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Abstrakt (deutsch)

Einleitung: Frühgeborene besitzen postnatal eine unreife Hautbarriere. Verschiedene 

3ÀHJHPD�QDKPHQ�N|QQHQ�GLH�SHULQDWDOH�0RUELGLWlW�EHHLQÀXVVHQ��'LH�$QZHQGXQJ�YRQ�

6RQQHQEOXPHQ|O�]XU�+DXWSÀHJH�EHL�)U�KJHERUHQHQ�LVW�ZHLW�YHUEUHLWHW��(V�IHKOHQ�MHGRFK�

6WXGLHQ��ZHOFKH�GHQ�(LQÀXVV�YRQ�6RQQHQEOXPHQ|O�DXI�GLH�%DUULHUHIXQNWLRQ�YRQ�)U�KJH-

borenen unter standardisierten Bedingungen untersuchen. In dieser klinischen Studie 

VROOWH�GHU�(LQÀXVV�YRQ�6RQQHQEOXPHQ|O�DXI�GLH�SRVWQDWDOH�5HLIXQJ�EHL�JHVXQGHQ�)U�K-

JHERUHQHQ�LQ�GHQ�HUVWHQ�/HEHQVZRFKHQ�REMHNWLY�TXDQWL¿]LHUW�ZHUGHQ�

Methodik: ,QVJHVDPW�ZXUGHQ����)U�KJHERUHQH������K�����������J��LQ���*UXSSHQ�UDQ-

GRPLVLHUW��GLH�HUVWH�*UXSSH��62��HUKLHOW�WlJOLFK�6RQQHQEOXPHQ|O�WRSLVFK�DOOH�����6WXQGHQ�

bis zum 10. Lebenstag gefolgt von keiner Intervention. Die Kontrollgruppe (K) erhielt kei-

QH�,QWHUYHQWLRQ��=XU�REMHNWLYHQ�&KDUDNWHULVLHUXQJ�GHU�%DUULHUHIXQNWLRQ�ZXUGHQ�WUDQVHSL-

dermaler Wasserverlust (TEWL), Stratum corneum Hydratation (SCH), Haut-pH-Wert 

XQG�+DXWREHUÀlFKHQOLSLGH��6HEXP������K�XQG�DP���������XQG�����/7�DQ�6WLUQ��$EGRPHQ��

2EHUVFKHQNHO� XQG� *HVl�� QLFKW�LQYDVLY� JHPHVVHQ�� 'LH� %HVWLPPXQJ� GHU� PLNURELHOOHQ�

Hautbesiedlung erfolgte mittels Abstrichen. 

Ergebnis:�'HU�7(:/�VWLHJ�LQ�*UXSSH�62�DP�$EGRPHQ��2EHUVFKHQNHO�XQG�*HVl��ELV�

]XP�����/HEHQVWDJ�VLJQL¿NDQW�DQ��S����������1DFK�$EVHW]HQ�GHU�62�$SSOLNDWLRQ�¿HOHQ�

die TEWL-Werte ab. In Gruppe K war der TEWL im Verlauf stabil. Der pH sank an allen 

.|USHUDUHDOHQ�LQ�EHLGHQ�*UXSSHQ�DE��ZREHL�GDV�6HEXP�VWDELO�EOLHE��'LH�6&+�LQ�*UXSSH�

62�VDQN�ELV�]XP�����/HEHQVWDJ�VLJQL¿NDQW�DE��S ��������1DFK�$EEUXFK�GHU�62�$QZHQ-

GXQJ�¿HOHQ�GLH�6&+�:HUWH�ZHLWHU��S �������ZlKUHQG�VLH� LQ�*UXSSH�.�VWDELO�EOLHE��'LH�

PLNURELHOOH�%HVLHGOXQJ�ZXUGH�QLFKW�YRP�3ÀHJHUHJLPH�EHHLQÀXVVW�

Schlussfolgerung: 6RQQHQEOXPHQ|O�XQWHUVW�W]W�GLH�SRVWQDWDOH�5HLIXQJ�GHU�+DXWEDUULH-

UH�LQ�GHQ�HUVWHQ�/HEHQVZRFKHQ�P|JOLFKHUZHLVH�QLFKW�DXVUHLFKHQG��)�U�GLH�(WDEOLHUXQJ�

HLQHV�HYLGHQ]�EDVLHUWHQ�+DXWSÀHJHNRQ]HSWHV�EHL�)U�KJHERUHQHQ�VLQG�ZHLWHUH�%HREDFK-

WXQJHQ�DQ�JU|�HUHQ�.ROOHNWLYHQ�VLQQYROO�
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Abstract (english) 

Background:�3UHWHUP�LQIDQWV�KDYH�DQ�LPPDWXUH�VNLQ�EDUULHU�IXQFWLRQ�DW�ELUWK��,QDGHTXDWH

VNLQ�FDUH�PD\�LQFUHDVH�PRUELGLW\�LQ�SUHWHUPV��6XQÀRZHU�VHHG�RLO��662��KDV�EHHQ

increasingly used in preterms. Skin care practices that support skin maturation have  

EDUHO\�EHHQ�LQYHVWLJDWHG�LQ�WKLV�DJH�JURXS��7R�LQYHVWLJDWH�WKH�HIIHFW�RI�VXQÀRZHU�VHHG�RLO�

(SSO) on postnatal skin barrier development in low-birth-weight premature infants under 

monitored ambient conditions. 

Methods: ���KHDOWK\�SUHWHUP� LQIDQWV� �����K������������J��ZHUH� UDQGRPL]HG� LQWR� WZR�

groups: control group (C), receiving no intervention and group SSO, receiving daily SSO 

DSSOLFDWLRQ�GXULQJ�WKH�¿UVW����SRVWQDWDO�GD\V��VXEVHTXHQWO\�662�DSSOLFDWLRQ�ZDV�VWRS-

ped until day 21. Transepidermal water loss (TEWL), stratum corneum hydration (SCH), 

VNLQ�S+�DQG�VHEXP�ZHUH�PHDVXUHG�����K�DIWHU�ELUWK�DQG�RQ�GD\V�������DQG����RI�OLIH�RQ�

forehead, abdomen, thigh and buttock. Skin condition and microbiological colonization 

were evaluated. 

Results:�,Q�JURXS�662��7(:/�LQFUHDVHG�VLJQL¿FDQWO\�RQ�DEGRPHQ��OHJ�DQG�EXWWRFN�XQWLO�

GD\�����S���������IROORZHG�E\�D�GHFUHDVH�DIWHU�VWRS�RI�662�DSSOLFDWLRQ��,Q�JURXS�&��7(:/�

remained stable in all anatomic regions. Skin pH decreased, while sebum remained sta-

ble in both groups. SCH remained stable on the abdomen in group C, but continuously 

GHFUHDVHG�VLJQL¿FDQWO\�LQ�JURXS�662�XQWLO�GD\�����S �������DQG�GD\�����S ��������6NLQ�

FRQGLWLRQ�DQG�PLFURELRORJLFDO�FRORQL]DWLRQ�ZHUH�QRW�LQÀXHQFHG�E\�VNLQ�FDUH�UHJLPH��

Conclusion: These data suggest that SSO application may not support skin barrier  

PDWXUDWLRQ�GXULQJ��WKH�¿UVW�ZHHNV�RI�OLIH�VXI¿FLHQWO\��/RQJHU�REVHUYDWLRQV�RQ�ODUJHU�SRSX-

lations are necessary for the establishment of evidence-based skin care recommenda-

tions in preterm infants.



1

1. Einleitung

Die Haut bildet das Grenzorgan des menschlichen Organismus zu seiner Umwelt und er-

füllt viele Funktionen, die für das Überleben von Neugeborenen notwendig sind. Physio-

logisch bedingt muss sich die Haut nach der Geburt strukturell und funktionell von einem 

����&�ZDUPHQ��ZlVVULJHQ�0LOLHX�DQ�HLQH�N�KOH��WURFNHQH��H[WUDXWHULQH�8PJHEXQJ�DQSDV-

sen. Der Erhalt und die Unterstützung der Integrität und Reifung der Haut sind daher eine 

ZLFKWLJH�$XIJDEH�GHU�DGlTXDWHQ�+DXWSÀHJH�LQVEHVRQGHUH�EHL�)U�KJHERUHQHQ�����

1.1  Anatomie der Haut 

'LH�+DXW�LVW�DQDWRPLVFK�LQ�GUHL�YHUVFKLHGHQH�6FKLFKWHQ�JHJOLHGHUW��GLH�lX�HUVWH�6FKLFKW�

bildet die Epidermis, unter der Basalmembran folgt die aus Bindegewebe bestehende 

Dermis, zuunterst das Unterhautfettgewebe, Subkutis oder Hypodermis genannt, welche 

auf den tiefen Faszien verschieblich aufruht. Sie wird in vertikaler Richtung von den so-

JHQDQQWHQ�$GQH[RUJDQHQ� RGHU�+DXWDQKDQJVJHELOGHQ�ZLH�+DDUIROOLNHOQ�� 6FKZHL��RGHU�

Talgdrüsen durchzogen (2). Mit einer durchschnittlichen Fläche von ca. 0,1 m 2 ist sie bei 

)U�KJHERUHQHQ�QXU�KDOE�VR�JUR��ZLH�LP�9HUJOHLFK�]X�5HLIJHERUHQHQ�����

Die Epidermis ist bei Erwachsenen durchschnittlich etwa 50 µm dick und besteht von 

basal nach apikal aus vier Etagen: dem Stratum basale (Basalschicht), dem Stratum 

VSLQRVXP� �6WDFKHO]HOOVFKLFKW��� GHP� 6WUDWXP� JUDQXORVXP� �.|UQHU]HOOVFKLFKW�� XQG� GHP�

Stratum corneum (Hornschicht). Die Schichten der Epidermis entstehen durch die unter-

schiedlichen Differenzierungsstufen der sie durchlaufenden Keratinozyten, welche von 

GHU�%DVDOPHPEUDQ�ELV�]XP�6WUDWXP�FRUQHXP�FD����:RFKHQ�EHQ|WLJHQ��'LH�GRUW�HQWKDOWH-

nen Hornzellen sind das eigentliche Ziel der Differenzierung. Durch sie erfüllt die Epider-

mis ihre wichtigste Aufgabe, die Bildung und Aufrechterhaltung einer kohärenten, relativ  

XQGXUFKGULQJOLFKHQ�XQG�ZLGHUVWDQGVIlKLJHP�$X�HQK�OOH��������

Die Korneozyten sind mit mechanisch und chemisch widerstandsfähigen Keratin gefüllt 

XQG�ZHUGHQ�GXUFK�'HVPRVRPHQ�XQG�H[WUD]HOOXOlUH��SRODUH�/LSLGH�VRZLH�HLQHQ�DGlTXDWHQ�

)HXFKWLJNHLWVJHKDOW�]XVDPPHQJHKDOWHQ��'DV�UHJHOKDIWH�$EO|VHQ�GHU�.RUQHR]\WHQ�HUIRU-

GHUW�GLH�$NWLYLWlW�SURWHRO\WLVFKHU�(Q]\PH�ZLH�3URWHDVHQ�XQG�/LSDVHQ��'LHVH�N|QQHQ�GLH�

interzellulären Lipide und Desmosomen spalten. Auch der Wassergehalt der Epidermis 

EHHLQÀXVVW� GHQ�'HVTXDPDWLRQVSUR]HVV��ZHOFKHU� GXUFK� HLQH� OlQJHUIULVWLJH�$QZHQGXQJ�

YRQ�IHXFKWLJNHLWVVWHLJHUQGHQ�([WHUQD�JHVW|UW�ZHUGHQ�XQG�QDFKIROJHQG�GLH�$EVFKXSSXQJ�

GHU�+DXW�HUK|KHQ�NDQQ������
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'HU�$QWHLO�GHU�VLFK�LP�([WUD]HOOXODUUDXP�GHU�(SLGHUPLV�EH¿QGOLFKHQ�/LSLGH�EHWUlJW������

GHV�9ROXPHQV�GHV�6WUDWXP�FRUQHXP�XQG�EHVWHKW�]X������DXV�&HUDPLGHQ��]X������DXV�

&KROHVWHULQ� XQG� ]X� ����� DXV� IUHLHQ� )HWWVlXUHQ�� (OHNWURQHQPLNURVNRSLVFK� EHWUDFKWHW� 

bilden diese Lipide eine multilamellare Binnenarchitektur. Sie werden zunächst als Vor-

stufen im Golgi-Apparat der Keratinozyten gebildet und zusammen mit verschiedenen 

(Q]\PHQ� LQQHUKDOE�GHU�2GODQG�/DPHOOHQN|USHUFKHQ� LQWUD]HOOXOlU� JHVSHLFKHUW�� XP�]ZL-

VFKHQ�6WUDWXP�JUDQXORVXP�XQG�6WUDWXP�FRUQHXP�GXUFK�([R]\WRVH�GLH�=HOOH�]X�YHUODV-

VHQ��,P�([WUD]HOOXODUUDXP�¿QGHW�GLH�0HWDEROLVLHUXQJ�GLHVHU�/LSLGH�PLWWHOV�S+�DEKlQJLJHU�

Enzyme in weniger polare Ceramide, Cholesterol und freie Fettsäuren statt, welche die 

typische Lamellenstruktur ausbilden. Dieser Prozess bildet die Grundlage der Ausbildung 

HLQHU�HI¿]LHQWHQ�+DXWEDUULHUH��������

=XVlW]OLFK� ¿QGHQ� VLFK� LQ� GHQ� REHUÀlFKOLFKHQ� 6FKLFKWHQ� /LSLGH�� GLH� DXV� 7DOJ� RGHU� 

Sebum stammen und in den Glandulae sebaceae produziert werden. Das Sebum setzt 

VLFK� ]XVDPPHQ�DXV�7ULJO\FHULGHQ� ��������:DFKVHQ� ��������6TXDOHQ� �������XQG� IUHLHQ�

)HWWVlXUHQ��,P�*HJHQWHLO�]X�GHQ�H[WUD]HOOXOlUHQ�/LSLGHQ�GHV�6WUDWXP�FRUQHXP�VLQG�GLHVH�

DXVVFKOLH�OLFK�K\GURSKRE�XQG�EHVLW]HQ�NHLQH�DPSKLSKLOHQ�(LJHQVFKDIWHQ��������

1.2  Die Funktion der Haut und die postnatale Adaptation

Als Schutzmantel gegenüber unserer Umwelt übernimmt die Haut zur Etablierung einer 

HI¿]LHQWHQ�%DUULHUH���ZHVHQWOLFKH�+DXSWIXQNWLRQHQ��GLH�$XIUHFKWHUKDOWXQJ�GHU�+RP|RVWD-

VH�GXUFK�5HJHOXQJ�GHV�:DVVHUKDXVKDOWHV�XQG�GHU�.|USHUWHPSHUDWXU�� GDV�9HUKLQGHUQ�

des Eindringens von Mikroorganismen über die Haut und deren systemischer Ausbrei-

WXQJ�VRZLH�GLH�*HZlKUOHLVWXQJ�HLQHV�PHFKDQLVFKHQ�6FKXW]HV������

Die Barrierefunktion der Haut, welche im Stratum corneum generiert und aufrechterhal-

ten wird, ist an verschiedene Strukturen und Prozesse gekoppelt. Die chemischen Be-

VRQGHUKHLWHQ�GHU�H[WUD]HOOXOlUHQ�/LSLGH�ZLH�GHUHQ�+HWHURJHQLWlW�XQG�=XVDPPHQVHW]XQJ�

DXV�JHVlWWLJWHQ�� ODQJHQ�)HWWVlXUHQ�VRZLH�HLQ�KRKHU�&KROHVWHULQDQWHLO��VLQG�YRQ�JUR�HU�

Bedeutung. Sie bilden die epidermale Lipidbarriere, welche als semipermeable, hydro-

phobe Membran agiert. Sie lässt selektiv Stoffe passieren und reguliert den transepi-

GHUPDOHQ�:DVVHUYHUOXVW� �����'LH�%HGHXWXQJ�GHU�5HJXODWLRQ�GHV�:DVVHUKDXVKDOWHV� LP�

Zusammenhang mit der Lipidzusammensetzung des Stratum corneum lässt sich deutlich 

bei bestimmten Hauterkrankungen mit verringerter Hautbarriere (z.B. atopische Dermati-

WLV��QDFKZHLVHQ��(LQH�(UK|KXQJ�GHV�WUDQVHSLGHUPDOHQ�:DVVHUYHUOXVWHV�JHKW�KLHUEHL�PLW�

einem verminderten Ceramidgehalt einher. Im Gegenzug steigt die Wasserpermeabilität 
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VWDUN�DQ��ZHQQ�PDQ�GLH�+DXW�PLW� IHWWH[WUDKLHUHQGHQ�/|VXQJVPLWWHOQ�EHKDQGHOW������%H-

züglich der Regulation des Wasserhaushaltes spielt der sogenannte Natural Moisturizing 

Factor (NMF) eine wichtige Rolle. Er wird in den Korneozyten gebildet und dient der Was-

VHUUHWHQWLRQ�VRZLH�GHU�*HZlKUOHLVWXQJ�GHU�)OH[LELOLWlW�GHU�+DXW��6WXGLHQ�KDEHQ�JH]HLJW��

dass der NMF bei Säuglingen (3 - 12 Monate) reduziert ist und somit zu einem erniedrig-

tem Wassergehalt der Haut führt (10).

Die hormonelle Regulation der Hautbarrierefunktion nimmt eine wichtige Rolle ein und ist 

momentaner Gegenstand der Forschung. Bisher wurde die Anwendung von Östrogenen, 

Glukokortikoiden sowie den Schilddrüsenhormone T3 / T4 als stimulierend auf die Barri-

erebildung gesehen. Testosteron hingegen scheint aktuellen Studien zufolge eine inhi-

bierende Wirkung zu haben. Momentan wird die Wirkung von Liganden des Rezeptors 

PPAR-a (proliferator activated receptor alpha) untersucht zu denen auch die Linolsäure 

JHK|UW��%HL�33$5�D�NQRFNRXW�0lXVHQ�ZXUGH�HLQH�YHU]|JHUWH�(QWZLFNOXQJ�GHV�6WUDWXP�

FRUQHXP�EHREDFKWHW��'HVZHLWHUHQ�ZLUG�GLH�:LUNXQJ�YRQ�SURLQÀDPPDWRULVFKHQ�&\WRNL-

QH��Y�D��,QWHUOHXNLQ���DOSKD��,/��Į��DOV�UHJXOLHUHQGHU�)DNWRU�GHU�(QWZLFNOXQJ�GHV�6WUDWXP� 

FRUQHXP�GLVNXWLHUW�����

1DFK���Z|FKLJHU�*HVWDWLRQV]HLW�LVW�GLH�+DXW�GHV�1HXJHERUHQHQ�LQ�DQDWRPLVFKHU�+LQVLFKW�

vollständig entwickelt. Die Epidermis zeigt eine Schichtdicke von 40 - 50 µm, sie besitzt 

HLQ�PHKUVFKLFKWLJHV�6WUDWXP�FRUQHXP�XQG�GLH�+DXWDQKDQJVRUJDQH�ZLH�+DDUH��6FKZHL��

XQG�7DOJGU�VHQ�VLQG�YRUKDQGHQ�����������'LH�DQDWRPLVFKH�5HLIH�NRUUHOLHUW� MHGRFK�QLFKW�

mit der funktionellen Reife. Dies betrifft die Barrierefunktion, die Thermoregulation die 

mechanische Belastbarkeit und die transkutane Resorption (5). Die Haut durchläuft so-

mit eine Reihe struktureller und funktioneller Anpassungen. Über den zeitlichen Ablauf 

H[LVWLHUHQ�ELVKHU� NHLQH�HLQKHLWOLFKHQ�$QJDEHQ��'LH�/LWHUDWXU� EHVFKUHLEW� GLH�$QSDVVXQJ�

LQQHUKDOE�GHU�HUVWHQ�/HEHQVWDJH�ELV�KLQ�]XP�9ROOHQGHQ�GHV�HUVWHQ�/HEHQVMDKUHV����������

15). Eine der wichtigsten postnatalen Reifungsprozesse ist die Vernetzung der Epidermis 

PLW�GHU�'HUPLV��1DFK�GHU�*HEXUW�YHUOlXIW�GLH�%DVDO]HOOVFKLFKW�SDUDOOHO�]XU�+DXWREHUÀl-

che, Reteleisten sind kaum erkennbar. Im Verlauf der ersten Lebensmonate bilden sich 

zunehmend dermale Papillen aus die eine Verzahnung in der dermoepidermalen Junkti-

onszone bewirken (4).

9RQ�GHU�����ELV�HWZD�]XU�����6FKZDQJHUVFKDIWVZRFKH��66:��ZLUG�GHU�)HWXV�YRQ�HLQHU�

6FKXW]VFKLFKW�XPK�OOW��GHU�VRJHQDQQWHQ�9HUQL[�FDVHRVD��'LHVH�EHVWHKW�DXV�/LSLGHQ��ZHO-

che ab der 17. - 20. SSW von den fetalen Talgdrüsen produziert werden, sowie den ab-

geschilferten Zellen der Epidermis (16, 17). Die Bestandteile, welche zusammen einen 
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QHXWUDOHQ�S+�:HUW�HUJHEHQ�XQG�]X��������DXV�:DVVHU�EHVWHKHQ��KDIWHQ�DQ�GHU�+DX-

WREHUÀlFKH�XQG�ELOGHQ�GRUW�HLQHQ�ZDVVHUDEZHLVHQGHQ�6FKXW]¿OP� ������'XUFK� LKQ�ZLUG�

YHUKLQGHUW��GDVV�GLH�+DXW�GHV�)HWXV�GXUFK�GDV�)UXFKWZDVVHU�DXITXLOOW�VRZLH�GLH�PHFKDQL-

sche Aufreibung der Haut infolge der zusammengedrängten, intrauterinen Kindslage. Die 

=XVDPPHQVHW]XQJ�GHU�%DUULHUHOLSLGH�GHU�9HUQL[��LQVEHVRQGHUH�GHU�&HUDPLGH��HQWVSULFKW�

LQ�TXDQWLWDWLYHU�XQG�TXDOLWDWLYHU�+LQVLFKW�GHU�IHWDOHQ�(SLGHUPLV��6LH�VWHOOW�VRPLW�HLQHQ�KR-

PRORJHQ�(UVDW]�GHU�XQUHLIHQ� IHWDOHQ�/LSLGEDUULHUH�GDU� ����������'LH�9HUQL[�FDVHRVD� LVW�

zudem ein wichtiger Komponent der kindlichen Immunabwehr. Sie enthält neben Lyso-

]\P�DQWLEDNWHULHOOH�3HSWLGH�ZLH�&DWKHOLFLGLQ�//����XQG�KXPDQ�ȕ�'HIHQVLQ����ZHOFKH�HLQH�

HI¿]LHQWH�$EZHKUUHDNWLRQ�JHJHQ�EHU�JUDPSRVLWLYHQ�XQG�JUDPQHJDWLYHQ�%DNWHULHQ�EHVLW-

]HQ������3RVWQDWDO�QXW]W�VLFK�GLH�6FKLFKW�ZHLWHVWJHKHQG�DE�RGHU�ZLUG�GXUFK�SÀHJHULVFKH�

0D�QDKPHQ�HQWIHUQW��

 

1.3  Die Haut des Frühgeborenen Kindes und potentielle Gefahren durch eine unreife

 Hautbarriere

Die Frühgeborenenhaut unterscheidet sich strukturell und funktionell deutlich von der 

Haut eines reifen Neugeborenen. Während bei reifen Neugeborenen der Durchmesser 

der Gesamthaut 1,2 mm beträgt (beim Erwachsenen ist er durchschnittlich 2,1 mm) be-

VLW]W�GDV�)U�KJHERUHQH�OHGLJOLFK�HLQHQ�'XUFKPHVVHU�YRQ�����PP������'DV�6WUDWXP�FRUQH-

XP��ZHOFKHV�I�U�GLH�%LOGXQJ�HLQHU�HI¿]LHQWHQ�+DXWEDUULHUH�HQWVFKHLGHQG�LVW��EHVWHKW�EHLP�

Frühgeborenen aus ca. 5 - 6 Hornzelllagen und hat einen durchschnittlichen Durchmes-

VHU�YRQ��������P��ZHOFKHU�EHL�5HLIJHERUHQHQ���������P�XQG�EHL�HLQHP�(UZDFKVHQHQ���������

�P�EHWUlJW�������'LH�I�U�GLH�9HUQHW]XQJ�GHU�(SLGHUPLV�PLW�GHU�'HUPLV�EHQ|WLJWHQ�3DSLOOHQ�

XQG�5HWHOHLVWHQ�VLQG�QXU�LQ�YHUPLQGHUWHU�$Q]DKO�YRUKDQGHQ�XQG�GLH�$Q]DKO�XQG�*U|�H�GHU�

Hemidesmosomen ist ebenfalls verringert (4). Schlussfolgernd kann man sagen, dass 

Frühgeborene morphologisch unzureichende Voraussetzungen für eine ausreichend 

funktionsfähige Hautbarriere besitzen und anfälliger gegenüber Infektionen und anderen 

lX�HUHQ�(LQÀ�VVHQ�VLQG�DOV�5HLIJHERUHQH��+LVWRORJLVFKH�5HLIHGH¿]LWH�VLQG�6WXGLHQ�]X�

Folge nach 2 Lebenswochen nicht mehr erkennbar sodass die Haut der Frühgeborenen 

dann mit der von Reifgeborenen vergleichbar ist (4).

Des Weiteren gibt es Unterschiede bezüglich der transkutanen Respiration. Bei reifen 

1HXJHERUHQHQ�PDFKW�GHU�WUDQVNXWDQH�*DVDXVWDXVFK�ZHQLJHU�DOV�����GHU�*HVDPWOHLVWXQJ�

GHU�/XQJHQ�DXV��EHL�)U�KJHERUHQHQ�LVW�GLHVHU���ELV���PDO�K|KHU��6WXGLHQ�]X�)ROJH�ZLUG�GLH�

$XIQDKPH�YRQ�6DXHUVWRII�XQG�GLH�$EJDEH�YRQ�.RKOHQGLR[LG��EHU�GLH�)U�KJHERUHQHQKDXW�
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GXUFK�HLQHQ�LQWHQVLYHQ�+DXWNRQWDNW�]XU�0XWWHU��ÄNDQJDURRLQJ³��SRVLWLY�EHHLQÀXVVW�������

Aufgrund der Beschaffenheit der epidermalen Barriere ist die transkutane Aufnahme  

SRWHQWLHOO� WR[LVFKHU�6XEVWDQ]HQ�EHL�)U�KJHERUHQHQ�ELV�]X���PDO�K|KHU�DOV�EHL�5HLIJH-

ERUHQHQ��6DOLF\ODW�LVW�VRJDU�XP�GHQ�)DNWRU������������HUK|KW�������'LHV�PXVV�EHL�GHU�$S-

SOLNDWLRQ�YRQ�([WHUQD�MHJOLFKHU�$UW�DXI�GLH�+DXW�YRQ�)U�KJHERUHQHQ�DXIJUXQG�HYHQWXHOOHU�

systemischer Wirkungen stets berücksichtigt werden.

Von der Geburt an wird die Haut des Neugeborenen mit Mikroorganismen kolonisiert. 

'LHV�VLQG�]XP�HLQHQ�KDUPORVH�6DSURSK\WHQ�DXV�GHU�P�WWHUOLFKHQ�9DJLQDOÀRUD�DEHU�DXFK�

fakultativ pathogene Keime wie Streptokokken, Staphylokokken, gramnegative Keime 

XQG�+HIHQ��������������(LQ�DONDOLVFKHV�+DXWREHUÀlFKHQ�0LOLHX�EHJ�QVWLJW�GLH�9HUPHKUXQJ�

GHU�SDWKRJHQHQ�.HLPH��ZHOFKH�GXUFK�HLQH�LQVXI¿]LHQWH�+DXWEDUULHUH�SUREOHPORV�LQ�GHQ�

.|USHU�HLQGULQJHQ�XQG�VLFK�GRUW�YHUPHKUHQ�N|QQHQ��%HL�GHU�*HEXUW�EHVLW]W�GDV�1HXJHER-

rene noch einen leicht alkalischen pH-Wert (6,2 - 7,5), welcher nicht vom Gestationsalter 

abhängig ist und innerhalb der ersten 24 h nach der Geburt in einen sauren Wertebereich 

abfällt. Innerhalb der ersten 4 Wochen wird ein pH-Wert von 5,2 - 5,5 erreicht, der dem 

von älteren Kindern und Erwachsenen entspricht (25, 26). 

Die Schutzfunktion der Epidermis vor transkutanen Infektionen wird zudem durch antimi-

NURELHOOH�3HSWLGH�JHZlKUOHLVWHW��'LHVH�VLQG�]XP�HLQHQ�LQ�GHU�9HUQL[�FDVHRVD�YRUKDQGHQ�

XQG�ZHUGHQ�SRVWSDUWXP�LQ�GHQ�.HUDWLQR]\WHQ�JHELOGHW��ȕ�'HIHQVLQH�ZHUGHQ�GDU�EHU�KLQ-

aus in der Brustdrüse gebildet und in die Muttermilch sezerniert. Bei Frühgeborenen ist 

die Synthese antimikrobieller Peptide vermindert (27). 

Neben der bakteriellen Besiedlung der Haut stellt die Hypothermie eine weitere Gefahr 

für den frühkindlichen Organismus dar. Aufgrund der unreifen Hautbarriere ist bei Früh-

geborenen der Wasserverlust über die Haut in den ersten Lebenstagen bis auf das drei-

�LJIDFKH� GHU� NXWDQHQ�:DVVHUDEJDEH� YRQ� UHLIHQ� 1HXJHERUHQHQ� JHVWHLJHUW�� 'XUFK� GLH�

:DVVHUYHUGXQVWXQJ�DXI�GHU�+DXWREHUÀlFKH�ZLUG�GHP�)U�KJHERUHQHQ�:lUPH�HQW]RJHQ�

(22). Man schätzt, dass pro Milliliter verdunstetem Wasser 560 kcal Energie verloren 

JHKHQ��+\SRWKHUPLH�LVW�EHL�)U�KJHERUHQHQ�HLQH�GHU�KlX¿JVWHQ�0RUWDOLWlWVXUVDFKHQ�XQG�

LVW�KlX¿J�PLW�YHUPLQGHUWHP�:DFKVWXP�DVVR]LLHUW��(LQH�VXI¿]LHQWH�,QNXEDWRUWKHUDSLH�NDQQ�

GLHVHP�HQWJHJHQZLUNHQ������

1.4  Hautphysiologische Untersuchungsverfahren

1.4.1  Transepidermaler Wasserverlust 

In Ruhe verliert der menschliche Organismus stetig eine bestimmte Menge an Wasser, 
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welche sich zusammensetzt aus dem transepidermalen Wasserverlust und der Aktivität 

GHU�HNNULQHQ�6FKZHL�GU�VHQ��=XVDPPHQ�ZLUG�GLHV�DOV� LQVHQVLEOH�ZDWHU� ORVV��,:/��EH-

]HLFKQHW�������

Als transepidermalen Wasserverlust wird die passive Diffusion einer bestimmten Wasser-

menge durch die Haut entlang eines Wasserdampfdruckgradienten, welcher im Gewebe 

eher hoch ist und in der Umgebung eher niedrig. Zur Bestimmung der kutanen Wasser-

DEJDEH�EHL�,QDNWLYLWlW�GHU�6FKZHL�GU�VHQ�LVW�GLH�0HVVXQJ�GHV�7(:/�GXUFK�%HVWLPPXQJ�

des Wasserdampfdruckgradienten in einem Messzylinder Goldstandard. Diese Methode 

zählt zu den nicht-invasiven diagnostischen Verfahren und gilt als Surrogatparameter für 

die Barrierefunktion der Haut (30). Die Einheit des TEWL wird in g / m 2 h angegeben. Die 

LQ�GHU�/LWHUDWXU�EHVFKULHEHQHQ�1RUPDOZHUWH�I�U�(UZDFKVHQH�YDULLHUHQ�MH�QDFK�JHPHVVH-

QHU�.|USHUVWHOOH�XQG�*HUlW��6LH�XQWHUOLHJHQ�MDKUHV]HLWOLFKHQ�XQG�]LUNDGLDQHQ�5K\WKPHQ��

Werte über 30 g / m 2 K�VWHKHQ�I�U�HLQH�LQVXI¿]LHQWH�+DXWEDUULHUH�������,Q�6WXGLHQ��GLH�HLQH�

Verletzung der Hautbarriere durch Entfernung des Stratum corneum mittels tape stripping 

KHUEHLI�KUWHQ��ZXUGHQ�HUK|KWH�7(:/�:HUWH�JHPHVVHQ��'LHVHOEHQ�(UJHEQLVVH�ZXUGHQ�

bei durch atopische Dermatitis veränderte Haut beobachtet (31). Der TEWL ist der am 

KlX¿JVWHQ�YHUZHQGHWH�3DUDPHWHU�]XU�%HXUWHLOXQJ�HLQHU� LQWDNWHQ�+DXWEDUULHUH��QLHGULJH�

:HUWH�VWHKHQ�I�U�HLQHQ�JHULQJHQ�:DVVHUYHUOXVW�XQG�HLQHQ�HUK|KWHQ�)HXFKWLJNHLWVJHKDOW�

GHU�+DXW�ZRKLQJHJHQ�K|KHUH�:HUWH�I�U�HLQHQ�]XQHKPHQGHQ�:DVVHUYHUOXVW�XQG�HQWVSUH-

FKHQ�HLQHP�'H¿]LW�GHU�%DUULHUHIXQNWLRQ��

%HL�)U�KJHERUHQHQ�ZXUGH�GLH�0HWKRGH�GHU�(YDSRULPHWULH�HUVWPDOLJ������EHVFKULHEHQ�

������(V�ZXUGH�EHREDFKWHW��GDVV�HLQH�=XQDKPH�GHU�/XIWIHXFKWLJNHLW�XP������]X�HLQHU�

$EQDKPH�GHU�7(:/�:HUWH�XP������I�KUWH��'DKHU�N|QQHQ�GLH�8PJHEXQJVEHGLQJXQJHQ�

GHQ�7(:/�HQWVSUHFKHQG�EHHLQÀXVVHQ��$XFK�LP�%H]XJ�DXI�GDV�*HVWDWLRQVDOWHU�VDK�PDQ�

HLQHQ�LQYHUVHQ�=XVDPPHQKDQJ��GLH�XQUHLIVWHQ�.LQGHUQ�KDWWHQ�GLH�K|FKVWHQ�7(:/�:HU-

te. So wurden bei Reifgeborenen ab dem 1.LT TEWL-Werte unter 10 g / m 2 h gemessen 

wohingegen die Werte bei Frühgeborenen von 30SSW unter 20 g / m 2 h lagen. Dieser Zu-

VDPPHQKDQJ�ZXUGH�DOV�([SRQHQWLDOIXQNWLRQ�EHVFKULHEHQ�XQG�EOLHE�ZlKUHQG�GHU�HUVWHQ�

4 Lebenswochen bestehen (33). 

Eine Minimierung des TEWL erfolgt zudem durch die hydrophobe Lipidbarriere der Haut, 

welche wiederum durch pH-abhängige Enzyme reguliert wird. Aufgrund des Zusammen-

hangs des TEWL mit der interzellulären Lipidbarriere lässt sich vermuten, dass die Balan-

FH�PHKUHUHU�+DXWSDUDPHWHU�EHQ|WLJW�ZLUG�XP�GLH�)XQNWLRQ�GHU�+DXWEDUULHUH�XPIDVVHQG�

darzustellen. Eine alleinige Bestimmung der TEWL-Werte kann demzufolge keine voll-
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ständige Einschätzung der Effektivität der Hautbarriere liefern (13). 

1.4.2  Stratum corneum-Hydratation

Aufgrund des hohen Wassergehaltes sowie das Vorhandensein von anorganischen und 

RUJDQLVFKHQ�(OHNWURO\WHQ�LVW�GHU�PHQVFKOLFKH�.|USHU�HLQ�SRWHQWLHOOHU�HOHNWULVFKHU�/HLWHU��

Durch elektrische Verfahren kann man somit den Wassergehalt des Stratum corneum 

EHVWLPPHQ��(UVWPDOLJ�ZXUGH������PLWWHOV�HLQHU�VROFKHQ�HOHNWULVFKHQ�0HVVXQJ�GLH�6WUD-

tum corneum-Hydratation (SCH) als Methode zur Bestimmung der Hautbarrierefunkti-

on verwendet. Es wurden Messungen an Frühgeborenen mit einem Gestationsalter  

< 30SSW sowie an Reifgeborenen. Aufgrund pathologischer SCH-Werte bei Frühgebo-

UHQHQ�����66:�LP�9HUJOHLFK�]X�5HLIJHERUHQHQ�����������������S)�V�YV�������������S)�V��

wurde eine unreife Hautbarriere postuliert (26, 34).

,P�6WUDWXP�FRUQHXP�¿QGHQ�VLFK������:DVVHU�XQG������3URWHLQH��LQ�GHU�YLWDOHQ�(SLGHUPLV�

]HLJW�VLFK�HLQ�XPJHNHKUWHV�9HUKlOWQLV�YRQ������:DVVHU�XQG������3URWHLQHQ����������'LH�

Hydratation des Stratum corneum wird einerseits durch die wasserbindenden Proteine, 

Aminosäuren, Phospholipide und der Natural Moisturizing Factor (NMF), zum anderen 

durch die interzelluläre Lipiddomäne gewährleistet (7). Der NMF ist in den Korneozyten 

GHV�PLWWOHUHQ�XQG�lX�HUHQ�6WUDWXP�FRUQHXP�HQWKDOWHQ�XQG�ZLUG�LQWUD]HOOXOlU�GXUFK�3UR-

teolyse aus Fillagrin synthetisiert. Seine Aufgabe besteht darin, dem Stratum corneum 

DXIJUXQG�VHLQHU�K\JURVNRSLVFKHQ�:LUNXQJ�GLH�DXVUHLFKHQGH�)OH[LELOLWlW�]X�YHUVFKDIIHQ������

'HU�:DVVHUJHKDOW� GHV�6WUDWXP�FRUQHXP�EHHLQÀXVVW� GLH�0RUSKRORJLH�GHU�+DXWREHUÀl-

FKH��GLH�5HLIXQJ�VRZLH�GLH�$EVFKXSSXQJ�GHU�.RUQHR]\WHQ��(U� UHÀHNWLHUW� GDKLQJHKHQG�

als wichtiger Parameter die Funktion der Hautbarriere. Erniedrigte SCH-Werte wurden 

EHL�DWRSLVFKHU�'HUPDWLWLV�XQG�3VRULDVLV�EHVFKULHEHQ��$OOHUGLQJV�VWHOOW�HLQH��EHUPl�LJH�

SCH ebenso eine Grundlage für pathologische Hautzustände dar. Hierunter kommt es zu 

HLQHU�=HUVW|UXQJ�GHU� ODPHOOlUHQ�/LSLGDQRUGQXQJ�XQG�LQIROJH�GHVVHQ�]X�HLQHU�JHVW|UWHQ�

Barrierefunktion (11). 

/DXW�ELVKHULJHQ�6WXGLHQ�]HLJW�GLH�6&+�N|USHUUHJLRQDOH�8QWHUVFKLHGH�XQG� LVW� YRP�*H-

VWDWLRQVDOWHU�DEKlQJLJ��'LH�K|FKVWHQ�:HUWH�ZXUGH� LP�%HUHLFK�GHU�6WLUQ�JHPHVVHQ�����

DUELWUDU\�XQLWV��$8��ZRKLQJHJHQ�PDQ�DQ�GHQ�([WUHPLWlWHQ�QLHGULJHUH�:HUWH�XP�GLH����$8�

UHJLVWULHUWH��5HLIJHERUHQH�EHVLW]HQ�DQ�GHQ�PHLVWHQ�.|USHUVWHOOHQ�HLQH� UHGX]LHUWH�6&+�

im Vergleich zu Erwachsenen (36). So konnte man an der Stirn Werte um 30 AU ver-

zeichnen. Mit zunehmenden Gestationsalter stiegen die SCH-Werte an. Interessanter 

Weise sah man bei Frühgeborenen, welche vor der 30.SSW geboren wurden, statistisch 
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VLJQL¿NDQW�K|KHUH�6&+�:HUWH��'LHV�N|QQWH�PLW�GHU�YHUN�U]WHQ�)UXFKWZDVVHUH[SRVLWLRQ�

zusammenhängen, welche perinatal die Haut austrocknet sowie durch eine verringerte 

NMF-Konzentration bedingt sein, welche zu einem verringerten Feuchtigkeitsgehalt der 

Haut postnatal führt (11).

������� +DXWREHUÀlFKHQ�S+�:HUW

'HU�+DXWREHUÀlFKHQ�S+�:HUW�OLHJW�EHL�HLQHP�JHVXQGHQ�2UJDQLVPXV�LP�VDXUHQ�%HUHLFK��

'LHVH�(QWGHFNXQJ�JHKW�DXI�GDV�-DKU������]XU�FN��LQ�ZHOFKHP�GHU�)RUVFKHU�+HXVV�HUVW-

PDOLJ�HLQH�VDXUH�5HDNWLRQ�DXI�JHVXQGHU�+DXWREHUÀlFKH�QDFKZHLVHQ�NRQQWH�������ZXUGH�

durch Marchionini und Schade der Begriff „Säureschutzmantel der Haut“ geprägt, als die-

VH�PLWKLOIH�GHU�*DVNDPPHUJORFNHQPHWKRGH�HLQH�HUK|KWH�:DVVHUVWRI¿RQHQNRQ]HQWUDWLRQ�

GHU�+DXWREHUÀlFKH�PLW�S+�:HUWHQ�YRQ�������UHJLVWULHUWHQ�XQG�HLQHQ�%H]XJ�]XU�EDNWHULHOOHQ�

%HVLHGOXQJ�GHU�+DXW�KHUVWHOOWHQ�����������

'LH�(QWVWHKXQJ�GHV�VDXUHQ�S+�:HUWHV�ZLUG�GXUFK�YHUVFKLHGHQH�)DNWRUHQ�EHHLQÀXVVW��

VDXUH��ZDVVHUO|VOLFKH�$EEDXSURGXNWH�DXV�6HEXP��6FKZHL��XQG�)LOODJULQ�UHLFKHUQ�VLFK�LQ�

GHU�([WUD]HOOXOlUPDWUL[�LQ�)RUP�YRQ�6lXUHWDVFKHQ�DQ�XQG�/DPHOODUN|USHUFKHQ�SURGX]LH-

UHQ�SRVLWLY�JHODGHQH�+��,RQHQ��ZHOFKH�GXUFK�([R]\WRVH�DEJHJHEHQ�ZHUGHQ���������

'XUFK� GLH�$QZHQGXQJ� EHVWLPPWHU�([WHUQD� �6HLIHQ��.RVPHWLND�� VRZLH� EHL� EHVWLPPWHQ�

+DXWNUDQNKHLWHQ�NRPPW�HV�]X�HLQHP�YHUlQGHUWHQ�S+�:HUW��%HL�DNXW�H[D]HUELHUWHQ�(N-

zemen wurden pH-Werte bis zu 7,4 gemessen. Eine Studie, welche nach kompletter 

$EWUDJXQJ�GHV�6&�GXUFK�7HVD¿OPDEULVV�JOHLFK]HLWLJH�0HVVXQJHQ�YRQ�7(:/�XQG�+DXW� 

REHUÀlFKHQ�S+�GRNXPHQWLHUWH��]HLJWH��GDVV�HLQH�]XVDPPHQKlQJHQGH�5HJHQHUDWLRQ�GHU�

Hautbarriere und des Säuremantels besteht (25). Auf biochemischer Ebene lässt sich 

dies wie folgt erklären: hydrolytische Enzyme, die während des Verhornungsprozesses 

DXV�GHQ�.HUDWLQR]\WHQ�IUHLJHVHW]W�ZHUGHQ��EHQ|WLJHQ�HLQ�VDXUHV�0LOLHX��'LHVH�(Q]\PH��

auch Hydrolasen genannt, sind für den Abbau des Desmosomen und somit für physiolo-

JLVFKH�$EVFKXSSXQJ�]XVWlQGLJ�������(LQH�9HUVFKLHEXQJ�GHV�S+�:HUWHV�GHU�+DXW�I�KUW�]X�

einer Aktivitätsänderung dieser Enzyme und hat strukturelle sowie funktionelle Verände-

rungen des Stratum corneum zur Folge. Sowohl eine verminderte Lipidmetabolisierung 

DOV�DXFK�HLQH�YHUPHKUWH�'HVTXDPDWLRQ�KDEHQ�HLQH�HUK|KWH�6WUDWXP�FRUQHXP�3HUPHDEL-

lität und eine verminderte Barrierefunktion zur Folge (25).

Bei Reifgeborenen wurden am Abdomen postpartum neutrale pH-Werte gemessen. Die-

sen sanken während der ersten 6 - 7 Lebenstage auf unter 6, in Einzelfällen wurden Werte 

unter 5 registriert. Frühgeborene unter 2500 g Geburtsgewicht zeigten bei der Geburt 
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HEHQIDOOV�QHXWUDOH�:HUWH��'LHVH�¿HOHQ�DOOHUGLQJV�HUVW�LQ�GHU����/HEHQVZRFKH�DXI�:HUWH�

XQWHU����,QWHUHVVDQWHUZHLVH�ZLHVHQ�-XQJHQ�ZLHGHUKROW�K|KHUH�S+�:HUWH�DOV�0lGFKHQ�DXI�

(40, 41).

������� /LSLGJHKDOW�GHU�+DXWREHUÀlFKH

Die Talgdrüsen, welche zu den Hautanhangsgebilden zählen und meistens im Verbund 

mit Haarfollikeln auftreten, sind für die Sebumproduktion zuständig. Sebum besteht aus 

7ULJO\]HULGHQ��:DFKVHVWHUQ��&KROHVWHUROHVWHUQ��&KROHVWHURO��IUHLHQ�)HWWVlXUHQ�XQG�6TXD-

lenen (11). Die Sebumproduktion ist ein holokriner Prozess. Aus den Basalzellen der 

Aziniperipherie entwickeln sich auf Lipidsynthese spezialisierte Sebozyten. Die ausdiffe-

UHQ]LHUWHQ�6HER]\WHQ�N|QQHQ�VLFK�DXIJUXQG�GHU�XQXQWHUEURFKHQHQ�/LSLGV\QWKHVH�ELV�DXI�

GDV�����IDFKH�YHUJU|�HUQ�ELV�VFKOLH�OLFK�LKUH�=HOOZDQG�UXSWXULHUW�XQG�LKUH�=HOOUHVWH�VRZLH�

die Lipide in den Talgdrüsengang ausschüttet. Diese Entwicklung dauert ca. 2 - 3 Wochen 

(42). Nach einer weiteren Woche gelangt das Sebum aus dem Infundibulum auf die Hau-

WREHUÀlFKH��ZR�HV�]XVDPPHQ�PLW�/LSLGHQ�HSLGHUPDOHU�+HUNXQIW�HLQHQ�)HWW¿OP�ELOGHW��'DV�

Sebum hat verschiedene Funktionen: es sorgt für die notwendige epidermale Elastizität 

GXUFK�GLH�8QWHUVW�W]XQJ�GHU�UlXPOLFKHQ�2UJDQLVDWLRQ�GHU�H[WUD]HOOXOlUHQ�/LSLGODPHOOHQ�LP�

6WUDWXP�FRUQHXP��HV�VFK�W]W�GXUFK�$QWLR[LGDQWLHQ�ZLH�9LWDPLQ�(�GLH�+DXW�JHJHQ�R[LGD-

tiven Stress und UV-B- Strahlung, es hat antimikrobielle Eigenschaften und reguliert die 

hormonelle Wirkung auf die Zellverbände der Haut. Zudem wird der Hauptlipidanteil der 

9HUQL[�FDVHDRVD�GXUFK�GLH�7DOJGU�VHQ�SURGX]LHUW�������

Die Aktivität der Talgdrüsen setzt unter hormoneller Stimulation durch maternale Andro-

JHQH�DE�GHU�����66:�HLQ��6HEXP�LVW�GDV�HUVWH�QDFKZHLVEDUH�'U�VHQVHNUHW�LQ�GHU�(P-

bryogenese. Nach der Geburt wird die Sebumproduktion durch die in der Muttermilch ent-

haltenen Androgene reguliert (43). Sie nimmt bei Neugeborenen postpartum statistisch 

VLJQL¿NDQW�]X�XQG�HUUHLFKW�LQ�GHU�HUVWHQ�/HEHQVZRFKH�LKU�0D[LPXP������(LQ�KDOEHV�-DKU�

nach der Geburt kommt die Sebumproduktion fast vollständig zum Erliegen. Erst in der 

Pubertät kommt es durch einen Androgenanstieg erneut zur Stimulation der Talgdrüsen 

PLW�DQVFKOLH�HQGHU�6HEXPSURGXNWLRQ����������

Abgesehen vom Alter unterliegt die Sebumproduktion zirkadianen und saisonalen 

6FKZDQNXQJHQ��6R�LVW�VLH�DP�0RUJHQ�DP�K|FKVWHQ�XQG�VWDJQLHUW�LQ�GHQ�$EHQGVWXQGHQ�

(42). Wie bei den anderen hautphysiologischen Parametern zeigt sich auch bei der Se-

EXP�0HVVXQJ�HLQH�DQDWRPLVFKH�9DULDELOLWlW��'LH�K|FKVWHQ�:HUWH�ODVVHQ�LP�%HUHLFK�GHU�

Stirn messen, die niedrigsten am Unterarm (14). Bei Neugeborenen lässt sie sich nur an 
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der Stirn nachweisen. In einer Studie wurden bei gesunden Säuglingen zusätzlich mini-

PDOH�:HUWH�DP�2EHUVFKHQNHO�JHPHVVHQ�������'LH�3URGXNWLRQ�DQ�GHQ�UHVWOLFKHQ�.|USHU-

stellen setzt vermutlich erst in der Pubertät ein (42).

1.4.5  Mikrobielle Kolonisation

Die gesunde Haut ist dicht besiedelt von Mikroorganismen, die einen natürlichen Be-

VWDQGWHLO�GHU�+DXWREHUÀlFKH�GDUVWHOOHQ�XQG�DOV�+DXWÀRUD�]XVDPPHQJHIDVVW�ZHUGHQ��'LH-

se Bakterien kontrollieren durch die vorhandene Vielfalt ihre eigenen Populationen und 

tragen zur Wachstumsunterdrückung pathogener Keime bei. In Studien wurde evaluiert, 

ZHOFKH�%HGHXWXQJ�GHU�VDXUH�S+�:HUW�LP�%H]XJ�DXI�GLH�+DXWÀRUD�KDW��(V�NRQQWH�JH]HLJW�

ZHUGHQ��GDVV�GLH�0LNURRUJDQLVPHQ�GHU�1RUPDOÀRUD�EHL�HLQHP�VDXUHQ�S+�:HUW�VHKU�JXW�

wachsen und die pathogenen Keime in ihrem Wachstum gehemmt werden (37).

����� +DXWSÀHJH�EHL�)U�KJHERUHQHQ

'HU�6FKXW]�GHU�+DXW�YRQ�)U�KJHERUHQHQ� LVW�YRQ�JUR�HU�%HGHXWXQJ� I�U�GLH�QHRQDWROR-

JLVFKH�DOV�DXFK�GLH�GHUPDWRORJLVFKH�9HUVRUJXQJ�XQG�)RUVFKXQJ��%LVKHU�H[LVWLHUW� NHLQ�

HLQKHLWOLFKHV��QDWLRQDOHV�3ÀHJHUHJLPH��ZHOFKHV�JH]LHOW�GLH�XQUHLIH�%DUULHUHIXQNWLRQ�YRQ�

)U�KJHERUHQHQ� XQWHUVW�W]W� XQG� YHUEHVVHUW�� 8P� HYLGHQ]�EDVLHUWH� 3ÀHJHHPSIHKOXQJHQ�

]X�HWDEOLHUHQ�LVW�HV�ZLFKWLJ��TXDQWLWDWLYH�0HWKRGHQ�]XU�(UIDVVXQJ�GHU�ELRSK\VLNDOLVFKHQ�

Eigenschaften der Hautbarrierfunktion als Grundlage zu nehmen. Hierbei dienen die Be-

stimmung von TEWL-, SCH-, pH-Wert und Sebumgehalt mittels nicht-invasiver Verfahren 

]XU�REMHNWLYHQ�&KDUDNWHULVLHUXQJ�GHU�+DXWEDUULHUHIXQNWLRQ�XQG�KDEHQ�VLFK�EHL�)U�KJHER-

renen in randomisierten Studien bewährt (14, 45, 46).

$NWXHOOHU�*HJHQVWDQG�GHU�)RUVFKXQJ�LVW�GLH�$QZHQGXQJ�YRQ�3ÀDQ]HQ|OHQ�]XU�8QWHUVW�W-

]XQJ�GHU�0DWXUDWLRQ�XQG�$GDSWLRQ�GHU�+DXWEDUULHUH�EHL�)U�KJHERUHQHQ������������������

�����9RU�DOOHP�LP�DVLDWLVFKHQ�6XENRQWLQHQW�ZHUGHQ�GLHVH�WUDGLWLRQVJHPl��]XU�+DXWSÀHJH�

bei Neugeborenen eingesetzt. Darmstadt et al. hat in einer Studie in Nepal untersucht, 

welche Öle hier verwendet werden, wie hoch der Anteil der Mütter ist, die diese Massage 

GXUFKI�KUHQ�XQG�LQ�ZHOFKHU�5HJHOPl�LJNHLW�GLHVH�DQJHZHQGHW�ZLUG�������(V�]HLJWH�VLFK��

GDVV��������GHU�1HXJHERUHQHQ�VRIRUW�QDFK�GHU�*HEXUW�HLQH�.|USHUPDVVDJH�PLW�6HQI|O�

HUKLHOWHQ�XQG������HLQH�VRIRUWLJH�$SSOLNDWLRQ�YRQ�6HQI|O�]XU�1DEHOSÀHJH�HUKLHOWHQ�QDFK-

GHP�GLH�1DEHOVFKQXU�GXUFKWUHQQW�ZXUGH��,QVJHVDPW�ZXUGH�EHL��������GHU�1HXJHERUHQHQ�

LQQHUKDOE�GHU�HUVWHQ����7DJH�QDFK�GHU�*HEXUW�HLQH�0DVVDJH�PLW�6HQI|O�GXUFKJHI�KUW��

Die Stärkung des Kindes, die Erhaltung der Gesundheit, Wärmeapplikation und gesunde 
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+DXW�ZDUHQ�GLH�DP�KlX¿JVWHQ�JHQDQQWHQ�*U�QGH�GHU�0�WWHU�]XU�$QZHQGXQJ�HLQHU�VRO-

FKHQ�gOPDVVDJH��6RQQHQEOXPHQ|O�ZXUGH�LP�9HUJOHLFK�]X�6HQI|O�VHOWHQ�YHUZHQGHW��

Es gibt aktuell Hinweise dafür, dass die Applikation bestimmter Öle nicht nur eine positive 

sondern auch schädigende Wirkungen auf die Haut haben soll. Anhand eines Mausmo-

GHOOV�ZXUGH�GHU�(LQÀXVV�YRQ�6HQI|O�XQG�6RQQHQEOXPHQ|O�LP�9HUJOHLFK�]X�HLQHU�&UHPH-

JUXQGODJH��$TXDSKRU�®��DXI�GLH�+DXWEDUULHUHIXQNWLRQ�XQWHUVXFKW�������(V�]HLJWH�VLFK��GDVV�

GXUFK�GLH�]ZHLPDO�WlJOLFKH�$QZHQGXQJ�YRQ�6HQI|O�HLQ�HUK|KWHU�:DVVHUYHUOXVW��HLQH�YHU-

]|JHUWH�:XQGKHLOXQJ�VRZLH�9HUlQGHUXQJHQ�HSLGHUPDOHU�.HUDWLQR]\WHQ�UHVXOWLHUWHQ��'LH�

*UXSSH��ZHOFKH�]ZHLPDO� WlJOLFK�$SSOLNDWLRQ�PLW�6RQQHQEOXPHQ|O�HUKLHOW�� ]HLJWH�KLQJH-

gen einen verringerten epidermalen Wasserverlust im Vergleich zur Kontrollgruppe. In 

weiteren randomisierten Studien in Entwicklungsländern konnte eine reduzierte Infekti-

RQVUDWH�YRQ�)U�KJHERUHQHQ�GXUFK�GLH�$QZHQGXQJ�YRQ�0DVVDJHQ�PLW�6RQQHQEOXPHQ|O�

nachgewiesen werden sowie eine verringerte Mortalitätsrate (50, 51, 53). Darüber hinaus 

wurde nachgewiesen, dass die neurologische Reifung von Frühgeborenen durch die An-

wendung einer speziellen multimodalen Stimulationstechnik unter einer Mischung aus 

YHUVFKLHGHQHQ�3ÀDQ]HQ|OHQ� �6RQQHQEOXPHQ|O��5DSV�� XQG�7UDXEHQNHUQ|O��� YHUEHVVHUW�

wurde (54). 

6RQQHQEOXPHQ|O�EHVWHKW�]X�HLQHP�KRKHQ�$QWHLO�������������DXV�/LQROVlXUH��HLQH��IDFK� 

ungesättigte, essentielle Fettsäure. Aus ihr wird unter anderem die entzündungs- 

I|UGHUQGH�$UDFKLGRQVlXUH�XQG�GLH�HQW]�QGXQJVKHPPHQGH�'LKRPRJDPPDOLQROHQVlXUH�

hergestellt. Des weiteren ist sie im Ceramid I enthalten, welches wiederum einen wich-

tigen Bestandteil des Stratum corneum und somit der Hautbarriere bildet. Es ist ein Ak-

tivator des PPAR-Rezeptors und hilft bei der Differenzierung der Keratinozyten. Durch 

GLH�lX�HUOLFKH�$QZHQGXQJ�YRQ�/LQROVlXUH�ZHUGHQ�+DXWLUULWDWLRQHQ�JHOLQGHUW�XQG�HV�NDQQ�

chronischen Lichtschäden entgegenwirken (13, 55, 56).

%LVKHU�IHKOHQ�REMHNWLYH�0HVVZHUWH�]XU�%HXUWHLOXQJ�GHU�SRVWQDWDOHQ�+DXWEDUULHUHUHLIXQJ�

EHL�)U�KJHERUHQHQ�QDFK�GHU�$QZHQGXQJ�YRQ�6RQQHQEOXPHQ|O�PLW�+LOIH�QLFKW�LQYDVLYHU�

hautphysiologischer Messverfahren. 

%H]�JOLFK�GHU�+DXWSÀHJH�EHL�)U�KJHERUHQHQ�VLQG�IROJHQGH�3XQNWH�YRQ�EHVRQGHUHU�%H-

GHXWXQJ��9HUEHVVHUXQJ�GHU�+DXWTXDOLWlW��9HUPHLGXQJ�YRQ�9HUOHW]XQJHQ�RGHU�,QIHNWLRQHQ��

verbesserte Thermoregulation durch einen verringerten transepidermalen Wasserverlust, 

die Absorption wichtiger essentieller Fettsäuren sowie eine verbesserte Mutter-Kind Be-

ziehung durch taktile Stimulation (5, 57). Auf den Frühgeborenen Stationen der deutschen 

.OLQLNHQ�EHVWHKHQ�DNWXHOO� MHGRFK�NHLQH�HLQKHLWOLFKHQ�6WDQGDUGV�]XU�+DXWSÀHJH��%LVKHU�
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gibt es nur eine relevante Studie, die anhand der Auswertung bisheriger Studienergeb-

QLVVH�3ÀHJHULFKWOLQLHQ�HQWZLFNHOW�KDW�XQG�GLHVH�EHL�1HXJHERUHQHQ�XQG�)U�KJHERUHQHQ�

DXI�QHRQDWRORJLVFKHQ�,QWHQVLYVWDWLRQHQ�HYDOXLHUW�KDW�������'LH�*XLGHOLQHV�EH]RJHQ�VLFK�

KDXSWVlFKOLFK�DXI�GLH�5HGXNWLRQ�GHU�%DGHIUHTXHQ]HQ��GLH�$QZHQGXQJ�YRQ�3ÀHJHFUHPHV�

XQG�'HVLQIHNWLRQVPLWWHO�EHL�1HXJHERUHQHQ��GLH�3ÀHJH�GHU�1DEHOVFKQXU��GLH�5HGXNWLRQ�

GHV�7(:/V�VRZLH�GHU�$QZHQGXQJ�YRQ�3ÀDVWHUQ�XQG�DQGHUHQ�DXI�GHU�+DXW�NOHEHQGHQ�

Materialien. Diese Guidelines wurden in insgesamt 51 Krankenhäusern in den USA auf 

GHQ�QHRQDWRORJLVFKHQ�6WDWLRQHQ�DQ������)U�K��XQG�1HXJHERUHQHQ�DQJHZHQGHW��'DV�

+DXSW]LHO� GLHVHU�6WXGLH�EHVWDQG�GDULQ�HLQ�HLQKHLWOLFKHV�3ÀHJHUHJLPH��ZHOFKHV�GLH�XQ-

UHLIH�%DUULHUHIXQNWLRQ�VFK�W]W�XQG�I|UGHUW��LQ�GHQ�86$�HLQ]XI�KUHQ��8P�GLH�(IIHNWLYLWlW�]X�

prüfen wurden verschiedene Parameter untersucht: der TEWL, der Hautzustand mittels 

NSCS, das Auftreten einer Windeldermatitis und die bakterielle Kolonisation der Haut. 

Die Postguideline Gruppe zeigte über den gesamten Zeitraum einen besseren Hautzu-

VWDQG�PLW�:HUWHQ� GHV�16&6�YRQ���3XQNWHQ��ZDV� I�U� HLQHQ� H[]HOOHQWHQ�6FRUH� VSULFKW�

������:HLWHUKLQ�ZXUGH�HLQ�VWDWLVWLVFK�VLJQL¿NDQWHU�5�FNJDQJ�LP�$XIWUHWHQ�GHU�:LQGHOGHU-

matitis beobachtet und eine vermehrte mikrobiologische Hautkolonisation ohne klinische 

Anzeichen einer Infektion. Die Entwicklung der TEWL-Werte nach der Anwendung der 

Guidelines sowie weiterer hautphysiologischer Funktionsparameter wurde nicht weiter 

evaluiert. Aufgrund des positiven Studienoutcome kann man die angewendeten Guide-

OLQHV� LQ�GHU�3ÀHJH�1HXJHERUHQHU�XQG�)U�KJHERUHQHU�+DXW�HLQVHW]HQ��'LH�(UJHEQLVVH�

dieser Studie aus dem Jahr 2001 sind allerdings bisher  unter Berücksichtigung neuerer 

Studien nicht weiterverfolgt oder aktualisiert worden. Nichtsdestotrotz fanden sie bisher 

NHLQH�$QZHQGXQJ�LQ�GHU�3UD[LV�XQG�ZXUGHQ�QLFKW�LQ�GLH�(QWZLFNOXQJ�HLQHU�HLQKHLWOLFKHQ��

QDWLRQDOHQ�3ÀHJHDQOHLWXQJ�I�U�1HXJHERUHQH�LPSOHPHQWLHUW�������

1.6  Fragestellung und Zielsetzung

'DV�+DXSW]LHO� GLHVHU�6WXGLH� EHVWHKW� GDULQ�� GHQ�(LQÀXVV� YRQ�6RQQHQEOXPHQ|O� DXI� GLH�

SRVWQDWDOH�0DWXUDWLRQ�XQG�$GDSWLRQ�GHU�+DXWEDUULHUHIXQNWLRQ�YRQ�)U�KJHERUHQHQ�TXDQ-

titativ zu evaluieren. Mittels nicht-invasiver Messmethoden sollen der transepidermale 

Wasserverlust, die Stratum corneum-Hydratation, der pH-Wert und der Sebumgehalt 

die Entwicklung des Stratum corneum erfasst werden, um die Hautbarrierefunktion bei 

)U�KJHERUHQHQ�REMHNWLY�]X�FKDUDNWHULVLHUHQ��'HV�:HLWHUHQ�VROO�PLWWHOV�EDNWHULHOOHU�XQG�

P\NRORJLVFKHU�$EVWULFKH�HLQ�P|JOLFKHU�(LQÀXVV�GHV�6RQQHQEOXPHQ|OV�DXI�GLH�PLNURELHOOH�

Hautbesiedlung erfasst werden. 
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'HU�(LQÀXVV�YRQ�6RQQHQEOXPHQ|O�DXI�GLH�+DXWEDUULHUHIXQNWLRQ�YRQ�)U�KJHERUH-

nen wird anhand folgender Parameter erhoben:

�� Transepidermaler Wasserverlust

�� Stratum corneum-Hydratation

�� +DXWREHUÀlFKHQ�S+�:HUW

�� Sebumgehalt der Haut

�� Mikrobielle Hautbesiedlung vom 1. bis zum 21. Lebenstag

(LQH�SURVSHNWLYH�%HREDFKWXQJ�GHU�SRVWQDWDOHQ�JUXSSHQXQVSH]L¿VFKHQ�$GDSWDWL-

onsvorgänge erfolgt anhand folgender Parameter: 

�� Transepidermaler Wasserverlust

�� Stratum corneum-Hydratation

�� +DXWREHUÀlFKHQ�S+�:HUW

�� Sebumgehalt der Haut

�� Mikrobielle Hautbesiedlung vom 1. bis zum 21. Lebenstag

(V�ZXUGHQ�IROJHQGH�(LQÀXVVIDNWRUHQ�DXI�GLH�REHQ�DXIJHI�KUWHQ�3DUDPHWHU�XQWHU-

sucht:

�� Umgebungsbedingungen (Raumfeuchte und Raumtemperatur)

�� Geschlecht

�� Anatomische Lokalisation

$QKDQG�GHU�REHQ�JHQDQQWHQ�3DUDPHWHU�VROO�HLQ�3ÀHJHUHJLPH�I�U�)U�KJHERUHQH�XQWHU-

VXFKW�ZHUGHQ��ZHOFKHV�REMHNWLY�TXDQWL¿]LHUEDU�LVW�

2. Methodik

2.1 Studiendesign

'LHVH�%HREDFKWXQJVVWXGLH�ZXUGH�YRQ�1RYHPEHU������ELV�'H]HPEHU������DOV�SURVSHN-

tive, randomisierte, monozentrische, klinische  Studie durchgeführt. Die Ethikkommission 

der Charité - Universitätsmedizin Berlin genehmigte die Durchführung dieser Studie (Votum 

Nr. 156) und die Änderung des Einschlusskriteriums Geburtsgewicht von der Obergrenze 

�����J�DXI������J�����3UREDQGLQQHQ�XQG�3UREDQGHQ�ZXUGHQ�DXV�GHU�3DWLHQWHQVFKDIW�GHU�

Charité - Universitätsmedizin Berlin, Charité Campus Mitte und Campus Virchow Klinikum, 

Klinik für Neonatologie, rekrutiert und in die Untersuchung eingeschlossen. 
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2.2  Probanden und Studiengruppen

Für die vorliegende Arbeit wurden Frühgeborene mit einem Gestationsalter unter 37 voll- 

endeten Schwangerschaftswochen untersucht. Das Gestationsalter wurde ermittelt als 

Zeitspanne zwischen dem ersten Tag der letzten Regelblutung und dem Tag der Entbin-

dung (61). Das Geburtsgewicht der Frühgeborenen lag zwischen 1500 und 2500 g, was 

laut WHO den Kriterien für Low-Birth-Weight Frühgeborenen entspricht (62, 63).

Der Allgemeinzustand der Kinder war entscheidend für die Rekrutierung. Grundsätzlich 

war eine Beeinträchtigung der postnatalen Entwicklung durch die Messungen und das 

6RQQHQEOXPHQ|O�VRZLH�GLH�*HIDKU�GHU�hEHUWUDJXQJ�LQIHNWL|VHU�(UNUDQNXQJHQ�GXUFK�GHQ�

8QWHUVXFKHU�RGHU�GDV�8QWHUVXFKXQJVJHUlW�DXV]XVFKOLH�HQ��$XV�GLHVHQ�*U�QGHQ�ZXUGHQ�

folgende Ein- und Ausschlusskriterien festgelegt: 

Einschlusskriterien: 

�� Männliche oder weibliche Frühgeborene mit einem Gestationsalter unter 37 Schwan-

JHUVFKDIWVZRFKHQ��GLH�ZHQLJHU�DOV�RGHU�JOHLFK����6WXQGHQ�DOW�VLQG�

�� Geburtsgewicht zwischen 1500 und 2500 g 

�� Schriftliche Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten nach ausführlichem 

Aufklärungsgespräch

Ausschlusskriterien: 

�� )U�KJHERUHQH��GLH�VLFK�LQ�NULWLVFKHQ�/HEHQV]XVWDQG�EH¿QGHQ��]�%��6HSVLV��HUQVWH�DQ-

JHERUHQH�)HKOELOGXQJHQ��+LUQEOXWXQJHQ��$VSK\[LH�

�� Frühgeborene mit Immundefekt, Frühgeborene mit Hauterkrankungen, die die Haut-

EDUULHUHIXQNWLRQ�EHHLQÀXVVHQ��]�%��NRQJHQLWDOH�,FKWK\RVLV��NRQJHQLWDOH�&DQGLGLDVLV��

�� 0D]HUDWLRQHQ��GLH�GLH�0HVVXQJHQ�EHHLQÀXVVHQ�RGHU�LQIHNWL|V�VLQG��]�%��(SLGHUPRO\VLV�

EXOORVD��+HUSHV�VLPSOH[��

�� $NXWH�RGHU�FKURQLVFK�HUNUDQNWH�)U�KJHERUHQH�PLW�HLQHU�.|USHUWHPSHUDWXU�XQWHU�����&�

RGHU��EHU�������&�

�� Frühgeborene, die an anderen Studien teilnehmen

�� Frühgeborene, deren beide Eltern an atopischer Dermatitis erkrankt sind oder waren 
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)�U�DOOH�)U�KJHERUHQHQ�ZXUGH�HLQ�VWDQGDUGLVLHUWHV�3ÀHJHUHJLPH�IHVWJHOHJW��,Q�GHQ�HUVWHQ�

/HEHQVWDJHQ�ZHUGHQ�GLH�%DE\V�QLFKW�URXWLQHPl�LJ�JHZDVFKHQ��/HGLJOLFK�YHUVFKPXW]WH�

Stellen werden mit Trinkwasser und Kompressen bzw. einem Waschlappen gereinigt. 

'HU�1DEHO�ZXUGH��PDO� WlJOLFK�PLW� ,VRSURSDQRO������HU�/|VXQJ�JHSÀHJW��6REDOG�HV�GHU�

Allgemeinzustand des Kindes erlaubte, wurden die Frühgeborenen in klarem Wasser bei 

37° C für 5 Minuten zweimal pro Woche gebadet. Falls notwendig durften folgende Pro-

dukte bei Hautläsionen angewendet werden: 

�� ([WUHP�WURFNHQH�+DXW�DX�HUKDOE�GHU�7HVWDUHDOH�VRZLH�GLH�/LSSHQ�G�UIHQ�PLW�9DVHOLQH�

RGHU�%DVLVSÀHJH� �(XFHULQ� FXP�$TXD�PLW� ����2OHXP�1HXWUDOH�� HLQJHFUHPW�ZHUGHQ�

(kein Panthenol) 

�� %HL� +DXWU|WXQJHQ� �]�%�� GXUFK� GLH� WUDQVNXWDQH� 0HVVVRQGH�� NDQQ� 3DQWKHQRO� 6DOEH�

(Bayer Vital GmbH, Leverkusen, Deutschland) benutzt werden 

�� %HL�+DXWU|WXQJHQ�LP�:LQGHOEHUHLFK�GDUI�:XQGVFKXW]SDVWH��0LUIXODQ�® Salbe: Merckle 

5HFRUGDWL�*PE+��8OP��'HXWVFKODQG��=LQNSDVWH�ZHLFK��%RPEDVWXV�:HUNH�$*��)UHLWDO��

'HXWVFKODQG��3HQDWHQFUHPH�®: Johnson & Johnson GmbH, Neuss, Deutschland) an-

gewendet werden

�� +DXWOlVLRQHQ�LP�:LQGHOEHUHLFK�N|QQHQ�PLW�6WRPDKHVLYH�® Adhäsivpulver (ConvaTec 

Vertriebs GmbH, München, Deutschland) gemischt mit Glycerin im Verhältnis 1:1 ver-

sorgt werden 

�� Spezielle Hautprobleme (z.B. Soor, Intertrigo) werden nach ärztlicher Anweisung mit 

medizinischen Emulsionen, die antimykotische oder antiseptische Zusätze beinhal-

ten, behandelt 

�� )HXFKWH�%DE\SÀHJHW�FKHU�I�U�GLH�5HLQLJXQJ�GHV�*HVl�HV�

�� Zur Prävention darf Schutzcreme (Bübchen ® Baby Wundschutzcreme, Bübchen Werk 

Ewald Hermes, Pharmazeutische Fabrik GmbH, Soest, Deutschland) für die Windel-

region verwendet werden

�� 0HNRQLXP��IDOOV�Q|WLJ�+DXWUHLQLJXQJ�PLW�gO��EDE\V�¿UVW�3ÀHJH|O��%�EFKHQ�®, Bübchen 

Werk Ewald Hermes, Pharmazeutische Fabrik GmbH, Soest, Deutschland) und pro-

phylaktisch Vaseline

'LH�6WXGLH�XPIDVVWH���*UXSSHQ�PLW�MHZHLOV����)U�KJHERUHQHQ��GLH�UDQGRPLVLHUW�DXI�]ZHL�

Gruppen verteilt wurden. So hatten weder die Eltern noch die Studienhauptverantwortliche 

(LQÀXVV�DXI�GLH�=XRUGQXQJ�XQG�LQGLYLGXHOOH�8QWHUVFKLHGH�GHU�6WXGLHQWHLOQHKPHU�ZXUGHQ�

JOHLFKPl�LJ�DXI�GLH�*UXSSHQ�YHUWHLOW��'LH�3UREDQGHQ�ZXUGHQ�HQWVSUHFKHQG�GHQ�'DWHQ-
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schutzbestimmungen nummerisch pseudonymisiert kodiert, sodass kein Personenbezug 

hergestellt werden konnte. Die in die Kontrollgruppe eingeschlossenen Säuglinge erhiel-

WHQ�NHLQH�$SSOLNDWLRQ�YRQ�6RQQHQEOXPHQ|O��'LH�)U�KJHERUHQHQ�GHU�*UXSSH�6RQQHQEOX-

PHQ|O�HUKLHOWHQ�KLQJHJHQ�ZlKUHQG�GHU�HUVWHQ����/HEHQVWDJH�WlJOLFKH�$SSOLNDWLRQHQ�YRQ�

6RQQHQEOXPHQ|O��$E�GHP�����/HEHQVWDJ�EHNDPHQ�EHLGH�*UXSSHQ�NHLQ�6RQQHQEOXPHQ|O��

'LH�$QZHQGXQJ�GHV�6RQQHQEOXPHQ|OV� HUIROJWH� DOOH� ������6WXQGHQ�JOHLFKPl�LJ� DXI� GLH�

Haut verteilt unter Aussparung des behaarten Kopfes. Die Applikation erfolgte mit den 

]XYRU�GHVLQ¿]LHUWHQ�+lQGHQ��'DV�3ÀHJHSHUVRQDO�GHU�QHRQDWRORJLVFKHQ�6WDWLRQHQ�ZXU-

GH��EHU�GLH�HQWVSUHFKHQGHQ�3ÀHJHPD�QDKPHQ�DXVI�KUOLFK�DXIJHNOlUW��,KQHQ�ZXUGH�I�U�

MHGHQ�3UREDQGHQ�HLQ�3ÀHJHSODQ�DXVJHKlQGLJW�LQ�GHP�IROJHQGH�3XQNWH�QRWLHUW�ZXUGHQ�

�� 7lJOLFKH�$SSOLNDWLRQ�YRQ�6RQQHQEOXPHQ|O�MD���QHLQ

�� Baderhythmus

�� Phototherapie erhalten

�� Inkubator oder Wärmebett

�� $EZHLFKXQJHQ�YRP�3ÀHJHUHJLPH�

'LH�3ÀHJHSOlQH�ZXUGHQ�]X�GHQ���9LVLWHQ�HLQJHVHKHQ�XQG�DP�OHW]WHQ�9LVLWHQWDJ�ZLHGHU�

eingesammelt.

> Abbildung 1:�6FKHPDWLVFKH�'DUVWHOOXQJ�GHU�3ÀHJHJUXSSHQ

2.3 Materialien

������� 6RQQHQEOXPHQ|O

)�U�GLH�6WXGLH�ZXUGH�DXVVFKOLH�OLFK�GDV�6RQQHQEOXPHQ|O�2OHXP�+HOLDQWKL�5DI¿QDWXP�

der Firma Caesar und Loretz GmbH (Hilden, Deutschland) zur Applikation auf die Haut 

verwendet.

22 Frühgeborene, Geburtsgewicht zwischen 
�����J�XQG������J��ZHOFKH������K�DOW�VLQG

Kontrollgruppe *UXSSH�6RQQHQEOXPHQ|O

4 Jungen 
7 Mädchen

7Jungen
4 Mädchen
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2.3.2 Geräte

�� Corneometer ®�&0������&RXUDJH���.KD]DND�HOHFWURQLF�*PE+��.|OQ��'HXWVFKODQG��

�� Digitalkamera Canon IXUS 100 IS (Canon Inc., Tokyo, Japan)

�� )ODFKPHPEUDQ�S+�(LQVWDEPHVVNHWWH� /R7� ����6����� �0HWWOHU� 7ROHGR� ,QWHUQDWLRQDO�

Inc., Greifensee, Schweiz) 

�� Multi Probe Adapter MPA ®� �� XQG� �� �&RXUDJH� �� .KD]DND� HOHFWURQLF� *PE+�� .|OQ��

Deutschland) 

�� Notebook Computer Vaio ® PCG-Z600RE (Sony Corporation, Tokyo, Japan) 

�� 5RRP�&RQGLWLRQ�6HQVRU��&RXUDJH���.KD]DND�HOHFWURQLF�*PE+��.|OQ��'HXWVFKODQG��

�� Skin-pH-Meter ®�3+������&RXUDJH���.KD]DND�HOHFWURQLF�*PE+��.|OQ��'HXWVFKODQG��

�� Sebumeter ®�60������&RXUDJH���.KD]DND�HOHFWURQLF�*PE+��.|OQ��'HXWVFKODQG��

�� Tewameter ®�70������&RXUDJH���.KD]DND�HOHFWURQLF�*PE+��.|OQ��'HXWVFKODQG��

2.3.3 Sonstiges Material 

�� Ampuwa ® Destilliertes Wasser für Spülzwecke (Fresenius Kabi Deutschland GmbH, 

Bad Homburg, Deutschland) 

�� Bakteriette ® Abstrich- und Transportsystem (COPAN Italia SpA I-25125 Brescia, Italien)

�� &DQGLGD�,'���$JDU��ELR0pULHX[�® Deutschland GmbH, Nürtingen, Deutschland) 

�� CaviCide ®�0XOWL�3XUSRVH�'HVLQIHFWDQW�����PO��0HWUH[�5HVHDUFK�&RUSRUDWLRQ��5RPXOXV��86$��

�� Incidin ®� ([WUD� 1� 2EHUÀlFKHQGHVLQIHNWLRQVPLWWHO� I�U� PHGL]LQLVFKHV� 0DWHULDO� �������

(Ecolab GmbH, Düsseldorf, Deutschland) 

�� Kimmig-Agar (Merck KGaA, Darmstadt, Deutschland)

�� .OHEHULQJH�I�U�70������&RXUDJH���.KD]DND�HOHFWURQLF�*PE+��.|OQ��'HXWVFKODQG��

�� 0HVVEDQGNDVVHWWHQ�I�U�60������&RXUDJH���.KD]DND�HOHFWURQLF�*PE+��.|OQ��'HXWVFKODQG��

�� Microsoft ® Windows ®������QG�(GLWLRQ��9HUVLRQ�����������$� �0LFURVRIW�&RUSRUDWLRQ��

Redmond, USA) 

�� 0XOWL�3UREH�$GDSWHU�6RIWZDUH��9HUVLRQ����������&RXUDJH���.KD]DND�HOHFWURQLF�*PE+��

.|OQ��'HXWVFKODQG��

�� 1%6�6WDQGDUG�3XIIHUO|VXQJ�S+ ���������PO��6HQVRUWHFKQLN�0HLQVEHUJ�*PE+��=LHJ-

ra-Knobelsdorf, Deutschland) 

�� 1%6�6WDQGDUG�3XIIHUO|VXQJ�S+ ���������PO��6HQVRUWHFKQLN�0HLQVEHUJ�*PE+��=LHJ-

ra-Knobelsdorf, Deutschland) 

�� Softasept ®� 1�$ONRKROLVFKH� /|VXQJ� ���� PO� �%�� %UDXQ� 0HOVXQJHQ�$*�� 0HOVXQJHQ��

Deutschland) 



��

2.4  Untersuchungsapparatur

Die hautphysiologischen Messungen wurden nichtinvasiv mittels 4 verschiedener Mess-

sonden erhoben:

�� Tewameter ® TM 300 zur Bestimmung des TEWL

�� Corneometer ®�&0�����]XU�%HVWLPPXQJ�GHU�6&+

�� Skin-pH-Meter ®�3+�����]XU�%HVWLPPXQJ�GHV�+DXWREHUÀlFKHQ�S+�:HUWHV

�� Sebumeter ®�60�����]XU�%HVWLPPXQJ�GHV�REHUÀlFKOLFKHQ�)HWWJHKDOWHV�GHU�+DXW

Zusätzlich wurde ein Room Condition Sensor® zur Ermittlung der Raumfeuchte- und tem-

SHUDWXU�YHUZHQGHW��'XUFK�HLQ�.RPELQDWLRQVJHUlW��GHQ�0XOWL�3UREH�$GDSWHU���® (MPA ®�����

wurden die Messsignale via serielle Schnittstelle auf das Notebook übertragen und konn-

ten dort auf dem Bildschirm, nach Aufrufen der MPA ®-Software, abgelesen werden.

2.5  Untersuchungsverfahren

2.5.1  Transepidermaler Wasserverlust

Zur Bestimmung des Wasserverlusts über die Haut wurde die Methode des Wasser-

dampfdruckgradienten, auch Evaporimetrie genannt, verwendet. Diese ist in den sieb-

]LJHU� -DKUHQ� GHV� YHUJDQJHQHQ� -DKUKXQGHUWV� DQ� GHQ�8QLYHUVLWlWHQ� YRQ� /LQN|SLQJ� XQG�

Uppsala zur selektiven Bestimmung des transepidermalen Wasserverlusts (TEWL) ent-

wickelt und seither in vielen Studien bei Erwachsenen, Neugeborenen sowie Frühgebo-

UHQHQ�DQJHZHQGHW�ZRUGHQ��������������

'HU�7(:/�ZLUG�GH¿QLHUW�DOV�:DVVHUYHUOXVW�SUR�)OlFKHQHLQKHLW�EHL�,QDNWLYLWlW�GHU�6FKZHL�-

GU�VHQ�������'LH�6RQGHQ�]XU�%HVWLPPXQJ�GHV�7(:/V�VLQG�DXIJUXQG�LKUHU�JHULQJHQ�*U|-

�H�JXW�]X�WUDQVSRUWLHUHQ��$XV�GLHVHP�*UXQG��VRZLH�LKUHU�OHLFKWHQ�+DQGKDEXQJ��ELHWHQ�VLH�

sich für die Untersuchungen am Wärmebett bzw. Inkubator sehr gut an. Für die Messung 

OHJW�PDQ�GHQ�6RQGHQNRSI�VHQNUHFKW�DXI�GLH�+DXWREHUÀlFKH�ELV�HLQ�)OLH�JOHLFKJHZLFKW�

der Wasserdampfbewegung zwischen Haut und Luft erreicht wird. Das Messverfahren 

EHVWLPPW�GXUFK�]ZHL�6HQVRUHQ��GLH�VLFK�DXI�XQWHUVFKLHGOLFKHU�+|KH�LQ�RUWKRJRQDOHU�$FK-

VH�]XU�+DXWREHUÀlFKH� LQ�HLQHP�RIIHQHQ�.XQVWVWRII]\OLQGHU�EH¿QGHQ��]ZHL�/XIWIHXFKWLJ-

NHLWV��XQG�/XIWWHPSHUDWXUZHUWH��'DUDXV�HUUHFKQHW�VLFK�GHU�MHZHLOLJH�:DVVHUGDPSIGUXFN��

Die physikalische Grundlage für diese Messung bildet das Ficksche Diffusionsgesetz: 

GP���GW� �í'���)���GF���G[�

'DQDFK�LVW�GLH�LQ�GHU�=HLW�GW�GLIIXQGLHUWH�6WRIIPHQJH�GP�SURSRUWLRQDO�]XU�'LIIXVLRQVÀlFKH�

)��]XP�.RQ]HQWUDWLRQVJUDGLHQWHQ�GF�G[�XQG�]X�HLQHP�'LIIXVLRQVNRHI¿]LHQWHQ�'��GHU�YRQ�
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GHU�GLIIXQGLHUHQGHQ�6XEVWDQ]�XQG�GHP�/|VXQJVPHGLXP�DEKlQJW�������

Wandelt man diese Gleichung um in

GP���GW���)� �í'���GF���G[�

VR�¿QGHW�PDQ�OLQNV�YRP�*OHLFKKHLWV]HLFKHQ�LP�=lKOHU�GLH�6WRIIPHQJH�P��LP�1HQQHU�GLH�

=HLW�W�XQG�GLH�'LIIXVLRQVÀlFKH�)��6HW]W�PDQ�DQ�GLHVH�6WHOOH�GHQ�7UDQVHSLGHUPDOHQ�:DV-

serverlust mit der Dimension Wassermasse pro Zeit und Fläche in g / m ² h und statt der 

Konzentrationsdifferenz dc die Differenz der beiden vom Messgerät gemessenen Was-

serdampfdruckwerte dp in Pascal, erhält man die Gleichung 

7(:/� ��'µ���GS���G[�

,KU�]XIROJH�NDQQ�GHU�7(:/�DXV�GS�HUUHFKQHW�ZHUGHQ��ZHQQ�'µ�XQG�G[��GHU�$EVWDQG�GHU�

EHLGHQ�6HQVRUHQ� LQ�0HWHU��EHNDQQW�VLQG��'HU�'LIIHUHQ]HQTXRWLHQW�GS���G[�ZLUG�DOV�:DV-

VHUGDPSIGUXFNJUDGLHQW�EH]HLFKQHW��)�U�GLH�.RQVWDQWH�'µ�ZXUGH�H[SHULPHQWHOO�GHU�:HUW� 

������������J��P[K[3D����ermittelt (65). 

Das Ergebnis wurde ursprünglich evaporation rate (ER) genannt. Man schlug vor, aus 

PHKUHUHQ�(5�0HVVXQJHQ�LQ�YHUVFKLHGHQHQ�.|USHUUHJLRQHQ�GHQ�7(:/�I�U�GHQ�JHVDPWHQ�

Organismus zu berechnen. In der heutigen Literatur hingegen wird das Messergebnis als 

7(:/�DQ�GHU�MHZHLOV�DQJHJHEHQHQ�.|USHUVWHOOH�EH]HLFKQHW��

Die Untersuchungen wurden in den Patientenzimmern der Klinik für Neonatologie am 

Charité Campus Mitte und Virchow Klinikum durchgeführt. Eine Klimaanlage sorgte in 

den Räumen für stabile Umgebungsbedingungen. Der TEWL wurde mithilfe des Tewa-

PHWHU�70�����EHVWLPPW��'LH�6RQGH�ZXUGH�YRU�GHU�$QZHQGXQJ�DP�3UREDQGHQ�GHVLQ¿]LHUW�

und der Messkopf mit einseitig klebenden Ringen versehen, um direkten Hautkontakt und 

Verunreinigungen zu vermeiden und den Sondenkopf hygienisch zu halten. Der Mess-

]\OLQGHU�ZXUGH�VHQNUHFKW�XQG�PD[LPDO�����YRQ�GHU�9HUWLNDOHQ�DEZHLFKHQG�DXI�GDV�]X�

untersuchende Hautareal aufgesetzt. Spalten zwischen Messzylinder und Haut wurden 

YHUPLHGHQ��GDPLW�VLFK�HLQH�XQJHVW|UWH�/XIWVlXOH� LP�0HVV]\OLQGHU�ELOGHQ�NRQQWH��1DFK�

0HVVEHJLQQ�ZXUGH� MHGH�6HNXQGH� YRQ� GHU�6RIWZDUH� GHU� DNWXHOOH�0HVVZHUW� DQJH]HLJW��

Sobald sich bei der Darstellung der Messwerte auf dem Computerbildschirm ein sta-

biles Plateau bildete, wurde die Messung beendet. Die Messungen dauerten 20 bis 40 

Sekunden. Das von der Gerätesoftware ausgegebene Messergebnis wurde in das CRF 

(case report form) übertragen. Zwischen den Messungen wurde das Tewameter mit einer 

Schutzkappe versehen im Untersuchungswagen gelagert. 
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       > Abbildung 2: Messung des transepidermalen Wasserverlustes

 

2.5.2  Stratum corneum-Hydratation

'DV�KLHU�DQJHZHQGHWH�&RUQHRPHWHU�&0�����JHK|UW�]XU�*UXSSH�GHU�.DSD]LWlWVPHVVJH-

räte. Die Kapazität ist die Ladungsmenge, die ein elektrischer Kondensator aufnehmen 

kann. Der klassische Plattenkondensator besteht aus zwei Platten leitfähigen Materials, 

die durch ein nicht leitendes Medium (Luft, Vakuum, Glas, Kunststoff, Keramik o.ä.) ge-

WUHQQW�VLQG��:LUG�GHU�.RQGHQVDWRU�DQ�HLQH�6SDQQXQJVTXHOOH�DQJHVFKORVVHQ��NDQQ�GXUFK�

GDV�QLFKW�OHLWHQGH�0HGLXP�NHLQ�6WURP�ÀLH�HQ��'LH�DQOLHJHQGH�6SDQQXQJ�HQW]LHKW�MHGRFK�

einer Kondensatorplatte Elektronen, sodass eine positive Ladung entsteht, und baut an 

der gegenüberliegenden Platte einen Elektronenüberschuss auf, der eine negative La-

dung bewirkt. Gleichzeitig entsteht durch die gegensinnige Ladung zwischen beiden Plat-

ten ein elektrisches Feld. Dieser Zustand bleibt bestehen, selbst wenn die Spannungs-

TXHOOH�HQWIHUQW�ZLUG��0DWHULH��GLH�GHP�HOHNWULVFKHQ�)HOG�GHV�.RQGHQVDWRUV�DXVJHVHW]W�

wird, wie zum Beispiel der Isolator zwischen den Platten, wird durch die Feldkräfte pola-

risiert. Die atomaren Elektronenhüllen werden von der positiven Ladung angezogen, die 

Atomkerne von der negativen. Da in nicht leitender Materie die Ladungsträger nicht be-

weglich sind, entstehen lediglich auf molekularer Ebene Dipole. Je stärker die Moleküle 

SRODULVLHUEDU�VLQG��GHVWR�JU|�HU�ZLUG�GLH�.DSD]LWlW�GHV�.RQGHQVDWRUV��'HU�)DNWRU��XP�GHQ�

HLQ�6WRII�GLH�.DSD]LWlW�HLQHV�.RQGHQVDWRUV�LP�9HUJOHLFK�]XP�9DNXXP�HUK|KW�ZLUG�'LHOHN-

trizitätskonstante genannt. Die Dielektrizitätskonstante ist bei den meisten Stoffen kleiner 

DOV����EHL�:DVVHU�KLQJHJHQ�OLHJW�VLH�EHL�FD������'LHVHQ�8QWHUVFKLHG�PDFKW�VLFK�GDV�&RU-

QHRPHWHU�]XQXW]H��6HLQ�0HVVNRSI�EHVWHKW�DXV�HLQHU���[���PP�PHVVHQGHQ�.HUDPLNSODWWH��

in die Leiter aus Gold eingebettet sind. Während bei Plattenkondensatoren die Feldlinien 

des elektrischen Feldes hauptsächlich im rechten Winkel zu den Platten verlaufen, ent-

stehen zwischen den Goldleitern im Corneometermesskopf Streufelder mit überwiegend 

ERJHQI|UPLJHQ�)HOGOLQLHQ��'LH�.RQGHQVDWRUVWUlQJH�OLHJHQ�XQWHU�HLQHU�G�QQHQ�*ODVSODWWH��

GLH�HLQHQ�6WURPÀXVV�LQ�GLH�+DXW�YHUKLQGHUW��:LUG�GHU�0HVVNRSI�DXI�GLH�+DXW�DXIJHVHW]W��

dringt das elektrische Feld in sie ein und polarisiert die Moleküle der Haut. Entsprechend 
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ihrem Wassergehalt steigt die Kapazität des Messkondensators. Um die Kapazität zu 

bestimmen, wird die Kondensatoranordnung mit konstanter Stromstärke aufgeladen, bis 

VLFK�HLQH�GH¿QLHUWH�6SDQQXQJ�DXIJHEDXW�KDW��'LH�.DSD]LWlW�GHV�0HVVNRQGHQVDWRUV�XQWHU�

(LQÀXVV�GHU�XQWHUVXFKWHQ�+DXW�HUJLEW�VLFK�DXV�IROJHQGHU�*OHLFKXQJ��

&� �W���,���8�

Darin ist C die Kapazität, t die Zeit, die bis zum Erreichen der Spannung U verstreicht, 

und I die verwendete Stromstärke (67). 

       > Abbildung 3: Messung der Stratum corneum-Hydratation

Das Corneometer erzeugt bei Hautkontakt ein Wechselstromfeld mit 40 - 75 Hz Taktfre-

TXHQ]��(LQH�JDOYDQLVFKH�5HDNWLRQ��G�K��HLQH�'LVVR]LDWLRQ�YRQ�/DGXQJVWUlJHUQ��ZHOFKH�

GLH�9RUDXVVHW]XQJ�I�U�HLQHQ�6WURPÀXVV�LVW��¿QGHW�GDEHL�LQ�GHU�XQWHUVXFKWHQ�+DXW�QLFKW�

statt. Die Untersuchungszeit für Einzelmessungen beträgt wenig mehr als 1 Sekunde, 

das Wechselstromfeld besteht lediglich 20 Millisekunden. Das Messergebnis wird als  

dimensionslose Zahl zwischen 0 und 130 angezeigt. Als Normalwerte gelten am Kopf 

XQG�5XPSI�:HUWH��EHU�����DQ�GHQ�([WUHPLWlWHQ��EHU����������

'DV�*HUlW�ZXUGH�YRU�$QZHQGXQJ�DP�3UREDQGHQ�GHVLQ¿]LHUW��'HU�0HVVNRSI�ZXUGH�ÀDFK�

auf das zu untersuchende Hautareal aufgesetzt. Leichter Druck wurde ausgeübt, bis das 

Messergebnis von der Gerätesoftware angezeigt wurde und in das CRF übertragen wer-

den konnte. Zwischen den Messungen wurde das Corneometer in einem Schaumstoff-

block im Untersuchungswagen gelagert. 

������� +DXWREHUÀlFKHQ�S+�:HUW

'HU�S+�:HUW�ZLUG�GH¿QLHUW�DOV�QHJDWLYHU�GHNDGLVFKHU�/RJDULWKPXV�GHU�$NWLYLWlW�GHV�LRQL-

sierten Wasserstoffs (H+��LQ�HLQHU�ZlVVULJHQ�/|VXQJ��'LH�$EN�U]XQJ�S+�VWHKW�I�U�ÄSRQGXV�

hydrogenii“ (deutsch: Gewicht des Wasserstoffs) (7). 

Durch die Bestimmung des pH-Wertes kann man eine wichtige Eigenschaft wässriger 

/|VXQJHQ�EHVWLPPHQ��LKUHQ�6lXUH��XQG�%DVHQZHUW��'LHVHU�:HUW�ZLUG�HUPLWWHOW�GXUFK�GLH�

%HVWLPPXQJ� GHU� .RQ]HQWUDWLRQ� YRQ�:DVVHUVWRI¿RQHQ�� 'LHV� OlVVW� VLFK� ZLH� IROJW� HUNOl-
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UHQ�� LRQLVLHUWHV�:DVVHU�GLVVR]LLHUW� LQ�HOHNWULVFK�SRVLWLY�JHODGHQH�:DVVHUVWRI¿RQHQ� �++) 

PLW�VDXUHU�:LUNXQJ�XQG�HOHNWULVFK�QHJDWLY�JHODGHQH�+\GUR[LGLRQHQ��2+—) mit basischer  

(alkalischer) Wirkung. Die Konzentrationen dieser Ionen ist eng aneinander gekop-

pelt wird für Messungen bei Zimmertemperatur in folgender Gleichung dargestellt:  

c(H+����F�2+—�� ������������'LHVHV�3URGXNW�ZLUG�GH¿QLHUW�DOV�GDV�,RQHQSURGXNW�GHV�:DV-

VHUV�� (LQ� S+�:HUW� YRQ� �� EHGHXWHW� DOVR�� GDVV� HLQH� QHXWUDOH� /|VXQJ�PLW� JOHLFKHU� .RQ-

zentration von H+-Ionen und OH—-Ionen vorliegt. Bei einem pH-Wert von < 7 überwiegt 

die Konzentration von H+�,RQHQ��GLH�/|VXQJ� LVW�VDXHU��/LHJW�GHU�S+�:HUW��EHU����EHU-

wiegt hingegen die OH—-Ionen Konzentration, dementsprechend handelt es sich um eine  

EDVLVFKH��DONDOLVFKH��/|VXQJ��'LH�S+�6NDOD�ZLUG�WUDGLWLRQHOO�]ZLVFKHQ���XQG����EHJUHQ]W������

Die Bestimmung des pH-Wertes wird vorzugsweise mit einer Glaselektrode durchgeführt. 

%HL�GHU�6WXGLH�ZXUGH�GDV�6NLQ�S+�0HWHU�3+�����YHUZHQGHW��HLQ�HLFKEDUHV�3RWHQWLRPH-

ter, welches die Spannung zwischen einer Mess- und Referenzelektrode misst. Diese 

(OHNWURGHQ�EH¿QGHQ�VLFK� LQ�HLQHP�*ODV]\OLQGHU��ZHOFKHU�HLQH�SODQH�*ODVPHPEUDQ�DOV�

$XÀDJHÀlFKH�EHVLW]W��'LHVH�*ODVPHPEUDQ�LVW�%HVWDQGWHLO�GHU�DNWLYHQ�0HVVHOHNWURGH�XQG�

bildet somit bei Kontakt mit Wasser eine Gelschicht aus, die Protonen aufnehmen oder 

DEJHEHQ�NDQQ��MH�QDFKGHP�ZHOFKHQ�S+�:HUW�GLH�JHPHVVHQH�6XEVWDQ]�KDW��$XIJUXQG�GHU�

/DGXQJVYHUVFKLHEXQJ�HQWVWHKW�]ZLVFKHQ�,QQHQ��XQG�$X�HQVHLWH�GHU�*ODVPHPEUDQ�HLQH�

Potentialdifferenz. Verbindet man nun die elektrische Ableitung beider Elektroden mit  

einem Voltmeter, kann man diese Potentialdifferenz ablesen. Sie wird durch das Mess-

JHUlW�LQ�HLQHQ�S+�:HUW�XPJHZDQGHOW�������'LH�+DXWREHUÀlFKH�PLW�LKUHQ�$XVVFKHLGXQJHQ�

XQG�LKUHP�)HXFKWLJNHLWVJHKDOW�NRPPW�HLQHU�ZlVVULJHQ�/|VXQJ�VHKU�QDKH��8P�XQPLWWHOED-

UH�S+�:HUW�0HVVXQJHQ�DXI�GHU�+DXW�P|JOLFK�]X�PDFKHQ��ZLUG�GLH�(OHNWURGH�PLW�GHVWLOOLHU-

tem Wasser befeuchtet, sodass der Messwert lediglich die Aktivität der in der Flüssigkeit 

JHO|VWHQ�6lXUHQ�XQG�%DVHQ�ZLHGHUJHEHQ�NDQQ�����

       > Abbildung 4: Messung des pH-Wertes

=X�%HJLQQ� MHGHV�0HVVWDJHV�ZXUGH�GDV�S+�0HWHU�PLW�HLQHU�5HIHUHQ]SXIIHUO|VXQJ�NDOL-

EULHUW�XQG�YRU�$QZHQGXQJ�DP�3UREDQGHQ�GHVLQ¿]LHUW��)�U�GLH�0HVVXQJ�ZXUGH�GLH�$XÀD-
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JHÀlFKH�GHU�*ODVHOHNWURGH�PLW�GHVWLOOLHUWHP�:DVVHU�EHIHXFKWHW��VHQNUHFKW�DXI�GDV�]X�XQ-

tersuchende Hautareal aufgesetzt und für 10 Sekunden ohne Druck in Position gehalten. 

1DFK�MHGHU�0HVVXQJ�ZXUGH�GLH�*ODVHOHNWURGH�PLW�GHVWLOOLHUWHP�:DVVHU�JHVS�OW�XQG�GLH�

Ergebnisse in das CRF übertragen. Nach Beendigung der Messung wurde das pH-Meter 

vom MPA Gerät diskonnektiert und senkrecht gelagert. Auf die Glasmembran wurde in 

HLQH�HODVWLVFKH�:lVVHUXQJVNDSSH�PLW�.DOLXPFKORULGO|VXQJ�DXIJHVHW]W��'DV�GHVWLOOLHUWH�

:DVVHU�ZXUGH�QDFK�MHGHP�0HVVWDJ�YHUZRUIHQ�

2.5.4. Sebumetrie

Die Fettmessung auf der Haut beruht auf dem Prinzip der photometrischen Methode. Sie 

LVW�XQHPS¿QGOLFK�JHJHQ�EHU�)HXFKWLJNHLW�XQG�EDVLHUW�DXI�GHU�*UXQGODJH��GDVV�HLQH�UDXH�

PLOFKLJH�6SH]LDOREHUÀlFKH�LP�.RQWDNW�PLW�GHP�+DXWIHWW�WUDQVSDUHQW�ZLUG��'LH�LP�EODXHQ�

Wellenlängenbereich photometrisch erfasste Transmissionszunahme von auf die Haut 

JHGU�FNWHQ�0LOFKJODVSOlWWFKHQ�LVW�SURSRUWLRQDO�]XU�DXI�GHU�+DXWREHUÀlFKH�YRUKDQGHQHQ�

Fettmasse. Anhand einer Eichkurve kann somit auf die Fettmasse geschlossen werden 

������%HL�GHQ�0HVVXQJHQ�ZXUGH�GDV�6HEXPHWHU�60�����YHUZHQGHW��ZHOFKHV�DQVWHOOH�GHU�

Milchglasplättchen ein 0,1 mm starkes, mattiertes Kunststoffband besitzt. Dieses ist in 

HLQH�)HWWPHVVNDVVHWWH�HLQJHEHWWHW��'HU�0HVVNRSI�GHU�.DVVHWWH�JLEW�MHZHLOV�HLQHQ����PP�2 

JUR�HQ�0HVVDEVFKQLWW�I�U�GLH�0HVVXQJ�IUHL��'XUFK�HLQH�)HGHUNRQVWUXNWLRQ�LP�0HVVNRSI�

GHU�.DVVHWWH�ZLUG�HLQ�NRQVWDQWHU�$QGUXFN�GHV�6RQGHQNRSIHV�DXI�GLH�+DXWREHUÀlFKH�YRQ�

4 Newton erzeugt (42). Die Messzeit beträgt 30 Sekunden pro Messung und wird durch 

eine eingebaute Uhr in der Software angezeigt. Zur Auswertung des Fettgehaltes wird die 

.DVVHWWH�DQVFKOLH�HQG�LQ�GHQ�3KRWRPHWHUVFKDFKW�GHV�0XOWL�3UREH�$GDSWHUV�JHVFKREHQ�

XQG�GHU�$QVWLHJ�GHU�7UDQVPLVVLRQ�GHU�)ROLH�PLWWHOV�/LFKW�GHU�:HOOHQOlQJH�Ȝ� �����QP�

gemessen. Durch die Verwendung interner Eichungsdaten errechnet das Gerät einen 

Fettmassenwert in µg / cm 2. Das Ergebnis zeigt den Fettgehalt an der gemessenen Stelle 

in Einheiten von 0-350 an (71).

9RU�GHU�$QZHQGXQJ�DP�3DWLHQWHQ�ZXUGH�GLH�0HVVEDQGNDVVHWWH�GHVLQ¿]LHUW�XQG�I�U�MHGH�

Messung ein ungebrauchtes Stück Messband benutzt, welches durch einen Schieber 

an der Seite der Kassette weiter transportiert wurde. Zu Beginn der Messung wurde ein 

Nullabgleich des Gerätes auf der ungebrauchten Messfolie photometrisch durchgeführt. 

$QVFKOLH�HQG�ZXUGH�GHU�.RSI�GHU�0HVVNDVVHWWH�PLW�NRQVWDQWHP�'UXFN�I�U����6HNXQGHQ�

DXI�GLH�+DXWREHUÀlFKH�DXIJHOHJW�XQG�GHU�HUPLWWHOWH�0HVVZHUW�LP�&5)�GRNXPHQWLHUW��
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       > Abbildung 5:�0HVVXQJ�GHV�/LSLGJHKDOWHV�GHU�+DXWREHUÀlFKH

2.5.5 Neonatal Skin Condition Score

Der Neonatal Skin Condition Score (NSCS) ist eine Beurteilungsskala zur visuellen  

%HZHUWXQJ�GHV�+DXW]XVWDQGHV��'LHVHU�6FRUH�ZXUGH������ LQ�GHU�3XEOLNDWLRQ�YRQ�/DQH�

	�'URVW������HUVWPDOLJ�YHUZHQGHW�� ,Q�6WXGLHQ�YRQ�1RSSHU�HW�DO���������XQG�/XQG�HW�DO��

�������ZXUGH�GHU�6FRUH�LQ�DEJHlQGHUWHU�)RUP�DQJHZHQGHW�����������)�U�GLHVH�NOLQLVFKH�

6WXGLH�ZXUGH�HEHQIDOOV�GLH�PRGL¿]LHUWH�)RUP�YHUZHQGHW��GLH�EHUHLWV�LQ�PHKUHUHQ�6WXGLHQ�

zur postnatalen Entwicklung der Hautbarrierefunktion angewendet wurde (14, 45, 46).

Bei der Beurteilung der Haut mit Hilfe des NSCS werden folgende Gesichtspunkte  

HYDOXLHUW��;HURVLV��(U\WKHP�XQG�([NRUDWLRQ�� -HGH�.DWHJRULH�HUKlOW� KLHUEHL�3XQNWH�]ZL-

schen 1 und 3. Bei 1 Punkt lässt sich kein Zeichen bzw. Nachweis der aufgeführten  

Hautveränderungen feststellen. 2 Punkte zeigen eine moderate und 3 Punkte eine  

LQWHQVLYH� 'DUVWHOOXQJ� GHU� JHQDQQWHQ� +DXWYHUlQGHUXQJHQ�� $QVFKOLH�HQG� ZHUGHQ� GLH�

3XQNWH� I�U� MHGH� .DWHJRULH� DGGLHUW�� (LQH� 6FRUH�3XQNW]DKO� YRQ� �� �EHVWHU� 6FRUH�:HUW�� 

NHQQ]HLFKQHW� HLQHQ� SK\VLRORJLVFKHQ� +DXW]XVWDQG� RKQH� 7URFNHQKHLW�� 5|WXQJHQ� XQG� 

([NRULDWLRQ�� GLH� 3XQNW]DKO� �� �VFKOHFKWHVWHU� 6FRUH�:HUW�� NHQQ]HLFKQHW� VHKU� WURFNHQH��

JUR�ÀlFKLJ� JHU|WHWH� XQG� DEJHVFK�UIWH� +DXW�� (QWVSUHFKHQG� GHU� KDXWSK\VLRORJLVFKHQ�

Messungen korrelieren die visuell beurteilten Hautareale mit den bereits aufgeführten: 

Stirn, Abdomen, Oberschenkel und die Glutealregion. Je nach Hautzustand wurde der 

UHLQ� YLVXHOO� HUKREHQH� 6FRUH� LQ� GDV� MHZHLOLJH� &5)� HLQJHWUDJHQ�� +LHUEHL� ZDU� VWHWV� GHU� 

gleiche Untersucher anwesend.

Trockenheit�� �� �QRUPDO��NHLQH�$Q]HLFKHQ�WURFNHQHU�+DXW

� � � �� �WURFNHQH�+DXW��VLFKWEDUH�6FKXSSXQJHQ

� � � �� �VHKU�WURFNHQH�+DXW��)LVVXUHQ��XQG�5KDJDGHQELOGXQJ

Erythem� � �� �NHLQ�(U\WKHP

� � � �� �VLFKWEDUHV�(U\WKHP��������GHU�.|USHUREHUÀlFKH�

� � � �� �VLFKWEDUHV�(U\WKHP��������GHU�.|USHUREHUÀlFKH
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([FRULDWLRQ� � �� �NHLQH�([FRULDWLRQ

� � � �� �NOHLQHV��ORNDOLVLHUWHV�$UHDO

� � � �� �JUR�HV�$UHDO� � � � �

Bewertung � � ,GHDOVFRUH� ����VFKOHFKWHVWHU�6FRUH� ��

2.5.6 Nachweis von Candida albicans und bakterieller Besiedlung

=XU�4XDQWL¿]LHUXQJ�GHU�PLNURELHOOHQ�%HVLHGOXQJ�GHU�+DXW�GHU�)U�KJHERUHQHQ�ZXUGH�PLW�

GHP�0HGLXP�&DQGLGD� ,'���$JDU�GLH� ,GHQWL¿]LHUXQJ�YRQ�&DQGLGD�DOELFDQV�6SH]LHV�XQ-

tersucht. Mit einem sterilen Baumwoll-Tupfer wurde eine 1,40 cm 2�JUR�H�)OlFKH��PDO�

in zwei verschiedene Richtungen bestrichen (Bakteriette ®-Abstrich- und Transportsys-

WHP���'LUHNW�LP�$QVFKOXVV�ZXUGH�GHU�7XSIHU�LQ�HLQ�7UDQVSRUW�5|KUFKHQ�JHVWHFNW��%DNWH-

riette ®�$EVWULFK�� XQG�7UDQVSRUWV\VWHP���ZHOFKHV�PLW� HLQHU� /|VXQJ� DXV�1DWULXPFKORULG��

Kaliumchlorid, Calciumchlorid, Magnesiumchlorid, Monocalciumphosphat, Dinatrium-

phosphat, Natriumthioglykolat und Agar befeuchtet ist. Zur Auswertung der entnomme-

nen Abstriche erfolgte der Transport in das Labor der Mykologie der Klinik für Dermato-

logie, Venerologie und Allergologie (Campus Mitte, Charité-Universitätsmedizin Berlin). 

Dort wurde das Kulturmedium für Candida ID2 mit dem Tupfer inkubiert und ausgewertet. 

Candida albicans Kolonien zeichnen sich durch eine Blaufärbung aus, welche auf die 

+\GURO\VH�YRQ�+H[RVDPLQLGDVH�&KURPRJHQLF�6XEVWUDW�]XU�FN]XI�KUHQ�LVW��ELR0pULHX[�® 

patent). Die Hydrolyse eines zweiten Substrates (Pink Färbung) unterscheidet gemischte 

.XOWXUHQ�YRQ�UHLQHQ�.XOWXUHQ��ELR0pULHX[�®patent) und kann so andere Kulturen identi-

¿]LHUHQ��&��WURSLFDOLV��&��OXVLWDQLDH�XQG�&��NHI\U���1DFK�������7DJHQ�,QNXEDWLRQ�EHL�����&�

wurden die Kulturen ausgezählt und schriftlich notiert:

Mikrobiologische Anzahl:

1 - 10 Kolonien   11 - 20 Kolonien   > 20 Kolonien

+      ++     +++

=XVlW]OLFK�HUIROJWH�GLH�%HVWLPPXQJ�YRQ�%DNWHULHQNRORQLHQ�RKQH�6XEVSH]L¿WlW��-H�3UREH�

ZXUGH�HLQH�3ODWWH�PLW�.LPPLJ�$JDU��0HUFN�.*D$��]X�ó�EHVWULFKHQ��$QVFKOLH�HQG�ZXUGH�

GDV�9RUKDQGHQVHLQ�YRQ�:DFKVWXP�EHZHUWHW��SRVLWLY� �:DFKVWXP�YRUKDQGHQ��QHJDWLY� �

NHLQ�:DFKVWXP�YRUKDQGHQ���'LH�$EVWULFKH�ZXUGHQ�LP�1DEHO��XQG�*HVl�EHUHLFK�HQWQRP-

men und pseudonymisiert an die Abteilung der Mykologie weitergeleitet. Die Abstrichent-

nahme wurde zunächst im CRF dokumentiert und nach Auswertung der Ergebnisse in 

der Mykologie erfolgte die Eintragung der Ergebnisse in das CRF. 
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2.5.7  Raumtemperatur und Luftfeuchtigkeit

$Q�MHGHP�9LVLWHQWDJ�ZXUGHQ�GLH�8PJHEXQJVEHGLQJXQJHQ�UHJLVWULHUW��XP�HLQHQ�P|JOLFKHQ�

(LQÀXVV�DXI�GLH�0HVVZHUWH�LQ�GHU�DQVFKOLH�HQGHQ�VWDWLVWLVFKHQ�$XVZHUWXQJ�]X�HUPLWWHOQ��

Zur Dokumentation von Raumtemperatur und Luftfeuchtigkeit wurde der Room Condition 

Sensor zur Adaptation 15 Minuten vor Beginn der Messungen am Kopfende des Frühge-

borenen Bettes platziert.

2.6  Messzeitpunkte und Messorte

Der Zeitraum der Messungen erstreckte sich über die ersten 21 Lebenstage der Proban-

GHQ�XQG�JOLHGHUWH�VLFK�LQ�LQVJHVDPW���9LVLWHQ�DXI��'LH�HUVWH�0HVVXQJ�HUIROJWH������K�QDFK�

GHU�*HEXUW�YRU�GHU�$SSOLNDWLRQ�YRQ�6RQQHQEOXPHQ|O��%DVHOLQH���$P�����9���������9���XQG�

21. (V4) Lebenstag erfolgten weitere Messungen zur Kontrolle der Werte. Die Messungen 

IDQGHQ�DXVVFKOLH�OLFK�DXI�GHQ�QHRQDWRORJLVFKHQ�6WDWLRQHQ�VWDWW��ZHLO�GLH�)U�KJHERUHQHQ�

aufgrund ihrer Gewichtsklasse bis zum 21. Lebenstag im Krankenhaus betreut werden 

mussten. Die hautphysiologischen Messungen sowie die Erhebung des NSCS fanden an 

allen Visitentagen statt, die Abstrichentnahmen erfolgten an V1 und V4. 

> Tabelle 1��0HVV]HLWSXQNWH�XQG�$QZHQGXQJ�6RQQHQEOXPHQ|O
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Die Erhebung der hautphysiologischen Parameter TEWL, SCH, pH-Wert, Sebumgehalt 

sowie des visuellen NSCS fand an folgenden Messpunkten statt:

1. Stirn  zwischen Augenbrauen und Haaransatz

2. Abdomen  lateral des Bauchnabels und supraumbilikal 

3. Oberschenkel lateral 

4. Glutealregion� REHUHU��lX�HUHU�4XDGUDQW�

Diese Messpunkte wurden bereits in vorangegangenen Studien aufgrund unterschied-

licher Besonderheiten gewählt (14, 45, 46). Die Stirn ist gut zugänglich und nicht von 

.OHLGXQJ�EHGHFNW��'DV�*HVl��]HLJW�GHQ�(LQÀXVV�YRQ�2NNOXVLRQ�GXUFK�GLH�:LQGHO�VRZLH�

GLH�:LUNXQJ�YRQ�6WXKO�XQG�8ULQ��'HU�2EHUVFKHQNHO� UHSUlVHQWLHUW�GLH�([WUHPLWlWHQUHJL-

RQ��(U�ELHWHW�HLQH�JU|�HUH�$XÀDJHÀlFKH�DOV�GHU�$UP��ZDV�GLH�0HVVXQJ�PLW�GHQ�6RQ-

den begünstigte. Der Messpunkt am Abdomen steht für die Hautverhältnisse im Bereich 

des Rumpfes, welcher von Kleidung bedeckt und gut zugänglich ist. Die Frühgeborenen 

konnten durch die Wahl dieser Messpunkte während der Messungen auf dem Rücken 

liegen bleiben, was wiederum das Konzept des „minimal handlings“ berücksichtigte (73). 

Nach den Messungen wurden am 1. und 4. Untersuchungstag mikrobiologische Abstri-

che von Nabel und Glutealregion entnommen. 

Die Wahl dieser Messpunkte erfolgte basierend auf vorangegangene Studien, welche die 

Hautbarrierefunktion von Frühgeborenen und Reifgeborenen untersuchten, um die Para-

PHWHU�LQ�%H]XJ�]XU�$QZHQGXQJ�YRQ�6RQQHQEOXPHQ|O�EHL�)U�KJHERUHQHQ�]X�YHUJOHLFKHQ�

(14, 44, 45, 46). 

2.7  Studiendurchführung

Die Rekrutierung der Frühgeborenen erfolgte in enger Zusammenarbeit mit den Ärztin-

QHQ���bU]WHQ�XQG�3ÀHJHULQQHQ���3ÀHJHUQ�GHU�QHRQDWRORJLVFKHQ�6WDWLRQHQ�GHU�&KDULWp�8QL-

versitätsmedizin Berlin. Die Erziehungsberechtigten wurden in einem ausführlichen Ge-

VSUlFK��EHU�GLH�6WXGLH�DXIJHNOlUW�XQG�HUKLHOWHQ�DQVFKOLH�HQG�GLH�3UREDQGHQLQIRUPDWLRQ��

Nach ausreichender Bedenkzeit wurden eventuell ausstehende Fragen beantwortet und 

die schriftliche Einverständniserklärung der Sorgeberechtigten eingeholt. Die Einwilli-

gungserklärungen wurden in doppelter Form angefertigt wobei ein Satz den Eltern aus-

gehändigt wurde und der 2. Satz in Verwahrung der Studienhauptverantwortlichen blieb. 

Die Studienteilnehmer wurden mit Hilfe einer im Voraus generierten Randomisierungsliste 

den Gruppen zugeteilt. Somit hatten weder die Eltern noch die Studienhauptverantwortli-
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FKH�(LQÀXVV�DXI�GLH�=XRUGQXQJ��'LH�3UREDQGHQ�ZXUGHQ�HQWVSUHFKHQG�GHQ�'DWHQVFKXW]-

bestimmungen numerisch kodiert sodass kein Personenbezug hergestellt werden konnte. 

Im CRF wurden zu Beginn der Messungen folgende Stammdaten dokumentiert:

1.  Aufklärung und Einverständnis der Erziehungsberechtigten

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

 Geburtsgewicht, Geburtslänge, Kopfumfang, ethnische Herkunft, Hautfarbe,  

 Haarfarbe, Geburtsmodus, Daten zur Mutter (Alter, Gravida / Para, Komplikationen 

 während der Schwangerschaft oder unter der Geburt)

���� =XVWDQG� GHV� .LQGHV� EHL� (UVWYHUVRUJXQJ� LP� .UHL�VDDO�� $3*$5�6FRUH�� 1DEHO� 

� VFKQXUEOXW�S+��SRVWQDWDOH�0HGLNDWLRQ��5HDQLPDWLRQVPD�QDKPHQ��+DXW]XVWDQG

4.  Familienanamnese

5.  Erfüllen der Einschlusskriterien

6.  Nichterfüllen der Ausschlusskriterien

Für die postnatale Erhebung des Gesundheitszustandes der Frühgeborenen wird der  

APGAR-Score verwendet. Dieser Score bezeichnet ein Punkteschema, welches 5 Kom-

SRQHQWHQ�EHLQKDOWHW��+HU]IUHTXHQ]��$WHPDQVWUHQJXQJ��5HÀH[DXVO|VEDUNHLW��0XVNHOWRQXV�

XQG�+DXWIDUEH��'LH�%HVWLPPXQJ�HUIROJW������XQG����0LQXWHQ�QDFK�GHU�*HEXUW��)�U�MHGHV�

0HUNPDO�ZHUGHQ�������3XQNWH�YHUJHEHQ��GLH�PD[LPDO�HUUHLFKEDUH�3XQNW]DKO� LVW�����'LH�

RSWLPDOH�3XQNW]DKO� I�U�1HXJHERUHQH�VLQG��������3XQNWH��%HL�HLQHU�3XQNW]DKO�]ZLVFKHQ�

������JLOW�GDV�1HXJHERUHQH�DOV�JHIlKUGHW�XQG�DE�HLQHU�3XQNW]DKO�XQWHU���DOV�DNXW�JHIlKU-

det. Frühgeborene lassen sich mit dem Score nur bedingt beurteilen, weil Merkmale wie 

$WPXQJ��0XVNHOWRQXV�XQG�5HÀH[H�YRP�*HVWDWLRQVDOWHU�DEKlQJLJ�VLQG������

Die Ethnizität der Frühgeborenen wurde nach kaukasisch und nicht-kaukasisch differen-

]LHUW��ZREHL�NDXNDVLVFK�GH¿QLHUW�ZLUG�DOV�GLH�HXURSLGH�+HUNXQIW�EHLGHU�(OWHUQWHLOH��,Q�MHGHU�

*UXSSH�EHIDQG�VLFK�MHZHLOV���)U�KJHERUHQHV�PLW�QLFKW�NDXNDVLVFKHU�+HUNXQIW��

Des Weiteren wurden die Frühgeborenen in Abhängigkeit des Verhältnisses zwischen 

Geburtsgewicht und Gestationsalter in Gewichtsklassen eingeordnet. Als Referenzwerte 

ZXUGHQ� GLH� .|USHUPD�H� GHU�1HXJHERUHQHQ� GHV� -DKUJDQJV� ����� GHU� %XQGHVUHSXSOLN�

Deutschlands verwendet (75). Anhand dieser Einteilung sind alle Kinder, deren Geburts-

JHZLFKW�]ZLVFKHQ�GHP�����XQG�����3HU]HQWLO�GHU�*HZLFKWVYHUWHLOXQJ�GHV�9HUJOHLFKVNRO-

OHNWLY� PLW� GHP� JOHLFKHQ� *HVWDWLRQVDOWHU� OLHJW�� DOV� HXWURSK� GH¿QLHUW�� .LQGHU�� GHUHQ� *H-

burtsgewicht unter dem 10. Perzentil der Referenzverteilung liegt, werden als hypotroph 

EH]HLFKQHW��.LQGHU�PLW�HLQHP�*HEXUWVJHZLFKW��EHU�GHP�����3HU]HQWLO�DOV�K\SHUWURSK�
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Ein weiteres Probandenmerkmal, welches zu Beginn der Untersuchungen bei den Früh-

geborenen erhoben wurde, war die positive Familienanamnese bezüglich atopischer 

Dermatitis. Wenn beide Elternteile an atopischer Dermatitis erkrankt waren, stellte dies 

ein Ausschlusskriterium zur Studienteilnahme dar.

'LH�0HVVGDWHQ�MHGHV�8QWHUVXFKXQJVWDJHV�ZXUGHQ�LP�&5)�ZLH�IROJW�GRNXPHQWLHUW�

1. Datum der Visite

2. Zeit der Messung

���� .|USHUWHPSHUDWXU�GHU�3UREDQGHQ�

4. Gewicht des Probanden

��� *U|�H�GHV�3UREDQGHQ

6. Infektionsdiagnostik

7. Ernährung: parenteral, teilparenteral, enteral, sondiert, teilsondiert, volloral

��� +DXW]XVWDQG���9HUlQGHUXQJHQ��:LQGHOGHUPDWLWLV

��� OHW]WH�$QZHQGXQJ�YRQ�+DXWSÀHJHSURGXNWHQ

10. Datum / Zeit des letzten Waschens

11. Datum / Zeit des letzten Windelwechsels

12. Datum / Zeit des letzten Bades

���� 'DWXP���=HLW�GHU�OHW]WHQ�3ÀHJH�GHU�8PELOLNDOUHJLRQ�PLW�,VRSURSDQRO�/|VXQJ

14. Messwerte der Umgebungsbedingungen (Raumfeuchte, Raumtemperatur)

15.  Klinischer Zustand des Probanden

16. Messwerte der hautphysiologischen Parameter (TEWL, SCH, pH-Wert, Sebum an 

 Stirn, Bauch, Oberschenkel und Gluteal)

17.  Klinische Erhebung des NSCSs

���� 0LNURELRORJLVFKH�%HVLHGOXQJ�XQG�&DQGLGD�DOELFDQV�%HVWLPPXQJ��9���9��

���� .RPPHQWDUH�]X�]XVlW]OLFKHQ�PHGL]LQLVFKHQ�%HKDQGOXQJHQ��0HGLNDPHQWH��3KRWR� 

 therapie, Infusionen etc.)

���� *HSODQWH�3ÀHJH�PLW�6RQQHQEOXPHQ|O

����� )RWRJUD¿HQ�YRQ�0HVVRUWHQ�DQJHIHUWLJW

22.  Datum und Unterschrift des Untersuchers

8P�HLQH�%HHLQÀXVVXQJ�GHU�0HVVHUJHEQLVVH�GXUFK�HYHQWXHOO�]XYRU�DSSOL]LHUWHV�6RQQHQ-

EOXPHQ|O�E]Z��DQGHUH�+DXWSÀHJHSURGXNWH�]X�YHUKLQGHUQ��ZXUGHQ�GLH�0HVVXQJHQ�LQ�$E-

VSUDFKH�PLW�GHP�3ÀHJHSHUVRQDO�������K�QDFK�GHP�OHW]WHQ�:LQGHOZHFKVHO�GXUFKJHI�KUW��

An den Messstellen wurden zu Beginn und am Ende der Studie bzw. bei Auftreten von 
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Hautläsionen auch in den entsprechenden Regionen Fotos gemacht. 

'LH�0HVVXQJHQ�HUIROJWHQ� ]X�GHQ�9HUVRUJXQJV]HLWHQ��ZHOFKH� MH�QDFK�(UQlKUXQJVSODQ��

alle 3 - 4 h stattfanden. Somit wurden die Frühgeborenen während ihrer Ruhezeiten nicht 

JHVW|UW�XQG�GDV�3ULQ]LS�GHV�ÄPLQLPDO�KDQGOLQJ³��ZHOFKHV�DXI�GHQ�QHRQDWRORJLVFKHQ�6WDWL-

onen der Charité-Universitätsmedizin Berlin angewendet wird, eingehalten. Ein weiterer 

Vorteil der Durchführung der Messungen während der Versorgungszeiten bestand darin, 

GDVV�VWHWV�GLH�(OWHUQ�RGHU�GDV�3ÀHJHSHUVRQDO�DQZHVHQG�ZDUHQ��'LHV�EHVFKOHXQLJWH�9RU-

gänge wie das Entkleiden und Ankleiden was zur Verkürzung der Messzeit beitrug und 

eine optimale Betreuung der Kinder gewährleistete. 

'HU�8QWHUVXFKXQJVZDJHQ�XQG�GLH�*HUlWHREHUÀlFKHQ�ZXUGHQ�YRU�MHGHU�0HVVXQJ�PLW�)Ol-

chendesinfektionsmittel gründlich gereinigt um die Übertragung von Erregern zu verhindern. 

Dies ist insbesondere bei der Arbeit auf Frühgeborenen Stationen sehr wichtig und wurde 

stets beachtet. Die Sonden des Tewameters, Sebumeters und Corneometers wurden mit 

LQ�'HVLQIHNWLRQVO|VXQJ�JHWUlQNWHQ�.RPSUHVVHQ�YRUVLFKWLJ�DEJHZLVFKW��'LH�*ODVHOHNWURGH�

des pH-Meters wurde mit Sprühdesinfektion benetzt und nach Verdunstung derselben in ei-

QHQ�%HKlOWHU�PLW�GHVWLOOLHUWHP�:DVVHU�JHJHEHQ��$QVFKOLH�HQG�ZXUGHQ�GLH�*HUlWH�DXI�GHP�

Untersuchungswagen aufgebaut und neben dem Wickeltisch bzw. Inkubator platziert. Eine 

JU�QGOLFKH�+lQGHGHVLQIHNWLRQ�ZXUGH�YRU�MHGHP�3DWLHQWHQNRQWDNW�GXUFKJHI�KUW��

Die Messungen wurden in folgender Reihenfolge durchgeführt:

�� NSCS

�� Candida albicans- und Bakterienabstrich

�� TEWL

�� SCH

�� pH-Wert

�� Sebumgehalt

Die Sonden des MPA wurden nacheinander auf angrenzende Messareale aufgelegt und 

zuvor nicht von den Händen des Untersuchers berührt um die Echtheit der Messergeb-

nisse zu bewahren.

,P�$QVFKOXVV�DQ�GLH�0HVVXQJHQ�ZXUGH�GDV�.LQG�LQ�GLH�+lQGH�GHV�3ÀHJHSHUVRQDOV�E]Z��

der Eltern zur weiteren Versorgung gegeben. Die Messungen wurden gut toleriert, so-

GDVV�GLH�$QZHQGXQJ�YRQ�%HUXKLJXQJVPD�QDKPHQ�QLFKW�QRWZHQGLJ�ZDU��

Die Messwerte wurden abgelesen und in das CRF übertragen. Die Kleberinge des Tewa-

meters und das destillierte Wasser verworfen.
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����� 6WXGLHQDXVVFKOXVV

Ein vorzeitiger Abbruch der Teilnahme an der Studie trat ein, wenn ein Ausschlusskriteri-

um bekannt wurde bzw. eintrat. Des Weiteren erfolgte der Abbruch, wenn die Eltern um 

die Beendigung der Messungen baten. 

����� 6WDWLVWLN

$OOH�VWDWLVWLVFKHQ�$QDO\VHQ�ZXUGHQ�PLW�GHU�6RIWZDUH�6366������ I�U�:LQGRZV�® (SPSS 

Inc.) durchgeführt.

������� 'HVNULSWLYH�6WDWLVWLN

.DWHJRULHOOH�9DULDEOHQ�ZXUGHQ�PLWWHOV�DEVROXWHU�XQG�UHODWLYHU�+lX¿JNHLWHQ��TXDQWLWDWLYH�

0HVVZHUWH�PLWWHOV�0HGLDQ�XQG�5DQJH�VRZLH�JUD¿VFK�I�U�GHQ�9HUODXI�GXUFK�%R[SORWV�GDU-

JHVWHOOW��'LHVH�)RUP�ZXUGH�JHZlKOW��ZHLO�DXIJUXQG�GHU�$XVUHL�HUGH¿QLWLRQ�YRQ�7XNH\�GHU�

%R[SORW�DXFK�EHL�QLFKW�QRUPDO�YHUWHLOWHQ�RGHU�NOHLQHQ�6WLFKSUREHQ�DQJHZHQGHW�ZHUGHQ�

NDQQ��'HU�9RUWHLO�HLQHV�%R[SORWV�EHVWHKW�GDULQ��GDVV�JHZLVVH�.HQQZHUWH�HLQHU�9HUWHLOXQJ�

GLUHNW�DXV�GHU�JUDSKLVFKHQ�'DUVWHOOXQJ�DEJHOHVHQ�ZHUGHQ�N|QQHQ��'LHVH�.HQQZHUWH�ZHU-

GHQ�ZLH�IROJW�GH¿QLHUW�

�� Minimum (kleinster Datenwert des Datensatzes)

�� 8QWHUHV�4XDUWLO�������GHU�'DWHQZHUWH�VLQG�NOHLQHU�RGHU�JOHLFK�GLHVHP�:HUW�

�� 0HGLDQ�������3HU]HQWLO�

�� 2EHUHV�4XDUWLO� �GLH�NOHLQVWHQ������GHU�'DWHQZHUWH�VLQG�NOHLQHU�RGHU�JOHLFK�GLHVHP�

Datenwert)

�� 0D[LPXP��*U|�WHU�'DWHQZHUW�GHV�'DWHQVDW]HV�

'HV�:HLWHUHQ�NDQQ�PDQ�PLW�+LOIH�GHU�VRJ��$QWHQQHQ�RGHU�:KLVNHU�$XVUHL�HU�XQG�([WUHP-

ZHUWH�GDUVWHOOHQ��'HU�0HGLDQ�ZLUG�DOV�GXUFKJHKHQGHU�6WULFK� LQ�GHU�%R[�HLQJH]HLFKQHW��

'LHVHU�6WULFK�WHLOW�GDV�JHVDPWH�'LDJUDPP�LQ�]ZHL�+lOIWHQ�LQ�GHQHQ�MHZHLOV������GHU�'DWHQ�

liegen. 

������� .RQ¿UPDWRULVFKH�6WDWLVWLN

=XU�3ODQXQJ�GHU�NOLQLVFKHQ�3U�IXQJ�ZXUGHQ� I�U�GLH�NRQ¿UPDWRULVFKH�$QDO\VH� IROJHQGH�

Hypothesen aufgestellt: 

+�� �1XOO� +\SRWKHVH��� 'HU� 7(:/� YRQ� )U�KJHERUHQHQ� GLH� 3ÀHJH�PLW� 6RQQHQEOXPHQ|O� 

HUKDOWHQ�KDEHQ�LVW�JOHLFK�GHP�7(:/�YRQ�)U�KJHERUHQHQ�GLH�NHLQH�3ÀHJH�PLW�6RQQHQEOX-
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PHQ|O�HUKDOWHQ�KDEHQ��GDV�KHL�W

TEWL�NHLQ�6RQQHQEOXPHQ|O� �TEWL 6RQQHQEOXPHQ|O�

gegen

+��(alternative Hypothese – bilateral):

'HU�7(:/�YRQ�)U�KJHERUHQHQ�GLH�3ÀHJH�PLW�6RQQHQEOXPHQ|O�HUKDOWHQ�KDEHQ�LVW�QLFKW�

JOHLFK� GHP�7(:/�YRQ�)U�KJHERUHQHQ� GLH� NHLQH�3ÀHJH�PLW�6RQQHQEOXPHQ|O� HUKDOWHQ�

haben, d.h.

TEWL�NHLQ�6RQQHQEOXPHQ|O���TEWL�6RQQHQEOXPHQ|O�

In dieser Studie wurde der transepidermale Wasserverlust (TEWL) als primärer Endpunkt 

DXVJHZlKOW��ZHLO�EHL�GLHVHP�:HUW�GLH�JU|�WH�9DULDQ]�PLW�XQG�RKQH�$SSOLNDWLRQ�YRQ�6RQ-

QHQEOXPHQ|O�HUZDUWHW�ZXUGH��6HNXQGlUH�(QGSXQNWH�VLQG�S+�:HUW��6&+��6HEXPJHKDOW�

der Haut und die mikrobiellen Hautbesiedlung. 

)�U�9HUJOHLFKH�]ZLVFKHQ�GHQ�*UXSSHQ�ZXUGH�I�U�TXDQWLWDWLYH�0HUNPDOH�GHU�0DQQ�:KLW-

ney-U-Test und für kategorielle Variablen der Chi-Quadrat- bzw. – falls der Anteil an Zel-

OHQ�PLW�HUZDUWHWHU�+lX¿JNHLW������EHU������EHWUXJ�±�GHU�H[DNWH�)LVKHU�7HVW�YHUZHQGHW��

Für Vergleiche zwischen den Visiten bzgl. des Verlaufs der Hautbarriereparameter wurde 

GHU�:LOFR[RQ�7HVW�GXUFKJHI�KUW��.RUUHODWLRQHQ�]ZLVFKHQ�TXDQWLWDWLYHQ�0HUNPDOHQ�ZXU-

GHQ�PLWWHOV�6SHDUPDQ¶V�.RUUHODWLRQVNRHI¿]LHQWHQ�EHUHFKQHW��3�:HUWH���������]ZHLVHLWLJ��

ZHUGHQ�DOV�VLJQL¿NDQW�DQJHVHKHQ��(LQH�%RQIHUURQL�.RUUHNWXU�ZXUGH�QLFKW�GXUFKJHI�KUW��

3 Ergebnisse

3.1 Probanden

Im Verlauf der Studie konnten die Messergebnisse aller Untersuchungsreihen über den ge-

samten Zeitraum vollständig erhoben werden, weil die Frühgeborenen bis zum 21. Leben-

stag auf den Stationen der neonatologischen Kliniken betreut wurden. Es kam zu keiner 

vorzeitigen Beendigung der Studienteilnahme von Seiten der Erziehungsberechtigten der 

Probanden und es mussten keine Probanden im Verlauf der Studie ausgeschlossen werden.

=X�%HJLQQ�GHU�$XVZHUWXQJ�GHU�6WXGLH�ZXUGHQ�GLH�%DVLVFKDUDNWHULVWLND�GHU�EHLGHQ�3ÀH-

gegruppen verglichen (Tab. 2). Im Bezug auf die Schwangerschaftswoche zeigte sich 

HLQ�VLJQL¿NDQWHU�8QWHUVFKLHG��S� ��������]ZLVFKHQ�GHQ�EHLGHQ�3ÀHJHJUXSSHQ��$QKDQJ�

Tabelle). Das durchschnittliche Geburtsalter in der Gruppe, die keine Anwendung mit 

6RQQHQEOXPHQ|O�HUKLHOW��EHWUXJ������:RFKHQ��LQ�GHU�*UXSSH�PLW�6RQQHQEOXPHQ|O�EHWUXJ�

HV������:RFKHQ�

Weitere Merkmale waren unter anderem das Geschlecht, das Geburtsgewicht, die Ge-
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burtslänge, der Kopfumfang, der APGAR-Score, die Ethnizität und der Geburtsmodus. 

Bei diesen Merkmalen traten keine Unterschiede bezüglich der Gruppenverteilung auf 

(Tab.2).

Unter den Probanden waren insgesamt 4 Frühgeborene mit einem unzureichenden AP-

*$5�6FRUH��'DYRQ�EHIDQGHQ�VLFK���LQ�GHU�3ÀHJHJUXSSH�PLW�gO����)U�KJHERUHQH�ZXUGHQ�

aufgrund ihres unzureichenden Geburtsgewichtes im Bezug auf das Gestationsalter als 

hypotroph eingestuft. Lediglich 3 Probanden hatten eine positive maternale Familien-

anamnese bezüglich atopischer Dermatitis (1 Kind in der Gruppe ohne Öl und 2 Kinder 

in der Gruppe mit Öl). Väterlicherseits zeigte keines der Kinder eine positive Familien-

anamnese (Tab.2).
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> Tabelle 2:�3UREDQGHQPHUNPDOH�EHLGHU�3ÀHJHJUXSSHQ��Q ���

66: 6FKZDQJHUVFKDIWVZRFKH��0' 0HGLDQ��0LQ� 0LQLPXP��0D[� 0D[LPXP��$' DWRSLVFKH�'HUPDWLWLV 
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3.2  Hautphysiologische Parameter

'LH�$XVZHUWXQJ�GHV�(LQÀXVVHV� YRQ�6RQQHQEOXPHQ|O� DXI� GLH�+DXWEDUULHUHIXQNWLRQ�GHU�

)U�KJHERUHQHQ�QDFK����7DJHQ�ZXUGH�I�U�MHGHQ�KDXWSK\VLRORJLVFKHQ�3DUDPHWHU��7(:/��

6&+��S+�:HUW�GHU�+DXWREHUÀlFKH��6HEXPJHKDOW��XQG� MHGH�.|USHUVWHOOH� �6WLUQ��%DXFK��

2EHUVFKHQNHO��JOXWHDO��]XQlFKVW�LP�*HVDPWNROOHNWLY�XQG�DQVFKOLH�HQG�LP�*UXSSHQYHU-

JOHLFK�GXUFKJHI�KUW��,QVJHVDPW�VLQG�GLH�QDFKIROJHQGHQ�7DEHOOHQ�������LQ���JUR�H�6SDOWHQ�

XQWHUWHLOW�ZRUGHQ��,Q�GHU�HUVWHQ�6SDOWH�VLQG�MHZHLOV�GHU�0HVVZHUW��GLH�0HVVVWHOOH�VRZLH�

GHU�%DVHOLQHYHUJOHLFK�DXIJHI�KUW��$QVFKOLH�HQG�IROJW�HLQH�6SDOWH�I�U�GDV�*HVDPWNROOHNWLY�

XQG�GLH� MHZHLOLJHQ�*UXSSHQ��.RQWUROOJUXSSH�XQG�*UXSSH�6RQQHQEOXPHQ|O�� �7DE����������

-HZHLOV���9LVLWHQ�ZXUGHQ�PLWHLQDQGHU�YHUJOLFKHQ��)�U�MHGHQ�7DJ�ZXUGHQ�GLH�0HGLDQH�XQG�

LQ�.ODPPHUQ�0LQLPXP�XQG�0D[LPXP�DQJHJHEHQ��'HU�H[DNWH�S�:HUW�EH¿QGHW�VLFK�LQ�GHU�

6SDOWH�GDKLQWHU�XQG�ZXUGH�DXFK�KLHU�EHL�6LJQL¿NDQ]��G�K����������KHUYRUJHKREHQ��

An V1 wurden die Ausgangswerte miteinander verglichen. Die p-Werte wurden in die 

6SDOWH�%DVHOLQHYHUJOHLFK�9��HLQJHWUDJHQ��6LJQL¿NDQWH�S�:HUWH�DOV�=HLFKHQ�YRQ�$EZHL-

chungen zwischen den Ausgangswerten beider Gruppen sind in den Tabellen hervorge-

hoben. Zunächst erfolgte die statistische Auswertung der Daten des Gesamtkollektivs 

und der beiden Gruppen von V4 im Vergleich zum Studienbeginn (Baseline, V1), welche 

in Tabelle 3 dargestellt ist.
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> Tabelle 3: Vergleich der Hautphysiologischen Parameter von Visite 1 und Visite 4
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1DFKGHP�GLH�ZHLWHUH�VWDWLVWLVFKH�$XVZHUWXQJ�NHLQH�VLJQL¿NDQWHQ�8QWHUVFKLHGH�]ZLVFKHQ�

V1 und V2 sowie zwischen V2 und V3 zeigte, sind folgende Visiten miteinander vergli-

FKHQ�ZRUGHQ��%DVHOLQH��9���PLW�9���7DE������+LHU�VROOWH�GHU�(LQÀXVV�GHU���WlJLJHQ�$QZHQ-

GXQJ�YRQ�6RQQHQEOXPHQ|O�PLW�GHU�.RQWUROOJUXSSH�YHUJOLFKHQ�ZHUGHQ�

$QVFKOLH�HQG�ZXUGH�GHU�9HUODXI�GHU�%DUULHUHIXQNWLRQ�DQ�9LVLWH���LP�9HUJOHLFK�]X�9LVLWH�

��LQ�EHLGHQ�*UXSSHQ�EHUHFKQHW��7DE������$P�����7DJ�ZXUGH�GDV�6RQQHQEOXPHQ|O�LQ�GHU�

Gruppe mit Öl abgesetzt, d.h. alle Probanden erhielten ab dem 11. Lebenstag (V3) bis 

]XP�����/HEHQVWDJ��9���GLH�JOHLFKH�3ÀHJH��ZRKLQJHJHQ�]ZLVFKHQ�9LVLWH���XQG����ELV�]XP�

����/HEHQVWDJ��XQWHUVFKLHGOLFKH�3ÀHJHUHJLPH�DQJHZHQGHW�ZXUGHQ��

'LH�(UJHEQLVVH�ZXUGHQ�PLWKLOIH� YRQ�%R[SORWV�JUD¿VFK�GDUJHVWHOOW� XQG� LQ� WDEHOODULVFKHU�

)RUP�YRQ�9LVLWH���ELV���ZLHGHUJHJHEHQ��0HGLDQ��0LQLPXP��0D[LPXP��



��

> Tabelle 4: Vergleich der Hautphysiologischen Parameter von Visite 1 und Visite 3



��

> Tabelle 5: Vergleich der Hautphysiologischen Parameter von Visite 3 und Visite 4
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3.2.1  Transepidermaler Wasserverlust

'LH�$XVZHUWXQJ�GHU�7(:/�:HUWH�LP�JHVDPWHQ�6WXGLHQNROOHNWLY��Q� �����]HLJWH�YHUJOHLFK-

EDUH�:HUWH�DQ�9LVLWH����,P�9HUODXI��7DE�����$EE����]HLJWH�VLFK�DQ�9��HLQH�VLJQL¿NDQWH�(U-

K|KXQJ�GHV�7(:/�DQ�GHQ�0HVVVWHOOHQ�%DXFK��S� ���������2EHUVFKHQNHO��S� ��������XQG�

JOXWHDO��S� ���������'HU�0HGLDQ�VWLHJ�DP�%DXFK�YRQ������J���P2 K�EHL�9LVLWH����0LQ����0D[�� �

�����������J���P2 K��DXI������J���P2 h bei Visite 3 (4,50 - 16,00) an. Ähnliche Anstiege zeig-

ten sich am Oberschenkel und gluteal (Tab. 4, Abb. 6). An der Messstelle Stirn konnte 

KLQJHJHQ�NHLQ�VLJQL¿NDQWHU�$QVWLHJ�GHV�7(:/�:HUWHV�YRQ�9��ELV�9��YHU]HLFKQHW�ZHUGHQ��

,P�9HUODXI�YRQ�9��]X�9��¿HO�GHU�7(:/�DQ�GHQ�0HVVVWHOOHQ�2EHUVFKHQNHO� �S� ��������

XQG�DP�*HVl���S� ��������LP�*HVDPWNROOHNWLY�VLJQL¿NDQW�DE��$Q�GHU�6WLUQ�XQG�DP�%DXFK�

ZXUGHQ�NHLQH�VLJQL¿NDQWHQ�8QWHUVFKLHGH�EHREDFKWHW��7DE�����$EE�����

,Q� GHU� *UXSSH� 6RQQHQEOXPHQ|O� ]HLJWH� VLFK� HLQH� VLJQL¿NDQWH� (UK|KXQJ� GHV� 7(:/V� 

YRQ�9LVLWH� �� ]X�9LVLWH� ��DQ�%DXFK� �S� ���������2EHUVFKHQNHO� �S� �������� XQG�*HVl�� 

�S� ���������7DE�����$EE������

$QVFKOLH�HQG�ZXUGHQ�GLH�7(:/�:HUWH�GHU�*UXSSH�6RQQHQEOXPHQ|O�YRQ�9LVLWH���]X�9L-

VLWH���DQ�DOOHQ�0HVVVWHOOHQ�NOHLQHU��7DE�����$EE�����(LQ�VLJQL¿NDQWHU�$EIDOO�]HLJWH�VLFK�EH-

VRQGHUV�DP�%DXFK��S� ��������PLW�HLQHP�0HGLDQ�DQ�9LVLWH���YRQ������J���P2 h zu Visite 4 

mit einem Median von 7,20 g / m2 h. 

,Q� GHU� .RQWUROOJUXSSH�ZXUGHQ� NHLQH� VLJQL¿NDQWHQ�9HUlQGHUXQJHQ� GHU�7(:/�:HUWH� LP�

Verlauf von Visite 1 zu 3 verzeichnet (Abb. 6). Der TEWL verhielt sich an allen Mess-

VWHOOHQ�UHODWLY�NRQVWDQW��9RQ�9LVLWH���]X�9LVLWH���NDP�HV�]X�HLQHP�VLJQL¿NDQWHP�$QVWLHJ�

DP�%DXFK��S� ��������YRQ������J���P2 K��9���DXI������J���P2 h (V4). Allerdings blieben die 

Baseline-TEWL-Werte (V1) an allen Messstellen in dieser Gruppe verglichen mit dem 

Studienende (V4) stabil (Tab. 3). 
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> Abbildung 6: TEWL-Werte (g / m2 K��EHLGHU�3ÀHJHJUXSSHQ�DQ�GHQ�0HVVVWHOOHQ�6WLUQ��%DXFK��2EHUVFKHQ-

NHO�XQG�JOXWHDO��,Q�GHU�*UXSSH�6RQQHQEOXPHQ|O�]HLJW�VLFK�HLQH�=XQDKPH�GHU�0HGLDQH�YRQ�9LVLWH���]X�9LVLWH�

��DP�%DXFK�XQG�2EHUVFKHQNHO�VRZLH�HLQ�5�FNJDQJ�QDFK�$EVHW]HQ�GHV�6RQQHQEOXPHQ|OV�YRQ�9LVLWH���]X�

9LVLWH����R��$XVUHL�HU��
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3.2.2 Stratum corneum-Hydratation

Der Feuchtigkeitsgehalt der obersten Hautschicht zeigte im Gesamtkollektiv einen statis-

WLVFK�KRFKVLJQL¿NDQWHQ�$EIDOO�LP�%HUHLFK�GHV�2EHUVFKHQNHOV��S����������XQG�GHV�*HVl�HV�

(p < 0,001) von Visite 1 zu Visite 3 (Tab. 4). Zwischen Visite 3 und 4 verhielt sich die SCH an-

QlKHUQG�NRQVWDQW�DQ�DOOHQ�.|USHUVWHOOHQ�RKQH�VLJQL¿NDQWH�9HUlQGHUXQJHQ��7DE�����$EE������

'LH�VWDWLVWLVFKH�$QDO\VH�]XU�(YDOXLHUXQJ�JUXSSHQVSH]L¿VFKHU�8QWHUVFKLHGH�]HLJWH�HLQHQ�

VLJQL¿NDQWHQ�$EIDOO�GHU�6&+�LQ�GHU�*UXSSH�6RQQHQEOXPHQ|O�LP�%HUHLFK�%DXFK�YRQ�9��]X�

9���S� ��������7DE�����$EE�����VRZLH�LP�ZHLWHUHQ�9HUODXI�YRQ�9��DXI�9���S� ��������7DE��

5, Abb. 7). In beiden Gruppen sank die SCH in den Bereichen Oberschenkel und gluteal 

von V1 bis V 3 ab (Tab. 4, Abb. 7). 

'LH�%DVHOLQHZHUWH�ZDUHQ�DQ�DOOHQ�0HVVVWHOOHQ�LP�*HVDPWNROOHNWLY�YHUJOHLFKEDU�DX�HU�DP�

Abdomen (Tab. 3). 

,P�9HUJOHLFK�GHU�.|USHUUHJLRQHQ�XQWHUHLQDQGHU�¿HO�DXI��GDVV�GLH�6&+�DQ�GHQ�YRQ�GHU�

:LQGHO� EHGHFNWHQ�5HJLRQHQ�%DXFK� �0HGLDQ�9��  � �����$8��0HGLDQ�9��  � ������� XQG�

*HVl���0HGLDQ�9�� ������$8��0HGLDQ�9�� ������$8��JU|�HU�ZDU�DOV�DQ�GHQ�0HVVVWHOOHQ�

6WLUQ��0HGLDQ�9�� �������$8��0HGLDQ�9�� ������$8��XQG�2EHUVFKHQNHO��0HGLDQ�9�� �

�����$8��0HGLDQ�9�� �������$8���7DE�����
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> Abbildung 7: Stratum corneum-Hydratation (AU) beider Gruppen an den Messstellen Stirn, Bauch, 

2EHUVFKHQNHO�XQG�JOXWHDO��$P�%DXFK�VRZLH�JOXWHDO�]HLJW�VLFK�LQ�GHU�*UXSSH�6RQQHQEOXPHQ|O�HLQ�VLJQL¿-

NDQWHU�$EIDOO��S �������GHU�0HGLDQH��R��$XVUHL�HU�� 
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������ +DXWREHUÀlFKHQ�S+�:HUW�

'LH� YHUJOHLFKHQGHQ� VWDWLVWLVFKHQ� 0HVVYHUIDKUHQ� EH]�JOLFK� GHV� +DXWREHUÀlFKHQ�S+��

:HUWHV�LP�*HVDPWNROOHNWLY�HUJHEHQ�ELV�]XP�����/HEHQVWDJ��9���HLQHQ�VLJQL¿NDQWHQ�$EIDOO�

DQ�GHU�6WLUQ��S� ���������DP�$EGRPHQ��S� ��������XQG�DP�2EHUVFKHQNHO��S� ��������7DE��

���$EE�����LP�9HUJOHLFK�]XU�%DVHOLQH��'HPJHJHQ�EHU�HUJLEW�GLH�$XVZHUWXQJ�GHU�S+�:HU-

WH�YRQ�9��ELV�9��NHLQHQ�ZHLWHUHQ��VWDWLVWLVFK�VLJQL¿NDQWHQ�$EIDOO�GHV�S+�:HUWV�DQ�DOOHQ� 

0HVVUHJLRQHQ��7DE������,P�*HVDPWNROOHNWLY�EOLHE�GHU�S+�:HUW�DP�*HVl��LP�9HUJOHLFK�YRQ�

9��]X�9��VWDELO��7DE����$EE�����

%HL�GHU�JUXSSHQVSH]L¿VFKHQ�$XVZHUWXQJ�GHV�S+�:HUWV�]HLJWH�VLFK�LQ�GHU�*UXSSH�6RQ-

QHQEOXPHQ|O� HLQ� VLJQL¿NDQWHV�$EVLQNHQ� �S� �������� DQ�GHU�0HVVVWHOOH�6WLUQ� ]ZLVFKHQ� 

9LVLWH���XQG����7DE�����$EE������,Q�GHU�.RQWUROOJUXSSH�VDQN�GHU�S+�:HUW�DP�2EHUVFKHQNHO�

VLJQL¿NDQW�DE��S� ��������7DE������

,Q�EHLGHQ�*UXSSHQ�VDQNHQ�GLH�0HVVZHUWH�GHU�+DXWREHUÀlFKHQ�S+�:HUWH�YRQ�9��]X�9��

auf pH-Werte < 7 an den meisten Messorten ab, mit Ausnahme des Messortes gluteal 

LQ�GHU�*UXSSH�6RQQHQEOXPHQ|O��+LHU�]HLJW� VLFK�HLQH� OHLFKWH�(UK|KXQJ�GHV�S+�:HUWHV�

]ZLVFKHQ�9��XQG�9���7DE������1DFK�$EVHW]HQ�GHV�6RQQHQEOXPHQ|OV�DP�����/HEHQVWDJ�

NRQQWHQ� LQ� GHU� JUXSSHQVSH]L¿VFKHQ�$XVZHUWXQJ� NHLQH� VLJQL¿NDQWHQ�8QWHUVFKLHGH�GHV�

pH-Wertes zwischen V3 und V4 gefunden werden (Tab. 5).
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> Abbildung 8: pH-Werte (pH units) beider Gruppen an den Messstellen Stirn, Bauch, Oberschenkel und 

gluteal. In der Gruppe Sonnenblumenöl sieht man deutlich den Abfall des pH-Werts an der Stirn, am Bauch 

und am Oberschenkel (o/* Ausreißer).
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������ 6HEXPJHKDOW�GHU�+DXWREHUÀlFKH�

Die Messergebnisse des Sebum Casual-Levels zeigten im Gesamtkollektiv an allen 

0HVVVWHOOHQ�NHLQH�VLJQL¿NDQWHQ�9HUlQGHUXQJHQ�]ZLVFKHQ�GHQ�9LVLWHQ��7DE������'LH�K|FKV-

ten Lipidwerte wurden im Bereich der Stirn gemessen (Tab. 3). Zudem lässt sich eine 

physiologische Entwicklung der Sebumsynthese nachweisen, mit einem tendenziellen, 

VWDWLVWLVFK�MHGRFK�QLFKW�VLJQL¿NDQWHQ�$QVWLHJ�GHU�0HGLDQH�YRQ�9LVLWH���]X�9LVLWH����������

Im Gruppenvergleich zeigten sich ähnliche Tendenzen der Messergebnisse wie im Ge-

VDPWNROOHNWLY��7DE����������$Q�GHU�6WLUQ�]HLJWH�VLFK�DXFK�KLHU�GLH�JU|�WH�6HEXPSURGXNWLRQ��

An Bauch, Oberschenkel und gluteal wurde keine bzw. nur eine geringe Sebumsynthese 

UHJLVWULHUW��7DE���������$EE�����6LJQL¿NDQWH�8QWHUVFKLHGH�NRQQWHQ�PLW�+LOIH�GHU�VWDWLVWLVFKHQ�

Auswertungen nicht verzeichnet werden.
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> Abbildung 9:�6HEXPZHUWH��ȝJ���FP�2) beider Gruppen an den Messstellen Stirn, Bauch, Oberschenkel 

XQG�JOXWHDO��'LH�6WLUQ�]HLJW�GLH�JU|�WH�6HEXPNRQ]HQWUDWLRQ��'LH�DQGHUHQ�0HVVVWHOOHQ�KDEHQ�QXU�HLQH�JHULQ-

JH�E]Z��QLFKW�YRUKDQGHQH�6HEXPSURGXNWLRQ��R��$XVUHL�HU���
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Abb09   1   13.05.14   21:25
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3.3 Neonatal Skin Condition Score

In den ersten 21 Lebenstagen zeigten alle Frühgeborenen NSCS-Werte zwischen 3 bis 

���+|KHUH�:HUWH�ZXUGHQ��EHU�GHQ�9HUODXI�GHU�9LVLWHQ�QLFKW�HUUHLFKW��$P�KlX¿JVWHQ�ZXU-

de ein Score von 3 an den 4 Messarealen beschrieben, welcher einen physiologischen 

+DXW]XVWDQG�RKQH�=HLFKHQ�YRQ�;HURVLV��(U\WKHP�XQG�([NRULDWLRQ�EHVFKUHLEW��7DE������

%HL� YHUJOHLFKHQGHU�8QWHUVXFKXQJ�GHU�3XQNWH�GHV�16&6�]HLJWHQ�GLH� EHLGHQ�+DXWSÀH-

JHUHJLPH�JHQHUHOO�NHLQH�VLJQL¿NDQWHQ�8QWHUVFKLHGH�DQ�GHQ�0HVVDUHDOHQ�6WLUQ��%DXFK��

Oberschenkel und gluteal. Beide Gruppen waren bezüglich ihres klinischen Hautzustan-

des an den 4 Messstellen vergleichbar (Tab. 6).
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> Tabelle 6:�16&6�LQ�EHLGHQ�3ÀHJHJUXSSHQ�
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Tab06_01   1   13.05.14   21:23
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����� (LQÀXVV�GHU�8PJHEXQJVEHGLQJXQJHQ�XQG�GHU�6FKZDQJHUVFKDIWVZRFKH

Die Umgebungsbedingungen waren in beiden Untersuchungsgruppen zu allen Visiten 

JOHLFKPl�LJ�YHUWHLOW�XQG�]HLJWHQ�NHLQH�VWDWLVWLVFK�VLJQL¿NDQWHQ�8QWHUVFKLHGH��7DE����XQG�

����'LH�.RUUHODWLRQVDQDO\VH� ]ZLVFKHQ�7(:/�XQG� ,QNXEDWRUEHGLQJXQJHQ� ]HLJWH� NHLQHQ�

VLJQL¿NDQWHQ�=XVDPPHQKDQJ��S�!���������

(LQH�VLJQL¿NDQWH�.RUUHODWLRQ�]ZLVFKHQ�*HVWDWLRQVDOWHU�XQG�7(:/�NRQQWH�QLFKW�QDFKJH-

ZLHVHQ�ZHUGHQ��S�!���������7DE�����

> Tabelle 7: Korrelation TEWL und Inkubator
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> Tabelle 8: Korrelation TEWL und Raumfeuchte
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> Tabelle 9: Korrelation TEWL und SSW
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3.5  Mikrobielle Kolonisation und Windeldermatitis

In keiner der beiden Gruppen konnten zum Zeitpunkt der Abstrichentnahmen Candi-

GD�.XOWXUHQ�LP�%HUHLFK�GHV�1DEHOV�RGHU�GHV�*HVl�HV�QDFKJHZLHVHQ�ZHUGHQ��%DNWHUL-

elle Kolonisationen, ohne klinisch pathologische Manifestation an der Haut, wurden am 

9LVLWHQWDJ���LP�8PELOLNDOEHUHLFK�EHL�LQVJHVDPW�Q� ���)U�KJHERUHQHQ�UHJLVWULHUW��'DYRQ�

HQW¿HOHQ�Q� ���DXI�GLH�.RQWUROOJUXSSH�XQG�Q� ���DXI�GLH�*UXSSH�6RQQHQEOXPHQ|O��$P�����

/HEHQVWDJ��9���ZLHVHQ�LQVJHVDPW�Q� ���)U�KJHERUHQH�HLQHQ�SRVLWLYHQ�EDNWHULHOOHQ�1DFK-

ZHLV�DP�1DEHO�DXI��,Q�GHU�.RQWUROOJUXSSH�EHIDQGHQ�VLFK�GDYRQ�Q� ���XQG�LQ�GHU�*UXSSH�

6RQQHQEOXPHQ|O�Q� ���)U�KJHERUHQH��

,Q�GHU�*OXWHDOUHJLRQ�ZDUHQ�Q� ����9���)U�KJHERUHQH�PLW�%DNWHULHQ�EHVLHGHOW��YRQ�GHQHQ�

VLFK�MHZHLOV�Q� ���LQ�GHQ�EHLGHQ�*UXSSHQ�EHIDQGHQ��$Q�9��VWLHJ�GLH�=DKO�DXI�Q� ����DQ��

'DYRQ�ZDUHQ�Q� ���LQ�GHU�.RQWUROOJUXSSH�XQG�Q� ���LQ�GHU�*UXSSH�6RQQHQEOXPHQ|O��%HL� 

GHU�VWDWLVWLVFKHQ�$XVZHUWXQJ�GHU�9HUWHLOXQJ�GHU�EDNWHULHOOHQ�%HVLHGOXQJ� LQ�GHQ�3ÀHJH-

JUXSSHQ�HUJDE�VLFK�NHLQ�VLJQL¿NDQWHU�8QWHUVFKLHG�

(V�ZXUGHQ�LQVJHVDPW�Q� ���:LQGHOGHUPDWLWLGHQ�GRNXPHQWLHUW��YRQ�GHQHQ���LQ�GHU�.RQW-

UROOJUXSSH�XQG�Q� ���LQ�GHU�*UXSSH�6RQQHQEOXPHQ|O�DXIWUDWHQ��(V�IDQG�VLFK�NHLQ�$QKDOW�

I�U�HLQH�.RUUHODWLRQ�]ZLVFKHQ�EDNWHULHOOHU�%HVLHGOXQJ�GHU�+DXW�RGHU�GHU�+DXWSÀHJHUHJLPH�

und dem Auftreten von Windeldermatitiden. 

Ein Frühgeborenes entwickelte eine Dakryozystitis am linken Auge bei Verdacht auf eine 

0XNR]HOH��ZHOFKH�]X�HLQHP�JHVW|UWHQ�7UlQHQZHJVDEÀXVV�XQG�VRPLW�]XU�EDNWHULHOOHQ�%H-

VLHGOXQJ�GHV�7UlQHQJDQJHV�I�KUHQ�NDQQ��'LHV�KDWWH�NHLQHQ�(LQÀXVV�DXI�GLH�6WXGLHQWHLO-

nahme, weil das Frühgeborene die Ausschlusskriterien zum Studienabbruch zu keinem 

Zeitpunkt der Messungen erfüllte. 

4  Diskussion

4.1  Studiendesign und Zielsetzung

Die Haut eines Frühgeborenen ist sein physiologisch gegebener Schutz gegenüber der 

8PZHOW��'HU�$XIEDX�XQWHUVFKHLGHW�VLFK�MHGRFK�QRFK�VHKU�YRP�$XIEDX�GHU�+DXW�YRQ�(U-

wachsenen oder Reifgeborenen. Dies betrifft insbesondere das Stratum corneum, wel-

ches bei Kindern, die vor der 30. Schwangerschaftswoche geboren wurden, nur aus 2 - 3 

Schichten besteht, bei Erwachsenen und Reifgeborenen hingegen aus 10 - 20 Schichten 

(5). Das Stratum corneum steuert den transepidermalen Wasserverlust und ist für die 

7HPSHUDWXUUHJXODWLRQ� XQG� GHQ� )O�VVLJNHLWVKDXVKDOW� ]XVWlQGLJ�� )ROJHQ� HLQHV� HUK|KWHQ�

Wasserverlustes über die Haut sind Hypernatriämie, Dehydratation mit Hypovolämie und 
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PHWDEROLVFKHU�$]LGRVH�VRZLH�HLQH�EHHLQWUlFKWLJWH�1LHUHQIXQNWLRQ�������'XUFK�GHQ�HUK|K-

WHQ�WUDQVHSLGHUPDOHQ�:DVVHUYHUOXVW�VLQNW�GLH�.|USHUWHPSHUDWXU�GHV�)U�KJHERUHQHQ��+\-

pothermie als Mortalitätsursache bei Frühgeborenen wurde vor der Ära der Inkubatorthe-

UDSLH�KlX¿J�EHREDFKWHW��������������

Vor allem eine funktionstüchtige Hautbarriere bietet einem Frühgeborenen genügend 

6FKXW]�JHJHQ�EHU�lX�HUHQ�(LQÀXVVIDNWRUHQ��,P�5DKPHQ�GHU�PHGL]LQLVFKHQ�9HUVRUJXQJ�

von Frühgeborenen auf neonatologischen Intensivstationen ist die Haut gewissen Gefah-

UHQ�DXVJHVHW]W��]HQWUDOH�XQG�SHULSKHUH�*HIl�NDWKHWHU�VRZLH�%OXWHQWQDKPHQ�YHUOHW]WHQ�

die Haut und stellen Eintrittspforten von Erregern in den kindlichen Organismus dar. Auch 

GDV�%HQXW]HQ�YRQ�3ÀDVWHUQ�NDQQ�EHL�XQVDFKOLFKHU�(QWIHUQXQJ�9HUOHW]XQJHQ�DQ�GHU�G�Q-

nen glasigen Haut des Frühgeborenen hervorrufen, weil die Verbindungsproteine, welche 

die Epidermis fest an die Dermis heften, bei Frühgeborenen noch nicht ausgereift sind 

������,QIROJH�GHVVHQ�NDQQ�HV�]X�VFKZHUZLHJHQGHQ�,QIHNWLRQHQ�PLW�GDUDXI�IROJHQGHU�6HS-

VLV�DOV�VFKZHUVWHU�.RPSOLNDWLRQ�NRPPHQ��'DV�3ÀHJH��XQG�lU]WOLFKH�3HUVRQDO�VSLHOW�HLQH�

QLFKW�XQHUKHEOLFKH�5ROOH�LQ�GLHVHP�=XVDPPHQKDQJ��QRVRNRPLDOH�(UUHJHU�N|QQHQ�GXUFK�

PDQJHOKDIWH�+lQGHGHVLQIHNWLRQ�GLH�+DXW�GHU�)U�KJHERUHQHQ�EHVLHGHOQ��������

'DKHU�U�FNW�HLQH�RSWLPDOH�3ÀHJH�GHU�+DXW�YRQ�)U�KJHERUHQHQ�LPPHU�PHKU�LQ�GHQ�)RNXV��

(LQKHLWOLFKH�3ÀHJHUHJLPH�VLQG�YRQ�LQWHUYHQWLRQHOOHQ�$UEHLWVJUXSSHQ��EHVWHKHQG�DXV�1HR-

QDWRORJHQ��'HUPDWRORJHQ�XQG�)DFKSÀHJHNUlIWHQ�GHU�1HRQDWRORJLH�HUDUEHLWHW�ZRUGHQ������

und werden an bestimmten Kliniken umgesetzt. Die Krankenhausübergreifende Durchfüh-

UXQJ�GLHVHU�5HJLPH�LVW�ELVKHU�MHGRFK�QLFKW�JHJHEHQ��=XGHP�JLEW�HV�ZHQLJH�REMHNWLYH��ZLV-

senschaftliche Daten zur Hautbarrierefunktion von Frühgeborenen unter standardisierten 

3ÀHJHEHGLQJXQJHQ��XP�KLHUI�U�HLQH�HYLGHQ]�EDVLHUWH�*UXQGODJH�]X�VFKDIIHQ������

,Q�,QGLHQ�XQG�bJ\SWHQ�ZXUGHQ�]ZHL�UDQGRPLVLHUWH�6WXGLHQ�]XP�7KHPD�3ÀHJH�EHL�)U�K-

JHERUHQHQ�GXUFKJHI�KUW� ����������'DV�=LHO�EHVWDQG�GDULQ��GLH� ,QIHNWLRQVUDWH�VRZLH�GLH�

Sterberate von Frühgeborenen zu verringern unter den Voraussetzungen von minimalem 

$XIZDQG�XQG�.RVWHQ��,Q�GLHVHP�5DKPHQ�ZXUGHQ�YHUVFKLHGHQH�SÀDQ]OLFKH�gOH�XQG�GHUHQ�

Wirkung auf die Haut sowie die bakterielle Besiedlung untersucht. Hierbei zeigte sich, 

GDVV�GLH�lX�HUH�$QZHQGXQJ�YRQ�6RQQHQEOXPHQ|O�GLH�6WHUEHUDWH�YRQ�)U�KJHERUHQHQ�

reduzierte und das Eindringen von Bakterien durch die Haut und somit das Auftreten 

von nosokomialen Infektionen verringerte (50, 51, 53). Das in vielen Gebieten traditionell 

YHUZHQGHWH�6HQI|O�]HLJWH�LQ�HLQHU�6WXGLH�DQ�0lXVHQ�HLQH�QHJDWLYH�:LUNXQJ�DXI�GLH�+DXW-

EDUULHUHUHLIXQJ�������
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/LQROVlXUH�LVW�PLW�HLQHU�)HWWVlXUHIUDNWLRQ�YRQ�����������HLQ�ZLFKWLJHU�,QKDOWVVWRII�GHV�DXFK�

LQ�GLHVHU�6WXGLH�YHUZHQGHWHQ�6RQQHQEOXPHQ|OV��(V�KDQGHOW�VLFK�XP�HLQH���IDFK�XQJH-

VlWWLJWH��HVVHQWLHOOH�)HWWVlXUH�PLW����&�$WRPHQ��,Q�9HUELQGXQJ�PLW�6SKLQJRVLQ�ELOGHW�HV�

das Ceramid I, welches ein wesentlicher Bestandteil des Stratum corneum ist. Bei einem 

0DQJHO� DQ� /LQROVlXUH� NRPPW�HV� ]X� WURFNHQHU�� VFKXSSLJHU�+DXW� VRZLH� ]X�%DUULHUHVW|-

UXQJHQ�������=XGHP�LVW�/LQROVlXUH�HLQ�/LJDQG�GHV�33$5�5ܤ�H]HSWRUV��HLQ�NHUQVWlQGLJHU�

+RUPRQUH]HSWRU��ZHOFKHU�GLH�5HLIXQJ�YRQ�.HUDWLQR]\WHQ�EHHLQÀXVVW�XQG�VRPLW�GLH�(QW-

ZLFNOXQJ�GHV�6WUDWXP�FRUQHXP�VWHXHUW�������,Q�GHU�1HXJHERUHQHQ�+DXW�LVW�GHU�5H]HSWRU�

QDFKZHLVEDU��EHL�(UZDFKVHQHQ�KLQJHJHQ�QLFKW�PHKU�����

Eine weitere Studie fokussierte sich auf die neurologische Reifung und die Gewichtszu-

nahme bei Frühgeborenen unter Verwendung einer speziellen Massagetechnik mit und 

RKQH�gO�������.LQGHU��GLH�]ZHLPDO�WlJOLFK�HLQH�0DVVDJH�PLW�,6,2��gO��EHVWHKHQG�DXV������

6RQQHQEOXPHQ|O�������6RQQHQEOXPHQ|O��ZHOFKHV�HLQHQ�KRKHQ�$QWHLO�DQ�/LQROHQVlXUH�

KDW�������5DSV|O������7UDXEHQNHUQ|O��HUKLHOWHQ��QDKPHQ�GHXWOLFK�VFKQHOOHU�DQ�*HZLFKW�]X�

und zeigten eine schnellere neurologische Reifung als die anderen Gruppen.

Allerdings liefern diese Studien keine Daten zur Hautbarrierefunktion bei Frühgeborenen, 

wobei sich die nicht-invasive Messung von hautphysiologischen Parametern zur Charak-

terisierung der Reifung der Hautbarriere an der Neugeborenenhaut bereits bewährt hat 

(14, 46). Im Gegensatz zur Datenlage bei gesunden Reifgeborenen, ist die Hautbarriere-

IXQNWLRQ�YRQ�JHVXQGHQ�)U�KJHERUHQHQ�LQ�HLQHP�GH¿QLHUWHQ��KRPRJHQHQ�.ROOHNWLY�XQWHU�

VWDQGDUGLVLHUWHQ�%HGLQJXQJHQ�MHGRFK�QRFK�QLFKW�XPIDVVHQG�EHVFKULHEHQ�ZRUGHQ����������

�����6WXGLHQ��GLH�VLFK�PLW�GHU�+DXWSK\VLRORJLH�YRQ�)U�KJHERUHQHQ�EHVFKlIWLJWHQ��PDQ-

JHOWH�HV�ELVKHU�DQ�VWDQGDUGLVLHUWHQ�+DXWSÀHJHSUR]HGXUHQ�XQG�GHU�%HU�FNVLFKWLJXQJ�GHU�

XQWHUVFKLHGOLFKHQ�.|USHUUHJLRQHQ�DXI� LKUH�%HVRQGHUKHLWHQ� LQ�GHU�SRVWQDWDOHQ�$GDSWLRQ�

sowie eines homogenen Studienkollektivs z.B. in Bezug auf Gewicht oder Angaben über 

DWRSLVFKH�3UlGLVSRVLWLRQHQ���������������

In dieser Arbeit wurden erstmalig in einer klinischen Studie die Hautfunktionsparameter 

YRQ�)U�KJHERUHQHQ�PLW�HLQHP�GH¿QLHUWHQ�*HEXUWVJHZLFKW�������������J��XQG�*HVWDWLRQV-

alter (< 37 SSW) in zwei Parallelgruppen prospektiv über den Zeitraum von 21 Lebens-

tagen verglichen und hinsichtlich ihrer postnatalen Adaption unter einem standardisierten 

3ÀHJHUHJLPH��PLW�RGHU�RKQH�6RQQHQEOXPHQ|O��HYDOXLHUW��)U�KJHERUHQH�PLW�HUK|KWHP�5L-

siko für atopische Erkrankungen wurden nicht eingeschlossen.

8P�GLH�$XVZLUNXQJ�YRQ�6RQQHQEOXPHQ|O�DXI�GLH�+DXWEDUULHUHIXQNWLRQ�GHU�)U�KJHERUH-

QHQ�]X�EHXUWHLOHQ��HUKLHOW�HLQH�*UXSSH�GLH�WRSLVFKH�$QZHQGXQJ�YRQ�6RQQHQEOXPHQ|O�LQ-
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nerhalb der ersten 10 Lebenstage, und die Probanden der Kontrollgruppe erhielten keine 

$SSOLNDWLRQ�YRQ�6RQQHQEOXPHQ|O��$E�GHP�����/HEHQVWDJ�ZXUGH�GLH�$QZHQGXQJ�YRQ�6RQ-

QHQEOXPHQ|O�EHHQGHW�XQG�EHLGH�*UXSSHQ�HUKLHOWHQ�ELV�]XP�����/HEHQVWDJ�HLQ�PLQLPDOHV��

HLQKHLWOLFKHV�3ÀHJHUHJLPH�RKQH�6RQQHQEOXPHQ|O��8P�GLH�(QWZLFNOXQJ�XQG�0DWXUDWLRQ�

der Hautbarrierefunktion an unterschiedlichen anatomischen Regionen zu erfassen wur-

GHQ�YLHU�.|USHUVWHOOHQ�DXVJHZlKOW��6WLUQ��$EGRPHQ��2EHUVFKHQNHO�XQG�*HVl���$Q�GLHVHQ�

$UHDOHQ�VROOWH�GLH�+DXWEDUULHUHIXQNWLRQ�REMHNWLY�PLWWHOV�QLFKW�LQYDVLYHU�0HVVPHWKRGHQ�]XU�

%HVWLPPXQJ�YRQ�7(:/��6&+��+DXWREHUÀlFKHQ�S+�XQG�6HEXPJHKDOWHV�FKDUDNWHULVLHUW�

werden. Zur klinischen Beurteilung der Haut diente parallel der NSCS (14, 44, 45, 46). 

8P�HLQHQ�P|JOLFKHQ�(LQÀXVV�GHV�6RQQHQEOXPHQ|OV�DXI�GLH�PLNURELHOOH�%HVLHGOXQJ�GHU�

Haut zu erfassen, wurden Abstriche zur Bestimmung von Candida und bakteriellen Kul-

WXUHQ�SHULXPELOLNDO�XQG�LP�*HVl�EHUHLFK�HQWQRPPHQ������

Ziel dieser Studie war es, unter standardisierten Bedingungen die Reifung der Haut-

barriere bei Frühgeborenen in den ersten 21 Lebenstagen zu charakterisieren und den 

(LQÀXVV�YRQ�6RQQHQEOXPHQ|O�DXI�GLH�+DXWEDUULHUHIXQNWLRQ�]X�XQWHUVXFKHQ��'LH�(UJHE-

nisse dieser Studie sollen das Wissen um die postnatale Anpassung und Reifung der 

+DXWEDUULHUHIXQNWLRQ�XQWHU�%HU�FNVLFKWLJXQJ�VWDQGDUGLVLHUWHU�+DXWSÀHJHUHJLPH�YHUEHV-

sern. Sie sollen mit anderen wissenschaftlichen Untersuchungen an Frühgeborenen und 

5HLIJHERUHQHQ�GXUFK�$QZHQGXQJ�HWDEOLHUWHU��REMHNWLYHU��QLFKW�LQYDVLYHU�0HVVPHWKRGHQ��

YHUJOHLFKEDU�VHLQ��6R�N|QQWHQ�GLH�(UJHEQLVVH�LQ�GLH�(WDEOLHUXQJ�YRQ�HLQKHLWOLFKHQ��HYL-

GHQ]�EDVLHUWHQ�3ÀHJHUHJLPHQ�HLQÀLH�HQ�

4.2  Hautphysiologische Parameter 

4.2.1  Transepidermaler Wasserverlust

Ein klassischer Parameter zur Erfassung der Funktion und Reife der Hautbarriere ist der 

WUDQVHSLGHUPDOH�:DVVHUYHUOXVW�����������)U�KH�6WXGLHQ�]XU�4XDQWL¿]LHUXQJ�GHV�:DVVHU-

verlustes über die Haut an Erwachsenen, Neugeborenen und Frühgeborenen zeigten 

eine umgekehrte Proportionalität zwischen dem Gestationsalter der Neugeborenen und 

GHP�7(:/� ������ 8PVR� M�QJHU� GLH� .LQGHU� ZDUHQ�� GHVWR� K|KHU� ZDU� GHU�:DVVHUYHUOXVW�

�EHU�GLH�+DXW�������'HU�(LQÀXVV�GHU�8PJHEXQJVWHPSHUDWXU�NRQQWH�DXIJUXQG�GHU�'XUFK-

führung der Messungen im Inkubator stabil gehalten werden. Bei Frühgeborenen mit 

HLQHP�*HVWDWLRQVDOWHU�YRQ����66:�ZDU�GHU�7(:/�EHLVSLHOVZHLVH�ELV�]X���PDO�JU|�HU�

im Vergleich zu Reifgeborenen (33). Der TEWL bei Reifgeborenen hingegen entspricht 

GHP�YRQ�(UZDFKVHQHQ�XQG�HLQHU�JHVXQGHQ�+DXW�PLW�FD����XQG���J���P2��K�������������������
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:HLO� )U�KJHERUHQH� LQ� GHQ� HUVWHQ� �� /HEHQVZRFKHQ� NHLQH� IXQNWLRQVIlKLJHQ� 6FKZHL�� 

drüsen besitzen (24) lässt sich schlussfolgernd postulieren, dass die Messung des TEWL 

bei Frühgeborenen Aufschluss über die Funktionsfähigkeit der Hautbarriere gibt. 

(LQ�HUK|KWHU�:DVVHUYHUOXVW��EHU�GLH�+DXW�YRQ�)U�KJHERUHQHQ��ZHOFKHU�GLH�)ROJH�HLQHU�

XQUHLIHQ�+DXWEDUULHUH�GDUVWHOOW��NDQQ�VFKZHUZLHJHQGH�)ROJHQ�KDEHQ�������)U�KJHERUHQH�

KDEHQ�LP�9HUKlOWQLV�]X�LKUHP�VHKU�JHULQJHQ�.|USHUJHZLFKW�HLQH�UHODWLY�JUR�H�+DXWREHU-

ÀlFKH��EHU�ZHOFKH�VLH�YHUKlOWQLVPl�LJ�YLHO�:DVVHU�DQ�GLH�8PJHEXQJ�GXUFK�(YDSRUDWLRQ�

DEJHEHQ������'LHV�HUIRUGHUW�SUR�0LOOLOLWHU�:DVVHU�GDV�DXI�GHU�+DXWREHUÀlFKH�YHUGDPSIW�

UXQG�����.DORULHQ�������hEHU�GHQ�0HFKDQLVPXV�GHU�(YDSRUDWLRQ�UHJHOW�GHU�.|USHU�VHLQHQ�

Temperaturhaushalt. Wird nun aber zu viel Wasser über die Haut abgegeben, als Folge 

einer unreifen Hautbarriere, kann eine Hypothermie die Folge sein. Es gibt Studien die 

EHZHLVHQ��GDVV�+\SRWKHUPLH�EHL�)U�KJHERUHQHQ�]X�HLQHU�UHGX]LHUWHQ�*U|�HQ]XQDKPH�

I�KUHQ�XQG�GDVV�GLH�0RUWDOLWlWVUDWH�]XQLPPW�������(V�LVW�GDKHU�YRQ�KRKHU�3ULRULWlW�GXUFK�

HQWVSUHFKHQGH�3ÀHJHPD�QDKPHQ�XQG�DGlTXDWH�,QNXEDWRUWKHUDSLH�GHQ�7(:/�]X�UHGX-

]LHUHQ�XP�VRPLW�HLQH�+\SRWKHUPLH�]X�YHUKLQGHUQ�������

,Q�GLHVHU�6WXGLH�ZXUGH�HYDOXLHUW��RE�VLFK�GHU�7(:/�EHL�)U�KJHERUHQHQ��GLH�3ÀHJH�PLW�

6RQQHQEOXPHQ|O�HUKDOWHQ�KDEHQ��VLJQL¿NDQW�XQWHUVFKHLGHW�]X�)U�KJHERUHQHQ��GLH�NHLQH�

3ÀHJH�PLW�6RQQHQEOXPHQ|O�HUKLHOWHQ��1XOO�+\SRWKHVH����

Über den Untersuchungszeitraum von 21 Tagen wurden Mediane von 6-11 g / m2 h  

evaluiert. Diese Werte entsprechen den zuvor beschriebenen Werten von Frühgeborenen 

mit einem Geburtsgewicht zwischen 1500 und 2500 g, welche im Inkubator gemessen 

ZXUGHQ��)U�KJHERUHQH��GLH�YRP����������/HEHQVWDJ�GLH�$SSOLNDWLRQ�YRQ�6RQQHQEOXPHQ|O�

HUKLHOWHQ�]HLJWHQ�HLQHQ�VLJQL¿NDQWHQ�$QVWLHJ�GHU�7(:/�:HUWH�LP�%HUHLFK�GHV�$EGRPHQ��

Oberschenkel sowie gluteal von Visite 1 zu Visite 3. Nach Absetzen des Öls sanken die 

Werte auf die der Kontrollgruppe. Die Nullhypothese, dass der TEWL der Gruppe Son-

QHQEOXPHQ|O�JOHLFK�GHP�7(:/�GHU�.RQWUROOJUXSSH�LVW��ZXUGH�VRPLW�ZLGHUOHJW�XQG�HLQ�SR-

VLWLYHU�(IIHNW�YRQ�6RQQHQEOXPHQ|O�DXI�GLH�+DXWEDUULHUHUHLIXQJ�NRQQWH�QLFKW�QDFKJHZLHVHQ�

ZHUGHQ��$OOHUGLQJV�]HLJWH�VLFK�DXFK�NHLQ�1DFKWHLO�GHU�$QZHQGXQJ�YRQ�6RQQHQEOXPHQ|O��

Die TEWL-Werte waren stets in einem Bereich, welcher in anderen Studien an gesun-

den Frühgeborenen  ebenfalls dokumentiert wurde und es konnten keine pathologischen 

+DXWYHUlQGHUXQJHQ�YHU]HLFKQHW�ZHUGHQ�������,Q�GLHVHU�6WXGLH�ZLHVHQ�GLH�)U�KJHERUHQHQ�

NHLQH�(UNUDQNXQJHQ�DXI��ZHOFKH�GLH�0HVVHUJHEQLVVH�EHHLQÀXVVHQ�N|QQWHQ�]XPDO�GHU�NOL-

QLVFKH�+DXW]XVWDQG��16&6��XQDXIIlOOLJ�ZDU��(LQH�JHQDXH�'H¿QLWLRQ�YRQ�SK\VLRORJLVFKHQ�

XQG�SDWKRORJLVFKHQ�7(:/�:HUWHQ�H[LVWLHUW�MHGRFK�QLFKW�DXIJUXQG�GHU�XQWHUVFKLHGOLFKHQ�
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0HVVHUJHEQLVVH�GHU�DNWXHOOHQ�6WXGLHQ�� ,Q�GHU�6WXGLH�YRQ�5XWWHU�XQG�+XOO� �����ZXUGHQ�

EHLVSLHOVZHLVH����.LQGHU�PLW�HLQHP�*HVWDWLRQVDOWHU�YRQ���������:RFKHQ�XQWHUVXFKW��'LH�

Probanden wurden dem Gestationsalter entsprechend in 4 Gruppen eingeteilt. Unter 

Inkubatortherapie mit durchschnittlich gleicher Raumfeuchte und -temperatur erfolgten 

die Messungen mit dem Evaporimeter. Sie ergaben bei Reifgeborenen (Gruppe 1) ei-

nen durchschnittlichen TEWL-Wert von 10,5 g / m2 h, welcher innerhalb der ersten 4 Le-

EHQVVWXQGHQ�DXI�����J���P2 h sank. Die Gruppe 3 entspricht in Bezug auf Gestationsalter 

und Geburtsgewicht weitestgehend den Probanden dieser Studie (30.-33.SSW, mittle-

UHV�*HEXUWVJHZLFKW� ������J���'HU�GXUFKVFKQLWWOLFKH�7(:/�:HUW�GLHVHU�*UXSSH�ODJ�EHL� 

13,0 g / m2 h in der ersten Lebenswoche. Innerhalb der zweiten Lebenswoche gleicht sich 

GHU�:HUW�MHGRFK�PLW�����J���P2 h an die TEWL-Werte der Reifgeborenen an. In der Arbeit 

YRQ�6HGLQ�HW�DO�������]HLJWH�VLFK�HEHQIDOOV��GDVV�GHU�7(:/�EHL�)U�KJHERUHQHQ�QDFK�GHU�

*HEXUW�]XQlFKVW�HUK|KW�LVW��MHGRFK�LQQHUKDOE�GHU����/HEHQVZRFKH�VLQNW�XQG�VLFK�DQ�GLH�

Werte der Reifgeborenen angleicht. 

$QGHUH�$XWRUHQ������EHQXW]WHQ�]XU�0HVVXQJ�GHU�7(:/�:HUWH�EHL�)U�KJHERUHQHQ���������

����66:��DQ���YHUVFKLHGHQ�.|USHUVWHOOHQ�YRU�XQG�QDFK�GHU�$QZHQGXQJ�YRQ�3KRWRWKH-

UDSLH� GDV�7HZDPHWHU��ZHOFKHV� DXFK� LQ� GLHVHU� 6WXGLH� YHUZHQGHW�ZXUGH��'LH� K|FKVWHQ�

$XVJDQJV�7(:/�:HUWH�]HLJWHQ�VLFK�HUZDUWXQJVJHPl��LQ�GHQ�LQWHUWULJLQ|VHQ�%HUHLFKHQ�

�(OOHQEHXJH� ����� J���P2 h, Leistengegend 24,6 g / m2 h), wo die Haut Reibung und Ok-

klusion ausgesetzt ist und somit Wärme abgibt. Am Abdomen lag der durchschnittliche 

:DVVHUYHUOXVW�EHL������J���P2 h, der kleinste durchschnittliche TEWL wurde an der Stirn 

verzeichnet (13,5 g / m 2 h). Diese Werte sind im Vergleich zu den Werten der zugrun-

GH�OLHJHQGHQ�$UEHLW�HUK|KW��GXUFKVFKQLWWOLFKH�7(:/�:HUW�LP�%HUHLFK�GHU�6WLUQ�EHL�9�� � 

����J���P2  K�XQG�EHL�9�� �����J���P2 h) obwohl in beiden Studien eine konstante Umge-

bungstemperatur und Raumfeuchtigkeit mittels Inkubator erzielt wurde. 

,Q�HLQHU�ZHLWHUHQ�6WXGLH������ZXUGH�JH]HLJW��GDVV�EHL�)U�KJHERUHQHQ�PLW�HLQHP�*HVWD-

WLRQVDOWHU�]ZLVFKHQ����XQG����66:�GHU�7(:/�QDFK����/HEHQVWDJHQ� LPPHU�QRFK�ELV�

]X���PDO�K|KHU�VHLQ�NDQQ�DOV�EHL�5HLIJHERUHQHQ��'LH�7(:/�:HUWH�VDQNHQ�QDFK�GHP����

/HEHQVWDJ�YRQ������J���P�2 K�DXI������J���P2 h bis zum 3. Lebenstag ab. Korrelationen von 

7(:/�PLW�*HEXUWVJHZLFKW��*HVFKOHFKW��*HEXUWVPRGXV�RGHU�.|USHUWHPSHUDWXU�NRQQWHQ�

nicht nachgewiesen werden. Die Frühgeborenen dieser Studie waren insgesamt älter 

und wiesen deutlich geringere TEWL-Werte auf, was die zugrunde liegende negative 

Korrelation zwischen Gestationsalter und TEWL-Werten belegt.

Eine andere Arbeitsgruppe konnte nachweisen, dass Kinder mit einem Gestationsalter 
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zwischen 30 und 32 SSW eine Hautbarrierefunktion haben, die der eines Erwachse-

nen entspricht, wohingegen unreifere Kinder mit einem Gestationsalter zwischen 23 und 

���66:�ELV� ]X� ��:RFKHQ� EHQ|WLJHQ�� XP� HLQH� IXQNWLRQVW�FKWLJH�+DXWEDUULHUH� ]X� HQW-

ZLFNHOQ� ������'LH�+\SRWKHVH��GDVV�.LQGHU�PLW�HLQHP�*HVWDWLRQVDOWHU�]ZLVFKHQ����XQG�

32 SSW eine dem Erwachsenen entsprechende ausgereifte Hautbarriere besitzen wi-

derspricht den Ergebnissen unserer Studie. Die Aussage diese Studie beruht allein auf 

Messungen des TEWLs. Um ein aussagekräftiges Ergebnis zur Entwicklung der gesam-

WHQ�%DUULHUHIXQNWLRQ�GDUOHJHQ�]X�N|QQHQ�P�VVHQ�DXFK�DQGHUH�+DXWIXQNWLRQVSDUDPHWHU� 

berücksichtigt werden.

$EVFKOLH�HQG� PXVV� MHGRFK� EHU�FNVLFKWLJW� ZHUGHQ�� GDVV� GLH� K|KHUHQ� (UJHEQLVVH� GHU� 

7(:/�0HVVXQJHQ�DXI�8QWHUVFKLHGH�LP�$XIEDX�GHU�6WXGLHQ�]XU�FN�JHI�KUW�ZHUGHQ�N|Q-

QHQ��0HVVLQVWUXPHQWH��0HVVVWHOOHQ�XQG�3ÀHJHDQZHQGXQJHQ�YDULLHUWHQ�E]Z��ZXUGHQ�LQ�

den Ergebnissen teilweise nicht beschrieben. Auch die Unterschiede im Probandenkol-

OHNWLY�PLW�YDULLHUHQGHP�*HVWDWLRQVDOWHU�XQG�*HEXUWVJHZLFKW�N|QQHQ�VWDUN�GLYHUJHQWH�(U-

gebnisse zur Folge haben. Umgebungsbedingungen wie Raumtemperatur, Raumfeuchte 

XQG�.|USHUWHPSHUDWXU�VRZLH�$NNOLPDWLRQV]HLW�ZXUGHQ�LQ�HLQLJHQ�6WXGLHQ�QLFKW�EHU�FNVLFK-

WLJW�XQG�WlJOLFK�GXUFKJHI�KUWH�3ÀHJHPD�QDKPHQ�ZXUGHQ�LQ�NHLQHU�GHU�KLHU�DXIJHI�KUWHQ�

Arbeiten beschrieben. Dennoch geben fast alle zugrunde liegenden Studien die generelle 

Annahme wieder, dass Frühgeborene keine ausgereifte, der adulten Haut entsprechende 

Barrierefunktion besitzen.

In der bisherigen Studienlage wurden positive Ergebnisse durch den Einsatz von Son-

QHQEOXPHQ|O� EHL� GHU� )U�KJHERUHQHQ�3ÀHJH�EHREDFKWHW�� ,Q� GHU�6WXGLH� YRQ�'DUPVWDGW�

HW�DO�������ZXUGHQ�YHUVFKLHGHQH�gOH�DXI�GLH�+DXW�YRQ�PlQQOLFKHQ�0lXVHQ��ZHOFKH�]XU�

Simulation der Frühgeborenen Haut zuvor mit Klebestreifen abgezogen wurde, aufgetra-

gen und 1 bzw. 5 Stunden nach Applikation der TEWL gemessen. Die Anwendung von 

6RQQHQEOXPHQ|O� ]HLJWH� LP�9HUJOHLFK� ]X�6HQI|O� HLQH� GHXWOLFK� VFKQHOOHUH�6HQNXQJ� GHV�

TEWL, welche als schnellere Wiederherstellung der Hautbarrierefunktion interpretiert 

ZXUGH��$OOHUGLQJV�NRQQWH�LQ�GLHVHU�6WXGLH�NHLQH�DUWL¿]LHOOH�%DUULHUHVW|UXQJ�KHUEHL�JHI�KUW�

werden. Eine Verbesserung des TEWL konnte in der hier vorliegenden Studie nicht be-

stätigt werden.

1LFKW�QXU�GLH�$QZHQGXQJ�YRQ�6RQQHQEOXPHQ|O�]HLJWH�HLQHQ�(LQÀXVV�DXI�GHQ�WUDQVHSLGHU-

malen Wasserverlust sondern auch die Schwangerschaftswoche der Frühgeborenen. Je 

älter die Frühgeborenen waren umso niedriger waren die gemessenen TEWL-Werte. Die-

ser Zusammenhang wurde in vorherigen Studien bereits beschrieben (32, 33). Für zukünf-
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WLJH�6WXGLHQ�VROOWH�PDQ�GLHVHQ�=XVDPPHQKDQJ�EHDFKWHQ��VR�GDVV�MH�QDFK�6WXGLHQGHVLJQ�

eine Einteilung nach SSW oder nach Geburtsgewicht sinnvoll sein kann. Das Geburtsge-

ZLFKW�E]Z��GLH�*HZLFKWVHQWZLFNOXQJ�KDWWH�LQ�GLHVHU��6WXGLH�NHLQHQ�(LQÀXVV�DXI�GHQ�7(:/�

Im Bereich der Stirn zeigte sich ein bisher nicht bekannter Zusammenhang in Bezug 

auf den Geburtsmodus. Frühgeborene, welche per Sectio entbunden wurden hatten 

an dieser Stelle einen generell niedrigeren TEWL als Frühgeborene, die vaginal ent-

bunden wurden. Bisher sind keine Zusammenhänge zwischen dem Geburtsmodus und 

GHQ�7(:/�:HUWHQ�LQ�%H]XJ�DXI�XQWHUVFKLHGOLFKH�.|USHUVWHOOHQ�EHVFKULHEHQ�ZRUGHQ��(V�

LVW�EHNDQQW��GDVV�GLH�9HUQL[�FDVHRVD�HLQHQ�LVROLHUHQGHQ�XQG�SURWHNWLYHQ�&KDUDNWHU�KDW�

XQG�GDVV�VLH�QDFK�GHU�*HEXUW�QLFKW�YROOVWlQGLJ�HQWIHUQW�ZHUGHQ�VROOWH�������*HUDGH�EHL�

Frühgeborenen soll sie zur Verstärkung der Hautbarrierefunktion beitragen indem sie 

vor Hypothermie, Traumata sowie Infektionen schützt. Babys, die via Sectio entbunden 

ZHUGHQ��N|QQWHQ�LP�%HUHLFK�GHU�6WLUQ�WHQGHQ]LHOO�PHKU�9HUQL[�EHVLW]HQ��GD�HU�DXIJUXQG�

der fehlenden Reibung nicht abgestreift wird. Der Kopf und damit verbunden auch die 

0HVVVWHOOH�6WLUQ�JHKHQ�GHP�.|USHU�YRUDQ�GXUFK�GHQ�*HEXUWVNDQDO�XQG�VLQG�VRPLW�PHKU�

5HLEXQJ�DXVJHVHW]W��$XIJUXQG�GHU�QRFK�YRUKDQGHQHQ�9HUQL[�FDVHRVD�N|QQWH�HLQ�QLHGUL-

gerer TEWL bei Babys, die via Sectio entbunden wurden, erklärt werden. Inwieweit der 

Geburtsmodus tatsächlich die TEWL-Werte Entwicklung und somit die Hautbarriererei-

IXQJ�EHHLQÀXVVW��VROOWH�DQ�JU|�HUHQ�.ROOHNWLYHQ�XQWHUVXFKW�ZHUGHQ�

4.2.2  Stratum corneum-Hydratation Für eine funktionierende Hautbarriere sind nicht nur 

die Anzahl der Schichten des Stratum corneum von Bedeutung sondern auch der Was-

seranteil. Er verhindert einerseits das Eindringen von hydrophoben Stoffen in die Haut, 

andererseits gibt er der Haut ihre Elastizität und spielt eine wichtige Rolle in der Des-

TXDPDWLRQ�VRZLH�GHU�([SUHVVLRQ�YRQ�.HUDWLQHQ�XQG�3URWHLQHQ��(LQ�UHGX]LHUWHU�)HXFKWLJ-

NHLWVJHKDOW�JHKW�QDFKJHZLHVHQHU�0D�HQ�PLW� YHUVFKLHGHQHQ�+DXWNUDQNKHLWHQ��ZLH�]�%��

atopischer Dermatitis, einher (11).

Die in dieser Studie gemessenen SCH-Werte der Frühgeborenen ergaben einen annä-

hernd stabilen Verlauf. Tendenziell wurden an den Messtellen Stirn und Oberschenkel, 

welche nicht der Okklusion der Windel ausgesetzt waren, niedrigere Werte gemessen 

DOV�LQ�GHQ�%HUHLFKHQ�$EGRPHQ�XQG�JOXWHDO��,Q�GHU�/LWHUDWXU�¿QGHW�PDQ�EHL�5HLIJHERUHQHQ�

DQ�GHU�6WLUQ�XQG�DP�$EGRPHQ�:HUWH�]ZLVFKHQ����XQG����$8�������(UZDFKVHQH�KLQJH-

gen zeigen Werte von 65 AU an der Stirn und 50 AU am Abdomen. Dies legt eine noch 

nicht vollständig ausgereifte Barrierefunktion bei Reifgeborenen nahe. Die Darstellung 
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GHU�6&+�:HUWHHQWZLFNOXQJ�EHL�)U�KJHERUHQHQ�JHVWDOWHW�VLFK�MHGRFK�VFKZLHULJHU��GD�HV�

bisher nur wenige Studien gibt, die mit Hilfe der Kapazitätsmessung die Stratum cor-

QHXP�+\GUDWDWLRQ�EHL�)U�KJHERUHQHQ�DQ�YHUVFKLHGHQHQ�.|USHUVWHOOHQ�HUPLWWHOW�KDEHQ��

0DD\DQ�0HW]JHU�HW�DO�������EHVWLPPWH�GLH�6&+�]XP�9HUJOHLFK�GHU�%DUULHUHIXQNWLRQ�XQWHU�

Inkubatortherapie und Wärmetherapie bei Frühgeborenen. Für die Messungen wurde 

das Corneometer verwendet, welches auch in der hier zugrunde liegenden Arbeit benutzt 

wurde. Die niedrigsten Werte fanden sich an der Stirn mit einem Median von 25 AU bei 

Frühgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter 1500 g und ca. 30 AU bei Frühgebo-

UHQHQ�PLW�!������J�*HEXUWVJHZLFKW��DP�$EGRPHQ�]HLJWHQ�VLFK�:HUWH�XP����$8��'LHVH�

Messergebnisse entsprechen den Resultaten der vorliegenden Arbeit. 

%HL�GHU�$XVZHUWXQJ�GHU�HUKREHQHQ�0HVVHUJHEQLVVH�]HLJWH�VLFK�NHLQ�VLJQL¿NDQWHU�8QWHU-

VFKLHG�GHU�:HUWHHQWZLFNOXQJ�LQ�GHQ�EHLGHQ�6WXGLHQJUXSSHQ��'HU�(LQÀXVV�YRQ�6RQQHQ-

EOXPHQ|O�DXI�GHQ�)HXFKWLJNHLWVJHKDOW�GHU�+DXW�YRQ�)U�KJHERUHQHQ�NRQQWH�QLFKW�QDFKJH-

ZLHVHQ�ZHUGHQ��,QWHUHVVDQW�ZDU��GDVV�VRZRKO�LQ�GHU�*UXSSH�6RQQHQEOXPHQ|O�DOV�DXFK�

LQ�GHU�.RQWUROOJUXSSH�HLQ�VLJQL¿NDQWHU�$EIDOO�GHU�6&+�:HUWH�YRQ�9LVLWH���]X�9LVLWH���DQ�

den Messorten Oberschenkel und gluteal zu verzeichnen war, in der Gruppe Sonnen-

EOXPHQ|O�]XVlW]OLFK�LP�%HUHLFK�GHV�%DXFKHV��(QWJHJHQ�GHU�$QQDKPH��GDVV�PLW�]XQHK-

PHQGHP� /HEHQVDOWHU� K|KHUH� 6&+�:HUWH� JHPHVVHQ�ZHUGHQ�P�VVWHQ�� VWHOOW� VLFK� HLQH�

XPJHNHKUWH�3URSRUWLRQDOLWlW�GDU��G�K��MH�lOWHU�GLH�)U�KJHERUHQHQ�XPVR�JHULQJHU�VLQG�GLH�

6&+�:HUWH��bKQOLFKH�(UJHEQLVVH�ZLHVHQ�DXFK�0DD\DQ�0HW]JHU�HW�DO�������QDFK��)U�KJH-

ERUHQH��GLH�LP�,QNXEDWRU�ZDUHQ�]HLJWHQ�K|KHUH�6&+�:HUWH�DOV�)U�KJHERUHQH��GLH�XQWHU�

GHU�:lUPHODPSH�ODJHQ��(V�OLHJW�QDKH��GDVV�GXUFK�GLH�HUK|KWH�/XIWIHXFKWLJNHLW�ZlKUHQG�

der Inkubatortherapie Wasser in die Schichten des Stratum corneum gelangen kann und 

LQ�)ROJH�GHVVHQ�GHU�:DVVHUJHKDOW�DQVWHLJW��,Q�GLHVHU�6WXGLH�YHUOLH�HQ�GLH�)U�KJHERUH-

nen nach dem 7.-10. Lebenstag den Inkubator und wurde in ein Wärmebett gelegt. Dies 

N|QQWH�GHQ�$EIDOO�GHU�6&+�:HUWH�YRQ�9LVLWH���]X�9LVLWH���HUNOlUHQ��'HU�SRVLWLYH�(IIHNW�DXI�

die SCH während der Wärme- und Luftfeuchtigkeitstherapie im Inkubator wird durch die 

Ergebnisse dieser Studie belegt.

Nach Durchführung der Arbeit wurde in der Auswertung der Korrelationen zwischen SCH 

XQG�P|JOLFKHU�(LQÀXVVIDNWRUHQ�DXI�GLH�:HUWHHQWZLFNOXQJ�HYDOXLHUW��GDVV�PLW�VWHLJHQGHU�

Luftfeuchtigkeit auch die SCH zunimmt. Dies bestätigt die bereits oben erwähnte The-

VH��GDVV�GXUFK�GLH�XQUHLIH�+DXWEDUULHUH�XQG�HLQHQ�HUK|KWHQ�)HXFKWLJNHLWVJHKDOW�GHU�/XIW�

vermehrt Wasser in die Haut eindringen kann. Eine Studie an erwachsenen Männern 

HUIRUVFKWH�GLH�.RQVHTXHQ]HQ�YRQ�+\SHUK\GUDWDWLRQ
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$QKDQG�YRQ����VW�QGLJHU�:DVVHUH[SRVLWLRQ�GHU�+DXW�������'LH�)ROJHQ�ZDUHQ�QHEHQ�HL-

QHU�UHGX]LHUWHQ�+DXWEDUULHUH�HLQH�HUK|KWH�3HUPHDELOLWlW�GHU�+DXW��'LHVH�6WXGLH�YHUGHXW-

licht die Notwendigkeit einer angemessenen Inkubatortherapie bei Frühgeborenen. Die 

.RQVHTXHQ]HQ�HLQHU�'HK\GUDWDWLRQ�EHL�)U�KJHERUHQHQ�VLQG�LQ�LKUHP�$XVPD��JHQDXVR�

schwerwiegend wie die einer Hyperhydratation. 

Im Bezug auf die Auswertung der SCH-Werte der Haut von Frühgeborenen muss man 

stets die Eindringtiefe des Corneometers beachten. Laut Hersteller sind die Anordnung 

der Goldleiter und die Beschaffenheit der Glasabdeckung des in dieser Studie verwen-

deten Coerneometers so gewählt, dass die Eindringtiefe des elektrischen Feldes 30 µm 

EHWUlJW��,Q�GHU�)DFKOLWHUDWXU�ZLUG�KLQJHJHQ�HLQH�PD[LPDOH�(LQGULQJWLHIH�YRQ������P�EH-

VFKULHEHQ�������'DPLW�ZLUG�GLH�'LFNH�GHV�6WUDWXP�FRUQHXP�DQ�GHQ�PHLVWHQ�.|USHUVWHOOHQ��

abgesehen von den schwieligen Anteilen der Palmae und Plantae, überschritten. Es wur-

de allerdings berichtet, dass die übrigen im Handel erhältlichen elektrischen SCH-Mess-

JHUlWH�QRFK�WLHIHUH�6FKLFKWHQ�GHU�+DXW�HUUHLFKHQ�N|QQHQ�XQG�GDKHU�I�U�HLQH�%HXUWHLOXQJ�

GHV�6WUDWXP�FRUQHXP�XQJHHLJQHW�VFKHLQHQ�������)�U�GLH�(UJHEQLVVH�GHU�6WXGLH�EHGHXWHW�

dies, dass die genaue Eindringtiefe des elektrischen Feldes des Corneometers unklar 

und die Messapparatur nicht optimal auf die Untersuchung der dünnen Epidermis Früh-

geborener abgestimmt ist. 

������ +DXWREHUÀlFKHQ�S+�:HUW

Der „Säureschutzmantel“ der Haut ist essentiell für die Aufrechterhaltung der bakteriellen 

$EZHKU� XQG�ELHWHW�6FKXW]� JHJHQ�EHU� FKHPLVFKHQ�XQG�PHFKDQLVFKHQ� ,UULWDWLRQHQ� ������

Erwachsene mit einer intakten Hautbarriere besitzen physiologische Werte im sauren Be-

reich zwischen 5,0 und 5,5 (100). Neugeborene haben zunächst einen neutralen bis alka-

lischen pH-Wert, welcher sich im Laufe der ersten Lebenswochen an die neue Umgebung 

anpasst (101). Der pH-Wert der Haut von Frühgeborenen verhält sich ähnlich wie der von 

5HLIJHERUHQHQ��.XU]�QDFK�GHU�*HEXUW�LVW�HU�]XQlFKVW�HUK|KW�XQG�VLQNW�GDQQ�VWHWLJ�LQ�GHQ�

sauren Wertebereich ab (1). Bei pH-Werten im alkalischen Bereich steigt die Aktivität der 

(Q]\PH�.DOOLNUHLQ���XQG����������'LHVH�(Q]\PH��LQGX]LHUHQ�HLQH�JHVWHLJHUWH�'HVTXDPDWL-

RQ��ZHOFKH�EHL�)U�KJHERUHQHQ�SRVWSDUWXP�KlX¿J�EHREDFKWHW�ZLUG��1XU�EHL�S+�:HUWHQ�LP�

VDXUHQ�%HUHLFK�N|QQHQ�(Q]\PH�DNWLY�VHLQ��ZHOFKH�DQ�GHU�6WDELOLVLHUXQJ�GHU�+DXWEDUULHUH-

funktion beteiligt sind. Dies sind unter anderem Hydrolasen, welche beim Verhornungspro-

zess aus den Keratinozyten freigesetzt werden, und die Acyl-CoA-Cholesterol-Acyltrans-

ferase, die eine bedeutende Rolle im Fettstoffwechsel der Epidermis spielen (25).
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'LH�(UJHEQLVVH�GHU�0HVVXQJHQ�GHV�S+�:HUWHV�HUJDEHQ�HLQHQ�VWDWLVWLVFK�VLJQL¿NDQWHQ�

Abfall an den Messorten Stirn, Abdomen und Oberschenkel im Verlauf von Visite 1 zu Vi-

site 3. Diese Ergebnisse bestätigen somit die Resultate vorangegangener Studien (101) 

(41), dass der pH-Wert bei Frühgeborenen nach der Geburt in den sauren Bereich sinkt. 

Diese Entwicklung ist bei den Frühgeborenen am stärksten in den ersten 10 Lebenstagen 

DXVJHSUlJW��$QVFKOLH�HQG�UHVXOWLHUW�HLQH�6WDJQDWLRQ�GHU�S+�:HUWH��,P�*OXWHDOEHUHLFK�LVW�

diese Entwicklung weniger prägnant. Zwar lässt sich auch hier ein abfallender Trend der 

S+�:HUWH�YRQ�GXUFKVFKQLWWOLFK������DXI������HUNHQQHQ��GLHVHU�]HLJWH�MHGRFK�NHLQH�VWDWLV-

WLVFKH�6LJQL¿NDQ]��*HQHUHOO�VLQG�GLH�S+�:HUWH�LP�*OXWHDOEHUHLFK�YRQ�$QIDQJ�DQ�VDXUHU�

DOV�GLH�GHU�DQGHUHQ�0HVVVWHOOHQ��,Q�GHU�$UEHLW�YRQ�)R[�HW�DO��������KLQJHJHQ�ZDUHQ�GLH�

S+�:HUWH�GHU�LQWHUWULJLQ|VHQ�%HUHLFKH�DP�(QGH�GHU�6WXGLH�DP�K|FKVWHQ��(LQH�P|JOLFKH�

8UVDFKH�GLHVHU�'LIIHUHQ]�N|QQWH�GDULQ�EHJU�QGHW�VHLQ��GDVV�GLH�:LQGHOQ��ZHOFKH�LQ�GHU�

6WXGLH�EHQXW]W�ZXUGHQ�HLQH�DQGHUH�6DXJIlKLJNHLW�EHVD�HQ�XQG�GLH�+DXW�GHU�)U�KJHER-

renen stärker den Fäces ausgesetzt war. 

Weitere Auswertungen im Bezug auf die pH-Werte der verschiedenen Studienarme erga-

ben einen Abfall vom alkalischen Wertebereich in den leicht sauren Bereich. Ein negati-

YHU�(LQÀXVV�GHV�6RQQHQEOXPHQ|OV�DXI�GLH�(QWZLFNOXQJ�GHU�S+�:HUWH�NRQQWH�VRPLW�QLFKW�

QDFKJHZLHVHQ�ZHUGHQ�� 'LH�0HVVRUWH� ]HLJWHQ� MHZHLOV� XQWHUVFKLHGOLFKH�$XVJDQJVZHUWH� 

sowie einen unterschiedlich stark ausgeprägten Werte-Abfall. An der Stirn wurden mit 

����� LQ� GHU�*UXSSH�6RQQHQEOXPHQ|O� XQG������ LQ� GHU�.RQWUROOJUXSSH�GLH�DONDOLVFKVWHQ�

:HUWH� HUPLWWHOW��$P�VLJQL¿NDQWHVWHQ�ZDU� GLH�5HGXNWLRQ� YRQ�9LVLWH� �� ]X�9LVLWH� �� LQ� GHU�

*UXSSH�6RQQHQEOXPHQ|O�DQ�GHU�6WLUQ�XQG�LQ�GHU�.RQWUROOJUXSSH�LP�2EHUVFKHQNHOEHUHLFK��

(LQ�JHQHUHOOHU�(LQÀXVV�YRQ�6RQQHQEOXPHQ|O�DXI�GLH�:HUWHHQWZLFNOXQJ�GHV�S+�:HUWHV�

konnte nicht nachgewiesen werden. Bisher wurde in keiner Studie speziell bei Frühge-

ERUHQHQ�GHU�(LQÀXVV�YRQ�6RQQHQEOXPHQ|O�DXI�GLH�SRVWQDWDOH�(QWZLFNOXQJ�GHV�+DXW�S+�

:HUWHV�HUIRUVFKW��,QIROJHGHVVHQ�H[LVWLHUHQ�DXFK�NHLQH�9HUJOHLFKVZHUWH��GLH�GLH�(UJHEQLV-

VH�GLHVHU�6WXGLH�EHVWlWLJHQ�RGHU�ZLGHUOHJHQ�N|QQHQ��

Faktoren wie SSW, Raumfeuchte, Geburtsgewicht und Geburtsmodus zeigten auch 

NHLQHQ�(LQÀXVV�DXI�GLH�S+�:HUW�(QWZLFNOXQJ��,Q�YRUDQJHJDQJHQHQ�6WXGLHQ�ZXUGHQ�EHL�

PlQQOLFKHQ�)U�KJHERUHQHQ�JHQHUHOO�K|KHUH�S+�:HUWH�JHPHVVHQ� ������'LHVHU�=XVDP-

menhang bestätigte sich in der zugrunde liegenden Arbeit nicht.  

������ 6HEXPJHKDOW�GHU�+DXWREHUÀlFKH

Die Entstehung der Talgdrüsen in der embryologischen Entwicklung beginnt ungefähr in 
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GHU���������66:�������.XU]�GDQDFK�VLQG�GLHVH�EHUHLWV� IXQNWLRQVIlKLJ�DXIJUXQG�GHU�6WL-

PXODWLRQ�GXUFK�P�WWHUOLFKH�+RUPRQH�XQG�YRQ�JUR�HU�%HGHXWXQJ�I�U�GLH�3URGXNWLRQ�GHU�

/LSLGH��GLH�LQ�GHU�9HUQL[�FDVHRVD�HQWKDOWHQ�VLQG��'LH�)XQNWLRQ�GHU�9HUQL[�EHVWHKW�LQ�GHU�

Regelung des Wassertransportes und der Temperatur, sie hilft der Haut bei der Wund-

heilung und hat eine antimikrobielle Wirkung (4). Trotz des frühen Beginns der Sebum-

SURGXNWLRQ�GXUFK�GLH�7DOJGU�VHQ�NRPPHQ�)U�KJHERUHQH�RKQH�9HUQL[�FDVHRVD�]XU�:HOW�

������'LHV�ZLHGHUXP�EHGHXWHW��GDVV�LKQHQ�GHU�ELRORJLVFK�JHJHEHQH�lX�HUH�6FKXW]PDQ-

WHO�IHKOW��(LQ�DGlTXDWHU�(UVDW]�GHU�VFK�W]HQGHQ�/LSLGEDUULHUH�EHL�)U�KJHERUHQHQ�VFKHLQW�

demzufolge von zunehmender Bedeutung.  Bei Reifgeborenen zeigt sich ein Anstieg der 

Sebumproduktion innerhalb der ersten Lebenswochen, welcher bis zur Pubertät auf ein 

NRQVWDQWHV�1LYHDX�DEVLQNW��%HL�)U�KJHERUHQHQ�H[LVWLHUHQ�ELVKHU�QXU�ZHQLJH�6WXGLHQ��GLH�

VLFK�PLW�GHU�(QWZLFNOXQJ�GHU�6HEXPSURGXNWLRQ�EHVFKlIWLJHQ��(V�H[LVWLHUHQ�GDKHU�NDXP�

Vergleichsparameter. 

In der statistischen Auswertung des Lipidgehaltes der oberen Hautschicht zeigten sich im 

9HUODXI�GHU�6WXGLH�DQQlKHUQG�VWDELOH�:HUWH��(V�NRQQWHQ�NHLQH�VLJQL¿NDQWHQ�8QWHUVFKLHGH�

GHU�:HUWHHQWZLFNOXQJ�]ZLVFKHQ�GHQ�MHZHLOLJHQ�9LVLWHQ�JHIXQGHQ�ZHUGHQ��'LH�0HVVVWHOOH�

6WLUQ� HUJDE� LP�9HUJOHLFK�PLW� GHQ� DQGHUHQ�+DXWDUHDOHQ� GLH� K|FKVWHQ�6HEXPZHUWH�� ,P�

Verlauf der Werteentwicklung vom 1. bis zum 21. Lebenstag fand sich ein tendenziel-

OHU�$QVWLHJ�GHU�:HUWH��ZHOFKHU�MHGRFK�VWDWLVWLVFK�QLFKW�VLJQL¿NDQW�ZDU��0DQ�N|QQWH�GLHV�

als beginnende Entwicklung der Talgdrüsenfunktion sehen. Andere Studien beschrieben 

HEHQIDOOV�HLQH�GHXWOLFKH�(UK|KXQJ�GHU�6HEXPZHUWH�SRVWQDWDO�LP�%HUHLFK�GHU�6WLUQ�������

$Q�GHQ�+DXWDUHDOHQ�%DXFK��2EHUVFKHQNHO�XQG�DP�*HVl��ODJHQ�GLH�:HUWH�GXUFKVFKQLWW-

OLFK�]ZLVFKHQ���XQG���ȝJ���FP�2. Da man an diesen Stellen postnatal zunächst keine Talg-

GU�VHQDNWLYLWlW�KDW��N|QQWH�HV�VLFK�KLHU�XP�$UWHIDNWH�KDQGHOQ��

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die Werte der Messreihen stark schwanken 

XQG�PDQ�JUR�H�8QWHUVFKLHGH�EH]�JOLFK�GHU� LQWHULQGLYLGXHOOHQ�(QWZLFNOXQJ�EHREDFKWHW��

In vorangegangenen Studien, die sich mit der postnatalen Entwicklung der Sebumwerte 

beschäftigen, wurden ähnliche Ergebnisse erzielt (44, 104).

:HLWHUKLQ� ZXUGHQ� P|JOLFKH� (LQÀXVVIDNWRUHQ� DXI� GLH� (QWZLFNOXQJ� GHV� /LSLGJHKDOWHV� 

XQWHUVXFKW��)U�KJHERUHQH��GLH�SHU�6HFWLR�]XU�:HOW�NDPHQ�KDWWHQ�WHQGHQ]LHOO�K|KHUH�6H-

bumwerte an der Stirn im Verlauf von Visite 1 zu Visite 3. Diesbezüglich müssten weitere 

6WXGLHQ�GXUFKJHI�KUW�ZHUGHQ��GLH�GHQ�(LQÀXVV�GHV�*HEXUWVPRGXV�DXI� GLH�6HEXPHQW-

ZLFNOXQJ�XQWHUVXFKW��(LQH�P|JOLFKH�(UNOlUXQJ�N|QQWHQ�GLH�6FKHUNUlIWH�VHLQ��GLH�ZlKUHQG�

einer vaginalen Geburt auf das Kind wirken und zu einem Abstreifen der schützenden 
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Lipidschicht aus dem Mutterleib führen. Wohingegen Frühgeborene, welche via Sectio 

HQWEXQGHQ�ZXUGHQ��LP�%HUHLFK�GHU�6WLUQ�WHQGHQ]LHOO�PHKU�9HUQL[�EHVLW]HQ�N|QQWHQ��GD�HU�

aufgrund der fehlenden Reibung nicht abgestreift wird.

(QWJHJHQ�P|JOLFKHU�(UZDUWXQJHQ�NRQQWH�LQ�GHU�YRUOLHJHQGHQ�6WXGLH�NHLQ�SRVLWLYHU�(IIHNW�

GHU�$QZHQGXQJ�YRQ�6RQQHQEOXPHQ|O�DXI�GLH�(QWZLFNOXQJ�GHU�6HEXPJHKDOWHV�QDFKJH-

wiesen werden. Die Werte beider Gruppen waren annähernd gleich und man sah keine 

VLJQL¿NDQWHQ�8QWHUVFKLHGH��(LQH�9HUPLQGHUXQJ�GHU�6HEXPSURGXNWLRQ�GXUFK�GLH�$QZHQ-

dung von Öl wurde ebenfalls nicht gesehen. Aufgrund der mangelnden Studienlage be-

züglich der Sebumwerte bei Frühgeborenen wäre es sehr zu empfehlen, in zukünftigen 

wissenschaftlichen Arbeiten bei Frühgeborenen den Lipidgehalt mit zu erfassen, um wei-

tere Aufschlüsse bezüglich der postnatalen Entwicklung der Talgproduktion zu erhalten.

4.2.5 Hautzustand

0LW�+LOIH�GHV�16&6�ZXUGH�LQ�GLHVHU�6WXGLH�DQKDQG�YRQ�REMHNWLYHQ�*HVLFKWVSXQNWHQ�GHU�

+DXW]XVWDQG�GHU�6WXGLHQWHLOQHKPHU�YLVXHOO�EHZHUWHW�������'HU�6FRUH�XPIDVVW�GLH�%HZHU-

WXQJVNULWHULHQ�;HURVLV��(U\WKHP�XQG�([NRULDWLRQ�GHU�+DXW��:lKUHQG�GHV�6WXGLHQYHUODXIV�

wurde bei keinem der Frühgeborenen ein pathologischer Hautscore evaluiert. Alle Werte 

befanden sich im physiologischen Bereich. Eine Veränderung des NSCS im Verlauf des 

Studienzeitraumes wurde im Vergleich zu den Hautfunktionsparametern nicht beobachtet. 

Aufgrund der okklusiven Wirkung der Windel im Bereich des Unterbauchs, des Gesä-

�HV��GHU�*HQLWDOLHQ�XQG�GHU�2EHUVFKHQNHO�OHLGHQ�)U�K��XQG�1HXJHERUHQH�KlX¿J�DQ�HLQHU�

Windeldermatitis. Ein Zusammenhang vom Auftreten einer Windeldermatitis und einem 

VFKOHFKWHQ�+DXWVFRUH� NRQQWH� QLFKW� YHU]HLFKQHW�ZHUGHQ�� (LQH�(UNOlUXQJ� N|QQWH� LQ� GHU�

schnellen Therapie der Windeldermatitis auf den Stationen der Neonatologie liegen. Bei 

Auftreten von Hauterscheinungen oder Infektionen in der Windelregion werden die Früh-

geborenen umgehend mit Wundschutzpaste bzw. antimykotischen oder antiseptischen 

(PXOVLRQHQ�EHKDQGHOW��(LQHP�$XIÀDPPHQ�GHU�:LQGHOGHUPDWLWLV�ZLUG�VRPLW�IU�K]HLWLJ�HQW-

JHJHQJHZLUNW�VRGDVV�NHLQH�RGHU�QXU�ZHQLJH�+DXWHIÀRUHV]HQ]HQ�]X�GHQ�0HVV]HLWSXQNWHQ�

DXIWUDWHQ�XQG�GLH�0HVVXQJHQ�QLFKW�EHHLQÀXVVWHQ�

,Q�GHU�6WXGLH�YRQ�'DUPVWDGW�HW�DO�������ZXUGH�EHL�)U�KJHERUHQHQ��GLH�UHJHOPl�LJ�$SSOL-

NDWLRQ�YRQ�6RQQHQEOXPHQ|O�HUKLHOWHQ��HLQ�QLHGULJHUHU�+DXWVFRUH�DOV�LQ�GHU�.RQWUROOJUXS-

SH�YHU]HLFKQHW��$XFK�KLHU�ZXUGH�GHU���3XQNWH�6FRUH�QDFK�/DQH�XQG�'URVW�DQJHZHQGHW�

(72). Entgegen der in dieser Studie ermittelten Ergebnisse, bei denen sich kein signi-

¿NDQWHU�8QWHUVFKLHG� GHV�+DXWVFRUH� EHLGHU�*UXSSHQ� HUJDE�� ]HLJWH� VLFK� EHL�'DUPVWDGW�
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et al. eine deutliche Besserung des Hautzustandes nach der Anwendung von Sonnen-

EOXPHQ|O��$XFK�LQ�HLQHU�DQGHUHQ�6WXGLH�YRQ������ZXUGH�GHU�16&6�EHL�)U�KJHERUHQHQ�

bestimmt. Die in der Studie eingeschlossenen Probanden wurden mehrmals täglich mit 

6RQQHQEOXPHQ|O�HLQJHFUHPW�I�U�HLQHQ�=HLWUDXP�YRQ����/HEHQVWDJHQ��,P�9HUJOHLFK�]XU�

.RQWUROOJUXSSH��GLH�NHLQH�$SSOLNDWLRQ�YRQ�6RQQHQEOXPHQ|O�HUKLHOWHQ��ZXUGH�HLQH�GHXWOL-

che Verbesserung des Hautzustandes verzeichnet sowie eine Abnahme der Infektion mit 

QRVRNRPLDOHQ�(UUHJHUQ��(LQH�%HJU�QGXQJ�N|QQWH�LP�+HUNXQIWVODQG�OLHJHQ��$XIJUXQG�GHU�

Mangelernährung und der relativ schlechten Lebensbedingungen in Bangladesh, haben 

die Frühgeborenen durchaus schlechtere Hautverhältnisse als die Kinder in den west-

europäischen Ländern und sprechen vermutlich auf eine Behandlung mit Sonnenblu-

PHQ|O�VFKQHOOHU�XQG�GHXWOLFK�VLFKWEDUHU�DQ��DOV�GLH�)U�KJHERUHQHQ�LQ�GHU�KLHU�]X�*UXQGH�

OLHJHQGHQ�6WXGLH��'LHV�N|QQWH�HLQH�(UNOlUXQJ�I�U�GLH�'LVNUHSDQ]�GHU�XQWHUVFKLHGOLFKHQ�

Studienergebnisse sein. 

Im Bezug auf die Auswertung der Hautfunktionsparameter, welche teilweise eine sehr 

dynamische Entwicklung zeigten, beschrieb der NSCS einen eher gleichbleibenden Ver-

ODXI��,Q�GHQ�]XYRU�EHVFKULHEHQHQ�6WXGLHQ�UHÀHNWLHUWH�HU�MHGRFK�GLH�0HVVHUJHEQLVVH�DG-

lTXDW�ZLHGHU��(V�EOHLEW�]X�SU�IHQ��RE�GHU�16&6�DOV�VHQVLWLYHU�0DUNHU�]XU�)U�KGLDJQRVWLN�

EHL�+DXWEDUULHUHVW|UXQJHQ�YHUZHQGHW�ZHUGHQ�NDQQ�

4.2.6  Mikrobiologische Kolonisation

Eine unreife Hautbarriere bietet gegenüber Erregern eine leichte Eintrittspforte in den Or-

ganismus. Frühgeborene sind somit ständig der Gefahr ausgesetzt mit potenziellen pa-

WKRJHQHQ�(UUHJHUQ� LQ¿]LHUW�]X�ZHUGHQ��=XU�%HVWLPPXQJ�GHU�EDNWHULHOOHQ�%HVLHGOXQJ�GHU�

+DXWREHUÀlFKH�ZXUGHQ�DP�HUVWHQ�XQG�OHW]WHQ�9LVLWHQWDJ�$EVWULFKH�LP�%HUHLFK�GHV�1DEHOV�

und gluteal entnommen.

Während des gesamten Messzeitraums wurde keine periumbilikale und gluteale Be- 

siedlung mit Candida verzeichnet. Vier Frühgeborene entwickelten im Verlauf eine Windel-

GHUPDWLWLV��MHGRFK�]HLJWH�VLFK�EHL�GLHVHQ�.LQGHUQ�NHLQ�&DQGLGD�%HIDOO��%HL�LQVJHVDPW����YRQ�

22 Frühgeborenen wurde zum Zeitpunkt der Visite 1 eine bakterielle Kolonisation am Nabel 

und gluteal nachgewiesen. Am 4. Visitentag belief sich die Zahl auf 17. Pathologische Haut-

EHVFKDIIHQKHLWHQ�ZXUGHQ�EHL�SRVLWLYHQ�PLNURELHOOHQ�%HVLHGOXQJHQ�MHGRFK�QLFKW�EHREDFKWHW��

+LQVLFKWOLFK�GHU�YHUVFKLHGHQHQ�3ÀHJHJUXSSHQ�NRQQWH�ZHGHU�DP����QRFK�DP����9LVLWHQWDJ�

HLQ�VLJQL¿NDQWHU�8QWHUVFKLHG� LP�%H]XJ�DXI�GLH�PLNURELRORJLVFKH�%HVLHGOXQJ�YHU]HLFKQHW�

werden. Die Beobachtungen dieser Studie bestätigten sich auch bei Darmstadt et al. (50) 
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Hier zeigte sich kein Unterschied in der bakteriellen Besiedlung zwischen den Gruppen, die 

$SSOLNDWLRQ�YRQ�6RQQHQEOXPHQ|O�HUKLHOWHQ�XQG�GHU�.RQWUROOJUXSSH�

(LQ�)U�KJHERUHQHV�HQWZLFNHOWH� LP�9HUODXI�HLQH�'DNU\R]\VWLWLV��'LH�KlX¿JVWHQ�(UUHJHU��

GLH�]XP�$XVO|VHQ�GHU�(QW]�QGXQJ�GHU�7UlQHQZHJH� I�KUHQ�� VLQG�GLH�%DNWHULHQVSH]LHV�

6WDSK\ORFFRFXV�DXUHXV�XQG�+DHPRSKLOXV�LQÀXHQ]DH��1DFKGHP�GHU�EDNWHULHOOH�$EVWULFK�

negativ war, wurde diese Entzündung der Tränenwege als Folge einer Anlage bedingten 

Anomalie eingeordnet.

In einer weiteren Studie von Darmstadt et al. (50) wurden Blutkulturen entnommen um 

nachzuweisen, ob Bakterien die unreife Hautbarriere bereits durchdrungen haben und in 

den Blutkreislauf eingetreten sind. Die Blutkulturen wurden untersucht auf Streptococcus 

SQHXPRQLDH��(�� FROL��+DHPRSKLOXV� LQÀXHQ]DH�XQG�3VHXGRPRQDV�DHUXJLQRVD��)U�KJH-

ERUHQH��GLH�UHJHOPl�LJ�PLW�HLQHP�6RQQHQEOXPHQ|O�HLQJHFUHPW�ZXUGHQ��KDWWHQ�GHXWOLFK�

weniger nosokomiale Infektionen als Frühgeborene der Kontrollgruppe. 

'DU�EHU� KLQDXV� H[LVWLHUHQ� MHGRFK� UHODWLY�ZHQLJH�6WXGLHQ�� GLH� VLFK�PLW� GHU� EDNWHULHOOHQ�

Besiedlung der Haut Frühgeborener beschäftigen. Es sollten diesbezüglich weitere um-

IDVVHQGHUH�$UEHLWHQ�GXUFKJHI�KUW�ZHUGHQ��XP�HLQHQ�GH¿QLWLYHQ�(LQÀXVV�YRQ�6RQQHQEOX-

PHQ|O�DXI�GLH�EDNWHULHOOH�+DXWEHVLHGOXQJ�]X�HU|UWHUQ�

4.2.7  Umgebungsbedingungen 

'LH�LQ�GLHVHU�6WXGLH�HUKREHQHQ�+DXWSDUDPHWHU�VLQG�DEKlQJLJ�YRQ�lX�HUOLFKHQ�(LQÀXVV-

faktoren. Neben individuellen Faktoren, wie beispielsweise Hautbeschaffenheit haben 

DXFK�5DXPWHPSHUDWXU�XQG�/XIWIHXFKWLJNHLW�HLQHQ�(LQÀXVV�DXI�GLH�0HVVHUJHEQLVVH�

Es ist bekannt, dass zum Beispiel bei einer Zunahme der Zimmertemperatur auch die 

.|USHUWHPSHUDWXU� DQVWHLJW� XQG� GLH� 6FKZHL�SURGXNWLRQ� ]XQLPPW�� ZDV� ZLHGHUXP� PLW� 

HLQHU�7(:/�(UK|KXQJ�HLQKHUJHKW�����������8P�GLH�%HHLQÀXVVXQJ�GXUFK�lX�HUH�)DNWRUHQ�

zu verhindern, wurde darauf geachtet, dass die Messungen zu stets konstanten Umge-

bungsbedingen durchgeführt wurden. Zudem wurden die Werte für Raumfeuchtigkeit und 

Raumtemperatur während der Messungen dokumentiert.

5.  Zusammenfassung

Die hier vorliegende Arbeit befasst sich mit der Hautbarriere von Frühgeborenen sowie 

GHUHQ�SRVWQDWDOH�$GDSWDWLRQ�DQ�GLH�H[WUDXWHULQH�8PJHEXQJ�XQWHU�GHU�$QZHQGXQJ�HLQHV�

HLQKHLWOLFKHQ�3ÀHJHUHJLPHV��,Q�GHU�ELVKHULJHQ�'DWHQODJH�H[LVWLHUHQ�QXU�ZHQLJH�6WXGLHQ��

welche sich mit dem Entwicklungsprozess der Hautbarrierefunktion von Frühgeborenen 



��

auseinandersetzen. Im Gegensatz zu der Haut Erwachsener oder Reifgeborener ist die 

Hautbarrierefunktion von Frühgeborenen nicht vollständig ausgereift. Es resultiert eine 

HUK|KWH�9HUOHW]OLFKNHLW� GHU�+DXW�� HLQ� HUK|KWHU�:DVVHUYHUOXVW�PLW� GDUDXV� UHVXOWLHUHQGHU�

Hypothermie sowie eine gesteigerte Anfälligkeit gegenüber Infektionen (51).  

8P�HLQ�JH]LHOWHV�3ÀHJHUHJLPH�]XP�6FKXW]�GHU�+DXW�)U�KJHERUHQHU�]X�HUDUEHLWHQ�EHGDUI�

es der genauen Kenntnis der postnatalen Adaptation und Reifung. In der aktuellen Stu-

GLHQODJH�JLEW�HV�MHGRFK�NHLQH�hEHUVLFKWVDUEHLWHQ��ZHOFKH�XQWHU�GHP�0RQLWRULQJ�KDXWSK\-

VLRORJLVFKHU�3DUDPHWHU�YHUJOHLFKHQGH��VWDQGDUGLVLHUWH�+DXWSÀHJHPD�QDKPHQ�HUXLHUHQ��

Die vorliegende Arbeit befasst sich mit der Hautbarriere von Frühgeborenen und dem 

(LQÀXVV�YRQ�6RQQHQEOXPHQ|O�DXI�GHUHQ�SRVWQDWDOH�5HLIXQJ��'LHVEH]�JOLFK�ZXUGHQ����

Frühgeborene mit einem Geburtsgewicht zwischen 1500 und 2500 g randomisiert in 2 

3ÀHJHJUXSSHQ�HLQJHWHLOW�XQG��EHU�HLQHQ�=HLWUDXP�YRQ����7DJHQ�KLQVLFKWOLFK�GHU�(QWZLFN-

lung von transepidermalen Wasserverlust, Feuchtigkeits- und Lipidgehalt, pH-Wert der 

Haut sowie klinischem Hautzustand und mikrobiologischer Besiedlung untersucht. Die 

Messungen der Hautfunktionsparameter erfolgten mittels nicht-invasiver Messverfahren 

XQG�ZXUGHQ�DQ�6WLUQ��$EGRPHQ��2EHUVFKHQNHO�XQG�*HVl��GXUFKJHI�KUW��=XU�4XDQWL¿]LH-

rung der mikrobiologischen Hautbesiedlung erfolgte die Abstrichentnahme am Abdomen 

VRZLH�JOXWHDO��'LH�%DVLVFKDUDNWHULVWLND�EHLGHU�*UXSSHQ�]HLJWHQ�NHLQH�VLJQL¿NDQWHQ�8QWHU-

schiede weswegen die Messergebnisse gut miteinander vergleichbar waren. 

:lKUHQG�GHU�$SSOLNDWLRQ�YRQ�6RQQHQEOXPHQ|O�]HLJWH�VLFK�HLQ�VLJQL¿NDQWHU�$QVWLHJ�GHV�

TEWL am Abdomen, Oberschenkel und gluteal. Nach Absetzen der Anwendung von 

6RQQHQEOXPHQ|O�HUUHLFKWHQ�EHLGH�3ÀHJHJUXSSHQ�HLQHQ�DQQlKHUQG�JOHLFKHQ�:HUWHYHU-

ODXI��%H]�JOLFK�GHU�6&+�:HUWH�HUJDEHQ�VLFK�NHLQH�JUXSSHQVSH]L¿VFKHQ�8QWHUVFKLHGH��

'LH�K|FKVWHQ�:HUWH�ZXUGHQ�LP�%HUHLFK�GHU�:LQGHO�EHGHFNWHQ�.|USHUVWHOOHQ�*HVl��XQG�

DP�$EGRPHQ� JHPHVVHQ�� ,P�9HUODXI� YRQ�9�� ]X�9�� ]HLJWH� VLFK� HLQ� VLJQL¿NDQWHU�$EIDOO�

der SCH-Messwerte in beiden Gruppen sowie eine positive Korrelation in Bezug auf die 

Raumfeuchte. Hinsichtlich der Sebum und pH-Werte ergaben sich keine Gruppen diver-

gente Unterschiede. Ein stabiler Werteverlauf konnte verzeichnet werden. Die mikrobielle 

+DXWEHVLHGOXQJ�PLW�&DQGLGD�6SH]LHV�XQG�%DNWHULHQ�DP�*HVl��XQG�1DEHOEHUHLFK�HUJDE�

NHLQH�VLJQL¿NDQWHQ�8QWHUVFKLHGH�LQ�GHQ�*UXSSHQ��ZDU�LQVJHVDPW�JHULQJ�XQG�]HLJWH�NHLQ�

klinisches Korrelat. Im gesamten Beobachtungszeitraum wurden keine pathologischen 

Hautfunktionsparameter erhoben. 

6XPPDULVFK� NRQQWH� LQ� GLHVHU� $UEHLW� ZHGHU� HLQ� SRVLWLYHU� QRFK� HLQ� QHJDWLYHU� (LQÀXVV�

GHU�$QZHQGXQJ�YRQ�6RQQHQEOXPHQ|O�DXI�GLH�+DXWEDUULHUHIXQNWLRQ�YRQ�)U�KJHERUHQHQ� 



��

beobachtet werden. Als Resultat ergab sich, dass beide Gruppen einen annähernd glei-

FKHQ�:HUWHYHUODXI�KDWWHQ�XQG�GDVV�HLQ�$GDSWDWLRQVSUR]HVV�GHU�+DXW�DQ�GLH�H[WUDXWHULQH�

Umgebung stattfand. Allerdings muss bei dieser Studie die relativ geringe Probandenan-

zahl bei der Interpretation der Daten stets berücksichtigt werden. In Bezug auf zukünftige 

6WXGLHQ�VROOWH�GDKHU�HLQ�JU|�HUHV�3UREDQGHQNROOHNWLY��EHU�HLQHQ�OlQJHUHQ�=HLWUDXP�XQ-

tersucht werden, um die Ergebnisse dieser Arbeit zu bestätigen und um eine Langzeit-

ZLUNXQJ�GHU�$SSOLNDWLRQ�YRQ�6RQQHQEOXPHQ|O�]X�XQWHUVXFKHQ��(LQH�JUR�H�%HGHXWXQJ�KDW�

GLHVEH]�JOLFK�HLQ�P|JOLFKHU�(LQÀXVV�GHU�$QZHQGXQJ�YRQ�6RQQHQEOXPHQ|O�DXI�GLH�+DXW�

von Frühgeborenen, deren Eltern eine positive Anamnese für atopische Hauterkrankun-

JHQ�KDEHQ�VRZLH�GLH�(YDOXDWLRQ�EH]�JOLFK�P|JOLFKHU�6HQVLELOLVLHUXQJ�XQG�$OOHUJHQELOGXQJ�

QDFK�GHU�([SRVLWLRQ�GHV�gOV��)�U�HLQH�EHVVHUH�9HUJOHLFKEDUNHLW�QDFKIROJHQGHU�6WXGLHQ�

ist es wichtig, ein homogenes Probandenkollektiv zu untersuchen, welches randomisiert 

in die verschiedenen Studienarme zugeordnet wird und die verschiedenen Hautregionen 

mit ihren individuellen Besonderheiten berücksichtigt. Zur Entwicklung einheitlicher und 

DOOJHPHLQJ�OWLJHU�3ÀHJHVWDQGDUGV�VRZLH�]XU�ZHLWHUHQ�(UIRUVFKXQJ�GHU�SRVWQDWDOHQ�(QW-

wicklung der Hautbarrierefunktion kann das Monitoring von TEWL, SCH, pH, Lipidgehalt, 

klinischem Hautzustand und mikrobiologischer Besiedlung der Haut von Frühgeborenen 

beitragen.  
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