HAUTPFLEGE

Padiatrische Hautpflege

Eine addquate pddiatrisch-dermatologische
Versorgung von Sduglingen und Kindern setzt
die Kenntnis der Besonderheiten kindlicher
und insbesondere neonataler Haut voraus.
Dieser Beitrag beleuchtet die Hautpflege nach
der Geburt sowie bei der héufig auftretenden

Windeldermatitis und atopischen Dermatitis.

ie grésste Umstellung, welche die Haut bewdlti-
D gen muss, vollzieht sich bei der Geburt, wenn

die Haut aus einer aquatischen in eine terrestri-
sche Umgebung gelangt. Der genaue Ablauf der postna-
talen Reifungsprozesse, die zum Aufbau der Barrierefunk-
tion der Haut erforderlich sind, wurde — speziell bei
Frihgeborenen — noch wenig untersucht. Ebenfalls wenig
erforscht sind die Anpassungsprozesse der Haut von Neu-
geborenen an die Umwelt. Insbesondere zu Hautpflege-
konzepten gibt es sehr wenige Studien.

Neonatale Anpassungsvorgénge der Haut

Damit die Haut die vitalen Aufgaben des Wasser- und
Elekirolythaushaltes, der Thermoregulation sowie der Im-
munabwehr ibernehmen kann, sollten nach der Geburt
die folgenden wichtigsten Anpassungsvorgdnge sfatifin-

den (1, 2):

® Zunahme des Durchmessers der Epidermis und des
Stratum corneum

@ Abnchme des TEWL [transepidermaler VWasserverlust)

® Zunahme der Hydratation des Stratum corneum

@ \erschiebung des pH-Wertes in den souren Bereich

Der saure pH-\Wert ist eine wesentliche Voraussetzung fir
die Barrierefunktion des Stratum corneum. Der Séure-
schutzmantel, der das Eindringen von Keimen aus der
Umwelt akiiv verhindert, wird postpartal erst nach einigen
Wochen ausgebildet. Dadurch ist die Haut von Neu-
geborenen besonders anféllig fir bakterielle Infektionen.
Aufgrund der funktionellen und strukiurellen Unreife der
Haut bedirfen Frihgeborene in den ersten lebenswochen
einer besonderen Pflege.

Eine evidenzbasierte Studie mit knapp 2500 Frihgebore-
nen zeigte, dass diese von einer addquaten Hautpflege
mit einer Kérperlotion und einer hohen Luftfeuchtigkeit (iber
70%) profitieren konnten. Es wurden bei der Gruppe der
Hautgepflegten gegeniber den Nichigepflegten deutlich
weniger Keime nachgewiesen (3). Ein okklusiv wirkendes
Pflegeprdparat mit Vaseline hingegen wirkte sich negativ

aus (4).

Hautpflege bei Sduglingen

Eine regelmdssige Anwendung von Pflegelofionen erwerist
sich als vorteilhaft in Bezug auf Hydratation, pH-VWert und
Keimbildung. Héufiges und zu langes Baden sollte ver-
mieden werden. Es empfiehlt sich, slhaltige Zusditze zu
verwenden. Irritanzien und Konfakiallergene wie bei-
spielsweise Duftstoffe solllen minimiert werden. Zur Haut-
reinigung sind leicht saure seifenfreie Syndets den alko-
lischen Seifen vorzuziehen (5).
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Therapie und Prévention der Windeldermatitis
Trotz moderner Wegwerfwindeln tritt bei iber der Halfte
der Sduglinge eine Windeldermatitis auf. Diese Irrita-
fionsdermatose entwickelt sich oft kurz nach der Geburt.
Man geht heute davon aus, dass die primére Ursache die
gestérte Barrierefunktion mit verstérkter Hydratation und
erhdhtem pH-WWert der Haut ist. Die im Stuhl enthaltenen
lipasen und Profeasen werden im alkalischen und feuchten
Windelmilieu akfiviert und schadigen dann die Hautbar-
riere, was die eigentliche Entzindung beginstigt. Hefe-
pilze wie Candida albicans und grampositive Keime fin-
den auf der geschadigten Haut den idealen Néhrboden
und kénnen Superinfektionen auslsen (6). Gelingt es,
durch richtiges Vorgehen die Barrierefunktion rasch herzu-
stellen, kann die Windeldermatitis schnell abklingen.
Neben den allgemeinen Massnahmen wie héufiges Win-
delwechseln, schonende Reinigung sowie Stillen des
Séuglings (senkt den pHWert des Stuhles) umfasst das
Therapiemanagement der Windeldermatitis die Basisthe-
rapie mit geeigneten Pflegeprodukten, eine antiseptische
Therapie (z.B. Gentianaviolett, Clioquinol] und eine
antimykofische Therapie (topische Azolderivate, Nystatin
bei begleitendem Soor). Zur Hautpflege und Stabilisierung
der Barrierefunktion werden W ,/O-Emulsionen und feuch-
tigkeitsabsorbierende Pasten empfohlen. Gegebenenfalls
sind bei erosiv-exsudativen Formen Farbstoffe und feuchte
Umschlége mit adstringierenden Zusdtzen wie zum Bei-
spiel Schwarztee oder Gerbstoffen hilfreich.

Bei ausgepragten Superinfektionen, die nicht mit Antisep-
tika zu beherrschen sind, sollten systemische Antibiotika
eingesetzt werden. Bei stark entzindlichen Formen kénnen
kurzfristig Kortikosteroide appliziert werden (6).

Zur Verhinderung einer Windeldermatitis ist beim Windel-
wechseln auf das Trocknen der Haut (A=Air), die Erhaltung
der Hautbarriere (B = Barrier], eine hautschonende Reini-
gung (C = Cleansing) und hdufiges Wechseln (D=Diaper)

Tabelle 1:
Pravention der Windeldermatitis
nach der A-E-Regel (nach U. Wollina)

A — Air: Sauglinge sollten beim Windelwechsel eine
Weile ohne Windel liegen diirffen. Das Féhnen des
Windelbereichs wird wegen der Gefahr von Verbren-
nungen nicht mehr empfohlen.

B — Barrier: Da die Hautbarriere gestért ist, sollien
keine Hautpflegemittel mit irriierenden Substanzen ver-
wendet werden. Lipidreiche W,/O-Emulsionen sind in
der Regel ginstiger als O/W-Emulsionen und feststoff-
reiche Pasten. Auf alkoholische L&sungen, Puder und
Parfiims sowie auf desinfizierende Massnahmen sollte
verzichtet werden.

C - Cleansing: Eine Reinigung ist nach jedem Stuhl-
gang, aber nicht nach jedem Windelwechsel erforder-
lich. Sie solltle vorzugsweise mit klarem Wasser und nur
im wirklichen Bedarfsfall mit tensidhaltigen VWasch-
|sungen durchgefihrt werden.

D — Diaper: Die Windeln sollten héufig gewechselt
werden. Wegwerfwindeln biefen gegeniber Stoffwin-
deln den Vorteil, die Feuchtigkeit besser abzuleiten,
sollfen aber eine semipermeable Aussenhaut besitzen,
damit ein Teil der Flissigkeit im Inneren verdunsten
kann.

E — Education: Die Ellern sollfen geschult und informiert
werden und sich vor und nach jedem VWindelwechsel
die Hande waschen.

zu achten. Wichtig ist auch eine gufe Information der
Eltern (E = Education). Diese Préventionsmassnahmen sind
in Tabelle 1 zusammengestellt. Primares Ziel ist dabei die
Stabilisierung der natirlichen Hautbarriere (7).

Hautpflege bei atopischer Dermatitis

Die Haut von Kindern mit atopischer Dermatitis neigt zu
starkem Juckreiz und erhdhter Ekzembereitschaft. Der
Defekt der Barrierefunkfion im Stratum coreum ist unter
anderem auf eine verminderte Synthese epidermaler
Lipide, vor allem der Ceramide, einen Mangel an natirli-
chen Feuchthaltefakioren und einen gesteigerfen transepi-
dermalen Wasserverlust zuriickzufihren. Durch die Stérung
der Immunregulation steigert sich sowohl die Iritabilitt

Dermatitis

Sdugling mit atopischer
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Tabelle 2:
Wichtige Aspekte der Pflege und
des Schutzes der Haut bei Ekzemen

@ lipidreiche Zubereitungen auf Wasserin-OlBasis
(W /O): Lipolotio, Feticreme (Okklusion vermindert den
fransepidermalen Wasserverlust), méglicher Nach-
teil bei Llangzeitanwendung sind Hautreizungen.

@ Bei Hautreizungen abwechseln mit Emulsionen vom

Typ O/W: Hydrolotio, hydrophile Creme.

® Keine stark wasserhaltige O/W-Préparate (erhdhen
den TEWL) verwenden.

® Im Sommer Emulsionen mit hdherem VWasseranteil

(kihlender Effekt) verwenden als im Herbst/Winter.

® Im Cesicht Produkie mit niedrigerem Fettgehalt als
am Stamm,/an den Extremitéten verwenden.

@ Stadiengerechte Pflege: Es gilt «feucht auf feucht
(viskdse Produkte: Lotion, Schaum) bei akut néssen-
dem Ekzem und lipophile Salben (Ablésen von Krus-
fen) bei trockenem und/oder atopischem Ekzem.

gegeniber Umwelteinflissen als auch die Bereitschaft zu
Infektionen, die durch Viren, Bakterien und Pilze verursacht
werden.

Ein wesentlicher Aspekt der Ekzemtherapie ist die richtige
Mit- und Nachbehandlung sowie eine gute Prophylaxe.
Dies geschieht durch eine konsequente tdgliche Haut-
pflege, die den verschiedenen klinischen Ekzemstadien
anzupassen ist (8).

Auch wahrend der postekzematésen Regenerationsphase
braucht die Haut Pflege: Vier bis acht Wochen befindet
sich die Klinisch erscheinungsfreie Haut in einem Zustand
erhdhter Iritabilitt und benstig diese Zeit zur Wiederher-
stellung der Barrierefunktion ().

Hautreinigung

Haufiges Baden,/Duschen ist zu vermeiden, da ein lange-
rer Kontakt mit Wasser selbst der gesunden Haut ihre natir-
lichen, gut wasserlsslichen Feuchthaltesubstanzen entzieht.
Warmes Wasser verstarkt diesen Effekt. Zur Wiederher-
stellung des urspringlichen Hautzustandes bendtigen die
houteigenen Regenerationsmechanismen mehrere Stunden.
Auf alkalische Seifen [Alkalisalze von Fettscuren, pH 8-10)
ist zu verzichten, da diese hauteigene Lipide herauslésen.
Stattdessen sind sanfte Lofionen mit milden Tensiden
(Fettscuresorbitanester/Polysorbate, Zuckerester, Betaine,
Sulfosuccinate) in Kombination mit einem Rickfettungsmit
tel zu verwenden.

Bei den Olbadern sind Emulsionsbader aus Sojar, Man-
del, Erdnuss- oder Paraffinélen oder emulgatorfreie Sprei-
tungsbader geeignet. Duschéle sollten in Kombination mit
der Hautpflege angewandt werden.Bei den Hautwasch-
emulsionen sind Produkfe mit antiseptischem Wirkstoff und
Polidocanol zur Juckreizlinderung  zu empfeh|en.

Hautpflege

Um eine gute Compliance zu erreichen, sollien bei der
Auswahl der Préparate die individuellen Vorlieben des Kin-
des beriicksichtigt werden. Zubereitungen sollten eine gute
Rickfeftungs- und Hydrafationswirkung aufweisen, leicht
anzuwenden sein, sich leicht verteilen lassen, gut einzie-
hen und die Geschmeidigkeit der Haut wiederherstellen.
Bei der Produkieauswahl muss auch die Lokalisation
bericksichtigt werden: Die Gesichtshaut ist zum Beispiel
sehr viel lipidreicher als die Handinnenflache. Ebenso sind
die Jahreszeiten mit ihren Temperatur- und Luftfeuchtigkeits-
unterschieden miteinzubeziehen (Tabelle 2) (10). ()

Gisela Stauber
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