¥ Beratung kompakt
| Wundschutz

Gezielte Reinigung & Pflege im Windelbereich
> :

ot

Reinigung

 Reinigung mit feuchten Reinigungstiichern oder mit
trockenen Vliestlichern/Waschlappen und Wasser.
Reinigungstticher sind von Geburt an und bei jedem
Windelwechsel geeignet.'?

* Bei stdrkerer Verunreinigung reicht klares Wasser zur
hygienischen Reinigung nicht aus.> Das Baden mit einem
milden, flissigen Badezusatz reinigt schonend und wirkt
sich positiv auf die Sduglingshaut aus.*

Pflege

* Nach der Reinigung: Wundschutz optional.

¢ Achtung bei Pilz- oder Bakterienbesiedlung:
Textilien nur einmal verwenden und heifd waschen.
Spezielle Salbe gegen Pilze (antimykotisch) oder
Bakterien (antibakteriell) =+ Arztbesuch!

Wundschutzcremes

e Lipophile Cremes mit einer Wasser-in-Ol-Emulsion (W/O)
schiitzen vor Feuchtigkeit und Reizungen
= wasserabweisende Externa.

Empfohlene Wirkstoffe:
* \orbeugung: Moderater Zinkgehalt (~5%) & Panthenol

* Entziindliche Akutphase: Hoher Zinkgehalt (>10%)
& Panthenol
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Windeldermatitis

Symptome: Rétung, Néasse & ggf. Pusteln mit Juckreiz und Brennen.
Verbessert sich die Rétung nicht innerhalb weniger Tage =+ Arztbesuch.
Basistherapie: Beste Therapie: Prophylaxe (s. ABCDE-Regeln)
¢ Haufiges Windelwechseln

(ca. alle 2 Stunden>® & direkt nach dem Stuhlgang)
* Windelbereich gut trocknen lassen & so oft wie méglich Luft an

die Haut lassen.

* Reinigung: Beschrdnkung auf Entfernung von Stuhlresten®
Gereizten Bereich sanft mit Wattebausch
+ klarem, lauwarmem Wasser (ggf. mit Gerbstoffen Teeaufguss)” oder
+ Ol (Zink- oder Mandels1®) abtupfen
Alternativ: Ol- oder Kamillenbéder
e Zink- & Panthenol-haltige Creme verwenden®
Sekundadrinfektion: Bei Pilzbesiedelung mit Candida albicans (hdufig)
= Windelsoor-Entstehung =+ antimykotische Behandlung notwendig
(Arztbesuch).
Abkldrung, ob zusdtzlich eine antiseptische, antibiotische oder
anti-inflammatorische Therapie erforderlich ist.

Prophylaxe-Tipps
»ABCDE”-Regel zum Schutz vor Entztindungen des Babypos®

A ir (Luft): Kinder, ohne Windeln bekommen keine Windeldermatitis, deshalb
so oft wie méglich Luft an die Haut lassen.

B arriers (Barrieren): Regeneration der Hautbarrieren; eine Creme mit Zink

kann als Barriere dienen, um die Haut vor Urin und Kot zu schiitzen.

C leansing (Reinigung): Haufiger Windelwechsel, Reinigung und griindliches
Trocknen des Intimbereiches (sanft abtupfen)

D iapers (Windel): Windel mit hoher Aufnahmekapazitét (besonders saug-
fahig) bevorzugen.

E ducation (Schulung): Aufkldrung der Eltern, denn ihr Wissen entscheidet
dariiber, ob Hautreizungen vermieden werden kénnen oder nicht.
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HiPP Babysanft:
Vertrdglichkeit bei hochsensibler Haut
dermatologisch bestitigt
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