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EINLEITUNG

In der human- und sozialwissenschaftlichen Forschung zu Essstorungen wie
auch zu psychiatrischen Krankheitsbildern allgemein fehlt die Thematisierung
des subjektiven leiblichen Erlebens der Betroffenen. Auch die zahlreichen femi-
nistischen Analysen von Essstorungen klammern diese phidnomenologischen
Perspektiven meist aus und beschreiben lediglich deren soziokulturelle Kons-
truktion. In dezidiert phinomenologischen Beschreibungen wird hingegen die
Bedeutung sozialer, historischer und kultureller Zusammenhinge nicht beriick-
sichtigt, die gerade fiir Essstorungen zentral sind. Letzteres ist sicherlich auch
auf die Marginalisierung eben dieser Fragestellungen in der Philosophie generell
und der Phdnomenologie im Besonderen zuriickzufiihren. Auffallend ist schlief3-
lich die Konzentration der feministischen Forschung auf die Anorexie, wihrend
Bulimie und Binge-Eating nur selten behandelt werden.'

1 Vgl. die Analyse von Morris, Katherine J.: Body Image Disorders, in: K. W. M. Ful-
ford et. al (Hg.), The Oxford Handbook of Philosophy and Psychiatry, Oxford 2013,
S. 592-611. Die Diagnosekriterien fiir die Anorexie beschreiben einen durch ein res-
triktives Essverhalten herbeigefiihrten massiven Gewichtsverlust und entsprechendes
Untergewicht als charakteristisch. Als zentrale Symptome werden neben Hyperaktivi-
tit auBerdem das Streben nach Schlankheit, die Angst vor dem Dicksein sowie eine
verzerrte Wahrnehmung des eigenen Korpers genannt. Bei der Bulimie werden regel-

méBige Essanfille mit Erbrechen, der Einnahme von Abfiihr- und Didttabletten, ex-
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Im Folgenden werde ich zunéchst in den Forschungsbereich der Philosophie
der Psychiatrie einfithren sowie die phidnomenologischen Perspektiven umrei-
Ben, die einen wesentlichen Teil dieses Forschungsbereichs ausmachen. An-
schlieBend werde ich auf die phanomenologisch-anthropologischen Sichtweisen
der Anorexie eingehen, die diese als intersubjektives Phdnomen thematisieren.
Es folgt die Auseinandersetzung mit Essstorungen aus der Perspektive der Neu-
en Phianomenologie von Hermann Schmitz mit ihrem Fokus auf dem leiblichen
Spiiren, gefolgt von aktuellen Ansitzen, die die Anorexie als Fremdwerden des
eigenen Leibes begreifen. Zentral wird die Frage sein, welche Sicht auf psychi-
sche Krankheiten und speziell auf Essstorungen durch die unterschiedlichen
phidnomenologischen Ansitze erméglicht wird und wo ihre jeweiligen Grenzen
liegen. Es wird sich herausstellen, dass die Thematisierung der Sozialitit leibli-
cher Erfahrungen in der Beschreibung von Essstorungen nur unzureichend ge-
schieht, was es notwendig macht, diese durch Uberlegungen aus der feministi-
schen Phidnomenologie der Psychiatrie und Medizin sowie der feministischen
Diskussion zu Essstorungen in den Kultur- und Sozialwissenschaften zu ergin-
zen. Dies wird im abschlieBenden Teil angedeutet.

PHANOMENOLOGISCHE PERSPEKTIVEN
IN DER PHILOSOPHIE DER PSYCHIATRIE

Schon zu Beginn der Entwicklung der Psychiatrie und Phéanomenologie, unge-
fahr zeitgleich ab dem Ende des 19. Jahrhunderts, verwendeten Wissenschaft-
ler_innen aus der Psychiatrie phinomenologische Methoden, wie auch die Pha-
nomenologie von Anfang an ein besonderes Interesse fiir psychiatrische Phéno-
mene aufbrachte. Der Psychiater Karl Jaspers fiihrte in seinem Buch Allgemeine
Psychopathologie von 1913 phinomenologische Methoden in die Psychiatrie ein
und gilt damit heute als grundlegend fiir die Philosophie der Psychiatrie.

Ansitze aus der analytischen Philosophie in dem Forschungsbereich der Phi-
losophie der Psychiatrie sehen ihre wesentliche Aufgabe darin, die impliziten
Voraussetzungen der psychiatrischen Theorie und Praxis herauszuarbeiten und
zu reflektieren. Hierzu gehdren philosophische Vorannahmen beispielsweise zu

zessivem Hungern oder Sport kompensiert. Beim Binge-Eating treten nur die exzessi-
ven Essanfille auf, ohne die fiir die Bulimie charakteristischen Versuche, die Ge-
wichtszunahme durch verschiedene Techniken zu verhindern. Vgl. Kersting, Annette:
Essstorungen, in: Anke Rohde/Andreas Marneros (Hg.), Geschlechtsspezifische Psy-
chiatrie und Psychotherapie. Ein Handbuch, Stuttgart 2007, S. 178-183.
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Rationalitit und Personalitit, die als solche von einer Philosophie der Psychiatrie
zu kldren wiren sowie die Reflexion von Methoden und Paradigmen in der Psy-
chiatrie.

Demgegeniiber sieht die Phinomenologie ihre Aufgabe darin, eine Begriff-
lichkeit bereitzustellen, mit der das ansonsten in der Psychiatrie vernachlissigte
subjektive Erleben in der psychischen Krankheit beschrieben werden kann. Da-
durch werde ein tieferes Verstindnis der psychopathologischen Phinomene
moglich. Die Phdnomenologie profitiert dabei ebenfalls, da sie ihre Terminolo-
gie und ihre Analysen an der (pathologischen) Realitit iiberpriifen kann. Es bie-
tet sich demnach eine fortwihrende hermeneutische Beziehung zwischen Psy-
chiatrie und Phdnomenologie an, in der philosophische Annahmen iiber den Re-
kurs auf psychiatrische Phidnomene tiberpriift, infrage gestellt und ausdifferen-
ziert werden konnen und in der phdnomenologische Beschreibungen einen Bei-
trag fiir das Verstdndnis psychiatrischer Krankheiten leisten.” Feministische An-
sitze verweisen schlieBlich darauf, dass es notwendig ist, vorhandene empirische
Forschungen in die phiinomenologische Analyse einzubezichen.’

In den zumeist englischsprachigen aktuellen Ansitzen einer phanomenologi-
schen Psychiatrie greifen die Autor_innen vor allem auf Heidegger, Husserl,
Merleau-Ponty und Sartre zuriick. Der Fokus, sowohl im deutsch- als auch eng-
lischsprachigen Raum, liegt auf der Schizophrenie und Depression. Essstorungen
werden nur selten thematisiert und dann meist lediglich die Anorexia nervosa.

Psychische Krankheiten sind von besonderem Interesse fiir die Philosophie
wie auch die Phianomenologie, da davon ausgegangen wird, dass sich an ihnen
allgemeine Strukturen der menschlichen Existenz aufweisen lassen. Denken wir
diese Existenz stets als historisch und soziokulturell situiert, so gilt es, psychi-
sche Krankheiten als Verweis auf unser gegenwirtiges Selbst- und Weltver-
stindnis zu verstehen. In der phidnomenologisch orientierten Psychiatrie wird
Sozialitdt allerdings lediglich im Rahmen von Intersubjektivitit zum Thema,
wihrend es vielmehr darum ginge, auch nach gesellschaftlichen Machtverhilt-

2 Zu den unterschiedlichen Perspektiven in der Philosophie der Psychiatrie vgl. Radden,
Jennifer (Hg.): The Philosophy of Psychiatry. A Companion, Oxford 2004; aulerdem
Slaby, Jan/Varga, Somogy: Schwerpunkt: Philosophie der Psychiatrie, in: Deutsche
Zeitschrift fiir Philosophie 60 (2012), S. 883-886; schlieBlich Fuchs, Thomas: Pheno-
menology and Psychopathology, in: Shaun Gallagher (Hg.), Handbook of Phenome-
nology and Cognitive Science, Dordrecht 2010, S.547-573; ders.: Philosophische
Grundlagen der Psychiatrie und ihre Anwendung, in: Die Psychiatrie 7 (2010),
S. 235-241.

3 Vgl. Kill, Lisa Folkmarson/Zeiler, Kristin (Hg.), Feminist Phenomenology and Medi-
cine, Albany 2014.
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nissen, Diskursen und Normen zu fragen. Diese Dimensionen von Sozialitit
kommen jedoch nur selten in den bisherigen Analysen in den Blick und kdnnen
daher als Leerstelle am Beispiel von Essstorungen markiert werden.

PHANOMENOLOGISCH-ANTHROPOLOGISCHE PSYCHIATRIE
UND IHRE BESCHREIBUNG DER ANOREXIE

Mitte des 20. Jahrhunderts bezogen sich deutschsprachige Psychiater vermehrt
auf die Phianomenologie und entwickelten in Anlehnung an Heidegger und Hus-
serl eine phénomenologisch-anthropologisch orientierte Psychiatrie. Anthropo-
logisch orientiert war diese Psychiatrie, da es ihr um den ganzen Menschen ging
und sie eine Alternative zu den dominierenden reduktionistischen naturwissen-
schaftlichen Positionen in der Psychiatrie darstellen wollte.* Unter den von der
phéanomenologisch-anthropologisch orientierten Psychiatrie diskutierten Krank-
heiten findet sich auffallend oft die Anorexia nervosa. Neben Ludwig Binswan-
ger sind Jiirgen Zutt, Roland Kuhn und Medard Boss prominente Vertreter dieser
Richtung.

Die Autoren konzentrierten sich in ihren Darstellungen psychischer Krank-
heiten auf das Verhiltnis zur Mit- und Umwelt. Der Mensch sei ganz wesentlich
durch sein Mitsein ausgezeichnet, wie es angelehnt an Heidegger heif3t, also im-
mer schon grundlegend auf andere bezogen. Krankheiten verdndern dieses Mit-
sein und werden daher als Phinomene der Intersubjektivitit beschrieben. Ent-
sprechend sei die Nahrungsverweigerung in der Anorexie begleitet von einem
Riickzug aus jeglichen Beziehungen zur Welt und zu anderen. Das Vermeiden
gemeinsamer Mahlzeiten, so die Annahme, richte sich gegen eine paradigmati-
sche Form von Geselligkeit und stelle damit eine Verweigerung von Sozialitit
dar.

Der Psychiater Jiirgen Zutt beschreibt 1948 in seinem Aufsatz Das psychiat-
rische Krankheitsbild der Pubertitsmagersucht sechs von ihm behandelte Fille
mit dem Ziel, die Pubertitsmagersucht als ein eigenstidndiges Syndrom heraus-
zustellen. In seinen Fallbeschreibungen werden ausfiihrlich physiologische
Symptome wie Verstopfung, Magenbeschwerden, Ekel und Vollegefiihl der Pa-
tientinnen aufgezéhlt, die die Betroffenen daran hindern zu essen. Sie haben das
Gefiihl, sich unangenehmen aufzublédhen, sogar zu platzen, sobald sie etwas es-
sen, was teilweise zu exzessivem Konsum von Abfiithrmitteln fiihrt. Zutt folgert,

4 Vgl. Holzhey-Kunz, Alice: Daseinsanalyse, in: dies./Alfred Léngle, Existenzanalyse
und Daseinsanalyse, Wien 2008, S. 183-348, hier S. 184.
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dass es von Magersucht Betroffenen gar nicht so sehr darum gehe, diinn sein zu
wollen, sondern vielmehr physiologische Beschwerden wie das Vollegefiihl zu
mindern. Er sieht daher das primédre Symptom der Anorexie in einer ,,Verinde-
rung der Beziehung zum Essen®, die aus den Beschwerden folge und einhergehe
mit einer ,,Stérung der Beziehungen zu den anderen Menschen®.’ Zutt erkennt
darin einen Wesenszusammenhang, denn ,,Vereinsamung und Appetitstorung
sind eigentlich ein einziges Symptom“ﬁ. Statt an gemeinsamen Mahlzeiten teil-
zunehmen, verfielen seine Patientinnen heimlichen und mafBlosen Essanfillen,
die meist in Speisekammern stattfanden und denen anschlie3end Erbrechen, die
Einnahme von Abfiihrtabletten oder massives Hungern folgten.

Roland Kuhn entdeckt in der Anorexie dagegen ein geradezu gezieltes ,,Be-
streben, sich von der Mit- und Umwelt zu distanzieren* 7. Er stellt fest, dass die
Nahrungsaufnahme und die Situation des gemeinsamen Essens als etwas erlebt
werden, das die eigenen Grenzen verletze und daher vermieden werde. Kuhn
fragt primér nach diesen rdumlichen Strukturen des Daseins bei Anorektikern
und Anorektikerinnen und merkt kritisch an, die Psychotherapie lege ihren Fo-
kus zu sehr auf die Lebensgeschichte und habe daher bisher lediglich die zeitli-
chen Strukturen erforscht.

Medard Boss versucht, Heideggers Daseinsanalytik fiir eine phdnomenolo-
gisch orientierte psychosomatische Medizin fruchtbar zu machen. Bei ihm findet
sich die Fallbeschreibung einer jungen Frau, die zunichst an der von ihm soge-
nannten Fettsucht, die der heutigen klinischen Diagnose Binge-Eating entspricht,
und anschlieBend an Anorexie litt. Gemeinsam sei beiden Daseinsformen, dass
sich die Existenz auf nur noch einen Weltbezug einschrinke, wenn auch dieser
sich jeweils unterscheide. Wihrend bei der Fettsucht dieser Weltbezug aus-
schlieBlich im Essen bestehe, also im siichtigen Einverleiben von Nahrung, finde
sich in der Anorexie eine Ablehnung der Leiblichkeit: ,,Anlass zur Magersucht
unserer Kranken jedoch war das Geschehnis, dass ein einziger Weltbezug, das
Abwehrverhalten gegen alles sinnlich-leibliche Existieren ndmlich, das gesamte
Dasein in seinen Bann gezogen und es fast nur mehr in ihm allein hatte aufgehen

lassen.“® Medard Boss sieht hinter dieser Ablehnung alles Leiblichen, die zur

5 Zutt, Jirgen: Das psychiatrische Krankheitsbild der Pubertidtsmagersucht, in: ders.,
Auf dem Wege zu einer Anthropologischen Psychiatrie. Gesammelte Aufsditze, Berlin
1963, S. 195-255, hier S. 241.

Ebd., S. 243.
Kuhn, Roland: Zur Daseinsanalyse der Anorexia mentalis, in: Der Nervenarzt 22
(1951), S. 11-13, hier S. 12.

8 Boss, Medard: Einfiihrung in die psychosomatische Medizin, Bern 1954, S. 119 [Her-

vorh. i. Orig.]. Zur Fettsucht vgl. ebd. S. 97.
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einzigen Daseinsmoglichkeit wird, letztlich eine ,,Abwehr gegen das Existieren-

. . g «9
miissen als geschlechtsreifes weibliches Wesen

, das sich hierin konkretisiere.
In diesem Steckenbleiben in spezifischen Daseinsmoglichkeiten bestiinden iiber-
haupt viele psychische Krankheiten. Dabei wiirde der Leib zum alleinigen Aus-
tragungsort der menschlichen Existenz, ob dies nun in Form von ,Leibes-
schwund*“ erfolge oder einer Leibesausdehnung.'® Spezifisch sei, dass keine wei-
teren Interessen oder Beziehungen zur Welt und zu anderen mehr aufrechterhal-
ten werden (konnen) und nur noch dieser eine Weltbezug fortbestehe.

Ludwig Binswanger entwickelt in Anlehnung an Heidegger eine Daseinsana-
lyse, die psychische Storungen als Abwandlungen des In-der-Welt-seins der Be-
troffenen beschreibt. Dabei geht er davon aus, dass sich in der oralen Zone stets
das Verhéltnis zur Welt und zu anderen konkretisiere und illustriert dies am Fall
einer hysterischen Patientin, die aufgehort habe zu sprechen und zu essen. Mer-
leau-Ponty greift diesen Fall spiter auf und versteht die Anorexie ebenfalls als
Weigerung zu leben und in ein Verhiltnis zu anderen Menschen zu treten, die
Krankheit als leiblichen Ausdruck und Vollzug dieser Verweigerung."'

Binswangers Fallbeschreibung von Ellen West von 1944/45 gilt als eine der
besten und detailliertesten frithen Darstellungen des Erlebens und der Psychody-
namik der Anorexia nervosa. Er selbst lehnte diese Diagnose ab, mit der Be-
griindung, dass ,,gerade keine Anorexie, sondern im Gegenteil ein gesteigerter
Appetit vorliegt“'z. Ellen West verspiire sowohl starken Hunger als auch ,,FreB3-
lust* und entspreche somit nicht den diagnostischen Kriterien fiir eine Anorexia
nervosa, vielmehr liege eine schizophrene Psychose vor."> Wenn man sich an
den heutigen diagnostischen Kriterien orientiert, scheint bei Ellen West eine
Anorexie mit bulimischen Phasen bestanden zu haben, da sie regelmifig Ab-
fiihrmittel nahm und erbrach.

Ellen West nennt das Dickwerden ihre primire Sorge, da sie befiirchtet die
Kontrolle iiber sich selbst und ihren Appetit zu verlieren: ,,Zwei Dinge quélen
mich also: Erstens der Hunger. Zweitens die Angst, dicker zu werden. Ich finde

9 Ebd., S. 100.

10 Vgl. ebd., S. 110.

11 Vgl. Binswanger, Ludwig: Uber Psychotherapie, in: ders., Ausgewdhite Werke. Vor-
trage und Aufsdtze, Band 3, hrsg. v. Max Herzog, Heidelberg 1994, S. 205-230, hier
S. 221f.; Merleau-Ponty, Maurice: Phdnomenologie der Wahrnehmung, tibersetzt u.
eingefiihrt v. Rudolf Boehm, Berlin 1966, S. 192-196.

12 Binswanger, Ludwig: Der Fall Ellen West, in: ders., Ausgewdhlite Werke. Der Mensch
in der Psychiatrie, Band 4, hrsg. v. Alice Holzhey-Kunz, Heidelberg 1994, S. 71-209,
hier S. 205 [Hervorh. i. Orig.]. Ellen West kam 1921 zu Binswanger in Behandlung.

13 Vgl. ebd,, S. 89.
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aus dieser Schlinge nicht heraus.«'* Grundlegender als diese Furcht vor dem

Dickwerden sei jedoch die Angst vor dem In-der-Welt-sein als solchem, wie
Binswanger mit Verweis auf Heidegger ausfiihrt. Binwanger deutet diese Angst
vor dem Dickwerden als Ablehnung der Leiblichkeit tiberhaupt. Ellen West seh-

ne sich nach ,,Leichtigkeit und &therischem Dasein* 15

, doch ihr Ankdmpfen ge-
gen den Leib habe gerade zur Folge, dass nur noch er im Zentrum stehe und der
,Kreis der Daseinsmoglichkeiten® immer enger werde.'® Ellen West schildert
dies so: ,,Meine Gedanken beschiftigten sich ausschlieflich mit meinem Leib,
meinem Essen, meinen Abfiihrmitteln. "

Im Laufe der Krankheit habe sich Ellen West immer mehr von ihren Mit-
menschen zuriickgezogen. Diese Verweigerung des Mitseins sei bei ihr vor al-
lem eine ,,Revolte gegen das Geschlecht“'® und die ,,Geworfenheit in die Rolle
des Weibes“19, die sie als eine Form der Gefangenschaft erlebe, aus der sie sich
zu befreien suche.

Da bei Ellen West neben dem Hunger die sogenannte Fref3gier einen wesent-
lichen Bestandteil ihres Leidens darstellt, geht Binswanger ausfiihrlich hierauf
ein und liefert damit eine der wenigen phdanomenologischen Darstellungen von
Binge-Eating-Praktiken. In ihrer Frelgier, die in einem ,,Ausfiillenmiissen des
Bauches mit Essen* bestehe, zeige sich der auch an anderen Symptomen nach-
weisbare Versuch, eine von Ellen West erlebte ,,existenzielle Leere* zu fiillen.”
Dies habe durchaus siichtige Ziige — wenn auch keine Sucht im klinischen Sinne
vorliege — und es konne daher von der Siichtigkeit als Lebensform bei Ellen West
gesprochen werden, so Binwanger.”'

Bis in die 1980er Jahre wurden in der fachwissenschaftlichen Literatur zur
Anorexie die phdnomenologisch-anthropologischen Deutungen regelmifig an-
gefithrt. Mara Selvini Palazzoli bezieht sich beispielsweise in ihrer zentralen Ar-
beit wiederholt auf diese Ansétze und auch der Psychoanalytiker Helmut Thoma,

der in den 1960er Jahren die erste deutschsprachige Monografie zur Anorexie

14 Ebd., S. 89.
15 Ebd., S. 117.
16 Vgl ebd., S. 108.
17 Ebd., S. 86.
18 Ebd., S. 182.
19 Ebd., S. 108.
20 Vgl. ebd., S. 148.
21 Vgl. ebd., S. 191.
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geschrieben hat, zieht darin neben autobiografischen Schilderungen solche aus
der phédnomenologisch-anthropologisch orientierten Psychiatrie heran.*

In der gegenwirtigen Debatte zur Philosophie der Psychiatrie werden diese
Beitrige kaum noch rezipiert. Es bestehen allerdings Parallelen zu aktuellen
Analysen des anorektischen Erlebens, die ebenfalls eine grundlegende Kompo-
nente in dem verdnderten Verhiltnis zur Welt und zu anderen sehen. Exempla-
risch sei Kirsten Jacobson angefiihrt, die in ihrer phdnomenologischen Beschrei-
bung der Anorexie von Merleau-Ponty aus argumentiert, die Anorexie sei nicht
lediglich als Essstorung, sondern vielmehr als eine pathologisch verdnderte Wei-
se des rdumlichen In-der-Welt-seins zu verstehen, als ,,a spatially expressed and
felt communication disorder>. Zudem sei sie kein individuelles Syndrom, son-
dern verweise auf soziale Systeme der Kommunikation, wie sie beispielsweise in
der Familie reproduziert werden. Die Verweigerung von Nahrung in der Anore-
xie richte sich gegen eine Form von Sozialitit, die sich exemplarisch in der ge-
meinsamen Einnahme von Mahlzeiten verwirkliche und sei schlieBlich ein radi-
kaler Abbruch der Beziehung zur Welt.

Eine aktuelle Version der phidnomenologisch-anthropologischen Psychiatrie
kann in Matthew Ratcliffes Konzept der existential feelings gesehen werden, die
eine Verbindung des leiblichen Erlebens mit dem grundlegenden Weltbezug dar-
stellen. In psychopathologischen Phidnomenen sei eine Transformation dieser
existential feelings beobachtbar, die eine wichtige Rolle bei deren Entstehung
spiele.”* Thomas Fuchs fiihrt die Beschreibungen der phiinomenologisch-anthro-
pologischen Psychiatrie mit der im folgenden Abschnitt darzustellenden Neuen
Phidnomenologie von Hermann Schmitz zusammen und betont dabei ebenfalls,
eine pathologisch verinderte Leiblichkeit habe stets auch Auswirkungen auf un-
ser Verhiltnis zur Welt.”

Die hier vorgestellten Uberlegungen gehen iiber einen nur rudimentiren Ein-
bezug der sozialen Dimension von Erfahrung auf der Ebene der Intersubjektivi-

22 Vgl. Selvini Palazzoli, Mara: Magersucht. Von der Behandlung einzelner zur Fami-
lientherapie, Stuttgart 1989; Thoméd, Helmut: Anorexia nervosa. Geschichte, Klinik
und Theorien der Pubertitsmagersucht, Stuttgart 1961.

23 Jacobson, Kirsten: The Interpersonal Expression of Human Spatiality, in: Chiasmi
International 8 (2006), S. 157-173, hier S. 157.

24 Vgl. Ratcliffe, Matthew: Feelings of Being. Phenomenology, Psychiatry and the Sense
of Reality, Oxford 2008; ders.: Experiences of Depression. A Study in Phenomenol-
ogy, Oxford 2014. Ratcliffe bezieht sich bei der Beschreibung des leiblichen Spiirens
(feelings of the body) auf Merleau-Ponty, Sartre und Heidegger.

25 Vgl. Fuchs, Thomas: Leib, Raum, Person. Entwurf einer phéinomenologischen An-
thropologie, Stuttgart 2000.
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tat nicht hinaus. Daher trifft auf sie all die Kritik von Martin Heinze zu, wenn er
gegen die phinomenologisch-anthropologische Psychiatrie einwendet, diese ge-
he zu sehr vom Individuum aus und vernachlissige dariiber die Sozialitéit. Hein-
ze plddiert mit Bezug auf Helmuth Plessner hingegen dafiir, psychopathologi-
sche Symptome immer schon in einem breiteren sozialen Kontext zu betrachten,
da sie nur dariiber zu verstehen seien.”® Noch stirker trifft der Einwand von
Heinze auf die Beschreibung von Essstérungen in Hermann Schmitz’ Neuer
Phidnomenologie zu.

DIE NEUE PHANOMENOLOGIE UND IHRE SICHT
AUF ANOREXIE, BULIMIE UND FETTSUCHT

Hermann Schmitz’ Neue Phidnomenologie wurde bisher allein im deutschspra-
chigen Raum in der Psychiatrie und Psychotherapie rezipiert und auch hier nur
vereinzelt. Seine Leibphdnomenologie nimmt die Leiblichkeit des Menschen als
Ausgangspunkt und fragt danach, ,,was Menschen am eigenen Leibe spﬁren“27.
Dieses eigenleiblich Gespiirte lasse sich nicht auf Korperliches oder Seelisches
zuriickfiithren, sondern konstituiere einen eigenen Phidnomenbereich mit einer
spezifischen Struktur. Als leiblich charakterisiert Hermann Schmitz all dasjeni-
ge, was unabhingig von den fiinf Sinnen, vor allem dem Seh- und Tastsinn, in
der Gegend des eigenen Korpers gespiirt wird. Er entwickelt ein eigenes Katego-
riensystem, um dieses leiblich Spiirbare zu beschreiben. Die Kategorien der En-
ge und Weite begreift er dabei als fundamental fiir die gesamte Dynamik des
leiblichen Befindens, da es sich immer zwischen diesen Polen abspielt. Zentral
fiir die Charakterisierung des Erlebens in der Anorexie sind aulerdem noch die
Kategorien der protopathischen und epikritischen Tendenz sowie der privativen
Weitung.”

Hermann Schmitz entwickelt von Beginn an mogliche Anwendungen seiner
Neuen Phédnomenologie in der Medizin, Psychiatrie und Psychotherapie. Bei
psychischen Krankheiten sei von spezifischen in der Leiblichkeit verorteten

26 Vgl. Heinze, Martin: Helmuth Plessner’s Philosophical Anthropology, in: Philosophy,
Psychiatry & Psychology 16 (2009), S. 117-128.

27 Schmitz, Hermann: Der Leib (= System der Philosophie, Band II.1), Bonn 1965,
S. XIII.

28 Das Alphabet der Leiblichkeit umfasst noch weitere Kategorien, mit denen sich das
leibliche Befinden rekonstruieren lédsst, doch beschrinke ich mich hier auf diejenigen,

die fiir die Anorexie zentral sind.
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Krankheitsgriinden und Symptomen auszugehen, die vor allem auf eine Zerset-
zung und Erstarrung in der leiblichen Dynamik zuriickzufiihren seien. Die Ano-
rexie dient Schmitz bereits 1965 in dem Band Der Leib als paradigmatisches
Beispiel solcher Storungen der Leiblichkeit.”

Ausgangspunkt in der Beschreibung der Anorexie durch Hermann Schmitz
ist die weibliche Pubertit. Weder ein psychischer Konflikt noch eine korperliche
Ursache sei grundlegend fiir die Entwicklung einer Anorexie, sondern vielmehr
eine leibliche Krise, die herbeigefiihrt werde durch die leiblichen Verdnderun-
gen, die mit der korperliche Entwicklung des pubertierenden Midchens einher-
gehen. Diese Verdnderungen bestiinden in einer ,,Verschiebung der Gewichte in
der Leiblichkeit®, bei denen der Weitungsimpuls und die protopathische Ten-
denz, also die Neigung ins Diffuse und Verschwommene, dominant werden und
so schlieBlich eine Zersetzung in der Leiblichkeit herbeifiihren.” Die Anorexie
sei schlieBlich eine unwillkiirliche eigenleibliche Reaktion auf diese Verinde-
rungen in der Leiblichkeit.

Die Anorexie sei gekennzeichnet durch eine ,,Grundstimmung® der Spaltung,
die den gesamten Leib durchziehe und sich in Ekel und Hunger als charakteristi-
schen leiblichen Regungen konkretisiere.”' In der Regung des massiven Ekels
zeige sich die Ablehnung der (in der weiblichen Pubertit) dominanten protopa-
thischen durch die epikritische Tendenz. Das Ekelhafte spiegele dabei das Proto-
pathische des eigenen Leibes, das von Schmitz, wie schon erwéhnt, als die Ten-
denz ins Diffuse und Verschwommene verstanden wird. Das Epikritische wird
dagegen als die Neigung des leiblichen Befindens zum Spitzen und klar Umris-
senen definiert. Normalerweise seien beide Tendenzen gleichermallen im leibli-
chen Spiiren wirksam. In der Anorexie dominiere aber schlieBlich die epikriti-
sche Tendenz, was sich unter anderem in dem Streben nach einem mageren Kor-
per manifestiere, wihrend das Protopathische in Form des Ekels abgespalten
werde.”

Neben dem Ekel sei die Anorexie charakterisiert durch die Regung des Hun-
gers, die mit einer starken Enge einhergehe, die den Leib zusammenziehe, wie
Schmitz ausfiihrt. Ublicherweise sei das leibliche Spiiren gekennzeichnet durch
ein Wechselverhiltnis von Enge und Weite. Der anhaltende Hunger in der Ano-

29 Fiir die leibphdnomenologische Beschreibung der Anorexie, auf die ich mich im Fol-
genden beziehe, sieche Schmitz: Der Leib, S. 263-268. Zentral sind aulerdem die Ab-
schnitte zum Hunger und Ekel vgl. ebd., S. 230-236 und S. 240-245.

30 Vgl. ebd., S. 266. Auf die Frage, wie genau die leibliche und korperliche Ebene zu-
sammenhingen, geht Schmitz nicht weiter ein.

31 Vgl.ebd, S. 267.

32 Vgl. ebd., S. 240-245 und S. 263-268.
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rexie fithre jedoch zu einem leiblichen Ungleichgewicht, bei dem die Enge
schlieBlich tiberwiege. Diese massive Enge stehe in Konflikt mit der ebenfalls
im Hunger wirksamen protopathischen Tendenz, was zu der typischen Zerstreut-
heit und Nervositit bei den Betroffenen fiihre.”

Die massive und anhaltende Spannung des hungernden Leibes in der Anore-
xie lasse die Engung so stark werden, dass sie sich abspalte und damit Zustidnde
der privativen Weitung freisetze, die als eine Befreiung von der Enge und daher
als erleichternd erlebt werden. Die privative Weitung gehe mit Leichtigkeit und
Schwerelosigkeit als charakteristisch leiblich spiirbaren Folgen von starkem
Hunger einher. Betroffene erleben die Anorexie daher als eine ,,dtherische, un-
sinnliche, von Erdenschwere befreite |...] Lebensform**,

In einem kleinen Aufsatz mit dem Titel Fettsucht als Vergeltung des Leibes
beschiftigt sich Hermann Schmitz unter der Bezeichnung Fettsucht mit der mitt-
lerweile als Essstorung geltenden Binge-Eating-Disorder und deutet diese eben-
falls als Storung in der Leiblichkeit. Demnach fiihre die gegenwirtige Gesell-
schaft zu einer Dominanz der epikritischen Tendenz in der leiblichen Okonomie,
die sich vor allem in der Favorisierung von diinnen, festen und durchtrainierten
Korperformen zeige. Alles, was die protopathische Tendenz reprisentiere, werde
demgegeniiber abgelehnt und verworfen. Diese Einseitigkeit drohe zu einer Zer-
setzung des Leibes zu fiihren, sodass der Leib sich zu einer unwillkiirlichen
Reaktion gezwungen sehe, um die Balance in der leiblichen Okonomie wieder-
herzustellen. Die gegenwirtig zunehmend auftretende Fettsucht stelle einen Pro-
test des Leibes und seiner vernachléssigten protopathischen Tendenz dar: ,,Die
protopathische Tendenz bringt sich deswegen nebenher, ohne Abstimmung auf
die epikritische, zur Geltung, und das geschieht namentlich durch Hineinstopfen
von Nahrung, das zur Fettsucht fiihrt.«*

Diese leibliche Intervention miinde — ganz @hnlich wie auch in der Anore-
xie — in ein anderes Extrem. Das iibermifige Essen gebe dem Korper ,,zerlau-
fende, protopathische Konturen“’ und sei somit ein Sieg der protopathischen
tiber die epikritische Tendenz, was Schmitz zu dem Schluss kommen lésst: ,,Der
Leib richt sich in der Fettsucht und wird in ihr geréicht.“37

33 Vgl. ebd., S. 230-236 und S. 263-268.

34 Ebd., S. 267f.

35 Schmitz, Hermann: Fettsucht als Vergeltung des Leibes, in: ders., Situationen und
Konstellationen. Wider die Ideologie totaler Vernetzung (= Neue Phidnomenologie,
Band 1), Freiburg/Miinchen 2005, S. 156-167, hier S. 165.

36 Vgl.ebd, S. 167.

37 Ebd, S. 156.
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In einem kurzen Text zu Essstérungen beschiftigt sich Schmitz ebenfalls,
wenn auch nur kurz, mit der Bulimie und stellt fest, bei ihr sei eine ,,Faszination
durch das abstoBend Protopathische“38 der Nahrung zu beobachten. Diese Faszi-
nation fithre dazu, dass die Betroffenen stindig zwischen der Aneignung und
Abwehr des Protopathischen changieren. In der Regung des Ekels und dem mit
ihm zusammenhingenden Erbrechen, die Teil der bulimischen Symptomatik
sind, manifestiere sich diese grundlegende Ambivalenz der Betroffenen am deut-
lichsten. Die protopathische Fiille, die fiir Anorektiker_innen unertriglich sei,
werde im bulimischen Erleben zwiespiltig erlebt und nicht radikal zugunsten der
epikritischen Tendenz abgewehrt. Bulimiker_innen sehnen sich stattdessen nach
dem Spiiren der Fiille und fliichten zugleich davor, so Schmitz.”

Leibliches Ungleichgewicht kann sich demnach in unterschiedlichen Formen
essgestorten Verhaltens manifestieren. Sich kritisch von einer ,,,Psychisierung*
der Krankheitsgrijnde“40 in der Psychoanalyse und Psychosomatik abgrenzend,
geht Schmitz von objektiven Charakteristika der leiblichen Dynamik aus, die au-
tonom seien in Hinblick auf die individuelle Lebensgeschichte.*' Das leibliche
Befinden und nicht eine biografische Genese lasse Krankheiten verstdndlich
werden. Dabei bleibt jedoch vollig unklar, warum der Leib auf die einseitige ge-
sellschaftliche Dominanz der epikritischen Tendenz sowohl in Form der Rache
reagieren kann oder aber das Ideal eines schlanken und muskulosen Korpers
tibernimmt. Hier zeigt sich exemplarisch, dass die Leiblichkeit notwendig in ih-
rer Verschrinkung mit historischen, soziokulturellen und biografischen Kontex-
ten zu reflektieren ist.

Hermann Schmitz geht in seiner Beschreibung des leiblichen Erlebens in der
Anorexie, Bulimie und bei Binge-Eating zudem nicht auf den veridnderten Bezug
der Betroffenen zur Welt und zu anderen ein, wie er von der phinomenologisch-
anthropologisch orientierten Psychiatrie betont wird. Thre Beschreibungen des
anorektischen In-der-Welt-seins legen Aspekte dar, die von Schmitz angesichts
seines pathischen Leibbegriffs, der die Seiten des Mitseins und des Handelns nur
rudimentér beriicksichtigt, nicht gefasst werden (konnen). Hingegen bietet seine
Leibphidnomenologie das begriffliche Instrumentarium, um das eigenleibliche

38 Schmitz, Hermann: Entwicklungsstorungen im Verhiltnis zu Stérungen des Essver-
haltens, in: ders., Jenseits des Naturalismus (= Neue Phdnomenologie, Band 14),
Freiburg/Miinchen 2010, hier S. 349-363, hier S. 362.

39 Vgl. ebd., S. 349-363.

40 Schmitz: Der Leib, S. 256.

41 Vgl. Schmitz: Der Leib, S. 10; ders.: Leib und Gefiihl. Materialien zu einer philoso-
phischen Therapeutik, hrsg. v. Hermann Gausedeck/Gerhard Risch, Paderborn 1992,
S. 16 und 59.
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Spiiren in Essstorungen, die durch Hunger, Schmerz, Ekel, Fiille und Kilte cha-
rakterisiert sind, detailliert zu beschreiben.*

AKTUELLE ANSATZE ZzUR KORPORIFIZIERUNG DES LEIBES
IN DER ANOREXIE

Die Mehrzahl der phiinomenologisch orientierten Uberlegungen aus der Philoso-
phie der Medizin und Psychiatrie gehen von einem Leibverstindnis aus, bei dem
dieser Leib uns im gesunden und alltdglichen Zustand in eine Beziehung zur Welt
versetze und dabei selbst unsichtbar bleibe. Erst in der Krankheit oder im Schmerz
werde der fungierende Leib zu einem korperlichen Objekt und damit aufféllig, da
er sich uns aufdringe. Mit diesem Auffilligwerden des Leibes verdndert sich not-
wendigerweise auch die Beziehung zu mir selbst, der Welt und anderen. Krankheit
gehe daher mit einer Entfremdung und Verdinglichung einher, bei der mein Leib
zu einem Korper werde — ein Prozess, den Thomas Fuchs als Korporifizierung be-
zeichnet.” Die wenigen aktuellen philosophischen Thematisierungen von Esssto-
rungen beziehen sich auf diese Uberlegungen, die ihren Ausgangspunkt in Mer-
leau-Pontys und Sartres Phiinomenologien des Leibes haben.

Fiir Jean-Paul Sartre ist das Subjekt iiblicherweise bei der Welt und den Din-
gen, werde jedoch durch den Blick der anderen plotzlich zum Objekt. Diese
Moglichkeit der Objektivierung ist fiir Sartre in dem Verhiltnis von Leib und
Korper angelegt, das sich nicht im Sinne Husserls als Leibkorper denken ldsst,
dessen Modi eng miteinander verbunden sind und ineinander iibergehen, viel-
mehr seien der fungierende Leib und der objektivierte Korper als zwei grundver-

44 . . . .
“" oder auch ,,Seinsmodi‘ zu trennen, die nicht

schiedene ,,Realitdtsordnungen
aufeinander zuriickzufithren seien.* Die Objektivierung als Korper bedeutet fiir
Sartre eine Ausloschung des fungierenden Leibes, der mir die Welt erschlief3t
und dabei selbst unsichtbar bleibt, ganz dhnlich wie es auch Merleau-Ponty in

seiner Phdnomenologie der Wahrnehmung beschreibt. Eine solche Objektivie-

42 Vgl. Marcinski, Isabella: Anorexie — Phdnomenologische Betrachtung einer Esssto-
rung (= Neue Phinomenologie, Band 25), Freiburg/Miinchen 2014.

43 Vgl. Fuchs: Leib, Raum, Person.

44 Sartre, Jean-Paul: Das Sein und das Nichts. Versuch einer phinomenologischen Onto-
logie (= Gesammelte Werke in Einzelausgaben, Philosophische Schriften, Band 3),
hrsg. v. Traugott Konig, iibersetzt v. Hans Schoneberg/Traugott Konig, Reinbek 1993,
S. 541.

45 Vgl. ebd., S. 543.
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rung geschehe in der Krankheit, wie Sartre plastisch am Beispiel des kranken
Beines darlegt, das nicht mehr mein ,,Bein als Mdglichkeiten zu gehen, zu laufen
oder Fuf3ball zu spielen, die ich bin“46, ist. Sobald ich mich sehend und tastend
auf meinen Leib beziehe, erstarrt er zum Objekt und kann mir nicht mehr die
Moglichkeiten der Welt erschlielen, ist mir entfremdet.

Diese Uberlegungen wurden in der Phinomenologie der Medizin und Psy-
chiatrie aufgegriffen und in den Konzepten der dys-appearance von Drew Leder,
der Korporifizierung von Thomas Fuchs sowie des body uncanny von Fredrik
Svenaeus weiterentwickelt. Vor allem die Konzepte der dys-appearance und der
Korporifizierung werden breit rezipiert und sollen daher hier im Zentrum ste-
hen."” Drew Leder méchte mit dem Begriff der dys-appearance im Unterschied
zur disappearance des Leibes im gesunden und selbstverstindlichen Weltbezug
auf die grundlegend andere Gegebenheitsweise in der Krankheit hinweisen: ,,In
contrast to the ,disappearances that characterize ordinary functioning, I will
term this the principle of dys-appearance. That is, the body appears as thematic
focus, but precisely as in a dys state — dys is from the Greek prefix signifying
,bad‘, ,hard‘, or ,ill* [...].“48 Dys-appearance trete neben der Krankheit auch in
so vielfiltigen Zustdnden und Prozessen wie im Schmerz, Hunger, Durst, in der
Miidigkeit sowie in der Pubertit, Schwangerschaft und im Altern auf, da sich
uns in all diesen Zustdnden der sonst unsichtbar bleibende Leib massiv aufdrin-
ge und als fremd erlebt werde.”

Der Psychiater und Philosoph Thomas Fuchs fragt nach Erfahrungen des
,,Korpers im Leib* 50, die er als Korporifizierungen des Leibes bezeichnet, da sie
Formen der Distanzierung, Entfremdung, Vergegenstindlichung und Bewusst-
werdung des Leibes bilden: ,,Das Schwere, Lastende, Widerstindige ist die phé-
nomenale Gegenwart des Korpers im Leib.“”" Solche Korporifizierungen seien
paradigmatisch in Krankheiten beobachtbar. Sind wir gesund, so erschliele uns
der Leib die Welt und bleibe dabei selbst unauffillig im Hintergrund. Krankheit
dagegen sei ein ,,Erleben, dass etwas an meinem Leib sich stérend bemerkbar

46 Ebd., S. 542 [Hervorh. i. Orig.]. Eine solche Objektivierung erfolge auch in der
Scham, vgl. S. 406.

47 Vgl. zum body uncanny in der Anorexie: Svenaeus, Fredrik: Anorexia Nervosa and
the Body Uncanny: A Phenomenological Approach, in: Philosophy, Psychiatry &
Psychology 20 (2013), S. 81-91.

48 Leder, Drew: The Absent Body, Chicago 1990, S. 84 [Hervorh. i. Orig.].

49 Vgl. ebd., S. 84-90.

50 Fuchs: Leib, Raum, Person, S. 136.

51 Ebd., S. 125.
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macht, sich verselbstindigt, in Spannung zu mir tritt oder mir verloren geht“sz.

Der Prozess der Korporifizierung finde jedoch auch in der Objektivierung durch
den Blick der anderen statt, vollziehe sich beim Blick in den Spiegel, im instru-
mentellen Gebrauch des Leibes sowie in Tasterfahrungen, die den Leib verkor-
perlichen, indem sie Grenzen und duBere Widerstinde aufzeigen.”

Wihrend Drew Leder kaum auf Essstérungen eingeht, stellt Fuchs die Ano-
rexie als ein Beispiel fiir die Korporifizierung der Leiblichkeit in der Krankheit
dar. Die Anorexie sei Ausdruck eines Ungleichgewichts von Leibsein und Kor-
perhaben, bei der das ,,selbstverstindliche Zuhausesein* im Leib verloren ge-
gangen sei.” Fuchs fiihrt aus: ,.Der eigene Geschlechtsleib in seiner spiirbaren
und sichtbaren Ausformung wird fiir die Patientin zum fremden, abgelehnten
Korper, der nicht in die Leiblichkeit integriert werden kann.“> Wihrend Her-
mann Schmitz sich allein auf die spiirbare Leiblichkeit der Anorektiker_innen
konzentriert, sieht Fuchs auch das Verhiltnis zur ,,dufleren, sozialen Leiblich-
keit**

geschlechtlichen Leibes. Zudem begreift Fuchs psychische Symptome als Bei-

gestort und verweist damit auf die gesellschaftliche Bedeutsamkeit des

spiele fiir die Inkorporation soziokultureller Bedeutungen, die dann zur eigen-
leiblichen Erfahrung werden.”” Diese Uberlegungen werden von Fuchs aller-
dings nur angedeutet und nicht weiter ausgefiihrt.

Hannah Bowden fragt schlieBlich aus philosophischer Perspektive in ihrem
Aufsatz A Phenomenological Study of Anorexia Nervosa nach der subjektiven
Erfahrung in der Anorexie. Zentral bei der Anorexie sei das Paradox, dass die
Betroffenen sich als zu dick empfinden und doch kognitiv um ihre tatsédchlich
untergewichtigen Korper wissen.” Bowden versucht diesen Widerspruch durch
einen Rekurs auf phinomenologische Uberlegungen sowie Ian Hackings wissen-
schaftsphilosophisches Konzept der human kinds aufzukldaren. Das Empfinden,
zu dick zu sein, so ihre These, sei demnach zuriickzufiihren auf eine pathologi-
sche Erfahrung der Korporifizierung, wie sie Thomas Fuchs beschrieben hat. In
der Anorexie riicke der Leib in den Fokus der Aufmerksamkeit und werde damit
zu einem Objekt, statt im Hintergrund die Welt zu erschlieBen. Damit einher ge-
he das Erleben von Plumpheit und Volumindgsitit, ein unangenehmes Gefiihl, zu

52 Ebd, S. 131.

53 Vgl. ebd., S. 109ff. und 123ff.

54 Vgl. ebd,, S. 133.

55 Ebd, S. 134.

56 Ebd.

57 Vgl. ebd., S. 368. Thomas Fuchs bezieht dies auf hysterische Symptome.

58 Vgl. Bowden, Hannah: A Phenomenological Study of Anorexia Nervosa, in: Philoso-
phy, Psychiatry & Psychology 19 (2012), S. 227-241, hier S. 228.
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viel Raum einzunehmen, was schlieflich zu einer Trennung von Selbst und Leib
fiihre, da beide nicht mehr als Einheit erlebt werden.” Doch das Ritsel, warum
dieses Erleben als ein Zu-dick-Sein beschrieben wird, sei nur in Rekurs auf kul-
turell verfiigbare Beschreibungsmodalitidten zu kldren: ,,The anorectic [...] has
an anomalous experience of the body as curiously corporealized. In contempo-
rary Western society, the descriptive term available to describe this anomalous
experience, particularly under the classification of ,an anorectic®, is that of ,feel-
ing fat. <<%

In Anlehnung an Ian Hacking seien Anorektiker_innen daher als human kind
zu verstehen, bei denen die Klassifizierung als anorektisch mit entsprechenden
Selbstbeschreibungen und spezifischen Verhaltens- und Erlebnisweisen einher-
gehen. Wiirde das Empfinden der Korporifizierung im Kontext einer anderen
psychiatrischen oder nicht-psychiatrischen Klassifikation stattfinden oder aber
historisch in einer anderen Zeit situiert sein, wiirde es, so Bowdens MutmaBung,
anhand anderer Beschreibungsmodalititen fassbar. Ebenso wird sich, so ist vor-
auszusehen, das Verhalten und Erleben in der Anorexie veridndern, sobald die
spezifischen Krankheitsbeschreibungen modifiziert werden.®'

In allen vorgestellten Ansitzen wird die problematische Opposition von ei-
nem gesunden welterschlieBenden und dabei unsichtbar bleibenden Leib und
seiner Transformation in einen entfremdeten Objektkorper in der Krankheit re-
produziert. Dorothée Legrand merkt an, dass diese dichotome Konzeptualisie-
rung an der Erfahrung in der Anorexie vorbeigeht, die gerade nicht als Korporifi-
zierung gefasst werden kann. Zudem werde etwas als Abweichung ausgegeben,
das vielmehr eine alltigliche Erfahrung darstelle.” Die phinomenologische For-
schung geht in ihrer Beschreibung der angeblich normalen leiblichen Erfahrung
von dem Korper eines jungen, gesunden Mannes aus, dessen Charakteristika
verallgemeinert werden. Diese Sichtweise hat zur Folge, dass alles, was aufler-
halb dieser Norm des unsichtbaren gesunden Leibes liege, pathologisiert wird.
Darunter fallen dann nicht nur Krankheiten, sondern auch alltdgliche korperliche
Prozesse wie Alterserscheinungen, Menstruation, Schwangerschaft und Pubertiit.
Unterschlagen wird dabei auch, dass Frauen fast permanent ihren Korper als

59 Vgl. ebd., S. 233f.

60 Ebd., S.235.

61 Vgl. ebd., S. 228 und 235f.

62 Vgl. Legrand, Dorothée: Objects and Others: Diverting Heidegger to Conceptualize
Anorexia, in: Philosophy, Psychiatry & Psychology 19 (2012), S. 243-246.
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sichtbar und objektiviert erleben, wie schon Simone des Beauvoir und Iris Mari-
on Young aufgezeigt haben.”

Kirsten Zeiler wendet sich ebenfalls gegen diese Ansitze und fiihrt an, dass
es auch Zustidnde gebe, in denen sich der Leib in einer positiven Weise auf-
dréinge, so beispielsweise im Sport. Sie nennt dies in kritischer Anlehnung an
Drew Leder die eu-appearance des Leibes: ,,When the body stands forth as
good, easy or well to the subject, I suggest that the body eu-appears to this
person. The analysis of eu-appearance shows that the subject can attend to her
or his body as something positive and that this attention need not result in dis-
comfort or alienation.*

Phianomenologische Analysen von Fillen, in denen eine positive Aufmerk-
samkeit fiir den Leib beobachtbar ist, fehlten bisher, so die Kritik von Zeiler, da
meist davon ausgegangen wird, dass diese nur negativ erfahren werden kénnen.

Im nun folgenden letzten Abschnitt mochte ich einen Vorschlag fiir eine fe-
ministische Phinomenologie von Essstorungen entwickeln. Dabei werde ich die
anfangs genannte Kritik aufgreifen, in der es heif8t, bisherige feministische The-
matisierungen von Essstorungen hétten sich lediglich auf den Konstruktionspro-
zess konzentriert und die subjektive Erlebnisdimension ausgeklammert, wiahrend
phianomenologische Beschreibungen die vielfiltigen soziologischen und kultur-
wissenschaftlichen Perspektiven meist unberiicksichtigt lieBen oder aber auf eine
schlichte Medien- und Korperbildkritik reduzierten. Wird die Dimension der So-
zialitdt der Erfahrung von Essstorungen thematisiert, verbleibt dies zudem meist
auf der Ebene einer Storung der Intersubjektivitit. Diese Beschrinkung der pha-
nomenologischen Sichtweisen von Essstorungen wurde in den dargelegten An-
sdtzen, mit Ausnahme von Hannah Bowden, offensichtlich und geht einher mit
einer Konzentration auf psychiatrische und therapeutische Erklidrungsansitze.
Dies ist gerade in Bezug auf Essstorungen problematisch.

63 Vgl. Beauvoir, Simone de: Das andere Geschlecht. Sitte und Sexus der Frau, iibersetzt
v. Uli Aumiiller/Grete Osterwald, 5. Auflage, Reinbek bei Hamburg 2005; Young, Iris
Marion: Werfen wie ein Méadchen. Eine Phdnomenologie weiblichen Korperverhaltens,
weiblicher Motilitdt und Riumlichkeit, iibersetzt v. Barbara Reiter, in: Deutsche Zeit-
schrift fiir Philosophie 41 (1993), S. 707-725.

64 Zeiler, Kristin: A Phenomenological Analysis of Bodily Self-Awareness in the Expe-
rience of Pain and Pleasure. On Dys-Appearance and Eu-Appearance, in: Medical
Health Care and Philosophy 13 (2010), S. 333-342, hier S. 333.
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EINE FEMINISTISCHE PHANOMENOLOGIE
VON ESSSTORUNGEN

Der noch kleine Forschungsbereich der feministischen Phidnomenologie der Psy-
chiatrie und Medizin bildet eine Ausnahme zu den bisher behandelten Ansitzen,
da er darauf verweist, dass die Lebenswelt, in der Erfahrungen von Krankheit
fundiert sind, notwendig als eine soziale und politische zu denken ist.”

Vor allem aus den Gender Studies, Queer und Critical Race Studies entwi-
ckeln sich in den letzten Jahren Ansitze, die eine kritische feministische Phino-
menologie fordern, in der die Phinomenologie weiterentwickelt und anschluss-
fahig gemacht werden soll an sozialkonstruktivistische Ansitze. Johanna Oksala
spricht in diesem Zusammenhang sogar von einer post-phenomenology, die in
ihrer Beschreibung des leiblichen Erlebens die konstitutive Bedeutung der sozia-
len, kulturellen, politischen und historischen Kontexte einbezieht.*® Alia Al-Saji
fordert entsprechend, die Phanomenologie habe Naturalisierungen offenzulegen
und die Bedingungen dessen aufzuzeigen, was wir als Normalitit setzen und er-
leben.”’ Phinomenologie wire damit eine Form der Genealogie, ganz dhnlich
dem Foucault’schen Projekt68 — allerdings eine Genealogie, die zeigt, wie gesell-
schaftliche Machtstrukturen und Diskurse, Normen sowie Praktiken Teil unserer
leiblich spiirbaren Erfahrung werden.

Fiir eine feministische Phidnomenologie der Psychiatrie und Medizin sind
Krankheitserfahrungen folglich immer vermittelt und geprigt durch Sprache,
Krankheitskonzepte und -praktiken sowie wissenschaftliche und gesellschaftli-
che Diskurse, in denen die Betroffenen positioniert werden und sich selbst situie-
ren. Zudem sind Krankheitserfahrungen in sozialen Beziehungen verortet, die
auch Machtbeziehungen sind, beispielsweise diejenige zwischen Arztin und Pa-
tientin. Hannah Bowdens Uberlegungen im Anschluss an Hacking gehen in diese
Richtung, doch gilt es, solche Uberlegungen auch fiir die Phéinomenologie der
Psychiatrie auszubauen, gerade im Hinblick auf Essstorungen.

65 Linda Fisher betont daher: ,,a feminist phenomenology of illness experience reminds
phenomenology of the sociocultural and political dimensions and structuring of lived
experience.” (Fisher, Linda: The Illness Experience. A Feminist Phenomenological
Perspective, in: Lisa Folkmarson Kill/Kristin Zeiler (Hg.), Feminist Phenomenology
and Medicine, Albany 2014, S. 27-46, hier S. 29).

66 Vgl. Johanna Oksala in diesem Band.

67 Vgl. Al-Saji, Alia: Bodies and Sensings: On the Uses of Husserlian Phenomenology
for Feminist Theory, in: Continental Philosophy Review 43 (2010), S. 13-37.

68 Vgl. auch Maren Wehrle in diesem Band.
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Feministische Thematisierungen von Essstorungen aus den Sozial- und Kul-
turwissenschaften konnen dabei helfen, die bisher behandelten phédnomenologi-
schen Ansitze um die Frage nach kulturellen, politischen und sozialen Dimen-
sionen von Essstorungen zu erweitern, da sie die sozio-kulturelle Genese fokus-
sieren und die grundlegende Bedeutung von westlichen Normen, Werten und
Techniken fiir die Entwicklung, Etablierung und das Fortbestehen von Esssto-
rungen betonen. Hierzu gehoren die kulturellen Ideale von Schlankheit und
Selbstkontrolle, aber auch Diidten, Gewichtskontrolle und Sport als von Frauen
geforderte disziplinierende Korperpraktiken. Die feministische Theoretikerin Su-
san Bordo begreift die Psychopathologie der Anorexie entsprechend als ,,Crys-
tallization of culture®® und fiihrt aus: ~Anorexia begins in, emerges out of, what
is, in our time, conventional feminine practice.“70 Statt davon auszugehen, in der
Anorexie wiirden Korpermalle und -regungen verzerrt oder falsch wahrgenom-
men, verweist Bordo zu Recht darauf, dass Betroffene die kulturellen Wahrneh-
mungs- und Erfahrungsweisen des eigenen Korpers vielmehr konsequent in ihrer
Krankheit verkorpern.”'

Eine phénomenologische Rekonstruktion des Erlebens bei Essstorungen
muss auf die wissenschaftlichen und gesellschaftlichen Diskurse zu Essstorun-
gen, Erndhrungs- und Korperpraktiken sowie auf ihre Verbindung mit Gender-
vorstellungen eingehen. Essstorungen sind (unter anderem) genderspezifisch co-
diert und dies hat Einfluss darauf, welche Subjekte auf die Krankheitspraktiken
zuriickgreifen und sie als Moglichkeiten des Ausdrucks von Leid auffassen so-
wie wie sie jeweils spezifisch erlebt werden.

Ein Manko der feministischen Ansitze besteht in ihrer bisherigen Konzentra-
tion auf Diskurse, wihrend die Bedeutung der kulturellen Verfiigbarkeit von
Korper- und Selbstpraktiken und damit eine praxeologische Perspektive noch
meist vernachlidssigt werden. Mit Hermann Schmitz’ Phinomenologie kann ge-
zeigt werden, dass die Bedeutung solcher Praktiken, zu denen ein bewusster
Umgang mit allen Aspekten der Ernihrung, ein restriktives Essverhalten und re-
gelmifBiger Sport zdhlen, tiber das Medium des Spiirens nachvollziehbar ist. Die
Krankheitspraktiken bei Essstorungen kniipfen an diese alltiglichen Kulturtech-
niken an, die mit einem spezifischen Erleben einhergehen, das es phianomenolo-
gisch zu beschreiben gilt. Die phinomenologisch-anthropologischen Ansétze mit
der Leibphidnomenologie von Schmitz verbindend, kann schlielich auch danach
gefragt werden, welche Konsequenzen die spiirbaren (Krankheits-)Praktiken fiir

69 Bordo, Susan: Unbearable Weight. Feminism, Western Culture, and the Body, Berke-
ley 1995, S. 139.

70 Ebd., S. 178 [Hervorh. i. Orig.].

71 Vgl. ebd., S. 57 und 154.



https://doi.org/10.14361/9783839436394-013
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

276 | MARCINSKI

das Verhiltnis der Betroffenen zur Welt und zu anderen haben. Autobiografi-
schen Schilderungen ldsst sich beispielsweise entnehmen, wie sehr sich im For-
cieren von massivem Hunger in der Anorexie, in dem die Betroffenen sich selbst
intensiv spiiren, zugleich eine radikale soziale Isolation ereignet.”

Fiir eine addquate Beschreibung von Essstdrungen miissen genuin phéanome-
nologische Uberlegungen demnach ergiinzt werden, um der konstitutiven Sozia-
litdt dieser Erfahrungen gerecht zu werden. Dafiir ist es notwendig, die Phéno-
menologie als einen Werkzeugkasten zu verwenden und tiber ihre eigenen Gren-
zen hinausgehend weiterzuentwickeln, wie dies eine kritische feministische Phi-
nomenologie einfordert.
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