Wochenbett - Siuglingspflege 303

Neue Empfehlungen zur Sauglingspflege

Prof. Dr. med. Dietrich Abeck, Dermatologe, Miinchen

Nach aktualisierten Empfehlungen zur Pflege der Sauglingshaut sollte nach der Geburt
die Kaseschmiere moglichst auf der Haut belassen werden. Gefolgt von regelmdRigem
Eincremen kann dies zur Starkung der Hautbarriere beitragen.

Seit April 2016 gibt es eine aktualisierte
und erweiterte Empfehlung zur Reini-
gung und Pflege der Sduglingshaut [1],
basierend auf den Round table-Empfeh-
lungen von 2009 [2]: Die Dermatologen
der Berliner Charité aktualisierten und
ergdnzten gemeinsam mit europdischen
Kollegen die Empfehlungen - auf Basis
neuer Studiendaten, die sich vor allem
mit der Reinigung des Sauglings direkt
nach der Geburt befassen sowie mit der
Fragestellung, ob eine Pflege der Sdug-
lingshaut von Geburt an den Aufbau der
noch unreifen Hautbarriere unterstiitzen
kann.

Vernix caseosa als natir-
liche Hautschutzcreme

Ein besonderes Gewicht der neuen Emp-
fehlungen liegt nun auf der Kdseschmie-
re (lat. Vernix caseosa): Die natiirliche
»~Hautschutzcreme* aus korpereigenen
Fetten, fettdhnlichen Substanzen und
Aminosduren (Protein-Bausteinen), die
sich etwa in der 17. SSW auf der Haut
ungeborener Babys bildet, bewahrt das
Kind im Mutterleib vor einem allzu inten-
siven Kontakt mit dem Fruchtwasser und
nach der Geburt vor Austrocknung sowie
Infektionen. Zudem verfiigt sie iiber eine
intensive Pflegewirkung. Zusatzlich be-
wahrt die Kdseschmiere das Baby nach
der Geburt vor dem Auskiihlen.

Deshalb wird in der neuen Empfehlung
von 2016 folgendes Vorgehen beschrie-

ben: ,Die vom Fruchtwasser und dem
Blut der Mutter feuchte Haut sollte in
erster Linie ziigig getrocknet werden, um
einen Abfall der Korpertemperatur zu
verhindern. Im Unterschied zu den Emp-
fehlungen von 2009 sollte das Neuge-
borene deshalb nicht mehr mit Wasser
abgewaschen, sondern nur mit einem
trockenen Handtuch vorsichtig abge-
wischt werden. Lediglich starke Verun-
reinigungen sollten weiterhin mit Was-
ser entfernt werden. Gleichzeitig bleibt
auf diese Weise die Kdseschmiere (Ver-
nix caseosa) erhalten (...). Bei der ersten
Reinigung ist es deshalb sinnvoll, die Ka-
seschmiere in die Haut des Neugebore-
nen einzumassieren” [3].

Die neuen Erkenntnisse um die schiit-
zenden Wirkstoffe in der Kdseschmiere
standen Pate auch fiir die Entwicklung
neuer Pflegeprodukte fiir Neugeborene,
um die positiven Effekte auch nach der
Geburt nutzen zu kénnen.

Neue Erkenntnisse

Das erste Bad ist schon
bei Stabilisierung der
Korpertemperatur erlaubt

Sobald sich die Kérpertemperatur stabi-
lisiert hat, diirfen Neugeborene das erste
Mal gebadet werden, auch wenn der Na-
belschnurrest noch nicht abgefallen ist.
Diese Stabilisierung tritt gewdhnlich in
den ersten vier Wochen ein.

Beim ersten Bad ist fiir das Pflegepersonal
empfehlenswert, Handschuhe zu benut-
zen, um sich nicht mit eventuellen Kei-
men der Mutter zu kontaminieren. In der
fritheren Empfehlung wurde dies als we-
niger relevant erachtet, da die Kinder erst
einige Tage spdter gebadet und zudem bei
der Geburt abgewaschen wurden. Somit
waren keine miitterlichen Riickstdnde
von der Geburt (Fruchtwasser, Blut etc.)
mehr am Kérper des Kindes erkennbar.

Baden mindestens zwei- bis
dreimal pro Woche empfohlen

Das Baden des Sauglings ist wesentlich
schonender fiir die Haut als das Waschen
mit dem Lappen. Deshalb ist es unbe-
dingt zu bevorzugen. Als Teil der Abend-
routine, mindestens zwei- bis dreimal
pro Woche, kann ein Bad das Schlafver-
halten verbessern und positiven Einfluss
auf die Eltern-Kind-Bindung ausiiben.
Auch das Tastempfinden des Sduglings
wird durch ein Bad stimuliert.

Dabei ist Folgendes zu beachten:

e Die empfohlene Raumtemperatur
liegt nun zwischen 21 und 24 °C
(frithere Empfehlung: 22 °C)

e Die Wassertemperatur ist zwischen
37 und 37,5 °C einzustellen.

e Die optimale Badedauer liegt bei
maximal fiinf bis zehn Minuten.

e Badewanne und -spielzeug sollten
sauber gehalten, miissen aber nicht
desinfiziert werden.
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Speziell fiir die Babyhaut entwickelte
Reinigungsprdparate werden gut tole-
riert und sind dem Waschen mit Wasser
nicht unterlegen. Empfohlen wird, statt
Seife die milderen Syndets (synthetische,
waschaktive Substanzen) mit leicht sau-
rem pH-Wert (in der Regel 5,5) zu neh-
men, da diese die normale Reifung der
Hautbarriere nicht negativ beeinflussen.
Hier sollten allerdings ausschlieRlich
Reinigungsprodukte zum Einsatz kom-

men, deren Inhaltsstoffe bekannt und fiir
die Anwendung bei Sduglingen zugelas-
sen sind.

Hautpflege fiir Neugeborene
mit wirkstofffreier Feuchtig-
keitscreme

Eine wesentliche Neuerung in den Emp-
fehlungen ist, Neugeborene konsequent

Aktuelle Studien: Natiirliche Hautbarriere erhalten

mit wirkstofffreier Feuchtigkeitscreme
einzucremen, um die Hautbarriere zu
stabilisieren. Es sollte eine Emulsion, also
eine Creme oder Lotion, verwendet wer-
den. Neuere Studien belegen, dass eine
gezielte Hautpflege von Anfang an eine
gesunde und widerstandsfdahige Haut-
schutzbarriere fordert (s. Kasten). Zu
empfehlen ist, dass damit ab der 2. oder
3. Lebenswoche begonnen wird. Die
empfindliche Haut des Neugeborenen

Die Barrierefunktion ist eine der wichtigsten Eigenschaften der Haut. Bei Sduglingen jedoch ist noch keine ausreichende

Menge an Hautlipiden gebildet worden, die den Zusammenhalt der Hornzellen in der Hornschicht gewdhrleisten. Deshalb ist
die Haut durchlassiger und kann Wasser weniger stark binden. Das macht sie empfindlicher fiir Schadstoffe von auBen und
lasst den transepidermalen Wasserverlust (TEWL), also den Feuchtigkeitsverlust {iber die Haut, steigen. Ebenso produzieren
die Talgdriisen noch nicht ausreichend Fett fiir einen schiitzenden Fett-/Feuchtigkeitsfilm.

Inzwischen belegen Studien, dass durch gezielte Hautpflege von Anfang an eine gesunde und widerstandsfdhige Hautschutz-

barriere aufgebaut werden kann. Das wiederum sorgt fiir einen ausgeglichenen Feuchtigkeitshaushalt und starkt den
Eigenschutz der Haut gegeniiber schddlichen Umwelteinfliissen, zu denen auch Allergene und sensibilisierende Stoffe
gehoren, die Allergien auslésen konnen. Hier ein kurzer Uberblick iiber die wichtigsten Studien:

Basispflege mit Babylotion oder Sonnenblumendél verbessert Hautbarriere bei gesunden Sauglingen nachweislich.
Tdgliche Basispflege der gesunden Sduglingshaut: 50 gesunde Reifgeborene wurden ab dem vierten Lebenstag iiber fiinf
Wochen drei Mal die Woche entweder mit einer Pflegelotion fiir Sduglinge mit hohem Anteil Sonnenblumendl oder mit
reinem Sonnenblumenol eingecremt [4]. Es wurden die Hautparameter dokumentiert sowie der allgemeine Zustand der
Haut bewertet: Die Hautbarrierefunktion entwickelte sich mit der tdglichen Hautpflege physiologisch normal, es wurde
aber eine Verbesserung der Hautfeuchtigkeit dokumentiert sowie die erhoffte Abnahme des Wasserverlustes. Interessant
war, dass es zu Schwankungen der Sebum-Werte (Hautfett) kam. Ein tendenzieller Anstieg unter der Babylotion und ein
Absinken unter Sonnenblumendl konnte beobachtet werden. Die Hautbeschaffenheit (Neonatal Skin Condition Score)
verbesserte sich in beiden Gruppen, beide Pflegeprodukte wurden sehr gut vertragen.

Olivendl irritiert die Haut. Bei einer Pflege mit Olivendl dagegen steigt der Feuchtigkeitsverlust iiber die Haut sogar an: Eine
Studie von M. Cork und S. G. Danby fiihrte kiirzlich zu einem klaren Umdenken in der Anwendung von Olivendl bei Sdug-
lingen [5]. Die Autoren untersuchten den Effekt von hoch gereinigtem Olivendl auf der Haut erwachsener Probanden mit oder
ohne Veranlagung zu atopischer Dermatitis. Dokumentiert wurden die Beschaffenheit der Hautbarriere sowie eventuell
auftretende Hautirritationen. Das Ergebnis: Olivendl trocknete die Haut sogar aus, es kam zu leichten Hautirritationen.
Tagliche Pflege von Geburt an senkt das Risiko, eine atopische Dermatitis zu entwickeln, um 50 %. Ziel der amerikanischen
Untersuchung war es, aufzuzeigen, ob eine Verbesserung der Hautbarriere bei Neugeborenen moglicherweise eine sinnvol-
le Strategie sein konnte, um eine atopische Dermatitis (AD) bei Risikokindern zu reduzieren [6]. Die randomisierte kontrol-
lierte Studie schloss 124 Kinder aus den USA und UK ein, behaftet mit einem hohen Risiko fiir AD (seitens Eltern oder
mindestens einem der Geschwister). Die Eltern waren instruiert, mindestens einmal tdglich ab dem 22. Lebenstag ihr Baby
am ganzen Korper mit Emulsion einzucremen. In der Kontrollgruppe durfte nicht gecremt werden. Das Ergebnis: Die
tagliche Pflege reduzierte die kumulative Inzidenz einer atopischen Dermatitis im Alter von sechs Monaten von 43 % bei der
Kontrollgruppe auf 23 % in der Emollentiengruppe. Dies entspricht einer relativen Risikominderung um 50%.

Frithe Pflege fiihrt zu signifikanter Verbesserung der Stratum Corneum-Hydratation. Eine japanische Arbeitsgruppe ging
der Frage nach, ob eine friihe Pflege der Sduglingshaut zur Starkung der Hautbarriere eine atopische Dermatitis verhindern
oder verzdgern kann [7]. Die Forscher liefSen 59 Sduglinge einer Hochrisikogruppe fiir AD (definiert durch AD bei Eltern
und/oder Geschwistern) tdglich mit Emulsionen eincremen. Das Ergebnis: Durch die tdgliche Hautpflege mit Emollentien
traten in 23 % der Félle weniger Ekzeme auf, am oberen Bein konnten in der Gruppe der eingecremten Sduglinge statistisch
signifikante Verbesserungen der Stratum Corneum-Hydratation gemessen werden.

Abeck, Neue Empfehlungen zur Siuglingspflege | Die Hebamme 2016; 29: 303-306

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



"sabejia sap Bunwwiisnz nw Inu BunbijeyainaA “uapeabiaiuniay yoneigas uayalugsiad wnz apinm uswnyod sasald



306 Wochenbett - Siuglingspflege

sollte kiinftig mindestens zweimal
wochentlich diinn eingecremt werden,
besonders nach dem Baden. Denn diese
zusatzliche Pflege sorgt fiir einen aus-
geglichenen Feuchtigkeitshaushalt und
stdrkt den Eigenschutz der Haut gegen-
tiber schddlichen Umwelteinfliissen, zu
denen auch Allergene und sensibilisie-
rende Stoffe, die Allergien auslosen kon-
nen, gehoren.

Um den natiirlichen und gleichzeitig
hochst effizienten Schutz der Kise-
schmiere auf gutem Wirkungslevel
fortzufiihren, kann es hilfreich sein, die
besondere Zusammensetzung der Kdse-
schmiere zu entschliisseln, um sie mit
pflanzlichen Stoffen nachzuempfinden.
Dies bedeutet nicht nur, einzelne Be-
standteile wie zum Beispiel spezielle
Fettsduren oder Aminosduren zu identifi-
zieren, sondern eine Gesamtformulierung
zu finden, die die Wirkeigenschaften der
Vernix caseosa iibernehmen kann.

Zusammenfassung der
Empfehlungen

e Neugeborene sollten nach der Geburt
lediglich bei starken Verunreinigun-
gen mit reinem Wasser gewaschen,
ansonsten nur mit einem trockenen
Handtuch vorsichtig abgewischt
werden.

e Vorhandene Kdseschmiere sollte
einmassiert werden.

e Das erste Baden kann nach Stabilisie-
rung der Kérpertemperatur und nicht
mehr vorhandener Kdseschmiere
erfolgen. Hebammen/Pflegekrafte
sollten dabei aufgrund eventuell
vorhandener miitterlicher Keime
Handschuhe tragen.

e Baden ist wesentlich schonender fiir
die Babyhaut als Waschen mit dem
Lappen, darum kann der Sdugling
mindestens 2-3 mal wochentlich fiir
maximal 5-10 Minuten gebadet

In eigener Sache:
Infoportal von
Hautspezialisten

Das Infoportal fiir Hautkrankheiten
http:|/|derma.plus bietet von
Experten verfasste Texte zu allen
geldufigen Hautkrankheiten. Hinter
derma.plus steht ein Team von
Professoren, die die Qualitdt der
Informationen sicherstellen. Die
Beitrdge auf derma.plus geben den
aktuellen Wissens- und Behand-
lungsstand wieder und werden
stetig den neuen wissenschaftlichen
Erkenntnissen angepasst. Auch die
langjdhrigen Erfahrungen aus der
Praxis der Experten flieBen in die
Empfehlungen und Tipps zur
Behandlung mit ein.

werden. Sduglingsbadezusdtze haben
eine positive Wirkung auf die
Babyhaut.

Nach dem Baden sollte jeder Sdugling

am ganzen Kérper mit einer wirk-
stofffreien Feuchtigkeitscreme
eingecremt werden, um die Haut-
barriere zu stabilisieren und der
Entstehung von Neurodermitis
vorzubeugen.

An den anderen Tagen erfolgt einmal
tdglich zusatzlich zur regelmafigen
Gesdldreinigung eine vorsichtige
Reinigung des Gesichts, der Ohren
und der Hautfalten. Das Gesicht ist
mit einer Babycreme zu pflegen.
Zur Reinigung sind waschaktive
Substanzen mit einem leicht sauren
pH-Wert zu verwenden.

Nach der Reinigung des GesdRes
sollte der Po des Kindes mit einer
Babycreme geschiitzt werden.

Es sollten ausschlieRlich Reinigungs-
und Pflegeprodukte verwendet
werden, die fiir die Anwendung bei
Sduglingen zugelassen sind.
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