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WISSENS-CHECK VENENSCHWACHE

Rosskastanie gegen
Venenschwiche

Schon junge Frauen kennen das Problem. Abends schmerzen die Beine und
sind geschwollen. Hinter den als Uberlastungssyndrom interpretierten Be-
schwerden steckt hdufig ein ernstes Problem: chronische Venenschwéche.

u den frithen Anzeichen
einer Venenerkrankung
zdhlen Spannungs- und
Schweregefiihl in den Bei-
nen. Da geraten die neuen High
Heels schnell in den Verdacht, Ur-
sache der Beschwerden zu sein. Doch
neben erblicher Veranlagung, wie
ein schwaches Bindegewebe, gehort
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Bewegungsmangel mit langem Ste-
hen oder Sitzen zu den bestimmen-
den Faktoren einer Venenerkran-
kung. Fiir alle Formen gilt unabhén-
gig von der jeweiligen Ursache: Der
Druck in den Venen steigt kontinu-
ierlich an und fithrt zu Gefdfiverdn-
derungen bis hin zu Venenklappen-
insuflizienz.

Erhéhter Venendruck Durch den
Riickstau des Blutes kommt es auf
Dauer zu Aussackungen im vendsen
System, die auch die Entstehung von
Thrombosen fordern kénnen. Durch
die veranderten Druckverhaltnisse wer-
den verstirkt lysosomale Enzyme frei-
gesetzt. Normalerweise sind diese Teil
der korpereigenen Abwehr und fiir den



Abbau schidlicher Substanzen zu-
stindig. Im Ubereifer greifen sie das
Gefiflendothel im vendsen System an
und bauen Kollagen ab. Infolgedessen
werden die Gefiflwande durchldssiger,
sodass Fliissigkeit und Proteine in das
umgebende Interstitium gelangen kon-
nen. Die geschilderten Prozesse konnen
chronifizieren und zu einem Umbau
der Gefifiwinde fithren. Eine Folge ist
die vermehrte Odembildung in den Bei-
nen, die als Schwellungen sichtbar wird.
Und nun beginnt ein Teufelskreis.

Charakteristische Symptome
einer Venenerkrankung Im weite-
ren Krankheitsverlauf dehnen sich die
Venen immer mehr aus, wodurch die
Venenklappen nicht mehr komplett
schliefen. Es kommt zu einer CVI - zur
Chronischen Veneninsuffizienz. Dann
hilft auch die Wadenmuskelpumpe
nicht mehr, Blut aus den Beinen zuriick
zum Herzen zu pumpen. Das Blut sackt
immer wieder zuriick. Die CVI wird in
drei Stadien unterteilt: Im ersten Sta-

dium bilden sich reversible Odeme. Die

Hautvenen an den Fuflrindern ver-
farben sich dunkelblau und es kénnen
sich feine Besenreiser bilden. Im zweiten
Stadium sind die Odeme bereits persis-
tierend. Hinzu kommen flichige, zyano-
tische Hautverfarbungen, Verhértungen
und bindegewebeartige Umwandlungen
von Haut und Unterhautfettgewebe
sowie schmerzhafte Missempfindungen.
Stadium drei zeichnet sich schliellich
durch das Absterben von Gewebearea-
len aus, in dessen Folge sich ein Ulcus
cruris venosum, ein Unterschenkel-
geschwiir, entwickeln kann.

Natiirlich starker Venenschutz
Schon beim Auftreten erster CVI-
Symptome ist eine selbstmedikative
Therapie mit dem Phytopharmakon
Venostasin® retard sinn- und wir-
kungsvoll. Der enthaltene Rosskas-
taniensamen-Trockenextrakt (RKSE)
hemmt inflammatorische Prozesse
im Gefiflendothel, reduziert Ent-
ziindungszeichen und stabilisiert die

Venenwand. Wie eine Studie zeigt,
ist der ddemreduzierende Effekt in
seiner Wirkung mit der einer Kom-
pressionstherapie vergleichbar. Aller-
dings ist die Compliance signifikant
hoher, da die Einnahme des Medika-
ments deutlich angenehmer ist als das
tagliche Tragen von Kompressions-
strimpfen, insbesondere in den Som-
mermonaten.

Erwiesene klinische Wirksam-
keit Venostasin® retard hat sich als
pflanzliches Arzneimittel tiber Jahre
hinweg bewidhrt. Der Rosskastanien-
samen-Trockenextrakt wirkt 6dem-
protektiv und antiinflammato-
risch. Sie hemmt lysosomale En-
zyme, die fiir Abbauprozesse der Ve-
nenwand verantwortlich sind. Sie sta-
bilisiert dadurch das venése
GefaBendothel und verhindert, dass
Flitssigkeit ins umliegende Gewebe aus-
tritt. Mehrere klinische Studien haben
die Wirksamkeit des Préparats nachge-
wiesen. Im unmittelbaren Vergleich »
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> mit einer Kompressionsbehandlung
konnte in einer randomisierten, teilver-
blindeten und placebokontrollierten
Studie von Diehm et. al. gezeigt werden,
dass Venostasin retard® nach einer drei-
monatigen Anwendung das Unter-
schenkelvolumen von CVI-Patienten
signifikant verringerte. Im Vergleich zur
Kompressionstherapie zeigt der Wirk-
stoff von Venostasin® retard nach 12
Wochen eine gleichwertige Odemre-
duktion wie die Kompressionsbehand-
lung

Dreiklang der aktiven Venen-
pflege

1. Bewegung

Wer beruflich lange steht oder sitzt,
sollte regelmiflige Bewegungsintervalle
einschieben: Ein kurzer Spaziergang
oder auch Treppensteigen konnen eini-
ges bewirken. Einfache Ubungen zur
Venengymnastik (wie man sie von Flug-
reisen kennt) sind sehr empfehlenswert:
Fuflkreisen und -strecken oder wieder-
holte Wippbewegungen der Beine.

EIN FALL FUR VENOSTASIN® RETARD

Dauerhaftes Stehen, langes Sitzen und auch sommerliche
Warme fUhren zu einer Verstarkung der Beschwerden im
Tagesverlauf. Rund ein Viertel der Bundesburger ist von
chronisch vendser Insuffizienz (CVI) betroffen, Frauen
haufiger als Manner. Nur etwa zwei Millionen Betroffene
sind in ad&quater Behandlung. Aber: Alle Patienten kénnen
potenziell von der Einnahme von Venostasin® retard

profitieren.

Auch in der Langzeittherapie
gut vertraglich Chronische Venen-
erkrankungen bediirfen immer einer
Langzeittherapie, fiir die sich Ross-
kastaniensamen-Trockenextrakt nach
Absprache mit dem Arzt eignet. Die
Reduzierung von Magenreizungen
durch die Retardierung des Wirkstoffs
sorgt fiir eine gute Vertraglichkeit. Am
besten nehmen Betroffene zweimal
taglich eine Retardkapsel unzerkaut
vor den Mahlzeiten mit Flissigkeit
ein. Schwellungen und Schmerzen in
den Beinen gehen hiufig schon nach
circa zehn Tagen der Anwendung
merklich zuriick und die Beine kon-
nen wieder ,,aufatmen®.

II. Entlastung

Um die Venen zu entlasten, ist es
wichtig, die Beine regelméf3ig hochzu-
legen. Das Gefiihl ,,schwerer Beine®
klingt dann meist schnell ab. Wichtig:
Aus Sicht der Venengesundheit ist das
Ubereinanderschlagen der Beine nicht
empfehlenswert. Die Venen werden
regelrecht abgequetscht, der Blutfluss
behindert. Fiir manche ein schwieriger
Schritt zur Verbesserung der Ve-
nengesundheit: Weniger High Heels,
mebhr flache Schuhe!

ERSTE MOGLICHE
ANZEICHEN FUR EINE
VENENERKRANKUNG

+ Spannungsgefihle

+ Juckreiz

+ Schwellungen

+ Schweregeflhl in den Beinen
+ nachtliche Wadenkrampfe

III. Erndhrung

Reichliche Fliissigkeitsaufnahme unter-
stiitzt die Venenfunktion ebenso wie
der Verzicht auf Alkohol (der die Ge-
fale erweitert) und Nikotin (das den
Gefiflen schadet). Ausgewogene Er-
néhrung ist auch eine Investition in die
Venengesundheit, denn Ubergewicht
belastet die Gefifle und ,schwere
Beine“ konnen die Folge sein. M

Martina Gorz,
PTA, Psychologin und
Fachjournalistin
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Venostasin® retard 50 mg Hartkapsel, retardiert: Wirkst.: Rosskastaniensamen-Trockenextrakt. Zusammensetz.: 1 Hartkapsel, retardiert, enthalt 240 -
290 mg Trockenextrakt aus Rosskastaniensamen (4,5 - 5,5 : 1), entspr. 50 mg Triterpenglykoside, berechnet als wasserfr. Aescin. Auszugsmittel: Ethanol
50 % (v/v). Sonst. Bestandt.: Dextrin, Copovidon, Gelatine, Talkum, Ammoniummethacrylat-Copolymer (Typ A u. B), Triethylcitrat, Na-Dodecylsulfat,
Titandioxid, Eisen(ll,Il)-oxid, Indigocarmin, Chinolingelb, Eisen(lll)-oxid, Eisen(lll)-hydroxid-oxid x H,O. Anwendungsgebiet: Bei Erwachsenen zur Be-
handlung v. Beschwerden bei Erkrankungen d. Beinvenen (chron. Veneninsuffizienz), z.B. Schmerzen u. Schweregefihl i. d. Beinen, nachtl. Wadenkramp-
fe, Juckreiz u. Odeme. Gegenanz.: Uberempfindlichkeit gegen d. Wirkst. od. sonst. Bestandt. Nebenw.: Gelegentlich: Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall,
Magen- u. Darmbeschwerden (Schleimhautreizungen), Schwindel, Kopfschmerzen. Selten: Uberempfindlichkeitsreaktionen d. Haut (Juckreiz, Hautaus-
schlag). Sehr selten: Schwerwiegende allerg. Reaktionen (z. T. mit Blutungen), gynakolog. Zwischenblutungen, Tachykardie, Hypertonie. Weitere Hinw.:
s. Fachinformation. Apothekenpflichtig. Stand: 04/2017-1.

Klinge Pharma GmbH, 83607 Holzkirchen, Deutschland
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