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Einleitung: InterDry® ist ein weicher,
feuchtigkeitstransportierender Textilstoff
mit einem antimikrobiellen Silberkomplex,
der erstmalig in einer prospektiven, multi-
zentrischen, nicht-vergleichenden klini-
schen Studie in Hinblick auf die Effekti-
vitat und Sicherheit bei Patienten mit In-
tertrigo untersucht werden sollte.
Patienten und Methoden: InterDry®
wurde bei Patienten mit Intertrigo in Zen-
tren in Essen, Berlin, Miinchen, Erlangen,
KoIn und Bremen eingesetzt. Die Anwen-
dung sollte tber jeweils bis zu 5 Tagen
bei den Patienten erfolgen.
Ergebnisse: Es konnten insgesamt 45
Patienten (27 Frauen, 18 Manner) mit ei-
nem Alter zwischen 15-87 Jahren in die-
se Studie eingeschlossen werden. Meist
(64,5 %) waren es stationdre Patienten.
Betroffen waren die anatomischen Are-
ale der Leisten (51,1), submammar (26,7 %),
Abdomen (11,1 %), Oberschenkel (6,7 %),
untere Extremitat (2,2%) oder Nacken
(2.2%). Bei 36 Patienten erfolgte der
Wechsel von InterDry® taglich, bei 8 Pa-
tienten alle 2 Tage und bei einem Pati-
enten fehlte diese Angabe. Die von der
Intertrigo betroffene Hautflache verrin-
gerte sich im Verlauf der Studie durch-
schnittlich um rund 76 %. Am Ende des
Untersuchungszeitraums wurden die In-
tertrigo bei 93,3 % der Patienten als deut-
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lich verbessert bewertet, bei 42,2 % kam
es zur vollstandigen Abheilung. Neben-
wirkungen traten keine auf.
Schlussfolgerungen: In dieser klinischen
Studie konnte bei einer heterogenen Pa-
tientengruppe mit Intertrigo erstmalig
gezeigt werden, dass es durch den Ein-
satz von InterDry zu einer deutlichen Bes-
serung der klinischen Symptome kam. Die
Anwendung wurde schnell, unkompliziert
und ohne relevante Nebenwirkungen
durchgeflhrt, so dass InterDry ein inte-
ressantes Produkt fur den Einsatz bei Pa-
tienten mit Intertrigo ist.

Intertrigo, Fllissigkeits-assoziierte Haut-
schaden (FAH), InterDry, Silber, Erosionen.

Introduction: InterDry® is a soft, mois-
ture-transporting textile fabric with an
antimicrobial silver complex, which should
be investigated in a prospective, mul-
ticenter, non-comparative clinical trial in
patients with intertrigo in the context of
effectiveness and safety.

Patients and methods: InterDry® was
used in patients with intertrigo in Ger-
man centers in Essen, Berlin, Munich, Er-
langen, Cologne, and Bremen. The dura-
tion of use should be up to 5 days for
each patient.

Results: A total of 45 patients (27 wom-
en, 18 men) with an age between 15-87
vears could be included in this study. Most
of them (64.5 %) were hospitalized pa-
tients. The anatomical areas affected
were groin (51.1), submammary (26.7 %),
abdomen (11.1 %), thigh (6.7 %), lower
extremity (2.2 %) or neck (2.2%). In 36
patients, InterDry® was changed daily,
in 8 patients every 2 days, and in 1 pa-
tient this information was missing. The
area of skin affected by the intertrigo
decreased by an average of around 76 %
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over the course of the study. At the end
of the study period, intertrigo was rated
as significantly improved in 93.3 % of pa-
tients, with complete healing occurring
in 42.2%. No side effects have been re-
ported.

Conclusions: This clinical study demon-
strated for the first time in a heteroge-
neous group of patients with intertrigo
that there was significant improvement
in clinical symptoms with the use of In-
terDry. The application was fast, uncom-
plicated and without relevant side effects,
making InterDry an interesting product
for use in patients with intertrigo.

Intertrigo, moisture-associated skin dam-
age (MASD), InterDry, silver, erosions.

Einleitung

Als Intertrigo bezeichnet man eine irri-
tative Kontaktdermatitis, die in intertri-
gindsen Arealen entsteht. Als Intertrigi-
nes werden Bereiche der Haut bezeich-
net, in denen es zu Haut-auf-Haut-Kon-
takten kommt, wie beispielsweise in den
Leisten, axillar, Bauchfalten oder sub-
mammaér [14]. Da die anatomischen
Gegebenheiten individuell sehr unter-
schiedlich sind, kann eine Intertrigo
auch an jeder anderen Lokalisation ent-
stehen, wo Haut auf Haut liegt. Aus dem
lateinischen iibersetzt bedeutet ,inter®
zwischen und ,terere” reiben [18].

Die Intertrigo gehort zur Krankheits-
gruppe der Fliissigkeits-assoziierten Haut-
schaden (FAH). Entsprechend der aktu-
ellen Klassifikation durch WundDACH
zdhlen hierzu die Krankheitsbilder In-
kontinenz-assoziierte Dermatitis (IAD),
intertrigindse Dermatitis, gramnegati-
ver Fullinfekt, toxische Kontaktderma-
titis, inklusive Wundumgebungsderma-
titis und peristomale Dermatitis [6]. Im
englischsprachigen Bereich wird diese
Gruppe als Moisture-Associated Skin
Damage (MASD) bezeichnet. Die Ge-
meinsamkeit dieser dermatologischen
Krankheitsbilder ist die dtiologisch rele-
vante ldngere Exposition der Haut mit
Korperfliissigkeiten wie Urin, Schweil3,
Stuhl oder Wundexsudat.

In der Pathogenese der Intertrigo
spielen die Kombination aus mechani-
scher Reibung, Okklusion, unzureichen-
der Schweiflabdunstung, Feuchtigkeit
und Warme wichtige Rollen. Durch die
erhohte Feuchtigkeit wird die Hautper-
meabilitdt gesteigert und die Barriere-
wirkung der Haut geschwicht. Das Auf-

quellen der Corneozyten und das Aus-
schwemmen der Intra-Lipidschichten
aus dem Verbund spielen eine wesentli-
che Rolle bei dem Verlust der Barriere-
fahigkeit. Die Mazeration und die erh6h-
te Temperatur bergen das gesteigerte Ri-
siko einer sekundiren Superinfektion,
die haufig durch Pilze wie beispielswei-
se die Hefe Candia albicans verursacht
werden. Es sind aber auch bakterielle
Superinfektionen méglich.

Klinisch manifestiert sich die Inter-
trigo initial durch ein Erythem und spé-
ter mit scharf begrenzten, hochroten, ju-
ckenden oder schmerzhaften Hautver-
dnderungen. Satellitenherde in Form
von Pusteln konnen auf eine Candida-
Infektion oder in Form von Ekzemen auf
ein allergisches Kontaktekzem hindeu-
ten [13]. Die betroffene Haut im Bereich
der Hautfalten ist beidseitig dhnlich
konfiguriert im Sinne eines Abklatsches.
Oft imponiert klinisch ein sii8licher
Foetor.

Bislang gibt es fiir die Intertrigo kei-
nen allgemein akzeptierten Behand-
lungsstandard. Der grundsétzliche pa-
thophysiologisch orientierte Therapie-
ansatz besteht aus einer Minimierung
von Feuchtigkeit und Reibung. Im klini-
schen Alltag kommen meist antimikro-
biell und insbesondere antimykotisch
wirksame Externe, oft Pasten, zur An-
wendung. Ein Nachteil ist dabei die ein-
geschriankte klinische Beurteilbarkeit
durch Reste dieser Externa, die die Haut
verfarben. Die teils schwierige Anwen-
dung durch den Patienten bei beispiels-
weise ausgepragter Adipositas oder Ab-
farbung auf die Kleidung fiihrt oft zu ei-
ner verminderten Adhérenz der Patien-
ten [15]. Wichtig ist es zudem, darauf
zu achten, dass die Hautfalten vonein-
ander getrennt werden, um die ansons-
ten resultierende feuchte Kammer zu
vermeiden und die Areale trocken zu
halten. Dariiber hinaus werden allge-
meinmafBnahmen wie Gewichtsredukti-

VAT LI R
Abb. 1 InterDry® kann von einer Rolle
individuell zugeschnitten werden.

InterDry® bei Intertrigo

on und Meiden von eng anliegender
Kleidung empfohlen [6].

InterDry® ist ein weicher, feuchtig-
keitstransportierender Textilstoff mit ei-
nem antimikrobiellen Silberkomplex,
der fiir die Behandlung von Patienten
mit Intertrigo zugelassen wurde. Er soll
die Feuchtigkeit aus den intertriginésen
Arealen leiten, die Reibung von Haut-
auf-Haut-Kontakten verhindern und Pil-
ze sowie Bakterien durch den Zusatz von
Silber bekdmpfen ohne die klinische In-
spektion zu beeintrachtigen.

Ziel dieser klinischen Studie war es,
die Effektivitdt und Sicherheit von Inter-
Dry® bei Patienten mit Intertrigo im kli-
nischen Alltag zu untersuchen.

Material und Methoden

Patienten und Studienzentren
In einer prospektiven, multizentrischen,
nicht-vergleichenden klinischen Studie
sollte die Wirksamkeit und Sicherheit
der Anwendung von InterDry® bei Pati-
enten mit Intertrigo untersucht werden.
Die Studie wurde in Essen, Berlin,
Miinchen, Erlangen, Kéln und Bremen
von Mérz bis Juni 2019 durchgefiihrt.
Eingeschlossen werden konnten alle
volljahrigen Patienten mit der Diagnose
Intertrigo. Die Patienten haben miind-
lich und schriftlich in die Studie einge-
willigt sowie der Bilddokumentation zu-
gestimmt.

InterDry

Das in dieser Studie therapeutisch ein-
gesetzte InterDry ist ein feuchtigkeits-
transportierender Textilstoff, der einen
antimikrobiellen 0,5%igen Silberkom-
plex (Fa. Coloplast, Hamburg) enthélt
(Abb. 1). Es ist fiir die Behandlung von
Intertrigo mit einer Tragezeit von bis zu
5 Tagen zugelassen.

Praktischer Ablauf der Studie

Die Anwendung von InterDry sollte iiber
jeweils bis zu 5 Tage erfolgen und regel-
méalig dokumentiert werden. Hierbei
wurde das 25 cm breite InterDry indivi-
duell zurechtgeschnitten, wobei 5cm
Stoff auflerhalb der Hautfalte {iberste-
hen sollte. Die Wechselintervalle sollten
individuell in Anhéngigkeit von dem
Haut- und Produktzustand festgelegt
werden.

Die Dokumentation umfasste neben
den Stammdaten der Patienten unter an-
derem das Behandlungsintervall, den
zeitlichen Aufwand der Behandlung,
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wie grof? das zu behandelnde Areal war
an Tag 0 und Tag 5, ob Infektionszei-
chen bestanden, ob weitere topische Be-
handlungen hinzugefiigt wurden und
die subjektive Effektivitdt der Behand-
lung.

Im Verlauf sollte die Verbesserung der
klinischen Symptomatik durch die Be-
handler eingeschéatzt werden. Kriterien
fiir diese Einstufung waren bestehende
Erytheme, Mazerationen, Satellitenlési-
onen sowie von den Patienten angege-
bener Juckreiz oder Brennen.

Statistische Analyse
Alle Daten wurden mittels Excel 2021
dokumentiert und ausgewertet.

Ergebnisse

Demographische und klinische
Variablen

Es konnten insgesamt 45 Patienten mit
einem Alter zwischen 15-87 Jahren in
diese Studie eingeschlossen werden
(Mittelwert 70 Jahre, Median 73 Jahre).
Das Patientenkollektiv bestand aus 27
Frauen und 18 Minnern. Das Gewicht
lag durchschnittlich bei 109,0 kg und im
Median bei 91,8kg. In 64,5% der Félle
waren es stationire Patienten, in 35,5 %
ambulante Patienten. Bei 17 der Patien-
ten (38%) lag als Vorerkrankung ein Di-
abetes mellitus Typ II vor. Hier war das
Korpergewicht durchschnittlich 168,6 kg
und im Median bei 168,5kg. Eine einge-
schrénkte Mobilitét lag bei 35 Patienten
vor (77,8%).

Betroffene anatomische Areale

Von der Intertrigo betroffen waren die
anatomischen Areale Leisten (51,1), sub-
mammar (26,7%) (Abb. 2), Abdomen
(11,1%), Oberschenkel (6,7%), untere
Extremitét (2,2 %) oder Nacken (2,2 %).

Praktische Anwendung

Bei 22 Patienten war keine zusédtzliche
Fixierung des InterDry notwendig, bei
21 Patienten wurde es mittels Verband-
hose, Tape oder seitlich mit Klebevlies
fixiert, bei 3 Patienten lagen hierzu kei-
ne Daten vor.

Bei 36 Patienten erfolgte der Wech-
sel von InterDry téglich, bei 8 Patienten
alle 2 Tage und bei einem Patienten fehl-
te diese Angabe.

Klinisches Ansprechen
An Tag 0 war die Behandlungsflache der
Intertrigo durchschnittlich 14,7 x 10,5cm
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Abb. 2 Beispiele von zwei Patientinnen, bei denen die submammare Intertrigo in
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dieser Studie behandelt wurden. Die Befunde sind jeweils vor (A, B) und nach (C, D)

5 Tagen Therapie mit InterDry® dargestellt.

grof$ (1-63 cm breit und 1,5-36cm lang)
und an Tag 5 im Mittel 5,8 X 3,8cm
(0—20 cm breit und 0-30 cm lang). Dem-
entsprechend reduzierten sich die Fla-
chen vom Beginn mit 175,6 cm? (von
12-1.440 cm?) im Verlauf auf 42,1 cm?
(von 0-450 cm?). Es kam somit zu einer
Reduktion der betroffenen Flachen um
rund 76 %.

Am Ende des Untersuchungszeit-
raums wurden die Intertrigo bei 93,3 %
der Patienten von den Behandlern als
deutlich verbessert eingestuft, bei 42,2 %
kam es zur vollstédndigen Abheilung. Die
Anwendung mit InterDry wurde von den
Anwendern als einfach bis sehr einfach
beschrieben.

Nebenwirkungen
Es traten keinerlei Nebenwirkungen un-
ter der Therapie mit InterDry auf.

Diskussion

Die Intertrigo ist eine weit verbreitete
Hauterkrankung, die grundsétzlich in
allen Altersgruppen vorkommen kann
und gehduft mit verschiedenen Risiko-
faktoren assoziiert ist [6]. So wurde in
einer Studie in zehn Langzeitpflegeein-
richtungen in Berlin eine Priavalenz der
Intertrigo von 16,1 % gefunden. Die be-
troffenen anatomischen Areale waren
am héaufigsten submammar (9,9 %), Leis-
te (9,4%), Achsel (0,5%) und Bauchre-
gion (0,5%) [10]. In einer multizentri-
schen Studie in Osterreich wurde eine

Intertrigo bei Patienten im Krankenhaus
bei 2,4% (n=15.152) und in geriatri-
schen Einrichtungen bei 3,4 % der 3.743
Patienten diagnostiziert [23]. In nieder-
landischen Krankenhé&usern, Pflegehei-
men und ambulanter Pflege konnten die
Daten von 7.865 Betroffenen mit Inter-
trigo ausgewertet werden. Das durch-
schnittliche Lebensalter betrug 80,1
Jahre. Am haufigsten waren die Haut-
bereiche der Leisten, Brust und Rima ani
betroffen. Als Risikofaktoren eine Inter-
trigo zu entwickeln wurden u. a. Diabe-
tes mellitus, weibliches Geschlecht und
hoher BMI ermittelt [9]. In anderen Stu-
dien wurden zudem Pflegebediirftigkeit,
Bettldgrigkeit, Adipositas und Hyperhid-
rose als Risikofaktoren beschrieben [6].
Dariiber hinaus steigt die Inzidenz der
Intertrigo mit zunehmendem Lebensal-
ter und Komorbiditdten an [4, 14]. Aber
auch Sportler leiden ebenfalls vermehrt
unter Intertrigo [24]. Ein aktuell erst-
malig beschriebenes Problem im Kon-
text der Covid-Pandemie ist die Intertri-
go der Fingerzwischenrdume bei Wasch-
zwangen aus Angst vor Corona-Infekti-
onen [11].

Bei der Intertrigo handelt es sich pri-
mér um eine Diagnose, die sich aus dem
klinischen Befund ergibt. Bei Verdacht
auf Superinfektionen sollten mykologi-
sche und bakteriologische Abstriche so-
wie die Entnahme von Schuppen zur
Kulturanziichtung erfolgen. Klinisch
wichtige Differentialdiagnosen sind ne-
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ben den anderen FAH beispielsweise das
Erythrasma durch Infektion mit Cory-
nebacterium minutissimum [12] und Pso-
riasis inversa [22]. Hier kann zusétzlich
zu der Anamnese auch die Diagnostik
mit Einsatz von UV-A-Licht in Form
einer sogenannten Wood-Lampe, auch
Schwarzlicht-Lampe genannt, hilfreich
sein [1]. Die betroffene Haut wird dann
in einem dunklen Raum entsprechend
untersucht. Die Art der Fluoreszenz
kann Hinweise auf die Genese der Haut-
verdnderungen geben. Typisch sind Rot
fir Erythrasma, Griin fiir Mikrosporie
oder Favus, Gelb fiir Pityriasis versicolot,
Orange fiir Trichobacteriosis palmelina
und Wei3-Griin fiir Pseudomonas aeru-
ginosa [26]. Pilzinfektionen durch He-
fen verursachen hingegen meist keine
Fluoreszenz.

Die Behandlung der Intertrigo ist
schwierig und es kommt sehr oft zu re-
zidivierenden Verldufen. Aktuell gibt es
diesbeziiglich weder nationale noch in-
ternationale Leilinien und somit auch
keinen allgemein akzeptierten therapeu-
tischen Standard. In aktuellen Experten-
empfehlungen wird meist empfohlen,
die betroffenen Stellen mittels Einlagen
wie Baumwollkompressen moglichst tro-
cken zu halten und ggf. antiseptische
und antimykotische Malnahmen einzu-
leiten. Haufig verwendete Therapien wie
beispielsweise antimykotische Pasten
hinterlassen weil3e Flecken auf der Klei-
dung sowie der Haut und verhindern
nach dem Auftragen eine klinische Kon-
trolle. Antimikrobielle Farbstoffe wie
beispielsweise Eosin, Pyoktanin und
Gentianviolett sind sehr zytotoxisch und
farben die Haut, so dass sie heute keine
Anwendung mehr finden sollten [16].

In klinischen Studien wurden weite-
re Behandlungsansétze der Intertrigo
untersucht. So erhielten 20 Sportler oder
iibergewichtige Patienten mit Intertrigo
ein Spray mit Zinkgluconat-Taurin-Kom-
plex und Zinkoxid in Kombination mit
Panthenol, Glycerin und Sheabutter
zweimal téglich fiir 30 Tage. Es zeigte
sich in dieser nicht-vergleichenden Stu-
die ein signifikante klinische Verringe-
rung der klinischen Symptome nach 15
und 30 Tagen im Vergleich zu dem je-
weiligen Ausgangsbefund [25]. In einer
anderen klinischen Studie wurde die
Wirksamkeit einer adsorbierenden Loti-
on, die Tapiokastérke, Treberwachs, Bu-
tyrospermum-parkii-Extrakt, Kernol von
Argania spinosa, Aloe barbadensis, Hage-

buttenol und Allantoin enthalt, bei 20
Patienten mit Intertrigo verglichen mit
der Wirksamkeit einer Hydrokortison-
Creme bei weiteren 20 Patienten. Die
Behandlung erfolgte jeweils iiber zwei
Wochen. Es zeigten sich vergleichbare
klinische Effekte unter beiden Therapi-
en [17]. Der Vergleichsarm dieser Stu-
die ist zwar grundsétzlich positiv her-
auszuheben, einschrdnkend muss je-
doch darauf hingewiesen werden, dass
die Galenik der beiden Topika unter-
schiedlich ist. Hydrokortison-Creme ist
zudem ein relativ schwach wirksames
topisches Glukokortikoid ohne antimik-
robielle Aktivitdt, das bei Intertrigo,
ebenso wie andere Glukokortikoide, als
therapeutische Option— wenn iiberhaupt
— nur kurzfristig genutzt werden sollte.

In einer weiteren klinischen Studie
wurde bei Patienten mit IAD, Pityriasis
alba und irritativer Dermatitis, periora-
ler Dermatitis, Perleche oder Intertrigo
eine Creme mit Zinkoxid, Haferextrakt,
Haferdl und Kupfersulfat zweimal tag-
lich in den betroffenen Bereichen verab-
reicht. Die Probanden wurden an Tag 7
und Tag 21 sowohl auf Wirksamkeit als
auch auf Vertrédglichkeit befragt und
untersucht. Bei 84% der Testpersonen
wurde die Therapie als wirksam bewer-
tet; 76% der Testpatienten empfanden
dies subjektiv ebenfalls so [5]. In einer
einfach verblindeten Multizenterstudie
wurde bei 31 Patienten mit symetrisch
lokalisierter Intertrigo eine Honigschutz-
creme im Vergleich zu einer Zinkoxid-
Salbe untersucht. Beide Praparate wur-
den iiber 21 Tage zweimal téglich im
Seitenvergleich auf die betroffenen Are-
ale aufgetragen. Jeder Patient war somit
seine eigene Kontrolle. Die erzielten Er-
gebnisse waren fiir beide Praparate ver-
gleichbar, so dass die Autoren die kurz-
zeitig betrachtet gut vertréagliche Honig-
schutzcreme als gute Alternative disku-
tierten [20]. Hier gilt es kritisch anzu-
merken, dass es bei dem langerfristigen
Einsatz von Externa mit Honig haufiger
zu Kontaktsensibilisierungen und somit
zu allergischen Kontaktekzemen kom-
men kann. Daher sollte der Einsatz von
Externa mit Naturstoffen wie Honig/
Propolis, Teebaumo6l oder Ringelbliite-
nextrakt zuriickhaltend erfolgen [3, 21].
In einer systemischen Literaturanalyse
wurden 2004 insgesamt 451 Publikati-
onen zur Pravention und Therapie der
Intertrigo gefunden. In die endgiiltige
Analyse wurden 24 klinische Studien

InterDry® bei Intertrigo

eingeschlossen und methodisch unter-
sucht. Die meisten Studien befassten
sich mit Behandlungen mit Antimykoti-
ka oder Desinfektionsmitteln. Bei sechs
Studien handelte es sich um randomi-
sierte kontrollierte Studien. Die analy-
sierten Studien erbrachten keine wissen-
schaftlichen Beweise fiir irgendeine Art
von Pflegepréavention oder Behandlungs-
strategie. Daher sahen die Autoren wei-
terhin einen grofRen Bedarf an gut kon-
zipierten klinischen Studien zu der The-
matik Intertrigo [19].

Von allen bisher publizierten klini-
schen Studien zur Intertrigo unterschei-
det sich unsere Untersuchung mit Inter-
Dry als Behandlungsoption grundlegend,
da es sich hierbei nicht um ein Externum
in Form einer Creme, Paste oder Spray
handelt. InterDry bietet eine anwender-
freundliche Handhabung, die durch Ein-
legen in die Hautfalten einfach umzu-
setzen ist und sowohl durch geschulte
Plfegekrafte als auch durch Angehorige
oder Patienten selbst genutzt werden
kann. In vielen der hier untersuchten
Félle wurde InterDry durch die Korper-
falten oder Kleidung fixiert, alternativ
kann ein einfaches Taping eingesetzt
werden. InterDry bietet eine Kombina-
tion aus Tuch und Wirkstoff, sodass hier
Haut nicht mehr auf Haut liegt, die
Feuchtigkeit abgeleitet und somit eine
feuchte Kammer“ verhindert wird. Ei-
nen weiteren grofBen Vorteil bietet die
Inspektion der nicht durch ein Praparat
verfarbten Haut, die jederzeit durch ein-
faches Anheben des InterDry moglich
ist. Im Rahmen der Studie konnten die
Wechselintervalle von InterDry indivi-
duell in Abhangigkeit von dem Haut-
und Produktzustand festgelegt werden.
Bei den meisten Patienten erfolgte der
Wechsel taglich. Dieses Vorgehen mit
den hiufigen Verbandwechseln ist im
klinischen Alltag meist nicht notwendig,
da InterDry bis zu 5 Tagen belassen wer-
den kann, was sicher bei vielen Patien-
ten moglich und 6konomisch sinnvoll
ist. Bei den meist stationdren Studien-
patienten erfolgten aber regelméige
klinische Kontrollen der teils sehr aus-
geprédgten Befunde und daher die meist
taglichen Wechsel.

Der in InterDry enthaltene Silber-
komplex wirkt antimikrobiell. Der 0,5 %-
ige Silberkomplex wird kontinuierlich
als ionisches Silber freigesetzt. Zahlrei-
che klinische Studien belegen eine gute
antimikrobielle Wirksamkeit von silber-
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haltigen Wundprodukten [7]. Als selten
beschriebene Nebenwirkungen bei der
lokalen Appikation von Silberprodukten
ist die Ausbildung einer Argyrie be-
schrieben worden, die jedoch nur bei
groRflichiger Anwendung auftrat und
nach Absetzen der Behandlung spontan
regredient war [7]. Aufgrund der von
InterDry geringen freigesetzten Silber-
mengen und den eher kleinen Behand-
lungsarealen bei Intertrigo ist diese Ne-
benwirkung bei Patienten mit Intertri-
go nicht relevant und wurde bislang
nicht beobachtet. Dennoch ist von einer
langerfristigen, sehr groBfldchigen An-
wendung von InterDry auf inflammato-
risch verdnderter Haut abzuraten. Aktu-
ell wurde tiiber eine Intertrigo durch
Candida berichtet, die gegeniiber einer
systemischen antimykotischen Therapie
behandlungsrefraktér war [2]. Alterna-
tive Behandlungsregime basieren in sol-
chen therapierefraktdren Féllen auf to-
pischen Therapien. Hier ist die Behand-
lung beispielsweise mit Silber grund-
sédtzlich eine gute und nebenwirkungs-
arme Alternative [7, 8].

Auf der Basis der Erkentnisse dieser
Studie kann diskutiert werden, dass
InterDry vermutlich auch bei anderen
Krankheitsbildern der Gruppe der FAH
wie beispielsweise IAD erfolgsverspre-
chend eingesetzt werden kann und den
Behandlungserfolg unterstiitzt. Aller-
dings liegen hierzu noch keine wissen-
schaftlich belegten Daten vor.

Limitationen

Bei vier der hier vorgestellten Patienten
wurde zusatzlich Batrafen-Creme ange-
wendet; zehn Patienten erhielten eine
systemische Antibiose, die eventuell die
Ergebnisse dieser Studie beeinflusst ha-
ben kénnte. InterDry ist als Monothera-
pie bei Intertrigo angedacht und somit
meist vollig ausreichend.

Eine wesentliche Limitation dieser
Studie ist der fehlende Vergleichsarm.
In zukiinftigen Studien sollte daher die
Anwendung von InterDry mit anderen
Therapieoptionen wie der Einlage von
Baumwollkompressen und/oder antimy-
kotischer Lokaltherapie verglichen wer-
den. Hier sind dann neben der Effekti-
vitdt auch die Akzeptanz, Adhérenz und
Einfachheit der Behandlungsmethoden
zu beachten. Zudem ist bislang kein Ver-
gleich der Kosteneffizienz gegeniiber an-
deren Behandlungsstrategien erfolgt.
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Schlief3lich ist die Beurteilung der Ver-
besserung der Hautldsionen durch die
Behandler subjektiv, weshalb zur Ver-
einheitlichung die Nutzung eines stand-
artisierten Scores sinnvoll wire.

Fazit fiir die Praxis
Zusammenfassend konnte in dieser mul-
tizentrischen klinischen Studie bei einer
heterogenen Patientengruppe mit der
Diagnose Intertrigo erstmalig gezeigt
werden, dass es durch den Einsatz von
InterDry zu einer deutlichen Besserung
der klinischen Symptome kam. Die An-
wendung wurde schnell, unkompliziert
und ohne Nebenwirkungen durchge-
fiihrt, so dass InterDry ein interessantes
Produkt fiir den Einsatz bei Patienten
mit Intertrigo ist.
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