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Klinischer Leitfaden zur Interpretation von FeNO-Werten1–7

Für die Behandlung von Patienten mit Verdacht auf oder diagnostiziertem Asthma

FeNO- und Entzündungswerte zur Diagnostik7

FeNO (ppb)* NIEDRIG MITTEL HOCH

Erwachsene < 25 25 – 50 > 50

Kinder < 20 20 – 35 > 35

Durch Th2 verursachte Entzündung Unwahrscheinlich Wahrscheinlich Signifikant

Naiv Diagnose bei ICS-behandlungsnaiven Patienten mit Verdacht auf Asthma (symptomatisch in den letzten 6+ Wochen)

Leitfaden zur Diagnose Erwägen Sie alternative Diagnosen
 ¡ Allergische Rhinitis
 ¡ Angstzustände / Hyperventilation
 ¡ Herzerkrankung
 ¡ COPD
 ¡ GERD
 ¡ Nicht durch Th2 verursachtes Asthma 

(nicht-eosinophiles Asthma)
 ¡ Rhinosinusitis
 ¡ Stimmbanddysfunktion
 ¡ Mukoviszidose
 ¡ Primäre Ziliäre Dyskinesie (FeNO <5 ppb)

Erwägen Sie Asthma Unterstützt eine Asthmadiagnose

Überlegungen zur Wahl der Therapie  ¡ Wird wahrscheinlich nicht auf ICS  
ansprechen

 ¡ Könnte auf ICS ansprechen
 ¡ Erwägen Sie einen Versuch mit ICS

 ¡ Wird wahrscheinlich auf ICS ansprechen
 ¡ Erwägen Sie einen Versuch mit ICS

Kontrollvisite  ¡ Erwägen Sie eine erneute FeNOMessung 
in 2 bis 4 Wochen

 ¡ Erwägen Sie eine erneute FeNO-Messung 
in 2 bis 4 Wochen



FeNO-Ergebnisse müssen im klinischen Kontext als Ergänzung zur klinischen Praxis interpretiert werden. Hinweis: Rhinovirus-Infektionen, allergische Rhinitis, Atopie und die Einnahme von Nitrat enthaltenden Lebensmitteln (hauptsächlich grünes Blattge-
müse) können zu einem Anstieg des FeNO-Werts führen. 8 Zigarettenrauchen führt zu geringeren FeNO-Werten. 9 Im Vergleich zu Rauchern ohne Asthma ist FeNO jedoch bei Rauchern mit Asthma immer noch vorhanden. 10 COPD = chronisch obstruktive 
Lungenerkrankung; FeNO = fraktioniertes exhaliertes Stickoxid; GERD = gastroösophageale Refluxkrankheit; ICS = inhalierte Kortikosteroide. *Genaue Grenze ist abhängig von Alter, Größe und Geschlecht.

Symptomatisch Kontrolle bei mit ICS behandelten Patienten mit einer bestätigten Asthma-Diagnose1

Behandlungsleitfaden Mögliche begleitende oder
alternative Diagnosen
 ¡ Allergische Rhinitis
 ¡ Angstzustände / Hyperventilation
 ¡ Herzerkrankung
 ¡ COPD
 ¡ GERD
 ¡ Nicht durch Th2 verursachtes Asthma 

(nicht-eosinophiles Asthma)
 ¡ Rhinosinusitis
 ¡ Stimmbanddysfunktion
 ¡ Mukoviszidose
 ¡ Primäre Ziliäre Dyskinesie (FeNO <5 ppb)

 ¡ Berücksichtigen Sie hohe  
Allergenexpositionen

 ¡ Berücksichtigen Sie eine Infektion  
als Grund für die Verschlimmerung der 
Symptome

 ¡ Stellen Sie die richtige Anwendung und 
Einhaltung sicher

 ¡ Berücksichtigen Sie eine dauerhafte 
Allergenexposition

 ¡ Berücksichtigen Sie eine Infektion  
als Grund für die Verschlimmerung der 
Symptome

 ¡ Stellen Sie die richtige Anwendung und 
Einhaltung sicher

Überlegungen zur Wahl der
Therapie

 ¡ Besserung durch Erhöhung der ICS-Dosis 
ist unwahrscheinlich

 ¡ Erwägen Sie eine Therapie ohne ICS

 ¡ Erwägen Sie eine Erhöhung der ICS-Dosis
 ¡ Erwägen Sie ein anderes ICS

 ¡ Erwägen Sie eine Erhöhung der ICS-Dosis
 ¡ Erwägen Sie eine andere entzündungs- 

hemmende Therapie

Kontrollvisite  ¡ Erwägen Sie eine erneute FeNO-Messung 
in 2 bis 3 Monaten

 ¡ Erwägen Sie eine erneute FeNO-Messung 
in 2 bis 3 Monaten

 ¡ Erwägen Sie eine erneute FeNO-Messung 
in 2 bis 4 Wochen

Asymptomatisch Kontrolle bei mit ICS behandelten Patienten mit einer bestätigten Asthma-Diagnose1

Behandlungsleitfaden  ¡ Gute Einhaltung
 ¡ Geeignete ICS-Dosis

 ¡ Erwägen Sie, ob der Patient die Symptome 
kaum wahrnimmt

 ¡ Stellen Sie die richtige Anwendung und 
Einhaltung sicher

 ¡ Berücksichtigen Sie eine dauerhafte 
Allergenexposition

 ¡ Überlegen Sie, ob der Patient einen hohen 
NO-Ausgangswert hat

 ¡ Erwägen Sie, ob der Patient die Symptome 
kaum wahrnimmt

 ¡ Stellen Sie die richtige Anwendung und 
Einhaltung sicher

 ¡ Berücksichtigen Sie eine dauerhafte 
Allergenexposition

 ¡ Überlegen Sie, ob der Patient einen 
hohen NO-Ausgangswert hat

Überlegungen zur Wahl der
Therapie

 ¡ Erwägen Sie bei Behandlung mit ICS, 
ICS zu reduzieren oder abzusetzen

 ¡ Falls Anwendung und Einhaltung 
zufriedenstellend sind, erwägen Sie eine 
Erhöhung der ICS-Dosis

 ¡ Erwägen Sie die Erhöhung der ICS-Dosis, 
insbesondere wenn in der Vergangenheit 
Exazerbationen auftraten

Kontrollvisite  ¡ Erwägen Sie eine erneute FeNO-Messung 
in 2 bis 4 Wochen

 ¡ Erwägen Sie eine erneute FeNO-Messung 
in 2 bis 3 Monaten

 ¡ Erwägen Sie eine erneute FeNO-Messung 
in 2 bis 3 Monaten



NIOX VERO® liefert ein genaues FeNO-Ergebnis
am Point-of-Care in nur einer Messung11

Es ist nur eine erfolgreiche Messung erforderlich, um in etwa 1 Minute ein genaues Ergebnis12 zu erhalten.

Die Verwendung von NIOX VERO® zusammen mit  
anderen Überwachungsinstrumenten unterstützt:

1. Lunge leeren
durch gründliches Ausatmen

2. Möglichst tief einatmen
durch das Mundstück

3. Langsam ausatmen
durch das Mundstück und den Test 
abschließen, in dem sie der Bild-
schirmanzeige folgen

4. Ergebnis ablesen
das FeNO-Messergebnis wird nach 
etwa einer Minute angezeigt

NIOX VERO FeNO ist für Patienten ab 4 Jahren geeignet. Da die Messung eine Mitarbeit 
des Patienten erfordert, benötigen einige Kinder unter 7 Jahren möglicherweise zusätzliche 
Unterstützung und Ermutigung. Mit NIOX VERO können 2 unterschiedliche Ausatmungs-
zeiten (10 Sekunden und 6 Sekunden) durchgeführt werden. Der bevorzugte Modus ist der 
10-Sekunden-Modus. Für Kinder, die den 10-Sekunden-Test nicht durchführen können, 
ist der 6-Sekunden-Test eine Alternative. Der 6-Sekunden-Test sollte bei Patienten über 
10 Jahren unter Vorbehalt angewendet werden. Er sollte nicht bei erwachsenen Patienten 
angewendet werden. Eine unsachgemäße Anwendung des 6-Sekunden-Ausatmungstests 
kann fälschlich zu niedrigen FeNO-Werten führen, was falsche klinische Entscheidungen 
zur Folge haben kann.

 ¡ die Identifizierung von Patienten, die auf inhalative Kortikosteroide (ICS) ansprechen1,16,17

 ¡ die Optimierung der Dosis von inhalierten Kortikosteroiden (ICS)2,3,18,19

 ¡ die Überwachung der Behandlungstreue20,21

 ¡ Verringert die Wahrscheinlichkeit von zukünftigen Exazerbationen bei Risikopatienten für  
zukünftige klinische Vorkommnisse 22,23

 ¡ Unterstützt bei der Identifizierung von Asthmatikern, die als mögliche Kandidaten für eine  
Behandlung mit Biologika infrage kommen

 ¡ Verbessert die Kosteneffizienz 24–26

Mit NIOX VERO ist die Messung von FeNO schnell, genau und einfach – in etwa 1 Minute 
erhalten Sie bessere Erkenntnisse für die Diagnostik und Behandlung allergischer / eosino-
philer Atemwegsentzündungen.1,11,13,15



Klinische Tradition
NIOX ist Weltmarktführer in der Fe-
NO-Kontrolle und wird bereits seit Langem 
erfolgreich verwendet. Bis heute wurden 
über 18 Millionen Messungen in über 40 
Ländern durchgeführt.13 Bei der großen 
Mehrheit der in PubMed publizierten 
Studien wurde NIOX als FeNO-Methodik 
verwendet.14

Patientenfreundlich
NIOX VERO hat 3 verschiedene Anima- 
tionen, die Erwachsenen und Kindern bei 
der Durchführung der Messung helfen. Sie 
können alle auf einem größeren Bildschirm 
verfolgt werden, wenn das Gerät an einen 
PC angeschlossen ist.

Automatische Kalibrierung
NIOX VERO führt bei jedem Start eine 
interne QK-Prüfung durch. 2 NO-Filter 
(einer im Mundstückhalter und einer im 
Gerät) sorgen dafür, dass eine Beeinflus-
sung von NO aus der Umgebungsluft 
ausgeschlossen wird. Das gewährleistet 
umgebungsunabhängige, konsistente 
Ergebnisse.

Atemflusskontrolle  
während der Ausatmung
NIOX VERO liefert nur dann ein Ergebnis, 
wenn die Ausatmung beim Test 50 ml/
Sekunde beträgt. Dies wird von den ERS 
/ ATS Richtlinien als optimaler Atemfluss 
für eine genaue FeNO-Messung emp-
fohlen.

Es stehen 2 Modi für die  
Ausatmung zur Verfügung
10 Sekunden (Erwachsene und Kinder)
6 Sekunden (Für Kinder, die den 10-Se-
kunden-Test nicht durchführen können)

Service- und wartungsfrei
NIOX VERO ist wartungs- und kalibrie-
rungsfrei. Es gibt keine versteckten War-
tungs- oder Kalibrierungskosten. Während 
der gesamten Lebensdauer des Geräts 
werden genaue Ergebnisse erzielt.

Einfache Integration
Die Integration von NIOX VERO zusätzlich 
zu anderen Kontrollinstrumenten kann 
bessere Erkenntnisse für Diagnostik und 
Behandlung liefern.

Messwertespeicher
NIOX VERO speichert die abgeschlos- 
senen Messwerte im Gerät. Der Nutzer 
kann dadurch die Ergebnisse über die  
Zeit nachverfolgen (nicht nur eine Einzel-
messung).

Nachbetreuung
HABEL hat ein engagiertes Team von 
Außendienstmitarbeitern, die praktische 
Demonstrationen und Schulungen durch-
führen. Ebenfalls steht unser technischer 
Kundendienst per Telefon und E-Mail zur 
Verfügung.
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