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• Definition Inkontinenzassoziierte Dermatitis:
Irritative Kontaktdermatitis (Entzündung der Haut) bei 
Patienten mit Stuhl- und/oder Harninkontinenz 
in der perinealen und/oder perigenitalen, perirectalen
Region. 

�Rötung, Bläschenbildung, Erosion 
�Verlust der Barrierefunktion der Haut  

Definition der IAD



06.05.2017 Inkontinenzassoziierte Dermatitis - IAD 3

Definition der IAD

• Begriffe, die für IAD verwendet werden/wurden:
Windeldermatitis Windelausschlag Irritative Dermatitis
Feuchtigkeitsläsionen Perineale Dermatitis Perinealer Ausschlag

• ICD-10-Code: Windeldermatitis
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Stellt die IAD ein Pflegeproblem dar?

• Internat. Studien:
Prävalenz 5,6 % – 50!! %1

• Österreichische Pflegequalitätserhebung 20162: 
Prävalenzen

Hautläsion Urininkontinenz:  4,7 %
Hautläsion Stuhlinkontinenz: 5,2 %

Dekubitusprävalenz: 2,6 %

1 vgl. Beeckman et al. (2015)
2 Lohrmann (2016)
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Entstehung der IAD

IAD: Irritative Kontaktdermatitis 
Verlust der Barrierefunktion der Haut 

Hornzellen (Korneozyten) und interzelluläre Lipide regulieren 
die Wasserbewegung in und aus der Hornschicht

Hautbarriere

Stratum Corneum
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Entstehung der IAD

Urin: Hautbakterien wandeln den Harnstoff Urea in Ammoniak um

Stuhl: lipolytische und proteolytische Verdauungsenzyme

Hornschicht und Säuerschutzmantel gestört  

anfällig für hautreizende Substanzen und Reibung

Bei Inkontinenz: 
→Wasser aus dem Urin/Stuhl in 
Korneozyten gezogen 

→Hyperhydratation und Aufquellen 
der Korneozyten (Mazeration)
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Risikofaktoren für IAD

• Art der Inkontinenz – flüssiger Stuhl, Kombination von 
Urin und Stuhl

• Art der Pflege bei Inkontinenz 
• längerfristige Exposition gegenüber Urin/ Stuhl

• okklusive Inkontinenzprodukte, okklusive 
Hautpflegeprodukte, dick aufgetragen 

• häufige Reinigung der Haut mit Wasser und normaler Seife

• aggressive Reinigungstechniken (rauer Waschlappen,..)

• Schlechter Hautzustand (Alter, Steroide, Antibiotika, Diabetes)

• Einschränkungen der Mobilität, Kognition, 
Ernährungszustand, Schmerzen, …
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Management der IAD  

1) Erkennen der IAD, Schweregrad 

2) Management der Inkontinenz

3) Prävention und Behandlung der IAD
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Assessment

Erkennen der IAD - Erheben des Schweregrades
Inkontinenz-assoziierte Dermatitis Intervention Tool (IADIT-D, 2015)

Schweregrade 
mit jeweiliger  
Definition

Anwendungs-
hinweise: 
Möglichkeiten der  
Hautreinigung, 
Hautschutz 
abgestimmt auf 
Schweregrad
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Schweregrade lt. IADIT-D, 2015

Beginnende IAD
wegrückbare Rötung, 
intakte Haut, diffus 
begrenzt

Mäßige IAD
glänzend, Blasen,
Einblutungen, 
Hautverlust

Schwere IAD
abgelöste 
Hautschichten, 
Proteinbeläge,

Pilzartig erscheinender 
Ausschlag

Analfalte

Hochrisiko IAD (beginnende Rötung, Harn/Stuhlinkontinenz mind. 3 x tgl.)

Analfalte
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Dekubitus

• Lokalisation: prominente 
Knochenstellen (Kreuzbein) 

• Ursache: Druck, Scherkräfte

• Rötung: nicht wegdrückbar

Management der IAD - Assessment

Erkennen der IAD - Abgrenzung zum Dekubitus:

PUCLAS 2 Übungsprogramm im Internet unter 
http://www.puclas.ugent.be/puclas/d/

IAD

•Lokalisation: perineal, 
perigenital (Steißbein,  Analfalte)

•Ursache: Harn- oder   
Stuhlinkontinenz, Diarrhoe

•wegdrückbare Rötung
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Management der Inkontinenz

Wenn keine Inkontinenz - Hautschädigung keine IAD

Management der Inkontinenz 

� Inkontinenzabklärung in Abstimmung mit dem Arzt 

� Förderung der Kontinenz 

� Evaluation der Inkontinenzmaterialien

� Anpassen der Ernährung, Flüssigkeitsaufnahme, 
Stuhlregulation
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Prävention und Behandlung - Prinzipien:

� Vermeiden von Feuchtigkeit

� Vermeiden von Reibung

� Schmerzmanagement - brennende Schmerzen

� Dekubitusprophylaxe, da IAD zwar nicht Ursache, aber 
Risikofaktor für Dekubitus ist

Prävention und Behandlung  - lokal
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Prävention und Behandlung

Individuelles, strukturiertes Behandlungsregime!
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1. Hautreinigung

Hautreinigung 1: Entfernung von Irritantien

• pH-hautneutrale Inkontinenzreiniger, unverdünnt

• Nichtionische Tenside (sanfte Reinigungsverbindungen), hypoallergen

• No-Rinse-Präparate (nicht nachspülen), soll nicht brennen

• Mindeststandard: pH-hautneutrale Seife, Wasser, weiches 
Tuch

• Keine basische Seife, kein rauer Waschlappen, keine Reibung

Häufigkeit: so wenig wie möglich - so oft wie nötig
� mind. täglich sowie nach jeder Episode von Stuhlinkontinenz

1 vgl. Beeckman et al. (2015)
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2. Hautpflege

Hautpflege 1 :
zur Wiederherstellung der Barrierefunktion

• Emollienzen 

• Feuchthaltemittel – aber nicht bei hyperhydrierter Haut und 
vorhandener Mazeration!

1 vgl Beeckman et al. (2015)
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3. Hautschutz

Hautschutz: Barriere zw. Haut und Feuchtigkeit/Reizstoff1

Creme, Salbe, Paste, Filme mit Barrierebestandteil (Vaseline, 
Zinkoxid, Dimeticon, Acrylat-Terpolymer,…)

� nicht: festhaftend, abdichtend, dick weiß 

� transparent, dünn aufgetragen

� Absorptionsfähigkeit der Inkontinenzmaterialien nicht 
verringern

1 vgl. Beeckman et al. (2015)
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Behandlung und Prävention

� Art und Häufigkeit abgestimmt auf IAD-Grad, 
Hautbeschaffenheit und Herstellerangabe

� Kombinationsprodukte (3 in 1; 2 in 1)

� Bei Hautinfektionen (Candida,…): Arzt hinzuziehen

� Mäßige/schwere IAD: 
− Konsequentes Fernhalten von Harn/Stuhl
− nach strenger Indikation: DK, Stuhl-Drainagesystem (ArztAO)

Besserung innerhalb 1 Woche

vgl. Beeckman et al. (2015)
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SOP zur Prävention und Behandlung der IAD

Im Glossar: Spezielle Handlungsanweisungen zu z.B. 
Hautschutz, Hautpflege, Produkten (welches, wann, wie oft)



06.05.2017 Inkontinenzassoziierte Dermatitis - IAD 20

Viel Erfolg bei der IAD Prävention/Behandlung!
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