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E ine chronische Ve­
nenschwäche (chro­
nisch venöse In­
suffizienz, CVI) 

entwickelt sich schleichend in 
Folge einer andauernden ve­
nösen Rückflussstörung. Erste 
Symptome sind Juckreiz, Bren­
nen oder Schweregefühl in den 
Beinen. Später folgen Span­
nungsgefühle, die sich im weite­
ren Verlauf mit Schwellungen 
und Krampfadern optisch be­
merkbar machen. Dabei spielen 
entzündliche Veränderungen, 
die mit Wassereinlagerungen 
(Ödeme), Durchblutungsstö­

rungen und Thrombenbildung 
einhergehen, eine zentrale 
Rolle. Wird nichts unternom­
men, staut sich das Blut auf­
grund einer zunehmenden Ve­
nenklappeninsuffizienz immer 
mehr, was schlimmstenfalls in 
Unterschenkelgeschwüren (Ul­
cus cruris) endet.
Um das Voranschreiten eines 
Venenleidens möglichst aufzu­
halten oder zumindest zu ver­
langsamen, ist eine frühzeitige 
und konsequente Therapie not­
wendig. Dabei stellen orale 
pflanzliche Venentherapeutika 
einen wichtigen Baustein dar. 

Experten bescheinigen ihnen 
bei der Behandlung der CVI 
den gleichen Stellenwert wie 
einer Kompressionstherapie. 
Werden beide Behandlungs­
möglichkeiten kombiniert, lässt 
sich der Therapieerfolg sogar 
noch verbessern. Damit orale 
Venenpräparate richtig wirken 
können, ist eine regelmäßige 
Einnahme in ausreichender 
Dosierung erforderlich. Dann 
können sie dazu beitragen, die 
Permeabilität der Gefäße zu 
verringern. Entzündungspro­
zesse werden minimiert, eine 
Ödembildung verhindert bezie­

hungsweise bestehende Ödeme 
reduziert. Traditionell kommen 
zur Linderung der Venenpro­
bleme noch Salben und Gele 
äußerlich zum Einsatz.

Rosskastanie Klassiker unter 
den pflanzlichen Venenthera­
peutika sind Extrakte aus den 
Samen der Rosskastanie (Aes­
culus hippocastanum L.), einem 
bis zu 30 Meter (m) hoch wach­
senden Baum aus der Familie 
der Seifenbaumgewächse (Sa­
pindaceae). Gefäßabdichtende, 
antiexsudative, venentonisie­
rende und entzündungshem­
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Venenleiden gehören zu den häufigsten Erkrankungen in der westlichen Welt. Etwa jede 
fünfte Frau und jeder sechste Mann leidet an Krampfadern. Pflanzliche Venentherapeutika 
stellen eine wirkungsvolle Therapieoption dar.

Gefäße pflanzlich 
abdichten
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mende Wirkungen sind für 
standardisierte Fertigarzneimit­
tel bei Venenschwäche in Stu­
dien nachgewiesen worden. Die 
Ergebnisse belegen, dass die 
Einnahme von Rosskastanien-​
Extrakt bei CVI ebenso wirk­
sam ist wie eine Behandlung 
mit Kompressionsstrümpfen 
der Klasse II. Es kommt zu einer 
signifikanten Abnahme der Be­
schwerden und der fortschrei­
tende Verlauf der CVI wird ver­
zögert.
Die Kommission E nennt als In­
dikation eine chronisch venöse 
Insuffizienz (Schmerzen und 
Schweregefühl in den Beinen, 
Wadenkrämpfe, Juckreiz, Bein­
schwellungen). Die ESCOP 
führt zusätzlich noch Krampf­

adern auf. Die Wirkung der 
Samen beruht auf einem kom­
plex zusammengesetzten Tri­
terpensaponingemisch, das als 
Aescin bezeichnet wird und aus 
mehr als 30 Saponinglykosiden 
besteht. Daneben finden sich 
unter anderem noch Flavo­
noide, Cumarine, Gerbstoffe, 
Stärke und fettes Öl. Als wirk­
same Tagesdosis gelten 100 Mil­
ligramm (mg) Aescin. Da Sa­
ponine den Magen reizen, wird 
die Einnahme der Rosskasta­
nien-Extrakte in retardierter 
Form empfohlen.

Rotes Weinlaub Ähnliche 
Effekte zeigen Phythotherapeu­
tika mit Extrakten aus dem 
Roten Weinlaub der Roten 
Weinrebe (Vitis vinifera L. var. 
Tinctoria). Sie ist ein bis zu 
30 m hoch kletternder Strauch 
mit verzweigten Sprossranken 

aus der Familie der Weinreben­
gewächse (Vitaceae). Die sich 
im Herbst dunkelrot verfärben­
den Blätter bilden die Arznei­
droge. Die medizinische Ver­
wendung von Rotem Weinlaub 
bei Venenentzündungen hat 
bereits eine lange Tradition. 
Heute liegt der Extrakt als mo­
dernes pflanzliches Venenthera­
peutikum vor, dessen Wirksam­
keit bei innerlicher Anwendung 
durch klinische Studien belegt 
ist. Eine placebokontrollierte 
Studie an 248 Venenpatienten 
konnte beispielsweise zeigen, 
dass die einmal tägliche Ein­
nahme eines Extraktes aus ro­
tem Weinlaub nicht nur die 
Durchblutung und Sauerstoff­
versorgung in den Beinen stei­

gert, sondern auch Schwellun­
gen und Schmerzen signifikant 
reduziert. Die Effekte beruhen 
auf den Flavonoiden (Isoquer­
cetin, Quercetin und Kämp­
ferol), die endothelprotektive 
Wirkungen besitzen und damit 
in der Lage sind, den Austritt 
von Flüssigkeit in umliegendes 
Gewebe zu reduzieren und sich 
daraus entwickelnde Entzün­
dungsprozesse zu verhindern. 
Zudem verbessert der Rote 
Weinlaubextrakt die Mikrozir­
kulation in den Venen und die 
Sauerstoffversorgung im Ge­
webe. Ödeme verringern sich, 
Schmerzen und Spannungs­
gefühle nehmen ab, throm­
botische Reaktionen werden 
unterbunden. Die empfohlene 
Tagesdosis beträgt je nach Be­
schwerden 360 bis 720 mg Tro­
ckenextrakt.

Japanischer Schnurr-
baum Positive Studienergeb­
nisse mit antiödematösen Effek­
ten liegen auch für Präparate 
vor, die das halbsynthetische 
Flavonoid Oxerutin enthalten. 
Oxerutin ist ein Hydroxyethyl­
rutosid, das aus Rutosid, einem 
Bioflavonoid, gewonnen wird. 
Dieses liegt in den Blüten des 
Japanischen Schnurbaums (So­
phora japonica L.), einem bis zu 
30 m hohem Baum aus Ostasien 
aus der Familie der Hülsen­
früchtler (Fabaceae), vor. Da 
Rutosid aber nach peroraler 
Einnahme schlecht resorbiert 
wird, wandelt man es partial­
synthetisch ab. Die empfohlene 
Tagesdosis beträgt 500 bis 1000 
mg Oxerutin.

Stechender  Mäuse-
dorn Auch der Stechende 
Mäusedorn (Ruscus aculeatus 
L.) aus der Familie der Spargel­
gewächse (Asparagaceae) ent­
hält wie die Rosskastanie Sa­
ponine. Außerdem kommen 
Phytosterole und Triterpene 
vor. Als venenwirksame Inhalts­
stoffe gelten die Steroidsapo­
nine Ruscin und Ruscosid (als 
Ruscogenine bezeichnet), die 
sich im Wurzelstock der medi­
terranen Pflanze finden. Es wer­
den 7 bis 11 mg Gesamtrusco­
genin als Tagesdosis empfohlen. 
Schon in der Antike bis ins 16. 
Jahrhundert war das Spargelge­
wächs für die Anwendung bei 
Wassersucht bekannt. Heute 
existieren positive Monogra­
phien der Kommission E und 
der ESCOP, in denen Extrakte 
des Mäusedornwurzelstocks 
sowie deren Zubereitungen zum 

Einnehmen zur unterstützen­
den Therapie von Beschwerden 
bei CVI wie Schmerzen und 
Schweregefühl in den Beinen, 
nächtlichen Wadenkrämpfen, 
Juckreiz und Schwellungen an­
geraten werden. Da Mäuse­
dornwurzelextrakt verträglicher 
als Rosskastanienextrakt sein 
soll, kann er eine Alternative für 
Patienten sein, die Rosskasta­
nienpräparate nicht vertragen.

Echter Steinklee Ebenso hat 
das zur Blütezeit geerntete, ge­
trocknete Kraut des Echten 
Steinklees (Meliotus officinalis 
L.) aus der Familie der Schmet­
terlingsblütengewächse (Fa­
baceae) von der ESCOP und 
Kommission E eine positive Be­

urteilung für den innerlichen 
Gebrauch gegen Beschwerden 
bei CVI erhalten. Seine Wirk­
samkeit bei Venenbeschwerden 
wird vor allem auf Cumarine 
zurückgeführt, deren empfoh­
lene Tagesdosis 30 mg betragen. 
Zudem sind Melilotosid, Triter­
pensaponine und Flavonoide 
enthalten. Steinkleekraut hat 
antiödematöse Effekte, die vor 
allem auf einer Steigerung der 
Kapillarresistenz und Senkung 
der Gefäßpermeabilität beru­
hen. Unter den Venentherapeu­
tika sind vor allem homöopa­
thische Zubereitungen mit 
Steinkleekraut zu finden. Ein­
reibungen mit Steinklee-Öl 
werden traditionell bei müden 
und schmerzenden Beinen 
sowie bei Wadenkrämpfen ver­
wendet.  n

Gode Chlond, Apothekerin

Pflanzliche Venentherapeutika sind regelmäßig 
und ausreichend hoch dosiert über einen längeren 

Zeitraum einzunehmen.


