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D ie so genannte 
Dermatitis am-
moniacalis plagt 
zwei Drittel aller 

Säuglinge, die sich in der Wi-
ckelphase befinden. Die Erkran- 
kung kennzeichnet sich durch 
eine wunde gereizte Haut in 
der Windelregion. Sie betrifft 
allerdings nicht nur Kinder, 
sondern kann auch bei erwach-
senen Personen, die aufgrund 
einer Inkontinenz eine Windel 
tragen müssen, vorkommen.

Quälende Hautirritation 
Der schmerzhafte, unange-
nehme Ausschlag kann sich 
von den Genitalien bis hin zum 
Oberbauch und an den Unter- 

schenkeln ausbreiten. Cha-
rakteristisch ist eine unscharf 
begrenzte Rötung mit nässen-
den Bläschen, Schwellungen, 
Schuppungen sowie Schorf. 
Weicht die entzündete Haut 
auf, entstehen kleine Verlet-
zungen, die eine Kolonisation 
mit Pilzen oder Bakterien be-
günstigen. Auf diese Weise ent-
wickelt sich aus der Rötung eine 
Infektion. Ist die Haut von Pil-
zen befallen, spricht man nicht 
mehr von einer Windeldermati-
tis, sondern von Soor. Die Ursa-
chen des Leidens sind vielfältig: 
,  �Der Wärmestau unter 

der Windel erzeugt eine 
„feuchte Kammer“, die  
zur Mazeration des  

Stratum corneums, der  
oberen Schicht der Haut, 
führt. Die Barrierefunktion 
ist beeinträchtigt, sodass  
die Haut gegenüber mecha- 
nischen und chemischen  
Reizen empfindlicher wird. 

,  �Wechseln Eltern die Win-
deln nicht häufig genug, bil-
det sich aus dem Harnstoff 
des Urins Ammoniak. Die 
Erhöhung des pH-Wertes 
hat zur Folge, dass das 
Irritationspotenzial stark 
gesteigert ist. Zusätzlich 
aktiviert der alkalische 
pH-Wert im Stuhl vorkom-
mende Enzyme, welche ent-
zündungsfördernde  
Eigenschaften besitzen.

,  �Die ständige Berührung mit 
dem Urin-Stuhl-Gemisch 
schädigt die Haut, dement-
sprechend steigt die An- 
fälligkeit für Infektionen. 

,  �Pflegeprodukte wie Reini-
gungstücher, Cremes oder 
Seife  können Substanzen 
enthalten, die Unverträg-
lichkeitsreaktionen hervor-
rufen.

,  �Prädispositionen zur  
Entwicklung von Ekzemen 
(atopisch oder sebor- 
rhoisch) fördern sekundäre 
Infektionen.

Eine Weile ohne Um einer 
Windeldermatitis vorzubeugen, 
sollten Eltern ihren Kindern 

Des Babys  
        wunder PoAuch wenn moderne  
Windeln eine große  

Erleichterung für Kind und 
Eltern sind, können durch 

den Gebrauch Probleme 
entstehen, da das  

feuchtwarme Klima und 
der Kontakt mit Urin und 

Fäzes die Haut schädigen. 
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häufig die Windeln wechseln 
(nach jeder Stuhlentleerung, 
jedoch spätestens nach drei 
bis vier Stunden) und den Ba-
bypopo ausreichend trocknen, 
gegebenenfalls föhnen. Dabei 
müssen auch die Hautfalten be-
rücksichtigt werden. Raten Sie 
dazu, die Kinder auch einmal 
ohne Windel strampeln zu las-
sen, damit Luft an den betroffe-
nen Bereich gelangt. Um einen 
Wärmestau zu verhindern, 
sollte die Windel nicht zu eng 
sitzen – am besten sollten luft-
durchlässige Produkte genutzt 
werden. Als empfehlenswert 
gilt es, die Kleinen „nur“ mit 
klarem Wasser zu reinigen und 
auf Pflegemittel zu verzichten, 
um die Barrierefunktion der 
Haut zu schützen. Von Puder 
ist entgegen der Meinung vie-
ler Laien abzuraten, da es bei 
Feuchtigkeit verklumpt. Vor-
sicht ist auch bei zinkhalti-
gen Pasten geboten, denn sie 
sind mechanisch schwer zu 
beseitigen. Besser sollte man 
weiche Zinkpaste, Lotio alba 
oder Zinköl verwenden. Ist es 
notwendig, Salbenreste zu ent-
fernen, gelingt dies am besten 
mit einem reinem Öl (z. B. Oli-
venöl). Auch beim Baden kann 
ein Schuss davon im Wasser die 
strapazierte Haut beruhigen. 
Stillende Mütter sollten den 
Konsum sowohl von scharfer 
als auch von saurer Nahrung 
unterlassen. 

Im Zweifelsfall zum Arzt 
Kleine Hautirritationen lassen 
sich leicht behandeln, sollten 
jedoch stets ernst genommen 
werden, da daraus rasch eine 
großflächige Entzündung ent-
springen kann. Ein Mediziner 
muss konsultiert werden, wenn 
die Haut blutet oder die Wun-
den nicht zu heilen scheinen. 
Er stellt sowohl die Ursache 
der Windeldermatitis als auch 
mögliche Infektionen fest. Liegt 
eine Pilz- oder Bakterienbesie-

delung vor, sind antimykotische 
oder antibakterielle Wirkstoffe 
indiziert. Während der Thera-
pie dürfen Textilien wie Hand- 
tücher oder Kleidung nur ein-
mal gebraucht werden und sind 
danach sofort zu waschen, um 
die Keime abzutöten. Bei Win-
delsoor eignen sich zur Behand-
lung nystatinhaltige Präparate, 
die Pilze wie Candida albicans 
bekämpfen. Günstig sind au-
ßerdem Salben mit Dexpanthe-
nol, da sie die Wundheilung 
unterstützen. Nur im Ausnah-
mefall einer schweren Windel-
dermatitis kommt der Einsatz 
von Kortikoiden in Betracht.

Komplikationen Unter Um-
ständen entwickeln sich aus 
einer Windeldermatitis Sekun-
därinfektionen mit Hefepilzen 
(Candidamykose), die sich in 
ausgeprägten Fällen auf den 
Darm ausbreiten (Darmcandi-
dose). Charakteristisch für die 
Pilzinfektion sind weiß-gelbe 
Bläschen und Knötchen, die 
auf der angrenzenden Haut 
entstehen können. Auch der 
Befall durch Bakterien, vorwie-
gend Staphylokokken, kann die 
kleinen Patienten plagen. In 
seltenen Fällen weiten sich die 
Symptome auf andere Körper-
bereiche (z. B. auf die Arme, 
Beine, das Gesicht oder den 
Körperstamm) in Form von 
schuppigen Rötungen aus. Im 
Extremfall ist die gesamte Kör-
peroberfläche betroffen. Bei 
einer lokalen Therapie mit Kor-
tison kommt es gelegentlich zu 
Schwierigkeiten: Zusätzlich zu 
der Gefahr einer Hautatrophie 
besteht das Risiko systemischer 
Nebenwirkungen, da die Subs-
tanz von der dünnen Babyhaut 
und den Gefäßen leichter auf-
genommen wird.  ■

Martina Görz,  
PTA und Fachjournalistin (FJS)

Halsschmerzen?

Die Produktfamilie für meine Gesundheit

  Bekämpft den Schmerz 

  Hemmt die Entzündung

  Lindert Schluckbeschwerden

Weitere Erkältungsprodukte:  www.dhu-meine-homöopathie.de

Tonsiotren® H

DHU Arzneimittel GmbH & Co. KG, Karlsruhe. Tonsiotren® H Zusammensetzung: 1 Tablette enthält: 
Wirkstoffe: Atropinum sulfuricum Trit. D5  12,5 mg, Hepar sulfuris Trit. D3  10,0 mg, Kalium bichromic-
um Trit. D4  50,0 mg, Silicea Trit. D2  5,0 mg, Mercurius bijodatus Trit. D8  25,0 mg. Die Bestandteile 
werden über die letzte Stufe gemeinsam potenziert. Sonstige Bestandteile: Sucrose (Saccharose), 
Lactose-Monohydrat, Magnesiumstearat (Ph.Eur.). Enthält Sucrose (Saccharose / Zucker) und Lactose. 
Packungsbeilage beachten! Anwendungsgebiete: Die Anwendungsgebiete leiten sich von den ho-
möopathischen Arzneimittelbildern ab. Dazu gehört: Besserung der Beschwerden bei Entzündungen 
des Rachenraumes. Gegenanzeigen: Überempfi ndlichkeit gegen Chrom und Quecksilber. Überemp-
fi ndlichkeit (Allergie) gegenüber einem der sonstigen Bestandteile von Tonsiotren® H. Nebenwirkun-
gen: Nach Anwendung von Tonsiotren® H kann Speichelfl uss auftreten. Aufgrund der Bestandteile 
Kalium bichromicum und Mercurius bijodatus können gelegentlich allergische Reaktionen, wie z. B. 
Hautreaktionen, auftreten. Bei Auftreten der genannten Symptome ist das Arzneimittel abzusetzen. 
Hinweis: Bei Einnahme eines homöopathischen Arzneimittels können sich die vorhandenen Be-
schwerden vorübergehend verschlimmern (Erstverschlimmerung). In diesem Fall sollten Sie das Arz-
neimittel absetzen und Ihren Arzt befragen. mh_0813_26_Fach


