
Strophanthin in d. Prophylaxe u. Therapie des Myokardinfarkts u. der Angina pectoris 
 
g-Strophanthin (engl. = Ouabain) – Extrakt aus dem Samen des afrikanischen Kletterstrauchs Strophanthus gratus 
 
●  Herzglykosid wie z.B. auch Digitalis ● jedoch unterschiedliche Pharmakodynamik und Klinik: 
    Strophanthin positiv wirksam bei Infarkt und Angina pec., Digitalis hier eher negativ 
●  von 1885 bis nach 1960 anerkanntes Mittel bei jeder Herzerkrankung (excl. Tachykardie,hier Digitalis(+Stroph!) besser) 
●  in extrem geringen Mengen wirksam, bis 10–16 Mol = 0,00000006 ng (Nanogramm)/ml = 60 Trillionstel g/ml 1,2 
●  ab 1991 anerkannt als Hormon aus Nebennieren, Hypothalamus u. Herzmuskel (hier vermehrt bei O2-Mangel)3-6 
 

                   zellulärer Wirkmechanismus an den Natrium-Kalium-Pumpen: 
Digitalis Strophanthin 
Hemmung 
in allen Konzentrationen 

Stimulation - niedrige Konzentrationen nach oraler Gabe oder als Hormon7-9 

Wirkung als signal transducer9-10 

Hemmung  - nur bei hohen Konzentr. (Labor / i.v. Injektion mit gr. Dosis) 
               Digitalis wirkt an den Natriumkanälen Calcium-eintreibend, Strophanthin erst ab viel höherer Konzentration.11 
 
Resorption g-Strophanthin: Lehrbuch Studien 

Niedrig, 0-5 % Hoch, bis 67 % und mehr 
 

Eine Auswahl tierexperimenteller Studien 
mit radioaktiv markiertem Strophanthin, 
insgesamt über ein Dutzend.  

Meßzeit Tierart Resorption  
30 min Ratten 28,4 % 21 

1 Std. Ratten 40 % 22 

1 Std. Ratten 
Meerschw. 

24 % 
48 % 

23 

 

5 Std. Meerschw. 36 % 24 

6 Std.  Meerschw. 45 % 25 

7 Tage Meerschw. > 67 % 26 

Die Lehrmeinung der geringen enteralen Resorption von g-Stro-
phanthin stützt sich hauptsächlich auf zwei Studien mit Antikör-
per-Assay12,13 des Urins und läßt eine Speicherung des g-Strophan-
thins als Hormon unberücksichtigt (damals noch unbekannt). Un-
tersuchungen der Fäzes ergaben jedoch keinerlei Strophanthin-
Reste mehr.14-16. 

 
Mit radioaktiver Markierung wurden in zwei Studien beim Men-
schen sogar ausgesprochen hohe Blutwerte gemessen (niemals 
weiterzitiert)17,18, bis zu 4,7 ng/ml 17. Der therapeutische Schwel-
lenwert (auf die Indikation der schweren Herzinsuffizienz bezo-
gen, bei der höhere Spiegel notwendig sind) wird in 19 mit 0,5 ng / 
ml angegeben und wird bei allen Versuchspersonen der angegebe-
nen Studien deutlich überschritten. g-Strophanthin wird sehr 
schwankungsarm resorbiert. 12,13,17,20,21 

14 Tage Ratten, 70 % der Blutspiegel 
von Digoxin 

27 

 
Strophanthin wirkt über die Stimulation der ubiquitären Natrium-Kalium-Pumpen auf mehrere beteiligte Komponen-
ten: Herzmuskelzellen (geringerer Ca-Gehalt28-29, höhere Fettsäure-Oxidation30,31, Senkung des Laktatspiegels im 
Herzmuskel32), Nervenzellen (im Herzmuskel: geringere Noradrenalin-Produktion33, zentral34: Sympathikus-
limitierend35, Parasympathikus-stimulierend35) Nebennieren (geringere Katecholamin-Produktion36), Arterien  
(entspannend37, vermehrte Durchblutung ohne steal-effect38), Erythrozyten  (wg. niedrigem Na-Gehalt und Volumen 
höhere Flexibilität, bessere Mikrozirkulation39). Strophanthin ist ein Antidot bei Digitalis-Intoxikation (Nesher et al. 
2010). Strophanthin ist entzündungshemmend40, schützt Nerven-41,42 und Nierenzellen43,44. steigert die Melatonin-
Produktion45, steigert die Schwimmdauer bei Meerschweinchen um das 3,5fache46, und verhindert (dabei) die Hyper-
trophie von Nebennieren46 und Herz.47,48                             Tip: bei www.pubmed.com nach „Fuerstenwerth“ suchen 
 
Pharmakodynamik beim Menschen: Die Wirkung ist parallel einem Nitro-Präparat49,50, dazu Senkung des 
Angiotensin II-Spiegels51, steigert bei Gesunden die max. Leistung.39 Bei KHK Verbesserung der Myokard-Duchblu-
tung52-53, der Myokard-Bewegungsstörungen54, der ST-Strecken-Anomalien im EKG55-57 und der Angina pectoris-
Symptome55-58 bei Belastung. Der Laktatspiegel sinkt.59 Bei Hypertonie: Blutdruck sinkt (steigt bei Hypotonie).39, 57, 59-

63 Eine Steigerung des O-2-Bedarfs findet nicht statt.53, 64 Strophanthin verringert Digitalis-Intoxikation.65,66 
 
Therapeutische Ergebnisse (Strophanthin ist kompatibel mit allen anderen Medikamenten, die meisten später unnötig !) 
● Akuter Myokard-Infarkt: Deutsches öffentl. Krankenhaus 1975-1987 mit über 1000 Patienten: mit Strophanthin  
    i.v. + oral weltbeste Überlebensraten67-68, ebenso Kliniken in Italien 69 und Brasilien.70 
● Bergwerk Gelsenkirchen: vorher in 3 Jahren 8 Infarkt-Tote unter Tage, mit Stroph. oral in 10 Jahren keinen Fall.71 
● Instabile Angina pectoris: mit Strophanthin oral nach 2 Wochen 146 von 148 Patienten beschwerdefrei.72 
● Akuteinlieferungen in Klinik wg. Angina pec.: mit Stroph. oral 85 % der Patienten beschwerdefrei in 5-10 min.73 
● Doppelblind, gegen Placebo: Stroph. oral (hoch)signifikante Verbesserungen beim EKG, Ang pec.-Anfälle,  
   Blutdrucksenkung 60. Bei Insuffizienz: Stroph. i.v. besser als Digoxin bei Herzarbeit und -frequenzsenkung, nur mit  
   Strophanthin: Senkung von Bluthochdruck und Noradrenalinspiegel, verbesserte O2-Nutzung und Belastbarkeit.61,62 
● Sehr positiv bei Arterieller Verschlußkrankheit74, Demenz75-78, Apoplex.79-83 
● Keine ernsten Nebenwirkungen laut u.a. Arzneimittelkommission der Deutschen Ärzteschaft. Bei ca. 2-10 % der  
    Pat. reversible Reizungen bei der Resorption = Zungenbrennen, weicher Stuhl bis Durchfall. Große therapeutische  
   Breite, untoxisch. Nebenwirkungen u. Gegenanzeigen des ehem. Strodival® in Roter Liste waren die von Digitalis. 



Produkt-Info: mr-Kapseln*: Schloßapotheke Aulendorf, Strophanthus-Urtinktur*: Fa. Maros/Fürth, Strophanthin-
Tropfen*: Apotheke am Markt/Ellwangen + Schloßapotheke/Koblenz, in K. auch. i.v.-Ampullen*,  (*=kassenfähig) 
Mehr Info bei www.strophanthin.org <= Rolf-Jürgen Petry, Autor v. „Die Lösung des Herzinfarkt-Problems“ 
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