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Zusammenfassung

v

In der vorliegenden Studie wurde die erganzende
Wirkung von Silbertextilien mit antimikrobiell
wirkenden Fasern als Teil einer Kombinations-
therapie bei akut-stationdren Patienten mit ato-
pischer Dermatitis und anderen Hauterkrankun-
gen untersucht. 125 Patienten wurden einge-
schlossen. Eine {iberaus positive Bewertung der
Patienten wurde fiir den Juckreiz, den Nacht-

schlaf und das Hautbild im Zusammenhang mit
der Anwendung der Silberwdsche gemessen. Der
Tragekomfort wurde von ca. 88% der Patienten
mit atopischer Dermatitis als angenehm und her-
vorragend eingestuft. Auch als Kratzschutz wer-
tete die Mehrheit der Patienten die Textilien po-
sitiv. Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet.
Die Studie zeigte auch Vorteile fiir die Behand-
lung von Patienten mit Hand- und FulRekzemen.

Einleitung

v

Die atopische Dermatitis ist eine der hdufigsten
chronisch-entziindlichen Hauterkrankungen mit
einer Lebenspravalenz von 10-20% bei Kindern
und 1-3% bei Erwachsenen [1]. Die wichtigsten
Triggerfaktoren sind eine genetische Veranla-
gung, Typ-IV-Sensibilisierungen, irritativ-toxi-
sche Noxen, Nikotinabusus, Stress, Erndhrung
und Klimaeinfliisse. Daneben kann aber auch
eine bakterielle Besiedlung der Haut, beispiels-
weise mit Staphylokokken, das atopische Ekzem
auslésen und chronisch aufrechterhalten [2-4].
Auch konnen die Ekzemstellen an der Haut, die
von Bakterien {ibermaRig stark besiedelt sind, ei-
nen starken Juckreiz und ein massives Ndssen der
Haut zur Folge haben.

Aus diesen Griinden ist es von ausgesprochener
Wichtigkeit, die bakterielle Besiedlung der Haut
bei atopischer Dermatitis so gering wie moglich
zu halten. Schon lange werden daher antimikro-
bielle Substanzen wie z.B. Triclosan, quaterndre
Ammoniumverbindungen und Kupfer topisch
eingesetzt [5]. Aber auch bei Silber ist seit ldnge-
rer Zeit eine antibakterielle Wirkung bekannt
[6,7]. Es wird zum Beispiel zur Wasserreinigung,
Wundbehandlung mit speziellen silberhaltigen
Wundauflagen, in Knochenprothesen, Kathetern,
chirurgischen Instrumenten oder in der rekons-
truktiven und kardiologischen Chirurgie einge-

setzt [8,9]. Somit lag es auch nahe, silberhaltige
Produkte fiir die atopische Dermatitis zu verwen-
den. Gauger konnte in einer Studie bereits signi-
fikante Verbesserungen sowohl objektiver als
auch subjektiver Symptome der atopischen Der-
matitis durch das Tragen von Silbertextilien in-
nerhalb von 2 Wochen feststellen [2]. Auch eine
Arbeitsgruppe um Juenger konnte 2006 bereits
signifikante Verbesserungen der atopischen Der-
matitis durch Silbertextilien belegen [10]. In der
vorliegenden Studie wurde ebenfalls die Wirk-
samkeit und Akzeptanz von Silbertextilien als
Teil einer Kombinationstherapie bei atopischer
Dermatitis und anderen Hauterkrankungen, bei
denen ebenfalls das Problem der bakteriellen Be-
siedlung und einer gestérten Hautbarrierefunkti-
on gegeben ist, unter stationdren Bedingungen
untersucht.

Methodik

v

Von Anfang Juli 2007 bis Ende August 2007 wur-
den in der PsoriSol-Klinik fiir Dermatologie und
Allergologie in Hersbruck, insgesamt 125 akut-
stationdre Patienten (71 Frauen, 54 Manner, mitt-
leres Alter 27,6 20,6 Jahre) prospektiv in die Er-
hebung der Daten eingeschlossen. Bei 76,0% der
Patienten lautete die Diagnose atopische Derma-
titis, in 14,4 % der Fdlle handelte es sich um Hand-
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und FuBekzeme und die verbliebenen 9,6% litten an anderen
Dermatosen.

Die durchschnittliche stationdre Verweildauer dieses Kollektivs 70%-
betrug 14,4 + 7,3 Tage. Therapeutisch wurden bei dem Patienten-
kollektiv keine Einschrankungen gemacht. Je nach Bedarf wurde
mit spezifischen Lokaltherapeutika, Phototherapie (UVB 311nm, 50%
UVA-1, Bade-PUVA, Creme-PUVA) oder Leitungswasser-lonto-
phorese behandelt.

Allen in die Studie eingeschlossenen Patienten wurden silber- 30%
haltige Textilien (Binamed Moll GmbH, Kulmbacher StraBe 115, .
D-95445 Bayreuth) therapeutisch empfohlen. Abhdngig von der 20%7 <

betroffenen Lokalisation der Hautverdnderungen wurden Shirts 10%- * ~ ©
(lang bzw. kurz), Hosen (lang bzw. kurz), Arm- und Beinstulpen - =)

807%
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sowie Handschuhe bzw. Faustlinge und Socken bzw. Fiilinge 0% atopische ' Hand-und ' andere Gesamt
durch die Pflege ausgegeben. Die Patienten wurden gebeten, die Dermatitis FuBekzeme Diagnosen
ausgegebenen Produkte so lange wie méglich zu tragen. Ver- hervorragend befriedigend
schmutze Produkte wurden vom Pflegepersonal ausgetauscht. angenehm schlecht
Durch den Priifarzt wurden im Rahmen des Aufnahme- und Ent-
lassgespraches der Hautbefund mit R6tung, Schuppung, Ndssen,
Kratzexkoriationen und die Krankheitsaktivitdts-Scores (SCO-
RAD [11,12] und INDEX21 [13]) erhoben. Die Tendenz zum Nas-
sen, das AusmafR des Juckreizes und die prastationdre Behand- 70%
lung wurden bei Aufnahme festgehalten. Dariiber hinaus wur-
den bei Entlassung Angaben zum Kklinischen Gesamteindruck
zur Effektivitat der Silbertextilien gemacht. Die Patienten selbst
mussten zu folgenden Punkten eine Beurteilung abgeben: Trage-
komfort der Silbertextilien, Linderung des Juckreizes durch die 40%-
Silbertextilien, Silbertextilien als Schutz vor dem Zerkratzen der
Haut, Wirkung der Silbertextilien auf den Nachtschlaf, Verbesse- 30%
rung des Hautbildes seit dem Tragen der Silberwdsche an den
betroffenen Stellen, und Nebenwirkungen. Des Weiteren muss-
ten sie die Silbertextilien anhand von Schulnoten zwischen 1 10%-
und 6 benoten. -

Abb.1 Tragekomfort der Silbertextilien.
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Die statistische Auswertung wurde mit dem Programm SPSS 0% - T T T

. ’ > ) . - ; atopische Hand- und andere Gesamt
11.5.1 fiir Windows durchgefiihrt. Die Ergebnisse sind als Mittel- Dermatitis FuRekzeme Diagnosen
werte + Standardabweichung dargestellt. hervorragend etwa gleich geblieben

deutlich besser kein Einfluss

Ergebnisse Abb. 2 Linderung des Juckreizes durch die Kombinationstherapie mit
v Silbertextilien.

95 der 125 in die Studie eingeschlossenen Patienten litten an
atopischer Dermatitis (76,0%), 18 Patienten an Hand- und FuR3-

ekzemen (14,4%) und die verbliebenen 12 Patienten (9,6%) an 45%-
anderen Dermatosen wie z.B. einer Psoriasis palmoplantaris,
die aufgrund eines ekzematisierten Bildes mit Juckreiz und Su-
perinfektion ebenfalls in die Studie eingeschlossen wurden. Der 35%
durchschnittliche Serum-IgE-Wert lag bei den Neurodermitis- 309
Patienten bei 1900 kU/I £ 4400. Auf einer visuellen Analogskala

mit einem Minimum von 1 und einem Maximum von 10 wurde

der Juckreiz zum Zeitpunkt der Aufnahme mit 6,1 +2,6 angege- 20%
ben. Bei den Neurodermitis-Patienten lag er bei 6,6 £2,1 und 15%-
bei den Patienten mit Hand- und FulRekzemen bei 5,3 + 3,2. Die

Tendenz zum Ndssen war in der Patientengruppe der Neuroder-

mitiker in 56,8 % der Fille gegeben, bei Hand- und FuBekzemen 5% o
in 83,3% und bei den verbliebenen Patienten in 50,0%. In 64,0% 0% =l
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. T T
der Fille wurde direkt vor der stationiren Aufnahme topisch mit Smp'sch? Hand- und andere Cesamt
R R . ermatitis FuBekzeme Diagnosen

Kortison und/oder Immunmodulatoren gearbeitet. In der Patien-

tengruppe der atopischen Dermatitis waren es 55,8 % und in der
Gruppe der Hand- und FuBekzeme sogar 77,8 %. Unter den ver-
bliebenen Patienten waren es 100,0%, die vor Aufnahme mit Kor- Abb.3 Wirkung der Silbertextilien als Teil einer Kombinationstherapie
tison oder Immunmodulatoren behandelt wurden. auf den Nachtschlaf.

hervorragend etwa gleich geblieben
deutlich besser kein Einfluss
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Abb. 4 Die Silbertextilien als Schutz vor dem Zerkratzen der Haut.
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Abb.5 Verbesserung des Hautbildes unter der Kombinationstherapie

mit Silbertextilien.
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Abb. 6 Klinischer Gesamteindruck des Priifarztes zur Effektivitat der Sil-

bertextilien, als Teil einer Kombinationstherapie.
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Abb.7 Vergleich der mittleren Scores bei Aufnahme und bei Entlassung.

Im Rahmen der Studie wurden an 60,0% der 125 Patienten u.a.
Handschuhe ausgegeben, 44,0% bekamen u.a. ein langes Shirt,
28,8% eine lange Hose, 28,0% Armstulpen und 16,0% Beinstul-
pen. Die verbliebenen Produkte wurden zu einem geringeren
Anteil verwendet. Bei der Befragung der Patienten konnte dabei
unter der Kombinationstherapie mit Silbertextilien ein sehr gu-
tes Abschneiden der verwendeten Silbertextilien festgestellt
werden. Die einzelnen Ergebnisse zum Tragekomfort, zur Besse-
rung des Juckreizes und des Nachtschlafs kénnen den
© Abb.1-3 entnommen werden. Die Silbertextilien wurden
aber auch als eine Art Kratzschutz verwendet. In dieser Eigen-
schaft konnte eine {iberwiegend positive Bewertung erhoben
werden (© Abb. 4). Insgesamt ist es in mehr als 3/, der Fille un-
ter der unterstiitzenden Therapie mit silberhaltigen Textilien bei
atopischer Dermatitis und bei Hand- und FuBekzemen auch zu
einer deutlichen Besserung und sogar Abheilung des Hautbildes
gekommen (© Abb.5). Dabei wurde die Effektivitit der Silber-
wdsche vom Priifarzt in 81,0% bei atopischer Dermatitis und
82,2 % bei Hand- und FuBBekzemen als sehr gut oder gut bewertet
(© Abb. 6). Unter der Kombinationsbehandlung mit Silbertexti-
lien verbesserte sich der SCORAD von 39,4 + 14,9 auf 14,3 £ 10,6
und der Index 21 von 11,4+3,5 auf 3,5+ 1,9 (© Abb. 7). Dabei
wurde in 76,0% der Fille ohne internes oder externes Kortison
gearbeitet. In der Gruppe der Neurodermitis-Patienten waren
es sogar 83,2%. Die verwendete topische Therapie wird aus
© Abb. 8 ersichtlich. Zwischen dem Zeitpunkt des Therapiebe-
ginns und der stationdren Entlassung konnten deutliche Verbes-
serungen in puncto Rétung, Ndssen, Schuppung und Kratzexko-
riationen festgestellt werden. Wahrend die Rétung zum Zeit-
punkt der Aufnahme bei 96,8% der Patienten als massiv oder
mittelgradig eingestuft wurde, war sie bei Entlassung bei 90,4 %
der Patienten nur noch gering oder nicht mehr vorhanden. Auch
bei der Schuppung konnten deutliche Verdnderungen festge-
stellt werden. Wahrend bei Aufnahme 89,6 % der Patienten unter
einer Schuppung litten, konnte bei Entlassung in 64,8 % der Fille
keine Schuppung mehr festgestellt werden. Auch in puncto Nds-
sen wandelten sich die Anteile. Wahrend initial 41,6% der Pa-
tienten tiber ein ausgepragtes oder mittelgradiges Ndssen ver-
fiigten, waren es zum Behandlungsende nur noch 0,8%. 99,2%
hatten nur noch ein gering ausgepragtes oder gar kein Ndssen.
Die Kratzexkoriationen besserten sich ebenfalls. 73,6% der Pa-
tienten hatten bei Aufnahme ausgeprégte oder deutliche Kratz-
exkoriationen, was sich im Lauf der Behandlung auf einen Pro-
zentsatz von 3,2 verringerte. Der tiberwiegende Anteil mit 96,8 %
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Abb.9 Durchschnittliche Benotung.

hatte dann nur noch geringe oder aber gar keine Kratzexkoria-
tionen.

Nach einer Benotung gefragt, wurde fiir die Silbertextilien von
den Neurodermitis-Patienten eine durchschnittliche Schulnote
von 2,1 vergeben. Von den Patienten mit Hand- und FulRekze-
men wurde eine 2,0 gegeben (© Abb. 9).

Diskussion

v

Zahlreiche Studien konnten bereits eine sehr gute Wirksamkeit
silberhaltiger Textilien bei atopischer Dermatitis belegen. Gau-
ger zeigte im Jahr 2006 an 68 Neurodermitis-Patienten schon
nach einer Woche signifikante Verbesserungen der Ekzeme. In
puncto Tragekomfort und Funktionalitdt erwiesen sich die Sil-
bertextilien zudem als gleichwertig zu Baumwolltextilien. Ver-
glichen mit einer Plazebo-Gruppe, kam es zu einer signifikanten
Besserung des Juckreizes [2]. Auch die Staphylococcus-aureus-
Konzentration konnte nach nur 2 Tragetagen durch silberhaltige
Textilien signifikant verringert werden [2,14]. Juenger et al.
konnten unter silberhaltigen Textilien im Gegensatz zu silber-
freien Textilien ebenfalls signifikante Verbesserungen des Juck-
reizes feststellen. Es konnte auch eine signifikante SCORAD-Ver-

besserung durch Silberwasche innerhalb von nur 2 Wochen er-
zielt werden. Der SCORAD sank von 74,6 auf 29,9 [10].

Zur Untersuchung der Effektivitidt und Akzeptanz solcher Silber-
textilien bei atopischer Dermatitis wurde die vorliegende Studie
entworfen. Die verwendeten Produkte waren aber auch fiir an-
dere Erkrankungen, bei denen ebenfalls ein Problem der bakte-
riellen Besiedlung gegeben ist, von Nutzen. Hand- und FuRekze-
me haben eine multifaktorielle Ursache und sind sehr schwierig
zu behandeln [15], sodass eine unterstiitzende therapeutische
Anwendung von Silbertextilien sicherlich ein wichtiger Aspekt
ist.

Insgesamt konnte der Schweregrad der in die Studie aufgenom-
menen Patienten als eher ausgeprdgt eingestuft werden. Dies
belegen die Aufnahme-Befunde beziiglich des Ndssens, der In-
tensitdt des Juckreizes, der intensiven Nutzung von Kortison
und/oder Immunmodulatoren direkt vor der Aufnahme sowie
die sehr hohen Krankheitsaktivitdtsscores. Auch der Serum-IgE-
Wert der Neurodermitis-Patienten war mit 1900 kU/I + 4400 als
sehr hoch einzustufen.

Um die erhobenen Daten zur Behandlung mit Silbertextilien
richtig interpretieren zu koénnen, muss auch zur Kenntnis ge-
nommen werden, dass trotz der ausgeprdagten Schweregrade
der Erkrankungen in 76% der Fdlle im Rahmen der Studie voll-
standig ohne internes oder externes Kortison behandelt wurde.
Bei den Neurodermitis-Patienten stieg der Anteil sogar auf 83%,
in denen ohne internes oder externes Kortison behandelt wurde.
Anstelle von Kortison wurden Phototherapien, Kortisonersatz-
produkte, Zinkrezepturen und Pflegeprodukte zur Therapie ver-
wendet.

Nach Auswertung der erhobenen Befunde konnte zusammen-
fassend festgestellt werden, dass die gepriiften Silbertextilien
sowohl aus Sicht der Patienten als auch aus Sicht der Priifdrzte
eine sehr gute Erganzung des Behandlungsspektrums bestimm-
ter chronischer Hauterkrankungen darstellen. Dabei haben die
atopische Dermatitis sowie die Hand- und FuBekzeme die
hochste Bedeutung gezeigt. So stuften 88% aller Patienten bei
Entlassung den Tragekomfort als ,hervorragend“ oder ,ange-
nehm*“ ein. Auch die Juckreizlinderung durch die Kombinations-
therapie mit Silbertextilien wurde als sehr gut bewertet. 11,6 %
der Neurodermitis-Patienten sagten dabei ,hervorragend“ und
62,1% ,deutlich besser“. Beziiglich der Verbesserung des Nacht-
schlafs gaben 53,7 % der Patienten mit Neurodermitis an, er ware
Lhervorragend“ oder hdtte sich ,deutlich gebessert“. 74,7% der
Neurodermitis-Patienten bewerteten die Silbertextilien auch
als Kratzschutz mit ,hervorragend“ oder ,deutlich besser“. Es
konnte dariiber hinaus festgestellt werden, dass sich das Haut-
bild bei 80% der Patienten durch die Kombinationstherapie
»deutlich gebessert* hdtte oder sogar ,,abgeheilt* sei. Bei der Be-
notung nach dem klassischen Schulnotensystem wurde den Sil-
bertextilien eine Durchschnittsnote von 2,1 gegeben.
Nebenwirkungen wurden im Rahmen dieser Studie nicht beob-
achtet.

Bei der abschlieenden klinischen Evaluation der Silbertextilien
durch die Priifirzte wurde die héchste Effektivitdt bei der atopi-
schen Dermatitis (81% ,sehr gut“ und ,gut“) sowie bei Hand-
und FuRekzemen (72,2% ,sehr gut* und ,gut“) beobachtet.
Wenn man die Bewertungen fiir alle Patienten zusammenfasst,
ergibt sich ein ,sehr gut“, ,gut“ und ,befriedigend" bei 98,4%
der Patienten.

Es konnten im zeitlichen Verlauf aber auch bemerkenswerte
Verbesserungen der Rétungen, des Ndssens, der Schuppung und
der Kratzexkoriationen beobachtet werden. 90% aller Patienten
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gaben bei Entlassung an, sie wollten die Silbertextilien auch
nach Beendigung des stationdren Aufenthaltes weiter verwen-
den.

Aufgrund dieser zahlreichen Griinde sollten die Silbertextilien
zukiinftig in die standardmdRige Ergdnzung des Behandlungs-
spektrums der atopischen Dermatitis und der Hand- und FufSek-
zeme mit aufgenommen werden, da sie eine sehr gute therapeu-
tische Ergdnzung des Behandlungsspektrums bestimmter chro-
nischer Hauterkrankungen darstellen.

Clinical Investigation of the Effect and Acceptance of
Silver Textiles as Part of a Combination Therapy for
Inpatients with Atopic Dermatitis and Other Skin
Diseases

v

The study investigated the effects of textiles containing silver,
based on the well-known antimicrobial character of silver, as
part of a combination therapy for atopic dermatitis and other
skin diseases, which involve a bacterial superinfection that can
worsen the illness. 125 inpatients were included. A clear im-
provement of the itching, night sleep and skin appearance could
be evaluated by carrying silver textiles. The wearing comfort was
judged to a large extent as pleasant or outstanding. The textiles
were used also as scratching protection. Side effects were not ob-
served. The textiles were also beneficial for hand and feet ecze-
ma.
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