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„14-jährige stirbt 
wegen Tampon“
Panorama aktuell (Schweiz), 20.11.2013
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„Frau verliert Bein 
wegen Tampon“
Stern, 19.6.2015
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Alternativen
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Menstruationstasse als AlternativeFrauenärzte im Netz

Aktuelle Meldungen

07.10.2011
Toxisches Schocksyndrom: Risiken durch Tampon-Verwendung äußerst gering

Anlässlich eines aktuellen Falls von Toxischen Schocksyndrom (TSS) in
Großbritannien weist der Berufsverband der Frauenärzte (BVF) darauf hin,

dass das Erkrankungsrisiko durch die Verwendung von Tampons äußerst
gering ist. „Beim Toxischen Schocksyndrom handelt es sich um eine

Infektionserkrankung mit dem Bakterium Staphylococcus aureus die äußerst
selten auftritt. Es gibt wenige Fälle aus der Vergangenheit, bei die
Erkrankung mit der Verwendung von Tampons in Verbindung gebracht
wurde", berichtet Dr. Klaus Doubek, vom BVF. „Damals hatten die
betroffenen Frauen offenbar hochsaugfähige Tampons benutzt, die jedoch
inzwischen vom Markt genommen wurden." Inwieweit der aktuelle Fall

tatsächlich auf die Verwendung eines Tampons zurückgeführt werden kann, ist noch unklar. In Großbritannien
musste ein 15-jähriges Mädchen aufgrund von TSS stationär behandelt und ins künstliche Koma versetzt werden.

Sorgfältige Menstruationshygiene wichtig
Auch um Infektionen mit anderen Krankheitskeimen vorzubeugen, ist eine gute Menstruationshygiene wichtig. „So

sollte vor und nach dem Einführen eines Tampons gründlich die Hände gewaschen werden. Auch sollte die für die
Blutungsstärke kleinste geeignete Tampon-Größe benutzt werden", empfiehlt Dr. Doubek. „Tampons müssen

entsprechend der Blutungsstärkte regelmäßig gewechselt und in der Nacht bevorzugt Binden eingesetzt werden.
Wichtig ist es, nur Tampons aus unbeschädigten, original-verpackten Hüllen zu verwenden." Fragen zur

Menstruationshygiene können in der frauenärztlichen Sprechstunde gestellt werden.

Das Bakterium s. aureus kommt fast überall in der Natur und bei circa einem Drittel der gesunden Bevölkerung auch
auf der Haut und in den oberen Atemwegen vor. Die Bakterien können verschiedene Gifte (Bakterientoxine)
abgeben, die unterschiedliche Krankheitsbilder hervorrufen. „Im Laufe des Lebens bilden bis zu 90% der Menschen
Antikörper gegen die Bakterientoxine. Es gibt jedoch einzelne Menschen, die nicht oder nur in unzureichendem

Maße in der Lage sind, diese Antikörper zu produzieren und erkranken können. Risikogruppen sind Personen mit
Hals-Nasen-Ohren-Operationen und anderen chirurgischen Eingriffen", ergänzt der niedergelassene Frauenarzt aus

Wiesbaden. „Doch auch Tampon-Anwenderinnen und Anwenderinnen von so genannten Barriere-
Verhütungsmethoden, wie beispielsweise dem Diaphragma, haben ein gering erhöhtes Risiko." Mit einem Fall pro

200.000 Einwohner und Jahr tritt die Infektionserkrankung jedoch äußerst selten auf. Sie kann jedoch sehr schwere

Verläufe nehmen und manchmal auch tödlich enden.

Typische Symptome eines TSS sind plötzliches Auftreten von Kopfschmerzen, Schwindel und insbesondere ein
Blutdruckabfall sowie hohes Fieber und sonnenbrandähnlicher Hautausschlag. „Frauen, die während der

Menstruation aus voller Gesundheit heraus plötzlich unter diesen Beschwerden leiden, sollten sofort den Tampon
vorsorglich entfernen und unverzüglich einen Arzt oder eine Klinik aufsuchen", rät der Gynäkologe. „Die Verwendung
von Tampons ist grundsätzlich jedoch sehr sicher und die Wahrscheinlichkeit, durch diese Hygiene-Produkte ein
TSS zu erleiden, äußerst gering."

Weitere Meldungen zum Thema:

25.07.2016: New York führt kostenlose Tampons an Schulen und in Gefängnissen ein
24.06.2016: Heftige Monatsblutungen können auf Gerinnungsstörung hinweisen

24.05.2012: Acetylsalicylsäure als Schmerzmittel bei Regelschmerzen ungeeignet
02.12.2010: Wärme und Bewegung lindern menstruationsbedingte Beschwerden

© Copyright by Monks - Ärzte im Netz GmbH Sitemap Kontakt / Impressum Datenschutzerklärung Nutzungsbedingungen 02.01.2017
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Menstruationshygiene in der Geschichte

Abbildung eines Tit aus dem Totenbuch des Ani 
(um 1250 v Chr.), British Museum, London 
 

Hölzerner Salblöffel mit Hathorkopf in Tit-Amulettform

Inschrift auf Papyrus über 
Monatshygiene der Frau

Habinger P, 1998



Geschichte von Staph. aureus Sepsis und 
Toxic-Shock Syndrom
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• USA, 1978: Erstbeschreibung durch Kinderarzt Todd

• 7 Fälle bei Kindern beiderlei Geschlechts

• Keine klare Definition

• USA, 1980: Center for Disease Control and Prevention (CDC) 

definiert erstmals das Toxic-Shock Syndrom

• Identifikation des Toxic Shock Syndrome Toxin-1 

(Staphylococcus aureus)
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Mendling W, 2016



Verschiedene Ätiologien
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• Abszess

• Lymphadenitis

• Nasentamponade

• Postoperative 

Komplikation

• Influenza

• Insektenstich

• Bursitis

• Gesichtspeeling

• Weichteilinfektion

• Hautchirurgie

• Empyem

• Herpes zoster

• Tracheitis

• Sinusitis

• Laryngitis

• Tierbiss

• Verbrennung

• Postpartal

• Septischer Abort

• Kontrazeption

• Intrauterinpessar

• Endometritis

• Menstruation

• Tampongebrauch

• Menstruationstasse
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Mendling W, 2016
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Nicht nur bei menstruierenden Frauen!



Tamponbeschaffenheit 
und Saugstärke
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Carboxymethylzellulose



Inzidenz (USA 1979–2012)
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CDC, 2015 



Zahlen und Fakten
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• USA, 2006: 0.5/100,000 Einwohner 

• USA, 1980: 14/100,000 Einwohner

• Höchste Inzidenz bei Frauen 13–24 Jahre: 1.4/100,000

• Mittleres Alter bei Frauen 18.5 Jahre

• Signifikanter Abfall über die Jahre bei Frauen >24 Jahre

• Menstruell vs. nicht-menstruell ca. 2:1 Ratio

• TSST-1 in 80–90% der Fälle nachweisbar

• Mortalität ca. 22–28% (höher wenn nicht-menstruell)

Mendling W, 2016



Pathogenese
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• Bakterienstamm bildet Exotoxine mit 

Superantigeneigenschaften

• Exotoxine treffen auf Organismus, der noch keine Antikörper 

gegen das Antigen gebildet hat 

• Vor allem naive Organismen dafür anfällig (Teenager), da noch 

keinen Kontakt mit Bakterienstamm gehabt

• Staph. aureus am häufigsten, aber auch Staph. pyogenes (GAS), 

Streptococcus agalactiae (Gruppe G oder C)

• pH > 7 vereinfacht Toxinbildung

• Superantigene stimulieren T-Lymphozyten, was wiederum zur 

Zytokin-Ausschüttung führt (IL-1, IL-2, TNF-α, TNF-β, u.a.)
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Mendling W, 2016



Vaginale Mikrobiota
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• Bakterielle Vaginose als häufigste Dysbiose

• Verlust von Laktobazillen, Anstieg anaerober          

gramnegativer und grampositiver Bakterien,                     

Bildung polybakterieller Biofilme

• Veränderung der Mikrobiota mit Verlust vaginaler 

Laktobazillen während der Menstruation

• Gebrauch von Tampons hat keinen Einfluss auf Mikrobiota

• Staphylokokken und Streptokokken bei 30–50% auf Haut

• Streptokokken häufig asymptomatisch im Genitalbereich



Staphylococcus aureus
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• Gram-positives Bakterium

• Gesunde Menschen zu 15–40% im Nasen-Rachen-Raum 

asymptomatisch kolonisiert

• TSS meist durch besonders virulente Stämme verursacht

• Influenza-A-Viren prädisponieren zur Kolonisation

• Assoziation mit Fremdkörpern und Implantaten

• Prädisposition durch invasive Infektionen (Mastitis, 

Osteomyelitis, u.a.), Sepsis, lokalisierte Infektion (Abszess, 

etc.), Nekrosen, Lebensmittelintoxikationen

Universitätsklinik für Frauenheilkunde
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Staphylococcus aureus
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• Staph. aureus im Vaginalbereich:                 

generell 0.9% (intramenstruell 7.6%)

• Staph. aureus im Vaginalbereich bei Tampon: 18%

• Staph. aureus mit TSS-Toxin-1 Produktion: 5–20%

• Staph. aureus mit Methicillin-Resistenz (MRSA): 20%

• Transiente Kolonisation von TSST-1-bildenden Staph. 

aureus an Anus und/oder Vagina: 95%

• Kein Nachweis über Persistenz von Toxinbildnern im 

Vaginalbereich, ausschließlich transienter Nachweis



Unterscheidung
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• Männer, Frauen, Kinder

• Menstruell/nicht-menstruell

• Menstruell vaginal/nicht-vaginal

• Menstruell tampon-assoziiert/nicht-tampon-assoziiert

• Staphylokokken-/Streptokokken-verursacht

• Definition gemäß CDC NNDSS (2011) anhand von klinischen und 

Laborkritieren

• Diagnose TSS bestätigt wenn alle Kriterien erfüllt

• Diagnose TSS wahrscheinlich wenn 4/5 klinischen und allen 

Laborkriterien erfüllt bzw. mindestens 3 Organsysteme betroffen sind

Universitätsklinik für Frauenheilkunde
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Mendling W, 2016



Definition
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• Klinische Kriterien:

• Fieber ≥38.9°
C

• Diffuses makulöses Exanthem

• Hautdesquamation 1–2 Wochen nach Beginn des Exanthems

• Hypotonie ≤90 mmHg systolisch (beim Erwachsenen)

• Zeichen eines Multiorganversagens (gastrointestinal, muskulär, 

Schleimhauthyperämie, renal, hepatisch, hämatologisch, ZNS)

• Laborkritieren:

• Kultur positiv auf mögl. Erreger (Blut, Liquor)

• Kultur negativ auf Leptospirose, Masern, RMSF

• V-beta T-Zell-Rezeptor im Blut erhöht

Universitätsklinik für Frauenheilkunde
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CDC NNDSS, 2016 



Typischer zeitlicher Ablauf
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• Tage 1–3/4/5: Erythrodermie, Petechien, Rush, Fieber, 

Hypotension, Oligurie, Kopfschmerzen, Erbrechen

• Tage 2–7/8: gerötete Schleimhäute, Mundulzera

• Tag 1–10: Myalgie, Bauchschmerz, Schwäche

• Tag 1–7: Konfusion, Diarrhoe

• Tage 7–12: Hautdesquamation (Hand- und Fußsohlen), Haar- 

und Nagelverlust

Mendling W, 2016



19

Fallbeispiel Symptomatik

24j. G2P2

Z.n. Spontangeburt vor 3 Mo.

Primär abgestillt

Menstruation, Tampongebrauch

3-stündiger Wechsel

Menstruation sistiert an ZT3

Seit ZT1 Fieber >39°
C

Patientin kommt mit Notarzt

Aufnahme an ZT4:

Fieber 41.0°
C
, RR 70/40 mmHg, 

Leukos 20.000, starker Fluor

Gyn-Konsil: Scheide stark 

gerötet, Brennen, dolentes 

inneres Genitale, massenhaft

grampositive Kokken, Kultur: 

Staph. aureus

Maximale Symptomatik ZT7:

Muskel-, Gelenksschmerzen, 

feines makulöses Exanthem, 

hochrote Konjunktiven, petechiale 

Blutungen an Vagina und 

Mundschleimhaut, putrider Fluor

Diarrhoe, massive Hypotonie, 

Blutdruck nur medikamentös zu

stabilisieren, Verlegung ad ICU

3. Woche: Epidermolyse an 

Fingern und Handflächen, dann an 

Füßen, Haarausfall, Nachweis von 

TSST-1 im Blut

Universitätsklinik für Frauenheilkunde
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Risiko und Prophylaxe
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• Risikoerhöhung:

• Weiblich, jung, menstruierend (unabhängig ob Tampon)

• Tampon-Liegedauer >8 Stunden, fehlende Händehygiene beim Einsetzen

• Tampons mit hohem Saugvolumen (max. 15g Menstrualblut)

• Tampons mit niedrigem Anteil an Baumwolle

• Fragliche Wertigkeit:

• Glycerolmonolaureat (hemmt Staph. aureus)

• Hormonelle Faktoren vor Menstruation

• Achtung: 

• Viele TSS werden vermutlich nicht erkannt u. gemeldet

• Rezidiv in 20–30% aller Fälle

• TSS auch bei Menstruationstassen

Stevens DL, 1995



Therapie
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• Cephalosporine (2. Generation), Amoxicillin

• Obligat stationäres Setting, intravenöse Gabe

• intravenöse Flüssigkeitszufuhr zur Minderung des 

Schockrisikos und des Risikos von Organschäden

• Stabilisierung des Blutdrucks 

• Dialyse bei Nierenversagen

• Gabe von Blutprodukten

• Chirurgische Eingriffe zur Reinigung des Infektionsherdes

• Unterstützung der Atmung durch O
2
-Gabe oder Beatmung

Uhl B, 2006
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