IS SAUGL

Ausschlage,
Flecken & Co.

Die Haut neuer Erdenbiirger bendétigt besondere Aufmerksamkeit und
Pflege, denn sie ist sehr empfindlich und weist einige Besonderheiten auf.
Hier werden typische Hautprobleme und Hautveranderungen vorgestelit.

ie physiologische
Hautbarriere ist
bei Sduglingen
noch nicht aus-
gereift und damit sind wich-
tige Schutzfunktionen einge-
schrankt. Schnell stellt sich ein
erhohter transdermaler Was-
serverlust (TEWL) ein und tro-
ckene Haut ist die Folge. Gleich-
zeitig reagiert die zarte Sdug-
lingshaut sehr sensibel auf Um-
welteinfliisse aller Art. Aller-

gene, Krankheitserreger oder
UV-Licht kénnen leichter als
bei Erwachsenen durch die
Haut gelangen. Zudem ist die
kindliche Korperhille durchlis-
siger fiir Wirk- und Hilfsstoffe
aus Arzneimitteln und Pflege-
produkten. Nachfolgende Haut-
probleme sind keine Seltenheit.
Typischerweise entwickeln sich
verschiedenartige Ekzeme in
den ersten Lebenswochen oder
-monaten, die unter Umstén-
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den in die Hand des Arztes
gehoren. Andere Hautverdnde-
rungen verschwinden meist von
ganz alleine wieder.

Diverse Ekzeme Aufgrund
der noch nicht vollstindig ent-
wickelten Hautbarriere stellen
sich bei Sduglingen schnell
Hautausschldge ein, die durch
entziindliche Rotung und
Schuppung der Haut charakte-
risiert sind und von einem un-

angenehmen Juckreiz beglei-
tet sein konnen. Thre Ursachen
sind unterschiedlichster Art.
Héufig strapazieren trockene
Heizungsluft, kalte Auflentem-
peraturen oder Wind die zarte
Sduglingshaut, wodurch sich ein
Austrocknungsekzem an den
Wangen entwickelt. Ist die Haut
um den Mund herum sehr
trocken und gerotet, liegt ein
Schnullerekzem vor, das durch
den stindigen Speichelfilm un-
ter dem Beruhigungssauger
ausgelost wird. Trigt der Sdug-
ling bereits Schmuck (z. B. Ohr-
ringe), konnen allergene Be-
standteile wie Nickel die Haut
irritieren und ein Kontaktek-
zem hervorrufen.

Kopfgneis Als seborrhoisches
Sauglingsekzem, volkstiimlich
Gneis genannt, wird eine Ent-
ziindung der Haut verstanden,
die sich bei einigen Sduglingen
in den ersten Lebenswochen an
talgdriisenreichen Arealen wie
dem behaarten Kopf einstellt.
Riickstinde miitterlicher Hor-
mone (Androgene), die noch in
den ersten Lebensmonaten im
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Korper des Sduglings nach-
weisbar sind, tragen zu einer
verstarkten Talgproduktion bei
und fiihren zu gelben krustigen,
fest anhaftenden Schuppen.
Gleichzeitig begiinstigt der
Hefepilz Malassezia furfur die
Entstehung des Ekzems. Da die
schuppigen Auflagerungen in
der Regel nach einigen Wochen
von selbst abheilen, muss der
Gneis nicht behandelt werden.
Besteht dennoch der Wunsch
der Eltern ihn zu entfernen, eig-
nen sich Speise-, Haut- oder
Babydéle (z.B. Oliven-, Man-
deldl) zum Aufweichen der
Krusten. Die Ole werden mehr-
mals iiber Nacht aufgetragen
und morgens mit einem milden
Shampoo aus dem Haar ausge-
waschen. Dabei l6sen sich die
Beldge nach und nach. Vorsich-
tiges Abtupfen der Haare und
Kopthaut mit einem Handtuch
unterstiitzt den Abloseprozess.

Milchschorf Abzugrenzen vom
Kopfgneis ist Milchschorf, eine
Frithmanifestation der atopi-
schen Dermatitis (atopisches
Ekzem, Neurodermitis), die
sich in der Regel zwischen dem
dritten und funften Lebensmo-
nat entwickelt. Hierbei sind die
Schuppen und Verkrustungen
eher hart und jucken stark.
Zudem zeigen sich meist ent-
ziindliche Verdnderungen der
Kopfthaut. Da die gelblichen
Plaques an das Aussehen von
angebrannter Milch erinnern,
werden sie umgangssprachlich
als Milchschorf bezeichnet.
Hiufig ist es schwierig, Gneis
vom Milchschorf zu unterschei-
den. Raten Sie daher zum Arzt-
besuch, zumal dem Milchschorf
hdufig ein atopisches Ekzem
an Wangen sowie Streckseiten
von Armen und Beinen folgen
kann, das immer ein Fall fir
den Arzt ist.

Neurodermitis Die atopische
Dermatitis ist eine mit starkem

Juckreiz einhergehende Haut-
entziindung, die schubartig auf-
tritt und hédufig genetisch be-
dingt ist. Die Barrierefunktion
der Haut ist bei Atopikern noch
starker eingeschrinkt als ohne-
hin bei Sduglingen. Zudem
neigt ihre Haut verstirkt zu
entziindlichen Reaktionen. Ver-
schiedene Ausloser (z.B. Infek-
tionen, Wolltextilien, Reini-
gungs- und Pflegeprodukte,
Nahrungsmittel) konnen die
Ekzemschube provozieren. Neu-
rodermitisgeplagte Sduglings-
haut bedarf einer besonderen
Pflege, die individuell an den
Hautzustand angepasst sein

Eltern

muss. Sie umfasst eine Basis-
pflege zur Stabilisierung der
Haut, um schubfreie Intervalle
zu verlingern. Wihrend des
akuten Schubes kommen Pri-
parate mit juckreizlindernden
und entziindungshemmenden
Wirkstoffen zur Anwendung,
deren Grundlage auf den Zu-
stand des Ekzems (trocken, nés-
send) abgestimmt wird.

Neugeborenen-Akne Ahn-
lich wie beim Gneis entwickelt
sich als Reaktion auf mitter-
liche Geschlechtshormone, die
im Mutterleib auf das Kind
iibertragen wurden, eine Uber-
produktion der Talgdriisen im
Gesicht des Sduglings. Diese
Hauterkrankung wird als Neu-
geborenen-Akne bezeichnet
und tritt bei etwa jedem fiinften
Saugling auf. Meist verschwin-
det sie nach drei bis vier Mona-

ten von alleine, so dass sie nicht
behandelt werden muss.

Storchenbiss Fast die Halfte
aller Sauglinge kommt mit hell-
roten, scharf umgrenzten Haut-
flecken von unregelmifiiger
Gestalt auf die Welt. Diese unter
dem Namen Storchenbiss be-
kannten Feuermale zeigen sich
meist im Gesicht und Nacken.
Es sind harmlose kapillare
Fehlbildungen, die in der Regel
reversibel und somit nicht be-
handlungsbediirftig sind. Blei-
ben sie nach dem sechsten Le-
bensjahr bestehen, konnen sie
mit dem Laser verodet werden.

von alleine zuriick. Haman-
giome, die zuriickbleiben, sehr
grof$ sind oder an kritischen
Stellen liegen, werden verddet
oder medikamentds (mit Pro-
panolol) behandelt.

Windeldermatitis Fast jeder
Sdugling macht mit einer Win-
deldermatitis Bekanntschaft. Sie
zahlt zu den hdufigsten Hauter-
krankungen im ersten Lebens-
jahr. Urin und Stuhl strapa-
zieren die empfindliche Haut im
Windelbereich und fithren zu
entziindlichen Hautrdtungen,
die sehr schmerzhaft sein kon-
nen. Zugleich ist die Haut durch

machen sich schnell Sorgen,
wenn die Haut ihres Babys Veranderungen
aufweist. Lesen Sie, wann und wie Sie

in der Apotheke helfen kbnnen und

wann ein Arztbesuch sinnvoll ist.

Blutschwamm Auch erdbeer-
rote, knubbelige Hautverdnde-
rungen sind bei Sduglingen in
den meisten Fallen harmlos und
verschwinden noch vor Schul-
eintritt. Dabei handelt es sich
um gutartige, lokal begrenzte
GefafStumore (infantile Himan-
giome), die sich auf eine Sto-
rung der Gefiflentwicklung in
der frithen Schwangerschaft zu-
riickfithren lassen. Die iiberzih-
ligen Blutgefifle sind bei der
Geburt noch nicht sichtbar, sie
erscheinen zumeist einige Tage
bis mehrere Wochen spiter.
Wihrend ihr Wachstum in den
ersten Wochen relativ schnell
voranschreitet, nimmt die Aus-
breitungsgeschwindigkeit dann
plotzlich deutlich ab und geht
zwischen dem 9. und 15. Le-
bensmonat in eine Stillstands-
phase iiber. Danach bilden sich
90 Prozent aller Himangiome
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das feuchtwarme Klima unter
der Windel leicht empfinglich
fir Infektionen mit dem Hefe-
pilz Candida albicans. Haufiges
Windelwechseln hilft préventiv.
Gut ist es auch, zwischendurch
auf die Windel zu verzichten,
damit viel Luft an den Po ge-
langt. Die Reinigung sollte nur
mit warmem, klarem Wasser er-
folgen und die Haut danach
vorsichtig trockengetupft wer-
den. Um die Haut zu schiitzen
und ihre Regeneration zu for-
dern, eignen sich Zinkpasten.
Bewihrt sind auch Kombina-
tionen mit Lebertran. Bei einer
Candida-Besiedlung sind Zu-
bereitungen mit Nystatin er-
forderlich. M

Gode Chlond,
Apothekerin
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