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[ AESCULUS HIPPOCASTANUM |

Rosskastanie

Die Rosskastanie bereichert schon seit mehr als einem Jahrhundert
den pflanzlichen Arzneischatz Europas. Aufgrund der vorliegenden
klinischen Studien verlieh das HMPC einem bestimmten Extrakt sogar den
Status einer medizinisch anerkannten Anwendung (,well-established use®).

Die Rosskastanie (Aesculus hippocastanum L.) gehort zur
Familie der Sapindaceae (Seifenbaumgewichse). Nach-
dem sie sich in der letzten Eiszeit auf die Mittelgebirge
Griechenlands, Mazedoniens und Albaniens zuriickgezo-
gen hatte, war sie bis ins 16. Jahrhundert vor allem auf
dem Balkan und in Vorderasien verbreitet. Sie gelangte
erst durch die Feldziige der Osmanen, die die Samen als
Pferdefutter verwendeten, nach Mitteleuropa zuriick.
Der Botaniker Carolus Clusius pflanzte die Rosskastanie
erstmals 1576 in Wien an, nachdem er die Samen aus
dem damaligen Konstantinopel erhalten hatte.! Durch
ihre gute Schattenwirkung wurde sie in den folgenden
Jahrhunderten in ganz Mitteleuropa ein beliebter Park-
und Alleenbaum. In der Folge verwilderte die Rosskasta-
nie und kommt heute sehr verbreitet in den Laubwil-
dern Europas bis nach England und Skandinavien vor.
Die Rotblithende Rosskastanie (Aesculus x carnea Zeyh.)
ist ein Hybrid aus A. hippocastanum mit der aus Nord-
amerika stammenden A. pavia L.. lhre Samen werden
nicht arzneilich genutzt.

Das Artephithon hippocastanum leitet sich von hippos
(gr = Pferd) und kastanum (gr = Kastanie) ab und bezicht
sich auf die der Edelkastanie ihnlichen Samen und die
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Verwendung als Pferdefutter, wobei es auch Angaben
gibt, dass sie bei Pferden auch als Arzneimittel gegen
Dimpfigkeit und Husten verwendet wurden.

Die medizinische Anwendung von Ausziigen aus
Rosskastaniensamen als Venentonika lisst sich in Europa
bis Anfang des 20. Jahrhunderts zuriickverfolgen.” Seit
1968 werden Rosskastaniensamenextrakte auch zur Be-
handlung der chronischen vendsen Insuffizienz einge-
setzt.

ARZNEILICH VERWENDETE DROGE
Im Europiischen Arzneibuch (Ph. Eur.) werden die Ross-
kastaniensamen (Hippocastani semen) als die ganzen oder
zerkleinerten und getrockneten Samen von Aesculus hippo-
castanum L. definiert. Bezogen auf die getrocknete Droge
miissen diese mindestens 1,5% Triterpenglykoside, be-
rechnet als Protoaescigenin, enthalten, wobei der Gehalt
neuerdings mittels HPLC-Analyse bestimmt wird. Daher
sind auch die fritheren Gehaltsangaben, welche mit der
photometrischen Methode ermittelt wurden, nicht mehr
vergleichbar.

Zudem findet sich im Europiischen Arzneibuch eine
detaillierte Qualitdtsbeschreibung zu einem ecingestellten
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Rosskastanientrockenextrake (Hippcastani extractum sic-
cum normatum). Man gewinnt diesen durch einen wiss-
rig-alkoholischen Auszug (40 bis 80 % V/V) aus den Ross-
kastanienkernen und dem Samenschrot. Laut Definition
sollte der Auszug zwischen 6,5% und 10,09% Triterpen-
glykoside, berechnet als Protoaescigenin, enthalten.

Als Nebenproduke der Aescingewinnung kann aus dem
wissrigen Riickstand noch eine flavonoidreiche Fraktion
vorwiegend aus Quercetin- und Kaempferolglykosiden ge-
wonnen werden, welche eine antimikrobielle und vor allem
antioxidative Wirkung besitzt.?

Neben den Samen wird auch die Rosskastanienrinde
medizinisch verwendet. Auch wenn sie in Osterreich wenig
gebriuchlich ist, findet man daraus hergestellte Phytophar-
maka in Lindern wie Polen, Frankreich und Spanien
hauptsichlich zur Anwendung bei vendsen Erkrankungen
und Himorrhoiden.

INHALTSSTOFFE UND

PHARMAKOLOGISCHE WIRKUNGEN
Rosskastaniensamen enthalten 3 bis 10 % eines komplexen
Gemisches aus Triterpensaponinen, das als ,Aescin® be-
zeichnet wird. Den Hauptanteil macht mit ca. 40% £3-
Aescin aus, welches wiederum ein Gemisch darstellt. Die
Arbeitsgruppe von Yoshikawa konnte bisher 9 Aescine (Ia,
Ib, Ia, IIb, IIIa, IIIb, IV, V, VI) und drei Isoaescine (Ia, Ib,
V) in ihrer Struktur aufkliren.* Die Aglyka der f8-Aescine
sind Diester von Protoaescigenin und Barringtogenol C,
welche zusitzlich iiber die Hydroxylgruppe am C-3 mit
einem verzweigten Trisaccharid verkniipft sind. Durch
spontane Wanderung der Acetylgruppe vom C-22 zum
C-28 entsteht aus B-Aescin Kryptoaescin, welches im Ge-
gensatz zu 3-Aescin himolytisch inaktiv und gut wasserl6s-
lich ist. Eine friiher als B-Aescin bezeichnete Substanz ist
ein Gemisch aus den C-22 und C-28-Acetaten.

Zusitzlich finden sich in den Samen auch Flavonoide
(u.a. Rutosid), Cumarine (u.a. Aesculin), Gerbstoffe, Ste-
role, wenig itherisches Ol und Stirke.

Die Rosskastanienrinde enthilt als mogliche Wirksubs-
tanzen ebenfalls Triterpensaponine sowie Cumarine.’

Es gibt bereits ein umfangreiches Datenmaterial zu
pharmakodynamischen Effekten der auf Aescin standardi-
sierten Extrakte aus den Samen der Rosskastanie (einge-
stellter Rosskastaniensamen-Trockenextrakt) oder isolier-
ten Aescin. Bisher wurden invitro und in Tierversuchen
antiphlogistische, 6demprotektive, venentonisierende und
gefiflabdichtende Effekte nachgewiesen.

Die antiphlogistische und &demprotektive Wirkung
wurde in priklinischen Untersuchungen bereits in den
1970er-Jahren nachgewiesen.® Aescin diirfte durch eine
Vielzahl von Mechanismen Wirkungen hervorrufen. Es in-
duziert die endotheliale Stickoxidsynthese, indem es Endo-
thelzellen fiir Calciumionen durchléssiger macht und in-
duziert auch die Freisetzung von Prostaglandin F, 7*

Aescin scheint lysosomale Enzyme wie die Hyaluronida-
se zu inhibieren, wodurch Hyaluronsiure im Proteogly-
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Rosskastaniensamenextrakte
kénnen sowohl duBerlich als auch
innerlich verwendet werden.

kanverbund und Hauptbestandteil der extravaskuliren
Matrix nicht abgebaut wird.” Dadurch werden die Gefif3-
wand wieder abgedichtet und der Austritt von Flissigkeit
in das umliegende Gewebe verhindert sowie das Abfliefen
von Wassereinlagerungen im Gewebe beschleunigt (anti-
exsudative und 8demprotektive Wirkung).

An mehreren isolierten Venen unterschiedlicher Spezies
zeigten sowohl der Extrake als auch Aescin kontrahierende
und somit venentonisierende Effekte. Diese sind vergleich-
bar mit der Wirkung von Dihydroergotamin und Seroto-
nin und signifikant stirker als jene von Vasopressin.'’

Zusitzlich legen Untersuchungsergebnisse auch schiit-
zende Effekte gegeniiber der Entstehung von Magenulcera
nahe. So zeigte Aescin nach peroraler Applikation an Miu-
sen schiitzende Wirkungen bei durch Indometacin ausge-
l6sten Ulcera.!

Auch Extrakte aus der Rosskastanienrinde zeigen in den
wenigen vorhandenen priklinischen Daten venentonisie-
rende Effekte.'?

KLINISCHE STUDIEN

Kleinere klinische Studien stiitzen den postulierten Wirk-
mechanismus, wonach katalytische Enzyme in der Gefif3-
wand gehemmt werden und dadurch gefifistiitzende Pro-
teoglykane erhalten bleiben. So beschrieben Enghofer et al.
bereits 1984, dass mit der zwolftigigen Verabreichung
eines Rosskastanienextraktes diverse Enzyme gehemmt
wurden, deren Serumwerte gerade bei Krampfadern (Vari-
kosis) erhoht sind." In den letzten Jahren entstanden zahl-
reiche weitere Studien, welche die Wirksamkeit belegen
und in diversen Metaanalysen und Systematischen Reviews
zusammengefasst wurden. Die Cochrane Collaboration
fithrte bereits 2002 einen systematischen Review zur An-
wendung der Rosskastaniensamen durch. Dieser wurde
mehrmals aktualisiert, zuletzt durch Pittler und Ernst
(2012). Im aktuellen Cochrane Review wurden 17 Studien
mit insgesamt 1.443 Patienten zusammengefasst. In diesen
Studien wurden Rosskastanienextrakte mit Placebo und
anderen Standardtherapien bei Patienten mit chro- >
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-> nisch vendser Insuflizienz (CVI) verglichen. Dabei
zeigte sich in allen Studien eine Verbesserung der im Zu-
sammenhang mit der CVI stehenden Symptome, wie
Schmerzen, Odeme und Juckreiz. Zudem waren die Pripa-
rate gut vertriglich.!t

Die Wirksamkeit und gute Vertriglichkeit bewies sich
auch in einer Metaanalyse von Siebert et al. (2002), die
auch drei Beobachtungsstudien mit 10.725 Patienten in-
kludierte.” In einer Metaanalyse von Tiffany et al. (2002)
zeigte sich fiir Rosskastanienextraket iiberdies die Gleich-
wertigkeit der Behandlungsergebnisse im Vergleich zu
Kompressionsstriimpfen und oral einzunechmendem Oxe-
rutin.'¢

Bis heute ist nicht geklirt, ob ein Unterschied in der
Wirksamkeit zwischen retardierten und unretardierten Ex-
trakten besteht. Aufgrund der langen Halbwertszeit von
Aescin scheint nach derzeitigem Stand eine Retardierung
keinen Vorteil zu bringen."”

Zu Extrakten aus Rosskastanienrinde sind bisher keine
klinischen Studien verfiigbar.

WISSENSCHAFTLICH BEWERTETE
ANWENDUNGEN

Die verschiedenen Extrakte wurden vom HMPC unter-
schiedlich bewertet. Das HMPC sieht in der innerlichen
Anwendung der Rosskastaniensamen in Form des standar-
disierten Trockenextraktes mit 6,5 bis 10% Triterpengly-
kosiden, berechnet als Protoaescigenin (wissrig-ethanoli-
scher Auszug, 40-80 % V/V), eine medizinisch anerkannte
(,,well-established use®) Indikation. Sinnvoll ist hierbei die
Anwendung zur innerlichen Behandlung der chronisch ve-
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Der Botaniker Carolus Clusius pflanzte die Ross-
kastanie 1576 in Wien an, nachdem er die Samen
aus dem damaligen Konstantinopel erhalten hatte.

nosen Insuffizienz mit den typischen Symptomen: schwere
und geschwollene Beine, Juckreiz, Krampfadern, Schmer-
zen, Muskelspannungen und Wadenkrimpfe.

Andere Trocken- oder Fliissigextrakee fiir die innere und
duflere Anwendung wurden vom HMPC als traditionelle
pflanzliche Arzneimittel (,traditional use®) eingestuft. Bei
schweren Beinen im Zusammenhang mit leichten Durch-
blutungsstérungen in den Beinvenen ist hierbei die innere
Anwendung sinnvoll. Bei der dufleren Anwendung sicht
das HMPC halbfeste Zubereitungen aus dem Trocken-
oder Fliissigextrakt ebenfalls im Rahmen einer traditionel-
len Anwendung sinnvoll bei Prellungen, Himatomen und
lokalen Odemen.

Aufgrund der nachgewiesenen langjihrigen Anwen-
dung zur Linderung von Schweregefiihlen in den Beinen
infolge einer leichten vendsen Durchblutungsstérung und
zur Linderung von Brennen und Jucken bei Himorrhoi-
den hat das HMPC auch Extrakte aus der Rosskastanien-
rinde innerlich als traditionelle pflanzliche Arzneimittel
(»traditional use®) eingestuft.

ANWENDUNGEN IN DER VOLKSMEDIZIN

Die Rosskastanienrinde wird in der Volksmedizin wegen
nachgesagten adstringierenden Effekten bei Durchfall
verwendet. Seit dem 18. Jahrhundert kennt man die Rin-
de auch als Fiebermittel und Tonikum. Diese Anwendun-
gen konnten bisher vom HMPC nicht positiv bewertet
werden.
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TYPISCHE ZUBEREITUNGEN, TAGES-
DOSIERUNG UND ANWENDUNGSDAUER
Rosskastaniensamenextrakte konnen sowohl duflerlich als
auch innerlich verwendet werden. Man findet diese dem-
entsprechend in einer Vielzahl an Tabletten/Kapseln,
Tinkturen und halbfesten Zubereitungen wie Salben und
Gelen. Um eine optimale Wirksamkeit zu garantieren,
sollten nur auf Triterpensaponine (Aescin) standardisierte
Fliissig- oder Trockenextrakte zur Anwendung kommen.
Die Zubereitung eines Tees ist nicht gebriuchlich und
auch nicht sinnvoll.

In den letzten Jahren hat sich durch ein gedndertes Be-
stimmungsverfahren des Aescingehaltes die empfohlene Ta-
gesdosierung geindert. Wihrend man das Aescin frither
photometrisch bestimmte, lag der Richtwert bei 100 mg.
Die heute iibliche Berechnung als Protoaescigenin nach der
neuen HPLC-Methode entspricht 50 bis 60 mg Aescin.

Die Anwendung von Rosskastanienrinde ist hierzulande
wenig gebriuchlich. Man findet ein daraus hergestelltes
Extrakt beispielsweise als Zusatz in Himorrhoidalzipf-
chen. Die Zubereitung als Tee ist nicht empfehlenswert.

Bei der Behandlung der CVI sollte die Anwendung min-
destens vier Wochen erfolgen. Eine langfristige Anwendung
ist moglich, laut Einschitzung des HMPC sollte dies aller-
dings nur unter Einbeziechung eines Arztes erfolgen.

Bestehen die Symptome bei der Behandlung von
schweren Beinen infolge einer Durchblutungsstorung
trotz Anwendung linger als zwei Wochen, sollte ein Arzt
konsultiert werden. Bei der dufleren Anwendung bei Prel-
lungen und Himatomen sollte bei keiner Besserung be-
reits nach fiinf Tagen ein Arzt aufgesucht werden.

KINDER, SCHWANGERE UND STILLENDE
Aufgrund fehlender Daten fiir Kinder und Jugendliche
wird seitens des HMPC Rosskastanie zur iufSerlichen
Behandlung von Prellungen und Himatomen erst ab 12
Jahren empfohlen, die innerliche Anwendung aus dem-
selben Grund sogar erst ab 18 Jahren. Auch fiir die An-
wendung bei Schwangeren und Stillenden liegen bis dato
keine Daten vor, weshalb derzeit eine entsprechende An-
wendung ebenfalls nicht empfohlen wird.

WECHSEL- UND

NEBENWIRKUNGEN (RISIKEN)

Sowohl in der oben zitierten Metaanalyse aus 17 ver-
schiedenen Studien und der Beobachtungsstudie mit
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Rosskastanienrinde wird hierzulande selten
angewendet. Man findet ein daraus herge-
stelltes Extrakt beispielsweise als Zusatz in
Hamorrhoidalzépfchen. Die Zubereitung
als Tee ist nicht empfehlenswert.

mehr als 10.000 Patienten fiihrte die Einnahme von
Rosskastanie nur zu milden Nebenwirkungen. Bei der
innerlichen Anwendung kénnen in Einzelfillen Verdau-
ungsbeschwerden wie Ubelkeit und Magenschmerzen
sowie Kopfschmerzen, Schwindel, Juckreiz und allergi-
sche Reaktionen auftreten. Die Hiufigkeit dieser Neben-
wirkungen lésst sich aber nicht genau definieren.

Bei der dufleren Anwendung kénnen Uberempfind-
lichkeitsreaktionen der Haut wie Juckreiz und Erytheme
auftreten. Zubereitungen fiir die duflerliche Anwendung
sollten nur auf intakter Haut sowie nicht in der Nihe der
Augen oder Schleimhiute verwendet werden.

Die frithere Behauptung, wonach Aescin die Wirk-
samkeit von Antikoagulantien verstirken kann’, konnte
bisher mit keinem dokumentierten Fall in Verbindung
gebracht werden. Falls sich die Symptome trotz Behand-
lung verschlechtern oder bei einer Entziindung der Haut,
Thrombophlebitis, einer Verhirtung der Unterhaut, star-
ken Schmerzen, Geschwiiren, plotzlicher Schwellung
von einem oder beiden Beinen sowie Herz- oder Nieren-
insuffizienz sollte ein Arzt konsultiert werden.

KONTRAINDIKATION

Bei einer bekannten Uberempfindlichkeit gegeniiber einer
in Rosskastanie enthaltenen Substanz sollte von einer An-
wendung abgesehen werden.
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