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1. Einleitung

Die Haut ist nicht nur das grofRte und schwerste Organ des Menschen, sondern sicherlich auch eines
der wichtigsten (1). Begegnen wir einem Mitmenschen, ist sie eines der ersten Dinge, die wir an ihm
wahrnehmen. Nach ihrem Aussehen beurteilen wir, ob er gesund erscheint oder eher blass und
kranklich. Ist die Haut glatt und straff, oder schlaff und faltig? Allein dadurch ist es oftmals moglich,
das Alter eines Mitmenschen zu schatzen. Ist die Haut stark gebraunt, folgt oft unweigerlich eine Frage
wie: ,Warst du im Urlaub?“. Wirkt die Haut gepflegt oder unrein und fettig? Hat unser Gegenliber
einen Ausschlag im Gesicht und wenn ja, ist er vielleicht ansteckend? Sollten wir uns lieber von ihm
fernhalten? Solche, teils unbewusste Gedanken und noch viele mehr kénnen bereits ein festes Bild von
einem Mitmenschen in uns festlegen, bevor wir Gberhaupt ein Wort mit ihm gewechselt oder ihm die

Hand geschittelt haben.

1.1 Die Haut als Schutzbarriere zwischen Mensch und Umwelt

Doch nicht nur im sozialen Umfeld spielt die Haut eine grofRe Rolle: Am bedeutendsten ist sicherlich
ihre Funktion als schiitzende Hille des Korpers. Von welch groRem Interesse eine gepflegte, gesund
aussehende Haut fiir viele Menschen auch sein mag, ist es doch ungleich bedeutender, dass sie uns
und unseren Kérper vor den unzahligen Einfllissen unserer unmittelbaren Umgebung schiitzt. Sie stellt
eine klare Linie zwischen Kérperinnerem und der Umwelt dar und hélt nicht nur drauBen, was nicht in
den Korper gehort, sondern auch drinnen, was wir zum Leben brauchen (2) (3) (4). Ohne Haut zu leben
ist nicht moglich; das Abziehen der Haut war frither in manchen Gegenden sogar zur Vollstreckung der

Todesstrafe gebrauchlich (1).

1.1.1 Aufbau der Haut

Um verstehen zu kdnnen, wie die Haut ihren zahlreichen Funktionen entsprechen kann, ist zunachst
eine Kenntnis ihres Aufbaus notwendig. Die Haut ist, je nach KérpergréRe des betreffenden Menschen,
ca. 1,6 bis 2 m? groB und wiegt etwa 3 kg. Zahlt man das Unterhautfettgewebe dazu, sind es sogar 10
— 20 kg. Damit ist sie groBer und schwerer als jedes andere Organ des menschlichen Korpers (1). Im
Wesentlichen besteht sie aus drei Schichten: Die Epidermis (Oberhaut) stellt die duRRerste Schicht dar,
dann folgt die Dermis (Lederhaut), wahrend ganz innen die Subkutis (Unterhaut) liegt. Epidermis und

Dermis wiederum lassen sich zur Kutis zusammenfassen. (vgl. Abb. 1)
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Abbildung 1: Hautschichten (Schema) (aus Aumdiller et. al., Duale Reihe Anatomie, Thieme, 2014)

Der Epidermis als auRerste Schicht stellt die erste und unmittelbare Schutzbarriere gegen duRere
Einfllisse dar. Sie besteht selbst aus mehreren Schichten und ist in standiger Erneuerung begriffen: In
ihrer untersten Schicht befinden sich die sogenannten Basalzellen, die innerhalb von 28 Tagen immer
weiter nach auflen wandern und dabei zu Hornzellen werden. Diese bestehen zum Grof3teil aus Keratin
und werden schliefllich abgestoBen, um nachkommenden Hornzellen Platz zu schaffen. Die oberste
Schicht, das Stratum Corneum (SC), bildet eine mechanische Barriere und ist unter anderem dafur
zustandig, Wasser im Korper zu halten (5) (1). In der Kérnerschicht, dem Stratum granulosum, welches
sich direkt unter dem SC befindet, sind die sogenannten tight junctions, die ebenfalls eine wichtige

Rolle in der Barrierefunktion der Haut spielen. (2) (3)

Die Dermis enthalt viel faserreiches Bindegewebe und verleiht der Haut so ihre Stabilitdt und
Elastizitat. Zwischen den Fasern verlaufen Blut- und Lymphgefalie sowie zahlreiche Nerven. AuRerdem
befinden sich in der Dermis Zellen des Immunsystems, die fiir die Abwehr fremder Organismen
zustandig sind. Bei Tierhduten ist es diese Hautschicht, aus der Leder hergestellt wird, woher auch der

deutsche Name ,Lederhaut” rihrt. (1) (5)
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Die Subkutis besteht vor allem aus dem Unterhautfettgewebe und macht die Halfte bis zu zwei Dritteln

des Korpergesamtfetts aus. (1)

AuBerdem zadhlen zur Haut noch die sogenannten Hautanhangsgebilde. Dazu gehoéren Nagel, Haare

und Hautdrisen. (1) (5)

1.1.2 Barriere- und Schutzfunktionen der Haut

Um uns vor duBeren Einflissen zu schiitzen, stellt die Haut zum einen eine mechanische Barriere dar.
Viele Fremdstoffe konnen die Haut allein aufgrund ihrer GréRe nicht durchdringen. Gegen Bakterien
verfligt sie aullerdem (ber einen Saureschutzmantel, der antimikrobiell wirkt. Sollte ein
Krankheitserreger die strukturelle Barriere und den Saurefilm Gberwunden haben und durch eine
vorbestehende Verletzung der Haut dennoch eingedrungen sein, beginnt noch in der Haut eine lokale

Abwehrreaktion wie etwa eine Entziindung.

Zum anderen verfiigt die Haut durch die in ihr verlaufenden Nerven Uber eine Art Warnsystem, das
uns Uber potentiell schadigende Einfllisse informiert und es uns ermoglicht, uns selbst dagegen zu
schiitzen. Laufen wir beispielsweise barfull tber einen sehr heiRen Untergrund, merken wir dies
mithilfe von Temperatur- und Schmerzsensoren und kénnen Schuhe anziehen oder den Weg verlassen,
bevor ein Schaden an unseren FuBsohlen entstanden ist. Dieses Friihwarnsystem funktioniert leider
nicht bei allen Formen der potentiellen Schadigung: Einen Sonnenbrand — die Folge einer Schadigung

durch UV-Strahlen — bemerken wir in der Regel erst, wenn es schon zu spat ist.

Gegen chemische Schadstoffe wirkt die Haut zum einen wieder als mechanische Barriere, zum anderen

verfligt sie liber eine Pufferkapazitat, die den hauteigenen pH-Wert moglichst stabil halt.

Auch gegen Gewalteinwirkungen wie Schldge oder StoRe ist die Haut recht gut geschiitzt: Einerseits
reilt sie durch ihre hohe Elastizitat prinzipiell nur schwer, andererseits liegt sie durch das

Unterhautfettgewebe auf einem Polster, das stumpfe Gewalt abfangen kann.

Neben ihrer Funktion als mechanisches Polster dient die Subkutis auch als Isolationsschicht gegen den
Verlust von Warme. Eine weitere groRe Rolle fir den Warmehaushalt spielt auRerdem die
Durchblutung der Haut: Ist uns kalt, wird die Blutversorgung der Haut gedrosselt, sodass die
Kérperwarme weiter im Inneren gehalten wird. Droht dagegen eine Uberhitzung, kann {iber eine
Steigerung der Hautdurchblutung tberschiissige Warme aus dem Korper an die Umwelt abgegeben
werden. Des Weiteren spielt die Haut eine wichtige Rolle im FlUssigkeits-, Elektrolyt- und
EiweiBhaushalt. So verhindert sie unter anderem, dass wir unkontrolliert Wasser verlieren und

austrocknen. Dafiir ist vor allem die Keratinschicht der Epidermis von Bedeutung. (5) (1) (vgl. Abb. 2)
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Abbildung 2: Funktionen der epidermalen ‘innen-aufsen’- und ‘aufSen-innen’-Barriere (aus Proksch et al. 2008)

1.1.3 Beeinflussbarkeit der Barrierefunktion durch innere und dulRere Faktoren

Damit all diese Abwehrmechanismen funktionieren kénnen, ist es notwendig, dass die Haut intakt und
gesund ist. Ist sie beschadigt, wie es beispielsweise bei einer Verbrennung der Fall ist, kann dies je nach
GroBe des betroffenen Areals sehr unterschiedliche Folgen haben: Hat man nur einen leichten
Sonnenbrand, ist dies zwar unangenehm, zieht in der Regel jedoch keine unmittelbaren
gesundheitlichen Schaden nach sich. Ist der Korper allerdings grof3flachiger von einer Verbrennung
betroffen, endet dies nicht selten tédlich. Auch Erkrankungen wie die Psoriasis-Erythrodermie oder die

toxische epidermale Nekrolyse kénnen zum Tod fiihren. (1)

Eine Storung der Barrierefunktion der Haut kann jedoch auch bei anderen Erkrankungen vorliegen.
Dies ist beinahe immer der Fall, wenn eine lokale Entzlindung vorliegt, was wiederum viele
verschiedene Ursachen haben kann. So spielt beim atopischen Ekzem die entziindliche Komponente
eine zentrale Rolle, wahrend der Kontakt mit irritativen Substanzen wie beispielsweise Aceton

ebenfalls Einfluss auf die Hautbarriere haben kann. (6) (7)

Auch bei hautgesunden Menschen verhalt es sich mit der Hautbarrierefunktion jedoch nicht immer

gleich: Je nach genetischer Veranlagung, Umgebungsklima und Lebensalter finden sich zahlreiche
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Unterschiede. Ob und wie gut die Haut gepflegt wird, hat ebenfalls einen Einfluss auf die

Barrierefunktion der Haut. (8)

1.2 Messparameter zur Beurteilung der Funktionsfahigkeit der Hautbarriere

Der Parameter, der am haufigsten zur Beurteilung der Funktion der Hautbarriere herangezogen wird,
ist der transepidermale Wasserverlust (TEWL). Er wird allgemein als der aussagekraftigste Parameter
angesehen und beschreibt, wie viel Wasser pro Zeit pro Flache tber die Haut verloren geht (6) (9).
Somit stellt er ein MaR fiir die Fahigkeit der Haut dar, Wasser im Korper zu halten und ihn vor
Austrocknung zu schiitzen (10). Die ermittelten Werte werden in der Einheit [g/m?/h] angegeben.
Bislang gibt es noch keinen Konsens dariber, was ein normwertiger TEWL ist (11). Er differiert
interindividuell und ist auch abhangig von der Korperstelle, an der er gemessen wird. So ist er
beispielsweise in der Achselhdhle sehr viel héher als am Handriicken. AuRerdem unterliegt er einem
circadianen Rhythmus, nimmt also zu unterschiedlichen Tageszeiten verschiedene Werte an (12) (13),
und steigt bei korperlicher Anstrengung. Um aussagekraftige und vergleichbare Werte zu erhalten,
sollte er folglich bei allen Personen stets unter denselben Bedingungen erhoben werden:
Luftfeuchtigkeit und Temperatur sollten konstant sein sowie Fenster und Tiiren geschlossen gehalten
werden. Auch ist es wichtig, den Patienten ausreichend Zeit zu gewahren, um sich an die Umgebung

zu akklimatisieren, bevor eine Messung durchgefiihrt wird.

Auch die Hautfeuchtigkeit (Stratum Corneum Hydration, SCH) kann zur Beurteilung der
Hautbarrierefunktion herangezogen werden. Ist die Hautbarriere geschadigt, ist sie nicht mehr in der
Lage, ausreichend Wasser in der Haut zu halten, sodass diese zu trocken wird (6). Dies wiederum
bedingt ein schnelleres EinreiBen und erleichtert so Fremdstoffen und Mikroorganismen das
Eindringen von auRen. Eine ausreichende Hautfeuchtigkeit ist folglich fir die Erhaltung der
Hautgesundheit sehr wichtig. Die Hautfeuchtigkeit wird in relativen Corneometer®-Einheiten zwischen
0 und 130 angegeben. Ab einem Wert von 40 kann von ausreichend feuchter Haut ausgegangen

werden.

Der pH-Wert der Haut, der ein MaR fiir den Sdureschutzmantel darstellt, ist ebenfalls ein wichtiger
Parameter der Hautbarrierefunktion. Er entspricht der Fahigkeit der Haut, sich auf chemische Weise
vor schadlichen Mikroorganismen zu schiitzen. Auch spielt er eine Rolle bei anderen Aspekten der
Hautfunktion, wie beispielsweise der Integritdt des Stratum Corneum oder der Auslésung von
Entziindungsreaktionen. Der pH-Wert kann sich prinzipiell zwischen 0 und 14 bewegen, wobei 7
neutral ist. Wahrend Werte (iber 7 alkalisch sind, hat gesunde Haut einen sauren pH mit einem Wert

zwischen 4,5 und 5,5 (14).
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Kein direkter Parameter der Funktion der Hautbarriere, aber dennoch interessant ist der Wert fir die
Hautrotung. Er beschreibt die Menge an rotem Blutfarbstoff in der Haut bzw. in den HautgefaRen und
misst somit die Starke der Durchblutung. Da entziindete oder anderweitig geschadigte Haut meist
starker durchblutet ist als gesunde, ldsst die Hautrotung sich somit indirekt ebenfalls als Parameter fir
die Hautbarrierefunktion heranziehen. Angegeben wird der Wert in dimensionslosen Mexameter®-
Einheiten zwischen 0 und 999. Diese Werte sind individuell sehr unterschiedlich und interessieren vor

allem bei Betrachtungen im Verlauf einer Erkrankung.

1.3 Ziel der Arbeit

In dieser Arbeit soll die Barrierefunktion der Haut bei Patienten mit verschiedenen Hauterkrankungen
explorativ untersucht werden. Besonderes Augenmerk wird hierbei auf das atopische Ekzem gelegt,
da es sich dabei um eine sehr haufige Erkrankung handelt (5). Zentrale Fragestellung ist, wie sich die
einzelnen Parameter der Hautfunktion im Zeitverlauf vor, wahrend und nach Therapie der Erkrankung
darstellen. Untersucht wird nicht nur die unmittelbar von der Erkrankung betroffene Haut, sondern —

wenn moglich — auch nicht-ldsionale Haut.

Zusammengefasst lauten die Fragen dieser Arbeit: Wie stellt sich die Hautfunktion im unmittelbaren
Schub einer Erkrankung dar? Sind alle gemessenen Parameter verdandert, oder vielleicht nur einzelne?
Gibt es dabei Unterschiede zwischen den gemessenen Lokalisationen? Sieht man bei Betrachtung der
Messparameter einen Unterschied zwischen von der Erkrankung betroffener und nicht-betroffener
Haut? Und schlieBlich: Wie andern sich die Parameter und folglich die Barrierefunktion der Haut mit

zunehmender Besserung der Erkrankung?
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2. Grundlagen: Das atopische Ekzem als Grunderkrankung

Das atopische Ekzem, umgangssprachlich auch als Neurodermitis bekannt, ist eine stark juckende,
chronisch-entziindliche Hauterkrankung. Bis zu 20% der Kinder und bis zu 8% der Erwachsenen
weltweit sind von dieser Erkrankung betroffen. Haufig beginnt die Erkrankung in der friihen Kindheit
und bessert sich mit zunehmendem Alter; bei einigen Personen persistiert das Ekzem jedoch oder tritt

sogar erstmals im Erwachsenenalter auf. Die Erkrankung ist nicht ansteckend. (9) (15)

2.1 Ursachen

Es gibt viele verschiedene Faktoren, welche die Entstehung eines atopischen Ekzems beeinflussen: So
spielt beispielsweise eine genetische Komponente eine grolRe Rolle (16). AuRerdem findet sich bei
vielen Patienten eine trockene Haut, was auf eine defekte Barrierefunktion der Haut und somit
erhohten Verlust von Feuchtigkeit zurickzufiihren ist. Auch unterscheidet sich die bakterielle
Besiedelung der Haut von der eines hautgesunden Menschen: Patienten mit atopischem Ekzem weisen
an der Hautoberflache haufig Staphylococcus aureus auf, wahrend bei hautgesunden Menschen in der
Regel Staphylococcus epidermidis vorherrscht. Einen weiteren groRen Einfluss auf die Entstehung der
Erkrankung hat psychische Belastung wie beispielsweise Stress. Als Erkrankung des atopischen
Formenkreises tritt das atopische Ekzem gehauft in Verbindung mit allergischer Rhinokonjunktivitis

(Heuschnupfen) und allergischem Asthma auf. (9) (15)

2.2 Diagnosestellung

Im Gegensatz zu einigen anderen Erkrankungen gibt es fiir das atopische Ekzem keinen speziell
verdnderten Blutwert oder dhnliches, der das Auftreten der Erkrankung beweist (15). So erfolgt die
Diagnosestellung nach den klinischen Kriterien nach Hanifin und Rajka: Treffen drei von vier
Hauptkriterien (Juckreiz, chronisch-rezidivierender Verlauf in Schiben, typisches Aussehen der
Hauterscheinungen, Heuschnupfen/Asthma/atopisches Ekzem in der Familie) und auBerdem drei von

insgesamt 21 Nebenkriterien zu, kann die Diagnose gestellt werden (9).

2.3 Therapie

Bei der Behandlung des atopischen Ekzems ist eine konsequente Therapie ab Diagnosestellung von

grolRer Bedeutung.
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Dazu gehoért zunachst das Meiden von Auslosern (Kleidungsstiicke aus Wolle, verschiedene
hautschadigende Chemikalien, Allergene wie Hausstaubmilben, Tierhaare oder Pollen, psychische
Belastungssituationen, Rauchen), um so das Auftreten eines erneuten Schubs zu vermeiden oder
diesen in seiner Intensitat abzumildern (15). Wichtig ist auBerdem das konsequente Anwenden einer
feuchtigkeitsspendenden Basispflege, nicht nur im akuten Schub, sondern auch in den Phasen, in

denen die Haut gesund erscheint, sowie eine addquate Reinigung der Haut (15) (17).

Im akuten Schub spielt die Anwendung antientziindlicher Cremes oder Salben eine grolRe Rolle.
Mogliche Wirkstoffe sind hierbei Glukokortikoide (Cortison) oder neuere antientziindliche Substanzen
wie beispielsweise Calcineurininhibitoren. In einigen Fallen kann eine regelmaRige Anwendung von
antientziindlichen Cremes oder Salben auch im symptomfreien Intervall an den normalerweise vom
Ekzem betroffenen Stellen sinnvoll sein, um so das erneute Auftreten eines Schubes hinauszuzégern
oder diesen abzumildern (proaktive Therapie) (15) (17) (18) (19). Vielen Patienten kann auRRerdem
durch Lichttherapie geholfen werden, welche oftmals zusatzlich einen mildernden Effekt auf den

Juckreiz hat (15) (18).

In schweren Fallen kénnen zusatzlich zur Anwendung von Cremes systemische Medikamente
(Tabletten, Spritzen oder Infusionen) notwendig sein. Dies kann von der kurzzeitigen Anwendung von
Antibiotika bis hin zur Einnahme von Immunsuppressiva (z.B. systemische Glucocorticoide oder
Ciclosporin A) reichen. In Ausnahmefallen konnen auch neuere Medikamente, sog. Biologicals (z.B.

Rituximab), zur Anwendung kommen. (18) (19) (20)

2.4 Verlauf und Komplikationen

Da es sich bei dem atopischen Ekzem um eine chronisch-rezidivierende Erkrankung handelt, kann es
trotz optimaler Therapie in der Regel nicht vollstindig ,,geheilt” werden. Essentiell ist daher, dass die
Patienten Uber den chronischen Verlauf ihrer Erkrankung aufgeklart werden und ihnen in Form von
Schulungen Mittel an die Hand gegeben werden, die ihnen den Umgang mit dem Ekzem erleichtern.
Eine Studie zeigte, dass Patienten, die beziglich ihrer Erkrankung und der Mdglichkeiten, selbst
Einfluss auf deren Verlauf zu nehmen, geschult werden, erheblich besser mit dem atopischen Ekzem
zurechtkommen als nicht-geschulte Personen. Dies liegt zum einen daran, dass sie lernen, besser mit
den krankheitsbedingten Einschrankungen zurechtzukommen. Zum anderen nimmt das Ekzem bei

geschulten Personen in der Regel einen milderen Verlauf. (21)

Als Komplikation kann es bei den Patienten unter anderem zur bakteriellen oder viralen Superinfektion
der ekzematdsen Haut kommen. Hierbei vermehren sich z.B. das Bakterium Staphylococcus aureus
bzw. das Herpes simplex Virus ungeziigelt und verursachen eine zusatzliche Entziindung der Haut. Vor
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allem letztere Infektion (auch bekannt als Ekzema herpeticatum) kann unter Umstanden

lebensbedrohlich werden und sollte unverziiglich stationar behandelt werden. (16)
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3. Material und Methoden

Die experimentellen Untersuchungen wurden nach Erhalt eines zustimmenden Votums der
Ethikkommission der LMU Miinchen von August 2016 bis Februar 2017 an der Klinik und Poliklinik fir
Dermatologie und Allergologie der LMU Minchen durchgefiihrt. Die patientenbezogenen
Untersuchungen erhielt als Bezeichnung das Akronym , NIHIT“ (Nicht-invasive Hautfunktionsanalyse

im Therapieverlauf).

Zu Beginn der Untersuchungen wurden zunachst Basismessungen an sechs gesunden Testpersonen im
Alter von 23 bis 52 Jahren durchgefiihrt, um den Einfluss verschiedener Umgebungsparameter
(geoffnetes Fenster etc.) auf die Messergebnisse abschétzen zu kénnen. Drei der Testpersonen waren

mannlich, drei weiblich.

3.1 Patientenkollektiv

Fiir die Durchfihrung der Untersuchungen wurden an der Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie und
Allergologie der LMU Miinchen lber einen Zeitraum von sieben Monaten 50 Patienten rekrutiert. Zum
GroRteil handelte es sich dabei um Personen, die stationar behandelt wurden, allerdings wurden auch
Personen eingeschlossen, die sich zur ambulanten Behandlung vorgestellt hatten. Voraussetzung fiir
die Teilnahme war das Vorliegen einer entziindlichen Hauterkrankung (wie beispielsweise ein akuter
Schub eines atopischen Ekzems), die aktuell symptomatisch sein musste. Bevorzugt aufgenommen
wurden Patienten, die bisher noch keine Therapie fiir den derzeitigen Schub ihrer Erkrankung erhalten
hatten. Jedoch war eine Teilnahme an den Untersuchungen auch méglich, wenn genau dokumentiert
und nachzuvollziehen war, womit und Uber welchen Zeitraum die Haut des Patienten® bislang
behandelt worden war. Es gab keine Altersbeschrankung, sodass Patienten aller Altersgruppen
aufgenommen werden konnten. Nicht aufgenommen wurden Patienten mit einer entzindlichen
Hauterkrankung im symptomfreien Intervall — war also eine Hauterkrankung lediglich als chronische
Grunderkrankung ohne aktuelle Lasionen bekannt, so konnte der Patient nicht teilnehmen. Insgesamt
wurden 43 Personen mit atopischem Ekzem, drei Personen mit Skabies (Krdtze) und vier Personen mit

kongenitalen Ichthyosen untersucht.

1 Obwohl aus Griinden der besseren Lesbarkeit im Text die mannliche Form gewihlt wurde, beziehen sich die
Angaben auf Angehorige beider Geschlechter.
10
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0-24 Monate 2-10 Jahre 11-17 Jahre 18 oder dlter gesamt

Weiblich 4 3 3 10 20
Mannlich 6 2 2 13 23
gesamt 10 5 5 23 43

Tabelle 1: Patientenkollektiv mit atopischem Ekzem

Im Kollektiv der Patienten mit atopischem Ekzem befanden sich insgesamt 43 Personen, davon n=10
zwischen 0 und 24 Monaten, n=5 zwischen 2 und 10 Jahren, n=5 zwischen 11 und 17 Jahren und n=23
volljahrige Probanden. Der jingste Patient war 3 Monate alt, der a&lteste 83 Jahre. Die
Geschlechterverteilung war dabei sowohl im Gesamtkollektiv, als auch in den einzelnen Altersgruppen
ausgewogen (von insgesamt 20 weiblichen und 23 mannlichen Patienten betrug der Unterschied in

den altersbezogenen Untergruppen nie mehr als 20%). (vgl. Tabelle 1)

Die Patienten mit Skabies waren alle mannlich und vier Monate, fiinf Monate und zwei Jahre alt. Die
Patienten mit kongenitaler Ichthyosis waren zwei, flinf, acht und 13 Jahre alt, darunter zwei Madchen

und zwei Jungen.

Jeder teilnehmende Patient erhielt von seinem jeweils behandelnden Arzt eine individuelle Therapie,
die vom Untersuchungsteam dokumentiert, aber nicht beeinflusst wurde. Die Medikamente und
Externa, welche die Patienten erhielten, waren also vollkommen unabhangig von der Teilnahme an
den Untersuchungen. Personen mit atopischem Ekzem wendeten alle ein Basispflegeprodukt an. Dazu
erhielten sie je nach Auspragung der Erkrankung eine fett-feuchte Therapie, lokale Antiseptika,
glukokortikoidhaltige Externa oder Lichttherapie. Bei einer zusatzlichen Infektion der Ekzeme durch

Bakterien oder Viren wurde das Therapieschema um Antibiotika oder Virostatika erweitert.

Insgesamt fiel bei der Patientenrekrutierung eine hohe Bereitschaft der Patienten (bzw. im Falle von
Minderjahrigen deren Eltern) zur Teilnahme an den Untersuchungen auf. Aus Gesprachen mit den
Teilnehmern ergab sich, dass dies vor allem auf das hohe Interesse an objektiven Messwerten der

eigenen Haut bzw. der des Kindes zurtickzufiihren war.

3.2 Verwendetes Messgerat zur Hautanalyse

Bei dem verwendeten Gerat handelt es sich um das Cutometer® Dual MPA 580 der Firma Courage +

Khazaka electronic GmbH mit integriertem Sebumeter und einer 6mm-Cutometer-Messonde. Dieses

11
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dient als Basisgerat fiir weitere Messsonden zur Erfassung verschiedener Parameter der Haut. Das
integrierte Sebumeter ist zur Messung des Fettgehalts der Haut, die Cutometer-Messonde zur
Messung der Hautelastizitdt vorgesehen. Beide Sonden wurden im Rahmen der in dieser Arbeit

beschriebenen Untersuchungen nicht verwendet.

3.2.1 Sonde Tewameter TM 300

Das Tewameter dient der Messung des TEWL. Dazu werden im Sondenkopf in einem System mit
offener Kammer Uber zwei Sensorenpaare Temperatur und relative Feuchtigkeit gemessen.

AnschlieBend wird tiber folgende Formel die Wasserabdampfungsrate berechnet:

dn__ b
dt dx

Fir die Messung muss der Sondenkopf fir etwa 30 Sekunden auf das zu untersuchende Hautareal

aufgelegt und absolut ruhig gehalten werden.

3.2.2 Sonde Corneometer CM 825

Das Corneometer dient der Messung der SCH. Dazu werden mittels einer kapazitiven Messmethode
Unterschiede im Wassergehalt der Haut erfasst. Basis fiir die Messung sind die unterschiedlichen
Dielektrizitatskonstanten von Wasser und anderen Stoffen bzw. feuchter und trockener Haut. Die
Sonde misst die elektrische Kapazitdt und somit die Feuchtigkeit der Haut Uber ein elektrisches
Streufeld, wobei die Eindringtiefe der Messung sehr gering ist (ca. 10-20 um), sodass nur die
Feuchtigkeit in der obersten Hautschicht (Stratum Corneum) erfasst wird. Fir die Messung selbst wird
die Sonde ca. eine Sekunde lang mit leichtem Druck auf die Haut aufgelegt. Mittels einer Feder im
Sondenkopf wird der notwendige Druck definiert und eine Reproduzierbarkeit der Messung

gewahrleistet. (vgl. Abb. 3)
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Abbildung 3: Messprinzip Corneometer (eigene Darstellung)

3.2.3 Sonde Skin-pH-Meter pH 905

Mit dem Skin-pH-Meter kann der pH-Wert der Haut ermittelt werden. Dafiir wird eine sogenannte
Einstabglasmesskette durchgefiihrt. In der Sonde befinden sich zwei Elektroden: Eine
Referenzelektrode in einer Elektrolytlosung (KCI + AgCl) und eine Messelektrode in einer Pufferldsung.
Die Messelektrode wird liber eine Glasmembran am Sondenkopf in Verbindung mit der zu messenden
Haut gebracht. In der Glasmembran wiederum befinden sich Natrium- und Lithiumionen, die je nach
Anzahl der Wasserstoffionen auf der Haut unterschiedlich weit in die Glasmembran zuriickweichen.
Die dadurch entstehende Potentialdifferenz wird gemessen und erméglicht Rickschlisse auf den pH-

Wert der Haut. Die Messung dauert im Durchschnitt eine Sekunde.

3.2.4 Sonde Mexameter MX 18

Die Mexameter-Sonde wird verwendet, um den Grad der Hautbrdunung (Melaningehalt) und die
Hautrétung (Hdmoglobingehalt) zu bestimmen. Fiir die NIHIT-Untersuchungen war vor allem letztere
interessant. Die Messung basiert auf dem Prinzip der Photometrie: Uber Dioden am Sondenkopf wird
Licht einer bestimmten Wellenldnge auf die Haut gestrahlt (568 und 660 nm fiir die Bestimmung der
Hautrotung), welches dann je nach Hamoglobingehalt zum Teil von der Haut resorbiert, zum Teil
reflektiert wird. Ein Photodetektor in der Sonde erfasst die Menge des reflektierten Lichts. Uber diesen
Wert kann dann auf die Menge an Hamoglobin in der Haut und somit den Grad der Hautrétung

riickgeschlossen werden. (vgl. Abb. 4)
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Abbildung 4: Messprinzip Mexameter (eigene Darstellung)

3.3 Ablauf der Untersuchungen

Vor Beginn der Messungen wurde jeder Patient (bzw. im Falle von Minderjahrigen die
Erziehungsberechtigten) lGiber den Ablauf der Untersuchungen aufgeklart. Vor- und Nachteile, welche
aus der Teilnahme an den Untersuchungen und deren Wiederholung im Therapieverlauf resultierten,
wurden aufgezeigt und ausfiihrlich erlautert. Fragen konnten dabei jederzeit gestellt werden. Auch
erhielt jeder teilnehmende Patient bzw. Erziehungsberechtigte einen Informationsbogen, in dem noch
einmal alle Details nachgelesen werden konnten. Minderjdhrige Patienten, die bereits lesen konnten,
erhielten zusatzlich einen vereinfachten, leichter verstiandlichen Bogen fir sich selbst. Wenn der
Patient bzw. Erziehungsberechtigte mit der Teilnahme an den Untersuchungen einverstanden war und
keine Fragen mehr bestanden, wurde ihm eine Einwilligungserklarung zur Unterschrift vorgelegt. Diese
umfasste auch eine Einverstandniserklarung zur Veroffentlichung der ausgewerteten Daten in

pseudonymisierter Form.

Zunachst wurden Name, Geburtsdatum, Geschlecht und Grunderkrankung des Patienten

aufgezeichnet und ihm eine dreistellige Nummer zugeteilt, unter der er fortan in der Teilnehmerkartei
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verzeichnet war. Hatte der Patient vor der ersten Untersuchung bereits eine Therapie fiir den aktuellen

Schub seiner Erkrankung erhalten, wurden Art und Dauer der Medikation notiert.

Wahrend der Durchfiihrung der Messungen wurde darauf geachtet, dass Fenster und Tiren des

Untersuchungsraums geschlossen waren und niemand im Raum umherging.

3.3.1 Basismessungen an gesunden Testpersonen

Vor Beginn der Untersuchungen hautkranker Patienten wurden zunachst Messungen an gesunden
Testpersonen durchgefihrt. Dazu wurde jede Person zu zwei Terminen an unterschiedlichen Tagen

einbestellt.

Am ersten Tag erfolgte nach zehnminitigem ruhigen Sitzen im Untersuchungsraum die Messung von
transepidermalem Wasserverlust, Hautfeuchtigkeit, pH-Wert und Hautrétung an der unmittelbar
zuvor noch durch Kleidung bedeckten linken Ellenbeuge. AnschlieRend wurden die Testpersonen
angewiesen, Stirn, Ellenbeugen und den Glutealbereich von Kleidung zu befreien. Nach einer weiteren
Pause von zehn Minuten wurden samtliche Parameter an allen drei Lokalisationen erhoben. Es folgten
noch drei weitere Messreihen pro Proband mit Erhebung aller Parameter: Eine mit gedffnetem
Fenster, eine mit einer im Raum umhergehenden Person als Storfaktor und eine weitere unmittelbar

nach korperlicher Anstrengung der Probanden (50 Kniebeugen).

Am zweiten Termin wurden erneut samtliche Messparameter nach zehnminttigem ruhigem Sitzen mit
entkleideten Messarealen an allen drei Lokalisationen erhoben. Da es hier vor allem um das
Abschatzen koérpereigener Schwankungen von Tag zu Tag ging, wurden keine kiinstlichen Storfaktoren

(offenes Fenster, umhergehende Person, kérperliche Anstrengung) mehr getestet.

3.3.2 Die erste Messung vor Beginn der Therapie

Zundchst wurde jeder Patient klinisch untersucht und die Lasionen an seiner Haut in Aussehen,
Ausdehnung und Lokalisation dokumentiert. Handelte es sich bei der Grunderkrankung um ein

atopisches Ekzem, wurde zusatzlich der IGA-Score zur Beurteilung des Schweregrades erhoben.

Vor Beginn der ersten Messung erfolgte eine Akklimatisationsphase von zehn Minuten, in welcher der
Patient ruhig im Untersuchungsraum sall und samtliche Hautstellen, an welchen spater Messungen
durchgefihrt werden sollten, frei von Kleidung waren. Auf diese Weise konnte das Risiko einer
Verfalschung der Messwerte durch Okklusion der Haut durch Stoff oder GibermaRiges Schwitzen nach

dem Laufen zum Untersuchungsraum minimiert werden.
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AnschlieBend wurden jeweils an der Stirn, in der linken Ellenbeuge und gluteal (am GesaR)
transepidermaler Wasserverlust, Hautfeuchtigkeit, pH-Wert und Hautrétung gemessen. Um Fehler der
ermittelten Werte durch Messungenauigkeit zu vermeiden, wurden die Messungen der
Hautfeuchtigkeit, des pH-Werts und der Hautrétung an jeder Stelle mindestens dreimal durchgefiihrt
und der Mittelwert notiert. Bei der Messung des transepidermalen Wasserverlusts wurde das TEWA-
Meter 30 Sekunden auf dem zu untersuchenden Hautareal aufgelegt und von den 30 ermittelten
Werten der mit der geringsten Standardabweichung gewahlt. Zeigte sich bereits vor Ablauf der 30
Sekunden ein Wert mit einer Standardabweichung <0,2, wurde dieser gewdhlt und die Messung

beendet. Am Ende der ersten Untersuchung ergaben sich fiir jeden Patienten 12 Messwerte.

3.3.3 Verlaufsmessung wahrend der Therapie

Nach zwei bis fiinf Tagen erfolgte eine zweite Messung. Zu diesem Zeitpunkt musste der Patient bereits
regelmalig eine Therapie erhalten haben. War die Erkrankung klinisch schon géanzlich abgeheilt, so
Ubersprang der Patient die Verlaufsmessung und erhielt stattdessen die Abschlussmessung. Patienten
hingegen, die vor der ersten Hautfunktionsuntersuchung bereits eine Therapie erhalten hatten,

Ubersprangen die Erstmessung und stiegen mit der Verlaufsmessung ein.

Auch hier wurde vor der Durchfiihrung der Messungen die Haut des Patienten klinisch untersucht und
ein Befund erstellt. Bei Patienten mit atopischem Ekzem wurde erneut der IGA-Score erhoben.
AulRerdem wurden bisher erhaltene Medikamente dokumentiert. Nach einer Akklimatisationsphase
von zehn Minuten, wahrend der die zu untersuchenden Hautareale entkleidet sein mussten, wurden

die Messungen in gleicher Art zur Erstmessung durchgefihrt.

3.3.4 Abschlussmessung nach Abheilung der Lasionen

War die Erkrankung abgeheilt, erfolgte eine dritte und letzte Messung. Analog zu den bereits erfolgten
Untersuchungen wurden zundchst bisher erhaltene Medikamente dokumentiert und die Haut des
Patienten beurteilt sowie ggf. der IGA-Score erhoben. Nach der anschlieRenden Akklimatisationsphase
wurden die Messungen an der klinisch inzwischen gesunden Haut durchgefiihrt. Patienten, die dies
wilinschten, erhielten anschlieBend eine Tabelle mit den bei ihnen erhobenen Messwerten zur

Mitnahme.
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3.4 Studiendesign

Bei den NIHIT-Messungen handelt es sich um eine rein beobachtende Studie ohne Kontrollgruppe. Die
Behandlung der Patienten wurde nicht vom Untersuchungsteam festgelegt oder beeinflusst, sondern
vom jeweils behandelnden Arzt. Somit erfuhr die Erkrankung der untersuchten Patienten keinen
anderen Verlauf, als wenn sie nicht an den Messungen teilgenommen héatten. Eine Verblindung

erfolgte nicht.

3.5 Statistik

Die statistische Auswertung erfolgte mithilfe des Programms ,GraphPad Prism”“. Bei der Auswertung

wurde die Einteilung der Signifikanzniveaus mittels des P-Werts wie folgt vorgenommen:

Nicht signifikant (ns): p 20,05
Signifikant (*): 0,01<p<0,05
Hoch signifikant (**/***): 0,001<p<0,01/p<0,001

3.5.1 T-Test fur verbundene Stichproben

Der T-Test flr verbundene Stichproben ist ein Test, der sich zur Auswertung abhangiger Stichproben
mit angenommener Normalverteilung eignet. Die gemessenen Parameter missen daflir mindestens
intervallskaliert sein, was bei allen im Rahmen der NIHIT-Untersuchungen mit dem Hautfunktionsgerat
ermittelten Werten der Fall ist. Zudem mussen die Stichproben abhdngig bzw. verbunden sein. Dies ist
beispielsweise gegeben, wenn die Werte in den Stichproben von denselben Personen stammen (22).
Als Mindestanzahl von Werten pro Stichprobe wurde fiir die Anwendung dieses Tests n=25 festgesetzt,

damit eine Normalverteilung angenommen werden konnte.

Der T-Test fur verbundene Stichproben wurde zur Auswertung von Unterschieden der Parameter in
Abhingigkeit der Messlokalisation angewendet. AuRerdem wurde er zur Beurteilung von Anderungen

der Messparameter im Behandlungsverlauf herangezogen.

3.5.2 Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test

Auch der Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test wird zur Auswertung abhangiger Stichproben verwendet,
wobei jedoch keine Normalverteilung der Daten vorliegen muss. Flr seine Anwendung ist eine
Ordinalskalierung der Daten ausreichend, welche mit der Intervallskalierung der gemessenen Daten

nicht verletzt wird. (22)
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Der Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test wurde bei der Auswertung von Unterschieden der Parameter in
Abhingigkeit der Messlokalisation und von Anderungen der Parameter im Behandlungsverlauf

angewendet, wenn die Stichproben weniger als 25 Werte umfassten.

3.5.3 Mann-Whitney-U-Test

Der Mann-Whitney-U-Test kommt dann zu Anwendung, wenn die zu untersuchenden Stichproben
voneinander unabhangig und mindestens ordinalskaliert sind. Wie beim Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-
Test missen auch hier die Daten nicht normalverteilt sein. Im Rahmen der Auswertung der NIHIT-
Untersuchungen wurde er zur Beurteilung von Unterschieden der Parameter zwischen betroffener und

nicht-betroffener Haut herangezogen. (22)

Das Gegenstick des Mann-Whitney-U-Tests fiir die Auswertung von unabhangigen Stichproben mit
angenommener Normalverteilung ware der T-Test fir unverbundene Stichproben (22). Da sich bei
dem Vergleich von betroffenen und nicht-betroffenen Hautstellen jedoch keine Stichproben mit 25
oder mehr Wertepaaren ergaben, fir die eine Normalverteilung hatte angenommen werden kénnen,

kam er im Rahmen der folgenden Auswertung nicht zur Anwendung.
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4. Ergebnisse

Da die meisten Patienten aus dem NIHIT-Kollektiv unter einem atopischen Ekzem litten, bezieht sich
der Grofdteil der Arbeit lediglich auf diese Erkrankung. LiefSen sich bei einer Unterbetrachtung der
Ergebnisse weniger als finf Wertepaare zusammenstellen, wurde die Datenmenge als zu gering

befunden und es erfolgte keine statistische Auswertung.

Eine Analyse der Werte, welche bei Patienten mit einer kongenitalen Ichthyose oder Skabies als

Grunderkrankung erhoben wurden, folgt als kurze Abhandlung am Ende der Auswertung.

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit und Ubersicht sind hier nur einige ausgewahlte exemplarische
Diagramme abgebildet. Eine vollstandige Sammlung aller im Rahmen dieser Arbeit erstellten

Graphiken findet sich im Anhang.

4.1 Basismessungen an gesunden Testpersonen

Vor der Untersuchung hautkranker Patienten wurden zunachst gesunde Testpersonen verschiedenen
Messungen unterzogen. Bei der Betrachtung der Ergebnisse erfolgte aufgrund der geringen
Probandenzahl von n=6 keine statistische Auswertung, sondern lediglich eine Beschreibung des

Werteverlaufs.

4.1.1 Betrachtung tagesabhangiger Schwankungen

Im Rahmen der Untersuchungsreihe mit gesunden Probanden wurden Basismessungen an zwei
verschiedenen Tagen erhoben. Es sollte also untersucht werden, ob Messungen an unterschiedlichen
Tagen bei ansonsten konstanten Rahmen- und Umgebungsbedingungen verschiedene Ergebnisse
liefern. Dies konnte beispielsweise bei starken tagesabhadngigen kdrpereigenen Schwankungen der Fall
sein. Abgebildet sind im Folgenden aus Griinden der besseren Lesbarkeit lediglich die Graphiken fiir

die Messungen an der Ellenbeuge.

An der Stirn zeigte sich der TEWL-Wert bei vier der sechs Personen anndhernd konstant. Bei einer der
Personen war er am zweiten Untersuchungstag geringfligig hoher als am ersten Tag, bei einer anderen
geringfligig niedriger. Die Hautfeuchtigkeit stieg bei fiinf Personen leicht an, wahrend sie bei einer
Person abnahm. Der pH-Wert blieb bei drei Personen konstant, wohingegen er bei zweien leicht abfiel
und bei einer weiteren anstieg. Die Messung der Hautrotung an der Stirn lieferte fir je ein Drittel der

Personen am zweiten Tag gleiche, hohere und niedrigere Werte verglichen mit der ersten Messung.
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Bei der Betrachtung der Werte an der Ellenbeuge zeigte sich fiir vier Personen ein Anstieg des TEWL-
Wertes, fiir zwei ein leichter Riickgang (vgl. Abb. 5). Die Messung der Hautfeuchtigkeit am zweiten Tag
ergab fir eine Person einen dhnlichen Wert wie bei der ersten Untersuchung, wohingegen sie bei einer
Person anstieg und bei vier weiteren abfiel (vgl. Abb. 6). Der pH-Wert blieb bei zwei der Probanden
annadhernd konstant, wahrend er bei den vier Ubrigen zuriickging (vgl. Abb. 7). Die Betrachtung der
Hautrotung an der Ellenbeuge lieferte ahnliche Ergebnisse wie an der Stirn: Auch hier blieben die

Werte bei zwei der Personen konstant, gingen bei zwei zurlick und stiegen bei zwei an (vgl. Abb. 8).

Gesunde Personen:
TEWL Ellenbeuge Tag 1 vs. Tag 2
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Abbildung 5: Transepidermaler Wasserverlust an der Ellenbeuge bei gesunden Probanden,
Messung an zwei verschiedenen Tagen

Gesunde Personen:
SCH Ellenbeuge Tag 1 vs. Tag 2
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Abbildung 6: Hautfeuchtigkeit an der Ellenbeuge bei gesunden Probanden,
Messung an zwei verschiedenen Tagen
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Gesunde Personen:
pH Ellenbeuge Tag 1 vs. Tag 2
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Abbildung 7: pH-Wert an der Ellenbeuge bei gesunden Probanden,
Messung an zwei verschiedenen Tagen

Gesunde Personen:
Hautrétung Ellenbeuge Tag 1 vs. Tag 2
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Abbildung 8: Hautrétung an der Ellenbeuge bei gesunden Probanden,
Messung an zwei verschiedenen Tagen

Im Glutealbereich fanden sich ahnlich unzusammenhangend erscheinende Ergebnisse wie an der Stirn
und an der Ellenbeuge. Der TEWL-Wert war am zweiten Termin bei vier Personen dhnlich zum ersten
Tag, bei den Ubrigen zwei zeigte er einen leichten Anstieg. Die Hautfeuchtigkeit blieb bei fiinf Personen
konstant, lediglich bei einem Probanden fand sich ein starker Anstieg auf einen mehr als doppelt so
hohen Wert. Der pH-Wert hingegen erwies sich bei nur einer Person als konstant, stieg bei zwei
Probanden an und sank bei den verbliebenen dreien. Die Messung der Hautrétung ergab am zweiten
Tag bei drei Personen vergleichbare Werte zum ersten Termin, bei einer war der Wert geringfiigig

angestiegen, bei zweien leicht abgesunken.
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4.1.2 Einfluss von Okklusion der Haut durch Kleidung auf die Messergebnisse

Als nichstes erfolgte die Betrachtung von Werten, die auf Hautarealen erhoben worden waren, welche
unmittelbar vor der Messung noch durch Kleidung bedeckt gewesen waren. Dies bedeutet, dass der
Armel eines Pullovers oder Shirts erst Sekunden vor der Messung von der Haut der Ellenbeuge entfernt
wurde. Diese Werte wurden mit den Ausgangswerten an der Ellenbeuge verglichen, bei deren
Erhebung die Haut flir mindestens zehn Minuten frei von Kleidung sein musste. Beide Messungen
erfolgten am selben Tag. Auf diese Weise wurde untersucht, ob Okklusion durch Kleidung kurz vor der

Messung einen Einfluss auf das Ergebnis hat und dieses eventuell verfalschen kénnte.

Der TEWL-Wert erwies sich bei zwei der Personen nach Okklusion als anndhernd unverandert, bei drei
als geringgradig niedriger und bei einer als deutlich hoher als auf vor der Messung unbedeckter Haut
(vgl. Abb. 9). Die Messung der Hautfeuchtigkeit ergab bei zwei Personen keinen Unterschied
hinsichtlich vorheriger Okklusion, bei drei weiteren ergab sie nach Okklusion einen geringeren Wert
und bei einer Person einen geringfligig hoheren Wert (vgl. Abb. 10). Der pH-Wert war unmittelbar nach
Abdeckung mit Kleidung bei fiinf Personen etwas niedriger, bei einer Person geringfligig hher als ohne
Okklusion (vgl. Abb. 11). Auch die Hautrétung erwies sich fiir alle Testpersonen als verdndert: Bei zwei
Personen ergab die Messung nach Okklusion einen niedrigeren Wert als ohne Okklusion, bei den

Gbrigen vier einen hoheren (vgl. Abb. 12).

Gesunde Personen:
TEWL Ellenbeuge nach Okklusion

20+
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0 T T
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Abbildung 9: Transepidermaler Wasserverlust an der Ellenbeuge bei gesunden Probanden,
Vergleich von unbedeckter Haut und unmittelbar vor der Messung von Kleidung bedeckter Haut
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Gesunde Personen:
SCH Ellenbeuge nach Okklusion
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Abbildung 10: Hautfeuchtigkeit an der Ellenbeuge bei gesunden Probanden,
Vergleich von unbedeckter Haut und unmittelbar vor der Messung von Kleidung bedeckter Haut

Gesunde Personen:
pH Ellenbeuge nach Okklusion
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Abbildung 11: pH-Wert an der Ellenbeuge bei gesunden Probanden,
Vergleich von unbedeckter Haut und unmittelbar vor der Messung von Kleidung bedeckter Haut

Gesunde Personen:
Hautrétung Ellenbeuge nach Okklusion
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Abbildung 12: Hautrétung an der Ellenbeuge bei gesunden Probanden,
Vergleich von unbedeckter Haut und unmittelbar vor der Messung von Kleidung bedeckter Haut
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4.1.3 Einfluss von Storfaktoren: Geoffnetes Fenster und im Raum umhergehende Person

Als nachstes wurde der Einfluss dulRerer Storfaktoren, die einen Luftzug verursachen, untersucht. Hier
wurden zundchst Messwerte erhoben, wahrend ein Fenster im Untersuchungsraum gedéffnet war.
AnschlieBend erfolgten Messungen mit geschlossenem Fenster, wahrend eine dritte Person im Raum
umherging. Diese Messwerte wurden mit den Ausgangswerten verglichen, bei deren Erhebung alle
Fenster geschlossen waren und sich niemand im Raum bewegt hatte. Wie schon bei der Untersuchung
des Einflusses vorheriger Okklusion erfolgten die Messungen alle am selben Tag, um einer eventuellen

Verfalschung durch tagesabhangige kdrpereigene Schwankungen vorzubeugen.

Der TEWL-Wert zeigte sich fiir eine Person mit ge6ffnetem Fenster unverandert. Bei vier Probanden
war der Wert nach Offnung des Fensters héher als zuvor, bei einer niedriger (vgl. Abb. 13). Die
Hautfeuchtigkeit wurde fir drei Personen mit offenem Fenster niedriger, fir die drei anderen hoher
gemessen. Der pH-Wert war bei zwei Personen unverandert, bei drei geringgradig niedriger und bei
einer héher als mit geschlossenem Fenster. Die Hautrétung wurde nach Offnung des Fensters fiir vier

Personen niedriger, fir zwei héher gemessen als zuvor.

Gesunde Personen:
TEWL Ellenbeuge Fenster geschlossen vs. offen
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Fenster geschlossen Fenster offen

Abbildung 13: Transepidermaler Wasserlust an der Ellenbeuge bei gesunden Probanden,
Vergleich von Messungen mit geschlossenem und offenem Fenster

Als wahrend der Messung eine Person im Raum umherging, wurden fiir vier Probanden héhere TEWL-
Werte gemessen als in ruhiger Umgebung. Bei einer Person fiel der TEWL-Wert hingegen ab, wahrend
er sich bei einer weiteren liberhaupt nicht verdnderte (vgl. Abb. 14). Die Hautfeuchtigkeit blieb bei
einer der Personen unverdndert, wahrend sie bei den anderen finf nur sehr geringe Veranderungen
aufwies. Der pH-Wert wurde mit einer umhegenden Person im Raum fiir alle Probanden anders
gemessen als zuvor: Bei zwei Personen war er héher als, bei vier niedriger. Die Hautrétung blieb bei
zwei der Personen konstant, wohingegen sie bei drei hdher, bei einer niedriger gemessen wurde als in

ruhiger Umgebung.
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Gesunde Personen:
TEWL Ellenbeuge mit umhergehender dritter Person
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Abbildung 14: Transepidermaler Wasserlust an der Ellenbeuge bei gesunden Probanden,
Vergleich von Ausgangswert und Messung mit im Raum umhergehender dritter Person als Storfaktor

4.1.4 Einfluss von korperlicher Anstrengung des Probanden auf die Messergebnisse

Als letzter Teil der Basismessungen wurde der Einfluss korperlicher Anstrengung auf die
Messergebnisse untersucht. Hierflir wurden die Probanden gebeten, 50 Kniebeugen zu machen.
Unmittelbar danach wurden Messungen erhoben, deren Ergebnisse mit den Ausgangswerten

verglichen wurden.

Der TEWL-Wert wurde nach korperlicher Anstrengung fir alle sechs Probanden hoher gemessen als
ohne vorherige Bewegung (vgl. Abb. 15). Die Hautfeuchtigkeit blieb fiir einen der Probanden
anndhernd unverédndert, wahrend sie bei den Ubrigen fiinf ebenfalls anstieg (vgl. Abb. 16). Der pH-
Wert zeigte sich nach Anstrengung bei je einem Drittel der Personen unverandert, hdher und niedriger
als zuvor (vgl. Abb. 17). Die Hautrétung stieg bei vier der Personen, bei zwei blieb sie anndhernd gleich

zum Ausgangswert (vgl. Abb. 18).

Gesunde Personen:
TEWL Ellenbeuge nach korperlicher Anstrengung
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Abbildung 15: Transepidermaler Wasserlust an der Ellenbeuge bei gesunden Probanden,
Vergleich von Ausgangswert und Messung nach kérperlicher Anstrengung des Probanden (50 Kniebeugen)
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Gesunde Personen:
SCH Ellenbeuge nach korperlicher Anstrengung
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Abbildung 16: Hautfeuchtigkeit an der Ellenbeuge bei gesunden Probanden,
Vergleich von Ausgangswert und Messung nach kérperlicher Anstrengung des Probanden (50 Kniebeugen)
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pH Ellenbeuge nach korperlicher Anstrengung
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Abbildung 17: pH-Wert an der Ellenbeuge bei gesunden Probanden,
Vergleich von Ausgangswert und Messung nach kérperlicher Anstrengung des Probanden (50 Kniebeugen)

Gesunde Personen:
Hautrétung Ellenbeuge nach koérperlicher Anstrengung
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Abbildung 18: Hautrétung an der Ellenbeuge bei gesunden Probanden,
Vergleich von Ausgangswert und Messung nach kérperlicher Anstrengung des Probanden (50 Kniebeugen)
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4.2 Unterschiede zwischen betroffener und nicht-betroffener Haut bei Patienten mit

atopischem Ekzem

Im Anschluss an die Basismessungen erfolgte die Betrachtung von Werten der Probanden mit
atopischem Ekzem. Hierbei wurden zunachst die Messwerte von Patienten mit atopischem Ekzem in
Abhangigkeit davon verglichen, ob die Stelle, an der gemessen wurde, von der Erkrankung betroffen
war oder nicht. Es wurde also untersucht, ob vor Beginn einer Therapie Unterschiede zwischen
betroffener und nicht-betroffener Haut hinsichtlich der erhobenen Parameter bestanden. Um
Verfalschungen durch etwaige Unterschiede in Abhangigkeit von der Lokalisation der Hautstelle am
Korper des Patienten zu vermeiden, erfolgte die Auswertung separat fir die einzelnen gemessenen

Areale.

Insgesamt erhielten 41 Patienten mit atopischem Ekzem Messungen vor Beginn einer Therapie.

4.2.1 Unterschiede bei Messungen an der Stirn

Zum Zeitpunkt der Erstmessung zeigten 32 der 41 Personen mit atopischem Ekzem Lasionen an der

Stirn. Neun Patienten waren in diesem Bereich nicht betroffen.

Bei den Messungen zeigten sich hinsichtlich mehrerer erhobener Parameter Unterschiede. Bei dem
Vergleich der TEWL-Werte fallt auf, dass Personen, die an der Stirn sichtbare Lasionen ihrer Erkrankung
aufwiesen, einen statistisch hoch signifikant hoheren transepidermalen Wasserverlust hatten als
Patienten, die zwar aktuell unter einem Schub litten, bei denen die Stirn aber nicht unmittelbar
betroffen war (vgl. Abb. 19). Die Hautfeuchtigkeit hingegen war an betroffener Haut — ebenfalls
statistisch hoch signifikant — niedriger als an nicht-betroffener Haut (vgl. Abb. 20). Der pH-Wert
wiederum war bei Patienten, die an der Stirn Ldsionen auswiesen, signifikant héher (vgl. Abb. 21). Bei
der Betrachtung der Hautrétung an der Stirn konnte in dieser Untersuchung kein statistisch
signifikanter Unterschied zwischen ldsionaler und nicht-ldsionaler Haut festgestellt werden (vgl. Abb.

22).
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Abbildung 19: Transepidermaler Wasserverlust an der Stirn bei Patienten mit atopischem Ekzem,
an der Stirn betroffene Patienten vs. an der Stirn nicht betroffene Patienten

SCH Stirn
| p=0,0004 |
80— I *kk 1
S 601 —
=)
5
B 40-
(4
E ——
8 201
_ 1
0 : .
Pe o
«° «°
(/) (")
) \‘O
n=32 & n=9
i\

Abbildung 20: Hautfeuchtigkeit an der Stirn bei Patienten mit atopischem Ekzem,
an der Stirn betroffene Patienten vs. an der Stirn nicht betroffene Patienten
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Abbildung 21: pH-Wert an der Stirn bei Patienten mit atopischem Ekzem,
an der Stirn betroffene Patienten vs. an der Stirn nicht betroffene Patienten
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Abbildung 22: Hautrétung an der Stirn bei Patienten mit atopischem Ekzem,
an der Stirn betroffene Patienten vs. an der Stirn nicht betroffene Patienten
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4.2.2 Unterschiede bei Messungen an der Ellenbeuge

In der Ellenbeuge waren zu Beginn der Untersuchungen 36 Patienten von der Erkrankung betroffen,

wahrend flinf Personen dort keine Veranderungen zeigten.

Hier zeigten sich sehr dhnliche Resultate wie an der Stirn. Auch hier war der TEWL-Wert bei Personen,
die an dieser Stelle von der Erkrankung betroffen waren, hoch signifikant hoher als bei Patienten,
deren Ellenbeuge nicht direkt betroffen war. Die Hautfeuchtigkeit dagegen war bei lasionaler Haut
hoch signifikant niedriger. Bei Betrachtung der Hautrétung wiederum fiel ein hoch signifikant héherer
Wert als bei klinisch nicht betroffener Haut auf. In Bezug auf den pH-Wert zeigte sich an der Ellenbeuge

kein statistisch signifikanter Unterschied.

4.2.3 Unterschiede bei Messungen im Glutealbereich

Im Glutealbereich zeigten 22 Patienten von atopischem Ekzem hervorgerufene Veranderungen. Die 19

anderen Personen waren an dieser Stelle nicht betroffen.

Auch im Glutealbereich war der transepidermale Wasserverlust bei Personen, die in diesem Bereich
ekzematdse Veranderungen zeigten, hoch signifikant héher als bei Patienten, deren Haut dort nicht
betroffen erschien. Die Hautfeuchtigkeit hingegen wies einen hoch signifikant niedrigeren Wert auf als
an nicht betroffener Haut. Die Hautrétung erwies sich bei betroffener Haut als hoch signifikant héher,

wahrend sich bei Betrachtung des pH-Werts erneut kein Unterschied feststellen liel3.

4.3 Unterschiede in Abhdngigkeit von der Lokalisation der gemessenen Hautstelle bei

Patienten mit atopischem Ekzem

Als nachstes wurde betrachtet, ob sich Unterschiede bei den Ausgangsmesswerten vor Beginn der
Therapie hinsichtlich der gewahlten Messlokalisation feststellen lassen. Es wurde also eruiert, ob sich

die Werte von Stirn, Ellenbeuge und Glutealregion prinzipiell unterscheiden.

Die drei Lokalisationen wurden dafiir je in Zweiergruppen miteinander verglichen. Vergleiche wurden
zunachst flr nicht-betroffene Haut, dann fir ldsionale Haut durchgefiihrt. Die dafir
zusammengestellten Stichproben waren kleiner als die fiir den Vergleich von betroffener und nicht-
betroffener Haut, da hier nur die Messwerte von Patienten in die Tests eingehen konnten, die
entweder an beiden jeweils miteinander verglichenen Regionen Lasionen zeigten, oder bei denen

beide Lokalisationen gesund erschienen. Auf diese Weise kamen in beiden zu vergleichenden
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Stichproben nur Wertepaare von denselben Personen vor, sodass etwaigen Fehlern durch

interindividuelle Unterschiede vorgebeugt wurde.

4.3.1 Varianz bei nicht-betroffenen Hautstellen

Da die meisten Patienten mit atopischem Ekzem, die an den Untersuchungen teilgenommen haben,
an mehr als nur einer Messlokalisation ekzematdse Veranderungen aufwiesen, lieBen sich nur sehr
wenige Wertepaare von denselben Personen zusammenstellen, die einen Vergleich der Werte vor

Beginn der Therapie an nicht-betroffenen Hautstellen ermdglichten.

Es gab nur drei Personen, die sowohl an der Stirn, als auch im Glutealbereich klinisch gesunde Haut
aufwiesen. Die Kombination aus nicht-betroffener Haut an der Stirn und nicht-betroffener Haut an der
Ellenbeuge trat Uberhaupt nicht auf. Daher wurde der Vergleich lediglich fir die Lokalisationen
Ellenbeuge und Glutealregion durchgefiihrt. Daflir lieken sich Wertepaare von fiinf Personen

zusammenstellen.

Es zeigte sich, dass sich weder der TEWL-Wert, noch die Hautfeuchtigkeit oder die Hautrétung an nicht-
lasionaler Ellenbeuge und nicht-lasionaler Glutealregion signifikant voneinander unterschieden.

Lediglich der pH-Wert war an der Ellenbeuge signifikant hoher als im Glutealbereich.

4.3.2 Varianz bei betroffenen Hautstellen

Bei dem Vergleich von betroffenen Hautstellen ergaben sich deutlich gréRere Stichproben als bei nicht-

betroffener Haut.

So gab es 27 Personen, bei denen sowohl die Stirn, als auch die Ellenbeuge von atopischem Ekzem
direkt betroffen waren. Bei der Betrachtung der Werte zeigte sich, dass diese sich hinsichtlich TEWL-
Wert, Hautfeuchtigkeit und pH-Wert nicht unterschieden. Nur der Wert fiir die Hautrétung war an der

Stirn signifikant hoher als an der Ellenbeuge.

Bei dem Vergleich von betroffener Haut an der Stirn und in der Glutealregion gingen 15 Personen in
die Auswertung ein. Hier zeigte sich fiir keinen der gemessenen Werte ein statistisch signifikanter

Unterschied.

Sowohl an der Ellenbeuge, als auch in der Glutealregion von atopischem Ekzem betroffen waren 22
Personen. Auch hier zeigten sich weder in Hinblick auf den TEWL-Wert, noch auf die Hautfeuchtigkeit,

den pH-Wert oder die Hautrétung signifikante Unterschiede (vgl. Abb. 23-26).
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TEWL Ellenbeuge betroffen vs. Gluteal betroffen
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Abbildung 23: Transepidermaler Wasserverlust bei Patienten mit atopischem Ekzem,
Unterschiede hinsichtlich betroffener Lokalisationen (Ellenbeuge vs. Gluteal) bei denselben Patienten
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Abbildung 24: Hautfeuchtigkeit bei Patienten mit atopischem Ekzem,
Unterschiede hinsichtlich betroffener Lokalisationen (Ellenbeuge vs. Gluteal) bei denselben Patienten
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pH Ellenbeuge betroffen vs. Gluteal betroffen
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Abbildung 25: pH-Wert bei Patienten mit atopischem Ekzem,
Unterschiede hinsichtlich betroffener Lokalisationen (Ellenbeuge vs. Gluteal) bei denselben Patienten
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Abbildung 26: Hautrétung bei Patienten mit atopischem Ekzem,
Unterschiede hinsichtlich betroffener Lokalisationen (Ellenbeuge vs. Gluteal) bei denselben Patienten
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4.4 Anderungen im Behandlungsverlauf bei Patienten mit atopischem Ekzem

Als nachstes erfolgte die Betrachtung von Verdanderungen der einzelnen Parameter im Verlauf einer
Behandlung. Es wurde also untersucht, ob die Werte nach Behandlung der Erkrankung sich von den
vorher oder wahrenddessen gemessenen Werten unterschieden. Dies erfolgte zunachst fiir von der
Erkrankung nicht-betroffene Haut, anschlieRend fir betroffene Hautstellen. Fiir beide Betrachtungen
wurden die Werte nach Messlokalisationen aufgegliedert, um Fehler durch eventuelle Unterschiede

der Werte hinsichtlich der gemessenen Hautstellen zu vermeiden.

Da die Lasionen vieler NIHIT-Teilnehmer sehr schnell abheilten, war es nicht bei allen Patienten
moglich, eine Messung wahrend laufender Behandlung durchzufiihren. Daher gab es von einigen
Personen nur zwei Messungen: Eine vor Beginn der Behandlung, eine nach abgeschlossener Therapie.
Um einer Verfalschung der Ergebnisse durch interindividuelle Unterschiede vorzubeugen, erfolgte fir
die Auswertung aller drei Messungen eine Selektion der Werte, sodass hierbei nur Patienten
bericksichtigt wurden, die auch tatsachlich alle drei Messungen erhalten hatten. Zusatzlich wurde eine
ausschlieBliche Betrachtung der Anfangs- und Endmessungen durchgefiihrt, in welcher die Werte aller
Personen enthalten waren, welche diese beiden Messungen erhalten hatten, unabhangig davon, ob

eine Verlaufsmessung wahrend der Therapie durchgefiihrt werden konnte oder nicht.

4.4.1 Anderungen an nicht-betroffenen Hautstellen

Zunachst wurden die Verdnderungen der Werte an von atopischem Ekzem nicht-betroffenen
Hautstellen betrachtet. Die Stichproben bestanden hierbei aus den Werten von Personen mit klinisch
gesunder Haut im jeweils gemessenen Bereich, die vor Beginn der Untersuchungen noch keine

Therapie erhalten hatten. Zusatzlich musste eine Abschlussmessung vorliegen.

4.4.1.1 Anderungen an der Stirn

Bei der Betrachtung von Veranderungen der Messparameter an klinisch gesunder Haut an der Stirn
ergaben sich acht geeignete Wertepaare. Dabei zeigte sich weder fiir den TEWL-Wert, noch fiir die

Hautfeuchtigkeit, den pH-Wert oder die Hautrétung eine statistisch signifikante Anderung.

Die Betrachtung einer Untergruppe mit Zwischenmessung war aufgrund einer zu geringen

Datenmenge nicht moglich.
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4.4.1.2 Anderungen an der Ellenbeuge

Fiir die Betrachtung der Anderungen an der Ellenbeuge fanden sich fiinf Personen, die an dieser
Lokalisation nicht vom atopischen Ekzem betroffen waren und mindestens eine Anfangs- und eine
Endmessung erhalten hatten. Ahnlich zur Stirn zeigten sich hier kaum signifikante Anderungen der
Werte. Lediglich der pH-Wert sank statistisch signifikant ab, wahrend der TEWL-Wert, die

Hautfeuchtigkeit und die Hautrétung naherungsweise gleichblieben.

Auch hier hatten weniger als finf Patienten eine Zwischenmessung erhalten, sodass sich keine

ausreichend grofRe Untergruppe mit drei Werten pro Patient bilden lieR.

4.4.1.3 Anderungen im Glutealbereich

In der Gruppe der Personen, welche in der Glutealregion keine ekzematdsen Verdanderungen
aufgewiesen hatten, liell sich erstmals bei der Betrachtung des Werteverlaufs an nicht-lasionalen
Hautstellen eine Untergruppe von Personen bilden, die eine Zwischenmessung erhalten hatten. In
diese Untergruppe gingen die Werte von finf der insgesamt 18 Patienten ein. Zusatzlich zur
Betrachtung der drei Messungen pro Person innerhalb der Untergruppe (vgl. Abb. 28) gingen die
Anfangs- und Endwerte dieser finf Personen in die Auswertung lediglich der Anfangs- und Endmessung

(vgl. Abb. 27) ein.

Bei der Betrachtung der Anfangs- und Endwerte der 18 Personen fand sich lediglich ein statistisch
signifikanter Anstieg der Hautfeuchtigkeit. TEWL-Wert, pH-Wert und Hautrotung zeigten keine
statistisch signifikanten Anderungen (Vgl. Abb. 27, 29, 31 und 33). In der Untergruppe mit
Zwischenmessung fanden sich keinerlei signifikante Anderungen zwischen Anfangs- und Endmessung

(vgl. Abb. 28, 30, 32 und 34).
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TEWL Gluteal nicht betroffen im Therapieverlauf
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Abbildung 27: Transepidermaler Wasserverlust im Glutealbereich bei Patienten mit atopischem Ekzem,
im Glutealbereich nicht betroffene Patienten vor Therapie vs. nach Therapie

TEWL Gluteal nicht betroffen im Therapieverlauf
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Abbildung 28: Transepidermaler Wasserverlust im Glutealbereich bei Patienten mit atopischem Ekzem,
im Glutealbereich nicht betroffene Patienten vor Therapie vs. wdhrend Therapie vs. nach Therapie
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SCH Gluteal nicht betroffen im Therapieverlauf
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Abbildung 29: Hautfeuchtigkeit im Glutealbereich bei Patienten mit atopischem Ekzem,
im Glutealbereich nicht betroffene Patienten vor Therapie vs. nach Therapie
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Abbildung 30: Hautfeuchtigkeit im Glutealbereich bei Patienten mit atopischem Ekzem,
im Glutealbereich nicht betroffene Patienten vor Therapie vs. nach Therapie
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pH Gluteal nicht betroffen im Therapieverlauf
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Abbildung 31: pH-Wert im Glutealbereich bei Patienten mit atopischem Ekzem,
im Glutealbereich nicht betroffene Patienten vor Therapie vs. nach Therapie
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Abbildung 32: pH-Wert im Glutealbereich bei Patienten mit atopischem Ekzem,
im Glutealbereich nicht betroffene Patienten vor Therapie vs. widhrend Therapie vs. nach Therapie
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Hautrotung Gluteal nicht betroffen im Therapieverlauf
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Abbildung 33: Hautrétung im Glutealbereich bei Patienten mit atopischem Ekzem,
im Glutealbereich nicht betroffene Patienten vor Therapie vs. nach Therapie
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Abbildung 34: Hautrétung im Glutealbereich bei Patienten mit atopischem Ekzem,
im Glutealbereich nicht betroffene Patienten vor Therapie vs. widhrend Therapie vs. nach Therapie
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4.4.2 Anderungen an von atopischem Ekzem betroffenen Hautstellen

Vergleichbare Betrachtungen wurden nun an von atopischem Ekzem betroffenen Hautstellen
durchgefihrt. In die Stichproben gingen dabei nur die Messwerte von Personen ein, die vor Beginn der
Therapie an der jeweils betrachteten Hautstelle ekzemattse Verdanderungen zeigten. Auch musste von
ihnen zwingend eine Anfangsmessung vorliegen. Vor der ersten Hautfunktionsmessung durften sie

noch keine Therapie erhalten haben.

4.4.2.1 Anderungen an der Stirn

26 Personen waren an der Stirn von der Erkrankung direkt betroffen und erhielten sowohl eine
Anfangsmessung vor, als auch eine Abschlussmessung nach der Behandlung. Zehn von ihnen erhielten

zusatzlich eine Verlaufsmessung wahrend der Therapie.

In dem Kollektiv der 26 Personen, in dem nur Anfangs- und Endwerte betrachtet wurden, zeigten sich
fir alle vier betrachteten Parameter statistisch hoch signifikante Unterschiede. Der TEWL-Wert und
der pH-Wert sanken wahrend der Therapie, wahrend die Hautfeuchtigkeit zunahm (vgl. Abb. 35, 37
und 39). Die Hautrétung unterdessen ging zurick (vgl. Abb. 41).

In der gesonderten Betrachtung der Werte der 10 Personen, bei denen zusatzlich eine
Verlaufsmessung durchgefiihrt worden war, zeigten sich vergleichbare Ergebnisse (vgl. Abb. 36, 38, 40

und 42).
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TEWL Stirn betroffen im Therapieverlauf
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Abbildung 35: Transepidermaler Wasserverlust an der Stirn bei Patienten mit atopischem Ekzem,
an der Stirn betroffene Patienten vor Therapie vs. nach Therapie
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Abbildung 36: Transepidermaler Wasserverlust an der Stirn bei Patienten mit atopischem Ekzem,

an der Stirn betroffene Patienten vor Therapie vs. nach Therapie
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SCH Stirn betroffen im Therapieverlauf
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Abbildung 37: Hautfeuchtigkeit an der Stirn bei Patienten mit atopischem Ekzem,
an der Stirn betroffene Patienten vor Therapie vs. nach Therapie

SCH Stirn betroffen im Therapieverlauf
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Abbildung 38: Hautfeuchtigkeit an der Stirn bei Patienten mit atopischem Ekzem,
an der Stirn betroffene Patienten vor Therapie vs. widhrend Therapie vs. nach Therapie
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pH Stirn betroffen im Therapieverlauf
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Abbildung 39: pH-Wert an der Stirn bei Patienten mit atopischem Ekzem,
an der Stirn betroffene Patienten vor Therapie vs. nach Therapie

pH Stirn betroffen im Therapieverlauf
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Abbildung 40: pH-Wert an der Stirn bei Patienten mit atopischem Ekzem,
an der Stirn betroffene Patienten vor Therapie vs. wahrend Therapie vs. nach Therapie
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Hautrotung Stirn betroffen im Therapieverlauf
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Abbildung 41: Hautrétung an der Stirn bei Patienten mit atopischem Ekzem,
an der Stirn betroffene Patienten vor Therapie vs. nach Therapie

Hautrotung Stirn betroffen

im Therapieverlauf

| p=0,0010 ,
600 _ p=0,0068 " p=0,3848
I ** ! ns :
= _
£ T
m 400_
=
2 -
87 —_ 1
E 200_
:©
I
0 . : |
Q& & X
e & &
o\ &
& n=10  n=10 » n=10
K\ & R
A N
N
&

Abbildung 42: Hautrétung an der Stirn bei Patienten mit atopischem Ekzem,
an der Stirn betroffene Patienten vor Therapie vs. wihrend Therapie vs. nach Therapie
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4.4.2.2 Anderungen an der Ellenbeuge

Insgesamt erhielten 28 Patienten mit an der Ellenbeuge betroffener Haut eine Anfangs- und eine

Endmessung. Bei 12 von ihnen war zusatzlich die Durchfiihrung einer Verlaufsmessung moglich.

Hier zeigten sich sehr dhnliche Ergebnisse zum Werteverlauf an der Stirn. Auch an der Ellenbeuge
zeigten TEWL-Wert, Hautrotung und pH-Wert einen statistisch hoch signifikanten Abfall, wahrend die
Hautfeuchtigkeit — ebenfalls hoch signifikant — anstieg. In der Untergruppe der 12 Patienten waren die
Ergebnisse vergleichbar; lediglich die Anderungen von pH-Wert und Hautfeuchtigkeit zeigten sich nur

hoch signifikant.

4.4.2.3 Anderungen im Glutealbereich

Ein Vergleich von den Werten an betroffener Haut im Glutealbereich vor und nach Therapie konnte

bei 16 Personen durchgefiihrt werden. Sieben von ihnen erhielten eine Verlaufsmessung.

Auch hier waren die Ergebnisse dhnlich zu den anderen Lokalisationen. TEWL-Wert und Hautrétung
gingen hoch signifikant zurilick, die Hautfeuchtigkeit stieg hoch signifikant an. Der pH-Wert der
betroffenen Haut im Glutealbereich sank hoch signifikant. Bei Betrachtung der Untergruppe mit
Verlaufsmessung stellten sich das Absinken des TEWL-Werts und der Anstieg der Hautfeuchtigkeit als
hoch signifikant dar. Der Riickgang der Hautrétung zeigte sich nur noch als signifikant, wahrend sich in

Bezug auf den pH-Wert keine statistisch signifikanten Anderungen nachweisen lieRen.

4.5 Betrachtung der Werte von Patienten mit Skabies

Da lediglich drei der 50 Patienten, welche an der Messungen teilgenommen hatten, an Skabies litten,
war eine umfassende Auswertung ihrer Messwerte nicht sinnvoll. Da sie sich jedoch alle den
Glutealbereich als von der Erkrankung betroffene Region teilten, lieBen sich fir jeden Messparameter
drei Wertepaare zusammenstellen, deren Betrachtung hier kurz erfolgen wird. Stirn und Ellenbeuge,
an denen ebenfalls Messwerte erhoben worden waren, waren je nur bei einem bzw. bei zwei der

Patienten betroffen.

Der TEWL-Wert im Glutealbereich sank bei allen drei Patienten. Bei der Person mit dem hdchsten
Ausgangswert ging der Wert am starksten zurtick (vgl. Abb. 43). Die Hautfeuchtigkeit hingegen stieg
bei zwei Patienten an, wahrend sie beim dritten annadhernd gleichblieb (vgl. Abb. 44). Auch der pH-
Wert stieg bei zwei der Patienten an; bei dem anderen hingegen sank er (vgl. Abb. 45). Die Hautrétung

zeigte sich bei allen drei Personen im Laufe der Therapie riicklaufig (vgl. Abb. 46).
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Skabies: TEWL Gluteal betroffen
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Abbildung 43: Transepidermaler Wasserverlust im Glutealbereich bei Patienten mit Skabies,
im Glutealbereich betroffene Patienten vor Therapie vs. nach Therapie
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Abbildung 44: Hautfeuchtigkeit im Glutealbereich bei Patienten mit Skabies,
im Glutealbereich betroffene Patienten vor Therapie vs. nach Therapie
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Skabies: pH Gluteal betroffen
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Abbildung 45: pH-Wert im Glutealbereich bei Patienten mit Skabies,
im Glutealbereich betroffene Patienten vor Therapie vs. nach Therapie
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Abbildung 46: Hautrétung im Glutealbereich bei Patienten mit Skabies,
im Glutealbereich betroffene Patienten vor Therapie vs. nach Therapie
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4.6 Betrachtung der Werte von Patienten mit einer kongenitalen Ichthyose

Auch bei den Patienten mit einer kongenitalen Form einer Ichthyose war es nicht mdglich, ausreichend
Daten fiir eine umfassende Auswertung zu erheben, da nur vier Personen mit dieser Erkrankung an
den Messungen teilgenommen hatten. Patient Nummer 1 litt an einer CRIE (kongenitale retikuldre
ichthyosiforme Erythrodermie), Patient Nummer 2 an einer epidermolytischen Hyperkeratose (bullése
kongenitale ichthyosiforme Erythrodermie), Patient Nummer 3 an einer autosomal-rezessiven
kongenitalen Ichthyose mit zwei Mutationen im TGM1, Val379Leu im Exon 7 und Pro474Leu im Exon
10 im heterozygoten Zustand, wahrend Patient Nummer 4 ebenfalls an einer epidermolytischen

Hyperkeratose erkrankt war.

Analog zu den Patienten mit Skabies wurde auch hier eine kurze Betrachtung der Werte im Verlauf der
Behandlung durchgefiihrt. Als Messlokalisation wurde ebenfalls exemplarisch die Glutealregion

gewahlt.

Hinzuzufiigen ist an dieser Stelle, dass im Gegensatz zu den anderen betrachteten Krankheitsbildern
bei den Ichthyosepatienten keine vollstandige Regression der Symptome erfolgte. Die zweite Messung
wurde daher nicht mit ,nach Therapie”, sondern mit ,wahrend Therapie” betitelt und erfolgte
moglichst knapp vor Entlassung der Patienten aus der Klinik. Die Anfangsmessung wurde — wie bei den
anderen untersuchten Personen auch — unmittelbar nach Aufnahme der Patienten und vor Beginn der

Therapie durchgefiihrt.

Zunachst fielen bei der Betrachtung des TEWL-Werts sehr unterschiedliche Ausgangswerte auf, was
sicherlich auch darauf zurlickzufuhren ist, dass die Patienten unter drei unterschiedlichen
Erkrankungen litten. Auch die Entwicklung im Verlauf der Therapie erwies sich als sehr variabel: Bei
zwei Patienten stieg der Wert an, bei den anderen beiden sank er ab (vgl. Abb. 47). Die
Hautfeuchtigkeit, welche bei allen vier Patienten zu Beginn sehr niedrig gemessen wurde, stieg nur
geringfligig an (vgl. Abb. 48). Auch der pH-Wert stieg bei allen an, wobei einer der Patienten einen
Ausgangswert zeigte, der sich durch seine Hohe von den anderen drei abhob (vgl. Abb. 49). Die
Hautrotung wiederum stieg bei drei der Patienten, wahrend sie bei der Person mit dem hochsten

Ausgangswert zuriickging (vgl. Abb. 50).
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Ichthyose: TEWL Gluteal betroffen
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Abbildung 47: Transepidermaler Wasserverlust im Glutealbereich bei Patienten mit kongenitaler Ichthyose,
im Glutealbereich betroffene Patienten vor Therapie vs. nach Therapie
Patient 1: Kongenitale retikuldre ichthyosiforme Erythrodermie
Patient 2 + 4: Epidermolytische Hyperkeratose
Patient 3: Autosomal-rezessive kongenitale Ichthyose
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Abbildung 48: Hautfeuchtigkeit im Glutealbereich bei Patienten mit kongenitaler Ichthyose,
im Glutealbereich betroffene Patienten vor Therapie vs. nach Therapie
Patient 1: Kongenitale retikuldre ichthyosiforme Erythrodermie
Patient 2 + 4: Epidermolytische Hyperkeratose
Patient 3: Autosomal-rezessive kongenitale Ichthyose
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Ichthyose: pH Gluteal betroffen
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Abbildung 49: pH-Wert im Glutealbereich bei Patienten mit kongenitaler Ichthyose,
im Glutealbereich betroffene Patienten vor Therapie vs. nach Therapie
Patient 1: Kongenitale retikuldre ichthyosiforme Erythrodermie
Patient 2 + 4: Epidermolytische Hyperkeratose
Patient 3: Autosomal-rezessive kongenitale Ichthyose

Ichthyose: Hautrotung Gluteal betroffen

600-
-o- Patient 1
= \ & Patient 2
L .
S 400 —A Pat!ent3
£ /‘ ¥ Patient 4
]
S
> /
£ 200-
Hy
T
0 T

T
vor Therapie widhrend Therapie

Abbildung 50: Hautrétung im Glutealbereich bei Patienten mit kongenitaler Ichthyose,
im Glutealbereich betroffene Patienten vor Therapie vs. nach Therapie
Patient 1: Kongenitale retikuldre ichthyosiforme Erythrodermie
Patient 2 + 4: Epidermolytische Hyperkeratose
Patient 3: Autosomal-rezessive kongenitale Ichthyose
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4.7 Vergleich der Ausgangswerte der verschiedenen Patientenkollektive

Abschlieend wurden die einzelnen Personengruppen — gesunde Testpersonen sowie Patienten mit
atopischem Ekzem, Skabies und einer kongenitalen Ichthyose — hinsichtlich ihrer Ausgangswerte
miteinander verglichen. Exemplarisch wurden hierfiir die Werte der Glutealregion gewahlt, da sich fir
dieses Areal die grofSten Datenmengen bilden lieRen. Eingeschlossen wurden lediglich die Werte von
Patienten, welche an der Glutealregion von ihrer Erkrankung betroffen waren, also in diesem Bereich
Lasionen aufwiesen, und noch keine Behandlung erhalten hatten. Eine Ausnahme bildet die Gruppe
der gesunden Testpersonen, welche an keiner Lokalisation Hautldsionen aufwies. Insgesamt fanden
sich neben den sechs hautgesunden Testpersonen Wertepaare von 22 Patienten mit atopischem
Ekzem, drei Patienten mit Skabies und vier Personen mit einer kongenitalen Form einer Ichthyose. Das
Kollektiv der gesunden Testpersonen sowie der Patienten mit Skabies und kongenitaler Ichthyose
konnte also vollstdndig in diese abschlieRende Betrachtung aufgenommen werden. Lediglich von den
Patienten mit atopischem Ekzem mussten Werte ausgeschlossen werden, da die betreffenden
Personen im Glutealbereich keine Lasionen aufwiesen oder zum Zeitpunkt der ersten Messung bereits
behandelt worden waren. Aufgrund der teilweise geringen Wertemengen wurde auch hier lediglich

eine Betrachtung ohne statistische Auswertung durchgefiihrt.

Der TEWL-Wert war bei den gesunden Testpersonen am niedrigsten, wahrend er bei den Patienten
mit atopischem Ekzem, Skabies und Ichthyose auf einem anndhernd gleichen Niveau héher war. Bei
den Personen mit atopischem Ekzem wies er das weiteste Wertespektrum auf, was auch gut auf die
hohere Anzahl an Patienten in dieser Testgruppe zuriickzufiihren sein kann (vgl. Abb. 51). Die
Hautfeuchtigkeit erwies sich bei den gesunden Personen und den von Skabies betroffenen Patienten
als am hochsten, bei den Patienten mit kongenitaler Ichthyose hingegen als am niedrigsten. Die Werte
der Patienten mit atopischem Ekzem bewegten sich zwischen den beiden Extremen (vgl. Abb. 52). Der
pH-Wert war bei den gesunden Personen und den an Skabies erkrankten Patienten niedriger als bei
den Patienten mit atopischem Ekzem und kongenitaler Ichthyose (vgl. Abb. 53). Auch in Bezug auf die
Hautrotung wiesen die gesunden Personen niedrige Werte auf, wahrend bei den hautkranken

Patienten hohere Werte gemessen worden waren (vgl. Abb. 54).
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TEWL Gluteal - Gesund vs. AE vs. Skabies vs. Ichthyose
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Abbildung 51: Transepidermaler Wasserverlust im Glutealbereich bei gesunden Personen vs. im Glutealbereich von ihrer
jeweiligen Erkrankung betroffenen und noch nicht behandelten Patienten mit atopischem Ekzem, Skabies und
kongenitaler Ichthyose
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Abbildung 52: Hautfeuchtigkeit im Glutealbereich bei gesunden Personen vs. im Glutealbereich von ihrer jeweiligen
Erkrankung betroffenen und noch nicht behandelten Patienten mit atopischem Ekzem, Skabies und kongenitaler
Ichthyose
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pH Gluteal - Gesund vs. AE vs. Skabies vs. Ichthyose

7.0
6.5
N
5 6.0- 1L

3

=R
5.0
4.5 T T T T

0&0 49& *6@% &
A 2 )
{9 Q/ 6{' )
QY & &
¥ o®
R é\*
2 O
<) v
n=6 n=22 n=3 n=4

Abbildung 53: pH-Wert im Glutealbereich bei gesunden Personen vs. im Glutealbereich von ihrer jeweiligen Erkrankung
betroffenen und noch nicht behandelten Patienten mit atopischem Ekzem, Skabies und kongenitaler Ichthyose
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Abbildung 54: Hautrétung im Glutealbereich bei gesunden Personen vs. im Glutealbereich von ihrer jeweiligen
Erkrankung betroffenen und noch nicht behandelten Patienten mit atopischem Ekzem, Skabies und kongenitaler
Ichthyose
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4.8 Positiver Einfluss regelmaRiger Hautfunktionsmessungen im Therapieverlauf auf das
Krankheitsverstandnis und die Compliance der Patienten

Im Rahmen der NIHIT-Untersuchungen beobachteten wir einige positive Nebeneffekte der
Anwendung des Hautfunktionsgerdts. So waren einige Patienten beispielsweise sehr interessiert
daran, nach teilweise jahrzehntelangem regelmaRigen Leiden an ihrer Erkrankung zum ersten Mal
objektivierbare Werte zu erhalten. Anstatt nur (iber die Auspragung des Juckreizes und das Aussehen
der Haut die Starke ihres aktuellen Krankheitsschubs zu beurteilen, war ihnen die Moglichkeit gegeben,
die Einschrankung ihrer Hautbarrierefunktion und damit auch den herabgesetzten Zustand ihrer Haut
anhand der vier erhobenen Parameter einzuschatzen. Viele Patienten schienen sich Gber die im akuten
Schub pathologisch veranderten Messwerte beinahe zu freuen, da sie sich durch diese in ihrem
Leidensdruck bestatigt sahen. Die Messungen gaben ihnen die Bestatigung, dass sie sich nicht nur

,anstellten”, sondern dass es tatsachlich ein organisches und messbares Korrelat ihres Leidens gab.

Die Messungen im Verlauf der Therapie zeigten eine dahnliche Wirkung. Durch wiederholte Erhebungen
der Hautfunktionsparameter konnten die Patienten den Erfolg ihrer Behandlung nicht nur subjektiv
spiren, sondern in Form von leicht verstandlichen Zahlen vor sich sehen. Die meisten Probanden
empfanden dies als sehr befriedigend und fiihlten sich durch die regelmaRigen Kontrollen ihrer

Hautfunktion besser betreut.

Ein weiterer positiver Nebeneffekt war, dass viele Patienten durch die Hautfunktionsmessungen
besser verstanden, weshalb eine konsequente Therapie auch tiber einen langeren Zeitraum notwendig
sein kann. Oftmals zeigten sich die urspriinglichen Lasionen bereits nach wenigen Tagen deutlich
ricklaufig, was viele Patienten zu der Meinung brachte, sie seien nun geheilt und kdnnten die Therapie
reduzieren oder gar ganz absetzten. Anhand der Erhebung der Hautfunktionsparameter konnte ihnen
verdeutlicht werden, dass die Haut trotz augenscheinlicher Besserung immer noch von dem
atopischen Ekzem betroffen war und weiterer Behandlung bedurfte. So war beispielsweise der
transepidermale Wasserverlust auf anbehandelter, initial betroffener und inzwischen
erscheinungsfreier Haut immer noch erhoéht. Das auf diese Weise geschaffene Verstandnis des
Krankheitsverlaufs brachte alle zuvor zweifelnden Patienten dazu, die Behandlung auf eigenen Wunsch

und mit Uberzeugung der Notwendigkeit weiterer Therapie fortzufiihren.

Neben den teilweise eindrucksvoll erhohten TEWL-Werten hatte vor allem die Messung der
Hautfeuchtigkeit einen grofRen Einfluss auf die Einstellung der Patienten ihrer Haut gegeniiber. Zwar
waren sich viele der Tatsache bewusst, dass ihre Haut zu trocken ist und sie diese eigentlich taglich mit
einer Basiscreme pflegen sollten, doch verzichteten einige aufgrund von Bequemlichkeit, Zeitmangel
oder anderen Griinden auf eine regelmaRige Anwendung. Durch die erhobenen, meist niedrigen SCH-

Werte wurde den Patienten das Ausmal der Trockenheit in objektivierbarer Form vor Augen gefihrt.
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Daraufhin duRerte ein GrolSteil der bislang nachlassigeren Patienten die Absicht, es mit der Hautpflege
in Zukunft genauer nehmen zu wollen. Durch die auf diese Weise erhéhte Pflegebereitschaft besteht
die Chance, dass kiinftige Schilbe des atopischen Ekzems bei diesen Personen in Frequenz und

Intensitat vermindert auftreten.

Insgesamt berichteten die meisten der Patienten von durchweg positiven Effekten der regelmaRigen
Erhebung ihrer Hautfunktionsparameter auf sich selbst und ihre Einstellung zu ihrer Erkrankung.
Bestarkt sahen sich die meisten vor allem durch die objektivierbaren Werte der Hautbarrierefunktion
und deren Verbesserung im Krankheitsverlauf. Ob sich der Umgang der Patienten mit dem atopischen
Ekzem dadurch zukinftig tatsachlich verbessert, ist eine interessante Frage, die hier leider nicht
beantwortet werden kann. Eine ldngere Studie mit groRerem Patientenkollektiv bezliglich der
Compliance von Patienten mit atopischem Ekzem mit und ohne regelmalige Beurteilung der
Hautbarrierefunktion kénnte hier eventuell aufschlussreich sein. Die im Rahmen dieser Arbeit

erfolgten Beobachtungen erscheinen auf jeden Fall vielversprechend.
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5. Diskussion

5.1 Zusammenfassung der wesentlichen eigenen Ergebnisse

Im Rahmen dieser Arbeit erfolgte die Untersuchung von 50 Patienten, von denen der GroRteil an
atopischem Ekzem erkrankt war. Hierbei wurde insbesondere die Funktion der Hautbarriere und deren
Anderung im Therapieverlauf betrachtet. Als Messparameter zur Beurteilung der Hautbarriere wurden
TEWL, Hautfeuchtigkeit, pH-Wert und Hautrétung herangezogen. Es erfolgte auRerdem eine
Betrachtung der Reproduzierbarkeit der Messwerte sowie deren Beeinflussbarkeit durch duRere

Faktoren.

Bei der Betrachtung der Werte gesunder Testpersonen lieen sich von Tag zu Tag lediglich geringe
Unterschiede ohne erkennbare RegelmaRigkeiten feststellen. Dies gilt auch fiir die Untersuchungen
vor und nach Okklusion der Haut durch Kleidung, fir Messungen bei gedffnetem Fenster und bei einer
im Raum umhergehenden Person. Es fanden sich also weder nennenswerte tagesabhangige
Anderungen der Messwerte, noch eine groRere Beeinflussbarkeit der Untersuchungen durch die
getesteten Storfaktoren. Lediglich nach koérperlicher Anstrengung konnte ein Anstieg des TEWL-Werts,

der Hautfeuchtigkeit und der Hautrétung nachgewiesen werden.

Beim Vergleich von betroffener und nicht-betroffener Haut der Patienten mit atopischem Ekzem vor
einer Therapie zeigten sich an betroffener Haut andere Werte als an nicht-betroffenen Lokalisationen.
So waren der TEWL-Wert und die Hautrétung an betroffener Haut hoher als an nicht betroffener Haut,
wahrend die Hautfeuchtigkeit niedriger war. Der pH-Wert zeigte sich an betroffener Haut entweder

gleich hoch oder hoher als an nicht-betroffener Haut.

AnschlieBend erfolgte ein Vergleich der Messlokalisationen vor Beginn einer Behandlung, um zu
testen, ob sich prinzipiell Unterschiede zwischen der Haut an der Stirn, der Ellenbeuge und dem
Glutealbereich feststellen lassen. Verglichen wurde von der Erkrankung nicht-betroffene Haut an der
Stirn mit nicht-betroffener Haut an der Ellenbeuge und im Glutealbereich. In einer zweiten
Betrachtung erfolgte der Vergleich von betroffener Haut an der Stirn mit betroffener Haut an der
Ellenbeuge und im Glutealbereich. Hierbei zeigten sich sowohl fiir betroffene, als auch fiir nicht

betroffene Haut kaum Unterschiede in Abhéngigkeit von der Messlokalisation.

AuRerdem wurden die Anderungen der Parameter der Hautbarriere im Therapieverlauf betrachtet.
Verglichen wurden Werte vor, wahrend und nach Therapie, wobei fiir betroffene und nicht-betroffene
Haut gesonderte Betrachtungen erfolgten. An nicht-betroffener Haut lieBen sich nach der Behandlung

kaum Unterschiede im Vergleich zum Ausgangswert feststellen. An von atopischem Ekzem direkt
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betroffener Haut hingegen zeigte sich im Verlauf der Therapie im Schnitt ein Riickgang des TEWL-

Werts, des pH-Werts und der Hautrétung, wahrend die Hautfeuchtigkeit anstieg.

Die Betrachtung der Messwerte der Patienten mit Skabies im Therapieverlauf ergab ahnliche
Ergebnisse: So zeigte sich auch hier ein Rlickgang des TEWL-Werts und der Hautrétung. Die Patienten

mit Ichthyose hingegen zeigten nach Therapie keine eindeutige Besserung der Hautbarrierefunktion.

AbschlieBend folgte ein kurzer Vergleich der Ausgangwerte aller vier Probandengruppen. Hierbei
zeigten sich fur die gesunden Testpersonen die ,besten“ Werte (niedrigster TEWL-, pH- und
Hautrotungswert, hochste Hautfeuchtigkeit). Die Patienten mit atopischem Ekzem wiesen den
hochsten TEWL-Wert auf, wahrend die Personen mit Ichthyose bei der Hautfeuchtigkeit und die von

Skabies betroffenen Patienten bei der Hautrétung am schlechtesten abschnitten.

5.2 Diskussion der Ergebnisse

Hautfunktionsuntersuchungen wie die im Rahmen dieser Untersuchung erfolgten wurden bereits in
zahlreichen anderen Studien durchgefiihrt. Vor allem Betrachtungen des TEWL-Werts erfolgten
aufgrund seines engen Zusammenhangs mit der Barrierefunktion der Haut oft. Eine Einigung bezlglich

eines normwertigen TEWL in gesunder Haut gibt es bislang nicht (11).

Jedoch ist weithin anerkannt, dass ein hoher transepidermaler Wasserverlust sowie eine niedrige
Hautfeuchtigkeit fiir eine Einschrdankung der Funktion der Hautbarriere sprechen (2) (6) (11). Ebenso
ist der pH-Wert bei gestérter Hautbarrierefunktion oftmals hoher als in gesunder Haut (14). Die
Hautroétung, welche im Rahmen der NIHIT-Messungen ebenfalls bestimmt wurde, entspricht dem Mal}
der Durchblutung des jeweiligen Areals und somit beim ruhig sitzenden Patienten unter anderem der

Schwere der Entziindung.

5.2.1 Keine nennenswerten Schwankungen bei gesunden Personen von Tag zu Tag und durch
duRere Faktoren; Anderungen nach kérperlicher Anstrengung

Bereits in friheren Studien wurden Messungen an gesunden Testpersonen durchgefiihrt, um
verschiedene Einflussfaktoren auf Hautfunktionsmessungen zu identifizieren. Le Fur et al. (12)
beispielsweise fihrten zur Untersuchung tagesabhangiger Schwankungen Hautfunktionsmessungen
an acht gesunden Frauen zwischen 21 und 32 Jahren an zwei verschiedenen Tagen durch und fanden
hierbei bis auf geringe Schwankungen der Hautfeuchtigkeit keine Unterschiede. Dies deckt sich mit
den in dieser Arbeit erfolgten Betrachtungen, welche fiir alle erhobenen Parameter entweder keine

Anderungen von Tag zu Tag, oder lediglich leichte Schwankungen ohne Richtungstendenzen ergaben.
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Auch bei der Betrachtung der Storfaktoren Okklusion, ge6ffnetes Fenster und im Raum umhergehende
Person zeigten sich zwar fiir alle Tests geringfligige Unterschiede, jedoch lieRen sich keine regelhaften
Anderungen in eine bestimmte Richtung feststellen. Da die Unterschiede gréRtenteils nur sehr
geringfligig waren, kdnnten sie eventuell auch auf eine Ungenauigkeit des Messgerats oder schlicht
die geringe Zahl an Probanden zuriickzufiihren sein. Ebenfalls waren unterschiedliche Effekte von
Okklusion auf einzelne Personen oder die unterschiedliche Richtung und Starke eines Luftzugs bei
geoffnetem Fenster als verfidlschende Faktoren denkbar. Um der Ursache der beobachteten

Unterschiede auf den Grund zu gehen, ware eine groRer angelegte Studie sinnvoll.

Lediglich fur die Messungen unmittelbar nach korperlicher Anstrengung lieR sich eine Tendenz der
Werte erkennen: Nach der korperlichen Betadtigung stiegen bei fast allen Probanden der
transepidermale Wasserverlust, die Hautfeuchtigkeit und die Hautrotung. Eine vergleichbare
Beobachtung liefl sich auch in einer an 102 Personen durchgefiihrten Studie machen, in der es nach
korperlicher Betatigung (Jogging) zu einem Anstieg der Hautfeuchtigkeit und des Fettgehalts der Haut
kam (23). Die Veranderung der einzelnen Parameter ist ohne weiteres durch das liber die korperliche

Betatigung induzierte Schwitzen und die verstarkte Hautdurchblutung zu erklaren.

5.2.2 Starker eingeschrankte Barrierefunktion bei Patienten mit atopischem Ekzem an
betroffenen Arealen verglichen mit nicht-betroffenen Arealen

Es hatte sich bereits in einer im Jahr 2006 an 50 Patienten mit atopischem Ekzem durchgefiihrten
Studie gezeigt, dass entzlindete Haut verdnderte TEWL-, pH- und Hautfeuchtigkeitswerte gegeniiber
der Haut nicht erkrankter Personen aufweist (24). Eine weitere Studie, in welche 100 Patienten
eingeschlossen worden waren, zeigte, dass sich diese Parameter auRerdem in Abhangigkeit davon
unterschieden, ob bei einem Patienten mit atopischem Ekzem aktuell Hautldsionen erkennbar waren
oder nicht. Es ergaben sich also unterschiedliche Werte fiir gesunde Personen, Patienten mit
atopischem Ekzem, welche an der Messlokalisation von ihrer Erkrankung zum Messzeitpunkt nicht
betroffen waren, sowie fir Patienten mit atopischem Ekzem und l3sionaler Haut an der
Messlokalisation (25). Ahnliche Ergebnisse lieferte eine Studie an 21 Patienten mit atopischem Ekzem
um 21 gesunden Testpersonen, in welcher Hautfeuchtigkeit und pH-Wert betrachtet wurden (26). Die
Barrierefunktion scheint folglich bei Patienten mit atopischem Ekzem prinzipiell eingeschrankter zu
sein als in einem gesunden Kollektiv, wobei dies an lasionaler Haut starker zu Tage tritt als an aktuell

nicht betroffener Haut.

Die berichteten Unterschiede zwischen betroffener und nicht-betroffener Haut lieRen sich auch im
Rahmen der NIHIT-Untersuchungen nachweisen. Die statistisch hoch signifikant hoheren TEWL-Werte

in betroffener Haut, welche sich fiir alle drei Messlokalisationen zeigten, sowie die niedrigeren
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Hautfeuchtigkeitswerte sprechen fiir eine deutlich starker eingeschrankte Funktion der Hautbarriere
auf betroffener Haut als auf augenscheinlich freien Hautarealen. Die an der Ellenbeuge und im
Glutealbereich nachgewiesene stdrkere Hautrotung verdeutlicht den entziindlichen Aspekt der
Erkrankung. Unterschiede bezlglich des pH-Werts lieRen sich lediglich an der Stirn feststellen. Jedoch
zeigten sich sowohl fiir betroffene, als auch nicht betroffene Areale pH-Werte, die im Mittel héher als
5,5 waren (vgl. Abb. 21 sowie Anhang: Graphen atopisches Ekzem: Unterschiede zwischen betroffener
und nicht-betroffener Haut bei Patienten mit atopischem Ekzem). Dies spricht fir die bereits
vorbeschriebene Einschrankung der Hautbarriere sowohl in betroffenen, als auch nicht-betroffenen

Hautarealen bei Patienten mit atopischem Ekzem.

5.2.3 Scheinbar lokalisationsunabhangige Barrierefunktion der Haut bei Patienten mit
atopischem Ekzem

Auch verschiedene Messlokalisation sind bereits frither miteinander verglichen worden. So ergab eine
Studie an 29 hautgesunden Personen unterschiedliche Hautfeuchtigkeits- und TEWL-Werte fir
insgesamt elf verschiedene Korperstellen, wobei drei dieser Lokalisationen wie die in dieser Arbeit
gemessenen Hautstellen Stirn, Ellenbeuge und Glutealregion waren (27). In einer weiteren Studie
waren Messwerte von 44 Neugeborenen und 20 Erwachsenen verglichen worden, wobei sowohl bei
Neugeborenen, als auch bei gesunden Erwachsenen hohere TEWL-Werte an den Handflachen
gemessen worden waren als beispielsweise an der Bauchhaut oder am Ricken. In Bezug auf die
Hautfeuchtigkeit fanden sich ebenfalls unterschiedliche Werte abhangig von der Lokalisation (28). Es
ist also davon auszugehen, dass die Hautbarriere an verschiedenen Korperstellen unterschiedlich stark

ausgepragt ist.

Beim Vergleich von nicht-betroffener Haut beziglich ihrer Lokalisationen lieRen sich die
vorbeschriebenen Unterschiede bei Patienten mit atopischem Ekzem in dieser Arbeit nicht
nachweisen. Lediglich fir den pH-Wert fanden sich statistisch signifikante Varianzen. Allerdings ist
dazu zu sagen, dass sich fiir diesen Vergleich nur sehr wenig Datenpaare aus den NIHIT-Ergebnissen
zusammenstellen lieRen, sodass dieser Umstand durchaus einer zu geringen Patientenzahl
zuzurechnen sein konnte. Die Aussagekraft dieser Beobachtung ist folglich stark eingeschrankt und
kann nicht als Grundlage fiir weitere Schlussfolgerungen dienen. Ebenso ist anzumerken, dass die
vorbeschriebenen Studien mit hautgesunden Personen gearbeitet hatten, wahrend in dieser Arbeit
zwar lasionsfreie Haut betrachtet wurde, diese allerdings zu Patienten mit atopischem Ekzem im

akuten Schub gehorte.

Ahnliche Ergebnisse fanden sich allerdings auch beim Vergleich von klinisch betroffener Haut
hinsichtlich des untersuchten Hautareals. Hierbei lieRen sich Wertepaare von 15, 22 und 27 Patienten
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zusammenstellen, womit zwar noch keine GibermaRig grolRe, aber in der Regel durchaus ausreichende
Datenmenge gewadhrleistet ist. Stirn und Ellenbeuge unterschieden sich lediglich hinsichtlich der
Hautrotung, welche an der Stirn héher war. Stirn und Glutealregion schienen beziiglich aller Parameter
gleich starken Einschrankungen der Hautbarrierefunktion zu unterliegen, ebenso Glutealregion und
Ellenbeuge. Dieser Vergleich kénnte jedoch auch dadurch beeintrachtigt sein, dass die teilnehmenden
Personen unterschiedlich starke Auspragungen ihrer Erkrankung aufwiesen und nicht alle Hautareale
in gleichem Male betroffen waren. Etwaige Unterschiede bezliglich der Lokalisationen kénnten also
durch starkere oder schwachere Auspragung des Ekzems kaschiert worden sein. Auch auf einheitliche
Alters- und Geschlechterverteilung im Rahmen dieses Tests konnte nicht geachtet werden. Hier ware
eine weitere Untersuchung mit einem gréfReren Patientenkollektiv und einheitlichem Schweregrad des

atopischen Ekzems interessant.

5.2.4 Besserung der Barrierefunktion der Haut bei Patienten mit atopischem Ekzem im
Behandlungsverlauf

Wie bereits zuvor beschrieben zeigte eine Studie mit einem Kollektiv von insgesamt 42 Testpersonen,
dass nicht-ekzematdse Haut bei Patienten mit atopischem Ekzem eine eingeschrinktere
Barrierefunktion als die gesunder Personen aufweist, aber dennoch bessere Werte zeigt als
unmittelbar betroffene Haut (26). Folglich ist davon auszugehen, dass die Werte ekzematoser Haut
sich im Behandlungsverlauf zwar nicht normalisieren, sich aber denen der nicht-betroffenen Haut
annahern. Hierflir sprechen auch die Ergebnisse einer anderen bereits zuvor erwdhnten Studie an
insgesamt 50 Personen, die zeigen, dass der TEWL-Wert mit dem Grad der Auspragung eines Ekzems
korreliert, also bei starkerer Auspragung hoéher und bei milderer Auspragung geringer gemessen wird

(24).

Die vorbeschriebenen Ergebnisse zeigten sich auch im Rahmen der NIHIT-Untersuchungen beim
Vergleich der Hautfunktionsparameter der betroffenen Haut im Therapieverlauf: Bei nahezu allen
Lokalisationen und Untergruppen sank der TEWL-Wert, die Hautfeuchtigkeit stieg an, der pH-Wert
sank und die Hautrétung ging zuriick. Dies spricht fir eine deutliche Besserung der Funktion der
Hautbarriere im Therapieverlauf. Der bereits vorbeschriebene positive Effekt einer Therapie auf die

Hautbarriere lieR sich an betroffenen Hautstellen also nachweisen.

Eine weitere Studie zeigte bei der Untersuchung von 26 Patienten mit atopischem Ekzem als
Grunderkrankung, welche aber aktuell nicht unter einem Schub litten, eine prinzipielle Besserung der
Hautfunktionswerte (héhere Hautfeuchtigkeit, niedrigerer TEWL-Wert) bei regelmaRig angewendeter

Basispflege (29).
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Eine solche Beobachtung lieR sich bei den im Rahmen dieser Arbeit erhobenen Messwerten nicht
feststellen. Die Funktion der Hautbarriere an augenscheinlich gesunden Hautstellen bei Patienten mit
atopischem Ekzem schien sich im Lauf der Therapie nicht zu verbessern. Lediglich bei der Betrachtung
der Glutealregion lieR sich ein signifikanter Anstieg der Hautfeuchtigkeit beobachten, wahrend alle
anderen Parameter naherungsweise gleichblieben. Die Differenz zu den vorbeschriebenen
Ergebnissen kénnte sich dadurch erklaren lassen, dass die 26 Patienten der angesprochenen Studie
zwar alle an atopischem Ekzem litten, wahrend der Messungen jedoch keinerlei Lasionen aufwiesen.
Die Patienten, welche im Rahmen dieser Arbeit untersucht worden waren, wurden zwar ebenfalls an
lasionsfreien Stellen untersucht, jedoch waren sie zu diesem Zeitpunkt an mindestens einer anderen
Hautlokalisationen von dem atopischen Ekzem akut betroffen. Auch konnten in dieser Arbeit nur acht
bzw. finf Wertepaare fir nicht-betroffene Hautstellen im Therapieverlauf an Stirn und Ellenbeuge
zusammengestellt werden. Lediglich die Betrachtung des Glutealbereichs erreichte mit 18
Wertepaaren eine zur vorbeschriebenen Studie vergleichbare GroRe des Patientenkollektivs.
Vergleicht man gesondert nur die Ergebnisse der Glutealregion, unterscheiden sich die Ergebnisse der
Arbeiten nur noch hinsichtlich des TEWL-Werts, der hier keinen signifikanten Anstieg beschrieb. Fir
die Hautfeuchtigkeit fand sich in beiden Untersuchungen ein Anstieg. Zur genaueren Evaluation ware
auch hier eine groRer angelegte Studie mit Kontrolle etwaiger anderer Einflussfaktoren interessant. So
konnte man beispielsweise darauf achten, dass alle Patienten den gleichen Schweregrad des
atopischen Ekzems aufweisen, dass die Lasionen an den gleichen Lokalisationen auftreten und dass

sich die Therapie der Patienten nicht voneinander unterscheidet.

5.2.5 Besserung der Barrierefunktion der Haut bei Patienten mit Skabies im Therapieverlauf

Die Hautbarrierefunktion bei Patienten mit Skabies scheint sich im Therapieverlauf dhnlich zu
verhalten wie die von Patienten mit atopischem Ekzem: Auch hier zeigte ein Riickgang des TEWL-Werts
und der Hautrétung eine Besserung an. Dies lasst sich durch die gemeinsame Ursache der initialen
Einschrankung der Hautbarriere bei atopischem Ekzem und Skabies erklaren: Die Entziindung. Da es
bei beiden Erkrankungen durch die Therapie zu einem Riickgang der entziindlichen Prozesse kommt,
ist es auch nachvollziehbar, dass die Parameter der Hautbarriere wahrend der Therapie einen

ahnlichen Verlauf nehmen.
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5.2.6 Keine eindeutige Besserung der Barrierefunktion der Haut bei Patienten mit einer
kongenitalen Ichthyose

Bei den Patienten mit Ichthyose hingegen konnte sich keine eindeutige Besserung der Hautbarriere
feststellen lassen. Dies lasst sich ohne weiteres dadurch erklaren, dass die Erkrankung bei keinem der
Patienten zum Zeitpunkt der Endmessung abgeheilt war. Zudem umfasste das Patientenkollektiv nur
vier Personen. Hier ware eine Studie mit grofRerer Patientenzahl und langerem Beobachtungszeitraum

interessant.

5.2.7 Bessere Hautbarrierefunktion bei hautgesunden Personen als bei dermatologisch
erkrankten Patienten

In einem abschlieRenden Vergleich samtlicher Ausgangswerte bestatigte sich noch einmal das Ergebnis
der bereits zuvor genannten Studie von Kim et al., in der an 25 Patienten mit atopischem Ekzem und
25 gesunden Vergleichspersonen eine starker eingeschrankte Hautbarrierefunktion bei Patienten mit
atopischem Ekzem als bei gesunden Personen nachgewiesen worden war (24). Auch bei den NIHIT-
Messungen zeigten die hautgesunden Testpersonen die niedrigsten TEWL- und pH-Werte, wahrend

die Hautfeuchtigkeit hoher als bei allen anderen Patientengruppen war.

Ein Vergleich der hautkranken Patienten untereinander ergab, dass die von atopischem Ekzem
betroffenen Patienten den hdochsten TEWL-Wert aufwiesen, wahrend die Patienten mit Skabies die
hochste Hautrétung zeigten. Die Patienten mit Ichthyose hingegen hatten die niedrigste
Hautfeuchtigkeit. Flr eine genauere Betrachtung der Unterschiede in der Hautbarrierefunktion ware
eine eigene Studie mit groReren Patientenkollektiven von an Skabies und an einer kongenitalen

Ichthyose erkrankten Personen sinnvoll.

5.3 Diskussion der Methoden

Die Auswahl der Patienten sowie der Ablauf der Untersuchungen erfolgte nach zuvor festgelegten
Richtlinien. Um eine Verzerrung des Kollektivs oder eine Verfdlschung der Werte zu vermeiden,

wurden diese stets von allen an dieser Arbeit beteiligten Personen befolgt.

5.3.1 Patientenkollektiv

Alle 50 Patienten der NIHIT-Messreihe wurden an der Klinik und Poliklinik fir Dermatologie und

Allergologie der LMU Miinchen rekrutiert. Mit 43 Personen mit atopischem Ekzem als
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Grunderkrankung ist das Kollektiv weder besonders groR, noch besonders klein. Zwar gibt es zahlreiche
Studien zum Thema Hautfunktion, die eine groRere Zahl von Patienten einschlossen (z.B. eine Studie
von Evangelista et al., in welcher der Einfluss von Kokosél auf die Hautfunktion an 117 Patienten
untersucht wurde (30)), doch wurden auch schon Untersuchungen an einer kleineren Gruppe von
Personen durchgefiihrt (z.B. eine Studie von Yosipovich et al. zum Thema zeitabhangige Schwankungen

verschiedener Hautfunktionsparameter mit 16 Patienten (13)).

Zu Bedenken ist allerdings, dass es dadurch, dass die Patienten der NIHIT-Messreihe lediglich an einem
Ort rekrutiert wurden, zu einer gewissen Selektion gekommen sein kénnte. So wurden beispielsweise
nur zwei ambulante Patienten in die Messungen aufgenommen, wahrend alle anderen stationar
behandelt wurden. Auch nahmen aus diesem Grund hauptsachlich Personen hellerer Hauttypen an
dieser Arbeit teil. Lediglich zwei Patienten mit atopischem Ekzem wiesen den Hauttyp VI nach
Fitzpatrick auf, wahrend die Gbrigen 41 Personen Hauttyp |, Il oder Il hatten. Patienten mit atopischem

Ekzem und Hauttyp IV oder V konnten nicht in die Untersuchungen eingeschlossen werden.

Das Verhaltnis von mannlichen und weiblichen Patienten war mit 23:20 relativ ausgewogen. Eine
eventuelle Verfalschung der Ergebnisse aufgrund einer Geschlechterdominanz im Patientenkollektiv

ist hier also nicht zu erwarten.

Als weiterer Storfaktor muss auflerdem der jahreszeitliche Rahmen der Arbeit in Betracht gezogen
werden. So wurden sieben der Patienten mit atopischem Ekzem im Sommer untersucht, 21 im Herbst
und 15 im Winter. Im Frihling fanden keine Testungen statt. Im Rahmen der NIHIT-Untersuchungen
schien der Krankheitsverlauf zwar unabhangig von der Jahreszeit zu sein, eine generelle Differenz der

Werte bei unterschiedlicher AuBentemperatur und Witterung ist dennoch in Betracht zu ziehen.

5.3.2 Verwendetes Messgerat zur Hautanalyse

Die Gerate der Firma Courage + Khazaka electronic GmbH werden weltweit seit vielen Jahren zur
Bestimmung verschiedener Parameter der Hautbarrierefunktion eingesetzt (z.B. (30), (31), (28)). Das
fir die NIHIT-Messungen verwendete Cutometer® Dual MPA 580 verfligt zudem Uber eine
KalibrierGberprifungsfunktion, mit der sich einzelne Messwerte und ihre Genauigkeit nachvollziehen

lassen. Bei korrekter Anwendung zeigen sich die Werte stets reproduzierbar.

Ein groRer Vorteil fiir die Genauigkeit und Reproduzierbarkeit der Werte der NIHIT-Messungen ist, dass
bis auf wenige einzelne Messungen alle Untersuchungen von derselben Person durchgefiihrt wurden.
Zwar verfligen die meisten angewendeten Sonden Uber Mechanismen, die auch bei mehreren

verschiedenen Untersuchern eine gute Reproduzierbarkeit gewéhrleisten, doch auf diese Weise lasst
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sich ausschlieBen, dass die Werte durch etwaige unbeabsichtigte Unterschiede in der jeweiligen

personlichen Handhabung des Gerats verfalscht wurden.

Um Messungenauigkeiten zu vermeiden, wurden in keinem Fall einzelne Messungen durchgefiihrt und
direkt notiert, sondern stets Mittelwerte aus drei oder mehr Werten verwendet. Bei der Verwendung
des TEWA-Meters zeigte das Gerat bereits wahrend der Durchfilhrung der Messung eine
Standardabweichung an, sodass aus mehreren Messwerten der mit der geringsten
Standardabweichung gewdahlt werden konnte. So wurden Verfalschungen der Werte durch
unbeabsichtigte ungenaue Durchfiihrung der Messung oder Bewegung des Probanden wahrend der

Messung minimiert.

5.3.3 Ablauf der Untersuchungen

Die Untersuchungen wurden bei jedem Patienten und jedem Termin auf die gleiche Weise
durchgefiihrt. Auch der Ort der Testung war stets derselbe, sodass die Messungen nicht durch
Unterschiede in der unmittelbaren Umgebung des Patienten wie beispielsweise Anderungen im
Luftdruck verfalscht wurden. Ein im Messgerat integrierter Temperatur- und Luftfeuchtigkeitssensor

gewahrleistete, dass auch diese Bedingungen stets konstant gehalten werden konnten.

Um eine Beeinflussung der Parameter der Hautbarriere durch Unterschiede in der aktuellen
korperlichen Verfassung der Patienten zu minimieren, sald der jeweilige Proband vor der Durchfiihrung
der Messung fur zehn Minuten ruhig auf einem Stuhl im Untersuchungsraum. Auf diese Weise wurde
seinem Korper Zeit gegeben, sich an die Umgebung zu akklimatisieren und zur Ruhe zu kommen. Vor
Beginn der zehn Ruheminuten wurden auBerdem samtliche Kleidungsstiicke abgelegt, die mit den zu
untersuchenden Hautarealen in Kontakt standen. So wurden eventuelle okklusive Effekte durch
unmittelbar vor der Messung aufliegenden Stoff so gering als moglich gehalten. In wenigen Fallen
schwitzte der Patient auch nach Ablauf der Akklimatisierungsphase an manchen Koérperstellen noch so
stark, dass die entsprechenden Messwerte gestrichen werden mussten. Auf diese Weise wurde zwar

die Menge an Daten geschmalert, die Reproduzierbarkeit blieb aber gewahrleistet.

Geringe Unterschiede hinsichtlich der Verfassung des jeweiligen Patienten lieRen sich leider nicht
immer vermeiden. So waren beispielsweise einige Patienten beim ersten Termin aufgeregter als beim
zweiten und dritten. Dass dieser Umstand trotz Einhaltens der Akklimatisierungsphase die
Funktionsfahigkeit ihrer Hautbarriere beeinflusst haben kdnnte, ist nicht auszuschlieRen. Da der
Patient jedoch jederzeit alle Fragen stellen und Bedenken duRern konnte, die ihm in den Sinn kamen,

und die Teilnahme an den Messungen vollkommen freiwillig und schmerzfrei war, kann vermutlich
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davon ausgegangen werden, dass die Nervositat —sofern iberhaupt vorhanden —nur gering war. Somit

dirfte auch ihr Einfluss auf den Korper des Patienten nicht allzu grol8 gewesen sein.
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6. Zusammenfassung

Im Rahmen dieser Arbeit wurden zunachst tagesabhangige Schwankungen der Hautbarrierefunktion
an sechs hautgesunden Testpersonen sowie der Einfluss verschiedener Storfaktoren auf die
Messergebnisse untersucht. Im Anschluss wurden dermatologische Patienten vor, wahrend und nach
der Therapie Messungen der Funktion der Hautbarriere unterzogen. Ziel der Untersuchungen war der
Vergleich verschiedener Hautareale, betroffener und nicht-betroffener Haut sowie der
Hautbarrierefunktion im Therapieverlauf. Zu diesem Zweck wurden an der Klinik und Poliklinik fur
Dermatologie und Allergologie der Ludwig-Maximilians-Universitdat Miinchen 50 Patienten rekrutiert,
darunter 43 mit einem atopischen Ekzem als Grunderkrankung. Mit dem Hautfunktionsgerat
Cutometer® Dual MPA 580 der Firma Courage + Khazaka electronic GmbH wurden mit verschiedenen
Sonden TEWL-Wert, Hautfeuchtigkeit, pH-Wert und Hautrétung sowohl vor als auch nach der Therapie

gemessen. Wenn moglich erfolgte auRerdem eine Zwischenmessung wahrend der Therapie.

Eindeutige Schwankungen der Messwerte von Tag zu Tag lieRen sich nicht nachweisen, auch fanden
sich keine regelhaften Anderungen bei den Stérfaktoren gedffnetes Fenster, im Raum umhergehende
Person und Messung unmittelbar nach Okklusion des Hautareals. Nach koérperlicher Anstrengung

fanden sich erhohte TEWL-, Hautfeuchtigkeits- und Hautrotungswerte.

Bei den Patienten mit atopischem Ekzem zeigten sich beim Vergleich von unmittelbar vom Ekzem
betroffener und nicht-betroffener Haut hohere Werte fir transepidermalen Wasserverlust und
Hautrétung in den betroffenen Arealen, wdhrend die Hautfeuchtigkeit im Vergleich zu nicht-
betroffener Haut erniedrigt war. Dies ldsst auf eine starkere Beeintrachtigung der
Hautbarrierefunktion an betroffenen Hautstellen als an nicht-betroffenen Hautstellen schlieRen. Der
pH-Wert erwies sich sowohl in den betroffenen, als auch in den nicht-betroffenen Arealen im Mittel
hoher als 5,5, was auf eine Beeintrachtigung der Hautbarrierefunktion auch in nicht-betroffenen

Lokalisationen schlieRen Iasst.

Ein Einfluss der Messlokalisation auf die Werte der Hautfunktionsparameter lieR sich nicht
nachweisen. So ergaben sich keine signifikanten Unterschiede bei dem Vergleich von betroffener Haut
an der Stirn mit betroffener Haut an der Ellenbeuge und im Glutealbereich. Auch die Betrachtung von
nicht-betroffener Haut gab keinen Hinweis auf Unterschiede in Abhangigkeit vom untersuchten

Hautareal.

Zu beobachten war auRerdem eine deutliche Besserung der Hautbarrierefunktion an vom atopischen
Ekzem betroffenen Stellen im Laufe der Behandlung. Die vor Beginn der Therapie erhohten Werte fir
transepidermalen Wasserverlust, pH-Wert und Hautrétung gingen wahrend der Behandlung zurlick,

wahrend die Hautfeuchtigkeit anstieg. Die Werte an nicht-betroffenen Stellen verdnderten sich im
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Therapieverlauf kaum, was dafiirspricht, dass die Funktion der Hautbarriere lediglich an vom Ekzem
unmittelbar betroffenen Hautstellen eine signifikante Anderung erfihrt, nicht jedoch an nicht-

betroffenen Arealen.

Die Hautbarrierefunktion der Patienten mit Skabies besserte sich ebenfalls im Therapieverlauf. Die
Patienten mit Ichthyose hingegen zeigten zwar einen Anstieg der Hautfeuchtigkeit, sonst jedoch keine

Anderungen, die einen Schluss auf eine gebesserte Hautfunktion zugelassen hatten.

In einem Vergleich der Ausgangwerte aller Probanden zeigten die gesunden Testpersonen die beste
Hautbarrierefunktion. Den hdchsten TEWL-Wert hatten die Patienten mit atopischem Ekzem, die
niedrigste Hautfeuchtigkeit die Patienten mit Ichthyose und die intensivste Hautrotung die

Skabiespatienten.

Wahrend der Durchfiihrung der Messungen deutete sich als positiver Nebeneffekt auRerdem eine
Verbesserung der Compliance und des Krankheitsverstandnisses der Patienten an. Eine Untersuchung

derselben in einer weiteren Studie erscheint sinnvoll.
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9. Anhang
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Graphen Basismessungen an gesunden Testpersonen: Einfluss von Okklusion der Haut durch
Kleidung auf die Messergebnisse
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Graphen Basismessungen an gesunden Testpersonen: Einfluss von Stérfaktoren: Ge6ffnetes
Fenster
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Graphen Basismessungen an gesunden Testpersonen: Einfluss von Storfaktoren: Im Raum

umhergehende Person
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Graphen Basismessungen an gesunden Testpersonen: Einfluss von kérperlicher Anstrengung des
Probanden auf die Messergebnisse
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Graphen atopisches Ekzem: Unterschiede zwischen betroffener und nicht-betroffener Haut bei

Hautphysiologie dermatologischer Patienten
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Graphen atopisches Ekzem: Unterschiede in Abhdngigkeit von der Lokalisation der gemessenen
Hautstelle bei Patienten mit atopischem Ekzem
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Hautphysiologie dermatologischer Patienten

Graphen atopisches Ekzem: Anderungen im Behandlungsverlauf bei Patienten mit atopischem

Ekzem
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Graphen Skabies
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Graphen Ichthyose
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Graphen Vergleich der Ausgangswerte

TEWL Gluteal - Gesund vs. AE vs. Skabies vs. Ichthyose
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