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1 EINLEITUNG

Die Haut stellt das grosste Organ des Menschen dar (Menche, 2016). Sie schitzt das
Korperinnere vor schadlichen Umwelteinflussen wie Mikroorganismen, reizenden Substanzen
und UV-Strahlen (Dachs, Busmann, & Merk, 2016; Menche, 2016). Die menschliche
Hautschutzbarriere ist angreifbar. Meist ist es die Kombination verschiedener Einflussfaktoren,
welche sich schéadlich auf die Hautbarriere auswirkt.

Neugeborene, Sauglinge und Kleinkinder sind besonders gefahrdet fur Stérungen der
Hautbarriere, da sie die Ausscheidung von Stuhl und Urin nicht kontrollieren kénnen (Adam,
2008). Wird die Windel langere Zeit nicht gewechselt, herrschen gute Bedingungen fir eine
Wechselwirkung zwischen den Fakalien (Berg, Buckingham, & Stewart, 1986). Durch die
Windel entsteht zusatzlich ein okklusiver Effekt, der gemeinsam mit vermehrter Reibung
zwischen Windel und Gesasshaut das Risiko von Lasionen der Haut erhdht (Foélster-Holst &
Axt-Gadermann, 2017; Klunk, Domingues, & Wiss, 2014).

Eine verbreitete Stdérung der Hautbarriere bei Neugeborenen und Sauglingen ist die
Windeldermatitis (WD) (Klunk et al., 2014). WD zeigt sich als akut entziindliche Reaktion der
Haut im Windelbereich (Heimall, Storey, Stellar, & Davis, 2012; Visscher & Hoath, 2006). Etwa
zwei Drittel aller Kinder, welche Windeln tragen, erkranken mindestens einmal im Leben an
WD. Die Erkrankung tritt haufig im Alter von 9 - 12 Monaten auf (Folster-Holst & Axt-
Gadermann, 2017). Die Interventionen zur Pravention und Therapie der WD unterscheiden
sich zwischen verschiedenen Wochenbettstationen. In der Praxis besteht Unsicherheit in

Bezug auf die Wirksamkeit der durchgefihrten Pflegeinterventionen bei Windeldermatitis.

2 FRAGESTELLUNG

Diese Ausgangslage fihrte zu folgender Fragestellung: Welche wirksamen pflegerischen
Massnahmen zur Pravention und Therapie von Windeldermatitis bei Kindern von 0 bis 5
Jahren bewirken eine Reduktion der Inzidenz von Windeldermatitis und eine Aufrechterhaltung

der naturlichen Hautbarriere?

3 METHODE

Es wurde eine systematische Literaturrecherche mit einer einheitlichen Suchstrategie auf den
Datenbanken Medline tber PubMed, Cochrane, CINAHL und Web of Science vorgenommen.
Zusatzlich erfolgte eine unsystematische Suche auf Google Scholar. Die gefundenen Studien
wurden unabhangig von zwei Personen mit den Ein- und Ausschlusskriterien der Arbeit
verglichen. Studien, welche vor dem Jahr 2009 erschienen sind, wurden nicht in die Arbeit

eingeschlossen. Eingeschlossen wurden pflegerische Interventionen, welche zur Pravention
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oder zur Therapie der WD geeignet sind. Total wurden 15 Studien in die Arbeit
miteingeschlossen. Deren Qualitdt wurde anhand von Checklisten kritisch bewertet und

anschliessend miteinander verglichen.

4 ERGEBNISSE UND DISKUSSION

Die gefundenen Ergebnisse konnen in finf Kategorien eingeteilt werden. In jeder
Unterkategorie werden zuerst die Ergebnisse und anschliessend einzelne Diskussionspunkte

genannt.

4.1 Hautreinigung

Feuchttiicher als auch wasserbefeuchtete Waschlappen hatten unterschiedliche Einflisse auf
verschiedene Hautparameter, jedoch ohne Konsequenzen auf die Anzahl der
Neuerkrankungen und den Schweregrad der Windeldermatitis (WD) (Blume-Peytavi et al.,
2014; Garcia Bartels et al.,, 2014; Reick et al, 2019). Zwei Studien aus einer
Zusammenfassung von mehreren Studien zeigten einen héheren Schweregrad der WD und
eine Rétung der Haut nach der Verwendung von Waschlappen mit Wasser im Vergleich zur

Anwendung von Feuchttiichern (Blume-Peytavi et al., 2014).

Diese zwei Studien von Blume-Peytavi et al. (2014) werden als akzeptabel eingestuft. Beide
Studien weisen jedoch Qualitditsmangel auf. Die unbekannte Oberflachenstruktur der
Feuchttiicher und Waschlappen ist ebenfalls ein Diskussionspunkt. Mdglicherweise waren die
Oberflachen der Waschlappen rauer als jene der Feuchttlicher, weshalb die oberste
Hautschicht starker geschadigt wurde. Eventuell ist eine Entfernung von Stuhlresten durch
Zusatzstoffe in den Feuchttichern einfacher und fihrt dadurch zu weniger Reibung des
betroffenen Hautareals.

Eine Studie untersuchte den Einfluss von taglichem Baden gegeniiber dem Baden alle zwei
Tage auf die Haufigkeit von Neuerkrankungen mit einer WD. In den ersten vier
Interventionswochen erhthte das tagliche Baden die Wahrscheinlichkeit an einer WD zu
erkranken im Vergleich zum Baden alle zwei Tage. Zwischen der 5. und 12.
Interventionswoche wurde kein Unterschied in den beiden Interventionsgruppen festgestellt

(Yonezawa et al., 2018).

Die Studie von Yonezawa et al. (2018) wird als ungentigend eingestuft. Die Eltern der
Interventionsgruppe, welche ihr Kind nur alle zwei Tage baden sollten, badeten ihr Kind im

Schnitt 0.8 Mal pro Tag. Das Messinstrument ist zudem mangelhaft beschrieben.
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4.2 Schutz- und Barriereprodukte

Es gibt keine Produkte, welche zur Pravention einer WD eingesetzt werden kénnten (Alonso
et al.,, 2013; Blume-Peytavi et al., 2014; Gunt et al., 2018). Vaseline ist nicht wirksam als

Praventionsmassnahme (Alonso et al., 2013).

Die Resultate der Studie zur Vaseline scheinen vertrauenswirdig aufgrund der grossen Anzahl
Studienteilnehmer und da sie in einem Spital durchgefuhrt wurde. Im Spital herrschen
grundséatzlich ahnliche Rahmenbedingungen, wie Raumtemperatur, Licht, durchgefiihrte

Pflege und gleiches Windel- und Pflegematerial.

Wirksam zur Therapie der WD sind Hydrokolloide Pflaster in Kombination mit einer
individualisierten Pflege (Qiao & Ge, 2016) und guaiazulenehaltige Pomade (Gunes et al.,
2013).

Die Verwendung von hydrokolloiden Pflastern ist fur die Spitéler mit ca. 5 Fr. pro Stuck
kostspielig. Aus hygienischen Grinden muss das Pflaster gewechselt werden, sobald Stuhl
oder Urin darunter gelangen. Die Studie zu guaiazulenehaltiger Pomade weist eine gute
Qualitat auf. Die Ubertragbarkeit auf die Population ist jedoch aufgrund der kleinen Stichprobe
begrenzt. Da diese Studie seit zwei Wochen bestehende WD bei Neugeborenen auf der
Intensivstation untersuchte, ist es kaum mdglich, zu dieser Population eine grdssere

Stichprobe zu finden.

Verschiedene Studien verglichen Interventionen mit mindestens einem Bestandteil Zinkoxid.
Keine der Studien untersuchte reine Zinkoxidsalbe gegentber einer Gruppe von Kindern,
welche mit keiner Intervention behandelt wurden (Badelbuu et al., 2017; Chaithirayanon, 2016;
Gunes et al., 2013; Qiao & Ge, 2016; Reick et al., 2019; Sajjadian et al., 2012).

Eventuell wird Zinkoxid als eine Standardtherapie bei WD angesehen, welche als Massstab
fur neue Interventionen dienen kann. Da keine Studie reine Zinkoxidsalbe mit einer
Kontrollgruppe ohne Intervention verglich, ist eine genaue Aussage Uber die Wirkung von
Zinkoxid bei WD nicht méglich. Zinkoxidsalbe zeigte ausser bei der Anwendung als Pflaster

keine unerwinschten Wirkungen.

4.3 Produkte aus natlrlichen Inhaltsstoffen

Sowohl Ringelblumen- als auch kamillenextrakhaltige Salben fiihrten nicht zu einheitlichen
Resultaten (Badelbuu et al., 2017; Reick et al., 2019). Eine Ausnahme war Kamille in Form
eines Zusatzes bei Feuchttlichern. Diese wirkten sich positiv auf den Wasserverlust der Haut

aus (Blume-Peytavi et al., 2014).
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Eine allgemeine Aussage zur Wirkung der Ringelblumensalbe ist nicht mdglich, da jede Studie
die Salbe mit einer anderen Intervention verglich. Zudem sind die Studien von geringer
Qualitat. Ringelblumensalbe wurde bei allen Studien zur Therapie verwendet, woflr ihre
Wirkung zu gering war. Eventuell konnte Ringelblumensalbe zur Pravention verwendet
werden. Bei einer generellen Empfehlung fur die Verwendung von Feuchttiichern mit Zusatzen

ist aufgrund moglicher allergischer Reaktionen Vorsicht geboten.

4.4 \Windeln

Superabsorber wirkten sich im Vergleich zu Zellulose und Stoffwindeln weniger schadlich auf

die Hautverhéaltnisse aus (Reick et al., 2019).

Die kleine Anzahl Studien zu dieser Thematik und fehlende Kennzahlen erschweren eine
Generalisierung der Ergebnisse. Die Theorie besagt, dass ein feuchtes Milieu ein Risikofaktor
fur die Entstehung einer WD darstellt, was durch die Superabsorber verhindert wird. Alle
anderen Risikofaktoren bleiben jedoch bestehen.

45 Einflussfaktoren

In den Studien werden Antibiotika und Zuckerldsungen sowie eine gesteigerte Anzahl
Stuhlgange pro Tag als Risikofaktoren fir eine WD genannt (Alonso et al., 2013). Als Schutz
vor einer WD gelten Phototherapie, Stillen (Alonso et al., 2013) und eine Schulung der Mutter
(Amer et al., 2017).

Die steigende Anzahl Stuhlgénge sowie die Verabreichung von Antibiotika werden auch in der
Literatur als Risikofaktoren fur eine WD genannt. Es wird vermutet, dass Zucker als eine Art
Abflihrmittel wirkt. Eine hdhere Belastung des Stuhls mit Enzymen kdnnte zu aggressiveren
Exkrementen filhren. Es ist unklar, ob in Agypten, wo die Studie zur Schulung der Miitter
durchgefuhrt wurde, eine routinemdassige Schulung der Eltern stattfindet. In der Schweiz
werden Eltern von neugeborenen im stationdren und ambulanten Setting erfahrungsgemaéass

flachendeckend zur Gesass- und Hautpflege geschult.

5 SCHLUSSFOLGERUNGEN

Feuchtticher als auch mit Wasser befeuchtete Waschlappen sind gleichermassen zur
Gesasspflege geeignet. Es wird empfohlen, das Kind nicht taglich zu baden. Vaseline ist keine
geeignete Praventionsmassnahme fur Windeldermatitis (WD). Auch keine andere Salbe kann
zur Préavention der WD empfohlen werden. Hat die Praxis gute Erfahrungen mit Zinkoxidsalbe
zur Therapie der WD gemacht, kann diese weiterhin verwendet werden. Aus Sicht der Studien

spricht nichts gegen deren Gebrauch. Bei hartnackiger WD, welche langer als zwei Wochen
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besteht, kann guaiazulenehaltige Pomade appliziert werden. Der Gebrauch von
Einwegwindeln mit Superabsorber wird Stoffwindeln vorgezogen. Eine regelméassige Kontrolle
der Windel und Geséssreinigung ist notwendig. Es ist nicht mdglich, ein Zeitintervall zu
empfehlen, in welchem die Windel kontrolliert werden sollte. Sind Exkremente vorhanden,
sollte der Intim- und Gesdassbereich sofort gereinigt werden. Bei Windeltragenden Kindern
sollte eine Diarrhoeprophylaxe durchgefihrt werden. Wie eine solche Prophylaxe durchgefihrt
werden kann, ist nicht Thema dieser Arbeit. Bei Antibiotikatherapie und der regelmassigen
Verabreichung von Zuckerlésungen ist zu bedenken, dass diese eine WD begunstigen. Eine
routinemassige Schulung mindestens eines Elternteiles oder einer Betreuungsperson des
Kindes bezuglich der Gesasspflege und Pravention von WD wird empfohlen. Aufgrund
mangelnder Studien kann keine Empfehlung abgegeben werden, ob die Hautpflege bei
Frihgeborenen in Bezug auf die Pravention und Therapie der WD anders durchgefiihrt werden
sollte als bei Termingeborenen.
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