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Einleitung: Indikation und Geschichte der Nasentamponade

In Deutschland werden nach Hersteller-Angaben ca. 350 000 Nasentamponaden pro
Jahr angewendet. Sie dienen vornehmlich der Privention und Therapie der Epistaxis,
der postoperativen Stabilisation des Nasen-Geriistes mit dem Nasenseptum oder zur
Optimierung der Wundheilung durch Vermeiden von Schwellungen, Synechien oder
Hadmatomen,

Eine ideale Nasentamponade ist einfach einzubringen und zu entfernen, ist in der Blut-
stillung effektiv und gibt dem Nasen-Geriist die notige Stabilitit. Sie besitzt einen aus-
reichenden Tragekomfort, verrutscht nicht, ist preiswert, erhilt und fordert die drtliche
Schleimhautphysiologie und wird nicht zum Ausgangspunkt spezifischer Krankheits-
bilder z.B. nach bakterieller Besiedlung.

Uberlegungen zur optimalen Nasentamponade sind sehr alt - Ergrterungen zur Be-
handlung der spontanen Epistaxis gibt es nachweistich schon bei den Assyrem, d.h.
seit etwa 1500 Jahren vor Christus [1}. Mit dem Beginn einer neuzeitlichen Rhinologie
wurden zunichst verschiedene Salben- oder Jodoformstreifen oder einfache Gaze als
Tamponadematerial eingesetzt [2]. Parallel mit einem stetigen medizinisch-industriel-
len Fortschritt entwickelten Rhinologen in der Folge verschiedene Alternativen, ohne
dass es zur Entwicklung eines medizinischen Standards gekommen ist. Die gebrauchli-
chen Nasentamponaden werden in der folgenden Ubersicht mit ihren jeweiligen Vor-
ziigen, Nachteilen und speziellen Nebenwirkungen vorgestellt {Abb.1, Tab.1).

Abb.1  Auswah!
einiger gangigen,
in Deutschland
erhaltlichen Nasen-
tamponaden.

Die Auswahl des Materials und die Anwendung der Tamponade wird v.a. nach Vorliebe,
Erfahrung und Schule des Arztes vorgenommen. BekanntermaRen kann das Einbringen
oder Entfernen von Nasentamponaden unangenehm oder schmerzhaft sein. Aus die-
sem Grunde muss in Erinnerung gerufen werden, dass das Urteil unserer Patienten
{iber den Gesamterfolg einer rhinologischen Behandlung maRgeblich beeinflusst wird
von maglichen ,Schlilsselerlebnissen” bei einer evtt. schmerzhaften Detamponade [3-
11). Eine diesbeziigliche Optimierung hat fiarsorgerische, aber auch betriebswirtschaft-
liche Aspekte [11,12].

Nasentamponaden verandern naturgemdR die nasale Physiologie, sie besitzen direkte
und indirekte Nebenwirkungen — im Extrem{all mit Todesfolge |12 - 17]. Auf die Patho-
physiologie der tamponierten Nase wird daher im Folgenden einleitend eingegangen.
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Tab.1 Ubersicht iiber eine Auswahi in der Bundesrep

ublik Deutschland gebriuchlichen Form

en der Nasentamponade
Beispiel - Handelsname Beispiel - Haupt- Vorzugs-  Trage- Schmerz Allergie i
{Stiickpreis ca.) Hersteller oder  bestandteif weise ein- komfort  bel Detom- gegen Kompliks
Vertrieb gesetzt ponade Bestandteile tionen
Salbenstreifen- Fortloufender Salbenstreifen, Hartrnann, Fortlaufender Sal-  OPE,T - - gegen S_éil:_géj L
Tamponaden  z.B. Tampograss® 1cm x5m Heidenheim _benstreifen mit .. undod: . par;
{0,37-0,50 €) verschiedenen - “mtglich™.
Salben benetzt RN
Tamponade-bindende Salben- Fesmed,
tamponade® 20mm* 5m Frankenberg
(711 €) e BT
Fosteriore Tamponade, Fesmed, Gazetupfer, mit OPET -- - _gegen Salbe
z.B. AT-Gazetupfer® Frankenberq  ‘Faden armiert * - undjed 7.
15% 15-25x 25 mm, armiert, oy : méglich- . - :
R5(0,54-0,68 €) L T
Nasen-Rachen-Bellocq® Spiggle & Theis, ~*
30%30mm-50x50mm Dieburg
(4.15-4,92€) -
Hintere Epistaxis-Tamponade Bess, Berlin
100 x 15 % 25 mm (9,97 €) G T s
Fingerings-  Rhinotamp® Vostra, Aachen Kéutschuk'(HErilé) OPET ++ A :Kat'.ltschu'k;" :
Tamponade  50-80x10-20x10-25mm, Schaumstoff, " . : Latex . .
armiert {1,47-2,32€) {(Kern) S R
Nasentamponaden TRI-MED Heimomed, L
steril ® 60 x 10 % 10~ Kerpen
6020 x10mm (1,69 €) o
Gummifingerlinge® Spiggle & Theis, .~ L.
50x10x10-80%20x20mm  Dieburg o
. (1.85€) . S
" Latexfreie Nasentamponaden Spiggle & Theis, P OPET 4+ + bisher nicht” .
25x10% 10-80%20% 10 mm, Dieburg L K ;beschfi'ebéi_'l_-
armiert (2,08 €) oo
Aufquellende  Merocel®, 45-80x 15%x20 mm  Xomed, Polyvinylacetal . OP.E.T - .4+ # -moglich: -~ v
Tamponaden * (3,22 -4,09 €), mit Atem- Diisseldorf .undDerivate’ o ’ c {132 . -
rohrchen {(5,31-6,13€) P 3 e
tvalon® Bess, Berlin
45x10%20-80 % 15%x 30 mm
(3,22-6,8 €), mit Atem-
réhrchen (5,31-8,33 €)
Bi-Med Nasentamponade Heimomed,
12030 10mm (3,42 €) Kerpen o
Gerade Nasentamponade Spiggle & Theis, -
35-100mmlang (3,.2-6,82€) Dieburg
mit Atemnrdhrchen
(5.32-8,27 €) S |
Expandacell Mandell & Rupp, Polyvinylalkohial ;
30-100%2-6x7mm Erkrath LR
(7.79-10.2 €) mit Atem-
réhrehen 50-80%7 x 13 mm
(10,22-19,27 €) sy ‘
Hydrocell Mandell & Rupp, ‘Polyirethan- |
38-73x6-8x14~19mm Erkrath NPT S '
{8,87-10,2€) SRR S o :
Merocel 2000° Xomed, Polyvinylacetal/ ;. ORET 4+ 4o mbglich™ ,
45%15%20-80%15x20mm, Disseldorf Polyethylene:” = .- B S
armiert (6,96 -4,06 €) mit R i : U
Aternrdhrchen (6,38 - 8,58 €) Fo I : L ; S i
RapidRhino®, Sinuknit® Applied Carboxyriethyl- - "OP,E 0 0 bisher nicht
20%10%3 mm Therapeutics, zellulose {Cel- - o beschrieben
(16-22€) Obernburg “hillley mit ader -
sohne PYC] 0
Schaumstoff |
(Kemn): s : ) . ‘
Telfa® 75 x 50- 200 om Tyco Healthcare, Perfgrierter Poly- -~ OP ~ [6] ++16) _bisher nicht
(0,16-0,27 €) Neustadt esterfilm miit )

innen liegender

Batumwolle

ST LA TR TR

beschrieben
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' Béispiel - Handelsname
. (stifckpreis co.)

Beispief — Haupt- Vorzugs-  Trage- Schmerz Allergie Spezielle
Hersteller oder  bestondteil weise ein- komfort  bei Detam- gegen Komplika-

Vertrieb gesetzt ponade Bestandteile tionen

g R

L B A T 2

Zellulose-Tamponadern:
. Tabotamp®

" 25-15-25%22mm
(19,90-84,95 €)
sugomed®, Sugi®
12%10-15x13, 80 x 90 oder
200 % 15 mm
(8,37-9,43; 2,89-5,49 €}
Gelatine-Tamponade:
Gelita®-Tampon
10=x10% 10-80x 50> 10 mm
{1,06-10,75€)
Gelaspon®
(85 x40x 10mm (1,61 ~1,42€)
Spongostan®
20070 x5 oder
70%5¢x10mm
(4,99-6,08€)
Hyaluronsdurehaltige
Tamponode;
Merogel® 40 x 40 mm
(74,24 €)
Epistaxiskatheter® mit
integriertem Luftweg
97/120 mm (46,56 €),
Post-5top Epistaxis-Katheter
(40,93 €)

Choanalbailon® 18 Ch. (27,50 €)
Simpsons Epistaxisballon®
{Eschmann} (15,6 -18,24 €)
Ultra-Stat Epistaxis Katheter®

n. Reuter (51,28 €)

Post-Stat (38,10 €)

Nasal Pastpac® Ballonkatheter
(69,83 €)

i T _ i gL

Johnson & -O_P.':-E:."' 0. 'r(+){Resi‘:é. blshermcht

Johnson, S st e eventueltab- - peschrieben

Neckargemind zusaugen) .. U

Kettenbach, 31,3 %:'_Z_ell_lj.lgpse._' _

Eschenburg :68,7% Viskose'

BBD - Aestulap, OPE " -0 7 '(+)(Reste ~ bishernicht . Forderung

Tuttlingen S S eventuellab- beschrieben  vonGranula-

. 2usabgeny - 7.0 tignen{d)

Dr. Mann

Pharma, Berlin

Johnson &

Johnson,

Neckargemiand :

Xomed, SR (#) (Reste s :.b'is'.he'li'ni_c'l_'.l_t':_ “Knochen- .

Diisseldorf L eventuellab- beschriebeny. ;APPOsiLion im
ausaugen) - o7, Termodel o
R erhahit [75) -

Bess, Berlin “Bisher micht: ++]83]

.beschrieben Diplopie [86],
’ Fraktur der. .

-L. papyracea

187) 0
Perforation:”
des weichen ;
Gaumens [88]

‘Silkolatex®

Riisch, Kernen
Heimomed,

Kerpen i
Spiagle & Theis, -
Dieburg

Xomed,
Diisseldorf

it Riickholfdden.

> Tamponade b_t.Ev'_v_i!';kt._.é_ln
rperreaktion. . .

In Abhéngigkeit der MaschengroRe = -
“Kann es zum Einwachsen von Granu- -
-Iatid"e”3k0rh-mén._ PSS
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</~ schlechter als die untersuchte Alternative in einer Studie; +/++/+++ besser als untersuchte Alternative in einer Studie; 0: keine Angaben in der verfiigharen
teratir. Vorzugsweise eingesetzt: OP: post-operativ; E: Epistaxis; T: Traumatologie. Preise per Stiick (inkl, Mehrwertsteuer); GréBe: Linge x Breite Hohe; armiert:

Pathophysiologische Grundlagen: fokale und regionale Wirkungen
der Tamponade

Jede Tamponade wirkt auf Schleimhaut oder Waunden in einem individueilen Ausmal
als Fremdkorper. Bei intakter Mukosa kommt es zu einer gesteigerten Sekretion der se-
romukdsen Driisen und der Becherzellen. Der prozentuale Anteil der zilienbesetzten
Schleimhaut nimmt um ca. 50% ab und die Schieimhautdicke nimmt auf etwa 5mm

zu [18].

Gravierender, aber seltener als die Fremdkdrperreaktion diirfte eine toxische oder aller-
gische Reaktion auf das Tamponadematerial sein (s.u.).

Beim Einsetzen oder Entfernen einer Tamponade kénnen Schleimhautschaden erzeugt
werden. Salbenstreifen besitzen z.B. eine Maschengrife von 0,7-3mm. In diese Ma-
schen oder in gréRere Poren von Schaumstofftamponaden kann mit zunehmender Lie-
gedauer vermehrt Granulationsgewebe einwachsen. Als GrenzgroRe der Poren fiir das
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en konnen im -
mmderten Sauerstoff—
Sattlgung uhren oder ein obstrukti-
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ves Schlaf:zApnoe-Syndrom manifest -
jerstarken.: i

Einwachsen von Granulationen gelten 20-50pm, da diese GroRe von- emwandernd
Makrophagen bendtigt wird [19]. Unreifes Knochengewebe wiichst im Tierve
Poren ab 40 1 Durchmesser ein [20]. Dieses Gewebe wird bei der Detampona
schert. Eine Blutung als Ausdruck der Wundsetzung mit 'Heilungsvelzﬁgéru'ng y
Folge, es treten Schmerzen auf [21,22], Glatte und geschlossene Oberﬂachen Ty
ponade-Materialien verhindern diesen Effekt. 2

jede Tamponade im Naseninneren wird bakteriell besiedelt. In das Innere | eineg Flnge
lings gelangen die Keime aufgrund der geringen PorengréRe des Materials {max. 0,01
nicht [23]. In seltenen Filien entsteht durch eine spezielle bakterielle Beswdelung d
Toxic Shock Syndrom (s.u.).

Sind die genannten Lokalwirkungen der Tamponade gering, so soll sich ein gﬁhstlg
Netto-Effekt auf die Wundheilung einstellen: Durch den duReren Abschluss der Na
und eine ,Okklusion" von Wunden wird der Austrocknung und Bildung von Kruste
oder Borken entgegengewirkt, der epitheliale Wundschluss wird beschleunigt {24 27
Die natiirliche, entzindliche Wundreaktion ist vermindert und die Bildung sekundar
Nekrosen wird verringert. Im spiteren Wundheilungsstadium wird die Neigung 2u
klebungen und Verwachsungen reduziert [28,29].

Zur Blutstillung oder zur Stabilisation des Nasengeriistes {ibt die Nasentamp'ona'
Druck auf die Schleimhaut aus. Sie wirkt damit dem Perfusionsdruck der Nase
schleimhaut entgegen, wetcher im Kapillarbereich etwa 15-30 mmHg (im M
25 mmHg) betrigt |30). Insbesondere die Anwendung pneumatischer Tamponade
birgt die Gefahr, diesen Druck deutlich zu iiberschreiten und Drucknekrosen zu erze
gen.

Bei liegender Nasentamponade kommt es zu einer sekundiren Tubenfunktionsstérun,
mit vermindertem Mittelohrdruck [31 -33]. Diese Stérungen lassen sich durch Anwet
dung von Atemhilfsréhrchen vermindern [32-34].

Pathophysiologische Grundlagen: Wirkung der Nasentamponade
auf nasale Reflexe und die Atemiregulation

Eine anteriore oder posteriore Nasentamponade kann temporir zu einer Verminderung.
der nichtlichen arteriellen Blutsauerstoff-Sittigung flihren [35 ~ 48). Eine zusitzliche Se-
dierung des Patienten fithrt zu einer Steigerung des Effektes [37]. Uber Tag ist die Re-
duktion geringer, aber dennoch merklich [49]. Die Entsittigung hilt auch nach Detam-:
ponade noch eine Reihe von Stunden an, wobei auch hier eine gleichzeitige Sedation’
storend eingreift [49]. Bei Langzeit-Tamponaden bessert sich die 0,-Sittigung allméihi'
lich und erreicht nach vier Tagen Normalwerte {39]. Der pCO, bleibt im Gegensatz zum‘.
Blutsauerstoff generell unverdndert [35,36,39)].

In manchen Literaturberichten erweisen sich die geschilderten Effekte der Tamponadé_ '
als eher gering |50,51]. Die hier zugrunde liegenden Daten wurden jedoch oft an ge-
sunden Probanden gewonnen, so dass die Obertragung auf das Routine-HNO-Kranken-

gut einer kritischen Interpretation bedarf, '

Je nach Disposition des Patienten wird durch die Tamponade ein Schlaf-Aproe-Syndrom '
manifest oder verstarkt [42,45,52,53]. Pathophysiologisch werden neben einem ver-
ringerten Tonus der pharyngealen Muskulatur [40,45] und einem gesteigerten Atem-
wegswiderstand [36] auch nasale Reflexe verantwortlich gemacht [35,42}, die aber be-
ziiglich ihrer Relevanz kontrovers diskutiert werden [40]. :




Jacetal-esitzt eine hokie

\lilose fordert die
énaggregation-
tig als Triger- -
nutzbar zu sein.
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Die Nase ist Ausgangspunkt einer Vielzahl von z.T. weniger gut definierten Reflexen
[54,55]. In deren Regelkreise greift die Tamponade punktuell und zeitabhdngig ein:
iiber die erzwungene Mundatmung wird z.B. die Schleimhaut von Rachen und Kehl-
kopf (N. laryngeus superior) vermehrt stimuliert. Die Ausschaltung der nasalen Sensi-
bilitdt nach Tamponade kann iiber eine lokale Anisthesie oder chirurgische Malnah-
men simuliert werden. Sie fithrt im Tierversuch zu Verinderungen der Ventilation, die
nach ausschlieRlich posteriorer Tamponade nicht nachweisbar sind [36].

Produktiibersicht: Die drei wichtigsten Tamponade-Materialien sind
aufquellende Tamponaden, Fingerlinge und Salbenstreifen

In der Bundesrepublik sind die drei wichtigsten Tamponade-Materialien aufquellende
Schaumstofftamponaden, Fingerlinge und Salbenstreifen (d.h. mit Salben getrdnkie
Baumwollgazestreifen).

Quellfihige Schaumstofftamponaden bestehen aus Polyvinylacetal (PVA) oder seinen
Derivaten. Sie werden in vielerlei Groen und Formen angeboten. Geliefert werden sie
in stark komprimierter Form meist als flache und rigide Stabchen. Nach Einfiihren sau-
gen diese das bis zu 20fache des Eigengewichtes an sekret und Blut auf und expandie-
ren dadurch gleichmiRig. Die Lésung von eingearbeitetem Kleber trigt zur Formdnde-
rung bei. Durch eine gezielte Wésserung kann die Aufquellung bej der Platzierung auf
Kosten der verbleibenden Saugleistung gesteuert werden. Die Struktur des Schwam-
mes soll eine minimale Restfunktion beim Atmen und Riechen erlauben [10]. Der ver-
gleichsweise gute Tragekomfort kann durch Eingabe z. B. von Lidokainldsung nicht wei-
ter verstarkt werden [57]. Durch eine zusatzliche Beschichtung der AuRenflichen wird
das Gewebstrauma bei der Detamponade vermindert und damit der Komfort verbes-
sert. Um eine Entnahme ohne Provokation einer Blutung zu erzielen, soll der Schwamm
jedoch in jedem Fall speziell gewassert und ein anschlieRendes Zeitintervall von 5 min
abgewartet werden [10,57,58). Eine vollstindige Schmerzfreiheit wird dennoch oft
nicht erreicht.

Prinzipiell ist fiir Wirkung und Nebenwirkung einer Nasentamponade die Kontakefla-
che mit der Nasenschleimhaut mafgeblich (s.0.). Mit Blick auf diese Tatsache werden
verbesserte Tamponaden aus Schaumstoff oder Ballons angeboten, die einen Mantel
aus Carboxymethylzellulose tragen (Rapid-Rhinos). Nach Befeuchtung mit sterilem
Wasser bildet sich aus der Zellulose ein relativ bestindiges, gleitfihiges Gel, welches
durch die Férderung der lokalen Thrombozytenaggregation dariiber hinaus zur Blutstil-
lung aktiv beitrigt. Tamponade und Detamponade sind wenig belastigend. Verbleiben-
de Reste der Zeltulose sollen nach 1-2 Wochen abgesaugt werden. Eine ausreichende
Stabilitit des Gewebemantels wird vom Hersteiler Gber eingewebte Nylonfiden er-
zielt. Im Einzelfall ist das Verharken dieser Nylonfasern bei der Entnahme unange-
nehm. Vergleichende Studien zur Wirksamkeit sind in Arbeit, einer weiten Verbreitung
steht derzeit vornehmlich der Preis im Wege. Carboxymethylzellulose ist ein bekannter
Trigerstoff in der Pharmakologie - in der Nebenhohlenchirurgie wird diese Eigenschaft
in ersten Serien zur Wundbehandtung genutzt [59]: Die Wasserung der Tamponade er-
folgt mit 250 mg Prednisolon in 20 ml sterilem Wasser fiir 1 Minute.

Zur Therapie stirkeren Nasenblutens ist eine Zellulose-Tamponade mit innenliegen-
dem Ballon erhiltlich. In ersten Untersuchungen zur Blutstillung zeigten sich gute Er-
gebnisse bei angenehmem Tragekomfort ohne wesentliche Komplikationen [60]. Wird
der Ballon nur fiir 15 Minuten aufgeblasen, beherrscht man das Nasenbluten schon in
ca. der Hilfte der Fille [61].
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In alle Schaumstofftamponaden lassen sich vom Hersteller vergleichsweise leich
Atembhilfsrihrchen einarbeiten, die fir einen erhohten Tragekomfort sorgen und iibe
eine Rest-Ventilation auch die sekundiren Tubenfunktionsstérungen vermindern (I
lon®, Merocel®) [32-34,62 -65]. Vermehrte Schleimhautschiden infolge der rigiden
Réhrchen wurden nicht beobachtet {10]. Gleichartige Tamponaden lassen sich leicht
auch selbst mit Hilfe von Einmal-Artikeln (Absaug-Schliuchen, Kinder-Intubationstu:
ben) fiir andere gebrauchliche Tamponade-Formen herstellen [10,66]. Patienten mit .
entsprechendem Vorwissen nehmen ein entsprechendes Angebot dankbar an {10].

Gummifingerlinge bestehen aus einem Schaumstofflern mit Latexhiille. Sie miissen mit ';
einer Fadenarmierung versehen sein, um die vergleichsweise leichte Disiokatior_l zu;
verhindern. Hersteller raten daher zur stets beidseitigen Fingerlingstamponade und:
zu einer Verknotung der Haltefaden vor der Columella. Eine Einschniirung der Colu-
mella durch Fadenzug muss vermieden werden, sie kann zu Drucknekrosen fiihren -
(Abb.2). Eine zweite Fixation der Fiden wird am Nasenriicken mit zwei Pflasterstreifen
vorgenommen {67],

Die Fingerlinge sind kompressibel und elastisch. Eine Detamponade ist im Vergleich zu
konventionellen PVA-Schwimmen weniger belastend und technisch deutlich einfacher
[58,68]. Als Sonderform sind ,Jatexfreie®, farblich blau gekennzeichnete Tamponaden
erhiltlich, deren Beschichtung aus Polyurethan einer allergischen Reaktion gegen Latex
vorbeugt. Sie sind jedoch vergleichsweise teuer (Faktor 2) und ihre etwas griobere Form
und geringere Gleitfahigkeit machen die Anwendung im Vergleich etwas schwieriger.
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Durch Trinken von Baumwollgaze in Vaseline, Jod- und antibiotikahaltigen Salben er-
zielt man eine ausreichende Gleitfihigkeit, eine Okklusionswirkung bei Wunden und
erhofft sich Effekte bei der lokalen Infektprophylaxe. Die Breite der Gaze liegt meist
bei 1 (-4)cm. Bei kriftigen Blutungen ist die individuell angepasste Satbenstreifen-
tamponade effektiver als Schaumstoffe oder Fingerlinge [69]. Da die Platzierung unan-
genehm ist, verlangen straffe Tamponaden v.a. bei Kindern eine Narkose. Auch nach
dem Einsetzen verbleibt ein verminderter Komfort, Eingaben von Lidokainldsung brin-
gen nur kurzfristige Linderung [70]. Die Entfernung einer Salbenstreifentampenade ist
insgesamt schmerzhafter als diejenige anderer Tamponadearten {3-6,58,69,71].

Wird ein gelegter Baumwollstreifen ohne Salbe in eine perforierte PV(C-Folie (380 Poren
der GroRe 0,051 x 0,069 cm per Inch?) eingeschweift, so entsteht eine maRig saugfdhi-
ge Wundauflage mit verminderter Tendenz zur Verklebung, Dieses Produkt (Telfa®)
wird vornehmlich in Grobritannien zur kurzfristigen, lockeren Tamponade der Nasen-
haupthihle eingesetzt. Der Tragekomfort ist gut, eine Detamponade wenig beldstigend

6].

Tamponaden aus resorbierbaren Materialien wiren prinzipiell vorteilhaft, da eine De-
tamponade entbehrlich ist. Wiinschenswert ist eine vollstindige Resorption chne Aus-
Eine F’c’_ijrd_é'fu_rig'fi\_'fon_ lésen von chronischen Fremdkdrperreaktionen oder Entziindungen. Die derzeit verfilg-
fiirbei _é:_'l\_nat baren Materialien werden i.d. R. nur puriktuell im Naseninneren eingesetzt, um z.B. an
B . speziellen Schliisselstellen als okklusiver Wundverband zu dienen.

Produkte aus Zellulose oder ihren Derivaten, z. B. Surgicel® oder Oxycel®, wirken initial
shnlich wie die Schaumstoffe. Nach Herstelterangaben haben sie zusdtzlich eine bakte-
rizide Wirkung aufgrund eines lokalen sauren pH, eine blutstillende Wirkung iiber die
Kompression hinaus und eine vergleichsweise starke Saugwirkung bei einer maBigen
Saugkapazitit. Sie werden resorbjert bzw. mittels Hydrolyse abgebaut und zerfallen
daher bei einem Versuch der Entnahme aus dem OP-Gebiet [ 72]. Nachteilig ist der star-
ke Reiz zur Granulationsbildung.

Alternativ werden resorbierbare Tamponaden aus Hyaluronsiure {Merogel®) oder Gela-
tine (2.B. Gelaspon®, Gelfoam® oder Spongostan®) angeboten. Hyaluronsdure soll die
wundheilung verbessern und Synechien vermindern [73,74). Hyaluronsdure hat im
Tierversuch zu einer unerwiinschten Anregung der lokalen Knochenneubildung, einer
verstirkten Fibrosierung und Entziindung von schleimhautwunden gefiihrt {75,76].
Die Beobachtung sekundirer Sinusitiden nach Eingabe im mittleren Nasengang wird
sum einen der unmittelbaren mechanischen Obstruktion vorn Drainagewegen zuge-
schrieben. Prinzipiell bekannt ist die Férderung von Granulationen nach Eingabe von
Gelatine aus der Trinenwegs- [4} und Ohrchirurgie [77]. Diese Gewebereaktionen kin-
nen zum anderen eine lingerfristige Behinderung der Sekretwege mit sekunddrer
Sinusitis verursachen [78].

Eher als Versiegelung der Wunde denn als Tamponade wirkt eine Mischung aus Gelati-
ne und Thrombin (Floseal®), die mit einer Spritze in das Naseninnere eingebracht wird.
Die Gelatine-Thrombin-Matrix 16st sich nach einigen Tagen. Floseal® soll eine schnell
wirksame, ortliche Blutstillung im Naseninneren bei erhaltener Nasenatmung bewir-
ken [79]. Nachteilig ist der hohe Preis und die Forderung von vermehrten Granulatio- .
nen und Adhasionen [80]. Im Tierversuch fand sich neben einer vermehrten Granula-
tions- und Bindegewebsbildung eine Inkorporation in die Schleimhaut bei unvollstan-
diger Resorption [76].
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Behandlung der bedrohlichen Epistaxis: die Ballon-Tamponade -

Ballon-Tamponaden (Choanalballon®) werden nach Herstellerangabe mit 3
Wasser {Aqua dest./NaCl) gefiillt [81]. Vorteil ist der schnell und einfach é'rsté'l]ba
here Druck zur Behandlung schwerer Blutungen aus der Nase oder in den N;{sg'_'
Durch spezielle Vorkehrungen muss der Provokation von Schleimhautschider
sen, Synechien) entgegengewirkt werden {82,83] - unterbindet doch im Einze
reits die Fiillung mit ca. 1-3 ml die endonasale Schleimhautperfusion komplett du
einen Druckaufbau von 30- 50 mmHg {84].

Prinzipiell kénnen Ballon-Tamponaden sowohl mit Wasser als auch mit Luft ( Jpn
tische Tamponade*) befiillt werden. Beide Varianten besitzen jedoch eine relatj gé
ge ,therapeutische Breite* zwischen notwendiger Blockung und Beeintréchtige
Schleimhautperfusion. Der notwendige Druck ist in beiden Fillen .nach Ge
schlecht einstellbar [82,85-87]. Zur maximalen Anwendungsdauer der geblockte
Ballon-Tamponade machen die Hersteller keine Angaben [81], die Literatur beric
von Anwendungen zwischen 2 und 3 Tagen [88,89). Eine Wasserfiillung sollte mindas
tens alle 8- 12 h fiir einige Minuten abgelassen werden soll [88]. Andere Autoren'e
fehlen die engmaschige Kontrolle und die Entblockung so Friih wie méglich, spitest
Jedoch nach 2 h [90]. Da bei Wasser-Blockung das Risike ven Drucknekrosen groRer:al
bei Luftfiillung zu sein scheint, raten wir zur Reduktion der Wasserﬁiﬂuﬁg nach 20 Mi
nuten. Zur Beobachtung kann die druckgeminderte oder entblockte Tamponade weite
in situ verbleiben [86,91]. In diesem Zustand ist sie jedoch mobil - Dislokationen
Todesfolge wurden beschrieben [17]. Die Tamponade muss z.B. mittels Pflaster ode
Klemme [92] gesichert werden. Die posteriore Ballon-Tamponade verursacht im ver:
gleich zur konventionellen Bellocg-Tampenade ein geringeres Gaumenadem [36] un
ist daher zu bevorzugen.

Wie lange soll eine Tamponade nach Routine-Eingriffen belassen werden

_ Nach Septumchwurgue Nach routinemagigen Eingriffen im Naseninneren oder bei Epistaxis werden Tampon'é

h ausreuchend nach Turbmo- ‘ den i.A. iber 2 Tage belassen [90,93,94]. Im Rahmen von Studien wurden Liegedauern :
_angere Uege_dau_er_ vp_rt_eﬂ__— : von 1 bis 6 Tagen untersucht [32,46,95,96], in Einzelfillen bis 3 Wochen [28,29]. Der
T e Zeitraum wird gewdhit nach Indikation, Befinden des Patienten, Risikoprofil und erwar:
teten Auswirkungen auf die Wundheilung. Auch organisatorische und w1rtschaftllche :
Gesichtspunkte magen eine Rolle spielen,

Patienten mit Tamponade beider Nasenhaupthéhlen klagen hiufig itber Kopfschmer:
zen, Schluckbeschwerden, Mundtrockenheit, Schlafstérungen und eine postnasale Na
sensekretion |31-33,97]. Mindestens 48 h vergehen bis zu einer ausreichenden Ge- .
wohnung an die erzwungene Mundatmung [39]. Oft wird bei Liegedauer linger als-
48 h eine Abnahme, zumindest aber ein Gleichbleiben der Beschwerden beobachtet
[39,98]. Eine Besiedelung v.a. mit Staph. aureus oder gram-negativen Bakterien (Kleb-
siella, Proteus) erzeugt einen unangenehmen Geruch, sie hat im Allgemeinen jedoch'_
keinen Krankheitswert [99].

Die oben dargestellten Eigenschaften der verschiedenen Materialien einer Nasentami-
ponade akzentuieren sich mit der Liegedauer, so dass bei kurzer Liegedauer die Ergeb--
nisse verschiedener Tamponadearten vergleichbar sind [6,67.68,71,82,100,101]. Ge-
nerell profitieren Patienten mit gréBeren Wundflichen von einer Nasentamponade: -
Wahrend nach Septumchirurgie die Rate der Nachblutungen oder Himatome bei einer -
Liegedauer von 24 und 48 h vergleichbar war [102], erwies sich eine lingere Liegedauer
nach Turbinoplastik bei Anwendung von Fingerlingen oder Salbenstreifen als vorteil-
haft [103,104].
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Spezietle Nebenwirkuhgen der Tamponade: Lokale Wundinfekte,
~Toxic Shock Syndrom® {TTS)

Eine seltene, aber ernste Folgeerkrankung aller Tamponaden stellt das Joxic Shock Syn-
drom* dar. Es wurde nach verschiedenen rhinologischen Operationen mit und ohne
Einlage von Nasentamponaden beobachtet. Seine Inzidenz betragt fiir alle Nasenopera-
tionen etwa 16{100 000 {105 - 112]. Nach einer lokalen Infektion mit Staphylococctis au-
reus kommt es zu einem prinzipiell lebensbedrohlichem Krankheitsbild mit Fieber, Hy-
potension, Erbrechen, Diarrho und schuppendem Exanthem. Die ersten Symptome die-
ser Multiorganerkrankung treten bei Verwendung einer Tamponade oder Splints meist
binnen 48 h und selten mit einer Latenz von Tagen bis Wochen nach dem rhinochirue-
gischen Eingriff auf [112]. Zur Diagnosestellung missen vier Hauptkriterien und drei
Nebenkriterien nachweisbar sein (vgl. Tab. 2).

Tab.2 (nach [112]): Symptome des Toxic Shock Syndrome

‘ gr@g g ‘:'3'8.§ %

_dif-u.se;“mak.ulérg_le‘r_ytheh‘ -
2 Waochen nach Erkrankungsbeginn, besond

: 3n Handflicher; tind Soflen
Hypotension systolischer Blutdruck kleiner 8¢ mmHg fiir Erwachsene oder unter der fiinften

Alters-Perzentile von Kindern, orthostatischer diastolischer Druckverlust groBer
15 mmHg bei Lagewechse! vom Liegen zum Sitzen, orthostatische Synkope

Multjorganbeteiliguﬂg(dI‘EIOdermehr iriterien miissen ybl‘_har_idéﬁ sein
Gastrointestinal Erbrechen oder Diarrhé bei Einsetzen der Erkrankung

'f::!_\:ﬁ'iﬁky’lér . i e g ke e

Schleimhaute

H Hagiua, s . B RN L = 3
sediment mit Pyuiie i Abwesenheit einer Uro

Leber totales Bilirubin, ALAT oder ASAT iiber dem Zw
“ Himatologisch’ ‘Thrombozytopenie Kleirier 100 000]I i -
ZNS Desorientierung, Bewusstseinsstbrung ohne fokal-neurologische Symptomatik
Fieber oder Hypotension _
gative Nachwéise gegen Leptospirase, Masem Ui R

Eine glatte Oberflichenstruktur einer Nasentamponade behindert die
Toxinbiidung

Als pathogenetischer Faktor wird die lokale Toxinproduktion durch Staphylokokkus au-
reus angesehen | 113]. Eine glatte Oberflachenstruktur der gewihlten Nasentamponade
behindert die bakterielle Besiedelung und die Toxinbildung. So st die Toxinproduktion
bei Verwendung einer PVA- gegeniiber einer Salbenstreifentamponade nachweislich

verringert [96,114,115].

Das Toxic Shock Syndrom [116,117] kann weder durch antibiotikahaltige Salben noch
durch die systemische Antibiotikaprophylaxe (105,108,116} nachweislich voltkommen
vermieden werden. Zur Privention ist eine kurze Liegedauer der Tamponade ratsam.
Bei Risikopatienten und Revisionsoperationen wird man dennoch versuchen, tiber
eine systemische Antibiotikatherapie lokale Wundinfekte zu verhindern [118].

Bei Verdacht auf eine relevante Wundinfektion oder sogar ein Toxic Shock Syndrom
sind die sofortige Detamponade, antibiotische Therapie und intensivmedizinische
Uberwachung angezeigt.
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Schiaf-Apnoe-Syndrom und Nasentamponade

Eine zweite fiir den vorliegenden Sachzusammenhang wichtige Komplikation stelit d:
dekompensierte Schiaf-Apnoe-Syndrom (0SAS) dar. OSAS kann durch eine vorder
hintere Nasentamponade verschlechtert oder erstmals apparent werden (vgl- obe
[42,45,53]. Plotzliche Todesfille sind bekannt, gefiirchtet sind Fille mit vermeintlig
leerer Anamnese |36,53). Pradisponierende Faktoren sind Adipositas, Ton51]lenhyp
plasie, Adenoide, Mikrognathie und Akromegalie [45]. In allen VerdachtsEillen 1 U
eine verstirkte postoperative Uberwachung, z.B. mittels Pulsoxymetrie, erfolge
Detamponade wird frithestmoglich ausgefiihrt, méglicherweise stellen Atemhilfsrih
chen bei leichten Fillen eine gewisse Hilfe dar. Fiir eindeutige oder signifikante Ve
dachts-Fille werden eine postoperative Intensiv-Uberwachung und eine tempora
(PAP-Maskenbeatmung iiber Mundstiicke oder eine kontinuierliche, niedrig dos:ert
Sauerstoffapplikation empfohlen [40,67,119-121].

Allergische Reaktionen auf Nasentamponaden

In den letzten Jahren ist ein Anstieg der Hiufigkeit von Latex-Gummi-Atlergien beol
achtet worden [122 - 125]. Ursichlich ist unter anderem der Ersatz von Talkum- d
Starkepulver [126], die griRere Verbreitung von Latexprodukten und die Verwendi
neuer Latexprdparationen mit hiherer Allergenitit [122,124,125,127,128]. Bej Patié
ten mit bekannter oder vermuteter Latexallergie muss die Einlage einer Fingerling
tamponade streng vermieden werden, da durch sie eine lebensgefihrliche Sofortrea
tion (Typ I} u.a. mit Bronchialobstruktion, Quincke-Odem und kardiovaskulirer Real
tion ausgeldst werden kann [122,125],

Selten tritt auch eine Allergie gegen Polyvinylchlorid (PVC) oder Polyvinylacetal auf
[129-132]. In einem Fall trat eine Septumperforation auf [132]. Wir raten daher von
der Verwendung von Schaumstoff-Tamponaden jeder Art bei multi-allergischen Pati-
enten und natiirlich bei Patienten mit bekannter Allergie gegen Latex, PVC oder PVA
ab. Eine Alternative sollen ,latexfreie" Tamponaden aus Polyurethan darstellen, dié
farblich eindeutig gekennzeichnet sind und im Wirkprofil den Fmgerimgstamponaden
vergleichbar sind (s.0.).

Paraffinom und Spharulozytose

Weitere Komplikationen von Nasentamponaden sind Paraffinome [133-141] und.
Sphérulozytose (auch Myospherulose genannt) [ 142 - 144). Klinisch bedeutsame Paraf-
finome des Gesichts haben eine Verletzung z.B. der L. papyracea zur Voraussetzung: -
Salbenbestandteile (Paraffin) werden von der Wunde im Naseninneren erwirmt, geldst
und aufgenommen. Sie kdnnen durch lokale Verletzungen der Periorbita z. B. in die Lid-
Weichteile transportiert und dort dauerhaft deponiert werden. Die Folge sind z.T. kos-
metisch sehr auffallige ,Paraffinome*. Sie konnen nur chirurgisch angegangen werden,

die Resultate sich oft enttauschend.

Nasentamponaden fiir Kinder und geriatrische Patienten

Sauglinge sind obligat auf die Nasenatmung angewiesen [45]. Daher ist das bei Klein-

kindern im Schlaf beobachtete Absinken der arteriellen Sauerstoff-Sittigung unter Na-
sentamponade als schwer wiegender zu werten [145]. Da alle Kinder eine Detampo-
nade als sehr unangenehm erleben und mit einem Vermeidungsverhalten gegeniiber
Arzten allgemein reagieren konnen, sollte man bei Kindern weitestgehend auf eine



Nasentamponade verzichten oder Fingerlingstamponaden (evtl. mit Atemrdhrchen)
verwenden [146]. Vergleichende Untersuchungen fiir verschiedene Tamponaden bei
Kindern fehlen.

Geriatrische Patienten besitzen eine hohe Inzidenz an kardio-pulmonalen Grunder-
krankungen und erleiden hdufig, auch medikamentos beglinstigt, eine Epistaxis
(88,147 - 149). Ihre Multimorbiditat erhdht die Gefahr einer passageren Hypoxie unter
liegender Nasentamponade. Im Einzelfall ist ggf. eine Uberwachung mittels Pulsoxy-
metrie ratsam [43,46,150]. Vorteilhaft wire eine Tamponade mit Atemrshrchen und
miglichst kurzer Liegedauer.

<-- Mediko-legale Aspekte

Die plotzliche und volistindige Aufhebung der Nasenatmung greift erheblich in die
menschliche Physiologie ein. In Zusammenwirken mit Vorerkrankungen, speziellen
Dispositionen und Komplikationen wurde eine Reihe plétzlicher Todesfélle der Tampo-
nade beschrieben [15,151,152].

lation st Unmittelbar lebensbedrohlich ist die posteriore Dislokation einer Nasentamponade. Sie
' stelit die in mediko-legaler Hinsicht wichtigste Komplikationen dar, Wihrend sich ein
Verrutschen nach dorsal beim wachen Patienten z.B. durch eine Fremdkorpergefihl,
Husten oder Atemnot ankiindigt bzw. bemerkbar macht, sind Todesfille v.a. im Schlaf
oder in der postoperativen Aufwachphase durch ein Zusammenspiei der Atemwegsver-
legung mit vagalen Reflexen mehrfach beschrieben worden [15,36]. Alle Formen der
Tamponade, die zur Dislokation neigen, miissen in dieser Hinsicht speziell gesichert
werden. In besonderem MaRe gilt diese Verpflichtung fiir die rutschigen Fingerlinge
{15]. Fiir konfektionierte Schaumstofframponaden liegen keine speziellen Literaturbe-
richte iiber bedrohliche Dislokationen vor. Unklar ist die Sachiage bei volumindsen re-
sorbierbaren Tamponaden. Bei Einlage posteriorer Nasentamponaden wurden speziell
bei modifizierten Foley-Kathetern [17] Todesfille berichtet. Besondere Gefahr besteht
in jedem Fall bei anteriorer und posteriorer Tamponade mit gleichzeitiger Sedation des
Patienten [36]. Daher sollte hier eine intensivierte Uberwachung erfolgen und bei
plotzlichemn Auftreten eines Abfalls der Sauerstoffsittigung differenzialdiagnostisch
immer auch an die posteriore Dislokation der Tamponade gedacht werden.

s ed'roh'li_che. o

Da die Nasentamponade eine Magnahme mit Einschrinkungen der Lebensqualitdt und
spezifischen, ggf. letalen Komplikationen ist; sind {Uberlegungen berechtigt, eine spe-
zielle Aufklarung im Einzelfall vorzusehen [153,154]. Aufgrund eigener mediko-legaler
Erfahrungen wurde ein Informations- und Aufklirungsblatt erarbeitet, das im Internet
abgerufen werden Kann (www.rainerweber.de). Es kann in Sonderfillen helfen, den be-
handelnden Arzt zu schiitzen.

Okonomische Aspekte

Die Frage, inwieweit ein Patient mit liegender Nasentamponade ambulant betreut wer-
den darf, 1dsst sich derzeit nicht abschlieRend und fiir alle Behandlungssituationen be-
antworten, Der Handlungsspielraum des HNO-Arztes wird individuell durch die Art
und GréBe der Tarponade, die ein- oder beidseitige Applikation, Fixierung mit Halte-
fiden, Alter, Grund- und Nebenerkrankunger des Patienten (AusmaR der Blutung, Erst-
ereignis, Risikofaktoren, Nebenerkrankungen, Alter, Krankheitseinsicht) sowie dessen
mutmaRliche Compliance und das soziale Umfeld (alleinlebend, Wohnort, Verkehrsan-
bindung) vorgegeben.
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lich weiterer Informationen steht der ambulanten HNO- -Behandlung mit dieg
ponaden prinzipiell nichts im Wege. Eine spezifische Aufldirung ist anzuratenE
ten mit spezieller Armierung sollten vorgezogen werden,

Generell gilt, dass Patienten mit posteriorer Nasentamponade stationir betreut i
Die Uberwachung wird notwendig, da die Blutung meist schwer und die pathoph
logische Dysregulation (z. B. hypoxische Verwirrungszustdnde) relevant sind (s;

Die Uberwachung endet, wenn das Gaumenddem nach Detamponade abgeklung
[36]. Stationdr behandelte Patienten mit posteriorer Tampenade kénnen pringzj
einer Normal-, Wach- oder Intensivstation beobachtet werden, Fehlen spezielle Be
erkrankungen, so scheint eine Wachstation oder ein dhnlich ausgeriistetes Behand
lungszimmer ausreichend zu sein [89).

Blutungen nach Detamponade treten zu S0% binnen der ersten vier Stunden nach E
fernen des Tamponadematerials auf [155,156]. In geeigneten Fillen kann man die p
operative Verweildauer des Patienten an diese Gegebenheit anpassen und den K.
kenhausaufenthalt kostenwirksam verkiirzen [156].

Kommt es bei liegender Nasentamponade zu einer erneuten Epistaxis, so ist in _rste
Linie die frihzeitige operative Intervention indiziert. Sie verkiirzt den stationiren. Ge
samt-Aufenthalt und spart sekundire Kosten ein (z.B. Transfusionen) [157,158

Einzelfall kann eine interventionelle radiologische MaRnahme alternativ emgese
werdern.

Zusammenfassend verlangt die Auswah! der Tamponade Fingerspitzengefiihl, die A
wendung der verschiedenen Hilfsmittel oder Methoden oft Ubung. Momentan exis
weder zum Material noch zur Liegedauer ein medizinischer Standard. Der Trend geh
von der herkdmmlichen, z.T. schwierig einzubringenden Salbenstreifentamporiade
[159] hin zu einfach applizierbaren und den Patienten wenig belastenden Formen der
Nasentamponade. Neuentwicklungen mit Férderung der postoperativen Wundhellung
und erhghtem Patientenkomfort, zum Beispiel durch Wegfall der Detamponade, sind i
Entwicklung.

Der Markt der Nasentamponaden befindet sich derzeit unter stindiger Veranderun '
Zwischen Einreichen des Manuskriptes und Drucklegung ergaben sich folgende w
sentliche Neuerungen:

Carboxymethyicellulose-Tamponaden sind jetzt als schneller auflésendes Vlies erh
lich. Dieses soll sich binnen 3 -5 Tagen ganz auflésen, Ein Gel zur lokalen Applikétion‘
ist in Vorbereitung. Erste Anwendungen des Geles verliefen viel versprechend | ]61]
Zeitgleich fiir 9/2004 geplant ist die Einfiihrung von RapidRhino®-Tamponaden m1t
Atemréhrchen. _

Ferner ist Nasopore® (Polyganics, Groningen). eine binnen drei Tagen sich auﬂﬁsendg,
synthetische Tamponade aus einer Mischung von 30% Polyethylenglykol, 70% Lactit_ic_:
und Glycolide und 1% Polyurethan erhaltlich. Die zwei Formen ,Standard* fur die post-
operative Anwendung und ,Forte* fiir die Therapie der Epistaxis kosten pro Stiick 19—
45 Euro und sollen einen hohen Patientenkomfort aufweisen.
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