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1 Einleitung

Die Haut bildet ein komplexes Organ mit einer Vielzahl an Funktionen, welches ein
Uberleben an Land und der dort vorherrschenden Atmosphare erst ermdglicht.
Wahrend der Geburt vollzieht sich fur das Neugeborene ein Wechsel der
Umgebungsbedingungen von einem warmen, wassrigen, keimarmen Milieu hin zu einer
kalten, trockenen, keimreichen Umwelt. Demzufolge sind die Forderung der Adaptation
und die Erhaltung der Integritat der Hautbarriere von Neugeborenen in den ersten

Lebensmonaten von besonderer Bedeutung (1).

1.1 Anatomie der Haut und postnatale Adaptation

Die Haut des Menschen setzt sich aus drei unterschiedlichen Schichten zusammen.
Vom KorperaulReren hin zum Korperinneren kénnen die Epidermis, welche mit der
darunterliegenden Basalmembran abschlie3t, die Dermis und die darauf folgende
Subkutis abgegrenzt werden. Innerhalb dieser einzelnen Hautlagen sind verschiedene
Hautanhangsgebilde, wie Haarfollikel, Schwei3- und Talgdrisen mit ihren
Ausfiihrungsgéngen, eingebettet. Die Haut eines reifen Neugeborenen' umfasst 10 bis
13% des Kodrpergewichtes und besitzt eine 2,5 Mal so groRe Kdrperoberflache wie die
eines Erwachsenen. Im Vergleich dazu macht die Haut bei einem Erwachsenen
lediglich 3% des Korpergewichtes aus (2).

Die Epidermis zeigt einen mehrschichtigen Aufbau mit einer Dicke von ca. 50 bis 60 pm
und gliedert sich histologisch von basal nach superfizial in ein Stratum basale
(Basalzellschicht), Stratum spinosum (Stachelzellschicht), Stratum granulosum
(Kornerzellschicht) und Stratum corneum (Hornschicht). Palmoplantar findet sich
zwischen dem Stratum granulosum und Stratum corneum zusatzlich das Stratum
lucidum. Das Stratum corneum bildet die wichtigste Komponente der Hautbarriere, da
diese als aullerste Schicht in standiger Interaktion mit der Umwelt steht.
Durchschnittlich schliel3t das Stratum corneum 15 und mehr Zelllagen ein (2, 3, 4). Den
Hauptanteil der epidermalen Zellen bilden mit 90% die Keratinozyten. Sie entstehen
durch mitotische Teilung und Proliferation der Basalzellen und differenzieren auf dem
Weg zur Hautoberflache (5). Dabei finden sich in den unteren Epidermisschichten vitale

Keratinozyten und in der obersten Schicht abgestorbene, sich abschilfernde Hornzellen.

! Neugeborene mit einem Gestationsalter von mehr als 37 jedoch weniger als 42 abgeschlossenen
Schwangerschaftswochen werden definitionsgemaf als Reifgeborene bezeichnet (6).



Ausdifferenzierte Keratinozyten werden auch als Korneozyten bezeichnet (2).
Stamatas, Nikolovski, Luedtke et al. fanden in ihrer aktuellen Studie mittels
Fluoreszenzspektroskopie heraus, dass die Epidermis von Neugeborenen 20% und das
Stratum corneum 30% dunner ist als bei Erwachsenen. Auch die Zellen des Stratum
granulosum und die Korneozyten sind 10 bzw. 20% kleiner und lassen auf einen
erhohten Zellumsatz schlielRen (7). Durch Proliferation der Basalzellen innerhalb der
Epidermis steigt die Anzahl der Keratinozyten und ihre Dichte pro mm? an, so dass nach
ungefahr zwei Monaten der Epidermisdurchmesser der einer Erwachsenenhaut
entspricht (2, 8).

Verantwortlich fur die Bindung der avitalen Korneozyten an der Hautoberflache ist die
Ausstattung mit geeigneten Zellverbindungen zwischen den Hornzellen, sogenannten
Desmosomen, sowie das Vorhandensein eines adaquaten Feuchtigkeitsgehaltes des
Stratum corneum und entsprechenden interzellularen Lipiden (,Ziegelstein- Mortel-
Modell“) (5). Eine zentrale Rolle bei der regelhaften Ablosung der abschilfernden
Keratinozyten Ubernehmen dabei pH- abhangige Enzyme wie Lipasen und Proteasen,
die interzellulare Lipide und Desmosomen spalten kdonnen (8, 9). Letztlich fihren alle
endogenen und exogenen Einflisse, die den Feuchtigkeitsgehalt verringern oder die
Zusammensetzung und die physikalischen Eigenschaften der interzellularen Lipide
verandern, zu einer Desquamation (3).

Im interzellularen Raum des Stratum corneum befinden sich zahlreiche Lipide, die
elektronenmikroskopisch eine multilamellare Binnenarchitektur aufweisen und sich zu
50% aus Ceramiden, 25% aus Cholesterol, 15% aus freien Fettsauren und zu 10% aus
anderen Lipiden wie Cholesterolsulfat zusammensetzen (9, 10). In den oberflachlichen
Bereichen des Stratum corneum vermischen sich die interzellularen Lipide mit dem aus
den Talgdrisen sezernierten Sebum. Die Lipide werden zunachst als Vorstufen im
Golgi- Apparat der Keratinozyten des Stratum granulosum synthetisiert und zusammen
mit verschiedenen Enzymen innerhalb der Odland- Lamellenkorperchen intrazellular
gespeichert. Im Anschluss daran erfolgt die Exozytose der Lipide aus den obersten
Zellen des Stratum granulosum, die sich im Interzellularraum des Stratum corneum
verteilen und dort durch die kosezernierten, pH- abhangigen Enzyme metabolisiert
werden. Die Transformation der initial sezernierten Lipide hin zu weniger polaren
Ceramiden (z.B. durch B- Glukozerebrosidase aus Glukosylceramid oder durch saure
Sphingomyelinase aus Sphingomyelin), Cholesterol und freien Fettsauren beinhaltet die

Ausbildung einer effizienten Barriere (3, 8, 9, 11). Besondere Bedeutung kommt dabei



den Permeabilitatseigenschaften der Haut und der Regulation des Wasserhaushaltes
zu. Die epidermale Lipidbarriere fungiert als hydrophobe, semipermeable Membran, die
selektiv Stoffe passieren lasst und verschiedene Aufgaben, wie beispielsweise die
Limitation des transepidermalen Wasserverlustes, zur Aufrechterhaltung der
korperlichen Homoostase ubernimmt (3). Der direkte Zusammenhang zwischen der
Lipidzusammensetzung des Stratum corneum und der Barrierefunktion lasst sich
eindrutcklich bei Hauterkrankungen mit einer verringerten Hautbarriere (z.B. atopische
Dermatitis) nachweisen. Hierbei geht eine messbare Erhdhung des transepidermalen
Wasserverlustes, als Reflektion des bestehenden Barrieredefizites, mit einem
verminderten Ceramidgehalt einher. Aktuell werden bestimmte Hauterkrankungen
mithilfe der topischen Applikation physiologischer Lipide therapiert, um eine
Verbesserung der Hautbarriere bei den Patienten zu erzielen (11, 12).

Die Vernetzung der Epidermis mit der angrenzenden Dermis erfolgt Uber sogenannte
Reteleisten und durch das papillenformige Einwachsen der Dermis. Die Dermis besteht
hauptsachlich aus Fibroblasten, die eine Interzellularmatrix bestehend aus Kollagen,
elastischen Fasern sowie wasserbindenden Proteoglykanen und Glukosaminoglykanen
synthetisieren und sezernieren. Diese Komponenten verleihen der Haut ihre essentielle
Elastizitat und mechanische Widerstandsfahigkeit. Innerhalb der Dermis sind weiterhin
freie Nervenendigungen sowie Lymph- und terminale Blutgefal3e lokalisiert (5). Nach
der Geburt verlauft die Basalzellschicht der Epidermis annahernd parallel zur
Hautoberflache und epidermale Reteleisten sind nur schwach ausgebildet, so dass eine
verminderte Auflageflache zur Dermis resultiert und die Haut noch sehr verletzlich ist
(12, 13, 14). In den ersten Lebensmonaten findet in der dermoepidermalen
Junktionszone mithilfe der Auspragung von in die Epidermis greifenden dermalen
Papillen eine Verzahnung der beiden Hautschichten statt (2). Dieser Prozess ist
vorrangig fur die mechanische Belastbarkeit der Haut von Relevanz.

Ab der 27. bis hin zur 38. Schwangerschaftswoche (SSW) umgibt den Feten eine
variable Menge einer weilden, lipophilen Vernix caseosa, die sich zwischen der 17. und
20. SSW aus fetalen Talgdrisen zu bilden beginnt und innerhalb der 36. bis 38. SSW
zu einer dicken Schicht heranwachst (14, 15). Die Vernix caseosa hat einen neutralen
pH- Wert von 7,4 und besteht zu 80,5% aus Wasser. Sie beinhaltet zudem Lipide der
Epidermis  (Triglyceride, Cholesterol) und Talgdrisen (Squalene, Wachse),
antibakterielle Peptide und abgeschilferte epidermale Zellen (2, 15, 16, 17). Alle
Bestandteile adharieren an der Hautoberflache und bilden einen wasserabweisenden,



immunmodulierenden Schutzfilm, der eine Hautaufweichung und Quellung durch das
Fruchtwasser sowie die mechanische Aufreibung der Haut infolge der
zusammengedrangten, intrauterinen Kindslage verhindert (5, 18). Der antibakterielle
Schutz der Kaseschmiere erfolgt durch Lysozym und antibakterielle Peptide wie
Cathelicidin LL- 37 und human B Defensin- 1. Sie sind die wichtigsten Komponenten
der kindlichen Immunabwehr der Haut mit einer schnellen und effizienten
Abwehrreaktion gegen grampositive und gramnegative Bakterien, unabhangig von
einem immunologischen Gedachtnis. Dies induziert einen effektiven Schutz der
Neugeborenen in der fetalen und neonatalen Zeit (19, 20). Die Vernix caseosa- Schicht
nutzt sich entweder in den ersten Tagen nach der Geburt ab oder wird durch Baden der
Kinder pflegerisch entfernt. Nach Verlust der protektiven Kaseschmiere findet sich bei
den meisten Reifgeborenen wahrend der ersten zehn Lebenstage (LT) eine verstarkte
physiologische Desquamation der obersten Hautschicht (5, 20). Das Ausmal} der
Hautschuppung hangt vom jeweiligen Gestationsalter ab und kommt vor allem im
Bereich der Akren, mit gelegentlich auftretenden blutigen Fissuren an Hand- und
FuRgelenken, vor (21). Bei Kindern mit einem Geburtsalter Gber 40 SSW beobachtet
man die starkste Auspragung und zusatzlich eine disseminierende Schuppung am
Stamm. Dieser Abschuppungsvorgang der oberflachlichen Hornhautzelllagen begrundet
sich in dem von der Haut verdunstenden Fruchtwasser und in der Veranderung der
Lebensbedingungen hin zu einer eher trockenen Umgebung. Zudem Korreliert die
Desquamation mit dem pH- Wert der Haut, da ein niedriger pH- Wert mit Aktivierung
von enzymkatalysierten Stoffwechselprozessen zu einer vermehrten Schuppung der
Haut fuhrt (22). Manche Autoren erachten die Hautschuppung als normalen
Adaptationsprozess. Grundsatzlich ist aber nicht geklart, ob es sich um einen
physiologischen Vorgang handelt oder als Konsequenz von Pflegemallhahmen zu
sehen ist (1).

Prinzipiell ist die Haut von reifen Neugeborenen der von Erwachsenen hinsichtlich der
Dicke von Epidermis und Stratum corneum, Anzahl der Keratinozytenlagen und der
Lipidzusammensetzung ahnlich. Die vergrolRerte Korperoberflache und die zuvor
genannten  strukturellen  Unterschiede erklaren moglicherweise funktionelle
Abweichungen im Vergleich zu Erwachsenen und induzieren gleichzeitig ein erhohtes
Risiko fir Hautlasionen, perkutane Infektionen und Toxizitat topisch applizierter
Agenzien (7, 23).



1.2 Funktion der Haut und postnatale Reifung

Das Stratum corneum Ubernimmt durch strukturelle Formation einer Hautbarriere und
Aufrechterhaltung der physiologischen Homdostase im Wesentlichen die Schutzfunktion
der Haut. Eine wichtige Aufgabe ist die Regulation des Wasserhaushaltes und der
Korpertemperatur, wobei dem Wasserverlust durch die Haut als ein messbarer
Parameter eine besondere reprasentative Rolle im Hinblick auf die Barrierefunktion
zukommt. Weitere bedeutende Funktionen der Haut sind, neben der mechanischen
Abgrenzung, der Schutz vor dem Eindringen von Mikroorganismen mit einer mdglichen
systemischen Invasion und das Verhindern perkutaner Absorption toxischer
Substanzen (2, 5, 12, 24, 25). Fur die Komplexitat der Hautfunktionen ist das
Zusammenspiel verschiedener hautphysiologischer Parameter, die den Saureschutz-
mantel und die Stratum corneum- Hydratation sowie die Lipidzusammensetzung der
Haut bedingen, von entscheidender Bedeutung. Bislang spielte der transepidermale
Wasserverlust (TEWL) als hautphysiologischer Parameter die wichtigste Rolle bei der
Beurteilung der Barriereeffektivitat (12).

Die funktionelle Reifung der Haut beginnt um die 24. SSW und korreliert nach der
Geburt nur zu einem Teil mit der anatomischen Reife (2). Studien mit reifen
Neugeborenen haben in der Vergangenheit durch fehlende Absorption von topisch
applizierten Agenzien und einem niedrigen Wasserverlust Uber die Haut zunachst eine
komplettierte und effektive Hautbarriere nachgewiesen (26, 27). Neuere Studien
widerlegen allerdings diese Ergebnisse und zeigen, dass die Haut von reifen
Neugeborenen wahrend der ersten postnatalen Lebensmonate sowohl in struktureller
als auch in funktioneller Hinsicht einen dynamischen Anpassungsprozess vollzieht, der
sich morphologisch und biochemisch in Epidermis und Dermis nachweisen lasst (2, 22,
28). Auch anhand von anderen quantitativn messbaren Veranderungen der
physiologischen Hautparameter wie Stratum corneum- Hydratation (SCH), pH- Wert
und Lipidgehalt zeigt sich postnatal eine funktionelle Adaptation der Haut innerhalb des
ersten Lebensjahres an die extrauterine Umwelt (28, 29, 30).

Bislang gibt es keinen Konsens Uber den zeitlichen Verlauf der anatomischen und
funktionellen Hautbarriereadaptation (12). In der Literatur wird die Anpassung innerhalb
der ersten Tage nach der Geburt bis hin zum Ende des ersten Lebensjahres
beschrieben (22, 28, 31). Weiterhin ist nicht bekannt, inwiefern der Reifungsprozess

beschleunigt werden kann (33).



1.2.1 Transepidermaler Wasserverlust

Der Mensch verliert in Ruhe Uber die gesamte Korperoberflache stetig eine nicht
wahrnehmbare Menge an Wasser, den sogenannten insensible water loss (IWL).
Dieser setzt sich zusammen aus dem TEWL (g/m?h) und der Aktivitit der
Schweil’drisen (g/h) (34).

Der TEWL ist ein physikalischer Prozess und quantifiziert das passive Passieren einer
bestimmten Wassermenge per Diffusion durch die Haut ohne differenzierte
Aktivitatserfassung der ekkrinen Schweil3drisen (21). Die Diffusion erfolgt entlang eines
Wasserdampfdruckgradienten, wobei normalerweise ein hoher Wasserdampfdruck-
gradient im Gewebe und ein geringer Wasserdampfdruckgradient in der Umgebung
herrscht (33). Der TEWL wird durch die hydrophobe Lipidbarriere minimiert, wodurch
ein Austrocknen des Korpers verhindert wird (3). Die Verflechtung des TEWL mit der
interzellularen Lipidbarriere, welche wiederum Uber pH- abhangige Enzyme reguliert
wird, unterstitzen die Vermutung, dass die Balance mehrerer Hautparameter
entscheidend ist um die Barrierefunktion umfassend darstellen und beurteilen zu
konnen. Daher kénnen Messungen einzelner Parameter, wie beispielsweise die
alleinige  TEWL- Messung, keine vollstandige Einschatzung der Effektivitat der
Hautbarriere liefern (22, 28).

Die Studie von Lund, Nonanto, Kuller et al. an Neugeborenen zeigt einen TEWL-
Anstieg nach Entfernung von zuvor auf die Haut applizierten Klebestreifen, als Hinweis
auf eine zugefuhrte Barriereverletzung (35). Auch bei Erkrankungen, wie atopischer
Dermatitis und Psoriasis, die mit einer Barrierestorung vergesellschaftet sind, kdnnen
hohere TEWL- Werte gemessen werden (9, 35). Der TEWL ist der am haufigsten
untersuchte Parameter zur Beurteilung einer gestorten Hautfunktion. Ein verminderter
Wasserverlust Uber der Hautoberflache signalisiert einen unversehrten Hautzustand,
der mit einem erhdhten Feuchtigkeitsgehalt im Stratum corneum einhergeht. Im
Gegensatz dazu weist ein erhohter TEWL auf ein eventuell vorhandenes Defizit in der
Barrierefunktion der Haut hin (12). Ein hoher TEWL kann demnach zu einer
Dehydratation des Organismus mit daraus resultierender Hypernatriamie sowie zu
einem Warmeverlust mit folgender Hypothermie fihren. Dementsprechend hat der
TEWL eine besondere klinische Relevanz (33, 36).

Bei Erwachsenen zeigen sich in Ruhe durchschnittliche Normwerte von 6 - 8 g/m*h mit

Nachweis einer anatomischen Variabilitat, die auf strukturelle Gegebenheiten, wie



epidermale Hornschichten- und Schweil3drisenanzahl, zurtuckzufuhren ist (2, 12).
Hohere Werte von 10 g/m?h kénnen an Stirn und niedrigere Werte von 6 g/m*h am
Abdomen gemessen werden (37). Der TEWL ist neben Einflussfaktoren wie
Korperregion (mit unterschiedlicher Schweildrisendichte), Hautzustand (Lasionen oder
Erkrankungen) und Gestationsalter, auch von der Tageszeit, Kindsaktivitat,
Umgebungstemperatur und Luftfeuchtigkeit abhangig (34, 36). Am Abend konnten
beispielsweise hohere TEWL- Werte registriert werden (38). Kommt es aufgrund von zu
hohen Umgebungstemperaturen oder einer vermehrten koérperlichen Aktivitat mit
Anstieg der Korpertemperatur von Uber 37,1°C zum Einsetzen der Schweil3sekretion
aus den ekkrinen Schweil3drusen, Iasst sich ein Anstieg des TEWL beobachten (39, 40,
41, 42). Eine hohe Luftfeuchtigkeit verursacht hingegen eine Verminderung der
gemessenen Werte, da sich der Wasserdampfdruckgradient von Haut und Umgebung
angleicht und einen Konzentrationsausgleich beider Medien inhibiert. Eine
Luftfeuchtigkeit von 60% kann einen TEWL- Ruckgang von 40% induzieren (43). Es
besteht eine inverse lineare Beziehung zwischen TEWL und Luftfeuchtigkeit. Bei 100%
Luftfeuchtigkeit ist der TEWL aufgrund des nicht vorhandenen Wasserdampfdruck-
gradienten, ungeachtet der Barrierefunktion, gleich null (33).

Reife Neugeborene weisen nach den ersten vier Stunden der Geburt gleiche oder
niedrigere TEWL- Werte, im Durchschnitt von 10 g/mzh, als altere Kinder und
Erwachsene auf (12, 28, 44, 45, 46). Auch bei Neugeborenen zeigen sich in zahlreichen
Studien Werteunterschiede hinsichtlich verschiedener Korperregionen. Folgende Werte
wurden fiir einzelne Korperareale gemessen: Kopf: 18 g/m*h > Po: 9 g/m*h >
Oberschenkel: 7 g/m*h > Bauch: 4 g/m?h (47). Prinzipiell hdhere Werte finden sich im
Gesicht, palmoplantar und am Gesall (30). Am Gesall kdnnen die hdheren TEWL-
Werte (28,3 g/m*h) auf die feuchte Windelregion mit den stets vorhandenen
Okklusionseffekten zurickgefuhrt werden (48). Dabei kommt es an der Hautoberflache
zu einer pH- Erhoéhung mit nachfolgender Stimulation fakaler Enzyme, die die
Hautpermeabilitat erhdhen (9). Hammarlund, Nilsson, Oberg et al. ermittelten fiir
Reifgeborene, unter Berlcksichtigung aller in der Studie gemessenen Kdorperstellen,
einen durchschnittlichen TEWL von 8,1 g/m?h bei 50% Luftfeuchtigkeit (47). Allgemein
beruht bisher auf der Vielzahl von TEWL- Messungen die Annahme, dass Reifgeborene
mit einem funktionell reifen und intakten Stratum corneum geboren werden (12, 31).

Neueste Forschungsergebnisse widerlegen jedoch diesen Ruckschluss (28, 31).



1.2.2 Stratum corneum- Hydratation

Das Stratum corneum setzt sich zu 15% aus Wasser und zu 70% aus Proteinen
zusammen. Unmittelbar an der Stratum corneum- Oberflache betragt der Wassergehalt
10% (49). Innerhalb der vitalen Epidermisbereiche liegt ein umgekehrtes Verhaltnis mit
70% Wasser und 15% Proteinen vor (9, 49). Die Hydratation des Stratum corneum
erfolgt durch zwei Mechanismen. Zum Einen spielen wasserbindende Komponenten
wie Proteine, Aminosauren, Phospholipide und vor allem der intrakorneozytare Natural
Moisturizing Factor (NMF) eine wichtige Rolle. Zum Anderen ermdglicht die Limitation
des Wasserverlustes Uber die Haut durch die interzellulare Lipiddomane die epidermale
Wasserretention (3).

Im mittleren und aulleren Stratum corneum beinhalten die Korneozyten den zuvor
erwahnten NMF, der intrazellular durch Proteolyse und weiteren Umbauschritten aus
Fillagrin synthetisiert wird. Zu den Hauptkomponenten des NMF gehdéren die
Aminosauren (40%), ihre Metabolite und Lactat. Weitere Inhaltsstoffe sind
unterschiedliche lonen, Kreatinin, Urea und Zitrat (9). Der in den Korneozyten
enthaltene NMF verleint dem Stratum corneum aufgrund seiner hygroskopischen
Wirkung die notwendige Flexibilitat (50).

Der Wassergehalt des Stratum corneum beeinflusst mal3geblich die Reifung, die
Oberflachenmorphologie und den Desquamationsprozess der Haut und ist somit ein
wesentlicher Parameter zur Reflektion der Hautbarrierefunktion (11, 12, 31, 50). Obwohl
ein ausreichender Feuchtigkeitsgehalt des Stratum corneum essenziell fur dessen
strukturellen Aufbau und Funktion ist, haben Studien veranschaulicht, dass eine
Uberfeuchtung die lamellare Barrierelipidanordnung zerstéren kann und eine erhohte
Penetration von Substanzen zur Folge hat (51).

Die Hydratation des Stratum corneum zeigt regionale Unterschiede, wobei die
Normalwerte bei Erwachsenen an der Stirn sowie am Rumpf bei Uber 60 arbitrary units
(AU) liegen und an den Extremitaten niedrigere Werte von uber 50 AU registriert
werden (30, 37). Geschlechtsspezifische Differenzen wurden bislang nicht berichtet
(49). Ein geringerer Feuchtigkeitsgehalt der Haut findet sich beispielsweise bei
Patienten mit pathologischen Hautveranderungen, wie bei atopischer Dermatitis oder
Psoriasis. Der Feuchtigkeitsgehalt der obersten Hautschicht ist zudem abhangig vom
Gestationsalter. Bei Reifgeborenen ist die Hautfeuchtigkeit mit an der Stirn gemessenen

30 AU und am Abdomen mit 40 AU niedriger als die Erwachsener und steigt im ersten



Lebensjahr allmahlich an (12, 28, 31, 45). Ursachlich fur die perinatal verringerte
Hautfeuchtigkeit ist einerseits die intrauterine Fruchtwasserumgebung, welche die Haut
austrocknet, und andererseits die signifikant verringerte NMF- Konzentration im Stratum
corneum bei Neugeborenen (31). Im Alter von 3 bis 24 Lebensmonaten lasst sich
innerhalb der Korneozyten eine signifikant verringerte NMF- Konzentration von 0,8%
gegenuber Erwachsenen mit 1,3% nachweisen (31). Postnatal muss sich die Haut an
die trockene Umwelt anpassen, so dass die SCH- Werte der Kinder erst mit etwa drei
Monaten 90% des Kapazitatslevels von Erwachsenen erreichen (22). Hohere Werte
lassen sich hingegen in der Windelregion beobachten (28, 52). Eine weitere Rolle spielt
das Gestationsalter, denn im Gegensatz zu Reifgeborenen Ilasst sich bei
Frihgeborenen eine hohere Hautfeuchtigkeit messen. Dies korreliert wiederum mit der

zeitlich verklrzten Fruchtwasserexposition (12).

1.2.3 Hautoberflachen- pH- Wert

Der pH- Wert entspricht definitionsgemal dem negativen dekadischen Logarithmus der
Konzentration von freien Wasserstoffionen in einer wassrigen Losung. In klarem
Wasser bildet sich bei 25°C das lonenprodukt von Wasser, so dass es zu [H'] ' [OH] =
10 dissoziiert. Liegt eine neutrale Ldsung vor, so befinden sich darin gleich viele
Wasserstoff- (107) und Hydroxydionen (107). Berechnet man daraus den negativen
dekadischen Logarithmus der Wasserstoffionenkonzentration, erhalt man fur die
Losung einen pH- Wert von 7. Eine Verschiebung der lonenkonzentration hin zu den
Wasserstoffionen verursacht einen sauren pH- Wert von unter 7. Uberwiegen jedoch
die Hydroxydionen, dann spricht man von einem alkalischen pH- Wert von Uber 7. Der
pH umfasst einen Wertebereich von 0 (sauer), Uber 7 (neutral) bis 14 (alkalisch) (53).
Es ist hierbei zu bedenken, dass die Haut an sich keine wassrige Losung darstellt, wie
es die pH- Definition beinhaltet, sondern ein semihydrophobes Milieu bildet (9). Bereits
1892 fand Heuss heraus, dass auf der Oberflache der menschlichen, intakten Haut eine
saure Reaktion stattfindet (54). Erst 1928 wiesen Schade und Marchionini mithilfe der
Gaskammerglockenmethode eine erhohte Wasserstoffionenkonzentration der Haut-
oberflache, mit pH von 3 - 5, nach und pragten den Begriff des ,Saureschutzmantels
der Haut” (55). 1986 definierten Braun- Falco und Korting am unteren Arm eines
gesunden, mannlichen, erwachsenen Kaukasiers den normalen pH- Wert mit einem
Bereich von 5,4 - 5,9 (56). Neuere Studien zeigen allerdings niedrigere pH- Werte von

bis zu 4 (12). Der saure pH- Wert der Hautoberflache resultiert aus H*- Pumpen der



Lamellarkorperchen mit anschlieender Exozytose sowie aus der Anreicherung von
sauren, wasserloslichen Abbauprodukten aus Fillagrin, Schweil3 und Sebum in Form
von wassrigen Sauretaschen in der lipidreichen Extrazellularmatrix (4, 9, 12). Genauer
fungieren dabei der NMF als Fillagrinabbauprodukt, die a- Hydroxysauren (z.B. Laktat)
aus der Schweil3sekretion sowie saure Lipide (Cholesterolsulfat) und freie Fettsauren
aus der Sebumsekretion als Protonendonatoren. Dabei ist unklar ob der
Hautoberflachen- pH die H*- lonenkonzentration des interzelluldren Wassergehaltes
oder die Kombination der oben genannten sauren, wasserldslichen Komponenten
widerspiegelt (9).

Innerhalb der Epidermis existiert durch Ruckgang der Sauretaschen mit zunehmender
Stratum corneum- Tiefe ein pH- Gradient. Der pH- Shift vollzieht sich im mittleren und
unteren Stratum corneum (4). Die oberen Stratum corneum- Lagen weisen einen
sauren pH- Wert von 4 - 5 auf, wohingegen im Stratum granulosum ein neutraler pH
von 7 herrscht. Dieser pH- Gradient ist entscheidend fur die Modulation der
Enzymaktivitat in der Epidermis, welche in extrazellulare Stoffwechselprozesse von
Lipiden und Proteinen zwischen dem Stratum granulosum und Stratum corneum
involviert sind. Die exakte Regulierung des pH- Wertes ist noch weitestgehend
unbekannt (9). Beispielsweise besitzen - Glucocerebrosidase und Sphingomyelinase
ein pH- Optimum unter 5,5, wahrend Proteasen eine verstarkte Aktivitat bei pH 7 zeigen
(30). Eine Verschiebung des pH- Wertes der Haut fuhrt zu einer Aktivitatsanderung der
Enzyme und geht mit einer strukturellen sowie funktionellen Transformation des
Stratum corneum einher, die Einfluss auf die Barrierequalitat hat. Eine pH- Erhdhung
hat demnach eine Aktivitatsabnahme von B- Glucozerebrosidase und Sphingomyelina-
se mit verminderter extrazellularer Lipidmetabolisierung und erhdhter Stratum corneum-
Permeabilitat zufolge. Gleichzeitig kommt es zu einer Zunahme der Proteasenaktivitat,
welche durch Desmosomenspaltung zur vermehrten Desquamation fuhrt (11).

Neben der Enzymregulation mit Aufrechterhaltung der Barriereformation und
Permeabilitatskontrolle (54) hat der saure pH- Wert aufgrund des bakteriostatischen
Effektes auch Einfluss auf die mikrobiologische Besiedlung der Haut (12, 57). Schwach
saure, neutrale oder alkalische pH- Werte bieten ein optimales Wachstumsmilieu fur
Bakterien und Pilze und sind daher Pradilektionsstellen fur bakterielle und mykotische
Erkrankungen (58). Auch viele Hauterkrankungen wie atopische Dermatitis, Ichthyosis,
Acne vulgaris und Candida albicans- Infektionen sind mit einer pH- Werterhdhung

assoziiert (9, 54, 59, 60, 61). Der Hautoberflachen- pH wird durch verschiedene
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Faktoren beeinflusst, bleibt jedoch auf die oberste Stratum corneum- Lage limitiert.
Schon 1938 entdeckten Marchionini und Hausknecht, dass der pH- Wert der Haut an
unterschiedlichen Regionen des Korpers varriiert und physiologische Lucken aufweilt,
an denen ein hoherer pH- Wert gemessen werden kann (58). Dies betrifft v.a. die
Achselhohlen, Genitoanalregion, Genitocrural- und Submammarfalten, Interdigital-
partien der FuRe sowie die FuRsohlen. Die pH- Unterschiede sind mit Schweil}drusen-
dichte, Sebumsekretionsrate, Hautschuppungsausmal (Fillagrinlieferant) und
bakterieller Besiedlung korreliert (22, 58). Die Stirn weist mit ihrem hohen Lipidgehalt
den niedrigsten pH- Wert auf, wahrend an intertriginbsen Hautarealen und im
Windelbereich bei Neugeborenen hohere Werte gemessen werden konnen (54).
Letzteres ist durch die standige Exposition von Urin, Stuhl und Bakterien bedingt und
kann mit der Applikation von zinkhaltigen Produkten reduziert werden (22). Bei pH-
Messungen sollte auf eine geringe Raumtemperatur geachtet werden, um eine
Schweillproduktion bei den Probanden wund somit eine Verfalschung der
Messergebnisse zu vermeiden. Des Weiteren spielt die Ethnizitat eine wichtige Rolle,
da Dunkelhautige gegenuber Hellhautigen einen niedrigeren pH- Wert besitzen (9, 54).
Auch das Geschlecht hat moglicherweise einen Einfluss. Hier existieren jedoch Studien
mit kontroversen Aussagen. Ehlers, Ivens, Mgller et al. berichten Uber signifikante
Unterschiede mit hdherem pH bei Mannern als bei Frauen, wohingegen Jacobi, Gautier,
Sterry et al. den umgekehrten Sachverhalt beobachtet haben (62, 63). Zudem wird ein
zirkadianer Rhythmus mit hohen pH- Werten nachmittags und niedrigen pH- Werten
abends beschrieben (38, 62). Exogene Einflisse, wie die Anwendung von
Pflegeprodukten, kdnnen den pH- Wert verandern. Dabei hat klares Wasser eher einen
moderaten Einfluss mit pH- Veranderungen von 0,5 - 1,0 Unit. Auch industriell herge-
stellte Syndets2 mit pH von 5,5 - 7,0 bewirken lediglich pH- Schwankungen von 1 - 1,5
Unit. GroRe pH- Irritationen von 2 - 3 Unit kdnnen durch alkalische Seifen® (pH 10,5 -
11,0) herbeigefiihrt werden. Eine pH- Anderung um ein Unit entspricht einer

H*- Konzentrationsmodifikation um das 1000- fache. Es ist noch immer nicht geklart, ob

2 Syndet ist ein Begriff, der sich aus zwei englischen Wdértern zusammensetzt - synthetic detergents. Sie
sind milder als herkdmmliche Seifen und kénnen industriell mit gewiinschtem pH- Wert produziert
werden. Allgemein haben sie ein geringeres Irritationspotenzial als Seifen. Unter Detergenzien versteht
man sowohl normale Seifen als auch synthetisch hergestellte Badezusatze (13, 15).

® Seifen entstehen aus der Reaktion von Laugen mit Fettsauren und besitzen einen alkalischen pH. Sie
sind in der Lage Lipide aus dem Stratum corneum zu entfernen und wirken dadurch negativ auf die
Hautbarriere ein (15).
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auf die Haut aufgetragene Produkte in der Lage sind, den pH- Gradienten in solcher
Weise zu beeinflussen, dass dadurch die Hautfunktion verandert werden kann (9).
Unmittelbar nach der Geburt zeigen reife Neugeborene einen neutralen bis leicht
alkalischen pH- Wert von 6,2 - 7,5 (28, 45). Dieser lasst sich moglicherweise auf die
leicht alkalische Amnionflussigkeit und den neutralisierenden Effekt der Vernix caseosa,
mit pH 7,4, zurlckfuhren (22). Es gibt keine Hinweise daflr, dass die vorhandenen
Sauremechanismen der Haut bei der Geburt nicht funktionieren (16). Womdglich kommt
es zu einer Reifung der Enzymsysteme, die in die Synthese der sauren Komponenten
eingebunden sind. Da ein alkalisches Hautmilieu eine vermehrte bakterielle Besiedlung
und die Proliferation pathogener Mikroorganismen begunstigt, ist eine schnelle
Adaptation erforderlich (58). Innerhalb der ersten Tage nach der Geburt sinkt der pH
rasch, spater dann etwas langsamer, ab und erreicht nach etwa vier Wochen einen
physiologischen Bereich von 5,0 - 5,5, wie er auch bei Erwachsenen nachweisbar ist
(20). Dabei findet der Sauerungsprozess an allen Korperregionen statt (22). Auch bei
Neugeborenen zeigen sich ab dem 7. Lebenstag regionale pH- Unterschiede mit
niedrigstem pH- Wert an der Stirn und hochstem pH- Wert am Gesafk (22, 28, 45, 52).

1.2.4 Lipidgehalt der Hautoberflache und transkutane Resorption

Talgdrisen zahlen zu den Hautanhangsgebilden und treten gewohnlich zusammen mit
Haarfollikeln auf. Bei Neugeborenen finden sich Uberwiegend Vellushaarfollikel mit
einem kurzen, dunnen Haarschaft und angrenzenden kleinen Talgdrusen, die sich tUber
den gesamten Korper, mit Ausnahme von Hand- und Fulflachen, verteilen.
Erwachsene hingegen weisen vorrangig Sebumfollikel an Gesicht (300 - 900 /cm?),
Brust, Schulter sowie Riicken (100 /cm?) auf, welche einen Miniaturhaarschaft, der die
Hautoberflache nicht erreicht, und sehr gro3e, multilobulare Talgdrisen besitzen. Die
Sebumproduktion erfolgt als holokriner Prozess innerhalb der Talgdrisen und beginnt
mit Proliferation der Basalzellen in der Azinusperipherie. Die daraus hervorgehenden,
ausdifferenzierten Sebozyten kénnen sich wahrend der Lipidsynthese um das 150-
fache vergroRern, bis ihre Zellwand schlieBlich rupturiert. Die Zellreste und Lipide
werden in den Talgdrisengang ausgeschuttet, welcher gleichzeitig als Sebumreservoir
dient. Dieser Vorgang dauert zwei bis drei Wochen. Eine weitere Woche bendtigt das
Sebum dann, um vom Drisengang an die Hautoberflache zu gelangen. Dabei
modifiziert sich durch Oxidations- und Abbauprozesse, unter Anwesenheit von

Mikroorganismen, noch einmal die Zusammensetzung des Sebum (64).
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Sebum beinhaltet verschiedene Komponenten wie Squalene, Wachsester,
Cholesterolester, Triglyceride, Cholesterol und freie Fettsduren. Es vermischt sich an
der Oberflache mit den interzellularen Lipiden und bedeckt das Stratum corneum (12).
Sebum sorgt somit fur die notwendige epidermale Elastizitat, dient als wasserdichte,
antimikrobielle Barriere und transportiert lipophile Substanzen, wie Vitamin E, in die
Epidermis. Vitamin E fungiert dabei als Antioxidanz und ist in der Lage freie
Sauerstoffradikale unschadlich zu machen. Zudem produzieren die Talgdrisen den
Hauptlipidanteil der Vernix caseosa (12).

Die Aktivitat der Talgdrisen setzt ab der 19. SSW ein und unter maternalem
Androgeneinfluss werden die Talgdrisen gegen Ende des zweiten Trimenons
hyperplastisch (2). Post partum wird ihre Funktion ebenfalls von Uber die Muttermilch
zugeflhrten Androgenen reguliert und dadurch die Produktion von Sebum angeregt (20,
65). Bei Neugeborenen steigt die Sebumsynthese einige Stunden nach der Geburt
rasch an und erzielt innerhalb der ersten Lebenswoche (LW) ihr Maximum. Dabei lasst
sich eine grolde interindividuelle Spannweite der Messwerte beobachten (66). Nach der
ersten Woche postnatal sinkt die Talgdrisenfunktion stetig ab und erreicht mit sechs
Monaten ein konstant niedriges Niveau, dass bis zur Pubertat beibehalten wird (2, 28).
Wahrend der Pubertat kommt es durch Aktivitatszunahme der Nebennierenrinden und
Gonaden zu einem Androgenanstieg mit nachfolgender Stimulation der Talgdrisen.
Maximalwerte kdénnen dann nach vollstandiger koérperlicher Entwicklung registriert
werden und bleiben bei Mannern bis zum 80. Lebensjahr unverandert hoch (100 - 600
ug/cm?). Bei Frauen beobachtet man konstant hohe Werte bis zur Menopause, die
wahrend des darauf folgenden Klimakteriums entweder ansteigen oder stetig mit
zunehmendem Alter abfallen. Neben dem Alter unterliegt die Sebumproduktion
saisonalen und zirkadianen Schwankungen. Beispielsweise findet sich am Morgen die
hochste Sebumausschuttung und am spaten Abend sowie in den fruhen
Morgenstunden die niedrigste (64). Aullerdem existiert auch hier eine anatomische
Variabilitat mit hohen Werten an der Stirn und niedrigen am Unterarm (28, 37). Die
Sebumsekretion Iasst sich bei Neugeborenen sogar nur an der Stirn nachweisen, da die
Talgproduktion am Rest des Korpers vermutlich erst mit der Pubertat einsetzt (64).

Das Vorkommen von Talgdrisen steht auch mit der transkutanen Resorption von
Stoffen in Verbindung, da diese an Kdrperarealen mit dichtem Talgdrisenvorkommen,
z.B. an Gesicht, Kopfhaut und Genitalbereich, signifikant erhoht ist. Die transkutane

Resorption ist zudem noch von weiteren Faktoren abhangig. Zum Beispiel kdnnen
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Substanzen mit einem Molekulargewicht von uber 800 kDa die Epidermis nicht
penetrieren. Bei Stoffen mit geringerem Molekulargewicht spielt ihre Zusammensetzung
beim Durchdringen der Haut eine zentrale Rolle. Die Penetrationsrate einer Substanz
ist am hochsten, wenn sie zu gleichen Teilen hydrophil und lipophil ist, da die
Penetration dann sowohl trans- als auch interzellular moglich ist. Weiterhin ist die
GrolRe der Hautflache, auf die ein Wirkstoff appliziert wird, zu beachten, da die
resorbierte Stoffmenge direkt proportional zur exponierten Hautflache ist. Aufgrund der
vergroRerten Korperoberflache bei Neugeborenen ist die Gefahr einer systemischen
Aufnahme besonders erhoht. Auch Okklusionsphanomene mit einer vermehrten
Feuchtigkeit des Stratum corneum tragen zu einer vereinfachten transkutanen
Stoffaufnahme bei (2, 8, 67).

1.2.5 Mikrobiologische Kolonisation

Mit dem Moment der Geburt wird die Haut der Neugeborenen von Mikroorganismen
besiedelt. Dazu gehoéren neben apathogenen Bifidobakterien und Laktobazillen der
maternalen Vaginalflora, auch fakultativ krankheitserregende Keime wie
Staphylokokken (S. epidermidis et aureus), Propionibakterien (P. acnes),
Corynebakterien (C. xerosis), Streptokokken und Hefen (Pityrosporum ovale et
orbiculare) (61, 90). Die residente Hautflora bildet einen wichtigen Bestandteil der
Erregerabwehr, da die Bakterien ihre Populationen durch die vorhandene Vielfalt
gegenseitig kontrollieren und somit zur Wachstumsunterdrickung pathogener
Mikroorganismen beitragen. Sie bendtigen fur optimale Wachstumsvoraussetzungen
ein saures Milieu. Verschiebt sich der pH- Wert in alkalische Richtung, begunstigt das
die Vermehrung und das Auftreten unterschiedlicher pathogener Keime. Damit besteht
ein  enger Zusammenhang zwischen dem Hautoberflachen- pH und der
mikrobiologischen Flora (68). Prinzipiell konnen Bakterien Uber einen grol’en pH-
Bereich hinweg wachsen, bevorzugen jedoch eher einen neutralen pH- Wert. Ein saurer
pH wirkt hingegen weitestgehend bakteriostatisch (9, 54). Studien beobachteten keine
Auswirkungen von Pflegemalinahmen, wie Cremen oder Baden, auf die Hautflora von
Neugeborenen (21, 69, 70).
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1.3 Hautpflege von Neugeborenen

Die Hautpflege dient, neben asthetischen Grinden, sowohl der Schmutzentfernung und
Infektionspravention mit Reduktion potenziell pathogener Mikroorganismen von der
Hautoberflache als auch der innigen, taktilen Interaktion und Kommunikation zwischen
Eltern und Kind. Die verschiedenen Strategien zur Hautpflege von Neugeborenen
beruhen vorwiegend auf kulturellen Traditionen sowie familiaren Erfahrungen (5, 71).
Bislang existiert jedoch kein einheitliches, wissenschaftlich fundiertes Konzept zur
Pflege der Haut von Neugeborenen (23). Die in der klinischen Praxis sowie die hauslich
angewendeten Pflegepraktiken und Pflegeprodukte bei Reifgeborenen umfassen eine
groRe Spannbreite (14). Eine Studie zur Untersuchung der Pflegeregime bei
Neugeborenen in lllinois zeigt, dass die Eltern dort bei jedem Kind durchschnittlich acht
verschiedenartige Hautpflegeprodukte mit insgesamt 48 unterschiedlichen chemischen
Ingredienzen anwenden und die Kinder vier Mal in der Woche gebadet werden. Die
moglichen Folgen konnen zum Einen eine Hautsensitivierung mit Gefahr der
Ausbildung von allergischen Reaktionen sein und zum Anderen kann sich das Risiko fur
inkorrekte Produktapplikationen mit systemischer Resorption von Wirkstoffen erhéhen
(15). Die Entwicklung auf dem Kosmetikmarkt hinsichtlich des Pflegeproduktangebotes
fur Kinder ist enorm. Dieser Bereich machte 1991 in den USA bereits 2,5% des
gesamten Kosmetikmarktes aus. Detergenzien und Hautcremes zahlen zu den
gangigen Hautpflegeprodukten. Detergenzien sind in der Lage die Grenzflachen-
spannung zwischen der Hautoberflache mit dem darauf befindlichen (v.a. lipophilen)
Schmutz und dem Wasser herabzusetzen und somit zu l6sen (71). Aufgrund dieser
Eigenschaft konnen sie auch Lipide aus dem Interzellularraum entfernen und die
Barrierefunktion der Haut irritieren. Es kommt zu einer Erhohung des TEWL mit
gleichzeitiger Reduktion des Feuchtigkeitsgehaltes im Stratum corneum sowie zu einer
pH- Wertverschiebung in den alkalischen Bereich (15, 72). Hautcremes werden als Ol-
in- Wasser- oder seltener als Wasser- in- Ol- Emulsionen hergestellt und enthalten z.B.
Paraffin, Vaseline, Wachse, Lanolin, pflanzliche Ole, Urea, Propylenglycol, Glycerin,
Lactat und Ceramide (3). Sie wirken feuchtigkeitsspendend und bilden einen Lipidfilm
auf der Epidermis, der Wasser im Stratum corneum retiniert. Sie bergen v.a. durch
Zusatze, wie Duftstoffe, ebenfalls ein allergenes Potenzial (13). Allgemein hangt eine
Hautirritation mit austrocknenden Effekten und pH- Wertverschiebungen durch

Hautpflegeprodukte immer auch von der Lange der Expositionszeit und
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Applikationsfrequenz ab (5). Hierzu wurden bei Erwachsenen schon umfangreiche
Untersuchungen durchgefuhrt (68, 72, 73). Aktuell gibt es jedoch keine relevanten
Studien bezulglich der Hautpflege bei gesunden Reifgeborenen und ihrer Auswirkungen
auf die Barrierefunktion, mit Ausnahme der von Lund, Osborne und Kuller et al. (29,
69). In dieser Studie wurde eine zuvor erarbeitete Hautpflege- Guideline, mit der
Empfehlung niedriger Badefrequenzen und dem Einsatz eines neutralen Badezusatzes,
auf neonatologischen Stationen eingefuhrt. Ziel war es die unreife Barrierefunktion zu
schitzen und die Hautunversehrtheit zu férdern. Vor und nach Einfihrung der Guideline
wurden die Kinder hinsichtlich verschiedener Parameter wie Hautzustand mittels des
Neonatal Skin Condition Score (NSCS), TEWL, Hautkolonisation und Windeldermatitis
untersucht. Die daraus resultierenden Ergebnisse zeigen in der Postguideline- Gruppe
Uber den gesamten Beobachtungszeitraum einen besseren Hautzustand mit zusatzlich
schnellerem Erreichen des idealen NSCS von 3 Punkten, einen signifikanten
Windeldermatitisrickgang sowie eine vermehrte mikrobiologische Hautkolonisation
ohne klinische Anzeichen von Infektionen (69, 74). Auf die genaue Frequenz des
Badens sowie auf eine detaillierte TEWL- Werteentwicklung wurde allerdings nicht
naher eingegangen. Auch andere Hautfunktionsparameter wurden nicht weiter
untersucht. Das positive Outcome beweist den sicheren und effizienten Guideline-
Einsatz in der taglichen Hautpflege von Neugeborenen. Leider finden die Ergebnisse
dieser Studie in der Praxis keine Berucksichtigung (71). Vorangegangene Studien mit
Neugeborenen fokussieren ihre Untersuchungen vor allem auf das Waschen bzw.
Baden mit klarem Wasser, dessen Frequenz sowie Auswirkungen auf
Thermoregulation, Hautflora und Infektionen (1, 28). Dabei empfiehlt es sich das Baden
dem Waschen vorzuziehen, da die Kinder sich behaglicher fihlen und sie weniger
Korperwarme verlieren (71). Zudem unterscheiden sich Waschen und Baden nicht im
Hinblick auf Bakterienbesiedlung oder Infektionsrate und beeinflussen damit den
Adaptationsprozess der Haut nicht negativ (70, 75, 76). Damit wurde eine
wissenschaftliche Basis geschaffen, die es erlaubt Sauglinge nach der Geburt zu
baden. Das Bad sollte 37°C nicht Uberschreiten und nicht langer als 5 Minuten
andauern, um eine Hyperhydratation des Stratum corneum mit Korneozytenan-
schwellung, Kohasionsverlust und interzellularer Lipidstrukturzerstorung sowie die
daraus resultierende Permeabilitatserhdhung und vermehrte Stoffpenetration zu
vermeiden (51). Das erste Bad sollte nach Abfall der Nabelschnur und im weiteren

Verlauf mit einer Frequenz von zwei bis drei Mal die Woche entweder mit klarem
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Wasser oder einem neutralen bis leicht angesauerten Badezusatz erfolgen (5, 13, 15).
Die HautpflegemalRnahmen bei Neugeborenen kénnen die Hautqualitat verbessern,
Hautschaden vorbeugen und dienen dem Schutz der Stratum corneum- Entwicklung
(15). Beispielsweise ist eine Intervention mit zinkoxidhaltigen Cremes bei einer
Windeldermatitis* ratsam, da diese antiseptisch wirken (5). Die Senkung der Morbiditat
und Mortalitat bei Frihgeborenen durch Anwendung von Pflegeprodukten (v.a. Cremes)
verdeutlicht den Gewinn einer effizienten, ausgewogenen Hautpflege (15, 21).
Weiterhin konnte in einer Studie belegt werden, dass Kinder mit Verbleib der Vernix
caseosa nach der Geburt eine hohere Stratum corneum- Hydratation und einen
niedrigeren pH- Wert aufweisen als Kinder, bei denen die Kaseschmiere entfernt wird
(18). Vergleichende Studien zur postnatalen Behandlung der Nabelschnur mit Alkohol
und sterilem Wasser veranschaulichen, dass eine routinierte Anwendung von Alkohol
nicht indiziert ist. Grundsatzlich gilt der Nabelschnurstumpf als potenzielle Eintrittspforte
fur Infektionen. Alkohol reduziert nicht die umbilikale Bakterienkolonisation und
verlangert zudem den Nabelschnurabfall durchschnittlich um zwei bis drei Tage (77).
Bisherige Pflegeempfehlungen finden in der klinischen Praxis jedoch nur wenig
Berucksichtigung. Die periumbilikale Alkoholapplikation beispielsweise wird noch immer
routinemalig, auch bei den hier untersuchten Probanden, durchgefuhrt.

1.4 Fragestellung

Die anatomische und funktionelle Unreife der Haut nach der Geburt zeigt, dass die Haut
von Reifgeborenen noch ein sehr empfindliches Organ ist und einen speziellen Schutz
bendtigt. Eine in Bezug auf das Kdrpergewicht relativ groRe Korperoberflache und die
initial empfindliche Barrierefunktion mit den daraus resultierenden mdglichen
Komplikationen, wie Elektrolytstérungen, systemischer Substanzresorption, Wasser-
und Warmeverlust, unterstreichen die Wichtigkeit der optimalen sowie schnellen
Adaptation der Haut an ihre neue Umgebung.

Um den Anpassungsprozess unterstitzen zu kdnnen, muss zunachst untersucht
werden, wie sich die Haut postnatal auf die Veranderungen einstellt. Bislang ist die

objektive Evaluation der epidermalen Barriere auf den TEWL und die perkutane

* Die haufigste Form der Windeldermatitis entsteht als Kontaktdermatitis aufgrund von Stuhlexposition
und ist nicht mit einer vermehrten Bakterienkolonisation, teilweise aber mit Candida albicans, assoziiiert.
Pradilektionsstellen befinden sich vor allem an Damm, Leiste, Oberschenkel, Gesal und Analregion. Urin
erhoht in diesen Regionen den pH- Wert der Haut und aktiviert damit fakale Enzyme, wie Proteasen und
Lipasen. Die nachfolgende Zersetzung von Proteinen und Lipiden flhrt dann zur Hautschadigung (5).
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Absorption limitiert. Die Stabilisation und Beeinflussung der Hautbarriere hangt jedoch
nach neueren Erkenntnissen vom Gleichgewicht mehrerer Faktoren, wie Feuchtigkeits-
gehalt des Stratum corneum und pH- Wert der Hautoberflache, ab, so dass ihre
Beurteilung moglicherweise komplexer ist (12, 28). Allgemein lasst sich sagen, dass der
Wasserverlust Uber die Haut und die perkutane Absorption die strukturelle
Lipidbarrierereifung reprasentieren und anhand der anderen hautphysiologischen
Parameter die funktionelle Barriereentwicklung beschrieben werden kann. Interessant
ist dabei, ob die Parameter in einer gewissen Homdostase zueinander stehen und eine
gegenseitige Abhangigkeit beobachtet werden kann. In den letzten Jahren sind eine
Reihe von Untersuchungen zur Hautphysiologie mit etablierten, nicht- invasiven,
physikalischen Methoden durchgeflhrt worden. Umfangreiche Datenmengen existieren
bereits fir den TEWL und den pH von Schulkindern und Erwachsenen (68, 72, 73). Im
Gegensatz dazu ist die Studienlage fur Neugeborene und ihre postnatale Hautreifung,
einschlieBlich deren umfassende Charakterisierung mittels quantitativen Messmethoden
zur Erfassung mehrerer, physiologischer Parameter, begrenzt. Diese Untersuchungen
konnten jedoch vor allem im Hinblick auf das Verstandnis und die Fdérderung des
Adaptationsprozesses von Nutzen sein. Die Etablierung von klinischen Studien mit
einem homogenen Kollektiv, bezuglich Gesundheitszustand, Alter und Geschlecht,
sowie unter Berlcksichtigung mdoglicher Einflussfaktoren (z.B. Raumtemperatur und
Luftfeuchtigkeit) wahrend der Messungen von hautphysiologischen Parametern kann
zukunftig die Ermittlung von Referenzwerten ermoglichen. Die Ausarbeitung von
Normwerten kann fur die Abgrenzung normaler und pathologischer Hautzustande von
grolRer Bedeutung sein. Damit konnten Veranderungen der Haut (bei atopischer
Dermatitis und Ichtyosis) frihzeitig erkannt werden, so dass arztliche Interventionen,
wie z.B. die Applikation protektiver Agenzien oder die Anordnung einer Allergenkarenz,
praventiven Charakter hatten und dadurch eine Exazerbation der Erkrankung
vermieden wurde (22, 23, 54, 62). Bei besserer Erforschung des Barrieremechanismus
und dessen Regulation kdnnte zudem durch verstarkte Lipidsynthese und Lipidgranula-
ausschuttung sowie mittels beschleunigter Korneozytendifferenzierung im Stratum
corneum eine Stimulation der normalen Barriereentwicklung erfolgen. Weiterhin kann
vor allem bei klinisch relevanter Barriereinsuffizienz, wie bei Frihgeborenen, eine
temporare, artifizielle, physiologische Hautbarriere angestrebt werden (3).

Ziel dieser Studie ist es die postnatale Entwicklung der hautphysiologischen Parameter

bei Reifgeborenen mit und ohne Einfluss von Pflegeprodukten (Waschgel und /oder
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Creme) durch nicht- invasive Messungen vom 2. LT bis zur 8. LW zu beobachten und
zu analysieren. Dabei wurden TEWL, SCH, pH- Wert, Sebum Casual- Level, NSCS und
Bakterien- sowie Candida albicans- Kolonisation an Stirn, Abdomen, Oberschenkel und
Gesall ermittelt. Auch mogliche Einflussfaktoren wie Raumtemperatur und
Luftfeuchtigkeit wurden dokumentiert und mit in die Ergebnisauswertungen einbezogen.
Alle Messmethoden sind bereits etablierte Verfahren und bieten daher eine quantitative
Vergleichbarkeit der Messwerte mit anderen Studien.

Durch den prospektiven, longitudinalen Beobachtungszeitraum wahrend der
Neonatalperiode soll das Verstandnis fur die postnatale Hautbarriereadaptation an die
Umwelt verbessert werden, um die Anpassungsprozesse der Haut und das Stratum
corneum mit Ausbildung der lebensnotwendigen Barrierefunktion nach der Geburt
unterstitzen zu kénnen. Zudem dient die Arbeit als Proof- Of- Concept- Studie zur
Beurteilung des Einflusses von Pflegeprodukten auf die Haut und ihre physiologischen
Funktionen, sowie zur  Optimierung von  Anwendungshaufigkeiten  und
Applikationsvarianten (15). Diese Studie kann zur Formulierung einer Definition
hinsichtlich eines Pflegestandards in der Neonatologie beitragen und infolgedessen
Kosten und Risiken von Pflegeanwendungen minimieren (14). Weiterhin kdnnen
mogliche Einflussfaktoren im Rahmen der Messungen identifiziert werden. Zurzeit
existieren dahingehend keine Studien, die die Relevanz und das Ausmal} von
Einflussfaktoren auf die Ergebnisse der Messverfahren und somit die

Datenvergleichbarkeit untersucht haben.

2 Methodik
2.1 Studiendesign

Diese Arbeit wurde von Oktober 2006 bis Mai 2007 als prospektive und randomisierte
klinische Studie in enger Kooperation mit der Klinik fur Dermatologie, Venerologie und
Allergologie und der Klinik fur Neonatologie am Campus Charité Mitte der Charité-
Universitatsmedizin Berlin sowie der Klinik fur Gynakologie und Geburtshilfe des
Klinikkum Dahme- Spreewald (Achenbach- Krankenhaus) in Kdénigs Wusterhausen
durchgefuhrt. Die Ethikkommission der Charité- Universitatsmedizin Berlin erteilte am
02.10.2006 die Erlaubnis zur Umsetzung dieser Studie mit der Antragsnummer
EA1/139/06.
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2.2 Probanden und Studiengruppen

Die Rekrutierung der Neugeborenen erfolgte von Oktober 2006 bis Januar 2007 auf der
neonatologischen Station des Campus Charité Mitte. Innerhalb dieses Zeitraums
wurden dort 284 gesunde Reifgeborene entbunden, die den Einschlusskriterien
entsprochen haben. Ab Januar 2007 bis Mai 2007 fand der Einschluss der
Neugeborenen in die Studie im Klinikum Dahme- Spreewald statt. Wahrend dieser
Zeitspanne wurden 187 gesunde, reife Neugeborene entbunden.

Die Voraussetzungen zum Einschluss der Kinder in die Studie beinhalteten gesunde
Neugeborene in gutem Allgemeinzustand mit einem vollendeten Geburtsalter von 37
SSW, die weniger als oder gleich 48 Stunden alt waren. Die Berechnung des
Gestationsalters entspricht der Zeit zwischen dem 1. Tag der letzten Menstruation und
dem Datum der Entbindung (78). Um der Gefahr von postnatalen Entwicklungs-
stérungen bei den Sauglingen durch ein leicht erhdhtes Stressaufkommen sowie die
Ubertragung von infektiosen Krankheiten, trotz umfassender Desinfektion, wahrend der
Messungen vorzubeugen und um die Messungen sowie die Ergebnisse nicht zu

beeinflussen, wurden nachfolgende Ausschlusskriterien festgelegt. Dazu gehorten:

. lebensbedrohlicher Allgemeinzustand,
. akute oder chronische Erkrankungen,

. Koérpertemperatur unter 35°C oder tber 40°C,

J infektiose Hauterkrankungen,
. Hauteffloreszenzen, die mehr als 50% der Korperoberflache betreffen,
. Teilnahme an einer anderen wissenschaftlichen Studie.

Von den insgesamt 471 Reifgeborenen entsprachen 407 (86,4%) entweder nicht den
Einschlusskriterien, erfullten Ausschlusskriterien oder die Sorgeberechtigten erteilten
nicht ihr Einverstandnis. Urspringlich willigten die Eltern von 72 Probanden in die
Studienteilnahme ein. Die Zusagen der Eltern von acht der 72 geeigneten Probanden
wurden jedoch noch vor Studieneinschluss der Kinder und Probandencodevergabe
widerrufen, so dass diese Kinder keine Berucksichtigung im weiteren Verlauf der Studie
fanden. Die Grunde fur die Absagen lagen im zeitlichen Aufwand der ambulanten
Messvisiten und die zu starren Pflegevorgaben.

Die Studie umfasste vier Gruppen, zu je 16 Probanden (8 Madchen und 8 Jungen), die
sich hinsichtlich der einzelnen Pflegeregime unterschieden. Die randomisierte
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Aufteilung der Probanden erfolgte nach Studieneinschluss und Vergabe eines
Identitadtscodes. Anhand dieser Chiffrierung war ein Ruckschluss fur Auldenstehende
auf die teilnehmenden Probanden nicht mehr maoglich. Die in Gruppe WG+C
eingeschlossenen Kinder wurden mit einem Baby- Waschgel (WG) gebadet und mit
einer Baby- Pflegecreme (C) gepflegt. In Gruppe WG und Gruppe C erhielten die
Probanden eine Korperpflege, die lediglich eines der o.g. Pflegeprodukte enthielt. D.h.
bei Kindern in Gruppe WG wurde nur das Baby- Waschgel und in Gruppe C nur die
Baby- Pflegecreme verwendet. Die Gruppe B wurde, ohne jegliche Anwendung von
Hautpflegeprodukten, ausschlieRBlich mit klarem Wasser (B) gebadet und diente als
Referenzkollektiv (Abb. 1). Die in der Studie verwandten Produkte wurden von der
Firma Penaten® bezogen und an die Sorgeberechtigten ausgehandigt. Das Baby-
Waschgel wurde mit drei Pumphiben pro 10 Liter Wasser ins Badewasser gegeben
und die Baby- Pflegecreme wurde nach dem Baden dunn auf den ganzen Koérper, mit
Ausnahme von Wunden und der behaarten Kopfhaut, aufgetragen.

Die Eltern erhielten eine ausfuhrliche Erklarung Uber die jeweilig durchzufihrenden
Pflegemalinahmen. Das erste Bad sollte nach dem Abfall der Nabelschnur, etwa 10 -
14 Tage postnatal, erfolgen und im weiteren Verlauf zwei Mal pro Woche durchgefuhrt
werden. Wenn moglich, fand das Baden immer an den gleichen zwei Tagen in der
Woche statt und sollte die Dauer von funf Minuten nicht Uberschreiten. Die
Badezimmertemperatur sollte ca. 22 - 24°C und die Wassertemperatur 37°C betragen
(15). Alle teilnehmenden Kinder durften je nach Bedarf an verschmutzten
Korperregionen, auch zwischen den beiden Badetagen, eine Wasche mit Waschlappen
und klarem Wasser erhalten. In der Windelregion waren der Einsatz von Feuchttiichern,
mykostatikahaltigen Externa bei Hefepilzbesiedlung und die Anwendung von
Wundschutzcreme bei Hautlasionen, beispielsweise bei Vorhandensein einer
Windeldermatitis, gestattet. Ebenfalls zulassig war die medizinische Versorgung von
Verletzungen mit antiseptischen Mitteln. Solange die Kinder innerhalb der ersten
Lebenstage Mekonium absetzten, durfte die GesaRregion zudem mit Vaseline oder Ol
eingefettet werden. Die Messungen wurden mit mindestens zwdlf Stunden Abstand zu
allen  HautpflegemaRnahmen  durchgefuhrt, um keine Beeinflussung der
Messergebnisse zu provozieren (9). Die Sorgeberechtigten erhielten ein
Probandentagebuch in dem Badedatum, Wasserharte, Nabelschnurabfall und
eventuelle Abweichungen von den vorgegebenen Pflegeanordnungen eingetragen

wurden. Dieses wurde an jedem Untersuchungstag eingesehen und am Studienende
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wieder eingesammelt.

Alle Pflegemalinahmen begannen nach dem Abfall

der

Nabelschnur und wurden zweimal wochentlich durchgefuhrt und von den Eltern

protokolliert.
64 gesundene Reifgeborene
im Alter von < 48 Stunden

Baden mit

Waschgel klarem Wasser
ohne Creme mit Creme ohne Creme mit Creme
8 Madchen 8 Madchen 8 Madchen 8 Madchen

8 Jungen 8 Jungen 8 Jungen 8 Jungen

2.3 Materialien

e Prufprodukte:

Abbildung 1: Schematische Darstellung der Pflegegruppen

o Penaten Baby Kopf- bis- FuB- Waschgel® (Johnson & Johnson GmbH,

Dusseldorf, Deutschland)

Inhaltsstoffe: Aqua, Coco-Glucoside, Cocamidopropyl Betaine, Citric Acid,
Acrylates/C10-30 Alkyl Acrylate Crosspolymer, Sodium Chloride, Glyceryl Oleate,
p-Anisic Acid, Sodium Hydroxide, Phenoxyethanol, Sodium Benzoate, Parfum
Penaten Baby Pflegecreme Gesicht & Korper® (Johnson & Johnson GmbH,
Dusseldorf, Deutschland)

Inhaltsstoffe: Aqua, Cyclopentasiloxane, Isopropyl Palmitate, Dicaprylyl Ether,
Polyglyceryl- 2- Isostearate, Cera Microcristallina, Propylene Glycol, Ceresin,
Elaeis Guineensis, Squalane, Magnesium Sulfate, Oenothera Biennis, Carnauba
Cera, Polyglyceryl- 2- Diisostearate, Tocopheryl Acetate, Tocopherol,
Magnesium Stearate, Aluminium Stearates, Ascorbic Acid, Ascorbyl Palmitate,
Citric Acid, PEG- 8, Glycerin, Isostearic Acid, Methylparaben, Propylparaben,

Phenoxyethanol, Parfum
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Pampers® Baby Dry fir Neugeborene (Procter & Gamble Service GmbH,
Schwalbach am Taunus, Deutschland)

Notebook Computer Vaio® PCG-Z600RE (Sony Corporation, Tokyo, Japan);
Microsoft® Windows® 98, 2nd Edition, Version 4.10.2222 A (Microsoft Corporation,
Redmond, USA)

Statistische Programme: SPSS 16.0 (IBM Deutschland GmbH, Mdunchen,
Deutschland) und SAS V.9.1 (SAS Institute GmbH, Heidelberg, Deutschland)

Multi Probe Adapter MPA® 9 (Courage + Khazaka electronic GmbH, Koaln
Deutschland)

Multi Probe Adapter Software, Version 1.3.2.8 (Courage + Khazaka electronic
GmbH, Koln, Deutschland)

Tewameter® TM 300 (Courage + Khazaka electronic GmbH, KéIn, Deutschland)
Corneometer® CM 825 (Courage + Khazaka electronic GmbH, Kéln, Deutschland)
Skin- pH- Meter® PH 905 (Courage + Khazaka electronic GmbH, KéIn, Deutschland)
Sebumeter® SM 815 (Courage + Khazaka electronic GmbH, K&In, Deutschland)
Feuchtigkeits- und Temperatursensor (Courage + Khazaka electronic GmbH, Kalin,
Deutschland)

Bakteriette® Abstrich- und Transportsystem (EM- TE- Vertrieb, Hamburg, Deutsch-
land)

Kleberinge fur TM 300 (Courage + Khazaka electronic GmbH, Kdln, Deutschland)
Messbandkassetten fir SM 815 (Courage + Khazaka electronic GmbH, Koln,
Deutschland)

NBS- Standard- Pufferlésung pH 4,01 (Sensortechnik Meinsberg GmbH, Ziegra-
Knobelsdorf, Deutschland)

NBS- Standard- Pufferlésung pH 6,86 (Sensortechnik Meinsberg GmbH, Ziegra-
Knobelsdorf, Deutschland)

Ampuwa® Destilliertes Wasser (Fresenius Kabi Deutschland GmbH, Bad Homburg,
Deutschland)

Incidin® Extra N 0,25% Oberflaichendesinfektionsmittel (Ecolab GmbH, Diisseldorf,
Deutschland)

Softasept® N Alkoholische Lésung (B. Braun Melsungen AG, Melsungen,
Deutschland)
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2.4 Methoden

Zur Messung der hautphysiologischen Parameter und der Umgebungsbedingungen

wurden funf verschiedene Sonden verwendet. Dazu zahlten:

* Tewameter® TM 300

« Corneometer® CM 825

* Skin- pH- Meter® PH 905
* Sebumeter® SM 815

* Feuchtigkeits- und Temperatursensor®

Die Untersuchungssonden beruhen auf nicht- invasiven Messprinzipien, so dass eine
gesundheitliche Gefahrdung bei den Kindern ausgeschlossen werden konnte. Die
Ubertragung der durch die einzelnen Sonden gemessenen Hautparameter auf den
Computer wurde durch ein Kombinationsgerat, den Multi Probe Adapter® 9 (MPA® 9),
realisiert. Der MPA® 9 besteht aus einem portablen Metallgehduse (23 x 12 x 5 ¢m), in
dem die Anschlusse fur die einzelnen Sonden und den Computer eingelassen sind.
Nach Aufrufen der entsprechenden MPA® 9- Software wurden die zuvor
angeschlossenen Sonden automatisch registriert und die einzelnen zu messenden
Parameter konnten daraufhin angewahlt werden. Die Untersuchungsgerate waren nun
betriebsbereit und die Messungen konnten ausgefuhrt werden. Im Anschluss daran
wurden die erhobenen Messwerte auf der Software- Benutzeroberflache angezeigt. Alle

Messungen erfolgten mit 12- stiindigem Abstand zu jeglichen PflegemalRnahmen.

2.4.1 Messung des transepidermalen Wasserverlustes

Zur Erfassung des Wasserverlustes uber die Haut wurde eine Messung des
Wasserdiffusionsgradienten zwischen der Haut und der sie umgebenden Umwelt
mithilfe des Tewameter® TM 300 vorgenommen. Diese Messmethode hat sich seit
1980, nach einer Reihe von beschreibenden Artikeln mehrerer Studien an reifen und
unreifen Neugeborenen als zuverlassiges Verfahren etabliert (10, 28, 34, 35, 36, 39, 40,
41, 44, 47, 79, 80). Die Vorteile der Methode liegen in der direkten Evaporations-
messung, der Schnelligkeit und der geringen Manipulation des Kindes mit Vermeidung
von zusatzlichem Stress (47).

Das Prinzip der Messung basiert auf dem Fick’schen Diffusionsgesetz von 1855 und

nutzt die physikalische Eigenschaft des Gradientenausgleichs zwischen zwei
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unterschiedlichen Medien. Der Diffusionsfluss gibt dabei an, wieviel Wasser pro Flache
je Zeiteinheit durch die Haut transportiert wird (81, 82). Die Diffusion verhalt sich dabei
proportional zu der am Konzentrationsausgleich beteiligten Hautoberflache und dem
Dichtegradienten, bestehend aus Konzentrationsdifferenz zum atmospharischen
Wasserdampfdruck sowie dem Diffusionsweg (Abstand der Haut zum Messpunkt).

Innerhalb des Tewameters sind Temperatur- und Feuchtigkeitssensoren sowie die
messende Elektronik und Kalibrierungsdaten lokalisiert. Der Sondengriff ist thermisch
isoliert, so dass keine Beeinflussung der Messung durch die Hauttemperatur des
Untersuchers stattfindet. Der messende Sondenkopf besteht aus einem hohlen Zylinder
(10 mm Durchmesser; 20 mm Hohe), welcher eventuell auftretende Luftturbulenzen in
der Sonde minimiert und somit stabile Messergebnisse liefert. In der senkrechten Achse
des Sondenkopfes befinden sich in 3 bzw. 9 mm Entfernung von der Hautoberflache
zwei separate Sensorenpaare, die die Messung des Wasserdiffusionsgradienten
ermoglichen. Sie registrieren jeweils Informationen Uber Feuchtigkeits- und
Temperaturwerte. Sobald der untere und der obere Temperatursensor in der Sonde die
Hauttemperatur erreicht hat, werden konstante, reproduzierbare TEWL- Werte
gemessen. Zwischen den 2zwei Sensorenpaaren erfolgt eine Bestimmung des
Partialdruckgradienten, mit dem auf die durch die Haut diffundierende Wassermenge

geschlossen werden kann (34).

Abbildung 2: Messung des transepidermalen Wasserverlustes

Bei der Untersuchung wurde der Sondenkopf vertikal und mit leichtem Druck gegen die
zu messende Hautregion aufgesetzt (Abb. 2). Um den Sondenkopf herum wurden aus
hygienischen Grunden Einwegkleberinge verwendet, die die Sonde vor
Verunreinigungen schutzen und verfalschten Messergebnissen vorbeugen sollten. Nach
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Knopfdruck, des sich seitlich am Haltegriff befindlichen Sondenknopfes, begann die
Messung und erreichte nach ca. 20 Sekunden eine stabile Messkurve in der alle zwei
Sekunden der ermittelte Durchschnittswert dokumentiert wurde. Bei wiederholtem
Dricken des Knopfes nach ca. 30 Sekunden wurde die Messung beendet und ein
Cursor zeigte automatisch den Mittelwert mit der geringsten mittleren Abweichung aller
registrierten Werte auf dem Bildschirm an. Die Messung zeigte hier den statistisch
zuverlassigsten Messwert und reprasentierte somit den tatsachlichen TEWL- Wert. Die
umgebenden Messdaten konnten ebenfalls durch direkte Anwahl mittels Cursors
angezeigt werden. Der gemessene TEWL wurde in g (Wasserverlust) /m?
(Hautoberflache) - h (Zeit) beschrieben (82).

2.4.2 Corneometrie

Die Messung der Hautkapazitat dient der Erhebung der Hautoberflachenhydratation,
genauer der tiefer gelegenen Wassereinlagerungen im Stratum corneum und wurde
mittels eines Corneometer® CM 825 durchgefiihrt. Als Kapazitit bezeichnet man die
Ladungsmenge, die ein elektrischer Kondensator aufnehmen und speichern kann. Die
Corneometrie wurde im Jahr 1979 entwickelt und ist eine anerkannte Methode zur
quantitativen Beschreibung der Hautfeuchtigkeit. Sie dient unter anderem der relativen
Beurteilung verschiedenartiger Einflusse, wie beispielsweise dem Effekt schadigender
Noxen oder rehydrierender Externa auf die Hydratation des Stratum corneum (29). Das
Prinzip der Kapazitatsmessung basiert auf den unterschiedlichen Dielektrizitats-
konstanten von Wasser (81) und anderen Substanzen (oft unter 7). Dabei beschreibt
die Dielektrizitat die Durchlassigkeit bzw. Leitfahigkeit eines Materials flr elektrische
Felder. Die Dielektrizitdtskonstante ist als ein Faktor definiert, um den ein bestimmter
Stoff im Vergleich zum Vakuum die Kapazitat eines Kondensators erhdhen kann.
Wasser Dbesitzt im Gegensatz zu anderen Stoffen eine sehr hohe
Dielektrizitatskonstante, wodurch die Kapazitat mit zunehmendem Wassergehalt
ansteigt (49). Die Messsonde besteht aus einem 11 cm langen Kunststoffstift, in den
terminal eine glasbeschichtete, 49 mm? groRe und axial bewegliche Messflache
integriert ist. Dieses Verfahren wird durch eine Feder im Sondenkopf stabilisiert und
ermoglicht, auch auf unzulanglichen Hautarealen, einen konstanten, reproduzierbaren
Druck von 1,5 N auf die Messstelle. Auf der Messflache befinden sich zwei metallische
Leiterbahnen aus Gold, die von der Haut durch ein Glasplatichen separiert sind, so

dass kein Strom durch das Messobjekt flieken kann. An einer der Leiterbahnen wird ein
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Elektronenmangel mit positiver Ladung und auf der anderen ein Elektronenuberschuss
mit negativer Ladung erzeugt. Aufgrund dessen wird ein elektrisches Feld zwischen
beiden Metallbahnen mit wechselseitiger Anziehungskraft induziert. Die Corneometer-
Sonde arbeitet im Frequenzbereich von 40 - 75 Hz. Wahrend der Messung durchdringt
dieses elektrische Streufeld die oberste Hautschicht und polarisiert die Molekule
innerhalb der Haut. Abhangig vom Wassergehalt des Gewebes steigt die Kapazitat der
Leiterbahnen an und wird von der Sonde registriert (82). Die Penetration des
zerstreuten elektrischen Feldes von 60 - 100 pm Tiefe ist zwar sehr gering,
Uberschreitet dariber hinaus aber die Epidermis. Dennoch ist die Corneometrie in der
Literatur als geeignete Methodik zur Erfassung der Hydratation des Stratum corneum,
auch bei Neugeborenen, beschrieben (28, 43, 46, 49).

Abbildung 3: Messung der Stratum corneum- Hydratation

Das Corneometer wurde wahrend der Messung mit leichtem Druck senkrecht auf die
Hautoberflache des zu untersuchenden Hautareals aufgesetzt, wobei sich die
bewegliche Messflache in den Stift zurickschob (Abb. 3). Sobald die Sonde korrekt auf
der Haut positioniert wurde, zeigte ein akustisches Signal nach etwa einer Sekunde an,
dass die Messung erfolgreich durchgefuhrt wurde. Zeitgleich erschien der ermittelte
Messwert in relativen Einheiten (arbitrary units, AU) von 0 bis 130 AU auf dem
Bildschirm und konnte nun abgelesen werden. Die Messungen wurden an jeder
vorgesehenen Korperstelle dreimal in Intervallen mit kurzen Pausen von ca. funf
Sekunden durchgefuhrt, um  Okklusionsphanomene und damit verbundene
Messwerterhdhungen zu vermeiden. Grund flr die Verfalschung der Messung ist, dass
sich nach mehrmaligem, kurzfristigen Aufsetzen der Sonde Wasser unter dem

Sondenkopf sammelt, das nicht evaporieren kann (49). Der mittlere von den drei
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erfassten Messresultaten wurde in das Protokoll Ubernommen. Fur akkurate und
reproduzierbare Messungen ist es empfehlenswert die Sonde trocken und sauber zu
halten, sowie wahrend der Messungen auf eine Raumtemperatur von 20 - 22°C und
eine Luftfeuchtigkeit von 40 - 60% zu achten (49).

2.4.3 pH- Metrie

Die extrauterine Anpassung des pH- Wertes in den ersten Wochen nach der Geburt
und eine damit verbundene Konzentrationserhéhung von Wasserstoffionen auf der Haut
wurde mithilfe des Skin- pH- Meter® PH 905 erfasst. Eine direkte pH- Wert- Messung
der Haut ist moglich, weil diese mit ihrem Feuchtigkeitsgehalt und der Exkretion
verschiedener Produkte einer wassrigen Losung ahnelt. Das pH- Meter wurde 1935 von
Arnold Beckman erfunden und ist im Weiteren speziell dafir entwickelt worden, einfach,
exakt und schnell den pH- Wert der Hautoberflache zu bestimmen. Seit den 50er
Jahren wurden mit dieser Methode Untersuchungen an grof3eren Kollektiven, unter
anderem auch an Sauglingen, durchgefuhrt (22, 28, 54, 62, 63). Das pH- Meter besteht
aus einer 22,8 cm langen Glaselektrode, an deren Ende sich eine 78,5 mm? grolde,
standig feucht zu haltende Messflache befindet. Die pH- Sonde ist mit einem inneren
Puffer (Quecksilber /Kalomel: Hg /Hg,Cl, oder Silber /Silberchlorid Ag /AgCl) gefullt und
weist einen konstanten pH- Wert auf. Dieser ist von der zu messenden Korperstelle
durch eine spezielle Glasmembran getrennt und leitet Potenziale auf der internen
Glasmembranseite fort. Eine zusatzlich integrierte pH- unabhangige, mit Elektrolyten
beflllte Referenzelektrode dient zur Ableitung der Potenziale auf der externen Seite der
Glasmembran, welche mit der zu messenden Hautregion in Verbindung steht. Die
Bezugselektrode besitzt ein Diaphragma, welches den Transport von lonen zwischen
der zu messenden Loésung und innerem Puffer erlaubt, die Durchmischung beider
Losungen jedoch verhindert. Die innere Ableitelektrode reagiert dann auf die pH-
Anderungen an der Membranaufenseite und leitet das entstehende Potenzial weiter.
Die elektrischen Ableitungen beider Elektroden sind mit einem Voltmeter verbunden
und ergeben eine Potenzialdifferenz, die nur vom pH- Wert der Messlésung abhangt
(82).
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Abbildung 4: Messung des Hautoberflachen- pH- Wertes

Vor Beginn jeder Messung wurde die mit Kaliumchlorid (KCI) gefullte, elastische
Wasserungskappe am Sondenkopf entfernt und mit destilliertem Wasser gereinigt. Des
Weiteren musste die Gummikappe Uber der seitlichen Einfllléffnung der Sonde kurz
angehoben werden, um einen Druckausgleich mit der umgebenden Atmosphare
herzustellen. Der Sondenkopf wurde dann senkrecht auf die zu untersuchende
Korperstelle aufgebracht und die Messung durch Dricken des seitlich im Sondengriff
eingelassenen Drucktasters gestartet (Abb. 4). Der gesamte Messvorgang dauerte
lediglich eine Sekunde und nach Ablauf dieser Zeit erschien das Ergebnis in pH Units
auf dem Bildschirm. Der Messbereich der Sonde umfasst einen pH- Bereich von 0 bis
12 (82). Der pH- Wert wurde an jeder zu untersuchenden Korperstelle dreimal bestimmt
und das mittlere Messresultat ins Protokoll Ubernommen. Zwischen den Einzel-
messungen wurden kurze Pausen eingehalten, um lIrritationen zu vermeiden. Die Skin-
pH- Meter® PH 905- Sonde musste von Zeit zu Zeit mithilfe von zwei Standardpuffer-
l6sungen, die mit pH 4,01 und pH 6,86 eingestellt waren, nachkalibriert werden. Nach
Abschluss des Kalibriervorganges erschien eine Computermeldung, ob die Sonde in

Ordnung war oder nicht. Die Kalibrierung fand an jedem Untersuchungstag einmal statt.

2.4.4 Sebumetrie

Die Sebumetrie ist eine Methode zur Bestimmung des oberflachlichen Fettgehaltes der
Haut und wurde mit dem Sebumeter® SM 815 ermittelt. Die Sebumeter- Technologie
wurde 1974 von der Creachem GmbH entwickelt und ist seitdem eine angesehene
Methode zur einfachen und direkten Messung der Talgsekretion, genauer des Sebum

Casual Levels, von Haut, Haaren und Kopfhaut. Das Sebum Casual Level ist definiert
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als Lipidsumme, die auf der Uber Stunden unbehandelten und unberihrten
Hautoberflache verbleibt (64). Die Bestimmung des Fettgehaltes basiert auf einem
photometrischen Messprinzip, das unempfindlich gegenutber Feuchtigkeit ist. Zur
Resorption der sich auf der Haut befindlichen Fettmenge wird eine Fettmesskassette
verwendet, die ein etwa 0,1 mm starkes, mattiertes Kunststoffband enthalt. Der
Kassettenkopf exponiert jeweils immer einen 64 mm? groRen Messabschnitt dieses
Kunststoffbandes fur die Messung. Unter dem freiliegenden Messabschnitt befindet sich
ein Spiegel. Beide Komponenten ragen zusammen ca. 1 mm aus dem Sondenkopf
heraus. Dieser Spiegel ist mit der Kassette uber eine Feder verbunden, wodurch das
Messband mit konstantem Druck von 10 N auf die zu messende Hautoberflache

aufgebracht wird und somit flr genaue, reproduzierbare Messergebnisse sorgt (81, 82).

Abbildung 5: Messung des Lipidgehaltes der Hautoberflache

Wahrend des Messvorganges arbeitete das Sebumeter in zwei aufeinander folgenden
Phasen: der Nullabgleichphase und der Messphase. Das Umschalten dieser Phasen
erfolgte jeweils durch kurzes Eindriicken des Kassettenkopfes in den MPA® 9. Zu
Beginn der Messung wurde der Nullabgleich des MPA® 9- Gerates mit dem zu
verwendenden Messbandabschnitt vollzogen. Daflr wurde der Kassettenkopf mit einem
neuen, unverbrauchten Stiick Folie in den Schacht des MPA® 9 geschoben, an dessen
Ende sich eine Photozelle befand. Diese Uberprifte, ob der Messstreifen unbenutzt war
und speicherte die Lichtdurchlassigkeit als Nullwert. Wurde der Nullabgleich erfolgreich
abgeschlossen, erschien auf dem Bildschirm eine Uhr, die von 30 Sekunden an
ruckwarts zu zahlen begann und somit in die Messphase umschaltete. Nun wurde
innerhalb dieser Zeit der Sondenkopf auf die zu untersuchende Stelle gehalten (Abb. 5).

Nach Ablauf der 30 Sekunden leuchtete eine Null rot im Display auf und ein akustisches
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Signal ertonte. Die Messung war somit beendet und die Kassette musste erneut fur den
Transparenzabgleich in den Schacht des MPA® 9 geschoben werden. Die Photozelle
registrierte demzufolge die Transparenz des Messbandes vor und nach der Messung
(82). Die anschlielRend ermittelte Durchlassigkeitsdifferenz des Lichtes reprasentierte
das Sebum Casual Level des gemessenen Hautareals (64). Das Ergebnis wurde in pg
Sebum /cm? Hautoberfliche wiedergegeben. Der Messbereich liegt zwischen 50 und
350 ug/cm?, wobei 350 pg Sebum /cm? einer 100%- igen Messbandséttigung entspricht.
Bei Werten unter 50 pg/cm2 unterliegen die Messungen dem Einfluss konstanter
Messfehler. Vergleichsmessungen sind in diesem Bereich jedoch moglich. Fur eine
erneute Messung, spulte der herunter zu ziehende Abzugsbulgel an der Kassettenseite
den zuvor benutzten Messbandabschnitt zurlick in die Kassette und exponierte einen
neuen Abschnitt fir den nachsten Probanden. Bei aufeinander folgenden Messungen
der gleichen Korperstelle war zu berucksichtigen, dass das Messband von der Haut
Sebum entfernte und fur Wiederholungsmessungen nur benachbarte Hautstellen

herangezogen werden konnten (82).

2.4.5 Abstrich der mikrobiologischen Kolonisation

Um die quantitative Besiedlung der Nabelregion mit Bakterien und Hefen untersuchen
zu koénnen, wurde bei allen Kindern ein Abstrich vorgenommen. Dabei wurde eine
Hautregion von ca. 1,4 cm? periumbilikal mit einem sterilen Baumwolltupfer
abgestrichen und dieser anschlieRend in ein Transportrohrchen uberfuhrt (Abb. 6).
Darin wurde die Probe von einer Losung aus NaCl, KCI, CaCl,, MgCly,
Monokaliumphosphat, Dinatriumphosphat, Natrium- Thioglycollat und Agar benetzt, die
der abgenommenen Kultur als Nahrmedium diente und gleichzeitig ihr Wachstum
inhibierte.

Abbildung 6: Abstrich der Bakterien- und Candida albicans- Kolonisation
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Die mikrobiologische Untersuchung erfolgte durch Ubertragung der Kultur auf ein
Candida ID2 Agar. Dieser ermoglichte eine selektive Isolation von Hefen und eine
direkte Identifikation von Candida albicans, da sich Candida albicans- Kolonien infolge
einer spezifischen Hydrolyse eines chromogenen Agar- Substrates durch Hexosamini-
dase und die zusatzliche Anwesenheit eines Katalysators (bioMérieux® Patent) blau
anfarbten. Die Hydrolyse eines zweiten anwesenden Substrates differenzierte Mischkul-
turen und farbte sie rosa, so dass ein orientierender Nachweis anderer Spezies, z.B. C.
tropicalis, C. lusitaniae, C. kefyr, stattfinden konnte. Die Hefekulturen wurden nach drei
bis funf Tagen Inkubationszeit bei 37°C ausgezahlt. Die Aufarbeitung der Proben sowie
alle daraus resultierenden Ergebnisse wurden durch eine mikrobiologische Mitarbeiterin
der Klinik fur Dermatologie, Venerologie und Allergologie gewonnen und dokumentiert.

Die einzelnen Proben wurden pseudonymisiert ausgewertet.

2.4.6 Neonatal Skin Condition Score

Der NSCS dient der Evaluation des klinischen Hautzustandes der Kinder und wurde
entwickelt um Hautirritationen frihzeitig erkennen und behandeln zu kdénnen. In
Anlehnung an den Score von Lane und Drost, mit sechs bis zehn Wahlmdglichkeiten je
Parameter, fand im Rahmen anderer Studien eine Vereinfachung der Bewertungs-
optionen statt (21). Der modifizierte NSCS umfasst ein 9- Punkteverteilungssystem, das
die Trockenheit, R6tung und die eventuell vorhandenen Exkoriationen der Haut
beurteilt. Fur jede dieser drei Kriterien werden, entsprechend dem klinischen Bild,
Punkte von eins bis drei vergeben und anschlieBend zusammenaddiert. Die Validitat
und Reliabilitdt des vereinfachten NSCS konnte in der Studie von Lund, Osborne und
Kuller et al. bestatigt werden (86). In verschiedenen Pflegestudien wurde der Score

bereits angewendet (28, 69).

Trockenheit

1 = keine Hauttrockenheit

2 = trockene Haut mit sichtbarer Schuppung

3 = sehr trockene Haut, die Fissuren und Rhagaden aufweist
Rétung

1 = kein Erythem

2 = sichtbares Erythem unter 50% der zu beurteilenden Korperregion
3 = sichtbares Eythem Uber 50% der zu beurteilenden Korperregion
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Exkoriation
1 = keine Exkoriation
2 = kleine, lokal begrenzte Areale

3 = grol3e, ausgedehnte Areale

Beurteilung nach Punktaddition: Ein Score von 3 ist die bestmdgliche zu erreichende Punktzahl und weist
auf ein gesundes, normales Hautbild hin. Hingegen ist eine Summe von 9 mit dem schlechtesten zu
erzielenden Hautzustand assoziiert.

2.4.7 Raumtemperatur und Luftfeuchtigkeit

Um die Vergleichbarkeit der Umgebungsbedingungen wahrend der einzelnen
Messreihen zu gewahrleisten, wurden zu jedem Messzeitpunkt Raumtemperatur und
Luftfeuchtigkeit registriert. Die statistische Auswertung kann anschlielRend einen
moglichen Einfluss der Umgebungsbedingungen auf die Messmethoden und damit die
Messwerte ermitteln. Die Sonde wurde am Kopfende der Wickelunterlage platziert.

2.5 Messzeitpunkte und Messorte

Der Beobachtungszeitraum erstreckte sich Uber die ersten zwei LM der Kinder und
gliederte sich in vier Visiten auf. Die erste Messung (V1) fand innerhalb der ersten zwei
LT im jeweiligen Krankenhaus auf der Neonatologie- Station statt. Die nachfolgenden
Untersuchungen wurden postnatal nach zwei (V2), vier (V3) und acht (V4) Wochen
durchgefuhrt. Diese drei sich anschlieRenden Visiten fanden entweder im Institut fur
Dermatologie, Venerologie und Allergologie der Charit¢é Campus Mitte oder bei den
Eltern Zuhause statt. Eine Ausnahme gegenuber den hautphysiologischen Parametern
bildete der mikrobiologische Abstrich, welcher nur am zweiten Tag postnatal und nach

vier Wochen abgenommen wurde (Tab. 1).

Tabelle 1: Messzeitpunkte

Visiten | V1 | [v2] [v3|v4
Lebensmonat 1 2
Lebenswoche 1 213]| 4
Lebenstag 1 3 4 5 6 7
TEWL

SCH

pH

Sebum
NSCS
Nabelabstrich

oo

XXX [ X [X
XXX [ X [X

XXX [X [ X |[X]IN

XXX [ X | X | X
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Der ursprunglich konzipierte Untersuchungszeitraum von sechs Monaten mit den
Visiten V5 nach 3 Monaten und V6 nach 6 Monaten konnte aufgrund der fehlenden

Motivation der Sorgeberechtigten nicht realisiert werden.

Folgende vier Korperstellen wurden bei der Messung von TEWL, SCH, pH und der

visuellen Bewertung des NSCS untersucht:

. Stirn - in der Mitte von Augenbrauen und Haaransatz,
. Abdomen - lateral und supraumbilikal,

. Oberschenkel - lateral,

. Glutealregion - oberer, auRerer Quadrant.

Als Messorte zur Sebumbestimmung wurden lediglich die Stirn und der seitliche
Oberschenkel, als Nullkontrolle, herangezogen. Die quantitative Erfassung der Candida
albicans- Besiedlung mittels eines Abstrichs wurde im Nabelbereich vorgenommen. Die
Stirn reprasentierte dabei die einzige Korperstelle, welche nicht permanent durch
Kleidung verdeckt wurde und somit unentwegt den Umwelteinflissen ausgesetzt war.
Das Abdomen stand stellvertretend fur die Hautverhaltnisse am Rumpf, so wie der
Oberschenkel fur die Extremitaten. Die Messpunkte an diesen Korperregionen wurden
so gewahlt, dass sie aulderhalb des Windelbereiches lagen. Das Abdomen und der
Oberschenkel sind Hautareale, die Uberwiegend durch Textilien bedeckt waren. Die
Gesaliregion wurde zusatzlich ausgewahlt, um den Einfluss von Urin- und
Stuhlexposition mit eventuellen Okklusionsphanomenen auf die Haut zu beobachten.
Bei allen Messorten stand auch die leichte Zuganglichkeit der Korperregionen im
Vordergrund, so dass die Untersuchungen so schonend und stressfrei wie moglich bei
den Sauglingen durchgefuhrt werden konnten. Das Wohlbefinden sowie die Ruhe der
Kinder waren zudem wichtig fur die Erhebung der Messwerte, da diese durch Schreien

leicht verfalscht werden konnten.

2.6 Studiendurchfihrung

Ein Einschluss geeigneter Probanden in die Studie fand grundsatzlich nach einem
ausfuhrlichen Aufklarungsgesprach, Beantwortung verbleibender Fragen und einer
schriftlichen Einwilligung der sorgeberechtigten Personen statt. Hierzu wurde den
Sorgeberechtigten eine schriftlich dokumentierte Probandeninformation ausgehandigt,
welche samtliche Studienhinweise beinhaltete. Die schriftliche Einwilligungserklarung
wurde in doppelter Form angefertigt, wobei ein Exemplar bei den Sorgeberechtigten
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verblieb und ein Exemplar in der Klinik far Dermatologie bei der Studienhaupt-
verantwortlichen verwahrt wurde. Im Anschluss daran erfolgte die randomisierte
Zuteilung der Probanden in eine der vier verschiedenen Pflegegruppen. Jedes Kind
erhielt nach Einschluss in die Studie einen Identitdtscode, um den
Datenschutzbestimmungen zu entsprechen und keinen direkten Bezug zu den
Probanden zu ermdglichen. Die Dekodierungstabelle wurde separat zu den
Studienunterlagen aufbewahrt. Vor Beginn der Messungen erfolgten eine klinische
Untersuchung des Kindes und eine kurze Anamneseerhebung zur maternalen und
paternalen Erkrankungsgeschichte, sowie zum Verlauf von Schwangerschaft und
Geburt. Die Daten der Neugeborenen zu Geburt, Gewicht, Grol3e, Kopfumfang, APGAR
und Nabelschnur- pH konnten aus den jeweiligen Kurven auf den Stationen entnommen
werden. Zu jeder Visite wurden die PflegemaRnahmen, mdgliche aufgetretene
Erkrankungen und die Art der Nahrungszufuhr des Kindes protokolliert. Die erhobenen
Probandendaten und die Messergebnisse der einzelnen Untersuchungen wurden in
einem Case Report Form (CRF) zusammenfassend dokumentiert. Jeder CRF enthielt

ein Probandenstammblatt mit folgenden Informationen:

. Probandencode

. Datum des Studieneinschlusses

1. Datum der Aufklarung und Einwilligung der Sorgeberechtigten

2. Probandendaten: Geburtsdatum, Geburtszeit, Geschlecht, Gestationsalter,

Geburtsgewicht, Geburtslange, Kopfumfang, Temperatur, Herkunft, Hautfarbe,
Haarfarbe, Geburtsmodus, Daten zur Mutter (Anzahl der Schwangerschaften und
Geburten, Alter), Komplikationen wahrend der Schwangerschaft /Geburt

3. postnataler Gesundheitszustand des Kindes: APGAR® (nach 1, 5, 10 Minuten),

Nabelschnur- pH, Medikation

Familienanamnese

Einschatzung der klinischen Untersuchung

Einhaltung der Einschlusskriterien

Negation der Ausschlusskriterien

© N o g &

Eignung des Probanden

°> APGAR ist ein Score zur Erfassung des Neugeborenenstatus nach 1, 5 und 10 Minuten postnatal. Er
beinhaltet die Bewertung von Atmung, Puls, Grundmuskeltonus, Hautkolorit und Reflexauslosbarkeit (78).
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Die Daten jeder durchgefuhrten Visite wurden in einem Untersuchungsblatt erfasst:

1. Datum der Visite

2. Uhrzeit der Visite

3. Ort der Visite: Klinik fur Neonatologie, Klinik fir Dermatologie, Zuhause bei den
Probanden

4 Temperatur des Probanden

5 Gewicht des Probanden (nur bei V1 und V4)

6. Lange des Probanden (nur bei V1 und V4)

7 Diagnostische MalRnahmen bei Erkrankungsverdacht

8 Ernahrung: gestillt, Fertignahrung

9. Hautzustand

10. Pflegeregimeanderungen: Abweichung der Produkte /Anwendungsfrequenz

11.  Datum /Zeit der letzten Produktanwendung

12.  Datum /Zeit des letzten Bades

13. Datum /Zeit des letzten Windelns

14. Datum /Zeit der letzten Pflege der Umbilikalregion mit Alkohol /Isopropranolol

15. Messwerte der Umgebungsbedingungen (Raumfeuchtigkeit, Raumtemperatur)
und den hautphysiologischen Parametern (TEWL, SCH, pH, Sebum an Stirn,
Abdomen, Oberschenkel und Gesal)

16.  klinische Erhebung des NSCS

17. Besiedlung der Umbilikalregion mit Candida albicans und Bakterien (nur bei V1
und V3)

18. Wasserharte

19. Datum und Unterschrift des Untersuchers

Zu Beginn jeder Messung wurden der Untersuchungswagen und die Gerateoberflachen
mit einem Flachendesinfektionsspray gereinigt. Die Desinfektion der Sonden erfolgte
mit Desinfektionsldsung benetzten Kompressen. Zur Sauberung der Glaselektrode des
pH- Meters wurde ein spezielles Desinfektionsmittel verwandt. Anschlielend musste die
pH- Sonde mit destillietem Wasser abgespult werden. Die Eichung des pH- Meters
wurde einmal pro Untersuchungstag vollzogen.

Die Kinder wurden vor jeder Messung auf einer Wickelunterlage partiell entkleidet und
in Ruckenlage positioniert. Nachfolgend wurde eine funf bis zehn minutige
Akklimationszeit eingehalten (9). Neugeborene sind durch die auf ihr Korpergewicht
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bezogene grole Korperoberflache besonders vom Warmeverlust Uber die Haut
gefahrdet. Um ein Auskihlen und Unbehagen der Sauglinge wahrend der
Untersuchung zu vermeiden, wurden die Messungen stets unter einer Warmelampe

durchgefuhrt. Die Reihenfolge der anschlieRend beurteilten Parameter wurde wie folgt

gewahlt:

. NSCS,

. Candida albicans- und Bakterienabstrich,
. TEWL,

. SCH,

. pH- Wert,

J Lipidgehalt,
. Raumtemperatur und Luftfeuchtigkeit.

Wahrend der Messungen wurde darauf geachtet, dass die Sonden fur die
hautphysiologischen Parameter nicht nacheinander auf dieselben Hautareale
aufgebracht wurden, sondern auf angrenzende Hautpartien. Zudem sollten die Hande
des Untersuchers nicht die Testareale berlihren. Nach jedem Messzyklus konnte das
entsprechende Ergebnis eines Parameters auf der Benutzeroberflache der MPA-
Software abgelesen und auf dem Untersuchungsblatt des CRF notiert werden. Die
Kinder wurden nach Abschluss der Messungen, nach ungefahr 20 Minuten, wieder
angekleidet und in die Obhut ihrer Sorgeberechtigten Ubergeben. Alle teilnehmenden

Eltern erhielten einen Monat lang Windeln fur ihre Kinder.

2.7 Studienausschluss

Eine Beendigung der Studienteilnahme konnte bei Nichteinhaltung der vorgesehenen
Pflegemalinahmen und bei fehlender Teilnahme an den ambulanten Visiten sowie auf

Wunsch der Eltern herbeigefuhrt werden.
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2.8 Statistik
2.8.1 Deskriptive Analyse

Alle Daten wurden, unter Berucksichtigung ihrer jeweiligen Skalierung und Verteilung,
deskriptiv mit dem SPSS- Programm 16.0 analysiert. Zur Auswertung kategorieller
Daten wurde der Chi- Quadrat- Test hinzugezogen. Zunachst wurden die erhobenen
Probandenmerkmale auf die Homogenitat des Probandenkollektivs innerhalb der
Pflegegruppen untersucht. Des Weiteren wurden die hautphysiologischen Parameter,
der klinische Hautzustand und die umbilikale, mikrobiologische Besiedlung an jeder
Messstelle sowie zu jedem Messzeitpunkt einzeln statistisch ausgewertet und
anschlieBend mittels Boxplots dargestellt. Boxplots (Box- Whisker- Plots)
veranschaulichen insbesondere die statistischen Haufigkeitsverteilungen der Daten und
dienen zur Einschatzung von Symmetrien bzw. Asymmetrien der ermittelten Daten
einer Stichprobe. Innerhalb der Boxplots werden die Werte in sortierter Reihenfolge
wiedergegeben. Ein Boxplot besteht aus einem Rechteck (Box), zwei das Rechteck
mittig nach oben bzw. nach unten verlangernde Linien (Whisker) und eine zu den
Whisker terminal jeweils senkrecht verlaufende Gerade. Das Rechteck reprasentiert
einen Wertebereich, in dem 50% der mittleren erhobenen Daten liegen. Die oberen und
unteren Begrenzungslinien der Box bilden die oberen und unteren Quartile, so dass das
Rechteck den Interquartilsbereich (IQR, genauer: Tukeys Hinges) definiert. In diesem
Bereich befindet sich eine dick markierte Linie, die dem Median entspricht. Dieser wird
nach Abzahlen der sortierten Daten ermittelt und entspricht der Mitte aller
einbezogenen Werte. Liegt die Mitte jedoch zwischen zwei Werten, dann erfolgt die
Medianberechnung aus dem arithmetischen Mittel dieser beiden Werte. Die Differenz
aus dem oberen und unteren Quartil ist ein Mal fur die Streuung der Daten. Die
Whisker umfassen, definitionsgemall nach J. W. Tukey, die Werte, die maximal das
1,5- fache dem Interquartilsbereich Uber bzw. unter der Box liegen. Das Ende des
oberen Whiskers entspricht dem Maximum und das Ende des unteren Whiskers dem
Minimum. Die Distanz zwischen beiden beschreibt die Spannweite, im Englischen auch
range genannt. Werte, die sich zwischen dem 1,5- bis 3- fachen des IQRs befinden,
werden als Ausreilder bezeichnet und von SPSS separat mit einem eigenen Kreis
markiert (Abb. 7). Liegen die Werte Uber dem 3- fachen des IQRs, werden diese durch

Sterne gekennzeichnet und gelten als Extremwerte (83).
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* P1 Extremwert: > 3 x IQR
OP2 AusreiBerwert: 1,5 -3 x IQR
— Maximum: gréRter Wert -

Whisker: Werte bis 1,5 x IQR

oberes Quartil (75. Perzentil)

Median (50. Perzentil)

Interquartilsbereich (IQR)
Spannweite (range)

unteres Quartil (25. Perzentil) -

Whisker: Werte bis 1,5 x IQR

—— Minimum: kleinster Wert -
OP3 AusreiBerwert: 1,5-3 x IQR
* P4 Extremwert: > 3 x IQR

Abbildung 7: Schematische Darstellung eines Boxplots

Oberes Quartil: Beinhaltet die Werte, die in der Mitte zwischen Median und Maximum liegen. Unterhalb
befinden sich 75% aller erhobenen Daten. Median: Entspricht dem Wert in der Mitte aller sortierten
Daten, so dass 50% der Werte kleiner oder gleich bzw. 50% der Werte grof3er oder gleich sind. Unteres
Quartil: Schliet die Werte in der Mitte zwischen Median und Minimum ein. Unterhalb liegen 25% aller
Daten. Interquartilsbereich (IQR): Umfasst 50% der mittleren Werte aller erfassten Daten. Spannweite:
Ergibt sich aus der Differenz zwischen Maximum und Minimum.

2.8.2 Konfirmatorische Analyse

Die weiterfUhrende statistische Auswertung der innerhalb der Studie erhobenen Daten

beinhaltete die nachfolgend aufgelisteten Punkte.

« Einfluss von zweimal wdchentlichem Baden ohne bzw. mit Hautpflegeprodukte auf
die hautphysiologischen Parameter, sowie den klinischen Hautzustand von
Neugeborenen an unterschiedlichen Korperregionen uber einen Zeitraum von acht
Wochen nach der Geburt

« Einfluss der verschiedenen Pflegeregime auf die quantitative Bakterien- und
Candida albicans- Besiedlung nach zwei und vier Wochen postnatal

+ Einfluss der Raumtemperatur und Luftfeuchtigkeit auf die Messergebnisse der
hautphysiologischen Parameter

Flr eine genaue Auswertung des zeitlichen Verlaufs der vier unterschiedlichen

Pflegegruppen wurde eine dreifaktorielle Varianzanalyse mit wiederholten
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Berechnungen genutzt. Die Analysen wurden fur jede getestete Korperregion einzeln
erstellt und umfassen die Haupteinflussgrofien Badezusatz, Creme und Zeit sowie ihre
Interaktionen. Im Falle einer signifikanten Interaktion zwischen Pflege und Zeit wurden
die jeweiligen Pflegegruppen gegenuber dem Referenzkollektiv (Gruppe B) in Woche 8
mit dem Mann- Whitney- U- Test analysiert. Die nicht- parametrische Varianzanalyse
wurde nach dem Testverfahren von Brunner, unter Verwendung des Statistikpaketes
SAS V.9.1, durchgefuhrt. Ein Analyseergebnis mit einem p- Wert < 0,05 ist als
signifikant definiert, wobei eine Irtumswahrscheinlichkeit von 5% eingerdumt wird (84).
Die Raumtemperatur- und Luftfeuchtigkeitsdifferenzen zwischen den einzelnen
Gruppen wurden mittels dem Kruskal- Wallis- Test berechnet.

3 Ergebnisse

Die Studie Uberpruft den Einfluss von zweimal wochentlichem Baden ohne bzw. mit
Anwendung von Hautpflegeprodukten auf die Hautphysiologie von Neugeborenen uber
einen Zeitraum von acht Wochen nach der Geburt. Dabei dient in erster Linie der
Wasserverlust Uber die Haut, als Indikator von Hautbarriereveranderungen, zur
Einschatzung moglicher Beeinflussungen durch das jeweilige Pflegeregime. Daraus
ergeben sich fur die Anwendung von Waschgel folgende zu prifende Hypothesen:

Ho (Nullhypothese): Der TEWL unterscheidet sich nicht zwischen Kindern, die in
Wasser mit Waschgel gebadet werden und Kindern, die nur mit klarem Wasser gebadet
werden. D.h.:

TEW Liares wasser = TEWLwaschgel

Hi (Alternativhypothese): Der TEWL unterscheidet sich zwischen Kindern, die in
Wasser mit Waschgel gebadet werden und Kindern, die nur mit klarem Wasser gebadet
werden. D.h.:

TEWLkiares wasser # TEWLwaschgel

FiUr den Einfluss von zweimal wochentlichem Baden mit anschliel3ender Applikation von

Creme auf den Wasserverlust Uber die Haut resultieren zwei weitere zu Uberprufende

Hypothesen:
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Ho (Nullhypothese): Der TEWL unterscheidet sich nicht zwischen Kindern, die

eingecremt werden und Kindern, die nicht eingecremt werden. D.h.:

TEWLkeine creme = TEWL creme

H1 (Alternativhypothese): Der TEWL unterscheidet sich zwischen Kindern, die

eingecremt werden und Kindern, die nicht eingecremt werden. D.h.:

TEWI—keine Creme # TEWLCreme

Nach Uberpriifung dieser Hypothesen werden die gleichen statistischen Verfahren zur
Ermittlung des Pflegeeinflusses auf die Neugeborenenhaut ebenfalls auf alle anderen
hautphysiologischen Parameter (SCH, pH, Sebum), die periumbilikale Mikroorga-
nismenbesiedlung, sowie den mittels NSCS bewerteten, klinischen Hautzustand
angewendet. Bei einer Signifikanzprifung geht man zunachst immer von der
Nullhypothese aus, da eventuelle Veranderungen auch durch Zufall entstanden sein
konnen. Erst bei einem p < 0,05 wird die Nullhypothese verworfen und die
Alternativhypothese als signifikant akzeptiert (83).

3.1 Probanden

In der Zeitspanne von Oktober 2006 bis Mai 2007 wurden 64 Neugeborene, darunter 32
Madchen und 32 Jungen, randomisiert in die Studie eingeschlossen und uber die ersten
acht LW nach der Geburt hautphysiologisch untersucht. Die zufallige Zuweisung
(Randomisierung) von Probanden zu einer Pflegegruppe diente dazu, die individuellen
Unterschiede der Studienteilnehmer gleichmalig zu verteilen. Die Visite nach 12
Wochen postnatal konnte bedauerlicherweise bei n = 48 Kindern nicht durchgefuhrt
werden. Aufgrund dessen wurde der Studienzeitraum von ursprunglich geplanten sechs
Monaten auf acht Wochen nach der Geburt eingegrenzt. Grunde fur die fehlende
Teilnahme der Eltern an dem sechsmonatigen Beobachtungszeitraum waren die
strikten Pflegevorgaben, sowie der zeitliche Aufwand der Visiten. Die Messergebnisse
samtlicher Untersuchungsreihen konnten uber die gesamten acht Wochen bei n = 64
Probanden vollstandig erhoben werden, da alle eingeschlossenen Neugeborenen bis
zum Abschluss der Studie teilgenommen haben. Keiner der Probanden musste im

Verlauf der Studie ausgeschlossen werden oder beendete die Teilnahme vorzeitig.
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Die Basischarakteristika der Probanden zeigten keine signifikanten Unterschiede in den
jeweiligen Pflegegruppen, wodurch die Daten der vier Studiengruppen statistisch sehr
gut miteinander vergleichbar waren. Die Probandenmerkmale umfassten neben
Geschlecht, Geburtsmodus, Geburtsalter, Kopfumfang, Geburtsgewicht und -lange,
unter anderem auch die Ethnizitat der Neugeborenen. Letztere wurde in kaukasisch und
nicht- kaukasisch unterschieden. Unter dem Begriff der kaukasischen Abstammung
eines Kindes, versteht man die europide Herkunft beider Elternteile. Ist dies nicht der
Fall, dann wird die Ethnizitdt des Neugeborenen als nicht- kaukasisch bezeichnet. Bei
drei Neugeborenen waren die Mutter europider Herkunft, der vaterliche Elternteil
hingegen nicht- europider Abstammung (Vietnam n = 1, Angola n = 1, Tunesien n = 1).
Im Weiteren wurde nach der Geburt der klinische Gesundheitszustand der Kinder
mittels des APGAR- Score beurteilt. APGAR dient der Erfassung des
Neugeborenenstatus hinsichtlich Atmung, Puls, Grundmuskeltonus, Hautkolorit und
Reflexauslosbarkeit nach einer, funf und zehn Minuten postnatal (78). Die
Neugeborenen wurden zudem in Abhangigkeit von Geburtsgewicht, Gestationsalter und
Geschlecht, in Gewichtsklassen (Eutrophie, Hypotrophie und Hypertrophie) eingestuft,
die sich auf die Gewichtsverteilung einer Referenzgruppe von Einlingsgeburtsgewichten
des Jahrgangs 1992 der Bundesrepublik Deutschland beziehen (6). Normalgewichtige
Kinder liegen mit ihrem Geburtsgewicht zwischen dem 10. und 90. Perzentil des
Vergleichskollektivs und werden als eutroph bezeichnet. Alle Neugeborenen, deren
Gewicht sich unter dem 10. Perzentil befindet, sind als hypotroph und alle tber dem 90.
Perzentil als hypertroph definiert. Innerhalb der Pflegegruppen zeigte sich zudem eine
homogene Verteilung (p > 0,29) der Kinder mit positiver Familienanamnese bezuglich
einer atopischen Dermatitis. Dabei fanden sich insgesamt vier Kinder mit maternalem
oder paternalem Auftreten von Neurodermitis (zwei Kinder davon in Gruppe WG, eines
in Gruppe C und eines in Gruppe B). Lediglich in Gruppe B war ein Kind mit sowohl
maternaler als auch paternaler positiver Familienanamnese fur eine atopische
Dermatitis (Tab. 2).
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Tabelle 2: Probandenmerkmale der einzelnen Pflegegruppen (n = 64)

Gruppe

Merkmal - WG+C WG C B
Weiblich, Anzahl (%) 8 (25) 8 (25) 8 (25) 8 (25)
Mannlich, Anzahl (%) 8 (25) 8 (25) 8 (25) 8 (25)
Kaukasisch, Anzahl (%) 15 (94) 6 (100) 16 (100) 14 (88)
Nicht-Kaukasisch, Anzahl (%) 1(6) 0 (0) 0 (0) 2(12)
SSW, MW (SD), Woche 40 (0.9) 39 (1.3) 40 (1) 40 (1,3)
Geburtsgewicht, MW (SD), g 3371 (422) 3524 (500) 3480 (376) 3618 (387)
Geburtslange, MW (SD), cm 52 (2) 51 (2) 51 (2) 52 (2)
Kopfumfang, MW (SD), cm 35(1,2) 35 (1,2) 35 (0,7) 36 (1,1)
5-Min.-APGAR normal 6 (100) 6 (100) 16 (100) 16 (100)
Eutroph, Anzahl (%) 13 (81) 11 (69) 13 (81) 15 (94)
Hypotroph, Anzahl (%) 3(19) 2 (13) 2(13) 0 (0)
Hypertroph, Anzahl (%) 0 (0) 3(19) 1(6) 1(6)
Vaginale Entbindung, Anzahl (%) 12 (75) 12 (75) 11 (69) 9 (56)
Sectio caesarea, Anzahl (%) 3 (19) 3 (19) 3 (19) 6 (38)
Vakuumextraktion, Anzahl (%) 1(6) 1(6) 2(13) 1(6)
Erstgebarende, Anzahl (%) 10 (63) 8 (50) 11 (69) 6 (38)
Miitterliche AD- Anamnese positiv,

Anzahl (%) 0 (0) 1(6) 0 (0) 2(13)
Viterliche AD- Anamnese positiv,

Anzahl (%) 0 (0) 1 (6) 1(6) 1(6)

SSW: Schwangerschaftswoche; MW: Mittelwert; SD: Standardabweichung; AD: atopische Dermatitis.

3.2 Hautphysiologische Parameter

Die Auswertung der postnatalen Hautbarriereadaptation nach acht Wochen wurde fur
jeden hautphysiologischen Parameter (TEWL, SCH, Hautoberflachen- pH- Wert,
Lipidgehalt) an jeder Korperregion (Stirn, Abdomen, Oberschenkel, Gesal}) und jede
Hautpflegegruppe (Gruppe WG+C, Gruppe WG und Gruppe C) im Vergleich zu der
Kontrollgruppe (Gruppe B) einzeln durchgefuhrt. Die Ergebnisse wurden mittels
Boxplots veranschaulicht.

Zusatzlich wurden, am Ende des entsprechenden

Ergebnisabschnitts, die Messwerte der hautphysiologischen Parameter in
Ubersichtlicher, tabellarischer Form mit Medianwert sowie den kleinsten (Minimum) und
groliten gemessenen Werten (Maximum) Uber einen zeitlichen Verlauf vom 2. LT bis

zur 8. LW angegeben.
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3.2.1 Transepidermaler Wasserverlust - 2. Lebenstag bis 8. Lebenswoche

An der Stirn zeigt sich in Gruppe WG+C ein signifikant (p < 0,001) geringerer
Wasserverlust (iber die Haut von 6,7 g/m?h (range 6,3 - 7,4) im Vergleich zur Gruppe B
mit einem Median von 7,75 g/m?h (range 7,1 - 9,8). Auch in Gruppe C ist mit einem
TEWL von 6,7 g/m*h (range 6,1 - 6,9) und p < 0,0001 ein signifikant verminderter
Wasserverlust Uber der Epidermis zu beobachten. Die Gruppe WG unterscheidet sich
nach acht Wochen mit einem Medianwert von 7,7 g/mzh (range 7,2 - 8,3) allerdings

nicht signifikant von der Kontrollgruppe (Tab. 3).
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Abbildung 8: TEWL- Werte der einzelnen Pflegegruppen 2. LT, 2. LW, 4. LW
und 8. LW an der Stirn

44



Ahnliche Ergebnisse lassen sich auch in den vergleichenden Analysen der Gruppen
WG+C, WG und C gegenuber der Gruppe B am Abdomen nachweisen. Konkret findet
sich in Gruppe WG+C mit 6,4 g/m?h (range 6,1 - 7,6) und in Gruppe C mit 6,2 g/m®h
(range 5,7 - 6,6) eine signifikante Reduktion des Wasserverlustes Uber die Haut im
Vergleich zu der Gruppe B. Hierbei liegen die p- Werte allesamt < 0,001. Die Gruppe
WG besitzt hingegen mit einem Median von 7,35 g/m?h (range 6,8 - 8,2) keine
signifikanten Unterschiede zu Gruppe B mit einem TEWL- Wert von 7,3 g/m?h (range
6,2 - 8,6).
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Abbildung 9: TEWL- Werte der einzelnen Pflegegruppen 2. LT, 2. LW,
4. LW und 8. LW am Abdomen
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Am Oberschenkel lasst sich, im Vergleich zur Gruppe B, sowohl in der Gruppe WG+C,
als auch in Gruppe C eine signifikante Herabsetzung des TEWL ermitteln. Dabei liegen
alle berechneten p- Werte < 0,001. Der Medianwert der Gruppe WG+C liegt bei 6,15
g/m>h (range 5,7 - 7), der von Gruppe C bei 6,1 g/m?h (range 5,4 - 6,5) und der Median
der Gruppe B betragt 7 g/m*h (range 6,1 - 8,2). Die Gruppe WG zeigt mit einem
Medianwert von 6,95 g/m?h (range 5,8 - 7,4), anders als die (ibrigen Pflegegruppen mit
zusatzlicher Anwendung von Hautpflegeprodukten, wiederum keine signifikanten

Veranderungen der Messwerte gegentber dem Referenzkollektiv (Tab. 4).
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Abbildung 10: TEWL- Werte der einzelnen Pflegegruppen 2. LT, 2. LW,
4. LW und 8. LW am Oberschenkel
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Die Entwicklung der TEWL- Werte am Gesal} zeigt beim Vergleich der Gruppen WG+C
mit 7,85 g/m*h (range 6,4 - 8,7) und WG mit 8 g/m?h (range 7,4 - 9) Giber den gesamten
Beobachtungszeitraum keinen signifikanten Unterschied (p = 0,224) zu der Gruppe B,
die einen Median von 8,15 g/m*h (range 7,2 - 9,7) aufweist. Einzig die Gruppe C weist
mit 7,55 g/m?h (range 5,9 - 8,7) im Hinblick auf die Kontrollgruppe B einen signifikant
(p = 0,011) niedrigeren Medianwert und somit eine Verringerung des Wasserverlustes

Uber die Epidermis auf.
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Abbildung 11: TEWL- Werte der einzelnen Pflegegruppen 2. LT, 2. LW,
4. LW und 8. LW am Gesaly
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Tabelle 3:  Minimum, Median und Maximum des TEWL [g/m?h] an Stirn und
Abdomen, 2. LT bis 8. LW
Messort Pflegegruppe Visiten Minimum Median Maximum
Stirn WG+C 2.LT 6,6 8,9 13,3
Waschgel + Creme 2. LW 6,1 7,3 10,3
4. LW 6,2 6,85 8
8. LW 6,3 6,7 7,4
WG 2.LT 6,1 7,65 10,1
Waschgel 2. LW 6 6,6 8,1
4. LW 7,2 7,55 8,4
8. LW 7,2 7,7 8,3
C 2.LT 6,6 9,75 12,7
Creme 2. LW 6,4 7,65 13
4. LW 6,5 6,9 7,6
8. LW 6,1 6,7 6,9
B 2.LT 6,4 9,05 13,2
Klares Wasser 2. LW 7 8,1 11,2
4. LW 7,2 7,8 10,3
8. LW 7,1 7,75 9,8
Abdomen |WG+C 2. LT 59 8,2 121
Waschgel + Creme 2. LW 5,6 71 9,8
4. LW 6 6,7 8,7
8. LW 6,1 6,4 7,6
WG 2.LT 5,1 6,65 9
Waschgel 2. LW 6,1 6,5 8
4. LW 7 7.3 7,7
8. LW 6,8 7,35 8,2
C 2.LT 5,6 8,9 11,5
Creme 2. LW 6,1 7,2 9,6
4. LW 5,8 6,4 7,3
8. LW 57 6,2 6,6
B 2.LT 6,1 8,4 13,2
Klares Wasser 2. LW 6,4 7,85 12,2
4. LW 6,7 7,35 9,9
8. LW 6,2 7,3 8,6
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Tabelle 4:  Minimum, Median und Maximum des TEWL [g/mzh] an Oberschenkel und
Gesal}, 2. LT bis 8. LW
Messort Pflegegruppe Visiten Minimum Median Maximum
Oberschenkel |WG+C 2.LT 5,8 7,7 14,2
Waschgel + Creme 2. LW 5,7 6,45 10,5
4. LW 5,7 6,2 7,2
8. LW 57 6,15 7
WG 2.LT 6,2 71 8,1
Waschgel 2. LW 58 6,6 7,7
4. LW 57 6,9 7,6
8. LW 5,8 6,95 7,4
C 2.LT 6 8,3 10,7
Creme 2. LW 6,2 7,15 11,6
4. LW 57 6,45 7
8. LW 54 6,1 6,5
B 2.LT 6 7,6 10,1
Klares Wasser 2. LW 6 7,75 11,8
4. LW 6,1 7,15 8,3
8. LW 6,1 7 8,2
Gesal WG+C 2.LT 6,2 8,2 12,8
Waschgel + Creme 2. LW 6,4 7,2 10,3
4. LW 7 8 8,9
8. LW 6,4 7,85 8,7
WG 2.LT 6,3 7,5 10,8
Waschgel 2. LW 6 7.1 8
4. LW 7 8,45 8,9
8. LW 7,4 8 9
C 2.LT 6,1 8,8 15,6
Creme 2. LW 6,3 7,35 9,7
4. LW 6,2 7,65 8,3
8. LW 5,9 7,55 8,7
B 2.LT 6,7 7,7 12,8
Klares Wasser 2. LW 6 7,85 10
4. LW 7.1 7,9 10,7
8. LW 7,2 8,15 9,7
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3.2.2 Stratum corneum- Hydratation - 2. Lebenstag bis 8. Lebenswoche

Der Feuchtigkeitsgehalt der obersten Hautschicht im Bereich der Stirn weist in Gruppe
WG+C sowie in Gruppe C signifikant (p < 0,001) hohere Messwerte auf als in Gruppe
B. Dabei liegt der Medianwert von Gruppe WG+C bei 66,6 AU (63,9 - 69,7), der von
Gruppe C bei 68 AU (63,8 - 70,6) und der von Gruppe B bei 62,6 AU (57,3 - 68,1). In
der Gruppe WG findet sich bei einem Median von 63,8 AU (58,4 - 68,9) nach dem
gesamten Untersuchungszeitraum von zwei Monaten kein signifikanter Unterschied zu

dem Referenzkollektiv der Gruppe B (Tab. 5).
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Abbildung 12: SCH- Werte der einzelnen Pflegegruppen 2. LT, 2. LW,
4. LW und 8. LW an der Stirn
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Die Auswertung der Ergebnisse fur den Feuchtigkeitsgehalt des Stratum corneum im
Bereich des Abdomens zeigt ahnliche Resultate, wie sie am Testareal der Stirn
beschrieben sind. Hier zeigt sich ebenfalls mit p < 0,001 eine signifikante Erhéhung der
Messwerte fur die Gruppen WG+C mit einem Median von 64,8 AU (60,8 - 69,6) und C
mit 66,8 AU (63 - 75,2) im Vergleich zur Gruppe B (59,2 AU (55,9 - 65,7)). Keinerlei
statistisch relevante Unterschiede der Messwerterhebungen sind zwischen den
Gruppen WG (59,1 AU (54,9 - 64,1)) und der Vergleichsgruppe B zu beobachten.
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Abbildung 13: SCH- Werte der einzelnen Pflegegruppen 2. LT, 2. LW,
4. LW und 8. LW am Abdomen
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Uber den gesamten Studienzeitraum finden sich an der Testregion des Oberschenkels
zwischen den einzelnen Pflegegruppen keine signifikanten Veranderungen der
erhobenen Hautfeuchtigkeitsmesswerte. Die Medianwerte der Gruppen WG+C, WG

und C liegen nach der 8. LW auf einem sehr ahnlichen Werteniveau, wie die der

Gruppe B (Tab 6).
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Abbildung 14: SCH- Werte der einzelnen Pflegegruppen 2. LT, 2. LW,
4. LW und 8. LW am Oberschenkel
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Die statistische Analyse des Feuchtigkeitsgehaltes der oberflachlichen Hautschichten
im Bereich des Gesaldes weist innerhalb der vier Pflegegruppen ahnliche Resultate auf,
wie sie am Oberschenkel beschrieben sind. Die Messergebnisse der nicht- invasiven
Hautfeuchtigkeitsmessungen ergeben keine signifikanten Unterschiede zwischen den

Gruppen WG+C, WG und C gegenuber der Referenzgruppe B (Tab 6).
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Abbildung 15: SCH- Werte der einzelnen Pflegegruppen 2. LT, 2. LW,
4. LW und 8. LW am Gesal
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Tabelle 5: Minimum, Median und Maximum der SCH [AU] an Stirn und Abdomen,
2.LT bis 8. LW
Messort Pflegegruppe Visiten Minimum Median Maximum
Stirn WG+C 2.LT 17,2 21,6 27 .1
Waschgel + Creme 2. LW 27,8 30,9 36,5
4. LW 41,4 43,85 50,3
8. LW 63,9 66,6 69,7
WG 2.LT 17,4 22,95 27,7
Waschgel 2. LW 26,5 32,75 36,3
4. LW 38,6 43,8 47,9
8. LW 58,4 63,8 68,9
C 2.LT 18,5 22,7 31,3
Creme 2. LW 26,9 32,65 37,5
4. LW 40,9 45,25 49,8
8. LW 63,8 68 70,6
B 2.LT 20,3 24,3 30
Klares Wasser 2. LW 26,8 31,35 38,6
4. LW 37,2 42,5 49,3
8. LW 57,3 62,6 68,1
Abdomen |WG+C 2.LT 18,6 24,5 30,3
Waschgel + Creme 2. LW 33,4 39,5 46,6
4. LW 52,8 58,45 64,2
8. LW 60,8 64,8 69,6
WG 2.LT 19,7 23,25 32,2
Waschgel 2. LW 35,2 38,6 43,8
4. LW 49,9 52,85 58,8
8. LW 54,9 59,1 64,1
C 2.LT 19 26,25 34,8
Creme 2. LW 36,3 41,35 52,1
4. LW 54,7 59,4 67,4
8. LW 63 66,8 75,2
B 2.LT 20,1 25,95 35
Klares Wasser 2. LW 34,4 39,85 46,6
4. LW 50,2 54,25 60,3
8. LW 55,9 59,2 65,7
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Tabelle 6:  Minimum, Median und Maximum der SCH [AU] an Oberschenkel und
Gesal, 2. LT bis 8. LW
Messort Pflegegruppe Visiten Minimum Median Maximum
Oberschenkel |WG+C 2.LT 16,2 21,05 27,9
Waschgel + Creme 2. LW 23,2 26,2 29,7
4. LW 28,4 32,05 35,2
8. LW 34,6 37,45 45,3
WG 2.LT 18,3 21,95 28,4
Waschgel 2. LW 23,7 26,4 32,2
4. LW 29,2 31,65 38
8. LW 34,8 37,25 43,3
C 2.LT 16,7 22,85 26,1
Creme 2. LW 19,7 26,95 30,9
4. LW 27,9 32,3 36,4
8. LW 32 37,8 41,6
B 2.LT 18,6 24,05 32,5
Klares Wasser 2. LW 22,3 27,95 34
4. LW 28,1 33,8 39,4
8. LW 32,9 39,5 441
Gesal WG+C 2.LT 16,8 24,25 31,7
Waschgel + Creme 2. LW 29,5 32 371
4. LW 40,3 43,45 50
8. LW 52,1 55,3 59,7
WG 2.LT 19,2 24,75 29,4
Waschgel 2. LW 29,1 32,45 37
4. LW 41,3 443 49,3
8. LW 53,9 56,95 60,4
C 2.LT 20,6 25,85 28,8
Creme 2. LW 28,1 32,35 38,4
4. LW 41 44,05 49,6
8. LW 50,4 55,95 61,4
B 2.LT 21,1 25,05 31,1
Klares Wasser 2. LW 28,9 32,05 38,7
4. LW 41,4 44,6 54,4
8. LW 52,8 56,25 62,7
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3.2.3 Hautoberflachen- pH- Wert - 2. Lebenstag bis 8. Lebenswoche

Die vergleichenden, statistischen Testverfahren bezuglich der uber acht Wochen
gesammelten Messergebnisse des Hautoberflachen- pH an der Stirn ergeben keine
signifikanten Unterschiede in den Gruppen WG+C (5,17 pH units (4,91 - 5,32)) und C
(5,175 pH units (4,91 - 5,29)) im Hinblick auf die Kontrollgruppe B (5,16 pH units
(4,9 - 5,35)). Im Gegensatz dazu konnen in der Gruppe WG signifikante pH-
Wertveranderungen, mit einem niedrigeren Medianwert von 4,75 pH units (4,58 - 4,87)
und p < 0,001, registriert werden (Tab. 7).
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Abbildung 16: pH- Werte der einzelnen Pflegegruppen 2. LT, 2. LW,
4. LW und 8. LW an der Stirn
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Bei vergleichender Betrachtung der im Untersuchungsbereich des Abdomens
erhobenen Messwerte zeigen sich ahnliche Resultate wie an der Stirn. Am Abdomen
lassen sich wiederum keine statistisch signifikant unterschiedlichen Messergebnisse fur
die Gruppen WG+C (5,255 pH units (5,07 - 5,4)) und C (5,26 pH units (5,03 - 5,33))
zum Vergleichskollektiv der Gruppe B (5,26 pH units (5,07 - 5,5)) beobachten.
Demgegenuber konnen in Gruppe WG signifikante (p < 0,001) Messwertunterschiede
mit niedrigerem Medianwert (4,89 pH units (4,65 - 5,03)) als in Gruppe B ermittelt
werden (Tab. 7).
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Abbildung 17: pH- Werte der einzelnen Pflegegruppen 2. LT, 2. LW,
4. LW und 8. LW am Abdomen
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Wie schon an Stirn und Abdomen beobachtet, ergibt die statistische Beurteilung der
gemessenen pH- Werte am Oberschenkel uber den Zeitraum von acht Wochen ebenso
keine statistisch signifikanten Veranderungen des Hautoberflachen- pH fur die Gruppen
WG+C (5,21 pH units (5,02 - 5,36)) und C (5,235 pH units (5,06 - 5,36)) gegenuber der
Gruppe B (4,86 pH units (4,67 - 5,05)). Anders als bei den zwei zuvor genannten
Pflegegruppen, Iasst sich hingegen fur die Gruppe WG eine signifikante (p < 0,001) pH-
Wertverringerung mit einem Median von 4,86 pH units (4,67 - 5,05) im Vergleich zum

Referenzkollektiv finden.
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Abbildung 18: pH- Werte der einzelnen Pflegegruppen 2. LT, 2. LW,
4. LW und 8. LW am Oberschenkel
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Im Bereich der Gesaldregion zeigt sich in der Entwicklung der Hautoberflachen- pH-
Werte die gleiche Tendenz, wie an den drei zuvor beschriebenen Messarealen Stirn,
Abdomen und Oberschenkel. Die Messergebnisse fur die Gruppen WG+C (5,205 pH
units (4,98 - 5,5)) und C (5,185 pH units (4,9 - 5,45)) ergeben keinerlei signifikante
Unterschiede der pH- Oberflachenwerte im Vergleich zu der Gruppe B (5,29 pH units
(5,11 - 5,72)). Auch in der Testregion Gesal lasst sich wiederholt in der Gruppe WG
eine signifikante pH- Wertreduktion mit p < 0,001 (4,98 pH units (4,7-5,21)) im

Gegensatz zu der Kontrollgruppe B nachweisen (Tab. 8).
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Abbildung 19: pH- Werte der einzelnen Pflegegruppen 2. LT, 2. LW,
4. LW und 8. LW am Gesal}
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Tabelle 7:  Minimum, Median und Maximum des Hautoberflachen- pH [pH units] an
Stirn und Abdomen, 2. LT bis 8. LW

Messort Pflegegruppe Visiten Minimum Median Maximum
Stirn WG+C 2.LT 5,29 6,095 6,81
Waschgel + Creme 2. LW 4,82 5,225 5,53
4. LW 5,06 5,19 5,41
8. LW 4,91 5,17 5,32
WG 2.LT 5,99 6,43 7,49
Waschgel 2. LW 4,92 5,145 5,44
4. LW 4,76 4,895 4,97
8. LW 4,58 4,75 4,87
C 2.LT 5,32 6,1 6,94
Creme 2. LW 4,86 5,215 5,58
4. LW 4,9 5,185 5,32
8. LW 4,91 5,175 5,29
B 2.LT 5,21 6,115 7,5
Klares Wasser 2. LW 4,56 5,395 5,71
4. LW 5,05 5,415 5,59
8. LW 4,9 5,16 5,35
Abdomen |WG+C 2.LT 5,56 6,43 8,23
Waschgel + Creme 2. LW 4,99 5,315 5,67
4. LW 5,18 5,285 55
8. LW 5,07 5,255 5,4
WG 2.LT 6,1 6,665 8,85
Waschgel 2. LW 4,93 5,26 5,46
4. LW 4,78 4,975 5,09
8. LW 4,65 4,89 5,03
C 2.LT 5,38 6,265 7,99
Creme 2. LW 4,9 5,25 5,61
4. LW 5,06 5,27 5,39
8. LW 5,03 5,26 5,33
B 2.LT 5,51 6,86 8,18
Klares Wasser 2. LW 4,58 5,62 5,91
4. LW 5,13 5,52 5,72
8. LW 5,07 5,26 5,5
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Tabelle 8:  Minimum, Median und Maximum des Hautoberflachen- pH [pH units] an
Oberschenkel und Gesal, 2. LT bis 8. LW

Messort Pflegegruppe Visiten Minimum Median Maximum
Oberschenkel |WG+C 2.LT 5,61 6,425 8,71
Waschgel + Creme 2. LW 4,86 5,38 5,65
4. LW 5,09 53 5,49
8. LW 5,02 5,21 5,36
WG 2. LT 6,02 6,86 8,78
Waschgel 2. LW 5,05 5,33 5,63
4. LW 4,76 4,975 5,14
8. LW 4,67 4,86 5,05
C 2. LT 5,57 6,475 7,74
Creme 2. LW 4,93 5,295 5,85
4. LW 5,03 5,27 5,41
8. LW 5,06 5,235 5,36
B 2. LT 5,53 6,71 7,99
Klares Wasser 2. LW 4,7 5,45 6,1
4. LW 5,03 5,46 5,67
8. LW 4,98 5,28 5,41
GesalR WG+C 2. LT 4,95 6,43 8,63
Waschgel + Creme 2. LW 4,93 5,255 5,65
4. LW 4,95 5,205 5,53
8. LW 4,98 5,205 5,5
WG 2.LT 6,36 7,085 8,77
Waschgel 2. LW 5,04 5,295 5,72
4. LW 4,8 5,055 5,13
8. LW 47 4,98 5,21
C 2. LT 5,22 6,175 7,82
Creme 2. LW 4,79 5,32 5,65
4. LW 5 5,205 5,39
8. LW 49 5,185 5,45
B 2. LT 5,42 6,72 7,69
Klares Wasser 2. LW 4,85 5,48 6
4. LW 5,08 5,39 5,8
8. LW 5,11 5,29 5,72

3.2.4 Lipidgehalt der Hautoberflache - 2. Lebenstag bis 8. Lebenswoche

Die Messergebnisse des Sebum Casual- Level an der Stirn verhalten sich zu den
jeweiligen Pflegeregimen der einzelnen Studiengruppen vollkommen unabhangig.
Hierbei spiegelt die Messung des Sebum Casual- Level den oberflachlichen Lipidgehalt
der Haut wider. Alle Probanden weisen uUber den Untersuchungszeitraum von acht
Wochen ahnliche Werte auf. Zudem lasst sich eine physiologische Entwicklung der
Sebumsynthese mit einem tendenziellen, jedoch nicht signifikanten Anstieg der Werte
zwischen dem 2. LT und der 2. LW, sowie einer anschliel3enden signifikanten (alle p-
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Werte < 0,001) Reduktion der Sebumproduktion nach acht Wochen in allen
Pflegegruppen, nachweisen. Dementsprechend ergeben die Messungen nach der 2.
LW postnatal hohere Medianwerte als am Studienende. In Gruppe WG+C fallen die
Medianwerte des Sebum Casual Level nach der 2. LW von 88 pg/cm? auf 61 pg/cm?
nach der 8. LW ab. Eine &ahnliche Verringerung der Sebumwerte wahrend dieser
Zeitspanne lasst sich auch fur die Ubrigen Pflegegruppen beobachten. Der Medianwert
der Gruppe WG sinkt von 79,5 pg/cm? auf 54,5 ug/cm? ab. In der Pflegegruppe C lasst
sich ein Absinken des Lipidgehaltes von 99 pg/cm? auf 56,5 pg/cm?, und in Gruppe B
von 99,5 pug/cm? auf 49 pg/cm? registrieren. Im Bereich der Oberschenkelregion findet
sich keine Sebumproduktion (Tab. 9).
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Abbildung 20: Sebum Casual- Level der einzelnen Pflegegruppen 2. LT,
2. LW, 4. LW und 8. LW an der Stirn
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Tabelle 9:  Minimum, Median und Maximum des Sebum Casual Levels [ug/cm?] an
Stirn und Oberschenkel, 2. LT bis 8. LW
Messort Pflegegruppe Visiten Minimum Median Maximum
Stirn WG+C 2.LT 23 82,5 154
Waschgel + Creme 2. LW 33 88 168
4. LW 9 71,5 152
8. LW 2 61 90
WG 2.LT 5 39,5 96
Waschgel 2. LW 34 79,5 168
4. LW 30 63 126
8. LW 16 54,5 105
C 2.LT 18 78 161
Creme 2. LW 36 99 157
4. LW 331 74 166
8. LW 29 56,5 100
B 2.LT 38 94,5 175
Klares Wasser 2. LW 31 99,5 182
4. LW 27 95 176
8. LW 5 49 92
Oberschenkel |WG+C 2. LT 0 0 1
Waschgel + Creme 2. LW 0 0 1
4. LW 0 0 0
8. LW 0 0 1
WG 2.LT 0 0 0
Waschgel 2. LW 0 0 0
4. LW 0 0 0
8. LW 0 0 1
C 2.LT 0 0 1
Creme 2. LW 0 0 1
4. LW 0 0 1
8. LW 0 0 1
B 2.LT 0 0 2
Klares Wasser 2. LW 0 0 2
4. LW 0 0 1
8. LW 0 0 0
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3.3 Einfluss der Umgebungsbedingungen

Eine Beeinflussung der Messungen von TEWL, SCH, Hautoberfachen- pH- Wert und
Lipidgehalt der Haut aufgrund der vorherrschenden Umgebungsbedingungen, wie
Raumtemperatur und Luftfeuchtigkeit, kann statistisch sowohl fir die Messwert-
erhebungen am 2. Lebenstag als auch fir die nach der 8. Lebenswoche in allen

Pflegegruppen ausgeschlossen werden.

3.4 Hautzustand und Windeldermatitis - 2. Lebenstag bis 8. Lebenswoche

Bei vergleichender Untersuchung der am zweiten Lebenstag und nach acht
Lebenswochen vergebenen Punkte des Neonatal Skin Condition Scores zeigen die
jeweiligen Hautpflegeregime keinen signifikanten Einfluss auf das Bewertungssystem
neonataler Hautbeschaffenheit (Tab. 10). Im Gegensatz dazu kénnen jedoch, wie
bereits ausfuhrlich beschrieben, signifikante hautphysiologische Parameterveran-
derungen verzeichnet werden. Demzufolge ist eine Korrelation zwischen der Erhebung
des Hautzustandes von Neugeborenen, mittels NSCS, und entsprechend signifikantem
Ruckschluss auf die hautphysiologischen Parameter sowie die Barrierefunktion
fragwardig.

Die Haufigkeit fur das Auftreten von Windeldermatitiden ergibt statistisch keinen
Zusammenhang zu den unterschiedlichen Pflegeregimen. Nach einem
Untersuchungszeitraum von zwei Lebenswochen findet sich eine Windeldermatitis in
der Kontrollgruppe C. Nach der vierten Lebenswoche stieg die Gesamtanzahl der
Windeldermatitiden auf funf an (zwei in Gruppe WG+C, zwei in Gruppe C und eine in
Gruppe B). Am Ende der achten Lebenswoche zeigen nur noch drei Kinder Symptome
einer Windeldermatitis (eine in Gruppe WG+C, eine in Gruppe C und eine weitere in
Gruppe B). Uber die gesamte Beobachtungszeitspanne hinweg entwickelte in Gruppe
WG kein Neugeborenes eine Windeldermatitis. Die Messergebnisse an der
Gesaliregion wurden zu keiner Zeit durch eine Windeldermatitis irritiert, da diese bei
allen Neugeborenen lediglich perianal aufgetreten ist und dort keine Evaluation des

NSCS- Scores sowie Messungen der hautphysiologischen Parameter stattfanden.
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Tabelle 10: Neonatal Skin Condition Score je Pflegegruppe und Testregion

Zeit Testareal NSCS | WG+C [%] WG [%] C [%] B [%]
2.LT |[Stirn 3 6,25 6,25 9,38 4,69
4 17,19 15,63 14,06 20,31

5 1,56 3,13 1,56 0

Abdomen 3 6,25 6,25 7,81 6,25

4 15,63 10,94 14,06 18,75

5 3,13 7,81 3,13 0

[Oberschenkel 3 15,63 9,38 10,94 9,38

4 9,38 14,06 12,50 14,06

5 0 1,56 1,56 1,56

[GesaR 3 14,06 10,94 14,06 18,75

4 10,94 14,06 10,94 6,25

5 0 0 0 0

8. LW |[Stirn 3 15,63 18,75 17,19 7,81
4 9,38 6,25 7,81 15,63

5 0 0 0 1,56

Abdomen 3 25 25 25 25

4 0 0 0 0

5 0 0 0 0

[Oberschenkel 3 25 25 25 25

4 0 0 0 0

5 0 0 0 0

[GesaR 3 23,81 25,4 20,63 22,22

4 1,59 0 4,76 1,59

5 0 0 0 0

3.5 Mikrobiologische Kolonisation - 2. Lebenstag und 4. Lebenswoche

Die Untersuchung der

mikrobiologischen Kolonisation des Nabelbereiches bei

Neugeborenen umfasst zum Einen den Nachweis von Bakterien auf der Haut und zum
Anderen die Uberpriifung des Vorkommens von Candida. Die Besiedlung der
Umbilikalregion mit Candida albicans bzw. anderen Candida- Spezies kann in keiner
der vier Pflegegruppen zu den jeweiligen Visiten, am 2. LT und nach der 4. LW,
nachgewiesen werden. Eine bakterielle Kolonisation im Nabelbereich, ohne klinische
Zeichen einer Infektion, kann am zweiten Lebenstag bei insgesamt n = 31
Neugeborenen festgestellt werden. In Gruppe WG+C n = 8, in Gruppe WG n =7, in
Gruppe C n =8 und in Gruppe B n = 8. Des Weiteren findet sich nach vier Wochen ein

positiver Nachweis der Bakterienkulturen periumbilikal bei n = 35 Neugeborenen:
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Gruppe WG+C n =9, Gruppe WG n =7, Gruppe C n = 10 und Gruppe B n = 9. Beim
Vergleich der bakteriellen Kolonisation mit den einzelnen Pflegegruppen ergeben sich

keine signifikanten Unterschiede (p > 0,75).

4 Diskussion
4.1 Studiendesign und Zielstellung

Die anatomische und physiologische Integritat der Hautbarriere als Schutzmantel und
aulerste Abgrenzung zur Umwelt ist fur Reifgeborene nach der Geburt essenziell. Die
Haut der Neugeborenen umfasst mehr als das Doppelte der Koérperoberflache eines
Erwachsenen, besitzt zudem ein dunneres Stratum corneum mit weniger epidermalen
Reteleisten und einen geringeren NMF- Gehalt. Hautphysiologisch findet sich postnatal
im Vergleich zu Adulten ein ahnlicher TEWL, ein reduzierter Feuchtigkeitsgehalt des
Stratum corneum und ein in den neutralen bis alkalischen Bereich verschobener pH-
Wert (2). Eine unreife oder nicht intakte Hautbarriere birgt potenzielle gesundheitliche
Gefahren fur den kindlichen Organismus. Komplikationen, wie grol¥flachige
Verletzungen bei erhdhter struktureller Fragilitat, Dehydratation der Sauglinge durch
einen vermehrten transepidermalen Wasseraustritt mit nachfolgender Elektrolyt-
verschiebung und Warmeverlust sowie das Eindringen von pathologischen
Mikroorganismen oder anderen toxischen Substanzen Uber die Haut ins Korperinnere,
kénnen die Folge sein (9, 13, 23).

Nach der Geburt befindet sich die Hautbarriere in einem dynamischen Prozess der
Adaptation an die neuen Umgebungsbedingungen. Hierbei besteht ein sensibles
Gleichgewicht mit hohem Irritationspotenzial von Auflen und dem Risiko zu
Dysfunktionen (9, 13, 14). Demzufolge ist die Unversehrtheit der Hautbarriere von
aulerster Wichtigkeit und eine schnelle sowie optimale Adaptation der Haut von
Neugeborenen postnatal an die neue Umwelt durch Erhalt der Lipidbarriere, Erhdhung
der Flexibilitat mittels ausreichender Hydratation des Stratum corneum und Bildung
eines sauren, antibakteriellen pH- Wertes notig, um diese Risiken zu minimieren. Im
Hinblick darauf sollte die Hautpflege altersadaptiert und auf Basis wissenschaftlich
fundierter Erkenntnisse erfolgen (1). Therapeutische Interventionen bei Stérungen der
Hautbarriere oder gar praventive MalRnahmen wahrend der neonatalen Hautreifung
setzen ein genaues Verstandnis Uber die postnatale Entwicklung der Haut und ihrer

anatomischen sowie physiologischen Anpassungsreaktionen zunachst bei gesunden
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Reifgeborenen voraus (15, 22, 23, 54, 62). Die hier vorliegende Arbeit ist die erste
klinische Studie, die Hautfunktionsparameter von Neugeborenen in parallel
verlaufenden Gruppen mit vier standardisierten Hautpflegemalinahmen prospektiv Gber
einen Zeitraum von acht Lebenswochen vergleicht.

In dieser Studie wurden 64 reife Neugeborene, mit einem vollendeten Gestationsalter
von 37 SSW, hinsichtlich der hautphysiologischen Adaptationsprozesse in den ersten
acht Lebenswochen nach der Geburt beobachtet. Die Studienteilnehmer wurden
randomisiert auf vier unterschiedliche Studienarme, a 16 Probanden, verteilt und Gber
den gesamten Beobachtungszeitraum von acht Wochen einem standardisierten
Pflegeregime unterzogen. Dieses umfasste zweimal woOchentliches Baden mit bzw.
ohne Anwendung von Hautpflegeprodukten wie Creme und /oder Baby- Waschgel. In
einer Gruppe, die als Referenzkollektiv diente, wurde auf die Verwendung von
Pflegeprodukten verzichtet und die Kinder lediglich mit klarem Wasser gebadet. Am 2.
LT und nach der 2., 4. und 8. LW wurden an Stirn, Abdomen, Oberschenkel und Gesal
TEWL, SCH, Hautoberflachen- pH- Wert und der Lipidgehalt (hier nur an Stirn und
Oberschenkel) durch nicht- invasive, etablierte Messmethoden bestimmt. Zusatzlich
wurde wahrend jeder Visite die klinische Hautbeschaffenheit mittels des NSCS
evaluiert. Am 2. LT und nach der 4. LW wurde durch eine Abstrichentnahme die
periumbilikale Besiedlung mit Candida- und Bakterienkulturen quantifiziert. Auch
mogliche Einflussfaktoren, wie Raumtemperatur und Luftfeuchtigkeit, wurden
protokolliert und in der statistischen Analyse berucksichtigt. Alle Messungen fanden mit
einem 12- stindigen Abstand zu samtlichen Pflegemallnahmen statt.

Ziel der Arbeit war es die Entwicklung der Haut von reifen, gesunden Neugeborenen
innerhalb der ersten acht Lebenswochen prospektiv zu beobachten und die
Auswirkungen unterschiedlicher Hautpflege auf die Hautfunktionsparameter (TEWL,
SCH, pH- Wert und Sebumproduktion), das klinische Hautbild (NSCS) und die
mikrobiologische Besiedlung der Haut zu untersuchen. Unter Berlcksichtigung anderer
Studienresultate, wie etwa aus der Pflegerichtlinie von Lund, Osborne, Kuller et al. und
Literaturibersichtsarbeiten, z.B. von Blume- Peytavi, Cork, Faergemann et al., kdnnen
die Ergebnisse dieser Studie dazu herangezogen werden, eine einheitliche Empfehlung
fur die postnatale Hautpflege von Neugeborenen, basierend auf wissenschaftlich
fundierten Daten, zu konzipieren und in der alltaglichen Praxis zu integrieren (69, 71).
Die Basisforschung, unter Erfassung quantitativer, standardisierter Messmethoden, im

Bereich der neonatalen Hautbarrierefunktion wahrend der ersten Lebenswochen ist
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bislang sehr begrenzt. Zudem wurden nur wenige Studien veroffentlicht, die sich mit
dem Thema der Anwendung von standardisierten Hautpflegeprozeduren, einschlief3lich
unterschiedlicher Additiva wie Waschgel oder Cremes, bei Reifgeborenen und dem
Einfluss auf die Hautphysiologie auseinandersetzen (28). Oftmals fokussieren sich die
Outcomes der Untersuchungen auf klinische Parameter wie rektale Korpertemperatur,
Verhalten des Kindes, Infektionsrate und Morbiditat. Weitere Probleme, die den
Vergleich mit den Resultaten anderer Studien erschweren sind beispielsweise, dass
sich innerhalb der einzelnen Studienplanungen nur wenig Aussagen Uber die Art der
Pflege, die angewendeten Pflegeprodukte und den zeitlichen Abstand der
Pflegemallinahmen zu den jeweiligen Messungen finden. Zudem erfolgen die
Messungen haufig nicht parallel mit anderen Hautfunktionsparametern oder an
mehreren Korperstellen gleichzeitig, um regionale Variabilitaten bertcksichtigen zu
konnen. Auch durch das Fehlen von einem Referenzkollektiv konnen die erhobenen
Messdaten bei ahnlichen Umgebungsbedingungen nicht in Relation gesetzt werden.
Darlber hinaus stof3t man bei der Literaturrecherche auf teilweise widersprichliche
Outcomes, welche moglicherweise auf konzeptionelle Probleme bezuglich des
Studiendesigns und der Methodikgestaltung, mit Heterogenitat innerhalb der
Studienpopulationen und Verwendung unterschiedlicher Messverfahren, zurtck-
zufihren sind (71). Dies erschwert die Vergleichbarkeit der Daten und die Einschatzung
der Ergebnisse. Ein Beispiel dafur ist die 1997 durchgeflhrte klinische Studie von
Gfatter, Hackl und Braun, die in ihrer Untersuchungsreihe zum Einfluss von
Detergenzien, Seifen und klarem Wasser auf die Hautphysiologie 40 Kinder
einschlossen, welche zwischen zwei Wochen und 16 Monate alt waren. Neben dem
inhomogenen Probandenkollektiv wurden die Messungen vor den Pflegeinterventionen
und zehn Minuten danach erhoben, wodurch lediglich ein einmaliger Effekt nach
Applikation verschiedener Agenzien, und nicht wie in der hier durchgefuhrten Arbeit die
Auswirkungen von Pflegeprodukten nach wiederholter Anwendung uber einen langeren
Studienzeitraum, beurteilt werden konnte (29). Eine Untersuchung mit aufeinander
folgenden Messungen der hautphysiologischen Parameter ist allerdings im Hinblick auf
die Dynamik des Wachstums wahrend der Neonatalperiode sinnvoller als eine
Einzelmessung (28).

In der vorliegenden Studie zeigen die Basischarakteristika der Probanden innerhalb der
vier verschiedenen Pflegegruppen keine signifikanten Unterschiede, so dass es sich

hierbei um ein homogenes Studienkollektiv handelt. Durch die verschiedenen
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Studienarme lasst sich der Einfluss jeder einzelnen HautpflegemalRnahme im direkten
Vergleich zu einer Kontrollgruppe analysieren. Weiterhin wurde ein Beobachtungs-
zeitraum von zwei Monaten gewahlt, um den Einfluss regelmallig angewendeter
Hautpflege auf die hautphysiologischen Parameter von Reifgeborenen beurteilen zu
konnen. Die Arbeit kann jedoch nicht dem Anspruch gerecht werden, die
Langzeitwirkungen der durchgefuhrten PflegemalRnahmen auf die Hautphysiologie
uberblicken zu konnen. Dennoch lasst sie Rulckschliusse Uber den Effekt von
verschiedenen Pflegeanwendungen und ihrer moglichen Irritationspotenziale auf die
Hautphysiologie zu, da die Messungen 12 Stunden nach den letzten Pflegemalinahmen
erfolgten.

Generell ist wenig bekannt Uber den Einfluss von Hautpflege auf die biophysikalischen
Eigenschaften der Haut von Reifgeborenen und bislang existieren hinsichtlich der
Hautpflege von Neugeborenen viele Kontroversen (28). Die Empfehlungen variieren
bezuglich Frequenz, Pflegeprodukt und Beginn der ersten Pflegedurchfihrung.
Aufgrund der mangelnden Studienlage und den ungenauen Angaben zur
Pflegedurchfihrung soll diese Studie durch ein standardisiertes Design eine

verbesserte Vergleichbarkeit mit anderen wissenschaftlichen Arbeiten ermoglichen.

4.2 Postnatale Entwicklung der Hautfunktionsparameter
4.2.1 Transepidermaler Wasserverlust

Der transepidermale Wasseraustritt dient als ein Indikator flr die Barrierefunktion der
Haut, wobei eine Dysfunktion mit Erhdhung der TEWL- Werte assoziiert ist (9). Daher
ist der TEWL bislang einer der wichtigsten Parameter zur Evaluation der Unversehrtheit
der Hautbarriere und wurde in zahlreichen Studien untersucht (12).

Die Untersuchungsergebnisse bei reifen Neugeborenen und Kindern weisen
uberwiegend ahnliche TEWL- Messwerte wie die von Erwachsenen auf (30, 46). Ein
annahrend gleicher transepidermaler Wasseraustritt von Kindern und Erwachsenen mit
6 - 8 g/m?h galt bisher als Beleg fiir die Annahme, dass die epidermale Barriere bei
Reifgeborenen vollstandig ausgereift und entwickelt ist (12). Mittels einer umfassenden
Literaturrecherche zur Werteentwicklung des TEWL bei Neugeborenen lassen sich
diesbezlglich jedoch differenziertere Betrachtungsweisen und Interpretationen der
Ergebnisse erarbeiten. Beispielsweise wurde in der Untersuchung von Rutter und Hull

bei gesunden Reifgeborenen an 18 Korperstellen ein durchschnitticher TEWL von
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10,5 g/m*h gemessen, der innerhalb der ersten vier Lebensstunden auf 5,9 g/m*h
absank (44). Die Arbeit von Yosipovitch, Maayan- Metzger, Merlob et al. konnte anhand
von Messungen an gesunden Reifgeborenen signifikant geringere TEWL- Werte an der
Stirn (mit 5 g/m?h und 17 g/m*h bei Erwachsenen), Handflaichen und FuBsohlen im
Vergleich zu Erwachsenen registrieren. Hohere Werte fanden sich hingegen am
Unterarm der Kinder. Keine Unterschiede zwischen Erwachsenen und Neugeborenen
ergaben sich an Abdomen und Rucken (45). Nikolovski, Stamatas, Kollias et al. zeigen
in ihrer Studie im Vergleich zu Erwachsenen am Ober- und Unterarm von drei bis zwolf
Monate alten Kindern signifikant hdhere Messwerte von 15 bis 30 g/m?h. Zudem
besteht eine grofle interindividuelle Spannweite der Messergebnisse bei den Kindern
innerhalb der einzelnen Messreihen. Insgesamt unterstitzen diese Daten jedoch die
Theorie, dass die Hautbarriere von Kindern nicht identisch mit der von Erwachsenen ist
und sich eine kontinuierliche Entwicklung innerhalb des ersten Lebensjahres, und
moglicherweise daruber hinaus, vollzieht (31).

Berucksichtigt werden muss allerdings, dass die Abweichungen der zuvor
beschriebenen TEWL- Messergebnisse sowohl aus einem unterschiedlichen Aufbau
der einzelnen Studien im Hinblick auf das Probandenkollektiv mit variierender Anzahl,
Ethnizitat und Alter der Studienteilnehmer, die Umgebungsbedingungen mit
Akklimationszeit, Raumtemperatur und Luftfeuchtigkeit, als auch aus der
unterschiedlichen Methodik der Untersuchungen mit verschiedenen Messinstrumenten,
Messregionen und Pflegeanwendungen resultieren konnen. Keine der hier angefuhrten
Studien enthalt Angaben Uber eventuell durchgefuhrte Pflegemallnahmen oder
bertcksichtigt Akklimationszeiten der Neugeborenen. Prinzipiell relativieren die
beschriebenen Studienergebnisse dennoch die generelle Annahme, dass Reifgeborene
uber ein komplett funktionell ausgereiftes Stratum corneum verflgen.

In der hier durchgefuhrten Studie liegen die durch das Tewameter gemessenen TEWL-
Werte von gesunden Reifgeborenen Uber den gesamten Untersuchungszeitraum von
acht Lebenswochen im physiologischen Bereich von durchschnittlich 6 - 8 g/mzh. Sie
sind daher mit denen von gesunden Kindern und Erwachsenen vergleichbar (2, 12).
Dies weist wiederum auf eine ausgereifte Barrierefunktion der Haut an diesen
Korperstellen hin, welche auch schon Yosipovitch, Maayan- Metzger, Merlob et al.
beobachtet haben (45). Neugeborene, die zweimal wochentlich mit klarem Wasser
gebadet und anschlieBend eingecremt wurden, zeigen nach acht Wochen einen

signifikant geringeren TEWL an Stirn, Abdomen, Oberschenkel und Gesal}, als die
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Kontrollgruppe ohne Pflegeprodukteinsatz. Die gleiche Beobachtung, mit Ausnahme am
Gesal, kann auch fur den Pflegestudienarm registriert werden, in dem die Probanden
zusatzlich zur Creme ein Baby- Waschgel erhielten. Vergleicht man die TEWL-
Werteentwicklung von Reifgeborenen, die nur mit einem Baby- Waschgel gebadet
wurden (Gruppe WG) mit der Kontrollgruppe (Gruppe B), so lassen sich keine
signifikanten Unterschiede detektieren (Tab. 3, 4). Demzufolge muss die eingangs
formulierte Nullhypothese, welche davon ausgeht, dass Cremen keinen Einfluss auf den
TEWL von Neugeborenen hat, zugunsten der Alternativhypothese verworfen werden.
Bis vor kurzem wurde kontrovers daruber diskutiert, ob Neugeborene eher gewaschen
oder gebadet werden sollen (28). Einmalige Messungen an drei bis sechs Monate alten,
gesunden Kindern zur Beurteilung des Kurzzeiteffektes von Baden auf den TEWL
zeigen, dass die Messwerte zwei Minuten nach dem Bad von initial 12,3 g/mzh auf 31,6
g/m?h signifikant ansteigen und es infolgedessen zu einem Austrocknen der Haut
kommen kann. Nach einem zeitlichen Abstand von 17 Minuten zum Baden konnte
allerdings, bei weiterhin leicht erhdhtem TEWL von 14,4 g/m?h, kein signifikanter
Unterschied zum Ausgangswert gemessen werden (48). Die Studie von Garcia Bartels,
Mleczko, Schink et al. hingegen beobachtet nach mehrmaligen TEWL- Messungen
einen positiven Effekt von zweimal wochentlichem Baden auf die Hautfunktions-
parameter bei Reifgeborenen. Die Arbeit erstreckt sich Uber die ersten vier
Lebenswochen der Kinder und vergleicht den Einfluss von zweimal woéchentlichem
Baden gegenuber Waschen mit klarem Wasser auf TEWL, SCH, pH und Lipidgehalt der
Haut von reifen, gesunden Neugeborenen. Die Resultate beschreiben ein Absinken der
TEWL- Werte am Gesall sowie eine Erhdhung der Hautfeuchtigkeit an Stirn und
Abdomen. Diese prospektive Studie dokumentiert erstmalig signifikante Unterschiede
standardisierter HautpflegemalRnahmen, unter Berucksichtigung verschiedener
Pflegeregime und Korperregionen, auf die gesunde Haut von reifen Neugeborenen. Der
Studienaufbau lasst sich mit der hier vorliegenden Arbeit sehr gut vergleichen, da
ahnliche Messzeitpunkte, Messorte sowie eine standardisierte Pflegeanwendung
inklusive eines Referenzkollektivs und ein 12- stindiger Abstand zu den Messungen
innerhalb des Studiendesigns definiert wurden (28).

In der aktuellen Literatur wird, mit Einschrankung der Haufigkeit, grundsatzlich eine
positive Empfehlung zum Baden von Neugeborenen gegeben, da es neben der
Schmutzentfernung und dem verringerten Warmeverlust auch der elterlichen, taktilen
Kommunikation dient und das kindliche Wohlbefinden fordert (28, 69, 70, 71, 75, 76).
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Es existieren nur wenige Studien, die sich mit den Auswirkungen hinsichtlich der
Anwendung von Waschgel oder Creme auf den transepidermalen Wasseraustritt
beschaftigen. Arbeiten, die sich mit dem Effekt von Waschgel auf den TEWL
auseinandersetzen, lassen sich lediglich fur Erwachsene finden. Dabei konnte nach
acht Tagen mit wiederholter Anwendung (drei Minuten, funf Mal taglich) von sauer
eingestelltem Syndet am Arm von Erwachsenen ein signifikant hoherer TEWL
gemessen werden als zu Beginn der Studie. Fazit der Arbeit ist, dass zur Pravention
von schadigenden Effekten eines Waschgels letztlich nicht nur die Selektion eines
besonders milden Syndets gehort, sondern auch die Waschfrequenz eine wichtige Rolle
spielt (72, 73). Bei 34 Frihgeborenen in der Studie von Lane und Drost konnten nach
16 Tagen mit zweimal taglichem Auftragen einer Wasser- in- Ol- Emulsionscreme bei
17 Kindern keine signifikanten TEWL- Veranderungen zur Kontrollgruppe, in der keine
Cremeapplikation erfolgte, gemessen werden (21).

Die hier durchgefuhrten Messungen an gesunden Neugeborenen zeigen, dass die
zweimal wochentliche Anwendung von Hautpflegeprodukten, wie Baby- Waschgel und
Creme keinen messbaren, negativen Einfluss auf die Hautbarriereentwicklung von
Reifgeborenen hat. Eine signifikante TEWL- Reduktion innerhalb der Pflegegruppen
WG+C und C kann vor einer Dehydratation schitzen und weist moglicherweise auf eine
Optimierung der Hautbarriere hin.

Wichtig ist hierbei allerdings zu erwahnen, dass der transepidermale Wasseraustritt
infolge der verminderten Schweil3drusenaktivitat bei Neugeborenen als ein essenzieller
Mechanismus in der Thermoregulation integriert ist (2). Die Fahigkeit des thermischen
Schwitzens dient als Antwort auf eine warme Umgebung sowie dem Schutz vor
kérperlicher Uberhitzung und ist bei Reifgeborenen durch eine signifikant erhohte
Induktionsschwelle und eine verminderte Schweil3sekretproduktion, trotz vergleichs-
weise hoherer Schweilldrusendichte, noch reduziert (2, 61). In wie weit ein verminderter
TEWL die Thermoregulation der Neugeborenen beeinflusst, ist in der Literatur nicht

naher beschrieben.
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4.2.2 Stratum corneum- Hydratation

Die Reifung der Haut mit Ausbildung einer effizienten Barriere sowie die
Oberflachenmorphologie und Desquamation der Epidermis werden entscheidend durch
den Wassergehalt der obersten Hautschicht beeinflusst (50). An Schulkindern konnte
gezeigt werden, dass eine Reduktion der Hautfeuchtigkeit signifikant mit einer klinisch
eruierbaren Hauttrockenheit einhergeht (60).

Die Hydratation des Stratum corneum ist bei reifen Neugeborenen nach der Geburt im
Vergleich zu Erwachsenen noch deutlich verringert und nimmt innerhalb des ersten
Lebensjahres stetig zu (12). Yosipovitch, Maayan- Metzger, Merlob et al. haben an Stirn
und Abdomen von Reifgeborenen mit SCH- Werten von 30 AU und 40 AU eine
deutliche Differenz der Messwerte zu denen von Erwachsenen mit 65 AU an der Stirn
und 50 AU am Abdomen aufzeigen kénnen (45). Im Gegensatz dazu fiel in der Studie
von Nikolovski, Stamatas, Kollias et al. bei gesunden Kindern im Alter von drei bis
sechs Monaten am Ober- und Unterarm ein hoherer Feuchtigkeitsgehalt als bei
Erwachsenen auf. Gleichzeitig fand sich aber ein verringerter NMF- Gehalt bei den
Kindern (31). Die Daten der letzten Arbeit sind jedoch nur schwer mit denen anderer
Untersuchungen zu vergleichen, da hier ein anderes Messprinzip zur Feuchtigkeits-
bestimmung der Haut verwendet wurde. Die Messung der Hydratation des Stratum
corneum erfolgte mittels einer Leitfahigkeitsmessung innerhalb des Stratum corneum
und nicht wie in dieser und anderen Arbeiten Uber eine Kapazitatsmessung (31).
Wesentlicher Unterschied der beiden Messprinzipien ist die Tiefe der SCH-
Bestimmung. Die Messung der Leitfahigkeit erfolgt innerhalb der oberflachlichen
Stratum corneum- Lagen, wahrend die Kapazitatsmessung den Feuchtigkeitsgehalt der
unteren Stratum corneum- Lagen widerspiegelt (43). Fluhr, Pfisterer und Gloor fanden
nach der Analyse vergleichender SCH- Messungen zwischen Kindern im Alter von ein
bis sechs Lebensjahren (75,4 AU) und Erwachsenen (76,1 AU) am Unterarm keine
signifikanten Unterschiede mehr (46).

Die in der vorliegenden Arbeit durch das Corneometer am 2. LT gemessene
Hydratation der oberflachlichen Hautschichten von durchschnittlich 24 AU an allen
Messarealen impliziert ein noch nicht vollstandig ausgereiftes Stratum corneum bei
Reifgeborenen. Hierbei lasst sich eine Korrelation zu den Beobachtungen der Arbeit
von Yosipovitch, Maayan- Metzger, Merlob et al. herstellen (31). Der im zeitlichen

Verlauf registrierte Anstieg des Feuchtigkeitsgehaltes der Haut an den untersuchten
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Korperregionen ist in allen Pflegegruppen proportional zum Alter und im
physiologischen Wertebereich (22, 45). Nach acht Wochen Beobachtungszeitraum
entsprechen die SCH- Werte der teilnehmenden Reifgeborenen in der Studie mit im
Durchschnitt 55,5 AU anndhernd denen von Erwachsenen, so dass auf eine regelrechte
Entwicklung der Hautfeuchtigkeit geschlossen werden kann (30, 37). Nach
Durchfuhrung der Studie wurde, im Vergleich zur Kontrollgruppe, an Stirn und Abdomen
bei Reifgeborenen, die nach dem Baden eingecremt worden sind bzw. zusatzlich zur
Creme ein Baby- Waschgel erhielten, eine signifikant hohere Hydratation des Stratum
corneum nach der 8. LW gemessen (Tab. 5). Die physiologische, regionale Variabilitat
der Messungen spiegelt sich v.a. im Bereich des Gesalles mit etwas hoheren (56 AU)
und am Oberschenkel mit geringeren (38 AU) SCH- Messwerten wider und wurde
demzufolge durch die Anwendung von Hautpflegeprodukten nicht beeinflusst (45). Beim
Baden mit oder ohne Baby- Waschgel konnte an allen Messregionen keine signifikanten
Medianwertunterschiede ermittelt werden, dass wiederum fur die Vertraglichkeit beider
Pflegeregime spricht.

Im Rahmen von in vivo Untersuchungen an zwei erwachsenen Mannern, mit einer
Wasserexpostion der Haut Uber vier bis 24 Stunden, wurden die Konsequenzen einer
Hyperhydratation des Stratum corneum eindricklich beschrieben. Dazu zahlen
einerseits die Strukturzerstdrung der interzellularen Lipidlamellen mit Separierung der
Korneozyten und andererseits die daraus resultierende Reduktion der Hautbarriere bei
gleichzeitiger Erhohung der Permeabilitat und Stoffpenetration (51). Diese
Beobachtungen lassen darauf schlielen, dass intensivierte Anwendungen von
Moisturizern ein erhohtes Irritationsrisiko hervorrufen kénnten (12). Trotz hoherer
Hydratation der oberflachlichen Hautlagen durch die kombinierte Anwendung von Baby-
Waschgel und Creme bzw. die alleinige Applikation von Creme auf die Haut von reifen
Neugeborenen konnten in dieser Arbeit keine pathologischen Hautbarriere-
veranderungen anhand der Messungen anderer Hautfunktionsparameter und der
klinischen Beurteilung des Hautzustandes identifiziert werden.

Garcia Bartels, Mleczko, Schink et al. konnten in ihrer Studie ebenfalls zeigen, dass
zweimal wochentliches Baden wahrend der ersten vier Wochen von Reifgeborenen
keinen negativen Einfluss auf die Hautfeuchtigkeit der Kinder hat. In der Gruppe der
gebadeten Kinder stiegen die SCH- Werte am Abdomen mit 58,25 AU und an der Stirn
mit 40,10 AU im Vergleich zu der Kontrollgruppe (Abdomen 47,65 AU, Stirn 28,85 AU),

in der die Kinder nur gewaschen wurden, signifikant an ohne den transepidermalen
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Wasseraustritt zu erhohen oder den klinischen Hautzustand zu verschlechtern (28).
Anhnliche Ergebnisse wiesen auch Hoeger und Enzmann in einer Arbeit mit 202
Reifgeborenen Uber die ersten drei Lebensmonate nach. Die Kinder wurden ein- bis
zweimal wochentlich, ohne die Anwendung von Hautpflegeprodukten, mit Ausnahme
von lokaler Applikation von Zinksalbe in der Interglutealfalte, gebadet und nach einem
14- stundigen Abstand zur Hautpflege wurde die Hydratation des Stratum corneum an
Stirn, Wange, Unterarm und Gesald bestimmt. Die Messungen ergaben an allen
untersuchten Hautarealen einen signifikanten Anstieg der Hautfeuchtigkeit von ca. 70
AU an der Stirn und 90 AU am Gesall am 3. LT auf 130 AU an der Stirn und 95 AU am
Gesal nach dem 3. LM (22).

Untersuchungen Uber den Einfluss von Detergenzien oder Cremeapplikation auf die
Hydratation des Stratum corneum existieren in der Literatur nur sehr sparlich. In einer
Studie von Gfatter, Hackl und Braun wurden 40 Kinder im Alter von zwei LW bis 16 LM
vor und nach dem Waschen mit einem pH- hautneutralen Syndet auf die
Hautfeuchtigkeit an Wange und Gesal untersucht. Dabei konnten keine Unterschiede
der Messwerte vor und zehn Minuten nach dem Baden festgestellt werden. Neben dem
problematischen Studienaufbau mit geringen Fallzahlen und einer grol3en Altersspanne
innerhalb des Probandenkollektivs, ist bei dieser Untersuchung wichtig zu nennen, dass
das Syndet direkt auf die Haut mittels eines Waschlappens aufgetragen wurde und
nicht wie in der vorliegenden Studie dem Badewasser beigemengt wurde und somit ein
Verdunnungseffekt fehlt (29).

Bornkessel, Flach, Arens- Corell et al. erhielten bei Erwachsenen nach der
regelmaligen Anwendung von einem pH- hautneutralen Syndet (pH 5,5) Uber 21 Tage
kontrare Resultate zu den oben beschriebenen Studienergebnissen von Reifgeborenen.
Hier konnte eine signifikante Reduktion der Hautfeuchtigkeit am Unterarm mit SCH-
Werten von initial 48 AU auf 43 AU am Studienende von drei Wochen beobachtet
werden. Dieselben Ergebnisse fanden sich auch fur den anderen Unterarm, welcher
ausschlieBlich mit klarem Wasser gewaschen wurde. Dem Studienablauf ist allerdings
die Haufigkeit der Hautpflegeanwendungen nicht zu entnehmen und erschwert daher
die Vergleichbarkeit mit den anderen, sich im Studiendesign ahnelnden,
Untersuchungen (73).
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4.2.3 pH- Wert der Hautoberflache

Die Hautoberflache weist postnatal einen neutralen bis leicht alkalischen pH- Wert (6,2 -
7,5) auf. Erst innerhalb der ersten vier Lebenswochen nach der Geburt verschiebt sich
der pH in den physiologischen Bereich von 5,0 bis 5,5 (20, 22). Der saure pH- Wert der
Hautoberflache ist durch Limitation der mikrobiologischen Besiedlung und Kontrolle der
Enzymaktivitat, mit Beeinflussung der Morphologie und Permeabilitatseigenschaften der
Haut, wesentlich an der Ausbildung und Aufrechterhaltung einer epidermalen Barriere
beteiligt (11, 12, 54, 57). Hautkrankheiten, wie beispielsweise die atopische Dermatitis,
gehen mit einer Erhdhung des Haut- pH- Wertes einher (9, 54, 59, 61). Eberlein- Kdnig,
Schafer, Huss- Marp et al. haben an Schulkindern im Alter zwischen acht und neun
Jahren mit atopischer Dermatitis einen signifikant hoheren pH- Wert von 5,32 am
Unterarm messen kdnnen, als bei gleichaltrigen, gesunden Kindern mit pH 5,12 (60).

In der Arbeit von Yosipovitch, Maayan- Metzger, Merlob et al. konnte gezeigt werden,
dass Reifgeborene innerhalb der ersten 48 Lebensstunden einen hdheren pH- Wert
aufweisen als Erwachsene. Hier findet sich an der Stirn ein pH von 7 im Vergleich zu
einem pH von 5,5 bei Erwachsenen. Ahnliche Unterschiede konnten am Abdomen mit
pH 7,3 bei Reifgeborenen und pH 5,7 bei Erwachsenen registriert werden. Insgesamt
waren die gemessenen pH- Werte bei den Neugeborenen am 2. Tag signifikant
niedriger als am ersten, aber noch immer hoher als die von Erwachsenen (45). Auch
Behrendt und Green haben bei gesunden Reifgeborenen innerhalb der ersten 24
Stunden einen erhéhten Hautoberflachen- pH- Wert von Uber 6 und 7 postnatal messen
konnen. Erst nach der 3. bis 4. LW haben sich die pH- Messwerte der Kinder denen von
Erwachsenen angeglichen. Problematisch bei der Auswertung der Ergebnisse ist die
ethnische Durchmischung der involvierten Probanden, da diese Einfluss auf den pH-
Wert hat (54). Von den 222 teilnehmenden Neugeborenen waren 60 afrikanischer und
98 puertorikanischer Abstammung (16).

Die Durchfuhrung der hier vorliegenden Studie mit reifen, gesunden Neugeborenen
unter Berucksichtigung verschiedener Pflegeregime hat wahrend der ersten acht LW
der Kinder einen deutlichen Anpassungsprozess des pH- Wertes nachweisen kdnnen.
Dabei verschob sich in allen Studienarmen der anfangs neutrale bis leicht alkalische pH
von durchschnittlich 6,5 hin zu einem sauren (pH 5,1), physiologischen Wertebereich,
wie er auch bei Erwachsenen messbar ist (20). Die Entwicklung des Hautoberflachen-

pH- Wertes nach der Geburt wurde somit nicht negativ durch die Durchfiihrung von
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zweimal wochentlichem Baden mit und ohne Anwendung von Pflegeprodukten
beeinflusst. Die Studie hat nach den ersten acht Wochen bei Kindern, die mit einem
Baby- Waschgel gebadet worden sind, gegenuber dem Kontrollkollektiv einen
signifikant geringeren Hautoberflachen- pH- Wert an Stirn, Abdomen, Oberschenkel und
Gesal} verzeichnen kdnnen (Tab. 7 und 8). Die vergleichende Analyse der Gruppe B
mit den beiden dbrigen Studienarmen (Gruppe WG+C und C) hat keine pH-
Wertunterschiede ergeben.

Andere Untersuchungen zum Einfluss von Baden mit klarem Wasser auf den
Hautoberflachen- pH- Wert von Reifgeborenen zeigen ebenfalls keine pathologischen
Werteveranderungen. Hoeger und Enzmann konnten bei gesunden, reifen Neugebore-
nen, die bis zu zweimal wochentlich gebadet wurden, an Stirn, Wange, Unterarm und
Gesal} eine signifikante Reduktion des pH- Wertes um 1,31 bis 0,13 pH- Einheiten
innerhalb der ersten drei Tage nach der Geburt nachweisen. AnschlieRend erfolgte vom
3. LT bis zum 30. LT in wesentlich kleinerem Umfang eine weitere pH- Verringerung. Ab
dem 90. LT zeigte sich an allen Messarealen ein stabiler pH. Die Studie zeigt auch
regionale pH- Wertunterschiede auf. Dabei konnte der niedrigste pH mit 4,81 an der
Stirn und der hochste pH mit 5,55 am Po nach 90 Tagen postnatal ermittelt werden.
Eine pathologische Erhohung des Hautoberflachen- pH- Wertes infolge des Badens
wurde nicht beobachtet (22). Auch Garcia Bartels, Mleczko, Schink et al. stellten nach
zweimal wodchentlichem Baden bzw. Waschen innerhalb der ersten vier LW von
Neugeborenen keine negativen Auswirkungen auf den pH- Wert der Haut fest. Zudem
unterschieden sich die beiden Pflegegruppen hinsichtlich der pH- Werte nicht signifikant
voneinander (28).

Uber die Auswirkungen unterschiedlicher HautpflegemaRnahmen auf den pH- Wert der
Haut existieren gegensatzliche Studienergebnisse. Vielfach wurde in Studien
beschrieben, dass die Verwendung von Externa, wie Seife, Detergenzien aber auch
klares Wasser, mit einem Anstieg des Hautoberflachen- pH- Wertes assoziiert ist und
infolge dessen Hautirritationen hervorgerufen werden kénnen (29). In der Literatur
finden sich fast ausschliel3lich Studien zum Einfluss von Seifen und Waschgel auf den
pH- Wert der Hautoberflache von Neugeborenen. Darlber hinaus ist wenig bekannt
uber die epidermalen Auswirkungen nach Cremeapplikation. Die Untersuchung von
Bornkessel, Flach, Arens- Corell et al. mit einem pH- hautneutralen (pH 5,5) Syndet
gegenuber klarem Wasser bei erwachsenen Probanden am Unterarm ergab sowohl am

Syndet- behandelten Hautareal als auch am mit reinem Wasser gewaschenem
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Kontrollareal nach drei Wochen einen Anstieg der Hautoberflachen- pH- Werte. Am
Unterarm, der mit einem Syndet gepflegt wurde, stieg der pH von 4,9 am 7. Tag auf 5,1
nach 21 Tagen an. Auch am Vergleichsunterarm stieg der pH von 4,8 am 7. Tag auf 5,0
nach drei Wochen an (73). In der Studie von Gfatter, Hackl und Braun mit den eingangs
genannten Kritikpunkten, wurde ein signifikanter pH- Anstieg nach der Hautpflege mit
Syndet (pH 5,5) bzw. klarem Wasser auch fur Kinder beschrieben. Hier lagen die
gemessenen pH- Werte zehn Minuten nach der Pflege mit einem Syndet lediglich um
0,9 pH- Einheiten héher als die der Vergleichsgruppe, welche mit Wasser gewaschen
wurde (29). Ein Einfluss von Syndet (pH 5,5) auf den pH- Wert der Haut konnte
hingegen in der Studie von Braun und Lachmann nicht festgestellt werden. Mit Blick auf
die Durchfuhrung der Studie, einschliel3lich der sehr geringen Fallzahlen und einer
inhomogenen Altersstruktur der Kinder (zwischen einem Tag und 40 Wochen alt),
mussen die Ergebnisse kritisch betrachtet werden (85).

Eine andere Untersuchung liel3 funf erwachsene Probanden sich zweimal taglich dber
vier Wochen mit Seife waschen und funf weitere mit einer synthetischen Detergenz.
Nach den vier Wochen Ubernahmen die zwei Studienarme jeweils die
Pflegemalinahmen des anderen. Interessant war, dass hier die Anwendung von einem
Syndet, trotz einer zweimal taglichen Pflegefrequenz, keine Irritation des
Hautoberflachen- pH- Wertes zur Folge hatte, sondern stabile, tendenziell absinkende
Messwerte ohne statistische Signifikanz registriert werden konnten. Der Wechsel des
Studienarms von der zuvor verwendeten Seife hin zum Syndet ergab eine gleichzeitige
Reduktion von pH- Wert und bakterieller Besiedlung. Die Verwendung von Seife fuhrte
in beiden Gruppen zu einer signifikanten Erhdhung des Hautoberflachen- pH- Wertes.
Leider war die Anzahl der eingeschlossenen Probanden so gering, dass dies bei der
Ergebnisinterpretation bertcksichtigt werden muss (68).

Die hier durchgefuhrte Untersuchung an reifen Neugeborenen hat gezeigt, dass die
zweimal wochentliche Anwendung von Baby- Waschgel und /oder Applikation von
Hautcreme nach dem Baden innerhalb der ersten acht Lebenswochen von
Reifgeborenen keine Stérung des Sauerungsprozesses der epidermalen Barriere
provoziert. Die Anwendung eines Syndets erzielte an allen getesteten Korperregionen
der Kinder einen signifikanten pH- Wertabfal, ohne von dem in der Literatur

beschriebenen Wertebereich abzuweichen (12).
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4.2.4 Lipidgehalt der Hautoberflache

Uber die Aktivitat der Talgdrisen in der Neonatalperiode ist nur wenig bekannt.
Perinatal unterliegt sie dem Einfluss maternaler Androgene, die die Sebumproduktion
ankurbeln (20, 65). Zunachst steigt der Lipidgehalt durch die Talgdrisenproduktion
innerhalb der ersten Lebenswochen von Reifgeborenen an und sinkt anschliel3end bis
zur Pubertat auf ein konstantes Niveau ab (2, 28). Die Akkumulation des Sebums und
Vermischung mit intrazellularen Lipiden an der Hautoberflache sorgt dort, erganzend zu
den anderen Hautfunktionsparametern, fur die Ausbildung einer hydrophoben,
antibakteriellen und elastischen Epidermisbarriere (12).

Die statistische Auswertung des Lipidgehaltes der obersten Hautschicht an der Stirn bei
Reifgeborenen ergab in dieser Studie Uber den gesamten Studienzeitraum eine, von
den PflegemalRnahmen unabhangige, stabile Entwicklung in allen Pflegegruppen. Die
Sebumproduktion zeigte wahrend der ersten zwei Wochen einen tendenziellen Anstieg
der Werte mit nachfolgendem Absinken auf ein niedrigeres Level. Im Bereich der
Oberschenkelregion fand sich aufgrund der inaktiven Talgdrisen erwartungsgemal
keine Sebumproduktion. Vereinzelt erhobene Messwerte des Sebum Casual Levels in
diesem Testareal, welche zwischen 1 - 2 ug/cm? lagen, kdnnen auf Artefakte zurlick-
gefuhrt werden. Unter anderem konnen Verunreinigungen der Untersuchungsregion
durch eine mogliche Cremeanwendung im Windelbereich mit anschlieRender Verteilung
auf die laterale Oberschenkelseite hervorgerufen worden sein. Bei der Analyse der
Messdaten der Probanden fanden sich in den einzelnen Messreihen grolle
interindividuelle Werteunterschiede. Diese Beobachtungen entsprechen auch den
Ergebnissen anderer Untersuchungen hinsichtlich der Entwicklung des Lipidgehaltes
bei Neugeborenen (66). Die zum Studienende hin gemessenen Sebumwerte sind im
Allgemeinen vergleichbar mit den erhobenen Messdaten von alteren Kindern (29).
Untersuchungen an Erwachsenen und Kindern zum Einfluss von klarem Wasser und
Syndet auf den Lipidgehalt der Haut ergaben oftmals eine Sebumreduktion nach den
Pflegeanwendungen (29, 72, 73). Die hier vorliegende Studie konnte keine Vermin-
derung des Sebumgehaltes nach 12- stindigem Abstand zu den unterschiedlichen
Hautpflegemalinahmen nachweisen (Tab. 9). Auch Garcia Bartels, Mleczko, Schink et
al. haben nach der Durchfuhrung von zweimal wochentlichem Baden bzw. Waschen
keinen negativen Effekt auf den Lipidgehalt der Haut von Reifgeborenen beschrieben.

Daruberhinaus existierten zwischen den beiden Gruppen hinsichtlich des Casual-
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Levels keine signifikanten Unterschiede (28). Generell ware es jedoch wunschenswert
in kunftigen wissenschaftlichen Arbeiten den Fettgehalt der Haut parallel zu erfassen,

um die Talgdrisenaktivitat und mogliche Einflussfaktoren eingehender zu erforschen.

4.2.5 Hautzustand

Der modifizierte NSCS sollte in dieser Arbeit, mithilfe einer differenzierten
Bewertungsskala hinsichtlich Trockenheit, Rétung und Exkoriation der Haut, der
Beurteilung pathologischer Hautzustande dienen (86). Die unterschiedlichen Haut-
pflegemalRnahmen innerhalb der einzelnen Pflegegruppen zeigen, im Gegensatz zu
den Hautfunktionsparametern, nach acht Wochen Studienzeitraum keine signifikanten
Veranderungen des NSCS und kein verstarktes Auftreten einer Windeldermatitis in
einem der vier Studienarme (Tab. 10). Interessanterweise traten beim Vorhandensein
einer Windeldermatitis keine Veranderungen, weder des Hautscores noch der
Hautfunktionsparameter, auf. Dies kann darin begrindet sein, dass die beobachteten
Windeldermatitiden lediglich perianal auftraten, wahrend die klinische und apparative
Untersuchung des Gesalles am oberen, aulleren Quadranten erfolgte und die
Hauteffloreszenzen daher zu keinem Zeitpunkt mit den Messungen interagierten.

In anderen Studien, wie der von Lane und Drost, wurden bei Fruhgeborenen mit
Cremeanwendung ab dem ersten Lebenstag im Vergleich zu Frihgeborenen ohne
Hautcremeapplikation signifikante Verbesserungen des NSCS, unter anderem eine
deutliche Verringerung von schuppenden Hautveranderungen, beschrieben. Hierbei
wurde bei der Hautevaluation der Fruhgeborenen eine modifizierte Bewertungsskala mit
sechs bis zehn, statt wie in dieser Arbeit nur drei, Wahlmdglichkeiten pro Hautkriterium
benutzt (21). Auch in der Arbeit von Lund, Osborn, Kuller et al. zur Erarbeitung von
Pflegestandards in der Neugeborenenpflege zeigte die zweimal wdchentliche
Verwendung eines neutralen Badezusatzes wahrend des Badens von Neugeborenen
eine signifikante Verbesserung des NSCS und eine signifikante Reduktion fur das
Auftreten einer Windeldermatitis. Hier wurde bereits der modifizierte NSCS mit einer 9-
Punkte- Skala eingefuhrt, der ebenfalls in dieser Arbeit verwendet wird. Die Studie
umfasste eine enorm grof3e Probandenzahl mit 2.820 Neugeborenen, unter denen sich
lediglich 356 Reifgeborene befanden. Die Beobachtung der Kinder erfolgte nur wahrend
der Hospitalisierung nach ihrer unmittelbaren Geburt, so dass die Anzahl der Visiten
zwischen zwei und 16 variierte. Vor allem Reifgeborene hatten im Vergleich zu Frihge-

borenen nur eine sehr kurze Verweildauer von wenigen Tagen im Krankenhaus, da hier
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weniger Komplikationen auftraten und die reifen Neugeborenen zeithah nach Hause
entlassen werden konnten. Die statistische Analyse konzentrierte sich auf den Vergleich
der Gruppe, welche nach der EinfiUhrung der Pflegerichtlinie eingeschlossen wurde, mit
der Kontrollgruppe bei der noch keine Pflegestandards durchgefihrt worden waren.
Aufgrund des kurzen Klinikaufenthaltes von Reifgeborenen wahrend der Studiendurch-
fuhrung sind vor allem die Messergebnisse aus den haufiger durchgefuhrten Visiten von
Frihgeborenen in die statistische Auswertung eingegangen. Eine separate Analyse
zwischen Fruh- und Reifgeborenen zeigte allerdings in der Gruppe nach Einfuhrung der
Pflegerichtlinie einen signifikant niedrigeren NSCS bei reifen Neugeborenen (69).
Insgesamt erscheint der NSCS nicht als ausreichend sensitiver Marker, um die
physiologische Funktion der Hautbarriere zu evaluieren, denn trotz umfangreicher,
dynamischer Entwicklungen der Hautfunktionsparameter innerhalb des Untersuchungs-
zeitraums lie® die Beurteilung durch den Hautscore keine Ruckschlusse auf diese
Veranderungen zu. Hierbei ist wichtig zu erwahnen, dass es, bis auf die perianale
Windeldermatitis, bei keinem Probanden zu einer Ausbildung von Hauteffloreszenzen
kam. Die klinische Bewertung der Hautbeschaffenheit erfolgte zudem auch nicht im
perianalen Bereich, in dem die Windeldermatitiden auftraten. Dennoch ist fraglich, ob
eine frihzeitige Erkennung von Barrierestérungen anhand des NSCS mit anschliel3en-
der protektiver Intervention moglich ist. In der Untersuchung von Eberlein- Konig,
Schafer, Huss- Marp et al. konnte hingegen mittels eines anderen Bewertungssystems,
ahnlich dem NSCS, mit einer 3- Punkte- Skala (keine, milde, moderate und starke
Schuppung) an Schulkindern gezeigt werden, dass eine Reduktion der Hautfeuchtigkeit
signifikant mit einer klinisch evaluierbaren Hauttrockenheit einherging (60).

In  nachfolgenden Studien sollte an allen Testarealen eine Bewertung des
Hautzustandes unter Zuhilfenahme des NSCS durchgeflihrt werden, um die Ergebnisse
der Hautfunktionsparameter besser mit den klinisch beobachteten, pathologischen

Veranderungen der Haut korrelieren zu konnen.

4.2.6 Mikrobiologische Kolonisation

Die Haut wird mit dem Moment der Geburt von Mikroorganismen, wie Bakterien und
Hefen, besiedelt, die der Abwehr potenziell pathogener Erreger dienen. Die naturliche
Hautflora befindet sich in einem ausgewogenen Gleichgewicht und bendtigt dafir ein
saures Millieu (9, 54, 61). Aufgrund von Pflegestandards der jeweiligen Neonatologie-

stationen wurde den Reifgeborenen dieser Studie regelmalig bis zum Abfall der
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Nabelschnur Alkohol mittels eines Tupfers zur Desinfektion auf den Nabelschnurstumpf
appliziert.

Die Untersuchung der Probanden hinsichtlich der periumbilikalen Besiedlung mit
Candidakulturen durch einen Hautabstrich fiel sowohl nach dem 2. LT als auch nach
der 4. LW bei allen Kindern negativ aus. Bei n = 31 bzw. n = 35 Neugeborenen konnte
nach dem 2. LT bzw. nach der 4. LW eine bakterielle Kolonisation der Umbilikalregion,
ohne Klinische Zeichen einer Infektion, nachgewiesen werden. Innerhalb der
verschiedenen Pflegegruppen bestanden 2zu beiden Messzeitpunkten keine
signifikanten Unterschiede im Hinblick auf die bakterielle Kolonisationshaufigkeit.
Studien zur Behandlung des Nabelschnurstumpfes von Reifgeborenen mit sterilem
Wasser versus Alkohol zeigen, dass zwischen beiden Gruppen keine Unterschiede in
der periumbilikalen, mikrobiologischen Besiedlung existieren. Dartber hinaus konnte,
wie in dieser Arbeit, in jeder Gruppe bei der Halfte der Probanden keine bakterielle
Kolonisation nachgewiesen werden (77). Auch vergleichende Untersuchungen von
Neugeborenen hinsichtlich Baden und Waschen sowie Cremen und klares Wasser
ergaben bei der Quantifizierung der bakteriellen Hautflora keine signifikanten
Unterschiede innerhalb der einzelnen Gruppen (21, 70, 75). In einer weiteren Studie
von Cowan und Frost wurden je 22 Neugeborene mit einem Syndet bzw. mit Seife
gebadet und anschlieBend mittels eines Abstriches auf die Kolonisation von
Staphylokokkus aureus, Staphylokokkus epidermidis, Pseudomonas spp®. und Candida
spp. hin untersucht. Hierbei fanden sich ebenfalls keine signifikanten Unterschiede (87).
Ahnliche Resultate zeigt auch eine Untersuchung mit 140 Reifgeborenen, die
randomisiert in zwei Gruppen aufgeteilt wurden, wobei die Kinder in der einen Gruppe
mit einer milden Seife und die Kinder der Vergleichsgruppe mit klarem Wasser gebadet
wurden. Vor dem ersten Bad, eine Stunde nach dem ersten Bad und 24 Stunden nach
der Geburt wurden an der vorderen Fontanelle sowie im Periumbilikalbereich Abstriche
zur mikrobiologischen Auswertung entnommen. Die Ergebnisse wiesen keine
Unterschiede innerhalb der Gruppen in Bezug auf die Quantitat der mikrobiologischen
Besiedlung der Haut auf (88). Darlber hinaus wurden jedoch oftmals widersprichliche
Ergebnisse mit Erhohung bzw. Reduktion der bakteriellen Kolonisation fur die
Anwendung von Syndets ermittelt. Lund, Osborn, Kuller et al. fanden beispielsweise in

ihrer Arbeit mit Neugeborenen nach der regelmalligen Anwendung eine pH- neutralen

6 spp. ist die englische Abktirzung flr subspecies und bezeichnet damit die Unterarten einer Art.
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Syndets eine verstarkte periumbilkale Besiedlung von Bakterien, ohne Anzeichen einer
Hautinfektion (69). Im Gegensatz dazu wiesen Erwachsene nach dem Gebrauch von
Syndet eine verminderte Bakterienanzahl auf der Hautoberflache auf (68). In Anbetracht
der geringen Studienprasenz zum Thema der bakteriellen Kolonisation und deren
Verhalten bei externer Anwendung von Hautpflegeprodukten sind umfassendere
Arbeiten notwendig, um eine Beeinflussung der mikrobiologischen Flora durch Pflege-

malinahmen und die daraus resultierenden Konsequenzen abschatzen zu kdnnen.

4.2.7 Umgebungsbedingungen

Die in der vorliegenden Studie untersuchten physiologischen Hautparameter mit den
dazugehdrigen Messverfahren und ihren komplexen Sonden unterliegen alle vielfaltigen
Einflussfaktoren. Dazu gehdren neben individuellen Probandenmerkmalen, wie
Aktivitatsausmall, Hautzustand, regionale anatomische Verschiedenheiten und zirka-
diane Schwankungen, auch externe Bedingungen, wie beispielsweise Raumtemperatur
und Luftfeuchtigkeit (34, 36).

Umfangreiche Untersuchungen haben jedoch fur einige Hautparameter eine direkte
Beeinflussung der Messergebnisse durch die vorherrschenden Umgebungsbedin-
gungen nachweisen konnen. Beobachtungen des transepidermalen \Wasseraustritts
haben gezeigt, dass sehr warme Umgebungstemperaturen mit einem Anstieg von
Korpertemperatur und Schweil3produktion, eine Erhdhung der TEWL- Werte zur Folge
haben (39, 40, 41). Ein umgekehrter Effekt mit Verringerung der TEWL- Messwerte
resultiert bei einer hohen Luftfeuchtigkeit der Umgebung. Grund dafur ist der niedrige
Wasserdampfdruckgradient zwischen der Haut und ihrer Umwelt (43). Wahrend die
Hydratation des Stratum corneum in Abhangigkeit von Gestationsalter und der
Korperregion variiert, zeigt sich in Bezug auf die &auferen Bedingungen keine
Beeinflussung der SCH- Werte (12, 52, 89). Ahnlich wie beim TEWL kénnen auch
Messungen des pH- Wertes der Hautoberflache durch externe Gegebenheiten
beeinflusst werden. Studien haben bewiesen, dass eine gesteigerte Schweil’sekretion
bei hohen Raumtemperaturen die Messergebnisse der pH- Werte absinken lasst (22).
Hauptaugenmerk ist in dieser Arbeit unter anderem auf die statistische Analyse der
aulderen Einflussfaktoren im Hinblick auf die Messungen der Hautfunktionsparameter
gelegt worden. Dabei konnte eine Korrelation von Raumtemperatur und Luftfeuchtigkeit
mit den Messwerterhebungen der hautphysiologischen Parameter sowohl am 2. LT als

auch nach 8 LW in allen Studienarmen statistisch ausgeschlossen werden.
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4.3 Schlussfolgerungen

Die eingangs umfassend beschriebene Koharenz zwischen den einzelnen Parametern
(TEWL, SCH, pH- Wert, Lipidgehalt) induziert, dass die Barrierefunktion der Haut von
mehreren Faktoren beeinflusst wird und der transepidermale Wasseraustritt die
epidermale Barriere demzufolge nicht in vollem Umfang reprasentiert.

Die innerhalb der Studie ermittelten TEWL- Werte der Neugeborenen entsprechen
wahrend des gesamten Untersuchungszeitraumes von acht Wochen annahernd denen
von Erwachsenen und weisen moglicherweise auf eine bereits unmittelbar nach der
Geburt vorhandene, intakte Hautbarriere hin. Geht man jedoch von einem
Gleichgewicht mehrerer Hautfunktionsparameter zur Ausbildung einer suffizienten
epidermalen Barriere aus, implizieren diese anhand der Messungen, dass die
Barrierefunktion der Haut postnatal einen Reifungsprozess durchlauft. Beispielsweise
zeigen die Verlaufsmessungen innerhalb der acht Wochen ein tendenzielles Ansteigen
der Hautfeuchtigkeit sowie eine Reduktion des Oberflachen- pH- Wertes.

Die Durchfuhrung von zweimal wochentlichem Baden mit und ohne Anwendung von
Pflegeprodukten zeigt innerhalb der ersten acht Lebenswochen keine negativen
Auswirkungen auf die postnatale Anpassung der Haut mit Ausbildung einer effizienten
Barrierefunktion von reifen Neonaten. In den Gruppen WG+C und C findet sowohl eine
signifikante TEWL- Reduktion an Stirn, Abdomen und Oberschenkel als auch eine
signifikant vermehrte Stratum corneum- Hydratation an Stirn und Abdomen statt.
Zusatzlich erfolgte in Gruppe C eine signifikante TEWL- Verringerung am Gesal.
Weiterhin zeigt sich in Gruppe WG an allen Messregionen eine signifikante
Herabsetzung des Hautoberflachen- pH- Wertes. Eine Beeinflussung der Messergeb-
nisse durch die Umgebungsbedingungen konnte in den Untersuchungsreihen nicht
nachgewiesen werden. Die Analyse der Messwerte von transepidermalem
Wasserverlust, Feuchtigkeits- und Lipidgehalt sowie pH- Wert der Haut, zusammen mit
einem stabilen NSCS und einer ausgeglichenen periumbilikalen Bakterienbesiedlung
ohne klinische Anzeichen einer Infektion innerhalb der einzelnen Pflegegruppen lassen
den Rilckschluss zu, dass durch die unterschiedlichen Pflegemallnahmen Kkein
erhdhtes Irritationsrisiko im Hinblick auf die Ausbildung einer Hautbarriere vorliegt. Die
Resultate deuten sogar einen milden positiven Effekt auf die Haut von Neonaten durch

die niederfrequente Anwendung von Hautpflege an.

84



5 Zusammenfassung

Die Hautbarriere ist ein komplexes Zusammenspiel von verschiedenen strukturellen und
physiologischen Komponenten. Dazu zahlen unter anderem die Anzahl der
Korneozytenlagen und deren Verzahnung miteinander, als auch mit tiefer lokalisierten
Hautschichten, der Wasser-, Lipidgehalt und pH- Wert im Stratum corneum sowie die
Besiedlung von Mikroorganismen auf der Hautoberflache. Die extrauterinen
Umweltbedingungen fordern die postnatale Ausbildung einer effizienten Barrierefunktion
von Neugeborenen (31). Das Ineinandergreifen der einzelnen hautphysiologischen
Parameter und deren dynamischer Anpassungsprozess nach der Geburt verdeutlichen
die Komplexitat und das direkte Zusammenspiel aller Hautfunktionsparameter bei der
Ausbildung einer epidermalen Lipidbarriere.

Bislang existieren nur wenige Studien, die sich mit dem Einfluss unterschiedlicher,
standardisierter HautpflegemalRnahmen auf die biophysikalischen Eigenschaften der
Haut von Reifgeborenen auseinandersetzen (28, 29). Die Empfehlungen differieren
hinsichtlich Beginn der ersten Pflegeanwendung, Anwendungshaufigkeiten sowie Art
der Pflegeprodukte. Die hier vorliegende Arbeit befasst sich mit der Hautbarriere von
reifen Neugeborenen und dem Einfluss von zweimal wochentlichem Baden ohne bzw.
mit Verwendung von Hautpflegeprodukten unmittelbar nach der Geburt. Dazu wurden
64 gesunde Reifgeborene randomisiert in vier unterschiedliche Pflegegruppen eingeteilt
und Uber einen Beobachtungszeitraum von acht Wochen postnatal bezuglich der
physiologischen Entwicklung von transepidermalem Wasseraustritt, Feuchtigkeits- und
Fettgehalt des Stratum corneum sowie klinischem Hautzustand und periumbilikaler,
mikrobiologischer Besiedlung mittels nicht- invasiver, etablierter Messmethoden
untersucht. Die Messungen der Hautfunktionsparameter wurden an Stirn, Abdomen,
Oberschenkel und Gesaly durchgefuhrt. Eine Quantifizierung der mikrobiologischen
Hautflora erfolgte in der Bauchnabelregion. Eine Gruppe, in der die Neonaten mit
ausschlieBlich klarem Wasser gebadet wurden, diente als Referenzkollektiv.

Die Basischarakteristika der in die Studie involvierten Probanden zeigen keine
signifikanten Unterschiede in den einzelnen Studienarmen. Infolgedessen sind die
erhobenen Messdaten der verschiedenen Pflegegruppen gut miteinander vergleichbar.
Die wahrend der Studie erhobenen Messergebnisse der verschiedenen
hautphysiologischen Parameter bei Reifgeborenen entsprechen den in der Literatur

beschriebenen altersabhangigen Messwerten und den kdrperregionalen Unterschieden.
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Zweimal wochentliches Baden mit zusatzlicher Verwendung von Hautpflegeprodukten,
wie in Gruppen WG+C und C, zeigt eine signifikante TEWL- Reduktion an Stirn,
Abdomen und Oberschenkel sowie eine signifikant erhdhte Stratum corneum-
Hydratation an Stirn und Abdomen. Innerhalb der Pflegegruppe C kann zudem eine
signifikante Verringerung des transepidermalen Wasseraustritts am Gesal} beobachtet
werden. Die Probanden der Gruppe WG weisen an allen Messregionen eine
signifikante Verringerung des Hautoberflachen- pH- Wertes auf.

Uber den gesamten Beobachtungszeitraum von acht Wochen nach der Geburt zeigen
sich bei den reifen Neugeborenen keine pathologischen Werteveranderungen der
Hautfunktionsparameter oder eine Zunahme der mikrobiologischen Kolonisation mit
klinischen Zeichen einer Stérung der Barrierefunktion. Zusammenfassend kann kein
negativer Effekt von zweimal wochentlicher Anwendung unterschiedlicher
Pflegemalinahmen auf die sensible, neonatale Hautbarriere beobachtet werden.

Die Arbeit bestatigt letztlich, dass eine niedrige Pflegefrequenz mit der Verwendung von
Hautpflegeprodukten die epidermale Barriere von Reifgeborenen nicht nachteilig
beeinflusst. In  zuklnftigen Untersuchungen sollte an einem groReren
Probandenkollektiv die Allgemeingultigkeit und Reproduzierbarkeit der Ergebnisse
dieser Studie Uberpruft werden. Daruber hinaus ist eine Beschreibung der
Langzeitwirkung von Pflegeprodukten auf die Barrierefunktion der Haut notwendig. Hier
ist zudem eine wichtige Frage in wie weit eine mdgliche Sensibilisierung auf die
rezidivierende Exposition von Externa, infolge von Allergenbildung und
immunologischer Reaktion durch den kindlichen Organismus, stattfindet. Besonders
differenziert sollte noch einmal der Einfluss von Pflegeanwendungen auf
krankheitsbedingt vorgeschadigten Hautarealen, wie bei atopischer Dermatitis und
Psoriasis, betrachtet werden. FiUr die Etablierung und die Vergleichbarkeit
nachfolgender Untersuchungen ist es wichtig, neben einem homogenen
Probandenkollektiv und der randomisierten Zuordnung der Studienteilnehmer in
verschiedene Gruppen, die anatomische Variabilitdt verschiedener Hautregionen zu
bertcksichtigen. Ein paralleles Monitoring von TEWL, SCH, pH, Lipidgehalt, klinischem
Hautzustand und mikrobiologischer Besiedlung der Haut von Neugeborenen unter
standardisierten Untersuchungsbedingungen kann in zuklnftigen Studien zu einem
besseren Verstandnis der postnatalen Hautbarriereentwicklung und zur Formulierung

altersentsprechender Pflegestandards beitragen.
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