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Psychosomatik

Kérper und Nahrung als Objekte bei Anorexie und Bulimie®

Von Mathias Hirsch

Zusammenfassung

Es wird die Funktion von Nahrung und eigenem Kor-
per bei Anorexie- und Bulimie-Patientinnen als Repri-
sentanten guter und schiechter miitterlicher Objekte un-
tersucht. Wihrend bei der Anorexia nervosa der unterge-
wichtige Korper einem guten (,Nicht-Mutter®), der zu
schwere einem schlechten Objekt (,wie Mutter”) ent-
spricht, wird bei der Bulimie der Wunsch, ein gutes Ob-
jekt (Nahrung vor dem Eflanfall) zu inkorporieren, und
die anschliefende Panik vor der bedrohlichen Fusion mit
dem dann bosen Objekt (d.h. Nahrung nach ihrer Auf-
nahme) agierend hergestellt. Kérper und Nahrung, die zu
Mutter-Objekten werden, kdnnen manipuliert und die
Selbst-Objekt-Grenzen scheinbar aufrechterhalten wer-
den. Anorexie und Bulimie erscheinen als Versuch, die in
der Adoleszenz wieder auftretenden Verschmelzungs-
sowie Trennungsingste zu beherrschen.

Einleitung

Anorexia nervosa und Bulimie sind ein multifaktoriel-
les Geschehen, das wohl von nur einem der psychosoma-
tischen Modelle nicht hinreichend begriffen werden
kann. Gleich am Anfang méchte ich deshalb darauf hin-
weisen, daff ich mich beschrinken will auf einen Aspekt,
und zwar auf den der Objektverwendung von Kérper
und Nahrung durch die an Anorexia nervosa bzw. Buli-
mie erkrankte Patientin in jeweils verschiedener Weise.
Objekt in diesem Zusammenhang bedeutet Ersatz bzw.
Symbol fir gute und boése miitterliche Teilobjekte, als
welche Kérper und Nahrung in der Phantasie herhalten
miissen, bald aber entsprechend den entstehenden Efiver-
haltens- und Korpersymptomen auch zu einer oft fatalen
Realitit werden. Es wird hier auch weniger um Ursachen
als um die Funktion der Symptomatik fiir ein bedrohtes
psychisches Gleichgewicht gehen. Obwohl iiblicherweise
atypische Anorexieformen von der primiren Anorexie
(Bruch, 1973) der frithen Adoleszenz und auch Bulimie
von den Anorexieformen abgegrenzt werden, finden sich
doch auch Mischformen und Uberginge (Thomd, 1963;
Bruch, 1978; Sugarman und Kurash, 1981; Boris, 1984;
Willenberg, 1986 a).

* Erweiterte Fassung eines Vortrags, gehalten auf der Interna-
tionalen Arbeitstagung des Deutschen Kollegiums fiir psychoso-
matische Medizin und der Osterreichischen Gesellschaft fiir kii-
nische Psychosomatik, Mirz 1988, Innsbruck.
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Das typische Bulimie-Syndrom zeichnet sich durch an-
fallsartiges Verschlingen grofler Nahrungsmengen aus,
ausgelost durch Zustinde von Angst, Leere, diffuser
Spannung, gefolgt von mit Panik erlebter Bedrohung, Be-
drohung des Korper-Bildes (nimlich dem Gefiihi, zu
dick, zu schwer, unférmig, grenzenlos zu sein), die nur
durch unaufhaltsames selbstinduziertes Erbrechen, oft in
mehreren Sequenzen, abgewendet werden kann. Diskus-
sionen der Definition finden sich bei Willenberg (1984),
Brand-Jacobi (1984) und Schmitt (1987). Auslosesituatio-
nen sind Alleinsein, Trennungen, aber auch Gefiihle, von
anderen Menschen, Partnern und oft genug auch den
realen Eltern bevormundet, bedringt und behindert zu
werden. Die Bedrohung durch ein dufleres Objekt wird
nach dem Freflanfall also von der Gefahr abgelost, die
von dem durch die einverleibte Nahrung verinderten
Korper ausgeht. Wihrend sich die Bulimie durch ein der-
artiges Oszillieren zwischen duflerem Objekt und Korper
bzw. Nahrung als Objekt auszeichnet (Willenberg,
1986a), ist die Anorexie eine konstant durchgehaltene,
einmalige Reaktion auf den durch die Pubertit ausgels-
sten primorbiden Zustand von Spannung, Angst und
Leere, der von Selvini-Palazzoli (1978) beschrieben wird.
Mit der erreichten Abmagerung wird Angst und Span-
nung beseitigt (Thomd, 1963), nun aber die ingstliche
Aufmerksamkeit ganz auf eine oft magische Korperge-
wichtsgrenze gerichtet, der sich zu nihern Panik macht
und deren Uberschreitung (von unten) als unausdenk-
bare Katastrophe befiirchtet wird. Die Angst vor der mit
der Adoleszenz verbundenen Trennung - man soll ja die
Eltern verlassen - und insbesondere vor der Ubernahme
einer weiblichen Identitit, mit der die Jugendliche nun
durch den eigenen weiblichen Kérper unausweichlich
konfrontiert wiirde, wird nun als Angst erlebt, der Kor-
per wiirde zu schwer und damit unertraglich erwachsen,
weiblich und sexuell werden.

Die Funktion des Ubergangsobjekts

Wenn es auch eine Anorexie- und Bulimie-Symptoma-
tik auf neurotischem Personlichkeitsniveau gibt, sind die
hier beschriebenen Symptomenkomplexe strukturell der
Borderline-Persénlichkeitsorganisation zuzurechnen
(Masterson, 1977), der Punkt der Schadigung im Ablauf
der Entwicklungsphasen liegt in der Loslésungsphase
(Masterson, 1977), genauer im Ubergang von der Diffe-
renzierungs- zur Ubungsphase (Sours, 1974; Sugarman
und Kurash, 1981). Das Trauma besteht im Prinzip in
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der Behinderung und Bestrafung der ersten Autonomie-
bestrebungen des Siuglings im zweiten Lebenshalbjahr
durch dominierende, iberfiirsorgliche und kontrollie-
rende Miitter (Sours, 1974; Masterson, 1977; Bruch, 1978;
Sugarman und Kurash, 1981). Die Phase der ersten iiben-
den selbstindigen Schritte ist auch die Zeit der Erschaf-
fung und Verwendung des Ubergangsobjekts ( Winnicott,
1953), das sowohl die abwesende Mutter reprisentiert
und damit eine Trennung von ihr erleichtert, als auch an-
dererseits eine Grenze, eine Art Pufferzone zwischen
dem Selbst des Kindes und der unter Umstinden behin-
dernd und iberwiltigend erlebten Mutter bilden und
deshalb die Selbst-Objekt-Grenzen konsolidieren kann.
Unabdingbar ist, dafl das Kind der Herrscher in diesem
Zwischen-Raum und iiber das Ubergangs-Objekt bleibt,
ein Detail, das weiter unten noch im Zusammenhang mit
der Notwendigkeit der absoluten Kontrolle der Mager-
siichtigen iiber ihren Kérper und die Nahrung wichtig
wird. Bevor duflere Ubergangs-Objekte (der Teddybir
oder das Schlaftuch sind typisch) moglich sind, stehen
dem Kind Vorldufer zur Verfigung (Gaddini und Gad-
dini, 1978), die auch eine beruhigende Funktion haben,
aber nicht vom Kind selbst erschaffen werden, sondern
entweder von der Mutter zur Verfiigung gestellt werden
(Schnuller, Flasche, Spielzeug) oder in Teilen des eigenen
Kérpers vorgefunden werden (z.B. Daumenlutschen).
Sugarman und Kurash (1981) sind der Ansicht, dafl der
eigene Korper normalerweise einen solchen Vorldufer
des Ubergangs-Objekts darstellt. Eine derart Autonomie
behindernde Mutter, wie sie oben beschrieben wurde,
verhindert auch die Erschaffung eines Ubergangs-Ob-
jekts durch das Kind (Gaddini und Gaddini, 1978; Su-
garman und Kurash, 1981); ein Fehlen des Ubergangs-
Objekts ist auch bei spiter Magersiichtigen von Sours
(1974) beschrieben worden.

Sours zeigt auch weitere Anzeichen von fehlender Au-
tonomieentwicklung auf: Keine sichtbare Aggression in
der Wiederanniherungsphase und unauffillige Anpas-
sung im Vorschulalter und in der Latenzzeit, Beobach-
tungen, die auch Bruch (1978) mitteilt. Sours (1974) zu-
folge handelt es sich bei der unauffilligen Entwicklung
um eine Scheinautonomie, mit der das Kind latent bereits
die Anorexiedynamik, die sich spiter als Ef- und Kor-
perstdrung manifestiert, vorwegnimmt. Es stellt nimlich
einen Zwischenzustand her von Nicht-Getrenntsein, weil
es sich den Wiinschen der Mutter anpafit, andererseits
aber hilt es sich gerade durch seine Unauffilligkeit die
Mutter vom Leibe, die keinen Anlaf sieht, das Kind fiir
ithre Zwecke zuriickzuhalten oder zu verindern.

Der Kérper als miitterliches Objekt

Die Pubertit erschiittert dieses Gleichgewicht, da sie,
wie erwihnt, die bevorstehende Trennung ankiindigt.
Andererseits bedeutet fiir die Jugendliche die Ausbildung
der weiblichen Korperformen gerade wegen der ungenii-
genden Selbst-Objekt-Differenzierung die unertrigliche
symbolische Verschmelzung mit dem ,bésen®, behin-

dernden Mutter-Objekt. Dieses scheint mit dem eigenen
Korper, der weiblich zu werden droht, wiederauferstehen
zu wollen, der Korper wird zum Fremdkoérper (Thomd,
1963, S.605); Selvini-Palazzoli (1978) meint, der Korper
enthalte die negativen inkorporierten Aspekte der Mut-
ter, die in ihm besser bekimpft werden kénnen. Die Au-
torin nimmt in Anlehnung an Fairbairn (1962) eine Spal-
tung des Selbst in den Kérper (als béses Objekt) und in
das zentrale Ich (,Central Ego, C.E.“ Fairbairns), das
sich (mit der ,guten“ Mutter) identifizierende Ich, an.
Der weibliche Korper ist nun der ,,Inbegriff alles Bosen®
(Willenberg, 1986b, S.248), eine Patientin Mastersons
(1977, S.485) bezeichnete sich selbst als fettes Schwein®.
Das ist identisch mit den entsprechenden Benennungen
der Miitter. Eine Patientin Willenbergs (1984, S.274)
sprach von der ,fetten, alten, dreckigen Schlampe®, eine
Patientin aus meiner Praxis duflerte sich verichtlich iiber
die ,fette Mutter, die sich gierig und geifernd mit ihren
groflen Briisten iber die Wiihltische der Kaufhiuser
beugt®. Aber die Grenze wird nicht zwischen Selbst und
Auflenwelt, also der Mutter gegeniiber, sondern im
Selbst, d.h. zwischen den gespaltenen Teilen aufgerich-
tet (Boris, 1984, S.319). Die Grenzverwischung nach au-
fen zeigt sich auch darin, dafl anstelle des eigenen Kor-
pers hiufig die Mutter gefiittert wird und zunimmt
(Thomd, 1963). Es ist auch bekannt, daff magersiichtige
Jugendliche den Angehérigen opulente Mahlzeiten berei-
ten und gern gut kochen (vgl. Bruch, 1978), um sich
selbst mit einer Tasse Kaffee ohne Milch und Zucker zu
begniigen.

Der eigene Korper der anorektischen Jugendlichen ist
das bose Objekt, solange er normal- oder iibergewichtig
ist. In der Literatur scheint mir zu wenig beriicksichtigt,
welche Bedeutung nun der magere Korper hat. Die Ab-
magerung allein als Ergebnis der gegen sich selbst gerich-
teten Destruktion (Masterson, 1977) oder als Mittel,
Triebregungen zu dimpfen, Grenzen zu erhalten und
»innere Objekte“ unter Konrolle zu behalten (Sours,
1974), scheint mir der immensen Bedeutung des Sym-
ptoms nicht gerecht zu werden. Auch ,Nicht-wachsen-
Wollen® (Masterson, 1977; Bruch, 1978) ist wohl nur ein
Teilaspekt. Thomd (1963, 605) spricht von ,depressiv-
masochistischem oder hypomanisch-narzifitischem (Ver-
halten der Patientinnen), je nachdem, ob das Selbstwert-
gefiihl von verinnerlichten ,bésen‘ oder ,guten‘ Objekten
bzw. deren Vorstellungsreprisentanzen beherrscht
wird.“ Es mufl hier erginzt werden, dafl der Korper der
anorektischen Patientin das Mutter-Objekt reprisentiert,
und zwar der normal- oder iibergewichtige das ,bose”
weibliche Objekt, das verschlingt, mit Verschmelzung
droht und Autonomie behindert, und der untergewich-
tige Korper ein idealisiertes ,gutes“ Mutter-Objekt, eine
»Anti-Mutter® oder ,Nicht-Mutter”, die die Patientin
nicht bedroht und andererseits aber auch nicht allein
laflt. Panik und Depression stellen sich ein, wenn mit
dem steigenden Korpergewicht die Fusion mit der bésen
Mutter droht; manisches Hochgefithl dagegen, wenn das
bsse Objekt beherrscht, in Schach gehalten, uberwiltigt
ist, das Einssein mit dem ,Nicht-Mutter“-Objekt ver-
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schafft ein Gefiihl von Omnipotenz, ,der verbleibende
Korper dagegen werde gelebt, als sei er unsterblich® zi-
tiert Willenberg (1986b, S.249) Aimez (1983). Thomd
(1963, S.506) fihrt die Euphorie auf das ,Einssein der
Kranken mit ihren nihrenden Miittern zuriick®, aber
diese Miitter sind eben idealisierte, im eigenen nicht-
weiblichen Korper erschaffene Objekte; Masterson (1977,
S.485) findet dhnlich ein ,kosmisches Gefiihl von Sicher-
heit und Schutz® in der Verschmelzung mit dem guten
Mutter-Objekt. Eine andere Quelle der Manie liegt mehr
in der Befreiung vom Bosen, das dem Gefiihl des Klein-
kindes entspricht, sich selbst zu bewegen, sich die Welt
unabhiingig von der Mutter erobern zu kodnnen. Das ist
das ,Hochgefiihl“ der Ubungsphase (Mahler und Mit-
arb., 1975). Mahler zitiert Greenacre (1957), die in diesem
Zusammenhang vom ,Liebesverhiltnis mit der ganzen
Welt“ spricht.

Der Kérper als Ubergangsobjekt

Das unbedingte Beherrschenwollen des Kérpers -
auch in oft extremen Kérperitbungen und sportlichen
Hochstleistungen - und seines Gewichts 148t uns wieder
an das Ubergangs-Objekt denken, dessen wesentliches
Charakteristikum ja ist, daf} es vom Kleinkind beherrscht
werden kann, ja getotet, wenn es sein muf}, aufgrund der
unmifligen Aggression des Kindes, um es dann wieder-
auferstehen zu lassen (Winnicort, 1971). Fiir das Selbst-
verstimmelungssyndrom ist der Korper bereits als Uber-
gangsobjekt beschrieben worden (Kafks, 1969; Pao,
1969; Podwvoll, 1969). Mit dem beschidigten Kérper wird
ein selbst erschaffenes Mutter-Objekt hergestellt, das
von Zustinden der Leere und Spannung befreien soll
(vgl. auch Quint, 1984; Hirsch, 1985; Sachsse, 1987);
Kemberg (1975) betont das Gefithl der Allmacht bei der
Selbstmutilation. Genau entsprechend findet sich bei Bo-
ris (1984) eine Interpretation des - selbstinduzierten -
Hungergefithls bei der Anorexie, das ein Gefithl von sich
selbst gewihrleisten soll, wenn das nicht reiche, mifiten
Freflanfille und Laxantienabusus herangezogen werden.
Man kann also sagen, dafl bei der Anorexie der Korper
wie ein - gutes oder auch béses ~ Objekt erlebt, der Kor-
per aber auch durch die ungeheure Kontrolle als selbst
erschaffenes Ubergangs-Objekt betrachtet werden kann.

Die Nahrung als Objekt

Die Nahrung ist eng mit der Mutter selbst assoziiert.
Selvini-Palazzoli (1978, S.112) nennt sie ,,Koérper-Sub-
stanz®, die dem anorektischen Midchen keineswegs be-
drohlich sei, da es die Angste auf den Korper richte. Bei
der Bulimie verhilt es sich schon anders, worauf ich zu-
rickkommen werde. Hyperphagie, der Freflanfall z.B.
bei der Bulimie, bedeutet Verschmelzung mit dem Mut-
ter-Objekt ( Willenberg, 1986 a). Boris (1984) bezeichnet
die Nahrung als ,nachgemachte Mutter-Substanz®, die
das Bediirfnis nach Fusion befriedigen kénne. Es ist auch

die Doppelnatur der Nahrung beschrieben worden: Sie
verbindet Mutter und Kind, gleichzeitig ist sie auch ein
jufleres Objekt (Smirnoff 1958; Sugarman und Kurash,
1981). Schon frith ist der Ubergangsobjekt-Charakter
der Nahrung erkannt worden, Smimoff (1958) spricht
von der Erschaffung einer guten oder bésen Brust durch
den Akt des Essens. Boris (1984) diskutiert die Schwie-
rigkeit der Magersiichtigen, Nahrung als Ubergangs-Ob-
jekt zu gebrauchen, da die Selbst-Objekt-Grenzen so
schwach sind, daf} das miitterliche Objekt in Form der
Nahrung zu widerstandslos von auflen nach innen ge-
lange, dadurch keinen ,Zwischenraum® zwischen Objekt
und Selbst gewihrleiste, vielmehr eine Bedrohung sei.
Ich méchte hier einfiigen, dal Nahrung verschieden
hohe Grade der Symbolisierung erreicht haben kann, von
dem bloflen surrogathaften Ersatz fir das Mutter-Ob-
jekt iiber die Ubergangsobjekt-Qualitit des ,Nicht-Ich/
Nicht-Mutter“-Seins, bis hin zur symbolischen Reprisen-
tanz, z.B. beim hysterischen Erbrechen. Als archaische
Form der Bulimie kénnte man die von McDougall (1978,
S.351) erwihnte ,merkwiirdige Erkrankung, die als Me-
ryzismus bezeichnet wird®, verstehen. ,Bei ihr erbrechen
die Siuglinge immer wieder den Mageninhalt und ver-
schlucken ihn dann wieder, bis sie von der Dehydration
erschopft sind.“ (McDougall, 1978, S.35) Auf diese Weise
kommen sie ohne Miitter aus, ,unterliegen insofern ei-
nem schweren symbolischen Mangel, als das Fehlen der
Mutter psychisch keineswegs kompensiert wird. Es wird
vollstindig verleugnet, denn der Siugling hat sich frith-
zeitig einen eigenen Schutz gegen ihre Abwesenheit ge-
schaffen.“ (McDougall, 1978, S.351) Das Ubergangs-Ob-
jekt ist so beschaffen, dafl es eines Tages iiberfliissig wird
(Winnicott, 1971). Beim meryzistischen Erbrechen je-
doch liegt ein asymbolisches, psychosomatisches Ersatz-
geschehen vor, deshalb mufl es suchtartig beibehalten
werden, es dient dem bloflen Ersatz, nicht der Entwick-
lung. Eine #hnliche Qualitit scheint die von Thomd
(1963, S.604) mitgeteilte heimliche Aktivitit mancher
anorektischer Patientinnen zu haben: ,Andere Kranke
kauen lange oder ruminieren mit minimalen Bissen, die
dann ausgespuckt werden.“ Sugarman und Kurash (1981)
wenden auf den Korper der bulimischen Patientin den
Terminus Segals (1957) der ,symbolischen Gleichung®
an; der Korper symbolisiere nicht so sehr die Mutter
(oder das Selbst), er wdre es eher, trete an ihre Stelle. Die
Autoren verstehen die Bulimie als eine im Vergleich zur
Anorexie primitivere Ich-Grenzen-Stérung, bei der ein
dufleres Ubergangs-Objekt fehle und der Kérper iiber-
gangsobjektartig verwendet wiirde. Meines Erachtens
sind die Verhiltnisse umgekehrt; ich halte die Anorexie
fiir die archaischere Stérung, bei der Mutter und Kérper
nicht gentigend differenziert sind und letzterer als Uber-
gangs-Objekt verwendet wird, wihrend bei der Bulimie
eher die Nahrung als ein schon mehr sufleres Objekt, als
Ubergangs-Objekt dient. Meines Erachtens kann man
bei der Bulimie der Symptomhandlung eine gréfiere Au-
tonomie und damit dem Objekt einen hoheren Symbol-
gehalt zubilligen, denn einmal ist im Vergleich zur An-
orexie doch meist eine grofiere Entscheidungs- und Kon-
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trollmoglichkeit tiber das Symptom gegeben, zum ande-
ren verbinden sich mit der Nahrung oft differenzierte
Phantasien, die guten und bosen Objekten entsprechen.
Trotzdem sieht McDougall (1978, S.357) in derartig pa-
thologischen Ubergangs-Objekten, zu denen ich die
Nahrung bei der Bulimie rechne, , Versuche, Ersatz-Ob-
jekten der Auflenwelt die Aufgaben von symbolischen
Objekten zu iibertragen, die in der psychischen Innen-
welt entweder fehlen oder beschidigt sind.“

Die Funktion der Nahrung bei der Bulimie

Im Gegensatz zur Anorexie, die demonstrativ das
Symptom der Umgebung prisentiert und oft mit einer
itbertriebenen Protesthaltung des Jugendlichenalters ver-
bunden ist, geschieht das bulimische Agieren heimlich,
verborgen hinter einer im iibrigen oft gut funktionieren-
den sozialen Fassade. Die Freflanfille werden durch
Spannungszustinde, Alleinsein, Sich-bedringt-Fiihlen,
aber auch nach Fortschritten der Identititsentwicklung,
wie bestandenen Priifungen, ausgeldst. Wie die primor-
biden Angste der Anorektikerin fithren auch hier zhnli-
che Zustinde zum Symptom, allerdings anfallsweise, ge-
hiuft, oft mehrmals am Tag, wihrend die Anorexie sich
durch die dauernde Beherrschung des Kérpergewichts
auszeichnet. Dieses spielt bei der Bulimie vergleichsweise
eine geringere Rolle, das Gewicht kann normal sein oder
nach oben bzw. nach unten abweichen. Typischerweise
wird die Nahrung am Anfang des bulimischen Anfallsge-
schehens noch als etwas Gutes erlebt (Willenberg,
1986a), eine Patientin aus meiner Praxis berichtet: ,,Ich
schaffte einen groflen Nuflkuchen restlos - und das
Schlimme: Mir war nicht schlecht, ich fithlte mich wohl
damit.“ Eine andere Patientin freute sich auf das Essen,
das ihr in der Erwartung wohlschmeckend erschien, sie
meinte auch jedesmal, das Essen unter Kontrolle behal-
ten zu kénnen. Es scheint anfangs die Illusion zu beste-
hen, dafl die ,miitterliche Substanz®, eine Art Botenstoff,
wie ein Ubergangs-Objekt beherrschbar bleibt und (des-
halb) dem guten Teilobjekt entspricht. Das Essen selbst
kann noch lustvoll erlebt werden, wenn es sich nicht be-
reits verselbstindigt hat und die entstehende grofle Gier
nicht mehr zu begrenzen ist. Ist die Nahrung aber erst
einmal verschlungen, inkorporiert, bekommt sie ein Ei-
genleben, ,the alien food becomes akin to a foreign ob-
ject in one’s being.” (Boris, 1984, S.320) (,Die duflere
Nahrung verwandelt sich in ein fremdes Objekt im eige-
nen Selbst.) Es droht die Assimilation, die Verschmel-
zung mit dem miitterlichen Bésen, der eigene Kérper
konnte auf diese Weise, anders als bei der Anorektikerin,
mit der Mutter verschmelzen, zur Mutter werden. Noch
enthdlt der Korper nur das Bose, er ist es noch nicht, wie
es Selvini-Palazzoli (1978, S.108) fiir die Anorexie be-
tont. Wenn eine Patientin Willenbergs (1986, S.33) am
Erbrechen gehindert wiirde, ,dann drehe ich durch,
werde wahnsinnig; tue mir etwas an.“ Daher der Drang,
das bose Objekt, in fritheren Zeiten im Satan personifi-
ziert, der ausgetrieben werden mufite, auszustoflen, aktiv

das Erbrechen herbeizufithren, bevor der Korper selbst
zum Bosen wird. Die Parallele zum Schicksal manchen
Schwangerschaftswunsches dringt sich auf; gerade Ju-
gendliche ersehnen sich in einem Kind hiufig eine ,gute
Mutter® (vgl. Berger, 1987), um dann wihrend der
Schwangerschaft oder auch erst nach der Geburt pani-
sche Angst vor einem nun ,bosen” Objekt zu bekommen,
das ihm alle - ebenso ersehnte - Freiheit nimmt. Schwan-
gerschaftsphantasien im Zusammenhang mit dem Bauch,
in dem sich ein fremdes Objekt befindet, sind bei bulimi-
schen Patientinnen hiufig und fiigen sich nahtlos in die
beschriebene Objektdynamik ein, wenn man sie nicht als
Ausdruck von auf die orale Ebene verschobenen sexuel-
len Wiinschen, sondern als Versuch, sich kompensato-
risch ein miitterliches Objekt zu schaffen, versteht.

Fiir die Bulimie mochte ich zusammenfassen, dafl in
erster Linie die Nahrung beherrschbar sein mufl und
auch am Anfang des Frefanfalls die Illusion besteht, ein
gutes Objekt handhaben und aktiv inkorporieren zu
konnen. Goodsitts (1983) Einwand, es bestinde bei der
Bulimie keine Beziehung zu einem Ubergangs-Objekt
(zitiert bei Willenberg, 1986a), wiirde ich insofern zu-
stimmen, als es keine nicht-pathologische Beziehung zu
einem dufleren Ubergangs-Objekt zu geben scheint, wohl
aber der Versuch gemacht wird, die Nahrung als Vorliu-
fer des Ubergangs-Objekts, dem mehr Ersatz- als Sym-
bolfunktion zukommt, zu verwenden. Wenn das b&se in-
korporierte Objekt das ganze Selbst zu iiberschwemmen
droht, muf es aktiv hinausbeférdert werden, danach tritt
Entspannung ein, dariiberhinaus iibrigens auch ein Ge-
fishl von Prisenz des Korpers, wie wir es von der Selbst-
beschidigung her kennen. Hier wie dort fithrt das aktiv
verursachte Spiiren des eigenen Korpers zur Entspan-
nung, so dafl schliefilich dem Koérper auch die Funktion
eines guten Objekts zukommen kann, wenn das Bsse be-
siegt und ausgestoflen wurde.

Schlutfolgerung

Wenn es auch Uberschneidungen gibt, méchte ich
schluffolgernd sagen, dafl bei der Anorexie eher der
Korper als Objekt erlebt bzw. verwendet wird, als be-
drohliches, wenn er zu schwer, zu dick, zu weiblich, zu
mutter-gleich wird, als gutes Objekt, mit dem vereint ein
Hochgefiihl von Allmacht entsteht, wenn eine magische
Gewichtsgrenze unterschritten bleibt, die auch das Ver-
kiitmmern weiblicher Funktionen und Organe gewihrlei-
stet. Ubergangsobjekt-Charakter bekommt der Korper
insofern, als er als ein manipulierbares Objekt dem gro-
Ben Bediirfnis nach Selbstbestimmung der Magersiichti-
gen entgegenkommt. Bei der Bulimie ist es die Nahrung,
die zuerst noch illusorisch beherrscht wird, bevor sie sich
zum bosen Objekt verselbstindigt, das, schon inkorpo-
riert, das Selbst verschlingen konnte, wenn es nicht aktiv
wieder ausgestoflen wiirde. Erst sekundir kommt durch
die oft mehrfache Sequenz von Verschlingen und Erbre-
chen dem Kérper die Funktion eines anwesenden, nicht

bedrohlichen Mutter-Objekts zu.
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Sowohl die Anorexia nervosa als auch die Bulimie sind
im Zusammenhang mit der vorliegenden Fragestellung
als wie immer auch scheiternde oder illusionire Versuche
zu verstehen, einen Ausweg aus dem Dilemma zu finden,
das darin besteht, daf die symbiotische Nihe gefihrlich
ist, eine Loslésung aber ebenso gefiirchtet wird. Als ob
stellvertretend durch die scheinbare Beherrschung des
Korpers bzw. der Nahrung die Anforderungen der Ado-
leszenz, sich in eine sexuelle und soziale Identitit hinein-
zuentwickeln, bewiltigt werden kénnten.

Summary

Own Body and Food as Representations of Objects in An-
orexia and Bulimia

In this paper the function of food and of the own
body in anorexia and bulimia is understood as represen-
tations of good and bad mother objects. In anorexia ner-
vosa the body in the state of underweight is the good
mother-object (,,not-mother®), the too heavy body is the
bad mother-object (,like mother”). In bulimia the wish
for incorporation of a good object (food before binging)
and the following panic of the fusion with a bad object
(food after eating) is acted out. Body and food, substitut-
ing mother objects, are manageable, the illusion of con-
trolling self-object-boundaries is maintained. Thus anor-
exia and bulimia are understood as an attempt to cope
with fear of fusion as well as of separation, which is re-
vived in adolescence.
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