
Einführung: 
Die konservative Therapie bei der chronisch-venösen 

Insuffizienz (CVI) erfolgt in Deutschland vorwiegend 

mit Kompressionsstrümpfen. Wegen der beschwer-

lichen Anwendung lässt jedoch die Therapieadhärenz 

bei längerer Anwendung stark nach. Die orale medika-

mentöse Therapie mit Rosskastaniensamenextrakt 

(Hippocastani semen; RKSE) ist praktikabler und da-

mit wegen der bei der CVI erforderlichen Langzeit-

therapie von Vorteil. 

Ziel: 
Bewertung des aktuellen wissenschaftlichen Kennt-

nisstandes zu Wirksamkeit und Sicherheit. 

Methode:  
Zu klinischen Prüfungen, Monographien und Leitlinien 

von RKSE bei CVI wurde eine systematische Literatur-

recherche durchgeführt.  
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Resultate: 
Unter der Therapie mit RKSE ist im Vergleich zu Place-

bo eine signifikante Besserung der Symptome der CVI 

zu verzeichnen. Dies reflektieren auch wissenschaft-

liche Monographien [1, 2]. Die Therapieadhärenz ist 

derjenigen bei Kompressionstherapie bei klinischen 

Studien mit einer Dauer von bis zu 12 Wochen über-

legen, Häufigkeit und Intensität der unterwünschten 

Arzneimittelwirkungen sind gering  [3]. In medizini-

schen Leitlinien wird RKSE jedoch  bislang nicht 

erwähnt. 

Diskussion:  
Die klinische Wirksamkeit von oralem RKSE im Ver-

gleich zur Kompressionstherapie ist ausreichend be-

legt. Dies reflektiert dessen Einstufung als „well-

established use“ durch die European Medicines Agen-

cy  [2] und rechtfertigt zudem dessen zukünftige Auf-

nahme in medizinische  Leitlinien zur CVI.  Abbildung 1: Lokalisierung der Wirkung von RKSE bei 
chronischen Venenerkrankungen. Der Extrakt, speziell 
dessen Komponente Aescin, wirkt bei der erhöhten Per-
meabilität des venösen Endothels, speziell der Kapil-
laren, indem es den Wassertransfer vom Blut in das an-
grenzende Gewebe senkt (modifiziert nach [6]).  

Pathogenese und Therapie der CVI 
In der Pathophysiologie der chronischen Venenerkrankungen (CVE) 

spielt der Verlust der Festigkeit der Verbindungskontakte zwischen 

den Zellen des vaskulären Endothels eine Schlüsselrolle. Sie ist das 

Ergebnis der Exposition gegenüber Entzündungsmediatoren [6]. Dies 

führt zum Austritt von Blutflüssigkeit in das Gewebe (Abb. 1), Ödemen 

und reduzierter Gefäßperfusion. Auch die Vasa vasorum der großen 

Venen sind betroffen. Es resultieren Wandschäden, die zu Varikosis 

und Funktionsverlust der großen Venen (CVI)  führen.   

Rosskastaniensamenextrakte: Klinische Daten  
Zur Wirksamkeit von Monopräparaten aus RKSE zur oralen Anwen-

dung wurde 2012 ein Cochrane-Review durchgeführt [3]. Von 29 ran-

domisierten kontrollierten Studien erfüllten 17 die Einschlusskri-

terien, davon waren 16 doppelblind und 10 placebo-kontrolliert. Die 

Wirkung begann rasch nach Einnahmebeginn und blieb über 12 Wo-

chen stabil. Die Wirkung der Kompressionstherapie nahm während 

dieser Zeit ab, da die Compliance abfiel [8, 9]. Die Verträglichkeit war 

sehr gut. Zur externen Anwendung fehlen qualitativ gute Studien [2].  

Monographien 
In mehreren Monographien werden Indikationen für RKSE angegeben: 

• Monographie der Kommission E des Bundesinstituts für Arzneimittel und 

Medizinprodukte; WHO-Monographie [1, 10] 

Internally, for treatment of symptoms of chronic venous insufficiency, including pain, feeling of heaviness 

in the legs, nocturnal calf-muscle spasms, itching and oedema. Externally, for the symptomatic treatment 

of chronic venous insufficiency, sprains and bruises.   

• ESCOP-Monographie [11] 

Chronic venous insufficiency, varicosis 

• HMPC-Monographie der EMA [2] 

Oral use: Well-established use 

Herbal medicinal product for treatment of chronic venous insufficiency, which is characterized by swollen 

legs, varicose veins, a feeling of heaviness, pain, tiredness, itching, tension and cramps in the calves.  

Cutaneous use: Traditional use  

A) Traditional herbal medicinal product to relieve symptoms of discomfort and heaviness of legs related 

to minor venous circulatory disturbances.  

B) Traditional herbal medicinal product for relief of signs of bruises, such as local edema and hema-

toma.  

The product is a traditional herbal medicinal product for use in the specified indications exclusively based 

upon long-standing use.  

Die Monographien zeigen die klinische und präklinische Evidenz   von 

Rosskastaniensamen und dessen Zubereitungen:  

“well established use“ der oralen Anwendung 

“traditional use” der lokalen Anwendung  

Klassifikation der CVE, Wirkmechanismen von Ross-

kastaniensamenextrakten 
Die Klassifikation der CVE basiert auf klinischen, ätiologischen, ana-

tomischen und pathophysiologischen Kriterien einschließlich der An- 

oder Abwesenheit von Symptomen. Zur Definition, Diagnose und The-

rapie der CVI durch Kompression und Sklerotherapie wurden mehrere 

Konsensuskonferenzen abgehalten [4, 5]. Die Therapie hängt von den 

Symptomen und den klinischen Zeichen ab. Dabei  hat die Sup-

pression von venösem Reflux und Hypertonie Priorität, aber eine 

symptomatische Therapie und die Verbesserung der Lebensqualität 

sind ebenfalls erforderlich [7]. In medizinischen Leitlinien werden 

RKSE bisher nicht erwähnt. 

Venoaktive Phytotherapeutika wie z. B. RKSE sind eine heterogene 

Gruppe, die bei venösen Ödemen und/oder zur CVE gehörigen Symp-

tomen wirksam ist. Ihre Hauptwirkmechanismen sind ein antiöde-

matöser Effekt, ein Anstieg des venösen Tonus und eine Inhibition ver-

schiedener Triggerfaktoren der Endstadien der CVE, z. B. Adhäsion 

von Leukozyten an Venenwände und –klappen, Freisetzung von Ent-

zündungsmediatoren, Prostaglandinsynthese sowie Störungen der Fi-

brinolyse und der Rheologie des Blutes [5].  
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Fazit:  
RKSE sind entsprechend ihrem Wirkungsspektrum und den Aussagen 

der wissenschaftlichen Monographien eine evidenzbasiert belegte 

Option bei der symptomatischen Therapie der CVE und wegen der 

überlegenen Compliance zudem eine geeignete Alternative zur Kom-

pressionstherapie. Die Verträglichkeit ist sehr gut. Damit erfüllen sie 

alle Kriterien, die für die Aufnahme in die medizinischen Leitlinien 

erforderlich sind.  
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