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Allgemeines zu Babyhygieneprodukten  
 
Die ersten Jahre im Leben eines Kleinkindes sind in vielerlei Hinsicht prägend. 
Wichtige Faktoren für eine unbeschwerte und gesunde Entwicklung im Säuglings-
alter und darüber hinaus sind optimale hygienische Bedingungen sowie eine 
selbstverständliche Sauberkeitserziehung.  
 
Heute sind hochsaugfähige und praktische Höschenwindeln1 aus dem Alltag mo-
derner Mütter und Väter nicht mehr wegzudenken. Seit spätestens Ende der acht-
ziger Jahre haben sich die industriell hergestellten Einwegwindeln aufgrund zahl-
reicher Vorteile durchgesetzt. Auch die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen 
mit ihren Anforderungen an die moderne Arbeitswelt haben hierzu beigetragen. Zu 
den Hauptvorteilen im Vergleich zu Stoffwindeln zählen eine deutliche Zeiter-
sparnis und der einfache Gebrauch von Einwegwindeln zu Hause und unterwegs, 
was nicht nur für berufstätige Mütter von großer Wichtigkeit ist. Das umständliche 
Wickeln mit Stoffwindeln und das Zeit raubende Waschen und Trocknen der Win-
deln braucht also Eltern heute weder Zeit noch Nerven zu kosten.  
 
Auch den Babys kommen die verbesserte Bewegungsfreiheit und Hygiene zugute. 
Zeit sparendes Wickeln kann sich nicht nur positiv auf die Entwicklung des Babys, 
sondern auch auf das gesamte Familienleben auswirken. Denn es trägt mit dazu 
bei, dass Eltern mehr Zeit für ihre Kleinen haben. Insbesondere in den Anfangs-
monaten sind Körperkontakt und Streicheleinheiten für Babys immens wichtig: Die 
Haut ist anfangs das wichtigste Sinnesorgan, und jeglicher Hautkontakt wie 
Schmusen und Streicheln wird darüber intensiv wahrgenommen.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                           
1 siehe Bildmotive Nr.1-5 der Foto-CD  
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Tipps für den Wickeltisch 
Richtiges Wickeln ist nicht schwer. Trotzdem sollte man einige Grundregeln ein-

halten, um sich unnötige Mühen und Ärger zu ersparen. 
 

• In der Anfangsphase sollte die Windel alle drei bis vier Stunden gewech-
selt werden. 

• Bei Stuhlgang sollte die Windel möglichst schnell gewechselt und der Ba-
bypo gesäubert werden, um unnötige Hautreizungen zu vermeiden. 
Achten Sie darauf, dass der Po und die Hautfalten Ihres Babys vor dem 
Anlegen einer frischen Windel trocken sind. 

• Oft ist Wickeln nach dem Trinken bzw. Stillen erforderlich, da im Anschluss 
daran häufig die Windel voll ist. 

• Im Laufe der ersten Monate pendelt sich meistens ein fünf- bis sechsmali-
ger Windelwechsel pro Tag ein. 

• Die Windel sollte möglichst faltenfrei angelegt werden, damit keine Druck-
stellen am Babykörper entstehen. 

• Passen zwei Erwachsenenfinger zwischen Windel und Bauch, liegt die 
Windel optimal am Körper. 

• Der ideale Platz für den Wickeltisch ist an einem warmen Ort ohne Zugluft. 
• Zum Reinigen des Babypos sind als Unterlage sowohl ein Badetuch als 

auch eine Wickelunterlage geeignet. Letztere hat eine weiche Oberfläche, 
bietet hygienischen Schutz und verhindert ein Durchnässen. 

• Zum Reinigen eignen sich handwarmes Wasser, Öl, Tissues, Baby-
Feuchttücher sowie Waschlappen und Handtuch. 

• Die empfindliche Babyhaut sollte nach der Reinigung gründlich abgetrock-
net werden. 

• Das Baby darf nach dem Abtrocknen ruhig im nackten Zustand strampeln, 
damit keine Feuchtigkeit auf der Haut zurückbleibt. 

• Wird Creme zwischen den Pobacken oder in den Leisten verwendet, sollte 
diese nur hauchdünn aufgetragen werden. Andernfalls besteht die Gefahr, 
dass das Innenvlies in der Windel mit der Creme verklebt und undurchläs-
sig wird. 

• Praktisch für unterwegs sind Wickeltaschen, die die wichtigsten Utensilien 
wie Windeln, Baby-Feuchttücher, Pflegeprodukte, frische Anziehsachen 
und Babynahrung enthalten. 

• Unterwegs oder auf Reisen finden Eltern in großen und guten Kaufhäu-
sern, Autobahnraststätten, Eisenbahnen und Flugzeugen spezielle Wickel-
räume. 
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Babyhygiene in Zahlen  
Daten des Statistischen Bundesamts untermauern den Stellenwert von Einmal-
windeln für Verbraucher. Im Jahr 2003 wurden rund 710.000 Kinder in Deutsch-
land geboren, die dann im Durchschnitt 30 Monate lang Windeln tragen. Während 
dieser Zeit verbrauchen sie durchschnittlich 172 Kilogramm Windeln oder 4300 
Stück. Bevor die Kleinen eine ausreichende Kontrolle über ihre Schließmuskel-
funktionen gewinnen, d.h. bewusst loslassen bzw. festhalten können, machen sie 
im Durchschnitt alle 76 Minuten in ihr wichtigstes Kleidungsstück. Insgesamt stek-
ken 1,95 Millionen Kinder in Deutschland in Windeln.  
 
Inzwischen werden über 90 Prozent aller Kinder im Windelalter mit Höschenwin-
deln gewickelt. Ein Baby benötigt auf dem Weg zum „Trockenwerden“ durch-
schnittlich vier bis fünf Höschenwindeln pro Tag. Je nach Wickelperiode sind 
quantitative Unterschiede festzustellen: Während anfangs die Neugeborenen bis 
zu zehn Windeln pro Tag benötigen, reduziert sich die Anzahl bis zum dreißigsten 
Monat auf wenige Windeln, die dann meist nur noch nachts getragen werden, um 
ein mögliches Einnässen zu verhindern.  
 
Rund 2,8 Milliarden Höschenwindeln werden jährlich hierzulande verkauft, das 
sind pro Tag fast 7,7 Millionen Stück.2 Insgesamt geben deutsche Eltern im 
Schnitt 550 Millionen Euro pro Jahr für Windeln aus. 
 
Neben perfektem Sitz, größtmöglichem Auslaufschutz und einer starken Saugfä-
higkeit ist auch die Bewegungsfreiheit ein wesentliches Qualitätskriterium von 
Höschenwindeln. Dies ist für eine gesunde körperliche Entwicklung des Babys 
enorm wichtig, damit sich seine Muskulatur und Nerventätigkeit ausbilden können. 
Die kleinen Größen moderner Höschenwindeln sind nach dem Prinzip der her-
kömmlichen Breitwickelmethode gefertigt, so dass durch Tragen der Windeln 
eine natürliche Spreizhaltung der Beine erreicht wird, was speziell im Hüftbereich 
eine gesunde Entwicklung des Bewegungsapparates fördert.  
 
Der effektive Auslaufschutz moderner Höschenwindeln sorgt dafür, dass sich 
das Kontaktrisiko mit Exkrementen reduziert. So vermindert sich zum Beispiel in 
Kindertagesstätten signifikant die Ansteckungsgefahr bei Kreuzinfektionen, die zu 
Magen- und Darmerkrankungen führen können.  
 
Auch andere Babyhygieneprodukte sorgen heutzutage für eine gesunde, hygie-
nische Babypflege. Dermatologisch getestete Feuchttücher reinigen und pflegen 
die empfindliche Babyhaut. Sie reinigen mild und entfernen problemlos Stuhl, Urin 
und Cremereste in der Windelregion und können bereits bei Neugeborenen ver-
wendet werden.  
 

                                                           
2 Quelle: dpa, September 2003 
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Marktdaten 
Der Markt der Kinderhygieneprodukte (Windeln) umfasst 679 Millionen Euro – 
gemessen an den Endverbraucherpreisen – und zählt somit zu den bedeutends-
ten im Bereich der Hygieneerzeugnisse.3 
 

                                                           
3 IKW-Marktdaten, Schätzung, Stand Dezember 2003 
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Produktübersicht und Funktionalität  
 
Die Entwicklung eines Kleinkindes verläuft in den ersten Monaten und Jahren  
rasant. Je nachdem, ob es bereits krabbelt oder schon läuft, braucht es unter-
schiedliche Windeln. Deshalb gilt es, die Anforderungen und Eigenschaften von 
Höschenwindeln an Faktoren wie Alter, Gewicht und die Bewegungsmöglichkeiten 
der Babys anzupassen. Neugeborene, Ein-, Zwei-, Drei- oder Vierjährige unter-
scheiden sich jeweils hinsichtlich Körpergewicht und -größe, ihrer Ernährungs-
weise und ihres Tagesrhythmus. Demzufolge sind die Windelgrößen den ver-
schiedenen Altersstufen angepasst und in ihren Funktionen auf die alterspezifi-
schen Entwicklungsstadien abgestimmt. Je nach Körpergewicht gibt es verschie-
dene Windelgrößen. Natürlich ist bei größeren Windeln und dem damit verbun-
denen Gesamtvolumen eine höhere Saugkraft erforderlich, um die größeren  
Urinmengen von älteren Kindern aufnehmen zu können. Je nach Größe wiegt  
eine Höschenwindel zwischen 25 und 60 Gramm. Dabei ist heute eine Windel ca. 
30 Prozent leichter als noch vor zehn Jahren, was natürlich Einsparungen bei den 
Rohmaterialien sowie beim Transport und folglich eine geringere Belastung der 
Umwelt mit sich bringt.  
 
Für Neugeborene – die ersten Windelmonate 
Windeln, die im Krankenhaus für Neugeborene verwendet werden, haben oft  
einen Nabelausschnitt, um die Abheilung des Nabels zu erleichtern. Ein offener 
Nabel kann eine Eintrittspforte für Keime und Bakterien sein, gegen die Babys an-
fangs noch keine natürliche Abwehr besitzen. Erst allmählich schließt sich diese 
Wunde durch die Bildung neuer Hautzellen. Bis dahin sollten Eltern diese offene 
Stelle sorgsam pflegen und beobachten. Anzeichen wie Rötungen, kleine Verwöl-
bungen, Nässen, Bluten oder Eitern deuten auf Entzündungen hin und können 
einen Arztbesuch erforderlich machen. Zur Vermeidung von Infektionen können 
eine sorgsame Pflege und die Verwendung von nabelfreien Höschenwindeln bei-
tragen.  
 
Windeln für Babys im Krabbelalter 
Während der ersten Lebensmonate entwickeln sich Kleinkinder sehr schnell, ent-
decken die Welt auf eigene Faust und beginnen, sich immer rascher fortzubewe-
gen. 
 
Speziell für diese Zeit, in der Babys anfangen, ihre Umgebung zu erkunden und 
ihre Eltern auf Trab halten, stehen Windeln zur Verfügung, die aufgrund elasti-
scher Elemente (beispielsweise Stretchbündchen, elastische Folie, elastische 
Verschlussbänder) jede Bewegung mitmachen und einen größtmöglichen Trage-
komfort bieten. Gleichzeitig müssen diese Windeln auch ein Höchstmaß an Aus-
laufsicherheit garantieren.  
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Für die Größten unter den Kleinen 
Die größte Windelgröße ist im Schritt schmaler und verfügt über eine höhere 
Saugkraft. Wegen der Urinmenge ist bei älteren Kindern eine höhere Aufnahme-
kapazität der Windeln erforderlich. Gleichzeitig sollten sie aber die Bewegungs-
freiheit nicht einschränken. Eine geringere Schrittbreite trägt dem gewachsenen 
Bewegungsdrang älterer Kinder Rechnung. 
 
Für Kinder, die schon auf eigenen Beinen stehen, werden seit einigen Jahren so 
genannte Windelhöschen angeboten. Dies sind Windeln, die im Stehen an- und 
ausgezogen werden können und die Form eines Unterhöschens haben. Sie sind 
für den einmaligen Gebrauch bestimmt und sind genauso saugstark wie her-
kömmliche Windeln, die mit einem Klettverschluss versehen sind. 
 
Lernhöschen – mit Windeln lernen 
Für den Mehrfachgebrauch geeignete Lernhöschen (z. B. mit der Bezeichnung 
Trainers oder Training Pants) unterstützen seit einigen Jahren die Sauberkeits-
erziehung von Kleinkindern. Statt eines Klebe- oder Klettverschlusses werden die 
Lernhöschen mit Hilfe eines elastischen Bundes hoch- und heruntergezogen, 
wobei auch das Kind tatkräftig mithelfen kann. Der oft unter Zeitdruck erfolgende 
Gang zur Toilette kann so schneller und unkomplizierter erfolgen. Die Kinder wer-
den mit Hilfe der Lernhöschen unterstützt, selbstständig die Toilette aufzusuchen. 
Ihre Aufnahmekapazität ist allerdings deutlich geringer als die einer klassischen 
Windel, da die Lernhöschen eine Reserve darstellen sollen, falls es einmal nicht 
zur Toilette gereicht hat. Sie sind nicht als Ersatz für eine „vollwertige“ Windel ge-
dacht. 

 
Schwimmwindeln  
Bereits ab der 12. Lebenswoche, wenn das Kind eigenständig seinen Kopf halten 
kann, ist Säuglingsschwimmen möglich. Speziell für den Besuch im Schwimmbad 
werden daher Schwimmwindeln für den einmaligen Gebrauch angeboten. Diese 
Windeln quellen im Wasser nicht auf und bleiben in Form. Sie verhindern, dass 
Stuhl ins Wasser gelangen kann. Ähnlich wie die Lern- und Windelhöschen wer-
den sie einfach wie eine Unterhose angezogen, ohne dass es eines besonderen 
Verschlusssystems bedarf. 
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Wie findet man die richtige Windelgröße? 

 
Um den Eltern beim Windelkauf eine gewisse Hilfestellung zu geben, haben sich 
die Hersteller von Einmalwindeln auf Standards in der Größenbezeichnung geei-
nigt. So können sich die Verbraucher anhand folgender Windelbezeichnungen, 
gestaffelt nach dem Alter der Kinder und beginnend mit der Windelsorte für die 
Jüngsten, leicht orientieren. Zudem erleichtern die dazugehörigen Gewichtsan-
gaben, die gut sichtbar auf den Verpackungen aufgedruckt sind, die Kaufent-
scheidung: 
 
 Newborn 2 – 5 kg 
 Mini 3 – 6 kg 
 Midi 4 – 9 kg 
 Maxi  7 – 18 kg 
 Maxi Plus 9 – 20 kg 
 Junior 11 – 25 kg 
 Extra Large 16 – 30 kg 

 
 
Herstellung 
Höschenwindeln werden vollautomatisch produziert. Der Prozess beginnt an der 
Zellstoffmühle, in der eine Zellstoffbahn mechanisch bis auf die Fasern aufge-
löst wird. Diese Fasern werden mit Unterdruck in eine Form gesaugt. Dabei wer-
den sie mit Superabsorber vermischt. Etwa acht bis 14 dieser Formen sind auf 
einer Trommel angebracht, dem so genannten Drum-Former. Hier wird der Saug-
körper gebildet. Der Saugkörper wird mit einer Walze komprimiert und in die Hül-
lenmaterialien eingeführt. Von der einen Seite wird die Außenhülle, von der ande-
ren das Innenvlies, bestehend aus dem flüssigkeitsdurchlässigen Mittelvlies (dem 
so genannten Topsheet), den Innenbündchen (den so genannten Cuffs) und den 
feuchtigkeitsundurchlässigen Randvliesen zugeführt. Hier werden auch die elasti-
schen Materialien für den Beinausschnitt eingefügt. Um alle diese Materialien si-
cher miteinander zu verbinden, wird ein Schmelzkleber (Hotmelt) verwendet. Zu-
vor wird auf der Außenhülle ein Klettflauschstreifen angebracht. Im Folgenden 
werden die Klettverschlüsse aufgebracht und die Beinausschnitte mit einem ro-
tierenden Messer abgetrennt. Zum Abschluss wird die Bahn in einzelne Windeln 
geschnitten, gefaltet und verpackt. Während des Produktionsvorgangs und im An-
schluss daran erfolgen Qualitätskontrollen – beispielsweise durch eine optische 
Prüfung oder Detektoren. Mehrere hundert Einheiten werden so pro Minute her-
gestellt und direkt durch ein Transportsystem zum Lager befördert.  
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Aufbau4 und Inhaltsstoffe 
Das zentrale Element einer jeden Windel ist der Saugkern, der ungefähr 70 Pro-
zent des Gesamtgewichts einer Windel ausmacht. Während bis in die späten 
achtziger Jahre die Saugeigenschaften der Windeln von der Faserlänge und  
-struktur der Zellulose bestimmt wurden, besteht heute das Saugkissen neben 
Zelluloseflocken zu etwa gleichen Gewichtsanteilen aus dem Superabsorber, 
einem vernetzten, hochmolekularen Natrium-Polyacrylat. Durch den Einsatz die-
ses Materials, das seinen Namen seiner enormen Saugkraft verdankt, sind Auf-
nahmekapazität und Speichervermögen von Windeln erheblich verbessert wor-
den. Die Superabsorberkörnchen übernehmen die wesentliche Aufgabe einer 
Windel, von der schlussendlich ihre Qualität abhängt: Sie speichern die Flüssig-
keit. Im trockenen Zustand sieht der Superabsorber aus wie Zucker. Jedes ein-
zelne "Körnchen" kann ein Vielfaches seines Eigengewichtes an Flüssigkeit auf-
nehmen. Dabei geht das Material in einen gel-artigen Zustand über. Somit ist der 
Urin sicher in der Windel gespeichert und kann selbst bei aktiven und lebhaften 
Babys nicht mehr an die Haut zurückgelangen.  
 
Superabsorber haben dazu beigetragen, dass Windeln immer leichter und dünner 
geworden sind und sich dadurch der Tragekomfort erheblich verbessert hat. Das 
Speichervermögen von Polyacrylat beträgt bei entsalztem Wasser bis zum 
500fachen des eigenen Gewichts, bei Urin ist es immer noch die 30- bis 40fache 
Menge. Im Vergleich dazu kann Zellstoff nur etwa das Vierfache seines Eigenge-
wichtes an ionischer Lösung aufnehmen. 
 
Superabsorber eignet sich insbesondere dank seiner Widerstandsfähigkeit und 
Festigkeit für die Verwendung in Windeln. Auch unter höchstem Druck, z. B. wenn 
das Baby darauf liegt oder sich setzt, bleibt die Flüssigkeit im Superabsorber ein-
geschlossen. Polyacrylate sind nicht erst durch ihre Verwendung in Windeln Ende 
der 1980er Jahre bekannt geworden. Bereits seit Ende der 1920er Jahre werden 
sie in großtechnischem Maßstab hergestellt und in unterschiedlichsten Industrie-
feldern wie in der Wasseraufbereitung und in der Landwirtschaft eingesetzt. 
 
Der zweite wichtige Bestandteil einer Höschenwindel ist das Innenvlies aus Po-
lypropylen, das so genannte Topsheet, mit etwa sieben Prozent Gewichtsanteil. 
Dabei handelt es sich um einen aus lockeren Fasern hergestellten Textilverbund-
stoff, der den Urin sehr schnell zum Saugkern weiterleitet. Das heißt: Dort, wo die 
Haut mit der Windel in Berührung kommt, lässt das Nässeschutzvlies den Urin 
schnell passieren, so dass es sich wieder trocken anfühlt. An den Rändern der 
Windel wird ein wasserdichtes Polypropylenvlies eingesetzt, damit möglichst 
wenig Flüssigkeit an die Haut zurück gelangen kann. Auch die Innenbündchen, 
die so genannten Cuffs, die zwischen dem flüssigkeitsdurchlässigen Mittelteil und 
dem undurchlässigen Randbereich zu finden sind, bestehen aus diesem Material. 
                                                           
4 siehe Bildmotiv Nr. 2 (Aufbau einer Windel) der Foto-CD 
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Sie sorgen für einen zusätzlichen Auslaufschutz. Unter dem gesamten Topsheet 
befindet sich eine Verteilerauflage, durch die der Urin möglichst schnell über den 
gesamten Saugkörper verteilt wird. Diese rasche und gleichmäßige Verteilung ließ 
geschlechtsspezifische Windeln seit Mitte der 1990er Jahre überflüssig werden. 
Windeln für Jungen und Mädchen unterschieden sich früher dadurch, dass der 
Saugkern an der entsprechenden Stelle einfach dicker war.  
 
Ein weiterer wichtiger Bestandteil einer Höschenwindel ist ihre Außenschicht, das 
sogenannte Backsheet. Es besteht in der Regel aus einem atmungsaktiven Vlies-
Folien-Laminat oder aus einer Polyethylen-Folie. Es ist wasserundurchlässig und 
atmungsaktiv zugleich, hält Nässe und Ausscheidungen zurück und schützt die 
Kleidung. 
 
Zur Höschenwindel gehören außerdem Innenbündchen an den Längsseiten und 
elastische Abschlüsse an den Beinen, damit diese nicht eingeschnürt werden 
und die Kleinen genügend Freiheit zum Strampeln haben. Bei den Verschluss-
systemen haben sich Klettverschlüsse seit ihrer Einführung im Jahr 1995 wegen 
ihrer leichten Handhabung, der Wiederverschließbarkeit und einer optimierten 
Körperpassform durchgesetzt. Auch mit eingecremten Händen lassen sich die 
Windeln mit Klettverschluss gut schließen. Zu den Weiterentwicklungen im Be-
reich der Höschenwindeln zählen z. B. Verschlüsse aus elastisch textilem Mate-
rial, die eine optimale Bewegungsfreiheit gewährleisten sollen. Je nach Windel-
marke kommen auch elastische Taillenbündchen oder ein elastisches Backsheet 
zum Einsatz. 
 
Da es kaum empfindlichere Körperstellen als die Po- und Genitalregion von Babys 
gibt, müssen Hygieneprodukte für Kleinkinder höchste Sicherheits- und Quali-
tätsanforderungen erfüllen. Dies bestätigt eine Vielzahl dermatologischer Unter-
suchungen. Heute kommt bei der Verwendung von Höschenwindeln auf neun Mil-
lionen Produktanwendungen weniger als eine Unverträglichkeitsreaktion. 
 
Anwendung 
Die Häufigkeit der Anwendung ist selbstverständlich abhängig von dem Sauber-
keitsstadium, welches das Kind erreicht hat. Bei Babys, die sich überhaupt nicht 
bemerkbar machen, wenn sie zur Toilette müssen, ist tagsüber alle drei bis vier 
Stunden ein regelmäßiges Wechseln erforderlich. So bleibt die Haut im Windelbe-
reich so trocken wie möglich. Nachts werden die Windeln in der Regel weniger 
häufig gewechselt, auch um den Schlaf der Kinder nicht zu stören. Generell gilt, 
dass eine Vermischung von Urin und Stuhl zu vermeiden ist. Deshalb sollte nach 
jedem Stuhlgang die Windel ausgezogen und – vor dem Gebrauch einer neuen 
Windel – die Haut gründlich gereinigt werden.  
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Eltern entwickeln schnell einen auf ihr Kind individuell abgestimmten Wechsel-
rhythmus. Wichtig ist, dass Babys nicht zu lange in einer feuchten Windel liegen. 
Denn so kann Feuchtigkeit in die obere Hautschicht eindringen, die Schutzfunk-
tion der Haut beeinträchtigen und die Haut schädigen. Die Haut wird eher wund 
und ist anfälliger für Entzündungen und Infektionen, die auch durch Bakterien und 
Pilze aus dem Stuhl verursacht werden können.  
 
 

Produktentwicklung und Weiterentwicklung 
Das Arbeitsziel der Hersteller von Hygieneerzeugnissen ist, die Produkte kontinu-
ierlich zu verbessern und fokussiert auf die Verbraucherbedürfnisse weiter zu 
entwickeln. Um dies zu erreichen, bedarf es mehr als theoretischer Erkenntnisse. 
In Verbraucherkontaktzentren namhafter Hersteller arbeiten die Experten mit 
tausenden von Eltern für ein gemeinsames Ziel: nur das Allerbeste für die Sau-
berkeitserziehung der Kinder zu ermöglichen. In solchen Verbrauchertestzentren 
holen die Testfamilien wöchentlich neue Windeln, die sich in der Phase der Pro-
duktentwicklung befinden, zum Ausprobieren ab und geben ausgefüllte Fragebö-
gen zurück, die wertvolle Rückschlüsse auf die Praxistauglichkeit der neuen Pro-
dukte zulassen.  
 
Selbst verschmutzte Windeln werden Laboruntersuchungen unterzogen und bei-
spielsweise durchleuchtet, um festzustellen, wie gleichmäßig der Saugkern Flüs-
sigkeit absorbiert und wie sich Harn und Stuhl in der Windel verteilen. Um die Nut-
zungsumstände von Windeln möglichst realistisch einschätzen zu können, no-
tieren die Eltern Bewegungsabläufe ihrer Kinder wie Herumtollen und Krabbeln 
sowie die Ruhe- und Wachphasen. Im Forschungslabor werden Windeln künstlich 
genässt, damit jeglicher Zustand im Vorfeld genauestens überprüft werden kann. 
In klinischen Studien lassen Hautfeuchtigkeitstests Rückschlüsse bezüglich der 
Atmungsaktivität und Luftdurchlässigkeit von Höschenwindeln zu. Getestet wird 
selbstverständlich auch, wie gut die Windeln sitzen und ob geringste Anzeichen 
von Druckstellen oder Scheuermerkmalen vorhanden sind.  
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Baby-Feuchttücher 
Eine selbstständige Produktkategorie unter den Babyhygieneprodukten bilden die 
Baby-Feuchttücher. Sie haben sich schnell seit ihrer Einführung im Jahr 1978 
sowohl zu Hause als auch unterwegs durchgesetzt. Sie ermöglichen insbesondere 
beim Wickeln, wenn kein fließendes Wasser in der Nähe ist, eine schnelle und 
zugleich praktische Reinigung sowie eine Haut schonende Pflege. Die meist aus 
einem Mischfaser-Vlies (Viskose/Polyester) bestehenden Baby-Feuchttücher 
reinigen die empfindliche Babyhaut gründlich, ohne sie zu reizen. Selbstverständ-
lich ersetzt eine Reinigung mit Baby-Feuchttüchern, die meist nur in der Windelre-
gion und oftmals unterwegs erfolgt, nicht ein regelmäßiges Waschen oder Baden 
des Babys.  
 
Das Angebot an Feuchttüchern ist groß. So gibt es zum Beispiel Produkte für 
empfindliche Haut oder unparfümierte Baby-Feuchttücher. Die Produkte sind mit 
pflegenden Substanzen angereichert. Bei der Baby-Feuchttüchern zugesetzten 
Tränkflüssigkeit handelt es sich in der Regel um eine milde Lotion, die sanft rei-
nigend wirkt und oft mit Pflegestoffen wie z. B. Feuchtigkeit spendenden oder 
rückfettenden Stoffen versetzt ist. Dadurch wird die Barrierefunktion der Haut un-
terstützt. Baby-Feuchttücher haben einen hautfreundlichen pH-Wert und trocknen 
die Haut nicht aus. Die Tränkflüssigkeit ist rechtlich gesehen als kosmetisches 
Mittel eingestuft und entspricht den in der Kosmetik-Gesetzgebung festgelegten 
spezifischen Anforderungen.  
 
Während bei Baby-Feuchttüchern die Reinigung im Vordergrund steht, sind Baby-
Öltücher eher für die Pflege des Babypopos geeignet. Letztere sind beispiels-
weise bei sehr trockener Kinderhaut zu empfehlen, erübrigen allerdings keine 
Reinigung.  
 
Wie auch bei anderen Hygieneprodukten haben die Hersteller von Baby-Feucht-
tüchern im Bewusstsein ihrer Verantwortung die gesetzlichen Anforderungen 
durch umfangreiche eigene Qualitätsregeln erweitert. Mikrobiologische Prüfun-
gen und Stabilitätsprüfungen gewährleisten hohe Qualitätsstandards. Markenher-
steller unterziehen ihre Tücher umfangreichen Hautverträglichkeitsprüfungen, de-
nen in der Vorentwicklungsphase toxikologische und dermatologische Prüfungen 
hinsichtlich der Rohstoffe vorausgehen. Daneben spielen bei der Auswahl des 
Tuchmaterials Faktoren wie Weichheit und Flexibilität eine Rolle. Die Rohstoffe 
müssen von höchster Reinheit sein. Unter praxisnahen Gebrauchsbedingungen 
führen die Wissenschaftler klinische Anwendungsstudien und Gebrauchstests 
durch.  
 
Baby-Feuchttücher enthalten Konservierungsstoffe, die notwendig sind, um das 
Produkt beim wiederholten Öffnen und Schließen der Verpackung vor Verkeimung 
zu schützen. In diesen Situationen kommt der Verpackungsinhalt nämlich mit 
Luftsauerstoff und gegebenenfalls auch mit Mikroorganismen in Kontakt. Die 
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Tränkflüssigkeiten aller auf dem Markt befindlichen Baby-Feuchttücher dürfen 
nur die ausdrücklich in der Kosmetikverordnung zugelassenen Konservierungs-
stoffe unter den dort speziell festgelegten Anwendungsbedingungen enthalten. 
 
 

Konservierungsmittel in Kosmetikprodukten  
 
Im ungeöffneten Zustand sind kosmetische Produkte frei von krank machenden 
Keimen. Mit dem Öffnen und der Entnahme des Produktes können jedoch Mikro-
organismen eintreten, die sich – vor allem begünstigt durch das feuchtwarme Kli-
ma innerhalb des Badezimmers – besonders gut vermehren und zum mikrobiellen 
Verderb führen können. Zu erkennen ist dieser an einem unangenehmen Geruch, 
einer Verfärbung oder auch einer Veränderung der Konsistenz des Produktes. Ei-
ne weitere Verwendung eines solchen Produktes kann durch die enthaltenen Bak-
terien, Hefen oder Pilze zu Krankheiten führen.  
 
Um Produkte vor einem solchen Verderb zu schützen, werden häufig Konservie-
rungsmittel zugesetzt. In der EU sind derzeit ca. 50 Stoffe zur Konservierung von 
kosmetischen Mitteln zugelassen. Diese Stoffe werden umfangreichen Prüfungen 
hinsichtlich ihrer Sicherheit unterzogen. Die Ergebnisse dieser Studien werden 
von einem unabhängigen wissenschaftlichen Komitee (SCNNP) bewertet. Aus-
schließlich als „sicher“ beurteilte Stoffe werden zugelassen. 
 
Häufig ist eine kombinierte Verwendung von Konservierungsstoffen notwendig, 
um das Wirkungsspektrum zu vergrößern und somit alle relevanten Keime abzu-
decken. Die Konzentration der Konservierungsstoffe wird stets möglichst gering 
gehalten, so dass die Konservierung gerade ausreichend ist, um die Mikroorga-
nismen in ihrem Wachstum zu hemmen. 
 
Konservierungsstoffe werden in der Literatur oft als Allergie auslösende Stoffe ge-
nannt. Allerdings kann im Prinzip fast jeder Stoff eine allergische Reaktion hervor-
rufen. Aus diesem Grund kennzeichnen die Hersteller kosmetischer Mittel alle bei 
der Herstellung zugesetzten Stoffe mit ihrer international einheitlichen INCI-Be-
zeichnung. So ermöglichen sie dem Allergiker, diejenigen Produkte zu meiden, die 
einen Stoff enthalten, auf den er eine allergische Reaktion zeigt. 
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Historisches  
 
Oftmals streiten sich Experten über die wahren geistigen Mütter und Väter revolu-
tionärer Erfindungen. So auch bei der Einmalwindel, deren Vorläufer in den 
1940er Jahren in Schweden entstanden. Unstrittig ist, dass die Erfindung der 
Einmalwindel in mehreren Schritten verlaufen ist: Im Jahr 1942 benutzte der 
Schwede Pauliström saugfähigen Zellstoff in wieder verwendbaren Gummihosen. 
Marion Donovan, eine Hausfrau aus Westport, USA, umwickelte erstmals 1946 
mit der mehrfach zu verwendenden Plastikfolie eines Duschvorhangs eine her-
kömmliche Stoffwindel. 
 
1947 unternahm George M. Schroder einen weiteren Schritt auf dem Weg zur 
modernen Höschenwindel. Im Auftrag des Textile Research Institute der Univer-
sität von Chattanooga ließ er erstmalig Vliesstoff für Windeln maschinell herstel-
len. Aber auch hierbei handelte es sich um eine Vorstufe der heutigen Einmalwin-
del, die qua Definition nach ihrem Gebrauch komplett entsorgt wird,  
d. h. nicht nur in einzelnen Teilen.  
 
Was heutzutage selbstverständlich ist, schlummerte in den 1950er Jahren noch 
im Kopf von Victor Mills, dem geistigen Vater der Einmalwindel. Selbst geplagt 
vom zeitintensiven Wickeln seiner Enkelkinder mit Stoffwindeln, setzte er sämtli-
che Hebel in Bewegung, um sein häusliches Arbeitsaufkommen zu reduzieren 
und – global gesehen – die Ära der Höschenwindel einzuläuten. Als Direktor des 
US-amerikanischen Traditionsunternehmens und Konsumgüterproduzenten 
Procter & Gamble beauftragte er 1956 einen seiner fähigsten Mitarbeiter mit der 
Entwicklung einer praktikablen Windel. Ein Jahr später beschäftigte sich bereits 
eine komplette Arbeitsgruppe mit diesem Thema. Für die Herstellung einer mehr-
lagigen Windel aus einer Schicht Plastik, einem saugfähigen Innengewebe und 
einer Wasser abweisenden Innenseite benötigte man zunächst eine geeignete 
Maschine. Fünf Jahre nach der Anfangsidee, im Jahr 1961, konnten schließlich 
die Verbraucher von der Produktinnovation auf ihren Wickeltischen profitieren und 
ihre Kinder mit der ersten industriell hergestellten Höschenwindel – der Pampers – 
wickeln. 
 
Eine internationale Erfolgsgeschichte begann: In Deutschland wurden die Hö-
schenwindeln 1973 eingeführt. Nach einem erfolgreichen Testlauf im Saarland 
weitete sich der Verkauf schnell auf das gesamte Bundesgebiet aus. Rund zwölf 
Jahre nach dem US-amerikanischen Start kam also die erste industriell gefertigte 
Einmalwindel in Deutschland auf den Markt und revolutionierte das Wickelverhal-
ten der Bundesbürger von Grund auf. In der Einführungsphase wurden die Win-
deln noch aus den USA nach Deutschland importiert. Bereits 1975 wurden die 
ersten Windeln in Deutschland produziert. In den folgenden Jahren sorgten meh-
rere Hersteller für den Aufbau von Produktionskapazitäten in Deutschland (und 
Europa). 
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Die Geschichte der Einmalwindel stand und steht im Zeichen kontinuierlicher Wei-
terentwicklung: Seit 1980 verhindern Beinbündchen zusätzlich das Auslaufen der 
Windeln und optimieren die Passform. Eine neue Gesamtform von Einmalwindeln 
unterstützt seit 1984 ihren körpergerechten Sitz und verhindert das Zu-
sammenknautschen des Saugkissens im Schrittbereich. Besserer Sitz und Schutz 
vor Auslaufen gehörten zu den Vorteilen dieser Produktveränderung.  
 
Zu den Meilensteinen in der Entwicklung der Einmalwindel zählt die Einführung 
des Superabsorbers, der im Jahr 1987 erstmals neben Zellstoff als saugfähiges 
Material eingesetzt wurde. Speichervermögen und Aufnahmekapazität ließen sich 
hierdurch  erheblich verbessern. In Deutschland wurden 1988 Windeln eingeführt, 
die den „kleinen Unterschied“ berücksichtigten. Bei den Produkten für Jungen lag 
die verstärkte Aufsaugzone weiter vorn als bei den Windeln für Mädchen. Später 
hat sich diese Unterscheidung durch eine technische Innovation erübrigt: Durch 
eine Verteilerauflage unter dem Topsheet sorgt sowohl bei Mädchen als auch bei 
Jungen für eine gleichmäßige Weiterleitung des Urins in den gesamten Saugkern. 
Bestimmt nicht die letzte bedeutende Innovation in der Geschichte der Einmalwin-
del sind wiederverschließbare Klettverschlüsse. Sie erleichtern Müttern und Vä-
tern seit 1995 das Öffnen und Schließen von Windeln. 
 
Die darauf folgenden Jahre standen im Zeichen von Weiterentwicklung und Opti-
mierung wichtiger Produkteigenschaften, um Windeln für Kinder und Eltern noch 
komfortabler werden zu lassen. Dazu zählen verbesserte Klettverschlüsse, Bein- 
und Bauchbündchen, die im Laufe der Jahre immer elastischer und dehnbarer 
geworden sind. Eine Verbesserung der Atmungsaktivität gehört ebenso zu den 
Innovationen wie eine gesteigerte Weichheit der Produkte. Nicht zu vergessen ist 
auch ein modernes Äußeres von Windeln, wie es durch den Einsatz von mehr 
Farben und Mustern erzielt wurde.  
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Allgemeines zu Ökobilanz-Analysen 
 
Unter dem Begriff der Ökobilanz (Life Cycle Assessment) wird eine „Methode 
zur Abschätzung der mit einem Produkt verbundenen Umweltaspekte und pro-
duktionsspezifischen potenziellen Umweltauswirkungen“ verstanden5. Eine solche 
systematische Analyse erfasst gleichermaßen alle relevanten Input- und Output-
flüsse eines Produktsystems, bezogen auf die Umweltfaktoren. Eine Ökobilanz 
dient als Grundlage für eine sachgemäße und umfassende Entscheidungsfindung 
in Politik und Öffentlichkeit. Berücksichtigt werden dabei alle Bereiche umweltrele-
vanter Faktoren (Energieverbrauch, Luft-, Gewässer- und Bodeneinträge) als auch 
der gesamte Zyklus eines Produktes. Ökobilanzen sind wichtige Grundlagen für 
die gezielte Verbesserung von Produktionsverfahren und zur Abwägung der öko-
nomischen und sozialen Auswirkungen des Umweltschutzes. 
 
Neben einer einfachen Ökobilanz wird grundsätzlich noch zwischen einer verglei-
chenden Ökobilanz, die mehrere Produkte in die Analyse einbezieht, und einer 
ganzheitlichen Ökobilanz unterschieden. Letztere bilanziert auch die sozialen und 
wirtschaftlichen Aspekte. 
 
 

Ökobilanzen: Der internationale Standard 
 
Als Ergebnis einer ganzen Reihe nationaler wie internationaler Studien auf dem 
Gebiet der Normierung von Umweltanalysen hat sich die Norm ISO 14040 (Inter-
national Standard Organisation) als allgemein anerkannter Standard zur Erstel-
lung, Kommunikation und Strukturierung von Ökobilanzen durchgesetzt. Danach 
kommen Ökobilanzen vor allem als Entscheidungsgrundlage für die ökologische 
Verbesserung von Produkten sowie in umweltpolitischen Entscheidungspro-
zessen zur Anwendung. 
 

 
 
England legt bisher umfangreichste Ökobilanz für Windeln vor 
Die jüngste und umfangreichste Ökobilanz für Windeln untersucht die Umwelt-
auswirkungen von Einmalwindeln im Vergleich zu Mehrwegwindeln und wurde 
2005 in Großbritannien vorgelegt. Die 2001 von der Environment Agency in Auf-
trag gegebene „Life Cycle Assessment of Disposable and Reusable Nappies 
in the UK“ greift auf statistisches Material aus den Jahren 2001 und 2002 zurück.6 
 
Ausgangspunkt der unabhängigen Studie des britischen Umweltamtes war die 
Feststellung, dass immer noch der Großteil des Mülls deponiert wird, obwohl in-
                                                           
5 Nach DIN ISO 14040 (1997). 
6 www.environment-agency.gov.uk. 
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zwischen 18 Prozent des Hausmülls recycelt werden. Dabei stehen Einmalwin-
deln mit 400.000 Tonnen für etwa zwei bis drei Prozent der jährlich anfallenden 
Hausmüllmenge.  
 
Vor der Umsetzung weiterer politischer Maßnahmen zur Reduzierung der Müll-
menge sollte die Ökobilanz eine unabhängige und sachgemäße Bestandsauf-
nahme bringen. Erst auf dieser wissenschaftlichen Grundlage sollte der politische 
Diskussions- und Entscheidungsprozess weitergeführt werden. 
 
Außerdem gilt es, ein Paradoxon aufzulösen: Obwohl viele Menschen intuitiv den-
ken, dass Mehrwegwindeln umweltfreundlicher sind als Einmalwindeln, wird der 
Markt zu 95 Prozent von Einmalwindeln bestimmt. 
 
Die Untersuchungskriterien 
Über die Jahre ist eine Vielzahl von Studien zu den Umweltauswirkungen ver-
schiedener Windeltypen durchgeführt worden. Allerdings beschränkten sich diese 
Studien - meist aus Kostengründen - auf bestimmte Aspekte der Umweltauswir-
kungen bei Windeln. Außerdem geben einige dieser Studien Anlass zu Rück-
schlüssen auf ihre Auftraggeber. Demgegenüber orientiert sich die unabhängige 
Ökobilanz des britischen Umweltamtes erstmals am internationalen wissen-
schaftlichen Standard (ISO 14040) und bezieht sämtliche umweltrelevante Fakto-
ren in ihren Untersuchungsrahmen ein. 
 
Analysiert wurden: 
 

• Einmalwindeln 
• Privat genutzte und zu Hause gereinigte Mehrwegwindeln 
• Die Inanspruchnahme eines kommerziellen Dienstleisters, der privaten 

Haushalten die Reinigung ihrer Mehrwegwindeln abnimmt 
 
Der Untersuchungsrahmen 
Für jedes der drei Windelsysteme bildet die Studie ein individuelles Umweltprofil 
ab, das alle eingesetzten Materialien bzw. Chemikalien, die bei Produktion, 
Gebrauch und Entsorgung eingesetzte Energie sowie alle Umweltemissionen 
aufführt. Alle Stoffströme wurden quantifiziert und bis auf die Produktion ihrer 
Ausgangsstoffe zurückverfolgt. Darüber hinaus liefert die Ökobilanz ein solches 
Stoffstromprofil für jeden einzelnen Abschnitt im Lebenszyklus der drei Windelsys-
teme. 
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Dabei wurden folgende wesentlichen Umweltauswirkungen untersucht: 
 

1. Der Treibhauseffekt 
2. Der Abbau des stratosphärischen Ozons (Stichwort: Ozonloch) 
3. Die photochemische Oxidanzienbildung (Stichwort: Sommersmog) 
4. Die Beanspruchung fossiler Ressourcen (z. B. von Rohstoffen und 

fossilen Energieträgern) 
5. Die Eutrophierung (Überdüngung in Gewässern und der Böden) 
6. Die Versauerung des Bodens 
7. Direkte menschliche Gesundheitsschädigungen (durch gesundheits-

schädigende Stoffe) 
8. Die direkte Schädigung von Ökosystemen (Wasser, Boden) 

 
Nicht erfasst wurden im Einvernehmen der Projektmitglieder solche Auswirkungen 
wie die Lärmbelastung, die Erhaltung der biologischen Vielfalt und der Land-
verbrauch jedes einzelnen Windeltyps. 
 
Um einen fairen Vergleich zwischen den verschiedenen Windelsystemen zu ge-
währleisten, ging die Ökobilanz vom durchschnittlichen Windelverbrauch einer 
Familie in den ersten zweieinhalb Entwicklungsjahren eines Kleinkindes aus. Nach 
diesem Entwicklungsstadium sind 90 Prozent der Mädchen und 75 Prozent der 
Jungen „trocken“. 
 
Ergebnisse der Ökobilanz 
Die detaillierte Analyse kommt zu dem eindeutigen Ergebnis, dass die untersuch-
ten Windelarten unter ökologischen Gesichtspunkten gleichwertig sind. Die 
praktischen Vorteile der Einmalwindeln werden also nicht durch „Umweltsünden“ 
erkauft. Auch wenn jedes Windelsystem seine spezifischen Vor- bzw. Nachteile 
hat, stehen sich die drei untersuchten Windelsysteme in der Summe in nichts 
nach. Alle untersuchten Windelsysteme beeinflussen die Umwelt vor allem über 
ihren Ressourcenverbrauch, ihren Beitrag zur Versauerung des Bodens und 
den Treibhauseffekt. Diese Umwelteffekte des Windelverbrauchs bei einem 
Baby entsprechen den Emissionen eines Autos, das in zweieinhalb Jahren zwi-
schen 2092 km und 3540 km zurücklegt. 
 
Generell lassen sich dabei folgende Aussagen treffen: 
 

• Bei den Einmalwindeln haben die Gewinnung der Rohstoffe und deren 
Veredelung zum fertigen Produkt wesentliche Auswirkungen auf die Um-
welt. 
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• Der alternative Einsatz von Mehrwegwindeln reduziert zwar die Müllmen-

ge und damit den Landschaftsverbrauch, zeigt aber beim Energie- und 
Wasserverbrauch durch Reinigung und Trocknung der verschmutzten Win-
deln einen erhöhten Ressourcenverbrauch. 

 
• Bei den Abholdiensten fällt ein zusätzlicher Treibstoff- und Energie-

verbrauch beim Transport der Windeln an. 
 
Innovationspotenziale 
Die Ökobilanz der Environment Agency ist eine Momentaufnahme, die den Sta-
tus Quo der Jahre 2001 und 2002 in Großbritannien beschreibt. Sie trifft keine 
Aussagen über zukünftige Entwicklungsspielräume bei Einmalwindeln oder 
Mehrwegwindelsystemen. 
 
Dennoch sind die Verantwortlichen des Umweltamtes sicher, dass die Studie 
aufgrund ihres umfassenden Ansatzes und des zugrunde liegenden, umfangrei-
chen Datenmaterials geeignet ist, als Modell für jede weitere Analyse zu dienen. 
Sobald sich die Marktverhältnisse ändern bzw. veränderte Windelvarianten eine 
gewisse Marktbedeutung erlangen oder völlig neue Produkte auf den Markt kom-
men, sollte die Ökobilanz fortgeschrieben werden. 
 
Was zu tun ist 
Das britische Umweltamt ist zuversichtlich, dass die Studienergebnisse in die 
Entwicklung neuer Windelgenerationen einfließen. Dabei sollte ein Schwerpunkt 
auf die Reduzierung des Volumens der Windeln gelegt werden, um so auch den 
Landschaftsverbrauch auf ein Minimum zu beschränken. Schon in den vergan-
genen 15 Jahren konnte durch Produktinnovationen das Gewicht von Einmalwin-
deln um rund 40 Prozent reduziert werden. 
 
In einem Fazit zu den Studienergebnissen tritt das britische Umweltamt mit fol-
genden Forderungen an die Windelhersteller und an die Verbraucher heran: 
 

• Die großen Hersteller von Einmalwindeln werden aufgefordert, ihren Teil 
dazu beizutragen, die Menge der eingesetzten Rohstoffe weiter zu redu-
zieren und so dafür Sorge zu tragen, dass möglichst wenig Müllvolumen 
deponiert werden muss. 

 
• Die Hersteller von Mehrwegwindeln sind aufgefordert, Eltern dabei zu un-

terstützen, ihren Energie- und Wasserverbrauch beim Reinigen und 
Trocknen der Wäsche zu reduzieren. 
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Insgesamt gibt die Studie einen soliden Rahmen für die Beurteilung des Erfolges 
und Misserfolges verschiedener Maßnahmen zur Reduzierung der Umweltaus-
wirkungen sowohl bei Einmalwindeln als auch bei Mehrwegsystemen.  
 
Glaubwürdigkeit der Ökobilanz 
Die Erstellung der Ökobilanz wurde von einem Fachbeirat begleitet und durch ei-
ne kritische „Peer Review“ überprüft. Sie hält damit strengsten wissenschaftlichen 
und technischen Kriterien stand. Der Beirat wurde vom britischen Umweltamt be-
rufen und zeichnete sich durch eine ausgewogene Besetzung und hohe fachliche 
Qualifikation seiner Mitglieder aus. Ihm gehörten Vertreter von Umweltorganisati-
onen, Windelherstellern und des Umweltamtes an. Das Gremium trug entschei-
dend dazu bei, dass für die Untersuchung umfangreiches und aussagekräftiges 
Datenmaterial herangezogen werden konnte. Nach den Vorgaben für Ökobilanzen 
nach ISO 14040 ist eine kritische wissenschaftliche Überprüfung (Peer Review) 
unmittelbarer Bestandteil einer Ökobilanz. Als unabhängiger Experte, der selbst 
nicht an der Erarbeitung der Studie beteiligt gewesen ist, überprüfte zusätzlich 
Jan-Olov Sundqvist vom schwedischen Umweltforschungsinstitut IVL in Stock-
holm die Ökobilanz. Die Überprüfung ergab, dass die Ökobilanz der Environ-
ment Agency den strengen Vorgaben einer wissenschaftlichen LCA entspricht 
und damit zu einer objektiven Beurteilung gelangt. 
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Windeldermatitis 
 
Vielen Babys oder Kleinkindern bleibt ein wunder Po nicht erspart. Der Fachtermi-
nus „Windeldermatitis“ steht für eine ganze Reihe von Hautirritationen und -
entzündungen im Windelbereich. Dabei muss das Tragen einer Windel nicht im-
mer die Ursache sein. Viele Faktoren spielen im Rahmen des frühkindlichen Ent-
wicklungsprozesses eine Rolle. Zum einen ist die Haut noch nicht so weit entwi-
ckelt, dass sie einen wirksamen Schutz gegen Umwelteinflüsse oder Bakterien 
bildet. Zum anderen ist die Haut bis zum Abschluss der Sauberkeitserziehung 
besonderen Belastungen durch Urin und Stuhl ausgesetzt. Windeln unterstützen 
den „normalen“ Prozess des Trockenwerdens, indem sie Ausscheidungen auffan-
gen. Trotzdem kann es je nach körperlicher Konstitution auch zu Hautirritationen 
kommen. 
 

Windeldermatitis 
Als Windeldermatitis bezeichnen Wissenschaftler die Formen von Hauterkran-
kungen, die durch den ständigen Kontakt der Haut im Windelbereich mit Urin und 
Fäkalien entstehen. Trotz wesentlicher Verbesserungen der Windeltechnologie ist 
immer noch ein Teil der Kleinkinder von diesem Krankheitsbild betroffen. Hauter-
krankungen treten nicht unmittelbar nach der Geburt, sondern in der Regel zwi-
schen den ersten Wochen und dem zweiten Lebensjahr auf. Besonders betroffen 
sind Kinder im Alter zwischen neun und zwölf Monaten. 

 
Babyhaut ist sensibel 
Der Hautaufbau von Säuglingen und Erwachsenen unterscheidet sich in einigen 
Punkten. Bei Babys ist die Hornhautschicht deutlich schwächer entwickelt, und 
die einzelnen Hautschichten sind zudem noch nicht stabil miteinander verbunden. 
Auch der Zusammenhalt der Hautzellen ist noch nicht so fest gefügt wie bei Er-
wachsenen. Babyhaut neigt daher viel eher dazu auszutrocknen oder einzurei-
ßen. Die Mikroflora der Haut baut ihren Schutz gegen bakterielle Infektionen erst 
langsam auf. Schweiß- und Talgdrüsen sind bei Säuglingen und Kleinkindern 
noch nicht voll funktionstüchtig. Damit sind Schwankungen der Fettversorgung 
und des pH-Werts verbunden. Das ist auch der Grund, warum die Haut anfälliger 
für das Eindringen von Bakterien und Pilzen ist. Ein leicht säurehaltiges Klima ist 
für den Erhalt einer gesunden Mikroflora grundlegend. Sollte die Hornhaut be-
schädigt sein, setzt als erstes eine gesteigerte Abgabe von Flüssigkeit ein (tran-
sepidermaler Wasserverlust); zweitens wird eine große Anzahl von Substanzen 
bzw. Molekülen mit Reizpotenzial freigesetzt. Reibung zwischen Haut und Klei-
dung, Windel und Haut und zwischen zwei Hautbereichen erhöht die Reizanfällig-
keit der Babyhaut. Neben mechanischen Irritationen belasten Reizstoffe aus Urin 
und Stuhl die Haut des Säuglings. Außerdem lösen bestimmte Nahrungsmittel, die 
die Mutter in der Stillzeit zu sich nimmt, Hautreaktionen aus. Auch nach der Still 
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zeit reizen Zitrusfrüchte, exotische Fruchtsorten oder scharfe Gewürze die Baby-
haut. 
 
Krankheitsbilder 
Windeldermatitis äußert sich in einem frühen Stadium als leichte Rötung der 
Haut und kann von Entzündungen bis hin zu einer Superinfektion mit Bakterien 
oder Pilzen führen. Babys nehmen die Erkrankung als Schmerzen oder Juckreiz 
wahr. Bei Nichtbehandlung kann sich die Windeldermatitis auch auf andere Kör-
perteile ausbreiten und über Haarausfall sowie chronische Entzündungen bis zur 
Schädigung der kindlichen Psyche führen. Bilder erkrankter Babys dokumentieren 
die Nachlässigkeit einiger Eltern. Im Einzelnen lassen sich folgende Krankheits-
verläufe unterscheiden:  
 
Pilzinfektion 
Für die häufigste Form der Pilzinfektion ist der Hefepilz Candida albicans ver-
antwortlich, der auf den Schleimhäuten von Nase und Rachen oder im Genitalbe-
reich bzw. Verdauungstrakt zu finden ist. Viele Erwachsene tragen den Pilz latent 
in sich, ohne dass damit körperliche Beeinträchtigungen verbunden wären. Erst 
bei einer Störung des natürlichen Gleichgewichts oder einer unzureichenden 
Funktion des Säureschutzmantels der Haut kommt es zur Keimbildung. Ein 
feuchtwarmes Klima gehört zu den Faktoren, die eine Infektion der Haut begünsti-
gen.  
 
Seborrhoisches Ekzem 
Eine besonders schwere Form der Candida-Infektion ist das seborrhoische Ek-
zem. Diese auffällige Hauterkrankung entwickelt sich im ersten Lebensjahr eines 
Kindes typischerweise als fettige Schuppenschicht. Die sichtbar gerötete Haut un-
terscheidet das serborrhoische Ekzem von „normalen“ Hautschuppen. Das auch 
als Milchschorf bekannte Krankheitsbild ist für das kleine Kind meist nicht stö-
rend und auch nicht ansteckend. Als Ursache wird eine allergische Reaktion auf 
die Stoffwechselprodukte eines Pilzes vermutet, der sich vom Talg der Haut er-
nährt. Andere Überlegungen gehen dahin, die Talgproduktion selbst als Ursache 
für eine gestörte Zellablösung zu sehen. Der Krankheitsverlauf ist chronisch, eine 
vollständige Heilung nicht möglich. 
 
Schuppenflechte 
Bei der Schuppenflechte (Psioriasis) glänzen die entzündlich geröteten Hautpar-
tien silbrig wie Schuppen. Die Schuppenflechte ist mit Schmerz bzw. Juckreiz 
verbunden und entwickelt sich in zehn bis fünfzehn Prozent aller Fälle zu einer 
chronischen Krankheit. Der Verlauf der nicht ansteckenden Krankheit lässt sich 
schwer vorhersagen und kommt bei verschiedenen Personen sehr unterschiedlich 
zum Tragen. Bei gesunder Haut erneuert sich die Hornhautschicht etwa alle 28 
Tage. In der unter der Hornhaut liegenden Basalschicht werden ständig neue 
Zellen gebildet, die dann zur Hautoberfläche wandern. Auf diesem Weg sterben 
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die Hautzellen ab und bilden so die Hornhaut. Bei der Schuppenflechte ist die 
Regeneration der Haut gestört und die Hautzellen erneuern sich schon alle sechs 
bis sieben Tage, ohne eine zusammenhängende Hornschicht zu bilden. Die Haut 
beginnt stellenweise auszutrocknen und wird leichter verletzbar. Sie kann ihre 
Schutzfunktion immer schlechter erfüllen. Die Schmerzen können bei medikamen-
töser Behandlung gelindert, die Krankheit aber nicht geheilt werden. 
 
Neurodermitis 
Bei einer Neurodermitis, die auch atopische Dermatitis genannt wird, ist die 
Haut extrem trocken und juckt stark. Häufig kommt die Krankheit im Säuglings- 
oder Kleinkindesalter zum Ausbruch. Dabei werden beschwerdefreie Zeiträume 
durch Krankheitsausbrüche verschiedenen Schweregrads unterbrochen. Men-
schen mit Neurodermitis haben zudem ein höheres Risiko für andere, so genann-
te atopische Krankheiten wie beispielsweise Asthma oder Allergien. Fest steht, 
dass die Veranlagung für die Erkrankung von den Eltern an die Kinder weiterge-
geben wird. Leiden beispielsweise beide Elternteile unter einer atopischen Er-
krankung, werden ihre Kinder mit 40 bis 80-prozentiger Wahrscheinlichkeit eben-
falls erkranken. Obwohl Neurodermitis nicht ansteckend ist, scheuen viele Men-
schen den Kontakt mit den Betroffenen. In der Leistengegend ist diese Form der 
Dermatitis seltener anzutreffen als auf anderen Körperteilen, weil die Windeln das 
Kratzen verhindern. Allerdings macht sich ein starkes Ziehen in der Leistengege-
gend bemerkbar, sobald die Windeln gewechselt werden. Bei einigen Menschen 
verschwinden die Symptome der Neurodermitis im Laufe der Zeit, während ande-
re ein Leben lang unter ihr zu leiden haben.  
 
Vorbeugen ist der beste Schutz 
Der wirksamste Schutz vor jeglicher Form einer Windeldermatitis ist ein umfas-
sender Nässeschutz, da sich Hautschädigungen vor allem in einem feucht-
warmen Klima entwickeln. Die Kunst der Pflege besteht darin, die Haut sorgfältig 
von Urin- oder Stuhlresten zu reinigen und gleichzeitig eine zu starke Reibung zu 
vermeiden. Eine übertriebene Reinigung würde Hautirritation verstärken und den 
Heilungsprozess verzögern. Wasser allein reicht aber nicht aus, um alle Rück-
stände zu lösen. In der Praxis haben sich ein behutsames Reinigen, das regel-
mäßige Wechseln der Windeln und das regelmäßige Auftragen einer Hautsalbe 
zur Vorbeugung vor Windeldermatitis bewährt. Generell sollte ein Kind nicht in 
eingenässten oder eingestuhlten Windeln liegen, die Windeln nicht zu eng sitzen 
oder scheuern. Gerade bei Baumwollwindeln bildet sich wegen der im Vergleich 
zu Superabsorbern sehr schlechten Flüssigkeitsaufnahme schnell ein Gemisch 
aus Fäkalien und Urin, was nur durch häufiges Wechseln verhindert werden kann. 
In dem warmen Milieu der Windel zersetzen Bakterien den Harnstoff des Urins in 
aggressives Ammoniak. Weiterhin sollte darauf geachtet werden, dass die Win-
deln nicht luftdicht abschließen und keine Gummihosen verwendet werden. Eine 
zinkoxidhaltige Salbe unterstützt die natürliche Schutzfunktion der Haut und hält 
sie geschmeidig. Der so gestärkte Säureschutzmantel verhindert ein Eindringen 
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von Mikroorganismen oder Reizstoffen. Das Wechseln der Windeln sollte mög-
lichst bald nach dem „Geschäft“ erfolgen. Noch immer ist es so, dass die Windel-
frequenz in Kliniken meist deutlich höher liegt als bei der Babypflege im häusli-
chen Bereich. Außerdem sorgen regelmäßige Luftbäder für eine trockene und ge-
sunde Haut.  
 
Hautschutz mit modernen Windeln 
In den letzten Jahren haben sich Windeln mit Superabsorber als sehr erfolgrei-
ches Instrument gegen die Windeldermatitis erwiesen. Dabei handelt es sich um 
eine saugstarke, umweltneutrale Substanz im Kern der Windel, die ein Vielfaches 
ihres Eigengewichts an Flüssigkeit aufnehmen und speichern kann. Die Flüssig-
keit wird vom Superabsorber weitgehend irreversibel gebunden, d.h. sie wird 
auch bei Druckeinwirkung kaum wieder freigegeben. Noch Mitte der 80er Jahre 
zeigten zwei Drittel aller Kinder Anzeichen von Windeldermatitis und 27 Prozent 
leichte oder ernste Anzeichen von Hautentzündungen. 1995 waren weiterhin 
zwei Drittel aller Kinder von Windeldermatitis betroffen, allerdings war der Anteil 
der ernsthaft von einer Entzündung betroffenen Kinder auf 2 Prozent gefallen.7 
Dies verweist auf den engen Zusammenhang mit der Einführung neuer Windeln. 
Gerade diejenigen Faktoren, die besonders für das Entstehen einer Windelder-
matitis verantwortlich sind, konnten bei modernen Einmalwindeln besonders ver-
bessert werden. Dieser Vorteil ist wesentlich darauf zurückzuführen, dass der Urin 
durch den meist mehrschichtigen Aufbau und den eingebrachten Superabsorber 
sehr schnell von der Haut weg zu tieferen Windelschichten abgeführt und gebun-
den wird. So ist die Haut deutlich trockener und der Urin kann sich auch nicht mit 
Fäkalien vermischen. Schon eher besteht die Gefahr, dass Windeln mit Superab-
sorber aufgrund ihrer hohen Saugfähigkeit zu lange getragen werden. Sie sollen 
wie andere Windeln unmittelbar nach dem einmaligen Gebrauch erneuert werden. 
Wie häufig die Windeln gewechselt werden, sollte sich auch nach dem Alter der 
Babys und damit der Menge des abgegebenen Urins richten. 
 

                                                           
7 Diaper Dermatitis, Supplement to Contemporary Pediatrics, May 1998, S. 8ff. 
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Thema: Sauberkeitserziehung 
 
Interview 
Priv.-Doz. Dr. rer. nat. Gabriele Haug-Schnabel 
 
 

1. Q: Was sind die „Erziehungsziele“ der Sauberkeitserziehung und 
seit wann gibt es sie in dieser Form? 
A: Sauberkeitserziehung wird heute als zugewandte und kompetente 

Begleitung der Sauberkeitsentwicklung verstanden, eine Begleitung, die 

zum selbstständigen Erkennen und Handeln anleiten soll und eigene 

Gestaltungsmöglichkeiten in verschiedenen Situationen wahrnehmen 

lässt. 

In den letzten 30 Jahren hat sich die elterliche Sauberkeitserziehung 

entschärft. Eine frühe und strenge Schulung mit eher theoretischen In-

struktionen wurde als weitgehend unwirksam erkannt. Dem Lernen 

durch Nachahmung messen immer mehr Eltern Bedeutung bei. Sie plä-

dieren für ein ungezwungenes Miterleben der alltäglichen elterlichen 

Toilettenverständlichkeiten. 

2. Q: In welchen Entwicklungsstadien macht Sauberkeitserziehung 
Sinn und wann sollte sie abgeschlossen sein? 
A: Tagsüber werden Kinder im Durchschnitt mit 28 Monaten, nachts im 

Durchschnitt mit 33 Monaten trocken – übrigens weltweit und unabhän-

gig von Sauberkeitserziehungsversuchen. Erst nach dem 5. Ge-

burtstag spricht man vom Einnässen oder Einkoten. Vorher ist eine 

noch nicht perfekte Blasen- oder Darmkontrolle durchaus häufig und 

keineswegs problematisch oder gar bedenklich im Hinblick auf die wei-

tere Entwicklung des Kindes. Braucht ein Kind beim Kindergartenstart 
noch eine Windel, so ist dies kein Problem. Sie ist meist nur für kurze 

Zeit nötig, denn jetzt sind tatsächlich die meisten Kinder soweit, trocken 

zu werden. Die Erfahrung zeigt, dass die meisten Kinder innerhalb von 
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zwei Monaten im Kindergarten trocken werden, immer vorausgesetzt, 

ihre Blasenkontrolle ist bereits ausgereift. 

3. Q: Was sind die ausschlaggebenden Faktoren bei der Sauberkeits-
erziehung? Physische oder psychische Faktoren? 
A: Erst wenn die Voraussetzungen der „nervösen Verschaltungen“ im 

Gehirn für eine kontrollierte Harnabgabe ungestört ausgereift sind, ist 

das Kind in der Lage, durch Nachahmen und geduldige Angebote zu 

lernen. Wenn das Kind Anzeichen von Harndrang zeigt, wenn es Inte-

resse an seinen Ausscheidungen bekundet (und an denen anderer Leu-

te), dann kann die Sauberkeitserziehung beginnen. Das Erreichen der 

Blasenkontrolle ist zuerst ein Reifungsphänomen. Das heißt, dass so-

wohl der Ablauf als auch die Geschwindigkeit der Entwicklungsschritte 

als festes Programm in jedem Kind angelegt sind und von seinem Ge-

hirn aus gesteuert werden. Bei einem Reifungsprozess können weder 

die Reihenfolge der dazugehörigen Entwicklungsschritte noch die Zeit, 

die die einzelnen Schritte zu ihrer Entfaltung brauchen, durch Lehran-

gebote „von außen“ beschleunigt werden.  

4. Q: Wie beeinflussen kulturelle oder gesellschaftliche Normen die 
Sauberkeitserziehung? 
A: Man muss nicht die Extrembeispiele der Vergangenheit anführen, um 

zu erkennen, welchen gesellschaftlichen Veränderungen die Sauber-
keitserziehung bis auf den heutigen Tag unterworfen ist. Allein die Me-

thoden, mit denen versucht wurde, Kinder trocken zu bekommen, spre-

chen Bände. So mussten Kinder ihre eingenässten Windeln anbehalten, 

um daraus ihre Lehre zu ziehen. Trinkverbote, nächtliches Wecken oder 

die Durchführung magischer Rituale stehen für ähnliche kulturell ge-

prägte „Normen“. Noch für die heutige Großelterngeneration bilden dis-

ziplinierende Strafen ein selbstverständliches Element der Sauber-
keitserziehung. Wie wir heute wissen, ohne messbaren Lernerfolg. 
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5. Q: Gibt es neue Trends in der Sauberkeitserziehung? 
A: Ja, z. B. das Konzept „Sauberbleiben“, das jüngst in Amerika propa-

giert wird. Diese Eltern wollen von Anfang an ganz auf Windeln verzich-

ten. Abgesehen von der Ersparnis der Windel präferieren diese Mütter 

die Methode, um den Kontakt zwischen Mutter und Kind zu intensivie-

ren. Als Vorbild gelten Mütter aus traditionalen Gesellschaften in Afrika 

oder Asien, die ihr Kind am Körper tragen und selten von ihm be-

schmutzt werden. 

In den ersten Lebenswochen stößt ein Säugling einige Sekunden, bevor 

er Urin oder Stuhl ausscheidet, einen kurzen, charakteristischen Ton 

oder Schrei aus. Es kann auch eine Unruhe des Körpers sein oder 

ruckartige Bewegungen der Beinchen, die eine Ausscheidung ankündi-

gen. Die Mütter lernen diese Signale und reagieren darauf, indem sie 

das Kind oder zumindest seinen Unterleib kurz von ihrem Körper weg 

halten. Da beide, Mutter und Kind, nackt sind, spürt die Mutter auch 

Blasen- oder Darmkontraktionen ihres auf der Hüfte sitzenden Kindes 

und wertet diese als Ankündigung. Achtet niemand auf Babys Töne, 

verschwinden sie nach wenigen Wochen. 

Die amerikanischen Spezialistinnen verschweigen die Rund-um-die-Uhr-

Mühen nicht. Auch widersetzt sich ein schlafendes oder spielendes Kind 

vehement dem mütterlichen Zugriff und Abtransport über das Waschbe-

cken. Etwa mit 24 Monaten – so geben die amerikanischen Mütter an – 

sind die so behandelten Kinder ohne Hilfe trocken. Windelkinder sind es 

im Durchschnitt tagsüber mit 28 Monaten. Die Frage stellt sich, ob sich 

diese Mühe lohnt und eine derartig einseitige Aufmerksamkeit für Ent-

leerungen angebracht ist. Zumal eine Sauberkeitserziehung erst dann 

nachhaltig Sinn macht, wenn die für die Blasen- und Darmkontrolle 

nötigen nervösen Schaltungen ausgereift sind. 
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6. Q: Kann man die Blasen- und Darmkontrolle überhaupt lernen? 
A:. Bei der Entwicklung der Blasenkontrolle handelt es sich um einen 

Entwicklungsprozess, der allein vom Gehirn gesteuert ist. Beim Laufen 

ist es genauso: Man „lernt“ nicht zu laufen, dieser Ausdruck ist irrefüh-

rend. Mann kann es einfach irgendwann. Alles was zum Laufen gehört – 

die Bewegungsabfolge, die Koordination der Einzelbewegung und das 

dazugehörige Gleichgewichtsgefühl – entwickelt sich altersgemäß im 

Innern des Kindes ohne jede Laufübung. Die wird erst später beim Ren-

nen, Hüpfen und Springen nötig. Wie auch erst nach gereifter Blasen- 

und Darmkontrolle jeweils kulturtypische Toilettenbesonderheiten ge-

lernt werden können. 

7. Q: Welchen Einfluss haben Windeln auf die Sauberkeitserziehung? 
Sind sie nur Erleichterung für die Eltern oder haben sie auch direk-
te Auswirkungen auf den „Lernerfolg“ des Babys? 
A: Der Schweizer Kinderarzt und Entwicklungsforscher Remo Largo hat 

die Veränderung der Sauberkeitserziehung in den letzten 50 Jahren 

untersucht. In den 1950er Jahren starteten einige Eltern bereits in den 

ersten drei Lebensmonaten mit dem Training zur Sauberkeitserzie-
hung.  

In den 1960er und 1970er Jahren zeichnete sich eine tief greifende 

Veränderung des elterlichen Verhaltens ab. Der Beginn der Sauber-
keitserziehung wurde im Mittel mehr als 14 Monate hinausgeschoben. 

Ursachen dafür waren eine stärker Kind orientierte Erziehungshaltung 

und wesentliche Erleichterungen bei der Bewältigung des Windelberges 

durch die Erfindung der Einwegwindel. Die Sensation: Der verschobene 

Erziehungsstart führte zu keiner zeitlich verzögerten Blasen- und 

Darmkontrolle. Kinder mit und ohne Sauberkeitserziehung, egal in 

welcher Windelart sie gewickelt werden, sind also durchschnittlich mit 

30 Monaten trocken.  
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8.  Q: Kann die Sauberkeitserziehung auch scheitern? Wie äußert 
sich das? 
A: Der 5. Geburtstag gilt als definierter Zeitpunkt für eine perfekte Bla-
senkontrolle. Sofern Kinder ihre Blase dann noch nicht kontrolliert ent-

leeren können, sollte überprüft werden, ob funktionelle oder organische 

Gründe vorliegen oder ob  es sich um eine Enuresis handelt. Der weit-

aus größte Teil der einnässenden Kinder hat eine Enuresis (80 bis 

85%). Mit Enuresis beschreibt man jede normale, weitgehend voll-

ständige Blasen-Entleerung, die jedoch am falschen Platz und zur fal-

schen Zeit bei einem Kind stattfindet, das seinen 5. Geburtstag hinter 

sich hat. Dann muss geklärt werden, an welchen Belastungen es liegen 

könnte, dass ein Kind die Entwicklungsaufgabe „Sauberkeit“ noch 

nicht bewältigt. 
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