 802 3 51,5 0|keine
124|w 25.01.64 26.02.04 40 15,5 18,6 18 17,4 51 1 5| 40 5 0 0 ol 134 0 6 47,8 0|keine
133|w 06.10.69 03.03.04 34 1.4 10,9 11,1 11,1 33 1 5 34 5 0 0 0 0 0 7 0 0|keine
141w 22.04.70 05.03.04 33 92,5 94,5 90,3 92,6 272 1 5 20 5 0 0 0 1,4 1541 7 45,1 0|keine
180(m 10.05.58 18.03.04 45 165 146 165 159 470 1 5| 25 5 0 0 0 3,4 0 4 36,2 0|keine
183|m 04.02.71 18.03.04 33 218 21,6 214 21,6 64 1 5 0 5 0 0 ol 134 416 4 64,2 0|keine
6: Patienten mit Atopischem Ekzem mit Asthma ohne RCA
Nr_| Ges Geb.dat. Datum Alter | NO-1 | NO-2 | NO-3 | NO-M | VFL | Erkr. [ Neb. a Peak | Nitr. | Erkitg | UV | Med. IgE Pr. | SCO. | PA. | Bes.
9| w 08.12.59 07.08.03 42 10,8 10,2 9 10 29 1 1 44 5 0 0 0 3 3580 9 79,7 0 | keine
10 | w 13.06.39 07.08.03 64 47,8 48,7 47,8 48,1 141 1 1 64 5 0 0 0 3.4 0] 12 50,7 0 | keine
2 | m 15.02.39 19.08.03 64 48,7 46,1 52,5 49,1 143 1 1 35 5 0 0 1 1 709,8 0 77,5 0 | keine
40 | m 14.04.75 28.08.03 28 35 33,5 32,6 33,7 98 1 1 25 4 0 0 1 0 0 3 46 0 | keine
43 | m 30.11.95 28.08.03 7 33,6 31,9 33,6 33 96 1 1 6 2 0 0 1 3 605 0 45,8 0 | keine
139 [ w 11.03.70 04.03.04 33 46,4 473 47,9 472 | 14 1 1 10 5 0 0 0 13 25454 7 58,6 0 | keine
140 [ w 21.11.81 04.03.04 22 57 6.4 7.2 6.4 19 1 1 22 3.4 0 0 0 1.3 11653 7 57,5 0 | keine
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7: Patienten mit Atopischem Ekzem mit Asthma mit RCA

Nr Ges. Geb.dat. Datum Alter NO-1 NO-2 NO-3 NO-M VFL Erkr. Neb. a Peak Nitr. Erkltg uv Med. IgE Pr. [ SCO. PA. Bes.
24/m 19.10.75 19.08.03 27| 126 129 126 127 372] 1,5 26 5 0| 0 184 0| 8| 95 0lkeine
39|m 02.03.57 27.08.03 46 26,6 27,6 28,6 27,6 795 1,5 46 2,4 0| 0 1 9 3161 5 17,8 0|keine
41[m 12.11.50 28.08.03 52| 14,4] 15 16 15,1 43 1,5 17 5 0| 0 1 84 0| 4 41,5 0|keine
44 21.10.67 28.08.03 35 27,3 28,3 29,8 28,5 83 1,5 25 4 0| 0 1 0 0| 1 27,1 0|keine
98[m 22.03.65 07.10.03 38| 145 138 131 138 403 1,5 18 5 0| 0 0 184 5285 8| 72,4 0|keine

135|m 04.10.77 04.03.04 26 31,2 31,5 33 31,9 95 1,5 18 5 0| 0 0 184 0| 9 57,5 0|keine

159 13.09.66 11.03.04 37 14,4] 17,3 15,8| 15,8 47| 1,5 36 5 0| 0 0 184 1298 7| 46,4 0lkeine

Patienten mit intrinsischem Asthma

Nr Ges. Geb.dat. Datum Alter NO-1 NO-2 NO-3 NO-M VFL Erkr. Neb. a Peak | Nitr. Erkltg UV | Med. IgE Pr. [ SCO. PA. Bes.
22|m 15.02.39 19.08.03 64 48,7 46,1 52,5 491 143 1 1 35 5 0 0 1 1 709,8 0 775 0| keine
43|m 30.11.95 28.08.03 7 33,6 31,9 33,6 33 96 1 1 6 2 0 0 1 3 605 0 45,8 0|keine
167 |w 18.12.43 15.03.04 59 9,8 7 8,3 8,4 25 2 1 45 5 0 0 1 3 0 0 0 15| keine

Patienten mit extrinschem Asthma
Nr Ges. Geb.dat. Datum Alter NO-1 NO-2 NO-3 NO-M | VFL | Erkr. Neb. a Peak | Nitr. Erkitg [ UV | Med. IgE Pr. SCO. | PA. Bes.
9|w 08.12.59 07.08.03 42 10,8 10,2 9 10 29 1 1| 44 5 0 0 0 3 3580 9 79,7 0 [keine
10 (w 13.06.39 07.08.03 64 47,8 48,7 47,8 48,1 141 1 1| 64 5 0 0 0 3,4 0 12 50,7 0 [keine
24|m 19.10.75 19.08.03 27 126 129 126 127 372 1 15| 26 5 0 0 0 1,34 0 8 95 0 [keine
34|m 16.03.54 26.08.03 49 52,7 50,8 51 51,5 151 2 1,5 10 5 0 0 1 1,3 0 4 0 3,3 | keine
39|m 02.03.57 27.08.03 46 26,6 27,6 28,6 27,6 795 1 1,5| 46 2,4 0 0 1 1,3 3161 5 17,8 0| keine
40(m 14.04.75 28.08.03 28 35 33,5 32,6 33,7 98 1 1] 25 4 0 0 1 0 0 3 46 0| keine
41|m 12.11.50 28.08.03 52 14,4 15 16 151 43 1 1,5 17 5 0 0 1 3,4 0 4 41,5 0 [keine
44w 21.10.67 28.08.03 35 27,3 28,3 29,8 28,5 83 1 1,5] 25 4 0 0 1 0 0 1 271 0 [keine
62|w 16.03.77 04.09.03 26 15,7 15,3 16 15,7 46 0 1,5 0 5 0 0 1 0 0 2 0 0| Kontrolle
77|m 24.01.71 25.09.03 32 15,9 17,8 19,2 17,6 53 0 1,5 0 5 0 0 1 0 0 5 0 0| Kontrolle
98|m 22.03.65 07.10.03 38 145 138 131 138 403 1 1,5 18 5 0 0 0 1,34 5285 8 72,4 0| keine
120|m 05.01.79 26.02.04 25 34,9 38,5 39 374 110 0 1,5 0 5 0 0 0 0 0 4 0 0| Kontrolle
135|m 04.10.77 04.03.04 26 31,2 31,5 33 31,9 95 1 1,5 18 5 0 0 0 1,34 0 9 57,5 0 [keine
139|w 11.03.70 04.03.04 33 46,4 47,3 47,9 47,2 141 1 1] 10 5 0 0 0 1,3 25454 7 58,6 0 [keine
140 |w 21.11.81 04.03.04 22 5,7 6,4 7,2 6,4 19 1 1] 22 3,4 0 0 0 1,3 11653 7 57,5 0 [keine
159 |w 13.09.66 11.03.04 37 14,4 17,3 15,8 15,8 47 1 1,5| 36 5 0 0 0 1,34 1298 7 46,4 0| keine
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Patienten mit atopischem Ekzem ohne Asthma und ohne Rhinokonjunktivitis

allergica und ,,gematchte Kontrollen

Nr Ges. Geb.dat. Datum Alter | NO-1 NO-2 | NO-3 NO-M VFL | Erkr. [ Neb. | a [ Peak [ Nitr. | Erkltg | UV | Med. IgE Pr. | SCO. | PA. Bes.
6|m 17.03.89 07.08.03 14 10,6 1,1 12,8 1,5 33 1 0] 2 5 0 0 1 0 375 1 62,7 0 keine
14|m 10.07.97 11.08.03 6 48 47,2 56,3 50,5 152 1 0| 5 4 0 0 1 0 1523 5 7 0 keine
19|w 05.05.71 14.08.03 32 12,4 9,7 10,9 1" 31 1 0] 2 5 0 0 0 1 1731 3 77,8 0| keine
27w 30.08.76 21.08.03 26 22,9 23,2 20 22 66 1 0| 26 2 0 0 1 1,3 449,8 2 12,9 0| keine
37|m 30.06.27 27.08.03 76 19,3 16,2 15,5 17 48 1 0| 76 4 0 0 1 3 0 1 0 0keine
38|w 25.02.82 27.08.03 21 12,5 9,4 11,5 11 32 1 o] 1 5 0 0 1 0 0 4 97,5 0keine
42|m 17.08.70 28.08.03 33 9 8,6 10,3 9,3 27 1 o] 1 5 0 0 0 3 291 2 49,9 0keine
52|m 08.01.38 04.09.03 65 111 106 123 113,3 332 1 0| 10 5 0 0 1 3 0 1 41,2 0keine
82|w 31.05.79 01.10.03 24 14 12,1 12 12,7 36 1 0| 6 5 0 0 0 1,3 0 6 0 0 keine
83w 10.08.36 01.10.03 67 42,9 43,2 43,7 43,3 126 1 0| 14 5 0 0 0 3 0 6 56,8 0 keine

104w 06.01.36 09.10.03 67 33,9 33,4 35,3 34,2 101 1 0| 4 0 0 0 0 1 0 5 101 0 keine

111|m 05.03.93 23.02.04 10 29 2,8 4.1 33 9,7 1 o| 1 5 0 0 0 1 0 0 33 0 keine

123|w 02.04.44 26.02.04 59 1,7 13,4 12,7 12,6 37 1 0] 3 3,4 0 0 0 1,3 2202 7 67,8 0keine

138|m 09.11.69 04.03.04 34 14,1 15,1 13 14,1 42 1 0] 5 5 0 0 0 1,3 436 1 77,5 0keine

145|m 13.08.77 08.03.04 26 10,6 11,8 9,1 10,5 31 1 0] 5 1,3 0 0 0 3 0 1 15,2 0keine

182|w 03.03.41 18.03.04 63 24 23,8 24,5 24,1 72 1 0| 50 5 0 0 0 0 95 9 80,7 0keine
Kontrollen:

Nr [ Ges. Geb.dat. Datum Alter | NO-1 | NO-2 | NO-3 NO-M VFL | Erkr. | Neb. [ a [ Peak | Nitr. | Erkitg | UV | Med. IgE Pr. [ SCO. | PA. Bes.

100(m 01.02.83 08.10.03 30 11,6 11,2 1.3 1,4 33 0 0| 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0| Kontrolle

113[(m 31.01.94 25.02.04 10 15,4 12,9 19,4 17,9 53 0 0| 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0| Kontrolle

207 (w 22.02.72 24.03.04 32 6 58 5,6 58 17 0 0| 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0| Kontrolle

119|m 22.07.76 26.02.04 27 6,9 6,6 8,5 7,4 21 0 0] O 0 0 0 0 0 0] 15 0 0 Kontrolle

211|m 12.01.27 25.03.04 77 15,3 15,5 15,4 15,4 45 0 0] O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Kontrolle

197 |w 05.04.82 23.03.04 21 6,6 6,8 8,8 7,4 22 0 0] O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Kontrolle
71|m 08.12.71 11.09.03 31 12,7 14,6 11,5 12,9 38 0 0] O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Kontrolle

189(m 11.08.39 22.03.04 64 15,9 17.9 14,8 16,2 47 0 0| 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0| Kontrolle

186w 30.03.80 19.03.04 23 6 6,9 53 6,1 18 0 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Kontrolle

214|w 05.09.39 25.03.04 64 15,7 15,5 15,2 15,5 45 0 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| Kontrolle
213|m 17.10.36 25.03.04 67 12,9 14,8 11,6 13,1 38 0 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| Kontrolle
196|m 28.05.82 23.03.04 21 8,6 8 10,9 9,2 27 0 0] O 0 0 0 0 0 0 1 0 0 Kontrolle
152|w 12.01.48 09.03.04 56 8,3 10,6 8,3 9,1 27 0 0] O 0 0 0 0 0 0] 15 0 0 Kontrolle
55|m 04.07.72 04.09.03 31 7,8 7,6 9,2 8,2 24 0 0] O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Kontrolle
31|m 14.04.77 25.08.03 26 3,9 54 4,8 4,7 14 0 0] O 0 0 0 1 0 0 0 0 0 Kontrolle
143[(m 21.08.41 05.03.04 62 8,5 7.3 10,6 8.8 26 0 0| 0 0 0 0 0 0 0| 15 0 0| Kontrolle
Daten zu Abbildung 14

Nr Ges. | Geb.dat. Datum Alter | NO-1 | NO-2 | NO-3 | NO-M VFL | Erkr. | Neb. a Peak Nitr. Erkltg uv Med. IgE Pr. SCO. PA. Bes.
1i]lm 23.01.90 | 04.08.03 13 21,6 20,8 18,6 20,3 58 1 51 10 5 0 0 1 " 124 5 49,6 0 | keine
2 m 08.08.67 | 04.08.03 35 12,2 13,6 141 13,3 38 1 5120 5 0 0 0 ¢ 476,5 3 76,5 0 | keine
6[m 17.03.89 | 07.08.03 14 10,6 111 12,8 11,5 33 1 0 2 5 0 0 1 ° 375 1 62,7 0 | keine
7 m 30.12.43 | 07.08.03 59 28,7 26,2 29,7 28,2 82 1 5125 5 0 0 1 " 0 10 6 0 | keine
8w 28.11.42 | 07.08.03 60 2,3 3,8 8,5 4,9 15 1 5118 5 0 0 0 " 3310 7 83,6 0 | keine
9w 08.12.59 | 07.08.03 42 10,8 10,2 9 10 29 1 1] 44 5 0 0 0 ¢ 3580 9 79,7 0 | keine

10 | w 13.06.39 | 07.08.03 64 47,8 48,7 47,8 48,1 141 1 1] 64 5 0 0 0 o 0 12 50,7 0 | keine

M1{m 13.01.86 | 07.08.03 17 52,7 55 51 52,9 155 1 5115 5 0 0 1 ° 0 4 7 0 | keine

12| m 14.07.75 | 08.08.03 28 7,5 4,6 7,3 6,5 18 1 5128 5 0 0 1 ¢ 2337 14 62,6 0 | keine

14 | m 10.07.97 | 11.08.03 6 48 47,2 56,3 50,5 152 1 0 5 4 0 0 1 ° 1523 5 7 0 | keine

17| m 02.08.76 | 14.08.03 27 36,6 33,8 31,7 34 97 1 5127 5 0 0 0 " 0 14 83 0 | keine
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Nr_| Ges. | Geb.dat. | Datum [ Alter | NO-1 | NO-2 | NO-3 | NO-M | VFL | Erkr. | Neb. a | Peak Nitr. | Erkltg UV_| Med. IgE Pr. | SCO. PA. Bes.
18 | m 21.12.77 | 14.08.03 25| 245 234 254 24,5 70 1 5118 5 0 0 1 ° 0 0 49 0 | keine
19 [ w 05.05.71 | 14.08.03 32 12,4 9.7 10,9 11 31 1 0 2 5 0 0 0 ! 1731 3 77,8 0 | keine
2 | m 15.02.39 | 19.08.03 64 | 487 46,1 52,5 49,1 143 1 1]35 5 0 0 1 ' 709,8 0 77,5 0 | keine
24 | m 19.10.75 | 19.08.03 27 126 129 126 127 372 1 15|26 5 0 0 0 194 0 8 95 0 | keine
25| m 11.04.70 | 21.08.03 33 8.2 73 85 8 23 1 5130 12 0 0 1 ° 0 7 22 0 | keine
26 | w 09.11.57 | 21.08.03 45 5.1 5.1 4.1 4.7 14 1 5 2 1,2 0 0 1 i 43,3 2 34 0 | keine
27 | w 30.08.76 | 21.08.03 26 | 229 232 20 22 66 1 0126 2 0 0 1 ' 449,8 2 12,9 0 | keine
28 | w 04.01.80 | 21.08.03 23 | 16,7 | 197 | 198 18,8 55 1 5[23 5 0 0 1 ° 769 3 15 0 | keine
38 [ w 25.02.82 | 27.08.03 21 12,5 9.4 1.5 11,1 32 1 0 1 5 0 0 1 ° 0 4 97,5 0 | keine
39| m 02.03.57 | 27.08.03 46 | 266 | 276 | 286 27,6 795 1 15 | 46 24 0 0 1 ' 3161 5 17,8 0 | keine
40 | m 14.04.75 | 28.08.03 28 35| 335 | 326 33,7 98 1 1]25 4 0 0 1 ° 0 3 46 0 | keine
4“4 |m 12.11.50 | 28.08.03 52 14,4 15 16 15,1 43 1 15|17 5 0 0 1 e 0 4 415 0 | keine
42 | m 17.08.70 | 28.08.03 33 9 86 | 103 9.3 27 1 o 1 5 0 0 0 ° 291 2 49,9 0 | keine
43 | m 30.11.95 | 28.08.03 7] 336 | 319 | 336 33 96 1 1 6 2 0 0 1 ° 605 0 45,8 0 | keine
44 | w 21.10.67 | 28.08.03 35| 273 28,3 29,8 28,5 83 1 15|25 4 0 0 1 ° 0 1 27,1 0 | keine
52 | m 08.01.38 | 04.09.03 65 111 106 123 113 332 1 0] 10 5 0 0 1 ° 0 1 41,2 0 | keine
61 | m 07.10.79 | 04.09.03 23 18,6 18 16,4 17,7 52 1 5133 1 0 0 1 ° 0 6 36 0 | keine
72 | w 16.09.63 | 23.09.03 40 18,2 18,6 19,5 18,8 54 1 5125 5 0 0 1 ° 0 6 59,1 0 | keine
73| m 20.07.78 | 23.09.03 25 8.3 76 63 74 21 1 5120 5 0 0 1 ° 0 5 70,2 0 | keine
83 [ w 10.08.36 | 01.10.03 67 | 429 432 43,7 43,3 126 1 0] 14 5 0 0 0 ° 0 6 56,8 0 | keine
98 | m 22.03.65 | 07.10.03 38 145 138 131 138 403 1 1518 5 0 0 0 194 5285 8 72,4 0 | keine
102 [ w 19.04.47 | 09.10.03 56 | 322 32,3 29,6 314 90 1 5133 5 0 0 1 ° 0 6 47,6 0 | keine
104 [ w 06.01.36 | 09.10.03 67 | 339 334 353 34,2 101 1 0 4 0 0 0 0 ! 0 5 101 0 | keine
Hi|m 05.03.93 | 23.02.04 10 2,9 2,8 4.1 33 9.7 1 0 1 5 0 0 0 ! 0 0 33 0 | keine
15 [ w 23.05.71 | 25.02.04 32 10,8 13,3 10,6 11,6 34 1 5125 4 0 0 0 ° 0 5 10,5 0 | keine
121 [ w 20.08.80 | 26.02.04 23 | 212 23,1 19,3 21,2 62 1 5|22 5 0 0 0 " 802 3 51,5 0 | keine
123 [ w 02.04.44 | 26.02.04 59 1.7 134 12,7 12,6 37 1 0 3 3.4 0 0 0 " 2202 7 67.8 0 | keine
124 [ w 25.01.64 | 26.02.04 40 15,5 18,6 18 17,4 51 1 5140 5 0 0 0 194 0 6 478 0 | keine
135 | m 04.10.77 | 04.03.04 26| 312 315 33 31,9 95 1 15| 18 5 0 0 0 194 0 9 57,5 0 | keine
138 [ m 09.11.69 | 04.03.04 34 14,1 15,1 13 14,1 42 1 0 5 5 0 0 0 ' 436 1 775 0 | keine
139 [ w 11.03.70 | 04.03.04 33| 464 473 47,9 47,2 141 1 1] 10 5 0 0 0 ' 25454 7 58,6 0 | keine
140 [ w 21.11.81 | 04.03.04 22 57 6,4 72 6.4 19 1 1] 22 3.4 0 0 0 ' 11653 7 57,5 0 | keine
141 [ w 22.04.70 | 05.03.04 33| 925 94,5 90,3 92,6 272 1 5120 5 0 0 0 ' 1541 7 451 0 | keine
145 | m 13.08.77 | 08.03.04 26| 106 | 118 9.1 10,5 31 1 0 5 1.3 0 0 0 ° 0 1 15,2 0 | keine
159 [ w 13.09.66 | 11.03.04 37 14,4 17,3 15,8 15,8 47 1 15| 36 5 0 0 0 194 1298 7 46,4 0 | keine
180 | m 10.05.58 | 18.03.04 45 165 146 165 159 470 1 5[25 5 0 0 0 . 0 4 36,2 0 | keine
182 | w 03.03.41 | 18.03.04 63 24| 238 | 245 241 72 1 0 | 50 5 0 0 0 ° 95 9 80,7 0 | keine
183 | m 04.02.71 | 18.03.04 33| 218 216 214 216 64 1 5 0 5 0 0 0 194 416 4 64,2 0 | keine
Daten zu Abbildung 15
Nr Ges. | Gebda Daum Ater | NO1 [ NO2 [ NO3 | NOM | VFL | Ek. | Neb. | a Peck | N | Erkg Med. | IgE [ Pr [ SCO. | PA | Bes
3 m 27.03.73 05.08.03 30 254 255 253 254 74 2 5 10 0 0 3 0 6 0 2,3 keine
4 w 17.10.21 05.08.03 81 12,4 10,8 15,5 12,9 39 2 0 5 0 0 3 0 0 0 25 keine
15 w 20.12.52 13.08.03 50 3,5 57 51 48 14 2 5 7 0 0 3 0 0 0 20 keine
16 m 23.12.37 13.08.03 65 824 80,6 833 82,1 238 2 0 35 0 0 0 0 2 0 9,6 keine
20 w 04.02.69 14.08.03 34 18,4 16 18,1 17,5 53 2 0 14 0 0 0 0 0 0 36 keine
21 m 27.02.53 18.08.03 50 57 54 6,2 57 16 2 0 12 0 0 0 0 0 0 23 keine
23 m 01.07.50 19.08.03 53 11,6 13,6 11,2 12,1 36 2 0 3 0 0 3 0 14 0 32 keine
32 m 16.08.52 26.08.03 51 216 23,9 22,4 22,6 65 2 0 22 0 0 0 0 14 0 19 keine
33 m 28.12.54 26.08.03 48 6,9 10,2 11 9,3 27 2 5 30 0 0 3 0 14 0 38 keine
34 m 16.03.54 26.08.03 49 52,7 50,8 51 51,5 151 2 1,5 10 0 0 13 0 4 0 3,3 keine
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3 Gebdl Daum Aler | NO | NO2 | NOB | NOM | VFL | Ek. | Neb. | a Pesk | Ni. | Eig | UV | Med | IgE | Pr | SCO. | PA | Bes
35 31.0328 | 26.0803 | 75 | 88 | 94 13 104 | 31 2 0 35 5 0 0 1 3 0 0 |0 34 | keine
36 050441 | 27.0803 | 62 | 47,8 | 371 | 425 | 425 | 127 | 2 0 18 5 0 0 1 0 0 0 |0 99 | keine
46 20.07.77 | 29.0803 | 26 | 8 67 | 84 | 7.7 22 | 2 0 10 5 0 0 1 3 |0 0 |0 14 | keine
78 11,0540 | 250903 | 63 | 127 | 113 | 13 24 | 36 | 2 0 3 5 0 0 1 3 0 3 |0 54 | keine
84 05.0428 | 01.10.03 | 75 | 314 | 325 | 33 323 | 9% | 2 0 45 5 0 0 1 3 0 0 |0 48 | keine
93 19.0535 | 07.10.03 | 68 | 48 | 65 | 69 | 6.1 8 | 2 0 30 5 0 0 1 3 0 1 0 96 | keine
125 040658 | 27.0204 | 45 | 9.1 75 101 | 89 %6 | 2 0 32 5 0 0 0 % 0 4 | 0 26 | keine
136 041041 | 040304 | 62 | 89 | 94 | 85 | 89 27 | 2 0 25 5 0 0 1 0 0 5 | 0 13 | keine
146 10.07.48 | 080304 | 55 | 66 | 68 | 65 | 66 20 | 2 0 1 5 0 0 1 0 0 4 | 0 20 | keine
147 170463 | 08.03.04 | 39 | 48 | 34 | 42 | 41 2 | 2 0 03 | 5 0 0 1 0 0 4 | 0 25 | keine
153 10.11.40 | 09.03.04 | 63 | 185 | 205 | 176 | 189 | 56 | 2 0 05 | 5 0 0 0 0 0 5 | 0 22 | keine
154 181142 | 11.08.04 | 61 146 | 159 | 155 | 153 | 45 | 2 0 20 5 0 0 0 34 | 0 0 |0 7.8 | keine
158 31.0352 | 11.03.04 | 51 221 | 218 | 249 | 229 | 68 | 2 0 30 5 0 0 0 3 0 5 | 0 20 | keine
160 1207.71 | 120804 | 82 | 127 | 183 | 122 | 127 | a7 | 2 0 10 5 0 0 1 3 0 0 |0 31 | keine
161 11.0647 | 12.03.04 | 56 | 104 | 83 | 86 | 9.1 27 | 2 0 4 5 0 0 1 3 0 6 | 0 96 | keine
162 230138 | 120304 | 66 | 73 | 7.7 | 69 | 73 22 | 2 0 65 5 0 0 1 3 0 4 | 0 18 | keine
163 200947 | 12.03.04 | 56 | 11 B 10,7 | 99 29 | 2 0 725 | 5 0 0 1 3 0 0 |0 22 | keine
164 130955 | 12.03.04 | 48 | 58 | 56 | 69 | 6.1 8 | 2 5 5 | 5 0 0 1 3 0 0 |0 14 | keine
165 27.03.63 | 120304 | 39 | 22 212 | 235 | 222 | 65 | 2 0 0,1 5 0 0 1 3 0 5 | 0 10 | keine
166 10.02.73 | 15.03.04 | 31 51 48 | 45 | 48 4 | 2 5 05 | 5 0 0 1 3 0 4 |0 3 keine
167 181243 | 15.08.04 | 59 | 98 | 7 83 | 84 25 | 2 1 45 5 0 0 1 3 0 0 |0 15 | keine
71 020832 | 16.03.04 | 71 233 | 241 | 262 | 245 | 72 | 2 0 32 5 0 0 0 3 0 0 |0 18 | keine
172 030240 | 16.03.04 | 64 | 76 | 91 97 | 88 2% | 2 0 8 5 0 0 0 0 0 2 |0 82 | keine
173 200362 | 16.03.04 | 41 202 | 184 | 165 | 184 | 54 | 2 0 32 5 0 0 1 3 0 0 |0 13 | keine
174 10.10.49 | 16.03.04 | 54 | 161 | 17,7 | 169 | 169 | 50 | 2 0 46 5 0 0 1 0 0 0 |0 56 | keine
175 241049 | 17.0304 | 54 | 10 107 | 12 09 | 32 | 2 0 025 | 5 0 0 0 0 0 0 |0 14 | keine
176 140155 | 17.03.04 | 49 | 30,6 | 315 | 289 | 303 | 90 | 2 0 35 5 0 0 0 0 0 0 |0 48 | keine
177 210136 | 17.03.04 | 68 | 22 203 | 217 | 214 | 63 | 2 0 61 5 0 0 0 0 0 0 |0 13 | keine
178 19.0440 | 17.03.04 | 63 | 254 | 304 | 272 | 27.7 | 82 | 2 0 15 5 0 0 0 0 0 0 |0 20 | keine
194 15.10.60 | 23.03.04 | 43 | 52 | 49 | 55 | 52 B | 2 0 3 5 0 0 0 3 0 1 0 18 | keine
Daten zu Abbildung 16

N Gebda Deium Aler | NO1 [ NO2 [ NO3 | NoM Ek. [ Neb. |a |Pek [No. |ERg [ UV | Med | kE Pr. [ SCO. | PA [ Bes

1 230190 040803 3 216 | 208 | 186 | 203 |58 |1 5 10 |5 0 0 T |13 124 5 | 496 |0 | kene

2 080867 040808 | 22 | 136 |41 |33 |38 |1 5 2[5 0 0 (N E 4765 3 |75 |0 | kene

3 270873 050808 30 B4 | 55 | B3 | B4 7 |2 5 0[5 0 0 E 0 6 |0 23 | keine

3 170889 07.0803 14 106 |11 |28 |15 |3 |1 0 2 |5 0 0 T ]o 375 T &7 |0 |kere

7 301243 070803 | 59 %7 |22 |27 |22 [& |1 5 % |5 0 0 T |13 |o 0 6 0 | kere

B 281142 070803 | 60 23 38 85 49 B E 5 ERIB 0 0 0 |13 | 30 7 |86 |0 | rkene

9 081259 070803 | 42 08 | 102 |9 10 EIRE 1 %5 0 0 (N E 3680 9 797 |0 |rkene

10 130639 070803 | 64 w78 | &7 |48 | 481 EHE 1 6 |5 0 0 0 |34 |o 2 [ 507 |0 | kere

T 130186 07.0803 17 %27 | % 51 529 ERE 5 5|5 0 0 T ]o 0 T |7 0 | kere

2 1407.75 080803 | 28 75 46 73 65 EE 5 % |5 0 0 T |3 2337 4 @26 |0 | kere

14 100797 10808 | 6 78 772 | %63 | %05 ERE 0 5 |4 0 0 T ]o 523 5 |7 0 | kere

16 21237 30808 | & ®4 |06 |83 | el 28 | 2 0 % |5 0 0 T ]o 0 2 |0 96 | kene

17 020876 140808 | 27 %6 | B8 | 317 | # AN E 5 7|5 0 0 0 |13 |o N E 0 | kere

19 060571 40808 | &2 24 |97 09 | 1 3 |1 0 2 |5 0 0 0 |1 1731 3 |78 |0 | kene
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Nr Geb.oat. Datum Alter NO-1 NO-2 NO-3 NOM VFL | Bk Neb. a Peak Med. IgE Pr. | SCO. PA. | Bes.

2 01.07.50 190803 53 116 136 12 121 36 2 0 3 5 3 0 1“4 10 32 keine
24 191075 190803 27 126 129 126 127 372 1 15 2% |5 134 0 8 % 0 keine
25 11.0470 21,0803 33 82 73 85 8 23 1 5 30 [ 12 0 0 7 2 0 keine
% 00.11.57 21,0803 45 51 51 41 47 14 1 5 2 12 3 433 2 4 0 keine
27 30.08.76 21,0803 % 29 22 2 2 66 1 0 2% |2 13 4498 2 129 0 keine
28 04.01.80 21,0803 2 167 197 198 188 5 1 5 2|5 3 769 3 15 0 keine
2 16.0852 260803 51 216 29 24 26 2 0 2|5 0 0 1“4 10 19 keine
33 281254 260803 48 69 102 1 93 27 2 5 30 |5 3 0 1“4 10 38 keine
4 160354 260803 49 57 508 51 515 151 2 15 1015 13 0 4 0 33 keine
37 300627 270803 76 193 162 155 17 48 1 0 7 | 4 3 0 1 0 0 keine
33 250282 270803 21 125 94 15 11 32 1 0 1 5 0 0 4 975 0 keine
39 020357 270803 46 266 276 286 276 79% 1 15 46 | 24 13 3161 5 178 0 keine
40 14.04.75 280803 28 b5 335 326 337 %8 1 1 2|4 0 0 3 46 0 keine

Ll 1211.50 280803 52 144 15 16 151 43 1 15 1715 34 0 4 M5 0 keine
42 17.0870 280803 33 9 86 103 93 27 1 0 1 5 3 91 2 499 0 keine
4 21.1067 280803 b5 273 283 28 285 83 1 15 2|4 0 0 1 27,1 0 keine
50 071080 04.0903 2 71 69 79 73 2 0 0 0 0 0 0 3 0 0 Kontrole
52 0801.38 04.0903 53] m 106 128 13 332 1 0 1015 3 0 1 M2 0 keine
56 180449 04.0903 4 494 521 517 51,1 149 0 5 0 0 0 0 4 0 0 Kontrole
57 21.0680 04.0903 2 4 33 52 42 12 0 0 0 0 0 0 1 0 0 Kontrole
59 021160 04.0903 42 123 141 148 137 40 0 5 0 0 0 0 1 0 0 Kontrole
61 07.10.79 04.0903 2 186 18 164 177 52 1 5 B |1 3 0 6 36 0 keine
62 16.03.77 04.0903 % 157 153 16 157 46 0 15 0 0 0 0 2 0 0 Kontrole
53] 2507.77 04.0903 % 171 13 141 128 38 0 0 0 0 0 0 1 0 0 Kontrole
67 2511.77 050903 5 182 18 191 184 53 0 0 0 0 0 0 1 0 0 Kontrole
68 16.08.77 050903 % " 10 13 107 31 0 5 0 0 0 0 2 0 0 Kontrole
69 21.0483 160003 2 489 439 497 475 143 0 25 0 0 0 0 5 0 0 Kontrole
72 16.0963 230903 40 182 186 195 188 54 1 5 2% |5 0 0 6 59,1 0 keine
3 2007.78 230903 25 83 76 63 74 21 1 5 2|5 3 0 5 702 0 keine
74 130247 240903 56 2,1 271 25 26,1 7w 0 5 0 0 0 0 3 0 0 Kontrole
k&l 18.01.46 240903 57 141 167 163 48 0 0 0 0 0 0 4 0 0 Kontrole
76 281071 250908 31 27 202 24 21 65 0 5 0 0 0 0 2 0 0 Kontrole
7 240171 250903 2 159 178 192 176 53 0 15 0 0 0 0 5 0 0 Kontrole
78 11.0540 250903 a3 127 13 13 124 36 2 0 3 5 3 0 3 0 54 keine
8 31.0579 01.1003 24 14 121 12 127 36 1 0 6 5 13 0 6 0 0 keine
8 100836 01.1003 67 429 432 437 433 126 1 0 1415 3 0 6 568 0 keine
8 281057 021003 45 266 24 273 278 81 0 0 0 0 0 0 B 10 0 Kontrole
8 020849 06.10.03 4 176 177 171 175 51 0 0 0 0 0 0 1 0 0 Kontrole
89 10.1052 06.10.03 50 195 215 205 205 60 0 0 0 0 3 0 1 0 0 Kontrole
€0 020741 06.10.03 62 215 205 21 214 0 0 0 0 0 0 3 0 0 Kontrole
91 190278 06.10.03 5 89 125 102 106 31 0 5 0 0 0 4 0 0 Kontrole
R 121161 071003 Ll 376 393 399 39 114 0 5 0 0 0 0 2 0 0 Kontrole
B 190535 071003 68 48 65 69 61 18 2 0 30 |5 3 0 1 0 96 keine
8 20365 071003 33 145 138 131 138 403 1 15 1815 134 5285 8 724 0 keine
102 190447 09.10.03 56 322 23 26 314 €0 1 5 B |5 0 0 6 476 0 keine
108 17.0378 091003 25 219 214 249 27 66 0 0 0 0 0 0 6 0 0 Kontrole
104 06.01.36 091003 67 339 334 353 342 101 1 0 4 0 1 0 5 101 0 keine
12 10.1253 240204 50 26 21,1 23 2 65 0 0 0 0 0 0 %10 0 Kontrole
13 31.01.94 250204 10 154 129 194 179 53 0 0 0 0 0 0 3 0 0 Kontrole
115 230571 250204 2 108 133 106 116 4 1 5 2|4 0 0 5 105 0 keine
116 130330 250204 3 254 358 363 322 %8 0 0 0 0 0 0 %10 0 Kontrole
17 150345 260204 58 151 163 157 157 46 0 0 0 0 0 0 %10 0 Kontrole
19 20776 260204 27 69 66 85 74 21 0 0 0 0 0 0 %10 0 Kontrole
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Nr Geb.oat. Datum Alter NO-1 NO-2 NO-3 NOM VFL | Bk Neb. a Peak Med. IgE Pr. | SCO. PA. | Bes.
120 05.01.79 260204 25 349 385 39 374 110 0 15 0 0 0 0 4 0 0 Kontrole
121 200880 260204 2 212 231 193 212 62 1 5 2|5 13 802 3 515 0 keine
128 020444 260204 59 17 134 127 126 37 1 0 3 34 13 202 7 678 0 keine
124 250164 260204 40 155 186 18 174 51 1 5 4 (5 134 0 6 478 0 keine
125 04.06.58 270204 45 91 75 10,1 89 26 2 0 |5 4 0 1“4 10 26 keine
126 05.1266 270204 37 282 274 274 277 80 0 0 0 0 0 0 2 0 0 Kontrole
128 15.07.45 01.0304 58 133 122 129 128 37 0 0 0 0 0 0 %10 0 Kontrole
129 140226 01.0304 78 135 158 191 175 52 0 0 0 0 0 0 %10 0 Kontrole
132 20362 030304 Ll 264 259 27 264 el 0 5 0 0 0 0 2 0 0 Kontrole
133 06.1069 030304 4 14 109 11 11 33 1 5 A |5 0 0 7 0 0 keine
134 140429 030304 4 40 44 408 407 12 0 0 0 0 0 0 %10 0 Kontrole
135 04.10.77 04.0304 % 312 315 33 319 % 1 15 1815 134 0 9 575 0 keine
136 04.1041 04.0304 62 89 94 85 89 2 0 2% |5 0 0 %10 13 keine
138 00.11.69 04.0304 4 141 151 13 141 2 1 0 5 5 13 436 1 75 0 keine
139 11.0370 04.0304 33 464 473 479 472 141 1 1 1015 13 25454 7 586 0 keine
140 211181 04.0304 2 57 64 72 64 19 1 1 2 | 34 13 11653 7 575 0 keine
14 20470 050304 33 25 A5 03 26 272 1 5 2|5 14 1541 7 451 0 keine
142 05.07.30 050304 3 389 369 378 374 12 0 0 0 0 0 0 %10 0 Kontrole
143 21.0841 050304 62 85 73 106 88 26 0 0 0 0 0 0 %10 0 Kontrole
145 130877 080304 % 106 18 91 105 31 1 0 5 13 3 0 1 152 0 keine
146 100748 080304 5 66 68 65 66 2 2 0 1 5 0 0 1“4 10 2 keine
147 17.0463 080304 39 48 34 42 41 12 2 0 0 5 0 0 1“4 10 25 keine
150 21.0497 080304 6 4 51 41 44 13 0 5 0 0 0 0 1210 0 Kontrole
151 281177 09.0304 % 135 131 123 129 39 0 0 0 0 0 0 %10 0 Kontrole
152 120148 09.0304 56 83 106 83 91 27 0 0 0 0 0 0 %10 0 Kontrole
158 10.11.40 09.0304 a3 185 205 176 189 56 2 0 1 5 0 0 %10 2 keine
156 08.0526 11.0304 7 5% 538 585 56,1 164 0 0 0 0 0 0 %10 0 Kontrole
158 31.0352 11.0304 51 21 218 249 29 68 2 0 30 |5 3 0 %10 2 keine
159 130966 11.0304 37 144 173 158 158 47 1 15 3% |5 134 1298 7 464 0 keine
161 11.0647 120304 56 104 83 86 91 27 2 0 4 5 3 0 6 0 96 keine
162 2301.38 120304 66 73 7w 69 73 2 2 0 65 |5 3 0 1“4 10 18 keine
165 27.0363 120304 39 2 212 25 22 65 2 0 0 5 3 0 %10 10 keine
166 100273 150304 31 51 48 45 48 14 2 5 1 5 3 0 4 0 3 keine
172 03.0240 160304 &4 76 91 97 88 26 2 0 8 5 0 0 2 0 82 keine
180 100558 180304 45 165 146 165 159 470 1 5 2% |5 34 0 4 362 0 keine
18 03.0341 180304 a3 24 238 245 241 72 1 0 5 |5 0 B 9 80,7 0 keine
183 04.0271 180304 33 218 216 214 216 64 1 5 0 5 134 416 4 642 0 keine
185 281273 190304 30 147 168 16,1 159 47 0 0 0 0 0 0 4 0 0 Kontrole
189 11.0839 20304 &4 159 179 148 162 47 0 0 0 0 0 0 1 0 0 Kontrole
198 181075 230304 28 141 139 152 144 2 0 5 0 0 0 0 3 0 0 Kontrole
14 151060 230304 43 52 49 55 52 15 2 0 3 5 3 0 1 0 18 keine
1% 280582 230304 21 86 8 109 92 27 0 0 0 0 0 0 1 0 0 Kontrole
208 31.1057 24.03.04 46 27 262 25 25 . 0 5 0 0 0 0 3 0 0 Kontrole
04 201254 240304 49 28 42 35 35 10 0 0 0 0 0 0 3 0 0 Kontrole
206 16.0864 240304 39 348 335 331 338 o7 0 5 0 0 0 0 1 0 0 Kontrole
07 20272 240304 2 6 58 56 58 17 0 0 0 0 0 0 1 0 0 Kontrole
208 240572 240304 31 18 139 12 126 37 0 0 0 0 0 0 %10 0 Kontrole
210 200350 250304 4 159 152 154 155 45 0 0 0 0 0 0 %10 0 Kontrole
212 240471 250304 2 78 95 97 9 26 0 5 0 0 0 0 3 0 0 Kontrole
217 130672 250304 31 175 143 158 158 47 0 0 0 0 0 0 5 0 0 Kontrole
219 01.1042 260304 61 316 30 28 29 88 0 0 0 0 0 0 3 0 0 Kontrole
20 150574 26.03.04 29 325 24 272 27 87 0 5 0 0 0 0 2 0 0 Kontrole
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Daten zu Abbildung 17

Nr Ges. | Geb.dat. Datum Alter | NO-1 | NO-2 | NO-8 | NO-M | VFL | Erkr. | Neb. | a | Peak | Nitr. | Erkitg | UV | Med. IgE Pr. | SCO. | PA. | Bes.
1i]lm 23.01.90 04.08.03 13 21,6 20,8 18,6 20,3 58 1 51 10 5 0 0 1 1,3 124 5 49,6 0 | keine
2 m 08.08.67 04.08.03 35 12,2 13,6 14,1 13,3 38 1 51 20 5 0 0 0 3 476,5 3 76,5 0 | keine
6[m 17.03.89 07.08.03 14 10,6 111 12,8 11,5 33 1 0 2 5 0 0 1 0 375 1 62,7 0 | keine
8w 28.11.42 07.08.03 60 2,3 3,8 8,5 4,9 15 1 51 18 5 0 0 0 1,3 3310 7 83,6 0 | keine
9w 08.12.59 07.08.03 42 10,8 10,2 9 10 29 1 1] 44 5 0 0 0 3 3580 9 79,7 0 | keine
12| m 14.07.75 08.08.03 28 75 4,6 7,3 6,5 18 1 5128 5 0 0 1 3 2337 14 62,6 0 | keine
14| m 10.07.97 11.08.03 6 48 47,2 56,3 50,5 | 152 1 0 5 4 0 0 1 0 1523 5 7 0 | keine
19w 05.05.71 14.08.03 32 12,4 9,7 10,9 1 31 1 0 2 5 0 0 0 1 1731 3 77,8 0 | keine
2| m 15.02.39 19.08.03 64 48,7 46,1 52,5 49,1 143 1 1]135 5 0 0 1 1 709,8 0 77,5 0 | keine
26 | w 09.11.57 21.08.03 45 5,1 5,1 4.1 4.7 14 1 5 2 1,2 0 0 1 3 43,3 2 34 0 | keine
27 | w 30.08.76 21.08.03 26 22,9 23,2 20 22 66 1 0] 26 2 0 0 1 1,3 449.8 2 12,9 0 | keine
28 | w 04.01.80 21.08.03 23 16,7 19,7 19,8 18,8 55 1 5] 23 5 0 0 1 3 769 3 15 0 | keine
39| m 02.03.57 27.08.03 46 26,6 27,6 28,6 276 | 795 1 15| 46 2,4 0 0 1 1,3 3161 5 17.8 0 | keine
42| m 17.08.70 28.08.03 33 9 8,6 10,3 9.3 27 1 0 1 5 0 0 0 3 291 2 49,9 0 | keine
43| m 30.11.95 28.08.03 7 33,6 31,9 33,6 33 96 1 1 6 2 0 0 1 3 605 0 45,8 0 | keine
98 |m 22.03.65 07.10.03 38 145 138 131 138 | 403 1 151 18 5 0 0 0] 134 5285 8 72,4 0 | keine

121 | w 20.08.80 26.02.04 23 21,2 23,1 19,3 21,2 62 1 5| 22 5 0 0 0 1,3 802 3 51,6 0 | keine

123 | w 02.04.44 26.02.04 59 1,7 13,4 12,7 12,6 37 1 0 3 3.4 0 0 0 1,3 2202 7 67,8 0 | keine

138 | m 09.11.69 04.03.04 34 141 151 13 141 42 1 0 5 5 0 0 0 1,3 436 1 77,5 0 | keine

139 | w 11.03.70 04.03.04 33 46,4 47,3 47,9 47,2 141 1 1 10 5 0 0 0 1,3 25454 7 58,6 0 | keine

140 | w 21.11.81 04.03.04 22 57 6,4 7,2 6,4 19 1 1] 22 3.4 0 0 0 1,3 11653 7 57,5 0 | keine

141 | w 22.04.70 05.03.04 33 92,5 94,5 90,3 92,6 272 1 51 20 5 0 0 0 1,4 1541 7 45,1 0 | keine

159 | w 13.09.66 11.03.04 37 14,4 17,3 15,8 15,8 47 1 1,5 | 36 5 0 0 0134 1298 7 46,4 0 | keine

182 | w 03.03.41 18.03.04 63 24 23,8 24,5 24,1 72 1 0 [ 50 5 0 0 0 0 95 9 80,7 0 | keine

183 | m 04.02.71 18.03.04 33 21,8 21,6 21,4 21,6 64 1 5 0 5 0 0 0134 416 4 64,2 0 | keine

Daten des gesamten Studienkollektivs ohne Anwendung der Filterfunktion

Nr [ Ges. Geb.dat. Datum Alter | NO-1 NO-2 NO-3 | NO-M VFL Erkr. | Neb. a Peak | Nitr. | Erkitg | UV | Med. IgE Pr. [ SCO. PA. Bes.
1[m 23.01.90 04.08.03 13 21,6 20,8 18,6 20,3 58,3 1 5 10 5 0 0 1 1,3 124 5 49,6 0| keine
2(m 08.08.67 04.08.03 35 12,2 13,6 14,1 13,3 37,6 1 5 20 5 0 0 0 3 476,54 3 76,5 0| keine
3|m 27.03.73 05.08.03 30 25,4 255 25,3 25,4 73,8 2 5 10 5 0 0 1 3 0 6 0 2,3 | keine
4w 17.10.21 05.08.03 81 12,4 10,8 15,5 12,9 38,7 2 0 5 5 0 0 0 3 0 0 0 25| keine
5|w 23.08.76 05.08.03 26 60,3 58,3 65,7 61,4 172,8 1 1,5 25 5 0 1 1 4 0 5 76,5 0| keine
6|m 17.03.89 07.08.03 14 10,6 11,1 12,8 11,5 32,9 1 0 2 5 0 0 1 0 375 1 62,7 0| keine
7m 30.12.43 07.08.03 59 28,7 26,2 29,7 28,2 81,5 1 5 25 5 0 0 1 1,3 of 10 6 0| keine
8|w 28.11.42 07.08.03 60 2,3 3,8 8,5 4,9 14,6 1 5 18 5 0 0 0 1,3 3310 7 83,6 0| keine
9w 08.12.59 07.08.03 42 10,8 10,2 9 10 28,8 1 1 44 5 0 0 0 3 3580 9 79,7 0| keine

10(w 13.06.39 07.08.03 64 47,8 48,7 47,8 48,1 141,3 1 1 64 5 0 0 0 3,4 of 12 50,7 0| keine

11|m 13.01.86 07.08.03 17 52,7 55 51 52,9 155 1 5 15 5 0 0 1 0 0 4 7 0| keine

12|m 14.07.75 08.08.03 28 75 4,6 73 6,5 18,1 1 5 28 5 0 0 1 3 2337| 14 62,6 0| keine
13|m 02.03.93 11.08.03 10 23,3 27,2 26,5 257 74,5 1 0 1 1,2 0 1 1 0 0| 14 63,1 0| keine
14|m 10.07.97 11.08.03 6 48 47,2 56,3 50,5 151,56 1 0 5 4 0 0 1 0 1523 5 7 0| keine

15(w 20.12.52 13.08.03 50 3,5 57 5,1 4,8 13,8 2 5 7 5 0 0 0 3 0 0 0 20| keine

16|m 23.12.37 13.08.03 65 82,4 80,6 83,3 82,1 238 2 0 35 5 0 0 1 0 0 2 0 9,6 | keine

17|m 02.08.76 14.08.03 27 36,6 33,8 31,7 34 97 1 5 27 5 0 0 0 1,3 of 14 83 0| keine
18|m 21.12.77 14.08.03 25 24,5 23,4 25,4 24,5 69,5 1 5 18 5 0 0 1 3 0 0 49 0| keine
19|w 05.05.71 14.08.03 32 12,4 9,7 10,9 " 31,4 1 0 1,5 5 0 0 0 1 1731 3 77,8 0| keine
20w 04.02.69 14.08.03 34 18,4 16 18,1 17,5 52,5 2 0 14 5 0 0 1 0 0 0 0 36| keine
21(m 27.02.53 18.08.03 50 5,7 54 6,2 57 16,4 2 0 12 5 0 0 1 0 0 0 0 23| keine
22(m 15.02.39 19.08.03 64 48,7 46,1 52,5 49,1 143,4 1 1 35 5 0 0 1 1 709,77 0 77,5 0| keine
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Nr | Ges. Geb.dat. Datum Alter | NO-1 NO-2 NO-3 | NO-M VFL Erkr. | Neb. a Peak | Nitr. | Erkitg | UV | Med. IgE Pr. [ SCO. PA. Bes.
23|m 01.07.50 19.08.03 53 11,6 13,6 1,2 12,1 35,5 2 0 3 5 0 0 0 3 of 14 0 32| keine
24|m 19.10.75 19.08.03 27 126 129 126 127 372,3 1 1,5 26 5 0 0 01,34 0 8 95 0| keine
25(m 11.04.70 21.08.03 33 8,2 7.3 8,5 8 23,1 1 5 30 1,2 0 0 1 0 0 7 22 0| keine
26|w 09.11.57 21.08.03 45 5,1 51 4,1 4,7 13,7 1 5 2 1,2 0 0 1 3 43,3 2 34 0| keine
27w 30.08.76 21.08.03 26 22,9 23,2 20 22 66,1 1 0 26 2 0 0 1 13 449,8 2 12,9 0| keine
28w 04.01.80 21.08.03 23 16,7 19,7 19,8 18,8 54,5 1 5 23 5 0 0 1 3 769 3 15 0| keine
29|w 19.12.43 22.08.03 59 3 3 2,9 3 8,4 1 0 15 2 0 0 11,23 0 2 69,6 0| keine
30|m 02.03.78 25.08.03 25 14,2 16,1 12,8 14,4 41,7 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0| Kontrolle
31|m 14.04.77 25.08.03 26 3,9 54 4,8 4,7 13,7 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0| Kontrolle
32|m 16.08.52 26.08.03 51 21,6 23,9 22,4 22,6 64,8 2 0 22 5 0 0 1 0 of 14 0 19| keine
33(m 28.12.54 26.08.03 48 6.9 10,2 1" 9,3 26,9 2 5 30 5 0 0 1 3 0| 14 0 38| keine
34(m 16.03.54 26.08.03 49 52,7 50,8 51 51,6 150,5 2 1,5 10 5 0 0 1 13 0 4 0 3,3 | keine
35(m 31.03.28 26.08.03 75 8.8 9,4 13 10,4 31,2 2 0 35 5 0 0 1 3 0 0 0 34| keine
36|m 05.04.41 27.08.03 62 47,8 37.1 42,5 42,5 127.4 2 0 18 5 0 0 1 0 0 0 0 9,9 keine
37|m 30.06.27 27.08.03 76 19,3 16,2 15,5 17 48 1 0 76 4 0 0 1 3 0 1 0 0| keine
38|w 25.02.82 27.08.03 21 12,5 9,4 11,5 11,1 31,6 1 0 1 5 0 0 1 0 0 4 97,5 0| keine
39|m 02.03.57 27.08.03 46 26,6 27,6 28,6 27,6 795 1 1,5 46 2,4 0 0 1 1.3 3161 5 17,8 0| keine
40(m 14.04.75 28.08.03 28 35 33,5 32,6 33,7 97,5 1 1 25 4 0 0 1 0 0 3 46 0| keine
41(m 12.11.50 28.08.03 52 14,4 15 16 15,1 43,1 1 1,5 17 5 0 0 1 3.4 0 4 41,5 0| keine
42|m 17.08.70 28.08.03 33 9 8,6 10,3 9,3 26,9 1 0 1 5 0 0 0 3 291 2 49,9 0| keine
43|m 30.11.95 28.08.03 7 33,6 31,9 33,6 33 95,5 1 1 6 2 0 0 1 3 605 0 45,8 0| keine
44|w 21.10.67 28.08.03 35 27,3 28,3 29,8 28,5 82,5 1 1,5 25 4 0 0 1 0 0 1 271 0| keine
45(m 19.07.59 29.08.03 44 13 16,9 16,1 15,3 441 2 0 30 5 0 0 0 2,3 of 14 0 34 |keine
46(m 20.07.77 29.08.03 26 8 6,7 8,4 7,7 22 2 0 10 5 0 0 1 1,3 0 0 0 14| keine
47 (w 24.08.83 01.09.03 20 4,3 53 5,6 5,1 14,8 1 0 20 2 0 1 1 4 0 0 47,4 0| keine
48 (w 21.05.21 01.09.03 82 15,2 11,5 19,4 13,1 37,5 2 0 50 5 0 1 1 0 of 13 0 11| keine
49 |w 04.03.65 04.09.03 38 1" 12,4 12 11,8 34,8 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0| Kontrolle
50 (w 07.10.80 04.09.03 22 7.1 6,9 7.9 7.3 21,5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0| Kontrolle
51w 16.11.79 04.09.03 23 4.8 5 4,5 4.8 13,7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| Kontrolle
52(m 08.01.38 04.09.03 65 1 106 123 113 332,2 1 0 10 5 0 0 1 3 0 1 41,2 0| keine
53|m 13.09.36 04.09.03 66 18,1 16,1 18,8 17,6 51 1 1 38 3,4 0 1 1 3,4 of 13 10,9 0| keine
54|m 30.07.74 04.09.03 29 6,6 6,6 9,9 7,7 22,5 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0| Kontrolle
55|m 04.07.72 04.09.03 31 7,8 7,6 9,2 8,2 23,9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| Kontrolle
56 |w 18.04.49 04.09.03 54 49,4 52,1 51,7 51,1 149,2 0 5 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0| Kontrolle
57w 21.06.80 04.09.03 23 4 3.3 5.2 4,2 12 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0| Kontrolle
58w 13.08.80 04.09.03 23 43 4.3 3,7 4.1 12,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| Kontrolle
59 (w 02.11.60 04.09.03 42 12,3 14,1 14,8 13,7 39,7 0 5 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0| Kontrolle
60w 16.04.52 04.09.03 51 18,4 15 16,9 16,8 48 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| Kontrolle
61|m 07.10.79 04.09.03 23 18,6 18 16,4 17,7 52,2 1 5 33 1 0 0 1 3 0 6 36 0| keine
62|w 16.03.77 04.09.03 26 15,7 15,3 16 15,7 45,9 0 1,5 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0| Kontrolle
63 |w 05.11.77 04.09.03 25 15,2 16,2 15,7 15,7 45,2 0 5 0 0 0 1 1 0 0 6 0 0| Kontrolle
64|w 01.10.77 04.09.03 25 19,3 19,2 18,6 19,1 55,5 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0| Kontrolle
65|m 25.07.77 04.09.03 26 17,1 1.3 14,1 12,8 37,7 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0| Kontrolle
66(m 26.11.70 04.09.03 32 26,2 23,9 23,2 24,4 71,4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| Kontrolle
67w 25.11.77 05.09.03 25 18,2 18 19,1 18,4 53,3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0| Kontrolle
68w 16.08.77 05.09.03 26 1" 10 1,3 10,7 31,4 0 5 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0| Kontrolle
69 |w 21.04.83 16.09.03 20 48,9 43,9 49,7 47,5 142,5 0 2,5 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0| Kontrolle
70|w 26.01.47 16.09.03 56 18,6 19 18 18,9 54,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| Kontrolle
71|m 08.12.71 11.09.03 31 12,7 14,6 11,5 12,9 37,7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| Kontrolle
72|w 16.09.63 23.09.03 40 18,2 18,6 19,5 18,8 54,1 1 5 25 5 0 0 1 0 0 6 59,1 0| keine
73(m 20.07.78 23.09.03 25 8.3 7.6 6,3 7.4 21,3 1 5 20 5 0 0 1 3 0 5 70,2 0| keine
74|w 13.02.47 24.09.03 56 20,1 271 25 26,1 75 0 5 0 0 0 0 1 0 0 3 0 0| Kontrolle
75|w 18.01.46 24.09.03 57 14,1 16,7 22,2 16,3 47,8 0 0 0 0 0 0 1 0 0 4 0 0| Kontrolle
76 |w 28.10.71 25.09.03 31 22,7 20,2 23,4 22,1 64,9 0 5 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0| Kontrolle
77|m 24.01.71 25.09.03 32 15,9 17,8 19,2 17,6 52,5 0 1,5 0 0 0 0 1 0 0 5 0 0| Kontrolle
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Nr | Ges. Geb.dat. Datum Alter | NO-1 NO-2 NO-3 | NO-M VFL Erkr. | Neb. a Peak | Nitr. | Erkitg | UV | Med. IgE Pr. [ SCO. PA. Bes.
78|m 11.05.40 25.09.03 63 12,7 11,3 13 12,4 35,8 2 0 3 5 0 0 1 3 0 3 0 5,4 keine
79|m 30.12.60 30.09.03 42 58,4 58,5 64,1 60,3 177,9 1 1,5 42 5 0 0 01,23 392 6 86,2 0| keine
80(m 26.12.70 01.10.03 32 61,1 60,2 62 61,1 177.9 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0| Kontrolle
81(m 11.07.56 01.10.03 47 18,8 19,8 17,9 18,9 55,3 2 0 40 5 0 0 1 2 0| 14 0 40 | keine
82|w 31.05.79 01.10.03 24 14 12,1 12 12,7 36 1 0 6 5 0 0 0 13 0 6 0 0| keine
83w 10.08.36 01.10.03 67 42,9 43,2 43,7 43,3 126,4 1 0 14 5 0 0 0 3 0 6 56,8 0| keine
84|m 05.04.28 01.10.03 75 31,4 32,5 33 32,3 93,9 2 0 45 5 0 0 1 3 0 0 0 4,8|keine
85|m 28.10.57 02.10.03 45 26,6 29,4 27,3 27,8 81,2 0 0 0 0 0 0 1 0 of 13 0 0| Kontrolle
86|m 07.05.88 02.10.03 15 89,4 91,9 90,8 90,7 264 1 5 14 1,3 0 1 1 0 0 6 58,2 0| keine
87|w 08.12.68 02.10.03 34 29,2 28,5 25,4 27,7 81,2 0 5 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0| Kontrolle
88w 02.08.49 06.10.03 54 17,6 17,7 17,1 17,5 51,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0| Kontrolle
89(m 10.10.52 06.10.03 50 19,5 21,5 20,5 20,5 59,5 0 0 0 0 0 0 0 3 0 1 0 0| Kontrolle
90(m 02.07.41 06.10.03 62 21,5 20,5 22,1 21,4 62,7 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 0 0| Kontrolle
91(m 19.02.78 06.10.03 25 8,9 12,5 10,2 10,6 30,8 0 5 0 0 0 0 1 0 4 0 0| Kontrolle
92|m 12.11.61 07.10.03 41 37,6 39,3 39,9 39 113,6 0 5 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0| Kontrolle
93|m 19.05.35 07.10.03 68 4,8 6,5 6,9 6,1 17,5 2 0 30 5 0 0 1 3 0 1 0 9,6 | keine
94|m 09.08.47 07.10.03 56 15,4 14,8 12,4 14,2 4 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0| Kontrolle
95|m 01.06.33 07.10.03 70 18,3 19,3 15,2 17,6 51,7 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0| Kontrolle
96 (w 07.11.66 07.10.03 36 8,5 58 7.9 7.4 21,5 0 1,5 0 0 0 1 1 2 0 0 0 0| Kontrolle
97 (m 06.04.61 08.10.03 42 9 10,1 9.8 9,6 28,3 0 5 0 0 0 0 1 23 0 4 0 0| Kontrolle
98(m 22.03.65 07.10.03 38 145 138 131 138 403,3 1 1,5 18 5 0 0 0]1,34 5285 8 72,4 0| keine
99(m 26.02.77 08.10.03 26 8.8 9,6 10,8 9,7 28,3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0| Kontrolle
100(m 01.02.83 08.10.03 30 11,6 11,2 1,3 11,4 33,2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0| Kontrolle
101 |m 07.02.45 09.10.03 58 4,4 3,5 3,1 3,7 10,7 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0| Kontrolle
102|w 19.04.47 09.10.03 56 32,2 32,3 29,6 31,4 90 1 5 33 5 0 0 1 0 0 6 47,6 0| keine
103|m 17.03.78 09.10.03 25 21,9 21,4 24,9 22,7 66,4 0 0 0 0 0 0 1 0 0 6 0 0| Kontrolle
104w 06.01.36 09.10.03 67 33,9 33,4 35,3 34,2 100,9 1 0 4 0 0 0 0 1 0 5 1011 0| keine
105w 23.07.68 09.10.03 35 33,8 33,4 34,3 33,8 99,3 1 0 5 5 0 1 1 3 857 5 47,5 0| keine
106 |m 07.03.37 10.10.03 66 49,1 46,3 44,6 46,7 136,8 2 0 45 5 0 1 1 3 0 0 0 28| keine
107|m 19.05.40 10.10.03 63 21 17,9 22,3 20,4 59,5 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0| Kontrolle
108|m 18.06.37 10.10.03 66 49,7 49,6 51,5 50,3 145,1 2 1 50 5 0 0 1 2 of 13 0 9,3 keine
109|m 05.03.69 23.02.04 34 46,1 45 48 46,4 137,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| Kontrolle
110|w 06.01.63 23.02.04 41 9,8 11,6 10,7 10,7 31,5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| Kontrolle
111 |m 05.03.93 23.02.04 10 2,9 2,8 4,1 3,3 9,7 1 0 1 5 0 0 0 1 0 0 33 0| keine
112|m 10.12.53 24.02.04 50 22,6 211 22,3 22 64,8 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 15 0 0| Kontrolle
113|m 31.01.94 25.02.04 10 15,4 12,9 19,4 17,9 52,9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0| Kontrolle
114|m 23.04.64 25.02.04 39 241 253 24,2 24,5 71,9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| Kontrolle
115(w 23.05.71 25.02.04 32 10,8 13,3 10,6 11,6 33,8 1 5 25 4 0 0 0 0 0 5 10,5 0| keine
116(m 13.03.30 25.02.04 73 25,4 35,8 36,3 32,2 97,5 0 0 0 0 0 0 0 0 of 15 0 0| Kontrolle
117 |m 15.03.45 26.02.04 58 151 16,3 15,7 15,7 46,2 0 0 0 0 0 0 0 0 of 15 0 0| Kontrolle
118|m 12.06.78 26.02.04 25 58 6,9 6,7 6,5 18,9 0 0 0 0 0 1 0 0 of 15 0 0| Kontrolle
119(m 22.07.76 26.02.04 27 6,9 6,6 8,5 7,4 21,4 0 0 0 0 0 0 0 0 of 15 0 0| Kontrolle
120|m 05.01.79 26.02.04 25 34,9 38,5 39 37.4 109,8 0 1,5 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0| Kontrolle
121 |w 20.08.80 26.02.04 23 21,2 23,1 19,3 21,2 61,6 1 5 22 5 0 0 0 13 802 3 51,5 0| keine
122|w 02.11.46 26.02.04 57 37,1 39,4 36,9 37.8 110,9 1 0 13 5 0 1 0 1 0 2 55,3 0| keine
123 |w 02.04.44 26.02.04 59 1,7 13,4 12,7 12,6 36,9 1 0 3 3.4 0 0 0 13 2202 7 67,8 0| keine
124 |w 25.01.64 26.02.04 40 15,5 18,6 18 17,4 50,8 1 5 40 5 0 0 01,34 0 6 47,8 0| keine
125(m 04.06.58 27.02.04 45 9,1 75 10,1 8,9 25,9 2 0 32 5 0 0 0 4 of 14 0 26| keine
126|(m 05.12.66 27.02.04 37 28,2 27,4 27,4 27,7 80,4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0| Kontrolle
127 |(m 07.05.37 01.03.04 66 19,3 21,5 22,9 21,3 63,6 0 0 0 0 0 1 0 0 of 15 0 0| Kontrolle
128|m 15.07.45 01.03.04 58 13,3 12,2 12,9 12,8 37,4 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 15 0 0| Kontrolle
129|m 14.02.26 01.03.04 78 13,5 15,8 19,1 17,5 52,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 15 0 0| Kontrolle
130|m 17.09.39 01.03.04 64 99,2 96,1 96,7 97,4 289,8 0 0 0 0 1 0 0 0 0| 15 0 0| Kontrolle
131|m 19.04.71 03.03.04 22 21,4 18,2 21,4 20,3 60,4 0 5 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0| Kontrolle
132|m 22.03.62 03.03.04 41 26,4 25,9 27 26,4 79,4 0 5 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0| Kontrolle
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Nr | Ges. Geb.dat. Datum Alter | NO-1 NO-2 NO-3 | NO-M VFL Erkr. | Neb. a Peak | Nitr. | Erkitg | UV | Med. IgE Pr. [ SCO. PA. Bes.
133 |w 06.10.69 03.03.04 34 11,4 10,9 11 11,1 33,2 1 5 34 5 0 0 0 0 0 7 0 0| keine
134|m 14.04.29 03.03.04 34 40 41,4 40,8 40,7 121,9 0 0 0 0 0 0 0 0 of 15 0 0| Kontrolle
135|m 04.10.77 04.03.04 26 31,2 31,56 33 31,9 95,3 1 1,5 18 5 0 0 0]1,34 0 9 57,5 0| keine
136|m 04.10.41 04.03.04 62 8,9 9,4 8,5 8,9 26,7 2 0 25 5 0 0 1 0 0| 15 0 13| keine
137|m 20.04.78 04.03.04 25 10,8 8.8 84 9,3 27,4 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0| Kontrolle
138|m 09.11.69 04.03.04 34 14,1 15,1 13 14,1 42 1 0 5 5 0 0 0 13 436 1 77,5 0| keine
139 |w 11.03.70 04.03.04 33 46,4 47,3 47,9 47,2 140,7 1 1 10 5 0 0 0 1,3 25454 7 58,6 0| keine
140 |w 21.11.81 04.03.04 22 57 6,4 7,2 6,4 19,3 1 1 22 3,4 0 0 0 1,3 11653 7 57,5 0| keine
141 |w 22.04.70 05.03.04 33 92,5 94,5 90,3 92,6 272,4 1 5 20 5 0 0 0 1.4 1541 7 451 0| keine
142|m 05.07.30 05.03.04 73 38,9 36,9 37,8 37,4 12,2 0 0 0 0 0 0 0 0 of 15 0 0| Kontrolle
143|m 21.08.41 05.03.04 62 8,5 7.3 10,6 8.8 26 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 15 0 0| Kontrolle
144|m 18.10.72 05.03.04 31 9,2 87 8,9 8.9 26,3 1 5 31 5 0 0 0]1,23 0| 10 83,6 0| keine
145|m 13.08.77 08.03.04 26 10,6 11,8 9,1 10,5 30,8 1 0 5 13 0 0 0 3 0 1 15,2 0| keine
146|m 10.07.48 08.03.04 55 6,6 6.8 6,5 6,6 19,5 2 0 1 5 0 0 1 0 0| 14 0 20| keine
147 (m 17.04.63 08.03.04 39 4,8 3,4 4,2 4,1 12,2 2 0 0,3 5 0 0 1 0 of 14 0 25| keine
148(m 22.09.90 08.03.04 13 52,1 52,3 56,7 53,7 159,2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0| Kontrolle
149|m 08.04.65 08.03.04 38 6,2 7,7 7 7 20,7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| Kontrolle
150(m 21.04.97 08.03.04 6 4 5,1 4,1 4,4 13 0 5 0 0 0 0 0 0 of 12 0 0| Kontrolle
151|m 28.11.77 09.03.04 26 13,5 13,1 12,3 12,9 38,8 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 15 0 0| Kontrolle
152w 12.01.48 09.03.04 56 8.3 10,6 8.3 9,1 26,8 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 15 0 0| Kontrolle
153|m 10.11.40 09.03.04 63 18,5 20,5 17,6 18,9 56,1 2 0| 05 5 0 0 0 0 0| 15 0 22| keine
154|m 18.11.42 11.03.04 61 14,6 15,9 15,5 15,3 45,3 2 0 20 5 0 0 0 3.4 0 0 0 7.8 keine
155(m 08.05.26 11.03.04 77 56 53,8 58,5 56,1 164,2 0 0 0 0 0 0 0 0 of 15 0 0| Kontrolle
156 m 28.03.61 11.03.04 42 51 50,9 51,2 51,1 149,7 2 0 12 5 0 1 0 3 of 15 0 22| keine
157 |w 02.06.64 11.03.04 39 17,6 13,2 15,2 15,3 44,7 0 0 0 0 0 1 0 0 of 15 0 0| Kontrolle
158 |w 31.03.52 11.03.04 51 22,1 21,8 24,9 22,9 68,2 2 0 30 5 0 0 0 3 of 15 0 20| keine
159 (w 13.09.66 11.03.04 37 14,4 17.3 15,8 15,8 46,6 1 1,5 36 5 0 0 0]1,34 1298 7 46,4 0| keine
160(m 12.07.71 12.03.04 32 12,7 13,3 12,2 12,7 36,9 2 0 10 5 0 0 1 3 0 0 0 31| keine
161w 11.06.47 12.03.04 56 10,4 8.3 8,6 9,1 26,5 2 0 4 5 0 0 1 3 0 6 0 9,6 keine
162w 23.01.38 12.03.04 66 73 7,7 6.9 7.3 21,7 2 0 65 5 0 0 1 3 0| 14 0 18| keine
163 |w 20.09.47 12.03.04 56 1 8 10,7 9,9 28,9 2 0 1,3 5 0 0 1 3 0 0 0 22| keine
164 |m 13.09.55 12.03.04 48 58 5,6 6,9 6,1 18 2 5 1,5 5 0 0 1 3 0 0 0 14| keine
165(m 27.03.63 12.03.04 39 22 21,2 23,5 22,2 65,1 2 0 0,1 5 0 0 1 3 of 15 0 10| keine
166 |w 10.02.73 15.03.04 31 5,1 4,8 4,5 4,8 14,3 2 5 0,5 5 0 0 1 3 0 4 0 3| keine
167 (w 18.12.43 15.03.04 59 9.8 7 8.3 8.4 24,8 2 1 45 5 0 0 1 3 0 0 0 15| keine
168 |w 30.12.71 15.03.04 32 3,8 4,2 4,7 4,2 12,6 2 0 12 5 0 1 1 3 0 2 0 10| keine
169 (w 21.08.25 15.03.04 78 17,9 15,3 16,6 16,6 48,7 2 0 64 5 0 0 1 1,2 0| 14 0 6,2 keine
170|m 13.03.48 16.03.04 56 58,8 56,8 50,7 55,5 165,3 2 0 30 5 1 0 1 0 0 3 0 6,4 | keine
171|m 02.08.32 16.03.04 il 23,3 24,1 26,2 24,5 72,4 2 0 32 5 0 0 0 3 0 0 0 1,8 keine
172|w 03.02.40 16.03.04 64 7,6 9,1 9,7 8,8 25,9 2 0 8 5 0 0 0 0 0 2 0 8,2 keine
173 |w 20.03.62 16.03.04 41 20,2 18,4 16,5 18,4 54 2 0 32 5 0 0 1 3 0 0 0 13| keine
174 |w 10.10.49 16.03.04 54 16,1 17,7 16,9 16,9 50 2 0 46 5 0 0 1 0 0 0 0 5,6 | keine
175(m 24.10.49 17.03.04 54 10 10,7 12 10,9 32,3 2 0 0.3 5 0 0 0 0 0 0 0 14| keine
176 |m 14.01.55 17.03.04 49 30,6 31,56 28,9 30,3 90,1 2 0 35 5 0 0 0 0 0 0 0 4,8|keine
177|m 21.01.36 17.03.04 68 22 20,3 21,7 21,4 62,8 2 0 61 5 0 0 0 0 0 0 0 13| keine
178|m 19.04.40 17.03.04 63 25,4 30,4 27,2 27,7 82,1 2 0 15 5 0 0 0 0 0 0 0 20| keine
179|m 05.08.66 18.03.04 37 6,4 6,4 6,6 6,5 19,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| Kontrolle
180(m 10.05.58 18.03.04 45 165 146 165 159 469,5 1 5 25 5 0 0 0 3,4 0 4 36,2 0| keine
181 |w 28.03.82 18.03.04 21 48,7 42,3 43 44,7 131,1 1 1,5 21 5 0 1 0 3 6568| 11 55,1 0| keine
182|w 03.03.41 18.03.04 63 24 23,8 24,5 24,1 71,5 1 0 50 5 0 0 0 0 95 9 80,7 0| keine
183|m 04.02.71 18.03.04 33 21,8 21,6 21,4 21,6 63,7 1 5 0,2 5 0 0 0]1,34 416 4 64,2 0| keine
184|m 24.02.49 19.03.04 55 19,1 19,9 20,7 19,9 58,5 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0| Kontrolle
185|m 28.12.73 19.03.04 30 14,7 16,8 16,1 15,9 46,6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0| Kontrolle
186w 30.03.80 19.03.04 23 6 6,9 53 6,1 17,7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| Kontrolle
187 |w 06.05.61 19.03.04 32 1,7 9,5 12,3 11,2 33 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| Kontrolle
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Nr | Ges. Geb.dat. Datum Alter | NO-1 NO-2 NO-3 | NO-M VFL Erkr. | Neb. a Peak | Nitr. | Erkitg | UV | Med. IgE Pr. [ SCO. PA. Bes.
188(m 15.06.48 22.03.04 55 17 19,9 20 19 55,5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| Kontrolle
189|m 11.08.39 22.03.04 64 15,9 17,9 14,8 16,2 46,8 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0| Kontrolle
190|m 24.06.82 22.03.04 21 53,5 56,1 55,8 55,1 160,9 0 0 0 0 0 1 0 0 4 0 0| Kontrolle
191 |m 14.03.60 22.03.04 44 10,9 13,2 1,5 11,9 34,6 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0| Kontrolle
192|m 21.04.83 22.03.04 20 56,8 63,8 68,5 63 183,7 0 5 0 0 0 1 9 0 5 0 0| Kontrolle
193|m 18.10.75 23.03.04 28 14,1 13,9 15,2 14,4 42 0 5 0 0 0 0 0 0 3 0 0| Kontrolle
194 |m 15.10.60 23.03.04 43 52 4,9 55 52 151 2 0 3 5 0 0 0 3 1 0 18| keine

195(m 08.01.52 23.03.04 52 19,5 19,5 20,3 19,8 57,7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| Kontrolle
196 |m 28.05.82 23.03.04 21 8,6 8 10,9 9,2 26,9 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0| Kontrolle
197 |w 05.04.82 23.03.04 21 6,6 6,8 8,8 7,4 21,7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| Kontrolle
198w 04.09.71 23.03.04 22 61,1 64 60,5 61,9 1781 0 5 0 0 0 1 0 0 4 0 0| Kontrolle
199|m 22.12.77 23.03.04 26 80,8 76,5 76,4 77,9 228,4 0 0 0 0 1 1 0 0 7 0 0| Kontrolle
200(m 02.04.54 23.03.04 49 19,7 17 20,4 19 55,3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| Kontrolle
201 (w 02.05.81 23.03.04 22 14,8 18,6 13,9 14,2 41,5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| Kontrolle
202|m 27.07.69 24.03.04 34 23,1 23,7 20,8 22,5 65,2 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0| Kontrolle
203|m 31.10.57 24.03.04 46 23,7 26,2 25 25 72,7 0 5 0 0 0 0 0 0 3 0 0| Kontrolle
204|m 29.12.54 24.03.04 49 2,8 4,2 3,5 3,5 10,3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0| Kontrolle
205|w 16.08.64 24.03.04 39 34,8 33,5 33,1 33,8 96,6 0 5 0 0 0 0 0 0 1 0 0| Kontrolle
206 |w 11.01.67 24.03.04 36 14,7 12,8 12,3 13,2 38,2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0| Kontrolle
207 (w 22.02.72 24.03.04 32 6 58 5,6 58 16,9 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0| Kontrolle
208 |w 24.05.72 24.03.04 31 1,8 13,9 12 12,6 36,7 0 0 0 0 0 0 0 0 15 0 0| Kontrolle
209 (w 01.09.69 24.03.04 34 20,2 20,6 19 19,9 57,4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| Kontrolle
210|w 20.03.50 25.03.04 54 15,9 15,2 15,4 15,5 45 0 0 0 0 0 0 0 0 15 0 0| Kontrolle
211|m 12.01.27 25.03.04 77 15,3 15,5 15,4 15,4 45,3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| Kontrolle
212|m 24.04.71 25.03.04 32 7,8 9,5 9,7 9 26,1 0 5 0 0 0 0 0 0 3 0 0| Kontrolle
213|m 17.10.36 25.03.04 67 12,9 14,8 11,6 13,1 37,8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| Kontrolle
214w 05.09.39 25.03.04 64 15,7 15,5 15,2 15,5 44,5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| Kontrolle
215|m 18.01.64 25.03.04 40 12,9 14,8 15,2 14,3 41,8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| Kontrolle
216w 31.10.60 25.03.04 43 30 31,9 29,2 30,4 89,3 1 0 38 5 0 1 0 13 2 66,8 0| keine

217(m 13.06.72 25.03.04 31 17,5 14,3 15,8 15,8 46,6 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0| Kontrolle
218|m 17.01.78 26.03.04 26 101 94,6 101 99,1 290,2 0 1,5 0 0 0 1 0 0 2 0 0| Kontrolle
219|m 01.10.42 26.03.04 61 31,6 30 28 29,9 88,2 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0| Kontrolle
220|m 15.05.74 26.03.04 29 32,5 29,4 27,2 29,7 87 0 5 0 0 0 0 0 0 2 0 0| Kontrolle
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10.2. Kodierungsliste

NO:

Art der Erkrankung:

Relevante
Nebenerkrankungen:

Dauer:
Peak:

Nitratreiche Kost:

Akute Erkéltung:

UV-Exposition:

Medikamenteneinnahme:

R
o Im
o

SCORAD:

PASI:

Wert

0: Kontrolle 1: AE 2: Psoriasis
vulgaris

0: Keine 1: Asthma  2: Urtikaria

3: Arzneimittelexanthem  4: Pemphigus vulgaris

5: Rhinokonjunktivitis allergica

Jahre

Quartale: 1-4 ganzjahrig: 5
0: Nein 1:Ja

0: Nein 1:Ja

0: Nein 1:Ja

1: Antihistaminika 2: Steroide intern
3: Steroide extern  4: Immunmodulanzien
Wert

Anzahl der positiven Reaktionen

0: negativ 1-12: positiv 13: abgelehnt

14: nicht auswertbar 15: wg. Zeitmangel nicht
maglich

0-103

0-72
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10.3. Fragebogen

Nummer: Datum:
Name: GréBe:
Geschlecht: Gewicht:
Geburtsdatum:

Poliklinik/Station

Besteht/Bestanden bei lhnen folgende Krankheitserscheinungen?

- Atopisches Ekzem (Neurodermitis) Nein o

seit wann?

Milchschorf als Kind? Nein o
Triggerfaktoren fir das atopische Ekzem? Nein o

Welche?

Peak?

- Allergische Rhinitis Nein o

seit wann? (Jahr)

in welchen Monaten

wodurch werden die Beschwerden ausgeldst/verstarkt?
Durch Staub (Saugen, Wischen) Nein o
Durch den Umgang mit Tieren Nein o

welche?

Ja

Ja

Ja

Durch den Beruf Nein o

Beim Sport Nein o
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Ja

Ja

Ja

Durch andere Faktoren Nein o
namlich
- Psoriasis (Schuppenflechte) Nein o
seit wann? (Jahre)
Peak?
- Nesselsucht/Urtikaria Nein o
wann (Jahreszeit) wodurch
- Nahrungsmittelunvertraglichkeit Nein o
bei welchen Nahrungsmitteln
Asthma bronchiale Nein o Ja o
seit wann besteht das Asthma? (Jahr)
ganzjahrig Nein o Ja o

nur in bestimmten Monaten

namlich

wodurch werden die Beschwerden verstarkt?

Ja

Ja

Durch Staub (Saugen, Wischen) Nein o

Durch den Umgang mit Tieren Nein o

welche?
Durch den Beruf Nein o
Beim Sport Nein o
Durch andere Faktoren Nein o

namlich

- Sind in der Familie bekannt?

Heuschnupfen Nein o
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Allergisches Asthma Nein o Ja o

Atopisches Ekzem Nein o Ja o
Andere Allergien Nein o Ja o
Psoriasis Nein o Ja o

- Kommt es nach Kontakt mit bestimmten Stoffen zum Auftreten von
Kontaktallergien, d.h. zum Auftreten von Hautjucken, Ekzemen, Rétungen,
Quaddeln?

Nein o Ja o
Um welche Stoffe handelt es sich?
- Andere Allergien bekannt? Nein o Ja o
Sonstige Erkrankungen bekannt:
- Tumoren?: Nein o Ja o

- Chronisch entziindliche Erkrankungen? (z.B. Rheumatoide Arthritis, M. Crohn,
Colitis ulcerosa):

Nein o Ja o

- Systemerkrankungen? (Lyme Borreliose, Sklerodermie, system. Lupus
erythemathodes):

Nein o Ja o

- Sonnenbrand in den letzten zwei Wochen Nein o Ja o

- sonnengebraunte Haut/Solarium Nein o Ja o
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- Kardiovaskulare Erkrankungen? (z.B. Arteriosklerose, Hypertonie,
Durchblutungsstérungen):

Nein o Ja o

- Alkoholkonsum? Nein o Ja o
Wie viel?

- Raucher? Nein o Ja o

Wie viel? (pro Tag)

Was? (z.B. Zigaretten, Zigarren, Pfeife)

- Stoffwechselerkrankungen? (Diabetes mellitus, Hypercholesterinamie):

Nein o Ja o

- Sonstige Hauterkrankungen?:

Nein o Ja o

- Neurologische Erkrankungen? (Alzheimer-Demenz, M. Parkinson):

Nein o Ja o

- Medikamenteneinnahme?

Nein o Ja o
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- Lungen-/Atemwegserkrankungen? (z.B. COPD, chronische Bronchitis, Tuberkulose)

Nein o Ja o
- Schnupfen (akut)?

Nein o Ja o
- Histologie?

Nein o Ja o

- UV-Therapie (bei Psoriasis)?

Nein o Ja o

- Prick-Testergebnis

Verschiedene Quaddel Erythem 6/24 h Symptome
Allergene

Derm. pteron.

Birkenpollen

Graserpollen

BeifuBpollen

Katzenepithelien

Hundeepithelien

Kuhmilch

HUhnerei

Haselnuss

Sellerie

Alternaria

Latex

Kontrollen

NaCl 0,9%

Histamin 0,1%
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Therapie in den letzten vier Wochen:

- systemische Steroide?

Welche?

Nein o

Wie viel?

- Topische Steroide?

Welche?

Nein o

Wie viel?

- Topische Immmunmodulanzien?

Welche?

Nein o

Wie viel?

- Antihistaminika
oder andere systemische Medikamente?

Welche?

Nein o

Wie viel?

- Temperatur?

°C

- Luftfeuchtigkeit?

%

- Luftdruck?

hPa

- NO1
-NO2
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- SCORAD

- PASI

Ausschlusskriterien:

- Nitrat-reiche Diat

- Asthma bronchiale

Nein

Nein
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10.4. SCORAD

Patient (Name/Vorname):

Geburtsdatum:

Besuchsdatum:

Wirkstoff: (Handelsname/Konzentration)

Menge/Monat:

Anzahl der Erytheme/Monat:

Effern in Cemmern
fir Kindor oncer 2 labnes

A: AusmaB

Bitte geben Sie die Summe der betroffenen Hautareale an

B: Intensitat

Bemessungswerte

Angaben zur Intensitat (Ublicherweise typische Stellen) O=keine 1=leicht 2=maBig 3=stark
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Kriterien Intensitat Kriterien Intensitat

Erythem Exkoriation
Odem/Papelbildung Lichenifikation
Nassen/Krustenbildung Trockenheit

Die Hauttrockenheit wird an nicht betroffenen Stellen bewertet

C: Subjektive Symptome

Pruritus und Schlaflosigkeit Scorad A/5+7B/2C

Visuelle Analog-Skala (Durchschnitt fiir die letzten drei Tage oder Nachte)

i)

Pruritus(0-10)

R e
Schlaflosigkeit

(0-10)

Behandlung: Anmerkungen:
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10.5. PASI

PASI t4

Datum:__ [ {
Ausdehnung- Schuppung  Erythem Induration | Summe
Kopf f
j
1
Arme !
]
Beine |
i
Stamm
Schuppung Erythem Induration Ausdehnubg |
o no symptoms no Symptoms no symatoms 0%
1 slight slight slight 10%
1 2 roderate moderste moderatz 10-29 %
I3 marked marked markad 30-49
|4 vary marked wery marked verny marked S0-89 %
Ii 5 70-89 %
|e 90-100 %
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10.6. Technische Beschreibung des NIOX® - Gerits (Firma Aerocrine AB, Solna,

Schweden)

Betriebsbedingungen

Umgebungstemperatur
Atmospharischer Druck

Relative Feuchtigkeit
Messbereich
Musterfrequenz
Verzdgerungszeit
Anstiegszeit
Antwortzeit
Absenkzeit
Verrechnung
Genauigkeit

Linearitat
Feststellungsebene
Interferenz

NO Analyse-Leistung

Kalibrierungsintervall

15-30°C

860-1060 hPa

30-75% (nicht-kondensierend)

0-200 ppb

20 Hz

< 0.8 sec

10-90% < 0.7 sec

<1.5sec

90%-10% < 1 sec

+ 3 ppb/14 Tage

+ 2.5 ppb oder + 5% eines gemessenen

Werts > 50 ppb

< 2.5 oder < 5% eines gemessenen Werts > 50 ppb
(ausgedrickt als Standardabweichung far
Konzentrationen  Ober 50 ppb oder als
Variationskoeffizient eines gemessenen Werts fir
Konzentrationen Uber 50 ppb)

< 2.5 ppb Integrallinearitat

1.5 ppb

< 10% eines gemessenen Werts bei 5% Volumen
H>O und 5% Volumen CO,

Antwortzeit: 200 msec

Feststellungsgrenze: 1 ppb

Empfohlen alle 14 Tage oder wenn das Gerét
neugestartet oder bewegt wird.

Empfohlenes Kalibrierungsgas NO in N2:

200 + 20 ppb 3 bar absolut
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NIOX®- Filter

Abmessungen und
Gewicht

Elektrische Daten

Software

Einwedfilter, sollten flr jeden neuen Patient
gewechselt werden. Bakteriologischer und viraler
Filter gemaB Medical Device Directive Class lla.
Hbhe 500 mm

Breite 300 mm

Tiefe 400 mm

Gewicht 40 kg (ohne Gaszylinder fur Kalibrierung)
Zertifiziert von SEMKO gemaB nach

EN/IEC 60601-1

Klasse | Type B

EMC anerkannte Klasse B

Verbrauch: 2A (bei 220V)

Netzspannung: 100-240V ~ 50-60 Hz

Sicherung: T5 AL 250V

Softwareplattform: ~ Microsoft®  Windows  NT®
Workstation 4.0

Anwendungssoftware: NIOX® -Software
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