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bulimie

Kerngesund und diskret weiblich
Eine feministische Kritik zum Bulimie-Diskurs

»Ja, ich hatte Bulimie. Man fiillt seinen Korper
vier-, fiinfmal am Tag, und das gibt einem das
Gefiihl des Trostes*, sagte Prinzessin Diana, die
,,meistfotografierte und meist diskutierte Frau der
Welt“ in ihrem Interview am 20. November 1995
vor 200 Millionen ZuschauerInnen. Spiitestens seit
diesem Zeitpunkt wissen es folglich alle: Bulimie
ist ein ,,Ventil*, ein ,,Fluchtmittel*, trostliche Ent-
lastung und qualvoller Hilfeschrei. Diana verkor-
pert auf geradezu paradigmatische Weise moder-
ne Weiblichkeit. Psychische Krankheit ist darin
genauso inbegriffen wie soziale Wohltitigkeit, Miit-
terlichkeit und Schonheit. Der moderne Frauen-
korper ist ein 6ffentlicher, sowohl in seinem strah-
lenden Glanz wie in seiner Verletzlichkeit. Das
intime ,,Gestindnis*“ der Prinzessin und die of-
fentliche Sensation iiberdecken den konservativen
Kontext, innerhalb dessen Diana auf ihr Leiden zu
sprechen kommt. Bulimie taucht hier innerhalb
eines Diskurses auf, der sich den komplementiren
Geschlechtscharakteren verschreibt. Geschlechts-
spezifische Deutung von Krankheit und Gesund-
heit, Norm und Abnorm werden nicht tangiert.

Viele Frauen, marginal auch Minner, leiden an
Bulimie. Der medizinisch-psychiatrische Diskurs um
dieses ambivalente, weibliche Sucht- und Kontroll-
verhalten in bezug auf Nahrungsmittel ist bis in die
dreissiger Jahre dieses Jahrhunderts zuriickzuverfol-
gen. Bis in die sechziger Jahre wurden zwanghafte
Heisshungerattacken von MedizinerInnen und
PsychiaterInnen als Symptome der Magersucht, der
Hysterie und von Zwangsneurosen erachtet. Der wach-
sende Diskurs iiber Anorexia nervosa innerhalb der
medizinisch-psychiatrischen Fachwelt thematisierte
bulimisches Verhalten in den folgenden Jahren mehr
und mehr als diagnostisches Problem der Mager-
sucht.

Anorektikerinnen wurden in Gruppen mit und ohne
bulimische Symptome unterteilt, bis schliesslich die
Bulimia nervosa zum eigensténdigen Syndrom avan-
cierte und 1980 in die internationale Klassifikation
psychischer Krankheiten aufgenommen wurde.

Aus historischer Sicht riickt das Phdnomen, dass ein

Syndrom (und damit verbunden ein Leiden) jahr-
zehntelang im Dunklen lag und erst dank eines sensi-
bleren, diagnostischen Blickes aufgedeckt wurde, in
den Hintergrund. Mein Interesse gilt vielmehr der
Analyse von sozialer und geschlechtspezifischer
Norm- und Wertzuschreibung am Beispiel des
Bulimiediskurses. Weibliche Essstorungen sind nicht
von weiblichen Schonheitsidealen, von der Selbst-
kontrolle, die darin besteht, diesen gerecht zu werden,
und Selbsthass beim Misslingen eben dieser Kontrol-
le zu trennen.

Ein psychiatrischer Glaubenssatz

Der Bulimiediskurs ist zur Zeit hauptsichlich ein
psychiatrischer und psychologischer. Er schreibt die
Geschichte des Pathologischen in Abgrenzung zum
Normalen fort und blendet dabei den gesellschafts-
politischen Kontextaus. Indem Patientinnen als psych-
iatrische Fille betrachtet werden, verschwinden sie
als Subjekte. Daher kann auch die geschlechts-
spezifische Konstruktion von sozialer Realitdt igno-
riert werden. Psychische Krankheit wird nicht als
gesellschaftliches, sondern als personliches Phéno-
men begriffen. PsychiaterInnen als wissenschaftliche
Autoritdten einer institutionalisierten Hilfeleistung,
die ihrerseits nicht geschlechtsneutral funktioniert,
haben schliesslich das Monopol, dem personlichen
Phénomen - der ,,Personlichkeitsstorung* — Bedeu-
tung zu verleihen. In der psychiatrischen Argumenta-
tion, die sich stark an einer positivistischen Klassifi-
zierung orientiert, ist Prdzision gefragt, nicht
Problematisierung, klare Abgrenzung eines Syndroms,
nicht Einbettung von ambivalentem Verhalten in ein
Kontinuum von Verhaltensweisen. Die Definition
von Krankheit wird spezifiziert, ohne dass die Grenz-
ziehung zwischen pathologisch und normal diskutiert
wiirde. Je genauer die Diagnose, desto wirksamer die
Therapie: ein psychiatrischer Glaubenssatz, iibernom-
men aus der Medizin.

Larousse Médicale (1995): ,,Peut-étre plus
fréquemment chez les femmes*
Obwohl die Geschlechtsspezifik der Bulimie hartnak-
kig ausgeblendet wird, gelingt es den wenigsten
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ForscherInnen, diese ganz zu ignorieren. Meist wird
nidmlich darauf hingewiesen, dass die hauptsidchliche
Betroffenheit von jungen Frauen fiir das Syndrom
charakteristisch sei. Diese patientinnenzentrierte Ar-
gumentation hat zur Folge, dass das biologische Ge-
schlecht zum scheinbar natiirlichen und schicksals-
haften Risikofaktor fiir Essstorungen erklirt wird,
denn die moglichen Ursachen der Erkrankung wer-
den dabei nicht geschlechtsspezifisch erortert. Einige
Studien behaupten, der mediale Schénheits- und
Schlankheitskult setze Frauen derart unter Druck,
dass sie schliesslich — wie Prinzessin Diana — in die
Bulimie fliichteten. Weshalb nicht alle Frauen an
Bulimie leiden, erkldren sie sich dann aber bereits
wieder durch familidre Prédgung abseits moglicher
gesellschaftlicher Einfliisse. Fehlende Autonomie,
Selbstzweifel und verzerrte korperliche Eigen-
wahrmehmung — Eigenschaften, die Bulimikerinnen
zugeschrieben werden — sind folglich nicht mehr im
Kontext einer weiblichen Sozialisation beleuchtbar,
sondern werden als frithkindliche, innerpsychische
Storungen erfasst. Und, frau ahnt es, schuld daran ist
die iiberbeschiitzende, frustrierte Mutter. Die meisten
PsychiaterInnen und PsychologInnen beklagen einer-
seits das leidige Schonheitsideal, delegieren anderer-
seits aber die Konfliktlosung an die Psyche der
Bulimikerin. Wiirde weibliches Leiden im sozialen
Kontext verstanden, miissten Unsicherheit und Ab-
hingigkeit als intendierte Folgen weiblicher Soziali-
sation aufgedeckt werden. Genesung wire untrenn-
bar mit einer gesellschaftlichen Emanzipation ver-
kniipft, mit einem Engagement gegen korperliche
Normierung und geschlechtsspezifische Diskriminie-
rung.

Der makellose, nackte Frauenkorper: Ein
wirtschaftspolitischer Mythos
Das weibliche Schonheitsideal hat sich aus histori-
scher Sicht, so referiert Tilmann Habermas, entgegen
der verbreiteten Meinung nicht von lippig zu mager
entwickelt. Die weibliche Oberschichtsmode war im-
mer mehr oder weniger auf die Verkleinerung der
Taille und die Hervorhebung der Briiste und des
Beckens bedacht gewesen. Was in den letzten Jahr-
hunderten aber mit Hilfe von Korsett und Bekleidung
stilvoll hergerichtet werden konnte, muss die moder-
ne Frau ihrem nackten Korper abverlangen: Hungern,
Body-Building, Kosmetik und Schonheitschirurgie
sind die modernen Zauberworter dieser Kérpermode,

denen frau Zeit und Geld opfert. Dass die durch-
schnittliche Frau das propagierte Ideal nie erreicht, ist
nicht zufillig, sondern Programm einer auf Konsum-
abhingigkeit ausgerichteten 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 unméglich zu erreichen-
des Ausseres steht im Widerspruch zu dem parallel
dazu propagierten Ideal der autonomen, selbstbe-
wussten, lebensfrohen und genussfahigen modernen
Frau.

In der Differenz zwischen Selbstideal und Selbster-
leben entwickelt sich aber die Scham. Zahllose Frau-
en schidmen sich daher ihres Korpers, der dem von
ihnen verinnerlichten, frauendiskriminierenden Ideal
nicht entspricht. Daher liigen Frauen nicht, wenn sie
sagen, sie leisteten die Arbeit an ihrem Korper nicht,
um anderen zu gefallen, sondern fiir sich alleine. Sie
schiamen sich, weil ihnen die Kontrolle iiber ihre
Korperformen immer wieder entgleitet. Da sie zudem
emanzipierte, moderne Frauen sind, schimen sie sich
erneut, dass sie sich schamen...

Bulimikerinnen hungern und fressen; ihnen entgleitet
manchmal die Kontrolle iiber ihr Essverhalten in
unaussprechlicher Art und Weise. Die Scham steigt
ins Grenzenlose. Erbrechen ermdglicht immerhin,
das Gewicht in etwa konstant zu halten. Die panisch
gefiirchtete Fettleibigkeit, die von den Betroffenen zu
Recht mit einer sozialen und moralischen Deklassie-
rung gleichgesetzt wird, kann auf diese Weise bis zum
nichsten Fressanfall gebannt werden. Die Siichtige
lebt mit dieser latenten Panik, der Hésslichkeit zu
verfallen, sie erlebt sich voller Scham- und Schuldge-
fiihle, Selbsthass und Resignation. Genau diese Attri-
bute gelten aber als Ursachen der Bulimie.

Die psychischen und korperlichen Folgen chroni-
scher Abmagerungskuren sind die gleichen wie die
des unfreiwilligen Hungerns: Angstlichkeit, Nervosi-
tat, schlechte Konzentrationsfahigkeit, zwanghafte
Beschiftigung mit Phantasien rund ums Essen, Mii-
digkeit, Depressionen und soziale Isolation. Stindi-
ges Hungern lehrt Frauen zudem ihre Selbstachtung
verlieren, untergribt jede Erfahrung von Selbst-
bestimmung und 6konomischer Sicherheit.

Ein Grossteil des Verhaltens, von dem bisher ange-
nommen wurde, dass es Anorexie und Bulimie verur-
sacht, konnte in Wirklichkeit eine Folge des gesell-
schaftlich geforderten weiblichen Hungerns sein.
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Eine noch genauere Inventarisierung und Spezifizie-
rung des Krankheitsbildes ist nicht dringend. Den-
noch fliessen weitaus die meisten Mittel dieser
Forschungsrichtung zu. Weiblichkeit und Korper-
lichkeit sollten hingegen nicht ldnger gesellschafts-
politisch instrumentalisiert werden, indem sie die
polaren Geschlechterrollen erhalten. Eine Neu-
definition von Schonheit wire angesagt. Denn nicht
die Korper sollen verdndert werden, sondern die
frauenverachtenden Normen, indem auf eine neue
Weise sehen und urteilen gelernt wird.

Thea Rytz
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