
Da im Alter häufiger auch mehrere 
Krankheiten gleichzeitig auftreten (Mul-
timorbidität), die medikamentös behan-
delt werden müssen, sind Arzneimittel-
interaktionen und auch Kontraindika­
tionen einzelner Wirkstoffe zu beachten. 

Zu Arzneimittelinteraktionen gibt es für 
Tiere bisher nur wenige Untersuchungen.

Grundsätzlich sind die Beeinflussungen 
der Arzneimittelwirkungen und -ne-
benwirkungen beim geriatrischen Pati-
enten nicht absehbar, da physiologische, 
altersbedingt auftretende Veränderun-
gen individuell unterschiedlich stark 
ausgeprägt sein können. Insofern wird 
vor allem bei Arzneimitteln, die über 
eine lange Zeit gegeben werden müssen, 
empfohlen, zunächst mit einer geringe-
ren Dosis zu beginnen und nach Reak­

gewebe außer dem Fettgewebe einher-
gehen [4].  

Therapien bei 
geriatrischen Patienten
Für die Therapie von Krankheiten im 
Alter gelten dieselben Grundsätze wie in 
allen anderen Altersgruppen. Durch die 
Veränderung der Pharmakokinetik auf-
grund altersbedingter Modifikationen in 
Organen und Geweben ist allerdings mit 
einigen Besonderheiten zu rechnen [2], 
▶ Tab. 1:

●● verminderte Resorptionsfähigkeit
●● verlangsamte Biotransformation
●● verminderte Detoxifikation
●● verlangsamte Elimination
●● möglicherweise verminderte Wirksam­

keit 
●● erhöhte Nebenwirkungsrate 

Der Anteil geriatrischer Patienten in der 
Praxis ist in den letzten Jahren stetig 
angestiegen. Dies stellt Diagnostik und 
Therapie vor neue Herausforderungen: 
Physiologische Alterungsprozesse von 
Organen und Geweben (Altersinvolution) 
müssen berücksichtigt werden, zuneh-
mende Multimorbidität tritt auf, mit 
chronischen, subklinischen, noch 
kompensierten Erkrankungen muss 
gerechnet werden, Veränderungen in der 
Pharmakokinetik, langsameres Anspre-
chen auf Therapie und längere Rekonva-
leszenzphasen sind zu beachten. Dazu 
kommt der Wunsch der Tierhalter nach 
„sanften“, alternativen Therapien. Der 
vorliegende Beitrag gibt eine Übersicht 
über die Einsatzmöglichkeiten der 
Organotherapie bei geriatrischen 
Patienten. 

Besonderheiten 
geriatrischer Patienten
Altern ist ein komplexer Vorgang, der im 
mittleren Lebensalter langsam und un-
merklich beginnt. Kennzeichnend für 
das Altern sind: 

●● eine zunehmend verminderte Anpas-
sungsfähigkeit an Veränderungen

●● die Abnahme physiologischer Funktio-
nen von Organen und Geweben 

●● die Zunahme von Binde- und Fettge-
webe

Dabei gibt es sehr große individuelle 
Unterschiede im Altern innerhalb einer 
Spezies, sodass sich der Beginn des Alters 
nicht eindeutig festlegen lässt [4].

Es gibt eine ganze Reihe von Theorien 
und Untersuchungen zum Thema Al-
tern beim Menschen, doch wenig davon 
ist gesichert. Für Tiere – insbesondere 
für Hund und Katze – gibt es kaum 
Daten. Sicher ist, dass Altersvorgänge 
mit der Abnahme nahezu aller Körper-

Einsatzmöglichkeiten der Organotherapie 
beim geriatrischen Kleintierpatienten
Heidi Kübler

Tab. 1  Altersabhängige Besonderheiten der Freisetzung und Resorption von Arzneimitteln aus dem 
Magen-Darm-Trakt (nach [2]).

Altersbedingte Besonderheiten Konsequenz für Arzneimittel

verminderter Wassergehalt und höherer 
Fettanteil im Organismus

möglicherweise verlangsamte Ausschei-
dung und bessere Gewebeverteilung 
lipidlöslicher Arzneimittel

verminderter Proteingehalt (Albumine) im 
Plasma

höhere Konzentration nichtproteingebun-
dener Anteile von Arzneimitteln, dadurch 
möglicherweise veränderte Verteilung und 
Wirksamkeitssteigerung

geringere Magensaftsekretion, höherer 
pH-Wert im Magen

veränderte Zerfallszeit von Tabletten, 
gesteigerte Resorptionszeit (bei basischen 
Medikamenten)

verlängerte Entleerungszeit des Magens längere Verweildauer der Medikamente im 
Magen

verminderte Darmperistaltik längere Verweildauer der Medikamente im 
Darm, dadurch geringere Plasmakonzentra-
tionen

geringere intestinale Durchblutung möglicherweise geringere Aufnahme von 
Medikamenten

möglicherweise geringere Metabolisierung 
und Biotransformation in der Leber

möglicherweise höhere Bioverfügbarkeit 
und höhere Wirkstoffkonzentration im 
Organismus
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chanische Zerkleinerung und ein Auf-
schluss mit Glycerol, der dann dekantiert 
wird. Die so hergestellte Urtinktur wird 
nach den Vorgaben des Homöopathi-
schen Arzneibuches (HAB) potenziert [5].

Fa. vitOrgan
Die Firma vitOrgan bezeichnet ihre The-
rapie als Biomolekulare vitOrgan-The-
rapie (BVT) und verwendet für ihre Prä-
parate überwiegend fetale, für einzelne 
Zubereitungen auch juvenile Organe von 
Rindern und Schweinen, die nach einem 
bestimmten, patentierten Verfahren 
biotechnologisch hergestellt werden. Sie 
enthalten molekulare Substanzen der 
entsprechenden Organe mit einer Atom-
masse von < 30.000 Dalton. Die fetalen 
Organe werden nach der Entnahme 
schockgefroren, gemahlen und einer 
Persäurebedampfung unterzogen, um 
die Zellmembranen durchlässig zu ma-
chen, damit die Zellbestandteile austre-
ten können. Danach erfolgen Lyophili-
sierung, Ultrazentrifugation, Ultrafiltra-
tion und homöopathische Potenzierung 
[3].

Bei den Präparaten aller genannten Fir-
men handelt es sich um apothekenpflich-
tige, registrierte homöopathische Arz-
neimittel. Einige Präparate der Firma 
SaluVet sind verschreibungspflichtig und 
für Lebensmittel liefernde Tiere zugelas-
sen.

Ziele und Domäne 
der Organotherapie
Dem Einsatz homöopathisch potenzier-
ter Organpräparate liegt die Vorstellung 
zugrunde, kranken bzw. defizitären Or-
ganen und Geweben zur Unterstützung 
Bestandteile aus homologen gesunden 
Organen zuzuführen (= Isotherapie). Da-
durch kommt es zu einer Anregung von 
Stoffwechselvorgängen, die eine organ-
spezifische Regeneration induzieren und 
unterstützen. Bei allen genannten Her-
stellungsverfahren wird die Artspezifität 
entfernt, die Organspezifität bleibt erhal-
ten. 

Domäne der Organotherapie sind dege-
nerative Organerkrankungen, wie z. B.: 

●● Arthropathien
●● Wirbelsäulenprobleme

Organotherapeutika 
in der Tiermedizin
Die heute in der Veterinärmedizin einge-
setzten Organotherapeutika werden vor 
allem von den Firmen Heel, SaluVet (ehe-
mals Plantavet) und vitOrgan hergestellt 
und vertrieben. Sie unterscheiden sich in 
ihrem konzeptionellen Ansatz und der 
Art der Herstellung der Präparate wie 
nachfolgend dargestellt.

Fa. Heel
Die aus der Homotoxikologie stammen-
den Präparate der Fa. Heel werden aus 
Organen und Geweben gesunder junger 
Schweine hergestellt (sog. Suis-Organ-
präparate). Sie waren ursprünglich für 
die Humanmedizin entwickelt worden 
wegen funktioneller und morphologi-
scher Ähnlichkeiten zwischen Mensch 
und Schwein. Seit etwa 30 Jahren wer-
den sie auch in der Veterinärmedizin 
eingesetzt. Sie enthalten mehrere oder 
alle Gewebskomponenten eines Organs 
in biologischen Mengenverhältnissen, 
d. h. auch Gefäß- und Bindegewebe. 
Nach Zerkleinerung, Herstellung einer 
Organsuspension und Verschüttelung 
mit 85 % Glycerol erfolgt eine stufenwei-
se Potenzierung dieser Urtinktur bis zur 
benötigten Potenzstufe in Dezimalpo-
tenzen. Eine Reihe von Präparaten ent-
hält zusätzlich zu den Organbestandtei-
len noch Homöopathika und Katalysato-
ren [5].

Fa. SaluVet
Die Präparate der Firma SaluVet (ehemals 
Plantavet) werden nach den Grundsätzen 
der Anthroposophie aus Organen gesun-
der Tiere – v. a. Kälber und Rinder im Alter 
von unter 6 Monaten – und Zusätzen ver-
schiedener homöopathischer Mittel aus 
dem Pflanzen- und Mineralienreich her-
gestellt (Ausnahmen: Pancreas, Ovaria, 
Endometrium und Uterus müssen aus 
arzneimittelrechtlichen Gründen vom 
Schwein hergestellt werden). Die Anthro-
posophie verwendet das Rind für Organ-
präparate, da es die Tierart ist, die einen 
aufbauenden Stoffwechsel lebt. Die Tiere 
stammen aus geschlossenen Muttertier-
herden, die ständigen tierärztlichen Kon-
trollen unterliegen, sodass eine Sicher-
heit vor BSE gegeben ist. Nach kontrol-
lierter Organentnahme im eigenen 
Schlachthaus erfolgen zunächst eine me-

tion des Patienten die Dosis zu steigern 
[4].

Herkömmliche Geriatrika wie Procain, 
Durchblutungsförderer oder Nootropika 
werden von Ungemach nach dem derzei-
tigen Wissensstand als Placebos betrach-
tet, die weder Altern verhindern noch 
Alterserscheinungen lindern können [8].

Aus diesem Grund bietet sich gerade für 
geriatrische Patienten der Einsatz mög-
lichst nebenwirkungsarmer Therapie-
formen aus der Regulationsmedizin an. 
Um nachlassende Organfunktionen zu 
unterstützen, stabil zu halten oder bei 
Krankheit wieder zu verbessern, kann 
aus der Regulationsmedizin die Organo-
therapie eingesetzt werden.

Organotherapie
Die Verwendung aufbereiteter tierischer 
Organe, Sekrete und Gewebe zu thera-
peutischen Zwecken wird heute als Or-
ganotherapie bezeichnet. 

Historische Wurzeln gehen sehr weit zu-
rück in frühere Kulturen, in denen be-
stimmte Organe von Haus- und Beutetie-
ren verzehrt wurden mit der Vorstellung, 
dass dadurch Eigenschaften des Tieres 
auf den Menschen übergehen. Potenzier-
te niedere Tiere wurden bereits zu 
Hahnemanns Zeiten in der Homöopathie 
verwendet und kommen dort auch heute 
noch zum Einsatz. 

Den Anstoß zur Verwendung potenzier-
ter gesunder Organe höherer Tiere in 
Arzneimitteln gab 1920 Rudolf Steiner. 
1923 erfolgte eine erste kommerzielle 
Herstellung potenzierter Organpräpara-
te durch die Firma Weleda. Parallel dazu 
entwickelte sich ab 1931 in der Human-
medizin die Frischzellentherapie nach 
Niehans, bei der eine Suspension von Or-
ganen fetaler oder juveniler Kälber oder 
Lämmer injiziert wurde. Diese wurde im 
Jahr 1997 zunächst verboten. Das Verbot 
wurde im Jahr 2000 zwar wieder aufge-
hoben, doch hat die Frischzellentherapie 
heutzutage nur noch eine sehr geringe 
Bedeutung.

3Enke Verlag | kleintier.konkret, 2015; 4: xx – xx Kübler, Einsatzmöglichkeiten der Organotherapie beim geriatrischen Kleintierpatienten

   hund|katze.regulationsmedizin



pieschemata, die dann noch individuell 
auf die Erfordernisse des einzelnen Pati-
enten ausgerichtet werden können. Eine 
Applikation aller Präparate erfolgt in der 
Regel durch subkutane Injektion 1- bis 
mehrmals pro Woche – abhängig von 
den bestehenden Beschwerden – über 
einen bestimmten Zeitraum. Darüber hi-
naus hat sich die orale Gabe der Präpara-
te ebenfalls als wirksam erwiesen.

Anhand einer Kur für geriatrische Pati-
enten, die Tierhaltern mit Interesse an 
prophylaktischer Unterstützung bei et-
waigen altersbedingten Einschränkun-
gen angeboten werden kann, werden 
nachfolgend die unterschiedlichen The-
rapieschemata dargestellt. Auch bei Or-
ganerkrankungen folgen die Anwendun-
gen der dafür notwendigen Präparate im 
Prinzip diesen Therapieschemata, was 
die Mengen der zu injizierenden Präpara-
te und die Abstände der Injektionen an-
geht.

Basistherapieschema Homo­
toxikologie (Fa. Heel) [7]
Basismittel parenteral (subkutane Injek-
tion in der Mischspritze):

●● Hepar comp. Heel®: Anregung der Le-
berfunktion, Einsatz bei chronischen 
und akuten Leber-Galle-Affektionen

●● Solidago compositum ad us. vet.: funk-
tionelle Unterstützung der Nieren, Ein-
satz bei chronischen und akuten Er-
krankungen der Nieren und der Harn-
wege 

●● Coenzyme compositum ad us. vet.: An-
regung blockierter enzymatischer Ab-
läufe insbesondere der Energiegewin-
nung (Zitronensäurezyklus) bei dege-
nerativen und chronischen Erkran-
kungen 

●● Ubichinon compositum: Verbesserung 
der Energiebereitstellung in der Zelle 
(Atmungskette) bei degenerativen 
oder chronischen Erkrankungen

Organfunktionen besonders gut geeig-
net. Multimorbide Tiere können mit 
einer sinnvoll für den individuellen Pati-
enten ausgewählten Kombination unter-
schiedlicher Organpräparate behandelt 
werden, um deren Lebensqualität zu ver-
bessern. 

.konkret

Irreversibel geschädigte Organe 
können nicht geheilt werden, noch 
intaktes Restgewebe wird in seiner 
Funktion unterstützt.

Praktischer Einsatz
So wie es Unterschiede im konzeptionel-
len Ansatz und in der Art der Herstellung 
der Präparate gibt, existieren auch unter-
schiedliche, voneinander abweichende 
von den Herstellern empfohlene Thera-

●● immunologische Störungen
●● Herzmuskelschäden
●● Leber-, Nieren- oder Pankreasdysfunk-

tionen 

In der Organotherapie bestimmt die Po-
tenzhöhe das Einsatzgebiet: niedrige Po-
tenzen (D4–D6) werden bei chronisch-
degenerativen Prozessen eingesetzt zur 
Förderung der Regeneration, mittlere Po-
tenzen (D8) gleichen leichte Organfehl-
funktionen – sowohl Über- wie Unter-
funktionen – aus, hohe Potenzen (D12–
D30) wirken regulierend auf akut-ent-
zündliche Prozesse (▶ Tab. 2).

Gerade für geriatrische Patienten ist 
diese Therapieform aus der Regulations-
medizin sehr geeignet, da sie eine hohe 
therapeutische Breite hat und eine or-
ganspezifische Regeneration induziert. 
Sie ist für eine Langzeittherapie auch bei 
gesunden Senioren mit nachlassenden 

Definitionen

Homotoxikologie: Von dem homöopathischen Arzt Hans-Heinrich Reckeweg 
(1905–1985) aufgestellte Krankheitslehre, die in sog. Homotoxinen (endogen oder 
exogen auf den Menschen einwirkende Gifte) die Ursache von Erkrankungen sieht. Die 
Homotoxikologie beruht auf der Annahme, dass alle Krankheiten als biologisch 
zweckmäßige Abwehrvorgänge und Kompensationsprozesse gegen Homotoxine zu 
interpretieren sind. Die antihomotoxische Medizin versteht sich als eine erweiterte 
Homöopathie, die vorwiegend Komplexpräparate und seltener Einzelmittel verordnet 
und indikationsorientiert vorgeht [6].

Antroposophie: Geht von dem Gedanken einer Verbindung des Mineral-, Pflanzen- 
und Tierreiches mit dem Menschen durch eine gemeinsame Entwicklung aus. So sind 
Krankheitsprozesse der Lebewesen mit normalen Abläufen in der Natur verwandt. 
Anthroposophische Heilmittel suchen in den Naturreichen verwandte Abläufe, die sich 
auf das körperliche Geschehen übertragen lassen und damit zur Heilung beitragen 
können [1].

Biomolekulare vitOrgan-Therapie: Die zytoplasmatische Therapie (Biomolekulare 
vitOrgan-Therapie als Teilbereich der Organotherapie) ist eine AM-Therapie mit nach 
Molekulargewichten standardisierten Organlysaten aus gesunden tierischen Organis-
men [9].

Tab. 2  Potenzen in der Organotherapie.

Potenz Einsatz bei zu Häufigkeit der Gabe

D4 – D6 chronisch-degenerativen Prozessen Regeneration 1–3 × wöchentlich

(D7)  D8 Leichte Organüber- bzw. -unterfunk
tionen

Ausgleich, Harmonisierung 1–7 × wöchentlich

D12–D30 akut-entzündliche Prozesse an Organen Regulation anfangs mehrmals täglich, danach wird die 
Frequenz erniedrigt ( 2 × bis 1 × täglich)
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in 2–4-wöchigem Abstand durchgeführt 
werden.

Anthroposophie
Präparat :

●● Hepar comp. PLV

Therapieschema
Subkutane Injektion oder oral: 0,5–1,0 ml 
(½–1 Ampulle) 1 × täglich 5 Tage lang, da-
nach jeden 2. Tag 0,5–1,0 ml. Bei chroni-
schen Erkrankungen: 0,5–1,0 ml s. c. oder 
p. o. 1–2 × pro Woche als Dauergabe.

Biomolekulare vitOrgan-Therapie
Präparate:

●● NeyFegan Nr. 26 D10, D7 und NeyDil 
Nr. 26 D4 pro vet.: enthalten nur fetale 
Leber

●● FegaCoren Nr. 61 D10, D7 und NeyDil 
Nr. 61 D4 pro vet.: enthalten zusätzlich 
zur fetalen Leber noch Pankreas, Thy-
mus, Mucosa intestinalis und weitere 
Organbestandteile

Therapieschema
Die subkutanen Injektionen werden alle 
3–4 Tage verabreicht, bei klinischer Bes-
serung können die Abstände der Injek­
tionen vergrößert werden:

●● 1. und 2. Injektion: NeyFegan Nr. 26 
D10 oder FegaCoren Nr. 61 D10

●● 3. und 4. Injektion: NeyFegan Nr. 26 D7 
oder FegaCoren Nr. 61 D7

●● ab 5.–10. Injektion: NeyDil Nr. 26 D4 
pro vet. oder NeyDil Nr. 61 D4 pro vet.

Bei chronischen Problemen kann eine 
Dauertherapie mit einer Injektion alle 
2–4 Wochen durchgeführt werden. 

Nephropatien
Bei Nephropathien sollte die organothe-
rapeutische Behandlung immer als Dau-
ertherapie durchgeführt werden. Ver-
schlechtern sich die Patienten unter 
einem Therapieschema, kann die Fre-
quenz der Medikamentengabe erhöht 
werden oder versuchsweise auf Präpara-
te anderer Hersteller gewechselt werden.

Homotoxikologie
Präparate:

●● Solidago compositum ad us.vet.
●● Ubichinon compositum
●● Coenzyme compositum

und D4 (nur pro vet.-Serie) hergestellt. 
Grundsätzlich wird einschleichend the-
rapiert, um die Regulationsfähigkeit des 
Organismus nicht zu überfordern. Bei 
Präparaten, die in der D10 nicht herge-
stellt werden, wird mit der D7 begonnen. 

Ein Behandlungszyklus umfasst 10 In-
jektionen im Abstand von 3–4 Tagen. 
Wiederholungskuren sollten frühestens 
3–6 Wochen nach Abschluss der 10 In-
jektionen durchgeführt werden, bei geri-
atrischen Tieren hat sich eine Wiederho-
lung in halbjährlichem Abstand bewährt.

Basismittel parenteral (subkutane Injek-
tion), enthält fetale Bestandteile aller 
lebenswichtigen Organe, Placenta und 
Nabelstrang:

●● NeyGero Nr. 64 D10, D7
●● NeyDil Nr. 64 D4 pro vet.

Therapieschema:
●● 1. und 2. Injektion NeyGero Nr. 64 D10
●● 3. und 4. Injektion NeyGero Nr. 64 D7
●● 5.– 10. Injektion NeyDil Nr. 64 D4 pro 

vet.

Dosierungen:
●● Kleine Katze < 3,0 kg: 0,2 ml
●● Katze, Hund 3–6 kg: 0,5 ml
●● Hund 6–15 kg: 1,0 ml
●● Hund 15–30 kg: 2,0 ml
●● Hund 30–60 kg: 3,0 ml
●● Hund > 60 kg: 4,0 ml

Hepatopathien
Bei Patienten mit Hepatopathien können 
folgende Therapieschemata – auch beglei-
tend zu einer notwendigen schulmedizi-
nischen Therapie – durchgeführt werden.

Homotoxikologie
Präparate:

●● Hepar comp. Heel®

●● Ubichinon compositum
●● Coenzyme compositum ad us. vet.

Therapieschema
Subkutane Injektion in der Mischspritze: 
2 × pro Woche, bis das Allgemeinbefin-
den wieder ungestört ist. Danach: Ver-
größerung der Injektionsabstände bis 
zur Normalisierung der Leberenzyme im 
Blut. Bleiben die Leberenzyme erhöht, 
kann eine Dauertherapie mit Injektionen 

Dosierung pro Präparat:
●● Katze, Hund bis 10 kg: 1,0 ml bzw. ½ 

Ampulle 2 × wöchentlich
●● Hund über 10 kg: 2,0 ml bzw. 1 Ampul-

le 2 × wöchentlich

Ein Injektionsvolumen von bis zu 8,0 ml 
kann an eine Stelle verabreicht werden.

Basismittel oral (direkt oder unter Le-
ckerbissen eingeben):

●● Galium-Heel® N / Galium comp.-Heel® 
ad us.vet.: „Zytoplasmaentschlackung“ 
bei chronischen Krankheiten

●● Lymphomyosot® N: „Mesenchyment-
schlackung“ bei Neigung zu Drüsen-
schwellungen oder Tonsillarhypertro-
phie

Dosierung pro Präparat:
●● Katze, Hund bis 10 kg: 10 Tropfen bzw. 

½ Ampulle 1 × täglich
●● Hund über 10 kg: 20 Tropfen bzw. 1 

Ampulle 1 × täglich

Diese Kur wird über 2–4 Wochen am 
Stück durchgeführt. Eine Wiederholung 
wird in halbjährlichen Abständen emp-
fohlen, kann bei sehr alten Tieren auch 
häufiger, beispielsweise alle 3–4 Monate, 
durchgeführt werden.

Basistherapieschema Anthro­
posophie (Fa. Saluvet)
Basismittel parenteral (subkutane Injek-
tion in der Mischspritze) oder oral:

●● Quadruplex PLV: Stärkung des Gesamt­
organismus durch Organbestandteile 
aus Herz, Lunge, Leber, Niere

●● Mesenchym comp. PLV: enthält emb-
ryonale Organe zur Regeneration des 
Bindegewebes

Dosierung pro Präparat:
●● Tag 1–5:   ½–1 Ampulle 1 × täglich  
●● Tag 7–15  ½–1 Ampulle jeden 2. Tag 

Anschließend je nach Bedarf weiter fort-
führen in größeren Abständen (1–2 × pro 
Woche) oder Kur in regelmäßigen Ab-
ständen wiederholen.

Basistherapieschema Bio­
molekulare vitOrgan-Therapie 
(Fa. vitOrgan)
Die Präparate werden in den Potenzen 
D10, D7 (humanmedizinische Präparate) 
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Eine 4–6-wöchige Kur mit 2 Injektionen 
pro Woche kann bei Verschlechterung in 
Abständen von 3–6 Monaten wiederholt 
werden.

Andere Indikationen
Für andere Indikationen gibt es noch 
weitere spezifische Organpräparate, die 
allein oder in Kombination ebenfalls kur-
weise eingesetzt werden können. Bei 
multimorbiden Tieren können mehrere 
Organpräparate individuell kombiniert 
werden, wobei pro Injektion nicht mehr 
als 4–5 verschiedene Präparate einge-
setzt werden sollten, um die körpereige-
ne Regulation nicht zu überfordern. 

Da die Organotherapeutika im Organis-
mus Umbauprozesse einleiten, kann es 
nach den ersten Injektionen jeweils zu 
einer kurzzeitigen Erstverschlimme-
rung kommen, z. B. im Form einer ver-
stärkten Lahmheit. Das Allgemeinbefin-
den und die Vitalität der Patienten ver-
bessern sich in der Regel trotz einer 
möglichen Verschlechterung der Lokal-
symptomatik. Bei chronisch kranken und 
multimorbiden Tieren tritt eine klinisch 
erkennbare Besserung häufig erst nach 
der 3. oder 4. Injektion auf. 

Zusammenfassend kann festgestellt wer-
den, dass eine Therapie mit Organothera-
peutika beim geriatrischen Patienten ne-
benwirkungsarm ist und dessen Lebens-
qualität erhält oder häufig verbessert, 
auch wenn eine Heilung nicht mehr mög-
lich ist. 

Online zu finden unter
http://dx.doi.org/10.1055/s-0035-1550135
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stand von 1–2 Tagen und nach Besserung 
noch 1–2 × pro Woche eine subkutane In-
jektion für 1–2 Wochen. 

Zusätzlich erfolgt eine orale Therapie 
durch den Tierhalter: die ersten 14 Tage 
mit Traumeel- und Zeel-Tabletten in 
Kombination (2 × täglich je ½ –1 Tab. pro 
10 kg Körpergewicht). Nach Abklingen 
der akuten Beschwerden können Zeel-
Tabletten alleine als Dauertherapie ver-
abreicht werden.

Bewährt bei Arthrosepatienten ohne 
akute Beschwerden haben sich Injekti-
onskuren als vorbeugende Maßnahme 
im Herbst und im Frühjahr. 4 Wochen 
lang erhalten die Patienten 2 × pro Woche 
eine Injektion aller 3 Präparate in der 
Mischspritze subkutan. Eine Wiederho-
lung dieser Kur kann in Abständen zwi-
schen 3 und 6 Monaten erfolgen.

Anthroposophie
Präparate:

●● Articulatio comp. PLV
●● Cartilago comp. PLV
●● Disci comp. PLV

Therapieschema
Subkutane Injektion in der Mischspritze 
1–2 × pro Woche als mehrwöchige Kur. 
Bei sehr alten Patienten ist eine regelmä-
ßige Injektion ohne Therapiepausen im 
2–4-wöchigen Abstand möglich. 

Biomolekulare vitOrgan-Therapie
Präparate:

●● NeyAthos Nr. 43 D10, Ney Athos Nr. 43 
D7, NeyDil Nr. 43 D4 pro vet.

●● NeyChon Nr. 68 D10, NeyChon Nr. 68 
D7, Ney Dil Nr. 43 D4 pro vet.

●● NeyTroph Nr. 96 D7, NeyDil Nr. 96 D4 
pro vet.

Therapieschema
Alle 3 Präparate werden subkutan in der 
Mischspritze verabreicht:

●● 1. und 2. Injektion: NeyAthos Nr. 43 
D10, NeyChon Nr. 68 D10, NeyTroph Nr. 
96 D7

●● 3. und 4. Injektion: NeyAthos Nr. 43 D7, 
NeyChon Nr. 68 D7, NeyTroph Nr. 96 D7

●● ab 5. Injektion: NeyDil Nr. 43 D4 pro 
vet., NeyDil Nr. 68 D4 pro vet., NeyDil 
Nr. 96 D4 pro vet.

Bei klinisch erkrankten Tieren anfangs 
1 × täglich eine subkutane Injektion von 
je 1,0 ml bzw. ½ Ampulle jeden Präpara-
tes zusätzlich zur notwendigen Infusi-
onstherapie. Bei Besserung der Sympto-
matik kann auf seltenere Injektionen 
oder orale Gabe der Präparate umgestellt 
werden.

Anthroposophie
Präparat:

●● Renes/Viscum comp. PLV

Therapieschema
Vom Tag 1–5 täglich 1 Ampulle s. c. oder 
p. o., vom Tag 7–15 jeden 2. Tag 1 Ampulle 
s. c. oder p. o. Anschließend jeden 3. Tag 
1 Ampulle s. c. oder p. o. Als Dauerthera-
pie kann 1 Ampulle 1–3 × wöchentlich 
s. c.oder p. o. verabreicht werden. 

Biomolekulare vitOrgan-Therapie:
Präparate:

●● NeyNerin Nr. 63 D10, D7

●● NeyDil Nr. 63 D4 pro vet.

Therapieschema
Die subkutanen Injektionen werden alle 
3–4 Tage verabreicht:

●● 1. und 2. Injektion: NeyNerin Nr. 63 
D10

●● 3. und 4. Injektion: NeyNerin Nr. 63 D7
●● ab 5. Injektion: NeyDil Nr. 63 D4 pro 

vet.

Bei klinischer Besserung werden die Ab-
stände der Injektionen vergrößert, bei 
stabilen Nierenpatienten können die In-
jektionen 1-malig alle 1–4 Wochen erfol-
gen.

Chronische degenerative 
Erkrankungen des Bewegungs-
apparates
Homotoxikologie
Präparate:

●● Traumeel® ad us. vet.
●● Zeel® ad us. vet.
●● Discus comp. ad us. vet.

Therapieschema
Bei akuten Beschwerden mit leichten bis 
mittelgradigen Schmerzen werden die 3 
Präparate initial in der Mischspritze sub-
kutan verabreicht: 1–3 × täglich im Ab-
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