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VON THEA RYTZ

KERNGESUND UND DISKRET

Eine feministische Kritik zum Bulimie-Diskurs

Seit einigen Jahren wird Bulimie als neue, sich epidemisch ausbreitende Frauen-

krankheit diskutiert. Eine feministische Kritik soll zeigen, inwiefern die laufende

Diskussion um mogliche Ursachen der Bulimie frauenpolitisch relevante Frage-

stellungen ausklammert und welche Uberlegungen ihr entgegengesetzt werden

konnen.

«Ja, ich hatte Bulimie. Man fiillt seinen
Magen vier-, finfmal am Tag, und das
gibt einem das Gefiihl des Trostes»,
sagte Prinzessin Diana, die «meistfoto-
grafierte und meist diskutierte Frau der
Welt» in ihrem Interview am 20. Novem-
ber 1995 vor 200 Millionen Zuschauerln-
nen. Spatestens seit diesem Zeitpunkt
wissen es alle: Bulimie ist ein «Ventil»,
ein «Fluchtmittel», trostliche Entla-
stung und qualvoller Hilfeschrei.

Nun stehen in den Massenmedien nicht
nur Dianas Eheprobleme bis hin zur
Scheidung zur Diskussion, sondern auch
ihre emotionale Verletzlichkeit. In der
«Schweizer Illustrierten» beispielsweise
umrahmen Fotografien wvon Dianas
«durchtrainiertem Korper», von ihrer
«Marchenhochzeitn und wvon ihr als
«postnatal depressive» Mutter die
schriftliche Fassung des Interviews.
Schonheit, Selbstsicherheit, Miitterlich-
keit und «psychische Krankheit» ver-
mischen sich so zu einem diffusen
Ganzen und widerspiegeln die wider-
sprichlichen Anforderungen, die heute
an eine moderne Frau gestellt werden.
Die ideale Frau soll namlich souverane
Selbstsicherheit mit altruistischer An-

teilnahme verbinden, karrierebetont

18

und dennoch miitterlich liebend sein.
Feministinnen interpretieren psychi-
sches Leiden von Frauen als Folge die-
ser nicht zu vereinbarenden gesell-
schaftlichen Anforderungen. Symptome
«psychischer Krankheiten», insbeson-
dere der Bulimie, miissen daher im Kon-
text weiblicher Sozialisation diskutiert
werden. Diana hingegen deutet ihr Lei-
den ausschliesslich als Ausdruck ihrer
Eheprobleme. Hatte der Prinz die Prin-
zessin ausreichend geliebt, ware sie nie

an Bulimie erkrankt.

LArRousse MEDICALE (1995): «PEUT-ETRE
PLUS FREQUEMMENT CHEZ LES FEMMES>»

Die von psychiatrischen und psycholo-
gischen Ansatzen dominierte Diskus-
sion um Bulimie schreibt die Geschichte
des Pathologischen in Abgrenzung zum
Normalen fort und blendet dabei den
gesellschaftspolitischen Kontext weit-
gehend aus. Weibliche Essstorungen
sind indes nicht von weiblicher Sozia-
lisation zu trennen. Meist weisen For-
scherlnnen in ihren Charakterisierun-
gen von Bulimie nur am Rande darauf
hin, dass hauptsachlich junge Frauen
erkranken. Im «Larousse Meédicale»,
einem populdrmedizinischen Lexikon,
wird diese Tatsache sogar zur vagen
Vermutung. Dass Menschen zu Frauen
und Méannern mit dem entsprechenden
Rollenverhalten werden und dies nicht
schicksalhaft von Geburt aus sind,
scheint in der psychiatrischen Fachwelt
bald flinfzig Jahre nach Simone de

Beauvoirs These nach wie vor unbe-

kannt zu sein. Frausein bringt demnach
eine «natirliche» Anlage zu Esstrorun-
gen mit sich. Einige Studien vertreten
die Ansicht, der mediale Schonheits-
und Schlankheitskult setze Frauen der-
art unter Druck, dass sie schliesslich in
Krisensituationen in die Bulimie fliichte-
ten. So auch eine Berner Gruppe von
PsychologInnen und PsychiaterInnen,
die im Frithjahr 1995 gegen die Ver-
marktung extrem magerer Models auf
Plakaten der Firma «Hennes & Mauritz»
protestierten. Die demonstrative Ver-
letzlichkeit dieser Werbeschonheiten
und ihre sexualisierte Opferrolle wurde
von dieser Fachgruppe jedoch nicht
kritisiert. Aus einem feministischen
Blickwinkel muss das propagierte
Schonheitsideal statt dessen wiederum
im Kontext weiblicher Sozialisation re-
flektiert werden. Dann erst fallt namlich
auf, dass solche Werbung nicht nur auf
weibliche Schlankheit setzt, sondern
auch die Verletzlichkeit und Verfig-
barkeit dieser mageren Schoénen mit-
transportiert.

Der psychiatrische Mainstream erklart
sich fehlende weibliche Autonomie,
Selbstzweifel und verzerrte korperliche
Eigenwahrnehmung - Eigenschaften,
die Bulimikerinnen zugeschrieben wer-
den — fern jeglicher gesellschaftlicher
Einfliisse als frithkindliche, innerpsychi-
sche Storungen. Und —frau ahnt es —man
kann es wenden, wie man will, Schuld
daran ist die uberbeschiitzende, fru-
strierte Mutter. Waren die Miitter nicht
zu unsicher, ein bisschen erfolgreich,
jedoch nicht ganz so stark, dass sie

dadurch méannlich kiihl wiirden, einfach
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miutterlich liebend, kerngesund, diskret
weiblich und locker emanzipiert, gabe
es keine Bulimikerinnen!

Die meisten PsychiaterInnen und Psy-
chologIlnnen beklagen einerseits das
leidige Schonheitsideal, delegieren an-
dererseits aber die Konfliktlosung an
die Psyche der Bulimikerin. Therapien
sind zweifellos fiir die hilfesuchende
Frau entlastend. Gleichzeitig besteht
aber die Gefahr, dass Frauen einmal
mehr pathologisiert werden. Feministi-
sche Forscherinnen und Therapeutin-
nen interpretieren daher Bulimie als
«Konfliktlosungsstrategie»'. Sie deuten
weibliches Leiden innerhalb gesell-
schaftlicher und familidrer Rollen-
zuschreibung, im Spannungsfeld von
Autonomie und Abhangigkeit.

Wiirde weibliches Leiden auch inner-
halb der psychiatrischen Fachwelt im
sozialen Kontext reflektiert, wiirden
Unsicherheit und Abhéngigkeit im Zu-
sammenhang mit weiblicher Sozialisa-
tion wahrgenommen. Der Handlungs-
bedarf wiirde sich nicht ausschliesslich
auf individuelle Therapien konzentrie-
ren, sondern ware untrennbar mit weib-
licher Emanzipation verkniipft, mit einem
Engagement gegen korperliche Normie-
rung und geschlechtsspezifische Diskri-

minierung.

DER MAKELLOSE, NACKTE FRAUENKORPER:

EIN WIRTSCHAFTSPOLITISCHER MYTHOS

Das weibliche Schonheitsideal hat sich,
so der Psychologe Tilmann Habermas?
entgegen der verbreiteten Meinung
historisch nicht von Uppig zu mager
entwickelt. Die weibliche Oberschichts-
mode sei immer mehr oder weniger auf
die Verkleinerung der Taille und die
Hervorhebung der Briste und des
Beckens bedacht gewesen. Was in den
letzten Jahrhunderten aber mit Hilfe
von Korsett und Bekleidung stilvoll
hergerichtet werden konnte, muss die
moderne Frau ihrem nackten Korper
abverlangen: Hungern, Bodybuilding,
Kosmetik und Schénheitschirurgie sind
die modernen Zauberworter dieser
Korpermode, denen frau Zeit und Geld
opfert. Dass die durchschnittliche Frau
das propagierte Ideal nie erreiche, eror-
tert Naomi Wolf in «Mythos Schénheity,

sei nicht zufallig, sondern Programm

einer auf Konsumabhangigkeit ausge-
richteten Gesellschaft. Keine noch so
disziplinierte Frau, die nicht von der
Vermarktung ihres Korpers lebt, kann
taglich zwei bis drei Stunden in Joggen
und Bodybuilding investieren. Die Selbst-
kasteiung im Ringen um ein unmoglich
zu erreichendes Ausseres steht im
Widerspruch zu dem parallel dazu pro-
pagierten Ideal der autonomen, selbst-
bewussten, lebensfrohen und genuss-
fahigen modernen Frau. In der Differenz
zwischen Selbstideal und Selbsterleben
entwickelt sich aber die Scham. Zahl-
lose Frauen, sagt die Autorin Ebba
Drolshagen®, schamen sich ihres Kor-
pers, der dem von ihnen verinnerlich-
ten, frauendiskriminierenden Ideal nicht

entspricht. Daher liigen Frauen nicht,
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wenn sie sagen, sie leisteteri die Arbeit

an ihrem Koc er nicht, um anderen zu
gefallen, sonde n flir sich alleme Sie

schamen” s1ch we‘ﬂ ihnen d.;e Kontrolle

{iber ihre Korperformen immer wieder

&Jentglezte#: ‘Da-sie zudem emanzipierte

moderne Frauen s1nd scham n sie sich

erneut; dass sie sich schamen.

Buhmlkennnen hungern und fressen“ —

die Kontrolle iiber ikt Essverhalten ent-
gleitet ihnen manchmal in unaussprech-
licher Art und Weise. Die Scham steigt
ins Grenzenlose. Erbrechen ermoglicht
es, das Gewicht in etwa konstant zu
halten. Die panisch gefiirchtete Fett-
leibigkeit, die von den Betroffenen zu
Recht einer sozialen und moralischen
Deklassierung gleichgesetzt wird, kann
auf diese Weise bis zum nachsten Fress-
anfall gebannt werden. Die Siichtige
lebt mit der latenten Panik, der Héass-
lichkeit zu verfallen, voller Scham- und
Schuldgefiihle, Selbsthass und Resigna-
tion.

Ein schlanker Ko6rper hingegen ver-
spricht das Gliick schlechthin. Einen
solchen zu besitzen, sei lediglich ein
Willensakt. Dass sich die meisten Frauen,
die standig Diat halten, gleich auch
mehrere Portionen Selbstverachtung
und Qualerei einverleiben, bleibt unaus-
gesprochen. Die psychischen und kor-
perlichen Folgen chronischer Abmage-
rungskuren sind jedoch die gleichen
wie die des unfreiwilligen Hungerns:
Angstlichkeit, Nervositat, zwanghafte
Beschéftigung mit Phantasien rund ums
Essen, Midigkeit, Depressionen und
soziale Isolation. Durch stdndiges Hun-

gern verlieren Frauen ihre Selbst-
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achtung, wird jede Erfahrung von /

Selbstbestimmung und okonomlscherf

Sicherheit untergraben. Ein Grosstel,l
des Verhaltens, von dem in der
psychiatrischen Fachwelt angenomn);én
wird, dass es Anorexie und Bulimie S‘ier—
ursacﬁt konnte in Wirklichkeit einé'Fol—

ge der gesellschaftlich geforderten

\\welbhchen Selbstkontrolle mlttels Hun-

gern sem Auf der _Sueche nach mehr
Selbstsmherhel‘c und Autonomie gera-
ten viele Frauen daher in einen Teufels-
kreis, wenn sie auf das Erfolgsrezept
Schonheit setzen. In ihrem Artikel Giber
Korpernormierung und Entdeckungs-
lust pladiert Dorothee Wilhelm* fiir eine
«dialogische Schonheit». Schonsein ist
bei ihr keine individuell zuzuordnende
Eigenschaft, sondern entsteht immer
wieder neu in einem «kommunikativen
Akt». Die Lust, ganz verschiedenen
Menschen zu begegnen, widersetzt
sich so der Orientierung an maskenhaf-

ten Schonheitsnormen.

ABSCHIED VOM INTEGRIERTEN SELBST

Ausnahmslos allen Therapiekonzepten,
die mir bekannt sind, liegt die Vorstel-
lung zugrunde, es gabe ein integriertes
Selbst, ein in sich harmonisches, heiles
Wesen. Ein Gliick, das aber verloren
ging. Die Schuld daran tragt je nach
Standpunkt die frustrierte Mutter, der
misshandelnde Vater, die frauendis-
kriminierende Gesellschaft oder das
Erbgut. Jede Sehnsucht richtet sich —
unabhéangig von der jeweiligen Deutung
des Verlustes — dahin, die schmerzlich
vermisste Ganzheit wiederzuerlangen.
Es scheint, dass sich PsychiaterInnen,
PsychologInnen und Feministinnen da-
gegen strauben, den humanistischen
Entwurf strahlender und gesunder Ein-
heit aufzugeben. Die feministische For-

derung, Madchen und Frauen endlich

1 Focks, Petra: Das andere Gesicht. Bulimie als
Konfliktlésungsstrategie von Frauen, Frankfurt
a.M. 1994.

2 Habermas, Tilmann: Heisshunger. Historische
Bedingungen der Bulimia Nervosa, Frankfurt
a.M. 1990.

3 Drolshagen, Ebba: Sie kam, sah und schamte
sich, in: Frauezitig, FRAZ, Nr. 43/92, S. 4-5.

4 Wilhelm, Dorothee: Ciao bella, «Schonheity
zwischen Kérpernormierung und Entdeckungs-

lust, in: Rote Revue, Nr. 3/95, S. 24.

auch ein nicht von Diskriminierung und
Gewalt dominiertes Leben 2zu ge-
wahren, soll damit auf keinen Fall ge-
schmalert werden. Es ist aber erstaun-
lich, dass im Zeitalter der postmodernen
Vielheit, der medialen Bilderflut und der
spielerischen Selbstdarstellung die in-
nere Zerrissenheit nach wie vor derart
negativ, ja pathologisch bewertet wird.
Ware es nicht an der Zeit, dieses Urteil
zu revidieren?

Heilsversprechen aller moglichen Ideo-
logien, die immer auch mit Konzepten
von erlosender Ganzheit argumentie-
ren, wiirden an Attraktivitat einbiissen,
orientierte sich die verbreitete Sehn-
sucht nicht mehr an Einheit, sondern an
Vielheit und Verschiedenartigkeit.

In moderner Kunst und Literatur sowie
im zeitgenossischen Tanz und Theater
finden wir unzahlige Versuche, die
Abwesenheit von innerer Harmonie zu
thematisieren. Briiche im eigenen
Empfinden und Disharmonien sind in
der kiinstlerischen Auseinanderset-
zung ausdriickbar und damit fiir das
einzelne Individuum ertragbarer, ohne
dass sie sich personlich iberwinden las-
sen. Wer versucht, das Unvereinbare
und die damit verbundene Spannung zu
akzeptieren, dem oder der gelingt mog-
licherweise ein Leben in der Gegenwar-
tigkeit. Damit ware ein Stlick der gros-
sen Last begraben, die so viele dazu
drangt, sich an unerreichbaren Idealen
zu orientieren, sei dies auch die noch so
verlockende und scheinbar wohlwollen-

de Utopie eines integrierten Selbst. @
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