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Vaginaltampon - Anwendungsbeobachtung

Sehr geehrter Herr Kronenberger,

haben Sie besten Dank fir lhr Verstdndnis, da3 ch eine erste Auswertung aus 20 Anwendungen der
Vaginaltampons nur mit Verspatung vorlegen kann.

ich habe die Tampons an 20 Patientinnen ausge jeben. Die Akzeptanz war durchwegs sehr gut, die Wirkung
und das Resultat bezlgiich Besserung von Bela itungsinkontinenz hangt natirlich von der Auswahl
geeigneter Probandinnen ab.

in der Auswertung halte ich mich an den von lhnzn zur Verfligung gestellten Fragebogen.

Wie lieB sich der Tampon einfithren?
gut schiecht
18/20 2/20
Begrir.dung: zu weich

Ist der Tampon zu

kurz 4/20
weich 2/20

MuBten Sie die Einfiihrung des Tampors unterstiitzen?
Creme 12/20
Wie haben Sie die Oberfliche des Tampons empfunden

angenehm



Hatten Sie beim Entfernen Probleme?
nein
Kénnten Sie sich vorstellen, den Tampo. mit Salben, Cremes oder Emulsionen zu

versehen, um an erkrankte Stellen des vaginalbereiches zur Unterstiitzung des
Heilungsprozesses zu transportieren, od:r ware lhnen ein Suppositorium oder ahnliches

lieber?

Tampon abhanc¢ ig von Indikation
Zépfchen abh&ngig von Indikation
Tube abhéancig von Indikation

Wo sehen Sie fiir sich die haufigste Einsatzmdglichkeit des Tampons?

Starkung/Aktivierung der Beckenbodenmuskulatur XXX
StreBinkontinenz 1. oder 2. Grades XXXX
Dranginkontinenz X
infektionsstop beim Besuch o&ffentlicher Bader X

ist der Infektionsstopp in Bédern v.a. bei verordneten Schwimm- oder
Bewegungstherapien geeignet?

bedingt geeignet
Wie lange sollte der Tampon ldngstens getragen werden?
bis zu 18 Stunden

Hat der pH-Wert eine Bedeutung im Varjinalbereich

ja
Messung per Ullraschail ob Blase nach ANasserlassen enilsert isi?

ja

Sind nachstehende Fungizide/Bakterizide in der Menge von 0,00083 mg pro Tampon
unbedenklich?

ia



Sind die Tampons als Prophylaxe bei sich abzeichnender Beckenboden-
Muskelschwache wirksam?

ja
nein

Sind nachstehende Anwendungen im al.taglichen Leben sinnvoll und komplett?

Infektionsstop im Schwimmbad"?
Wenn Krankengymnastik nicht den gewinschtet: Erfolg bringt?
Fir Wassergymnastik bei beispielsweise Osteoporose-Erkrankten

Ist fliir nachstehende medizinische Anwi¢ndungen der Tampon eine geeignhete
Therapieunterstiitzung?

Transportmittel fir Medikamente bei Vaginalent: Gndungen?
ja
was ist am besten geeignet?
Salben
Creme
Ol/Was ser-Emulsionen
In der postoperativen Phase bei Anlegen von va-jinalen Scheidenplastiken zur Stabilisierung des

Scheidengewdlbes

nein

Bemerkungen zum Fragebogen ARZT

Der Tampon lieB sich in nahezu allen Féllen miih 2los einfihren. In zwei Fallen kamen die Patientinnen selbst
nur schlecht zurecht, da der Tampon als zu weic 1 empfunden wurde. Es wurde die Verwendung einer
Einflhrhilfe gewlinscht, die den Tampon etwas verstarkt.

Die GroéBe des Tampons lief3 sich in fast allen Fal en individuell optimieren. Winschenswert wéaren 5 GroBen,
wobei zwei verschiedene Langen glnstig waren. Gelegentlich war der Tampon zu kurz.

Die Einfuhrung des Tampons muBte nicht untersiltzt werden, es wurde jedoch in 12 Fallen zuséatzlich eine
Estriol enthaltende Creme verordnet, die dessern EinfUhrung naturgemaf begiinstigt hat.



Bei &lteren postmenopausalen Patientinnen una leichten Formen der Belastungsinkontinenz konnten
ebenfalls objektiv und subjektiv auBerst zufriedeti-stellende Resultate erzielt werden. In diesen Falien lieR
sich sehr einfach und komfortabel eine lokale H >rmonsubstitutionsbehandlung durchfiihren.

In einem Fall mit partiellem Vorfall der Gebarmutt :r und in Folge ausgepragter Elongatio colli uteri wurde
durch die Reposition mit dem Tampon sowohl Kc-ntinenz als auch Riickgang der chronischen
Lymphstauung der Cervix uteri erreicht.

Bei Entwicklung von individuell angepassten Tarapons kénnten diese eine gute Alternative zur
herkémmlichen Behandlung mit Ring- /Schalen- /Keulen- oder Wirfelpessaren darstellen. Der gro3e Vorteil
der Tampons liegt in diesen Fallen darin, daf3 sie von den Patientinnen selbst und nur bei Bedarf ohne
gréBere Mihe eingefuhrt werden kénnen.

In Féllen leichter sensorischer Dranginkontinenz, vebunden mit Hormonmangelkolpitis, konnte durch die
Verbindung mit lokaler Ostrogenisierung eine drutliche Befundbesserung erzielt werden.

Als durchschnittliche Verwendungsdauer wurde von nahezu allen Patientinnen etwa 8 Tage angegeben.
Eine Patientin beobachtete nach diesem Zeitrau.n die Entwicklung eines befremdlichen und stérenden
Geruchs trotz Waschens in der Waschmaschine.

Fir Rickfragen stehe ich seibstverstandlich gerr.e zur Verfigung. Bei Interesse fir weitere
Untersuchungen, Bakieriologie, Mykologie oder dei Schwimmbadgruppen darf ich um entsprechende

Nachricht bitten und verbleibe

mit freundlichen Gri3en
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