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Vorwort
Ich freue mich, dass dieses Buch bei Pferdehaltern undTherapeuten eine
so große Resonanz gefunden hat. Dies bestärkt meine Überzeugung, dass
der Weg zur gebührenden Anerkennung der Homöopathie durch die
Patientenbesitzer und die nachkommenden jungen Therapeutenkolle-
ginnen und -kollegen geebnet wird. Homöopathie ist eine beim Tier
längst bewährte und zuverlässige Heilmethode. Sie aktiviert und unter-
stützt die körpereigenen Heilprogramme durch gezielte Reize, die mit
diesen in Resonanz gehen. Sofern sie regulationsfähig ist, gilt: Nichts
funktioniert besser, als die Natur selbst!
In der zweiten Auflage habe ich einige Korrekturen bezüglich Arzneimit-
telwahl und/oder Potenz vorgenommen, die Rechtslage aktualisiert und
das Buch um die Krankheitsbilder Hahnentritt, Cushing-Syndrom und
PSSM erweitert.
Dieses Buch ist ein Leitfaden für die homöopathischeTherapie von Pfer-
dekrankheiten. Es erhebt keinen Anspruch auf Vollständigkeit. Die Aus-
wahl der Arzneimittel beruht auf der subjektiven Erfahrung und Ein-
schätzung des Autors.
Möge auch diese Auflage den homöopathisch arbeitenden Kolleginnen
und Kollegen ein nützlicher Ratgeber sein. Ich wünsche allen, die mit
diesem Buch arbeiten, Vertrauen in diese kraftvolle Medizin und ein
gutes Gelingen.

Prutting, im Sommer 2016 Wolfgang Daubenmerkl
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Hinweise zum Gebrauch des Buches
Dieses Buch ist nach den verschiedenen Organsystemen gegliedert. In
den einzelnen Kapiteln werden gängige Krankheitsbilder beim Pferd
kurz beschrieben und anschließend homöopathische Einzelmittel in
einer bestimmten Potenz aufgeführt, die sich in der Praxis in dieser Form
bewährt haben. Die empfohlene Arznei und ihr Verdünnungsgrad
(Potenz) sind bewährter Natur. Es steht jedoch im Ermessen und der
Erfahrung der Anwender auf andere Potenzen und Dosierungsintervalle
zurückzugreifen. Die homöopathischen Arzneimittel sind alphabetisch
aufgeführt. Die Zusatzbezeichnung „Hauptmittel“ ist eine subjektive
Wichtung des Autors und kennzeichnet diejenigen Arzneimittel, die im
Praxisalltag hauptsächlich Verwendung finden. Die Hinweise unter der
Arznei heben Charakteristika und Besonderheiten hervor, die bei ähnli-
chen Arzneimittelbildern eine Hilfestellung sein können, die richtige
Arzneimittelwahl zu treffen.
Bei aller Begeisterung für die Homöopathie darf nicht vergessen werden,
dass es auch noch andere Wege zur Behandlung von Krankheiten gibt.
Die Grenzen der Selbstmedikation sind bei einigen besprochenen
Krankheitsbildern überschritten. Hier kann die homöopathische
Behandlung dennoch begleitend eingesetzt werden. Dieses Buch ersetzt
nicht den Tierarzt! Die Entscheidung, wann ein Tierarztbesuch notwen-
dig ist, muss individuell und in verantwortlicher Abwägung getroffen
werden. Der Hinweis auf den Tierarzt unter der Rubrik „Allgemeine
Behandlungsmaßnahmen“, weist auf kritische Krankheitssituationen hin.

Allgemeine Hinweise
Bei der Behandlung mit homöopathischen Mitteln besteht keine Abhän-
gigkeit von Gewicht, Alter und Rasse des Patienten und der zu verabrei-
chenden Menge der homöopathischen Arznei. Homöopathika wirken
bei großen und kleinen Patienten jeden Alters in gleicher Weise. Wichtig
ist nur, dass der Organismus regulationsfähig ist, das heißt, dass er in der
Lage ist, auf einen homöopathischen Arzneireiz zu reagieren. So gibt es
bestimmte Substanzen, die den Körper in dieser Reaktionsfähigkeit
beeinträchtigen können und dadurch dieWirkung der homöopathischen
Behandlung verhindern können. Zu diesen Substanzen gehören Korti-
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sonpräparate und andere chemotherapeutische Arzneimittel, aber auch
starke ätherische Öle. Trotzdem ist es einen Versuch wert, eine derartige
Therapie mit entsprechenden homöopathischen Arzneimitteln zu beglei-
ten. In vielen Fällen zeigte sich, dass – entgegen der bestehenden Ansicht
– Homöopathika auch in diesen Fällen erfolgreich eingesetzt werden
können. HansWolter beschreibt ausdrücklich diese Art der erfolgreichen
Kombination von schulmedizinischen Arzneimitteln mit Homöopa-
thika. Auch wenn dies für den klassischen Homöopathen überhaupt
nicht akzeptabel ist, möchte ich diese Möglichkeit nennen, weil sie erfah-
rungsgemäß öfter als gedacht erfolgreich ist, und die erste Maxime unse-
rer Bemühungen die Gesundung unserer Patienten sein sollte und nicht
irgendein Dogma.

Potenzhöhe, Dosierung, Verabreichung
In der Homöopathie gibt es keine bindende Regel für die Potenzhöhe.
Eine Festlegung einer konstanten Dosierung ist nicht möglich. Die
Dosierung von homöopathischen Arzneimitteln unterliegt daher erfah-
rungsgemäß einer großen Streuung.
Als allgemeine Richtlinie für Dosierung und Verabreichung kann fol-
gendes Schema gelten:

1 Gabe eines homöopathischen Arzneimittels entspricht beim
erwachsenen Pferd ca. 20 Globuli/20 Tropfen/

3–5 Tabletten/5,0–10,0ml
Fohlen/Pony ca. 10 Globuli/10 Tropfen/

2 Tabletten/5,0ml
Tiefpotenzen (z.B. D4, D6, D8) 3 × täglich
Mittlere Potenzen (z.B. D12) 2 × täglich
Hochpotenzen (z.B. D30, D200) Einmalgabe, bei Bedarf wiederholen

Einzelmittel in D30 werden oft 1 ×wöchentlich gegeben. Bei einer akuten
Erkrankung kann man eine Gabe D30 jede halbe Stunde bis zum Eintritt
der Wirkung oder 1 × täglich verabreichen oder wie im Text angegeben.
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Einzelmittel in D200 werden oft als Einzelgaben für einen längeren Zeit-
raum gegeben (Wochen bis Monate) oder in akuten Fällen wie im Text
angegeben.
Grundsätzlich gilt: Bei Eintritt der Besserung ist die Verabreichungs-
häufigkeit zu verringern oder dasMittel abzusetzen.Die Verabreichung
der Arznei endet bei wieder eingetretener Normalität. Keinesfalls gibt
man das Mittel „zur Sicherheit“ weiter.
Die Verabreichung über Zunge und Mundschleimhaut wird als optimale
Verabreichungsart angesehen. Geben Sie die homöopathische Arznei
idealerweise direkt auf die Zunge oder zwischen Lippe/Backe und Zahn-
fleisch. Als Alternative ist das Auflösen der homöopathischen Arznei in
etwas Wasser und anschließender Verabreichung über eine Spritze zu
nennen. Wenn es gar nicht anders geht, wäre auch das Auftropfen auf
Brot einemögliche Lösung. DasMischenmit Futtermitteln ist zu vermei-
den. Die Injektion von Homöopathika stellt beim Tier eine wertvolle
Alternative dar. Die subkutane oder intravenöse Verabreichung der Arz-
nei garantiert dem Behandler die Sicherheit der Arzneiaufnahme, beson-
ders, wenn die Verabreichung über das Maul schwierig ist. Während der
Behandlung sind starke ätherische Öle (z.B. Campher, Menthol, Pfeffer-
minze) und Kräuterpräparate zu meiden, da sie dieWirkung der homöo-
pathischen Mittel beeinträchtigen könnten.

Erstverschlimmerung
Homöopathische Arzneien haben keine Nebenwirkung. Bei sehr sensib-
len Tieren oder zu häufiger Wiederholung der Arzneigabe kann es zu
überschießenden Reaktionen des Körpers kommen, die jedoch nicht als
schädliche Arzneiwirkung zu betrachten sind, sondern als Zeichen der
richtigen Arzneimittelwahl (Hervorrufen des Arzneimittelbildes). Nach
Absetzen des homöopathischen Mittels klingt diese sogenannte Erstver-
schlimmerung schnell ab.
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Besonderheiten der homöopathischen Arzneitherapie beim
Pferd
Verschreibungspflicht
Bei der Behandlung von Pferden mit homöopathischen Arzneimitteln ist
zu beachten, dass eine Reihe von Substanzen in den tiefen Verdünnungs-
stufen verschreibungspflichtig ist!

Arzneimittelgesetz
(Stand: 2015)
Es ist zu beachten, dass für Tiere, die der Lebensmittelgewinnung dienen,
besondere arzneimittelrechtliche Vorschriften gelten. Im Equidenpass ist
festgelegt, ob ein Tier letztendlich der Schlachtung zugeführt wird
(dadurch unterliegt es denVorschriften für Lebensmitteltiere) oder nicht.

Für Tiere, die der Lebensmittelgewinnung dienen (Equidenpass-
Schlachtung/Ja) gilt das Arzneimittelgesetz §56a, §57 und §58:
Der Nichttierarzt darf nur solche, nicht verschreibungspflichtigen
homöopathischenMittel anwenden, die ausdrücklich für das Pferd zuge-
lassen sind und Dosierungsempfehlung und Anwendungsdauer einge-
halten werden. Dies betrifft sowohl Einzelmittel, als auch Komplexpräpa-
rate (aus mehreren Einzelmitteln zusammengesetzt).
Für verschreibungspflichtige Arzneimittel gilt § 57:
Tierhalter und andere Personen, die nicht Tierärzte sind, dürfen ver-
schreibungspflichtige Arzneimittel bei Tieren nur anwenden, soweit die
Arzneimittel von dem Tierarzt verschrieben oder abgegeben worden
sind, bei dem sich die Tiere in Behandlung befinden.
§58 besagt: Tierhalter und auch andere Personen, die nicht Tierärzte
sind, dürfen verschreibungspflichtige Arzneimittel oder andere vom
Tierarzt verschriebene oder erworbene Arzneimittel beim Lebensmittel-
tier nur nach einer tierärztlichen Behandlungsanweisung für den betref-
fenden Fall anwenden.
Für Tierärzte gilt bezüglich homöopathischer Arzneimittel beim Lebens-
mitteltier §56a:
Registrierte oder von der Registrierung freigestellte homöopathische
Arzneimittel dürfen beim Lebensmitteltier verschrieben, abgegeben und
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angewendet werden – nur dann, wenn sie ausschließlich Wirkstoffe ent-
halten, die imAnhang der Verordnung EUNr. 37/2010 (EU-Recht, Stand
2015), als Stoffe aufgeführt sind, für die eine Festlegung von Rückstands-
mengen nicht erforderlich ist.
Die EU-Verordnung Nr. 37/2010 (EU-Recht, Stand 2015) regelt, welche
Homöopathika und ab welcher Verdünnungsstufe/Potenz, unter der Ver-
antwortung eines Tierarztes/einer Tierärztin, auch Lebensmittelliefern-
den Tieren verabreicht werden dürfen.

Für Tiere, die nicht der Lebensmittelgewinnung dienen (Equidenpass-
Schlachtung/Nein) gilt:
Alle homöopathischen Arzneimittel dürfen vom Tierarzt und Nichttier-
arzt (außer verschreibungspflichtige Arzneimittel) verwendet werden.

Anti-Doping- und Medikamentenkontrollregeln des nationalen Pfer-
desports. Einstufung der Homöopathika gemäß FN (Fédération
Equestre Nationale): Homöopathika sind erlaubt in einer Potenz ab D7.
Bis einschließlich D6 mit empfohlener Karenzzeit von 48 Stunden.





1111
| | | | | |

1 Augen





Bindehautentzündung 3

Au
ge
n

Au
ge
n

Au
ge
n

Au
ge
n

| | | | | |

1.1 Bindehautentzündung

Beschreibung, Ursache
Die Entzündung der Lidbindehäute (Konjunktivitis) kann durch Staub,
Zugluft, Fremdkörper, Verletzungen sowie durch Infektionen und aller-
gische Reaktionen verursacht werden.

Symptome
Schwellung der Lider, Rötung der Bindehäute, verstärkter Tränenfluss,
Augenausfluss (schleimig bis eitrig), verklebte Augenlider, Lichtscheu,
Juckreiz.

Allgemeine Behandlungsmaßnahmen
Beseitigung der Ursache, entzündungshemmendeMaßnahmen, Vermei-
dung von Staub und Zugluft.

Therapie
▸ Belladonna D6 =Hauptmittel
Akute Bindehautentzündung, Augen hochrot, trocken, keine Tränen,
Lichtscheu. Alle Beschwerden kommen plötzlich, sind heftig, heiß, klop-
fend und pulsierend. Die klassischen Entzündungszeichen sind Leitsym-
ptome für diese Arznei (Rötung, Schwellung, Hitze, Schmerz, Berüh-
rungsempfindlichkeit). Belladonna ist ein sehr bewährtes Mittel für
akute, lokale Entzündungen sowie für fieberhafte Infekte.

 Empfohlene Dosierung: 3 × täglich 1 Gabe

▸ Apis D6
Besonders indiziert bei allergisch bedingter Konjunktivitis, akute Binde-
hautentzündung, Lider geschwollen, wässrig, rot, akute Entzündung mit
Schwellungen und stechenden, brennenden Schmerzen, Tränenfluss,
Lichtscheu, starke Berührungsempfindlichkeit, Augenerkrankungen,
entzündliche und nicht entzündliche Ödeme, allergische Entzündungen,
Besserung durch kühlende Anwendungen (kalte Kompressen).

 Empfohlene Dosierung: 3 × täglich 1 Gabe
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▸ Euphrasia D6
Akute und chronische Bindehautentzündung, Bindehäute rot, geschwol-
len, Folge von Sonneneinstrahlung, Wind, Zugluft und Augenverletzun-
gen, allergische Entzündung, starker Tränenfluss, wundmachender
Augenausfluss, Lichtscheu, sehr gut als Augentropfen bei spezifischen
und unspezifischen Bindehautentzündungen einsetzbar.

 Empfohlene Dosierung: 3 × täglich 1 Gabe

▸ Hepar sulfuris D30
Eitrige Bindehautentzündung mit Schwellung, Schmerzhaftigkeit und
großer Empfindlichkeit gegen Luft und Berührung, Absonderungen
mild, eitrig, stark, alle eitrige Entzündungen, akute Entzündung mit Nei-
gung zur Eiterung, starke Berührungsempfindlichkeit, Beschwerden
schlechter durch Kälte, besser durchWärme.

 Empfohlene Dosierung: 1 × täglich 1 Gabe

▸ Mercurius solubilis D30
Akute und chronische Bindehautentzündung, Lider rot, dick, geschwol-
len, schmerzhaft, Neigung zur Eiterung, Augenausfluss reichlich, bren-
nend, schleimig, eitrig.

 Empfohlene Dosierung: 1 × täglich 1 Gabe

▸ Pulsatilla D30
Eitrige Bindehautentzündung, Lider entzündet, verklebt, Tränenfluss
und Schmerzen in den Augen, Juckreiz, Augenausfluss eitrig, mild, gelb,
dick, reichlich.

 Empfohlene Dosierung: 1 × täglich 1 Gabe
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1.2 Equine rezidivierende Uveitis (ERU)

Beschreibung
Die equine rezidivierende Uveitis – auch periodische Augenentzün-
dung oder Mondblindheit genannt – ist eine Entzündung von Iris, Zili-
arkörper und/oder Aderhaut (Iritis-Zyklitis-Chorioiditis), ggf. verbun-
den mit einer Hornhaut- und Bindehautentzündung. Bei einigen Tie-
ren bleibt die Entzündung lange unbemerkt und die Krankheit wird
erst erkannt, wenn das Pferd Sehstörungen zeigt. Es können ein oder
beide Augen betroffen sein. Die ERU tritt anfallsweise auf und neigt zur
Rückfälligkeit. Daneben beobachtet man auch eine chronisch schlei-
chende Verlaufsform. Jeder Rückfall schädigt das Auge zusätzlich. In
den meisten Fällen kommt es durch eine fortschreitende Schädigung
von Augeninnenstrukturen zur Atrophie und Erblindung des betroffe-
nen Auges.

Ursache
Infektion des Innenauges mit Leptospiren.

Symptome
Engstellung der Pupille, starke Lichtempfindlichkeit, Tränenfluss,
geschwollene Lider, Schmerzhaftigkeit des Auges, Trübung der Horn-
haut, Fibrinausschwitzungen in der vorderen Augenkammer, Verklebun-
gen der Iris mit der Linse, Veränderungen von Linse und Glaskörper,
gelegentlich Fieber.

Allgemeine Behandlungsmaßnahmen
Weitstellen der Iris (Tierarzt!), entzündungshemmende Maßnahmen,
Aufstallen in dunklen Räumen. Vitrektomie (Glaskörper-OP) zur Ver-
hinderung weiterer Schübe. Bei der akuten periodischen Augenentzün-
dung sollte unbedingt ein Tierarzt zugezogen werden!
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Therapie
▸ AconitumD6 =Anfangsmittel
Im akuten Anfangsstadium der periodischen Augenentzündung, plötzli-
cher, heftigerBeginn, Augen rot, geschwollen, reichlicher Tränenfluss, starke
Berührungsempfindlichkeit, Lichtscheu, gestörtes Allgemeinbefinden.

 Empfohlene Dosierung: alle 2 Stunden 1 Gabe (4 ×)

▸ Belladonna D6 =Hauptmittel
Periodische Augenentzündung, plötzlicher Beginn, heftiger Anfall,
Aderhautentzündung (Chorioiditis), Regenbogenhautentzündung (Iri-
tis), Augen hochrot, trocken, keine Tränen, Lider geschwollen, Licht-
scheu, Bindehautentzündung, alle Beschwerden kommen plötzlich,
sind heftig, heiß, klopfend und pulsierend, Berührungsempfindlichkeit.
Die klassischen Entzündungszeichen sind Leitsymptome für diese Arz-
nei (Rötung, Schwellung, Hitze, Schmerz). Belladonna ist ein sehr
bewährtes Mittel für akute, lokale Entzündungen sowie für fieberhafte
Infekte.

 Empfohlene Dosierung: 3 × täglich 1 Gabe, im akuten Anfall alle 2
Stunden 1 Gabe

▸ Bryonia D6
Periodische Augenentzündung, Regenbogenhautentzündung (Iritis),
Aderhautentzündung (Chorioiditis), starke Schmerzhaftigkeit des Aug-
apfels, Berührungsempfindlichkeit, wenig Tränen. Bryonia kann gut im
Wechsel mit Belladonna gegeben werden.

 Empfohlene Dosierung: 3 × täglich 1 Gabe

▸ Euphrasia D6
Regenbogenhautentzündung (Iritis), allergisch bedingte Augenentzün-
dungen, Bindehäute rot, geschwollen, starker Tränenfluss, wundmachen-
der Augenausfluss, Lichtscheu, Brennen und Juckreiz der Augen, Folge
von Sonneneinstrahlung, Wind, Zugluft und Augenverletzungen, Binde-
hautentzündung, Hornhautentzündung, Tränensackentzündung.
Gut mit Belladonna zu verabreichen.

 Empfohlene Dosierung: 3 × täglich 1 Gabe
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▸ Mercurius corrosivus D30
Regenbogenhautentzündung (Iritis), extreme Lichtscheu, scharfer Trä-
nenfluss, Lider geschwollen, rot, Schmerzhaftigkeit der Augen, Binde-
hautentzündung, Hornhautentzündung.

 Empfohlene Dosierung: 1 × täglich 1 Gabe

▸ Rhus toxicodendron D30
Regenbogenhautentzündung (Iritis), allergisch-rheumatoide Entzün-
dungen, Augen rot, geschwollen, Lider entzündet, verklebt, Lichtscheu,
starker Tränenfluss, Schmerzhaftigkeit der Augen, Hornhautentzün-
dung.

 Empfohlene Dosierung: 1 × täglich 1 Gabe

 CAVE Grenzen der Selbstmedikation beachten!
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2 Gelenke
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2.1 Verstauchung

Beschreibung
Eine Verstauchung (Distorsion) führt zu Überdehnung, Zerrung oder
Zerreißung von Gelenkkapsel und Gelenkbändern.

Ursache
Verletzung, Fehltritt, Sturz.

Symptome
Lokale Schwellung, Wärme, Schmerzhaftigkeit, plötzliche Lahmheit.

Allgemeine Behandlungsmaßnahmen
Ruhigstellen der betroffenenGelenke, entzündungshemmende, schmerz-
lindernde Maßnahmen – anfänglich kühlende Anwendungen, später
wärmende, durchblutungsfördernde Anwendungen.

Therapie
▸ Arnika D30 = Anfangsmittel
Hauptmittel bei Verletzungen aller Art, Verstauchung, Verrenkung,
Zerrung, Prellung, Quetschung, Bluterguss, kann sofort nach jeder Art
von Verletzung/Unfall gegeben werden, lindert Schmerzen, fördert
Blutstillung, verbessert Wundheilung, beugt Schockzuständen vor, Fol-
gen von Verletzung und Überanstrengung, Beschwerden werden
schlechter durch Bewegung, Berührung und Erschütterung, besser
durch Ruhe.

 Empfohlene Dosierung: akut 3 × täglich 1 Gabe (1. Tag), sonst 1 ×
täglich 1 Gabe

▸ Rhus toxicodendron D30 =Hauptmittel
Verstauchung, Verrenkung, Zerrung, akute und chronische Entzündung
von Sehnen und Bändern, Folgen von Verletzung, Zerrung und Überan-
strengung von Muskeln, Sehnen und Bändern, stärkt Sehnen, Bänder
und Gelenkkapseln.
Leitsymptom: Besserung durch Bewegung und lokaleWärme.

 Empfohlene Dosierung: 1 × täglich 1 Gabe


