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Drei unterstiitzende Mittel aus
der Gemmotherapie

Unabhdéngig davon, welche Therapieform bei chronisch-venoser
Insuffizienz angewandt wird, die Ziele sind immer die gleichen:
Tonisierung und damit Starkung der Venenwande und Venenklap-
pen; Verminderung der Venenpermeabilitit und damit Vermin-
derung von Odemen; Entziindungshemmung.

In der Gemmotherapie stehen dafiir drei Praparate zur Verfii-
gung.

Rosskastanie (Aesculus hippocastanum): Rosskastanienknos-
pen haben ihren Wirkbereich vor allem im Venenplexus des klei-
nen Beckens. Daher sind sie besonders geeignet zur Behandlung
von Himorrhoiden und Krampfadern, insbesondere im Bereich
der Oberschenkel. Sie vermindern venése Odeme, tonisieren die
Venenwande, vermindern die Briichigkeit der Kapillaren (Besen-
reiser) und konnen beim Beckenvenensyndrom helfen.

Edelkastanie (Castanea sativa): Edelkastanienknospen haben
neben ihrer Wirkung auf Venen ihren Schwerpunkt im lymphati-
schen System. Sie konnen die Bildung von Odemen hemmen und
wirken Stauungszustinden wie schweren, geschwollenen Beinen,
Krampfadern und Ulcus cruris entgegen. Zusammen mit den
Knospen des Speierlings zeigen sie ausgeprdgte synergistische
Wirkungen bei vendser Insuffizienz.

Speierling (Sorbus domestica): Der Speierling gehort zu den
seltensten Biumen in Deutschland. Praparate aus Speierlingknos-
pen gelten als groBe Mittel bei Beschwerden aufgrund von
Lymph- und/oder Venenerkrankungen. Sie vermindern Stauungs-
beschwerden bei schweren, geschwollenen Beinen, tonisieren die
Venenwinde, hemmen Odeme und kénnen Folgeschidden einer
Phlebitis wie Thrombosen und Ulcus cruris verhindern.

Die genannten Gemmoprdparate kdnnen einzeln eingesetzt
oder miteinander kombiniert werden. Bei chronischen Venenbe-
schwerden ist eine Dosierung von 2- bis 3-mal tgl. 2-3 Spriihsto-
Be sinnvoll. Bei akuten Zustdnden kann die Dosierung auf bis zu
stiindlich 2-3 Spriihst6Re erhoht werden. °

Pflanzliche Wirkstoffe dufSerlich
und innerlich anwenden

Bei chronisch-venoser Insuffizienz konnen Heilpflanzen hilfreich
sein. Das bekraftigen mittlerweile auch klinische Studien. Zudem
sind standardisierte Extrakte aus Rosskastaniensamen oder rotem
Weinlaub mittlerweile in der Leitlinie ,,Diagnostik und Therapie
der Varikose* der Deutschen Gesellschaft fiir Phlebologie aufge-
fithrt.

Zu den wichtigen pflanzlichen Substanzen bei chronisch-veno-
ser Insuffizienz zdhlen Farbstoffe aus der Gruppe der Flavonoide,
insbesondere Rutin (zum Beispiel in Buchweizen und Rosskastani-
enbliiten) und Kaempferol- und Quercetinverbindungen (zum Bei-
spiel im roten Weinlaub). Sie reduzieren die Entziindung und
Odembildung bei belasteten Venen und verbessern die Durchblu-
tung und Elastizitdt von BlutgefdRen. Diverse Gerbstoffe (zum Bei-
spiel in Hamamelis) tonisieren die Venenwand. So auch die Cuma-
rine des Steinklees, die zusatzlich den Lymphabfluss verstarken.
Die Saponine aus zum Beispiel der Ringelblume férdern die Gefaf3-
abdichtung und Gewebeentwdsserung. Ringelblume, Hamamelis
und Steinklee unterstiitzen auch die Wundheilung. Dies kann bei
Hautschdden im fortgeschrittenen Stadium hilfreich sein. Die Stdr-
kung des Herzens mit WeiRdorn kann den venésen Hochdruck ent-
lasten. Das kann insbesondere fiir Menschen mit Rechtsherzinsuf-
fizienz hilfreich sein.

Die innerliche Anwendung ermdglicht die Kombination der ver-
schiedenen Wirkprinzipien wie im folgenden Teerezept: 15g Rin-
gelblumenbliiten, 10g Rosskastanienbliiten, 40 g Hamamelisbldtter,
40¢g Steinkleekraut, 45g Buchweizenkraut, 40g WeifSdornbldtter
und -bliiten. 1 gestrichenen EL der Mischung 2- bis 3-mal tgl. mit %41
siedendem Wasser {ibergieflen und zugedeckt 15 min ziehen lassen.
Bei Schwangeren/Stillenden Steinklee weglassen, da eine mogliche
Toxizitdt seiner Wirkstoffe noch nicht ausreichend untersucht ist.

Zusitzlich empfehlen sich Zubereitungen vom roten Weinlaub
(zum Beispiel Apofam® Rotes Weinlaub-Gel) oder der Rosskastanie
(zum Beispiel Venostasin® Creme, Fa. Klinge Pharma). °
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Mit Wickeln, Auflagen und
Kneipp-Anwendungen entlasten

Wickel, Auflagen und Kneipp-Anwendungen konnen Beschwerden
durch Besenreiser, Krampfadern und Odeme lindern. Sie helfen
durch ihre tonisierende, abschwellende, entstauende, kiihlende und
schmerzlindernde Wirkung bei beginnender und bereits bestehen-
der chronisch-vendser Insuffizienz.

Wickel und Auflagen mit Sole, Quark oder Lehm kénnen an der
betroffenen Stelle oder am ganzen Bein eingesetzt werden. Hochla-
gern der Beine wahrend der Anwendung unterstiitzt den vendsen
Riickfluss zusdtzlich. Fiir einen kiihlenden Solewickel 50-100g
Meer- oder Kristallsalz (bei empfindlicher Haut weniger) in 11 kal-
tem Wasser auflosen. Leintuch/Innenstrumpf in die Sole eintau-
chen, gut auswringen, die betroffene Stelle oder das Bein umwi-
ckeln und mit einem trockenem AuBentuch/-strumpf fixieren;
kann nach Erwidrmung wiederholt werden. 3-4 Tr. dtherisches Ol
wie Zypresse, Lavendel, Grapefruit, Rosengeranie und Niaouli kon-
nen als gefdRstabilisierender, lymphabflussférdernder und hautre-
generierender Zusatz eingetropft werden. Das Salz der Sole dient
als Emulgator. Bei einer Thrombophlebitis kann kiihlender Quark
oder Heilerdebrei fingerdick in einem Tuch eingepackt angelegt
werden; dies kann auch nach Erwarmung wiederholt werden.

Bei der Fixierung von Wickeln und Auflagen Einschniirungen
vermeiden. Ist fiir den Halt ein Hilfsmittel notwendig, sollte man
wegen Verletzungsgefahr Pflaster statt Verbandsklammern ver-
wenden. Bei zunehmendem Missempfinden, Kribbeln, Taubheit
oder Schmerzen die Anwendung sofort abbrechen. Bei bleibenden
Beschwerden sollte ein Arzt aufgesucht werden. Bei Hautverande-
rungen oder offenen Hautstellen (Ulcus cruris) keine Sole, Quark
oder Lehm anwenden. In diesen Fdllen sollten Behandlungen nur
in Riicksprache mit einem Arzt erfolgen.

Folgende Kneipp-Anwendungen sind forderlich, um das Ge-
faRsystem zu stdrken: gezielte Gymnastik (insbesondere, um die
Venenmuskelpumpe zu aktivieren), Barfuf3gehen, Taulaufen, Was-
sertreten, kalte Knie- und Schenkelgiisse. °
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Osteopathisch fiir Entstauung
sorgen

Osteopathisch wird bei chronisch-vendser Insuffizienz die Zirku-
lation des gesamten Korpers angeregt und auch das lymphatische
System berticksichtigt. Die Behandlung erfolgt von kranial nach
kaudal, um die Miindungsgebiete des veno-lymphatischen Sys-
tems freizumachen und die vendse Flierichtung zu unterstiitzen.
Beim folgenden Behandlungsablauf ist der Patient in Riickenlage.

Zundchst entspannt man durch myofasziale Ausstreichung
den Bereich der Fossa supraclavicularis/infraclavicularis. Hier
gelangen die venosen GefdlRe aus den Armen und Kopfbereich
tiber die V. brachiocephalica (links) und der V. subclavia (rechts)
in die V. cava superior. Anschliefend harmonisiert man das Me-
diastinum mit einer Balanced-Membranous-Tension-Technik. In
diesem Bereich verlaufen grof3e vendse (wie die Venae brachio-
cephalicae) und lymphatische GefdRe. Dann entspannt man das
Zwerchfell mit einer Distraktionstechnik. Das fordert den Druck-
Sog-Pumpen-Effekt der Zwerchfellbewegung und wirkt entstau-
end fiir den gesamten Korper. Die Leber wird im ndchsten Schritt
durch fasziale Techniken in ihren Bewegungen unterstiitzt. Das
entlastet den Pfortaderkreislauf. Durch zirkulatorische Drainage-
techniken entspannt man dann den retroperitonealen Bauch-
raum. Das verbessert die GefdBdynamik der dort verlaufenden V.
cava inferior. Es folgt die Harmonisierung des Beckenbodens
(Verlauf V. iliaca interna) und der Leistenregion (Verlauf V. iliaca
externa) mit einer Technik nach Lederman. Danach fiihrt man
lymphatische osteopathische Techniken seitengleich vom Ober-
schenkel bis zum Fuf8 durch. Es folgen rhythmische inhibitori-
sche Impulsbewegungen tiber den Vorful3, die passiv den Mus-
kelpumpeneffekt der Wadenmuskulatur anregen und die elasti-
schen Elemente im Fasziensystem stimulieren. Zum Schluss la-
gert man die Beine mithilfe eines Venenkissens leicht erhoht und
fiihrt eine myofasziale Release-Technik iiber die subokzipitale
Muskulatur durch. Diese harmonisiert das vegetative Nervensys-
tem und verbessert den vends-lymphatischen Riickfluss. °
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