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Fallstudie aus der psychotherapeutischen Praxis

Vorsicht, Spiegel! Psychotherapie bei Anorexie 
Vorstellungsgrund Die 25-jährige J., sie 
ist Tattoo-Model, kommt an einem Sommertag 
leicht bekleidet zum Erstgespräch und stellt 
sich mit ihrem Vornamen vor. J. berichtet von 
einer Anorexie, die im Alter von elf Jahren be-
gonnen habe. Zwei mehrmonatige stationäre 
Aufenthalte als Jugendliche hätten sie auf ihr 
Normalgewicht gebracht, psychisch habe sich 
bei ihr aber nie etwas verändert. Sie wiegt 45 
kg bei einer Größe von 1,55 m, kann dieses 
Gewicht seit Jahren halten, obwohl es immer 
wieder ein Kampf sei, genug zu essen. Ihre 
Laborwerte seien aber gut. Sie habe aus der 
Not eine Tugend machen können und habe im 
Alter von 17 Jahren zu modeln begonnen; nun 
sei sie international auf Tattoo Conventions 
unterwegs. Damit sei sie sehr zufrieden und 
verdiene gutes Geld. Das größere Problem sei 
für sie, permanent vor Spiegeln ausweichen 
zu müssen, da diese ihr das „Leben madig 
machen“. Sie könne ihr Leben nur genießen, 
wenn sie sich nicht anschauen müsse. Dann aber 
fühle sie sich meist gut. „Das ist doch merk-
würdig, oder?“, schaute J. mich fragend an. 

Psychodynamik Es erscheint mir zunächst, 
als ob sie sich eine Mode-Diagnose gegeben 
hätte. Sie ist sehr zierlich, wirkt aber nicht 
krank. Im Verlauf wird dann aber deutlich, 
dass die typischen Merkmale der anorekti-
schen Dynamik zutreffen oder zutrafen: Der 
Kampf gegen Nahrungsaufnahme und das 
Nicht-wirklich-erwachsen-werden-Wollen 
haben ihr Leben sehr geprägt, und auch die 
klinischen Merkmale der Anorexie spielen auch 
heute noch eine Rolle (vgl. Schirmohammadi, 
2013). Gleichzeitig wird auch deutlich, dass 
sie eine äußerst willensstarke Person ist, die, 
nachdem sie als Teenager viel Verhaltensthe-
rapie durchlaufen hat, gelernt hat, die Ano-
rexie eisern im Griff zu haben. Es überrascht 
nicht, dass diese intelligente junge Frau viele 
Strategien entwickeln konnte, ihr anorekti-
sches Erleben im Zaum zu halten und somit 
ihr Überleben zu sichern. Ebenso ist es nicht 
überraschend, dass neue Symptome auftauch-
ten, da in der Verhaltenstherapie neu erlerntes 
Verhalten zu Symptomverschiebungen führen 
kann. Davon ausgehend, dass der Mensch als 
Trieb- und Konfliktwesen mit widersprüchli-
chen inneren Strebungen behaftet ist, werden 
z.B. Trieb-Abwehr-Konflikte (wie Erwachsen-
werden-Wollen gegenüber Kind-bleiben-Wol-
len) nicht selten in neue Konfliktformationen 
verwandelt, wenn in der Verhaltenstherapie 
lediglich krankes Verhalten verlernt wird. J. 
war als Teenager „extrem“, wie sie sagt, so-
dass jedoch gut verständlich ist, dass die The-

rapeuten sie vor allem stabilisieren mussten. 
Ihre private Krankenversicherung bewilligt 
2 x 30 Sitzungen, sodass die Therapie über 
zwei Jahre läuft.

Familiengeschichte Ihre Mutter hat ge-
rade ihren 40. Geburtstag gefeiert; sie ist im 
Alter von 14 mit J. schwanger geworden. Als 
Musikerin und Mitglied einer national bekann-
ten Band ist ihre Mutter bereits als Teenager 
herumgereist, dauernd unterwegs gewesen. J. 
ist hauptsächlich bei der Oma aufgewachsen, 
einer „eigentlich liebevollen, aber überforder-
ten Frau“, die als Sängerin noch dazu immer 
nach Höchstleistungen strebte. Männer hätten 
in der Familie nur als Trottel oder als Liebha-
ber eine Rolle gespielt; im Grunde seien sie 
alle „einsame Solistinnen“, die unverbunden 
nebeneinander her leben. 

Therapieverlauf Obwohl wir keine Psycho-
analyse machen, möchte sich J. zur Therapie 
auf die Couch legen und sich ihren Gedanken 
überlassen. Sie erklärt dies damit, dass sie 
das Gefühl habe, dass ich sie durchschauen 
könne, ich sozusagen selbst eine Art Spiegel 
für sie sei, etwas, das sie so sonst nicht ken-
ne und das sie nur schwer aushalten könne. 
Es bietet sich an, ihre Furcht vor Spiegeln als 
eine Symbolisierung der Furcht vor dem Blick 
des Anderen zu verstehen. Die Abwesenheit 
männlicher Bezugspersonen, wie Vater, Opa 
oder Onkel ist sehr auffällig, sodass der ge-
fürchtete Blick in den Spiegel einerseits den 
Blick auf die ganz reale Person J. darstellen 
mag, andererseits auf die Angst vor dem  – bio-
logisch angelegten – ödipalen Dreieck (Vater-
Mutter-Kind) hinweist, das sie so nie erlebt 
hat. Der Blick des Anderen, den der Spiegel 
zurückwirft, könnte der Blick des kritischen, 
aber auch ermunternden Vaters sein, den sie 
nie kennengelernt hat. Der Vater als bedeu-
tungsvoller Dritter kann ein entscheidender 
Faktor für die spätere Beziehungsgestaltung 
sein (vgl. Lang, 2011), noch dazu scheinen 
in heutigen Umbruchzeiten weibliche Essstö-
rungen vermehrt mit gesellschaftlichen Auf-
lösungserscheinungen einherzugehen (vgl. 
Egloff, 2013). Die Mutter war gewiss auch 
abwesend, sie ist aber wie die Oma als inneres 
Objekt in J. repräsentiert, während männliche 
Objekte innerlich kaum abgebildet erschei-
nen. Für die besondere Bedeutung der Spiegel-
Vater-Thematik spricht auch, dass sie beim 
Sex noch nie einen Orgasmus erlebt habe. Sie 
könne sich weder mit einem Mann noch mit 
einer Frau fallen lassen, sodass sie sich umso 
mehr bemühe, es dem Partner recht zu ma-
chen. Letztlich heißt dies, dass, egal welches 

Geschlecht ihr Partner hat, in der Anwesenheit 
einer anderen Person ein Ganz-sie-selbst-Sein 
für sie nicht möglich ist.

Ergebnis und Prognose Die Therapie 
drehte sich um diese Spiegel-Vater-Thematik, 
die J. einleuchtete, sie aber auch ängstigte. 
Nach einem Jahr konnte sie einen langen Blick 
in den Spiegel wagen; einige Monate spä-
ter konnte sie es sogar etwas genießen. Der 
Kampf mit dem Essen wurde etwas milder, 
da mehr Selbstakzeptanz entstanden war.

Wir ergänzten nach dem ersten halben Jahr 
die Psychotherapie um eine knapp einjährige 
Lichttherapie, die ihre gelegentlich auftreten-
den Stimmungsschwankungen gut auffingen. 
Die chronobiologische Komponente im Blick 
zu behalten erscheint hier sehr wichtig (vgl. 
Egloff, 2012; Wirz-Justice et al., 2013). Ent-
scheidend für die Therapie war jedoch, den 
Blick in den Spiegel als Blick auf den Blick 
des Anderen, des Vaters, des Therapeuten, 
der Gesellschaft zu erkunden, gemeinsam 
Zusammenhänge zu verstehen und differen-
zieren zu lernen, ob eine Furcht davor wirklich 
gerechtfertigt ist. J. verließ mit gutem Gefühl 
die Therapie, die anorektische Dynamik jedoch 
wird sie wohl nicht komplett verlassen. 
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Patientin 6 Jahre alte Stute

Anamnese 1,26 cm Welsh B Stute zeigt 

beim Heufressen unruhiges Verhalten, als wür-

de sie etwas im Maul stören oder schmerzen. 

Die genauere Untersuchung ergibt mehrere 

Taschenbildungen in der Maulschleimhaut. In 

diesen Taschen befinden sich Strohhalme und 

Futterreste, die nicht ganz einfach zu entfernen 

sind und auch deutlich sichtbare Öffnungen 

hinterlassen.

Differentialdiagnose Stomatitis beim 

Pferd

Es gibt verschiedene Formen von Maulschleim-

hautentzündungen:

• die Schleimhaut kann gerötet, fleckig und 

geschwollen (katarrhalische Stomatitis) sein

• mit Bläschen und Löchern versehen (Sto-

matitis vesiculosa)

• mit eitrigen Pusteln übersät (Stomatitis 

pustulosa)

• oder mit grau-weißen Belägen überzogen 

sein (Stomatitis pseudomembranacea).

Die durch Viren übertragbare Stomatits ve-
sicularis muss der Tierarzt dem Veterinäramt 

anzeigen, da sie auch auf den Menschen über-
tragen werden kann.

Ursachen
• Verletzungen, Verbrennungen, Verätzungen 
• Kontakt zu reizenden, giftigen Stoffen 
• Trensen- oder Kandaren-Eindrücke 
• Infektionserkrankungen, z.B. die durch Viren 
übertragene Bläschenentzündung der Maul-
schleimhaut (Stomatitis vesicularis) 
• Pilzbefall, z.B. durch den Erreger Stachy-
botrys alternans 
• Fremdkörper, z.B. Weizen-Einspießung 
• Vergiftungen, wie Quecksilber-, Blei-, Silber- 
oder Kupfervergiftung 
• Verdorbenes Futter 

Wie äußert sich eine Maulschleim-
hautentzündung (Stomatitis) beim 
Pferd? Bei einer Stomatitis ist die Maul-
schleimhaut des Pferdes entzündet. Diese 
Entzündung kann verschieden große Bereiche 
des Mauls betreffen. Die Schleimhaut ist ge-
rötet, geschwollen und schmerzhaft. Manch-
mal fallen Blasen, löchrige Veränderungen, 
Pusteln, Eiter und gräuliche Beläge auf. Ein 
Pferd mit einer Maulschleimhautentzündung 
speichelt stärker.

Die Entzündung bei der Maulschleimhautent-
zündung ist schmerzhaft, sodass die Futterauf-
nahme für das Pferd unangenehm sein kann.

Eine Maulschleimhautentzündung beim Pferd 
kann durch bestimmte Viren ausgelöst wer-
den, die zur sogenannten Stomatitis vesicularis 
führen. Diese Erkrankung ist ansteckend für 
den Menschen und unterliegt einer Anzeige-
pflicht beim Veterinäramt. Daher ist es auch 
hier unbedingt notwendig, einen Tierarzt zu 
informieren.

Labor Der auf Viren untersuchte Speicheltest 
der Stute ist negativ und der ansässige Tier-
arzt gibt grünes Licht für eine homöopathische 
Behandlung.

Behandlung Injektion i. m. Mucosa com-
positum ad us. vet. Ampullen (Heel) einmalig 
2 ml; die Gabe wird in gleicher Dosis nach 
24 Stunden wiederholt. Da am folgenden Tag 
keine Besserung sichtbar ist, wiederhole ich 
die Injektion vier Tage später noch einmal.

Nach weiteren drei Tagen sind alle Löcher 
verschwunden.
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