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Das Hamorrhoidalleiden Berufstatiger

von H.Q.Schwarz

Zusammenfassung

Hémorrhoidalleiden treten unter der ar-
beitenden Bevélkerung in zunehmendem
MaBe auf. Hamorrhoiden kénnen nur be-
seitigt werden durch sklerosierende In-
jektionen oder in schweren Féllen durch
operative Eingriffe. Salben und Supposi-
torien mit antiphlogistischen, adstrin-
gierenden, sklerosierenden und permeabi-
litdtsemindernden Wirkstoffen reichen in
den meisten Fillen nicht aus, Hamorrhoi-
den zu beseitigen. Als Haut- und Schleim-
hautpflegemittel bei Hémorrhoiden sind
Salben und Suppositorien in jedem Fall fur
den Kurz-, aber auch fiir den Dauerge-
brauch erforderlich. In der ambulanten
Versorgung berufstiitiger Leidender ist auf
bestimmte Darmpflege hinzuweisen, um
eine Verschlechterung des Darmleidens und
damit eine wesentliche Arbeitsbehinderung
zu vermeiden.

Z. Praventivimed. 9, 293-298 (1964)

Résumé

On peut constater parmi la population
qui travaille une accumulation croissante
des cas d’hémorrhoides. On ne peut élimi-
ner les hémorrhoides que par des injections
sclérosantes ou, dans des cas graves, par
des interventions chirurgicales. Les on-
guents et suppositoires contenant des sub-
stances & effet antiphlogistique, astringent,
sclérosant ou imperméabilisant sont in-
suffisants dans la plupart des cas. Pour les
soins de la peau et des muqueuses les on-
guents et suppositoires sont en tout cas
nécessaires pour Pusage de courte durée
mails également de longue durée. En don-
nant des soins ambulants & des profession-
nels une attention particuliére est & at-
tacher aux soins des intestins afin d’éviter
une aggravation de l'affection intestinale
et par 14 une réduction de travail considé-
rable.
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Das Hdmorrhoidalleiden nimmt unter der arbeitenden Bevolkerunglaufend zu.
Eine vorwiegend sitzende Tatigkeit und auch die stehende Beschéftigung, die
heute besonders bedingt ist durch die Automation aller Arbeitsvorginge,
fithren in vielen Fillen zur Bewegungsarmut und gleichzeitig zu Durchblu-
tungsstorungen und somit auch zum Hamorrhoidalleiden. Setzt man voraus, dafl
gewdhnlich eine erbliche Veranlagung die Ursache ist, wenn im zweiten und
dritten Lebensjahrzehnt bei Beschiftigten eine Schwiche des Stiitz- und
Bindegewebes auftritt und somit auch das Entstehen von Varizen und Ha-
morrhoiden zustande kommt, so ist bei dlteren Berufstitigen, bei denen ein
Héamorrhoidalleiden beginnt, die erbliche Anlage nicht so ausschlaggebend als
vielmehr die Folge des sogenannten «Wirtschaftswunders» und der oben an-
gegebenen Arbeitsweise. Die unphysiologische Arbeits-, Ef-, Trink- und Sitz-
gewohnheit, der ab und zu durchgefiihrte AlkoholmiBbrauch, der starke
NikotingenuB3, die Uberernihrung, die Obstipation, der ungleichméiBige Le-
bensrhythmus fithren u. a. zu GefdB3verdnderungen im Anal- und Rectalbereich.

Beschwerden am After und am Mastdarm, wie Jucken, Brennen, Stechen,
Druckgefiihl sowie Blutungen am Ende einer Defikation und duflere schmerz-
hafte, gespannte Knoten fithren den Arbeitenden meist zur Gesundheitsstelle
des Betriebes, also zum Werkssanitdter bzw. zum Werksarzt, oder aber zum
Hausarzt. Die Beschwerden werden von den Kranken als unangenebhm, jedoch
harmlos hingenommen, zumal in den meisten Fillen eine Arbeitsunfihigkeit
nicht angenommen wird. Die Beschdftigten sind froh, wenn sie ohne genaue
Darmuntersuchung Zipfchen oder Salben erhalten, die das wahrscheinliche
Leiden «H&amorrhoiden» angeblich beseitigen konnen. Nur diejenigen, die
fiirchten, Darmkrebs zu haben, dringen auf eine genaue érztliche Unter-
suchung. Wie die Beobachtungen von Beyer, Bokm, Roschke, Stelzner, Wymer
und eigene immer wieder gezeigt haben, sind Schmerzen im Analbereich oft
nieht durch Hamorrhoiden bedingt, sondern rein psychischer Art oder ver-
ursacht durch Wurminfektion, durch Mykose, durch Obstipation, durch Stoff-
wechselkrankheiten, besonders durch (Gicht und Diabetes, durch Neuroder-
mitis und durch Ekzem. Eine unkontrollierte, konservative ortliche Analbe-
handlung hat oft zu zusédtzlichen Reizerscheinungen im Darm-Schleimhautbe-
reich gefiihrt, wenn die Behandlung der Indikation nicht entsprach.

Das Hamorrhoidalleiden, wie es bei noch arbeitsfihigen Personen anzu-
treffen ist, erstreckt sich duBerlich vom perianalen Hématom und dem duleren
Hémorrhoidalknoten bis innerlich zu den eigentlichen Hémorrhoiden im Rec-
tum, den Gefdfihyperplasien aller drei Stadien, wie sie von Stelzner beschrieben
worden sind. Er bezeichnet die Himorrhoiden als eine Erkrankung des «Cor-
pus cavernosum recti», der.arteriell aufgefillt wird und ventsen Abflull be-
sonders im Bereich der «Columna rectalis» aufweist. Die wesentlichen Sym-
ptome der Hamorrhoiden, auf die der Uberwachungsarzt achtet, kommen in
der Festlegung der einzelnen Stadien deutlich zum Ausdruck.
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1. Stadium : hellrotes Blut nach der Defikation ohne Schmerzen;

11. Stadium: weniger Blut durch Sklerosierung, die oft mit Schmerzen ein-
hergeht, Schleimabsonderung;

IT1. Stadium: Knoten treten schon bei leichtem Pressen hervor und miissen
mit der Hand reponiert werden.

Esg ist vom Standpunkt des Industriearztes aus unwichtig, geklirt zu wissen,
ob es sich bei dem Hémorrhoidalblut vorwiegend um arterielles Blut (Stelzner)
oder um Blut aus dem Pfortadergebiet handelt, da deren Blut ebenfalls heller
als Venenblut ist (Roschke). Wesentlicher fiir den Untersuchenden ist, dal das
hdufig zu leicht genommene Krankheitsbild griindlich beurteilt wird unter
Berticksichtigung differentialdiagnostischer Gesichtspunkte. Die Angaben von
Beschwerden im Anal-Rectalbereich zwingen jeden Arzt, die dullere Analge-
gend abzutasten und eine Digitaluntersuchung des Rectums vorzunehmen.
Die Rektoskopie und der eventuelle Réntgen-Kontrasteinlauf, der mikro-
biologische Befund oder eine Probeexzision sollen dagegen weiterer fachérzt-
licher Beurteilung tiberlassen bleiben, zumal wenn die orientierende Tast-
untersuchung keine genaue Kldrung ergeben hat. In keinem Fall darf — wie
heutzutage so oft iiblich — eine konservative Salben- und Zapfchenbehandlung
ohne #rztliche Beratung eingeleitet werden, wenn die Diagnose nicht einwand-
frei feststeht.

Wihrend die akuten perianalen Himatome meist durch Bettruhe und Bor-
wasger-Umschlége beseitigt werden, und thrombosierte Knoten durch Stichin-
zigion entleert oder auch abgetragen werden, periproktitische Abszesse inzi-
diert werden, werden im Rectalbereich die Hamorrhoiden vertdet oder — in
weit fortgeschrittenem Zustand — operiert. Sklerosierende Medikamente, wie
5%iges Phenol-Mandel6l oder 20%ige Chininlosung mit Tinctura catechu,
submukos und suprahdmorrhoidal injiziert, fithren — nach mehreren ambulant
durchgefithrten Injektionen in lingeren Zeitabstéinden — zu sklerosierenden Ge-
websverdnderungen, die selbst im III. Stadium des Hémorrhoidalleidens noch
eine Riickbildung verursachen. Der Erfolg der Therapie ist zum groBen Teil ab-
hingig von der griindlichen Beherrschung der Injektionstechnik des Behan-
delnden.

Bei Hamorrhoiden mufl die Salben- und Zipfchenbehandiung als eine «zu-
sdtzliche » konservative Therapie betrachtet werden, die genauso erforderlich
ist wie eine Stuhlregulierung, eine sorgféltige Analtoilette, die Sorge fiir aus-
reichende korperliche Bewegung und eine Didt unter moglicher Meidung von
Alkohol- und Nikotingenufi. Entzindungswidrige Salben und Suppositorien
sollen akute Gewebsreizungen einddmmen (z.B. ein Wirkstoff, der aus Predni-
solon, Butoxycinchoninsiureamid-hydrochlorid, Dihydroxyhexachlordiphenyl-
methan und Allercur ® besteht) und zur Darmpflege nach operativen oder
verddenden Eingriffen benutzt werden. Selbst bewé#hrte Suppositorien mit

295



sklerosierenden Wirkstoffen, wie ungesittigte Fettsiuren (z.B.den Alkali-
salzen der Lebertranfettsduren, kombiniert mit Pistocain ® und Carvasept ®)
und die soviel gepriesene perorale Verabreichung von antiphlogistischen und
permeabilitdtsmindernden Wirkstoffen (z.B. Dragees, die die Wirkstoffe Tri-
oxyaethylrutin, Terra calcaria silicata sowie zusétzlich Carbo med. und Fructus
Anisi enthalten) rufen wohl eine Verkleinerung der GefdBhyperplasien hervor,
konnen aber die sklerosierenden Injektionsbehandlungen nicht ersetzen.

Man erwartet also von der Hémorrhoidal-Salbe und von dem Hémorrhoi-
dal-Zaptchen, daff neben einer Entziindungshemmung aubllerdem Juckreiz und
Schmerzen aufgehoben werden, eventuell Himorrhoidalblutungen schwinden,
Stauungen, Schwellungen bzw. Odeme zuriickgehen und Knoten einschrumpfen.
Diese Wirkung wird teilweise voriibergehend hervorgerufen durch antiphlogisti-
sche, adstringierende, permeabilitdtsmindernde und sklerosierende Wirkstoffe.
Dennoch ist von der Salben- und Zépfchenbehandlung in erster Linie auf die
Pflegewirkung der Haut des Afters und der Schleimhaut des Rectums zu
achten, wobei besonderer Wert auf die Reizlosigkeit der Salbengrundlage und
Fettgrundmasse des Zdpfchens zu legen ist. Wie die Beobachtungen immer
wieder beweisen und wie dhnlieh schon Epple und Korb beschrieben, sind die
oft ekzematose Haut des Afters sowie Schleimhautdefekte im Hémorrhoidal-
bereich gegeniiber Fett, besonders aber gegeniiber einer Vaseline und auch
gegeniiber einigen wasserloslichen polymerisierten Salbengrundlagen iiber-
empfindlich. Diese Uberempfindlichkeit fiithrt bei lingerem Gebrauch oft zur
vollsténdigen Salbenunvertrédglichkeit. Eine derartige Hautreizung kann ver-
stérkt werden durch Afterzdpfchen mit einer Tamponeinlage, wie sie gewGhn-
lich nach sklerosierenden Behandlungen gern verwendet werden, durch Riick-
stdnde von Hautwaschmitteln und durch zu hiufiges Stoffreiben beim Trocknen
der Haut.

Zahlreich ist in Westdeutschland das Angebot an Hiamorrhoidalsalben und
-zépfchen. Als besonders wirkungsvolles und reizloses Héimorrhoidal-Pilege-
mittel hat sich herausgestellt eine Salbe und ein gleichartiges Zipfchen mit
den Wirkstoffen Buphenin ® als Kreislaufaktivator und Vasodilatator mit
Hydrocortison und Diphenylpyralin als Antiallergikum und Antipruriginosum
sowie Neomyecin als antibiotisches Mittel. Die Salbengrundlage entspricht einer
Ol-in-Wasser-Emulsion bei vorwiegender Verwendung von verschiedenen
Stearaten und einem kleinen Anteil weiller Vaseline. Das Suppositorium be-
sitzt eine handelsiibliche Fettgrundlage. Dieses Pflegemittel ist an 124 Patienten
mit Hamorrhoiden der verschiedenen Stadien erprobt worden (siehe Tabelle).

Beim Stadium I ist die Heilungstendenz nach der Verwendung von etwa
5 g Salbe und 5 Suppositorien deutlich. In den Stadien IT und III ist eine
Linderung der Beschwerden schon nach 10- bis 14maliger Salbenanwendung
und dem Gebrauch von 2 bis b Zapfchen zustande gekommen. Bei einer Dauer-
anwendung dieser Salben und Suppositorien — in Abwechslung oder gemeinsam
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Hdémorrhoiden von Arbeitern und Angestellien des Bergbaus

davon:
N néssend | Blutung | Schwellung,
Odeme, Knoten
N N N
Stadium I 77 19 23 74
Stadium I 34 28 10 30
Stadium 11T 13 10 7 13
Stadium I-111 124 57 40 117

N = Zahl der Versuchspersonen

angewendet — ist eine Minderung der Heiltendenz oder sogar eine zusétzliche
Schidigung an Haut und Schleimhaut nicht ersichtlich gewesen, so daBl die
gleiche Salbe heute auch als Therapeutikum bei ekzematisen Hautverdnde-
rungen anderer Korperstellen Verwendung findet.

Wirkung der kombinierten ortlichen Behandlung mit der Salbe und dem Suppositorium?

Haut und Rickgang der Riickgang der

reizlos Schleimhaut Beschwerden, Rickgang Sehwellung,

heilende wie Brennen | der Blutung Odeme und

Tendenz und Stechen entz. Knoten
N N N N N
Stadium I 76 72 73 19 59
Stadiam IT 34 29 31 9 27
Stadium ITL 12 11 8 3 4
Stadiwm I-1IT 122 112 112 31 90

! Balbe und Suppositorien sind freundlicherweise von den Tropon-Werken, Kéln-Miilhein,
zur Verfiigung gestellt worden.

Bei der Hautpflege im Anal- und Rectalbereich werden oft Fehler gemacht.
So werden bei akuten Haémorrhoidalreizungen Suppositorien bedeutend besser
vertragen, wenn der Gleitweg durch eine gleichartige Salbe vorbehandelt wird,
genauso wie die gleichzeitige Anwendung von Salbe und Suppositorien bessere
und schnellere Heilung aufweist, als diese getrennt angewendet ergeben.
Handelt es sich um Hémorrhoiden stidrkeren AusmaBes, so darf die Salben-
benutzung nach voriibergehender Beschwerdefreiheit nicht eingestellt werden,
sondern soll nach jeder Defiakation und anschlieBender Waschung in der Anal-
gegend aufgetragen werden, wobei es — je nach Schwere des Falles ~ iiberlassen
bleibt, zumindest abends zusitzlich ein Hamorrhoidal-Zipfchen zu verab-
reichen.



Mehrere pharmazeutische Firmen, die eine gute Himorrhoidalsalbe heraus-
gebracht haben, licfern zu den Tuben ein aufschraubbares starres Ansatzrobr
zum Einbringen der Salbe, das eine so scharfe und harte Kante besitzt, durch
die schon bei normalen Haut- und Schleimhautverhiltnissen Verletzungen
und Beschwerden hervorgerufen werden miissen. Die von Korb empfohlenen
Afterzdpfchen mit Tamponeinlage haben nach einigem Verweilen statt zu
schwicherem, zu stirkerem Sekretabflufl gefithrt. Das gleiche trifft zu fiir das
von Hoff empfohlene Einfiihren eines Leinenlippchens mit Salbe. Diese An-
wendungen haben sich stationér besser bewéhrt als ambulant, d. h. sie haben sich
dann nicht bewahrt, wenn die Menschen trotz ihres Hamorrhoidalleidens ithrer
Berufsarbeit weiter nachgingen. Bei Berufstitigen mit fortgeschrittenem Leiden
hat sich der Gummi-Fingerling bewéhrt, mit dem - nach der Defikation und
grindlichen Waschung — die Salbe auf der Fingerkuppe in den Darm eingefiihrt
wird.
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