Analtampons in der Behandlung proktologischer Erkrankungen

Die Einlage von Tampons in den Analkanal zur Abdichtung bei einer
Stuhlinkontinenz stellt ein Behandlungsprinzip dar, das seit Jahrzehnten eingefuhrt
ist und einen fest umrissenen Stellenwert in der Inkontinenzbehandlung hat (7).
Dabei muss zwischen des angeborenen Stérungen des Kindes oder Jugendlichen
und den erworbenen Storungen des Erwachsenen differenziert werden.

Analtampons finden zusatzlich ebenfalls seit Jahrzehnten Anwendung nach
Operationen im Analkanal. Hier ist zumeist eine Tamponade aus Grunden der
postoperativen Blutstillung oder zur Prophylaxe einer Nachblutung erwunscht.
AulBerdem finden die Tampons bei speziellen Operationen Verwendung, bei denen
nach plastisch-rekonstruktiven Haut- bzw. Anodermplastiken im Analkanal mit dem
Tampon durch Druck auf die Wand eine temporare Fixation des Gewebes erreicht
werden soll (4,5).

Angeborene Formen der Inkontinenz

Die Verwendung von Analtampons ist angezeigt bei Kindern mit einer Inkontinenz bei
Meningomyelozele oder operativ nicht adaquat korrigierbaren Fehlbildungen des
Anorektums, z.B. Analatresie bzw. nach einer fehlgeschlagenen operativen
Korrektur. Bei der Meningomyelozele sind die operativen Behandlungsmoglichkeiten
eingeschrankt, da das ursachliche nervale Defizit nicht korrigiert werden kann. Die
unterschiedlichen Formen der Analatresie und auch die Fehlbildungen des Rektums
wie etwa der M. Hirschsprung werden mit unterschiedlichen operativen Konzepten
angegangen. Diese Eingrifffe sind aber nicht in jedem Fall so durchzufuhren, dass
ein zufriedenstellendes Kontinenzverhalten resultiert. In einem solchen Fall kann
durch das Tragen eines Analtampons — intermittierend oder standig — eine
Besserung erreicht werden (1,7).

Voraussetzung fur die Anwendung eines Analtampons ist beim Erwachsenen die
uneingeschrankte mentale Bewaltigung des Handlings beim Einfuhren und Entfernen
des Tampons. Dabei kann im Einzelfall auch eine Situation resultieren, in der der
Betroffene einen solchen Tampon nur in bestimmten Situationen einfuhrt quasi zur
zusatzlichen Sicherheit neben anderen medikamentdsen und nicht operativen
Behandlungsprinzipien. Im Kindesalter wird die Anwendung des Tampons in der
Regel durch die Eltern vorgenommen, wobei etwa ab dem Schulalter eine
Information des Kindes hinzukommen sollte, die die Notwendigkeit von Massnahmen
gegen ein ungewolltes Einkoten erklart und das Kind langfristig zur eigenen
Anwendung fuhrt. Der Tampons muss bei der intraanalen Anwendung nicht steril
aufbereitet sein. Er kann gegebenenfalls desinfiziert werden.

Voraussetzung ist ferner eine Materialeigenschaft des Tampons, die das
uneingeschrankte Tragen und Auswechseln ermoglicht, ohne dass mit einer
Schadigung des Schleimhautgewebes im Analkanal — sei es durch Druck oder durch
Aufnahme von Materialanteilen in die Schleimhaut im Sinne einer Inkorporation —
kommt. Die Tampons werden in unterschiedlichen Grolden und Formen angeboten,
die eine ,passgenaue” Verordnung ermaoglichen. Sie sind aus einem Material



aufgebaut, dessen Eigenschaften seit Jahrzehnten bekannt sind. Im eigenen
Kollektiv habe ich Uber mehrere Jahre das Material des PVA-Tampons im Rahmen
der operativen Behandlung des Rektumprolapses mittels abdomineller Rektopexie
verwendet. Dabei wird das Material dauerhaft ins Becken eingebracht. Sogar bei
einer denkbaren, unbeabsichtigten Aufnahme von Partikeln in die Blutbahn ist nicht
von einer Schadigung auszugehen. Das Material wird unter diesen Bedingungen
langerfristig komplett resorbiert (2). Insofern ist der Nutzen fur den Betroffenen sicher
als grolRer anzusehen als etwaige Risiken der Inkorporation von Anteilen des PVA-
Materials (3). Das Tragen eines solchen Tampons ermoglicht den Betroffenen eine
weitgehende soziale Integration und nimmt ihnen den psychischen Druck aufgrund
der aulBerordentlich belastenden Situation. Wahrend die Versorgung mittels einer
Vorlage nicht in der Lage ist, eine Geruchsbelastigung fur die Umgebung zu
vermeiden, ist dieses mit dem Tampon weitestgehend maoglich. Wenn der Tampons
aufgrund einer falsch gewahlten Grolzer oder Form nicht adaquat funktioniert, kann
eine andere GrolRe des Tampons ausprobiert oder ein anderes Konzept der
Inkontinenzbehandlung verfolgt werden. Aufgrund der elastischen Eigenschaften des
Materials fuhrt auch die permanente Anwendung Uber Jahre nicht zu einer
Veranderung der anatomischen Konfiguration des Analkanals, was darauf schlielRen
lasst, das das Material keinen unphysiologischen, gewebeschadigenden Druck auf
die Wand aufbaut.

Insgesamt |asst also sagen, dass der Nutzen des Tampons immer grofRer ist als ein
moglicher Schaden, der aufgrund der bisherigen Erfahrungen nicht erkennbar ist.

Erworbene Formen der Inkontinenz

Die erworbenen Formen der Inkontinenz sind erheblich haufiger als die
angeborenen. Die degenerativ induzierten Ursachen bei alteren und
pflegebedurftigen Patienten werden infolge der Alterung unserer Gesellschaft in den
nachsten Jahrzehnten erheblich zunehmen. Zu den erworbenen Formen der
Analinkontinenz sind zu zahlen: Erkrankungen des ZNS und der peripheren Nerven
(z.B. Multiple Sklerose oder ein Zustand nach Apoplex), Krebserkrankungen und
deren Folgen (z.B. Strahlenschaden), geburtstraumatische Schaden und
degenerative Alterungsphanomene des Beckenbodens. Die Inkontinenz kann ein
wichtiger Wegbereiter eines Dekubitus sein, sodass eine Behandlung der
Inkontinenz als Prophylaxe eines Dekubitus zu sehen ist.

Gemessen an der Gesamtzahl werden nur sehr wenige Patienten wegen der
Stuhlinkontinenz operiert. Eine eindeutige Operationsindikation stellt lediglich der
traumatische Muskeldefekt und der manifeste Rektumprolaps dar (6). Die grol3e
Anzahl der von einer neurogenen Inkontinenz betroffenen alteren Patienten muf}
konservativ behandelt werden, da auch die modernen Sphinkterersatzplastiken und
die sakrale Nervenstimulation eine adaquate mentale Funktion voraussetzen und
einen groRen operativen Aufwand mit haufigen Reeingriffen bedingen. In diesen
Fallen bietet die Anwendung eines Inkontinenztampons also eine Alternative. Ein
Versuch der Anwendung ist immer gerechtfertigt und leicht moglich. Aus eigener
Erfahrung laf3t sich feststellen, dass der Tampon gelegentlich von Mannern mit einer
noch guten Restaktivitat in der Schlieldmuskulatur eher etwas schlechter toleriert
wird.



Die Verwendung des Analtampons zur Behandlung einer Stuhlinkontinenz muss in
ein Gesamtkonzept der Therapie eingebaut sein, das zusatzlich naturlich alle
anderen Maoglichkeiten der nicht-operativen ,Kontinenzsteuerung“ mit Empfehlungen
zur Ernahrung und zu den Defakationsgewohnheiten, physiotherapeutischen
Massnahmen und gegebenenfalls auch einer medikamentosen Hemmung der
Darmmotilitat umfasst.

Anwendung nach Operationen

Bei Hamorrhoidenoperationen mit plastisch-rekonstruktiver Technik (Operation nach
Parks, Ferguson oder Fansler-Arnold) verwende ich seit 1982 routinemallig einen
PVA-Tampon (5). Fur diese Indikation wird der Tampon in zwei Modifikationen
angeboten, und zwar entweder mit oder ohne ein zentral einliegendes flexibles
Rohrchen zur Druckentlastung des Analkanals. Beide Tampons sind universell fur
alle Anwendungen zylindrisch geformt.

Die Verwendung bei analen Operationen erfolgt, um durch den Tampon die plastisch
verschobenen Anoderm- und Schleimhautanteile dosiert auf die Unterlage zu
drucken - ohne sie trophisch zu storen — und so durch eine frihzeitige Verklebung
der Verschiebelappen mit der Muskulatur eine ungestorte Einheilung zu erreichen.
Nach meinen eigenen Erfahrungen ist das ,Kompressionsverhalten® des Tampons
optimal. Ich habe in keinem Fall eine Gewebsnekrose im Bereich der Transplantate
aufgrund des Drucks des Tampons gesehen, die theoretisch bei zu kraftigem Druck
moglich ware. Die im Gegensatz zum Einsatz in der Inkontinenzversorgung
einheitlich zylindrische Form der Tampons erweist sich nicht als Problem. Bei der
Entfernung des Tampons zeigt sich jeweils, dass er die Form des Lumens des
Analkanals angenommen hat und sich also selbstandig in die erwinschte Passform
gebracht hat. Die Gefahr eines vorzeitigen Abgangs des Tampons besteht bei dieser
operativen Indikation nicht. Das zentral einliegende Rohrchen erweist sich in den
Fallen als vorteilhaft, in denen - wie beispielsweise nach synchroner intraoperativer
Koloskopie - postoperativ mit vermehrtem Luftabgang zu rechnen ist. Der Tampon ist
aber auch ohne das zentrale druckentlastende Rohrchen ausreichend luft- und
flussigkeitsdurchlassig; er verschleiert somit nicht den klinischen Nachweis einer
relevanten Nachblutung.

Der PVA-Tampon wird vor der Anwendung fur die Dauer von 1 Minute in Polyvidon-
jodldsung (Braunol®) eingelegt. Er wird hierdurch desinfiziert und fiir die Einfiihrung
in den Analkanal aufgeweicht. Er beugt einer postoperativen Infektion unter den
Transplantaten vor, da er durch den Andruck des Gewebes eine Unterblutung bzw.
die Unterminierung mit Gewebsflussigkeit verhindert. Die Blutstillung kann als
weiterer Vorteil angesehen werden, sodass der Tampon auch bei anderen analen
Operationsverfahren wie beispielsweise der Staplerhamorrhoidektomie zur
Anwendung kommt. Die Aufbereitung des Tampons mit der desinfizierenden
Polyvidonjodl6sung fuhrt dazu, dass diese Substanz nach der Applikation des
Tampons desinfizierend auf die Wunden im Analkanal einwirkt. Eine sichere
Desinfektion dieser regelhaft kontaminierten Korperregion ist andererseits nicht
erreichbar und dementsprechend auch nicht intendiert, da unmittelbar postoperativ
und in vielen Fallen auch intraoperativ Stuhlreste aus dem Rektum in den Analkanal
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gelangen. Aulerdem konnte der Tampon als Tragermedium fur andere
Medikamente verwendet werden, wobei sich die entsprechende Indikation hochst
selten ergeben durfte.

Abb. 1 Abb. 2
,-Einweichen® des Tampons und Tampon in situ nach plastischem Verschlul
Desinfektion in Polyvidonjodlosung. einer anovaginalen Fistel

Der Tampon wird hierdurch weich
und elastisch formbar.

Bei dieser beschriebenen Indikation verbleibt der Tampon bis zur Visite am ersten
postoperativen Tag in situ. Er lasst sich dann — also etwa nach 12 bis 18 Stunden am
einliegenden Faden problemlos aus dem After herausziehen. Man sieht dabei — wie
bereits erwahnt -, dass der Tampon eine Form angenommen hat, die den Analkanal
nachbildet mit einer Erweiterung jeweils des unteren und oberen Endes. Trotz der
erweiterten Enden Iasst er sich aber nach dieser Zeit schmerzfrei entfernen. Der Zug
wird vom Patienten registriert, es kommt aber nicht zu einer langer anhaltenden
Schmerzattacke. In meinem Kollektiv war in keinem Fall eine vorherige Injektion zur
Analgesie erforderlich.

Gelegentlich kommt es insbesondere bei Mannern postoperativ zu starken
Schmerzen mit einem Harnverhalt. Im klinischen Ablauf ist das Pflegepersonal
angehalten, bei diesen Schmerzattacken und beim Harnverhalt den Tampon
vorzeitig schon im Verlauf des Operationstages, also nach etwa 5 — 10 Stunden zu
entfernen. Dies kann die Beschwerdesymptomatik gunstig beeinflussen. Die
Entscheidung zu dieser vorzeitigen Entfernung des Tampons ist in das Ermessen der
leitenden Pflegekrafte gestellt und in meiner Klinik so geregelt, dass es hierzu keiner
Ruckfrage beim Arzt bedarf. Mit dieser Anweisung haben sich bisher niemals
Probleme ergeben, da das Personal immer in der Lage war, den Tampon
schmerzfrei und sicher zu entfernen. Der bei der Extraktion auftretende kurze
Schmerz 16st sich unmittelbar nach der Entfernung in einer — mitunter deutlichen -
Besserung der vorbestehenden operationsbedingten Schmerzen auf.



Bei der Verwendung des Tampons im Rahmen analer Operationen lasst wie bei der
Inkontinenzbehandlung sagen, dass der Nutzen des Tampons einen moglichen
schadigenden Einfluss bei weitem Uberwiegt.
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