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Einleitung

Die chronisch venöse Insuffizienz
(CVI) ist eine Gefässerkrankung, die
fälschlicherweise meist als kosmeti-
sches Problem wahrgenommen wird.
Die Behinderung für den Patienten
durch eine CVI und die sozioökonomi-
schen Kosten werden zudem meist un-
terschätzt.

Die Ursache der CVI liegt in der Aus-
weitung der Venen, sodass die Venen-
klappen nicht mehr richtig schliessen
und das venöse Blut nicht mehr voll-
ständig herzwärts transportiert wird.
Dies löst in der Vene selber eine Reihe
von physiologischen Veränderungen
aus: Es werden vermehrt Entzündungs-
mediatoren freigesetzt, und lysosomale
Enzyme, die die Venenwände mitschä-
digen können, werden gebildet. In der
Vene selber entsteht ein Bluthoch-
druck, der das Endothel der Venen wei-
ter schädigt, und es kommt zur Bildung
von Läsionen. Durch diese Läsionen
diffundiert Flüssigkeit, was schliesslich
zur klassischen Ödembildung im
Knöchelbereich führt. Dazu permeiert
durch die Läsionen noch Fibrinogen,
was zur Bildung einer Fibrinogenman-
schette mit einer O2-Unterversorgung
führt, womit sich die Mikrozirkulation
im betreffenden Gewebe verschlech-
tert (1).

Alles in allem präsentiert sich die CVI
auf der physiologischen Ebene als mul-
tifaktorielle Krankheit, deren Genese
bis heute noch nicht genau verstanden
wird: In der Fachliteratur werden etwa
fünf Hypothesen dazu diskutiert (2). 

Für den einzelnen Patienten präsen-
tiert sich die Erkrankung primär durch
Schwellungen, Kribbeln, Schmerzen,
Juckreiz und Spannungsgefühle in den
Beinen. Wird die CVI nicht genügend
behandelt, besteht die Gefahr eines Ul-
cus cruris, was sozioökonomisch auch
die grössten Folgekosten der Venen-
erkrankungen nach sich zieht. Für
Europa und die USA wurde errechnet,
dass zirka 2,5 Prozent des jährlichen ge-
samten Gesundheitsbudgets für die Be-
handlung von Ulcus cruris ausgegeben

werden; am Beispiel von Frankreich
macht dies jährlich 1 Milliarde Euro
aus (3).

Epidemiologische Studien zeigen,
dass die CVI weitverbreitet ist, generell
kann in der westlichen Welt von einer
Rate von 20 bis 25 Prozent aller Frauen
und 10 bis 15 Prozent aller Männer aus-
gegangen werden (4). Die Krankheit ist
meist altersabhängig, wobei mit zuneh-
mendem Alter die Auftretenshäufigkeit
der Männer sich jener der Frauen an-
gleicht. Weitere Risikofaktoren sind
Vererbung, Übergewicht, Nikotinkon-
sum, Schwangerschaft und Beruf (5).

Obwohl die CVI sehr häufig ist und
die volkswirtschaftlichen Folgekosten
bei unterlassener Behandlung gross
sind, werden heute in Europa nur etwa
20 Prozent der Patienten mit Sympto-
men überhaupt behandelt (6).

Da es sich bei der CVI um eine multi-
faktorielle Krankheit handelt, bietet
sich die Phytotherapie wegen ihres
Vielstoffcharakters als ideale pharma-
kologische Therapie an. 

In der Folge wird gezeigt, welche
Pflanzen aus unserem Kulturkreis für
die Behandlung der CVI infrage kom-

men und gut dokumentiert sind. Allge-
mein kann eine Wirkung der Präparate
nach zwei bis drei Wochen Anwendung
erwartet werden. Die längste klinische
Anwendungsdauer umfasst zwölf Wo-
chen, Erfahrungswerte zeigen aber,
dass Langzeittherapien meist sehr gut
vertragen werden. 

Steinklee
(Melilotus officinalis)

Der Steinklee, auch Honigklee ge-
nannt, ist eine 30 bis 100 cm hohe
Pflanze, die bevorzugt an sonnigen Un-
krautfluren, Ufern und Schuttplätzen
vorkommt. Medizinisch verwendet wer-
den die frischen oder getrockneten
Blätter oder die blühenden Triebe. Die
Pflanze hat eine positive Monografie
der Kommission E und der ESCOP und
ist für die symptomatische Behandlung
von Venenbeschwerden wie Krampf-
adern, schmerzhaften und schweren
Beine indiziert. Als hauptwirksame In-
haltsstoffe werden Coumarinderivate,
insbesondere die Melilotoside, disku-
tiert. Die tägliche Dosierung soll einer
Coumarinmenge von 3 bis 30 mg ent-
sprechen. 

Es gibt nur wenige Daten aus klini-
schen Studien, die zudem älteren Da-
tums sind. Sie zeigen eine positive Wir-
kung auf die Symptome der CVI und
zudem eine gute Verträglichkeit. Vor-
sicht ist bei Patienten mit gleichzeitiger
Antikoagulanstherapie geboten, da Me-
lilotuspräparate deren Wirkung poten-
zieren können (7, 8). In der Schweiz
gibt es kein zugelassenes Fertigpräparat
mit Steinklee als Inhaltsstoff. 

Mäusedorn
(Ruscus aculeatus) 

Der Mäusedorn, auch bekannt unter
dem englischen Namen «Butcher’s
broom», ist eine Heilpflanze, die seit
dem Mittelalter bekannt ist und die in
den Fünfzigerjahren eine Renaissance
erlebt hat. Ursprünglich wurde die
Pflanze dank ihren spitzen Blättern
dazu gebraucht, um Fleischwaren auf
Märkten abzudecken oder zum Säu-
bern von Schneidebrettern der Metz-
ger. Die Pflanze stammt aus dem Mittel-
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meerraum, bei uns wächst sie im südli-
chen Tessin, mittlerweile ist sie aber
auch eine beliebte Zierpflanze. Für
diese Pflanze respektive den Wurzel-
stock liegen auch eine positive ESCOP-
und Kommission-E-Monografie vor zur
Behandlung oder unterstützenden
Therapie von Venenbeschwerden. Die
Monografien bescheinigen Ruscus eine
sehr gute Verträglichkeit. Die charakte-
ristischen Inhaltsstoffe sind Saponine
des Ruscogenin-Typs, eine Tagesdosis
sollte daher auf 7 bis 11 mg Gesamtrus-
cogenin eingestellt sein (9, 10).

Es gibt lediglich eine plazebokontrol-
lierte klinische Studie mit Mäusedorn
(11). Sie zeigt eine signifikante Verbes-
serung der Symptomatik der CVI sowie
das Erreichen eines signifikant geringe-
ren Knöchel- und Beinumfangs. In der
Schweiz zugelassen sind für die sympto-
matische Behandlung von venöser
Insuffizienz ein Kombinationspräparat
mit Ruscus und Hesperidin, einem Fla-
vonolglykosid, ein Präparat mit ge-
trocknetem Wurzelpulver für oralen
Gebrauch sowie ein Monopräparat als
Salbe.

Rotes Weinlaub
(Folia vitis viniferae)

Eine Pflanze mit einer langen Tradi-
tion bei Venenbeschwerden ist das rote
Weinlaub, das in der französischen
Pharmakopöe positiv monografiert ist
(12), eine ESCOP- oder Kommission-E-
Monografie gibt es hingegen nicht für
das Weinlaub. Eine Suche in der Med-
line-Datenbank zeitigt drei klinische
Studien. Sie zeigten, dass die Sym-
ptome und die Ödeme, hervorgerufen
durch die CVI, durch die Gabe eines
Weinlaubfertigpräparates signifikant re-
duziert werden konnten (13, 14). Als
wirkungsaktive Inhaltsstoffe werden
Flavonol-Glykoside und Glukoronide
angesehen. In der Schweiz ist dazu ein
gut beworbenes orales Präparat zuge-
lassen, das Topikum ist als Kosmetikum
auf dem Markt. 

Arnika
(Arnica montana)

Der topische Einsatz von Arnika ist
bei uns eher bekannt für die Linderung
von rheumatischen Erkrankungen wie
zum Beispiel Arthrosen oder bei Sport-
verletzungen. In Deutschland hinge-
gen werden Arnikasalben oder -gels
auch für die symptomatische Behand-
lung der CVI eingesetzt. Arnika ist stark
entzündungshemmend und durchblu-

tungsfördernd (14) und eignet sich da-
her gut zur Behandlung von Sympto-
men der CVI. Dies wurde auch in zwei
klinischen Studien bestätigt: Sowohl
die Symptomatik als auch die Reduk-
tion der Venenkapazität und die venöse
Ausströmgeschwindigkeit wurden sig-
nifikant verbessert (16). 

Rosskastanie
(Aesculus hippocastanum)

Die am besten dokumentierten
pflanzlichen Heilmittel bei leichten bis
mittleren Formen der CVI sind Präpa-
rate der Rosskastanie. Als hauptwirk-
samer Inhaltsstoff wird Aescin angese-
hen, ein Triterpensaponingemisch aus
mehr als 20 verschiedenen Saponinen
(17). Die Monografien der ESCOP und
der Kommission E (18, 19) empfehlen
beide eine tägliche Menge von 50 bis
150 mg Aescin. Diese Menge wird nur
mit festen oralen Formen erreicht, nor-
male Tinkturen und topische Produkte
haben meist geringere Tagesdosen.
Pharmakologisch konnten eine Reihe
von Wirkungsweisen identifiziert wer-
den: Rosskastanie wirkt antiinflamma-
torisch, gefässabdichtend, ist ödem-
protektiv und verbessert die Fliess-
geschwindigkeit des Blutes (20).

Für Rosskastanie gibt es sogar eine
Cochrane-Review, in der 1146 Patien-
ten mit leichter bis mittlerer CVI aus 14
randomisierten klinischen Studien ana-
lysiert wurden. Es zeigte sich, dass Ross-
kastanie im Vergleich zu Plazebo signi-
fikant die Ödeme und daher auch die
Oberschenkel- und Knöchelumfänge
reduzierte und zudem Schmerzen,
Müdigkeit, Spannungen und Krämpfe
verringerte, dies bei einer sehr guten
Verträglichkeit (21). 

Eine Studie im Vergleich zu Kom-
pressionstherapie (Klasse II) und zu
Plazebo zeigte zudem, dass nach zwölf
Wochen mit einem Rosskastanienex-
trakt mit 100 mg Aescin pro Tag die
gleiche Wirkung wie unter Kompressi-
onstherapie erreicht wurde (22).

In der Schweiz sind mehrere Rosskas-
tanienprodukte als Topika und feste
Formen auf dem Markt. Für die Pro-
duktefamilie des Schweizer Rosskasta-
nienpräparates Aesculaforce, das als
einziges Produkt auch in der SL vertre-
ten ist, wurde zudem in einer Review
deren gute Wirksamkeit und Verträg-
lichkeit nachgewiesen (23). 

Fazit

Die Phytotherapie offeriert eine
Reihe von interessanten Therapieoptio-
nen bei leichten bis mittleren Venenin-
suffizienzen. Präparate dieser Pflanzen
sind meist sehr gut verträglich und ge-
rade für Patienten mit schlechter Com-
pliance bei Kompressionstherapie eine
gute Alternative. 

Interessant wären Langzeitstudien
und gesundheitsökonomische Studien,
die aufzeigen könnten, wie stark der
Einsatz von pflanzlichen Präparaten
das Auftreten von Ulzera verhindern
oder vermindern kann und welche Ein-
sparungen für das Gesundheitssystem
damit erreicht werden könnten. ■
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Abbildung: Vergleich eines Rosskastanienpräparats (100 mg Aescin/Tag) gegenüber Plazebo (p <
0,05) und Kompressionstherapie bei 240 Patienten mit CVI.
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