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Die Pharmakotherapie hat bei Varikosis und chronischer venöser Insuffizienz eine marginale Bedeutung. 
Für systemisch verabreichte Rosskastanienextrakte, Rutoside, Diosmin, Mäusedornextrakte und Calci-
umdobesilat konnte ein gewisser symptomatischer Nutzen gezeigt werden. Für die Wirksamkeit lokaler 
Venenmittel gibt es nur anekdotische Evidenz. 

Update 
 _______________________________________  

Venenmittel 
P. Ritzmann 

Manuskript durchgesehen von L. Biland, L. Fabro Reich, 
M. Kochen, A.J. Leu 

Die Venenmittel gehören zu den Medikamenten, die in der medi-
zinischen Literatur wenig besprochen, aber bei Arzneimittel-
Verschreibenden wie auch bei Laien aktiv beworben werden. Eine 
Übersicht in der pharma-kritik zum Thema «Orale Venenpharma-
ka» kam 1986 zum Schluss, dass die vorliegenden Studien proble-
matisch seien und der klinische Nutzen von Venenpharmaka ge-
samthaft nicht genügend dokumentiert sei.1 Heute, 14 Jahre später, 
stehen uns noch weitgehend die gleichen Substanzen zur Verfü-
gung. Ziel der aktuellen Nummer ist in erster Linie, den heutigen 
Stand der klinischen Dokumentation der Venenmittel zu sichten. 
Hauptsächlichstes Einsatzgebiet der hier besprochenen Medi-
kamente sind sogenannte «venöse Beinbeschwerden», worun-
ter Schmerzen, Schwere- und Spannungsgefühl, Müdigkeit 
und Muskelkrämpfe vorwiegend im Unterschenkel und Knö-
chelbereich verstanden werden. Weil solche Störungen auch 
ohne objektive Zeichen einer venösen Dysfunktion auftreten 
können, ist ihre venöse Genese in der Praxis häufig Spekulati-
on. Auch Varizen allein korrelieren schlecht mit dem Auftre-
ten von Beschwerden. Eine chronische venöse Insuffizienz 
wird klinisch diagnostiziert und entsprechend dem Vorhanden-
sein von Ödemen, dilatierten subkutanen Venen, Veränderun-
gen der Hauttrophik und Hautdefekten in Schweregrade einge-
teilt. Die Veränderungen sind Folge der venösen Stase. Ursa-
che der chronischen venösen Insuffizienz ist entweder eine 
durchgemachte tiefe Beinvenenthrombose mit Obstruktion 
und/oder Insuffizienz des tiefen Venensystems oder aber eine 
Klappeninsuffizienz im Rahmen einer primären Varikose. 
Als Mittel der ersten Wahl bei der Behandlung der chronischen 
venösen Insuffizienz gilt die Kompressionstherapie. Mit dem 
Druck von aussen wird der venösen Stase entgegengewirkt. Gut 
belegt ist, dass mit der Verwendung von Unterschenkel-

Kompressionsstrümpfen das Risiko für ein postthrombotisches 
Syndrom nach einer tiefen Beinvenenthrombose verringert wird. 
Der Nutzen bei Ödemen anderer Genese ist weniger gut unter-
sucht. Empfohlen werden je nach Schweregrad der Störung Un-
terschenkel-Kompressionsstrümpfe der Kompressionsklasse 2 
(Knöcheldruck etwa 30 mmHg) oder seltener der Klasse 3 
(Knöcheldruck etwa 40 mmHg). Damit sie möglichst gut sitzen, 
sollen die Strümpfe morgens und bei Ödemen erst nach Vorbe-
handlung mit Bandagen und eventuell Diuretika angepasst wer-
den. Häufigstes Problem bei der Kompressionstherapie ist der 
Widerwillen gegen das Tragen der als störend empfundenen 
Strümpfe. Vor allem in der warmen Jahreszeit sind viele Leute 
nur ungenügend für ein konsequentes Tragen zu motivieren. Als 
Komplikationen können sehr selten Drucknekrosen auftreten, 
weshalb die Kompressionstherapie bei schwerer arterieller 
Durchblutungsstörung als kontraindiziert gilt.2 
Für keines der hier unter dem Titel «Venenmittel» besprochenen 
Medikamente konnte eine Beeinflussung des Verlaufes einer 
chronischen venösen Insuffizienz nachgewiesen werden. Die kon-
trollierten klinischen Studien konzentrieren sich auf die Beeinflus-
sung von Symptomen und Befunden wie beispielsweise Span-
nungsgefühl oder Beinvolumina. Daneben existieren einzelne 
Studien zum Einsatz bei der Behandlung von venösen Ulzera und 
bei oberflächlichen Thrombophlebitiden. Bei der Behandlung von 
Thrombosen des tiefen Venensystems haben sie keinen Platz. An-
dere bei einzelnen Mitteln angegebene Indikationen wie z.B. 
Lymphödeme, Hämorrhoidalbeschwerden oder Mikroangio-
pathien können hier aus Platzgründen nicht besprochen werden, 
ebensowenig wie Präparate, welche nicht auf der Spezialitätenliste 
des Bundesamtes für Sozialversicherung geführt werden. 

Rosskastanienextrakte 

Mehrere orale und lokale Venenmittel enthalten Extrakte aus 
Rosskastanien (Aesculus hippocastanum). Als aktive Kompo-
nente gelten Triterpen-Glykoside, welche als Aescin standardi-
siert zubereitet werden (orale Monopräparate Aesculamed®, Re-
paril® und Phlebostasin®). Als mögliche Wirkungsmechanismen 
wurden experimentell eine Tonisierung der Venen, eine Redukti-
on der Gefässpermeabilität und eine Hemmung der Leukozyten-
Aktivierung in den betroffenen Körperregionen nachgewiesen.3 
Publikationen zu Resorption, Bioverfügbarkeit und Metabolis-
mus beim Menschen sind nicht vorhanden. 
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Die Wirksamkeit von Rosskastanienextrakten bei der Behand-
lung der chronischen venösen Insuffizienz wurde in mehreren 
kontrollierten Studien geprüft. In einer wichtigeren neueren 
Studie wurde die Wirksamkeit nicht nur mit Placebo, sondern 
auch mit einer Kompressionsbehandlung verglichen. 240 Per-
sonen wurden randomisiert für eine 12wöchige Behandlung 
mit Aescin (2 mal täglich 50 mg p.o.), Placebo oder individuell 
angepassten Kompressionsstrümpfen der Klasse 2. Das Volu-
men des stärker betroffenen Beines stieg in der Placebogruppe 
noch leicht an. Im Vergleich dazu nahm es in beiden aktiven 
Behandlungsgruppen signifikant ab. Die Kompressionsbe-
handlung führte zu einer schnelleren Abnahme, am Ende der 
12wöchigen Behandlung war das Ausmass der Reduktion in 
der Medikamentengruppe aber vergleichbar (minus 44 ml ge-
genüber minus 47 ml).4 
Die verfügbaren randomisierten Studien mit Rosskastanienex-
trakten bei chronischer venöser Insuffizienz wurden 1998 in 
einer systematischen Übersicht  zusammengefasst. Dabei zeig-
ten acht Studien mit oralen Aescinpräparaten signifikante Ver-
minderungen von Beinvolumen, Knöchelumfang oder Symp-
tomen (Wadenkrämpfe, Schmerzen, Müdigkeit, Pruritus) ge-
genüber Placebo. Wie die Autoren selbst festhalten, haben alle 
Studien gewisse Schwächen und das Risiko eines «publication 
bias» ist bei alternativmedizinischen Studien besonders gross. 
Aufgrund der publizierten Studien wird der Nutzen von Ross-
kastanienextrakten deshalb möglicherweise überschätzt. Drei 
Studien, in denen Rosskastanienextrakte mit Hydroxyethylru-
tosiden verglichen wurden, konnten keine signifikanten Unter-
schiede in der Wirksamkeit zu Tage fördern. Vergleichsstu-
dien mit anderen Behandlungen liegen nicht vor. 5 
In den Studien werden Pruritus, Nausea und andere gastroin-
testinale Symptome, Kopfschmerzen und Unruhe als häufigste 
unerwünschte Wirkungen angegeben. Diese waren insgesamt 
etwa gleich häufig wie unter Placebo. Die Datenbasis, auf die 
sich eine Aussage über die Verträglichkeit stützen muss, ist 
aber relativ schmal. Noch schlechter abschätzen lässt sich bis-
her das Interaktionspotential von Rosskastanienextrakten.  

Rutoside 

Rutoside gehören zu den Flavonoiden, gelben Pigmenten mit 
einer Benzopyron-Ringstruktur, die in verschiedenen Pflanzen 
vorkommen. Unter Versuchsbedingungen reduzieren sie die ka-
pilläre Filtration und verbessern die mikrovaskuläre Perfusion, 
möglicherweise über eine Hemmung der Erythrozytenaggre-
gation. Auch antioxidative Eigenschaften und eine Affinität zur 
Venenwand wurden nachgewiesen. Zu medizinischen Zwecken 
am häufigsten verwendet werden Hydroxyethylrutoside, semi-
synthetische Abkömmlinge von Rutin. Die gebräuchlichste Mix-
tur wird als Oxerutin (Venoruton®), eine einzelne Fraktion daraus 
als Troxerutin (Pur-Rutin®, Venodyn®) bezeichnet. Die Resorpti-
on von Oxerutin aus dem Magen-Darm-Trakt ist mit etwa 10% 
relativ gering. Die terminale Plasma-Halbwertszeit wird mit 10 
bis 25 Stunden angegeben. Wahrscheinlich werden die Rutoside 
hepatisch metabolisiert, Genaueres dazu ist aber nicht bekannt. 
Oxerutin wird neben oralen Applikationsformen auch zur lokalen 
Behandlung angeboten.6 
Die Wirksamkeit von Oxerutin wurde in verschiedenen Stu-
dien bei Personen mit einer chronischen venösen Insuffizienz 
untersucht. In einer der neueren Arbeiten wurden beispielswei-
se 133 Patientinnen mit einer chronischen venösen Insuffizienz 

Grad II (Ödem, Phlebektasien und leichte Hautveränderungen) 
mit Kompressionsstrümpfen Klasse 2 behandelt. Zusätzlich 
erhielten sie doppelblind für 12 Wochen Oxerutin (2mal täg-
lich 500 mg) oder Placebo. In der aktiv behandelten Gruppe 
nahmen die Beinvolumina signifikant stärker ab als in der Pla-
cebogruppe (minus 64 ml gegenüber minus 33 ml). Bei den 
Symptomen (schwere, müde Beine, Spannungsgefühl, Krib-
belgefühl) liess sich kein dauerhafter Unterschied beobachten.7 
Mehrere ältere Studien zeigten signifikant grössere Verminde-
rungen von Ödemen, Schmerzen, Wadenkrämpfen oder 
schweren und unruhigen Beinen unter Hydroxyethylrutosiden 
im Vergleich mit Placebo.8 In einem Therapievergleich ver-
schiedener galenischer Zubereitungen (Filmtabletten, Kapseln, 
wässerige Lösungen) waren alle Oxerutin-Päparate in ihrer 
Wirksamkeit miteinander vergleichbar und Placebo überle-
gen.9 Hingegen nahmen in einer Mini-Studie bei 12 Patientin-
nen die Beinvolumina unter 900 mg Troxerutin täglich weni-
ger stark ab als unter der gleichen Dosis Oxerutin.10 
Wenig überzeugend sind die Resultate bei der Behandlung von 
venösen Ulzera. Einzelne Studien zeigten zwar eine grössere 
Abheilungsrate gegenüber Placebo, eine statistische Signifi-
kanz wurde aber nicht erreicht.6 Negativ war auch das Resultat 
einer Studie bei 120 Personen, in der Oxerutin zur Rezidiv-
prophylaxe nach dem Abheilen eines Ulkus eingesetzt wurde. 
Innerhalb von 3 Monaten traten unter Placebo in 32% Rezidive 
auf, unter Oxerutin in 34%.11 
In den 70er Jahren wurden Hydroxyethylrutoside auch bei 
schwangeren Frauen mit Varizen und venösen Beschwerden 
untersucht. Dabei konnte in einer placebokontrollierten Studie 
bei 69 Frauen eine signifikante Wirkung auf Symptome (vor 
allem schwere/müde Beine und Wadenkrämpfe) und die Knö-
chelumfänge beobachtet werden.12 
In den Studien waren gastrointestinale Beschwerden, Kopf-
schmerzen, Schwindel und Pruritus die häufigsten unerwünsch-
ten Wirkungen. Sie traten in der Regel aber etwa gleich häufig 
wie unter Placebo auf. Die Erfahrungen mit der Verabreichung in 
der Schwangerschaft sind begrenzt, weshalb die Anwendung im 
ersten Trimester als kontraindiziert gilt. Auch das Wissen um 
Interaktionen ist vergleichsweise bescheiden. Bekannt ist, dass 
die gleichzeitige Verabreichung mit dem oralen Antikoagulans 
Warfarin zu keiner bedeutsamen Interaktion führt.6 

Diosmin, Hesperidin 

Wie die Rutoside zählen Diosmin und Hesperidin zu den Flavo-
noiden. Beide kommen hauptsächlich in Zitrusfrüchten vor. Di-
osmin ist als orales Monopräparat (Hemerven®) und als Kombi-
nationspräparat von mikronisiertem Diosmin und Hesperidin 
(Daflon® 500) erhältlich. Ähnlich wie Aescin und Hydroxyethyl-
rutoside bewirkt Diosmin unter Versuchsbedingungen eine Zu-
nahme des Venentonus und eine verminderte kapilläre Permeabi-
lität und verfügt über antioxidative Eigenschaften. Die Substanz 
interferiert mit dem Prostaglandinstoffwechsel und hemmt die 
Adhäsion von Leukozyten an der Gefässwand.3 
Die Resorptionsrate von Diosmin beim Menschen ist nicht 
bekannt. Mikronisierte Präparate werden im Tierversuch bes-
ser resorbiert als nicht-mikronisierte. Diosmin wird mit einer 
Halbwertszeit von 11 Stunden aus dem Plasma eliminiert. Die 
Ausscheidung erfolgt initial über den Urin, später hauptsäch-
lich über die Faeces in Form verschiedener Metaboliten. Ge-
naueres über den Metabolismus ist aber nicht bekannt.13 
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Die Wirksamkeit eines mikronisierten Diosmin/Hesperidin-
Präparates wurde in mehreren placebokontrollierten Studien 
bei Personen mit chronischer venöser Insuffizienz untersucht. 
Die Resultate von drei dieser Studien zeigten zusammenge-
nommen eine signifikante Abnahme der Knöchelumfänge und 
der Beschwerden bei 183 Personen.14 In einer anderen Studie 
bei 104 Personen wurden drei verschiedene Dosierungen des 
gleichen Präparates (1-, 2- oder 4mal 450/50 mg täglich) ver-
glichen. Dabei wurden Ödeme und Symptome in allen Grup-
pen in ähnlichem Ausmass vermindert.15 Dass keine Dosisab-
hängigkeit gezeigt werden konnte, steht in einem gewissen 
Widerspruch zu einer anderen Doppelblindstudie, in der ein 
mikronisiertes Präparat mit Diosmin/Hesperidin (2 mal 450/50 
mg täglich) wirksamer erschien als ein nicht-mikronisiertes 
Diosmin (2 mal 500 mg). In der ersten Gruppe wurden über 
die Behandlungsdauer von 60 Tagen die Knöchelumfänge 
stärker vermindert und sowohl die behandelnden Ärzte als 
auch die Behandelten selbst (Zufriedenheit 95% gegenüber 
80%) beurteilten das mikronisierte Präparat als wirksamer.16 

Auch als Adjuvans zur Kompressionstherapie bei venösem Bein-
ulkus wurde Diosmin/Hesperidin (2 mal täglich 450/50 mg) mit 
Placebo verglichen. In einer Studie bei 105 Personen war die Ab-
heilungsrate in der aktiv behandelten Gruppe zwar grösser, der 
Unterschied aber nur signifikant in der Untergruppe mit Hautde-
fekten von weniger als 10 cm Durchmesser (32% gegenüber 
13% nach 2 Monaten Behandlung).17 
In den kontrollierten Studien wurden Kopfschmerzen, Schlaf-
störungen, Nausea und andere gastrointestinale Beschwerden 
sowie Ekzeme und Pityriasis rosea als unerwünschte Wirkun-
gen registriert, jeweils ohne signifikanten Unterschied zu Pla-
cebo. In unkontrollierten Studien wurden bei 7% der Behan-
delten unerwünschte Wirkungen und 2% Therapieabbrüche 
registriert. Interaktionen sind keine bekannt.1 

Calciumdobesilat 

Calciumdobesilat (Doxium®) ist ein Benzensulfonat, eine synthe-
tische Substanz. Unter Versuchsbedingungen vermindert Calci-
umdobesilat die kapilläre Permeabilität und die Blutviskosität 
und hemmt die Thrombozytenaggregation. Bei oraler Einnahme 
werden maximale Plasmakonzentrationen nach 6 Stunden er-
reicht. Die Substanz wird zu 90% unverändert im Urin ausge-
schieden. Die Plasmahalbwertszeit beträgt 5 Stunden.1 
In einer Schweizer Studie wurden in 15 Praxen 225 Personen 
mit einer chronischen venösen Insuffizienz Grad I und II unter-
sucht. Sie erhielten für 4 Wochen doppelblind Calciumdobesi-
lat (3mal täglich 500 mg) oder Placebo. In einer «per proto-
col»-Analyse nahmen Knöchel- und Wadenumfang signifikant 
stärker ab (Volumenreduktion von 3,8% gegenüber 1,2%). 
Auch die Beschwerden (Schmerzen, Muskelkrämpfe, schwere 
und unruhige Beine, Parästhesien) wurden stärker gebessert.18 
Unerwünschte Wirkungen waren in der zitierten Studie ähnlich 
häufig wie unter Placebo. 5% der Behandlungen wurden vor 
allem wegen gastrointestinalen Beschwerden abgebrochen 
(gegenüber 2%). Ausserdem wurden in Studien auch Hautre-
aktionen, Fieber und Gelenkschmerzen beobachtet. Schwerer 
wiegen Agranulozytosen, die unter Behandlung mit Calcium-
dobesilat auftreten können. Die Herstellerfirma rechnet mit 
einer Inzidenz von einem Fall auf 3 Millionen Behandelte. Sie 
empfiehlt die Kontrolle des Blutbildes bei Anzeichen von In-
fektionen. Bei Niereninsuffizienz soll die Dosis reduziert wer-
den. Studien zur Anwendung in der Schwangerschaft fehlen. 
Interaktionen sind keine bekannt. 

Andere systemisch wirkende Mittel 

Auf der Spezialitätenliste des Bundesamtes für Sozialversiche-
rungen werden ausser den bisher genannten noch vier weitere 
Präparate als orale Venenmittel geführt. Eine Kombination von 
Mäusedornextrakt (Ruscus aculeatus) und Hesperidin wird unter 
dem Namen Phlebodril® N vermarktet. Es gibt keine kontrollier-
ten Studien mit klinischen Endpunkten mit diesem Präparat. Eine 
Behandlung mit einem Ruscus-Präparat, welches neben Hesperi-
din auch noch Vitamin C enthält, wurde in einer Studie bei 60 
Personen mit chronischer venöser Insuffizienz Grad I bis II mit 
Placebo verglichen. Nach 60 Tagen fand sich ein signifikanter 
Unterschied bezüglich Spannungsgefühl, schweren Beinen und 
anderen Symptomen. Auch die Knöchelumfänge waren leicht 
zurückgegangen.19 Für Tribenosid (Glyvenol®) wurde in einer 
einzigen placebokotrollierten  Studie bei 20 Personen mit Variko-
sis eine Verbesserung von Beinbeschwerden gezeigt.1 Neuere 

Tabelle 1: Systemisch wirkende Venenmittel*  

Medikament (Tagesdosis**)  
Markennamen (Formen) 

Kosten  

Aescin (2mal 50 mg)  
Aesculamed® (Tabl. 20 mg) 
Reparil® (Drag. 20 mg) 
Phlebostasin® (Retardkaps. 50 mg) 

 
41 
50 
35 

Oxerutin (3mal 300 od. 2mal 500 mg)  
Venoruton® (Kaps. 300 mg) 
                    (Tabl. 500 mg) 
                    (Tr. 100 mg/ml) 

 
64 
63 
75 

Troxerutin (3mal 300 mg)  
Pur-Rutin®  (Tabl. 300 mg) 
                  (Tr. 200 mg / ml 
Venodyn® (Kaps. 300 mg) 

 
59 
73 
65 

Diosmin (3mal 300 mg)  
Hemerven® (Kaps. 300 mg) 

 
71 

Diosmin / Hesperin (2mal 450 / 50 mg)  
Daflon® (Tab. 450+50 mg) 

 
52 

Calciumdobesilat (3mal 500 mg)  
Doxium® (Tabl. 250 mg) 
               (Kaps. 500 mg) 

 
132 
132 

Ruscus aculeatus / Hesperin (2mal 150 / 
150 mg)  
Phlebodril® N (Tabl. 150 + 150 mg) 

 
 

55 

Tribenosid (2mal 400 mg)  
Glyvenol® (Kaps. 400 mg) 

 
35 

*Berücksichtigt wurden Medikamente der Spezialitätenliste 
des Bundesamtes für Sozialversicherungen mit einem Wir-
kungsnachweis in mindestens einer placebokontrollierten 
Studie. 
**Ensprechend den Tagesdosierungen in kontrollierten Stu-
dien. 
***Kosen pro Monat gemäss Publikumspreisen der jeweils 
grössten Packung, gerundet auf ganze CHF 
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Studien fehlen. Zur Wirkung von Naftazon (Mediaven®) und von 
Myrtocyan (Myrtaven®, einem Extrakt aus Heidelbeeren) sind 
keine veröffentlichten kontrollierten Studien auffindbar. Vor al-
lem in Kombinationspräparaten wurden auch Mutterkornalka-
loide wie Dihydroergotamin (z.B. Dihydergot®) als Venentonika 
eingesetzt. Ein Nutzen ist aber unter kontrollierten Bedingungen 
ungenügend dokumentiert und die Risiken einer Dauerbehand-
lung vergleichsweise hoch (Ergotismus).1 
Weil einige der besprochenen Medikamente auch zur adjuvanten 
Behandlung eines venösen Ulkus empfohlen werden, soll an die-
ser Stelle auf eine kleine Studie hingewisen werden, in der der 
Nutzen von Acetylsalicylsäure (ASS; z.B. Aspirin®) bei dieser 
Indikation untersucht wurde. Bei 20 Personen mit chronischem 
venösem Beinulkus wurde zusätzlich zur Kompressionsbehand-
lung ASS (300 mg täglich) oder Placebo verabreicht. Nach 4 
Monaten Behandlung waren in der ASS-Gruppe Heilungsrate 
(38% gegenüber 0%), Anzahl der deutlichen Besserungen und 
Reduktion der Ulkusgrösse signifikant grösser. Die monatlichen 
Kosten einer solchen Behandlung betragen CHF 5.50.20 

Venenmittel für den externen Gebrauch 

Kontrollierte klinische Studien mit extern applizierten Venenmit-
teln sind rar. Belegt werden konnte, dass oberflächliche Throm-
bophlebitiden auf eine Behandlung mit einem Heparin- oder He-
parinoid-Präparat (z.B. HepaGel®, Hemeran®, Hirudoid®) an-
sprechen.21 Der Nutzen von Zusätzen wie Entzündungshemmern, 
Antipruriginosa oder Substanzen, die die Aufnahme durch die 
Haut verbessern sollen, ist nicht in kontrollierten Studien belegt. 
Hingegen ist die Kombination Calciumdobesilat 2%/Heparinoid 
2% (Doxivenil®) in einer doppelblinden Vergleichsstudie mit 
einem Heparinoid-Gel verglichen worden. In der Studie, die heu-
tigen Standards kaum noch genügen dürfte, wurde das Kombina-
tionspräparat von den 92 Behandelten mit verschiedenen venösen 
Leiden als wirksamer eingestuft.22 
Ein Gel mit 2% Hydroxyethylrutosiden (Venoruton® Gel) wurde 
in einer neuen placebokontrollierten Studie zur Vorbeugung von 
Beschwerden während eines längeren Fluges eingesetzt. Unter-
sucht wurden 57 Personen, welche schon früher an venösen Be-
schwerden gelitten hatten, aber keine schwerere venöse Insuffi-
zienz aufwiesen. Das Gel wurde bei Reiseantritt erstmals und 
dann alle 3 bis 4 Stunden eingerieben. In der Verumgruppe war 
die maximale Zunahme des Unterschenkelumfanges während 
des Fluges signifikant geringer. Desgleichen wurden weniger 
Schmerzen, Schwere- und Spannungsgefühl angegeben.23 
Bei den unerwünschten Wirkungen von externen Venenmitteln 
stehen Kontaktekzeme an erster Stelle. Dies gilt natürlich nicht 
nur für verschreibungspflichtige Mittel, sondern auch für Sal-
ben und Cremen, welche aus der Drogerie oder von Angehöri-
gen stammen. Bei Ekzemen an Beinen und Händen sollte im-
mer daran gedacht werden. Weil die Gefahr einer Sensibilisie-
rung besonders gross ist, wenn Externa in der Nähe von Haut-
defekten angewendet werden, soll Patienten mit Beinulzera 
von der Applikation von Venensalben abgeraten werden. 

Schlussfolgerungen 

Der Nutzen von Venenmitteln nimmt sich insgesamt bescheiden 
aus und keines der Mittel beeinflusst den Verlauf der Erkran-
kung. Ihre Verschreibung drängt sich in der Praxis heute kaum 
auf. Für eine Reihe von oralen Venenmitteln kann ein symptoma-
tischer Nutzen bei Beinbeschwerden im Rahmen einer chroni-
schen venösen Insuffizienz als genügend dokumentiert gelten. 

Namentlich gilt dies für Rosskastanienextrakte, Hydroxyethylru-
toside, Diosmin und Calciumdobesilat. Schwerere Nebenwirkun-
gen sind mit Ausnahme von Calciumdobesilat bisher nicht be-
kannt geworden. Ein Handicap der aus der Phytotherapie über-
nommenen Medikamente sind ihre weitgehend unbekannten 
Stoffwechselwege im menschlichen Körper. Hier könnten bei 
Verwendung in der Praxis durchaus noch unliebsame Erfahrun-
gen in Sachen Interaktionen gemacht werden, wie dies auch beim 
Johanniskraut-Extrakt der Fall war. Rechtfertigen lässt sich allen-
falls eine zeitlich begrenzte Verabreichung von oralen Venenmit-
teln bei ungenügender Beeinflussung der Beschwerden durch 
eine Kompressionsbehandlung oder wenn eine solche nicht tole-
riert wird (z.B. in der warmen Jahreszeit). Bei einem venösen 
Beinulkus ist die adjuvante Behandlung mit ASS besser doku-
mentiert und viel billiger als diejenige mit Venenmitteln.  
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