
Inkon�nenz-assoziierte Derma��s (IAD)*

Die Inkon�nenz-assoziierte Derma��s (IAD) entsteht als 

Schädigung der Haut durch den wiederholten und länger 

andauernden Kontakt mit Urin und/oder Stuhl. 

Betroffen können Pa�enten in allen Altersgruppen sein. 

Die Prädilek�onsstellen sind perineal, perianal, 

Oberschenkelinnenseiten und Gesäß. Pathophysiolo-

gisch sind Feuch�gkeit auf der Hautoberfläche, erhöhte 

pH-Werte, Okklusion, Verdauungsenzyme aus dem Stuhl 

und wiederholte Hautreinigungsprozeduren pathophy-

siologisch relevante Faktoren. Typische klinische Zeichen 

der IAD sind Erytheme, Erosionen, Exkoria�onen und 

Schmerzen. Die Diagnos�k gestaltet sich o� schwierig, 

da es viele relevante Differen�aldiagnosen gibt, die teils 

auch gemeinsam mit einer IAD au�reten können. Hier 

sind es insbesondere Dekubitus, Kontaktderma��s und 

Intertrigo, die abgegrenzt und differenziert behandelt 

werden müssen. Die Klassifika�on der IAD erfolgt 

beispielsweise durch das Ghent Globale IAD-

Kategorisierungsinstrument (GLOBIAD) (Tab. 1). 

Wirksame Strategien der Präven�on und Therapie der 

IAD sind Kon�nenzmanagement, die Verwendung 

leistungsfähiger, aufsaugender Hilfsmi�el sowie 

konsequenter Hautschutz und -pflege.

Kategorie 1 - Anhaltende Rötung 2 - Hautverlust

A Keine klinischen Zeichen einer Infek�on Keine klinischen Zeichen einer Infek�on

B Mit klinischen Zeichen einer Infek�on Mit klinischen Zeichen einer Infek�on

Tab. 1: Ghent Global IAD Categorisa�on Tool Version 1.0 (GLOBIAD) [1]

Abb. 1: GLOBIAD A 1 - Anhaltende Rötung ohne klinische 
Infek�onszeichen

Abb. 2: GLOBIAD A 2 - Hautverlust ohne klinische 
Infek�onszeichen
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