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summary:

In this clinical study we evaluated an especially designed bed equip-

ment for in-patients with severe atopic dermatitis. ten adult patients 

aged between 18 to 74 years have been investigated for 10 to 12 

days. we assessed severity of atopic dermatitis, severity of pruritus, 

and disturbance of sleep quality during the night. the median three-

Item-score for atopic dermatitis was 11.5 ± 1.6 before and improved to 

3 ± 1.3. using the 5D Itch score, pruritus decreased from 7 ± 1 to 3 ± 1.1. 

according to the modified sleep-Habits Questionnaire the median 

value improved from 3.7 ± 2.7 to 1.5 ± 2 suggesting a pronounced 

improvement of sleep quality. adverse events or intolerabilities have 

not been observed. our data argue for a positive effect of an especially 

designed bed equipment on severity of atopic dermatitis and pruritus 

and beneficial effects on the quality of night sleep. this supports the 

healing process.

CLiniCaL eXPerienCes With an antimiCroBiaL Bed eQUiPment 
Using zinC-smart CeLL FiBers For PronoUnCed atoPiC dermatitis

klinische Erfahrungen mit einer antimikrobiellen 
Bettausstattung mit smartcell – Zink-fasern bei 

ausgeprägter Neurodermitis 
UWe WoLLina, nadine sChmidt, diana mühLe, gesina hanseL

EINlEItuNg

die neurodermitis ist eine chronisch-entzündliche dermatose 
aus dem Formenkreis der atopischen erkrankungen. Wesentliche 
pathophysiologische aspekte sind die störung der hautbarriere-
funktion, die Veränderungen der zellvermittelten immunität, die 
ige-hyperreagibilität und Umwelteinflüsse. die Wechselwirkung 
von genetischen Faktoren und Umwelteinflüssen bestimmen die 
ausprägung und schwere des individuellen Krankheitsverlaufs [1]. 

Leitsymptom der neurodermitis ist der Juckreiz, der quälend 
sein kann, zu Kratzeffekten an der haut mit zerstörung der haut-
schutzbarriere, sekundären hautinfektionen und zur Beeinträch-
tigung der Lebensqualität insbesondere über störungen des 
schlafes und minderung der erholung im schlaf führt [2].

die erkrankung ist klinisch durch rötung (erythem), hautver-
dickung mit Vergröberung des hautoberflächenmusters (Liche-
nifikation), Knötchenbildung, schuppung und hautrockenheit 
gekennzeichnet [3]. 

die neurodermitis ist in den westlichen industriestaaten häu-
figer. Weltweit wird davon ausgegangen, dass 20 % der Kinder 
und ca. 3 % der erwachsenen an einer neurodermitis leiden [4].

die Behandlung der neurodermitis erfolgt topisch (mittels 
salben, Cremes etc.) und systemisch. zu den außerhalb der medi-
zinischen Behandlung zu berücksichtigenden Faktoren zählen 
Kleidung und Bettausstattung [5]. sie beeinflussen sensorische 
Funktion und thermoregulation der haut und können bei geeigne-
ter auswahl die medizinische Behandlung unterstützen [6].

störungen des nachtschlafes sind von besonderer relevanz 
für die Betroffenen. sie führen zu einer mangelnden erholung 
während der nachtruhe und haben einen negativen einfluss auf 
Wohlbefinden und Leistungsfähigkeit tagsüber. hierbei spielen 
hormonelle einflüsse, Juckreiz und Kratzen eine rolle [7]. 

Für das mikroklima während der nacht sind nachtwäsche 
und Bettausstattung relevante Faktoren [8–10]. dies hat uns 
veranlasst, die folgende klinische erprobung der Frankenstolz©-
Bettausstattung im klinischen alltag zu untersuchen.  

ErproBuNgsDEsIgN

zur anwendung gelangte eine spezielle Bettausstattung mit 
smartcel™ sensitive für Kopfkissen und Bettdecke. hierbei 
handelt es sich um Fasern, die mit zink beladen wurden und 
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Zusammenfassung:

In der vorliegenden anwendungsbeobachtung wurde eine spezielle 

Bettaustattung bei patienten mit schwere Neurodermitis unter statio-

nären Bedingungen untersucht. Bei 10 erwachsenen patienten im alter 

von 18 bis 74 Jahren wurden schwere der Neurodermitis, schwere des 

Juckreizes und störung der schlafqualität mit validen Instrumenten über 

10 bis 12 tage untersucht. Der mediane three-Item-score der Neuroder-

mitis betrug zu Beginn 11,5 ± 1,6 und verbesserte sich auf 3 ± 1,3. Der 

Juckreiz reduzierte sich im 5D Itch score von 7 ± 1 auf 3 ± 1,1. Im modi-

fizierten sleep-habits Questionnaire verminderte sich der mediane wert 

von 3,7 ± 2,7 auf 1,5 ± 2, entsprechend einer deutlichen verbesserung der 

schlafqualität. Nebenwirkungen oder unverträglichkeiten traten nicht 

auf. wir konnten in dieser anwendungsbeobachtung einen positiven 

Effekt eines speziellen Bettaustattung auf die schwere der Neurodermi-

tis, den assoziierten quälenden Juckreiz und nicht zuletzt die schlafquali-

tät feststellen. Damit kann der Heilungsprozess unterstützt werden. 
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antimikrobielle eigenschaften besitzen. Für die definition der 
Patientenpopulation und die erfassung wichtiger klinischer Kri-
terien wurden validierte testmethoden benutzt.

• die diagnose der neurodermitis wurde auf Basis der klini-
schen Kriterien von hanifin und rajka (1980) gestellt.

• die schwere der erkrankung wurde vor und nach Benutzung 
der Bettausstattung mittels three-item-severity-score einge-
schätzt [11]. 

• die Juckreiz-schwere erfassten wir vor und nach anwendung 
der Bettausstattung mit der 5d itch scale [12]. 

• die subjektive schlafqualität wurde mittels modifiziertem 
sleep-habits Questionnaire vor und nach anwendung der 
Bettausstattung registriert [13]. 

patIENtEN uND sEttINg

Wir führten die Untersuchungen in der Klinik für dermatologie 
und allergologie am städtischen Klinikum dresden zwischen 
Januar und märz 2018 nach Vorstellung des Projektes in der stu-
dienzentrale des Klinikums und positiver Bewertung durch diese 
durch. es wurden konsekutive Patienten mit der definitiven dia-
gnose einer neurodermitis eingeschlossen, sofern eine indika-
tion zur stationären heilbehandlung vorlag. alle Patienten lit-
ten langjährig an einer neurodermitis und hatten erfahrungen 
mit diversen Behandlungsverfahren. das mindestalter betrug 18 
Jahre. die Patienten mussten geschäftsfähig sein und schriftlich 
einwilligen, an der erprobung freiwillig teilzunehmen. die nut-
zung der Bettausstattung erfolgte während der zeit der statio-
nären Behandlung, zwischen 10 und 12 tagen. die Versorgung 
mit der Bettausstattung verlief adjuvant zur dermatologischen 
Behandlung. 

ErgEBNIssE

es wurden insgesamt 10 Patienten eingeschlossen. dabei 
handelte es sich um 3 männer und 7 Frauen. das alter lag 
zwischen 18 und 74 Jahren (median 59 Jahre, standardabwei-
chung 18,7 Jahre). 

three-Item-severity-score (wolkerstorfer 1999) 
Vor nutzung der Bettausstattung lag der score zwischen 9 und 
15 (maximaler Wert 15), danach sank er auf Werte zwischen 1 
und 5. der mediane score betrug zu Beginn 11,5 ± 1,6 und ver-
besserte sich auf 3 ± 1,3.

5D Itch scale (Elman et al. 2010) 
die dauer der Juckreizattacken wurde zwischen 1 (< 6 stun-
den/tag) und 4 (24 stunden/tag) vor anwendungsbeobach-
tung eingeschätzt. die Juckreizschwere betrug zwischen 3 und 
4 („schwer“ bis zu „nicht auszuhalten“). am ende der anwen-
dungsbeobachtung lag die dauer des Juckreizes bei 1–2 (> 6 
stunden/tag bis zu 6–12 stunden/tag). die schwere des Juckrei-
zes wurde mit 0–2 („kein Juckreiz“ bis „mittlerer Juckreiz“) ange-
geben. damit hat sich der score von dem ausgangswert 7 ± 1 auf 
3 ± 1,1 reduziert.

modifizierter sleep-habits Questionnaire (unruh et al. 2008) 
Vor nutzung der Bettausstattung gaben 6 Patienten Kurzschlaf-
episoden an. Fünf Patienten berichteten über nicht erholsamen 
nachtschlaf. Von drei Patienten wurden 1–3 nickerchen/Woche 
angegeben. acht Patienten berichteten über einschlafprobleme 
und 7 gaben durchschlafstörungen an. Fünf Patienten berich-
teten über zu frühes aufwachen am morgen. die schlafdauer 
an Wochentagen wurde mit 4–10 stunden angegeben. an den 
Wochenenden betrug sie ebenfalls zwischen 4–10 stunden. am 
ende der auswertung hatten noch 3 Patienten Kurzschlafepi-
soden (–50 %). neun von 10 Patienten berichteten über erhol-
samen nachtschlaf. drei Patienten gaben noch nickerchen in 
einer Frequenz von 1–3 pro Woche an. einschlafprobleme hatten 
noch 3 Patienten, durchschlafstörungen 5 Patienten. über ein 
zu frühes morgendliches erwachen berichteten 3 Patienten. die 
schlafdauer hatte sich bei 5 Patienten um 1–2 stunden verlän-
gert. der summen-score des modifizierten sleep-habits Questi-
onnaire verminderte sich vom 3,7 ± 2,7 auf 1,5 ± 2. 

NEBENwIrkuNg uND uNvErträglIcHkEItEN 

Während dieser anwendungsbeobachtung wurden keine neben-
wirkung und Unverträglichkeiten infolge der Bettausstattung 
beobachtet.

tab. 1: verbesserung wesentlicher klinischer parameter 
der Neurodermitis unter anwendung einer speziellen Bett-
ausstattung mit smartcel™ sensitive-fasern mit 
kationischem Zink 

parameter vorher Nachher

three-item-score 11,5 ± 1,6 3 ± 1,3

(neurodermitis-schwere)
5d itch scale 7 ± 1 3 ± 1,1

(Juckreizintensität)
modifizierter sleep-habits 3,7 ± 2,7 1,5 ± 2
Questionnaire 

DIskussIoN

Juckreiz und störung der schlafqualität stellen majorprobleme 
von Patienten mit einer neurodermitis dar, die die Lebensqua-
lität im allgemeinen, aber auch Leistungs- und arbeitsfähig-
keit negativ beeinflussen können. neben der medizinischen 
Behandlung erlaubt es die nutzung geeigneter textilien, schlaf 
und schlafqualität zu verbessern sowie den Juckreiz über nacht 
zu vermindern [8–10, 14]. darüber hinaus ermöglichen textile 
materialien eine günstige Beeinflussung des haut-mikrobioms, 
welches bei der neurodermitis gestört ist [15–18]. in der vor-
liegenden anwendungsbeobachtung mit einer Frankenstolz©-
Bettausstattung auf Basis von smartcel™ sensitive wurden 
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verschiedene klinische Parameter bei Neurodermitis-Patienten 
erfasst, die insbesondere Juckreiz und Schlafqualität darstell-
ten. Dabei ist zu berücksichtigen, dass die Auswahl der Patien-
ten die besonders schweren Ausprägungen der Neurodermitis im 
Erwachsenenalter betraf. Diese Patienten zeigten schwere Juck-
reizattacken von längerer täglicher Dauer. Die Schlafqualität war 
deutlich negativ ausgelenkt. Aus der klinischen Erfahrung her-
aus wird durch die medizinische Behandlung eine Minderung der 
Entzündung erzielt, Juckreiz und Schlafstörungen gehen damit 
jedoch nicht parallel, sondern sprechen verzögert an.  

Smartcel™ sensitive verfügt durch die Anbindung von Zn-
Kationen über antimikrobielle Eigenschaften [10]. Wir konnten 
zeigen, dass innerhalb von 10–12 Tagen der adjuvanten Nut-
zung der speziellen Bettausstattung zur medizinischen Behand-
lung eine günstige Wirkung auf Juckreiz und Schlafqualität zu 
erreichen ist (Tabelle 1). Dabei muss man berücksichtigen, dass 
durch den stationären Aufenthalt keine gewohnte Schlafumge-
bung vorliegt, was sich erschwerend auswirken dürfte. Auch 
bezüglich der Altersstruktur (50 % der Patienten waren älter 
als 60 Jahre) sind Schlafprobleme häufiger anzutreffen. 

Dennoch zeigen die Ergebnisse, dass sich sowohl Ein- als 
auch Durchschlafstörungen reduzierten. Im modifizierten 
Sleep-habits Questionnaire verminderte sich der mediane Wert 
von 3,7 ± 2,7 auf 1,5 ± 2, was einer deutlichen Verbesserung der 
Schlafqualität und verbesserter Erholung während des Nacht-
schlafes entspricht. 

Aber auch der Juckreiz und die Entzündungszeichen der Neu-
rodermitis besserten sich. Der mediane Three-Item-Score betrug 
zu Beginn 11,5 ± 1,6 und verbesserte sich auf 3 ± 1,3. Dies ist ein 
sehr deutliches Ergebnis, bedingt durch medizinische Therapie, 
aber auch durch die adjuvante Bettausstattung. Der Juckreiz 
reduzierte sich ebenfalls im 5D Itch Score von 7 ± 1 auf 3 ± 1,1. 
Nebenwirkungen oder Unverträglichkeiten traten nicht auf.

Wir konnten in dieser Anwendungsbeobachtung einen posi-
tiven Effekt einer speziellen Bettausstattung mit Zn-Kationen 
auf die Schwere der Neurodermitis, den assoziierten quälenden 
Juckreiz und nicht zuletzt die Schlafqualität feststellen. Damit 
wird der Heilungsprozess unterstützt. 
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