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Amputationswunsch im Mittel eine Selbstakzeptanz des Körpers im neutra-

len Bereich, während die Kontrollgruppe erwartungsgemäß eine positive 

Selbstakzeptanz aufweist. Genauso finden sich auch die BIID-Betroffenen 

mit bereits erfolgter Amputation im Mittel in der Kategorie der positiven 

Selbstakzeptanz wieder. Die verwendete Skala erfasst, wie eingangs bereits 

beschrieben, die dem Selbstkonzept des eigenen Körpers unterliegenden 

„Emotionen, Kognitionen und auch Handlungen“ (Deusinger, 1998, S. 55). 

Es lässt sich so die Haltung der Befragten zu biologischen wie auch ästheti-

schen Faktoren ihres eigenen Körpers abfragen. So scheint es als hätten 

die BIID-Betroffenen mit Amputationswunsch eine insgesamt negativere 

Einstellung hinsichtlich der Ästhetik des eigenen Körpers im aktuellen 

Zustand als die Kontrollgruppe und die Gruppe der BIID-Betroffenen mit 

bereits erfolgter Amputation. 

Diese Ergebnisse spiegeln sich in denen der Hypothese 1b wider. Ins-

gesamt haben die BIID-Betroffenen mit Amputationswunsch eine negativere 

Einstellung in Bezug auf Schönheit und Attraktivität ihres eigenen Körpers 

als die Kontrollgruppe oder die bereits Amputierten. Dies untermauert die 

Befunde, dass BIID-Betroffene mit Amputationswunsch ihren Körper im 

aktuellen Zustand als unvollkommen empfinden und diesen erst als schön 

ansehen, wenn das entsprechende Gliedmaß amputiert wurde (Kasten & 

Stirn, 2009). 

 

Hypothese 7a: 

Die statistische Auswertung der Hypothese 7a macht deutlich, dass sich 

zwischen der Gruppe der BIID-Betroffenen mit Amputationswunsch und der 

Kontrollgruppe keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich des erinnerten 

Kontakts an Personen mit Amputation während der Kindheit oder Jugend 

finden ließen. Auch unterschieden sich die Gruppen nicht hinsichtlich der 

Anzahl der erinnerten Personen.  

Dieser Befund widerspricht den in vorangegangenen Studien gefunde-

nen Unterschieden zwischen der Gruppe der BIID-Betroffenen und den 

nicht von BIID Betroffenen hinsichtlich der erinnerten Kontakte zu Perso-

nen mit Amputation (Obernolte et al., 2015). Eine mögliche Erklärung für 

diese differierenden Befunde könnte ein Unterschied in der Fragestellung 
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sein. Im Rahmen dieser Arbeit wurde lediglich gefragt "Hatten Sie während 

Ihrer Kindheit oder Jugend Kontakt zu Personen mit Amputationen?". Da in 

diesem Fall Kontakt auch als einfache Begegnung interpretiert werden 

könnte, wäre es möglich, dass diejenigen Befragten der Kontrollgruppe 

jeglichen Sichtkontakt zu einem Betroffenen zählten, während die Betroffe-

nengruppe eventuell eher den engeren Kontakt im Sinne von regelmäßi-

gen Begegnungen angaben.  

 

Hypothese 7b:  
Die hoch signifikanten Ergebnisse zu Hypothese 7b belegen, dass BIID-

Betroffene die Personen mit Amputation, zu denen sie in ihrer Kindheit und 

Jugend Kontakt hatten, damals im Gegensatz zu den nicht von BIID 

betroffenen Befragten schöner und insgesamt attraktiver empfanden. Dies 

deckt sich mit den in der Literatur zu findenden Angaben, dass BIID-

Betroffene schon während der ersten kindlichen Begegnung mit einer 

amputierten Person fasziniert waren und positive Gefühle entwickelten, 

während die Nicht-Betroffenen durch den Anblick eher eingeschüchtert, 

mitleidig oder irritiert waren (Kasten, 2009; Obernolte et al., 2015; Stirn et 

al., 2010). Die überaus positiven Gefühle, die bereits in der Kindheit beim 

Betrachten eines Amputierten aufkommen, könnten durch eine optische 

Übereinstimmung derjenigen Person mit dem eigenen inneren Schönheits-

ideal zusammenhängen, die wiederum die entsprechenden Gehirnareale 

veranlasst, bestimmte Signale auszusenden. Für diese Vermutung lassen 

sich in der Literatur keine Belege finden und müsste daher in einer weiteren 

Studie überprüft werden. 
 
Teilfragestellung 2: 
Die deskriptive Auswertung der Daten zur Teilfragestellung 2 zeigt, dass die 

BIID-Betroffenen das von ihrem Amputationswunsch betroffene Körperteil 

nicht als sehr hässlich oder unattraktiv einschätzen. Vielmehr scheinen sie 

eine eher neutrale Einstellung gegenüber des betreffenden Körperteils zu 

haben. Diese Ergebnisse spiegeln sich auch in der bisherigen Literatur 

wider. Unter anderem berichteten Kasten (2009) und Stirn et al. (2010), 

dass BIID-Betroffene ihr vom Amputationswunsch betroffenes Körperteil 
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nicht als hässlich, sondern vielmehr einfach nicht zu ihrem eigenen Körper 

zugehörig empfinden. Diese Erkenntnis steht jedoch in keinem Widerspruch 

zu der These, dass BIID-Betroffene ein verändertes Schönheitsideal haben, 

welches eine Amputation integriert. Nicht das betroffene Körperteil an sich, 

erscheint den Betroffenen als hässlich und damit amputationswürdig, 

stattdessen wird wie bereits bei Kasten und Stirn (2009) beschrieben, der 

eigene Körper erst mit Amputation als komplett oder schön empfunden. Es 

geht demnach um den Körper als Ganzes und nicht um einzelne als 

hässlich empfundene Körperteile.  

 

5.2 Zusammenfassung der Ergebnisse 

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, zu untersuchen in wie weit Body 

Integrity Identity Disorder mit einem veränderten Schönheitsideal bzw. 

Schönheitsempfinden in Verbindung steht. Besonderes Interesse galt 

dabei denjenigen BIID-Betroffenen mit Wunsch nach Amputation. 

Zusammengefasst lässt sich festhalten, dass sich die BIID-

Betroffenen mit Amputationswunsch in ihrem Schönheitsempfinden in 

Bezug auf amputierte Körper stark von Nicht-BIID-Betroffenen und selbst 

von der Gruppe der BIID-Betroffenen mit Lähmungswunsch unterschei-

den. BIID-Betroffene mit Amputationswunsch empfinden Strichzeichnun-

gen mit Amputation schöner, insgesamt attraktiver und eher ihrem 

Idealbild entsprechend als die nicht von BIID Betroffenen (vgl. Hyp.4a,4b).  

Auch kommt ein Lebenspartner mit Amputation eher für die BIID-

Betroffenen in Betracht als für die Nicht-Betroffenen. An dieser Stelle 

zeigte sich aber, dass die meisten in Partnerschaft lebenden BIID-

Betroffenen (94.7%) einen Lebensgefährten ohne Amputation an ihrer 

Seite hatten (vgl. Hyp.5).  

Auch konnte in der Auswertung der Daten festgestellt werden, dass  

BIID-Betroffene mit Amputationswunsch die amputierten Strichzeichnun-

gen insgesamt attraktiver und mehr ihrem Idealbild eines schönen Körpers 

entsprechend empfanden, nicht aber deutlich schöner als die nicht 

amputierten Strichzeichnungen (vgl. Hyp.2). Dies könnte damit zusam-

menhängen, dass das Schönheitsideal neben der genetischen Kompo-
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nente auch immer durch die Gesellschaft geprägt wird (Höfel, 2015; Renz, 

2006) und dementsprechend Personen mit intakten Gliedmaßen von den 

BIID-Betroffenen mit Amputationswunsch nicht unbedingt als hässlicher 

gesehen werden.  

Wird allerdings lediglich diejenige Strichzeichnung, die ein Abbild des 

Wunschkörpers, also die dementsprechende Amputation aufweist, allen 

anderen amputierten Strichzeichnungen gegenübergestellt, lassen sich 

deutliche Unterschiede in der Bewertung der Gesamtattraktivität und 

Schönheit sowie der Einschätzung hinsichtlich des Idealbilds finden. Die 

Strichzeichnungen mit Wunschamputation werden durchweg positiver 

eingeschätzt (vgl. Hyp.3a). Dies zeigt sich auch in dem Vergleich zwi-

schen den Strichzeichnungen mit amputiertem Wunschkörper und den 

nicht amputierten Strichzeichnungen. Auch hier wird das Abbild des 

Wunschkörpers als schöner, insgesamt attraktiver und eher dem Idealbild 

entsprechend bewertet (vgl. Hyp.3b). Diese Befunde lassen darauf 

schließen, dass die Betroffenen ein sehr genaues Bild ihres Wunschkör-

pers verinnerlicht haben und auch auf dieses am positivsten reagieren. In 

der Literatur wurde auf einen für einige Betroffene zutreffenden Wechsel 

der Wunschamputation von einem auf ein anderes Gliedmaß hingewiesen 

(Kasten & Stirn, 2009). An dieser Stelle müsste genauer untersucht 

werden, in wie weit sich das Schönheitsempfinden der Betroffenen mit 

dem Wechsel des Amputationswunsches ändert. 

Wie auch bereits bei Kasten (2009) und Stirn et al. (2010) zu finden, 

beurteilten auch die Befragten dieser Untersuchung das von ihrem 

Amputationswunsch betroffene Körperteil nicht als besonders hässlich, 

unattraktiv oder abstoßend, vielmehr scheinen sie eine eher neutrale 

Einstellung zu dem betreffenden Gliedmaß zu haben (vgl. Teilfragestel-

lung 2). Im Fokus der Betroffenen steht nicht ein einzelnes als hässlich 

empfundenes Körperteil sondern der gesamte Körper, welcher mit 

Amputation als schöner empfunden wird (Kasten & Stirn, 2009). 

Weiter zeigte sich, dass die Gruppe der BIID-Betroffenen mit Amputa-

tionswunsch eine negativere Einschätzung bezüglich der Schönheit und 

Attraktivität des eigenen Körpers aufwies als die Kontrollgruppe und die 

BIID-Betroffenen mit bereits erfolgter Amputation (vgl. Hyp.1b). Diese 
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Befunde spiegelten sich ebenso in Anbetracht des Selbstkonzeptes des 

eigenen Körpers wider. Diejenigen BIID-Betroffenen mit Amputations-

wunsch zeigten auch hier ein negativeres Selbstkonzept ihres Körpers als 

die Kontrollgruppe und die bereits Amputierten (vgl. Hyp.6). Interessan-

terweise liegen sowohl in Bezug auf das Schönheits- wie Attraktivitäts-

empfinden als auch das Selbstkonzept des eigenen Körpers die Werte der 

BIID-Betroffenen mit erfolgter Amputation weitaus höher als für die BIID-

Betroffenen mit Amputationswunsch. Werden die BIID-Betroffenen mit 

Amputationswunsch befragt, wie schön, attraktiv, erotisch, anziehend und 

vollkommen sie ihren eigenen Körper nach imaginierter Amputation 

empfinden, fallen diese Werte im Vergleich zu denen des aktuellen 

körperlichen Zustands deutlich positiver aus (vgl. Hyp.1a). Diese Erkennt-

nisse werden durch die in der Literatur dargestellten Befunde bestätigt. 

Demnach empfinden BIID-Betroffene mit erfolgreich durchgeführter 

Amputation keine Reue, sondern fühlen sich vielmehr in ihrem Streben 

nach dem Idealbild des eigenen Körpers befriedigt (Noll & Kasten, 2014).  

Darüber hinaus zeigte sich in dieser Untersuchung anders als bei vo-

rangegangenen Studien (z.B. Obernolte et al., 2015), dass die von BIID 

mit Amputationswunsch betroffenen Teilnehmer im Vergleich zu den nicht 

von BIID Betroffenen keine größere Anzahl von Erinnerungen an Kontakte 

zu Amputierten in ihrer Kindheit oder Jugend aufwiesen (vgl. Hyp.7a). Es 

ließ sich aber zeigen, dass die aus Kindheit oder Jugend erinnerten 

Personen mit Amputation schon damals als schöner und insgesamt 

attraktiver beurteilt wurden (vgl. Hyp.7b). Dies könnte wie oben bereits 

angeführt ein Indiz dafür sein, dass es beim Anblick des Amputierten zu 

einer Übereinstimmung mit dem inneren Schönheitsideal kommt, wodurch 

gewisse hirnmorphologische Prozesse in Gang gesetzt werden, die dann 

ihrerseits wiederum die beim Anblick der Person mit Amputation hervorge-

rufenen positiven Gefühle, wie Faszination oder Bewunderung auslösen. 
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5.3 Methodische Diskussion und Limitationen der 
Untersuchung 

Zunächst soll die Durchführung der Datenerhebung kritisch betrachtet 

werden. Die Befragung fand mittels eines Online-Fragebogens statt. Dies 

befähigt einerseits dazu, über Internetforen, soziale Netzwerke oder direkt 

per E-Mail viele Menschen zu erreichen und so für die Studienteilnahme 

gewinnen zu können. Andererseits ist aufgrund der somit sehr anonymen 

Möglichkeit der Teilnahme keine absolute Sicherheit in Bezug auf die 

Probandenauswahl gegeben. Es wurde versucht, die dadurch fehlende 

diagnostische Vorauswahl innerhalb des Fragebogens mittels einiger 

Diagnosefragen zu kompensieren. Doch damit lässt sich ein Fehleinschluss 

nicht mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit ausschließen. Auch 

muss aufgrund der mangelnden Möglichkeit bezüglich direkter Rückfragen 

zum Fragebogen große Sorgfalt hinsichtlich einer exakten und für jede 

Klientel verständlichen Formulierung der Instruktionen vollzogen werden. 

Für mögliche Rückfragen konnte über eine E-Mail-Adresse Kontakt zum 

Studienteam aufgenommen werden. E-Mail-Kontakt bedeutet aber immer 

eine zeitliche Verzögerung und wird von den meisten Probanden auch im 

Hinblick auf die angestrebte anonyme Durchführung des Fragebogens eher 

selten in Anspruch genommen. Daher muss den Teilnehmern hinsichtlich 

der im Rahmen der Einleitung der Studie vorgegebenen Anweisungen zur 

Durchführung des Fragebogens Vertrauen entgegen gebracht werden.  

Des Weiteren sollte auch der Stichprobenumfang diskutiert werden. Die 

ohnehin kleine Stichprobe von N=69 Probanden wurde zunächst in die vier 

Gruppen, „Kontrollgruppe“ (n=22), „BIID-Betroffene mit Amputationswunsch“ 

(n=22), „BIID-Betroffene mit Lähmungswunsch“ (n=19) und „BIID-Betroffene 

mit bereits erfolgter Amputation“ (n=6) unterteilt, die dann zur Überprüfung 

der Hypothesen untereinander in ihrem Antwortverhalten verglichen wurden. 

Für Hypothese 2 sowie Hypothese 5 wurde die Stichprobe der BIID-

Betroffenen mit Amputation weiter hinsichtlich Geschlecht bzw. sexueller 

Orientierung geteilt, so dass sehr kleine Stichproben von n=14 bis n=2 

entstanden. Durch diese sehr geringe Anzahl an Probanden innerhalb der 

jeweiligen Gruppe muss von einer sehr niedrigen Teststärke und damit von 



 
Diskussion 

	
    

	
  
78	
  

eventuell unentdeckten Effekten ausgegangen werden. 

Auch das sehr ungleiche Geschlechterverhältnis innerhalb der Gruppen 

schränkt die Generalisierbarkeit der Ergebnisse ein. Derzeit macht es, wie 

auch in der Literatur zu finden (z.B. Stirn et al., 2010), den Anschein als 

seien primär Männer von Body Integrity Identity Disorder betroffen. Dazu 

müssten weitere statistische Erhebungen folgen, um dies näher aufklären zu 

können. 

Ebenfalls soll auch die Fragebogenkonzeption genauer betrachtet wer-

den. An dieser Stelle dürfen nicht die Länge des Fragebogens und die über 

einen langen Zeitraum hintereinander dargebotenen Strichzeichnungen 

außer Acht gelassen werden. Dieses kann zum einen zu Ermüdung führen 

und die Aufmerksamkeit der Teilnehmer beeinträchtigen. Zum anderen 

könnten die Probanden dazu tendieren, die Bildbetrachtungen nach einem 

bestimmten, nach einiger Zeit eintrainierten Schema zu beantworten. 

Ebenso mussten die Figuren aufgrund technischer Einschränkungen immer 

aufeinanderfolgend dargeboten und konnten nicht im Sinne der besseren 

Vergleichbarkeit nebeneinander präsentiert werden. Diese Aspekte könnten 

die genaue Differenzierung zwischen den Bewertungen der einzelnen 

Strichzeichnungen trüben. Auch soll noch ein kritischer Blick auf die einge-

setzten Figuren geworfen werden. Wie oben bereits angeführt, waren die 

Strichzeichnungen zwar hinsichtlich Größe und Körperform standardisiert, 

allerdings könnte die Darbietung eines Gesichtes das Schönheits- sowie 

Attraktivitätsurteil insgesamt beeinflussen. Daher sollte in Folgeuntersu-

chungen auf die Darstellung eines Gesichtes bzw. Kopfes verzichtet 

werden, so dass sich die Befragten in ihrem Rating rein auf den Körperbau 

konzentrieren. Außerdem ließe die Präsentation von Fotos realer Personen 

anstelle der Strichzeichnungen eine realistischere Einschätzung hinsichtlich 

des Schönheits- und Attraktivitätsempfindens zu und könnte demnach  

differenziertere Ergebnisse liefern.  
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5.4 Implikationen und Ausblick 

Aus den vorangegangenen Ergebnissen lässt sich ableiten, dass BIID-

Betroffene mit Amputationswunsch ein, von dem der Nicht-Betroffenen, 

abweichendes Schönheitsempfinden gegenüber Amputierten zeigen. Um 

an dieser Stelle differenziertere Feststellungen über das Schönheitsemp-

finden hinsichtlich des eigenen Körpers und dem einer anderen Person 

machen zu können, sollten in weiteren Untersuchungen Beurteilungen 

unter Verwendung von modifizierten (amputierten und nicht amputierten) 

Fotos des jeweiligen Teilnehmers sowie einer fremden Person vorge-

nommen werden. Außerdem ließen die Beurteilungen von Fotos im 

Vergleich zu Strichzeichnungen eine realistischere Einschätzung des 

Attraktivitätsempfindens zu. Auch wenn in dieser Studie standardisierte 

Figuren Verwendung fanden, ist nicht auszuschließen, dass auch das 

Gesicht der jeweiligen Strichzeichnung einen Einfluss auf das Schönheits- 

wie Attraktivitätsurteil hatte. So sollte in Folgestudien die Aufmerksamkeit 

uneingeschränkt nur auf die Körperproportionen gelenkt werden, indem 

auf die Darstellung eines Gesichts bzw. Kopfes verzichtet wird. 

Da zu diesem Zeitpunkt noch keine Aussage darüber getroffen wer-

den kann, in wie weit hinter der differierenden Bewertung der BIID-

Betroffenen im Vergleich zu den Kontrollprobanden ohne BIID eine 

veränderte neuronale Struktur in den, an der Beurteilung von Schönheit 

bzw. Attraktivität beteiligten Hirnarealen vorliegt und welcher kausale 

Zusammenhang zu ziehen wäre, lässt sich zunächst nur festhalten, dass 

das verschobene Schönheitsideal als ein Symptom des BIID zu verstehen 

ist. Um präzisere Aussagen darüber treffen zu können, ob dieses Schön-

heitsempfinden tatsächlich in der neuronalen Struktur verankert ist, 

empfiehlt es sich in weiteren Untersuchungen fMRT-Studien durchzufüh-

ren.  
Auch sollten die Kindheitserfahrungen mit Amputierten näher unter-

sucht werden. Aufgrund der von der Literatur abweichenden Ergebnisse 

hinsichtlich der erinnerten Häufigkeit des Kontakts zu Personen mit 

Amputationen in Kindheit oder Jugend der Betroffenen sollte in nachfol-

genden Erhebungen Sorge getragen werden, dass die Umstände dieses 
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Kontakts detaillierter erfragt werden, um sichere Aussagen über die 

Häufigkeit und Qualität dieser Begegnungen machen zu können. Eine 

nähere Betrachtung der Erlebnisse mit Amputierten während Kindheit und 

Jugend könnte weiteren Aufschluss im Hinblick auf die Ursache des 

bestehenden Schönheitsideals der Betroffenen liefern. 

Da sich die Ergebnisse der Attraktivitätsbewertung zwischen den 

Gruppen derjenigen BIID-Betroffenen mit Wunsch nach Amputation und 

denen mit Wunsch nach Lähmung deutlich unterschieden, erscheint es 

sinnvoll den Fokus in einer nachfolgenden Studie auf die BIID-Betroffenen 

mit Lähmungswunsch zu richten und auch zu überprüfen, in wie weit 

dieser in Verbindung mit dem Schönheitsideal der Betroffenen steht. 

Damit ließen sich über die Gesamtgruppe der BIID-Betroffenen hinweg 

generalisierte oder aber weiter differenzierte Aussagen treffen.  
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Anhang 

	
  
Anhang 1: 
Verwendete Strichzeichnungen 

   
Abbildung A 1. Männliche und weibliche Strichzeichnung. 
Quelle: Carl Sagan; https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/9/93/Human.svg 

 

 

 

             
Abbildung A 2. Strichzeichnungen Hund und Katze. 
Quelle: 
http://www.4teachers.de/?action=keywordsearch&searchtype=images&searchstring=Illustration 
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Anhang 2:  
Darstellung der Verteilung der Skalen für  alle N=69 Probanden 
 
 
Tabelle A 1. Verteilung der Skalen. Alle Gruppen zusammengefasst (N=69). 

 
 
 
 
 
 

 Gesamt (über alle Gruppen hinweg) 
 
Skala 

 
M ± SD 

 
Min 

 
Max 

 
Schiefe 

Cronbachs 
Alpha 

 
Selbsteinschätzung  
Gesamtscore Attrakti-
vität aktuell 

 
4.19 ± 1.28 

 
1.00 

 
6.80 

 
-0.40 

 
.91 

 
Gesamtscore 
Attraktivität Mann  
ohne Amputation 

 
4.59 ± 1.21 

 
1.00 

 
7.00 

 
-0.75 

 
.93 

 
Gesamtscore 
Attraktivität Frau 
 ohne Amputation 

 
4.45 ± 1.18 

 
1.00 

 
7.00 

  
-0.61 

 
.91 

 
Gesamtscore 
Attraktivität Mann  
mit Amputation 

 
 
4.22 ± 1.17 

 
 

1.58 

 
 

6.53 

 
 

-0.20 

 

des Ober-
schenkels 

rechts 4.77 ± 1.47 1.60 7.00 -0.001 .96 
links 4.62 ± 1.45 1.40 7.00 0.07 .97 

des Unter-
schenkels 

rechts 4.30 ± 1.16 1.60 6.40 -0.21 .96 
links 4.28 ± 1.19 1.60 6.40 -0.08 .96 

des Oberarms rechts 4.01 ± 1.31 1.00 7.00 -0.01 .97 
links 4.01 ± 1.32 1.00 7.00 0.09 .97 

des Unterarms rechts 3.88 ± 1.24 1.00 7.00 -0.04 .97 
links 3.91 ± 1.23 1.00 7.00 -0.07 .97 

 
Gesamtscore 
Attraktivität Frau  
mit Amputation 

 
 
4.04 ± 1.55 

 
 

1.00 

 
 

6.70 

 
 

-0.12 

 

des Ober-
schenkels 

rechts 4.32 ± 1.67 1.00 7.00 -0.19 .98 
links 4.37 ± 1.77 1.00 7.00 -0.13 .98 

des Unter-
schenkels 

rechts 3.97 ± 1.51 1.00 7.00 -0.06 .98 
links 4.02 ± 1.57 1.00 7.00 -0.05 .97 

des Oberarms rechts 3.92 ± 1.65 1.00 7.00 0.05 .98 
links 3.95 ± 1.66 1.00 7.00 0.08 .97 

des Unterarms rechts 3.87 ± 1.56 1.00 7.00 0.11 .97 
links 3.91 ± 1.57 1.00 7.00 0.06 .98 
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Anhang 3:  
Darstellung der Ergebnisse zu Hypothese 1a 
 
	
  
Tabelle A 2. Attraktivitätsbeurteilung des eigenen Körpers der BIID-Betroffenen mit 
Amputationswunsch vor und nach imaginierter Amputation (n = 22). 

 

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

 Gruppe BIID-Amputationswunsch  
Skala   

Aktuell 
 

M±SD 

Nach  
imaginierter 
Amputation 

M±SD 

z 
 

Wilcoxon-
Test 

d 

Einschätzung von 
sehr hässlich  
bis sehr schön 
 

 
3.73 ± 1.20 

 
5.64 ± 1.14 

 
-3.65 

 
p < .001 

 
1.05 

Einschätzung von 
sehr unerotisch 
bis sehr erotisch 
 

 
3.77 ± 1.07 

 
5.59 ± 1.10 

 
-3.62 

 
p < .001 

 
1.05 

Einschätzung von 
sehr unattraktiv 
bis sehr attraktiv 
 

 
3.77 ± 1.27 

 
5.73 ± 1.03 

 
-3.79 

 
p < .001 

 
1.13 

Einschätzung von  
unvollkommen  
bis vollkommen 
 

 
2.45 ± 1.18 

 
6.36 ± .95 

 
-4.13 

 
p < .001 

 
2.32 

Einschätzung von 
sehr abstoßend 
bis sehr anziehend 
 

 
4.05 ± 1.29 

 
5.64 ± 1.05 

 
-3.42 

 
p < .001 

 
 .88 

 

Einschätzung der 
Gesamtattraktivität 
(Gesamtscore 
Attraktivität) 

 
3.55 ± 1.01 

 
5.79 ±  .87 

 
-4.03 

 
p < .001 

 
1.44 
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Anhang 4:  
Darstellung der Ergebnisse zu Hypothese 1b 
 
	
  
Tabelle A 3. 1. Vergleich der Attraktivitätsbeurteilung der BIID-Betroffenen mit Amputations-
wunsch und der Kontrollgruppe hinsichtlich des eigenen Körpers im aktuellen Zustand. 

BIID-Amp. = Gruppe der BIID-Betroffenen mit Amputationswunsch. 
KG = Gruppe der Kontrollprobanden ohne BIID. 
 
 
 
	
  
Tabelle A 3. 2. Vergleich der Attraktivitätsbeurteilung der BIID-Betroffenen mit Amputations-
wunsch und mit Lähmungswunsch hinsichtlich des eigenen Körpers im aktuellen Zustand.  

BIID-Amp. = Gruppe der BIID-Betroffenen mit Amputationswunsch. 
BIID-Lähm. = Gruppe der BIID-Betroffenen mit Lähmungswunsch. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gruppe BIID-Amputationswunsch vs. Kontrollgruppe 
 
 

BIID-Amp. 
(n = 22) 
M±SD 

KG 
(n = 22) 
M±SD 

 
z 

Mann-
Whitney- 
U-Test 

 
d 

Gesamtscore  
Attraktivität des  
eigenen Körpers  
aktuell 
 
 

 
3.55 ± 1.00 

 
4.96 ± 1.05 

 
-4.17 

 
p <.001 

 
1.37 

Einschätzung 
Schönheit des  
eigenen Körpers  
aktuell 

 
3.73 ± 1.20 

 
4.91 ± 1.23 

 
-3.43 

 
p <.001 

 
0.97 

Gruppe BIID-Amputationswunsch vs. Gruppe BIID-Lähmungswunsch 
 
 

BIID-Amp. 
(n = 22) 
M±SD 

BIID-Lähm. 
(n = 19) 
M±SD 

 
z 

Mann-
Whitney- 
U-Test 

 
d 

Gesamtscore  
Attraktivität des  
eigenen Körpers  
aktuell 
 
 

 
3.55 ± 1.00 

 
3.62 ± 1.14 

 
-0.07 

 
p = .947 

 
0.06 

Einschätzung 
Schönheit des  
eigenen Körpers  
aktuell 

 
3.73 ± 1.20 

 
 4.16 ± 1.17 

 
-0.98 

 
p = .326 

 
0.36 
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Tabelle A 3. 3. Vergleich Attraktivitätsbeurteilung der BIID-Betroffenen mit Amputations-
wunsch und mit bereits erfolgter Amputation hinsichtlich des eigenen Körpers im aktuellen 
Zustand. 

BIID-Amp. = Gruppe der BIID-Betroffenen mit Amputationswunsch. 
BIID-bAmp. = Gruppe der BIID-Betroffenen mit bereits erfolgter Amputation. 
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
 
 
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

Gruppe BIID-Amputationswunsch vs. Gruppe BIID-bereits-Amputation 
 
 

BIID-Amp. 
(n = 22) 
M±SD 

BIID-bAmp. 
(n = 6) 
M±SD 

 
z 

Mann-
Whitney- 
U-Test 

 
d 

Gesamtscore  
Attraktivität des  
eigenen Körpers  
aktuell 
 
 

 
3.55 ± 1.00 

 
5.50 ± .94 

 
-3.57 

 
p <.001 

 
1.61 

Einschätzung 
Schönheit des  
eigenen Körpers  
aktuell 

 
3.73 ± 1.20 

 
5.67 ± 1.21 

 
-2.98 

 
p = .003 

 
1.61 
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Anhang 5: Fragebogen 



 
Anhang 

	
    

	
  
91	
  

 



 
Anhang 

	
    

	
  
92	
  

 



 
Anhang 

	
    

	
  
93	
  

 



 
Anhang 

	
    

	
  
94	
  

 



 
Anhang 

	
    

	
  
95	
  

 



 
Anhang 

	
    

	
  
96	
  

 



 
Anhang 

	
    

	
  
97	
  

 



 
Anhang 

	
    

	
  
98	
  

 



 
Anhang 

	
    

	
  
99	
  

 



 
Anhang 

	
    

	
  
100	
  

 



 
Anhang 

	
    

	
  
101	
  

 



 
Anhang 

	
    

	
  
102	
  

 



 
Anhang 

	
    

	
  
103	
  

 



 
Anhang 

	
    

	
  
104	
  

 



 
Anhang 

	
    

	
  
105	
  

 



 
Anhang 

	
    

	
  
106	
  

 



 
Anhang 

	
    

	
  
107	
  

 



 
Anhang 

	
    

	
  
108	
  

 



 
Anhang 

	
    

	
  
109	
  

 



 
Anhang 

	
    

	
  
110	
  

 



 
Anhang 

	
    

	
  
111	
  

 



 
Anhang 

	
    

	
  
112	
  

 



 
Anhang 

	
    

	
  
113	
  

 



 
Anhang 

	
    

	
  
114	
  

 



 
Anhang 

	
    

	
  
115	
  

 



 
Anhang 

	
    

	
  
116	
  

 



 
Anhang 

	
    

	
  
117	
  

 



 
Anhang 

	
    

	
  
118	
  

 



 
Anhang 

	
    

	
  
119	
  

 



 
Anhang 

	
    

	
  
120	
  

 



 
Anhang 

	
    

	
  
121	
  

 



 
Anhang 

	
    

	
  
122	
  

 stimme voll und ganz zu

Ich empfinde Leidensdruck, solange ich nicht operiert werde oder BIID auf eine andere Art und Weise verschwindet.

stimme gar nicht zu

stimme nicht zu

stimme eher nicht zu

teils teils

stimme eher zu

stimme zu

stimme voll und ganz zu

Aufgrund von Folgen des BIID fühle ich mich in meinem sozialen Alltagsleben beeinträchtigt.

stimme gar nicht zu

stimme nicht zu

stimme eher nicht zu

teils teils

stimme eher zu

stimme zu

stimme voll und ganz zu

Meinen Wunsch nach einer Behinderung erlebe ich als stark ausgeprägt.

stimme gar nicht zu

stimme nicht zu

stimme eher nicht zu

teils teils

stimme eher zu

stimme zu

stimme voll und ganz zu

Aufgrund der Folgen des BIID fühle ich mich in meinem Berufsleben beeinträchtigt.

stimme gar nicht zu

stimme nicht zu

stimme eher nicht zu

teils teils

stimme eher zu

stimme zu

stimme voll und ganz zu

Ich kann BIID als Teil meiner Persönlichkeit akzeptieren.

stimme gar nicht zu

stimme nicht zu

stimme eher nicht zu

teils teils

stimme eher zu

stimme zu

stimme voll und ganz zu

Ich habe nicht das Bedürfnis, das Leben mit einer Behinderung zu simulieren (Pretending).

stimme gar nicht zu

stimme nicht zu

stimme eher nicht zu
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 teils teils

stimme eher zu

stimme zu

stimme voll und ganz zu

Um eine Operation zu erzwingen, habe ich mich bereits selbst verletzt bzw. würde ich es in Erwägung ziehen.

stimme gar nicht zu

stimme nicht zu

stimme eher nicht zu

teils teils

stimme eher zu

stimme zu

stimme voll und ganz zu

Ich kann auch ohne die gewünschte Behinderung weiter leben.

stimme gar nicht zu

stimme nicht zu

stimme eher nicht zu

teils teils

stimme eher zu

stimme zu

stimme voll und ganz zu

In Zeiten, in denen ich BIID am stärksten wahrnehme, ist es mir unmöglich, mich auf andere Sachen zu konzentrieren.

stimme gar nicht zu

stimme nicht zu

stimme eher nicht zu

teils teils

stimme eher zu

stimme zu

stimme voll und ganz zu

Ich plane eine Operation tatsächlich durchführen zu lassen.

stimme gar nicht zu

stimme nicht zu

stimme eher nicht zu

teils teils

stimme eher zu

stimme zu

stimme voll und ganz zu

Ich verbringe kaum Zeit damit, an eine BIID-bezogene Operation zu denken.

stimme gar nicht zu

stimme nicht zu

stimme eher nicht zu

teils teils

stimme eher zu

stimme zu

stimme voll und ganz zu

Der Wunsch nach einer BIID-bezogenen Operation ist ständig in meinem Kopf.
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 stimme gar nicht zu

stimme nicht zu

stimme eher nicht zu

teils teils

stimme eher zu

stimme zu

stimme voll und ganz zu

Meinen Wunsch nach Amputation/Lähmung empfinde ich als schwach ausgeprägt.

stimme gar nicht zu

stimme nicht zu

stimme eher nicht zu

teils teils

stimme eher zu

stimme zu

stimme voll und ganz zu

Ich denke selten darüber nach, mit welchen Methoden der Selbstverstümmelung ich eine Operation erzwingen könnte.

stimme gar nicht zu

stimme nicht zu

stimme eher nicht zu

teils teils

stimme eher zu

stimme zu

stimme voll und ganz zu

Aufgrund der Folgen des BIID fühle ich mich in meiner Partnerschaft beeinträchtigt bzw. vermeide ich es, eine Partnerschaft einzugehen.

stimme gar nicht zu

stimme nicht zu

stimme eher nicht zu

teils teils

stimme eher zu

stimme zu

stimme voll und ganz zu

Aufgrund der Folgen des BIID fühle ich mich in meinem Sexualleben beeinträchtigt.

stimme gar nicht zu

stimme nicht zu

stimme eher nicht zu

teils teils

stimme eher zu

stimme zu

stimme voll und ganz zu

Wenn ich nicht operiert werden kann, sehe ich Selbsttötung als möglichen Ausweg.

stimme gar nicht zu

stimme nicht zu

stimme eher nicht zu

teils teils

stimme eher zu
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