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Ekzem und Mauke
Patient 3-jähriger Wallach, rheinisches 

Kaltblut

Anamnese Aufgewachsen ist das Pferd in 

einer großen Hengstherde. Im Februar 2016 

wurde es auf der Koppel liegend kastriert, 

da die Besitzerin einen Wallach haben woll-

te. Leider kam es in der Folge zur Bildung 

von Fisteln am Samenstrang, sodass das Tier 

eine Woche später erneut operiert werden 

musste. Der zweite Eingriff fand in der Tier-

klinik statt und verlief ohne Komplikationen. 

Sicherlich hat das Pferd in dieser Zeit Anti-

biotika und Schmerzmittel erhalten. Im Früh-

jahr 2016 entdeckt die Besitzerin leichte Erhe-

bungen an den Beinen, welche sie zunächst 

für Dreckverkrustungen hält. Das Pferd hat 

einen ausgeprägten Behang an allen Beinen, 

wie es für diese Rasse typisch ist. Sorgfältige 

Kontrolle und fast tägliche Pflege sind deshalb 

notwendig.

Zu Beginn des Sommers entwickelt sich am 

Mähnenkamm ein Ekzem. Nach Einreibungen 

mit Leovet Bio Hautöl und Leovet Mähnen-

liquid stellt sich zunächst eine kurzfristige Bes-

serung ein, die Situation bleibt in der Folge 

aber unverändert. Die Mauke (Fesselekzem) 

wird mit abgekochtem Wasser und Calendula-

Tinktur gespült und danach mit Calendula-

Salbe eingecremt. Leber und Nieren werden 

mit Kräutern (Pernaturam) entgiftet, Zink 

(Makana) wird zugefüttert.

Im Sommer ist der Mähnenkamm stark ge-

schwollen und sehr heiß. Das Pferd ist berüh-

rungsempfindlich und will sich nicht anfassen 

lassen. Die Besitzerin deckt ihn daraufhin mit 

einer Ekzemerdecke ein und behandelt mit 

Ringelöl (Deganius). Nichts davon bringt den 

erhofften Erfolg.

Vom Verhalten her ist das Tier ein eher ge-

mütlicher Typ, was schon die Rasse mit sich 

bringt. Es hat viel Freude an Bodenarbeit und 

lernt  schnell Neues. Auf seine Besitzerin ist es 

stark fixiert, während der Anamnese erscheint 

mir das Verhalten fast schon als aufdringlich.

Im jetzigen Stall steht der Wallach seit Juni 

2016, Umzüge scheinen ihn nicht zu beein- 

flussen. Er hat eine Box und bekommt 

2x tgl. Heulage. Den Tag verbringt er draußen 

in einer reinen Wallachherde mit 15  Pferden. 

Der Kot, den ich in der Box sehen kann, ist 

wohlgeformt. Er hat nur minimal Probleme 

mit Kotwasser beim Anweiden. Was mich 

allerdings etwas verwundert, ist, dass er 

wohl oft mit dem Kopf in einer Ecke der Box 

steht und sein Hinterteil dann in Richtung 

Stallgasse weist. Unwohl scheint er sich dort 

aber nicht zu fühlen, weil er sich auch gerne 

mal hinlegt zum Ausruhen.

Morgens und abends werden Pellets und Bier-

hefe, getrocknete Rote Beete und Mineralfut-

ter von Lexa gefüttert. Ab und zu bekommt er 

Luzerne. An der Figur des Kaltblut-Wallachs 

habe ich nichts auszusetzen. Sicher mag er ei-

nigen zu dick erscheinen, aber man sollte auch 

immer das rassetypische Aussehen miteinbe-

ziehen. Der Mähnenkamm sieht normal aus 

und fühlt sich weder speckig noch angeschwol-

len an. Ich erschrecke, als ich mich den Beinen 

nähere. Egal an welches Bein und an welche 

Stelle ich fasse, ich fühle Borken. Die Beine 

sind unterhalb des Vorderfußwurzelgelenks 

bzw. des Sprunggelenks mit Borken übersät.

Therapie Ich trage der Patientenbesitzerin 

auf, den Behang an allen vier Beinen täglich 

zu bürsten und die ganz schlimmen Stellen 

mit grüner Seife einzureiben. Außerdem emp-

fehle ich folgende Medikamente: Narcosis, 

Malandrium, Hepar comp, Coenzyme comp, 

Cutis comp. 

Laut Rückmeldung vier Wochen später ist eine 

deutliche Besserung zu erkennen, obwohl der 

Wallach jeden Tag draußen bis zum Fesselkopf 

im Matsch steht. Die Mähne wächst außerdem 

deutlich sichtbar. Ende November 2016 besu-

che ich den Kaltblüter erneut. Ich fühle nur 

noch vereinzelt Krusten und muss fast schon 

danach suchen. Die Beine werden nur noch 

einmal pro Woche gepflegt, d.h. der Behang 

gekämmt und die noch vorhandenen krusti-

gen Stellen mit grüner Seife eingerieben. Der 

Wallach schläft viel und legt sich abends oft 

in seiner Box zum Schlafen hin. Beim Reiten ist 

er am Widerrist und im Schulterbereich emp-

findlich. Er wächst aber auch gerade wieder. 

Ich lege folgende Medikamente fest: Ignatia, 

Spenglersan Kolloid E, Nigersan D5, Citrokehl, 

Coenzyme comp, Cutis comp. 

Mein dritter Besuch im Februar 2017. Es sind 

keine Krusten mehr vorhanden, obwohl das 

Pferd tagsüber weiterhin im Matsch auf dem 

Paddock steht. Der Fellwechsel hat bereits ein-

gesetzt. Der Wallach ist weiter gewachsen und 

hinten zurzeit überbaut. Er wirkt abends müde 

und erschöpft, hat aber Spaß am Training und 

wird den Aussagen der Besitzerin zufolge nicht 

überfordert. Die Medikamente werden um-

gestellt: Nigersan, P-sta, eine Hochpotenz 

Phosphor sowie weiterhin Citrokehl.

Nach Rücksprache im April 2017 geht es dem 

Kaltblut gut, Ende des Monats steht der erste 

Turnierstart an.

Klientin 55-jährige Buchhändlerin

Frau M. ruft mich Anfang des letzten Jahres 
an und bittet um einen Termin für eine Ohr-
akupunktur. Ihre 25-jährige Partnerschaft sei 
zwischen Weihnachten und Neujahr endgültig 
zerbrochen, und nun wolle sie das Gewicht ver-
lieren, das sie in der Beziehung zugelegt habe.

Anamnese Ihre Wechseljahre seien „durch“. 
Gesundheitlich sei es erst in den letzten sechs 
Jahren bergab gegangen. Eine Kurzatmigkeit 
habe sich eingestellt und die Gelenke schmer-
zen, insbesondere die Knie und die untere 
Wirbelsäule seien betroffen. Entgleisungen 
im Blutzuckerhaushalt seien eher zufällig auf-
gefallen, sie nehme nun orale Antidiabetika, 
eine Insulinnotwendigkeit wolle sie unbedingt 
vermeiden. Seit ca. sechs Wochen schmerzen 
nun auch morgens die Finger und Handge-
lenke, deswegen sei ihr erstmals die Idee der 
Gewichtsreduktion in den Sinn gekommen.

Beratung Bereits bei diesem ersten Telefo-
nat erkläre ich Frau M., dass eine Gewichts-
abnahme immer aus mehreren Komponenten 
besteht:
• Verminderung der Kalorienzufuhr
• Steigerung körperlicher Aktivität und  

Intensität in jeweils angemessener und  
an das Gewicht angepasster Form

• Ernährungsumstellung und Änderung  
der Essgewohnheiten

• Mentale Stärke und ein fester Wille  
(Zielformulierung!)

• Geduld und Gnade in Stillstandphasen 
oder bei Rückschlägen

Therapie In der folgenden Woche kommt 
Frau M. zum ersten Termin in meine Praxis. 
Sie ist offen und freundlich, hochmotiviert. 
Zunächst erhebe ich eine allgemeine Anam-
nese und berate anhand der o.g. Punkte.  
Augenscheinlich geht es hier um mehr als ein 
paar Kilos. Frau M. ist ausgesprochen adipös. 
Das letzte Blutbild sei drei Monate her, eine 
Cholesterinerhöhung bestehe seit zehn Jahren. 
Ein Diabetes mellitus sei durch den erhöhten 
Nüchtern-Blutzucker aufgefallen, eine Nach-
forderung des HbA1-Wertes und ein Glukose-
toleranztest hätten das bestätigt, weswegen 

sie derzeit orale Antidiabetika nehme. Der 
Blutdruck sei seit 15 Jahren immer wieder 
mal erhöht, Langzeit-RR-Messungen vor acht 
Jahren führten zur medikamentösen Einstel-
lung. Nieren- und Schilddrüsenwerte seien in 
der Norm, die familiäre Anamnese negativ. 
Besonders unangenehm seien im Sommer und 
in der Wärme die Rötungen in den Hautfalten 
unter der Brust, in der Leiste und zwischen den 
Bauchfalten (Intertrigo), hier käme es häufiger 
zu Pilzinfektionen (Mykosen).

Wir besprechen zunächst die Säulen, die zur 
dauerhaften Abnahme führen sollen. Ich bitte 
Frau M., sich eine digitale Waage zu kaufen. 
Außerdem wird sie ab sofort alles aufschrei-
ben, was sie isst. Dies soll die Achtsamkeit 
dafür schulen. Ebenso soll sie die Trinkmenge 
dokumentieren und auf Mineralwasser und 
ungesüßten Tee umstellen, keine Limonaden, 
keine Säfte, keine Pulver-Kaffee-Mischungen, 
kein Alkohol. Für einen guten Start aku-
punktiere ich am Ohr und bitte sie, mich am 
nächsten Tag anzurufen, um mir das aktuelle 
Gewicht mitzuteilen.

Das Startgewicht beträgt 114,6 kg bei einer 
Größe von 167 cm. Dies ergibt einen BMI von 
41,09. Hierüber war Frau M. selbst erschro-
cken, sie dachte, sie „läge um die 100 kg“. 
Vor 25 Jahren war sie mit „rund 70 kg“ in 
ihre Beziehung gegangen.

Wir sehen uns wöchentlich zum Gespräch und 
zur Ohrakupunktur; das Gewicht fällt in den 
ersten Wochen rasch mit ca. 700 g wöchent-
lich, später stetig um ca. 400 g durchschnitt-
lich. Nach fünf Wochen kommen die ersten 
mentalen Hänger. Ich ermuntere sie, sich ein 
Stück gute Schokolade zu gönnen – einerseits 
soll sie sich belohnen und sich auch bewusst 
keine Lebensmittel verbieten, andererseits 
soll sie die Freude und den Spaß an der Ge-
wichtsabnahme nicht verlieren. Im folgenden 
Therapiegespräch erörtern wir, welche alter-
native Belohnung in Frage kommt. Frau M. 
liebt Orchideen und hat viele Jahre prachtvolle 
Blumenfensterbänke gehabt – das soll nun 
wieder aufleben. Nach 5 kg Abnahme kauft 
sie sich die erste wertvolle Pflanze und sucht 

Gewichtsabnahme mit Ohrakupunktur
im Internet Kontakt zu anderen Orchideen-
freunden. Wir besprechen ihre Ernährung: 
mehr Salat, mehr Gemüse, weniger Brot und 
Kohlenhydrate, eher Geflügelfleisch oder Fisch, 
selbstgemachte Dips aus Quark und frischen 
Kräutern, wenn Süßes, dann Hochwertiges 
und vor allem bewusst. Weniger Konserven, 
weniger Lebensmittel „auf Vorrat“, lieber öfter 
weniger einkaufen und insbesondere frische 
Lebensmittel.

Nach acht Wochen empfehle ich eine Pause. 
Inzwischen sind knapp 6 kg Gewicht abgenom-
men. Im therapeutischen Gespräch konnten 
wir erarbeiten, wieso es zu der Ersatzbefriedi-
gung „Essen“ kam – parallel dazu die steigen-
de Immobilität. Frau M. benennt diese Phase 
„Basis schaffen“. Sie sagt, sie habe nun eine 
gute Grundlage für die weitere Zeit.

Anstelle weiterer Ohrakupunktur-Sitzungen 
möchte Frau M. nun Hypnose ausprobieren. 
Mit drei Sitzungen im Abstand von jeweils  
einer Woche ist meine Patientin gut gerüs-
tet für die Sommermonate. Wir telefonieren 
weiterhin wöchentlich, die Gewichtsabnahme 
verläuft sehr gut. Die Motivation ist weiter-
hin hoch.

In diesem Jahr hat meine Patientin insge-
samt 17 kg abgenommen. Sie hat sich von 
der Idee einer schnellen Gewichtsabnahme 
unter Nulldiät rasch verabschiedet. Sie spürt 
keine Heißhungerattacken und hat gelernt, 
üppigere Mahlzeiten vorab und im Nach- 
hinein durch Einsparen von Kalorien an ande-
rer Stelle zu kompensieren. 

Sie weiß, dass ihre Ernährung zu ihrem Leben 
passen muss und dass es „die“ Diät für sie 
nicht gibt, sondern dass eine sinnvolle und 
geplante abwechslungsreiche Ernährung zu 
ihr und ihren Bedürfnissen passen muss.
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