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Das Hiimorrhoidalleiden Berufst~itiger 
yon  t t .  G.Sehwarz 

Zusammenfassung 

H~morrho ida l le iden  t r e t en  tmte r  der  ar- 
be i t enden  Bev61kerung in z u n e h m e n d e m  
Mal3e auf. H~tmorrhoiden k6nnen  n u t  be- 
sei t igt  werden  d u r c h  sklerosierende In-  
j ek t ionen  oder  in schweren  F~llen d u t c h  
opera t ive  Eingriffe.  Salben u n d  Supposi-  
tor ien  mi t  an t iphlogis t i schen ,  ads t r in-  
g ierenden,  sk leros ierenden u n d  permeabi -  
lit~ttsmh~dernden Wh'ks tof fen  re i ehen  in 
den  mei s t en  F~llen n ieh t  aus, I-Iiimorrhoi- 
den  zu besei t igen.  Als H a u t -  u n d  Sehleim- 
haut, pf legemit te l  bei  H ~ m o r r h o i d e n  sind 
Salben  und  Supposi tor ien  in j e d e m  Fal l  f/ir 
den  Kurz- ,  aber  aueh  ffir den  Dauerge-  
b raueh  erforderl ieh.  In  der  a m b u l a n t e n  
Versorgung  berufst/~tiger Le idender  ist  atff 
b e s t i m m t e  Darmpf lege  h inzuweisen ,  u m  
eine Versch lech te rung  des Darmle idens  u n d  
dami t  eine wesent l iehe Arbe i t sbeh inde rung  
zu vermeiden .  

Rds~,m4 

On peu t  cons t a t e r  pa rmi  la popu la t ion  
qui travai]le une  accumula t ion  eroissante  
des cas d 'h6morrho ides .  On ne p e u t  6Iimi- 
her  tes hgmor rho ides  que pa~" des in jec t ions  
scl6rosantes  on, dans  des eas graves,  pa r  
des i n t e rven t ions  ehir.ttrgieales. Les on- 
guen t s  e t  suppos i to i res  conten~n~ des sub- 
s tances  h effet, an t iph logis t ique ,  as t r ingen t ,  
selgrosant  ou imperm~abi l i san t  son t  in- 
suff isants  dans  la p l u p a r t  des eas. P o u r  les 
soins de la peau  et  des  muqueuses  les on- 
guen t s  e t  suppos i to i res  son t  en  t o u t  eas 
n~eessaires pour  l 'usage de cotu'te dur6e 
mais  6galement  de longue dur6e. E n  don- 
n a n t  des soins a m b u l a n t s  k des profession- 
nels une  a t t e n t i o n  part ieul i~re es t  ~ at-  
t ache r  amx soins des in tes t ins  afin d 'dv i t e r  
une  agg rava t ion  de Faffect ion in tes t ina le  
e t  pa r  1~ une  r6duetio:n de t rava i l  consid6- 
rable.  
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Das H/~morrhoidalleiden nimmt unter der arbeitenden BevSlkerung:laufend zu. 
Eine vorwiegend sitzende T/£tigkeit und auch die stehende Besch/£ftigung, die 
heute besonders bedingt ist dureh die Automation aller Arbeitsvorg/~nge, 
ffihren in vielen F/~llen zur Bewegungsarmut und gleichzeitig zu Durchblu- 
tungsstSrungen und somit auch zum H/~morrhoidalleiden. Setzt man voraus, dab 
gewShnlich eine erbliche Veranlagung die Ursache ist, wenn im zweiten und 
dritten Lebensjahrzehnt bei Besch/~ftigten eine Schw/iche des Sttitz- und 
Bindegewebes auftritt  und somit aueh das Entstehen yon Varizen und H/~- 
morrhoiden zustande kommt, so ist bei /~lteren Berufst/~tigen, bei denen ein 
H/£morrhoidalleiden beginnt, die erbliehe Anlage nicht so aussehlaggebend aIs 
vielmehr die Folge des sogenannten <<Wirtschaftswunders >> und der oben an- 
gegebenen Arbeitsweise. Die unphysiologische Arbeits-, EB-, Trink- und Sitz- 
gewohnheit, der ab und zu durchgefiihrte Alkoholmil3braueh, der starke 
Nikotingenuf3, die Uberern/~hrung, die Obstipation, der ungleichm~I3ige Le- 
bensrhythmus fiihren u. a. zu Gef~Bver/tnderungen im Anal- und Rectalbereich. 

Besehwerden am After und am Mastdarm, wie Jucken ,  Brennen, Stechen, 
Druckgeftihl sowie Blutungen am Ende einer Def~kation und/~u6ere schmerz- 
hafte, gespannte Knoten ffihren den Arbeitenden meist zur Gesundheitsstelle 
des Betriebes, also zum Werkssanit/~ter bzw. zum Werksarzt, oder aber zum 
Hausarzt.  Die Besehwerden werden yon den Kranken als unangenehm, jedoeh 
harmlos hingenommen, zumal in den meisten F/~llen eine Arbeitsunf/~higkeit 
nieht angenommen wird. Die Beseh~ftigten sind froh, wenn sie ohne genaue 
Darmuntersuehung Z/~pfchen oder Salben erhalten, die das wahrseheinliehe 
Leiden <<H/£morrhoiden>> angeblich beseitigen kSnnen. Nut  diejenigen, die 
ffirehten, Darmkrebs zu haben, dr~ngen auf eine genaue /~rztliche Unter- 
suehung. Wie die Beobaehtungen von Beyer, BShm, Roschke, Stelzner, Wymer 
und eigene immer wieder gezeigt haben, sind Schmerzen im Analbereich oft 
nieht durch H/~morrhoiden bedingt, sondern rein psyehiseher Art oder ver- 
ursacht dureh Wurminfektion, durch Mykose, durch Obstipation, durch Stoff- 
wechselkrankheiten, besonders durch Gicht und Diabetes, dureh Neuroder- 
mitis und dureh Ekzem. Eine unkontrollierte, konservative 5rtliehe Analbe- 
handlung hat oft zu zus/~tzlichen geizerscheinungen im Darm-Sehleimhautbe- 
reich gefiihrt, wenn die Behandlung der Indikation nieht entspraeh. 

Das H/£morrhoidalleiden, wie es bei noeh arbeitsf/~higen Personen anzu- 
treffen ist, erstreekt sich '~u6erlich vom perianalen H/~matom und dem ~u6eren 
Hgmorrhoidalknoten bis innerlich zu den eigentliehen H/~morrhoiden im l~ee- 
turn, den Gef/~Bhyperplasien aller drei Stadien, wie sie yon Stelzner besehrieben 
worden sind. Er bezeichnet die H/~morrhoiden als eine Erkrankung des <<Cor- 
pus cavernosum reeti ~>, der .arteriell aufgefiillt wird und ven6sen Abflug be- 
sonders im Bereich der <<Columna rectalis >> aufweist. Die wesentlichen Sym- 
ptome der H/£morrhoiden, auf die der ~Tberwachungsarzt achtet, kommen in 
der Festlegung der einzelnen Stadien deutlich zum Ausdruck. 
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I. Stadium: hellrotes Blur nach der Def/~kation ohne Schmerzen; 

II. Stadium: weniger Blur dureh Sklerosierung, die oft mit Sehmerzen ein- 
hergeht, Sehleimabsonderung; 

III .  Stadium: Knoten treten sehon bei leichtem Pressen hervor und mfissen 
mit der Hand reponiert werden. 

Es ist vom Standpunkt des Industriearztes aus unwiehtig, gekl~rt zu wissen, 
ob es sich bei dem H£morrhoidalblut vorwiegend um arterielles Blur (Stelzner) 
oder um Blur aus dem Pfortadergebiet handelt, da deren Blut ebenfalls heller 
a]s Venenblut ist (Roschl~e). Wesentlicher ffir den Untersuchenden ist, da6 das 
h~ufig zu leieht genommene Krankheitsbild grfindlich beurteilt wird unter 
Berfieksiehtigung differentialdiagnostiseher Gesiehtspunkte. Die Angaben yon 
Besehwerden im AnaI-I{ectalbereieh zwingen jeden Arzt, die gul~ere Analge- 
gend abzutasten und sine DigitMuntersuehung des Rectums vorzunehmen. 
Die Rektoskopie und der eventuelle RSntgen-Kontrasteinlaut, der mikro- 
biologisehe Befund oder eine Probeexzision sotlen dagegen weiterer faehgrzt- 
lieher Beurteilung tiberlassen bleiben, zumal wenn die orientierende Tast- 
untersuehung keine genaue Klb;rung ergeben hat. In keinem Fall d a r f -  wie 
heutzutage so oft tiblieh - eine konservative Salben- nnd Z~pfehenbehandlung 
ohne/trztliehe Beratung eingeleitet werden, wenn die Diagnose nieht einwand- 
frei feststeht. 

W/ihrend die akuten perianalen H/~matome meist dureh Bettruhe und Bor- 
wasser-Umsehl/tge beseitigt werden, und thrombosierte Knoten dureh Stiehin- 
zision entleert oder aueh abgetragen werden, periproktitisehe Abszesse inzi- 
diert werden, werden im l~ectalbereieh die Hgmorrhoiden verSdet oder - in 
weit tbrtgesehrittenem Zustand - operiert. Sklerosierende Medikamente, wie 
5% iges Phenol-Mandel61 oder 20~oige ChininlSsung mit Tinetura eateehu, 
submukSs und suprah';imorrhoidal injiziert, ftihren - naeh mehreren ambulant 
durehgeftihrten Injektionen in t/i.ngeren Zeitabst£nden - zu sklerosierenden Ge- 
websvergnderungen, die selbst im III .  Stadium des Hgmorrhoidalleidens noch 
eine Riiekbildung verursaehen. Der Erfolg der Therapie ist zum groBen Teil ab- 
h/ingig yon der grtindliehen Beherrsehung der Injektionsteehnik des Behan- 
delnden. 

Bei H/tmotThoiden mul3 die SMben- und Z~pfchenbehandlung als eine (~zu- 
s/i.tzliehe)> konservative Therapie betrachtet werden, die genauso erforderlich 
ist wie eine Stuhlregulierung, eine sorgf/iltige AnMtoilette, die Sorge fiir aus- 
reiehende kSrperliehe Bewegung und eine Di/tt unter mSglicher Meidung von 
Alkohol- und Nikotingenul3. Entziindungswidrige Satben und Suppositorien 
sollen akute Gewebsreizungen eind/~mmen (z. B. ein Wirkstoff, der aus Predni- 
solon, Butoxycinchonins/tureamid-hydrochlorid, Dihydroxyhexaehlordiphenyl- 
methan und Allereur ® besteht) und zur Darmpflege naeh operativen oder 
ver6denden Eingriffen benutzt  werden. Selbst bew~ihrte Suppositorien mit 
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sklerosierenden Wirkstoffen, wie unges~ttigte Fetts/~uren (z.B. den Alkali- 
salzen der Lebertranfctts/~uren, kombiniert mit Pistocain ® und Carvasept ®) 
und die soviel gepriesene perorale Verabreichung yon antiphlogistischen und 
permeabilit~tsmindernden Wirkstoffen (z.B. Dragees, die die Wirkstoffe Tri- 
oxyaethylrutin, Terra calcaria silicata sowie zus/~tzlich Carbo med. und Fructus 
Anisi enthalten) rufen wohl eine Verkleinerung der Gef~Bhyperplasien hervor, 
kSnnen aber die sklerosierenden Injektionsbehandlungen nicht ersetzen. 

Man erwartct also yon der H/~morrhoidal-Salbe und von dem H/~morrhoi- 
dal-Z/~pfchen, dab neben einer Entzfindungshemmung au$erdem Juckreiz und 
Schmerzen aufgehoben werden, eventuell H/~morrhoidalblutungen schwinden, 
Stauungen, Schwellungen bzw. {)deme zuriickgehen und Knoten einschrumpfen. 
Diese Wirkung wird teitweise vorfibergehend hervorgerufen durch antipMogisti- 
sche, adstringierende, permeabilit/itsmindernde und sklerosierende Wirkstoffe. 
Dennoch ist von der Salben- und Z/~pfchenbehandlung in erster Linie auf die 
Pflegewirkung der Haut des Alters und der Schleimhaut des Rectums zu 
achten, wobei besonderer ~Vert auf die Reizlosigkeit der Salbengrundlage und 
~'ettgrundmasse des Z/~pfchens zu legen ist. Wie die Beobachtungen immer 
wieder beweisen und wie/ihnlich schon Epple und Korb beschrieben, sind die 
oft ekzematSse Haut des Afters sowie Schleimhautdefekte im H~morrhoidal- 
bereich gegenfiber Fett, besonders aber gegeniiber einer Vaseline und auch 
gegenfiber einigen wasserlSslichen polymerisierten Salbengrundlagen fiber- 
empfindlich. Diese ~Tberempfindlichkeit ffihrt bei 1/~ngerem Gebrauch oft zur 
vollst/~ndigen SMbenunvertr~glichkeit. Eine derartige Hautreizung kann ver- 
st/~rkt werden durch Afterz/~pfchen mit einer Tamponeinlage, wie sie gewShn- 
lich nach sklerosierenden Behandlungen gern verwendet werden, durch Rfick- 
st/~nde von Hautwaschmitteln und durch zu h/~ufiges Stoffreiben beim Trocknen 
der Haut. 

Zahlreich ist in Westdeutsehland das Angebot an H~morrhoidalsalben und 
-z/~pfchen. Als besonders wirkungsvolles und reizloses H/imorrhoidal-Pflege- 
mittel hat sich herausgestellt eine Salbe und ein gleichartiges Z/~pfchen mit 
den Wirkstoffen Buphenin ® als Kreislaufaktivator und Vasodilatator mit 
Hydrocortison und Diphenylpyralin als Antiallergikum und Antipruriginosum 
sowie Neomycin als antibiotisehes Mittel. Die Salbengrundlage entspricht einer 
01-in-Wasser-Emulsion bei vorwiegender Verwendung yon verschiedenen 
Stearaten und einem kleinen Anteil weil3er Vaseline. Das Suppositorium be- 
sitzt eine handelsfibliche Fettgrundlage. Dieses Pflegemittel ist an 124 Patienten 
mit H~morrhoiden der versehiedenen Stadien erprobt worden (siehe Tabelle). 

Beim Stadium I ist die Heilungstendenz nach der Verwendung yon etwa 
5 g Sa]be und 5 Suppositorien deutlich. In den Stadien II und III  ist eine 
Linderung der Beschwerden sehon nach 10- bis 14maliger Salbenanwendung 
und dem Gebrauch yon 2 bis 5 Z~pfehen zustande gekommen. Bei einer Dauer- 
anwendung dieser Salben und Suppositorien - in Abwechslung oder gemeinsam 
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Hgimorrholden yon Arbeitern und  Angestellten des Bergbaus 

lg ni~ssend 

N 

davon: 

Blu~ung 

N 

Schwellung, 
0deme,  K n o t e n  

N 

Stad ium I 77 19 23 74 
S tad ium I I  34 28 10 30 
Stadium. I I I  13 10 7 13 

S t m ~ i u m I - I I I  124 57 40 117 

N = Zahl der Versuchspersonen 

angewendet - ist eine Minderung der Heiltendenz oder sogar eine zus/itzliche 
Schgdigung an Haut  und Schleimhaut nicht ersiehtIich gewesen, so dab die 
gleiche SMbe heute auch als Thera.peutikum bei ekzemat6sen Hautver/~nde- 
rungen anderer KSrperstetlen Verwendung finder. 

Wirkunf f  der kombinierten 6rtlichen Behandlung mit  der Salbe und  dem Suppos i tor ium 1 

reizlos 

N 

H a u t  und  
Schleimhaut  

heilende 
Tendenz 

N 

Rfickgang der  
Beschwerden,  
wie Brennen  
und  Steehen 

N 

/ ~ c k g a n g  
der Blu tung  

N 

t~iiekgang der 
SchweIlung, 
0deme  und  

entz. I~noten 
N 

Stad ium I 76 72 73 19 59 
S tad ium I I  34 29 31 9 27 
Stadium I I I  12 11 8 3 4 

S tad ium I - I I I  122 112 112 31 90 

1 SMbe und  Supposi tor ien sind freundlicherweise yon  den Tropon-Werken,  K61n-Mtilheim, 
zur  Verfi igung gestellt worden.  

Bei der Hautpflege im Anal- und RectMbercich werden oft Fehler gemacht. 
So werden bei akuten H~morrhoidMreizungen Suppositorien bedeutend besser 
vertragen, wenn der Gleitweg durch eine gleichartige SMbe vorbehandelt wird, 
genauso wie die gleichzeitige Anwendung yon Salbe und Suppositorien bessere 
und schnellere Heihmg aufweist, Ms diese getrennt angewendet ergeben. 
Handett  es sieh um H//morrhoiden stgrkeren AusmaBes, so darf  die Salben- 
benutzung naeh voriibergehender Besehwerdefreiheit nicht eingestellt werden, 
sondern soll nach jeder Def//kation und ansehlieBender Wasehung in der Anal- 
gegend aufgetragen werden, wobei es - je nach Schwere des FMles - tiberlassen 
bleibt, zumindest abends zus/~tzlieh ein H/imorrhoidM-Z//pfehen zu verab- 
reiehen. 
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Mehrere pharma~zeutisehe Firmen, die eine gute H'/i.morrhoidalsalbe heraus- 
gebraeht haben, Iiefern zu den Tuben ein aufsehraubbares sta, rres Ansatzrohr 
zum Einbringen der Salbe, das eine so seharfe und harte Kante  besitzt, dureh 
die schon bei normalen Haut- und Sehleimhautverhgltnissen Verletzungen 
und Besehwerden hervorgerufen werden mtissen. Die yon Korb empfohlenen 
Afterz//pfehen mit Tamponeinlage haben naeh einigem Verweilen stat t  zu 
sehw/icherem, zu st~irkerem SekretabfluB gefiihrt. Das gleiehe trifft zu fiir das 
yon Hoff empfohlene Einftihren eines Leinenl~ippehens mit Salbe. Diese An- 
wendungen haben sich stationi~r besser bew/ihrt Ms ambulant, d. h. sie haben sieh 
dann nicht bew/ihrt, wenn die Mensehen trotz ihres H/imorrhoidMleidens ihrer 
Berufsarbeit weiter nachgingen. Bei Berufst/~tigen mit fortgesehrittenem Leiden 
hat  sich der Gummi-Fingerling bew/ihrt, mit dem - naeh der Def'//kation und 
griindlichen Waschung - die SMbe auf der Fingerkuppe in den Darm eingeffihrt 
wird. 
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