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Samenvatting 

De huid van baby’s is nog volop in ontwikkeling en verschilt van de volwassen huid, onder meer 

in gevoeligheid voor dehydratie en irritatie. De markt voor huidverzorging speelt hier sterk op in. 

Fabrikanten dienen zich aan internationale richtlijnen te houden. Er zijn aanwijzingen dat bepaalde 

ingrediënten de gevoelige babyhuid kunnen irriteren. Preventieve en objectieve voorlichting en 

advisering aan ouders over het gebruik van huidverzorgingsproducten bij kinderen is wenselijk. Hierin 

is een rol voor de Jeugdgezondheidszorg (JGZ) weggelegd. Het is van belang dat JGZ-professionals 

op de hoogte zijn van ingrediënten die huidirritatie bij baby’s kunnen veroorzaken, zodat zij ouders 

adequaat kunnen adviseren omtrent huidverzorging. Deze mini-review heeft als doel om hierover 

meer duidelijkheid te geven. Er wordt een overzicht gegeven van de kenmerken van de babyhuid, 

verschillende irriterende bestanddelen van huidverzorgingsproducten en hun relatie met veel 

voorkomende huidproblemen bij kinderen. Tevens wordt de besluitvorming van ouders besproken, 

evenals factoren die de keuze voor huidverzorgingsproducten beïnvloeden. In het licht hiervan worden 

aanbevelingen gedaan voor de dagelijkse praktijk van JGZ-professionals aanvullend op de richtlijn 

‘Huidafwijkingen’ van het Nederlands Centrum Jeugdgezondheid.

English summary

The newborn skin distinguishes from the adult skin, among others by its increased susceptibility 

for dehydration and irritation. To meet these differences, the skin care market has expanded their 

range of baby products immensely. Manufacturers must adhere to international guidelines. There is 
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evidence suggesting that skin care products could be irritating for the newborn skin. Early preventive 

counselling regarding the use of skin care products for children is needed. Herein lies a potential role 

for professionals working in preventive child health care. To adequately advice parents on skin care, 

knowledge regarding potential irritating ingredients in skin care products for babies is essential. The 

purpose of this mini-review is to provide the most recent insights on this subject. An overview is given 

of the characteristics of the newborn skin, different irritating ingredients of skincare products and their 

relationship with main skin problems in children. In addition, parental decision-making and factors 

influencing skin care product selection are reviewed. In view of this and in addition to the guideline 

on skin abnormalities of the ‘Nederlands Centrum Jeugdgezondheid’, recommendations for the daily 

clinical practice of preventive child health care professionals are provided.

Trefwoorden: huidverzorging; GRAS-ingrediënten; schadelijke bestanddelen, allergie; eczeem

Inleiding

Professionals werkzaam in de jeugdgezondheidszorg (JGZ) krijgen vaak vragen van ouders over de 

verzorging van de babyhuid. Dat is begrijpelijk want de huid ontwikkelt zich tot een jaar na geboorte en 

verschilt wezenlijk van de volwassen huid op het gebied van anatomie, fysiologie en pathologie (1, 2).  

De huid vervult een rol in diverse vitale functies, waaronder bescherming tegen fysische, chemische en 

biologische factoren, preventie van vochtverlies, temperatuurregulatie en zintuigelijke waarneming (3).  

De huid bestaat uit drie lagen: epidermis, dermis en subcutis (Figuur 1, ‘Anatomische en 
fysiologische verschillen tussen de volwassen en babyhuid’). De epidermis is de bovenste huidlaag 

en vormt de belangrijkste barrière tegen invasie van lichaamsvreemde stoffen en vochtverlies (1, 3).  

In vergelijking met volwassenen, wordt de epidermis van baby’s gekenmerkt door minder water

vasthoudende capaciteit, minder effectieve barrière, verstoorde structurele integriteit (1, 4),  

verhoogde infectiegevoeligheid (1, 2, 5) en verlaagde UV-bescherming (1). Ook de talgproductie in 

de dermis is lager, waardoor de babyhuid meer vocht doorlaat en sneller afschilfert. Verder hebben 

pasgeborenen minder subcutane vetopslag en een groter oppervlakte-volumeverhouding. Tezamen met 

een dunnere epidermis en onrijp toxinemetabolisme, neemt hierdoor de gevoeligheid voor intoxicatie via 

de huid toe (1, 8). Tenslotte bevatten de adipocyten in de hypodermis voornamelijk verzadigde oliën met 

een hoger smeltpunt, waardoor baby’s sneller een koude panniculitis ontwikkelen (8, 9).

Bovengenoemde verschillen maken de babyhuid kwetsbaar voor uitdroging, irritatie en infectie (2, 7), 

vooral het luiergebied, waar wrijving door luiers en het vochtige door de luier afgesloten milieu (urine 

en ontlasting) de huid kunnen beschadigingen (1). Luierdermatitis is veelvoorkomend (prevalentie 

17-50%), met een piekincidentie rondom 9-12 maanden (9), en kan leiden tot chronische irritatie en 

secundaire infecties (9). Door verhoogde gevoeligheid voor vochtverlies is een droge huid ook een 

veelvoorkomend probleem bij baby’s. Daarnaast treft atopisch eczeem tegenwoordig circa 20% van de 

kinderen, waarvan 60% klachten ontwikkelt vóór de leeftijd van 6 maanden (1, 10). De toenemende 

prevalentie van eczeem in westerse landen lijkt multifactorieel en wordt mede in verband gebracht 

met veranderde huidverzorgingsroutines (o.a. toenemende wasfrequentie) en vroege blootstelling aan 

irriterende stoffen (1, 10-14). 

Adequate huidverzorging is daarom van groot belang. Hiervoor bestaan diverse smeersels, opgebouwd 

uit drie basisbestanddelen – poeders, vetten en vloeistoffen – in verschillende verhoudingen (15) 

(Figuur 2, ‘Overzicht van verschillende typen smeersels’). 
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Figuur 1. Anatomische en fysiologische verschillen tussen de volwassen en babyhuid. De babyhuid wordt 

gekenmerkt door een dunner stratum corneum, lagere concentratie ‘natural moisturizing factor’, hogere pH, 

immature Langerhanscellen en melanocyten, en lagere melanineconcentratie in de epidermis. De dermis wordt 

gekenmerkt door een lagere talgproductie. Tot slot heeft de babyhuid minder subcutane vetopslag en is het 

subcutane vet rijk aan verzadigde oliën. Afbeelding geconstrueerd via Biorender.com.

Figuur 2. Overzicht van verschillende typen smeersels. Menging van vettige substanties geeft een zalf en menging 

van een vet en een vloeistof geeft een crème. Crèmes bestaan voor 60-80% uit water, waardoor ze makkelijk smeren 

en daardoor gebruiksvriendelijker zijn. Doordat zalven vrijwel geen water bevatten, zijn deze voornamelijk 

geschikt om vochtverlies van de huid te voorkomen. Naast zalven en crèmes, bestaan er gels, pasta’s, strooipoeders, 

oplossingen, schudsels en lotions. Afbeelding geconstrueerd via Biorender.com.
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De markt voor huidverzorging voor baby’s is de afgelopen decennia sterk gegroeid. Om huid

verzorgingsproducten gebruiksvriendelijker te maken (bijvoorbeeld gemakkelijk smeerbaar, snel 

intrekkend en prettig geurend) worden inactieve stoffen toegevoegd, zogenoemde GRAS-ingrediënten 

(Generally Regarded As Safe) (16). Hoewel deze ingrediënten als veilig worden beschouwd en daarom 

zijn toegestaan in producten, zijn er aanwijzingen dat bepaalde ingrediënten irriterend zijn voor de 

(baby)huid of bijdragen aan het ontwikkelen van een contactallergie (3, 5).

De richtlijnen voor JGZ-professionals bevatten momenteel slechts enkele adviezen omtrent huid

verzorging bij kinderen met eczeem, en slechts beperkte concrete informatie rondom vrij verkrijgbare 

verzorgingsproducten voor ‘gezonde’ baby’s (17). Tegelijkertijd worden ouders in hun productkeuze 

beïnvloed door uiteenlopende factoren (18). Door de kwetsbaarheid van de babyhuid en de mogelijke 

rol van huidverzorgingsproducten in het ontstaan van (verergering van) huidproblemen, is objectieve 

en preventieve voorlichting vanuit de JGZ wenselijk. Deze mini-review heeft daarom tot doel om op 

basis van de huidige literatuur een overzicht te geven van ingrediënten in huidverzorgingsproducten 

die mogelijk schadelijk zijn voor de babyhuid. Daarnaast wordt beoogd inzicht te geven in factoren die 

de keuze van ouders voor huidverzorgingsproducten beïnvloeden, zodat JGZ-professionals ouders nog 

beter kunnen voorlichten over adequate verzorging van de babyhuid.

Methode 

Een gestructureerde literatuurzoekactie werd uitgevoerd naar bestanddelen in huidverzorgings

producten die mogelijk irritatie/overgevoeligheidsreacties bij de babyhuid kunnen veroorzaken. Tevens 

werd een aanvullende zoekopdracht uitgezet naar factoren die de keuze van ouders voor huidverzorgings

producten beïnvloeden. Relevante literatuur werd gevonden d.m.v. een (systematische) zoekopdracht 

in Pubmed (Supplement: A). Aanvullend werd ‘hand-searching’ toegepast in Google Scholar met 

zoektermen als “over-the-counter”, “newborn/infant skin care”, “adverse events”, “dermatitis”, “consumer 

behaviour” en “parental decision-making”. Tevens werd ‘reference list screening’ toegepast op geïnclu

deerde artikelen. De selectie van artikelen vond plaats in meerdere stappen: eerst werden titel en abstracts 

gescreend, daarna vond een full-tekstanalyse van geselecteerde artikelen plaats (Supplement: B).  

De screening werd gestructureerd uitgevoerd met behulp van Rayyan. Studies werden geïncludeerd 

als zij betrekking hadden op huidverzorgingsproducten en gericht waren op baby’s of jonge kinderen  

(< 4 jaar). Niet-wetenschappelijke publicaties en artikelen zonder relevante populatie of product

gerichtheid werden geëxcludeerd (Supplement: A).

Resultaten

Geurstoffen 
Geurstoffen worden al eeuwen toegevoegd om (huidverzorgings)producten van een prettige geur 

te voorzien (19). Parfumallergie is wereldwijd een van de meest voorkomende contactallergieën 

(prevalentie 2-11%) bij volwassenen en kinderen (19-22). Omdat de kans op sensibilisatie bij kwetsbare 

huidbarrières groter is, is het gebruik van producten met geurstoffen bij baby’s af te raden (10, 22-24). 

Diverse onderzoeken hebben echter aangetoond dat geurstoffen nog altijd in 48-82% van de voor jonge 

kinderen geadverteerde huidverzorgingsproducten voorkomen, voornamelijk shampoo’s, ‘moisturizers’ 

en babydoekjes (25-32). Fabrikanten zijn sinds 1999 verplicht om geurstoffen, die als bekende 

allergenen geregistreerd staan, te vermelden op het etiket (10) (Tabel 1, ‘‘Generally Regarded As Safe’ 
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(GRAS)-ingrediënten geassocieerd met huidproblemen.’). Bij ongeveer 25% van de producten blijkt echter 

dat geurstoffen niet correct gelabeld worden (31-33). 

Conserveringsmiddelen
Conserveringsmiddelen zijn chemische hulpstoffen die worden toegevoegd aan huidverzorgings

producten om microbiële groei te remmen (10). Dat is belangrijk, omdat met micro-organismen 

verontreinigde producten, ontstekingen en infecties kunnen veroorzaken (10). Enkele conserverings

middelen zijn echter ook belangrijke veroorzakers van contactallergische reacties. De bekendste zijn 

methylisothiazolinone (MI) en methylchloroisothiazoline (MCI) (voorheen kanthon-CG genoemd), 

welke voornamelijk in billendoekjes zitten (12, 34, 35). MI is in sommige werelddelen zelfs het meest 

voorkomende contactallergeen bij baby’s en ouders (22, 28, 35-37). Tegenwoordig worden MCI en MI 

dan ook minder frequent teruggevonden in verzorgingsproducten voor baby’s (28-30, 38).

Formaldehyde en formaldehyde-afgevende conserveringsmiddelen (Tabel 1) worden ook aangeduid als 

potentiële contactallergenen in huidverzorgingsproducten (12, 25, 39-41). Iodopropynyl butylcarbatame 

dient vermeden te worden bij kinderen < 3 jaar, niet vanwege huidreacties, maar vanwege de hoge 

jodiumconcentratie die kan leiden tot hypothereoïdie (24, 34).

Phenoxyethanol, sodiumbenzoaat en parabenen, met de nodige controverse rondom laatstgenoemde, 

zijn conserveringsmiddelen met weinig beschreven contactallergische reacties (10, 30, 33, 39-44). 

Surfactants
Surfactants zijn stoffen die in-vet-oplosbare onzuiverheden verwijderen d.m.v. een schuim dat ontstaat 

door verlaging van de oppervlaktespanning tussen water en lucht (10). Surfactants, o.a. cocamidopropyl 

betaine, sodium lauryl sulfaat en sodium laureth sulfaat, worden frequent aangetroffen in zepen en 

shampoos. Hoewel ze onder bepaalde concentraties als veilig worden beschouwd, kunnen ze de 

huidbarrière verstoren en uitdroging, irritatie en roodheid veroorzaken (10, 12, 24, 28, 41, 45, 46). Tabel 

1 toont surfactants die als contactallergenen beschreven zijn en daarmee afgeraden kunnen worden 

voor de (gevoelige) babyhuid (12, 24).

Humectants
Propyleenglycol is een humectant dat helpt om vocht aan te trekken, en een oplosmiddel dat in 

gemiddeld 9-20 % van de babyhuidverzorgingsproducten wordt aangetroffen (25, 28, 41). Hoewel het 

als een zwak allergeen gezien wordt, neemt de prevalentie van contactallergieën door middelen met 

propyleenglycol toe (25, 28, 41).

UV-filters
UV-filters zijn hulpstoffen die de huid beschermen tegen de negatieve gevolgen van zonlicht en worden 

vooral toegevoegd aan zonnebrandmiddelen. Rekening houdend met de verhoogde gevoeligheid 

voor zonverbranding en preventie van het ontwikkelen van huidkanker later in het leven, is adequate 

zonbescherming (bij jonge kinderen) van groot belang. Sommige UV-filters worden echter geassocieerd 

met contact- en fotoallergische reacties, o.a. bij jonge kinderen (32, 34, 47-50) (Tabel 1). Opvallend is dat 

onderzoek heeft aangetoond dat de vier meest voorkomende zonnebrand-allergenen (benzofenon-3/-4, 

avobenzone, octocryleen en MBBT) juist prevalent aanwezig zijn in producten, zelfs als deze specifiek 

gelabeld worden als ‘sensitive’ of ‘hypoallergeen’ (32). Al met al blijft het belangrijk om zonnebrand te 

gebruiken als onderdeel van adequate UV-bescherming, maar de keuze van producten dient zorgvuldig 

gedaan te worden.
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Alcoholen
Alcoholen worden frequent toegevoegd aan huidverzorgingsproducten vanwege hun emulgerende 

en antimicrobiële eigenschappen (51). Alcoholen (bijvoorbeeld ethylalcohol en isopropylalcohol) 

kunnen de huid echter uitdrogen, irriteren en soms een contactallergie veroorzaken (51, 52) (Tabel 1). 

Laatstgenoemde geldt ook voor sommige vette alcoholen, zoals stearyl- en cetylalcohol, alleen slechts 

bij enkele casus (29, 53).

Weekmakers
Ftalaten zijn chemische stoffen die in cosmetica en huidverzorgingsproducten worden gebruikt als 

weekmakers om de structuur van producten te verbeteren en ze beter aan de huid te laten hechten (10, 54). 

Hoewel er geen directe schadelijke effecten op de huid zijn aangetoond, beschreven enkele studies wel 

relatief hoge concentraties ftalaat-metabolieten in urine van jonge kinderen, waarbij de lange termijn 

gevolgen hiervan niet bekend zijn (10, 54-56). Voornamelijk lotions, shampoo’s en babydoekjes kunnen 

ftalaten bevatten (33, 54, 56, 57) (Tabel 1). 

Micro-plastics 
Microplastics worden frequent toegevoegd aan huidverzorgingsproducten, shampoos en zonnebrand

middelen (58) (Tabel 1). Niet alleen zijn er aanwijzingen dat microplastics de huidbarrière verstoren 

en inflammatie veroorzaken (59), er is ook bezorgdheid over de percutane absorptie van plastics 

(bijvoorbeeld polyetheen) en mogelijke gezondheidsgevolgen (58, 60, 61). De lange termijn gevolgen 

zijn echter nog onvoldoende bestudeerd. Desondanks worden er steeds meer restricties opgelegd aan 

het gebruik van microplastics en wordt er naar alternatieven gezocht (61, 62). 

Natuurlijke producten
Het gebruik van natuurlijke producten, die vaak als veilig worden beschouwd, neemt toe. Echter, ook 

natuurlijke producten kunnen een allergisch contactzeem veroorzaken. Een bekend voorbeeld is 

wolvet (lanolin) (32, 41, 63-65). Andere voorbeelden van natuurlijke producten die gelinkt zijn aan 

contactallergieën zijn o.a. propolis, sesquiterpeenlactonen en peru balsem (12, 41, 66, 67) (Tabel 1).

Tabel 1. ‘Generally Regarded As Safe’ (GRAS)-ingrediënten geassocieerd met huidproblemen. 

Groep Beschreven ingrediënten Referenties

Geurstoffen alfa-isomethylionone, amylcinnamal (jasmonal A) (FMI), 
amylcinnamylalcohol, anisylalcohol, benzylalcohol (FMI), 
benzylbenzoaat, benzylcinnamaat, benzylsalicylaat (FMII), 
butylfenylmethylpropionaal (lilial), cinnamal (FMI), cinnamylalcohol 
(FMI), citral (FMI), citronellol (FMII), coumarine (FMII), eugenol 
(FMI), evernia furfuracea (boommoss) extract (FMII), evernia prunastri 
(eikenmos) extract (FMII), farnesol (FMII), geraniol (FMI), hexylcinnamal 
(jasmonal H), hydroxycitronellal (FMI), hydroxyisohexyl-3-cyclohexene 
carboxaldehyde (lyral), isoeugenol (FMI), limoneen (FMII), linalool 
(FMII), en methyl 2-octynoaat.

 (10, 19-33)

Conserverings-
middelen

methylisothiazolinone (MI), methylchloroisothiazoline (MCI), 
methyldibromo glutaronitrile, iodopropynyl butylcarbamaat, 
formaldehyde, diazolidinyl ureum (FR), imidazolidinyl ureum (FR), 
quaternium 15 (FR), 2-bromo-2-nitropropaan-1,3-diol (Bronopol) 
(FR), dimethyloldimethyl (DMDM) hydantoïne (FR), propylparabeen*, 
butylparabeen*.

 (10, 12, 22, 24, 25, 
28-30, 34-39, 41)
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Groep Beschreven ingrediënten Referenties

Surfactants sodium lauryl (dodecyl) sulfaat (SLS), sodium laureth sulfaat 
(SLES), ammonium laureth sulfaat, polyethyleen glycol, 
cocamidopropylbetaine, cocamide diethanolamine (DEA), lauramide 
DEA, linoleamide DEA, oleamide DEA, benzalkoniumchloride, 
bromide, dodecyltrimethylammonium, alkylbenzeensulfaat, 
sodium alkyl sulfate, sodium- of potassium-cocoaat of tallowaat, 
sodiumpalmitaat, sodium- of potassiumstearaat, sodiumolefiensulfaat, 
tri-ethanolaminelauraat, sodiumexthoxylaat, sodiumcocylisethionaat, 
sodiumalhylglycerilethersylfonaat, sodiumcocylsulfosuccinaat, 
disodiumstearylsulfosuccinaat.

(3, 13, 24, 28, 41, 45, 47) 

Humectants propyleenglycol, glycerine (25, 28, 41) 

UV-filters benzofenone-3 (oxybenzone), benzofenone-4 (sulisobenzone), 
octocryleen, butylmethoxydibenzoylmethaan (BMDM, avobenzone), 
bisethylhexylocyfenol methoxypfenyltriazine (MMBT, tinosorb S).

(32, 34, 47-50)

Alcoholen isopropylalcohol, ethylalcohol, stearylalcohol, cetylalcohol (29, 51-53) 

Weekmakers dibutylftalaten (DBP)*, dimethoxyethylftalaten (DMEP)*, 
diisopentylftalaten (DIPP)*, dipentylftalaten (DPP)*, benzylbutylftalaten 
(BBP)*, di(2-ethylhexyl)ftalaten (DEHP)*.

(13, 33, 54-57)

Microplastics polyethyleen, polymethylmethacrylaat, polypropyleen, polyurethaan, 
polyethyleentereftalaat

(58-62)

Natuurlijke producten lanolin, composieten (asteraceae, waaronder calendula, 
sesquiterpeenlactonen, arnica montana, echinacea purpurea), myroxylon 
pereirae (peru balsem), tinctuur van benzoë (styrax boom hars), propolis, 
tea tree oil, menthol, lavendelolie.

(3, 32, 41, 63-67) 

FMI = Fragrance mix I, FMII = Fragrance mix II, FR = formaldehyde-afgevend.

*Ingrediënten volgens internationale wetgeving verboden in producten (voor baby’s < 3 jaar).

Beïnvloedende factoren bij de keuze voor een huidverzorgingsproduct
Ouders worden op verschillende wijzen beïnvloed in de keuze voor huidverzorgingsproducten. 

Marketingstrategieën en sociodemografische kenmerken (leeftijd, opleidingsniveau, etniciteit) 

beïnvloeden consumenten vaak onbewust (18, 68, 69). Aanwezigheid van specifieke huidproblemen 

bij het kind of andere gezinsleden maken ouders geneigd te kiezen voor een product specifiek 

ontwikkeld voor dit probleem (68). Daarnaast zijn kwaliteit en ingrediënten belangrijke overwegingen, 

ook al blijkt dat ouders vaak niet weten op welke specifieke ingrediënten ze dienen te letten (18). 

Ouders zijn over het algemeen bereid meer te betalen voor producten die als veilig en effectief worden 

beschouwd (68, 70-73). Sommige ouders kiezen juist voor duurdere producten in de veronderstelling 

dat deze kwalitatief beter zijn (68, 71), terwijl huishoudens met lagere inkomens vaak minder rekening 

houden met ingrediënten (18). Ook duurzaamheid speelt in toenemende mate een rol, vooral in 

westerse landen, waarbij consumenten specifiek zoeken naar ‘eco-friendly’ of ‘plant-based’ producten 

in recyclebare verpakkingen (70, 72). Ook ‘brand loyality’ is van belang, waarbij consumenten vaak 

voor bekende merken kiezen (69, 72). Adviezen van familieleden, vrienden, beroemdheden, andere 

consumenten op ouderfora en aanbevelingen van specialisten zijn belangrijke informatiebronnen 

voor ouders (18, 71-74), evenals online reviews, reclame en sociale media (70-72). Al met al streven 

ouders ernaar de beste producten te selecteren, maar door het ontbreken van objectieve informatie, 

verschillende beïnvloedende factoren en toenemende productenaanbod, dreigen ouders het overzicht 

te verliezen en ervaren ze keuzestress (18, 74). 

Tabel 1. Vervolg
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Beschouwing t.a.v. de rol van de JGZ-professional

De huidige NCJ-richtlijn
Volgens de NCJ-richtlijn ‘Huidafwijkingen’ (17) is de rol van de JGZ gericht op het voorlichten en 

adviseren over huidverzorging, optimaliseren van behandeling en bevorderen van therapietrouw 

bij specifieke huidafwijkingen. Voor kinderen met een gevoelige of droge huid, wordt bijvoorbeeld 

aanbevolen om twee-drie keer per week kort en niet te warm te baden, eventueel met badolie. Slechts 

het luiergebied, de navel, nek en oksels dienen met een milde, pH-neutrale zeep gewassen, en nadien 

drooggedept en ingevet te worden. Bij kinderen zonder huidafwijkingen mag baden en huidverzorging, 

volgens de huidige richtlijn, naar wens toegepast worden. De richtlijn stelt dat ouders niet specifiek 

geadviseerd kunnen en hoeven te worden omtrent voorkeur voor specifieke vrij verkrijgbare producten. 

Anderzijds beschrijft de richtlijn wel dat (FNA-)producten met zo min mogelijk toevoegingen de 

voorkeur hebben. In de richtlijn wordt alleen voor kinderen met een droge of atopische huid expliciet 

geadviseerd de huid in te vetten met een indifferent middel, zonder parfum, conserveringsmiddelen en 

kleurstoffen. In de huidige richtlijn is een overzicht opgenomen van verschillende mate van droogheid 

en welk type preparaat, inclusief eigenschappen, geschikt is. 

Aanbevelingen voor de dagelijkse praktijk 
De hoge prevalentie contactallergieën in de pediatrische populatie (16-25%), de hoge sensibilisatiegraad 

bij kinderen < 3 jaar (gemiddeld 76%) en de toenemende prevalentie van huidproblemen zoals eczeem, 

onderstrepen het belang van adequate voorlichting over huidverzorging bij jonge kinderen (13, 22, 31). 

Dit dient conform de NCJ-richtlijn plaats te vinden, die primair is gericht op advisering bij bestaande 

huidafwijkingen. Op basis van de nieuwe inzichten gepresenteerd in deze mini-review pleiten wij 

echter voor een pro-actievere houding van de JGZ-professional, ook bij kinderen zonder manifeste 

huidproblemen. De JGZ heeft immers de taak om gezondheid te beschermen en ziekten te voorkomen, 

zoals benadrukt in het manifest ‘jeugdarts next level’. Juist in de preventieve setting, voordat ouders met 

huidproblemen bij de huisarts of dermatoloog terechtkomen, kan de JGZ een belangrijke rol vervullen in 

het begeleiden van de dagelijkse huidverzorging. In een maatschappij waarin ouders constant beïnvloed 

worden, is er duidelijke behoefte aan objectieve informatie. Onzes inziens dienen ouders geattendeerd 

te worden op het gebruik van eenvoudige basisproducten en ingrediënten in huidverzorgingsproducten, 

die geassocieerd zijn met irritatie of sensibilisatie. Daarnaast is het van belang ouders te informeren dat 

claims als ‘dermatologisch getest’ of ‘hypoallergeen’ niet altijd de veiligheid garanderen (31). 

Deze mini-review biedt actuele informatie over GRAS-ingrediënten die geassocieerd worden met 

huidproblemen (Tabel 1) en kan onzes inziens gebruikt worden als aanvulling op de NCJ-richtlijn (17), 

waarbij de inhoud altijd afgewogen moet worden tegen de wensen en mogelijkheden van iedere ouder. 

Aanvullend geeft Tabel 2, ‘Voorlichting en praktische adviezen aan ouder, aanvullend op de richtlijn 
‘Huidafwijkingen’ van het NCJ’, een overzicht van juist zalfgebruik en bad/douchegewoonten voor baby’s 

met en zonder huidafwijkingen, bedoeld als praktisch gesprekshulpmiddel voor JGZ-professionals, 

waarmee zij ouders concrete voorlichting en adviezen kunnen geven over de dagelijkse huidverzorging 

van hun baby. Huidverzorging zou bijvoorbeeld een standaard onderwerp tijdens het prenataal 

huisbezoek en hierop volgende preventieve gezondheidsonderzoeken kunnen zijn. Op deze manier 

wordt het bereik en preventieve effect van de voorlichting groter. 
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Tabel 2. Voorlichting en praktische adviezen aan ouders (24), aanvullend op de richtlijn ‘Huidafwijkingen’ van 

het NCJ.

Onderwerp Voorlichting en adviezen aan ouders

Baden •	 Het bad dient kort te zijn (≤5 minuten), vooral bij gebruik van zeep.
•	 Tot de baby gaat kruipen is een wasfrequentie van twee keer per week afdoende.
•	 De watertemperatuur dient dicht bij de lichaamstemperatuur te zijn (37 – 37.5°C).
•	 Het bad zelf is beter dan schrobben met een spons of doek.
•	 De focus dient te liggen op milde reiniging van het gezicht, de nek, plooien en luierregio.

Shampoo •	 Bij dun en kort haar, is het niet nodig om shampoo te gebruiken.

Zalven en crèmes •	 Elk cosmetica-ingrediënt kan een contactallergie uitlokken, maar de ingrediënten benoemd in 
Tabel 1 zijn bekende uitlokkers. 

•	 Zalven en crèmes zonder parfum, kleurstoffen en conserveringsmiddelen zijn effectief, veilig en in 
veel gevallen goedkoop. 

•	 Het effect van een indifferente zalf is groter als deze direct na het baden wordt aangebracht. 

Reinigingsdoekjes en 
-middelen

•	 Hoewel reinigingsdoekjes praktisch zijn en een aangename geur hebben, bestaat er een risico op 
irritatie en overgevoeligheid/contactallergie.

•	 Gebruik bij voorkeur water met een washand.
•	 Indien dit niet afdoende is, wordt een reinigingsmiddel dat vloeibaar, mild, zeepvrij en geurloos is, 

met een milde of licht zure pH, aanbevolen.

Luierregio •	 Voor reiniging van urine in het luiergebied is warm water zonder zeep afdoende. Voor ontlasting is 
een milde zeep aan te bevelen.

•	 Routinematig gebruik van huidverzorgingsproducten om luierdermatitis te voorkomen is niet 
aanbevolen, omdat toegevoegde stoffen in deze preparaten juist sensibilisatie, irritatie en 
percutane toxiciteit kunnen veroorzaken. 

•	 Indifferente zinkzalf, zonder toevoegingen, kan bijdragen aan de bescherming van de 
(beschadigde) huid.

Overige factoren •	 Zweten, warm weer, lage luchtvochtigheid, ruwe vezels, stress, ziek zijn en veranderend weer 
kunnen een negatieve invloed hebben op een droge huid of eczeem.

Afbeelding 3. Vereenvoudigde weergave voorlichting en praktische adviezen voor ouders. 
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Conclusie

De huid van baby’s is nog volop in ontwikkeling en verschilt in meerdere opzichten van de volwassen 

huid. De markt voor huidverzorgingsproducten speelt hier sterk op in. Bestanddelen van vrij verkrijgbare 

huidverzorgingsproducten voor baby’s kunnen negatieve gevolgen hebben voor de babyhuid. Mede door 

de kwetsbaarheid van de babyhuid en de verschillende factoren die meespelen in de keuze van ouders 

voor huidverzorgingsproducten, is preventieve voorlichting en advisering rondom huidverzorging 

vanuit de JGZ aan alle ouders wenselijk. Want voorkómen is nog steeds beter dan genezen!
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