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Vorwort

Die Haut gilt als das groRte menschliche Organ
und besitzt zahlreiche lebenswichtige Funktionen.
Beachtenswertist, dass unsere Haut in jedem Alter
grundsétzlich gleich aufgebautist [1], auch wenn
die einzelnen Schichten sich zunachstin ihrer Star-
ke und Beschaffenheit unterscheiden [2, 3]. Den-
noch ist wissenschaftlich belegt, dass sich die Haut
von Babys und Kleinkindern von der Erwachsener
unterscheidet [1]. Die Haut von Babys besitzt eine
geringere Barrierefunktion [4] und ist empfind-
licher und verletzlicher, weshalb sie besonderen
Schutz und eine geeignete Pflege bendtigt.
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Die Haut - Grundlagen

Die menschliche Haut ist ein wahres Multitalent: So
dient sie einerseits als ein Barriere-Organ und bietet
Schutz vor physikalischer Schadigung (Scherkréfte,
Warme, Kalte, Austrocknung, UV-Strahlung), anderer-
seits fungiert sie als Abwehrorgan, das durch die im-
munologische Erkennung sowie Abwehr vor Infektions-
erregern schiitzt. Dieser Schutz wird sowohl durch das
angeborene Immunsystem (antimikrobielle Peptide,
dendritische Zellen u. a.) als auch durch das spezifische
Immunsystem (T-Zellen) gewdhrleistet. Dariiber hin-
aus ist die Haut ein wichtiges Sinnesorgan, reguliert
mithilfe der SchweiRdriisen die Kérpertemperatur und
ist zudem auch noch in der Lage, unter Sonnen-
einstrahlung selbst wichtiges Vitamin D3 zu syntheti-
sieren.

Die menschliche Haut besteht aus 3 Schichten:
= der Epidermis

= der Dermis und

= der Subkutis, dem Unterhautfettgewebe.

Die Epidermis

Die Epidermis, auch Oberhaut genannt, ist bei einem
Erwachsenen zwischen 0,03 und 0,05 Millimeter dick,
kann jedoch insbes. an FuBsohlen und Handinnenfla-
chen als Hornhaut mehrere Millimeter stark werden.
Sie unterteilt sich in das Stratum corneum, das Stra-
tum granulosum, das Stratum spinosum und das Stra-
tum basale. Die Haut an Handen und FiiBen, also in der
Palmoplantarregion, weist dariiber hinaus noch eine
weitere Schicht zwischen dem Stratum corneum und
dem Stratum granulosum auf: Das Stratum lucidum,
auch Glanzschicht genannt.

Gebildet werden die Zellen der Epidermis in der Basal-
schicht und wandern von dort nach oben bzw. auRen.
Dabei verdndern sie sich nach und nach: Im Rahmen
der ,Differenzierung” verlieren sie ihren Zellkern, fla-
chen ab und verhornen. Diese verhornten Zellen wer-
den Korneozyten genannt und bilden die duRBerste
Hautschicht, das Stratum corneum. Das Stratum cor-
neum kann aus 12-20 Zellschichten bestehen und
somit unterschiedlich dick sein. Diese Zellschichten
werden durch interzelluldre Lipide stabilisiert. Das
Stratum corneum fungiert somit als eine Barriere-
schicht gegen Mikroorganismen, Chemikalien und Al-
lergene. Es ist klinisch belegt, dass die Barrierefunkti-
on des Stratum corneum fiir Babys und Neugeborene
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DEFINITION VON ALTERSGRUPPEN BEI BABYS UND

KLEINKINDERN [5]

Unter dem Begriff ,Baby“ werden Kinder verschiedener
Altersgruppen definiert: Als ,Neugeborene“ bezeichnet man
Kinder, die zwischen 0 und 28 Tage alt sind. Das Alter von
,Sduglingen® liegt zwischen 0 und 12 Monaten. Unter dem
Begriff ,Kleinkinder“ werden hingegen Kinder im Alter von

13-48 Monaten zusammengefasst.

Stratum corneum
Stratum lucidum —e

1 Epidermis Stratum granulosum w

Stratum spinosum —
Stratum basale

W
papillar

2 Dermis
retikular

3 Unterhautfettgewebe

» Abb.1 Aufbau der menschlichen Haut [6].

eine besondere Relevanz besitzt [7]. Ursachlich hierfiir
ist eine erhohte Gefdhrdung fiir mechanische Trau-
men: In den ersten 4-6 Lebenswochen fehlen die Re-
teleisten, die Epidermis und Dermis vernetzen [8].
Beide Schichten liegen noch weitgehend flach tiberei-
nander. Daher kann durch Scherkréfte leicht eine Ab-
lederung der Epidermis erfolgen; ebenso kann es bei
der Entfernung von Pflasterverbanden zu dermalen
Einblutungen kommen.

Wussten Sie, dass die Epidermis von Babys 20 % diin-
ner und das Stratum corneum sogar 30 % diinner als
bei Erwachsenenist [9]? Erst mit zunehmendem Alter
nimmt die Stdrke der Hautschichten zu.

Die Dermis

Vielleicht kennen Sie die Dermis auch unter dem
Namen Lederhaut oder Korium. Gemeint ist damit eine
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Hautschicht unterhalb der Epidermis, die aus 3 unter-
schiedlichen Arten von Fasern besteht: Kollagenfasern,
Elastinfasern und retikuldren Gitterfasern. Je nach Kor-
perregion kann diese Schicht zwischen 0,6 und 3 Mil-
limetern dick sein.

Die Dermis besteht hauptsachlich aus Kollagenfasern,
die ein sehr dichtes und starres Netz bilden und so eine
Stiitzfunktion ibernehmen. Gleichzeitig tragen sie zur
Druckresistenz bei. Im Gegensatz dazu bewirken die
Elastinfasern, dass die Haut flexibel bleibt und sich
nach Belastungen wieder gldttet. Im Unterschied zur
Epidermis enthdlt die Dermis BlutgefdRe zum Trans-
portvon Nahrstoffen. Auch Zellen des Immunsystems
gelangen Uber die dermalen GefdRe in die Haut bzw.
wandern von dort zur Weitergabe bzw. Verstarkung
immunologischer Signale ins Blut. Zudem verflgt sie
Giber SchweiR- und Talgdriisen. Die SchweiRdriisen
dienen der Thermoregulation, diese sind funktionell
allerdings erst gegen Ende des 1. Lebensjahres wirk-
sam. Zusatzlich sorgen zahlreiche Nervenfasern sowie
Tast- und Schmerzrezeptoren dafiir, dass wir mithilfe
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dieser Schicht unsere Umwelt wahrnehmen kénnen.
Daneben sind auch Haarwurzeln hier angesiedelt.

Die Subkutis

Das Subkutangewebe, auch Unterhautfettgewebe ge-
nannt, befindet sich unter Epidermis und Dermis und
kann bei Erwachsenen wenige Millimeter bis zu meh-
reren Zentimetern dick sein. Zusammengesetzt ist die
Subkutis aus losen bzw. lockeren Bindegewebsbiin-
deln, welche von Fettzellen umsiedelt sind. Uberallim
Unterhautfettgewebe finden sich Rezeptoren, die
Druck- und Vibrationsempfindungen an das Nerven-
system weiterleiten. Ausgehend von der Dermis rei-
chen Kollagenstrédnge in die Subkutis und sorgen fiir
Halt des Bindegewebes und bieten eine Stiitzfunktion.

Das Unterhautfettgewebe hat verschiedene Funktio-
nen: Einerseits dient es der Isolierung darunter liegen-
der Strukturen gegen Hitze und Kélte. Andererseits
wirkt es wie eine Art Polster gegen Druck und StoRe
von aulSen.

ZUSAMMENFASSUNG: UNSERE HAUT UBERNIMMT ZAHLREICHE AUFGABEN! [10,11]

1. Sie besitzt eine wichtige Schutzfunktion: Zusammen mit dem auf der Haut gebildeten Hydrolipidfilm,
bewirken Keratinschicht, Phagozyten und Melanin eine wirksame physikalische Barriere gegen Einfllisse
von aulRen wie Bakterien, Parasiten, reizende Substanzen und gegen UV-Strahlung.

2. Sie kann (Nahr-)Stoffe von auBen aufnehmen: Die Haut ist in der Lage, unterschiedliche Stoffe wie z.B.
Wasser, Salze, Ole, Fette, aber auch Wirkstoffe aufzunehmen.

3. Sie kann unsere Korpertemperatur regulieren: Durch die Verdunstung von Feuchtigkeit ist es der Haut
maglich, eine gewisse Kiihlung zu bewirken und so hohe Temperaturen auszugleichen.

4. Sie hilft uns bei der Wahrnehmung: Als groRtes Sinnesorgan tiberhaupt kann sie mithilfe von bestimmten
Rezeptoren verschiedene Reize wie Hitze, Kdlte, Druck, Beriihrung und Schmerz wahrnehmen und uns so

auch vor Schaden bewahren.

In sehr geringem Umfang kann sie zudem Substanzen abgeben: So kann sie Wasser und Salze sowie Harnstoff
und Laktat nach auRen freisetzen. Diese Mengen sind allerdings sehr gering, sodass die Ausscheidungs- bzw.

Entgiftungsfunktion nicht signifikant ist.
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Besonderheiten der Haut von Babys

Auf den ersten Blick scheint die Haut von Neugebore-
nen und Sauglingen identisch mit der von Erwachse-
nen zu sein, denn alle wichtigen strukturellen Bestand-
teile sind vorhanden. Doch der Anschein tduscht, denn
es gibt deutliche Unterschiede in Funktion und Anato-
mie im Vergleich zu Erwachsenenhaut [4]!

Wie groR diese Unterschiede sind hdngt vom Alter des
Sduglings ab. Bereits in den ersten 2 Wochen nach der
Geburt verdndert sich die Haut des Babys stark. Bis die
Haut jedoch der von Erwachsenen gleicht, dauert es
eine ganze Weile - ndmlich bis zu 2 Jahre [9]. So nimmt
bspw. die absolute Zahl der Keratinozyten als auch ihre
Dichte pro Quadratmillimeter zu. Insgesamt nimmt
die Dicke der Hornschicht und der gesamten Epider-
mis zu. Zudem steigtim 1. und 2. Lebensjahr die Kon-
zentration der vor Austrocknung schiitzenden natiir-
lichen Feuchthaltefaktoren (Humectants, natural
moisturizing factors =NMF) in der Epidermis kontinu-
ierlich an. Dadurch sinkt der transepidermale Wasser-
verlust (TEWL) messbar [8].

Die anatomische Reifung korreliert jedoch nicht mit
der Reifung aller Hautfunktionen. Vor allem die Haut-

» Tab.1 Entwicklung der Haut [13].

barrierefunktion, die Thermoregulation, die mechani-
sche Belastbarkeit und transkutane Resorption zeigen
hier eine deutliche Diskrepanz [8].

Unterschiede in der Zusammen-
setzung

Die Zusammensetzung der Haut von Babys unterschei-
det sich deutlich von der Erwachsener [4]. Vor allem
der Wasser- und Lipidhaushaltin der Sduglingshaut ist
anders, wodurch sich die Haut auch in ihren Eigen-
schaften signifikant unterscheidet.

So enthalt die Haut von Sduglingen deutlich mehr Was-
ser, insbes. in der obersten Hautschicht der Epidermis
- genauer dem Stratum corneum - ist der Wasseran-
teil hoher als bei Erwachsenen [8].

Gleichzeitig ist der Anteil an Lipiden in der Haut bei
Neugeborenen geringer [8]. Zudem nimmt die
Sebumproduktion, d. h. die Talgproduktion, nach der
Geburt deutlich ab [12], wodurch die Haut durchldssi-
ger fir fettlosliche Substanzen ist.

& Thieme

Kriterium Frilhgeborenes reifes Neugeborenes Erwachsener
Durchmesser der Gesamthaut 0,9mm 1,2mm 2,7mm
Durchmesser der Epidermis 20-25pum 40-50um 50-60pum
Durchmesser des Stratum 4-5um 9-10um 10-15um
corneum

Anzahl der Hornzelllagen 5-6 10-12 mindestens 15

Melanozyten

Hemidesmosomen

epidermodermale Vernetzung
(Papillen)

Kollagenfaserbiindel in der
retikuldren Dermis

elastische Fasern in der
retikuldren Dermis

Subkutis

wenige, keine Melanin-
produktion

Anzahl und GroRe vermindert

vermindert

klein

sehr kleine, strukturell unreife
Faserstruktur, zahlenmaRig
vermindert

subkutanes Fettgewebe gut
entwickelt, Schichtdicke
vermindert

normale Zahl, geringe
Melaninproduktion

normal

vermindert

mittel

kleine, strukturell unreife
Faserstruktur, zahlenmaRig
normal

subkutanes Fettgewebe gut
entwickelt (,braunes
Fettgewebe®)
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(palmoplatar: >100)

normale Zahl (im Alter abneh-
mend) und Melaninproduktion

normal

normal

grol

groRe Fasern mit ausgereifter
Faserstruktur

subkutanes Fettgewebe gut
entwickelt (,weiles Fettgewebe”)



Wasser ———@

Stratum
corneum

Stratum
granulosum

Pale®
Sauglingshaut

» Abb.2 Zusammensetzung der Haut [6].

Ein weiteres Merkmal von Sauglingshaut ist, dass sie
weniger Feuchtigkeitsbinder (NMF) enthadlt und die
Menge erst im Verlauf des 1. Lebensjahrs kontinuier-
lich zunimmt [7]. In gesunder Erwachsenenhaut wir-
ken im Stratum corneum etwa ein Dutzend verschie-
dene chemische Substanzen als natdrliche Feuchtig-
keitsbinder. Diese sogenannten Natural Moisturizing
Factors, kurz NMF genannt, sind bei Sduglingen jedoch
nichtim gleichen Umfang enthalten. Dadurch ist Sdug-
lingshaut nicht so gutin der Lage, Wasser zu speichern.

Wichtig zu wissen ist auch, dass die Haut von Neuge-
borenen weniger Melanin aufweist. Durch eine gerin-
gere Melaninproduktion enthdlt die Haut von Klein-
kindern weniger pigmentbildende Zellen und kann da-
durch weniger gut vor UV-Strahlung schiitzen.

ALTERSABHANGIGES VERHALTNIS VON
KORPEROBERFLACHE ZU
KORPERGEWICHT

Im Vergleich ist das Verhaltnis von Hautoberfla-
che und Gewicht bei Babys etwa 2,3- bis 3-mal
so grol wie bei einem Erwachsenen [14]. Durch
die relativ groRere Kérperoberfldche besteht bei
Sduglingen eine erhohte Gefahr des Warmever-
lusts. Gleichzeitig ist die transkutane Aufnahme
von Wirkstoffen pro Kilogramm Kérpergewicht
erhoht [15]. Somit ist insbes. beim Auftragen
von Stoffen auf die Haut von Séuglingen und
Kleinkindern besondere Sorgfalt geboten, da
dies groRere Effekte bewirken kann als bei
Erwachsenen.

Wasser ——®
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Unterschiede in der Struktur

Ein weiteres Merkmal von Sduglingshaut ist, dass die
Hornschicht weniger gut ausgeprégtist. Anders als bei
Erwachsenen lassen sich die einzelnen Zellschichten
beiNeugeborenen nicht deutlich voneinander abgren-
zen. Zudem ist die Strukturinsges. lockerer als bei Er-
wachsenen. Die zur Stabilisierung der Haut enthalte-
nen Kollagenfasern sind bei Sduglingen kiirzer und
auch dinner. Zusatzlich ist die GesamtgroRe der
Fasernbiindel erheblich geringer. Auch verfiigt die
Haut von Séduglingen tiber kleinere Keratino- und
Korneozyten, welche wichtig fir die Festigkeit der
Epidermis sind. Erst ab etwa dem 4. Lebensjahrist das
Wachstum dieser Zellen abgeschlossen und ihre GroRe
dann mit der von Erwachsenen vergleichbar. Zusétz-
lichist die Zelldichte bis dahin hoher.

Funktionale Unterschiede

Deutliche Unterschiede zwischen Babyhaut und Er-
wachsenenhaut gibt es auch in Hinblick auf die Haut-
funktionen. So ist die Haut von Sduglingen bspw. in
derLage, mehr Wasser aufzunehmen als Erwachsenen-
haut - und sogar in kiirzerer Zeit. Allerdings kann das
Stratum corneum Wasser deutlich schlechter binden.
Ursachlich hierfiir ist eine hohere Permeabilitat [16].
Diese bedingt allerdings auch ein erhéhtes Risiko fiir
einen Wasserverlust und fiir eine schnellere Austrock-
nung.

Die Proliferationsrate der Haut ist bei Babys ebenfalls
hoher [17]. Das bedeutet, dass Hautzellen schneller
gebildet werden und auch schneller wachsen.
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> Tab.2 Altersabhangiges Verhaltnis von Korperoberfldche zu Kérpergewicht [18].

Neonat Sduglinge Kleinkind Schulkind Erwachsene
(12 Monate) (4 Jahre) (12 Jahre)
Koérpergewicht 3,5 10 17,5 40 75
(kq)
Korperlange 50 75 100 150 178
(cm)
KOF 2200 4600 7000 12900 19300
(em?)
KOF|Gewicht 628 460 400 323 257
(cm?/kg)

ZUSAMMENFASSUNG: BESONDERHEITEN VON BABYHAUT

Wenn Babys auf die Welt kommen, ist ihre Haut noch nicht vollstandig ausgebildet. Insbesondere die
natirliche Hautschutzbarriere benétigt etwa 2 Jahre fir ihre vollstdndige Entwicklung. Erst dann ist die Haut
in der Lage, den Korper vor schddlichen Substanzen von auBen zu schiitzen. Dies gilt es bei der Pflege von
Neugeborenen und Séuglingen zu beachten.
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Natiirliche Abwehrsysteme von Babys

Unsere Haut kann gleich auf mehrere Abwehrsysteme
zurlickgreifen, um Schadigungen zu verhindern. Fiir
die duBere Abwehr ist zundchst das Mikrobiom zustan-
dig. Hierbei handelt es sich um eine Vielzahl von Mik-
roben (z.B. Pilze, Viren, Archaeen), aber hauptsachlich
um Bakterien, welche die Haut besiedeln und in enger
Wechselbeziehung zu den Korperzellen stehen. Diese
symbiotische Lebensgemeinschaft hilft dem Kérper
bei der Abwehr einzelner Pathogene. Das Hautmikro-
biom lasst sich in 2 Gruppen unterscheiden: residente
und transiente Mikroben. Letztere gelangen aus der
Umwelt auf die Haut, allerdings bleiben sie nur kurz.
Das Kern-Mikrobiom wird von den residenten Mikro-
ben gebildet und ist bei jedem Menschen einzigartig.

Als 2. Abwehrsystem fungiert die oberste Hautschicht,
das Stratum corneum. Es bietet eine natdirliche Schutz-
barriere gegen Eindringlinge von auBen. Einen eben-
falls wirksamen Schutz stellt die biochemische Abwehr
dar: Der natirliche pH-Wert der Haut besitzt ein Mili-
eu, welches das Wachstum pathogener Substanzen
hemmen kann.

Sollten die bisherigen Abwehrsysteme erfolglos agiert
haben, wird die immunologische Abwehr auf den Plan
gerufen. Die Immunreaktion ist die Antwort des Im-
munsystems z. B. auf das Eindringen eines fremden
oder bereits bekannten Krankheitserregers, wie Bak-
terien, Viren oder Parasiten. Bei einer Immunantwort
konnen unterschiedliche Zellen beteiligt sein: B-Lym-
phozyten, T-Lymphozyten, neutrophile Granulozyten,

<48h 48h-4wk 1-11m 12-35m 36-72m

basophile Granulozyten, eosinophile Granulozyten,
Makrophagen/Monozyten, NK-Zellen und dendri-
trische Zellen. Es gibt verschiedene Arten von Immun-
reaktionen, die bspw. vom Entwicklungszeitpunkt, von
den beteiligten Komponenten, der Spezifitdt und der
Kontakthistorie abhdngig sein kdnnen.

Die nattirliche Hautschutzbarriere

Eine besonders wichtige Funktion der Haut ist ihre
Barriereschutzfunktion. Durch sie ist die Haut in der
Lage, das Eindringen von schddlichen Mikroben oder
Chemikalien von auBen zu verhindern, gleichzeitig
aber auch den unkontrollierten Verlust wichtiger
Feuchtigkeit zu unterbinden. Eine ausgereifte Haut-
barriere kann das perkutane Eindringen schédlicher -
z.B. chemischer - Substanzen reduzieren. Grundsatz-
lich ist zu beachten, dass aufgrund des gréReren Ver-
hdltnisses der Oberflache zum Koérpergewicht
aggressive Chemikalien bei einer geschadigten Haut-
barriere einen deutlich starkeren Effekt haben kénnen
als bei Erwachsenen.

Unerldsslich fir diese Aufgaben ist das Stratum
corneum, denn es fungiert als eine Durchldssigkeits-
barriere. Besondere Vorsicht ist bei Sduglingen gebo-
ten, da beiihnen der Sdureschutzmantel noch nicht so
stabil und erst mit der Zeit vollstandig ausgebildet ist.

Neuere Untersuchungen zeigen, dass die Entwicklung
des Stratum corneum bzw. die NMF-Konzentrationen

Wangen Ellenbeugen
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Altersgruppen

> Abb. 3 Alters- und lokalisationsabhdngige NMF-Konzentration im frithen Kindesalter [19].
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in verschiedenen anatomischen Regionen sehr unter-
schiedlich verlduft [20]. Im Bereich der Wangenhaut
dauert es wesentlich langer als im Bereich der Arme,
bis eine annahernd normale NMF-Konzentration er-
reicht wird [20]. Dies ist vermutlich eine Erkldrung
dafiir, dass Sauglinge so haufig und besonders ausge-
pragt Ekzeme (zundachst) im Bereich der Wangen ent-
wickeln. Als zusatzlicher Faktor wirkt dort noch der
Speichel: Sein pH-Wert von 7,4 fiihrt zu einer Alkali-
sierung der Hautoberfliche, wodurch er zur Barriere-
storung in diesem Bereich beitragt.

Aufbau der Hautschutzbarriere

Der Aufbau des Stratum corneum kann mit dem Auf-
bau einer Mauer [21, 1] verglichen werden: Die
Korneozyten, also die zellkernfreien Keratinozyten im
Stratum corneum, fungieren als Mauersteine. Auf
ihrem Weg von der Keimschicht zur Hautoberflache
bilden sie eine feste Kette aus verbundenen Zellschich-
ten, die eine wirksame mechanische Schutzschicht
darstellt - und zudem stdndig erneuert wird, daimmer
wieder neue Hornzellen von unten nachriicken. Die
Lipide zwischen den einzelnen Zellen wirken hingegen
wie eine Art Mortel und unterstiitzen den Zusammen-
halt der Korneozyten. Zusatzlich halten sie von auRen
eindringende Substanzen, wie Wasser, Bakterien oder
schadliche Chemikalien, zuriick. Unterstiitzung erhal-
ten die Lipide dabei von Korneodesmosomen. Diese
Proteine sorgen wie eine Art Haken ebenfalls dafir,
dass die Korneozyten fest miteinander verbunden blei-
ben. Wie eine Art Putz liegt von auen ein Hydrolipid-
film auf dem Stratum corneum. Dieser Sdureschutz-
mantel besteht aus wéssrigen sowie fetthaltigen Sub-
stanzen und hat ein saures Milieu, in dem sich
spezifische Keime besonders wohl fiihlen. Diese Keime
kénnen besonders gut pathogene Erreger abwehren
und stellen somit ein mikrobiologisches Verteidi-
gungssystem dar. Dieses wird zusatzlich durch anti-
mikrobielle Peptide und ein vielféltiges Mikrobiom
unterstitzt.

Transepidermaler Wasserverlust

Ein weiterer wichtiger Faktor fiir die Funktion der Haut-
schutzbarriere ist der transepidermale Wasserverlust,
kurz TEWL. Dieser bezeichnet die Wassermenge, wel-
che die Haut pro Stunde und Quadratzentimeter nach
auRen abgibt. Die jeweiligen TEWL-Werte erlauben
Riickschliisse auf den Zustand der Hautbarriere: er-
hohte Werte bedeuten, dass die Haut vermehrt Was-
serverliert, da Barrierestoffe in der Haut fehlen. Durch
den erhohten Feuchtigkeitsverlust kann wiederum das
Stratum corneum austrocknen und ist dann nicht mehr
zuverldssig in der Lage, die Haut zu schiitzen.

Die Haut von Babys neigt generell nach der Geburt zu
einem hoheren transepidermalen Wasserverlust und
damit zu einer verringerten Hydratisierung des Stratum
corneum [22]. Die diinnere Epidermis von Sduglingen
nimmt zwar Wasser leichter auf, kann es aber auch
leichter wieder verlieren. Dies fiihrt zu einer geringeren
Barrierefunktion der Haut bei Babys [5, 23, 24].

Bereits im Uterus beginnt die Entwicklung der Per-
meabilitdtsbarriere der Haut und ist etwain der 34. Ge-
stationswoche abgeschlossen [6, 25].

Friihgeborene, die vor der 32. Schwangerschaftswo-
che zur Welt kommen, haben bei Geburt einen deut-
lich reduzierten Hautwiderstand und auch ihr transepi-
dermaler Wasserverlust ist hoher [26]. Dies fihrt wie-
derum zu einem erhéhten insensiblen Wasserverlust.

Der Unreife bedingte erhohte TEWL kann, wenn keine
GegenmalRnahmen ergriffen werden, bei Friihgebore-
nen innerhalb kiirzester Zeit zu einem signifikanten
Verlust von Fliissigkeit nicht nur der Haut, sondern des
gesamten Organismus fihren und damit lebens-
bedrohlich sein. Bei einem Frithgeborenen mit sehr
geringem Lebensgewicht (VLBW = Very Low Birth
Weight), welches in der 25. Gestationswoche zur Welt
kommt, liegt der TEWL bei 60 g/m2/h [6]!

So kann es zu einem TEWL von {iber 30 % des eigenen
Korpergewichts innerhalb von 24 Stunden kommen!
[6] Erst etwa nach einem Jahrist es in der Lage, Was-
ser besser zu lagern und zu transportieren [16].

Feuchtigkeitsgehalt und pH-Wert

Der Feuchtigkeitsgehalt der Haut, insbes. des Stratum
corneum, bei Sduglingen ist ausschlaggebend fiir die
Elastizitdt der Hautschutzbarriere. Bei zu geringer

Sdureschutzmantel — S o °
(Hydrolipidfilm) o
- [
. 3, ° o
Mauersteine = Korne- _ [

o °
ozyten (zellkernfreie

Keratinozyten) o ® o b
/ °
Mortel = Lipide A
(Fette) [: il g —ryr a—
Wasser und u ° 1
Feuchthalte- |,
faktoren (NMF) ’

> Abb.4 Aufbau der Hautschutzbarriere [6].
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» Abb.5 Transepidermaler Wasserverlust im Vergleich [27].

Durchfeuchtung, also bei trockener Haut, aber auch
bei einer Uberfeuchtung, bspw. durch zu langes Baden,
kann die Durchldssigkeit gestort sein. Dies wiederum
bedingt eine gestorte Schutzfunktion.

Ebenfalls relevant fiir eine optimale Schutzfunktion der
Hautistihr pH-Wert. Bei Erwachsenen liegt der physio-
logische pH-Wert der Hautbarriere bei 5,4 bis 5,9 [28].
Dieses saure Milieu des Hydrolipidfilms auf der Haut
sorgt fiir den Erhalt der Barrierefunktion, da es das
Wachstum von Bakterien hemmt und dadurch die Ab-
wehrvon Krankheitserregern unterstiitzt. Direkt nach
der Geburt liegt der pH-Wert jedoch etwa bei 7, ist
somit neutral - und besonders anféllig fiir schéddliche
Mikroorganismen. Bereits in der 1. Woche nach der
Geburt sinkt er deutlich in den sauren Bereich ab [29],
danach etwas langsamer bis er sich zum Ende des 1. Le-
bensmonats bei 5,2 bis 5,5 einpendelt. Dabei ist jedoch

ZUSAMMENFASSUNG: NATURLICHE ABWEHRSYSTEME
VON BABYS

Der menschliche Korper verfligt tiber verschiedene nattirliche
Abwehrsysteme, um das Eindringen schadlicher Substanzen
und Mikroben zu verhindern. Bereits Neugeborene sind mit
einem ,Basis-Abwehrsystem*“ ausgestattet, welches sich nach
der Geburt kontinuierlich weiterentwickelt. Wichtig zu
beachten ist, dass insbes. die natiirliche Hautschutzbarriere
bei Neugeborenen und Sauglingen noch nicht vollstandig
ausgebildet ist und v. a. bei Neugeborenen und Frithgeborenen
der Transepidermale Wasserverlust zu beachten ist. Ebenfalls
gilt es, bei der Anwendung von Pflegeprodukten auf der Haut
von Babys darauf zu achten, dass diese keine potenziellen
Reizstoffe enthalten, um die nattirliche Hautschutzbarriere
nicht zu storen.

& Thieme

zu beachten, dass Pflegeprodukte, die nicht auf die spe-
ziellen Bedirfnisse von Sduglingshaut abgestimmt
sind, den pH-Wert negativ beeinflussen kdnnen.

Mdogliche Storfaktoren der
Hautschutzbarriere

Fassen wir also zusammen: Vor allem im 1. Lebensjahr
benotigt die Haut von Babys besonderen Schutz, da
ihre Hautbarriere noch nicht vollstandig entwickelt ist.
Zwar ist der Wassergehalt des Stratum corneum bei
Sduglingen hoher, jedoch neigt ihre Haut auch eher
zum Wasserverlust. Zudem weist die Haut einen nied-
rigeren Lipidgehalt auf und auch die Struktur ist ins-
ges. diinner, lockerer und durchldssiger als bei Erwach-
senen. So haben viele duRere Reize leichtes Spiel.

Mogliche Reizstoffe konnen bspw. in ungeeigneten
Reinigungs- und Pflegemitteln enthalten sein. Diese
kénnen nicht nur den pH-Wert des Hydrolipidfilms be-
eintrdchtigen, sondern auch die Lipide in der Horn-
schicht schadigen. Keime, Chemikalien und Allergene
kénnen sich ebenfalls negativ auf die Hautschutzbar-
riere auswirken. Auch klimatische Faktoren wie trocke-
ne Luft, Wind und Hitze kénnen den Schutz der Haut
beeintrachtigen, indem sie die Haut austrocknen, wo-
durch sie die nétige Feuchtigkeit verliert. Ebenfalls
schadlich kann ein Zuviel an Wasser sein: Ein intensi-
ves Bad kann bspw. zu einer Ausschwemmung der
Lipide aus der Hornschicht und deren Aufquellen be-
wirken. Dadurch droht ebenfalls eine Austrocknung
der Haut. Dass Sonneneinstrahlung bei Babys schad-
lich sein kann, ist weithin bekannt, denn durch die UV-
Strahlung kénnen ebenfalls epidermale Lipide in der
Hautschicht zerstort werden. Auch droht die Gefahr,
dass die UV-Strahlen nicht nur in die obere Epidermis
eindringen, sondern bis zur Dermis vordringen und
dort kurz- und langfristige Schaden verursachen.

Beim Tragen einer Windel kdnnen 2 weitere Reize auf
das Baby einwirken, ndmlich mechanische Reize und
ein okklusiver Effekt. Gerade beim Reinigen der Haut
im Windelbereich sollte daher beachtet werden, dass
Reibung und Druck die Haut schnell schadigen kénnen.
Zudem sollte von Cremes, welche die Hautoberflache
verschlieBen (z. B. Vaseline) und dadurch einen okklu-
siven Effekt bewirken, abgeraten werden, denn da-
durch kann der Wasseraustausch der Hautoberfldche
stark eingeschrankt werden.
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Hautpflege bei Babys

Bei der Pflege von Neugeborenen- und Sduglingshaut
gilt das Prinzip ,wenigerist mehr“. Ein Grund dafirist,
dass Neugeborene und Sduglinge Substanzen, mit
denen die Haut in Kontakt kommt, anders aufnehmen
als Erwachsene.

Denn grundsatzlich dient die epidermale Barriere nicht
nur dem Schutz vor Erregern oder dem Verhindern
eines erhohten Wasserverlusts, sondern auch dem
Schutz vor der Aufnahme von chemischen Substanzen.
Allerdings funktioniert diese Art Schranke bei Sduglin-
gen noch nicht vollumfassend, sodass bestimmte Sub-
stanzen durch die Haut, also transkutan, verstarkt re-
sorbiert werden kénnen. Daher konnen gerade topi-
sche Wirkstoffe bei Sduglingen zu gefédhrlichen
Nebenwirkungen fiihren.

Transkutane Resorption

Die transkutane Resorption ist von verschiedenen
Faktoren abhangig:

1. Vom Wirkstoff: Wirkstoffe mit einem Molekular-
gewicht von 800-850 Kilodalton kénnen nicht
durch die Epidermis eindringen [15]. Aber Wirkstof-
fe mit einem geringeren Molekulargewicht kdnnen
es. Entscheidend fiir die Resorption ist hier die Was-
serloslichkeit und die Lipophilie der Substanz. Sind
diese Faktoren gleich groR, ist das Risiko fiir eine
transkutane Resorption am héchsten [15].

2. Von der Beschaffenheit der Hautbarriere: Gera-
de bei Friihgeborenen ist das Risiko erh6ht, da bei
ihnen - je nach Reifegrad - die transkutane Resorp-
tion 3- bis 50-fach hher als bei Reifgeborenen sein
kann [15].

3. Vonder Flache und Applikationsort: Je nachdem,
wo und auf welche FlachengroRe der Wirkstoff
appliziert wird, kann die transkutane Resorption
unterschiedlich erfolgen. So ist gerade die Hautim
Genitalbereich sowie im Bereich von Gesicht und
Kopfhaut deutlich durchlassiger, da sie reich an
Talgdrisen ist. Wichtig zu berlicksichtigen ist auch,
dass bei Neugeborenen das Verhaltnis von Kor-
peroberfldche zu Kérpergewicht 2,5- bis 3-mal
hoher als bei Erwachsenen ist [15].

4. Von Okklusionsfaktoren: Der Windelbereich gilt
als eine artifizielle Okklusionszone, da die Windel
den Bereich sozusagen , abdichtet”. Wichtig zu wis-
senist, dass durch die kiinstliche Okklusion aufgrund

& Thieme

der Windel die transkutane Resorption in diesem Be-
reich um den Faktor 10 gesteigert sein kann [30].

Wie sich bestimmte Substanzen bei Babys und Klein-

kindern auswirken konnen, verdeutlicht » Tab. 3.

Problematische Inhaltsstoffe in
Pflegeprodukten fiir Neugeborene

und Babys

Auch in Pflegeprodukten fiir Babys kénnen kritische
Substanzen enthalten sein. Bei Produkten auf Mineral-
6lbasis besteht das Risiko, dass diese potenziell kanze-
rogene Substanzen wie polyzyklische aromatische Ver-
bindungen enthalten. Diese kdnnen zur Akkumulation
von gesadttigten Kohlenwasserstoffen (mineral oil
saturated hydrocarbons=MOSH) und von aroma-

> Tab.3 Gefihrliche topische Substanzen fiir Neugeborene und Babys

[15].
Substanz

Alkohol
Salicylsdure
Neomycin
Diphenhydromin
DEET

UV-Filter
Gentamicin
EMLA

Lindan

TCS

Diethyltoluamid
Calcipotriol

Benzocain/
Lidocain/Prilocain

Triclosan
Parabene
Povidon-lod
Cloquinol
Glucocorticoide
Harnstoff
Hexachlorophen
Silbersulfat
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Nebenwirkungen

neuro- und hepatoxisch

metabolische Azidose, Krampfanfalle, Tod

oto- und nephrotoxisch, Kontaktsensibilisierung
Sedierung, Anticholinerges Syndrom
neurotoxisch

Endokrin wirkende Chemikalie

neuro-, oto- und nephrotoxisch
Methdmoglobindmie

neurotoxisch

Nebennierenunterdriickung, Cushing Syndrom,
Hautatrophie, Akne

neurotoxisch
Hyperkalzamie

Methdmoglobindmie

endokrin wirkende Chemikalie
endokrin wirkende Chemikalie
Hypothyreose

neuroxotisch

Cushing Syndrom

Stinging Effekt
Enzephalophathie

Kernicterus, Agranulzytose, Argyrie
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> Tab.4 Kritische Inhaltsstoffe in Pflegeprodukten fiir Babys [18].

Substanz Funktion
Mineraléle Grundlage in z.B. in Cremes
Lanolin Grundlage in z.B. in Cremes

Emulgatoren Emulgation

Polyethylenglykole (PEG) Streichbarkeit

Propylenglycol (PG)
Duftstoffe

Konservierung

Kaufanreiz

tischen Kohlenwasserstoffen (mineral oil aromatic
hydrocarbons=MAOH) im Fettgewebe fiihren. Auch
Inhaltstoffe wie Lanolin, Paraffin oder Vaseline sind be-
denklich. So kann bspw. Lanolin Kontaktallergien
ausldsen. Gleiches gilt fiir Duftstoffe, die es ebenfalls
zu vermeiden gilt.

Eltern sollten darauf hingewiesen werden, sich die In-
haltsstoffe der Produkte, die sie auf der Haut ihrer Kin-
der anwenden, genau anzusehen. Auch sollte das Prin-
zip gelten ,weniger ist mehr“. Viele Eltern sind sich nicht
bewusst, wie viele Produkte sie bereits bei ihren Neu-
geborenen und Sduglingen auf der Haut anwenden.
Nach neueren Erhebungen erhalten (gesunde) Sduglin-
ge im 1. Lebensjahr im Durchschnitt 8 + 3 Hautpflege-
produkte mit 48 + 18 verschiedenen Inhaltsstoffen [31].
Die dabei tdglich angewendete Menge ist insbes. fiir die
ganz Kleinen im Alter von 0 bis 5 Monaten bedenklich,
da sie aufgrund ihrer physiologischen Entwicklung im
Verhaltnis mehr Inhaltsstoffe resorbieren konnen.

Kontaktallergie

Daneben gibt es jedoch noch weitere Substanzen, die
fur Kinder unangenehme Folgen haben kdnnen. Bei
diesen sogenannten Kontaktallergenen handelt es sich
um sehr kleine organische oder anorganische Sub-
stanzen mit einem Molekulargewicht von <500 bis
1000 Dalton [32]. Sie kdnnen - selbst bei intakter epi-
dermaler Barriere — in die Haut penetrieren und dort
zu einer allergischen Reaktion fiihren. Aufgrund aktu-
eller Pflege- und Hygienestandards kommen bereits
Neugeborene und Sauglinge immer haufiger mit Kon-
taktallergenen in Beriihrung, sodass Kontaktekzeme
weiter auf dem Vormarsch sind.

Grundsatzlich bilden Kontaktallergene keine einheit-
liche Substanzklasse, sondern sie kdnnen sich teilwei-
se sogar sehrstark in ihrer Molekdlstruktur sowie ihren
chemischen Eigenschaften unterscheiden. Etwa 4000
verschiedene Kontaktallergene wurden bisher identi-

Nebenwirkungen

Akkumulation von MOSH und MAOH im Fettgewebe
Kontaktallergie, Pestizid-Kontaminant

Emulgation epidermaler Lipide

hyperosmolare Barrierestérung durch Emulgation
korpereigener Lipide

allergische Reaktionen

Kontaktsensibilisierung

fiziert [32], jedoch gibt es einige, die insbes. bei Kin-
dern von besonderer Bedeutung sind. So kann bspw.
der Kontakt mit Substanzen aus Wollwachs wie Lano-
lin oder mit Wollwachsalkoholen das Risiko fiir eine
Kontaktsensibilisierung erh6hen. Aber auch bestimm-
te Duftstoffe oder Emulgatoren und Konservierungs-
stoffe enthalten in topischen Leave-on-Produkten gel-
ten als Kontaktallergene.

Atopisches Ekzem

Eine weitere chronische Erkrankung der Haut, die be-
reits im Sauglingsalter eintreten kann, ist das atopi-
sche Ekzem. In Deutschland leiden etwa 13 % aller Kin-
der zumindest zeitweilig unter einem atopischen
Ekzem [33], auch atopische Dermatitis oder Neuroder-
mitis genannt, teilweise bereits ab dem Sduglingsalter.
Bei Kindern gilt die Neurodermitis als die hdufigste
chronische Erkrankung tGiberhaupt.

Als ein moglicher Ausléser fiir die Neurodermitis wird
ebenfalls eine falsche oder einfach ein Zuviel an Hygi-
ene diskutiert. Generell sind die Ursachen einer Neu-
rodermitis jedoch vielfdltig. Neben einer genetischen
Pradisposition spielen zahlreiche Auslosefaktoren —
wie eben auch in Cremes und Seifen enthaltene Kon-
taktallergene, Duft- und Reizstoffe - fiir die Erstmani-
festation und das Auftreten eines Erkrankungsschubs
eine wichtige Rolle.

Als mogliche Ursache der verminderten Hautbarriere
bei Neurodermitispatienten wird eine Genverande-
rung diskutiert [34]. Diese sorgt dafiir, dass der Kérper
zu wenig vom EiweiR Filaggrin produziert, welches
wichtig fir die Bildung der Epidermis ist. Durch diesen
Mangel kann sich die Zusammensetzung der Hautfette
bei Patienten mit einem atopischen Ekzem verdandern
und die Haut verliert in Folge Feuchtigkeit und trock-
net leichter aus. Kommt diese Haut mit Reizstoffen,
Allergenen oder Erregern in Kontakt, entsteht oftmals
eine Entziindung begleitet von Juckreiz.
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Bei Kindern bis zum Alter von 2 Jahren treten atopische
Ekzeme primérim Bereich des Gesichts und des Capil-
litiums, also der behaarten Kopfhaut, auf, jedoch auch
Stamm und Streckseiten konnen betroffen sein. Bei al-
teren Patienten sind oftmals auch die Beugen, Hand-
und FuRgelenke betroffen.

Windeldermatitis

Die allerdings hdufigste Hauterkrankung bei Kindern
im Sauglingsalter bis zum 2. Lebensjahrist jedoch die
Windeldermatitis: Bis zu 35 % der Kinder in diesem
Alter sind davon 1-mal oder mehrfach betroffen. Am
haufigsten tritt die Windeldermatitis im 9. bis 12. Le-
bensmonat auf [14].

Wie entsteht eine Windeldermatitis?

Zundchst ist die Haut Urin oder Stuhl zu lange ausge-
setzt, wodurch es zu einer Uberhydrierung (auch Ma-
zeration) der Haut kommt. Stuhlbakterien kénnen
zudem Ammoniak aus Harnstoff freisetzen, was zu
einer starken Alkalisierung der Haut und damit zu ihrer
Irritation fiihrt. Der hohe pH-Wert aktiviert wiederum
bestimmte Enzyme im Stuhl (Lipasen, Proteasen).
Diese wirken sich zusétzlich negativ auf die epiderma-
le Barriere aus. Gleichzeitig begiinstigt die Okklusion
durch die Windel die Mazeration der Haut und auch
die Penetration durch Irritanzien in und durch die epi-
dermale Schicht. Im Verlauf kann es zudem zu einer
sekunddren Besiedlung mit C. albicans kommen.

Tipps zur Hautpflege bei

Neugeborenen und Babys
Es gibt zahlreiche unterschiedliche Empfehlungen hin-
sichtlich derrichtigen Hautpflege von Kindern, weshalb

Eltern oftmals verunsichert sind. Es kann daher emp-
fehlenswert sein, den Eltern zunachst zu erklaren, wie

» Tab.5 Tabelle: Formen einer Windeldermatitis [37].

Kriterium irritative Dermatitis intertrigindse seborrhoische Candida-Windel-
Dermatitis Dermatitis dermatitis
Lokalisation ¢ Abdomen, GesaR, e Hautfalten ¢ Hautfalten e Hautfalten

sich die Haut von Neugeborenen und Sauglingen von
der Erwachsener unterscheidet. Vielfach ist dann das
Verstandnis dafiir gréRer, dass ibertriebene Hygiene-
maRnahmen den Kleinsten eher schaden kénnen.

Wie wichtig die richtige Hautpflege gerade bei Neu-
geborenen ist, zeigt eine Studie von Darmstadt et al.
an 497 Friihgeborenen in Bangladesh: Bei Kindern, die
eine optimierte Hautpflege erhielten, reduzierte sich
die neonatale Mortalitdt um 32 % im Vergleich zu Friih-
geborenen, die keine Behandlung der Hautschutzbar-
riere erhielten [35]. Festzuhalten ist, dass diese Ver-
besserung der unreifen Hautbarriere durch kosten-
glinstige Pflegeprodukte erfolgen kann, wodurch
gerade in Entwicklungslandern mit schlechten hygie-
nischen Bedingungen die neonatale Mortalitét ge-
senkt werden kann.

Der wichtigste Tipp fir Eltern ist daher, dass sie bei der
Hautpflege darauf achten, die Hautbarriere bestmdglich
zu unterstiitzen und die Hautreifung nicht zu stéren.

Baden

Viele Eltern haben das Bediirfnis, ihr Kind unmittelbar
nach der Geburt baden zu wollen. Sicherlich, das Sdug-
lingsbad hat positive Effekte, insbes. hinsichtlich der
Férderung der Eltern-Kind-Bindung. Die Frage ist
jedoch, wie wirkt sich das Baden auf die Hautschutz-
barriere aus?

Diese Fragestellung hat eine Studie der School of Nur-
sing, Midwifery and Social Work, der Universitdt Man-
chester untersucht und herausgefunden, dass Bade-
zusatze, die speziell fiir die Reinigung der Sauglings-
haut entwickelt wurden, dieser nicht schaden [36].
Diese Annahme muss jedoch mit weiteren, grof8 an-
gelegten Studien untermauert werden.

klinisches Bild

Pradispositions- .
faktoren .

Genitalbereich
nicht in Hautfalten

flachiges Erytherm
erythematose Papeln

Okklusion
Diarrho
seltener Windelwechsel

e scharf begrenzte

Erythem mit Mazeration

e Hypertrophie,

Warmestau
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Funktion

Losungsmittel
verleiht den Tiichern Feuchtigkeit

Inhaltsstoffe
Aqua

PEG-40 hydriertes Rizinusol
Polysortbate 20
Cetylstearylalkohol

Surfactant .
entfernt Schmutz und Ol

Benzoesdure
Phenoxyethanol
Natriumbenzoat
Kaliumsorbat

Konservierungsstoffe
macht das Produkt haltbar

Aloe Vera
Pantothenylalkohol
alpha-Tocopherylacetat

Hautpflegemittel
verbessert das Hautgefiihl

Octan-1,2-diol Weichmacher
Ethylhexylglycerin fiir ein besseres Hautbild
Polysortbate 20

Emulgatoren

Cetylstearylalkohol vermischt die Inhaltsstoffe

Glycerinstearat

Ethylendiamintetraessigsaure
(EDTA)

Propylenglykol

Xanthan-Gummi

Viskositatsregler
zum Erhalt der Konsistenz

Limonen
Gamma-Methylionon
Alpha-Hexylzimtaldehyd
Benzylalkohol

Geraniol

Duftstoffe mit Allergenpotenzial
fur einen angenehmen Duft

Puffer

Natriumcitrat .
zum Vermeiden von

T OTET EOTE @

Zitronensdure pH-Wert Anderungen
Glycerin Feuchthaltemittel
Octan-1,2-diol speichert das Wasser

» Abb.6 Ubersicht: Mdgliche Inhaltsstoffe von Feuchttiichern [6].

Wichtig istin jedem Fall darauf zu achten, dass der Ba-
dezusatz fir die Anwendung bei Babys geeignet ist,
also mild ist. Flissige Zusatze sind festen Seifen vorzu-
ziehen, da letztere meist alkalisch sind und die Haut
von Sduglingen reizen und austrocknen konnen.

ZUSAMMENFASSUNG: BEACHTENSWERTES BEI DER
PFLEGE VON BABYHAUT

Bei der Pflege von Babyhaut ist besondere Vorsicht geboten.
Es gilt das Prinzip ,weniger ist mehr*. Insbesondere bei der
Anwendung von Pflegeprodukten sollte darauf geachtet
werden, dass diese keine gefahrlichen oder gar toxischen
Substanzen enthalten und so wenig Inhaltsstoffe wie mdéglich.
Um das Risiko einer mdglichen Entstehung von krankhaften
Hautverdnderungen wie z. B. einer Dermatitis zu vermeiden,
sind Produkte mit natirlichen Inhaltsstoffen wie z. B. natir-
liche Ole empfehlenswert. Auf Produkte, die Duft- oder
Konservierungsstoffe, Alkohol, Seifen oder Weichmacher
enthalten, sollte hingegen verzichtet werden. Ratsam beim
Kauf von Pflegeprodukten ist daher eine Uberpriifung der Liste
der Inhaltsstoffe.
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Aber Achtung, das gilt nicht fiir Friihgeborene, son-
dern es sollten erst Kinder ab einem Alter >32. Gesta-
tionswoche und Neugeborene mit stabiler Kérpertem-
peratur gebadet werden.

Feuchtigkeitspflege

Viele Babys mdgen die intensive Zuwendung beim Ein-
cremen nach dem Bad. Eincremen hat nicht nur sozi-
ale und psychologische Effekte. Es wird empfohlen,
Sduglinge mind. 2-mal wochentlich - bestmoglich
nach dem Baden - mit einer geeigneten Babycreme
einzucremen. Es ist dabei darauf zu achten, dass die
Pflegeprodukte moglichst diinn aufgetragen werden,
um okklusive Effekte (z.B. in den Hautfalten) zu ver-
meiden.

Ebenfalls sollte darauf geachtet werden, dass nur In-
haltsstoffe verwendet werden, die fiir die Anwendung
auf der Haut von Neugeborenen und Sduglingen ge-
eignet sind. Empfehlenswert sind Cremes auf Basis
natiirlicher Ole wie Jojoba- und Arganél oder Sheabut-
ter. Vermieden werden sollten hingegen Inhaltsstoffe
wie Paraffine, Vaseline, Lanolin oder Wollwachsalko-
hole, Emulgatoren, Konservierungsstoffe, Duftstoffe,
Laurylsulfat und (allgemein) Detergentien.

Pflege des Windelbereichs

Zur optimalen Pflege des Windelbereichs sollte zu-
ndchst darauf geachtet werden, dass Windeln regel-
maRig gewechselt werden, um sicherzustellen, dass
die Haut sauber sowie trocken gehalten wird. Das Tra-
gen feuchter Materialien wie z. B. Stoff- oder Einweg-
windeln kann zu einer erhéhten Hautfeuchtigkeit fih-
ren. Dadurch wird die Haut empfindlicher gegentiber
Reibung und entsprechender Erosion sowie anfdlliger
fiir eine bakterielle Besiedlung.

Wussten Sie, dass selbst Babyfeuchttticher, die als ,,pur®
oder ,natirlich“ bezeichnet werden, im Durchschnitt
mind. 7 unterschiedliche Inhaltsstoffe enthalten?

Dabei zdhlen gerade Duft- und Konservierungsstoffe
zu den klinisch relevantesten Allergenen in Pflege-
produkten. Auch viele Hautpflegeprodukte speziell
fiir Babys enthalten Parfiime oder Alkohole, welche
die empfindliche Haut irritieren kénnen. Empfehlens-
wert sind daher spezielle Babyprodukte wie z. B.
Feuchttlcher, die nur wenige Inhaltsstoffe enthalten.
Zudem sollten diese pH-neutral sein und das saure
Milieu erhalten. Es sollte zudem darauf geachtet wer-
den, dass weder Duftstoffe, Alkohole oder Seife ent-
halten sind.

Hoger P. H. Thieme Report Hebammenarbeit, Besonderheiten von Babyhaut, April 2020; 1-16
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ZERTIFIZIERTE FORTBILDUNG

Diese schriftliche Fortbildung ist zertifiziert. Um ein Thieme Teilnahme-Zertifikat zu erhalten, besuchen Sie bitte die Website
zertifikat.waterwipes.com und fiillen dort den Trainingsfragebogen aus. Sie erhalten bei richtiger Beantwortung im
Anschluss ein personalisiertes Thieme Zertifikat.



