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Zusammenfassung

Einleitung: Die Pravalenz atopischer Erkrankungen ist weiterhin hoch. Erste Studien
deuten darauf hin, dass die Primarpravention mit regelmaBiger Basispflege das
Auftreten von atopischer Dermatitis bei Sduglingen beeinflussen kdnnte, allerdings ist
die Datenlage nicht ganz eindeutig. Hebammen spielen eine wichtige Rolle bei der
Betreuung von Frauen in der Peripartalzeit und damit auch in der Beratung zu Themen
wie Hautpflege, Stillen und Erndhrung des Neugeborenen und jungen Sduglings. Ziel
dieser Studie war es, die Pflegeempfehlungen fiir Neugeborene durch Hebammen zu
ermitteln.

Methoden: Wir fiihrten eine Querschnittsbefragung unter deutschen Hebammen
mittels Fragebogen zum Thema Hautpflege von Neugeborenen durch.

Ergebnisse: Es wurden 128 Fragebdgen ausgewertet. Die haufigsten Empfehlungen
waren pflanzliche Externa auf 6liger Basis (34,9 %) und klares Wasser (34,0 %). Etwa
70% der Hebammen gaben an, verschiedene Optionen zu empfehlen, wenn in der
Familie eine atopische Diathese bekannt ist. Bemerkenswert war, dass die meisten
Empfehlungen der Hebammen unabhéangig vom Vorliegen einer atopischen Diathese
dennoch identisch waren. Substanzielle Pflegeprodukte werden nur ,bei Bedarf”
verwendet.

Schlussfolgerung: Schulungsprogramme fiir Hebammen zum Thema ,Pflege und
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Schliisselworter

Starkung der Hautbarriere” unter Beriicksichtigung der geltenden Leitlinien zur
Allergiepravention sollten durchgefiihrt werden.

Atopische Dermatitis - Primdrpravention - Basistherapie - Schulungsprogramme - Hautbarriere

In den westlichen Industrienationen ist
weiterhin eine hohe Pravalenz atopischer
Erkrankungen (wie allergisches Asthma, al-
lergische Rhinokonjunktivitis oder atopi-
sche Dermatitis) zu beobachten, einzelne
Manifestationen, wie z.B. die Nahrungs-
mittelallergien, nehmen seit etwa 10 Jah-
ren weiterhin zu [1]. Die Ursachen hierfiir
sind bisher nicht vollstandig geklart. Da
kausale Therapieansétze begrenzt sind, ist

die Primdrpravention von besonderer Be-
deutung [2-4].

Einige Studien zeigen einen signifikan-
ten Riickgang der atopischen Dermatitis,
wenn eine Basistherapie bei Sauglingen
von Eltern mit atopischen Erkrankungen
zur Primdrpravention in den ersten 6 Le-
bensmonaten angewendet wird [5, 6]. In-
ternationale Experten und Leitlinien emp-
fehlen den Einsatz einer Basistherapie zur
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Tab.1 Informationen liber die Jahre der Tab.2 Angabenzum Arbeitsplatz der
Berufserfahrung der Umfrageteilnehmer Umfrageteilnehmer (n=128), Mehrfach-
(n=125) nennungen maglich
Jahre der Berufserfahrung n (%) Arbeitsplatz n (%)
0-4 22(17,6) Selbststandig 87 (68,0)
5-9 17 (13,6) Abteilung ,Geburtshilfe” im 71 (55,5)
10-14 24(19,2) Krankenhaus
15-19 11(88) Hebammenpraxis 40(31,3)
20-24 129,6) Hebammen-gefiihrter Kreil3- 6(4,7)
’ I
25-29 20(16,0) i
Geburtshaus 2(1,6)

30-34 10 (8,0)
35-39 5(4,0)
40-44 3(24)
45-49 1(0,8)
Tab.3 Empfehlungen fiirden Beginn der Hautpflege, aufgeteilt in Antworten der Gruppe 1
(,Erkrankung der Eltern wird berticksichtigt”) und Gruppe 2 (,Erkrankung der Eltern spielt keine
Rolle”) (Anzahl und Prozentsatz der Hebammen)

Gruppe 1; Gruppe 2;

n=88 n=37

n (%) n (%)
Hautpflegeprodukte bei Bedarf 34 (38,6) 14(37,8)
Waschen mit Wasser bei Bedarf 6(6,8) 6(16,2)
Verwendung von Pflegeprodukten sofort bis zum 7. Tag 13(14,8) 2(54)
nach der Geburt
Waschen mit Wasser und Anwendung von Pflegeprodukten | 7 (8,0) 2(54)
sofort bis zum 7. Tag nach der Geburt
Waschen mit Wasser sofort bis zum 7. Tag nach der Geburt | 7 (8,0) 6(16,2)

Sekundarpravention und Therapie bei al-
len Patienten, die an atopischer Dermatitis
leiden [7, 8].

In der ersten Lebensphase eines Kin-
des sind in Deutschland Hebammen,
Kinderdrzte/Kinderdrztinnen und Gyna-
kologen/Gynakologinnen die wichtigs-
ten Berater fiir Hautpflegeempfehlungen.
Folglich kdnnten ihre Empfehlungen mog-
licherweise Krankheitsentstehungen und
-verldufe beeinflussen, wie z. B. den Beginn
und die Krankheitsaktivitat der atopischen
Dermatitis.

Derzeit gibt es keine Studien, Richtlini-
en oder Informationen Uber die Kriterien,
die Hebammen fiir ihre Hautpflegeemp-
fehlungen verwenden. Ziel dieser Studie
war esdaher herauszufinden, welche Haut-
pflegeempfehlungen von Hebammen an
Eltern von Neugeborenen in Deutschland
gegeben werden.

Methoden

Wir fiihrten eine Querschnittsstudie
durch, um Hebammen in Deutschland

zu Hautpflegeempfehlungen zu befra-
gen. Zundchst entwickelten wir einen
Fragebogen, an dem 13 interdiszipli-
nare Experten ([Kinder-]Dermatologen/
Dermatologinnen, Gyndkologen/Gynakolo-
ginnen, Kinderdrzte/Kinderarztinnen, Heb-
ammen und Apotheker/Apothekerinnen)
beteiligt waren. Der Fragebogen besteht
aus 8 Fragen zur Hautpflege bei Neuge-
borenen. Die Antwortmdglichkeiten sind
eine Mischung aus Single- und Multiple-
Choice-Fragen, die ggf. auch Mehrfach-
nennungen zulassen, sowie Freitextfel-
dern.

Die Regionalgruppen des Deutschen
Hebammenverbandes wurden gebeten,
den Fragebogen per E-Mail an Hebammen
zu verteilen. Es erfolgte keine Riickver-
folgung, wie viele Hebammen tatsachlich
in Kenntnis des Fragebogens gesetzt
wurden. Die Riicksendung aller Fragebo-
gen erfolgte anonym, freiwillig und ohne
Aufwandsentschadigung.

Die Studie wurde von der Ethikkommis-
sion Rheinland-Pfalz, Deutschland, geneh-
migt.

Die Auswertung erfolgte mittels de-
skriptiver Statistik mithilfe von IBM SPSS
Statistics (Version 23). Fiir kategoriale Va-
riablen wurden relative und absolute Hau-
figkeiten berechnet.

Ergebnisse

Studienpopulation

Insgesamt wurden 128 ausgefiillte Frage-
bogen Uber einen Zeitraum von 12 Mo-
naten zuriickgeschickt. Eine prozentuale
Riicksendequote kann aufgrund des Stu-
diendesigns nicht angegeben werden.
Die teilnehmenden Hebammen gaben
am haufigsten eine Berufstatigkeit von 10
bis 14 Jahren (19,2%) an, gefolgt von 0
bis 4 Jahren (17,6 %) und 25 bis 29 Jahren
(16,0%), sodass das gesamte Spektrum
von Berufsanfangern bis zu erfahrenen
Fachkréften vertreten war (@ Tab. 1). Was
den Arbeitsplatz betrifft, so war die Mehr-
heit der Studienteilnehmerinnen selbst-
standig (68,0%), 55,5% waren (auch) in
einer geburtshilflichen Abteilung eines
Krankenhauses und 31,3% in einer Heb-
ammenpraxis beschaftigt (@ Tab. 2). Es
gaben 63,7% der Hebammen an, dass
das Thema Hautpflege Teil ihrer 3-jahri-
gen Ausbildung war; 66,9 % der Befragten
bildeten sich zu diesem Thema im Rah-
men von Fortbildungen fort, und 47,6 %
der Hebammen bildeten sich durch Lesen
von Fachliteratur hierzu fort. Fiir 88,7 %
war das ,Sammeln von Erfahrungen” und
fiir 64,0% der ,kollegiale Austausch” von
Relevanz.

Empfohlenes Verhalten und
Bewusstsein fiir atopische
Krankheiten bei Eltern

Zundchst wurden die Hebammen gefragt,
ob sieden Eltern von Neugeborenen gene-
rell Ratschldge zur Hautpflege der Kinder
geben. Es gaben 70,3 % an, dass sie dies
generelltun, 28,1 % nurauf Nachfrage, und
nur 1,6 % antworteten, dass sie Uiberhaupt
keine Empfehlungen zu diesem Thema ge-
ben. AnschlieBend wurden die Hebammen
gefragt, welche Aspekte sie beiihren Haut-
pflegeempfehlungen berticksichtigen und
ob die medizinische Vorgeschichte der El-
tern wie atopische Diathese eine Rolle in
der Empfehlung fiir die Kinder spielt. Es ga-
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a Hautpflege bei Bedarf

b Tagliche Hautpflege ab dem ersten Tag

B Gruppe 1 M Gruppe 2

Abb. 1 A a Startpunkt der Hautpflegemittel im Vergleich zwischen Gruppe 1 und Gruppe 2. b Haufig-
keit der Anwendung von Hautpflegemittel im Vergleich zwischen Gruppe 1 und Gruppe 2

ben 70,4 % der Hebammen an, bekannte
Erkrankungen der Elternin die Hautpflege-
empfehlungen der Kinder einzubeziehen
(Gruppe 1); 29,6 % gaben an, die Erkran-
kungen der Eltern bei der Beratung nicht
zu beriicksichtigen (Gruppe 2). Anschlie-
Bend analysierten wir die Antworten der
Hebammen aus den beiden Gruppen, um
festzustellen, ob spezielle Aspekte der EI-
tern, wie beispielsweise atopische Erkran-
kungen, einen Einfluss auf die Hautpfle-
geempfehlungen der Kinder haben.

Startpunkt der Hautpflege und
Haufigkeit der Anwendung

Die Hebammen wurden gefragt, zu wel-
chem Zeitpunkt nach der Geburt sie emp-
fehlen, mit der Hautpflege zu beginnen
(@ Tab. 3). Die Mehrheit in beiden Grup-
pen gab an, dass sie Hautpflege bei Bedarf
empfiehlt, d.h. nur, wenn die Neugebo-
renen Hautlasionen aufweisen (38,6% in
Gruppe 1,37,8% in Gruppe 2) (@ Abb. 1a).
Allerdings war in Gruppe 1 der Prozent-
satz der Hebammen, die die Verwendung
von Pflegeprodukten innerhalb der ers-
ten Lebenswoche empfahlen, hoher als in
Gruppe 2 (14,8% vs. 5,4%).

Dann wurden die Hebammen gefragt,
wie oft pro Woche sie die Hautpflege emp-
fehlen. Die Mehrheit in beiden Gruppen
gab an, dass sie empfehlen die Pflegepro-
dukte wochentlich nach Bedarf und nicht
nach einem festen Zeitplan anzuwenden
(@ Tab.4; @ Abb. 1b). Es wurden keine Un-
terschiede zwischen den Gruppen festge-
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stellt, was zeigt, dass unabhangig von der
Familienanamnese dieselben Empfehlun-
gen gegeben wurden (30,7 % in Gruppe 1
und 29,7 % in Gruppe 2). Der Anteil der
Empfehlungen, sich téglich nur mit klarem
Wasser zu waschen, war in Gruppe 2 hoher
(6,8% in Gruppe 1 vs. 16,2 % in Gruppe 2).

Empfohlene Art der Hautpflege

Zudem wurden die Hebammen gefragt,
ob sie von sich aus Hautpflegeprodukte
fiir Neugeborene nach der Geburt emp-
fehlen und, wenn ja, welche Art von Haut-
pflege sie empfehlen. Die Mehrheit der
Hebammen empfiehlt pflanzliche Exter-
na als erste Wahl (44,4% in Gruppe 1
und 45,9% in Gruppe 2). Die bevorzugte
Textur war eine olige Grundlage (23,9%
in Gruppe 1 und 40,5% in Gruppe 2), ob-
wohl die Hebammen in Gruppe 1 mehr
Wert auf die Textur der Grundlage zu le-
gen scheinen (,pflanzliche Externa unter-
schiedlicher Textur” 20,5% in Gruppe 1
vs. 5,4% in Gruppe 2). Auch hier neig-
ten die Hebammen der Gruppe 2 dazu,
nur klares Wasser zu verwenden (40,5 %
in Gruppe 2). Muttermilch war in beiden
Gruppen {iblich (B Tab. 5). Auf die Frage, ob
Hebammen bei den von ihnen empfohle-
nen Hautpflegeprodukten auf besondere
Faktoren achten, hielten 36,9% der Stu-
dienteilnehmerinnen den Fett- und Was-
sergehalt fiir wichtig.

Diskussion

Die dermatologische Basistherapie bei ato-
pischen Menschen gewinnt zunehmend
an Bedeutung. Aktuelle Forschungen zum
Thema Basistherapie haben bisher unter-
schiedliche Effekte gezeigt [6, 9, 10], so-
dass einheitliche Empfehlungen hinsicht-
lich der Primdrpravention der atopischen
Dermatitis noch nicht in der Leitlinie Aller-
gieprdvention [8] enthalten sind. Da aber
friihes Eincremen mit geeigneten Externa,
die mdglichst kein Protein von potenzi-
ell allergenen Nahrungsmitteln oder Kon-
taktantigenen enthalten sollten, die Haut-
barriere starken konnte — gerade bei Neu-
geborenen atopischer Eltern —, ist zu tber-
legen, ob die Empfehlung, in den ersten
6 Lebensmonaten taglich Basistherapeuti-
ka anzuwenden, nicht sinnvoll sein konnte
und zumindest nicht schadlich ware [5, 6].
Weitere Studien hierzu werden weltweit
durchgefiihrt [9, 11], um den Stellenwert
und schlussendlich die Empfehlung fir
oder gegen eine Primdrpravention durch
Externa fiir Betroffene und Eltern zu ver-
einheitlichen.

In unserer Kohorte gaben 70,4% der
Hebammen an, dass das Vorhandensein
von atopischen Erkrankungen bei den El-
tern einen Einfluss auf die Hautpflegeemp-
fehlungen hat. Im Gegensatz dazu bertick-
sichtigt fast ein Drittel der Hebammen die
atopische Pradisposition bei den Behand-
lungsempfehlungen nicht. Ob bei der Ri-
sikogruppe atopisch pradisponierter Neu-
geborener die frihzeitige und regelma-
Bige Basistherapie wirklich praventiv ist,
werden die noch laufenden Studien hof-
fentlich bald zeigen, sodass es einheitli-
chere Empfehlungen geben wird. Uber-
raschenderweise konnte gezeigt werden,
dass beide Gruppen unabhdngig von der
atopischen Veranlagung im Sinne der Pri-
marpravention die gleichen Hautpflege-
mafBnahmen empfehlen. Insgesamt gibt
es eine groBRe Anzahl von Hebammen, die
Hautpflegeprodukte nur empfehlen, wenn
die Babys klinisch relevante Hautldsionen
aufweisen.

Unsere Forschungsfragestellung bezog
sich auch darauf, welche Arten von For-
mulierungen und Inhaltsstoffen von Heb-
ammen bevorzugt und daher empfohlen
werden. Die meisten Empfehlungen wa-
ren pflanzliche Externa in 6ligen Vehikeln



Gruppe 2 (Anzahl und Prozentsatz der Hebammen)

Tab.4 Haufigkeit der Empfehlung fiir tdgliche und wochentliche Hautpflege Gruppe 1/

Gruppe 1;n=88 | Gruppe 2; n=37
n (%) n (%)
Taglich undefiniert 8(9,1) 2(54)
Tagliche Anwendung von Hautpflegeprodukten 2(2,3) 1(2,7)
Tagliches Waschen mit Wasser 6(6,8) 6(16,2)
Tagliches Waschen mit Wasser und Anwendung von 3(34) 12,7)
Hautpflegeprodukten
Wochentlich nach Bedarf Anwendung von Hautpflege- | 27 (30,7) 11(29,7)
produkten
1- bis 3-mal wochentlich Anwendung von Hautpflege- | 8(9,1) 0(0,0)
produkten
1- bis 3-mal wochentlich Anwendung von Hautpflege- 10(11,4) 3(8,1)
produkten nach dem Baden
Wochentlich Waschen mit Wasser nach Bedarf 4(4,5) 6(16,2)

Gruppe 2 (Anzahl und Prozentsatz der Hebammen)

Tab.5 Beratung Uiber Hautpflegeprodukte fiir Neugeborene nach der Geburt Gruppe 1/

Gruppe 1;n=88 | Gruppe 2; n=37
n (%) n (%)
Pflanzliche Externa auf 6liger Basis 21(23,9) 15 (40,5)
Pflanzliche Externa unterschiedlicher Textur 18(20,5) 2(54)
,Weniger ist mehr“/gar nichts tun 8(9,1) 1(2,7)
Klares Wasser 19(21,6) 15(40,5)
Muttermilch zur Hautpflege 13(14,8) 4(10,8)

oder reine Pflanzendle. AulRerdem waren
klares Wasser oder Muttermilch die bevor-
zugten Antworten. Rein natiirliche Produk-
te scheinen immer beliebter zu werden,
obwohl sie — abhdngig von der Qualitat
der Inhaltsstoffe — nachweislich sensibi-
lisierende Stoffe enthalten, unterschied-
lich zusammengesetzt sind und Ausldser
einer Kontaktdermatitis sein knnen [12,
13]. Dieser Aspekt muss bei der Beratung
der Eltern beriicksichtigt werden, und es
sollte zumindest eine Aufkldrung tiber sen-
sibilisierende Inhaltsstoffe oder maogliche
Entstehung von Allergien erfolgen. Natio-
nale und internationale Leitlinien empfeh-
len die Kombination von feuchtigkeitss-
pendenden Inhaltsstoffen wie Glycerin in
Verbindung mit riickfettenden Inhaltsstof-
fen wie natirliche Ole sowie Ceramide, die
die Barrierestruktur und -funktion positiv
beeinflussen, als lehrbuchmaBige Basis-
therapie fiir eine proaktive und préven-
tive therapeutische Option zur Starkung
der Hautbarriere primar bei Friihzeichen
und der Behandlung einer atopischen Der-
matitis [7, 8, 14]. Individuelle Unterschie-
de im klinischen Erscheinungsbild der Er-
krankung und der Haut sowie der Wech-

sel der Jahreszeiten sind zu berlicksich-
tigen. Ebenso muss die Haut regelméfig
beurteilt werden. Fettige Inhaltsstoffe al-
lein sind nicht zu empfehlen [7, 15, 16]. In
unserer Studie beriicksichtigen nur 36,9 %
der Hebammen in ihren Empfehlungen
die Kombination von Fett- und Wasser-
gehalt in Pflegeprodukten. Unsere Daten
zeigen, dass das Wissen iiber das gesamte
Spektrum an Formulierungen und Inhalts-
stoffen fiir eine optimale Hautpflege aus
dermatologischer Sicht in der téglichen
Praxis der Hebammen nicht immer vor-
handen zu sein scheint.

Unsere Daten zeigen, dass das Bewusst-
sein fiir die Risikogruppe der Neugebore-
nen atopischer Eltern zwar vorhanden ist,
aber die Umsetzung in der téglichen Praxis
fehlt. Dies begriindet sich auch daher, dass
es zur Primarpravention der atopischen
Dermatitis keine einheitlichen Empfehlun-
gengibt, da die Datenlage noch kontrovers
ist, obwohl die Starkung der Hautbarriere
sicher ein Target zur Primarprévention von
atopischer Dermatitis und Nahrungsmit-
telallergien sein konnte [17, 18]. Um dies
zu dndern, ist die Integration neuer Aus-
bildungsinhalte zum Thema Basispflege in

der Hebammenausbildung kiinftig uner-
Iasslich. Nur etwa 64% der Hebammen
gaben an, dass Hautpflege Teil ihrer Aus-
bildung ist und dass es an Aktualisierun-
gen mangelt. Obwohl die Fortbildung fiir
Hebammen obligatorisch ist, scheint die
Hautpflege nicht Teil des Lehrplans zu sein
und wurde nur von etwa 67 % genutzt. Wie
lange die letzte Fortbildung zum Thema
Hautpflege zuriickliegt, wurde nicht abge-
fragt, sollte aber in kiinftigen Erhebungen
unbedingt mitberiicksichtigt werden. Er-
weiterte Kenntnisse in der Basistherapie
sind fiir Hebammen wichtig; sie sollten in
der Lage sein, die Eltern betroffener Kin-
der richtig zu beraten. Nur gut informierte
Eltern sind in der Lage, die Therapie richtig
durchzufiihren, um eine Verbesserung der
Hautbarrierefunktion und damit eventuell
eine Verringerung von atopischer Dermati-
tis und Nahrungsmittelsensibilisierungen
zu erzielen [5, 6, 15].

Einer der Schwachpunkte unserer Stu-
die ist die geringe Ricklaufquote der Um-
frage unter den Hebammen und damit die
Gefahr, dass die beantworteten Fragebo-
gen nicht reprdsentativ sind. In Deutsch-
land gibt es etwa 20.000 Hebammen, die
Mitglied im Deutschen Hebammenver-
band sind [19]. Der Fragebogen wurde
vonden Regionalgruppen per E-Mail an die
Mitglieder verteilt. Nur 128 Fragebdgen
wurden zuriickgeschickt. Ein Grund dafiir
konnte sein, dass E-Mail-Kommunikation
nicht die beste Benachrichtigungsmetho-
de ist und wir die Fragebdgen per Post
hatten zustellen sollen. Ein anderer Grund
konnte sein, dass es einfach zu wenig
Bewusstsein dafiir gibt, dass Informati-
on, Aufkldrung und Forschung in diesem
Bereich wichtig sind und dass die von
Hebammen gesammelten Daten fiir die
Versorgungsforschung relevant sind. In
Anbetracht dessen scheint die kiinftige
Integration dermatologischer Themen ein
wesentliches Instrument fiir die Aus- und
Weiterbildung zu sein. Ahnliche Probleme
scheinen auch in anderen medizinischen
Berufen zu bestehen. Leider ist die Be-
urteilung des Hautzustandes mit der
richtigen Wahl eines geeigneten Haut-
pflegemittels in vielen Berufsgruppen in
Deutschland eine groRe Herausforderung.
Auch Krankenpflegekréfte scheinen mehr
Fortbildung zu benétigen, einschlieBlich
Auffrischungen [20]. Neben Hebammen
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Abstract

und Krankenpflegekraften sind Kinderarz-
te/Kinderdrztinnen die wichtigsten Ge-
sundheitsdienstleister fiir Neugeborene,
und auch in dieser Berufsgruppe sollten
weitere Schulungen durchgefiihrt werden.

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. Petra Staubach-Renz, M.D
Hautklinik Universitatsmedizin Mainz
Langenbeckstr. 1, 55131 Mainz, Deutschland
petra.staubach@unimedizin-mainz.de

Danksagung. Wir danken Christine Benz, Winnie
Brunswig, Joachim Fluhr, Anja Fruth, Stefanie Mel-
horn, Ingrid Mollnar, Lena Mullen, Marc Pleimes,
Krystyna Poplawska, Tatjana Surowy und Johannes
Wohlrab fiir die Expertenmeinung im Rahmen der
Entwicklung des Fragebogens.

Funding. Open Access funding enabled and organi-
zed by Projekt DEAL.

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. P.Staubach-Renzerhielt Hono-
rare von Galderma, L'Oréal, Karrer, Medice, Allergika,
Almirall-Hermal, Amgen, Beiersdorf, Klinge und LETI-
Pharma. B.M. Lang erhielt Honorare von Galderma
und La Roche-Posay. S. Schulz, V. Weyer-Elberich,
A.Peveling-Oberhag, S. Zimmer, J. Wegner, A. Sohn
und C. Mann geben an, dass kein Interessenkonflikt
besteht.

Alle beschriebenen Untersuchungen am Menschen
oderan menschlichem Gewebe wurden mit Zustim-
mung der zustandigen Ethikkommission Rheinland-
Pfalz, Deutschland, im Einklang mit nationalem Recht
sowie gemal3 der Deklaration von Helsinkivon 1975 (in
deraktuellen, iberarbeiteten Fassung) durchgefiihrt.
Von allen beteiligten Probanden/Probandinnen liegt
eine Einverstandniserkldrung vor.

Open Access. Dieser Artikel wird unter der Creative
Commons Namensnennung 4.0 International Lizenz
veroffentlicht, welche die Nutzung, Vervielfaltigung,
Bearbeitung, Verbreitung und Wiedergabe in jegli-
chem Medium und Format erlaubt, sofern Sie den/die
urspriinglichen Autor(en) und die Quelle ordnungsge-
maf nennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz
beifiigen und angeben, ob Anderungen vorgenom-
men wurden.

Die in diesem Artikel enthaltenen Bilder und sonstiges
Drittmaterial unterliegen ebenfalls der genannten
Creative Commons Lizenz, sofern sich aus der Abbil-
dungslegende nichts anderes ergibt. Sofern das be-
treffende Material nicht unter der genannten Creative
Commons Lizenz steht und die betreffende Handlung
nicht nach gesetzlichen Vorschriften erlaubt ist, ist fiir
die oben aufgefiihrten Weiterverwendungen des Ma-
terials die Einwilligung des jeweiligen Rechteinhabers
einzuholen.

Weitere Details zur Lizenz entnehmen Sie bitte der

Lizenzinformation auf http://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/deed.de.

552  Die Dermatologie 7 - 2024

Midwives as influencers in skin care for newborns at risk of atopic
diseases. Survey of midwives’ current recommendations

Introduction: The prevalence of atopic diseases remains high. Initial studies suggest
that primary prevention with regular basic care may influence the incidence of atopic
dermatitis in infants; however, data are unclear. Midwives play an important role in
the care of women in the peripartum period and therefore also in providing advice on
topics such as skin care, breastfeeding and nutrition of the newborn and young infant.
The aim of this study was to determine the care recommendations for newborns by
midwives.

Methods: We conducted a cross-sectional survey among German midwives using
questionnaires on the topic of newborn skin care.

Results: A total of 128 questionnaires were analyzed. The most common recommen-
dations were oil-based herbal topicals (34.9%) and plain water (34.0%). Approximately
70% of midwives reported recommending various options when there was a known
family history of atopic diathesis. It was remarkable that most of the midwives’
recommendations were identical regardless of the presence of an atopic diathesis.
Essential care products are only used “when necessary”.

Conclusion: Training programs for midwives on the topic of “care and strengthening
of the skin barrier”, taking into account the current guidelines for allergy prevention,
should be implemented.

Keywords
Atopic dermatitis - Primary prevention - Basic skin care - Educational programs - Skin barrier
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