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» Dasvergessene “Wundermedikament”

Von Dr. med. Jiirgen Freiherr von Rosen, Gersfeld

Fall 1: Die Patientin ist 99 Jahre alt. Seit 20 Jahren wird sie von mir medizinisch versorgt. Ich
habe aber noch nie einen Hausbesuch bei ihr gemacht. Sie wird von ihrer Tochter vorbildlich

gepflegt und betreut. Eines Tages, mitten im Sommer, bittet ihre Tochter um einen Haus-
besuch, da die Mutter verwirrt sei und nicht mehr aufstehen konne. Ich fahre sofort hin und
finde die alte Dame in einem deutlich reduzierten Zustand, anscheinend einer absoluten

Tachyarrhythmie mit Vorhofflimmern.

Ich injiziere das "Wundermedikament" sowie Isoptin,
das sie in oraler Form schon seit einigen Jahren be-
kommen hatte. Nach insgesamt drei intravendsen
Injektionen ist die Patientin fiir ein halbes Jahr wieder
vollig hergestellt. Sie braucht keine weiteren Besuche.

Kurz vor ihrem 100. Geburtstag tritt die gleiche Situa-
tion auf. Diesmal gebe ich vier Injektionen jeweils im
Abstand von zwei Tagen. Den 100. Geburtstag iiber-
lebt die alte Dame in ausgezeichneter Verfassung im
Kreise ihrer Grofifamilie, nur etwas behindert durch
ihre Schwerhéorigkeit.

Fall 2:

Neben einem schwer einstellbaren insulinpflichtigen
Diabetes mellitus bestehen bei einer 82jdhrigen Pa-
tientin eine hochgradige Adipositas, eine Hypertonie
sowie inzwischen eine schwere biventrikulédre dilata-
tive Kardiomyopathie, um nur die wichtigsten Diag-
nosen zunennen.

Die Patientin weist ein beiderseits massiv vergrofertes
nahezu thoraxwandstindiges Herz auf. Deutliche
Stauungsgerausche dorsal iiber den Lungenpartien mit
Winkelerguss rechts sind zu horen. Der behandelnde
Internist bezeichnet diesen Zustand als absolutes Fi-
nalstadium bei schwerer Herzinsuffizienz mit den o.g.
zusitzlich belastenden Begleitkrankheiten.

Neben der iiblichen Therapie des Diabetes mit Insulin-
injektionen, eine Hypertonustherapie sowie einer aus-
reichenden Diuretikagabe injiziere ich in regelmafi-
gen Abstinden 2 - 3 mal die Woche das noch nicht
genannte "Wundermedikament". Anfangs machen wir
regelméBig Hausbesuche bei der Patientin, die zwar
nur 50 m von der Praxis entfernt wohnt, aber nicht in
der Lage ist, die Praxis aufzusuchen.

Nach ca. 20 Injektionen kann sie wieder in die Praxis

kommen. Nach 40 Injektionen ist sie soweit wieder
hergestellt, dass sie bequem einkaufen, spazierenge-
henund ihren Haushalt versorgen kann.

Selbst ihren an einem Apoplex erkrankten Ehemann
kann sie wieder etwas pflegen. Dieser Zustand hélt be-
reits einige Monate an, wobei nach der letzten inter-
nistischen Untersuchung mit der Diagnose des Final-
stadiums inzwischen fast 9 Monate vergangen sind.

Die Patientin ist jetzt recht optimistisch und kommt
trotz der Néhe zur Praxis relativ unregelméfig, weil
sie gegeniiber den vielen Spritzen eher misstrauisch ist
und glaubt, dass es umso besser ist, je weniger Injek-
tionen sie bekommt. Da sie in relativ gutem Zustand
ist, drange ich auch nicht auf eine regelméBige zwei-
oder dreimalige Injektion pro Woche.

Vor einem Jahr bei der letzten klinischen Therapie
erhielt die Patientin noch 15 verschiedene orale Medi-
kamente neben den regelmifligen Insulingaben. In-
zwischen konnte die Medikation auf sechs
verschiedene Medikamente reduziert werden.

Fall 3:

Nachdem seine Frau verstorben ist, lebt der 86jdhrige
Patient allein und kommt insgesamt recht gut zurecht.
Bei einer absoluten Arrhythmie mit Vorhofflimmern
erhilt er regelméBig Lanitop in einer ausreichenden
Dosierung. Trotzdem tritt bei ihm im Laufe der Jahre
eine zunehmende Herzinsuffizienz auf, die mit den tib-
lichen diuretischen Maflnahmen nicht zu beheben ist.

Ich rate ihm zu einer Injektionskur mit meinem Wun-
dermedikament, insgesamt 10 Injektionen in 2-tagi-
gen Abstanden, also 3 x pro Woche. Nach Abschluss
dieser Behandlung ist Herr K. wieder vollig in Ord-




nung, seine Herzinsuffizienz ist weitgehend ver-
schwunden, er ist guter Dinge und kommt mit seinem
Leben als Witwer mit allen auf ihn zukommenden
Aufgaben in Haus und Garten gut zurecht.

Die Injektionskur wurde vor iiber einem Jahr durchge-
fihrt. Seither war keine zweite Behandlung not-
wendig.

Die Liste dieser so genannten "Falle" lief3 sich beliebig
fortfiihren. Es klappt zwar nicht in jedem Falle so
spektakulér, wie besonders im Fall 1 und 2, es ist aber
fast bei jedem der von mir behandelten Patienten eine
doch eindeutige Besserung des Befindens fest zu stel-
len, wenn eine echte Herzinsuffizienz vorgelegen hat.

Wie heisst nun dieses "Wundermedikament", dessen
Namen ich bisher "schamhaft" verschwiegen habe,
um mich bei seridsen kardiologisch versierten Kolle-
gennichtlacherlich zu machen: Es heifit Strophantin.

Strophantin wurde in den Zwanziger Jahren von Prof.
Domagk in Berlin entwickelt und zur Behandlung der
Herzinsuffizienz eingesetzt. Seit dieser Zeit galt es bis
in die 70er Jahre als Standardmedikation des insuffi-
zienten Herzens.

Seitdem ist es anscheinend vollig in Vergessenheit ge-
raten, moglicherweise auch deswegen, weil die Ame-
rikaner die Strophantin-Therapie seit jeher abgelehnt
haben.

Die Griinde dafiir sind mir nicht bekannt. Vielleicht
haben sie einfach iiberdosiert und damit Todesfalle
provoziert. Dies kann man ja— wie bekannt —auch mit
Digitalis erreichen.

Ich habe in meiner nunmehr 35jdhrigen &rztlichen
Tétigkeit Strophantin als hdufig sehr segensreiches
Medikament kennen gelernt, nicht zuletzt in den letz-
ten Jahren in meiner Landarztpraxis bei den oben
beschriebenen und vielen anderen zum Teil sehr
schwierig zu behandelnden herzinsuffizienten Pa-
tienten.

Die Wirkung dieser Medikation ist einfach wunderbar,
wobei ich durchaus auch Strophantin-Injektionen
neben einer basalen Digitalistherapie einsetze.

Fiir die Kollegen, die sich mit Strophantin nicht mehr
geniligend auskennen, will ich kurz schildern, wie eine
solche Behandlung vonstatten geht:

Man spritzt Strophantin am besten 3 x pro Woche. Es
wird immer nur intravends gespritzt. Normalerweise
nimmt man 1/4 mg, bei niedrigem Korpergewicht evtl.
1/8 mg. Auch wenn jemand digitalisiert und trotzdem
herzinsuffizient ist, benutze ich anfangs 1/8 mg, um
den Herzmuskel wieder an das Strophantin zu gewdh-
nen. Man konnte evtl. mit 1/4 mg zu hoch liegen und
dann eher das Herz liberstrapazieren. Mit 1/8 mg liegt
man richtig. Es kommt ja auch nicht darauf an, ob man
nach 5, 10 oder 14 Injektionen das gewiinschte Ziel
erreicht hat.

Ich injiziere normalerweise eine Serie von 10
Injektionen intravends, so dass die Behandlung nach
insgesamt 3 Wochen abgeschlossen ist. Ist dann noch
kein befriedigender Erfolg da, dann muss die Injek-
tionsserie weitergefithrt werden, wie bei der Patientin

im Beispiel 2, bei der wir insgesamt schon 40 Injektio-
nen durchgefiihrt haben. Der Erfolg diirfte fast immer
eintreten, wenn das Leiden ursidchlich mit einer Herz-
insuffizienz zusammenhingt.

Wir reichern allerdings das Strophantin mit einer Am-
pulle Crataegus der Fa. Kattwiga an. Frither gab es
eine Kombination Strophantin und Crataegus von der
Fa. Schwabe. Diese wurde vor vielen Jahren leider aus
mir bisher unerklarlichen Griinden aus dem Verkehr
gezogen. Es war ein sagenhaft gutes Medikament. Mit
der Kombination von Strophantin und Crataegus Katt-
wiga haben wir aber ein dhnlich wirksames Medika-
ment zur Hand, mit dem man gut arbeiten kann.

Eine Uberdosierung ist bei dem von mir genannten
Vorgehen eigentlich nicht moglich. Wer anfangs zu-
riickhaltender sein will, der sollte mit 1/8 Strophantin
anfangen und dazu eine Ampulle Cratacgus Kattwiga
nehmen. Spiter kann er dann auf 1/4 iibergehen. Die
Behandlung dauert dann vielleicht - wie oben geschil-
dert - ein wenig ldnger, wird aber trotzdem erfolgreich
durchgefiihrt werden konnen.

Es gibt auch eine orale Form von Strophantin, ndmlich
"Strodival(r)". Leider ist dieses Medikament nach
meiner Erfahrung ldngst nicht so wirksam wie die i.v.
Injektion. Es kommt allenfalls in Frage, wenn Injek-
tionen nicht méglich sind. Gelegentlich treten dann
bei ausreichender Dosierung Magenprobleme auf.

Auch wenn es von Strophantin keine grofen Studien
und keine "evidence based medicine" im Sinne der
Schulmedizin gibt, ist dieses Medikament nach wie
vor ein wahres Wundermedikament fiir unsere alten
Patienten mit einer Herzinsuffizienz, die oft mit den
sonst zur Verfiigung stehenden MaBnahmen nicht
mehr zu beherrschen ist. Wie gesagt, sind die oben
genannten Beispiele nur die Spitze einer Vielzahl von
Patienten, denen ich mit dieser ganz einfachen und
sehr preiswerten Strophantin-Therapie helfen konnte.
Es wire schade, wenn in der modernen Medizin diese
wertvollen Erfahrungen verloren gingen.
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