
Neue Empfehlungen

Die richtige Pflege 
für zarte Babyhaut

Dermatologen der Berliner Charité 
haben Tipps zur Pflege der Säuglings-
haut erarbeitet.  

 _ Nach der Geburt sollen Neugeborene 
vorsichtig mit einem trockenen Hand-
tuch abgetup� werden. Wenn sich die 
Körpertemperatur stabilisiert hat, ist ein 
allabendliches Bad über fünf bis zehn 
Minuten empfehlenswert. Das Badewas-
ser soll entweder gar keine Zusätze oder 
nur speziell für Babys entwickelte �üssi-
ge Reinigungspräparate enthalten. For-
mulierungen mit aggressiven ober�ä-
chenaktiven Inhaltssto�en sind zu ver-
meiden. 

Emollienzien können die Hautbarrie-
re stärken, insbesondere bei Kindern mit 
atopischer Dermatitis. Bei kühlen Tem-
peraturen soll der Emolliensgehalt der 
P�egeprodukte höher als der Wasserge-
halt sein, in der wärmeren Jahreszeit ge-
nügt eine weniger reichhaltige P�ege. 

Windeln sollen so o� wie nötig ge-
wechselt werden, um eine Windelder-
matitis zu vermeiden. Der Windelbe-
reich soll vorsichtig mit Wasser und 
Wattebäuschen oder Tupfern aus Baum-
wolle oder für die Windelp�ege entwi-
ckelten, pH-gerechten Tüchern gereinigt 
und vor dem Anlegen einer neuen Win-
del vollständig getrocknet werden. ■St
■ Pediatric Dermatology 2016;  online 26. Februar 2016

Genetisch benachteiligt

Wer klein oder dick ist, verdient weniger Geld
Große und schlanke Menschen bringen 
höhere Gehälter nach Hause, stellten 

englische Forscher mit einer 
genetischen Analyse fest.

 _Dazu gri�en sie auf die Daten 
von rund 120.000 Frauen und 

Männern in der UK Bio-
bank zurück, die neben 
anthropometrischen Ma-
ßen auch genetische Pro-
�le verzeichnet. Dabei er-

gab sich eine positive Asso-
ziation zwischen diversen 
sozioökonomischen Größen 
wie Ausbildungsdauer, Bil-
dungsgrad, Berufsfeld und 
Einkommen und den gene-
tischen Anlagen für die 
Körpergröße.

Im Fall des Einkommens 
bedeutet das einen genetisch 
bedingten Einkommenszu-

wachs von im Mittel knapp 1.500 Euro 
pro Jahr je zusätzlicher Standardabwei-
chung an Körperlänge. In der Studie wa-
ren das 6,7 cm bei einer Durchschnitts-
größe von 175,7 cm bei den 
Männern und 6,2 cm bei ei-
ner Durchschnittslänge von 
162,6 cm für Frauen. Die 
E�ekte der Gene wirk-E�ekte der Gene wirk-E�ekte der Gene wirk
ten sich bei Männern 
annährend doppelt so 
stark aus wie bei den 
Frauen.

Von Versuchen, 
mangelndes Längen-
wachstum durch eine 
Zunahme in der Breite 
auszugleichen, ist ab-
zuraten: Je höher der 
BMI, desto geringer 
war der jährliche Ver-
dienst. ■rb

Ursachen von Wiedereinweisungen

Zurück in die Klinik – musste das sein?

 _ Etwa ein Viertel der Wiedereinwei-
sungen nach Entlassung aus einer sta-
tionären Behandlung könnten mögli-
cherweise vermieden werden. Dies ergab 
eine Beobachtungsstudie mit 1.000 all-
gemeinmedizinischen Patienten, die in-
nerhalb von 30 Tagen nach Entlassung 
aus einer Uniklinik erneut stationär ein-
gewiesen wurden.  

Bei 26,9% der Patienten kamen die 
Autoren um Andrew Auerbach et al. von 
der University of California, San Fran-
cisco, zu dem Schluss, dass die Wieder-
einweisung vermeidbar gewesen wäre. 
Der Vergleich vermeidbarer und nicht 
vermeidbarer Wiederaufnahmen brach-
te potenziell verantwortliche Faktoren 

ans Licht: inadäquate Behandlung von 
Symptomen 20,8 vs. 6,4%, unzureichen-
de Überwachung von Nebenwirkungen 
oder Non-Compliance bei der Medika-
tion (16,9 vs. 4,4%), zu späte Nachunter-
suchungen nach Entlassung (16 vs. 5,7%), 
Unkenntnis der Patienten, an wen sie 
sich nach der Entlassung wenden sollen 
(18,6 vs. 5,7%), zu wenig Unterstützung 
zuhause (17,8 vs. 7,8%), zu frühe Entlas-
sung aus der ersten stationären Behand-
lung (19,3 vs. 4,0%), Aufnahme von Pa-
tienten, die keiner stationären «erapie 
bedürfen, durch die Notfallambulanz 
(12,6 vs. 2,6%).

■st
■ Auerbach AD et al. JAMA Intern Med 2016, online 7. März
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■ Tyrrell J et al. BMJ 2016;352:i582
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