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Abstract

Theorie: Bei BIID (Body Integrity Identity Disorderyerspiren dieBetroffenen de starken
Wunscheiner Amputation oder LAhmungm ihre wahre Identitat zu erlangéiragestellung:
Eswird postuliert, dasdie Intensitat des BlIBWunschesinddas Denken an BlliRnsteign,
je héher das Ausmal an Langeweile, beruflichem und privaten Stressl istit steigender
Ausgeglichenheit sirdn Methodik: 11 BIID-Betroffenewurdeniber einen Zeitraum von 6
Monaten zweimal wéhentlich zu ihrem aktuellen Beden dem Denken an BlIBowieder
Intensitat desmputatiors- bzw. Lahmungwunschebefragt.ErgebnisseMit Hilfe einseitiger
Spearman Korrelationen wurden Zusammenhavgsechen dem Denken an BIID bzw.rde
Intensitat deSVunsclesund Langeweile, Stress und Ausgeglichenhéiitiggen. Diskussion:

Es zeigen sich Tendenzen, die sowohl flir als auch gegen die Hypathesemen



Nicole Striewski ALLT GLI CHE EI NFLUSSFAKTS@GREN AUF é

Einflhrung

Das Krankheitsbild der Body Integrity Identity Disordernrd in dem folgenden Zitavon

Kasten & Stirn (2009)reffenddefiniert.

Die BIID (Body Integrity Identity Disordé@rist eine Veranderung des Koérperschemas, bei

der Menschen Teile des eigenen Korpess(derflissig oder storend empfinden. Die
betroffenen Personen sind der festen Uberzeugung, dass inr Korper erst komplett ist oder
schon aussieht, wenn das entspreche@tiedmald amputiert wurde. Nur hierdurch
glauben sie, den au3eren Korper in Einklangder inneren Identitat bringen zu kénnen

(S. 59.

Der Wunsch nach einer Amputation kann als eine Art der Kérpermodifikation gesehen werden
(Kasten 2009. Ahnlich wie bei Piercings, Tattoos oder in der plastischen Chirurgie wird auch
hier das Erscheinusbild des Betroffenen dahingehend veréndert, dass der Kérper dem
Idealbild deBetroffenen entspricht bzw. fir die betroffene Persenschonert wird. Allerdings

bleibt zu beachten, dass wedei demStechen von Piercings od&attoos, noch nach einem
schbnheitschirurgischen Eingriff der Korper des Betroffenen physische Eérdaimgen

aufweist(Kasten 2009.

Die unterschiedlichen Aspekides Krankheitsbildes der BIID kéen in verschiedene
Subtypen unterteilt werden. So unterscheleino (1997)zwischen drei Subtypen der Body
Integrity Identity Disorder (BIIDY: wannabesdevoteesindpretendersUnterdevoteesverden
Personen verstanden, die sich von amputierten oder gelahmten Personen sexuell angezogen
fuhlen. Pretendersimitieren mittels Hilsmittel eine Behinderung oder LahmunDer

Schwerpunkt dieser Arbeit soll auf dietzte zu nennende Gruppe, deannabes gesetzt

L Im weiteren Verlauf wird der Name der Stérung Body Integrity Identity Disorder mit BIID abgekurzt
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werden. Untewannabesverden laut Bruno (1997) Personen verstanden, die den Wunsch nach
einer physischen Behinderuagfweign. Trotz dieser Unterteilung kann eine Person mehreren
dieser Subgruppen entsprechen. So berichtet Bruno (1997) von einer Fraighdieon
amputierten Mannern oder Mannern, die in einem Rollstuhl siteuell angezogen fihlte

Des Weitererpretendetesie, indem sie so tat, als ware sie querschnittsgelahmt und einen
Rollstuhl benutztgBruno, 1997) Somit zahlt die Frau dieses Fallbeispiels sowohl zu der
Gruppe dedevoteeals auch zu der d@retenderDas Pretenden karaut Stirn Thiel und
0ddo(2010)in stressigen Zeiten als ein positiver Ausgleich und somit als eine Copingstrategie
genutzt werdenDies istauch durch das gedankliche Auseinandersetzen mit dem als ideal

empfundenen Korperbilohdglich (Stirn et al., 2010).

Es werden einige Parala zwischen der BIID und einer Geschlechtsidentitatsstérung
deutlich (First, 2005. So beginnen beide Stérungen bereits im Kindesalter. B -
Betroffenen filhlen sich bei beiden Stérungen mit einem Aspekt ihrer anatomischen ldentitét
unwohl und ahmeulie gewiinschte Identitat in vielen Fallen nach. Des Weiteren postulierte
First (2005) dass bei beiden Stérungen teilweise sexuelle Erregungen entstehen, wenn sich die
Betroffenen ihren aus ihrer Sicht perfekten Kérper vorstellen. Hinzu kommt, dassden bei

Stoérungen die einzige bekannte Behandlungsmethode die Chiatrgast, 2005).

Der Amputationswunsch

In vielen Fallen ist der durch BIID verursachte Leidensdruck so stark, dass es zu einer
selbstinduzierten Amputation der entsprechenden Kérpekiitent Kasten & Stirn, 2009

Dem Amputationswunschird nachgegangen, um den Leidensdruck,dieser verursacht, zu

2Trotz des Gebrauchs der mannlichen Form der B#roffenen sind im Folgenden auch immer weibliche BIID
Betroffene mit eingeschlossen
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verringern. EinBlID -Betroffenerberichtete dass es i hm A...am aller
er beide Beine behalten kénnte und der Whnsach Amputation einfach verschwinden
wirde fKasten, & Stirn, 2009, S. §MDie Schwere des Leidensdruckes von BBBtroffenen

wird besonders durch die Ergebnisse des Telefoninterviews-wsh(2005)deutlich. First
(2005) befragte 52 BlIBBetroffene, von denen neun der Betroffenen einen amputierten
Kdrperteil aufwiesenZwei Drittel (n= 6) der amputierten BllEBetroffenen nutzten bei der
selbstinduzierten Amputation lebensbedrohliche Methodemter anderem Trockeneis,
Kettensageneiner Schrotflinteder eine Holzschreddermaschibas restliche Drittgln = 3)

der Amputierteriiberzeugterinen ChirurgenderinnendasbetroffeneGliedmald amputierte
(First, 2005).Diese Zahlen verdeutlichen, dass die Mehrheit der H#boffenen eine
selbsthduzierte Amputation durchfihmvenn der Leidensdruck fir sie zu grof3 wird und dabei
ihr Leben gefahrdemuch die Amputation durch einen Chirurgen vom Schwarzmarkt kann
lebensgefahrlich seiko wird von einem Ahrigen Mann beridiet, der 1998 von New York
nach Mexico reiste und fir 10.000$ einen Chirurgen vom Schwarzmarkt fiir die Amputation

seines Beines bezahlte. Der Mann starb spéater in einem Motel an Wunifiaii 2000)

Ethik Es wird bereits in mehreren Landern dis&tttiob gesunde GliedmalRen BED -
Betroffenenamputiert werdersollten (Bayne & Levy, 200k So wagt beispielsweisRyan
(2009) Argumente fur und gegen die Amputation der gesunden Gliedmal3en vorn BIID
Betroffenen ab und kommt zu dem Schluss, dass es gute Argumente fir die Amputation des
betroffenen Korperteilsigt, wenn andere Methoden nichirken (Ryan, 2009 Es kam bereits
melrmals vor, dass BlIEBetrdfene selbst versuchten sich dids storend empfundene
Gliedmal® zu amputieren oder das Gewebe so stark zu schadigen, dass die Arzte gezwungen
waren, den Korperteil zu amputieren. Hierzu veroffentlichBarene und Kollegen ein
Fallbeispiel(Sorene, HeraRalou & Burke, 2006 In dem dort beschriebenen Fall amputierte

sich ein Mann Uber einen Zeitraum von 10 Jahren selbst das rechte Bein oberhalb des Knies
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durch eine absichtlich verursachte Osteomyelitis, sowie den rechten ke kieinen Finger,

den linken Ringfinger und seine linke Hand mitsamt Unterarm mithilfe AxtglSorene et al.,

2006).

Es istjedochauchder mégliche Wechsel des Amputationswunscheseugh anderen
Kdrperteil zu beriicksichtigeiso berichterKastenund Stirn (2009in ihrer Arbeit von einem
Mann, dessen Amputationswunsch sich im Laufe der Zeit von dem linken auf das rechte Bein
verlagert hat. In der Studie voBlom, Hennekam & Denys(2012 wechselte der
Amputationswunsch im Laufe der Zeit beiidn 54 Personer{28%). Kasten 2011) berichtet
ebenfalls von einem Wechsel des Amputationswunsches auf ein anderes Kogerteil
Vernunftgrinden. S&bnne der Amputationswunsch die Seite wechseln, wenn der Korperteil,
derurspringlicherhalten bleiben sollterkrankt (Kasten, 2011Ebenfalls von Bedeutung ist
die Entwicklung des Amputationsbzw. Lahmungswunsches nach einer erstmaligen
Amputation. Allerdings gibt es hierzu nur die Aussagen von Einzelfallen.if@semerseits
von einer anhaltenden groRen dedlenheit, andererseits von dem Wunsch naelteren
Amputationen berichteSoist derFall einesFamilienvates bekanntder nach der Amputation
seines Beines mit Hilfe von Trockeneis viel glticklicher ggisten, 2011 In einem anderen
Fall wird von einem Mann berichtet dernachder Amputation seiner Beinmit Hilfe von
Trockeneis ebenfalls die Amputation seindsmes anstrebte, bevor er in eine psychiatrische
Klinik eingewiesen wurdeGrol3, Miiller & Steinmetzer, 2008s wird die Notwendigkeit

einer Differenzierung von anderpsychischen Erkrankungeleutlich

DifferenzialdiagnoserDer BIID-Wunsch nach einer Amputation ist von einigen anderen
psychischen Stérungen abzugrenzen. So handelt es sich bei BIID um keine kérperdysmorphe
Stoérung, weil der betroffene Koérperteil nicht negativ beurteilt, sondern als nicht zugehorig
empfunden wid (Kasten, 2009)Auch leiden die Betroffenen nicht unter einer wahnhaften

Storung, sondern sind sich der Absonderlichkeit ihnres Wunsches bdWasstn, 2009)Sie
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kénnen das Fur und Wider der Folgen einer Amputation oder Lahmung abwagen und den
Wunschsogar aus Vernunftgrinden auf eirsreren Korperteil verlagern oder ganz aufgeben
(Kasten, 200Q Sowird von einem Falberichtet in dem ein BlIDBetroffenernach dem Tod

seines Vaterseinen Amputationswunsch aufschob, da er die elterliche Fireracibmen hat

(Kasten, 200% BIID kann ebenso als eine Form des Fetischismus ausgeschlossen werden, da
nicht immer die Komponente der sexuellen Anziehung besteht oder diese nicht im Vordergrund

steht(Kasten, 2009

Der La&hmungswunsch

Blom und Kollegen2012) sowie Guimmarra, Bradshaw, Hilti, Nicholisnd Brugger (2012)
unterscheiden bei BllBetroffenen zwischen einem Amputatiensund einem
Lahmungswunsch Bei dem Lahmungswunsch bezieht sider Wunschnicht auf die
Amputation, sonderauf die LAhmung einds§drperteils, wie bspw. eine Querschnittslahmung
(Guimmarra et al., 2032 Auch in diesen Fallen greifeningge der BIID -Betroffenen zu
drastischen MaRnahmen. So wird von BBBtroffenen mit einem La&hmungswunsch berichtet,

die mit Hilfe von LederorthesenalBeine Uber einen langeren Zeitraum so lange ruhigstellten,
bis die Muskulatur so geschwéacht war, dass irreparable Schaden an den Beinem amitrate

die Betroffenen ihr Ziel, die Lahmung der Beiaggicht hatteiMdglich, 2011) In ihrer Studie

stelten Blom und Kollegen (2012keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden
Untergruppen von BIID fest. So entstand der BINinsch bei beiden Gruppen in demselben
Alter. Es zeigten sich ebenfalls keine nennenswerten Unterschiedg. Mer
Amputatiorsversuche(33%) bzw. der Versuche, eine LAhmung herbeizufih{2s26). In

beiden Gruppen wurde ebenfalls von einem anderen Kdorpergefuhl des betroffenen Korperteils
gegenuber dem restlichen Korper berichtetder Studie von Guimmarra und Kollegen (2012)
bezog sich der einzige nennenswerte Unterschied zwischen den beiden untersuchten Arten von

BIID auf geschlechtsspezifische Unterschiggiezeigte sichdass der Anteil aRrauen in der
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Gruppe mit einem Lahmungswunsuit 37,5% sehr viel hdher war, als inrd&ruppeder BID-
Betroffenen mit einem Amputationswunsch (4,4%)fgrund der dargestellten mangelnden
Unterschiede bzgl. des Amputatiensd Lahmungswunsches sollen im Rahmen dieser Studie
beide Arten der BIID thematisiert werdekuf diese Weise kanniree gréfl3ere Bandbreite von

BIID -Betroffenen erreicht werden.

Theoretischer Hintergrund

Im Folgenden soll unter anderem auf bisher bestehende Erklarungsmodelle, Griinde fur den
Amputations bzw. LAhmungswunsch sowie auf bisherige Therapieversuche eingegangen
werden. Auf diese Weise $atin besseres Verstandnier Erkrankungund de aktuellen

Forschungsstamsvermittelt werden.

Erklarungsmodelle.

Mit der Forschung zu dem Krankheitsbild entstelverschiedene Erklarungsansatze bzgl. der

Entstehungund Aufrechterhaltungon BIID, die im Folgenden naher erlautert werden sollen.

Klassische Konditionierund.aut Thiel (2010)tritt der Amputationswunsch bei BIID
Betroffenen verstarkt wahrend oderch&stresssituationen auf. In diesem Fall kormée das
Konzepteiner klassischen Konditionierung naeéhwlow (Hilgard & Bower,1970 aufBIID
angewandt werdeMVenn eine Stessituationwie bspwdas zwspatzur Arbeit kommen auftritt
(Reiz), kommt es m denBIID -Wunsch verstarkendekmputationsphantasien (Reaktion), was
zu einer Reduktion des unangenehmen Re(&sess)fuhrt. Auf diese Weise konnte
argumentiert werden, dass die Beschaftigung mit dem Amputatiams Lahmungswunsch

die konditionierte Reaktion auf spezifische Stressoren darstellt.

Operante KonditionierungDer fortwéhrendbestehende Amputationswunsch kann auch
mit der operanten Konditionierung na8kinner (973 erklart werden. Lauthiel (2010 kann

der Amputationswunsch unter anderem zur Stressminderung beitragen, indem der BIID
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Betroffene in seinen Amputationsphantasien schwelgt. Rdamte eineCopingstraggie
darstellen mit der der BlIDBetroffene eine kurzfristige positive Konsemz, in diesem Fall

die Reduktion von Stressrfahrt. Dadurch wird der Gedanke an eine Amputabaw.

Lahmunglangfristig verstarkt.

Neurologsche AnsatzeMiiller (2007)berichtet voneiner Therie der Neurologen bzgl.
BIID, wonach den Betroffenen eine Gliedmalie in der Reprasentation des Gehirfhiitér,
2007 Mduller, 2008. Des Weiteren thematisiert Muller (2)0densensorischen Homunkulus
welcher ein Abbild de&drpers im Gehirn schaf{Mdiller, 2007) Es wird argumentiert, dass
das Gefuhl der NichZugehorigkeit eines Korperteilsn einer Stérung des Homunkulus
begriindet liegt, da dieser fir die Reprasentation der Kérperteile im Gehirn zustandig ist. Auch
Sedda(201]) vermutet eine Stérung in der Reprasentation des Korpers im Gehirn der
Betroffenen. Allerdings argument@arKastenund Stirn (2009, dass eine solche Stérung nicht
den in mehreren Fallen beobachtbaren Wechsel des Amputationswunsches auf andere

Korperteile erklaren wirde.

Verhaltenstherapeutische und entwicklungspsychologische AnkatreThiel (2010
geht das kognitawerhaltenstherapeutische Modell zur Erklarung der Entstehung und
Aufrechterhaltung von BIID auf die in der Kindheit pradispositiogrglen und auslésenden
Bedingungen, wie neurobiologische Pradispositionen, kindliche Lernerfahrungen und
elterliches Erziehungsverhalten, sowie auf die aufrechterhaltenden Bedingungen von BIID im
Erwachsenenalter, wie die Amputationsphantasien, das Peetergklbstwertdienliche
Kognitionen und die Stressverartung bei den Betroffenen e(ithiel, 2010. Des Weiteren
besagt der entwicklungspsychologische Erklarungsansatz, dass es bereits im frihen Kindesalter
zu einer Stérung des Kdrperschemas kortiasten & Stirn, 2009)Dies kdnnteauch den

Beginndes Amputationsbzw. LAhmungswunscheghrend defrihen Kindheit erkléaren
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Grundefir den Amputationswunsch

Auf die Frage hin, aus welchem Grund die BBetroffenen hauptsachlich einen Amputations
bzw. Lahmungswunsch verspiren, antwortethe Betroffenenunter anderemum sich
komplettzu fihlen undlass sich der betroffene Korperteil ihnen nicht zugetairighle(Blom
et al., 2012 Viele der Betroffenebetrachterdie sexuellen Grinde als zweitgig. 63% der
Befragten (n= 33/52) aus dem Telefoninterview von First (2005) gaben als Motidwach
eine Amputation zu der wahrédentitat zu finden52% (n= 25/48)nannten als denweiten
Grund, sexuellé&riinde Somit wurde auch hier deutlich, datie Betroffenen das Erlangen
ihrer wahren Identitdt vor die sexuelle Anziehung des veranderten Korpers skiben.
Ergebnisse von Blanke und KollegéBlanke, Morgenthaler, Brugger & Overneg009
ergaberbzgl. dieser Fragdieselben Grindeamlich dag-inden demwahren Identitatund sich

komplettfihlen.

Therapieversuche.

Medikanertése TherapieEs gab bereits erste Versuclug Intensitdt des BlIIBAVunsches

mittels Psychopharmaka zu senken. So wurd@eazepamund selektive Serotonin
Wiederaufnahmehemmer (SSRI) verabreicht, die zwar gegen Ruhelosigkeit,
frithmorgendliches Erwachen und depressive sowie stressbedingte Verstimmungen wirksam
warendie Intensitat des Amputationswunsches jedoch nicht beeinfly&steam, Visser, Cath

& Hoogendijk, 2009. Antidepressivaverringerten die mit dem Amputations bzw.
Lahmungsvunsch einhergehenden depressiven Sympton@rend Antipsychotika keine
Wirkung zeigten(Blom et al.,2012). First (2005) berichtete von 16 BliBetroffenen, die
selektive SestoninWiederaufnahmehemmerS$R) oder Clomipramin einnahmen. Die
Stimmung der BlIDBetroffenen besserte sich zwar, aber die Medikamente zeigten keinerlei

Auswirkungen auf die Intensitat des Amputationswuns¢hiest, 2005)
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PsychotherapielLaut Kasten(2009) gibt es bisher nur wenige Einzelfalle, bei denen
BIID -Betroffene sich einer Psychotherapie unterzogen h&adei ist zu beachten, dass viele
der BIID-Betroffenen im Rahmen ihrer Psychotherapie nicht Gber BIID sprechen. So berichtet
First (2005) inseiner Studie, dass 65% der Befragten (n = 34) zwar in psychotherapeutischer
Behandlung waren, ihrem Psychotherapeuten jedoch nichtihrem Amputations bzw.
Lahmungswunschrzahlt haben. Auf diese Weise kann der Fokus der Psychotherapie nicht auf
BIID gelegt und dem BIlIEBetroffenen geholfen werdeBisherkonnten keine Erfolgedie
Intensitat des Amputationswunschagtels Psychotherapieu verringern, vermerkt werden
(First, 2005).Der von dem BIlIBWunsch verursachteruck konnte nur kurzfristig rediiert,
das Problem selbst aber nicht geldst werd&sten, 2009 Laut Blom und Kollegen (2012
lindert Psychotherapie nicht die Symptomatik der Betroffenen, siedeitftBetroffeneraber
unter anderemgin besseres Verstandnis fur die Erkrankung zu rneken.In einer weiteren
Studie wurdeeine leichte Zunahme des BH®unscheshach einer Verhaltenstherapie, einer
tiefenpsychologiscipsychodynamischen  Therapie, einer Gesprachstherapie, einer
pharmakologischen  Therapie, Entspannungsverfahreder einer Kurst und
Bewegungstherapiestgestell{Kroger, Schnell & Kasten2014) Einer derBIID -Betroffenen
berichtete dartber hinaw®n Unverstandnis und Wenntnis seitens dehn behandelnden
Psychologen (Kasten, 200Diese Aussage konnte auch in einer Studie bestétigt werden, in
der die Kenntnisse von 83 Mitarbeitern aus dem Gesitsvesen getestet wurden (Neff &
Kasten 2010. Demnach vergaben lediglich 41% der Befragten die korrekte Diagnose BIID
(Neff & Kasten, »10). Braamund Kollegen(2006) berichtenanhand eines Fallbeispielsn
der kognitiven Verhaltenstherapie bei einem BBBtroffenen. In die Therapie wurden die
Behandlungsmodelle der Zwangsstorung und Hypochondrie integribie 30
Therapiesitzungen faen alle drei bis vier Wochen statt. Im Rahmen der kognitiven
Umstrukturierung wurden unter anderem Vorteile fiir das betroffene Bein gesucht, ein Interview

mit einem Beinamputierten gefuhrt udek Zeit desPretendes verringert Nach der Therapie

é



16|Seite ALLT GLI CHE EI NFLUSSFA KNicQRIiRwsK UF é
zogenBraamund Kollegen2006 das Fazit, dass der Gedanke des BB@roffenen, sein Bein

wuirde nicht zu seiner Identitat gehoren, gegen die kognitiviealtenstherapie resistent sei

(Braam et al., 2006, S. 36)

IntensitatsschwankungeBer Amputationswunsch d&liD-Bet r of f enen A.
( é) bei all en Betroffenen i m SArh [Thieh& Oddau ¢ h
2010, S. 12 Von dahersind verschiedene alltdgliche Einflisse, die auf die Intensitat des
Amputations bzw. Lahmungaunsches voBIID -Betroffenen einwirkenzu vermutenAuch
der Betroffene in der Fallanalyse vétasten und Stirn (200®erichté von regelrechten
Schibendes Amputationswunschesus diesem Grund sollen im Rahmen dieser Arbeit die
Intensitatsschwankungen des Ampuwas bzw. Lahmungaunsches von BlIEBetroffenen
thematisiert werden. Ziel dieser Studie ist es, mogliche, den Amputations.
Lahmungsvunsch verstarkende oder verringernde Bedingange Alltag von BIID-
Betroffenen identifizieren zu konnen. Die Ergebaisdieser Studie koénnten in die
Psychotherap integriert, Schwerpunkte gesetzt werden usdmit dazu beitragen, die
Intensitat des Amputations bzw. Lahmungaunsches von BlIEBetroffenendauerhaftzu

senken.

Stress, Langeweile und Ausgeglichenheit

Stress.Viel Stress bei der Arbeit verursadigi dem Mann aus dem Fallbeispiel von Braam und
Kollegen (2006)Verstimmungen und erhoht dieustration bzgl. des Amputatiswunsches
Allerdings berichteThiel (201Q, dass Amputationsphantaseunchgezielt zurStressreduktion
genutzt werdekdnnen In einem Te¢foninterview von Blanke und Kollegegaben mehrere
BIID -Betroffene ebenfalls an, dass sich Stress auf inren Amputationswunsch a(Biginke

et al, 2009 S.188. Aus der dargelegten Literatwird deutlich, dass Stress einen Einfluss auf
die Intensitat des Amputationswunsches Aafgrund der bereits erwahnten Ergebnisse von

Braamund Kollegen (206) wird im Rahmen dieser Studie in Zeiten eines erhdhten Ausmalies
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von Stress von einer erhommtelntensitat des Amputationsbzw. Lahmungswunsches

ausgegangen.

LangeweileZeit zum Nachdenkebaut Stirnet al.(2010)hat der BlIDBetroffene, wenn
er viel Langeweileund Zeit zum Nachdenken hatich mehr Gelegenheit, sichtensiv mit
seinen Gefuhlerund seiem Korperbild auseanderzusetzemrAuch Braam und Kollegen
(2006 gerendavon aus, dass die BHBetroffenenin Fallen von Ruhenehr Zeit haben, Gber
ihren BIID-Wunsch nachzudenkeBei ihrem Fallbeispiekam dies im Urlaub, aber auch im
Alltag vor (Braam et al., 2006)Dies kannaber voribergehend mit Hilfe von Héren der
Lieblingsmusik oder mit viel Arbeit verringert werden, da diese Aktivitaten von dem Gribeln
ablenken (Braam et al., 200@s wird von daher voneinem Zusammenhang zwischen der
Intensitat des Amputationbzw. Lehmungswunsches und dem Ausmald an Langeweile, Zeit

zum Nachdenkeaugiegangen

Ausgeglichenheit Bisher gibt es noch keine Forschunzgl. eines vermuteten
Zusammenhanges zwischen der Intehsitds Lahmungswunsches urdisgeglichenheit.
Dennoclhkann aus den Angaben von Braam und Kollegen (2006) geschlussfolgert werden, dass
etwas Arbeit den Amputationswunsch voribergehend verringert, dieser aber bei zu viel Stress
den Amputationswunsch wieder erhoht. Demnach muisste daputations bzw.
Lahmungswunsch der BIHBetroffenen am geringsten sein, wenn weder Langeweile, Zeit zum
Nachdenken, noch Stress vorkeg\Von daher wird die Abwesenheit von sowohl Stress, als
auch Langeweile, Zeit zum Nachdenken als emotionale Ausgegheit definiertEs wird die
Vermutung aufgestelltdass der BlIIBANunsch bei Abwesenheit von sowohl Stress, als auch
Langeweile, Zeit zum Nachdenken, in einem Zustand der Ausgeglichenheit die Intensitat des

Amputations bzw. Lahmungswunsches verringett is



18|Seite ALLT GLI CHE EI NFLUSSFA KNicQRIHiBwsK UF é

Synthese

Viele BIID-Betroffene greifen aufgrund ihres hohen Leidensdruckes durch den unerfillten
Amputations bzw. LAhmungaunsch zu drastischen Mal3Bhahmen, indem sie sich skdhst
gewilnschterKorperteil amputieren oder illegal von einem Chirurgen amepen lassenSo
berichtet First (2005yon BIID -Betroffena, die sichselbst bspw. mit Hilfe von Trockeneis
oder einer Schrotflinte, die von dem Amputationswunschofienen Kérperteile amputiert
haben.Die Amputationbzw. der Versuch durch den BIHBetroffenen selbst oder aber durch
einen Chirurgen vom Schwarzmarkt ist sehr gefahrlichhatte bereits Todesfélle zur Folge
(Bayne & Levy, 2005 Elliott, 2000. Andere BIlID-Betroffene schadigeihren betroffenen
Kdrperteil so stark, dassrespater von einem Arzt amputiert werden m(Bayne & Levy,

2005. Dieses Problem betrifft auch diejenigen, die unter einem LAhmungswunsch leiden und
sich bspw. die betroffenen Gliedmalien abschniren und auf diese Weise verkiimmern lassen

(Méglich, 2011).

Da die bisherigen Versuche einer Psychotherapie erfolglos gebliebe(Fsisiti 2005;
Krogeret al., 2013 und der Amputationswunsch Schwankungen unter{i@ftin et al., 201))
sollte die Forschung auf mogliche Einflussfaktoren bzgl. des Amputatidzsv.
Lahmungswunsches gerichtet werdémfgrund der groRBen Ahnlichkeiten zwischen dem
Amputations und dem Lahmungswunsch der BiBetroffenen Blom et al., 2012,
Guimmarra, et al., 20)Xann der Lahmungswunsch ebenfalls mit in die Uberiggn dieser
Studie einbezogen wualen. Die Ergebnisse von moglichen alltaglichen Einflussfaktoren
konnten in die Therapider BlID-Betroffenenintegriert werden, um somit eine dauerhafte

Herabsenkung der Intensitat des Amputatidazsv. Lahmungswunsches zu erhalten.

In der bsherigen Literatur sind nur wenige Einflisse auf den Amputatibasy.
Lahmungswunsch von BlHBetroffenenaufgedeckt waden. Darlber hinaus wurden diese

nicht ausreichendrertieft oderuntersucht. Von daher soll dies im Rahmen dieser Studie
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nachgeholt welen. Zir Erfassung moglicher Einflussfaktoren auf die Intensitat des
Amputations bzw. Lahmungswunsches von BHBetroffenen werden die bereits erwahnten
Beobachtungeron Braamet al. (2006, Stirn et al. (2010), Thiel (2010)sowie von Blanke
undKollegen (2009)%zgl. Stress und LangeweilBeit zum Nachdenkeaufgegriffen und um
emotbnale Ausgeglichenheit erganzteiDAspekt der emotionalen Ausgeglichenheit wird in
die Studiemiteinbezogen, da geschlussfolgert werden kann, dass bei Abwesemhaingm
geringen Ausmald vosowohl Stress als auchLangeweile Zeit zum Nachdenken weder die
Erklarung der Copingstrategf8tirn et al, 2010, noch die des Gribelr{Braamet al, 2009
zutrifft und der Amputationsbzw. Lahmungswunsch demnach geringesfallen sollte. Der
maogliche Einfluss von Stress auf die Intensitat des Amputatiaws La&hmungswunsches soll

in beruflichen Stress und privaten Stress differenziert werden, um ein méglichst detailliertes

Bild der Einflussfaktoren zu erhalten.

Der BlID-Wunschwird in zwei Variablerdifferenziert da es einen Unterschied machen
konnte, wie intensiv der Amputationbzw. LAhmungswunsch ist und in welchem Ausmal3
daran gedacht wirdDie erste der beiden abhangigen Variablen ist das Denketiean
Amputations bzw. Lahmungswunsch. Diese soll feststellen, wie sehr sich die- BIID
Betroffenen mit ihrem Wunsch nach einer Amputation bzw. einer LAhmung beschaftigen
wahrend die andere abhangige Variablalie Intensitat des Amputations bzw.

L&ahmungswunsclsemisst.

Die Variablen Gesundiitszustand, ErfolgserlebnissBlick, Frustrationen, sportliche
Betatigung, als angenehm empfundene Kontakte, Traurighditt und dé tatsachlich
ausagiete Wut haben moglicherweise ebenfalleinen Einfluss auf die Intensitddes

Amputations bzw. LaAhmungswunsches, sovaief das Denken an BIID.
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Forschungshypothesen
Aus der bisherigen, oben aufgefuhrten Literatur kdnnen folgende Hypothesen abgeleitet

werden.

Hypothese 1Je héher das Ausmald an Langeweile, desto h8helie htensitat des

Amputations bzw. Lahmungswurthes von BlIDBetroffenen

Hypothese 2Je hoher das Ausmal’ an Langeweile, desto mehr denkerBBttDffene

an BIID.

Hypothese3: Je hoher das AusmadBnotionaleAusgeglichenheit, desto geringer ist die

Intensitat des Amputationbzw. Lahmungswurthes von BlIDBetroffenen

Hypothese 4Je hoher das Ausmald emotionaler Ausgeglichenheit, desto weniger denken

BIID -Betroffene an BIID.

Hypothesés: Je hoher das Ausmal’ von beruflich bedingtem Stress, desto isibtie

Intensitat des Amputationbzw. Lahmungswurthes von BlIDBetroffenen

Hypothese 6Je héher das Ausmald von beruflich bedingtem Stress, desto mehr denken

BIID -Betroffene an BIID.

Hypothese7: Je hoher das Ausmald v@tressim Privatleben destohdher ist die

Intensitat des Amputationbzw. LaAhmungswunsches von BHBetroffenen.

Hypothese 8Je hdher das Ausmald von StressHrivatlebenvon BIID-Betroffenen,

desto mehr denken sie an BIID.
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Methodik

Teilnehmer

EinschlusskriterienAlle Versuchsteilnehmer sollten folgende Voraussetzungeilestf Sie
sollten dber 18 Jahre alt und somit volljahrig sein, einen Ampugatioder einen
Lahmungswunsch aginem gesunden Koérperteil verspiren und in der deutschen Sprache lesen

und schreiben kérem sowiekognitivin der Lage sein, einen Fragebogen auszufullen.

AusschlusskriterienDer Lahmungs bzw. Amputationswunsch soll nicht mit einer
Wahnvorstellung odeeiner neurologischen Stérung erklarbar sein. Daher wurden sowohl
psychische, als auchumlogische Erkrankungen abgefragt. Es wurden die Teilnehmer von der
Studie ausgeschlossen, die vor der Vollendung der vierten Erhebungsviediefragung
abgebrochen haben. Des Weiteren sollten die Befragten die von ihnen gewlinschte Amputation

bzw. Lahmung noch nicht durchgefiihrt haben.

StichprobenbeschreibunBie Stichprobe bestand urspringlich ag81D -Betroffenen
mit einem Lahmungsoder Amputationswunsch. Naddberpriifung der Einhaltung der
Einschlusskriterien un@eendigung deErhebungergab sth eine Stichprobe von elf BIID
Betroffenen.Vier der urspringlich 1@eilnehmer werden nicht mit in die Auswertung der
Daten aufgenommen, weil sie die Befragung bemmtfriihzeitig abgebrochen hattedass
nicht ausreichend Daten fir eine Auswertenigoben werden konntein Teilnehmer musste
von dieser Studie ausgeschlossen werdererdacht Gberausreichende Deutschkenntnisse

verfligte, um die Fragebdgen auszufillen

Das durchschniithe Alter der Teilnehmer betrus@ Jahre und reichtvon 31 bis 76
Jahe. Aus der Tabelle 1 wird ersichtlich, dass zehn der elf Teilnehmer manméioén
Lediglich die Teilnehmerin, die auch als einzige PersoereLahmungswunsch aufweist, war

weiblichen Geschlecht®ie tbrigen Teilnehmerapen einen Amputationamsch anSechs
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Teilnehmer gaben an, heterosexuell zu sein (55%), ein Teilnehmer beantwortete die Frage mit
andere (9%) und vier Teilnehmer wiesen homosexuelle Vorlieben auf (36A€). der
Teilnehmer gaben an, selbstverletzendes Verhalten auszu@@éh Auf einer Likert-Skala

von 07, wobei Ogarkein Leidensdruck und 7 extrestarker Leidensdruck darstellte, gaben 6
Teilnehmer(73%) eine 7 an. Drei Teilnehmg27%) gaben den Wert 6 an und nur ein
Teilnehmer gab den Wert 5 an. Hier wird der hohe Leideickdder Betroffenen durch BIID
besonders deutlichVie Tabelle 1 verdeutlicht, gaben sieben der elf Teilnehmer an, ein Studium
absolviert zu haben (64%). Ein Teilnehmer habe einen Hauptschulabschluss (9%), einer einen

Realschulabschluss (9%) und zwei eidochschulabschluss (18%).

Tabelle 1

Stichprobenbeschreibung

Alter Geschl Sexual BIID- Be- . Ver- Vor- Preten
itat Wunsch ginn Bildung suche bild den

TNO2 61 mannl hetero A 7J. Studium nein nein ja
TNO3 48 mannl hetero A 4. Real. ja ja ja
TNO4 52 mannl hetero A 5J. Studium nein ja ja
TNO5 51  weibli hetero L 6J. Abitur k.A. nein ja
TNO7 31 mannl hetero A 5J. Studium nein nein ja
TNO8 45 mannl homo A 10J. Studium nein nein ja
TNO9 76 méannl andere A 11J. Studium nein nein friher
TN11 54 mannl homo A 8J. Studium nein nein ja
TN12 62 mannl homo A 8J. Haupt. nein ja ja
TN13 47 mannl homo A 10J. Abitur Ja nein ja
TN16 62 méannl hetero A 8J. Studium Nein nein ja

Anmerkung. Geschl.: Geschlecht,A: Amputationswunsch, L: Lahmungswunschl.: Jahre, Haupt.:

Hauptschulabschbks, Real.: Realschulabschluss\.: keine Angabe
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Keiner der Teilnehmer zeigHinweise einewahnhaften Stérungziner der Teilnehmer gab
an, Uber 20 verschiedene psychisch bedingte Diagnosen erhalten zu habenr Bairantsh
Schizophrenie. Der Teilnehmer wurde nicht aus der Studie ausgesamloveil er nicht
wahnhaft wamund keine Psychosen hattSein Wunsch nach einer Amputation kann nicht mit
der Diagnose Schizophrenie erklart werdgin.weitererTeilnehmermab an,unterdepressiven
Phasen zu leiden, wéhrend ein anderer TeilnelvoerMobbingim Rahmenseirer letzten
Beschaftigungerichtete Der Lahmungsbzw. Amputationswunsch entwickelte sich bei den
Betroffenen im Durchschnitt mit siebelahren.Der Tabellel ist zu entnehmen, dasie
Altersspanne der Entstehung von vier Jahren bis elf Jaleient Drei der Betroffenen
berichteten von nahestehenden Personen oder Vorbildeihrer Kindheit die eine oder

mehrere Amputationen aufwiesen. Einer der Betn&ffeverneinte zwar ein Vorbild, berichtete

é

aber von einem amputierten Klassenkameraden. Des Weiteren zeigt die Tabelle 1, dass 10 der

11 Teilnehmer pretenden und einer friher einmal pretendet habe. Dennoch kam es vermehrt zu

Aussagen, dass ihnen das Prd&an keine Erleichterung verschaffe. Eine Erklarung war

hierbei, dass es niclgcht sei. Vier Teilnehmer gaben an, friher oder zum Zeitpunkt der

Datenerhebung selbstverletzendes Verhalten gezeigt zu haben (36%). Acht der zehn Teilnehmer

(80%) mit einem Amputationswunsch haitt bis zum Zeitpunkt der Datenerhebung noch nie
den Versuch unternommen, sidbn betreffendeiorperteil zu amputieren. Ein Teilnehmer
berichtee von dem Versuch, die Blutzufuhr in derbetroffene Korperteil langfristig zu
schadigen, was jedoch misslungen sei. Ein weiterer Betroffener begicltetmehreren
Versuchen mit Abbriichen, weil er gst vor zu gro3en Schmerzen habs.wurde ebenfalls
angegeben dass der Versuch unternommen wurdder verschiedene Klinikereine
Amputation durchzusetzewas bisher jedoch ohne Erfolg geblieben B&ier derTeilnehmer
habe im Alter von 13 MonateRoliomyelitis gehabt, was zu eindtazialislahmunggefihrt
habe. DiesseiauchderAusloser fiir den BlIBWunsch gewesen. Smestand diéJberlegung

des Teilnehmers darinlass er mit einer LAhmung oder einer Amputation nicht so gehénselt
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worden wére, wie es mit der &alislahmung in seiner Kindheit der Fall w&in weitere
Teilnehmer berichtete von der Amputation einiger Zehen, unuigsten, ob er auch mit einer
groeren, beeintrachtigenden korperlichen Behinderung zurechtkommen .kddiete
Amputation der Zehen hatte ihn jedoch dauerhaft an den eigentlichen Amputationswunsch
erinnert. Dieser Teilnehmer verletzte sich nach eigenen Angaben wahrend des
Befragungszeitraumes das Bein so schwer, dass es ihm im Krankenhaus amputiert werden

musste.

Die Betroffenen antworteten auf die Frage hin, was ihren Amputatibng.
Lahmungswunsch verringern wirddgake Ablenkung, bspw. durch viel Arbeit oder positiven
Stress Ein anderer berichtete ebenfalls von Stress und Schlaf als den Amputationswunsch
verringernde TatigkeiterEs wurde auch angegeben, dass sich der Amputationswunsch im

Urlaub verringern wirde.

Die Teilnehmer berichtetemlassRuhe und 8hlafen gehen den Amputationswunsch
steigernwirden Das Begegnen von amputierten bzw. gelahmten Personen verstarke bei
mehreren Betroffenen den eigenen Wunsch nach einer Amputation bzw. einer Labnesng
gelteauch fur die Medierks wurde auch von den Amputationswunsch verstarkenden Faktoren
Stress im Berufsleben, Schlafmangel usidh mit anderen Menschen Uber BIID unterhalten
berichtet.Ein Teilnehmer erwahnt€raume und plotzlich auftretende Wunschphantasien
den Amputationswunsch verstarkeiirden De Wunschwirdein unregelmafigen Abstanden
und unabhangig von RuhezeiteterStressauftretenAls Ausléser von BIID gabesieben der

Betroffenan, die Begegnung mit einem Amputiertan.

Fragebdgen.

Zu Begnn dieser Studie wde den Teilnehmern der Link zu der Erhebung von ausgewahlten

Teilen des Wannabdageboges (Kasten & Spithaler, 2009)einmalig per Email zum
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Ausfillen zugesadt. Dieser umfasst Teile ddfapitel 1 personliche DatenKapitel 2
Allgemeine Situation Kapitel 4 Amputationswunschund Kapitel 5 vorangegangene
AmputationenDie Kapitel 3Gesundheitszustanthd Kapitel 6 Bildbetrachtungwvurden nicht

an die Betroffenen verschickt, da diese Daten neggjenstand der Untersuchung wamed

mit dem Datenvolumen die Gefahr steigen kdnnte, dass einige Betroffene den Fragebogen nicht
ausflillen wirdenDie abgeénderte Form des Wannabesgebogens (Kasten & Spithaler,
2009) der Online Befragung ist im Anhang aufgefuhrt (Anhang A). Dieser eliggmn ersten
Uberblick tber den Krankheitsverlaufrdeinzelnen Teilnehmer, sowie rdErhebungsozic
demographischer DateBes Weiteren werden auf diesem Wege Ausschlusskriterien wie bspw.
das \Vorliegen einer wahnhaften oder neurologischen Stérung aggefr Anschlussverden

die Teilnehmer gebeterijber einen Zeitraum von sechs Momatgveimalwdchentlicheinen
Fragebogen zu ihrem aktuellen Befinden auszufullen. Der im Anhang aufgefiihrte Feagebog
zum aktuellen Befinden (Anhari§) besteht aus 13 Itemsd wurde eigens fir diese Studie
zusammengestelltn diesem Fragebogen wurden die Teilnehmer angewiesen, die Iltems mit
Prozentangaben zwischen 0 und 100 zu beantwdien/ariablenberuflicher sowie privater
Stress, emotionale Ausgeglichenheit und Langeweile, Zeit zum Nachdenken werden in dem

Fragebogen zum aktuellen Befinden in den Items mit der Nummer 3, 4, 6 und 9 abgefragt.

Durchflhrung

Der Kontakt zu den BlIEBetroffenen wrde Giber die Internetseider Selbsthilfgruppe BIID
Dach hergestellthftp://www.biid-dach.org). Unter Absprache mit deddministratorwurde

auf der Internetseite auf die Studie aufmerksam agitn Der Kontakt Uber die oben
angegebene Internetseite soll eine moglichst weite Bandbreite vorBBtiDffenen erreichen,
damit eine mdglichst reprasentative Stichprobe erreicht werden kann. Der Kontaktenwisc

den BIID-Betroffenen und deversuchslderin erfolgte ausschlief3lich per Email. Dies dient
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nebender Wahrung der Anonymitat der Teilnehmer auch der Vorbeugung von madglichen

Versuclsleitereffekten.

Die Erhebung der Daten bagnmit der Zusendung eines Links zu der OndiMersion
des Wannabé&ragebogengKasten & Spithaler, 2009 seiner verkirzten Form, tlem das
Krankheitsbild, sowie emographische Daten abgefragtrden. Die eigentliche Erhebung
erfolgt zweimal in der Woche Uber einen Zanravon sechs Monaten. Hierflr vde der
Frageboge zum aktuellen Zustand jeden Dienstag und jeden Freitag per Email an die
Teilnehmer geschickt, mit der Bitte, ihn am kommenden Tag ausgeflllt wieder
zurlickzuschicken. Der Fragebogeurde aus zeitlichen Grinden immer bereits am Vorabend
des zu erhebenden Tages verschickt, damit die Teilnehmer den Fragebogen ganz individuell in
dem vorgesehenen 24 stindig&eitfenster ausfullendnonten Die Erhebung des aktuellen
Zustands der BlIEBetroffenen erfolgte jeden Mittwoch und jeden Samstag. Grund hierflr war
die Uberlegung, dass sich die Teilnehnmeittwochs mitten in ihrem beruflichen Alltag
befanden und am Samstag inmitten ihres Wochenendes. Auf diese Weise sollten Aspekte der
beruflichen und pvaten Belastung der Teilnehmer zu mdglichst gleichen Teilen mit in die
Erhebung aufgenommen werdémusnahmen stellen Teilnehmer dar, die nicht beruflich tatig
sind oder im Schichtdienst (und somit auch am Wochenende) arbgiterdiesem Grund
wurde dadtem 3 eingéihrt, in dem vorab abgefragt wie, ob der BlIDBetroffene an dem zu

erhebenden Tag beruflich tatig war.

Ergebnisse

Auswertung
Jedem Teilnehmer wurde eine personliche ldentifikationsnummer zugeteilt, die er in jedem
Fragebogen angeben sofltamit die Daten in der Auswertung einfacher zugeordnet werden

kénnen und anonym bleiben.
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Die gesamte statistische Auswertung erfolgt mittBSSW (Predictive Analytis
SoftWare) Statistics 18 Da im Rahmen dieser Studie der Alltag der BBBtroffenen
moglichst reprasentativ dargestellt werden soll, wurden keine Ausreil3er aus der Erhebung
entferntDi e Spear manés Korrelation wurde als geei
diese Methode der Beantwortung der Fragestellungen am besten genstthtDeseTestung
eignet sich besonder s gut fer di e Auswe
Korrelationskoeffizient konservativeund mdglicherweiseniedriger ist, als es bei einer
Korrelation nach Pearson der Fall ware, défier abewvergleichsweise stalgiegen mdgliche
AusreilRer Da die Ausreil3er, wie bereits erwahnt, nicht ausgeschlossen wurden, ist dieser
Aspekt fur die Auswertung von grol3er Wichtigké&ies Weiteren wurden Sequenzdiagramme
erstellt, um einen Uberblick auf den Verlauf der abhangigen und der unabh&ngigen Variablen
Uber den Erhebungszeitpunkt hinwag bekommen. Neben den Items drei, vier, sechs und
neun, die die unabhangigen Variablenvater Stress, Arbeitsstress, Ausgeglichenheit und
Langeweile darstellen, die in den Hypothesen thematisiert werden und den abh&angigen
Variablen, diesich in den Items 12 und 13 wiederfinden, wurdechdie Ubrigen Items des
Fragebogens zum aktuellen Befindait in die Auswertung eingeschlossen. Mdéglicherweise
ergeben sich bisher noch unbekannte Zusammenhamgechen den ubrigen Items
Gesundheitszustandslick, Frustration,sporfiche Betéatigung als angenehm empfundene
soziale KontaktegmotionaleAusgeglchenheit, Wut, und ausagierte Wut und den beiden
abhangigen Variablelzgl. der Intensitades Amputationsbzw. Lahmungswunsches und dem
Ausmald des Denkens an BliDie Items wurden wie folgt benannt: Gesundheitszustand,
Glick, privater Stress, Arbeitssess, Frustration, Sport, soziale_Kontakte, Ausgeglichenheit,

Wut, Wut_ausagiert, BIID_Denken und BIID_Wunsch.

Die beiden abhangigen Variablen sollen zu ea@réngigen Variablen zusammengefasst

werden die die wesentlichen Merkmale des Amputationsnd L& mungswunsches
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widerspegelt. Hierfir bedarf eseiner Testung, ob die beiden abhangigen Variablen
BIID_Wunsch und BIID_Denken miteinander korrelieren und so erhéhteReliabilitat der
zusammengefassten Variabdeifzeigen. Um diesen Zusammenhawischenden beiden
abhangigen Variablen BIID_Denken und BIID_Wunsch nachzuwgigsende bei allen
Teilnehmern diezweiseitigeS p e a r rdarnelatisn fir die beide genannten Variablen

berechnet

Tabelle2

Ubersicht Uber diez wei sei ti ge Pr ¢ f u Kogrelat®mn mweschen Slpne a r ma |

abhangigen Variablen BIID_Denken und BIID_Wunsch

Teilnehmer I's Sig. (zweiseitig)
TNO2 0,928 0,000 ***
TNO3 0,302 0,037 *
TNO4 0,990 0,000 ***
TNO5 0,654 0,000 ***
TNO7 0,957 0,000 ***
TNO8 0,468 0,006 **
TNO9 0,948 0,000 ***
TN11 0,912 0,000 ***
TN12 0,664 0,007 **
TN13 0,381 0,015*
TN16 0,347 0,020 *

Anmerkungrs S p e ar ma nm Sig.: fMderte, P<1083; pe0,01; ***p<0,001.

Wie in der Tabelle 2 deutlichird, zeigte sictbei den TeilneBmern TNO2, TNO4, TNO5, TNO7

und TN1leine signifikante Korrelation vom< 0,001. Eine signifikante Korrelation mit einem
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p-Wert vonp < 0,01liegt bei den Teilnehmern TNO8, TNO9 und TN12.\BeidenTeilnehmen

TNO3, TN13und TN16 wurde eine signifikante KorrelationH6hevon p < 0,05 festgestellt.

Diese Signifikanz von Spearmans Korrelationskoeffizienten bei allen Teilnehmern verdeutlicht

die Reliabilitat des Testsbzgl. der beiden abhéngigen Variable©bwohl die
Korrelationskoeffizienten bei allefTeilnehmern signifikant geworden sindwerden die

teilweise geringeMVerte der Teilnehmer TNO3, TNO5, TNO8, TN12, TN13 und TN16 in der
Spearmandés Korrelation deutlich. Aufgaotzund de
der in allen Fallen signifikant gewordenen Werte von einer Zusammenlegung der beiden

abhangigen Variablen abgesehen.

In der folgenden Tabell@sind dieS p e a r Koarelafianen der abhangigen Variablen
BIID_Wunsch und BIID_Denken mit der Gesamtstidtge aufgefuhrtHierfir wurden die
Variablen aller Teilnehmer gemittelt und zu Ubergreifenden Variablen zusammengefihrt, um
Variablen zu erhalten, die die gesamte Stichprobe reprasent@nenAusnahme stellte der
Teilnehmer TNO4 dar. Da ihm im Laufe sl&rhebungszeitraumes der betroffene Koérperteil
amputiertwurde besteht die Gefahr, dass er die Daten der tibrigen Teilnehmer verzerren wirde.
Von daher wurde dieser Teilnehmer nicht mit in die Berechnung der Gesamtstichprobe
aufgenommenUm die ebenfallsnoch folgenden Sequenzdiagramme der Gesamtstichprobe
graphisch Uberschaubar darstellen zu kénnen, mussten die fehlenden Werte durch gemittelte
Werte ersetzt werdetdm moglichst exakte Werte zu erhalten, die die Angater Teilnehmer
maoglichst genauwiderspiegeln, wurden die Werte vor und nach jedem fehlenden Wert
gemittelt. Grund hierfir ist, dass es bei einer einfachen Ersetzung samtlicher fehlender Werte
durch den Mittelwert der betreffenden Gesamtvariable des jeweiligen Teilnehmers
moglicherweise zu giieren Verzerrungen héatte kommen kénnen, denen es vorzubeugen galt.
Die fehlenden Werte derer Teilnehmer, die die Befragung friihzeitig abgebrochen hatten wurden

nach dem Abbruch nicht gemittelpredern weggelassen, da es sonst eine zu grof3e Anzahl



30|Seite ALLT GLI CHE EI NFLUSSFA KNicQeRHiBwsK U F é
gemittdter Werte gegeben hattBie neu berechneten Variablen wurdsre folgt benannt:
Gesundheit_gesamt, Glick_gesamt, Arbeitsstress_gesamt, privater_Stress_gesamt,
Frustration_gesamt, Langeweile_gesamt, Sport_gesamt, soziale_Kontakte gesamt,
Ausgeglichenheitgesamt,  Traurigkeit_gesamt  Wut_gesamt, = Wut_ausagiert_gesamt,

BIID_Denken_gesamt und BIID_Wunsch_gesamt.

Tabelle3

Spearmandéds Korrelationen zur Testung eines

BIID_Wunsch_gesamt BIID_Denken_gesam

Variablen N r's Sig. I's Sig.
Gesundheitszustand_gesal 51 0,25 0,057 0,149 0,149
Glick gesamt 51 0,011 0,470 -0,099 0,246
Arbeitsstressgesamt 48 -0,183 0,107 -0,199 0,087
privater_Stresggesamt 51 -0,314 0,012 * -0355 0,005 **
Frustration gesamt 51 -0,138 0,167 -0,089 0,267
Langeweile gesamt 51 0,046 0,374 -0,47 0372
Sport_gesamt 51 0,145 0,155 -0,070 0,312
soziale_Kontaktegesamt 51 -0,078 0,294 -0,050 0,363
Ausgeglichenheitgesamt 51 0,149 0,149 0,10 0,242
Traurigkeit gesamt 51 -0,326 0,010 ** -0,257 0,04 *
Wut_gesamt 51 -0,042 0,384 -0,170 0,116
Wut_ausagiertgesamt 49 0,079 0,296 -0,203 0,081

AnmerkungN: Anzahl der vorliegenden Werte, Spearma@ Korrelation, Sig p-Wert, *p<0,05, **p<0,01

Aus Tabelle 3 geht hervor, dass signifikanteegative Korrelationen zwischen
BIID_Wunsch_gesamt und sowohl privater_Stress_gesa(tljr=-0,314,p < 0,05), als auch
Traurigkeit_gesamt {51) =-0,326,p < 0,01) vorliegen. Der exakte\pert der Korrelation

zwischen BIID_Wunsch_gesamt und Trakgg_gesamt [ = 0,0098) zeigt, dass ein 1%
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Konfidenzintervall unterschritten wurde. Bei der Variable BIID_Denken_gesamt wurden

signifikante, negative Zusammenhange mit den Variablen privater_Stress gegafjt £r-

0,355,p < 0,01)und Traurigkeit_gesantrs(51) =-0,257,p < 0,05) festgestellt.

Es folgen die sich auf die gesamte Stichprobe beziehenden Sequenzdiagramme. Es wird
lediglich auf die Diagramme, die die Hypothesen betreffen eingegangen. Die
Sequenzdiagramme zu den Ubrigen Items finden sich im Anhang (Anhabgr@bbildung
1 ist zu etnehmen, dass das Ausmald der LangewdsleGesamtstichprobgegeniber den
beiden abhangigen Variablen Gber die Zeit hinweg geringer ist. Wie bereits die Zahlen der

Tabelle 3 bestatigen, liegt hier kein signifikanter Zusammenhang vor.

—— BIID_Denken gesamt
BIID Wunsch gesamt
—— Langeweile _gesamt
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Abbildung 1. Verlauf der Variable Langeweilggesamt mit den beiden abhéngigen Variablen

BIID_Wunsch gesamund BIID_Denkengesambei der gesamten Stichprobe
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Es wird jedoch in dieser, sowie den beiden folgenden Abbildungen 2 und 3 deutlich, dass die
beiden abhangigen Varian sehr eng miteinander verlaufen, auch wenn sie nicht identisch

sind. Dies ist ebenfalls den Ergebnissen der Tabelle 2 zu enttnehmen.

Die Abbildung 2zeigt, dass sich die Werte der drei Variablen BIID_Denkesamt
BIID_Wunsch gesamund Ausgeglichenheigesamin ihrer Intensitat nicht besonders stark
voneinander unterscheiden. Bei allen drei Variablen sind gréRere Schwankungen zu
verzeichnen, wobei die Schwankungen der Variable Ausgeglichenheit am hdchsten erscheinen.

Dennoch ist laut der TabelBkeine signifikante Korrelation zustandgekommen.

——BIID_Denken_gesamt
Elty BIID_Wunsch_gesamt
Aunsgeglichenheit gesamt
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Abbildung 2. Verlauf der Variable Ausgeglichenhegfesamt mit den beiden abhéangigen Variablen

BIID_Denken_gesamt und BIID_Wunsch_gesamt in der gesamten Stichprobe
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Der Abbildung 3 ist zu entnehmen, dass algegebenen Werte der Gesamtpopulation bzgl.
der Variable privater_Stress_gesamt niedriger sind, als die der Ubrigen Variablen. Auf3erdem
werden die hohen Schwankungen der Variable Arbeitsstress _gesamt deutlich. Da nicht alle
Teilnehmer gearbeitet haben,nkas bei der Berechnung der Variable Arbeitsstress_gesamt
aufgrund der hohen Anzahl fehlender Werte in der Stichprobe zu einigen sichtbaren Licken der
Variable Arbeitsstress, die in der Abbildung 3 sichtbar wer@@ese entstehen durch die
Erhebungen anath Wochenenden, wahrend derer die Teilnehmer in der Regel nicht gearbeitet
haben.Des Weiteren veranschaulicht die Abbildung 3 idiffabelle 3 deutlich gewordenen
negative Korrelationen zwischen BIID_Wunsch_gesarahd BIID_Denken_gesanmgowie
privater_Stess_gesamt. Diese wien in Abbildung 3durch die gegensatzlichen Verlaufe der

Variablendeutlich.

— BIID Denken gesamt
100= BIID_Wunsch_gesamt
—— Arheitsstress gesamt
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Um die Zusammenhange zwischen den Veranderungen in den unabhangigen Variablen und de
abhangigen Variablen BIID_Wunsapesamund BIID_Denkengesamizu ermitteln, wurden

die Kreuzkorrelationen zwischen den jeweiligen Differenzen bestimmt. Dabei wdiedéher

alle \ersuchspersonergemittelten Angaben der Gesamtstichprokar Bestimmung
herangezogerks soll festgestellt werden, inwiefern sich die unabhangigen Variablen nach
einem Anstieg bzw. Abfall der abhangigen Variablen BIID_Wungesamt und

BIID _Denken gesamverhaltenDie Kreuzkorrelation wurde ohne eine zeitliche Verzégerung

zwischen den Erhebungszeitpunkten berechnet (lag 0).

Tabelled

Kreuzkorrelationen zwischen den Differenzen der unabhangigen Variablen und den

DifferenzervonBIID_Denken_gesamt und BIID_Wunsch_ges@agt 0)

BIID_Denken gesamt BIID_Wunsch gesamt

R r
Gesundheitszustangesamt 0,03 -0,06
Glick_gesamt 0,05 -0,11
Arbeitsstress_gesamt 0,01 0,14
Privater Stress_gesamt -0,05 0,02
Frustration_gesamt 0,18 0,06
Langeweile_gesamt 0,14 -0,22
Sport_gesamt -0,07 0,29
Soziale Kontakte_gesamt -0,26 -0,49 *
Ausgeglichenheit_gesamt -0,02 -0,04
Traurigkeit_gesamt 0,08 -0,03
Wut_gesamt 0,19 0,24

Anmerkungr: Kreuzkorrelation, Sig.:Wert, *p<0,05.
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Wie der Tabellet zu entnehmen ist, fallen die Kreuzkorrelationen zwischen den Differenzen
gering aus. Eine Ausnahme bildet die negative Korrelation zwischen der Variable
soziale Kontakte _gesamund BIID_Wunschgesamt die sich signifikant zeigfp < 0,05.
Daraus wird deutlich, dass die Abnahme der sozialen Kontakte mit einer Erhdbung

Intensitatdes Amputationsbzw. LAhmungswunsches einhergeht

Aufgrund der geringen Stichprobe bietet sich die Mdglichkeit eindividuellen
Auswertung fir jeden sepmen Teilnehmer. Auf diese Weise wird ein detaillierter,
individueller Einblickflr jeden Teilnehmeermdglicht Um die mdglichen Zusammenhénge
des Ausmal® des Denkens an BliDbzw. de Intensitdt des Amputations bzw.
Lahmungswunschestatistisch auszuwien, wurde bei allen unabhangigen Variablen der
Korrelationskoeffizient nach Spearman berechiaifgrund der spezifischen Hypothesen

erfolgt die Berechnung immer einseitig

TNO2

In der folgenden Tabell® sind die deskriptiven Daten des Teilnehmers TNO2 zu sehen. Dort
werden unter anderem die jeweiligen minimalen und maximalen Werte der erhobenen Items,
sowie die Varianz angezeifer hier dagestellte Teilnehmédrat den Fragebogem 44 von 52
Erhebungseitpunkten ausgefillind davon an 18 Tagen gearbeik fehle die Erhebungen
folgender Tage02.10.2013, 05.10.2013, 26.10.2013, 02.11.2013, 13.11.2013, 30.11.2013,
04.12.2013 und 21.12.201Bs liegt ein fehlender Wert bei der Variabteziale_Kontalé vor.

Aus derkleinsten, grol3teandden Mittelwerten ist zu entnehmen, dass die beiden abhangigen
Variablen BIID_Wunsch und BIID_Denkesim hdchsterausgepragt waren. Diese Angaben
waren dauerhaft hoch, da der Mindestwert der beiden abhangigen Vajeatdds Min. = 80

betrug. Die Angaben bzgl. der Intensitét der tGbrigen Variablen schwankten weitaus mehr, was
aus den Angaben deperingsen undhéchsen Werteersichtlich wird. Der Mittelwert der

Variable Gesundheitszustarsd, nach de derbeiden abhéarigen Variablen, der hochste. Es

é
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folgen die Mittelwerte der Variablen Gluckusgeglichenheit und soziale KontakBei der
Variable Wut_ausagiert liegen lediglich funf Werte vor, d.h. der Teilnehmer hat lediglich
funfmal wahrend des Erhebungszeitraumes Wusplrt und diese ausagidder Mittelwert
betragthier M = 40. Die Mittelwerte der Variablen Arbeitsstress, Langeweile, Traurigkeit,
privater_Stress und Frustration sind deutlich niedriger. Ganz besonders niedrige Mittelwerte
zeigen die Variablen Spanhd Wut. An den geringen Auspragungenkiemsten und grof3ten
Werte ist zu erkennen, dass hier wahrend des Erhebungszeitralimgsyehendgeringe

Angaben gemacht wurden.

Tabelle5

Ubersicht der deskriptiven Daten von TNO2

N Min. Max. M. SD
Gesundheitszustand 44 20 100 86,59 11,603
Gluck 44 20 100 66,82 27,515
Arbeitsstress 18 0 70 28,89 20,260
privater_Stress 44 0 80 14,55 17,180
Frustration 43 0 80 11,86 18,804
Langeweile 44 0 90 22,05 27,244
Sport 44 0 20 2,50 4,882
Soziale_Kontakte 43 0 100 52,79 36,536
Ausgeglichenheit 44 10 100 65,45 28,404
Traurigkeit 44 0 80 15,34 21,765
Wut 44 0 10 1,02 2,969
Wut_ausagiert 5 0 100 40,00 54,772
BIID_Denken 44 80 100 90,23 6,643
BIID_Wunsch 44 80 100 90,91 6,030

AnmerkungN: Anzahl der WerteMin: kleinster Wert, Max.: groRter Wert, Ndittelwert,

SD: Standardabweichung
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Aus der Standardabweichung in der Tabelle 5 wird deutlich, dass die Werte der Variablen Sport,
Wut, BIID_Wunsch, BIID_Denken und AV_BIID mit ein&tandardabweichung von unter 10

sehr gering streuen, wéhrend die Variablen Gesundheitszustand, privater_Stress und Frustration
mit Werten zwischen 10 und 20 eine etwas grofR3ere Streuung aufweisen. Die Ubrigen Variablen
Gluck, Arbeitsstress, Langeweile, salei Kontakte, Ausgeglichenheit, Traurigkeit und
Wut_ausagiert zeigen mit einer Standardabweichung von Uber 20 Punkten eine hohe Streuung

der Werte um den jeweils erfassten Mittelwert.

Bei allen Variablendieses Teilnehmers wurdeine Korrelation nach Speaan
durchgefuhrt, um mogliche Zusammenhange zwischem déhangigen Variabte
BIID _Wunsch und BIID_Denkeand den Ubrigen unabhéngigen Variablen festzustellen. Wie
der unten aufgefihrten Tabell® zu entnehmen ist, kam es bei den Variablen
Gesundheitszusta, Arbeitsstress privater _Stress Langeweile, Sport, soziale Kontakte,
Traurigkeit Wut und Langeweilebzgl. BIID_Wunschzu keinem signifikanten ErgebniBie
Variable Wut_ausagiert konntufgrund konstanter Angabericht berechnet werderkin
signifikantes Ergebnis auf deBPe-Konfidenzintervall erreichte die Variabkrustration die
negativ mit BIID_Wunsch korreliefts(43) =-0,279,p < 0,05) Die Variablen GliicKrs(44) =
0,359,p < 0,01)und Ausgeglichenheits(44) = 0,395p < 0,01)korrelierten ebenfalls mit der
abhangigen Variable BIID_WunscBei den Variablen Frustration und privater_Stress werden

negative Zusammenhange deutlich.

Wie der Tabelle 6 zu entnehmen ist, gab es bei der Spearman Korrelation der
unabhéngigen mit desbhéngigen Variable BlIID_Denken signifikante Ergebnisse mit den
Variablen Gluck(rs(44) = 0,0,294p < 0,05, privater Stresgrs(44) =-0,283,p < 0,05,
Frustration(rs(43) =-0,306,p < 0,095 und Ausgeglichenheit{#4) = 0,324 p < 0,05).Dabei

korrelierten die Zusammenhange privater_Stress und Frustration negativ mit der abhangigen
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Variable BID_Denken Bei einem steigenden Wert der Variablen privater_Stress und

Frustration sinken demnach die Werte der Variable BIID_Denken.

Tabelle6

Spearmad sKorrelationen zwischen den abhéngigen Variable BIID_Wunsch und

BIID_Denkenund den unabhangigen Variablen von Teilnehmer TNO2

BIID_Wunsch BIID_Denken
Variablen r's Sig. I's Sig.
Gesundheitszustand 0,243 0,560 0,238 0,060
Glick 0,359 0,008 ** 0,294 0,026 *
Arbeitsstress -0,049 0,424 -0,098 0,350
privater_Stress -0,225 0,071 -0,283 0,031 *
Frustration -0,279 0,035 * -0,306 0,023 *
Langeweile 0,000 0,500 0,084 0,293
Sport 0,117 0,225 0,161 0,149
soziale_Kontakte 0,247 0,055 0,182 0,121
Ausgeglichenheit 0,395 0,004 ** 0,324 0,016 *
Traurigkeit -0,247 0,053 -0,203 0,094
Wut -0,066 0,335 -0,016 0,460

Wut_ausagiert - - - -
Anmerkungrs: Spearman Korrelatiorgig.: pWerte *p<0,05, **p<0,01.

TNO3

Der hier dargestellte Teilnehmer TNO3 hat den Fragebogen zum aktuellen Befinden in 48 von
52 Fallen ausgefillt. Davon hat er an 33 Tagen gearbeitet und ledigtiehWut verspirtdie

es auszuagieren galDer Fragebogen zum aktuellen Befinden wurde ain08.2013,
07.09.2013, 06.11.2013 und am 21.12.206itBt ausgefulltin der Tabelle 7 verdeutlichemed
geringsten und hoécten Werte dass der Teilnehmer bei den beiden abhéngigen Variablen

BIID_Wunsch und BIID_Denken, sowie bei der Variable Gesundhestand die hochsten
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Werte angegeben hat. Die meisten anderen Variablen haberkigimsiten Vért vonMin. =0,

d.h. der Teilnehmer hat bei fast allen unabhéngigen Variablen mindestens einmal 0 angegeben.
Ausnahmen sind hier, neben den bereits genanrdagablen, die Variablen Langeweile und
Ausgeglichenheit. Auch dig6chstvertefallen in der Regel gering aus. Die Ausnahmen sind

auch hier die abhangigen Variablen BIID_Denken und BIID_Wun3elbelle 7 ist zu
entnehmen, dasslie Variablen Gesundheitszusth Langeweile, Ausgeglichenheit und
Traurigkeit hohéMNerte auiveisen Bei der Variable soziale _Kontakte Ubersteigtidiéchstvert

die zulassige Angabe von 0 bis 100. Hier wurde die betreffende Variable mindestens in einem

Fall mit 105 beantwortet.

Der héchste Durchschnitt liegt bei den Variablen BIID_Wunsch, Ausgeglichenheit,
Gesundheit und BIID_Denken sehr nahe zusammen, sodass er beinahe identisch ist. Die
Mittelwerte der Ubrigen Variablen sind deutlich geringer. So gruppieren sich die Mittelwerte
der \ariablen Langeweile, soziale Kontakte, Traurigkeit und Gluck zwiskheril undv =
35. Besonders gering zeigen sich die Mittelwerte der Variablen Frustration, Arbeitsstress,
privater_Stress und Wut. Wut ausagiert hat sogar einen Mittelwert, sowie &iretdn und
hdchsten Wert in Hohe vod = 0, d.h. wahrend des gesamten Erhebungszeitraumes hat der
Teilnehmer TNO3 bei der Variable Wut_ausagiert nur 0 angegeben. Daher kdnnen mit dieser
Variable keine weiteren Berechnungen vorgenommen werden. Die Stabdaichung der
Variablen Wut_ausagiert, Sport, Wut, privater_Stress, Arbeitsstress und Frustration streuen mit
Werten unter 10 nur sehr gering. Die Variablen Gesundheitszustand, Glick, Langeweile,
Ausgeglichenheit und Traurigkeit streuen mit Werten zvaachO und 20 mittelmafRig,
wahrend die Variable soziale_Kontakte mit einer StreuungSIor= 28,076 am weitesten

streut.
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Tabelle7

Ubersicht der deskriptiven Daten von TNO3

N Min. Max. M SD
Gesundheitszustand 48 50 95 78,02 11,192
Gluck 48 0 55 11,56 15,269
Arbeitsstress 33 0 15 5,45 5,778
privater_Stress 48 0 25 1,88 4,684
Frustration 48 0 40 6,25 8,660
Langeweile 48 20 90 34,17 15,275
Sport 48 0 5 0,10 0,722
soziale_Kontakte 48 0 105 27,71 28,076
Ausgeglichenheit 48 18 95 79,65 15,651
Traurigkeit 48 0 80 15,63 18,980
Wut 48 0 15 1,25 3,498
Wut_ausagiert 7 0 0 0,00 0,000
BIID_Denken 48 40 100 71,98 13,117
BIID_Wunsch 48 40 100 79,79 17,258

AnmerkungN: Anzahl der Werte, Min.: kleinster Wert, Max.: grof3ter Wittt Mittelwert,

SD: Standardabweichung

Der folgendenTabelle8 ist zu entnehmen, dass die Variablen GesundheitszuSti®g) = -

0,296,p < 0,05) Glick(rs(48) =-0,269,p < 0,05)und Wut(rs(48) =-0,281,p < 0,05)mit der
abhangigen VariabldBIID_Wunsch korrelieren Dabei weisen alle drei Variablen einen
negativen Zusammenhang auf. Somit sinken die betroffenen Variablen bei einem Anstieg des
Amputations bzw. Lahmungswunsches. Die andere abhangige Variable BIID_Denken
korreliert ebenfalls milen Variablen Gesundheitszustgn{48) =-0,292,p <0,05)und Gliick

(rs(48) =-0,341,p < 0,01), aber nicht mit der Variable WuRllerdings kommt es, wie der
Tabelle 8 zu entnehmen ist, zu einer Korrelation zwischen BIID_Denken und Traurigkeit (r

(48) = 0,265,p < 0,05). Die Korrelation der Variablen Gesundheitszustand und Glick mit der
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abhangigen Variable BIID_Denken sind negativ. Auch hier sinkt das Ausmafl von Gesundheit
und Glick bei einem steigenden Amputationsw. LaAhmungswunsch. Der Zusammertnan
zwischen BIID_Denken und Traurigkeit ist positiv, sodass bei vermehrtem Denken an den

BIID-Wunsch auch die Traurigkeit hoher ist.

Tabelle8

Spear manéds

ALLT GLI CHE EI NFLUSSFAKTS@GRIEN1 AUF

Kor r el atabhéngigem

Variablie sBU Wunsch diedn

BIID_Denkenund den unabhangigen Variablen von Teilnehmer TNO3

BIID_Wunsch BIID_Denken
Variablen I's Sig. I's Sig.

Gesundheitszustand -0,296 0,021~ -0,292 0,022 *
Glick -0,269 0,032 * -0,341 0,009 **
Arbeitsstress 0,118 0,257 -0,247 0,083
privater_Stress -0,065 0,330 -0,154 0,148
Frustration 0,018 0,452 0,057 0,350
Langeweile 0,072 0,314 -0,137 0,176
Sport 0,202 0,084 0,219 0,067
soziale_Kontakte -0,144 0,164 -0,097 0,255
Ausgeglichenheit -0,199 0,087 -0,234 0,054
Traurigkeit 0,148 0,157 0,265 0,035*
Wut -0,281 0,026 * 0,065 0,330

Wut_ausagiert

AnmerkungRs:

Spear man 0Sig.:pWerte. el at i on

é
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TNO4

Der im Folgenden beschriebene Teilnehiiid04 weist eineAusnahmegegeniuber den tbrigen
Teilnehmern auf, da dieser seinem Amputatinssch nachgegeben hatind er sein
betroffenes Bein so stark geschadigt hat, dassrdsreitag, den 098.2013im Krankenhaus

von den Arzteramputiertwerden mussté/on daher unterschestl sich dise Auswertung in

Bezug auf die Ubrigen Teilnehmer. Es wurde davon ausgegangen und von den Zahlen im
Folgenden bestatigt, dass es nach der Amputation zu erheblichen Veranderungen des
allgemeinen Wohlbefindergekommen ist. Von daher wurde derliiehmer TNO4, wie bereits
erwahnt, nicht in den Gesamtuberblick der Stichprobe integriert. Es kann davon ausgegangen
werden, dass die Daten der Gesamtstichprobe in diesem Fall durch diesen Teilnehmer verzerrt
worden waren. Um den einmalig vorliegenden Dagerecht zu werden, wurdéixr diesen
Teilnehmer Sequenzdiagramme angefertigt, die den Unterschied vor und nach der Amputation
verdeutlichen sollenDie Sequenzdiagramme, die nicht auf die Hypothesen dieser Arbeit
abzielen, sind im Anhang hinterlegt (Anhang Dgs Weiteren wurde neben der eigentlichen
Auswertung durcts pear manoés K o-Poswdrgieich berachnetj der di gréfisch

feststelbaren Unterschiedeor und nach dekmputationauch in Zahlen wiedergeben soll.

DerTeilnehmer hat den Fragebogen bei 40 von 52 Erhebungszeitpunkten den Fragebogen
zum aktuellen Befinden génzlich ausgefillavon hat emsgesaman sieben Tagen gearkatit
und nur an einem Tag seine Wut ausagterhat er den Fragebogen zum aktuellen Befinden
9mal vor seiner Amputatioausgefullt undan 3 Erhebungszeitpunkten vor der Amputation
gearbeitet. An den folgenden Tagen wurde der Fragebogen zum aktuellen 8efimdht
ausgefullt: 13.07.2013, 17.07.2013, 20.07.2013, 24.07.2013, 21.08.2013, 31.08.2013,
25.09.2013, 28.09.2013, 02.10.2013, 05.10.2013, 09.10.2013, 30.10.2013 und am 02.11.2013.
Allerdings wurde nach Beendigung der Erhebung ein weitgl@seinen Fragebogen zum

aktuellen Befinderam 25.12.2013augefullt.
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Die Tabelle 9 soll die Unterschiede vor und nach der gewlinschten Amputation verdeutlichen.
Dazu liegen die Daten von neun Erhebungszeitpunkten vor der Amputation und 31 nach der
Amputation vor. Um di&/ariablen besser unterscheiden zu kénnen, wurden die Variablen, die
vor der Amputation vorlagen um das Weorhererganzt, wahrend die Angaben der Variablen,

die nach der Amputation erhoben wurden nathhererganzt wurdenDer Tabelle 9 ist zu
entnehma, dass sich die kleinsten angegebenen Werte vor und nach der Amputation bei den
Variablen BIID_Denken und BIID_Wunsch deutlich unterscheiden. So betragen die
Mindestwerte nach der Operation bei beiden Variablan = 0, wahrend sie vorher bilin =

50 bav. Min = 100 lagen.Bei den ubrigen Variablen gibt es jedoch keine deutlichen
Unterschiede. Wie aus der obigen Tabelle 9 ersichtlich wird, betragen die Mindestwerte bei fast
allen unabhangigen Variabléin. = 0. Bei den Variablen BIID_Denken und BIID_Wghs

fallen ebenso die Hochstwerte auf. Diese sind bei beiden Variablen nach der Amputation von
Max. = 100 aufMax. = 0 gesunken. Dies schlagt sich auch in einer deutlichen Verminderung
der Mittelwerte nieder. Die Mittelwerte der Variabl&esundheitszustand, soziale Kontakte
und Ausgeglichenheit stiegen nach der Amputation, wahrend die Mittelwerte der Variablen

Gluck Arbeitsstress, privater_Stress, Frustration und Langeweile Langeweile gesunken sind

é
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Tabelle 9

Deskriptive Daten desellnehmers TNO4 vor und nach der gewiinschten Amputation

N Min. Max. M

Gesundheitszustandorher 9 0 100 55,11
Gesundheit_nachher 31 0 100 72,8

Glick vorher 9 0 80 35,89
Glick_nachher 31 0 50 20,35
Arbeitsstressvorher 2 50 29,00
Arbeitsstress_nachher 10 25 17,50
privater_Stress_vorher 0 98 24,56
privater_Stress_nachher 31 0 50 10,68

Frustration_vorher 9 0 100 16,33
Frustration_nacher 31 0 10 0,58
Langeweile_vorher 9 6 100 34,33
Langeweile_nachher 31 0 21 4,10
Sport_vorher 9 0 9 2,89
Spot_nachher 31 0 25 2,65

soziale_Kontakte vorher 9 12 67 36,00
soziale_Kontakte nachhel 31 17 80 50,48
Ausgeglichenheit_vorher 9 0 100 52,78
Ausgeglichenheit_nachhel 31 0 100 91,77
Traurigkeit_vorher 9 0 50 12,00
Traurigkeit_nachher 31 0 5 0,16
Wut_vorher 9 0 4 0,44
Wut_nachher 31 0 0 0,00
Wut_ausagiert_vorher 1 100 100 100,00
Wut_ausagiert_nachher 0 - - -

BIID_Denken_vorher 9 50 100 80,89
BIID_Denken_nachher 31 0 0 0,00
BIID_Wunsch_vorher 9 100 100 100,00
BIID_Wunsch_nachher 31 0 0 0,00

AnmerkungN: Anzahl der WerteMin.: kleinster Wert, Max.: hdchster Wert, M: Mittelwert
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Wi e aus der unten stehenden Tabell e 10 er
Korrelationen mit der abhangigen VarialBD Wunsch berechnet werden. Grund hierflr

sind die konstanten Angaben der Variable, die auch bereits in der Tabelle 9 ersichtlich wurden.
Es werdenedochstarke negative Zusammenhange der VariaBGlesundheitszustand (9) =

-0,837,p < 0,00 undGluck (rs (9) =-0,82Q p < 0,01)deutlich.

Tabellel0

Spear manéds Kor r el radblhaogigenn VariableBI cDereken und elen

unabhéngigen Variablen von Teilnehmer TNO4 seiner Amputation

BIID_Denken

Variablenansicht I's Sig.
Gesundheitszustand -0,837 0,002 **
Glick -0,820 0,003 **
privater_Stress 0,022 0,478
Frustration 0,277 0,236
Langeweile -0,031 0,469
Sport -0,612 0,040*
soziale_Kontakte 0,078 0,421
Ausgeglichenheit 0,214 0,290
Traurigkeit 0,107 0,392

Anmerkungtss S p e a Komaatiod Sig.: pWert

Wie bereits angektindigt, wurde bei diesem Teilnehmer aufgrund seiner Amputation-ein Pra
PostVergleich durchgefiihrt. Dieser soll die Unterschiede vor und nach der Amputation

verdeutlichen. Da der Teilnehmer wahrend des Erhebungszeitraumes lediglicrearTaigsn
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beruflich tatig war, wird die Variable Arbeitsstress fur diesen Vergleich ausgeschlossen. Grund
hierfir sind nicht ausreichend vorliegende Daten, um eine gut fundierte Aussage zu erhalten.

Dasselbe gilt fur die Variable Wut_ausagiert, die lediggnmal ausgefullt wurde.

Tabelle 1 stellt den durchgefuihrten RRDstVergleich mittels eines-Tests bei einer
abhangigen Stichprobe daDie Testung erfolgte zweiseitig, um keine mdoglichen
Zusammenhange zu Ubersehen und da keine Hypothesen bZghtaerklung der Variablen
vor und nach der Erfullung des Amputatiobgw. LAhmungswunsches gemacht wurdaer.
folgenden Tabelle ist zu enthehmen, slas bei keineder unabhangigen Variablen zu einer

signifikanten Veranderung gekommen ist.

Tabelld1

Pra-PostVergleich vor und nach der Amputation von Teilnehimé®4

M der Diff. T df Sig. (2seitig)
Gesundheitszustand 5,75 0,264 7 0,800
vorher/nachher
Gluck vorher/nachher 13,75 1,097 7 0,309
privater_Stress vorher/nachher 12,63 1,504 7 0,176
Frustration vorher/nachher 17,88 1,443 7 0,192
Langeweile vorher/nachher 25,50 1,980 7 0,088
Sport vorher/nachher -3,50 -1,538 7 0,168
soziale_Kontakte vorher/nachhe -13,00 -1,320 7 0,228
Ausgeglichenheit vorher/nachhe -24,00 -1,236 7 0,256
Traurigkeit vorher/nachher 13,50 2,230 7 0,061
Wut vorher/nachher 0,50 1,000 7 0,351
BIID_Wunsch - - - -
BIID_Denken vorher/nachher 83,00 11,546 7 0,000 ***

AnmerkungM der Diff.: Mittelwert der DifferenzenT: T-Wert, df: Freiheitsgrade, Sigp-Wert
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Der einzige signifikante Unterschied vor und nach der Amputation stellt die abh&angige Variable
BIID_Denken dar (t (7) = 11,546, < 0,001). Hier ist auch der bereits in Tabelle 9 deutlich
gewordene hohe Unterschied des Mittelwertes der Variabhl2 Benken vor und nach der
Amputation zu erkennen. Die Variable BIID_Wunsch koranteh hieraufgrund der konstanten

Angaben, die bereider Tabelle Zu entnehmen sind, nicht berechnet werden.

Die folgenden Abbildungen 4 bis 6 zeigen den starken udtzlplhen Abfall der beiden
abhangigen Variablen BIID_Denken und BIID_Wunsdbr bereits aus Tabellee®sichtlich
wurdeund auch in dem PsAostVergleich thematisiert wurd&ahrend der Wunsch vor einer
Amputation durchgehend auf dem héchsten Wertflager nach der Amputatioschlagartig

auf 0% und verblieldort durchgehend. Wie den Abbildungéibis 6zu entnehmen ist, steigt

das Ausmald des Denkens an den Amputationswunsch zu Beginn der Erhebung mit nur einer
Ausnahme immer weiter an, bis es audar zum Zé@punkt der Amputation am 09.08.2013 zu
einem schlagartigen und dauerhaften Abfall konid&tr Abbildung 4 ist zu enthnehmen, dass

es in der Phase kurz vor der Amputation zu starken Intensitatsschwankungen der
Ausgeglichenheit gekommen ist. Dieseh@®ankungen haben sich dann kurz nach der
Amputation verringert hat und das AusmalRR der Ausgeglichenheit ist stark angestiegen.
Dennoch ist diese Veranderung bei dem in Tabelle 11 dargestelltdétosiergleich nicht

signifikant geworden.
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Abbildung 4.Verlauf der VariableAusgeglichenheimit den beiden abhangigen Variablen BIID_Denken und

BIID_Wunsch vor und nach der Amputation von Teilnehmer TN04

Die unten aufgefihrte Abbildung 5 zeigt, neben dem bereits erwahnten rapiden Abfall der
Variablen BIID_Denken und BIID_Wunsch, den Verlauf der Variablen privater_Stress und
Arbeitsstress. Die Variable Arbeitsstress ist aufgrund der vielen fehlenden Werte nicht
vollstandig. Es wird jedoch deutlich, dass der Teilnehmer TNO4, wenn er gearbeitet hat, eher
wenig Stress im Berufsleben hatte. Eine Ausnahme stellen die Werte der ersten beiden
Erhebungen dar, in denen ein erhohter Arbeitsstress angegeben wurde, der allerdings schnell

wieder abgefallen ist.
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—BIID Denken
BIID Wunsch

—— Arheitgstress

— privater_Stress

Abbildung 5. Verlauf der Variablen privater_Stress uddbeitsstess mit den beiden abhéngig®ariablen

BIID_Denken und BIID_Wunsch vor und nach der Amputation von TeilnefAiNé4

Wie der Abbildung 5 zu entnehmen ist, unterliegt die Variable privater_Stress erheblichen

Schwankungen. Die Intensitat dieSshwankunge hat, wie bereits in Tabelle Etsichtlich

ist, keine Verdnderungen vor und nach der Amputation aufzuweisen, die Intervalle dazwischen

scheinen sich allerdings zu vergrof3ern.

Der Abbildung6 ist ein rapider Abfall der Variable Langeweile zunshmen. Diese

fallt nach anfanglicher stufenweiser Steigerung kurz vor der Amputation innerhalb eines kurzen

Zeitraumes sehr stark ab. Nach der Amputation kommt es nur noch zu leichten Auspragungen,

was sich auch in einem verringertem Mittelwert nachAgeputation widerspiegelt = 4,10.

Dennoch wird in dem PrBostVergleich der Tabelle 1keine signifikante Veranderung

deutlich.

s

e
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Abbildung 6. Verlauf der Variable Langeweile mit den beiden abhangigen VariaBléh Denken und

BIID_Wunsch vor und nach der Amputation von Teilnehie04

TNO5

Die TeilnehmerinTNO5 hat 40 der 52 Fragebdgen zum aktuellen Befinden ausgétiilttem
13.11.2013 wurden keine weiteremehr Fragebdgen ausgefillDiese Teilnehmerin istid
einzige Frau und die einzige Person mit einem Lahmungswunsch dieser Stichprale. Da
Teilnehmerin beruflich nicht tatigst, wurdenkeine Angaben zu der Valbke Arbeitsstress
gemacht Die Variable Wut_ausagiert wurde neunmal beantwadbtet.folgende Tabelle 12

ist zu entnehmen, dased&leinsten Angabebei der Hélfte der Variablen die geringstmaogliche
Angabe (betragenLangeweile ist mit einerkleinsten Vért vonMin. =5 ebenfalls nahe bei 0.
Die Mindestangaben der Variablen GesundheitszustantljckG soziale Kontakte,

Ausgeglichenheit, BIID_Denken und BIID_Wunsch belaufen sich auf Werte zwisginer
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20 undMin. = 40. Die Hochstangaben der Werte der Variablen liegen in der Regel zwischen
Max. = 70 undMax. = 100. Ausnahmen sind hier die VariablSport und Wut_ausagiert mit

einem Maximum von jeweildMax = 5, sowie die Variable WutDie Variablen Wut,
Wut_ausagiert und Sport halbsemit auchdie mit Abstand geringsten Mittelwelti < 5), die

noch unter 5 liegen.

Tabellel2

Ubersicht dereskriptiven Daten von TN 05

N Min. Max. M SD
Gesundheitszustand 40 40 10C 79,7¢ 17,90:
Gluck 40 30 9C 67,0( 18,14¢
Arbeitsstress 0 - - - -
privater_Stress 4C 0 8C 33,7¢ 24,25:
Frustration 40 0 8C 23,8¢ 22,37t
Langeweile 40 5 8C 49,7¢ 21,03(
Sport 40 0 5 2,65 2,52¢
soziale_Kontakte 40 20 10C 74,5( 19,73t
Ausgeglichenheit 40 3C 10C 68,0( 16,82t
Traurigkeit 40 0 7C 23,8 21,99¢
Wut 40 0 20 2,3¢ 4,80z
Wut_ausagiert 9 0 5 0,5¢€ 1,667
BIID_Denken 40 20 9C 62,0( 16,82¢
BIID_Wunsch 40 30 9( 64,2t 14,65¢

AnmerkungN: Anzahl der Werte, Min.: niegrigster Wert, Max.: hoendtert,M: Mittelwert,

SD: Standardabweichung

Die Mittelwerte der Variablen Frustration, Traurigkeit, privater_Stress und Langeweile liegen
mit Werten in HOhe voM = 23 bisM = 50 im Mittelfeld der Verteilung, wahrend die Variablen

BIID_Denken, BIID_Wunsch, Glick, Ausgeglichenheit, soziale_Kontakte und
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Gesundheitszustand mit Werten zwischdn= 60 undM = 80 die hdchste Auspragung
darstellen. Die Streuung der Variab Sport, Wut und Wut_ausagiert sind mit Werten von unter

5 am geringsten. Es folgen die mittelgradigen Streuungen der Variablen BIID_Denken,
BIID_Wunsch, Ausgeglichenheit, Gesundheitszustand, Gliick und soziale_Kontakte, die mit je
einer StandardabweichgrzwischenSD = 15 undSD = 20 nahe beieinander liegen. Die

Streuungen der Ubrigen Variablen liegen zwiscBBrr 21 undSD= 25.

Die abhangige Variable BIID_Wunsch Kkorreliert signifikant mit den Variablen
Langeweile(rs (40) = 0,309p < 0,05),Glick (rs (40) =-0,382, p < 0,01) und Traurigkeit(rs
(40) = 0432 p < 0,01). Die Korrelation mit der Variable Glick ist negativ, d.h. bei einer
sinkenden Intensitat der Variable BIID_Wunsch steigt die Intensitat der Variable @ligk.
die Tabelle 13erdeutlicti korrelieren @k beiden anderen Variablen positiv mit BIID_Wunsch,
weshalb die Variablen ebenfalls Langeweile und Traurigkeit ansteigen, wenn BIID_Wunsch
ansteigt. Die Variable BIID_Denken korreliert ebenfalls mit Langeweilét0) = 0,383p <
0,01),Gllck(rs (40) =-0,441, p < 0,00 und Traurigkeif(rs (40) = 0,30, p < 0,0]). Zusatzlich
korreliert BIID_Denkemit Frustration(rs (40) = 0,38, p< 0,0]) und soziale_Kontakigs (40)
=-0,314 p < 0,). Die Korrelationen zwischen BIID_Denken und Langde, Traurigkeit
und Frustration sind positiv. So kommt es bei steigendem BIID_Denken zu einem Anstieg von
Langeweile, Traurigkeit und Frustration. Die Korrelationen zwischen BIID _Denken und Glick
sowie soziale_Kontakte sind negativ, weshalb es bei gesidém BIID_Denken zu einem

Abfall von soziale Kontakte un@liick kommt.
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Tabellel3

S p e ar mkomelatonen zwischen denabhéngigen Variablen BIID_Wunsch und

BIID_Denkenund den unabhéngigen Variablen von Teilnehii¢05

BIID_Wunsch BIID_Denken
I's Sig. I's Sig.
Gesundheitszustand -0,096 0,278 -0,151 0,177
Glick -0,382 0,007 ** -0,441 0,002 **
Arbeitsstress - - - -
privater_Stress 0,020 0,451 0,207 0,100
Frustration 0,241 0,067 0,388 0,007 **
Langeweile 0,309 0,026 * 0,383 0,007 **
Sport -0,018 0,457 0,170 0,147
soziale_Kontakte -0,225 0,081 -0,314 0,024 *
Ausgeglichenheit -0,223 0,084 -0,194 0,116
Traurigkeit 0,432 0,003 ** 0,370 0,009 **
Wut 0,133 0,207 0,227 0,080
Wut_ausagiert -0,356 0,174 0,000 0,500
Anmerkungrs Spear mandés Ko-Werel ati on, Sig.: p

TNO7

Der Teilnehmer TNO7 hat an 38 von 52 Erhebungszeitpunkten teilgenommen. Davon hat er an
17 Tagen gearbeitet und siebenmal die Variable Wut_ausagiert beantartieigenden

Tagen wurde der Fragebogen zum aktuellen Befinden nicht ausgefullt: 21.08.2013, 24.08.2013,
28.08.2013, 31.08.2013, 04.09.2013, 07.09.2013, 11.09.2013, 14.09.2013, 18.09.2013,
21.09.2013, 25.09.2013, 28.09.2013, 19.10.2013 und 21.12\20@4 die folgende Tabelle 13

zeigt, hat @rhier beschriebene Teilnehmanerhalb einer groRen Spannbreiéagtwortet. So

wird deutlich dass er bei den meisten Variablen Werte bis 100 angegeben hat. Die Variablen

é
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Gesundheitszustandnd Glick wurden mit Werten zwischen 20 und 100, die Variablen
Arbeitsstress, soziale_Kontakte und Ausgeglicheniveitden mit Werten von 10 bis 100
beantwortetDer geringstmoégliche Wert vavin. = 0 wurde laut Tabelle 15 bei den Variablen
privater_Stress, Frustran, Langeweile, Sport, Traurigkeit, Wut und Wut_ausagiert
angegeben. Auch die Angaben der beiden abhangigen Variablen BIID_Wunsch und

BIID_Denken zeigten mit Werten von 5 bis 100 eine weite Spannbreite.

Tabellel4

Ubersicht der deskriptiven Daten voh D7

N Min. Max. M SD
Gesundheitszustand 38 2C 10C 79,0t 17,12¢
Gluck 38 2C 10C 62,6: 21,01
Arbeitsstress 17 1C 10C 55,2¢ 27,64(
privater_Stress 38 0 90 10,2¢ 18,15°
Frustration 38 0 50 12,82 13,79(
Langeweile 38 0 10C 40,2¢ 34,97(
Sport 38 0 60 17,7¢ 14,17¢
soziale_Kontakte 38 1C 10C 68,9t 28,26¢
Ausgeglichenheit 38 1C 10C 65,1: 22,67¢
Traurigkeit 38 0 60 11,3 15,32¢
Wut 38 0 30 3,7¢ 8,154
Wut_ausagiert 7 0 30 10,0(¢ 11,54°
BIID_Denken 38 5 10C 52,6: 27,03:
BIID_Wunsch 38 5 10C 60,7¢ 31,26¢

AnmerkungN: Anzahl der WertelMin.: geringster Wert, Max.: hochster Wert; Mittelwert,

SD: Standardabweichung

Die Tabelle 14 zeigt, dass die grofien Schwankungen in den Angaben der Werte auch in

erhohten Standardabweichungen deutlich werden. Die geringste Streuung zeigt die Variable
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Wut mit einer Standardabweichung von unter 10. Eine etwas weitere Streuungcrelugisi

den Variablen Wut, Wut_ausagiert, Frustration und Sport. Am weitesten streuen die Werte der
Variablen Arbeitsstress, soziale Kontakte, Langeweile, BIID_Denken und BIID_Wunsch. Die
Variable mit dem héchsten Mittelwert ist die Variable Gesundheisad{¥l = 79,05), die mit

dem geringsten Mittelwert WuM = 3,79). Die Mittelwerte der Variablen Ausgeglichenheit,
Glick und soziale_Kontakte liegen mit Werten zwischlen 62 undM = 69 nah beieinander.
Auffallend gering sind, neben der Variable Wut, Bligtelwerte der Variablen privater_Stress,

Frustration, Traurigkeit und Wut_ausagiert.

Die abhangige Variable BIID_Wunsch korreliert signifikant mit Gl(rek38) =-0,345,
p < 0,), Frustration(rs (38) = 0,37Q p < 0,06), Sport(rs (38) =-0,21, p < 0,05),
soziale Kontaktérs (38) =-0,321, p < 0,6) und Ausgeglichenhets (38) =-0,325,p < 0,05.
Der Tabelle b ist zu entnehmen, dass es sich bei den Korrelationen mit G,
soziale_Kontakte und Ausgeglichenheit um negative Korrelationateliadie bei Anstieg der
abhangigen Variable BIID_Wunsch sinken. Die Variable Frustration korreliert hingegen positiv
und steigt mit BIID_Wunsch an. Die Variable BIID_Denken zeigt Korrelationen mit Frustration
(rs (38) = 0,37, p < 0,(), Sport(rs (38) =-0,298 p < 0,) und soziale Kontakts (38) =-
0,288, p < 0,(). Dabei zeigte sich die Korrelation mit der Variable Frustration positiv, mit den

Variablen Sport und soziale_Kontakte negativ.
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Tabelleb

Spear manos Kor r el atabhéngigam VariabiersBdDh Wumschd end

BIID_Denken und den unabhangigen Variablen von TeilneAiNér7

BIID_Wunsch BIID_Denken

Variablen r's Sig. I's Sig.
Gesundheitszustand 0,088 0,299 0,163 0,164
Glick -0,345 0,017~ -0,242 0,072
Arbeitsstress 0,029 0,455 -0,042 0,437
privater_Stress 0,270 0,051 0,225 0,087
Frustration 0,370 0,011~ 0,307 0,030*
Langeweile -0,214 0,099 -0,185 0,133
Sport -0,291 0,038 * -0,298 0,035*
soziale_Kontakte -0,321 0,025* -0,288 0,040 *
Ausgeglichenheit -0,325 0,023 * -0,236 0,077
Traurigkeit 0,217 0,095 0,169 0,155
Wut -0,018 0,456 -0,072 0,335
Wut_ausagiert -0,133 0,388 - -

Anmerkungrs: Spear man 6Sig.. kWertr el at i on,

TNOS8

Laut Tabelle & hat der Teilnehmer TNO&lie meisten deFragen33-mal ausgefullt. Sport
wurde 34mal, Glick 3imal, Langeweile und Wut je 32al und Wut_ausagiert 5mal

angegeben. Der Teilnehmer hat wahrend des Erhebungszeitraumes an 20 Tagen gearbeitet.

Wie aus der Tabke 16 ersichtlich wird, belaufen sich die geringsten Werte in der Regel

auf Min. = 0. Ausnahmen sind hier die Variablen Glick, Arbeitsstress und Ausgeglichenheit
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mit einem Minimumwert von jeweilsMin. = 5. Der kleinste Wert der Variablen
Gesundheitszustand und BIID_Denken betMigt. = 40, der der Variable BIID_WunsadHin.

= 60. Diese drei Variablen mit dem hdchsten Minimumwert haben audWamit= 100 den
grodten Hochstwert. Das Maximum der Ubrigdariablen belduft sich auf Werte zwischen
Max. = 70 undMax. = 95. Ausnahmen stellen hier die Variablen Wut_ausagiert mit einem
Hochstwert vonMax. = 20 und Wut mit einem Hochstwert vdviax. = 40 dar. Auch ihr

Mittelwert ist im Vergleich zu den anderenridblen der geringste.

Tabelle

Ubersicht der deskriptiven Daten von TN 08

N Min. Max. M SD
Gesundheitszustand 33 4C 10C 87,7¢ 13,54:
Gluck 31 5 95 46,2¢ 25,78
Arbeitsstress 20 5 9C 51,2¢ 28,92
privater_Stress 33 0 9C 36,0¢ 24,83¢
Frustration 33 0 8C 35,4¢ 25,07+
Langeweile 32 0 8C 26,0¢ 25,00¢
Sport 34 0 95 59,8t 30,16:
soziale_Kontakte 33 0 95 36,8 27,38:
Ausgeglichenheit 33 5 9C 38,6¢ 24,11¢
Traurigkeit 33 0 7C 19,7( 22,46
Wut 32 0 40 4,3¢ 10,75¢
Wut_ausagiert 5 0 20 5,0C 8,66(
BIID_Denken 33 4C 10C 84,7( 17,89t
BIID_Wunsch 33 6C 10C 95,7¢ 9,28(

AnmerkungN: Anzahl d.Werte,Min.: kleinster Wert. Max.: hochster Wert,: Miittelwert,

SD: Standardabeichung

é
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So weisen die Variablen Wut und Wut_ausagiert laut Tabelle 16 einen Mittelwel woh
und darunter auf. Die hdchsten Mittelwerte wurden mit Werten tber 80 bei den Variablen
Gesundheitszustand, BIID_Denken und BIID_Wunsch verzeichnet. Die geringstengtdeu
angegebenen Werte findet sich, mit Werten von unter 10, laut Tabelle 17 bei den Variablen
Wut_ausagiert und BIID_Wunsch wieder. Die meisten anderen Variablen weisen eine
Standardabweichung zwisch8D = 22 undSD = 29 auf. Die Variable Sport zeidie grofite
Streuung, wahrend sich die Werte der Variablen Gesundheitszustand, Wut und BIID_Denken

zwischenSD= 10 undSD= 18 befinden.

Laut der Tabelle 17 liegen zwischen der abhéangigen Variable BIID_Wunsch und den
unabhangigen Variablen Frustrati¢ra (33) =0,337 p < 0,05) Ausgeglichenheifrs (33) =-
0,311,p < 0,05) und Spofrs (34) =-0,422 p < 0,01) signifikante Zusammenhénge vor. Dabei
handelt es sich bei den Korrelationen mit den Variablen Ausgeglichenheit und Sport um
negative Zusammenhamg wahrend der Zusammenhang zwischen BIID_Wunsch und
Frustration positiv ist. Die zweite abhéngige Variable BIID_Denken korrelierte signifikant mit
den unabhangigen Variablen Gesundfreit33) =-0,378 p < 0,(®), Gliick(rs (31) =-0,399 p
< 0,(), privater_Stresgrs (33) = 0,333,p < 0,), Frustration(rs (33) = 0363 p < 0,(®),
Ausgeglichenheifrs (33) =-0,325,p < 0,05)und Traurigkeif(rs (33) = 0446, p< 0,01). Dabei
zeigten sich die Zusammenhange zwischen BIID_Denken und Traurfgkedtter Stress und
Frustration positiv, wahrend die Variablen Gesundheit, Gliick und Ausgeglichenheit negativ mit

BIID_Denken korrelierten.
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Tabelle ¥

S p e ar mkomefasonen zwischen denabhangigen Variablen BIID_Denken und

BIID_Wunschund den unabhigigen Variablen von Teilnehm&NO08

BIID_Wunsch BIID_Denken
Variablen I's Sig. I's Sig.
Gesundheitszustand -0,197 0,136 -0,378 0,015*
Glick -0,125 0,252 -0,399 0,013*
Arbeitsstress 0,132 0,289 0,077 0,373
privater_Stress 0,279 0,058 0,333 0,029*
Frustration 0,337 0,027 * 0,363 0,019*
Langeweile -0,222 0,111 -0,028 0,440
Sport -0,422 0,007 ** -0,086 0,318
soziale_Kontakte -0,252 0,079 -0,249 0,081
Ausgeglichenheit -0,311 0,039 * -0,325 0,033*
Traurigkeit -0,006 0,487 0,446 0,005 **
Wut 0,245 0,089 0,145 0,214
Wut_ausagiert - - 0,125 0,421

Anmerkungrs: Spear man§Sig..gWertr el ati on

TNO9

Der Teilnehmer TNO®at mit 49 der 52 Fragebdgen beinahe bei allen Erhebungszeitpunkten
den Fragebogen zum aktuellen Befinden ausgetigitiglich die Angaben des 30.10.2013,
02.11.2013 und des 21.12.2013 fehl2avon hat er an 15 Tagen gearbeitet und an vier Tagen
die Vaiable Wut_ausagiert ausgefulltaut Tabelle 8 liegt der niedrigste Welin beinahe

samtlichen Fallen béflin. = 0. Ausnahmen stellen die Variablen Gesundheitszustand mit einem
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kleinsten Vért vonMin. = 20 und soziale_Kontakte mit dem geringsten \Wairt. = 10 dar.

Auch bei derHdchsterten wurde bei beinahe samtlichen Variablen der héchstmdgliche Wert
von Max = 100 angegeben. Ausnahmen sind hier die Variablen Gesundheitszustand,
Frustration, Langeweile und Traurigkeit. Der Mittelwert der Variablen beléigh im
Allgemeinen auf Werte zwischéh =59 undM = 80.Besonders geringe Mittelwerte von unter

10 sind bei den Variablen Arbeitsstress und Wut zu verzeichnen. Auch die Mittelwerte der
Variablen privater_Stress, Frustration und Traurigkeit, sowie $jpori_angeweile fallen mit
Werten von jeweils unter 25 eher gering abger Tabelle 8 ist zu entnehmendass die
Standardabweichung bei samtlichen Variablen hoch ist und die Werte demnach weit streuen.
Am geringsten ist die Streuung dabei bei der Vari@#sundheitszustan(®D= 12,558) am

hdchsten bei Wut_ausagi€8D = 43,205)

Tabelle B

Ubersicht der deskriptiven Dateton TNO9

N Min. Max. M SD
Gesundheitszustand 49 2C 90 76,6 12,55¢
Gluck 49 0 10C 59,8( 34,24
Arbeitsstress 15 0 10C 8,0( 25,96
privater_Stress 49 0 10C 11,3¢ 25,99¢
Frustration 49 0 95 14,0¢ 26,13
Langeweile 49 0 80 24,9( 20,117
Sport 49 0 10C 21,4: 33,22¢
soziale_Kontakte 49 1C 10C 77,1« 29,72
Ausgeglichenheit 49 0 10C 79,2¢ 32,38¢
Traurigkeit 49 0 95 11,22 24,73¢
Wut 49 0 10C 4,8( 19,68¢
Wut_ausagiert 4 0 10C 60,0( 43,20¢
BIID_Denken 49 0 10C 67,8¢ 36,40!
BIID_Wunsch 49 0 10C 60,8( 37,25¢

AnmerkungN: Anzahl d.Werte, Min.: kleinster Wert, Max.: hochster WeNt, Mittelwert, SD: Standardabw
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Der folgendermabellel9 sind die Zusammenhange zwischen den unabhéngigen Variablen und

den abhangigen Variablen zu entnehntenwird ein signifikanter Zusammenhang zwischen

der abhangigen Variable BIID_Wunsch und Gesundheitszugta(db) = 0,38, p < 0,05),

Arbeitsstresgrs (15) =-0,465 p < 0,05 und Langeweildrs (49) = 0,334p < 0,0]) deutlich.

Der genaue Wert von Gesundheitszustand liegt g€i,0103 der von Langeweile bei

p=0,00952 Daher sind die beiden Werte, trotz derselben gerundeteniZafgrschiedene

Konfidenzintervalle einzuordnen.

Tabellel9

S p e ar mkomelatonen zwischen den abhéngigen Variablen BIID_Wunsch und

BIID_Denkenund den unabh&ngigen Variablen vbeilnehmer TNO9

BIID_Wunsch BIID_Denken
Variablen s Sig. I's Sig.
Gesundheitszustand 0,330 0,010 ** 0,362 0,005 **
Glick -0,027 0,426 0,037 0,400
Arbeitsstress -0,465 0,041~ -0,422 0,059
privater_Stress -0,178 0,110 -0,212 0,072
Frustration -0,062 0,336 -0,087 0,275
Langeweile 0,334 0,010 ** 0,288 0,022 *
Sport -0,141 0,166 -0,124 0,198
soziale_Kontakte 0,046 0,377 0,120 0,206
Ausgeglichenheit 0,131 0,185 0,171 0,121
Traurigkeit -0,085 0,280 -0,121 0,203
Wut -0,155 0,143 -0,146 0,158
Wut_ausagiert 0,400 0,300 0,400 0,300

Anmerkungrs Spear man§Sig..pWertr el ati on

é
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Dabei handelt es sich bei der Korrelation zwischen BIID_Wunsch und Arbeitsstress um eine
negative Korrelation, sodass der Arbeitsstress bei einem Anstieg von BIID_Wunsch sinkt. Die
beiden Korrelationen zwischen BIID_Wunsch mit den Variablen Gesundheitsdusnd
Langeweile sind positiv, sodass diese bei einem Anstieg von BIID_Wunsch ebenfalls ansteigen.
Die abhangige Variable BIID _Denken korrelierte positiv mit den Variablen Lange{ngidie®)
=0,288,p < 0,05) und Gesundhdit (49) = 0362, p < 0,01).Diese wirden demnach bei einem

erhohten Ausmal’ von BIID_Denken ebenfalls ansteigen.

TN11

Der Tabelle 20 sind unterschiedliche Zahlen bzgl. der Haufigkeit des Ausflllens des
Fragebogens zu entnehm@er Fragebogen zum aktuellen Befinden wud@anal ausgefillf

enthielt jedoch mehrere fehlende Werteer Teilnehmer haan 17 Tagen gearbeiteDer
kleinste angegebene Wert belduft sich bei nahezu allen Variablen auf den kleinstméglichen Wert
Min. = 0. Ausnahmen stellen die Variablen Gesundheitszustand, Gliick und soziale Kontakte
dar. Bei derHochstwertenvurde in der Regel der hdchstmdgliche Wéaix.= 100 angegeben.

Bei der Variable Arbitsstress wurde dabei der W&R0 vergeben, der den hoéchsghiéhen

Wert UbersteigtDie Hochstwerte der tbrigen Variablen Gesundheitszustand, privater_Stress,
Frustration, Traurigkeit, Wut, BIID_Denken und BIID_Wunsch belaufen sich auf Werte
zwischen 7Qund 95. Bei den Mittelwerteder Tabelle @ fallt auf, dass i@ Werte der beiden
abhangigen Variablen BIID_Denken und BIID_Wunsch neben den Variablen Wut, Traurigkeit
und Frustration am geringsten sind. Die hdchsten Mittelwerte finden sich bei den Variablen
Gliick, Ausgeglichenheit und Gesundheitszustand wiederg&iagste Standardabweichung
findet sich bei der Variable Gesundheitszustand. Bis auf die Standardabweichung der Variable
Arbeitsstress miED= 35,989, verteilen sich die Standardabweichungen der Ubrigen Variablen

auf Werte zwischen 17 und 30.
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Tabelle20

Ubersicht der deskriptiven Daten von TN 11

N Min. Max. M SD
Gesundheitszustand 38 60 95 85,2¢ 8,69¢
Gluck 3¢ 15 10C 65,3¢ 23,46:
Arbeitsstress 17 0 12C 50,2¢ 35,98¢
privater_Stress 3¢ 0 95 22,44 24,43¢
Frustration 3¢ 0 8C 18,4¢ 20,74¢
Langeweile 38 0 10C 36,4¢ 29,19¢
Sport 3€ 0 10C 21,5:% 19,88t
soziale_Kontakte 38 5 10C 55,3¢ 29,44(
Ausgeglichenheit 37 0 10C 67,4: 27,50:
Traurigkeit 36 0 9C 17,0¢ 24,09«
Wut 3¢ 0 70 13,0¢ 19,42(
Wut_ausagiert 23 0 10C 24,3t 28,49
BIID_Denken 38 0 80 13,0( 17,93:
BIID_Wunsch 4C 0 9C 17,11 26,11«

AnmerkungMin.: kleinster Wert, Max.: hochster Wert,: Mlittelwert, SD: Standardabweichung

Der Tabelle 2 sind die Zusammenhange zwischen den abhangigen Variablen BIID_Wunsch
und BIID_Denken mit den unabh&angigen Variableremtnehma. So korreliert die Variable
BIID_Wunsch signifikant mit den Variablen Wut_ausagidrt (23) = 0,442 p < 0,(),
Frustration(rs (39) = 0,434, p< 0,01) Langeweildrs (38) =0,459,p < 0,01) soziale_Kontakte

(rs (38) =0,467, p < 0,01) Ausgeglichenheifrs (37) =-0,449 ,p < 0,01, Traurigkeit(rs (36) =

0,408 p< 0,01) Wut(rs (39) = 0,432, p < 0,01)und Gluck(rs (39) =-0,620, p< 0,001). Der p

Wert der Korrelation zwischen BIID_Wunsch und Gesundheitszustand batrggtundet
p=0,0503 weshalb das 5%onfidenzintervall nicht unterschritten wurde und somit keine
signifikante Korrelation vorliegt. Die Korrelationeawischen BIID_Wunsch undwWaut,

Wut_ausagiertTraurigkeit und Frustration sind positiv, wodurch die unabh&ngigen Variablen

é
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mit der abhangigen ansteigen bzw. abfallen wirden. Die Gbrigen Korrelationen der abhangigen
Variable BIID_Wunsch mit Langeweile, soziale i€akte, Ausgeglichenheit und Gliick sind

negativ, sodass sie bei einem Anstieg der abhangigen Variable sinlgemwur

Tabelle21

Spear manéds Korrelationen zwi schen den abh

BIID_Denken und den unabh&ggn Variablen von Teighmer TN11

BIID_Wunsch BIID_Denken
Variablen I's Sig. I's Sig.
Gesundheitszustan -0,274 0,050 * -0,281 0,044 *
Gluck -0,620 0,000 *** -0,607 0,000 ***
Arbeitsstress -0,169 0,258 -0,142 0,293
privater_Stress 0,072 0,338 0,221 0,091
Frustration 0,434 0,004 ** 0,447 0,002 **
Langeweile -0,459 0,002 ** -0,454 0,002 **
Sport 0,147 0,197 0,107 0,267
soziale_Kontakte -0,467 0,002 ** -0,467 0,002 **
Ausgeglichenheit -0,449 0,003 ** -0,499 0,001 ***
Traurigkeit 0,408 0,007 ** 0,410 0,007 **
Wut 0,452 0,003 ** 0,420 0,005 **
Wut_ausagiert 0,442 0,017 * 0,363 0,044 *

Anmerkungrs: Spear man§Sig..gfWerte. el ati on

Wie der Tabelle 2 zu entnehmen ist, korreliert die andere abhéangige Variable BIID_Denken

signifikant mit den Variablen Gesundhéi (38) =-0,281, p < 0,05), Wut_ausagie(ts (23) =
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0,363 p< 0,05), Frustratiofrs (39) =-0,447, p< 0,01), Langeweilérs (38) =-0,454 p< 0,01),
soziale Kontaktdrs (38) =-0,467, p < 0,01), Traurigkei(rs (36) = 0,410, p < 0,01), Wut(rs
(39) = 0,420, p < 0,01) und Glicks (39) = -0,607, p < 0,001). Der exakte-@ert der
Korrelaion zwischen Ausgeglichenheitnd BIID_Denken betragtp = 0,0009 und

unterschreitet somit das 0,1iKenfidenzintervall.

Die Zusammenhange zwischen BIID _Denken und Gesundheit, Langeweile,
soziale_Kontakte, Ausgeglichenheit und Glick sind negativ, sodass diese bei einem Anstieg
der abhéngigen Variable herabdben wirden. Die Ubrigen Korrelationen zwischen
BIID_Denken und Wut, Wut_ausagiert, Frustration und Traurigkeit sind positiv. Hier kommt

es zu einem gemeinsamen Anstieg bzw. Abfall der abhangigen und unabhangigen Variablen.

TN12

Der Teilnehmer TN12 hat nadb von 52 Erhebungszeitpunkten die Befragamdl7.08.2013
abgebrochen. Dennoch reichte das Datenvolufierine statistische Auswertung aus. Der
Teilnehmer TN12war wahrend des Erhebungszeitraumes nibbtufstatig weshalb die
Variable Arbeitsstress cit fir weitere Berechnungen gertuizerden kann. Wie der Talbe
22 zu entnehmen ist, liegt deyeringste \Ert bei vielen Variablen beMin. = 0. Bei den
Variablen Gluck, Langeweile und Ausgeglichenheit liegt erNbiei. = 50, bei den Variablen
BIID_Denken, BIID_Wunsch und GesundheitszustandNdigi. = 60. Der Mindestwert der
Variablen privater_Stress, Sport und soziale_Kontakte liedflimei=20, der der Variable Wut
bei Min. = 10. Der hdchste Wert betragt bei den VaeablGlick, Ausgeglichenheit und
BIID_Wunsch den héchstmdglichen Wetax. =100, wahrend der Maximalwert der Variablen
Gesundheitszustand, Langewailed BIID_Denken beMax. =90 liegt. Die Hochstwerte der
Ubrigen Variablen belaufen sich auf Werte zwisdiiex. =40 undMax. = 60. Die Mittelwerte
der Variablen dieses Teilnehmers liegen hauptséachlich zwischen den Werten 65 und 87. Die

Variablen privater_Stress, Frustration, Sport, Traurigkeit, Wut und Wut_ausagiert weisen mit
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Werten zwischen 20 und 37 dierghgsten Mittelwerte auf. Die Standardabweichungen fallen
alle relativ gering aus. Die mit Abstand héchste Standardabweichung, der ansonsten relativ
gleich stark streuenden Variablen, stellt die Variable Frustration Der. Variablen
Gesundheitszustandrivater _Stresd.angeweile und BIID_Denken streuen mit Werten unter
SD=10 am geringsterDie tbrigen Variablen liegen, mit Ausnahme der Variablen Traurigkeit,

Ausgeglichenheit und soziale _Kontakte, allesamt bei einer Standardabweichi8i)vaa.

Tabelle22

Ubersicht der deskriptiven Daten von TN 12

N Min. Max. M SD
Gesundheitszustand 15 6C 90 86,67 8,16¢
Gluck 15 5C 10C 72,67 11,62¢
Arbeitsstress 0 - - - -
privater_Stress 15 2C 50 37,3 9,612
Frustration 15 0 60 26,67 20,58’
Langeweile 15 5C 90 71,3 9,90¢
Sport 15 2C 60 36,67 11,127
soziale_Kontakte 15 2C 60 44,67 14,57
Ausgeglichenheit 15 5C 10C 65,3z 13,02(
Traurigkeit 15 0 50 27,3 16,24
Wut 15 1C 50 20,67 11,62¢
Wut_ausagiert 15 0 40 21,3 11,25¢
BIID_Denken 15 6C 90 75,3: 7,432
BIID_Wunsch 15 6C 10C 82,0( 11,46¢

AnmerkungN.: Anzahl der WerteMin.: kleinster Wert, Max.: grof3ter Wert, M: Mittelwert,

SD: Standardabweichung

Die unten aufgefiihrte Tabelle3 2reranschaulicht die Ergebnisse bzgl. der Korrelationen

zwischen den beiden abhangigen Variablen und den unabhé&ngigen Variablen. Die Variable
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Die Variable

BIID_Denken weist eine signifikde positive Korrelation mit der Variable Traurigkeit grsf

(15) = 0,527 ,p < 0,05. Somit steigt bzw. sinkt das Denken an BIID mit dem Ausmal der

Traurigkeit.

Tabelle23

Spear manos

Korrel ati onen

Zwi schen den

BIID_Denken und den unabhangigen Variablen von Teilnehm@&2TN

BIID_Wunsch BIID_Denken
Variablen s Sig. I's Sig.
Gesundheitszustand -0,416 0,061 -0,313 0,128
Gluck 0,007 0,490 -0,023 0,468
Arbeitsstress - - - -
privater_Stress -0,113 0,344 0,083 0,384
Frustration 0,013 0,481 0,202 0,235
Langeweile -0,209 0,227 0,133 0,318
Sport -0,373 0,085 -0,204 0,233
soziale_Kontakte -0,383 0,079 -0,199 0,238
Ausgeglichenheit -0,167 0,276 -0,435 0,053
Traurigkeit 0,320 0,122 0,527 0,022 *
Wut -0,083 0,384 -0,025 0,465
Wut_ausagiert -0,150 0,297 -0,232 0,202

Anmerkungrs:

Spear man §Sig.

EWerta. e | at i on

é

abh
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TN13

Der hier beschriebene Teilnehmer hat an 40 der 52 Erhebungszeitpunkte den Fragebogen zum
aktuellen Befinden ausgefiulRieser wurde ia folgenden Tagen nicht ausgefillt: 03.07.2013,
06.07.2013, 10.07.2013, 07.09.2013, 12.10.2013, 16.10.2013, 06.11.2013, 09.11.2013,
13.11.2013, 20.11.2013, 27.11.2013 und 21.12.28%3fehlt eine Angabe zu d&fariable
Traurigkeit, die Variable Wut_ausagiert wutddiglichzweimal ausgefullt/on daher konnten

bei diesem Teilnehmer keine weiteren Berechnungen mit der Variable Wut_ausagiert
durchgefuhrt werdenDer Teilnehmer hat an 25 Tagen gearbeitet. Wie Tdbelle 2
verdeutlicht, liegt der niedrigste angegebene Wert bei nahezu allen Variablen bei dem
geringstmdglichen WertMin. = 0. Hiervon ausgenommen sind die Variablen Glick,
Ausgeglichenheit und BIID_Wunsch mit einem Mindestwert von jevidils = 70, savie die
Variablen Gesundheitszustand und BIID_Denken.Hiiehstverte liegen bei der Mehrzahl der
Variablen bei dem héchstmoglichen Watax. = 100. Ausnahmen sind hier die Variablen
Arbeitsstress und privater_Stress mit Hochstwerten zwisthexn = 70 und Max. = 90.
Auffallig sind die Hochstwerte der Variablen Frustration, Traurigkeit, Wut und Wut_ausagiert,
der jeweils beMax = 10 liegt So kommt es, dass die Variablen Frustration, Traurigkeit, Wut
und Wut_ausagiert, neben der Variable privater_Stiesd die geringsten Mittelwerte mit
Werten von unter 10 haben. Die Mittelwerte der Variablen Gesundheitszustand, Gluck,
soziale_Kontakte und Ausgeglichenheit sind mit Werten von uber 90 deutlich Db&er.
Standardabweichung ist bei der Mehrheit der Véembecht gering. So haben die meisten eine
Standardabweichung von unter 10 zu verzeichnen. Eine etwa®I8ilemuung zeigt die Tabelle

24 bei den Variablen Arbeitsstress, privater_Stress, Langeweile, soziale Kontakte und
BIID_Denken.Die mit Abstand hocéte Standardabweichungegt bei der Variable Sport mit

SD= 49,029 vor.
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Tabelle24

Ubersicht der dskriptiven Daten von TIN3

N Min. Max. M SD
Gesundheitszustand 4C 80 10C 98,5( 4,83(
Gluck 4C 70 10C 95,0( 8,16t
Arbeitsstress 25 0 9C 45,6( 25,01z
privater_Stress 4C 0 7C 5,7t 13,37¢
Frustration 4C 0 1C 1,7¢ 3,84¢
Langeweile 4C 0 10C 57,5( 26,48
Sport 4C 0 10C 37,5( 49,02¢
soziale_Kontakte 4C 0 10C 97,0( 16,04
Ausgeglichenheit 4C 70 10C 99,0( 4,961
Traurigkeit 3¢ 0 1C 0,2¢ 1,601
Wut 4C 0 10 0,37 1,75(
Wut_ausagiert 2 0 10 5,0C 7,071
BIID_Denken 4C 50 10C 76,8¢ 11,30¢
BIID_Wunsch 4C 70 10C 86,7t 9,167

AnmerkungN: Anzahl der WertelMin: niedrigster Wert, Max.: hochster Wert; Mittelwert,

SD: Standardabweichung

Die folgende Tabelle 2¥eranschaulicht die Korrelation der beiden abhangigen Variablen
BIID_Denken und BIID_Wunsch mit den unabhéngigen Variablen. So wurde ein signifikanter
Zusammenhang zwischen BIID_Wunsch und den Variablen privater @trgs3) =-0,432,p

< 0,00 und Largeweile(rs (40) = 0,285p < 0,05 festgestellt. Bei der Korrelation zwischen
BIID_Wunsch und privater_Stress handelt es sich um einen negativen, bei dem Zusammenhang
zwischen BIID_Wunsch und Langeweile um einen posit&esammenhang. Wie der Tabelle

25 zu entnehmen ist, zeigt die Variable BIID_Denken eine positive, signifikante Korrelation

mit der Variable Langeweilés (40) = 0,602p < 0,001). Die Variable Wutusagierkonnte
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nicht mit den abhangigen Variablen korreliert werden, da sie mit nur zagab®n eine zu

geringe Datenmenge besitzt.

Tabelle &

Spear manéds Korrelationen zwi schen den abh

BIID_Denken und den unabhangigen Variablen von Teilnehm&BTN

BIID_Wunsch BIID_Denken
Variablen I's Sig. I's Sig.
Gesundheitszustand 0,076 0,321 0,208 0,098*
Glick -0,235 0,072 0,084 0,303
Arbeitsstress 0,232 0,132 -0,127 0,272
privater_Stress -0,432 0,003 ** -0,080 0,312
Frustration 0,174 0,142 -0,109 0,252
Langeweile 0,285 0,037 * 0,602 0,000 ***
Sport 0,042 0,398 -0,102 0,266
soziale_Kontakte -0,094 0,282 -0,057 0,363
Ausgeglichenheit -0,061 0,354 0,027 0,434
Traurigkeit 0,061 0,357 -0,134 0,209
Wut -0,056 0,366 -0,027 0,434
Wut_ausagiert -1,000 - 1,000 -

Anmerkungrs: Spear man §Sig..gfWerte. el at i on

TN16

Der Teilnehmer TN16 han 45 der 52 Erhebungszeitpunkiien Fragebogen zum aktuellen

Befinden ausgefullt und davon an 20 Tagen gearbgitetlen Tagen 17.07.20139.11.2013,
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16.11.2013, 30.12013, 14.12.2013, 18.12.2013 und am 21.12.20aRle der Fragebogen
zum aktuellen Befinden nicht ausgefulilie Variable Wut_ausagiert wurde sechsmal
beantwortet. Wie auf déolgenden Tabelle 28argestellt, betragen die meistdainsten Vérte

der VaridblenMin. = 0. Der niedrigste Wert der Variablen Gesundheitszustand und Arbeitsstress
betragt hier jeweilMin. = 10, bei den Variablen Glick und soziale_Kontakte jewMdils. =

20. Deutliche Unterschiede zeigen sich dabei bei den beiden abhéngigen evariabl
BIID_Wunsch und BIID_Denken mit einem Mindestwert Wdim. = 80 bzw.Min. = 60. Der
hdchste angegebene Wert betragt bei der Mehrzahl der Variales 100. Ausnahmen sind

hier Frustration, Sport und Traurigkeit.

Tabelle &

Ubersicht derdeskriptiven Daten von TN 16

N Min. Max. M SD
Gesundheitszustand 45 1C 10C 75,67 21,14¢
Glick 45 2C 10C 74,3 17,24:
Arbeitsstress 20 1C 10C 38,0( 22,14¢
privater_Stress 45 0 10C 21,5¢ 19,18:
Frustration 45 0 60 15,11 16,73¢
Langeweile 45 0 10C 36,22 27,24«
Sport 45 0 80 38,67 29,51
soziale_Kontakte 45 2C 10C 67,44 20,07¢
Ausgeglichenheit 45 1C 10C 68,0( 23,21¢
Traurigkeit 45 0 90 19,7¢ 28,00:
Wut 45 0 10 1,11 2,99/
Wut_ausagiert 6 0 10 3,3¢ 5,16¢
BIID_Denken 45 6C 10C 85,11 10,36
BIID_Wunsch 45 8C 10C 98,0( 4,57:

AnmerkungN: Anzahl der WerteMin.: kleinster Wert, Max.: gro3ter Wert,:Nittelwert,

SD: Standardabweichung

é
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Aus Tabelle 26verden ebenfalls die auffallend geringen Hochstwerte der Variablen Wut und
Wut_ausagiert deutlich. Diese weisen auch die geringsten Mittelwerte auf. Die héchsten
Mittelwerte liegen bei den beiden abhangigen Variablen BIID_Denkér= (85,11) und
BIID_Wunsch M = 98) vor. Die Standardabweichungen der Variablen Wut, Wut_ausagiert,
BIID_Denken und BIID_Wunsch sind die geringsten und streuen somit hier am wenigsten. Die
Werte der Standardabweichungen der restlichen Variablen liegen alle nahe bereunahd
reichen vorSD = 16,736 bei der Variable Frustration bis hin&D= 29,511 bei der Variable

Sport.

Der Tabelle 27 sind die Korrelationen der abhangigen Variablen BIID_Wunsch und
BIID_Denken mit den unabhangigen Variablen zu entnehmen. So wurdechewi der
Variable BIID_Wunsch und den Variablen Sp@gt(45) = 0,307 p < 0,05) Ausgeglichenheit

(rs (45) = 0,269p < 0,05, Gluck(rs (45) = Q364 p < 0,01), soziale_Kontaki@s (45) = 0381,

p < 0,01), Wut_ausagierfrs (45) = 0894, p < 0,01) undWaut (rs (45) =-0,523 p < 0,001)
signifikante Korrelationen festgestellt. Dabei zeigte sich bei den Korrelationen mit den
Variablen Sport, Ausgeglichenheit, Glick, soziale Kontakte und Wut_ausagiert positive
Zusammenhange. Aus der Tabelle 27 wird ein atiegr Zusammenhang zwischen
BIID_Wunsch und Wut deutlich. Demnach sinkt die Wut bei Ansteigen der Variable
BIID_Wunsch. Bei der zweiten abhangigen Variable BIID_Denken werden signifikante
Korrelationen zu den Variablen W(rt (45) =-0,286, p < 0,05), saiale_Kontakte(rs (45) =

0,354 p< 0,01) und Traurigkeitr{ (45) = 0,402p < 0,01) erkennbar. Wahrend es sich bei dem
Zusammenhang von BIID_Denken und Wut um einen negativen Zusammenhang handelt, sind
die Zusammenhange zwischen den Variablen sozialetakte und Traurigkeit und der
abhangigen Variable BIID_Denken positiv. Somit steigt das Denken an BIID mit sowohl dem

Ausmalf an sozialen Kontakten, sowie dem Ausmalf an Traurigkeit.
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Tabelle Z

Spear manéds

Korrel ationen

BIID_Denken und den unabhangigen Variablen von Teilnehm&6TN

ALLT GLI CHE EI NFLUSSFAKTS@GREN3 AUF

z wi sBdh Wumschd und

BIID_Wunsch BIID_Denken
Variablen I's Sig. I's Sig.
Gesundheitszustand 0,206 0,087 -0,016 0,458
Gluck 0,364 0,007 ** 0,123 0,211
Arbeitsstress -0,316 0,088 -0,244 0,150
privater_Stress -0,042 0,392 -0,092 0,274
Frustration -0,065 0,335 -0,131 0,196
Langeweile 0,022 0,442 0,104 0,249
Sport 0,307 0,020 * 0,160 0,147
soziale_Kontakte 0,381 0,005 ** 0,354 0,008 **
Ausgeglichenheit 0,269 0,037 * -0,172 0,129
Traurigkeit -0,007 0,481 0,402 0,003 **
Wut -0,523 0,000 *** -0,286 0,028 *
Wut_ausagiert 0,894 0,008 ** 0,671 0,072

Anmerkungrs: Spear man§Sig..gpWertr el ati on

é

abh
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Diskussion

Beantwortung der Hypothesen

Die im Rahmen dieser Studie aufgestellten Hypothesen kdnnen nicht eiruksitijg oder

verworfen werden.

So wurdenbzgl. Hypothese Xignifikante Korrelationen zwischen der Intensitat des
Amputations bzw. Lahmungswunsches itmLangeweile, Zeit zum Nachdenken bei den
TeilnehmernTNO5, TN09, TN11 und TN13Jestgestellt. Mit Ausnahme von Teilnehmer TN11
sind alle genannten Zusammenhange positiv, sodass in diesen Fallen mit einem Anstieg der
Langeweile die Intensitat des Amputaiso bzw. LahmungswunschebenfallsansteigtDies
entsprichtauch den Ergebnissen von Stimand Kollegen(2010). Es kann somit davon
ausgegangen werden, dass sich die HBHdroffenen, wie bereits von Stirn und Kollegen
(2010) erwahnt,wenn sie viel Zeitfir sich haben, mit ihren unerfullten lschen
auseinandersetzebies wird sehr wahrscheinlich die Erh6hung der Intensitét dieses Wunsches
zur Folge habenLediglich die Ergebnisse von Teilnehmer TN11 sprechen entgegen der
HypotheseDa es bei den ubrigefieilnehmern zu keinen signifikanten Ergebnissed in
einem Fall sogar zu einem gegenteiligen Ergegai®mmen ist, kann die Hypothese 1 nicht

sicherbestétigt werden.

Die Hypothese 2, die einen positiven Zusammenhang zwischen dem Denken an BIID und
Langeweile, Zeit zum Nachdenken postuliert, kann weder verworfen noch bestatigt werden. Es
kam zupositivensignifikanten Ergebnissen bei déailnehmernTNO5, TNO9und TN13.Dies
bestatigt neben den Ergebnissen von Stirn und Kollegen (2010) auch die \an &nd
Kollegen (2006). Demnach scheinen BiB2troffene mehan BIID zu denken, wenn sie viel
Zeit habenHier wird die Wichtigkeit der Unterscheidung zwischen dem Denken an BIID und

der Intensitat des Wunsches deutlich. Womaoglich fuhrt Langeweile, d@mitNachdenken zu
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einem vermehrten Denken an BIID, wodurch die Intensitdt des Amputatitnasv.
Lahmungswunsches verstarkt wird. Einen Hinweis auf diese Verkettung weisen die Ergebnisse
dieser Studie auf, indem genau die Teilnehmer, die bei der Uberpridéurtdypothese 1 in
Erscheinung getreten sind, auch hier und in dieselbe Richtung korrelistkeam es auch hier
lediglich bei Teilnehmer TN11 zu einer negativen Korrelati@aher erscheint die
Differenzierung des Wunsches nach der Amputation bzw. LAgmuad das Denken an BIID

auch in zukunftiger Forschung von Bedeutung zu s&amit ist das Scheitern der
Zusammenlegung der beiden Variablen BIID_Wunsch ur® Bdenkenim Endeffekt von

Vorteil. Auf diese Weise ist die Reliabilitat zwar verringert, deimdallen Unterschiede
zwischen den beiden Variablen auf, die bei einer Zusammenlegungdabl®h Ubersehen
worden wara. Wie bei der vorherigen Hypothese reichen auch hier die bestatigenden
Ergebnisse von vier der insgesamt elf Teilnehmer nicht auslieitdypothese 2 zweifelsfrei

annehmen zu kénnen.

Betreffend Hypothese 3, wurden signifikante Zusammenhénge zwischen emotionaler
Ausgeglichenheit und der Intensitat des Amputatidowy. LA&hmungswunsches bei den
TeilnehmernTNO2, TNO7, TNO8, TN11 und TN1&efunden.Vier der funf gefundenen
Zusammenhange entsprechen mit ihrer negativen Korrelation der Hypothese 3, die besagt, dass
die Intensitat des Amputationsbzw. Lahmungswunsches mit steigender emotionaler
Ausgeglichenheisinkt. Dennoch kam es bei sed®s elf Teilnehmer zu keinem signifikanten
Ergebnis und in zwei Fallen zu einetar HypothesaviederspechenderErgebnisMon daher

wird trotz der bestehenden Tendele Hypothese 3 ebenfalls abgelehnt.

Gegenstand der Hypothese 4 ist der negative Zusahang zwischen emotionaler
Ausgeglichenheit und dem Denken an BIID. Diesbeziiglich gab es signifikantenissggebei
den Teilnehmern TNQ2 TNO8 und TN11 Von den drei signifikant gewordenen

Zusammenhangen bestatigemei die Hypothese 4, wahrend das Ergsl®ines Teilnehmers



76|Seite ALLT GLI CHE EI NFLUSSFA KNicQeRHiBwsK U F é
ihr aufgrund der positiven Korrelation widerspricht. Auch hier reichen die Ergebnisse der
Teilnehmer nicht aus, um die Hypothese 4 zweifelsfrei zu bestéatigen, auch wenn hier ebenfalls
eine Tendenz hinsichtlich der Hypothese deutliatdwier scheinteszwei Gruppen zu geben,

die unterschiedlich aufAusgeglichenheitreagieren. Wahrend die einen weniger an BIID
denken denken die anderewermehrt an BIID. Hier kommt esndglicherweise zu
unterschiedlichen Verarbeitungemzw. einem sich nterscheidendenVerhalten bei

Ausgeglichenheit

Zwischen der Intensitat des Amputatiobgw. LA&hmungswunsches und Arbeitsstress
wurde lediglich bei Teilnehmer TNQO9 ein signifikantes Ergelgeisinden Da es sich hierbei
um eine negative Korrelatidrandelt, entspricht sie nicht der anfangs formulierten Hypothese.
Laut der HypothesB sollte die Intensitat des Amputatierizw. Lahmungswunsches mit dem
Arbeitsstress ansteigen, was bei einer positiven Korrelation der Fall ware. Bei einer negativen
Korrelation liegt jedoch das genaue Gegenteil satass die Intensitat des Amputatiobgw.
Lahmungswunsches bei erh6htem Arbeitsstress geringer wird. Vonrdabsdie Hypothese

5 verworfen werden.

Lediglich bei der Hypothesgbzgl. des Denkens an Bllind Arbeitsstress konnte bei
keinem der Teilnehmer ein signifikanter Zusammenhang festgestellt werden. Von daher besteht
laut den Ergebnissen dieser Studie kein Zusammenhang zwischen dem Denken an BIID und
dem beruflich bedingten Stress und die Hypotl@esaiss verworfen werdemie fehlenden
Zusammenhange zwischen durch die Arbeit bedingtem Stress und sowohl dem Denken an
BIID, als auch der Intensitat des Amputatiobaw. LAhmungswunsches sind UberraschEsd.
scheint, dasStress auf der Arbeit fikblenkungsorg und somit nicht tiber BIID nachgedacht
werden kann(Braam et al., 2006)womit ebenfallsdie Intensitat des Amputation®zw.
Lahmungswunsches nicht weiter beeinflusst wadlbiges gilt vermutlich ebenfalls bzgl. des

Stresses im Privatlehe
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Bei der Hypothese 7 konnterbzgl. eines Ansteigens des Lahmungszw.
Amputationswunsches in Fallen eines erhohten Stresslevels im PrivatieberBIID-
Betroffenen nur weige Zusammenhéeg festgestellt werdenSo wiesen lediglich der
Teilnehmer TN13 soig die Gesamtpopulatiorsignifikante Korrelationen zwischen der
Intensitat des Amputationbzw. Lahmungswunsches und dem Ausmal an privatem Striess
Dabei entspricht diepositive Korrelationvon Teilnehmer TN13 der ¥pothese 7. Dem
entgegen stehfedot die negative Korrelation der Gesamtstidije. Da die Hypothese
lediglichvon einem Teilnehmdrestatigt wurde, ist dieses Ergebnis nicht ausreichend, um diese

anzunehmen

Der Stress im Privatleben korreliert signifikant mit dem Denken an BIID bei den
Teilnehmern TNO2und TNO8,sowie mit derGesamtstichprobeDie Zusammenhange des
Stresses im Privatleben der Teilnehmer TNO2 und der Gesamtstichprobe korrelieren negativ
mit dem Denken an BIID, was der Hypothese 8 wiederspricht. Die positive Korrelation
zwischen dem Denken an BIID und Stress im Privatleben von Teilnehmer TNO8 entspricht der
Hypothese 8, dass der Stress im Privatleben mit dem Denken an BIID ansteigt. Derdaxch ist
zutreffende Ergebnisur eines Teilnehmerscht aussagekraftig genug, um die Hypothese 8 zu
bestétigen. Insbesondere, da auch gegenteilige Effekte zu verzeichne@tsiuhl es bei
Stress im Privatleben und sowohl dem Denken an BIID als auch dem/ili3ch, zu einigen
signifikanten Zusammenh&ngen gekommeriadien diese jedoch sehr gering ausn daher
scheint auch hier die Ablenkung durch Stressoren, wie bereits von Braam und Kollegen (2006)
angedeutet, zu einer geringeren Auseinandersetzurglibitzu fihren.Von daher kann das
Thema der erhbhten Frustration bei einem erhohten Arbeitsstress als Erklarung aufgegriffen
werden Braam et al., 2006 Braam und Kollegen (2006) thematisierten in ihrer Studie die
Frustration der BlIDBetroffenen bzgl.ihres Amputationswunsches, wenn ein erhdhter

Stresslevel bzgl. der Arbeit vorliegt. Auch in dieser Studie wurden bei mehreren Teilnehmern
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(n = 4) positive Zusammenhénge zwischen Frustration und sowohl dem Denken an BIID, als
auch der Intensitat des Amputats bzw. LaAhmungswunsches deutlich. Lediglich bei einem
Teilnehmer trat der gegenteilige Effekt audfiglicherweise musauchzwischen positivem und
negativem Stress differenziert werden. So ist es moglich pe@assgativen Stress, wie bereits
erwahnt (Braam et al., 2006 die Frustration bzgl. des unerfullten Biunsches eher
ansteigt, als wenn die Betroffenen Stress verspiren, der aber einen positiven Hinterigrund ha
So ist es gut mdglich, dass Stress, der sich bspw. durch einen hektischenafyrbagzeichnet,

sich in einer anderen Form auf den Amputatiddv. Lahmungswunsch auswirkt, als wenn
man bspw. die eigene Hochzeit feiert, die mit mehreren Terminen und Verpflichtungen
ebenfalls als stressig empfunden werden kann. So berichtete eiehhedn explizit, dass

positiver Stress seinen Amputationswunsch verringern wirde.

Schlussfolgerungen

Die von Stirn et al. (2010) beschriebenen Intensitatsschwankungen des Amputationswunsches
kénnen anhand der Ergebnisse dieser Studie eindeutig besttitgn. In dieses Bild paen

auch die Angaben des BHBetroffenen in der Fallanalyse von Kasten und Stirn (200

von regelrechten Schiiben von BIID berichtBxas Ziel dieser Studie wurgedochnur bedingt
erreicht. So wurden zwar Zusammenhéngesehén dem Denken an BIID sowie der Intensitat

des Amputationsbzw. Lahmungswunsches deutlich, dennoch sind die Ergebnisse nicht sehr
eindeutig. Dies deutet darauf hin, dass auch in der Psychotherapie zunachst die individuellen
die BIID verstarkenden undoachwéchenden Faktoren gefunden werden muissen. Dennoch
wurdefestgestelltdass die hier untersuchten Faktoren einen Einfluss auf BIID haben. Dies gilt

sowohl furdie Intensitat de¥/unscles als auch fur das Denken an BIID

Die Stichprobe entspricht eirgg der 12 Charakteristika von BIID, die Bou Khalil und
Richa (2012)in einer Metaanalyseusammengestellt haben. So beginnt BIID auch in dieser

Stichprobe bereits im Kindesalter, es handelt sich ebenfalls hauptsachlich um Mé&nner und es
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wurde auch hier eiusammenhang mit dem Treffen eines Amputierten in der Kindheit
deutlich. Wie bereits von Bou Khalil und Richa (2012) aufgezeigt, kam es auch in dieser

Stichprobe in mehreren Fallen zu Amputationsversuchen.

Auffalligkeitender Daten Auffallig ist, dass Be Teilnehmer nur sehr geringe bis gar
keine Wut angegeben haben und die Variable Wut_ausagiert so haufig mit 0 beantwortet wurde,
dass die Variablaufgrund der konstanten WertiehtbeiallenTeilnehmen fiir die Auswertung
geeignet waiSo hatediglich der Teilnehmer TN12 angegeben, regelméafig Wut verschiedenen
AusmalRes zu verspireiine mogliche Erklarung ist, dass BHBetroffene sehr sanfte
Personen sind, die nur in Ausnahmeféllen witend werden und auch dann die Wut in der Regel
fur sich béalten oder aber ihre Gefuhle nicht ausdriicken kénnen bzw. keinen Zugang zu ihnen
haben. Eine andere Erklarung ware, dass H#roffene anfallig fir soziale Erwlinschtheit
sind. Sollte es sich um soziale Erwiinschtheit handeln, kénnten auch die Ubrigimemn
gemachterAngaben Verzerrungen enthaltélerdings misste man diese Ergebnisse mit der
Wut und der ausagierten Wut von Personen, die nicht an BIID leiden, vergleichen. Dies ist in

diesem Rahmen aufgrund einer fehlenden Kontrollgruppe nicht moglich

Die negativen Zusammenhangen TNO0O4, TNO7 und TNO&zgl. der Intensitat des
Amputations bzw. Lahmungswunschaeswiedie negativen Zusammenhardgs Denkenan
BIID bei TNO4 und TNOMit der VariableéSportkbnnen von der bereits bestehenden Literatur
bzgl. eines Zusammenhanges zwischgport und Wohlbefinden abgeleitet werdeB8o
berichterKaluza, Keller und Basler (2001Jass eine regelmalige sportliche Aktivitat positive
Auswirkungen auf das Wohlbefinden der Menschen hat und thematisieren ebentalls e
stressregulierende Wirkung von sportlicher Betatigufigperski, Seelig und Fuchs (2012)
thematiseren ebenfalls den gesundheitsfordernden Effekt von Sportvertaisésm Anzeichen

fur einen Zusammenhang des Ampiatag- bzw. LAhmungswunsches ebgamsich bereits aus
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den Ergebnissen der Studie von Blanikd Kollegen (2009). Dolaben 20% der Befragten (n

= 4) angegeben, dass physische Aktivitit einen verringernden Effekt auf den
Amputationswunsch  habe. Lediglich  Teilnehmer TN16 weist einen erhdhten
Amputationswunsch bei einem erhéhten Ausmal von Sport auf. Eine Erklarung hierfur ware,
dass die kérperliche Betéatigung vermehrt auf die Gegenwart des noch vorhandenen Kérperteils

aufmerksam gemachiben konnte

Der Teilnehmer TNO3 hat angegeben, untedemem die Diagnose Schizophrenie
erhalten zu haben. Der bei ihm vorliegende Amputationswunsch kann nicht mit der Diagnose
Schizophrenie erklart werden, weshalb der Teilnehmer nicht aus der Studie ausgeschlossen
wurde. AuBerdem ist zu berlcksichtigen, dAEB in vielen Féllen nicht erkannt und somit
falsch diagnostiziert wird (Neff & Kasten, 2010). Von daher kann es sein, dass die vorliegende

BIID des Teilnehmers irrtiimlich als Schizophrenie diagnostiziert wurde.

Auffallend waren auch die Ergebnisse desinBbmers TN12, da er der einzige
Teilnehmer war, bei dem es zu keinerlei signifikanten Korrelationen gekommen ist. Hier ist zu
Uberlegen, ob die durchgehend nicht signifikanten Ergebnisse ledgts erwahntesozialen
Erwinschtheit begriindet sein kd@noder aber ob sein Amputationswunsch bzw. das Gribeln
uber BIID in seinem Fall nicht von den hier untersuchten Einflissen beeinflusstDigsd
kénnte ebenso mit einem sekundaren Krankheitsgewinn in Bezug auf BIID erklart werden, wie
bereits Kasten (Z2I®) thematisiert hat. Kasten (2009) gibt an, dass Héoffene
moglicherweiseMinderwertigkeitskompleg haben, die mit Hilfe einer Amputation reduziert
werden sollerfKasten, 2009, S. 22pemnactsind amputierte Menschen, digen Alltag trotz
starker kérperlicher Beeintrachtigungen erfolgreich bewaltigen kénnen in den Augen von
einigen BIID-Betroffenen moglicherweissie Helden (Kasten, 2009). Daruber hinaus kdnnen
Kinder, die sich ungeliebt fuhlen zu dem Schluss kommen silas®ehr Sympathid,iebeund

Aufmerksamkeit bekommemwennsie amputiert ware (Barnes, 2011)Dies wird besonders
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bei dem Teilnehmer mit der Fazialislahmung deutlich. Dieser hat die Uberlegung angegeben,
dass er als Amputierter sicher nicht so gehanselt worden ware, wie bmbeider Kindheit

der Fall gewesen warélier wird die Bedeutung eines sekundaren Krankheitsgewinns, das
Ausbleiben des Hanselns, deutliés ist allerdings wahrscheinlich, dass es sich bei diesem
Gedanken um eine so tief verwurzelte Uberzeugung hantdels, es den BlHBetroffenen

nicht bewusst istDieser Gedanke konnte in vielen Fallemdéeern des BlIDWunsches
darstellen und wirde auch den Beginn der BIID im Kindesalter erklaren. Die Betroffenen
kénnten somit als Kinder durch die Begegnung mit eilkénperlich behinderten Menschen
durch die kindliche Neugier und Faszination auf das Thema Amputation oder Lahmung
aufmerksam gemacht werdéxuch Barres (2011) unterstreicht, dass die Begegnung mit einem
Amputierten im Kindesalter ausreichen kdonntendalas Kind denktdiessei die zukinftig
eigene und geeignete Korperfarr8o habenin dieser Stichprobesiebender elf BIID-
Betroffenen agegeben die Begegnung mit einem Amputierten in ihrer Kindheit sei der
Ausloser fur BIID gewesemabeigabenedoch nudrei der elf Teilnehmer an, ein Vorbild in

der Kindheit gehabt zu haben, das eine Amputation bzw. Lahmung aufwigsund des hier
relativ wenig vorkommenden Vorbilddsann die BIID in dieser Studie nicht mit der operanten
Konditionierung (8inner, 1973) erklart werdeNielmehr scheint der verhaltenstherapeutische
Ansatz auf die Angaben der Teilmebm dieser Studie zu passen, in dem von auslésenden
Faktoren in der Kindheit und aufrechterhaltenden Faktoren im Erwaatisben die Rede ist

(Thiel, 2010).

Effekte nach der AmputatioAn den Werten des Fragebogens zum aktuellen Befinden
vor und nach der Amputation von Teilnehmer TNO4 wird die anhaltende Zufriedenheit des
Betroffenen nach der gewiinschten Amputation deutltese Zufriedenheihalt fir den
gesamten restlichen BefragungszeitraumHiar ware ein Erhebungszeitraum tber mehrere

Jahre von Vorteil gewesen, um die anhaltende Zufriedeweditrhin beobachten zu kénnen

é
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Dennoch stellt der Datensatz einen einmaligen Einblick in diiiBsvelt eines BIID
Betroffenen unmittelbar vor und nach der Amputation dar. Dieser Aspekt sollte dringend in die
aktuelle Debatte Uber eine chirurgische Amputation bei f#roffenen einbezogen werden
(Bayne & Levy, 2005Ryan, 2009 Aufgrund der immewieder vorkommenden Falle, inrte

sich BlID-Betroffene selbst Gliedmaflien amputieren oder schwer verletzen, wie es auch in
dieser Studie der Fall war, sollte eine Amputation in einem Krankenhaus gestattet werden. Dies
sollte jedoch als letzter Ausweglgm, wenn andere Therapieverfahren nicht gewirkt haben.
Ein gutes Argument flr eine Amputation stellt bexeits in dem Fallbeispiel vdfasten (2011)
aufgezeigteZufriedenheit mit der Amputationnd den Ergebnissater Unterschiede vor und

nach der Amputatioon TNO4 darAllerdings ist es bedenklich, dass dasfald an Glick in

dem PréPostVergleich von Teilnehmer TNO4 gesunken @tich wenn die Ergebnisse hier
nicht signifikant geworden sindVlan hatte erwarterkénnen, dass das Glick nach der
Durchfuihrung eines lang ersehnten Amputationswunsches erheblich IsteighAntworten
desWannabe-Fragebogesdes Teilnehmers TNO4 wird das eingangs aufgezeigte gut Gberlegte
Abwagen der BlIDBetroffenen deutlici{Kasten, 2009) bevordie Amputationdurchgefihrt

wird. So hatauch der Teilnehmer TNO4 vor der endgiltigen Amputation des Beines erst ein

paar Zehen amputiert, um zu testen, ob er mit der Einschrankung zurechtkommen wiirde.

PretendenAuffallig ist, dass 10 detl Teilnehmer angegeben haben, zu pretenden und
einer angegeben hat, friher einmal pretendet zu haben. Und dies, obwohl von mehreren
Teilnehmern angegeben wurde, dass esrsitiit echtanfihleund von daher unbefriedigend
sei. Braam und Kollegen (2008)erichteten, dass das Pretenden als eine Leid reduzierende
MalRnhme genutzt wurd&bn daher ist das Pretenden dieser Stichprobe beivdenihnen
angegebeneheidensdruck nachvollziehbdEine derart hohe Angabe der BHBetroffenen
bzgl. des Leidensdruskdurch BIID verdeutlicht auch in dieser Studie noch einmal, dass

weitere Forschung auf diesem Gebiet unabdingbabist gilt gerade dann, wenn sich die
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Betroffenen bei einem zu hohem Leidensdruck selbst amputi€esteh & Stirn, 2000 wie

es auchn dieser Stichprobe wahrend dethebungsphase der Fall war.

Limitationen

Trotz der wichtigen Einblicke in die Einflisse des Amputatidnzsv. LAhmungswunsches und
dem Denken an BIID und ihrer Bedeutung fur die zukinftige Psychotherapie, sind dennoch

einige Limitationen dieser Studie zu verzeichnen.

Vergleichbarkeit zwischen Amputatiensid LAhmungswunscks istbei nur einer BIID
Betroffenen mit einem Lahmungswunsch schwierig, Unterschiede zu den Betroffenen mit
einem Amputationswunsch herauszuarbeitelinzu kommt, dass die Person mit dem
Lahmungswunsch die einzige Frau in der Stichprobe war, sodass ein geschlechtsspezifischer
Vergleich ebenfalls aus statistischer Sicht nicht ratsam war. Hier sollte bei weiteren
Forschungenweiter differenziert werderso ist nur eine Frau mit einem Lahmungswunsch zu
wenig, um einen Vergleich zwischen den Gruppen Amputatioms Lahmungswunsch, sowie
mannliche und weiblicten Betroffenan zu ziehen. Allerdings zeigt sich auch hier die bereits
festgestellten Unterschiede zwischen Amputatiamsl Lahmungswunsch (Gumarra et al.,

2012) insofern, dass es sich bei dem hier einzigen Fall eines LAhmungswunsches um eine Frau
handelt wahrend essich bei der Gruppe mit dem Amputationswunsch ausschlie3lich um

Méanner handelt

Die StichprobeAufgrund der geringen Stichprobengrol3e konnen die Ergebnisse nicht
auf samtliche BlIDBetroffenengeneralisiertverden. Dennoch bleibt ein detaillierter Eirclli
in die Gefuhlsweltvon mehreren Betroffenebzgl. derselben Fragestellung und desselben
Untersuchungsdesignsvas im Gegensatz zu einzelnen Fallberichten eine Verbesserung
darstellt. Dennoch sollte eine Wiederholung der Studie mit einer grofReren Sioshpr

angestrebt werden. In dieser sollten dann auch die Wechselwirkungen samtlicher in dieser
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Studie aufgeflhrte unabhangige Variablen mit ihren moglicbn Effekten untereinander

genauer thematisiert werden.

Durchfihrung Ebenfalls zu bericksichtigen sind die Urlaubszeiten oder andere
Besonderheiten und Stressoren im Alltag der einzelnen Teilnehmer. So kénnte vermutet
werden, dass die Variablen BIID_Wunsch und BIID_Denken auf diese Wemsiaflusst
wurden und es zu eineukzfristigen Verzerrung der Ergebnisse, bspw. zu Urlaubsz@taam
et al., 2006)gegeben hat. So berichtete einer der Teilnehmer bei der Ausfillung des Vgannabe
Fragebogens, dass Urlaub seinen Amputationswunsch sinken liel3e. Allerdings ist Urlaub ein
Bestandteil des Lebens, weshalb die Daten aus den jeweiligen Urlauben nicht kategorisch
entfernt wurden. Mittels der individuellen Besonderheiten im Alltag der einzelnen Teilnehmer
konnen mdoglicherweise einige Ausreil3er erklart werden. Allerdings liepemahe jedem
Teilnehmer, mit Ausnahme des TN12, ein derart groR3er Datensatz vor, als dass es zu keinen
gravierenden Verzerrungen kommen dirBei weiteren Forschungen sollten Besonderheiten
im Alltag als ein zu erhebendes Item mit hinzugefiigt werdehdiege Weie kdnnte man die
mdglichen Effekte von bspw. einem Urlaub auf die Intensitdt des Amputatibasy.

Lahmungswunsches verfolgen.

Methodik Ebenfalls zu berticksichtigen ist, dass die BBBtroffenen die Fragebdgen
nicht alle zu derselben Zeit aefullt haben und dadurch méglicherweise Unterschiede in der
Bewertung ihres aktuellen Befindens entstehen. So konnte einB&iDffener, der den
Fragebogen zum aktuellen Befinden nach einem anstrengenden Arbeitstag sudiutn
dem unterscheidenyie derselbe Teilnehmer den Fragebogeorgens nach dem Aufstehen
bewertet hatteEbenfalls zu beachten ist, ddspw. das ltem Arbeitsstress von zwei Kollegen
mit demselben Arbeitsalltag diesen trotzdemetscthiedlich bewerten iwden. Allerdings
bestehtdiese Gefahr bei allen Testungen dieser Erh weiterer Punkt ist, dass sicled

Einhaltung der Erhebungszeitpunkte tGber eine so lange Zeitspanne als satwiesgn hat
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So wurden die Tage, an denen die Teilnehmer den Fragebogen ausfillen goltammer
eingehalten, sondern teilweise bereits zu frih oder aber verspatet abgegeben. Keiner der
Teilnehmer hat alle dé&2 Frageb6gen ausgefillhteressanterweise hat keiner der Teilnehmer

den letzten Fragebogen zum aktuellen Befinden am 21.12.2&1@fallt. Moglicherweise

liegt der Grund hierfur bei dem anstehenden Weihnachtsfiesth wenn dieErhebung mittels

Email und OnlineFragebogen in diesem Fall besonders praktisch war, hat sie dennoch ihre
GrenzenSo konnten zwar BlIEBetroffene in ganz Butschland zu denselben Bedingungen
befragt werden, dennoch ware ein personliches Treffen zu der Erhebung der
soziodemographischen Daten zwischen Versuchsteited Teilnehmer moéglicherweise von
Vorteil gewesen, um sicherzustellen, dass die Teilnehmetauf der Studie verstanden
haben und keine Fragen zum weiteren Vorgehbasteha. Des Weiteren hétte das
Funktionsniveau der Teilnehmer bereits vor der eigentlichen Erheldurgh den
Versuchsléer abgeschatzt werden kdnnen. Dennoch ist eine soldlik &egenstand einer

jeden OnlineErhebung.

Auswertung Die Auswertung mittels Korrelationen hat, verglichen mit anderen
Auswertungsmoglichkeiteneine geringe Gute Dennoch war eine Auswertung durch eine
andere Methodik in diesem Rahmen nicht moglideine Alternative stellte die
Zeitreinenanalyse dar, welche aufgrund einer zu hohen Anzahl fehl&kieite nicht
durchgefuhrt wurde, um Verzerrungen der Ergebnisse durch blof3e Mittelung einer Vielzahl an
Werten zu vermeidemes Weiteren wurden im Rahmen dieStudiebei sdmtlichen Variablen
einseitige Korrelationen durchgeftihrt. Digszieht sich sowohl auf die Variablen, fir die eine
Hypothese aufgestellt wurde, als auch auf die tbrigen ItBres.liegt darin begrindet, dass
Tendenzen bzgl. dieses Zusamimemges festgestellt werden sollteta das bisher kleine
Forschungsgebiet der Bllkeine Anhaltspunkte bzgl. einer Vermutung desammenhange

der Ubrigen Variablen vareist Dies muss beder Interpretation der hier vorliegenden
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Ergebnisse der Variabledie sich nicht auf die Hypothesen beziehen, bertcksichtigt werden.
Dennoch sind die hier festgestellten Ergebnisse flr die weitere Forschung von grofdem Nutzen,
da weitere Tendenzen bzgl. der Intensitat des Amputatiams Lahmungswunsches und dem

Denkenan BIID deutlich geworden sind.

Implikationen

Da das Pretenden fir viele BHBetroffene als eine Copingstrategie verwendet wird, um den
Amputations bzw. Lahmungswunsch zu verringern (Stirn et al., 2010), ware es interessant
gewesen, das Pretenden ebenfalls zum Gegenstand dieser Arbeit zu machendemd
Fragebogen zum aktuellen Befinden mit aufzunehmen. Somit ergibt sich hier eine
Anschlussstelle an zukinftige Forschungms den von den Teilnehmern angegebenen Daten
bzgl. des Beginns ihres Amputatiefew. Lahmungswunsches und der Diskrepanihzm
aktuellen Alter wird deutlich, wie lang Uberdauernd und das Leben begleitend dieser Wunsch
ist. Von daher ware eine erneute Durchfihrung dieser Studie, mit gro3eren Intervallen der
Erhebungszeitpunkte Uber einen langeren Zeitraum erstreben8werdiese Weise kénnen

nicht nur die Intensitditsschwankungen des Amputatiohgw. Lahmungswunsches
weitreichender beobachtet werden, es werden somit mdglicherweise auch weitere

Einflussfaktoren deutlich.

Darlber hinaus sollte bei einer wiederholten Durchitigr dieser Arbeit die
Durchfihrung einer Zeitreihenanalyse erwogen werden. Hierfir bedarf es jedoch einer
vollstandigen Datenerhebung. Fehlende Werte sollten hier die Ausnahme darstellemctiamit
die Gefahr besteht, dadi® Ergebnissdurch den zu hdigen Einsatz gemittelter Werte verzerrt

werden.

Auch die Berechnung einer Clusteranalyse konnte bei einer erneuten Durchfiihrung dieser

Studie von Vorteil sein. Auf diese Weise konnte genauer differenziert werden, wie sich die
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unterschiedlichen BlIEBetroffenen bei welchen Umstdnden verhalten. Mdglicherweise
konnen auf diese Weise unterschiedliche Gruppein unterschiedlichen Verhaltensind

Bewertungsmustenm Form von Clustern aufgezeigt werden.

Auch eine wiederholte Durchfihrung mitder Berechnung vonmehreren
Kreuzkorrelationerkdnnte Aufschluss Uber die Beeinflussung der Variablen untereinander
geben. So kénnte geprift werden, ob die verschiedenen Einflussfaktoren sich zeitlich auf die
Intensitat des Amputationdzw. Lahmungswunsches auswirken bzas denken an BIID
beeinflussen. Im Rahmen dieser Studie wurdiesbeziglich erste Ansatamatersucht, die es

aber noch auszuweiten gilt.

Fazit

Die alltaglichen Einflisse auf die Intensitat des Amputatibasy. Lahmungswunsches oder
das Ausmald des Denkean BIID scheinen individuell zu sein. Die Ergebnisse zeigen, dass
nicht bei einer der Variablen die Korrelatiorater Teilnehmein dieselbe Richtung gegangen
sind oder auctur signifikant geworden sinddennoch zeigen die Ergebnisse auch, dass es
durchaus BlIDBetroffene gibt, die den Hypothesen entsprechend auf die Alltagsfaktoren
Stress, Langeweile, Zeit zum Nachdenken und Ausgeglichenheit reagieren. Demnach erscheint
eine individuelle Abstimmung auf mdgliche alltagliche Einflussfaktoren in dehiegyerapie

mit BlID-Betroffenen sinnvoll. Auf diese Weise kann im Rahmen der Therapie mit den
identifizierten personlichen, den Amputatiehgw. Lahmungswunsch verringerngd&aktoren
gearbeitet werden. Mdoglicherweise kann der BBBtroffene mit Hilfe smes
Psychotherapeuten auf diese Weise Copingstrategigvickeln die den BlIIDWunsch zwar
nicht verschwinden lassen, aber dennoch reduzieren koDusrist jedoch nur maglich, wenn

die BIID-Betroffenen ihre Scham ablegen und ihren Psychotherapeuten ihrem

Amputations bzw. LAhmungswunsch berichten.
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Schlussendlich soll auf das bisher noch unzureichende WisseMitibeiter im

Gesundheitswesen bzgl. BIID hingewiesen werd&asen, 2009; Neff & Kasten, 2010Yon

daher ist weitere Forschung, sowlie Verbreitung der Kenntnisse Uber diese schwerwiegende

und auch gefahrliche Erkrankurgpwie die Aufnahme in die Klassifikationssystesnegend

notwendig.
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Anhang

Anhang A: Die geklrzte Version des Wanndivagebogens (Kasten & Spithaler, 2009) in

Form einer Onlinderhebung

Seite 01

1. Identifikation

Wie lautet die Ihnen zugeordnete personliche ldentifikationsnummer?

Seite 02
2. Alter

Seite 03
3. Welchem Geschlecht gehdren Sie an?

Seite 04
4. Welche Ausrichtung hat Ihre Sexualitat?

Seite 05
5. Wie ist Ihr derzeitiger Familienstand?

Seite 06
6. Sind Sie zur Zeit beruflich tatig?
© Jaals
. Nein.
' Sonstiges

Seite 07

7. Bezieht sich Ihr BIIBWunsch auf eine Amputation oder auf eine LAhmung?

Seite 08



8. Wie fiuihlen Siesich durch BIID?

Bitte zutreffendes ankreuzen!

sehr mide [ S S G R S
sehr einsam ‘ol G G G G G I &
sehr traurig CcCCcCcoCcoCcC

9. Beurteilung lhrer aktuellen Lebenssituation

Bitte zutreffendes ankreuzen!

sehr kraftvoll
sehr gesellig
sehr frohlich

Seite 09

Wie wirden Sidhre derzeitige allgemeine Lebenssituation beurteilen?

sehr unzufrieden
r r r r r

10. lhr personlicher Leidensdruck
Bitte zutreffendes ankreuzen!

gar nicht
Wie stark ist der Wunsch nach Amputation b;j,..
Lahmung im Moment?
Wie sehr belastet es Sie zur Zeit, nicht amputiert
zu sein bzw. keine Lahmung aufzuweisen?
Wie sehr wirde eine Amputation bzw. eine
Lahmung lhre Lebensumsténde verandern?

{

-

11. Zufriedenheit

Bitte zutreffendes ankreuzen!

sehr

unzufrieden

Wie wiuirden Sie lhre derzeitige sexuelle Zufriederf_.
beurteilen?

Wie zufrieden sind Sie mit lhrem jetzigeEiuBeref_.
Erscheinungsbild?

I

I

sehr zufrieden
i i

Seite 10

extrem stark

Seite 11
sehr
zufrieden
‘ol G G &
‘ol G G &



Seite 12
12. Wie wirden Sie sich personlich beurteilen?

Bitte zutreffendes ankreuzen!

hektisch (SIS S RN SN SN & ruhig
gehemmt (SIS S RN SN SN & ungehemmt
abhangig (SIS S RN SN SN & frei
angespannt (SIS S RN SN SN & entspannt

Seite 13
13. Wie wirden Sie folgende Eigenschaften bei sich selbst einschatzen?
Bitte zutreffendes ankreuzen!
unsensibel (U S S G RN A & sensibel
gefiihllos ccoCcocoCc oo sehr emotional
traurig (U S S G RN A & fréhlich
unglucklich ccoCcocoCc oo glucklich
nicht selbstbewusst ¢  « selbstbewusst

Seite 14
14. Feedback lhres auRReren Erscheinungsbildes
Bitte zutreffendes ankreuzen!

Nie extrem oft

Haben Sie das Gefuhl, dass Sie von anderen ang. . .~ ~ ~ ~ -~
werden?
Wie oft wurden Ihnen schon Komplimergemacht? (G S S G SN S &
Wie oft wurde/wird an Ihrem AuReren Kritik gelibt? (G S S G SN S &
Haben Sie Ihr dul3eres Erscheinungsbild schon mit el e e e e e
denen anderer verglichen? S

Seite 15

15. Waren in lhrer Kindheit nahestehende Personen ernsthaft krank, verletzt oder behindert?

T Ja.
" Nein.
Seite 16



16. Wer war diese Person und welche Erkrankung hatte sie?

Bitte beantworten Sie diese Frage nur, wenn Sie die vorherige Frageba#intavortet haben.

Wer? :‘
=]
<] | 2]
Erkrankung :‘
=]
I 2]
Seite 17
17. Beurteilung der eigenen Person
Bitte zutreffendes ankreuzen!
sehr schlecht sehr gL

Wie wirden Sie Ihr derzeitiges Privatleben beurteilen? « ¢ ¢ & ¢

Wie wirden Sie lhre derzeitigé&orperliche Gesundh«r.
beurteilen?

Kénnen Sie sich zur Zeit mit lhrem gesamten KE
identifizieren?

Erkennen Sie Ihre eigenen Bedurfnisse (neben BIID) S
und deutlich?

Wie sehr gelingt es lhnen, Ihre Bedirfnisséefriedigen? « ¢ ¢
Seite 18

18. Haben Sie jemals unter einer psychischen Stdrung gelitten oder leiden Sie zur Zeit an einer?
(z.B. Depression, Psychose, Panikstérung, usw.)

Wenn ja, an welcher?

“ Ja,
" Nein

Seite 19

19. Haben Sie jemals untener neurologischen Storung gelitten oder leiden Sie zur Zeit an
einer?

Wenn ja, an welcher?

Y
" Nein.



Seite 20

20. Haben Sie jemals selbstverletzendes Verhalten gezeigt? (z.B. sich selbst schneiden, mit
Zigarette verbrennen usw.)

i Ja.
" Nein.
Seite 21

21. Wie haufig haben Sie selbstverletzendes Verhalten gezeigt und in welcher Intensitat?

Bitte beantworten Sie diese Frage nur, wenn Sie die vorherige Frage mit Ja beantwortet haben.

Nie O
leicht f'

extrem oft
stark,lebensgefahrlich

Seite 22

22. Haben Sie jemals Entspannungsverfahren eingesetzt, um lhr Leiden durch BIID zu
mindern?

Wenn ja, welches?

=]
_
Ja._|_| f

f" Nein.
Seite 23

23. Hat sich das Leiden unter BIID durch diese Verfahren verandert?
Bitte beantworten Sidiese Frage nur, wenn Sie die vorherige Frage mit Ja beantwortet haben.

Veranderung des Leidensdrucks durch Entspannungsverfahren

keine

Verschlechterunc N
< Veranderung

Verbesserung

i i i - i i i

Seite 24



24. Die Auspragungelinres Amputationswunsches

gar nicht

Wie stark ist Inr Amputationsbegehren von dem Wunsch ge

behindert zu sein? r

Wie stark wird lhr Amputationsbegehren von dem Wu
geleitet, der Umwelt beweisen zu kénnen, dassi&se
Leben auch als Behinderter meistern kbnnen?

Wie stark ist Ihr Amputationsbegehren von dem Gefuhl

gepragt, dass das entsprechende Korperteil nicht zu ~

Ihrem IdealKdrper gehort, d.h. nicht Teil Ihres Selbst ist?

Wie stark wird IhrAmputationsbegehren von sexuellen Gefl

begleitet? T

Fuhlen Sie sich sexuell angezogen von anderen Amputierttf_.

Fuhlen Sie sich sexuell erregt durch die Vorstellung ¢

amputiert zu sein? -

Surfen Sie auf Internetseiten miotischen Bildern

amputierter Personen oder schauen Sie entsprechendes

Material in Papierform 0.4. an?

-

-

-

25. Haben Sie jemals erfolglos versucht, eine Amputation herbeizufihren?

Wenn ja, wann und wie? Warum war der Versuch letz#itbiglos?

f" Nein.

il

=
Jaled | >

sehr stark
‘ol &
‘ol o
‘ol o
o
‘ol o
‘ol o
o
Seite 25
Seite 26

26. In welchem Alter haben Sie das erste Mal den Wunsch gespurt, amputiert zu sein?

Seite 27



27. Gab es ein Ereignis, durch das damals dieser Wunsch bzw. das Bewusstsein Ihres Wunsches

ausgeloswvurde?

Bitte beantworten Sie diese Frage nur, wenn bei Ihnen ein solches Ereignis stattgefunden hat!

Ereignis:

[ |

5

=

2l

Seite 28

28. Was verspiren Sie bei dem Gedanken an die gewinschte Ampu@gignagion?

Beklemmung
Ungltck
Angst
Unbehagen
Einengung

29. Was

Beklemmung
Ungltck
Angst
Unbehagen
Einengung

30. Gibt es Situationen oder Lebenseinflisse, die den Amputationswunsch verstarken?

Wenn ja, welche?

o C
o C
o C
o C
o C
vers
CC
CC
CC
CC
CC

(S G
(S G
(S G
(S G
(S G
péren
[ G
[ G
[ G
[ G
[ G

Ja,_u

f“ Nein.

il
o

YYD
YYD

Si

YYD
YYD

e

Erleichterung
Glick

keine Angst
Freude
Befreiung

Erleichterung
Glick

keine Angst
Freude
Befreiung

Seite 29

bei-Sdiemm Gedanken

Seite 30

Seite 31

an

da



31. Gibt es Situationen oder Lebenseinflisse, dieAtheputationswunsch schwéacher werden
lassen?

wenn ja, welche?

Jald | 2]

. Nein.

Seite 32
32. Pretending

Nie sehr haufig

Spielen Sie gelegentlich, ein Amputierter zu sein oder .~ ~ ~ ~ ~ ~
tauschen Sie es vor? (Pretending) ' '

Seite 33

33. In welcher Umgebung pretenden Sie?

Bitte beantworten Sie diese Frage nur, wenn Sie die vorherige mit Ja beantwortet haben.
Mehrfachangaben sind moglich.

l_ alleine
l_ bei anderen
- in der Offentlichkeit
-
|
sonstiges_u ~l

Seite 34

34. Hatten Sieerkrankungen/Operationen/Unfélle des Korperteils, das Sie amputiert haben
mochten? Wenn ja, was ist konkret vorgefallen?

f" Nein.

_, il

=]
Jalel | i

Seite 35



35. Wie sehr unterscheidet sich der Kérperteil, den Sie amputiert haben méchten, von Ihrem
restlichenKorper?

sehr unasthetisch LG SN S G S G sehr asthetisch
sehr unbeseelt LG SN S G S G sehr beseelt
nicht zugehorig (G S S R SR S 6 zugehorig
sehr abstoRend LG SN S G S G sehr schon
Seite 36

36. Auspragung lhres La&hmungswunsches!

gar nicht sehr stark
Wie stark ist lhr Lahmungsbegehren von dem Wur
gepragt, behindert zu sein? (O S G SR SN S &
Wie stark wird Ihr Lahmungsbegehren von dem Wu
geleitet, der Umwelt beweisen zu kénnen, dass S i i e
Sie das Leben auch als Behinderter meistern kénnen?
Wie stark wird lhr Lahrangsbegehren von sexuellen
Geflihlen begleitet? CCCCCCC
Fihlen Sie sich sexuell angezogen von anderen Gelahn®™ ¢ ¢ & &

Fihlen Sie sich sexuell erregt durch die Vorstellung <& ¢ «  © ¢
gelahmt zu sein?
Seite 37

37. In welchem Alter haben Sie daste Mal den Wunsch gespdrt, gelahmt zu sein?

Seite 38

38. Gab es ein Ereignis, durch das damals dieser Wunsch bzw. das Bewusstsein Ihres Wunsches
ausgelost wurde?

Bitte beantworten Sie diese Frage nur, wenn bei Ihnen ein s&obigsis vorlag!

| i

Ereignis:

Seite 39



39. Was verspuren Sie bei dem Gedanken an die gewlnschte L&hmung?

Beklemmung ccCcocoCc oo Erleichterung
Ungliick ccCcocoCc oo Glick

Angst ccCcocoCc oo keine Angst
Unbehagen (G S S SR RN S & Freude
Einengung ccCcocoCc oo Befreiung

Seite 40
40. Gibt es Situationen oder Lebenseinflisse, die den Lahmungswunsch verstarken?

Wenn ja, welche?

=
Jall | JJ

f“ Nein.

Seite 41

41. Gibt es Situationen oder Lebenseinflisse, die den Lahmungswunsch schwacher werden
lassen?

Wenn ja, welche?

KIS

'S
Ja Ll | 2
. Nein.
Seite 42
42. Pretending
Nie sehr haufig

S"pielen Sie_gelegentlich, geléh_mt Zu sein oder c e
tauschen Sie es vor? (Pretending)

Seite 43



43. In welcher Umgebung pretenden Sie?

Bitte beantworten Sie diese Fragar, wenn Sie die vorherige mit Ja beantwortet haben.
Mehrfachangaben sind moglich.

r alleine

r bei anderen

r in der Offentlichkeit

g -
sonstiges_|J 2l

Letzte Seite

Vielen Dank fur das Ausfullen dieses Online

Fragebogens!

Ich werde Ihnen ab nachster Woche jeden Mittwoch und jeden Samstag einen kurzen
Fragebogen mit 13 Items bzgl. Ihres aktuellen Befindens zuschicken, mit der Bitte, diesen nach
Moglichkeit noch am selben Tag auszufullen und zurtickzuschicken.

Mit freundlichen Gri3en

Nicole Striewski



Anhang B:Fragebogen zum aktuellen Befinden von BBBtroffenen

Fragebogen zum aktuellen Befinden von BlIEBetroffenen

Dieser Fragebogen dient zur Erfassung der aktuellen Befindlichkeit vonB&iiffenen.

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen, indem Sie die grau hinterlegten Felder ausfillen.
Sie kdnnen dabei Angaben von 0% bis 100% machen. Bitte nutzen Sie keinealzahlen

und keine negativen Zahlen. Beachten Sie dabei, dass sich die Fragen jevaeistaiitigen

Tag beziehen.

Um Ihre Anonymitat zu wahren und lhre Daten dennoch einander zuordnen zu kénnen, haben
Sie bereits eine personliche ldentifikationsnuenrarhalten. Bitte tragen Sie diese und das
heutige Datum in die grauen Felder ein, bevor Sie mit der Beantwortung des eigentlichen
Fragebogens beginnen.

Personliche Identifikationsnummer: Datum:

Auf einer Skala von 0% (sehr schlecht bzw. sehr gehisgl00% (sehr gut bzw. sehr viel), wie
gut/ausgepragt war...

1. lhr kérperlicher Gesundheitszustand an diesem Tag?

2. Erfolgserlebnisse, Frohlichkeit, Gliick an diesem Tag?
3. Waren Sie heute beruflich tatig?
a. Wenn ja, wie hoch was das Ausmal® von beruflichelasBingen, Stress,
Hektik an diesem Tag?
4. Das Ausmald von privaten Belastungen, Stress, Hektik an diesem Tag?
5. Das Ausmal von Frustrationen, Enttduschungen, Misserfolgen an diesem Tag?
6. Das Ausmalfi von Ruhezeiten, Langeweile, Zeit zum Nachdenken an diesem Tag?
7. Das Ausmal} von sportlicher Betatigung an diesem Tag?
8. Das Ausmal’ von als angenehm empfundenen sozialen Kontakten (Kollegen, Freunde,

Familie, Partner, usw.) an diesem Tag?
9. Das Ausmal3 vonmeotionale Ausgeglichenheit an diesem Tag?
10. Das Ausmal’ voiiraurigket, Depressivitat, Melancholie an diesem Tag?
11.Das Ausmal’ vowut, Aggressivitat an diesem Tag?
a. Moglichkeiten, die Wut auszuagieren?

12.Das Ausmal’ des Denkens an BIID (Amputatidyasv. Lahmungswunsch) an diesem
Tag?

13.Die Starke des Amputationswunsches baes Wunsches nach einer Lahmung an
diesem Tag

Vielen Dank fir lhre Teilnahme!



Anhang C:Grafiken zu dem Verlauf der einzelnenabhangigeiariablen der Teilnehmaenit

den abhéngigen Variablen.
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Abbildung 7:Verlauf der Variable&sesundheit_gesamt mit den beiddrhéngigen

Variablen BIID_Denken_gesamt und BIID_Wunsch_gesamt der gesamten Stichprobe
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k_gesamt mit den beiden abhéngigen Variablen

Abbildung8: Verlauf der Variable Gliic

_gesamind BIID_Wunsch_gesamt der gesamten Stichprobe
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Abbildung 9:Verlauf der Variable Frustration_gesamt mit den beiden abhéngigen

gesamt der gesamten Stichprobe

Wunsch_

_gesamt und BIID

Variablen BIID Denken
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Abbildung10: Verlauf der VariableSport gesamt mit debeiden abhangigen

_gesamt und BIID_Wunsch_gesamt der gesamten Stichprobe
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Abbildung 11:Verlauf der Variablesoziale_Kontaktegesamt mit den beiden

abhangigevariablen BIID_Denken_gesamt und BIID_Wuhsgesamt der gesamten Stichprobe



gesamt
gesamt

—— Trauwrigkeit_gesamt

BIID "Wunsch

—— BIID_Denken

F18.12.2013
F11.12.2013
F04.12.2013
F27.11.2013
20.11.2013
F13.11.2013
F06.11.2013
F30.10.2013
F23.10.2013
F16.10.2013
F09.10.2013
F02.10.2013
25.09.2013
F18.09.2013
F11.09.2013
F04.05.2013
F28.08.2013
F21.08.2013
14 08.2013
F07.08.2013
31.07.2013
F24.07.2013
F17.07.2013
F10.07.2013
F03.07.2013
F26.06.2013

100+

30+

60

40+

Erhebungszeitpunlite

Abbildung 12:Verlauf der Variable Traurigkeit_gesamt mit den beidbhangigen

gesampgdsamten Stichprobe
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t gesamund Wut_ausagiert_gesamt mit den beiden

Abbildung 13:Verlauf der Variabla Wu

abhangigevariablen BIID_Denken_gesamt und BIID_Wunsch_gesamt der gesamten Stichprobe



Anhang D:Grafiken zu dem Verlauf deginzelnen unabhangigen Variablen des Teilnehmers

TNO4 mit den abhangigen Variablen
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Abbildung 14 Verlauf der Variable Gesundheitszustand mit den beiden

abhangigen Variablen BIID_Denken und BIID_Wunsch des Teilnehmers TN04
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Abbildung B: Verlauf der Variable Gliick mit den beiden abhéangiyariablen

BIID Denken und BIID Wunsch des Teilnehmers TN04

Abbildung 16:Verlauf der Variable Frustration mit den beiden abhangigen

Variablen BIID_Denken und BIID Wunsch des Teilnehmers TN04









