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1. Einleitung

Im Jahr 2010 erlangte die Geschichte des US-amerikanischen Bergsteigers Aron
Ralston weltweite Beriihmtheit. Verfilmt unter dem Titel ,127 Hours* zog sie Millionen
von Menschen in die Kinos, die mit Entsetzen das Schicksal des Hauptprotagonisten
verfolgten.

Der biographische Film handelt im Kern davon, dass Ralston nach einem Unfall bei
einer Canyonwanderung mit seinem rechten Arm zwischen einer Felswand und einem
Felsbrocken eingeklemmt wird, ohne sich aus eigener Kraft aus dieser Lage befreien zu
konnen. Nach mehr als funf Tagen des Ausharrens und dem Wissen, dass es nur eine
Moglichkeit gibt, sein Leben zu retten, trennt Ralston sich selbst mit einem
Taschenmesser seinen Unterarm ab, um sich aus seiner Falle zu befreien.! Sein
unerschutterlicher Lebensdrang veranlasste Ralston dazu ein Korperteil gegen sein
Leben einzutauschen und machte ihn, durch seine fir viele Menschen kaum
nachvollziehbare Tat, zu einem Helden.

Ein Korperteil zu verlieren, scheint fur viele Menschen eine der schlimmsten
Vorstellungen zu sein, die in Bezug auf die eigene Person denkbar ist. Die Integritat des
eigenen Korpers wird somit extrem hoch geschéatzt und die Vorstellung, diese aus
irgendwelchen Griinden aufgeben zu muissen, ist fur die meisten Menschen kaum
denkbar. Insbesondere die seelischen Schaden, die eine Amputation mit sich bringen

wirde, saflen und sitzen bei den tatsachlich Betroffenen tief.

»Bei vielen von uns setzt nach der Amputation der seelische Schock ein - das Verarbeiten des
,Endglltigen‘. Wir wagen nicht die Bettdecke aufzuschlagen, um nicht sehen zu missen, dass
das Bein nicht mehr da ist. Es ist ein sehr langwieriger und schmerzhafter Lernprozess bis man
das Leben wirklich ,neu begreift* und sich mit den Konsequenzen beschéaftigen kann. Erst dann
stellen wir uns die Fragen ,Wie geht es weiter?* und ,Was kommt nun auf mich zu?“.
Aus diesem Grund scheint es umso unverstandlicher zu sein, dass es Menschen gibt,
die genau das anstreben. Menschen, die sich nichts sehnlicher wiinschen als eines ihrer
Korperteile amputiert zu bekommen, um endlich ein glickliches und dem Gefuhl ihrer

wahren Identitét entsprechendes Leben fihren zu kénnen.

! Vgl. hierzu: 127 Hours. R: Danny Boyle, US 2010.
2 Amputierten-Initiative e. V. (0.J): Chance statt Schicksal. 4.



Unter der Bezeichnung ,Body Integrity Identity Disorder” (BIID) lasst sich diese Art der
Kdrperschemastérung zusammenfassen und es ist wohl naheliegend, dass dem
Phanomen grol3es Potential fir ausgepragte Kontroversen innewohnt.

Bei der ersten Berthrung mit dem Thema zeigte sich jedoch auch schnell, dass BIID ein
Phanomen darstellt, das bislang im Verhaltnis zu vielen anderen Stérungen kaum
erforscht ist und insbesondere in der Frage nach den Ursachen und wirksamen
Therapien fur Betroffene noch grof3e Unklarheit herrscht. Dartiber hinaus fiel bei der
Literaturrecherche auf, dass es bislang keine offentlich zuganglichen Arbeiten dariber
gibt, wie sich der interdisziplinare Diskurs tUber das Ph&nomen auf einer Metaebene
gestaltet.

Aufgrund der sozialwissenschaftlichen Ausrichtung dieser Arbeit fokussiert sich die
Untersuchung auf die Beschaffenheit der einzelnen Zugange/Akteure/Disziplinen, die
sich mit der Storung beschaftigen. Vor allem gilt es eine Einschatzung dartber zu
erlangen, in welchen Bereichen sich der Diskurs durch die Auswertung eigens
erhobener qualitativer Daten ergénzen lasst. Die auf diesem Erkenntnisinteresse
basierende und entsprechend entwickelte Forschungsfrage teilt sich in zwei Bereiche

auf und lautet wie folgt:

Wie gestaltet sich der interdisziplindre Diskurs b er die
Kdrperschemastérung ,Body Integrity Identity Disord er' insgesamt?
Im Hinblick auf welche Aspekte und Bereiche lasst s  ich der Diskurs
durch die zielgerichtete Analyse qualitativ generie rter Daten
(Experteninterviews) erganzen?

Um der Forschungsfrage nachgehen zu kdnnen, wurde eine Methodentriangulation
gewahlt. Diese bestand zum einen darin, eine Dokumentenanalyse der zum Thema
bestehenden Literatur durchzufiihren, um die Grundlage fur die Beschreibung des
aktuellen Diskurses Uber die Stérung zu schaffen. Zum anderen wurden fir die
erganzende Betrachtung des Diskurses Interviews mit Experten auf dem Gebiet gefihrt

und in der Forschungstradition der Grounded Theory® ausgewertet.

* Grounded Theory bezeichnet einen bestimmten, vor allem in der qualitativen Sozialforschung genutzten,
Forschungsstil, bei dem die Theoriegewinnung durch den Aufbruch und die Konzeptualisierung des generierten
Datenmaterials erfolgt. Siehe hierzu ausfihrlicher: Strauss & Corbin (1994/1996).



Insgesamt gliedert sich die Arbeit wie folgt:

Zunachst erfolgt eine Einfihrung in das Stoérungsbild, bevor in einem zweiten Schritt die
einzelnen, in den Diskurs eingebetteten, Disziplinen, die in Bezug auf BIID relevant sind,
vorgestellt und auf ihre Beschaffenheit analysiert werden. Dabei werden vorrangig
inhaltliche Schwerpunktsetzungen sowie Merkmale des strukturellen Aufbaus der
jeweiligen Zugéange bericksichtigt. Das folgende Methodenkapitel beschreibt dem
Namen nach das der Auswertung zugrunde liegende Forschungsdesign sowie das
zugehorige methodische Werkzeug, mit dem gearbeitet wurde.

Den Hauptteil der Arbeit bildet die Beschreibung und Analyse der im Zuge der
Interviewauswertung gegriindeten Kategorien sowie die anschlieRende Herausstellung
der ermittelten Kernkategorie. Darauf aufbauend erfolgt eine Diskussion der Ergebnisse.
Dabei werden die Erkenntnisse, die aus der theoretischen und empirischen Arbeit
gewonnen werden konnten miteinander verklammert, um Aufschluss dariiber zu geben,
in Bezug auf welche Bereiche der Diskurs letztendlich erganzt werden kann. Im Zuge
dessen wird herausgestellt, inwiefern es gelungen ist, die Forschungsfrage zu
beantworten und in welchen Bereichen weitere Forschung ansetzen kdnnte, bevor eine
kritische Reflexion der empirischen Aussagekraft der eigenen Forschung vorgenommen
wird. Eine personliche Stellungnahme zu den Erkenntnissen dieser Untersuchung bildet
den Abschluss der Arbeit.

Um das Forschungsvorhaben realisieren zu kdnnen, gilt es sich jedoch zunachst der
Basis zu widmen, auf der die gesamte Auseinandersetzung griindet und somit an erster
Stelle ein Verstandnis dafiir zu gewinnen, was man genau darunter zu verstehen hat,

wenn die Rede von Menschen mit dem Wunsch nach koérperlicher Unvollstandigkeit ist.

2. Body Integrity Identity Disorder — Eine Einflihru ng

Kaum ein Phanomen, das Eingang in den Aufmerksamkeitsfokus wissenschaftlicher
Kreise gefunden hat, ist bislang weitestgehend noch so unerforscht wie das
Storungsbild, welches sich unter der Bezeichnung ,Body Integrity Identity Disorder”
zusammenfassen lasst.

Unter dem Begriff ,Body Integrity Identity Disorder® (zu deutsch ,Korper-Integritats-

Identitats-Stérung®, im Folgenden mit ,BIID* abgekirzt) versteht man den unbandigen
-3-



Wunsch danach, das eigene Kdrperschema radikal zu verandern. ,Hierbei winschen
sich Betroffene [oftmals] sehnsiichtig, dass ein oder mehrere gesunde Korperglieder

abgetrennt werden.*

Dementsprechend geht es fiir Menschen mit BIID nicht darum,
sich von beschadigten oder nur partiell funktionsfahigen Extremitaten zu trennen,
sondern sich eines oder mehrerer vollstandig intakter Teile des eigenen Korpers zu
entledigen, um auf diesem Weg ein Geflhl kdrperlicher Vervollkommnung zu erreichen.

Der Wunsch nach einer Amputation besteht dabei Uberwiegend bereits prapubertar seit
Kindheitstagen an und verstérkt sich im Laufe der Zeit immens.” Aglaja Stirn, Aylin Thiel
und Silvia Oddo® konnten bei der Auswertung von Interviews mit Betroffenen feststellen,
dass fast alle BlIDler ein Schlusselerlebnis aus ihrer Kindheit benennen konnten, bei
dem sie das erste Mal einen amputierten Menschen gesehen und eine Faszination fur
diese Art der Andersartigkeit entwickelt haben.” Mit der Faszination geht eine besondere
Begeisterung fur ein Koérperbild einher, das dem eigenen nicht entspricht, jedoch im
Laufe der Zeit immer erstrebenswerter erscheint. Die anfangliche Euphorie verankert
sich Uber die Zeit in einer derartigen Intensitat in den Empfindungen der Betroffenen,
dass sich der Wunsch entwickelt, selbst auch mit dieser Art der Korperbehinderung
leben zu wollen.®

Meistens handelt es sich bei dem unerwiinschten Korperteil um ein Bein, wobei jedoch
auch andere oder mehrere Korperteile gleichzeitig einen kaum zu ertragenden
Stérfaktor fiir die Betroffenen darstellen kénnen.®

Uber den Wunsch einer Amputation hinaus gibt es jedoch auch weitere Formen von
BIID, die nichts mit dem unmittelbaren Verlust von Gliedmal3en zu tun haben, sondern
sich auf eine andere Art der Behinderung beziehen. Hierbei kann bei Betroffenen das
Bedurfnis danach bestehen, zu erblinden oder taub zu sein und somit eine erhebliche
Beeintrachtigung in der visuellen oder auditiven Leistungsfahigkeit zu erfahren. Die

Sehnsucht danach, durch einen querschnittsgeldhmten Koérper nicht mehr laufen zu

* Stirn, Thiel, Oddo (2010): Body Integrity Identity Disorder. VIIL.

>Vgl. ebd.: 7.

® Das Experten- und Herausgeber-Team um PD Dr. A. Stirn, Dr. A. Thiel und Dr. S. Oddo hat sich eingangig mit der
Erforschung der Stérung beschéftigt und das erste deutschsprachigen Fachbuch zu diesem Thema herausgegeben.
Die weiteren Ausfiihrungen beziehen sich weitestgehend auf die Darstellung von Stirn et al.

7 vgl. ebd.: 7.

®vgl. ebd. 17.

°vgl. ebd.: 3.



kénnen und somit an den Rollstuhl gebunden zu sein, stellt eine weitere Form von BIID
dar.*
Betrachtet man dieses so ungewohnlich erscheinende Stoérungsbild, so liegt der
Verdacht nahe, BlID-Betroffene seien geisteskrank, oder litten an einer psychotischen
Stbrung, um es praziser zu benennen. Diese Vermutung wird jedoch von den
Psychologen/Psychiatern, die sich mit BIID befassen, weitestgehend zuriickgewiesen,
da keiner der untersuchten Betroffenen wahnhaft wirke. BlIDler wissten im Gegensatz
zu Psychotikern, dass ihr Begehren nicht normal sei und in der Gesellschaft
normalerweise auf grofRes Unverstandnis st63t. Dartber hinaus wirden Betroffene mit
ihrem, fir sie selbst so unheimlich erscheinenden, Verlangen extrem hadern und auch
dieser Punkt spreche eindeutig gegen eine wahnhafte Verkennung der Wirklichkeit.**
Der Leidensdruck, den Betroffene wéahrend ihrer gesamten Lebenszeit ertragen
miissen, sofern die erwiinschte Veranderung nicht realisiert werden kann, ist immens.*?
Ferner bleibt der Amputationswunsch ohnehin oftmals unausgesprochen, da Betroffene
eine damit einhergehende Achtung durch Familie, Freunde, Bekannte oder die
Gesellschaft fiirchten.”® ,Die Angst vor den Reaktionen, vor Ablehnung und
Unverstandnis halt Betroffene davon zurtick, sich inrem Wunsch in der Offentlichkeit zu
stellen. Daraus resultiert ein Teil des Leidensdrucks von BlID-Betroffenen, da sie ein
Doppelleben filhren und Uber ihre Gefiihle nicht offen sprechen kénnen.“** Fiir BIID-
Betroffene gilt es also die Balance zwischen zwei Extremen zu bewaéltigen. Zum einen
fuhren sie ein oftmals als vermeintlich ,normal® geltendes (Familien-)Leben, gehen
regular ihrem Beruf nach und versuchen ihr weiteres Sozial- und Freizeitleben zu
pflegen und aufrecht zu erhalten.’ Auf der anderen Seite aber kontrastieren sie sich
von all dem durch den unbandigen Wunsch danach, diesen Dingen durch die
korperliche Veranderung nicht mehr auf bewéhrte Art und Weise nachgehen zu kénnen.

Die ,Faszination Amputation” regiert diese zweite Seite der eigenen Existenz.

10 Vgl. ebd.: 2.

" vgl. Kasten (2011): Beinlos gliicklich. 24.
12 vgl. Stirn et al. (2010): 2.

B vgl. ebd.: 3.

“Ebd.: 3.

> vgl. ebd.: 3.



Aus Interviews mit Betroffenen und Foren, die speziell von und fur BIlID-Betroffene
gegrundet wurden, wird ersichtlich, dass Betroffene oftmals heimlich ihren
Behinderungswunsch aktiv in ihr Leben integrieren, indem sie den gewinschten
Zustand imitieren. ,Letzteres wird als ,Pretending’ oder ,Pretenden’ (Vortauschen)
bezeichnet.“'® Eine gangige Form des Pretending liegt beispielsweise bei Menschen
deren Amputationswunsch sich auf ein Bein bezieht darin, den Unterschenkel so
abzubinden, dass der Eindruck eines fehlenden bzw. nur halb bestehenden Beines
entsteht. Zur Unterstiitzung des Eindrucks bzw. des Geflihls werden oftmals Rollstiihle
oder Kriicken zur Fortbewegung wahrend der Simulationssituation verwendet, um den
Eindruck der Behinderung zu verstéarken. Dabei begeben sich Betroffene in der Regel
zum Ausleben der vorgetauschten Behinderung in ein anderes Umfeld, um nicht von
Personen, die sie gegebenenfalls kennen kénnten, gesehen zu werden.’

Eine Gemeinsamkeit, die bei der Erforschung des Ph&nomens ausgemacht werden
konnte, ist dass BlIDler ,gegenuber unfreiwillig amputierten Menschen einerseits eine
Art Schuldgefuhl [empfinden], andererseits bewundern und beneiden sie diese
Menschen aus tiefstem Herzen. Der Anblick amputierter Menschen und die damit
verbundene Identifikation erflllt sie mit einem extremen Glicksgefuhl, weshalb BIID-
Betroffene auch haufig Bilder von Amputierten anschauen oder Sportveranstaltungen
wie die Paralympics gerne verfolgen.“*® Letztlich suchen sie nach Mdglichkeiten,
Menschen zu begutachten, die sich korperlich in einem Zustand befinden, der fir sie so
erstrebenswert erscheint.

Die Behinderung wird Uberdies als Herausforderung angesehen, mit der es im Alltag
zurechtzukommen gilt. Auf Hilfe von anderen Personen wollen Betroffene in ihrer
Vorstellung eines behinderten Lebens nicht angewiesen sein. Ungeachtet des Wissens,
dass sich das Leben mit der Behinderung fur sie gegebenenfalls schwieriger gestalten
konnte, wollen sie ,trotz der korperlichen Erschwernis ihr Leben sehr aktiv

weiterfiihren.“*°

®Ebd.: 3.

7 vgl. ebd.: 3.
¥ Ebd.: 4.

Y Ebd.: 12.



Trotz der Unterschiedlichkeit verschiedener Formen von BIID und interindividueller
Variationen im  Stérungsbild  besteht jedoch ein im Kern  wichtiger
Uberschneidungspunkt: Betroffene sehnen sich nach der Vervollstandigung einer
Identitdt, die ohne eine Veranderung der bestehenden Bedingungen (bzw. des
bestehenden Koérperschemas) nicht erreicht werden kann.

Ehe dieses fir die Stérung charakteristische Muster jedoch in der Bezeichnung ,Body
Integrity Identity Disorder selbst aufgegriffen wurde, durchlief der Begriff mehrere

Stadien auf seinem Weg zur heutigen Benennung.

2.1 Entwicklungslinie des BIID-Begriffs

Bevor sich die Begriffe Body Integrity Identity Disorder bzw. Korper-Integritats-ldentitats-
Stérung im englischen und deutschen Sprachraum etabliert haben, wurde das
Phanomen zunachst unter einer anderen Bezeichnung beschrieben. Die Gruppe um
John Money, Russell Jobaris und Gregg Furth war die erste, die sich intensiv mit der
Storung auseinandersetzte und im Jahr 1977 den Begriff ,Apotemnophilia“ maf3geblich
pragte.?’ Diese Bezeichnung wurde zum einen aufgrund ihrer griechischen Wortherkunft
gewabhlt, die wortlich ,die Liebe zum Abschneiden® bezeichnet.”* Money et al. ordneten
diese Art der Stérung vor allem aber auch der Gruppe der so genannten ,Paraphilien“ zu
(wie sich der Wortzusammensetzung ,Apotemno-philia“® entnehmen Il&sst), und
betrachteten sie somit als Form einer psychischen Stérung, die sich durch die Intensitat
ihrer ,wiederkehrenden, von der Norm abweichenden sexuellen Phantasien oder

Verhaltensweisen“??

auszeichnet. Der Begriff wurde demnach vor allem so gewahlt um
hervorzuheben, dass Betroffene allein durch die Vorstellung amputierter Menschen bzw.
selbst amputiert zu sein eine sexuelle Erregung verspiiren.?® Money et al. betrachteten
diesen Aspekt als wesentlichen Bestandteil der Stérung und rechtfertigten somit dessen
Manifestierung in der Stérungsbezeichnung selbst.

In der heutigen Verwendung des Begriffes wird diese Komponente zwar nach wie vor

bertcksichtigt, jedoch nicht mehr als zentrales Merkmal der Stérung betrachtet, da

*vgl. ebd.: 5.

2 Vgl. Miiller (2007a): Body Integrity Identity Disorder (BIID) — Ist der Amputationswunsch eine autonome
Entscheidung oder Ausdruck einer neurologischen Storung?. 232.

% Stirn et al. (2010): 10.

> vgl. ebd.: 5.



Robert Smith und Gregg Furth im Zuge der Erforschung dieser so ungewo6hnlichen
Stérung zunehmend beobachten konnten, dass das Phanomen auch auftrat, ohne dass
bei den Betroffenen zwingend eine Verknupfung ihres Amputationswunsches mit
sexuellen Gefiuihlen ausgemacht werden konnte. Aus diesem Grund fihrten sie im Jahr
2000 die Bezeichnung ,Amputee ldentity Disorder® ein, um den Amputationswunsch
hervorzuheben und ihn als bezeichnendes Charakteristikum in den Vordergrund zu
stellen.”® Da jedoch wie bereits angesprochen mehrere Auspragungen der Stérung
existieren und der Fokus zunehmend darauf gelegt wurde den Wunsch nach dieser Art
der Korperschemaverénderung als Identitatsstorung einzuordnen, wurde im Jahr 2004
von dem amerikanischen Psychiatrieprofessor Michael First der Begriff ,Body Integrity
Identity Disorder* gepragt.?®> First wahlte die Bezeichnung aufgrund der Nahe zur so
genannten ,Gender Identity Disorder®, bei der — trotz der Unterschiedlichkeit — auch eine
Ablehnung des eigenen Kodrperschemas charakteristisch ist. Im Falle der Gender
Identity Disorder kollidiert das mentale Selbstbild jedoch, dem Namen nach,
hauptsachlich mit dem physischen Geschlecht des Betroffenen.?®

In der Rezeption der bislang verdffentlichten (Fach-)Artikel zum Thema féllt jedoch auf,
dass bis heute alle Bezeichnungen Anwendung finden, um das Phanomen zu
beschreiben. Dabei ist zwar zu erkennen, dass ,Body Integrity Identity Disorder”
heutzutage die breiteste Anwendung findet, wenn die Rede von Menschen mit der
Sehnsucht nach einer Amputation einer gesunden Gliedmal3e ist, aber grundséatzlich
noch keine Einigkeit darin zu bestehen scheint, wo die Grenzen bei der Definition der
Storung liegen und wie diese eingeordnet werden soll.

Die Beschreibung der Entwicklungslinie des Begriffs ist somit vor allem auch insofern
bedeutend, als dass sie in unmittelbarer Verknipfung mit der Frage nach der
Klassifikation der Storung steht, die weitreichende Konsequenzen fir den Umgang mit

selbiger beinhaltet.

**vgl. ebd.: 5.
> Vgl. ebd.: 6.
%% vgl. McKitrick (2007): Gender Identity Disorder. 137.



2.2 Die Frage der Klassifikation

Bei der Frage nach der Klassifikation der Stérung scheiden sich bislang noch die
Geister. ,Bisher existieren noch keine einheitlichen Kriterien, die eine exakte,
wissenschaftlich fundierte Definition dieses Storungsbildes zulassen. Eine Aufnahme in
die klinisch relevanten Klassifikationssysteme ,Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-IV-TR; Sal3, Wittchen, Zaudig & Houben, 2003) und ,international Classification of
Diseases' (ICD-10; Dilling, Mombour & Schmidt, 2008) erfolgte bisher nicht.“?’ Trotz der
Tatsache, dass das DSM ein multitaxiales System® ist, konnte bislang kein Konsens
daruber gefunden werden, ob BIID zukinftig Eingang in das Klassifikationssystem
psychischer oder neurologischer Stérungen finden wird und sollte. Grundsatzlich zeigt
diese Tatsache auf, dass noch grof3e Unklarheit in der Frage besteht, wie diese Art der
Storung zu Klassifizieren ist und ob man bei BIID von einer Stérung im Sinne einer
,Krankheit* sprechen kann oder nicht.”® Dabei muss stets beachtet werden, dass ,die
Versuche einer Ordnung [...] immer auch Abbild der vorherrschenden Vorstellungen
[einer Zeit] gewesen [sind]. Bis heute sind daher die gangigen Klassifikationssysteme
Ausdruck geistiger Stromungen der jeweiligen Zeit, von denen die Forschung
maRgeblich gepragt wird.“*

Dementsprechend gilt es folgende Punkte zu bertcksichtigen bzw. in die Analyse des
Ph&anomens mit einzubeziehen:

Zum einen durchdringt der Zeitgeist einer Epoche auch die (wissenschaftliche)
Auseinandersetzung mit einem Phanomen. Da BIID erst seit ein paar Jahrzehnten in
den Aufmerksamkeitsfokus bestimmter wissenschaftlicher Gruppen geraten ist und
seitdem — zumindest in seiner Begrifflichkeit — einen verhaltnismafiig raschen Wandel
durchlaufen hat, gilt es auch im Hinblick auf seine Klassifikation darauf zu achten, dass
das Phanomen zu einer anderen Zeit evtl. anders bewertet bzw. eingeordnet werden

wurde. Diesen Aspekt gilt es vor allem in der Analyse der Experteninterviews, welche

7 saB, Wittchen, Zaudig & Houben (2003) und Dilling, Mombour, Schmidt (2008), zitiert nach Stirn et al. (2010): 9.
*® Das Konzept des mehrachsigen Bewertungssystems zur Klassifizierung psychischer Stérungen gehort zu den
bedeutendsten Komponenten des aktuellen DSM. Durch die Beriicksichtigung verschiedener Achsen auf denen eine
Stérung klassifiziert wird, wird prinzipiell ,,mehr Raum im Sinne eines komplexeren Gesundheits- oder
Krankheitsverstandnisses gegeben” (Reichelt 2012: 326) und somit die Aufnahmefahigkeit in die Riegen des DSM
erhoht.

*?vgl. Stirn et al. (2010): 9.

*% Reichelt (2012): Komplementirmedizin — Kompendium. 326.



die Grundlage der empirischen Auseinandersetzung mit BIID innerhalb dieser
Forschungsarbeit bilden, zu berlcksichtigen.

Zum anderen ist es naheliegend, dass verschiedene Disziplinen unterschiedliche
Ansatze in der Einordnung von BIID wahlen und somit das Phanomen aus
divergierenden Perspektiven betrachten. Die Forschergruppe um die amerikanischen
Wissenschaftler David Brang, Paul McGeoch und Vilayanur Ramachandran sowie die
Zuricher Gruppe um Olaf Blanke, Florence Morgenthaler, Peter Brugger und Leila
Overney ordnen BIID beispielsweise als neurologische Erkrankung ein ,und vermuten
eine Dysfunktion in bestimmten Hirnregionen, die vor allem fir motorische und
sensorische Fahigkeiten verantwortlich sind.“*! Die Forschergruppe um Aglaja Stirn
argumentiert hingegen, dass ,aufgrund psychologischer Motive, die sich hinter dem
BIID-Wunsch verbergen (...) die alleinige Zuordnung des BIID-Phdnomens zu
neurologischen Erkrankungen bei derzeitigem Forschungsstand nicht ausreichend fur
eine umfassende Klassifikation ist.“*?

Jedoch existieren nicht nur Unstimmigkeiten im Kreise der wissenschaftlichen
Auseinandersetzung mit dem Ph&nomen. Auch Betroffene selbst sind sich in Bezug auf
die Einordnung ihrer Stérung uneins. Auf der einen Seite distanzieren sie sich davon,
sich selbst als krank zu bezeichnen und sind von ihrer psychischen Gesundheit
Uberzeugt, da sie bis auf den Wunsch nach der physischen Behinderung keinerlei
andere Anzeichen einer psychischen Stérung aufweisen und sich als géanzlich normal
wahrnehmen. Auf der anderen Seite wissen sie um die Tatsache, dass es alles andere
als normal ist, den Wunsch zu verspiren ein gesundes Korperteil amputiert zu
bekommen und sich erst durch diese Umwandlung des Kérpers vollkommen zu fiihlen.®
Diese Ambivalenz in den Empfindungen der Betroffenen, die Diskrepanz in den
Meinungen bezuglich der Ursachen von BIID sowie die Debatte tber die
(Un-)Mdoglichkeit einer eindeutigen Klassifikation der Storung fuhrt unter anderem dazu,
dass sich auch in Bezug auf den Umgang mit Betroffenen und Mdglichkeiten der
Behandlung die Geister scheiden. Diesem Aspekt wird im weiteren Verlauf dieser Arbeit

noch besondere Aufmerksamkeit zukommen.

*1 Blanke, Morgenthaler, Brugger & Overney (2009) und Brang, McGeoch, Ramachandran (2008), zitiert nach Stirn
et al. (2010): 10.
*2Ebd.: 10.
*vgl. ebd.: 10.
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Ferner zeigt sich deutlich, dass es unerlasslich ist, den aktuellen Forschungsstand zu
BIID zu untersuchen, um eine empirische Grundlage fur die Beantwortung der Frage zu
schaffen, woran sich die Schwierigkeiten der Einordnung genau festmachen. Darlber
hinaus ist es nur moglich, die interessierenden Prozesse und Strukturen rund um das
Thema BIID zu identifizieren, wenn ein Uberblick dariiber gewonnen wurde, welche
Erkenntnisse bislang aus anderen empirischen und theoretischen Untersuchungen
hervorgebracht wurden. Somit kann auch erst durch eine Begutachtung des
gegenwartigen Forschungsstandes ergriindet werden, welchen Bereichen dieses so
umfassenden Themas bis dato noch keine oder nur verhaltnismaRig wenig
Aufmerksamkeit zuteil geworden ist und in welchen Bereichen weitere Forschung

gewinnbringend sein kdnnte.

2.3 Forschungsstand

Trotz der Brisanz, die das Thema BIID mit sich bringt, ist der Bekanntheitsgrad der
Stérung grundsatzlich als relativ gering einzustufen. Bislang existieren nur
verhaltnismafig wenige wissenschaftliche Befunde zu der Stérung, was vor allem auch
daran liegt, dass der Zugang zu Menschen, die unter BIID leiden, lange Zeit nur sehr
eingeschrankt mdglich war. Betroffene flrchten oftmals eine Pathologisierung ihrer
Stérung und eine damit einhergehende  Stigmatisierung durch  andere.
Dementsprechend gestaltet sich die Generierung von auswertbaren Daten als relativ
schwierig. Trotz der benannten Schwierigkeiten haben sich diverse Vertreter aus
Forschung und Wissenschaft der Erforschung des Phanomens verschrieben.

So grindete beispielsweise der auf dem Gebiet als renommiert geltende Experte Prof.
Dr. Erich Kasten 2008 eine Uberregionale deutschsprachige BIID-Kommission. ,Die
Kommission arbeitet daran, Leitlinien fur die Diagnose und Therapie der Betroffenen zu

«34 Ferner wurden durch zwei

entwickeln und die Forschung zu koordinieren.
internationale Kongresse zu BIID, die im Marz 2009 und 2013 stattfanden, Fachleute
und Betroffene zusammen gebracht. Hier wurde gemeinsam ein wichtiger Beitrag daftr

geleistet, die Erforschung des Phanomens weiter voranzutreiben.®

** Kasten (0.J): Body Integrity Identity Disorder — BIID. 0.S..
35
Ebd.: 0.S..
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In der bislang verdffentlichten Literatur zum Thema lasst sich grundsatzlich feststellen,
dass sich die inhaltliche Schwerpunktsetzung wie folgt aufgliedert:

Ein Grofteil der Artikel beinhaltet Erlauterungen der Studien und Untersuchungen, die
mit BIlID-Betroffenen durchgefuhrt wurden (Gruppenstudien mittels Fragebégen und
Telefoninterviews, Einzelfallbeschreibungen, neurowissenschaftliche Untersuchungen
mittels funktioneller Bildgebung etc.) sowie die Darstellung
psychologischer/psychiatrischer und neurowissenschaftlicher Uberlegungen zu den
Ursachen der Stérung. Das Primat der Forschung liegt bis dato in dem Versuch die
Grunde fur das Auftreten von BIID zu erschlieRen und darauf aufbauend Therapien zu
entwickeln, mit denen Betroffenen langfristig geholfen werden kann. Dabei besteht
jedoch — trotz verschiedener Ansatze — zumindest im Kern Ubereinstimmung darin, dass
eine umfassende Erklarung des Phanomens nur dann moglich sein kann, wenn
neurobiologische, biosoziale und psychologische Faktoren mit einbezogen werden.

Auf der anderen Seite zeigt sich bei der Erarbeitung der Artikel, dass viele nicht-
experimentelle Veroéffentlichungen in Bezug auf BIID existieren, die vorranging
,theoretische Uberlegungen und Erklarungsansitze umfassen sowie ethische Aspekte
zu BIID erértern.*® Vor allem die Auseinandersetzung mit ethischen Aspekten zeigt in
aller Deutlichkeit auf, welche Brisanz dem Phanomen insbesondere in Bezug auf den
Umgang mit der Stoérung bzw. vermeintlichen Lésungsstrategien innewohnt. Trotz der
Tatsache, dass sich die ethische Debatte rund um BIID in mehreren Bereichen
niederschlagt, fokussiert sie sich jedoch in ihrer Essenz hauptsachlich auf den Umgang
mit dem von BlIDlern geaul3erten Wunsch nach der Amputation gesunder Gliedmal3en.
Somit bildet die Debatte um die Gultigkeit von Amputationen aus juristischer Sicht und
der zugrunde liegenden rechtlichen Bestimmungen einen weiteren inhaltlichen
Schwerpunkt der Auseinandersetzung mit BIID, auch wenn dieser Bereich im Verhéltnis
zu den anderen nur sehr gering ausgepragt ist. Hier gilt es zu betonen, dass die
unterschiedlichen Rechtslagen der jeweiligen Lander fur sich betrachtet werden missen
und keine allgemeinen Aussagen zum Umgang mit BlIDlern getroffen werden kénnen.
Demnach l&sst sich festhalten, dass sich diverse wissenschaftliche Zirkel aus

Medizinern, Psychologen, Psychiatern, Psychotherapeuten, Medizinethikern, Juristen

% Stirn et al. (2010): 67.
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und anderen dem Ph&nomen aus verschiedenen Richtungen ndhern und sich
entsprechend unterschiedlich positionieren.

Insgesamt besteht das libergeordnete Ziel jedoch darin, Betroffenen langfristig zu helfen
und sie von den nicht undblichen Selbstamputationen oder Selbstverletzungen, die zu
gewinschter Verdnderung beitragen sollen, abzuhalten und somit lebensgefahrdendes
Verhalten zu unterbinden.

Es existieren diverse Falle, in denen Betroffene Amputationen an sich selbst
durchgefuhrt haben und die Dunkelziffer all jener Falle, die nicht publik geworden sind,
ist vermutlich sehr hoch. Die Zweckentfremdung mechanischer Werkzeuge ist dabei
gangige Praxis. Dabei kommen unter anderem Motor- und Kreissagen zum Einsatz, um
sich der betroffenen Korperteile zu entledigen oder es werden andere Werkzeuge
genutzt, um die betroffenen Korperglieder so stark zu verletzen, dass eine Amputation
erzwungen wird.

Der nachfolgend beschriebene Fall zeigt eindrucksvoll auf, welche drastischen
Konsequenzen einige Betroffene aus dem Amputationsverbot gezogen haben und
versinnbildlicht das immense Diskussionspotential, das ein Phdnomen wie BIID mit sich
bringt.

-13 -



2.3.1 Der Fall ,Openshaw*

Einer der wohl brisantesten Féalle, der in Bezug auf das Abbildung 1: David Openshaw
mit Familie
Thema ,erzwungene Amputationen’ bekannt geworden ist, [

handelt von dem zum damaligen Zeitpunkt 29jahrigen
Australier David Openshaw aus dem Jahr 2009.*” Der von
BIID betroffene Mann litt seit knapp 25 Jahren unter der
Stérung und keine Psychotherapie verhalf ihm dazu, seinen
Leidensdruck zu verringern. Sein rechter Unterschenkel fihlte
sich fur ihn von jeher an wie ein Fremdkorper, den es
loszuwerden galt. Aufgrund der Tatsache, dass sich kein Arzt
fand, der dazu bereit war die Amputation durchzufuhren,
entschied er sich in letzter Konsequenz zu einem
folgenschweren  Schritt. Openshaw  stellte  seinen Press.
Unterschenkel in einen Eimer, fullte diesen mit Trockeneis auf

und lies ihn fir knapp sechs Stunden darin stehen. Die daraus resultierende
Kalteverbrennung reichte so tief in sein Gewebe hinein, dass sein Unterschenkel
begann abzusterben. Den Arzten blieb keine andere Wahl, als den irreparabel
beschadigten Teil seines Korpers operativ zu entfernen.®

Openshaw bestétigte in mehreren Interviews, die er seit der Amputation gefuhrt hat,
dass er seitdem glicklicher lebe als je zuvor und die Tat keine Sekunde lang bereut
habe.*® Nach der Amputation stellte sich bei ihm ein fortwéhrendes Gliicksgefiihl ein
und er fihlte sich, insbesondere in der fur ihn so wichtigen Frage nach der wahren
Identitat, endlich vollkommen.

Die Geschichte von Openshaw zeigt in aller Deutlichkeit, dass Betroffene zum Teil zu
drastischen Mitteln greifen, um ihren Leidensdruck zu mildern. Damit einhergehende
Schmerzen oder gesundheitliche Risiken werden oftmals billigend in Kauf genommen
und dem Ubergeordneten Ziel unterstellt, endlich ein Leben fiihren zu kénnen, das der
gefuhlten Kdrperidentitat entspricht.

*” vgl. im Folgenden Kneip (2009): Das Bein im Kopf. 34.
*#vgl. ebd.: 34.
39 Vgl. Marcus (2009): Glad to lose ‘alien’ limb. o.S.
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An dieser Stelle gilt es jedoch hervorzuheben, dass die Beschreibung eines solchen
Falles nicht dazu fuhren darf, pauschalisierte Aussagen Uber den Umgang von BlIDlern
in Bezug auf ihre Stérung zu treffen. Viele Betroffene wiinschen sich eine Amputation
zwar sehnlichst herbei, scheuen jedoch aufgrund der Angst vor zu starken
gesundheitlichen Einbul3en vor der tatsachlichen Umsetzung zurtck.

Der Fall von David Openshaw steht jedoch vor allem auch exemplarisch fir ein
Problemfeld, das im Zuge der Debatte um BIID immer wieder thematisiert wird und auch
in dieser Arbeit unter anderem ins Zentrum des Interesses gertickt werden soll; die
Frage, ob dem Amputationsbegehren nachgegeben werden sollte, wenn weder
kognitive Verhaltenstherapien noch die medikamentdse Behandlung den Betroffenen in

ausreichendem Malfle helfen kénnen.

2.3.2 Amputation als Losung?

Die Frage, ob Amputationen eine legale Behandlungsmethode BIID-Betroffener
darstellen durfen ist einer der wohl interessantesten Aspekte rund um das Thema.

Lvor allem zwei in den Jahren 1997 und 1999 durchgeflihrte Amputationen des
schottischen Arztes Robert Smith sorgten erstmalig fur Aufruhr bezlglich des
Themas.“?® Smith hatte auf Wunsch zweier BlID-Betroffener Amputationen in einem
lokalen Krankenhaus durchgefiihrt, bei denen er ihnen jeweils eines ihrer Beine
abtrennte. Als der Fall Publik wurde, verbot die britische Arztekammer im Jahr 2000 auf
Antrag des schottischen Nationalparlaments weitere dieser Eingriffe.** Im selben Jahr
berichtete der Sender BBC Uber den Fall. Brisanz erlangte das Thema aber vor allem

auch deswegen, weil Smith sein Vorgehen vor der Presse rechtfertigte.

»It gave me considerable pause for thought and it took me a year and a half of investigation before
| agreed to do the first patient, [...] | became increasingly convinced that the patients had had very
little success from their treatments by psychiatrists and psychologists over the years. These two
patients had been fully assessed by two psychiatrists, one of whom has an interest in gender
reassignment disorders, and also by a psychologist."42

*%stirn et al. (2010): 2.
“ Vgl. Kapfhammer (2011): Fremdkorper im Leib. o.S.
2 Robert Smith im Interview mit BBC News (2000): Surgeon defends amputations.
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Smith argumentierte die Eingriffe keinesfalls tbereilt oder uniberlegt durchgefiihrt zu
haben. Vielmehr habe seine Entscheidung die Operationen vorzunehmen mafigeblich
auf zweierlei Aspekten basiert. Zum einen bezog er sich auf eine von ihm durchgefuhrte
tiefgehende Recherche Uber alternative Ldsungs- bzw. Therapiemoglichkeiten, die
jedoch ihrerseits aufgezeigt hétten trotz aller Bemuhungen erfolglos zu bleiben. Zum
anderen konnte beiden Patienten durch die eingangige Untersuchung durch
Psychologen und Psychiatern ganz klar die Diagnose ,BIID“ gestellt werden. Smith
schloss somit beispielsweise Psychosen, die durch den bloRRen zeitweiligen Verlust des
Realitatsbezugs*®  gekennzeichnet sind, oder andere Griinde fir den
Amputationswunsch aus, die gegebenenfalls durch andere MalRnahmen behandelt
werden konnten. Die Amputation der Gliedmal3en stellte somit nach Smith eine
gewinnbringende Moglichkeit der Leidensminderung dar. Der Chirurg erntete fir sein
Handeln und das Beziehen einer klaren Position fur die Amputationslésung enorm viel
Spott und Unverstandnis und geriet in einen enormen Rechtfertigungszwang.

Die wenigen bekannten Falle von Betroffenen, die sich den Amputationswunsch erfullt
haben, lassen zwar vermuten, dass eine Amputation tatsachlich eine
erfolgversprechende Lésungsmoglichkeit darstellen kdnnte. Jedoch zeigt der Fall von
Smith in aller Deutlichkeit auf, dass das Beziehen einer Position Pro Amputation enorm
schwierig ist.

Der fUr diese Arbeit interessante Aspekt an den Fallbeispielen von Smith und Openshaw
besteht allerdings vor allem darin, dass sie exemplarisch als Ausgangspunkt fir eine
Debatte stehen kdnnen, in der sich kontréare Meinungen biindeln und aufeinandertreffen,
die ihrerseits in unterschiedlichen Disziplinen wurzeln. In diesem Sinne gilt es somit
hervorzuheben, dass nicht nur die Frage nach der Giiltigkeit von Amputationen
betrachtet werden soll, sondern die interdisziplindre Auseinandersetzung mit dem
Phanomen in seiner Ganzheitlichkeit von Interesse ist.

Dazu gilt es in einem ersten Schritt die verschiedenen Zugange, die in Bezug auf BIID
existieren, zu betrachten und ihnen inharente Strukturmerkmale herauszustellen. Im
Zuge dessen gilt es zu ergrinden, inwiefern Zusammenhénge, Parallelen und

Unterschiede zwischen den einzelnen Ansatzen zu erkennen sind. Somit richtet sich der

3 Vgl. Cohen (1995): Psychose. 240.
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Blick im theoretischen Teil der Arbeit vornehmlich auf die Beschaffenheit des
interdisziplindren Diskurses zum Thema BIID.

Im empirischen Teil der Arbeit wird hingegen herausgearbeitet, wie weit sich das Bild
des aktuellen Diskurses Uber das Phanomen durch die zielgerichtete Auswertung von
Interviews mit Experten zum Thema BIID erganzen und erweitern l|&sst. Die
Experteninterviews wurden vor allem aus dem Grunde durchgefiuhrt, als dass die
Analyse des Diskurses hauptsachlich auf der Rezeption von Artikeln grindet, die von
Wissenschaftlern** oder Personen verfasst wurden, welche eine gewisse Expertise zum
Thema aufweisen. Somit bilden die Interviews einen geeigneten Anknupfungspunkt

zwischen Theorie und Empirie.

Vorab gilt es jedoch ein Bild der fir diese Arbeit relevanten Perspektiven, die sich mit
BIID befassen, zu zeichnen, um die fur die Analyse der Experteninterviews notige
Auswertungsgrundlage zu schaffen und somit letztlich zu einer Beantwortung der

Forschungsfrage zu gelangen.

3. Analyse des interdisziplindren Diskurses uber Bl ID

Trotz der Tatsache, dass BIID ein nur wenig erforschtes Storungsbild ist, l&sst sich in
der Erarbeitung des Themas und der damit einhergehenden Rezeption publizierter
Fachartikel und anderer Beitrdge erkennen, dass die wissenschaftliche
Auseinandersetzung mit BIID bereits zu ihren Anfangen in unterschiedlichen Disziplinen
verortet war und somit eine Erforschung des Phdnomens vor jeweils unterschiedlichen
wissenschaftlichen Hintergrinden mit andersgearteten Schwerpunktsetzungen
stattgefunden hat.

Im Folgenden erfolgt eine Darstellung der Auseinandersetzung einzelner Disziplinen mit
BIID. Im Zentrum des Interesses steht dabei die Untersuchung der Inhalte und
Darstellungsformen der einzelnen Zugange sowie die Herausstellung gewonnener

Erkenntnisse und entwickelter Theorien zum Thema BIID und damit

* Um eine durchgangige Anonymisierung der Experten, die im Rahmen dieser Forschungsarbeit interviewt wurden,
zu gewadbhrlesiten, findet folgende Generalklausel Anwendung: ,,Zur leichteren Lesbarkeit [und der vollstédndigen
Anonymisierung personenbezogener Daten] wurde die madnnliche Form personenbezogener Hauptworter gewahlt.
Frauen und Manner werden jedoch mit den Texten gleichermalRen angesprochen.”
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zusammenhangender Teilbereiche. Die Analyse der Beschaffenheit der einzelnen
Zugange ist zwingend notig, um Einsicht darliber zu gewinnen, welche Perspektiven
zum Thema existieren, wie diese strukturiert/organisiert sind (Aussagepraktiken) und
inwiefern die Moéglichkeit einer gewissen Interdependenz besteht.

Vordergrundig richtet sich die Aufmerksamkeit dabei einerseits auf die Beschaffenheit
neurowissenschaftlicher  sowie  psychologischer,  psycho-therapeutischer und
psychiatrischer Ansatze zum Thema BIID und die Art der Inhaltsdarstellung in der
veroffentlichten Literatur zum Thema. Auf der anderen Seite wird der aktuelle ethische
Diskurs rund um das Thema BIID und die damit einhergehende Debatte pro und contra
Wunschamputationen vorgestellt.

Dariiber hinaus wird ein Uberblick tiber Medizin- und Strafrechtliche Bestimmungen®

gegeben, die im Hinblick auf den Umgang mit der Stérung eine Rolle spielen.

Insgesamt gilt es jedoch bei der Analyse der jeweiligen Zugange grundsatzlich drei
Dinge zu beachten: Zum einen ist strittig, ob Uberhaupt von einem klaren disziplinaren
Zugang gesprochen werden kann, da das wissenschaftliche Feld rund um BIID bislang
so klein ist, dass es sich in dem hier verwendeten Zusammenhang eher um vereinzelte
Vertreter unterschiedlicher Disziplinen handelt. Zu Gunsten der Lesbarkeit wird jedoch
weiter von (unterschiedlichen) disziplindren Zugangen gesprochen. Zum anderen ist die
Wahrscheinlichkeit, dass es einen Unterschied zwischen der Art und Weise geben kann
und wird, wie Psychologen, Neurowissenschaftler, Ethiker und Juristen das Phanomen
in ihrer wissenschaftlichen Téatigkeit ergrinden und wie sich auf der anderen Seite
daraus resultierende Publikationen aufbauen und strukturieren, relativ hoch. Ein
wissenschaftlicher Artikel zum Thema unterliegt bestimmten Richtlinien, um tberhaupt
publiziert zu werden. Daher wird eine komprimierte und strukturierte Abhandlung der
interessierenden und erforschten Thematik geliefert, um Veroffentlichungsstandards
gerecht zu werden.

Der Erkenntnisprozess selbst, der die Grundlage der Ausfihrungen der jeweiligen

Publikation ist, kann jedoch in seinen Ablaufen anders strukturiert gewesen sein. Um

** Hierbei bezieht sich die Darstellung lediglich auf die Bestimmungen innerhalb des Geltungsbereichs des
deutschen Rechtsraums.
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gewissen Darstellungserfordernissen gerecht zu werden und einen nachvollziehbaren
Uberblick tiber die gewonnenen Erkenntnisse zu liefern, wird daher meist zugunsten der
Lesbarkeit ein bestimmter lllustrationsmodus gewéahlt. Diesen Umstand gilt es sowohl
bei der folgenden Analyse des psychologischen und neurologischen Diskurses Uber
BIID als auch in der Auseinandersetzung mit den anderen disziplindaren Zugangen zu
bertcksichtigen.

Ferner gilt es zu betonen, dass an dieser Stelle keine detaillierte inhaltliche Darstellung
einzelner Diagnostik- und Therapieverfahren, neurologischer Untersuchungen oder
ethischer Argumentationspunkte erfolgt. Dies ist fur die Beantwortung der
Forschungsfrage ohnehin irrelevant. Vielmehr gilt es herauszustellen, welche
Schwerpunkte in den jeweiligen Auseinandersetzungen mit dem Phdnomen gesetzt und
welche Aspekte im Zuge dessen in welcher Form diskutiert werden. Vor allem aber gilt
es die Grundlage dafur zu schaffen, zu einer Einschatzung dariiber zu gelangen, im
Hinblick auf welche Bereiche der Diskurs durch die Analyse qualitativ generierter Daten
zum Thema potenziell ergénzt werden kann und welche Fragen, die Uber die Stérung

selbst hinausgehen, im Zuge dessen aufgeworfen werden.

3.1 BIID in Psychologie & Neurowissenschaften

Zwei der Bereiche, aus denen heraus das Phdnomen BIID hauptséchlich betrachtet und
untersucht wird, sind in der Psychologie und in den Neurowissenschaften zu sehen.*®

Inhaltlich nehmen die Ergrindung der Stérung sowie die Entwicklung wirksamer
Therapien fur Betroffene den Grof3teil der psychologischen Auseinandersetzung mit
BIID ein. Die Erforschung der Ursachen von BIID gilt als Grundlage fur die Entwicklung
von Therapieformen, die sich ihrerseits in unterschiedliche Bereiche aufgliedern lassen,

deren nahere Erlauterung jedoch in diesem Kontext nicht von Interesse ist. Somit

*® Die nachfolgende Darstellung griindet auf der Rezeption etwaiger Artikel, die in den im hiesigen Kontext
behandelten wissenschaftlichen Disziplinen wurzeln. Angefiihrt seien in diesem Zusammenhang eine Auswahl
rezipierter Werke: (Blanke et al. 2009); (Braam et al. 2006); (Brang et al. 2008); (Bruno 1997); (First 2005); (Furth &
Smith 2000); (Kasten & Stirn 2009a); (Kasten 2009b); (Kasten 2011); (Kasten 2012); (Loeb 2008); (Money et al.
1977); (Muller 2007b); (Neff & Kasten 2009); (Oddo et al. 2009), (Ramachandran & McGeoch 2007);
(Ramachandran et al. 2009); (Smith 2004); (Sorene et al. 2006); (Stirn et al. 2009); (Stirn et al. 2010); (Thiel et al.
2009); (Brugger 2011).
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besteht ein Grol3teil der Literatur aus (differential-)diagnostischen Erlauterungen, sowie
Erklarungsansatzen, die versuchen maogliche Ursachen von BIID zu identifizieren.

Bei néherer Betrachtung der Darstellung féllt auf, dass Vertreter psychologischer
Ansatze sich in der Auseinandersetzung mit dem Phanomen haufig zunéchst der
Beschreibung des Storungsbildes selbst widmen, in dem eine Erklarung dafur geliefert
wird, was unter Body Integrity Identity Disorder zu verstehen ist, welche historische
Entwicklung der Begriff durchlief (welche Schwerpunktsetzungen somit jeweils erfolgt
sind) und welche Merkmale, Verhaltens- und Wahrnehmungsweisen fur BlIID-Betroffene
typisch sind. Demnach wird zunachst der Versuch unternommen eine objektive
Darstellung des Storungsbildes und der von BIID betroffenen Personen zu liefern und
eine moglichst umfassende aber dennoch stimmige Beschreibung des Phdnomens zu
geben. Im Zuge dessen wird darauf hingewiesen, dass vor allem in der erstmaligen
Konfrontation mit der Stérung in der Regel die Frage danach aufkommt, ob Menschen
die unter BIID leiden geisteskrank sind. Somit wird im psychologischen Diskurs Bezug
auf die Abweichung von bestehenden Normalitdtskonzepten genommen und der
Storung insbesondere aufgrund ihrer gesellschaftlichen Stigmatisierungsproblematik
eine Sonderstellung verliehen.

Gleichzeitig wird jedoch von der naheliegenden Annahme BIID als Geisteskrankheit
einzustufen in der Regel Abstand genommen, da keiner der bislang untersuchten
Betroffenen laut der Autoren wahnhaft wirke und somit keine Indikation fiir das Vorliegen
einer psychotischen oder psychiatrischen Stérung gegeben sei. Untersuchungen an
deutschen Betroffenen stiitzen den Befund.*” Im Zuge dessen widmen sich
Psychologen/Psychotherapeuten und Psychiater vorrangig auch der Frage nach der
Einordnung der Storung, wie in Punkt 2.2 Uber die Klassifikationsprinzipien bereits
aufgezeigt wurde. Dabei folgt jede Darstellung in etwa demselben Muster. Es erfolgt
eine chronologische Darstellung des ,Werdegangs* des Begriffs und der Aussage, dass
die heute gelaufige Bezeichnung ,,Body Integrity Identity Disorder® auch diejenige ist, die
das Phanomen sprachlich und inhaltlich am besten charakterisiert. So begriinden die bis

zum heutigen Tage gewonnen Erkenntnisse der Stérung offenbar die Verwendung der

%7 Vgl. Kasten (2009b): Body Integrity Identity Disorder (BIID): Befragung von Betroffenen und Erklirungsansitze.
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jungsten Bezeichnung (BIID). Die Frage der stimmigen Bezeichnung fallt somit
offensichtlich in den Zustandigkeitsbereich von Psychologen/Psychiatern.

Vor allem in der Auseinandersetzung mit den anderen Wissenschaftsbereichen, die sich
der Auseinandersetzung mit BIID verschrieben haben, gilt es diesen Aspekt im
Hinterkopf zu behalten. Ferner ist die Frage nach der Klassifizierung der Stérung
wichtig, da diese unter anderem die Basis fur bestimmte Argumentationsstrange in der
ethischen Diskussion bildet. Somit gilt es bereits an dieser Stelle das Augenmerk auf die
Vernetzung der verschiedenen disziplindren  Zugange zu richten. Die
Klassifizierungsfrage, die offensichtlich Psychologen unterliegt, beeinflusst zumindest
anteilig die Argumentationsbasis diverser Medizinethiker, die sich dem entgegenstellen
und beispielsweise aufgrund ihrer Auffassung, dass BlID-Betroffene wahnhaft seien,

ihren Amputationsanspruch fur ungultig erklaren (eingeschréankte Autonomie).

Insgesamt scheint das Kerninteresse allerdings darin zu bestehen, Wege zu finden mit
denen Betroffenen geholfen werden kann. Bislang existieren jedoch nur verhaltnismafig
wenige  Studien  daruber, ob eine  psychotherapeutische oder eine
psychopharmakologische Behandlung das Leiden von BlID-Betroffenen verringern kann
und inwiefern durch eine mit Medikamenten gestitzte psychologische Behandlung
dauerhaft Erfolge erzielt werden konnen. Klar scheint jedoch zu sein, dass bislang
weder der Einsatz von Medikamenten, noch kognitive Verhaltenstherapien den Wunsch
nach der Amputation einer gesunden GliedmalRe ganz verschwinden lassen kdnnen,
auch wenn sie zu einer gewissen Erleichterung/Minderung verhelfen.

Dieser Umstand lasst auch in psychologischen Kreisen die Frage aufkommen, ob eine
Amputation als Mittel zum Zweck eingesetzt werden darf. Diese Frage bleibt jedoch in
der Regel unbeantwortet und wird mehr als Frage denn als Antwort formuliert.
Augenscheinlich besteht bis jetzt keine Einigkeit darin, ob Amputationen durchgefiihrt
werden sollten, um BlIDlern zu helfen. Grundsatzlich lasst sich feststellen, dass von
einer eindeutigen Stellungnahme flr oder gegen Amputationen seitens der
Psychologen, die sich mit dem Ph&nomen auseinandersetzen, weitestgehend Abstand
genommen wird. Lediglich die Grinde die fir oder gegen eine Amputation sprechen

kénnten werden benannt, ohne dabei fir die eine oder die andere Seite zu pladieren.
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Einigkeit besteht vielmehr darin, dass die Ursachen fir die Stérung weiter erforscht
werden mussten, bevor eine Entscheidung bezuglich dieser Frage gefallt werden kann.
Besonders im Bereich der Ursachenforschung sind sich Fachleute jedoch einig, dass
das Auftreten von BIID zumindest zu einem nicht geringen Anteil in neurologischen
Komponenten begriindet liegen muss. Besonders populér ist in diesem Zusammenhang
der Ansatz der beiden Hirnforscher Vilayanur Ramachandran und

Paul McGeoch von der Universitat in San Diego/Kalifornien. Beide Wissenschaftler
vertreten die Auffassung, dass eine hohe Wahrscheinlichkeit fur die Richtigkeit der
Annahme besteht, dass bei Betroffenen erhebliche Beschadigungen des rechten
Scheitellappens im Gehirn fur die Storung verantwortlich sind. Diese Beschadigung sei
dafur verantwortlich, dass es zu einer Entkopplung zwischen dem Kdorperbild, das in
diesem Teil des Gehirns generiert werde, und dem Korper der Betroffenen kommt.*®
Eine Anomalie im so genannten somatosensorischen Cortex klammern die
Wissenschaftler in der Erforschung der Ursachen fir BIID wiederum tendenziell eher
aus, da es den Betroffenen in der Regel problemlos mdglich ist die unerwinschten
GliedmaRen zu bewegen und diese auch normal spiiren.* Wissenschaftlich fundierte
Belege, welche die moglichen Ursachen eindeutig mit den daraus resultierenden
Wirkungen verknupfen, existieren jedoch dafir bislang nicht.

Die Benennung dieser zwei Ansatzpunkte neurowissenschaftlicher Ursachenforschung
steht reprasentativ fur die Tatsache, dass auch in innerhalb dieses disziplindren
Zugangs zZu der Stérung bislang keine eindeutig nachweisbaren
Kausalzusammenhange von BIID ausgemacht werden konnten. Es bestehen zwar
plausible Ansétze, die zum Teil auch breite Zustimmung finden, aber eindeutige
wissenschaftlich fundierte Verknipfungen lassen sich bislang nicht nachweisen.

Aus diesem Grund ist es wichtig herauszustellen, dass weder innerhalb der
psychologischen noch in der neurowissenschaftlichen Auseinandersetzung mit BIID ein
ganzheitlicher Erklarungsanspruch propagiert wird. Ferner lassen sich keine Hinweise
darauf finden, dass ein Primat fur eigene Erklarungen beansprucht wird oder dass

andere Erklarungsansatze ausgeschlossen oder zurtickgewiesen werden.

8 Vgl. Miiller (2007b): Dieses Bein will ich nicht. 69 f. und Brang et al. (2008).
* vgl. Kasten (2011): 24.
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Die vorausgehende Schilderung bezieht sich primar auf die inhaltlichen
Strukturmerkmale, die in der psychologischen/neurowissenschaftlichen
Auseinandersetzung mit der Stérung ausgemacht werden konnten. Diese kontrastieren
sich jedoch deutlich von anderen Zugangen, betrachtet man zum Beispiel den ethischen
Diskurs zu BIID.

3.2 BIID & Ethik

Auch bei der Betrachtung des ethischen Diskurses tber das Phdnomen und der damit
einhergehenden Rezeption von Artikeln, die sich (unter anderem) mit ethischen Fragen
beziglich des Umgangs mit BIID bzw. BIID-Betroffenen befassen, lasst sich ein
bestimmtes Muster und damit einhergehendes ,Argumentationsmodell* erkennen.

Auch hier bezieht sich die Darstellung der Erkenntnisse auf die Analyse etwaiger Artikel,
deren Autoren entweder vorrangig (aber nicht ausschlie3lich) im Bereich der
Medizinethik situiert sind oder sich verstarkt mit ethischen Fragen in Bezug auf BIID
auseinandersetzen. Dabei erfolgt zum einen eine Benennung der Argumente, die von
Seiten diverser Ethiker in der Debatte um den Umgang mit BlID-Betroffenen angebracht
werden. Dies gehdrt selbstredend zur Darstellung des ethischen Diskurses dazu.
Wichtiger ist in diesem Zusammenhang jedoch eine Analyse der inhaltlichen
Grundmuster und Verflechtungszusammenhange, die der ethischen Argumentation
inh&rent sind. Dementsprechend ist es notwendig herauszustellen, welche Aspekte auf
welche Weise in der ethischen Debatte um BIID thematisiert werden, um auch hier die

Grundlage fur die Verknipfung mit den Befunden der empirischen Arbeit zu schaffen.

In einem Grol3teil der Artikel, die sich dem Thema BIID nicht speziell aus ethischer
Perspektive widmen, ist eine Passage zu finden, in der in unterschiedlich ausgepragter
Intensitat ethische Probleme mit Bezug auf BIID thematisiert werden. Dabei handelt es
sich in der Regel vorrangig um die Frage bzw. die Benennung der Diskussion, die um
die Gulltigkeit des Amputationswunsches besteht. Diese Frage bildet den Kern der

ethischen Debatte um die Stérung. Die folgende Darstellung bezieht sich jedoch priméar
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auf Texte, die sich in ihrer Substanz mit ethischen Aspekten beschéftigen und die Ethik-
Kontroverse nicht nur am Rande behandeln.*

Alle Texte, die eine gewisse ,ethische Rahmung“ aufweisen, beinhalten eine
Beschreibung des Krankheitsbildes, wobei jedoch anders als in dem Grol3teil der Texte,
die von Psychologen/Psychiatern/Neurowissenschaftlern etc. publiziert wurden, eine
andere Schwerpunktsetzung gewahlt wird. Anstatt eine umfassende Erklarung des
Storungsbildes selbst sowie der Merkmale, Verhaltensweisen und Lebenswelten von
Betroffenen etc. zu geben, steht neben der Benennung moglicher Ursachen
hauptsachlich der von vielen BlIDlern gedufRerte Wunsch nach einer Amputation im
Vordergrund der Betrachtung. Die Ergrindung der Ursachen des Amputationswunsches
und die Auseinandersetzung mit der Frage, wie Betroffenen mit Hilfe verschiedenster
Therapien Abhilfe geschaffen werden kann, erfolgt dabei im Vergleich zu den
psychologischen/neurologischen Zugangen weniger intensiv. Im Zentrum der
Betrachtung steht vielmehr die Frage nach der ethischen Vertretbarkeit
Amputationswiinschen nachzukommen ,und impliziert [somit auch] die Diskussion um
die Legalisierung von Amputationen®.>

In allen Artikeln werden die von dem schottischen Chirurgen Dr. Robert Smith
durchgefihrten Amputationen zweier BlID-Patienten und das daraus resultierende
Verbot weiterer Amputationen nach einer Stellungnahme des Ethikkomitees als
Ursprung fur die Auseinandersetzung mit diesem Thema unter Ethikern angefiihrt. Die
damit einhergehende Verbreitung Uber die (Massen-)Medien loste, laut Autoren, die
Diskussion Uber die Frage nach der Gultigkeit der Amputationen gesunder Gliedmal3en
als TherapiemalRBhahme zur Leidensminderung aus. Bereits an dieser Stelle Iasst sich
eine  Verknupfungsstruktur ~ erkennen, die fur die  Analyse ethischer
Argumentationsmuster von besonderer Bedeutung ist. Die ethische Debatte um BIID
wurzelt somit in Vorgangen, die sich zwar auf medizinischer Ebene abgespielt haben,
aber durch die Stellungnahme eines Komitees, dass sich aus Medizinethikern

> Eine Auswahl der fir diesen Teil der diskursanalytischen Auseinandersetzung mit dem Phdnomen genutzten
Literatur findet sich in den folgenden Texten: (Ryan 2009); (Muller 2009); (Mdiller 2010); (Mdiller 2007a); (Bayne &
Levy 2005); (Bridy 2004); (Clervoy et al. 2009); (Johnston & Elliott 2002); (Beckford-Ball 2000); (Dudzinski 2005);
(Fisher & Smith 2000); (Schramme 2006); (Smith & Fischer 2003).
*! stirn et al. (2009): 165.
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zusammensetzt, beeinflusst wurden und dies Abbildung 2: Interdisziplinirer Verflechtungs-
zusammenhang

in einem solchen MaRe, dass eine
medizinrechtliche Konsequenz (Verbot)
daraus erwachsen ist. medintecher
Wichtig ist somit, die von Ethikern
vorgebrachte Argumentation zumindest
anteilig in ein Verhaltnis zu bestehenden
medizinischen und strafrechtlichen Richtlinien _ rechtliche

) _ Konsequenz
zu setzen und somit grundsatzlich zu

bedenken, dass die Urspriinge bestimmter,

fur den Umgang mit BIID relevanter, Gesetze quelle: eigene Darstellung.

ihren Ursprung zumindest anteilig in anderen

Disziplinen haben koénnen. Besonders deutlich wird dies in der Darstellung der
rechtlichen Grundlagen, die in Bezug auf BIID relevant sind und sich ihrerseits auf die
gestalterische und korperliche Autonomie des Menschen beziehen. Vorab gilt es sich
jedoch anzuschauen, wie sich die ethische Argumentation bezlglich der Debatte um die

Wunschamputationen inhaltlich aufbaut.

3.2.1 Ethische Argumentationslinie — Pro & Contra

In der ethischen Auseinandersetzung mit dem Phanomen werden diverse Grinde
benannt, die entweder fir oder gegen die Erflllung des Amputationswunsches
sprechen. Somit teilt sich die ethische Debatte um BIID grob in zwei Lager — Pro &
Contra. Einer der Aspekte, der bei der Argumentation fir das Nachkommen des
Amputationswunsches am haufigsten aufgefuhrt wird, ist die normative Forderung
danach, dass jeder Mensch das Recht zur freien Gestaltung des eigenen Korpers haben
sollte.>? Dabei wird hauptsachlich die Parallele zu inzwischen gesellschaftlich weithin
akzeptierten Formen der Korpermodifikationen wie Tatowierungen, Piercing,
Schonheitschirurgie etc. hergestellt, die unter anderem auch zur ldentitatsgestaltung

dienen, so wie es BlID-Betroffene mit der Amputation ihrer Korperteile anstreben.

>2 Vgl. Bridy (2004): Confounding extremities: surgery at the medico-ethical limits of self-modification.
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Diese Formen den eigenen Kdrper umzugestalten lagen im Selbstbestimmungsrecht der
.Betroffenen” und durften nicht durch Vorschriften reglementiert werden. Beflirworter
beziehen sich somit in ihrer Argumentation hauptsachlich auf das Recht auf persénliche
Autonomie, argumentieren aber haufig auch weiter, dass Amputationen den Betroffenen
die einzig befriedigende Erleichterung verschaffe und sie davor schitzt die
lebensgefahrdenden Eingriffe selbst vorzunehmen.

Eingebettet ist die Diskussion um Selbstbestimmung in die geltenden rechtlichen
Bestimmungen, die bei der Debatte um die Amputation gesunder Koérperteile relevant
sind.

An dieser Stelle zeigt sich deutlich, dass Abbildung 3: Wirkrichtung ethischer Zugénge

verschiedene Wirkrichtungen innerhalb
des ethischen Zugangs existieren. Die
Stellungnahme des Ethikkomitees Ioste
damals das Amputationsverbot aus.
Dieses Verbot fuhrte wiederum zu einer
ethischen Debatte Uber selbiges. Hier wird
ersichtlich, dass die ethische Diskussion
in diverse bereichsspezifische Ethiken
aufgeteilt werden kann, die ihrerseits

einen speziellen Blickwinkel auf ein

Ph&nomen haben.” Quelle: eigene Darstellung.

Auffallig ist weiter, dass sich in der

ethischen Debatte um BIID die Argumente gegen Amputationen vielfaltiger
differenzieren, als jene die fur die Durchfiihrung von Amputationen sprechen. An dieser
Stelle erfolgt jedoch lediglich eine sehr komprimierte Darstellung der einzelnen Griinde,
die in der ethischen Debatte angefuihrt werden. Eine detaillierte Nachzeichnung der
inhaltlichen Beschaffenheit der Argumente ware nur notwendig, wenn sie im

Zusammenhang mit dem Erkenntnisinteresse dieser Arbeit stlinde.

>3 Vgl. Johannes Gutenberg-Universitat Mainz (2011): Interdisziplinare Forschung - Forschung zur
Interdisziplinaritat. 0.S. und Badura (2002): Die Suche nach Angemessenheit. Praktische Philosophie als ethische
Beratung. 46.
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Die Grunde die gegen eine Amputation sprechen gliedern sich in mehrere Bereiche auf.
Zum einen wird argumentiert, dass nach der Amputation mit Komplikationen,
Nebenwirkungen und Folgebehandlungen, die durch die Amputation unweigerlich
entstehen wuirden, gerechnet werden muisse. Hier fallt auf, dass eine eindeutig
.,medizinische Argumentationslinie” in die ethische Argumentation eingebettet ist und
dartiber hinaus sogar als ethisches Argument angebracht wird.

Ferner wird in diesem Zusammenhang von damit einhergehenden, vorab nicht zu
kalkulierenden, psychischen Belastungen, unter denen die von nun an korperlich
behinderten Menschen gegebenenfalls leben muissten und von denen sie sich unter
Umstanden nicht erholen wirden, gesprochen. Gleichzeitig sei nicht zu kalkulieren, ob
nach der Amputation eine Symptomverschiebung eintreten und der Betroffene eventuell
immer weitere Amputationen anstreben wirde, weil nicht an den Ursachen, sondern an
den Symptomen gearbeitet werde.>* Auch im Hinblick auf diesen Argumentationspunkt
fallt auf, dass er trotz seiner ,psychologischen Basis“ als ethisches Argument gegen die
Amputation gewertet bzw. genutzt wird. An dieser Stelle lassen sich somit Hinweise
darauf erkennen, dass die Argumentationsstruktur des ethischen Diskurses in gewisser
Weise interdisziplinar durchdrungen ist.

Darlber hinaus werden gesellschaftliche und wirtschaftliche Folgen benannt. Menschen,
die eines ihrer Koérperteile (zum Beispiel aufgrund eines Unfalls) ungewollt verloren
haben, konnten das Verlangen von BIID-Betroffenen (und das Nachgeben des
Amputationswunsches) als zutiefst rticksichtslos und verletzend einstufen. In diesem
Zusammenhang wird oftmals auch erwahnt, dass das soziale Umfeld des Amputierten
unter enormen Stress gestellt werden konnte, wenn es mit dem Betroffenen nach
erfolgter Amputation umgehen musste.

Auch wirtschaftliche Konsequenzen, die aus der Legalisierung der Amputationen
entstehen konnten, werden benannt. Dabei bezieht sich die Argumentation
hauptsachlich auf finanzielle Aspekte, die mit der Amputation in Verbindung stehen
(Operation, Rehabilitation, medizinische Nachbehandlung etc.) und die dadurch ggf.
entstehende Erwerbsunfahigkeit der Betroffenen. Diese wirde sich — wenn auch

gesamtwirtschaftlich betrachtet nur zu einem geringen Anteil — auf den wirtschaftlichen

>* vgl. Miiller (2007a). 259.
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Kontext auswirken und dies sei im Prinzip nicht ohne weiteres hinzunehmen und musste
stets bedacht werden.*

Hier lassen sich somit erste Hinweise auf die gesellschaftliche Relevanz des Umgangs
mit der Stérung finden, da diese eben nicht nur in einem individuellen Kontext, sondern
auch vor einem allgemeineren Hintergrund betrachtet, diskutiert und beurteilt wird.
Insgesamt fallt auf, dass in der ethischen Diskussion Griinde angefiihrt werden, die eine
klare Verknipfung zu Erkenntnissen anderer Disziplinen aufweisen. Somit l&asst sich
feststellen, dass der ethischen Argumentationsstruktur gewisse
Verflechtungszusammenhange inharent sind, die vermuten lassen, dass ein
interdisziplinarer Einfluss der einzelnen Zugange untereinander besteht und der Kontext,

in den das Phdnomen gestellt werden muss, die Individualebene tbersteigt.

3.2.2 Fazit Ethik

Die Debatte um die Giltigkeit von Amputationen birgt in ihrer ethischen
Auseinandersetzung extrem viel Raum fir eine kontroverse Diskussion. Ethiker, die sich
gegen Amputationen aussprechen, bedenken in erster Linie gesundheitliche und
Okonomische Folgen. Zentral lastet dabei jedoch der Vorwurf der Verletzung ethischer
Prinzipien. Genau dies bildet jedoch den ,Knackpunkt‘ der Auseinandersetzung mit
diesem Teil des Diskurses, da nicht einfach eingeordnet werden kann, wodurch sich
genau die ethischen Prinzipien definieren. Sie bestehen nicht einfach per se, sondern
nur im Hinblick auf ein bestimmtes Feld, kénnen sich jeweils in ihrer Argumentation in
unterschiedliche Richtungen entfalten und sind offensichtlich mit den Erkenntnissen
anderer Disziplinen vernetzt.

Hier gilt es jedoch zu beachten, dass es wichtig ist, im Auge zu behalten, dass
besonders der normative Kanon immer auch das Produkt kultureller Pragungen ist.
Somit darf auch im Hinblick auf die ethische Debatte nicht aul3er Acht gelassen werden,
in welchen kulturellen Kontexten die Begrindungsansatze, Grundpositionen,

Hauptbegriffe und die wichtigsten Theorien, die angebracht werden, wurzeln.*®

> Ebd.: 260.
> Vgl. Johannes Gutenberg-Universitit Mainz (2011): 0.S.
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Trotz der Tatsache, dass sich die Geister im Hinblick auf die Durchfihrung von
Wunschamputationen scheiden und sich im Zuge dessen die Argumentationen Pro und
Contra Amputationen mehr oder weniger diametral gegeniberstehen, ist — wie in der
Darstellung Uber den psychologisch-neurologischen Diskurs schon angesprochen —
auffallig, dass dennoch weitestgehend interkulturelle Ubereinstimmung darin zu
bestehen scheint, dass die Forschungstradition zum Thema BIID noch viel zu jung ist,
um endgultige Entscheidungen im Umgang mit der Stérung zu treffen.

Letzlich lasst sich festhalten, dass BIlID-Betroffene aufgrund der Tatsache, dass die
Amputation gesunder Korperteile in Europa nicht legal ist, haufig selbst die Amputation
ihrer Gliedmalen provozieren. Somit liegt auf der Hand, wie dringend das Anliegen ist,
maoglichst bald eine Losung zu finden. Aus diesem Grund ist eine ethische Debatte im
Hinblick auf die Gultigkeit von Amputation unumgénglich und ihr ,Dasein” im Diskurs
tber BIID gerechtfertigt.

Im Folgenden wird dargestellt, wie sich die Rechtslage in Bezug auf den Umgang mit
der Frage nach der Legalitat der Amputationen gestaltet. Die Auseinandersetzung mit
den rechtlichen Rahmenbedingungen bildet den dritten und fir diese Forschungsarbeit

letzten Bereich, der in Bezug auf den interdisziplinaren Diskurs tber BIID relevant ist.

3.3 BIID & Recht

Versucht man ein dezidiertes Verstandnis daflr zu gewinnen, welche Aspekte den
Umgang mit der Stérung insgesamt und BIID-Betroffene im Speziellen mafgeblich
beeinflussen und somit vor allem in der Kontroverse um den Umgang mit dem
Amputationswunsch eine Rolle spielen, so bleibt es nicht aus, auch einen Blick auf die
Beschaffenheit der rechtlichen Grundlagen, die in der Debatte um die Zulassigkeit
elektiver Amputationen wirksam werden, zu werfen. Die Analyse des interdisziplinaren
Diskurses Uber BIID erfordert eine Auseinandersetzung mit diesem Themenkomplex.

An dieser Stelle soll jedoch keine ganzheitliche Abhandlung udber Straf- oder
Medizinrecht stattfinden. Dies wéare im Rahmen dieser Arbeit nicht moglich und dem
Forschungsinteresse ohnehin nicht zutraglich. Vielmehr gilt es sich an dieser Stelle vor
Augen zu fuhren, welcher Zusammenhang zwischen ausgewahlten Medizin- und

Strafrechtlichen Bestimmungen und dem Umgang mit BlID-Betroffenen besteht.
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Anders als in der Betrachtung des Diskurses Uber BIID aus psychologischer,
neurowissenschaftlicher  oder  ethischer  Perspektive  gestaltet sich  die
Auseinandersetzung mit der Stérung aus rechtlicher Sicht bzw. die Analyse des
rechtlichen Diskurses rund um BIID auf andere Art und Weise. Es werden jene
rechtlichen Bestimmungen dargestellt, die in Bezug auf den Umgang mit dem
Amputationswunsch eine Rolle spielen. Da im Prinzip kein Spielraum bei der Auslegung
der Bestimmungen existiert, konnten diese auch nicht im Hinblick auf die ihr inhéarenten
Darstellungsmodi untersucht werden. Die folgende Darstellung bezieht sich somit
lediglich auf die inhaltliche Beschaffenheit der relevanten Gesetzgebung.

Nur eine sehr geringe Anzahl an Wissenschaftlern oder im Speziellen Juristen befasst
sich Uberhaupt eingédngiger mit dem rechtlichen Rahmen, der im Umgang mit BIID
relevant ist. Die Bezugnahme auf die Medizin- und Strafrechtlichen Bestimmungen, die
in der Frage um das Nachkommen des Amputationswunsches gesunder Gliedmalien
geltend werden, bleibt zwar auch innerhalb anderer Zugange nicht auf3en vor, jedoch
werden diese meist nur in kurzen Passagen benannt und sonst nicht eingangiger
behandelt.>” Eine differenzierte Auseinandersetzung mit den geltenden Bestimmungen
ist in diesem Kontext jedoch wichtig, da sie die Grundlage fur eine der grof3ten

Kontroversen innerhalb der BlID-Debatte bilden.

Wie eingangs erwahnt, wurzelt die Bedeutung der Auseinandersetzung mit diesem
Themenkomplex in der Tatsache, dass in Europa die Amputation gesunder Gliedmal3en
ohne medizinische Indikation®®, wie bei BIID-Betroffenen der Fall, verboten ist. Die
fachmannische Amputation eines Korperteils koénnte aber selbstredend nur dann
gewahrleistet werden, wenn dies durch einen dafir ausgebildeten Chirurgen geschieht.
Sie wirde somit in den Geltungsbereich medizinischer Eingriffe fallen und demnach der
zugehorigen Gesetzgebung unterliegen. Dieser gilt es sich im Folgenden naher zu

widmen, da Sie die Grundlage des Amputationsverbotes bildet.

>’ Prof. Dr. Erich Kasten bezieht sich in seinen Darstellungen beispielsweise kurz auf den Artikel 226a des deutschen
Strafgesetzbuches, den es so mittlerweile nicht mehr gibt.
*% Unter Indikation (Heilanzeige) wird ein Grund zur Verordnung eines bestimmten diagnostischen oder
therapeutischen Verfahrens verstanden, der die Anwendung der MaBnahme in einem Krankheitsfall rechtfertigt.”
[Manok, (2012): Body Integrity Identity Disorder. Die Zulassigkeit von Amputationen gesunder GliedmaRen aus
rechtlicher Sicht. 32], zitiert nach Psychrembel, Stichwort Indikation S. 905.
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Befasst man sich mit der Rechtsprechung zu medizinischen Eingriffen, so wird schnell
klar, dass diese aus einer auflerst komplexen Zusammenstellung von Reglements
besteht. Eine fur den Laien zunachst als paradox erscheinende Regelung besteht in der

folgenden Satzung:

»<Ausgehend von der Auffassung des Reichsgerichtshofs aus dem Jahre 1894 (RGSt 25, 375)
und der standigen Rechtsprechung des Bundesgerichtshofes (BGHSt 35, 246) stellt jeder
arztliche Heileingriff tatbestandlich eine Kdrperverletzung dar im Sinne der 88 223 ff. StGB; 823 |
BGB. (...) Eine Kdrperverletzung wird in § 223 StGB beschrieben als kérperliche Misshandlung,
eine Uble und unangemessene Behandlung, die das kdorperliche Wohlbefinden nicht nur
unerheblich beeintrachtigt oder als Gesundheitsschadigung durch Hervorrufen oder Steigern
eines auch nur voribergehenden pathologischen Zustands. Fir die Bewertung durch die
Rechtsprechung ist es unerheblich, ob der Eingriff arztlich indiziert und lege artis mit arztlichem
Heilwillen durchgefiihrt wurde (...). Wie jede andere Form der Kdrperverletzung, (...) kénnen auch
arztliche Eingriffe strafrechtlich sanktioniert werden (Freiheitsstrafe, Geldstrafe), wenn nicht
besondere Griinde die Strafbarkeit entfallen lassen.“*

Die Klassifizierung eines arztlichen Heileingriffs als Kdrperverletzung ist zwar aufgrund

seiner grundlegenden Zielsetzung (Wiederherstellung von Gesundheit) umstritten, wird

aber dennoch grundsétzlich als solche eingestuft und ist somit prinzipiell strafbar.®® ¢

Es gilt somit zu berucksichtigen, dass sich dieser Teil der Rechtsprechung weiter
differenziert und eine spezifische Regelung fur den Umgang mit Koérperverletzungen als

Bestandteil medizinischer Eingriffe existiert. Daher heil3t es weiter:

,Da es unbillig ware, den medizinisch indizierten und lege artis®® durchgefiihrten &rztlichen
Heileingriff, der nach ordnungsgemafRem Aufklarungsgesprach vom Patienten gewlinscht wird,
straf- und zivilrechtlich zu Lasten des Arztes als Korperverletzung zu ahnden, sieht die
Rechtssystematik eine Bestrafung nur fiar rechtswidrig und schuldhaft begangene
Korperverletzungen vor. Rechtswidrig sind solche Eingriffe in die Rechtssphére des Patienten, die
nicht von einem Rechtfertigungsgrund legitimiert werden. Als Rechtfertigungsgrinde fir den
arztlichen Heileingriff kdnnen die (mutmalliche) Einwilligung und der rechtfertigende Notstand
nach § 34 StGB herangezogen werden.“®

Die Strafbarkeit dieser Art der Korperverletzung entfallt somit, wenn sie durch gewisse
Rechtfertigungsgriinde legitimiert wird. Von besonderem Interesse st in der

Auseinandersetzung mit BIID eine néhere Betrachtung der Beschaffenheit einer dieser

>% parzeller, Wenk, Zedler, Rothschild (2006): Aufklarung und Einwilligung bei arztlichen Eingriffen. o.S.
%9 vgl. hierzu Manok (2012): 29 ff.
® Ferner gibt es arztliche Eingriffe, die nicht primar auf die Wiederherstellung von Gesundheit zielen, wie etwa
freiwillige Sterilisationen oder geschlechtsveridndernde MaRnahmen. Die Grenzen der Klassifikation von Arzten
durchgefiihrter Eingriffe scheinen demnach nicht eindeutig abgesteckt zu sein.
62 . . “

,hach den Regeln der arztlichen Kunst
% parzeller et al. (2006): o.S.
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Rechtfertigungsgrinde, der so genannten Patienteneinwilligung und der
Patientenaufklarung, die wiederum vor dem Eingriff stattfinden muss, da die Einwilligung

ohne die vorherige Aufklarung nicht erteilt werden kann.

3.3.1 Patientenaufklarung, Einwilligung & die guten Sitten

Um einen diagnostischen oder therapeutischen arztlichen Eingriff zu rechtfertigen, muss
der Patient dem Eingriff zustimmen. Dazu muss er im Vorfeld tber alle Umstande und

Risiken, die mit dem Eingriff zusammenhéangen aufgeklart werden.

,ES liegt im Verantwortungsbereich des behandelnden Arztes, den Patienten vorab ausreichend
zu unterrichten, um eine selbstbestimmte Entscheidung zu ermdglichen und rechtlichen
Schwierigkeiten vorzubeugen. Grund- und verfassungsrechtliche Grundsatze weisen der
Wahrung des Selbstbestimmungsrechtes, der Patientenautonomie und der Entscheidungsfreiheit
des Patienten einen eindeutigen Vorrang vor der medizinischen Auffassung des Arztes zu. Das
Selbstbestimmungsrecht basiert auf der Menschenwirde und dem Recht auf korperliche
Unversehrtheit. (...) Mal3stab ist letztendlich der Wille des Patienten. Durch die arztliche
Aufklarung wird unter Berlcksichtigung der Sichtweise des Patienten die erforderliche
Entscheidungsgrundlage geschaffen, eine Abwéagung der Griinde vorzunehmen, die fur oder
gegen einen Eingriff unter Berlcksichtigung der spezifischen Umstéande der Krankheit und deren
Verlauf sprechen. Der Patient muss sich nach seinem individuellen Erwartungshorizont neben den
Erfolgschancen auch Uber Fehlschldge und Risiken im Klaren sein, sogenannter ,Informed
consent' (BGH NJW 1981, 1320 [1320 ff.]). Deshalb ist nicht nur eine sorgfaltige Behandlung,
sondern auch die Wahrung des Selbstbestimmungsrechts des Patienten maRgebliche
Verhaltenspflicht des Arztes. (...) Voraussetzung einer wirksamen Einwilligung ist, dass sie nach
Verstandnis der Sachlage erteilt wurde und der Einwilligende eine zutreffende Vorstellung vom
voraussichtlichen Verlauf und den mdéglichen Folgen des zu erwartenden Eingriffs hat; er muss
die ndétige Urteilskraft und Gemuitsruhe besitzen, um die Tragweite seiner Erklarung zu erkennen
und das Fir und Wider verstandig gegeneinander abzuwéagen (BGHSt 4, 88, 90). Der Patient
muss ferner im vollen Besitz seiner Erkenntnis- und Entscheidungsfreiheit sein, was bei starken

Schmerzen eingeschrankt moglich sein kann (OLG Frankfurt MedR 1984, 194 [196]).“64

Die Kernaussage der aufgefuhrten Erlauterung besteht darin, dass der Patient vom Arzt
bevor er einwilligen kann, umfassend Uber alle moglichen Risiken und Komplikationen,
die mit dem Eingriff zusammenhangen konnen, aufgeklart werden muss. Diese
Aufklarung muss dazu beitragen, dass der Patient dazu in der Lage ist, eine
selbstbestimmte Entscheidung zZu treffen. Die Wahrung dieses
Selbstbestimmungsrechtes, also der Patientenautonomie und Entscheidungsfreiheit, hat
wiederum Vorrang vor der medizinischen Auffassung des Arztes und basiert letztendlich
auf der Menschenwirde und dem Recht auf koérperliche Unversehrtheit als

® parzeller et al. (2006): 0.S..
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Freiheitsrecht. ,Die Einwilligung in eine die korperliche Integritat verletzende &rztliche
Behandlung ist Ausdruck der ,Respektierung der Patientenautonomie’. Die Einwilligung
in einen Aarztlichen Eingriff — der wie dargestellt von der Rechtsprechung als
tatbestandmalfige Korperverletzung angesehen wird — stellt einen Verzicht auf ein
hochstpersonliches Rechtsgut dar, Uber das der Patient — innerhalb bestehender
Schranken — verfiigen kann.“®®

Somit scheint der Schluss nahe zu liegen, dass es Menschen, die sich in medizinischer
Behandlung befinden, grundsatzlich mdglich ist, nach erfolgter arztlicher Aufklarung
Entscheidungen hinsichtlich medizinischer Eingriffe in ihren Kdrper zu treffen, welche
ganzlich lhnen selbst unterliegen.

Wirde sich dieses Feld nicht weiter ausdifferenzieren und bestinde kein
grundsatzliches Verbot elektiver Amputationen, kénnte man annehmen, dass BIID-
Betroffenen, die sich eine Amputation wtinschen, im Prinzip das Recht dazu eingerdumt
werden musste diese zu verwirklichen, wenn sie vorher umfassend uber die Risiken
aufgeklart wurden und anschliel3end dem Eingriff zustimmen. Dies ist aber wie erwahnt
nicht moglich, da Amputationen gesunder GliedmalRen ohne das Vorliegen einer
Indikation grundséatzlich nicht erlaubt sind. Dies erscheint in diesem Zusammenhang
jedoch zun&chst paradox. Welche Grinde rechtfertigen diese Bestimmung, wenn doch
die Kriterien zur Legitimation medizinischer Eingriffe so klar vorgegeben werden,
insbesondere wenn eine fir BIlID-Betroffene so weitreichende Konsequenz damit
verbunden ist?

Resultierend aus dieser Frage gilt es die Einwilligungsbestimmungen zu betrachten, die
in diesem Zusammenhang eine Rolle spielen. Der Patient kann demnach von seinem
Einwilligungsrecht nur dann Gebrauch machen, wenn dies in autonomer Entscheidung
geschieht und der Patient einwilligungsfahig ist.®® Dennoch, und dies bildet eine der
Herausforderungen der Abhandlung dber den rechtlichen Rahmen in den BIID
eingebettet ist, ist nicht jeder Eingriff in die korperliche Unversehrtheit mit Einwilligung,

auch wenn sie vermeintlich die oben genannten Kriterien erfillt, rechtmafig. Vor allem

® Manok (2012): 36.
% Eine ausfiihrliche Abhandlung tber die Einwilligungskriterien zum arztlichen Heileingriff sind in dem Werk von
Manok (2012) sowie in den Ausfiihrungen von Parzeller et al. (2006) zu finden.
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durch die Bestimmungen zur Sittenwidrigkeit werden hier weitere Beschrdnkungen

festgelegt.

,Lediglich § 228 StGB verweist auf die Moglichkeit einer Einwilligung in eine Kdrperverletzung,
wenn diese nicht gegen die guten Sitten verstoRt. (...) Der Rechtfertigungsgrund der Einwilligung,
der die Rechtswidrigkeit der tatbestandlichen Kdrperverletzung in Form des Heileingriffs entfallen
lasst, erfordert mehrere Voraussetzungen. (...) Fur die Wirksamkeit der Einwilligung ist
erforderlich, dass der Patient nach seiner geistigen und sittlichen Reife imstande war, Bedeutung

und Tragweite des Rechtsgutsverzichts zu erkennen und sachgerecht zu beurteilen.®’

Die Einwilligung selbst ist somit nicht ohne weiteres moglich. Sie muss mindestens zwei
Kriterien erfullen. Sie darf nicht gegen die guten Sitten verstol3en und der Patient muss
nach geistiger und sittlicher Reife im Stande sein, Bedeutung und Tragweite des
Rechtsgutsverzichts zu erkennen und zu beurteilen. ,Die sog. Sittenwidrigkeit liegt vor,
wenn etwas gegen die guten Sitten verst6f3t. Nach Ansicht der Rechtsprechung ist
etwas sittenwidrig, wenn es gegen das Anstandsgefuhl aller billig und gerecht
denkenden Menschen verstéRt (BGH 10, 232; 69 297).“%8

Der Wunsch sich ein gesundes Korperteil amputieren zu lassen, obwohl keine
medizinische Indikation daflr vorliegt scheint jedoch gegen genau dieses
Anstandsgefiihl und einen — wie auch immer gearteten — allgemeinen Konsens zu
verstol3en und wird somit zurtickgewiesen. Eine exakte Bestimmung der ,guten Sitten®
existiert jedoch nicht und somit ist der Raum innerhalb dessen sich diese bewegen bzw.
ihre Wirkung entfalten, wenn tberhaupt, nur sehr schwer zu bestimmen. Gleichzeitig
wird offensichtlich, dass die Gute-Sitten-Klausel, trotz ihrer vermeintlichen
Unbestimmtheit, weitreichende Konsequenzen zu haben scheint und es zeigt sich
deutlich, worin die aufbauende Rechtsprechung im Kern fuf3t.*®

* parzeller et al. (2006): o.S.

®8 Rechtswérterbuch (2013): Sittenwidrigkeit. o0.S..

9 Es gilt jedoch herauszustellen, dass keine Belege dafiir vorliegen, dass Amputationswiinsche bislang tatsachlich
mit Verweis auf die Gute-Sitten-Klausel abgelehnt wurden, auch wenn diese den Kern des Amputationsverbotes zu
bilden scheinen.
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Abbildung 4: Pyramidendarstellung der in Bezug auf BIID relevanten (Rechts-)Bereiche

(Heil-)Eingriff

Rechtsprechung zum Medizinischen]
4

Patientenaufkldarung & Einwilligung

Fi 9

Einwilligungsbestimmungen

Gute-Sitten-Klausel

Gesellschaftliche Norm- &
Moralvorstellungen

Quelle: eigene Darstellung.

3.3.2 Fazit Recht

An dieser Stelle wird ein Aspekt klar ersichtlich: Die Ausdifferenzierung der geltenden
Richtlinien zum medizinischen Eingriff zeigt deutlich auf, dass gesellschaftliche Werte,
Normen und Moralvorstellungen in den Umgang mit der Stérung mit einspielen und es
wird abermals ersichtlich, dass der Amputationswunsch letztlich zum gesellschaftlichen
Phanomen wird, das nicht mehr nur auf Individualebene betrachtet werden kann. Diese
Beobachtung konnte bereits im Zuge der Auseinandersetzung mit dem ethischen
Diskurs gemacht werden.

Die Patienteneinwilligung wurzelt somit im Kern nicht in der Wahrung des Selbst-
bestimmungsrechtes und individueller Entscheidungsfreiheit im Kontext medizinischer
Eingriffe in den eigenen Korper, sondern in Moralvorstellungen gesellschaftlicher
Wertesysteme. Es scheint, als wirde Betroffenen, die den Amputationswunsch haben
oder aufiern, gleichsam geistige und sittliche Reife abgesprochen, auch wenn Ihnen
dies per Gutachten nicht diagnostiziert wurde. Auch hier zeigt sich die gesellschaftliche

Dimension, in die BIID eingebettet ist, klar auf. Insgesamt ist aber anzunehmen, dass
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insbesondere das Recht auf kdrperliche Unversehrtheit, das als Grundrecht in der
deutschen und vielen anderen Verfassungen verankert ist, nicht mit dem Wunsch
danach diese gegen eine korperliche Behinderung einzutauschen, vereinbar ist und das

Nachgehen dieses Wunsches somit kategorisch ausgeschlossen wird.

3.4 Zusammenfassung Diskurs

In der Darstellung des Diskurses Uber das Thema BIID sollte in erster Instanz
herausgestellt werden, wie sich die Pluralitat der Positionen und Darstellungsmodi zum
Thema sowie die interdisziplinare Auseinandersetzung mit BIID insgesamt gestaltet.
Dabei wurde sich der Frage gewidmet, in welcher Form Aussagen in bestimmten

Bereichen prasentiert werden.

Zunachst einmal gilt es sich klar zu machen, dass es nicht ohne weiteres moglich ist,
von einer klaren disziplindren Abgrenzung in der Auseinandersetzung mit dem
Phanomen zu sprechen. Eine Bestimmung der Zugange und Disziplinen, die sich mit
der Storung auseinandersetzen, kann somit nur verhaltnismaRig grob vorgenommen
werden, zumal ein Grof3teil der Wissenschaftler, die BIID untersuchen oder untersucht
haben, vielfach selbst interdisziplinar ausgerichtet sind und somit eine eindeutige
Zuteilung selbiger zu einer bestimmten Fachrichtung haufig nicht mdglich ist. Dieser
Aspekt wird auch in der spateren Auswertung der Experteninterviews aufgegriffen.

Insgesamt zeigte sich jedoch, dass wesentliche Unterschiede in der Art der
Auseinandersetzung mit dem Phanomen zwischen den verschiedenen Zugangen
festzustellen sind. Dies ist aufgrund der unterschiedlichen Schwerpunktsetzungen im
Prinzip auch klar, dennoch ist es wichtig herauszustellen, wodurch sich die Differenzen

genau begrinden.

Der wohl gro3te Unterschied scheint in der Zielsetzung, die den jeweiligen Zugangen
innewohnt, zu bestehen. Die psychologischen/neurologischen Arbeiten konzentrieren
sich priméar auf die Aufklarung Uber die Stérung und stellen vorrangig Studien und
Forschungsergebnisse vor, in denen unter anderem Erklarungsansatze dafir gegeben
werden, in welchen Ursachen die Storung begriindet liegen kann. Der ethische Diskurs

zeichnet sich hingegen vorrangig durch die Benennung einer Bandbreite an
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Argumentationspunkten aus, die entweder flr oder gegen eine Amputation sprechen.
Demnach fokussiert sich die ethische Debatte im Kern priméar auf die Art des Umgangs
mit den Betroffenen und zielt vor allem in seiner Argumentation auf Vorgange und
Entwicklungen in diesem Bereich ab. Hier zeigt sich vor allem die Bipolaritat ethischer
Argumentationsmodelle, die in der Debatte zum Tragen kommen. Ferner wird der
Eindruck erweckt, dass diese Bipolaritat dazu fuhrt, dass in nachster Zukunft kein
Konsens in der Debatte um die Wunschamputationen gefunden wird. Die
Gegensatzlichkeit der Positionen, die diesbezliglich besteht, lasst nur wenig Raum fir
Mdglichkeiten, die sich zwischen beiden Standpunkten einpendeln wirden.

Die Beschreibung des rechtlichen Diskurses ist hingegen schon alleine deswegen
schwierig, weil kein ,richtiger” rechtlicher Diskurs zu dem Thema existiert.

Die vorausgehende Darstellung bezieht sich auf die Benennung jener Bestimmungen,
die im Umgang mit der Stérung wirksam werden, sofern man sich auf den konkreten
Umgang mit dem Amputationswunsch bezieht. Sich vor Augen zu fuhren, wie sich die
rechtliche Situation gestaltet, ist durchaus von Bedeutung, weil sie sich letztlich
erheblich auf den Umgang mit Betroffenen auswirkt. Gleichzeitig muss jedoch bedacht
werden, dass es nur wenig Spielraum in der Auslegung dieser Bestimmungen gibt und
somit auch nur wenig Spielraum in der Darstellung ebendieser Bestimmungen existiert.
Letztlich gibt es nur eine Hand voll Personen, die sich diesem Thema ulberhaupt
gewidmet haben und hier gilt es abermals die Zielsetzung zu betrachten. Vor allem in
dem Werk von Andreas Manok zeigt sich, dass das lbergeordnete Ziel der Arbeit darin
bestand, aufzuzeigen, dass es durchaus eine Moglichkeit geben konnte die
Amputationen mit der deutschen Rechtsprechung zu vereinbaren. Fraglich ist wiederum,

in welchen Grundmotiven die Zielsetzung dieses Autors wurzelt.

Dennoch ist allen Ansatzen ein wesentlicher Aspekt gemein. Es liel3 sich erkennen,
dass sich alle Zugange in Bezug auf ihre interdisziplinare Beschaffenheit aufschliisseln
lassen und Zusammenhange ausgemacht werden kénnen, die erst bei einer naheren
Betrachtung des Diskurses auffallen. Psychologische und neurowissenschaftliche
Zugange thematisieren immer auch ethische und rechtliche Aspekte der Stérung. Bei
der Betrachtung der ethischen Ansatze konnte festgestellt werden, dass gewisse, in der

ethischen Diskussion vorgebrachte, Argumentationspunkte mit Erkenntnissen begriindet
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werden, die urspringlich in anderen Disziplinen gewonnen wurden. Rechtliche
Bestimmungen, die im Umgang mit der Stérung relevant sind, scheinen wiederum im
Kern in gesellschaftlichen Moral- und Wertvorstellungen zu wurzeln, die den Kontext,
innerhalb dessen das Ph&nomen bislang untersucht wurde, von einer individuellen auf
eine gesellschaftliche Ebene heben. Diese Tatsache schafft wiederum die Basis dafur,
das Phanomen aus einer sozialwissenschaftlichen Perspektive zu untersuchen. Auch
wenn diese Zusammenhange nicht sonderlich ausgepragt sind, so sind sie dennoch
vorhanden und kénnen als Grundlage fur weitere Untersuchungen in diese Richtung

dienen.

Darlber hinaus — und dieser Aspekt ist fur diese Arbeit von maf3geblicher Bedeutung —
konnte jedoch auch festgestellt werden, dass das Bild, welches sich aus der Analyse der
Beschaffenheit des interdisziplinaren Diskurses ergibt, zu erheblichen Teilen sehr
unvollstandig ist. Es gibt viele Bereiche, zu denen aus der bloRen Rezeption der
Literatur und anderer Beitrdge zum Thema keine Informationen generiert werden
konnten. Darlber hinaus wurden bislang insbesondere aus sozialwissenschaftlicher
Perspektive kaum Theorien entwickelt. Aus diesem Grund galt es im empirischen Teil
dieser Arbeit die bestehenden Licken im Hinblick auf einige interessierende Aspekte zu
schliel3en und das Bild des interdisziplinaren Diskurses zu vervollstandigen.

Um die empirische Arbeit leisten zu kdnnen, musste jedoch vorab ein konkretes
Forschungsdesign sowie die Art der methodischen Datenerhebung und die zugehdérige

Auswertungsmethode festgelegt werden, wie im Folgenden beschrieben wird.

4. Empirische Untersuchung Teil | — Methodik der

Datenerhebung & Datenauswertung

Um der eingangs beschriebenen Forschungsfrage nachgehen zu kdnnen, musste diese
zunachst in ein konkretes methodisches Vorgehen umgesetzt werden. Das folgende
Kapitel beinhaltet eine differenzierte Beschreibung der durchgefiihrten Untersuchung.

Zunachst erfolgt eine Darstellung des gewahlten Forschungsdesigns, bevor die

genutzten Methoden zur Datengewinnung und Datenauswertung vorgestellt werden.
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4.1 Forschungsdesign

Bei der theoretischen Erarbeitung des Themas stellte sich schnell heraus, dass sich der
Zugang zu BIlID-Betroffenen selbst als sehr schwierig gestalten wirde und somit eine
Beantwortung der urspriinglichen Teilfrage, inwiefern sich der interdisziplindre Diskurs
durch die Auswertung von Interviews mit Menschen, die in einer unmittelbaren
Verbindung mit dem Phanomen stehen, ergénzen Il&sst, sehr beschwerlich und
innerhalb des gegebenen Zeitrahmens kaum zu realisieren gewesen wéare. Aus diesem
Umstand folgte die Uberlegung, die Zielgruppe, die fiir die Interviews herangezogen
werden sollte, zu verandern und somit auch auf eine andere Art des
Erhebungsverfahrens zuriickzugreifen.

Daher bestand der Anspruch des Forschungsvorhabens darin, zu ergriinden wie sich
die Meinungen von Experten zum Thema BIID im Bereich bislang nicht oder nur wenig
behandelter Gebiete konstituiert und was sich daraus insgesamt auf die Art des
Umgangs mit BIID heutzutage und in Zukunft schlie3en lasst. Somit wurden zur
Beantwortung der Forschungsfrage, tUber die Analyse bestehender Literatur zum Thema
hinaus, leitfadengestitzte Experteninterviews durchgefihrt.

4.1.1 Forschungsmethoden - Das Experteninterview al s

Methode qualitativer Datenerhebung

Bei dem Versuch spezielle Wissensbestande zu erfassen kommt dem
interviewgestitzten Forschungsprozess im Rahmen dieser Arbeit eine besondere
Bedeutung zu. Dabei gilt es mehrere Aspekte zu bertcksichtigen.

Zunachst einmal muss der Begriff des ,Experten” in dem hier verwendeten Sinne erklart
und die Bedeutung fur das Forschungsinteresse herausgestellt werden.

Es existiert keine allgemeingiltige Definition fur den Begriff des Experten, da
insbesondere innerhalb der Sozialwissenschaften grof3e Uneinigkeit dariiber herrscht,
welche Personen wann als Experten zu betrachten sind. Aus diesem Grund gilt es an
dieser Stelle keine allumfassende Definition zu erstellen, sondern einen Rahmen fur den
Expertenbegriff in dem hier verwendeten Kontext zu finden und mit diesem zu arbeiten.
In dem hier verwendeten Sinne ,beschreibt [,Experte’] die spezifische Rolle des

Interviewpartners als Quelle von Spezialwissen Uber die zu erforschenden sozialen
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Sachverhalte.“”® Dabei ist wichtig, dass der Experte sich dieses Wissen Uber einen
verhaltnismafiig langen Zeitraum angeeignet hat und personliche Generalfertigkeiten
(wie Intelligenz oder Gedachtnisleistungen) nicht in die Expertenleistung als solche
einbezogen werden dirfen.”* Die Interviews werden als Mittel eingesetzt, um eine
Untersuchung zu unterstitzen, innerhalb derer der Experte sein spezifisches Wissen
Uber den interessierenden Sachverhalt preisgibt, welches nicht durch das reine Studium
der von Ihm/lhr herausgegebenen Literatur oder anderweitig publizierten Informationen
zum Thema erlangt werden konnte.

Als Experten zeichnen sich somit in dem hier verwendeten Kontext Personen aus, die
Uber ein spezielles, bereichsspezifisches Wissen verfiigen, welches in Bezug auf das
Storungsbild selbst und den Umgang mit BIID von Interesse ist und einen Beitrag zur
Beantwortung der Forschungsfrage leisten kann. Die Person des Experten selbst steht
dabei nicht im Fokus des Forschungsinteresses, sondern sein Blickwinkel auf die
interessierenden Bereiche, die es zu untersuchen gilt.”? Es geht im Kern darum, ,das
Zustandekommen und die Funktionen von Deutungen, Sichtweisen und Einstellungen
von Menschen [die in dem hiesigen Kontext unmittelbar in ein bestimmtes Ph&dnomen
eingebunden sind im Hinblick auf die Forschungsfragen zu] erklaren (...).“™

Dabei gilt es jedoch zu bericksichtigen, dass Probleme, die bei der Arbeit mit

Experteninterviews auftreten konnen, stets einkalkuliert werden missen.

4.1.2 Schwierigkeiten bei der Arbeit mit Expertenin  terviews

Uber die Auswahl des Experten hinaus ist es wichtig die Tragweite sozialer
Beeinflussungsfaktoren (von wechselseitigen Erwartungshaltungen dber soziale
Erwinschtheit etc.) die in der Interviewsituation, der Vorbereitung derselben sowie der
darauf folgenden Auswertung des generierten Materials eine Rolle spielen kénnen, zu
bedenken. Aus diesem Grund treten sowohl innerhalb als auch auf3erhalb der
Sozialwissenschaften immer wieder Debatten auf, in denen die Objektivitat dieser Art

der Datenerhebung angezweifelt wird. Aufgrund der Beschaffenheit dieser

7% Glaser, Laudel (2010): 12.
"t vgl. Mieg , N&f (2005): 4.
2 vgl. Glaser, Laudel (2010): 12.
" Ebd.: 69.
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Erhebungsmethode wird die Validitat der mit ihr generierten Ergebnisse oftmals in Frage
gestellt.”

Im Einzelnen heil3t das, dass die soziale Interaktionssituation zwischen fragender und
befragter Person in den Augen vieler Wissenschaftler Ergebnisse potentiell verfalscht.
Somit wirde innerhalb eines Interviews nicht nur von Experten erfragtes Wissen
Ubermittelt, sondern auch andere Aspekte, die den Wissenstransfer (gegebenenfalls
negativ) beeinflussen. ,Das generelle methodische Problem rihrt bei Interviews von der
personlichen Gegenwart des Interviewers her; kurz gesagt: Es ist unsicher, ob nicht der
Befragte in einem Interview mit einem anderen Interviewer ,eine andere Geschichte’

berichten wiirde.*”® Ferner gilt es zu beriicksichtigen, dass

.die befragte Person (...) immer in einem bestimmten institutionellen Kontext [steht], in dem sie
eine spezifische Rolle wahrnimmt. Entsprechend empfangt sie den Interviewer unter bestimmten
Voraussetzungen; (...) im Weiteren (...) als Funktionskontext des Interviews bezeichnet. Zu
diesem Kontext gehdren insbesondere berufliche Funktionen (...) und betriebliche Zwange (...)
sowie Wertvorstellungen, informelle Verhaltensregeln und geschriebene Gesetze, die aus Sicht
der befragten Person die Grenzen des Fragbaren und Hinterfragbaren fiir das Interview
abstecken.“’®

Ferner begutachtet der Experte sein Gegenuber ebenso wie der Interviewer es tut. Er
bildet sich ein Urteil und wird sich entsprechend verhalten.”” Das Experteninterview

funktioniert deswegen

.nur, wenn der Experte im Fragesteller bzw. Interviewer einen halbwegs kompetenten
Gesprachspartner sieht. Das bedeutet, dass der Interviewer die Fachausdricke und
Grundaussagen in dem Fachgebiet des Experten kennen muss. Sonst besteht die Gefahr, dass
der Experte den Fragesteller als Laien ansieht und versucht, diesem erst einmal die Grundbegriffe
des Faches zu vermitteln. Solches Grundwissen lasst sich auch in Lehrbiichern nachlesen und
rechtfertigt nicht den Aufwand fiir ein Experteninterview.“’

Die Sorge um die benannten Probleme kann letztlich nie vollstdndig ausgeraumt
werden. Die Replizierbarkeit der gewonnen Daten kdnnte somit unter Umstanden nicht
gewahrleistet werden, wenn der gleiche Experte von einem anderen Interviewer zu

einem anderen Zeitpunkt an einem anderen Ort befragt werden wirde.

" vgl. Mieg, N&f (2005): 5.
" Ebd.: 5.
®Ebd.: 5.
"7 vgl. Ebd.: 6.
" Ebd.: 6.
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Es ist wichtig sich vorab Uber diese potentiellen Schwierigkeiten und Verzerrungseffekte
im Klaren zu sein und mit den Daten, die mit Hilfe der Interviews generiert werden
konnten, sorgsam umzugehen und sie nach wissenschaftlichen Standards auszuwerten.
Des Weiteren muss aber auch ehrlich und transparent dargestellt werden, wenn
Schwierigkeiten bei der Interviewfiihrung aufgetreten sind, die gegebenenfalls die
Ergebnisse in eine bestimmte Richtung beeinflusst haben. Verzerrungseffekte, die bei
der Durchfuhrung der Interviews aufgetreten sein konnten, wurden somit bei der
Analyse des generierten Materials berticksichtigt.

Aus den benannten Grinden galt es auch bei der Erstellung des Interviewleitfadens
besonders Acht darauf zu geben, den Fragenkatalog so zu erstellen, dass vor allem der

Belehrungseffekt vermieden und ein Gesprach auf Augenhdhe stattfinden konnte.

4.1.3 Erhebungsinstrument: Das Leitfadeninterview

Der Interviewleitfaden stellt die Grunderfordernis dar, um die Interviewfihrung mit
Experten Uberhaupt zu erméglichen und durch regelgeleitetes Vorgehen die Basis fir
Flexibilitat und Offenheit innerhalb der Interviewsituation zu schaffen.” Aufgrund der
Tatsache, dass auch keine einheitliche Definition fir den Interviewleitfaden als
Erhebungsinstrument existiert, kdnnen auch keine allgemein anerkannten Merkmale und
Kriterien zum Leitfaden benannt werden. Aus diesem Grund galt es sich konsequent an
einem Konzept zum Interviewleitfaden zu orientieren, um weiterhin wissenschaftlichen
Standards gerecht zu werden und Nachvollziehbarkeit zu gewéhrleisten. Somit wurde
sich bei der Ausarbeitung des Leitfadens hauptsachlich an der von Stigler und Felbinger
erarbeiteten Auslegung bzw. Begriffsbestimmung orientiert, die in Abbildung 5 zu sehen

ist.

7 Vgl. Stigler, Felbinger (2005): Der Interviewleitfaden im qualitativen Interview. 129.
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Abbildung 5: Begriffsbestimmung , Interviewleitfaden"

— — | Interviewleitfaden |- ,

Mit dem Begriff des Leitfadens bezeichnet man ein mehr oder weniger strukturiertes |
schriftliches Frageschema. Es dient den Interviewerinnen bei der Interviewfithrung als
Orientierungshilfe und Geddchtnisstiitze und enthait samtliche wichtigen Fragen, so-
wie Hinweise, wie einzelne Frageblocke eingeleitet werden sollten. Der Leitfaden struk-
turiert die Interviewsituation oder hilft dabei nichts zu vergessen. Man unterscheidet
zwischen Schliisselfragen, das sind solche, die unbedingt gestellt werden sollten und
optionalen Fragen, die von untergeordneter Bedeutung sind.

- |

Quelle: Stigler, Felbinger (2005).

Im Vorfeld der Interviews wurde ein schriftlich festgelegter Block an Fragen konstruiert,
der das Gesprach auf die interessierenden Themen fokussieren und zielgerichtet dazu
beitragen sollte, zu einer Beantwortung der Forschungsfrage zu gelangen.

Im Hinblick auf die unterschiedlichen Fragenkomplexe gab es unterschiedliche
Abstufungen in der Frageintensitdt bzw. der Anzahl aufbauender Folge- und
Vertiefungsfragen. Neben den Schlisselfragen wurden Unterfragen konstruiert, die, je
nachdem wie die Antworten der Experten ausfielen, zusatzlich gestellt oder ausgelassen
wurden, um zu einer auswertbaren Antwort bezlglich des interessierenden
Themenblocks zu gelangen.

Die Leitfaden wurden jedoch trotz des weitestgehend gleich bleibenden Aufbaus
individuell auf die Biographien und Forschungsschwerpunkte und -beitrage der Experten
angepasst. Alle Leitfaden beinhalteten ein hinreichend breites Spektrum von Themen,
um zu vermeiden, dass die Interviewpartner aufgrund der Gleichartigkeit der Fragen
durchgangig einem starren Antwortschema folgten.

Ferner wurden den gewahlten Experten Fragen gestellt, ,auf die sie in freier Rede in
selbst gewahlter (Fach-)Terminologie antworten (...) [konnten]. Der Interviewleitfaden
[sollte] (...) ein themenfokussiertes Gesprach in Gang bringen, nicht aber — mehr oder
weniger enge - Antwortkategorien vorgeben, wie das bei stark strukturierten
Fragebogen der Fall ist.®® Grundsatzlich orientierten sich die Formulierungsstrategien

und Fragetypen an den von Stigler und Felbinger vorgegebenen Kriterien.®*

8 vgl. Mieg, N&f (2005): 4.
8 vgl. stigler, Felbinger (2005).
-43 -



Anzumerken bleibt, dass die LeitfAden im Zuge der gefiuihrten Interviews weiter
Uberarbeitet, strukturiert, erganzt und zum Teil auch reduziert wurden, wenn sich zeigte,
dass bestimmte Fragen als redundant einzustufen oder nicht zielfihrend waren. Die
Grundform der Leitfaden wurde jedoch grundsatzlich beibehalten, um die Mdglichkeit
der Vergleichbarkeit der Interviews nicht zu gefahrden.

Im Folgenden erfolgt eine Darstellung der Grinde, aus denen die befragten Personen
fur die Interviews ausgewahlt wurden und weshalb sie als Experten fur das Gebiet BIID

zu betrachten sind.

4.2 Sampling — Auswahl der Experten

In der Auseinandersetzung mit dem Thema BIID lie3en sich vor allem zwei Aspekte
schnell erkennen. Zum einen ist das Feld bislang nur sehr wenig erforscht und es
herrscht in Bezug auf viele Dinge noch grof3e Unklarheit. Zum anderen (und vielleicht
daraus resultierend) gibt es kaum Wissenschaftler, die Uber eine im Rahmen dieser
Arbeit verwertbare Expertise verfligen, da sich vor allem im deutschen Raum nur sehr
wenige Personen tiefergehend mit der Stérung befasst haben. Aus diesem Grund
wurden nur einige ausgewahlte Personen fir ein Interview in Betracht gezogen.
Insgesamt liel3en sich vier Personen fir die Interviews generieren, die sich alle der
Auseinandersetzung mit dem Thema BIID verschrieben haben.® Interviewt wurden zwei
Psychologen, die sich insbesondere mit der Erforschung der Ursachen von BIID sowie
der Entwicklung von Therapien zur Behandlung Betroffener beschéaftigt haben. Des
Weiteren erfolgte ein Interview mit einem Neurowissenschaftler/Neuroethiker, der sich
besonders mit ethischen Aspekten, die im Zusammenhang mit BIID stehen,
auseinandergesetzt hat sowie mit einem Anwalt fir Medizin- und Strafrecht, der sich
vorrangig mit der rechtlichen Rahmung rund um BIID beschéftigt hat.

Alle Experten verfigen Uber mehrjghrige Erfahrung in der Erforschung und
Auseinandersetzung mit der Storung und boten sich aufgrund der Tatsache, dass durch
die Interviews Lucken im Hinblick auf das Bild des interdisziplindren Diskurs um BIID

geschlossen werden sollten, als geeignete Gesprachspartner fur die Interviews an.

¥ Die Auseinandersetzung mit BIID bildet jedoch bei keinem der interviewten Experten den einzigen Forschungs-
oder Arbeitsschwerpunkt.
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Im Folgenden (Abb. 6) wird ein komprimierter Uberblick Uiber die Expertenprofile und

eine grobe disziplinare Verortung der

Gespréachspartner

gegeben. Um die

Anonymisierung der Experten zu gewaéhrleisten, erfolgte eine Unterordnung der

geschlechtergerechten Sprache. In dem hiesigen Kontext wurde durchgangig die

Mannlichkeitsform zur Beschreibung und Verortung der Experten genutzt, um zu

vermeiden aus den Beschreibungen eindeutige Rickschlisse auf die jeweiligen

Identitaten der interviewten Personen ziehen zu kdnnen.

Abbildung 6: Expertenprofile

Kurzbeschreibung des Experten

Verortung

Experte |
(B1)

* Wissenschaftlicher Mitarbeiter an einer renommierten
Universitatsklinik

*Forschungsschwerpunkte: Neuroethik und Neurophilosophie

* Publikation diverser Fachartikel zum Thema BIID mit
Schwerpunkt auf ethischen Fragen des Umgangs mit der Stérung
und dem Amputationswunsch von Betroffenen

(Medizin-)Ethik/Neuro-
wissenschaften

Experte I
(B2)

* Fihrender Experte auf dem Gebiet BIID

* Habilitation, Venia legendi fur das Fach "Medizinische
Psychologie"

* Berufung Professur “"Neuropsychologie + Forschungsmethodik”
* Approbierter Psychologischer Psychotherapeut

* Autor zahlreicher wissenschaftlicher Fachbeitrage zum Thema
BIID

* Forschungsschwerpunkte: BIID, Somatopsychologie, Body-
Modification

(Medizinische)
Psychologie/
Neurowissenschaften

Experte Il
(B3)

* Fachanwalt fiir Medizinrecht und Arbeitsrecht

* Anfertigung einer Master-These zum Thema BIID mit
Schwerpunkt auf der Frage nach der rechtlichen Zulassigkeit von
Amputationen gesunder Gliedmaf3en in Deutschland

Medizin- & Strafrecht

Experte 1V
(B4)

* Fihrender Experte auf dem Gebiet BIID

* Autor zahlreicher wissenschaftlicher Fachbeitrage zum Thema
BIID sowie Fachbiichern zu psychosomatischen Krankheitsbildern
und Stérungen

* Fachliche Schwerpunkte: Kérperschemastérung, Hirnforschung,
Vernetzung von Somatik und Psychosomatik, BIID

* aktives Mitglied mehrerer nationaler und internationaler
Fachgesellschaften

*Reviewer, wissenschaftlicher Beirat und Herausgeber
internationaler Fachzeitschriften

Psychologie/
Neurowissenschaften

Quelle: eigene Darste//ung.83

® Die Informationen, die in Abb. 6 iber die Experten angegeben werden sind z.T. den persdnlichen Homepages der
Experten sowie den Homepages der Institutionen, in die diese aktuell eingebunden sind, entnommen.
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Gefuhrt wurden die Interviews in mit den Gesprachspartnern ausgemachten
Réaumlichkeiten (bzw. einer Freiflache), die in drei von vier Fallen im unmittelbaren
Arbeitsumfeld der Experten lagen. Nur ein Interview fand aul3erhalb des eigenen
Arbeitsplatzes in einem Café statt. Grundsatzlich wurde jedoch darauf geachtet, dass
sich die Experten in der Gespréachssituation wohl fihlen und in freier Rede auf die

gestellten Fragen antworten kénnen.

4.3 Vorgehen

Um dem Standard der intersubjektiven Nachvollziehbarkeit gerecht zu werden, wurden
alle Interviews auf Tontrager aufgezeichnet, nach wissenschaftlichen Standards unter
Einsatz der Transkriptionssoftware ,f4“ transkribiert und im Anschluss mittels einer
Analysesoftware fur qualitative Daten (MAXQDA) in der Tradition der Grounded Theory
ausgewertet. Die Aussagen der Experten sind in diesem Fall die erhobenen Daten.

Die Experteninterviews sind jedoch nicht die einzige Erhebungsmethode, die in dieser
Arbeit angewendet wird. Wie eingangs bereits erwdhnt, wurden diese zu einem
erheblichen Teil durch die Analyse von Dokumenten, die in Bezug auf das Thema BIID
publiziert wurden, ergénzt. Dies war nétig, um die theoretische Arbeit leisten und somit
der Forschungsfrage in angemessener Art und Weise nachgehen zu koénnen. Eine
Analyse der Interviews alleine ware unzureichend gewesen, um eine Antwort auf die
Frage zu erlangen, wie sich die interdisziplinare Auseinandersetzung mit dem Thema
BIID gestaltet, ob Verflechtungszusammenhange zwischen den einzelnen Disziplinen,
aus denen heraus BIID bewertet wird, bestehen und im Hinblick auf welche Bereiche
sich der Diskurs Uber das Thema erganzen lasst. Durch diese Methodentriangulation

soll die empirische Absicherung der Ergebnisse vergré3ert werden.

4.3.1 Transkriptionssystem nach Kuckartz et al.

Die Grundlage der Auswertung bildete die vollstdndige Transkription aller Interviews
nach den (vereinfachten) Transkriptionsregeln von Kuckartz et al. Da bei der
Auswertung der Interviews keine Analyse des strukturellen Aufbaus der verwendeten
Sprache im Vordergrund stand, sondern vor allem der Inhalt der getatigten Aussagen

wiedergegeben und untersucht werden sollte, war eine Auswertung nach dem
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vereinfachten Transkriptionssystem von Kuckartz et al. adaquat, bei dem ,bewusst
einfache und schnell erlernbare Transkriptionsregeln, die die Sprache deutlich ,glatten’
und den Fokus auf den Inhalt des Redebeitrages setzen [genutzt werden].“*

In Abbildung 7 erfolgt eine komprimierte Darstellung der Regeln, die bei der

Transkription Beachtung fanden.

Abbildung 7: Vereinfachtes Transkriptionssystem nach Kuckartz et al.

I: Interviewer

B(#): Experte mit entsprechender Kennnummer
() Kurze Sprechpause

(...) Langere Sprechpause

/ Wort- oder Satzabbruch

Wort Aufféllige Betonung oder Lautstarke
Wort Gedehntes Sprechen

(unv.) Unverstandliches Satzfragment
(lacht) Begleiterscheinungen des Sprechens
(seufzt)

((steht auf)) Nicht-sprachliche Handlungen

Wort (?) Vermuteter Wortlaut

Quelle: eigene Darstellung, angelehnt an das von Kuckartz et al.
entworfene vereinfachte Transkriptionssystem (2008).

Die interviewende Person wurde durch ein I, die befragte Person durch ein ,B“, gefolgt
von ihrer Kennnummer (etwa ,B4:"), bezeichnet. Dabei erfolgte eine wortwortliche
Wiedergabe der getatigten Aussagen. Somit wurden sowohl Wort- und Satzabbriiche

/), also auch Wortdoppelungen erfasst. Die Interpunktion wurde an die Intonation der

84 Kuckartz, Dresing, Radiker & Stefer (2008): Qualitative Evaluation — Der Einstieg in die Praxis. 27 f.
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interviewten Person angeglichen, wobei die Kommasetzung weitestgehend nach
rhetorischen Gesichtspunkten zur Markierung von beim Sprechen entstehenden Pausen
angewendet wurde.®® Der grammatische Verwendungszweck war dem untergeordnet,
wurde jedoch nicht komplett ignoriert. Kirzere Sprechpausen wurden durch einen,
deutliche oder langere Sprachpausen durch drei Auslassungspunkte gekennzeichnet.
Zitate wurden in AnfUhrungszeichen gesetzt und besonders betonte Begriffe durch
Unterstreichungen markiert. Nicht verstandene oder schwer verstandliche AuRerungen
wurde in Klammern mit (unv.) fir ,unverstandlich“ gekennzeichnet. Gedehnte Wort- oder
Satzfragmente wurden durch Leerzeichen zwischen den einzelnen Buchstaben der
genutzten Worter kenntlich gemacht. Auch nicht-sprachliche Handlungen wurden in
Doppelklammern erfasst, sofern nicht eindeutig war, ob sie fiur die Analyse der
Interviews gegebenenfalls relevant sein kdnnten.

Zustimmende oder bestatigende LautdulRerungen des Interviewers (,mhm, aha, ja“ etc.)
oder der interviewten Person wurden nicht transkribiert, sofern sie den Redefluss der
sprechenden Person nicht unterbrochen haben. Einwtrfe einer anderen Person wurden
hingegen in Klammern in das jeweilige Satzfragment bzw. Sprechabschnitte mit
eingefugt, sofern sie relevant erschienen. Auch Lautauf3erungen wurden in Klammern
hinter die Aussage der sprechenden Person eingeftigt (lachen, seufzen, rausper, etc.),
sofern sie den Inhalt der Aussage unterstiitzt oder verdeutlicht haben.®®

Alle Angaben, die Ruckschlisse auf die Identitat der befragten Person erlaubt hatten,
wurden anonymisiert. Die anonymisierten Angaben wurden kursiv und in Klammern
gesetzt. Dabei wurde jedoch beachtet, den Inhalt der Aussagen nicht zu verféalschen
oder nur bruchstiickhaft wiederzugeben und somit in seiner Sinnhaftigkeit zu verandern.
Wichtig ist in diesem Zusammenhang noch anzumerken, dass die im Auswertungsteil
dieser Arbeit angefuhrten Interviewpassagen, die zur Untermauerung der getétigten
Behauptungen innerhalb der jeweiligen Kategorie genutzt werden, sprachlich weiter
geglattet wurden. Wortdoppelungen, Satzabbriiche, Floskeln und Pleonasmen wurden
somit entfernt, um sprachliche Redundanz zu vermeiden und die Lesbarkeit der

Passagen zu verbessern.

& Vgl. im Folgenden: Dresing, T. & Pehl, T. (2013): Praxisbuch Interview, Transkription & Analyse. Anleitungen und
Regelsysteme fiir qualitativ Forschende. Einfaches Transkriptionssystem. 20 ff. und Kuckartz et al. (2008).
8 Vgl. Kuckartz et al. (2008).
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4.3.2 Auswertungsmethode — Grounded Theory

Um die transkribierten Interviews systematisch und regelgeleitet zu bearbeiten, wurden
sie mit dem Analyseverfahren der Grounded Theory (GT) nach Glaser und Strauss
ausgewertet. Da in dem hiesigen Forschungszusammenhang eine erklarungsreiche
Theorie aus dem vorliegenden empirischen Material heraus gebildet werden sollte®’,
war der Ruckgriff auf dieses Verfahren naheliegend. Ferner bot sich das
Analyseverfahren der GT aufgrund der Tatsache, dass mehrere Interviews gefihrt
wurden und sie im Hinblick auf die im Zuge der Kodierung gebildeten Analysekategorien
untersucht und miteinander verglichen werden sollten, ebenfalls an. Die vergleichende
Analyse ist ein wichtiger Bestandteil der GT, um gewonnene Erkenntnisse zu validieren
und zu Uberpriifen.?® Ferner ist es auf diese Weise méglich die Besonderheiten des
generierten Datenmaterials herauszuarbeiten, bestehende Parallelen und Unterschiede
im Antwortverhalten der Experten zu benennen und somit die Basis fur die
vergleichende Analyse der Interviews zu schaffen.

Das Kodieren der Interviews bildet dabei eine systematische und wissenschaftlich
fundierte Methode =zur Auswertung der Daten. ,Kodieren stellt [dabei] die
Vorgehensweisen dar, durch die die Daten aufgebrochen, konzeptualisiert und auf neue
Art zusammengesetzt werden. Es ist der zentrale Prozess, durch den aus den Daten
Theorien entwickelt werden.“®® Somit wurden innerhalb des Kodierungsprozesses
Interviewsequenzen mit bestimmten Etiketten versehen und daraufhin zu verschiedenen
Kategorien zusammengefihrt, wenn sehr ahnlich kodierte Textpassagen ausgemacht
und in einem Zusammenhang gebracht werden konnten. Aufgrund ihrer prinzipiellen
Offenheit wurden die Dimensionen des Kategoriensystems jedoch in
Ruckkopplungsprozessen wahrend der Analyse kontinuierlich Gberarbeitet und
angepasst. Darauf folgten erste hypothetische Verknipfungen der jeweiligen Kategorien

und Interpretationen oder Interpretationsideen, die ihrerseits immer feiner

8 vgl. Strauss, Corbin (1996): 39.
8 vgl. Lamnek 1995: 114 f.
% Strauss, Corbin (1996): 39.
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ausdifferenziert und ausgearbeitet wurden. Wahrend allen Phasen des Kodierens®
wurde zwischen verschiedenen Formen des methodischen Vorgehens alterniert.* %

In einem dritten Schritt wurden die entwickelten Kategorien zu einer dichten und
variablen Grounded Theory ,integriert®, die einen neuen, erganzenden Blickwinkel auf
das Phanomen gestattet.

Wahrend des Auswertungsprozesses galt es jedoch darauf zu achten, die aus dem
Interview gewonnen Aussagen nicht falsch zu interpretieren und im Zuge der
Auswertung nicht den Fehler zu begehen, eine gewisse ,Wunsch-Interpretation® der
Daten vorzunehmen. Somit muss bei der Auswertung von Interviews stets bedacht
werden, nicht zu falschen Schlussfolgerungen zu gelangen, nur um vorbehaltlos dem
Anspruch der Generierung vermeintlich spannender neuer Erkenntnisse gerecht zu

werden.

4.3.3 Bildung der Kategorien

Wie vorab beschrieben, wurden die Interviews in der Tradition der Grounded Theory
ausgewertet. Die kodierten Textpassagen wurden durch standiges An- und Abgleichen
strukturiert und den sich ergebenden Kategorien zugeordnet.

Grundsatzlich wird jedoch in kaum einem Text, der sich mit Methoden qualitativer
Forschung beschaftigt, eine exakte Definition dafur geliefert, was unter einer ,Kategorie*
genau zu verstehen ist. Kriz und Lisch schreiben in diesem Zusammenhang:
.Patentrezepte fur die Kategorienbildung im engeren Sinne gibt es nicht; je nach
Untersuchungsgegenstand missen dazu immer wieder neue Entscheidungen gefallt
werden.“**

Glaser und Strauss verstehen unter Kategorie ,ein unabhangiges begriffliches Element
einer Theorie, eine Klassifikation von Konzepten [Codes].“®> ,Diese Klassifikation wird
erstellt, wenn Konzepte miteinander verglichen werden und sich offenbar auf ein

ahnliches Phanomen beziehen. So werden die Konzepte unter einem Konzept héherer

% Eine detailierte Beschreibung der einzelnen Kodierphasen findet sich in Strauss, Corbin (1996).
° Hierbei handelt es sich um den Wechsel zwischen induktivem und deduktivem Vorgehen.
% angelehnt an Strauss, Corbin (1996): 89 f.
% Strauss, Corbin (1996): 94 f.
** Kriz, Lisch (1988): 134.
% Kuckartz (2007): Einfiihrung in die computergestiitzte Analyse qualitativer Daten. 74.
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Ordnung zusammengruppiert - ein abstrakteres Konzept, genannt Kategorie.“® Somit
werden den Kategorien Eigenschaften zugeordnet, die ,theoretisch bedeutsame
Aspekte darstellen.“®’

Ausgehend von dieser Auffassung bilden auch in dieser Arbeit eigens konstruierte
Bezeichnungen, die in Anlehnung an die Ausfuhrungen von Glaser und Strauss
entwickelt wurden und die in einen gleichartigen Bezug zu einer bestimmten Thematik
zu setzen sind, die Basis der jeweiligen Kategorien.

Aus der Fulle der Kategorien, die beim offenen Kodieren entstanden sind, wurden im
Zuge des axialen Kodierens weitere, auf den Ursprungs-Kategorien basierende,
Kategorien entwickelt und erste theoretische Ideen konstruiert. In einem zweiten Schritt
wurden diese miteinander in einen Zusammenhang gestellt. Dabei wurde vorrangig
jenen Kategorien besondere Aufmerksamkeit geschenkt, die aufgrund ihrer inhaltlichen
Beschaffenheit besonders relevant fir die Beantwortung der Forschungsfrage

erschienen.

Die Kategorien mussen jedoch ihrerseits dimensioniert werden, um auf einer gewissen
Art des Kontinuums beschrieben werden zu kdnnen. Die Eigenschaften oder Merkmale
der Kategorien missen somit bestimmte Auspragungen aufweisen, die als Basis der
Klassifikation der kodierten und in der jeweiligen Kategorie zusammengetragenen
AuRerungen dienen.?® Andernfalls wére es kaum méglich die Interviews bzw. Aussagen
der Experten miteinander in ein Verhdltnis zu setzen und zu vergleichen, bzw.
Ahnlichkeiten und Unterschiede im Hinblick auf eine Dimension herauszuarbeiten. Dies
ist nicht immer ohne weiteres mdglich, sollte aber stets das Ziel bei bzw. Teil der
Kategorisierung sein.

Um die Existenz der jeweiligen Kategorien zu begrinden bzw. zu stitzen, wurden Zitate
der Experten, die einer Kategorie zugeordnet wurden, aufgefuhrt und entsprechend
gekennzeichnet. Um einen schnellen und gezielten Zugriff auf die zitierten
Textpassagen zu ermoéglichen, wurde eine zeilennummerierte Fassung der einzelnen
Interviews erstellt, die ferner einen Zeitvermerk der entsprechenden Audiodateien

enthalten. Diese finden sich im Anhang der Forschungsarbeit.

% Strauss, Corbin (1996): 43.
% Kuckartz (2007): 74.
% Vgl. Strauss, Corbin (1996).
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Bezlglich der Struktur der Kategorien selbst muss folgendes angemerkt werden:
Aufgrund der Ahnlichkeit des inhaltlichen Aufbaus und der thematischen Struktur der
Interviewleitfaden, die lediglich nuanciert verandert und individuell an die Biographien
der Experten angepasst wurden, konnte das Antwortverhalten der Experten
systematisch untersucht und miteinander verglichen werden. Aus der Analyse der
Antworten lie3en sich zweierlei Typen von Kategorien erstellen.

Zum einen wurden Kategorien erstellt, die thematisch an die Fragen des Leitfadens
angepasst waren. Somit liel3en sich die Antworten der Experten zum Teil mehr oder
weniger bereits kategorial erfassen, ohne dies erst durch eine inhaltliche Analyse der
jeweiligen Antworten bestimmen zu missen. Zum anderen ergaben sich aus den
AuRerungen der Experten Kategorien, die sich ihrerseits erst aus dem Antwortverhalten
selbst und der Interpretationsleistung der Autorin ergeben haben. Hier gilt es jedoch
nicht der falschen Annahme zu verfallen, dass keine Interpretationsleistung bei der
ersten Art des Kategoriensystems erfolgt ist. In der ersten Form wurden jedoch
bestimmte Kategorien aus der Beschaffenheit der vorab gestellten Fragen bereits mehr
oder weniger abgeleitet und konnten somit in Anlehnung an die Fragen des Leitfadens
konstruiert werden. Dies war bei der zweiten Art der Kategorien so weder mdglich, noch
gewollt.

Insgesamt wurden vor allem jene Kategorien in den Vordergrund der Analyse gestellt,
die zum einen besonders stark ausgepragt waren, die also anhand einer Vielzahl von
zugehorigen Interviewfragmenten bekréftigt werden konnten. Darlber hinaus wurde
vorrangig jenen Aspekten besondere Aufmerksamkeit geschenkt, die im

Gesamtzusammenhang der Forschungsarbeit von besonderem Interesse sind.

Im Folgenden Teil der Arbeit werden die Ergebnisse, die bei der Auswertung der

Interviews gewonnen werden konnten, vorgestellt.
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5. Empirische Untersuchung Teil Il — Darstellung de r

Ergebnisse

Die nachfolgende Darstellung bildet den Kern der empirischen Untersuchung, die im
Zuge dieser Forschungsarbeit durchgefiihrt wurde. Dabei werden zunachst die
einzelnen Kategorien vorgestellt, bevor diese miteinander in Zusammenhang gebracht
werden. Die Analyse der Kategorien und das damit einhergehende ,zueinander in
Beziehung setzen" der einzelnen Bereiche fuhrt am Ende dazu, dass eine
Hauptkategorie benannt wird, die in Bezug auf das Forschungsinteresse am wichtigsten
und aussagekraftigsten erscheint. Diese dient letztlich als Basis fur die Generierung
einer inhaltsreichen ,Grounded Theory“®, die ihrerseits in den Gesamtzusammenhang
der Forschungsarbeit gesetzt wird.

Da vor allem die Beschaffenheit der interdisziplindren Auseinandersetzung mit BIID
sowie die Ergrindung von Aspekten, die beziiglich BIID relevant sind, zu denen sich
jedoch in Publikationen zum Thema keine oder nur sehr oberflachliche Hinweise finden
lassen, den Forschungsschwerpunkt der Arbeit bilden, galt es somit jene Kategorien
vorrangig zu bearbeiten, aus denen sich Hinweise auf die interessierenden Bereiche
finden liel3en.

Die folgende Darstellung stellt die im Zuge der Auswertung der Experteninterviews
entwickelten Kategorien vor, angefangen bei der Kategorie, die sich erneut — aber aus

anderer Perspektive — dem interdisziplindren Diskurs Uber BIID widmet.

5.1 Interdisziplinaritat & BIID

Aus der Lektire der zum Thema BIID vertffentlichten (Fach-)Bucher, (Fach-
)Zeitschriftenartikel und anderen Publikationen, die sich dem Phanomen widmen, liel3
sich wie eingangs bereits erwahnt schnell erkennen, dass es vier Hauptrichtungen gibt,
die sich der Auseinandersetzung mit der Stérung verschrieben haben: (Medizinische)

Psychologie, Neurowissenschaften, Ethik und Recht.

% Hierbei handelt es sich um die abgeleitete Theorie, die im Anschluss an die Auswertung der einzelnen Kategorien
gebildet wird. Diese darf nicht mit dem Begriff der Grounded Theory als Beschreibung einer allgemeinen
Forschungstradition verwechselt werden.
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Die Personen/Wissenschatftler, die sich fur die Experteninterviews zur Verfligung gestellt
haben, wurden bewusst so gewahlt, dass sie zumindest ,grob“ jedem der benannten
Bereiche zugeordnet werden konnten und diese somit zumindest anteilig abgedeckt
wurden, auch wenn bereits festgestellt werden konnte, dass sich eine klare disziplinare
Aufteilung kaum vornehmen lasst.

Aufgrund der Beschaffenheit des gesamten Forschungsunterfangens galt es im
empirischen Teil dieser Arbeit in erster Instanz zu einer Einschatzung beziglich der
interdisziplindren Auseinandersetzung mit BIID aus Sicht der ,beteiligten® Experten zu
gelangen. Die Auseinandersetzung mit diesem Bereich bildet somit den Anfangspunkt
der empirischen Untersuchung. Dieser Punkt war insofern von besonderem Interesse,
als dass es sich als aufRerst spannend erwies eine Ergdnzung des interdisziplinaren
Diskurses vorzunehmen, indem genau dieser Aspekt in den Interviews selbst
thematisiert wurde.

An dieser Stelle wird somit die erste notwendige Klammer zwischen Theorie
(Gliederungspunkte 1-3) und Empirie implementiert, die notwendig ist um aufzuzeigen
inwiefern die Moglichkeit zu einer ergdnzenden Darstellung des interdisziplinaren
Diskurses zu BIID besteht.

Zunachst einmal war festzustellen, dass der Hauptteil der Experten die Meinung vertritt,
dass ein klarer disziplindren Zugang zu BIID existiert, wobei jedoch - der
Forschungsdisziplin und Tradition entsprechend — unterschiedliche Schwerpunkte bei
der Auseinandersetzung mit dem Ph&nomen und der Erforschung der Ursachen gesetzt

werden.

B4: Jeder hat andere Ideen. Die einen finden es mehr neurologisch und forschen dann mehr
daran, dass es irgendeine neurologische Stoérung ist im Gehirn. Die anderen mehr
psychodynamisch, also jeder hat natirlich so seine Vorstellung (...). Und man kennt sich
untereinander, aber jeder verfolgt auch seine Linie. (Transkript IV, Zeile 287 — 291)

B3: Es gibt ja da durchaus auch unterschiedliche Bewertungen, dass manche eher

hirnorganische Stérungen nur sehen, andere sagen, das ist ein multifaktorielles Problem und so
weiter.” (Transkript Ill, Zeile 194 - 196)

Bezuglich der Einschatzungen des interdisziplindren Zugangs sind jedoch auch

Unterschiede in den jeweiligen Aussagen auszumachen, in denen ferner die
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Grundsatzfrage aufgeworfen wird, wodurch sich Interdisziplinaritat Gberhaupt definiert.

Eine klare disziplinare Aufgliederung wird zum Teil Gberhaupt nicht gesehen.

B1: Ich wiirde da gar nicht von Disziplinen sprechen. Das sind ja eigentlich Einzelpersonen, die
das gemacht haben aber vielleicht dann mit ihren paar Mitarbeitern aber man kann jetzt eigentlich
nicht davon sprechen, dass es da einen klaren disziplindren Zugang gibt. (Transkript |, Zeile 193 - 196)

Hier wird davon ausgegangen, dass die geringe Anzahl an Personen, die sich einer
tiefergehenden Auseinandersetzung mit BIID gewidmet haben nicht ausreicht, um von
einer klaren disziplindren Abgrenzung sprechen zu kdnnen. Disziplinaritat wird somit an
das zahlenmallige Vorhandensein von Personen geknupft, die sich mit dem Phanomen
beschéaftigen bzw. dieses wissenschaftlich erforschen. Diese Aussage deckt sich mit der
im theoretischen Teil der Arbeit beschriebenen Problematik von einem klaren
disziplinaren Zugang in Bezug auf BIID zu sprechen und wird augenscheinlich von den
beteiligten Experten zum Teil auch so wahrgenommen.

Diese Expertenmeinung ist jedoch vor allem deswegen interessant, weil derselbe
Experte (B1) sich zu vermeintlichen innerdisziplindren Unterschieden, die in der
Rezeption von BIID bestehen, in einer Art und Weise aul3ert, die im Prinzip darauf

hinweist, dass sehr wohl von einem disziplinaren Zugang ausgegangen wird.

B1l: Die Grenze ist natirlich auch nicht zwischen Neurologen und Psychiatern, also es gibt ja
solche und solche in beiden Rubriken. (Transkript I, Zeile 281 — 282)

Ein weiteres Beispiel fur diese Behauptung findet sich im folgenden Beispiel: Wurde von
,B4* zunachst noch behauptet, dass unterschiedliche Disziplinen das Phanomen
unterschiedlich erforschen und somit eine interdisziplindre Auseinandersetzung mit der
Stérung stattfindet, zweifelt derselbe Experte im weiteren Verlauf seiner AuRerungen die
Existenz einer interdisziplindren Auseinandersetzung mit BIID grundsatzlich an.

B4: Und sicher wirde ich sagen, dass es noch nicht so interdisziplinar ist. Also ich kenne keine
Publikation, wo zu all den Fragen gleichzeitig Stellung genommen wird. (Transkript IV, Zeile 337 — 339)

Hier steht jedoch eher das Ausmal3 der interdisziplinaren Auseinandersetzung
insgesamt im Kern der Argumentation. In den Augen des Experten scheint sich
Interdisziplinaritat durch das Zusammenkommen aller Ansatze in einem Werk

auszuzeichnen. Hier zeigt sich deutlich, dass keine Einigkeit dariiber zu herrschen
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scheint, was unter dem Konstrukt der Disziplinaritat zu verstehen ist und wann somit von
einem interdisziplindren Zugang gesprochen werden kann und wann nicht.

Vor allem aber zeigen sich bereits erste leichte Unstimmigkeiten in den Aussagen der
Experten. Auf den Aspekt der Unstimmigkeiten bezuglich der Einschatzung bestimmter
Sachverhalte wird jedoch noch im Zuge der entworfenen Unterkategorie (5.1.1)
tiefergehend eingegangen.

Weiter fallt auf, dass von einer bipolaren Beschaffenheit der jeweiligen disziplinaren
Zugange ausgegangen wird, die sich zum Teil in ihren Ansichten und Handlungen

diametral gegenuberstehen.

B1: In der Medizinethik gibt es zum Beispiel Beflirworter und Gegner der Amputationen und bei
den Medizinrechtlern gibt es das auch. Also, man kann die Grenze nicht zwischen den Disziplinen
ziehen. (Transkript I, Zeile 304 — 306)

B1: Und die Arzteschaft teilt sich in gewisser Weise auf, also sagen wir mal, diese
Schonheitschirurgen, die einem auch jedes Silikon einbauen was man haben will (...) und in die
anderen Arzte, die es nicht machen wiirden, die vielleicht Brustkrebs operieren, aber kein Silikon
in die Briiste von gesunden Frauen einbauen. (Transkript I, Zeile 608 — 612)

B3: Es gibt eben Vertreter der Medizinethik, die sagen "Das darf man alles machen, ist tiberhaupt
kein Thema. Autonomieprinzip, alles andere interessiert uns nicht" und dann gibt es die Vertreter
des Non-Malefizienz Prinzips, die sagen "Nein, um Gottes Willen." (Transkript Ill, Zeile 525 — 528)

Weiter lassen sich die Aussagen in Bezug auf ihre Bewertungsmal3stabe aufschltisseln.
Deutlich zeigt sich, dass zum einen eine positive Bewertung der zuvor benannten
interdisziplindren Auseinandersetzung stattfindet, was augenscheinlich mit mehreren
Aspekten zusammenzuh&ngen scheint. Zum einen scheint ein Dialog zwischen den
wenigen Wissenschaftlern, die BIID erforschen zu bestehen, ohne dabei von einem

ausgepragten Konkurrenzdenken durchdrungen zu sein.

B2: Bis jetzt versuchen wir alle die Ursache heraus zu finden. Jeder hat so seine Prioritaten, aber
nicht so, dass es da jetzt Streit gibt. Also eigentlich empfinde ich das (...) im Augenblick sehr
angenehm, sehr kooperativ. (Transkript lla, Zeile 533 — 536)

B2: Durch die Kongresse kennen wir uns alle untereinander und arbeiten eigentlich relativ gut
zusammen. Kann ich nicht anders sagen, da gibt es wenig Konkurrenzdenken im Augenblick. (...)
Gibt natrlich Diskussionen ob mehr psychologische Komponente, mehr neurologische, aber die
auf einer total kooperativen Ebene. (Transkript Ila, Zeile 511 — 517)

B3: Also ich habe schon den Eindruck, weil sich einfach die Forscher, die auf dem Gebiet
forschen, die kennen sich auch, zitieren sich auch gegenseitig, also ich glaube schon, dass es da
eine Zusammenarbeit gibt, auch interdisziplin&r. (Transkript Ill, Zeile 179 — 181)
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Des Weiteren ist aber auch ein grundsatzliches Interesse an den Erkenntnissen anderer
Wissenschattler ein Kriterium dafir, dass der interdisziplindre Zugang insgesamt positiv

beurteilt wird.

B4: Und ich fand es immer interessant. Was ist Uberhaupt erlaubt, darf ein Arzt Uberhaupt
operieren oder nicht, all diese Fragen, dass die behandelt werden. (Transkript IV, Zeile 335 — 337)

B2: Ich habe ja auch Blcher, Publikationen gelesen uber juristische Standpunkte, weil mich das
rasend interessiert und genau so haben die Juristen die Publikationen gelesen von den
Neurologen und den Psychologen. Also, wir versuchen da ja schon ein Gesamtbild
zusammenzutragen irgendwo. (Transkript lla, Zeile 569 — 573)

Insgesamt zeigt sich weiter, dass die befragten Personen ausnahmslos der Meinung
sind, dass eine interdisziplinare Auseinandersetzung mit BIID sehr wichtig ist und
unbedingt verfolgt werden sollte. Diese Meinung teilt auch jener Experte, der vorab
davon Abstand genommen hat zu sagen, dass ein klar abgrenzbarer disziplinarer

Zugang zu BIID tUberhaupt besteht.

B1l: Ich denke das muss interdisziplinar untersucht werden. Also, Psychologen sind wichtig,
Neurowissenschaftler, Psychiater. Also, ich denke das muss interdisziplindr sein. (Transkript I, Zeile
239 — 241)

B1: Ich halte es schon fir wichtig alle Ansatze integrativ zu betrachten. Also ich glaube nicht,
dass ein Ansatz das Phanomen komplett erklaren kann. (Transkript I, Zeile 212 — 214)

I: Wirden Sie sagen, dass grundsatzlich eine interdisziplindre Erforschung des Phanomens
wichtig ist?
B4: Absolut. Ja, finde ich gut. (Transkript IV, Zeile 306 — 309)

I: Wirden Sie denn sagen, dass insgesamt eine Zusammenarbeit wichtig ist, wenn man dieses
Phéanomen erforscht?
B3: Ja, auf jeden Fall. (Transkript lll, Zeile 210 — 213)

Der Hauptgrund daftrr scheint darin zu bestehen, dass keiner der Wissenschaftler einen
ganzheitlichen Erkl&rungsanspruch propagiert, sondern Konsens dariiber herrscht, dass
die Ursachen, die der Stérung zugrunde liegen, in mehreren Bereichen zu suchen und
zu finden sind. Dartiber hinaus seien die Wissenschaftler offen dafir, eigene Ansétze
und Thesen wieder zu verwerfen, wenn schlissige Gegenkonzepte vorgelegt werden.
Diese prinzipielle Offenheit dafir, den eigenen Standpunkt aufzugeben, wenn plausibel
dargelegt werden kann, in welchen Punkten der eigene Ansatz gegebenenfalls

Schwéachen aufweist oder durch die Erkenntnisse weiterer Forschung so modifiziert
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werden muss, dass er sich in seiner inhaltlichen Beschaffenheit grundlegend &andert,
scheint einer der starksten Grinde fir die positive Bewertung zu sein.
B2: Dass auch die Neurologen dann sagen "Okay, also sehe ich ein und ich bin auch bereit,
meine Meinung da zu veréndern". Ganz interessant war ja, dass wir entgegen der neurologischen
Meinung auch Phantomgefihle gefunden haben bei den Amputierten. Ganz spannende
Geschichte, weil das spricht ja auch wieder dagegen, dass es ein richtiger neurologischer
Schaden ist und da hat zum Beispiel Peter Brugger, der diese These eng vertreten hat, ganz klar

[gesagt] okay, er ist da flexibel. Wenn es da Phantomgefiihle gibt, dann spricht das eigentlich
mehr gegen die neurologische Genese. (Transkript lla, Zeile 517 — 524)

Einer weiteren Einschatzung diesbezuglich ist hingegen zu entnehmen, dass sich die
Auseinandersetzung mit BIID jedoch nicht unbedingt kooperativer gestaltet, als die
wissenschaftliche Erforschung jedweder anderen Thematik.

B4: Grundséatzlich ist es natlrlich immer ein Hauen und Stechen, aber nicht da mehr als
woanders. (Transkript IV, Zeile 303 — 304)

B4: Sie wissen ja, in den Unis ist es natirlich auch immer ein Ego-Geschéft. Jeder muss gucken,
dass er seine Publikationen hinbekommt und das alles funktioniert. (Transkript IV, Zeile 275 — 277)

Diese Einschéatzung scheint vor allem aufgrund der unmittelbaren Einbindung des
Experten in den wissenschaftlichen Diskurs rund um BIID relevant zu sein. Die
Aussagen diesbeziglich beziehen sich auf das Verhalten anderer unmittelbar beteiligter
Wissenschattler, die mehr oder weniger in einem direkten Verhéltnis zu dem Experten,
der diese Meinung vertritt, stehen. Diese haben ihrerseits jedoch wiederum keine direkte
Aussage zu diesem Sachverhalt getatigt.

Im Hinblick auf diese Aspekte erfolgt somit eine relativ klare Einschatzung. Dies
erdffnete in der weiteren Auswertung der Interviews den Raum fir die Frage, ob und wie
die Experten Position beziehen, wenn sie nach weiteren Aspekten, die mit der
interdisziplindren Auseinandersetzung mit dem Thema zusammenhangen, gefragt
werden und inwiefern im Hinblick auf das Antwortverhalten insgesamt Unstimmigkeiten
der Experten untereinander ausgemacht werden konnten.
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5.1.1 Unterkategorie: Einschatzungsstarke &

Unstimmigkeiten

Im Zuge der Auswertung konnte festgestellt werden, dass es mehrere Bereiche gibt, zu
denen die Experten (gefragt sowie ungefragt) Stellung bezogen. Aus diesem Grund galt
es weiter herauszustellen, wie die Experten andere Erklarungsansétze einschéatzen bzw.
andere Perspektiven, die zu BIID bestehen, beurteilen. Da die Beobachtung gemacht
werden konnte, dass auch klare inner- und interdisziplindre Unterschiede im
Antwortverhalten auf bestimmte Fragen bestehen, bestand das Ziel darin zu ergriinden,
wie sie sich diese Einschatzungen und Unstimmigkeiten im Hinblick auf weitere
Bereiche konstituieren.

Zunachst einmal war festzustellen, dass nur ein Experte klar Stellung dazu bezog,
welche der bislang bestehenden Erklarungsansatze zu den Ursachen von BIID ihm am

plausibelsten erscheint.

B1l: Am plausibelsten finde ich den Ansatz von Ramachandran und MCGeoch, also diesen
neurologischen Ansatz. (Transkript I, Zeile 147 — 148)

Andere Experten halten nicht einen einzelnen Ansatz fur plausibel, sondern betrachten

BIID als ein multifaktorielles Phanomen.

B2: Es gibt keine Priorisierung. Also es gibt ja eigentlich die beiden gegensatzlichen Theorien.
(...) Aber warum nicht beides? (...) Es hat eine neurologische Komponente und eine
psychologische. Das widerspricht sich nicht. (Transkript lla, Zeile 258 — 292)

In diesem Zusammenhang bezog sich jedoch auch nur ein Experte darauf, welche
Anséatze er prinzipiell in der Erklarung des Phanomens zurlckweisen wirde. Auffallig
war dabei, dass dies sehr verhalten geschah und darauf Acht gegeben wurde, dass es

sich hier um das Kundtun der personlichen Meinung handelte.

B2: Ja, es gibt so, gibt so tiefenpsychologische, psychoanalytische Ansatze, die ich selber nicht
nachvollziehen kann, die durchaus ihre Begriindung haben kénnen. (...) Und da habe ich dann
Schwierigkeiten das nachzuvollziehen. (...) Das finde ich ein bisschen arg an den Haaren herbei

gezogen, aber vielleicht ist es auch richtig. Wir wissen es nicht. Hat noch keiner erforscht.
(Transkript lla, Zeile 298 — 322)
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Wahrend sich der Experte somit von dieser Ursachenerklarung distanziert, rdumt er
gleichzeitig die Mdoglichkeit ein, dass der Ansatz jedoch prinzipiell auch stimmig sein
konnte. Jedoch musste an dieser Stelle weitere Forschung durchgefiihrt werden, um
dies zu Uberprifen. Lediglich in seiner persénlichen Einschétzung ist die Haltbarkeit
dieser Erklarung eher unwahrscheinlich.

Insgesamt war zu beobachten, dass sich die Experten tendenziell zuriickhaltend gaben,
wenn sie nach der Plausibilitdt der bestehenden Ansétze bezuglich der Ursachen von
BIID gefragt wurden. Woran diese Zurlckhaltung genau auszumachen ist, konnte
jedoch durch die alleinige Auswertung der Antworten nicht erklart werden.

Man kann in diesem Kontext jedoch vermuten, dass sich die Zurtckhaltung in der
Tatsache begriindet, dass die Wissenschaftler sich untereinander kennen und die
Arbeiten der jeweils anderen nicht negativ bewerten wollen.

Bezuglich der Unstimmigkeiten, die in den Antworten der Experten ausgemacht werden
konnten, waren vor allem jene Antworten interessant, die auf die gleichen Fragen
gegeben wurden, da diese zum Teil ganz erheblich voneinander abwichen.

In Anlehnung an einen der Punkte, der in der ethischen Debatte um BIID angefiihrt
wurde, bezog sich eine Frage beispielsweise auf die Einschatzung des

«100

.1 rittbrettfahrerproblems*™", sofern die Krankheit als anerkannte Stérung ins DSM-5

aufgenommen werden wirde. Die Antwort auf die Frage lautete wie folgt:

B2: Was glauben Sie wie viele Trittbrettfahrer es gibt, die sich tatsachlich aus Spal3 dann ein Bein

amputieren lassen wirden? Die Gefahr halte ich bei so einer extremen Stérung fur extrem gering.
(Transkript lla, Zeile 447 — 449)

Hier wird offensichtlich Abstand zu dieser Theorie genommen. Eine kontrare Position
nimmt dazu ein anderer Experte ein. Hier sei jedoch anzumerken, dass der Experte
nicht explizit nach dem Effekt gefragt wurde, sondern im Rahmen der Frage zu den
Gefahren medialer Berichterstattung tUber das Phanomen von sich aus Stellung zum
,Trittbrettfahrerproblem* nahm.*%*

191 der ethischen Debatte wird unter anderem angefiihrt, dass eine Aufnahme der Stérung ins DSM-5 dazu

flihren konnte, dass BIID zu einer Art ,,Modekrankheit” werden kdnnte. ,Gerade psychiatrische Kategorien (...)
[hatten] haufig einen ,Looping-Effekt’, der manche Menschen veranlasst, sich durch diese eine Identitat zu
konstruieren.” (Miiller 2007a: 260).
101 B2‘und B4 gehoren beide der gleichen wissenschaftlichen Disziplin an.
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B4: Es gibt Trittbrettfahrer, (...) Leute die (...) dann drauf springen und einen Hype draus machen,
oder die vielleicht andere psychische Konditionen haben und dann denken "Das ist auch gut, das
kann man jetzt auch benutzen". (Transkript IV, Zeile 707 — 710)

Eine ahnlich kontrare Meinung lie@ sich in der Einschatzung bezuglich der

Zwanghaftigkeit von BlID-Betroffenen finden.

B1: Grundsatzlich ist es ja so, dass jemand der irgendeine wahnhafte Verkennung der
Wirklichkeit hat und dann etwas bestimmtes will, [oder] von Arzten fordert, diesen Wunsch nicht
erfillt bekommt. Also beispielsweise wenn man eine Anorexie Patientin hat, die die wahnhafte
Vorstellung hat, immer noch fett zu sein und die verlangt dann eine Magenverkleinerung, dann
wurde kein Chirurg das durchfiihren dirfen. (...) Und bei BIID denke ich, ist es &hnlich. Also ich
denke da ist eben auch diese Krankheit, also Anorexie entspricht dann BIID in dieser Hinsicht,
daraus entspringt dieser Wunsch nach Amputation, weil man eben dieses gestdrte Kérperbild hat,
wie Anorexie Patienten ja auch ein gestortes Korperbild haben, und wenn sie diese Krankheit
nicht hatten, hatten sie nicht diesen Wunsch.™® (Transkript 1, Zeile 417 — 433)

Die gegensatzliche Meinung dazu weicht erheblich von der Position von ,B1* ab.

B2: Ne, das sehe ich nicht so. (...) ich empfinde die BIID Leute als nicht so zwanghaft und das
erklart es auch nicht. Aus Zwanghaftigkeit heraus sich ein Bein amputieren, das reicht nicht. (...)
Die Stérung liegt auf einer véllig anderen Ebene (Transkript lla, Zeile 671 — 680)

Ein weiteres Beispiel fur bestehende Meinungsverschiedenheiten bezlglicher gleicher
Thematiken fand sich in der Einschatzung uber das am vermeintlich kontroversesten
diskutierte Thema in Bezug auf BIID. Auch hier lagen die Einschatzungen weit

auseinander.

I: Wirden Sie sagen, dass die Debatte um die Giltigkeit von diesen Wunschamputationen im
Moment der umstrittenste Punkt ist zwischen Wissenschaftlern?
B2: Inzwischen nicht mehr. Also am Anfang ist es heif3 diskutiert worden, vor finf, sechs Jahren
noch, soll man Wunschamputationen durchfiihren oder nicht. Inzwischen geht der allgemeine
Trend dahin ,Macht es doch einfach”. (Transkript lla, Zeile 601 — 607)

I: Sie wirden schon sagen, dass das auch einer der umstrittensten Punkte [ist]?
B1: Die Frage der Amputation?

I: Die Frage der Amputation selber.

B1: Ja, auf jeden Fall. (Transkript |, Zeile 284 — 291)

Diese Beispiele bezuglich der Diskrepanz in den Meinungen zu gleichen Themen wurde

aufgeflhrt, um zu zeigen, dass keinesfalls davon ausgegangen werden darf, dass

%2 Hier sei angemerkt, dass diese Antwort auf die Frage nach der Zwanghaftigkeit von BIID-Patienten erfolgte.
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innerhalb einer Disziplin immer auch die gleiche Sicht der Dinge besteht und gerade
auch zwischen den Disziplinen grof3e Unterschiede in der Rezeption eines Phanomens
bestehen kdnnen.

Allerdings scheint es so zu sein, dass es gerade im Bereich BIID &ufRerst schwierig ist,
sich Uberhaupt zu positionieren, insbesondere wenn es um den Umgang mit den

Betroffenen geht, wie innerhalb der folgenden Teilkategorie aufgezeigt wird.

5.1.2 Positionierung

Ist die Rede vom Umgang mit Betroffenen, so geht es im Kern um die Einstellung zum
Amputationswunsch. Trotz der Aussage des Experten, dass die Brisanz des Themas
aufgrund einer tendenziellen Angleichung der Einstellungen bezuglich der Legitimation
von Amputationen abgenommen hat, lasst sich dieser Eindruck im Abgleich mit der
bislang publizierten Literatur zum Thema kaum stiitzen'®®. Das Thema scheint nach wie
vor im Kern der Aufmerksamkeit zu stehen und es herrscht grof3e Zuriickhaltung in der
Frage, wie mit dem Amputationswunsch umgegangen werden soll. Allerdings ist dies
eher zu beobachten, wenn die Experten der Meinung sind, dass die Amputation
potenziell eine Moglichkeit darstellen konnte. Wenn ein Experte die Maoglichkeit der
Amputation grundsatzlich ablehnt, so wurde dies auch in der Interviewsituation relativ

klar benannt.

B1l: Und in diesem Sinne meine ich, dass das Ziel einer medizinischen Behandlung sein sollte,
dass man nicht Behinderungen produziert, die nicht sein miissen um irgendein anderes Ubel aus
der Welt zu schaffen. (...) dann ein Bein abzuschneiden, das ist aus meiner Sicht klar von
Nachteil. (Transkript I, Zeile 357 — 367)

Grundsatzlich ist es sicherlich ,einfacher” diese Position zu vertreten, da dadurch keine
moralischen und ethischen Grundsatze verletzt werden und die Reaktionen darauf
deutlich milder ausfallen. Anders sieht es aus, wenn Experten offensichtlich die
Mdoglichkeit der Amputation nicht ganzlich ablehnen. Zwar wird klar, dass sie diese

Position vertreten,

1% Hierbei gilt es jedoch zu bedenken, dass die Experteninterviews innerhalb der letzten 3 Monate gefiihrt wurden
und sich die Einschatzung des Experten auf den aktuellen Trend bezieht, wahrend viele der Fachartikel, auf die sich
bezogen, wird bereits vor einigen Jahren publiziert worden.
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B2: Eine endgultige Heilung scheint aber tatsachlich dadurch einzutreten, dass man denen den
Wunsch erfillt, dann geht's denen gut, dann sind die von BIID geheilt. Das ist Stand der
Kenntnisse und insofern, bin ich dann im Laufe der Jahre doch zunehmend mehr zu einem
Beflrworter geworden. (Transkript lla, Zeile 659 — 663)

aber insgesamt findet eine differenziertere Darstellung der Griinde statt, aus denen
diese Position eingenommen wird. Diese gliedern sich ihrerseits in mehrere Punkte.

Zum einen wird der Zeitfaktor benannt. Die langjahrige Erfahrung in der Erforschung der
Storung berechtigt den Experten eine solche Einschatzung beziglich der

Amputationsfrage zu geben.

B2: Ich habe natirlich auch erstmal mich da sehr deutlich zurlickgehalten mit
Meinungsauerungen, weil man muss ja wirklich erstmal gucken. Sie kénnen ja nicht, wenn Sie
da ein Jahr an BIID geforscht haben, dann direkt mal sagen "Ja prima", aber ich meine, ich
forsche da jetzt dran seit (...) sieben Jahren. Und in sieben Jahren kommt man ja allmahlich zu

einer Meinungsbildung und entscheidet dann, was gut oder was schlecht ist. (Transkript Ila, Zeile 622 —
628)

Innerhalb des angegebenen Zeitrahmens von sieben Jahren wurden auch diverse
Studien durchgefiihrt, von denen manche nach Ansicht des Experten eine besondere
Aussagekraft haben, da sie zum einen langfristig angelegt waren und weil sich die
Betroffenen, die die Amputation realisieren konnten, zum anderen durchweg positiv
gedulRert haben. Die Einstellung des Experten wird somit in seiner Argumentation
~wissenschaftlich fundiert®.
B2: Uberzeugt hat mich eigentlich diese Studie an 19 Betroffenen, die auch zehn Jahre,
manchmal noch mehr, nach der Amputation immer noch zufrieden damit waren und gliicklich und
alle gesagt haben "Also seitdem bin ich gliicklich. Bis dahin habe ich mich durchs Leben gequélt
(...) und seitdem das Bein ab ist geht es mir gut, ich habe mir diesen Wunsch erflllt und ich bin

jetzt viel leistungsfahiger, viel arbeitsfahiger, verplemper keine Zeit mehr damit, ich bin quasi von
BIID geheilt und kann mich jetzt wieder tGber das Leben freuen®. (Transkript lia, Zeile 628 — 639)

Weiter fehle es an wirksamen Alternativen.

B2: Es gibt bis jetzt noch keine anerkannten psychotherapeutischen Verfahren, die speziell fur
BIID da sind und (...) die bisherigen Studien, die ja immer so einzelne Patienten betroffen hatten,
die irgendwie Psychotherapie hatten, sprechen ja alle dafiir, dass BIID, der Wunsch, dass sie
besser damit leben kénnen, aber der Wunsch hort nicht auf. (Transkript lla, Zeile 654 — 659)

Des Weiteren wird ein Bezug zum allgemeinen Konsens hergestellt, der laut des

Experten existiert und der letztlich die eigene Meinung mit einschliel3t. Gleichzeitig wird
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so jedoch vermieden sich mdglichen individuellen Abmahnungen oder negativen
Reaktionen auszusetzen, da die persodnliche Meinung in einen grol3eren Kontext gestellt

und nicht mehr nur mit ihm als Einzelperson verknupft wird.

B2: der engere Kreis, der Leute die forschen, nahern sich immer mehr dem Standpunkt an (...)
wenn die unbedingt das Bein los werden wollen, sollen sie. (...) der Konsens im Augenblick, die

Richtung geht dahin, wenn die unbedingt ein Bein los werden sollen, dann sollen sie doch.
(Transkript lla, Zeile 589 — 599)

Ferner wird die Parallele zu anderen kdperverandernden Maflinahmen hergestellt, die in
immer breiter werdenden Teilen der Gesellschaft zu verzeichnen und allgemein

akzeptiert sind.

B2: Andere Leute piercen und tatowieren sich bis zum geht nicht mehr, es gibt plastische
Chirurgie, bei denen die Leute sich, was weil} ich, das Hiftgold weg operieren lassen oder Briste
vergroRern und verkleinern und so weiter und so weiter. (Transkript lla, Zeile 591 — 594)

Neben den Grinden, die angegeben werden, um die Position bezuglich der
Amputationsfrage zu legitimieren, wird ferner angefuhrt, was in einem ersten Schritt

passieren misste, damit die die Amputation Gberhaupt ermdglicht werden kénnte.

B2: Ohne Aufnahme ins ICD-10 wird es niemals in Deutschland zu einer Amputation kommen
konnen, weil Arzte diirfen nur amputieren wenn es mal legalisiert werden sollte, (...) wenn eine
entsprechende Diagnose da liegt. Der der diirfte gar nicht abschneiden, von daher muss es ins
ICD-10 rein. (Transkript lla, Zeile 433 — 437)

An dieser Stelle ist es insbesondere in Rickbesinnung auf die Nachzeichnung des
ethischen Diskurses relevant anzumerken, dass Positionen gegen die Amputation
durchaus auch differenziert begriindet werden, vor allem wenn diese in ethischen
Gesichtspunkten wurzeln. Jedoch scheint der Druck, der auf die Wissenschaftler beim
Vertreten der jeweiligen Positionen einwirkt, ein anderer zu sein, je nachdem auf
welcher Seite sie sich in dieser Frage einfinden.

Ferner bleibt anzumerken, dass es auch Wissenschaftler gibt, die es vollig ablehnen

sich diesbezuglich klar zu positionieren.

B4: Das ist ja auch das, was immer gesagt wird "Positionieren Sie sich doch mal" und das ist das

was ich aber bis jetzt noch nicht klar gemacht habe. Ich habe weiterhin den offenen Stand.
(Transkript IV, Zeile 376 — 378)
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Besonders interessant ist jedoch an diesem Beispiel, dass letztlich immer eine irgendwie
geartete Position bezogen wird, auch wenn diese sich gegebenenfalls nicht klar den
Seiten ,Pro“ oder ,Contra“ zuordnen lasst. Vielmehr lasst sich aus den gewéhlten
Vergleichen erkennen, in welche Richtung tendenziell die Meinung des Experten

bezlglich der Amputationsfrage geht.

B4: Grundsatzlich bin ich natirlich der Meinung, (...) dass man nicht einem Menschen ein
gesundes Korperteil entfernen sollte, das ist ja schon erstmal grundsatzlich meine Meinung, aber
(...) wenn jemand sagt "Ich will die Halfte meiner Nase nur haben" (...) oder wenn jemand sagt
"Ich bin mit meinem Genital nicht zufrieden”, dann wird es ja auch gemacht. Und deswegen war
bis jetzt immer so meine Position, dass es nicht so klar ist, wir sind nicht klar als Gesellschaft.
Wenn man sagt, das eine will man los werden, dann ist es erlaubt, aber wenn man sagt "Ich will
meinen kleinen Finger los werden" dann ist es nicht erlaubt. (...) Aber, sich von Mann zu Frau
oder von Frau zu Mann operieren zu lassen ist ja schon auch ein harter Eingriff. Also, warum ist
das moglich und das andere nicht? Das ist so ein Stlick das warum ich sage ich bin offen.

(Transkript IV, Zeile 388 — 405)
Vor allem in der Antwort auf die Frage danach, ob Anderungen der rechtlichen
Rahmung zu befurworten sind, auch wenn dies bestimmten Bedingungen unterliegen

sollte, bestatigt die vorausgegangene Ausfihrung.

B4: Grundsatzlich wirde ich sagen: Warum nicht. Gut, jetzt kommen die Fufl3noten oder die
Einschrankungen. (...) Also die Sachen, das muss natirlich gepruft werden. Ja, wenn jemand
kommt im Rahmen von irgendwas anderem und sagt "Ich will das loswerden", und dann wird der
Chirurg das dann abschneiden und ein halbes Jahr spater sagt er "Oh, das war ein Fehler", das
ist naturlich blod (...) aber grundsatzlich wirde ich sagen: Warum nicht. (Transkript IV, Zeile 629 — 643)

5.2 Urspriinge der Auseinandersetzung

In der Auseinandersetzung mit BIID fiel weiter auf, dass sich in keiner der Publikationen
zum Thema eindeutige Hinweise darauf finden liel3en, wie sich die Basis, auf der sich
der Diskurs um BIID Uberhaupt entwickeln konnte, begrindet. Es werden keine
Aussagen dartber getroffen, worin die Auseinandersetzung mit der Stérung im Kern
wurzelt. Zwar wird, wie bereits mehrfach angesprochen, immer wieder betont, dass das
Kerninteresse in der Auseinandersetzung mit dem Phanomen in der Erforschung der
Ursachen und der langfristig wirksamen Bereitstellung von Hilfe fir die Betroffenen liegt.
Es zeigte sich jedoch, dass grof3e Unterschiede in den der Auseinandersetzung mit BIID

zugrunde liegenden Motivationen der einzelnen Wissenschaftler bestehen.
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Somit gestaltete sich auch die erste Bertihrung mit BIID alles andere als einheitlich. Die
Antworten auf die Frage, ob sich die Experten daran erinnern kénnten, wann sie das

erste Mal mit BIID in Berihrung gekommen seien, fielen unterschiedlich aus.

B2: Das war bei den Recherchen zu meinem Buch Uber Body-Modification. Der Anlass war
wiederum ein ganz lacherlicher und zwar wollte meine altere Tochter sich ein Bauchnabelpiercing
stechen lassen, und ich habe damals im Internet nach Informationen gesucht, warum sie das
besser sein lassen sollte (...) und dann bei den Recherchen bin ich eben auch darauf gestol3en,
dass es eine Subgruppe gibt von Leuten, die sich so stark modifizieren, dass sie sogar den
Wunsch haben, Korperteile zu verabschieden. (Transkript lla, Zeile 59 — 73)

B4: Gerade auch durch das viele Reisen habe ich immer wieder Minoritaten besucht und
Stammeskulturen, verschiedene Ethnien, die eben doch auch sehr kérpermodifiziert sind (...) und
bin dann auf die Nullos (?) getroffen, die sich amputieren und dann auf die Gruppe BIID und habe
mich dann gerade besonders fur BIID interessiert. (Transkript IV, Zeile 46 — 57)

In beiden Aussagen zeigt sich deutlich, dass die erste Berihrung mit BIID Uber die
Auseinandersetzung mit dem nahe gelegenen Thema Body-Modification'® erfolgte, fiir
das sich die befragten Experten urspringlich interessierten (wenn auch hier die
zugrundeliegenden Motivationen voneinander abweichen). Hier erfolgte eine
schrittweise Bearbeitung vermeintlich vorgelagerter Themen von BIID. Die Storung
scheint sich somit an die Spitze der extremsten Formen von Kérperverdnderungen zu
setzen, da sie im Zuge der zuvor dargestellten Steigerung immer extremerer Formen
von Body-Modification als letztes angefuhrt wird.

Andere Beruhrungen mit dem Thema erfolgten nach eigenen Angaben eher zuféllig,
durch den Kontakt zu Kollegen, die mit dem Thema in Berihrung gekommen waren

oder im Zuge der medialen Aufarbeitung des Themas

B1l: Die erste Berlhrung war etwas zuféallig. Also ich hatte zu der Zeit schon an einem
medizinhistorischen und -ethischen Institut gearbeitet und da erzéhlte mir dann jemand dort, dass
er einen Anruf bekommen hatte, von jemandem der, wie ich dann nachher erfahren habe, BIID
hat. Also das war eigentlich so ein Gesprach beim Abendessen mal, also unter Kollegen und (...)
das Thema war da fir mich noch véllig unbekannt und ich hab dann einfach angefangen im
Internet zu recherchieren. (Transkript I, Zeile 65 — 71)

B3: Ich habe einfach von diesem Phanomen, (...) irgendwo in den Medien, mal im Fernsehen, in
der Presse, irgendwas dariber gelesen (...) und wie ich dann diesen Masterstudiengang machte
da und nach einem Thema fur die Masterarbeit suchen musste, da habe ich mich dann, weil ich

19% an dieser Stelle wird auf eine tiefergehende Differenzierung zwischen Body-Modification und BIID verzichtet. Ein

Vorverstandnis hinsichtlich der Merkmale und Charakteristika und damit einhergehender Abgrenzungskriterien zu
BIID wird vorausgesetzt.
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das eben interessant fand, [und] gedacht [habe], [da] sollte man mal ein bisschen nachbohren,
mich dann dafir entschieden. (Transkript Ill, Zeile 39 — 45)

Bei keinem der Experten lie3 sich somit eine kausale Verknipfung der
wissenschaftlichen Disziplin, in die sie zum damaligen Zeitpunkt (bereits) eingebunden
waren und der ersten Bertihrung mit BIID ausmachen.

Allen ist jedoch gemein, dass vor allem das offensichtlich Extreme der Stérung Ursprung
fur das Interesse an dem Phanomen ist. An dieser Stelle zeigt sich, dass das
Zusammenspiel gleichzeitig wirkender Emotionen die Grundlage fir die weitere
Auseinandersetzung mit dem Thema bildet. Die Faszination an dem Thema begrundet
sich auf einem Konglomerat mehrerer, gemeinsam auftretender Komponenten. Die
Unbegreiflichkeit, wie ein derartiger Wunsch in einem Menschen auftreten kann, die
Kontrastierung (Betroffener) zum eigenen Selbst und eine damit einhergehende
Einstufung dieses Wunsches als zutiefst sonderbar und somit eindeutig von der Norm
abweichend, bilden die Kern-Komponenten der Faszination fir das Thema. Wenn auch
in unterschiedlichen Auspragungen, so zeigte sich dieses Muster durchweg in den

Aussagen der Experten:

B2: Das fasziniert mich total. Ich meine, wie kommt man auf die ldee, dass man sein Bein
amputieren lassen moéchte freiwillig? (...) fir mich ware das das schlimmste einfach einen Arm
oder ein Bein zu verlieren. Wie kommt jemand auf diese irre Idee, sich ein Bein abschneiden
lassen zu wollen?” (Transkript lla, Zeile 185 — 191)

B1: Das hat mich fasziniert und das Thema war da fiir mich noch véllig unbekannt. (Transkript I, Zeile
70)

B1: Also, das war eigentlich das was mich daran fasziniert hat weil das eben sehr bizarr ist. Also,
man versteht es ja zunachst einmal Gberhaupt nicht (...). Also gerade weil es auch so irrational ist
und so stark. (Transkript I, Zeile 103 -106)

B3: [Ich] fand das dann auf den ersten Blick natirlich sehr, sehr merkwirdig. (Transkript 11, Zeile 41 —
42)
Weiter zeigte sich, dass vor allem die nur gering ausgepragte Erforschung und
Unbekanntheit von BIID sowie die damit einhergehende Moglichkeit wissenschaftliche
Leistung in Bezug auf die weitere Erforschung der Stérung zu erbringen und
bestehende Wissensliucken zu schliel3en, ein weiterer (extrinsischer) Motivator fur die

Beschaftigung mit dem Thema ist.
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B2: Sie kdnnen noch wirklich wissenschaftliche Leistung machen, es ist nicht wie, was weil3 ich,
die 1000. Studie tUber Schizophrenie oder die 100.000. tiber Depressionen, (...) aber vor ein paar
Jahren gab es wirklich eine Hand voll Studien dariber, da kann man noch wirklich

wissenschaftliche Arbeit leisten und da etwas rausfinden. Und das fasziniert mich natirlich total.
(Transkript lla, Zeile 200 — 206)

Die Beschaftigung mit einem Phanomen, die offensichtlich auch eine Anderung der
Methodik, mit der gearbeitet wird, erfordert, sieht der Experte weiterhin als Anreiz an,
sich dem Phanomen zu widmen, um somit bestehende Strukturen des individuellen
wissenschaftlichen Alltags zu durchbrechen und neu zu strukturieren. Ferner zeigt sich
in der nachfolgenden Ausfiihrung, dass das Ph&nomen in den Augen des Experten
sinnbildlich fur die Begriindung und Sinnhaftigkeit der Psychologie als solche stehen

kann.

B2: Nach Jahrzehnten an Balkendiagrammforschung und Standardabweichung und
Varianzanalyse und all so einen Kram, hat mich das wieder auf die Basis dessen zurlickgefihrt,
weswegen ich mal Psychologie studiert habe. Einfach den Menschen zu verstehen. Diesen
ganzen Wahnsinn, den wir in unserem Kopf haben. (Transkript Ila, Zeile 195 — 199)

Es zeigt sich also, dass die Bandbreite an Griinden, aus denen sich die im Rahmen
dieser Arbeit befragten Experten mit dem Phanomen auseinandersetzen, vielféltig ist
und dass kaum Hinweise auf die zugrunde liegenden motivationalen Faktoren aus
publizierten Schriften zum Thema gezogen werden konnen. Selbstverstandlich ist es
legitim an dieser Stelle zu argumentieren, dass Information Uber personliche
Beweggrunde der wissenschaftlichen Erforschung der Stérung ohnehin in Fachartikeln
deplatziert waren. Im Zusammenhang dieser Arbeit sind sie jedoch von Bedeutung, da
sie einen wichtigen Beitrag dazu leisten, ein differenzierteres Bild Giber den Diskurs rund
um das Phanomen zu zeichnen. Aus diesem Grund ist auch die nachfolgend

beschriebene Kategorie von Bedeutung.

5.3 Beschreibung der Storung

Wie in Punkt 5.2 beschrieben konnten unterschiedliche Griinde daflr ausgemacht
werden, aus denen sich die Experten dem Phanomen (weiter) widmen. Dabei stellt vor
allem auch die Faszination an dem Thema einen wesentlichen Faktor dar. Aus diesem
Grund stellte sich die Frage, wie die Experten die Stérung insgesamt wahrnehmen bzw.
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beschreiben, wenn sie dazu aufgefordert werden und ob sich das in der Fachliteratur
dargebotene Bild ergénzen lasst.

Dabei war zunéchst einmal auffallig, dass das Kernsymptom der Stérung (der
Amputationswunsch) héaufig zuerst benannt wurde, die Folgeausfihrungen jedoch

voneinander abweichen.

B1: Ich denke das Kernsymptom ist der Wunsch nach Amputation von aus medizinischer Sicht
gesunden GliedmalRen. (Transkript I, Zeile 87 — 88)

B2: Also, der erste Punkt den wir festgestellt haben, war natdrlich, dass die Leute eine
Amputation haben wollen. (Transkript lla, Zeile 148 — 149)

B4: BIID heif3t der Wunsch amputiert zu sein oder ein Kdrperteil, die meisten wollen es doch los
werden. (Transkript IV, Zeile 97 - 98)

Wahrend ein Experte (B1) den Schwerpunkt auf die Benennung und Abgrenzung der

Grinde und Ursachen legt, die der Stérung moglicherweise zugrunde liegen,

B1l: und das aber nicht aus sekundaren Griinden, wie beispielsweise um dem Wehrdienst zu
entgehen oder um Versicherungsgelder zu kassieren oder um soziale Zuwendung zu bekommen,
sondern aus dem Grund, dass man diese GliedmaRRen als fremd oder als nicht zu sich gehorig
empfindet. (Transkript I, Zeile 88 - 92)

beschreiben andere vor allem die weitere Kernsymptomatik ausfuhrlicher, um
hervorzuheben, wie heterogen das Krankheitsbild zu sein scheint. Somit zeigt sich klar,
dass ein unterschiedlicher Fokus in der zusammenfassenden Beschreibung der Stérung
besteht.

B2: Also, die haben einfach das Gefuihl mein rechtes Bein oder mein linkes Bein ist nicht Teil
meines Koérpers. Und (...) sie empfinden sich witzigerweise als perfekt, als ideal, wenn sie dieses
Bein nicht mehr haben. Kann auch nur ein Finger sein, kann ein ganzer Arm sein. (...) Inzwischen
haben wir festgestellt, dass es also dartiber hinaus auch andere Leute gibt, die sich nicht nur eine
Amputation winschen, sondern eine Lahmung. Zum Teil irgendwie eine L&hmung nur eines
FuRRes, zum Teil sogar eine Querschnittslahmung. Das heil3t also das Krankheitsbild wurde dann
ausgeweitet auf Amputationen und Lahmungen. (Transkript lla, Zeile 150 — 159)

B4: Also es ist schon eher der Wunsch, dass zum Beispiel das linke Bein am Oberschenkel
amputiert wird und nicht mehr vorhanden ist. Kann nattrlich auch mal der Arm sein oder so, es
kann auch mal wechseln, aber meistens ist es dann doch das Bein und genau, es gibt auch mal
Menschen, die blind sein wollen oder was im Querschnitt haben wollen, aber da muss man sich
fragen wo hort BIID auf und wo fangt es an. (Transkript IV, Zeile 100 — 105)
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Vor allem die zweite in diesem Zusammenhang aufgefiihrte Aussage ist insofern
relevant, als dass Sie exemplarisch fur ein grundsatzliches Problem im Umgang mit der
Stérung steht. Gemeint ist hier die Frage der Grenzziehung in Bezug auf BIID, die
insofern von besonderer Bedeutung ist, da mit ihr diverse Aspekte verknipft sind, die
ihrerseits in gewisser Weise die Grundlage fur eine der gré3ten Kontroversen um das
Phanomen bilden. Hinweise auf die Tatsache, dass noch grof3e Unklarheit dartiber zu
herrschen scheint, wie die Stérung genau abzustecken ist, finden sich in folgenden

AuBerungen:

B4: Bei dem ganzem Thema Korpermodifikation ist die Grenzziehung schwierig. (Transkript IV, Zeile
110 - 111)

B2: Man kommt auf ganz komische Geschichten, manche winschen sich irgendwie Blindheit
sogar, Taubheit, einer hat mich angeschrieben, der wollte unbedingt inkontinent sein, ein anderer
wollte unbedingt Diabetes haben und wir Wissenschaftler wissen im Augenblick nicht, wo da die
Grenzen sind. (Transkript lla, Zeile 160 — 164)

B2: Wir wissen nicht wo das anfangt und aufhdrt (...) aber es ist denn die Frage: Kénnen wir es

Disorder nennen, kénnen wir es Stérung nennen? Ist es eine Stérung oder was ist es eigentlich?
(Transkript lla, Zeile 337 — 367)

An dieser Stelle zeigt sich deutlich, dass die disziplinubergreifende Unklarheit, wie die
Storung zu klassifizieren ist, dazu fuhrt, dass bislang auch kein Konsens darliber
besteht und auch nicht bestehen kann, welche Grenzen innerhalb der Definition der

Stoérung selbst sowie im Umgang mit Betroffenen gezogen werden sollten.
B4: Ich glaube die Menschen suchen noch was BIID bedeutet. (Transkript IV, Zeile 688)

Insgesamt ist es wichtig die Klassifikationsdebatte an dieser Stelle der Arbeit erneut
aufzugreifen. Inshesondere durch die Aussagen der Experten wird verdeutlicht, dass der
Eindruck, der beim Lesen der klassifikations- und begriffsgeschichtlich relevanten
Passagen in der Fachliteratur entsteht, ein zu undetailliertes Bild der Kontroverse, die
damit zusammenhangt, wiedergibt. Weiter wird nicht klar genug aufgezeigt, in welchem
Verhéltnis die Frage der Klassifikation mit weitreichenderen Themen steht.

Vorrangig geht es somit auch darum herauszustellen, dass nicht davon ausgegangen
werden darf, dass die fir die Stérung genutzte Begrifflichkeit einen linearen Werdegang

durchlaufen und in ihrer endgultigen Form angekommen ist. Ebenfalls ist es nicht der

-70 -



Fall, dass sich diese nunmehr innerhalb eines klar abgesteckten Rahmens bewegt, in
dem mit ihr gearbeitet wird. Dieser Eindruck entsteht jedoch, wenn man sich die
Literatur zu diesem Bereich anschaut.

Ein weiterer interessanter Punkt scheint in diesem Zusammenhang auch die gewahlte
Art der Beschreibung der Betroffenen zu sein. Diesbezuglich sind vor allem bestimmte

damit verbundene Komponenten von Interesse.

B2: Die meisten sind Akademiker, stehen in hohen Positionen, sind also eh Schreibtischtater und
beharren darauf, dass sie ihren Job genau so gut machen kénnen, wenn sie ein Bein verloren
haben. (Transkript lla, Zeile 167 — 170)

Es scheint fast so, als wirde die Beschreibung der Betroffenen extra auf die Weise
gewahlt werden, um somit die der Storung innewohnende Paradoxie hervorzuheben.
Die berufliche Position der Betroffenen wird zu den bekannten Stérungssymptomen
kontrastiert und lasst diese somit noch extremer erscheinen. Diese Kontrastierung
verfestigt sich weiter dadurch, dass die Beschreibung der Betroffenen von Personen
vorgenommen wird, die zu einem Grof3teil in akademischen Kreisen ,agieren* und
denen, auch wenn dies ein stereotypisches Klischee erflillt, Attribute zugeordnet werden
(Vernunftbegabung, Intelligenz), die ihrerseits im Kontrast zu der Kernsymptomatik
(Amputationswunsch) stehen.

Auch wenn diese Aussage Raum fir groRe Kontroversen eréffnet, so liegt der Eindruck
nahe, dass ein Unterschied im wahrgenommenen Grad des Extremen der Storung
bestehen konnte, wenn die von ihr betroffenen Menschen zum einen beruflich und
sozial anders situiert waren und deren Beschreibung zum anderen durch ,Nicht-

Wissenschaftler* erfolgen wirde.

Durch die Gegeniberstellung dieser beiden Komponenten entsteht der Eindruck, dass
es umso unverstandlicher ist, wie ein solcher Wunsch in einem Menschen bestehen
kann, wenn er beruflich und sozial rundum abgesichert ist und ein ansonsten vollig

normales Leben flhrt.
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B2: Ich habe etliche dutzend Betroffene inzwischen kennen gelernt und so im statistischen Mittel
sind sie genau so verriickt oder normal, wie jeder von uns. Also es sind Leute zum Grof3teil, die
einen Job haben. Zum Teil hohe Positionen, die arbeiten gehen, Familie haben, Steuern zahlen
und vdllig unaufféllig leben. Es ist nicht so, dass die irgendwie jetzt psychisch vollig abstrus,
kaputt, schizophren, neurotisch oder sowas sind. Die sind schon normal. (...) Abweichungen gibt
es ja immer, aber im GroRRen und Ganzen sind sie vollig normal und haben das Geflhl mein
rechtes Bein gehort nicht zu mir. (Transkript lla, Zeile 357 — 365)

Der in diesem Zusammenhang uberdies wichtige Punkt besteht darin, dass auch
besonders von den Experten, die der psychologischen Disziplin zuzuordnen sind, immer
wieder betont wird, dass die Betroffenen ihren Wunsch selbst auch als unnormal
einstufen und vor allem auch um dessen extreme Abweichung von gesellschaftlich
geltenden Normen wissen. Somit wird versucht ihnen die Zuschreibung als geisteskrank
abzusprechen, da das Wissen um die Sonderbarkeit der eigenen Stdrung ein starkes
Kriterium gegen diese Einstufung ist. Eine derartige Betonung dieses Aspekts findet sich
in ethischen Abhandlungen weniger.

Weiter wird offensichtlich in diesem Zusammenhang der Versuch unternommen, der mit
negativen Konnotationen behafteten Sonderstellung der Betroffenen entgegenzuwirken
und somit zu betonen, dass diese Menschen bis auf den Wunsch nach dem Verlust der

Gliedmal3e (bzw. Behinderung) vollig normal seien.

B3: ich glaube die von BIID Betroffenen, (...) die merken schon, dass mit Ilhnen ,etwas nicht
stimmt“. Die merken schon, dass dieser Amputationswunsch komisch ist. (...) Ja, sie begreifen
sich schon, dass sie irgendwie von der Norm abweichen und so gesehen denke ich, dass sie sich
vielleicht schon als krank im weiteren Sinne ansehen wirden. Allerdings mit der Einschrankung,
dass, und das liest man auch immer wieder in irgendwelchen Foren, die es so gibt, sie natirlich
von sich weisen, jetzt irgendwie psychisch krank zu sein. (Transkript Ill, Zeile 78 — 86)

Der Hervorhebung der Bedeutung und Darstellung dieser ,prinzipiellen Normalitat
kommt auch im Hinblick auf den medialen Umgang mit BIID eine besondere Bedeutung

zu, wie sich im Folgenden zeigt.

5.4 Mediale Auseinandersetzung

Bei der Erarbeitung des zum Thema BIID vorliegenden Materials fiel weiter auf, dass
sich in keiner der Publikationen Hinweise darauf finden lie3en, wie sich die Ansichten
bezlglich des medialen Umgangs mit der Stérung gestalten. Dies erscheint jedoch
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aufgrund mehrerer Aspekte relevant zu sein. Aus den Ausfuhrungen der Experten liel3
sich zum einen schlussfolgern, dass in Bezug auf den medialen Umgang mit BIID
ahnliche, aber auch kontroverse Meinungen bestehen, die letztlich — wenn auch im
Rahmen einer anderen Kategorie — wieder an die Darstellungen in puncto
Lunstimmigkeiten® anschlieBen. Dabei lie@ sich vor allem erkennen, dass
unterschiedliche Motive bezuglich des aktiven bzw. zurtickhaltenden Umgangs mit den
Medien bestehen. Hinweise auf diese Tatsache lie3en sich aus der blo3en Rezeption
der verdffentlichten und fur diese Forschungsarbeit genutzten Publikationen zum Thema
kaum finden.

Grundsatzlich liel3 sich erkennen, dass die Experten allesamt der Auffassung sind, dass
eine mediale Aufarbeitung des Themas positiv zu bewerten und gewinnbringend fir
Betroffene ist, wobei dies allerdings ausschlie3lich unter der PrAmisse zu gewahrleisten
sei, dass dies in ,seridsen” Medien geschieht. Der Unterschied zwischen (reif3erischen)
Massenmedien, die ein breites Publikum in der Bevdlkerung erreichen und Medien, die
im Kontrast dazu neutral, objektiv und wertfrei berichten, ist somit ein wichtiges Kriterium
dafiir, ob das Thema medial aufbereitet werden sollte.’® Hinweise fiir diese Erkenntnis

lie3en sich aus folgenden Aussagen ziehen:

B1: Also ich bin nicht dafiir, das totzuschweigen. Ich finde das gut, wenn das Thema behandelt
wird aber eben da wo es serids und in vielen Facetten behandelt werden kann und das ist in den
Massenmedien nun mal nicht der Fall. Da ist alles immer verkiirzt und auf Sensation aus. Und da

denke ich, dafir ist das Thema zu komplex und zu sensibel, um es so zu machen. (Transkript I, Zeile
561 — 566)

B4: Also ich glaube, dass es ganz gut ist, wenn es ein Stiick Offentlichkeit erfahrt. (...) Wenn
etwas zum Beispiel von einer, wie nennt man, nicht sehr guten Presse ausgeschlachtet wird und
dann disqualifiziert wird, dann finde ich das gar nicht gut. Ja, also wenn dann irgendeine
Zeitschrift schreibt "Die sind alle verrickt" und so, dann ist das Uberhaupt nicht das, was ich will.
Also mir geht es schon um eine klare und neutrale Presse. (Transkript IV, Zeile 697 und Zeile 740 — 744)

Weiter heil3t es in den Ausfuihrungen der befragten Experten:

1% Hierbei gilt es anzumerken, dass die Klassifikation und Beschreibung dieser zwei Medien-Typen auf Basis der

Einschatzungen der zum Thema befragten Experten vorgenommen wurde. Die Schilderung basiert somit nicht auf

einer Einschatzung/Bewertung der Autorin selbst und erhebt keinen Anspruch auf eine zutreffende Beschreibung.
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B3: Ich denke das kommt letztlich auch darauf an, in welchen Medien sowas steht. Wenn in der
Bildzeitung dariber berichtet wird, wiirde ich davon ausgehen wollen, dass es fir die Betroffenen
vielleicht eher nicht so glinstig ware. Wenn (...) in Medien, die in Themen dann tiefer eindringen
darlber berichtet wird, konnte ich mir schon vorstellen, dass das den Betroffenen (...) alleine
schon deswegen helfen wiirde, weil dieses Thema Uberhaupt etwas mehr ins Blickfeld geraten
wirde. (Transkript lIl, Zeile 576 — 583)

B2: Der Anfang der Berichterstattung in den Massenmedien war eigentlich, dass man die
Betroffenen als Monster dargestellt hat, als Wahnsinnige, die sich ein Bein amputieren lassen
wollen, also wirklich so als Freaks, die die vollig abgedreht sind. Und inzwischen, denke ich mal,
durch beharrliche, sehr objektive Berichterstattung in den Medien, kommen wir stlickweise dazu,
dass auch so die Bevolkerung das Krankheitsbild vermehrt kennenlernt (...). Ja, das ist eigentlich
das das Fernziel, dass man da durch die Medien eben auch in die Durchschnittsbevdlkerung
herein dringt. (Transkript Ila, Zeile 765 — 774)

B1l: Das Problem ist zum einen, dass es in den Massenmedien mit Sicherheit ganz verkirzt
dargestellt wirde, ganz reiRerisch, also dass man da so dieses sensationsheischende hatte, man
wirde irgendwelche drastischen Falle zeigen und wahrscheinlich véllig einseitig dariiber berichten
und da denke ich, das wirde den Betroffenen schaden, also zum einen kann das die

Stigmatisierung verstarken, also je nach dem wie es dargestellt wird kann es das verstarken..
(Transkript |, Zeile 547 — 553)

An dieser Stelle zeigt sich insbesondere aber auch sehr deutlich, welche Gefahren sich
aus einer undifferenzierten Darstellung des Phanomens ergeben, die sich vor allem
negativ auf die Betroffenen selbst auswirken kdnnen und die ,prinzipielle Normalitat“ der
Betroffenen génzlich ausblenden. Den Aussagen lasst sich entnehmen, dass es dies
unbedingt zu vermeiden gilt. Vor allem die massenmediale Darstellung berge die
Gefahr, die Situation der Betroffenen noch zu verschlimmern, indem eine verfremdete
Inszenierung des Storungsbildes erfolgt und somit den Betroffenen als
Gesellschaftsmitglieder schadet. Eine unseridose Berichterstattung wirde sich auf die
ohnehin schwierige Situation der Betroffenen zwangslaufig negativ auswirken, da der
Einfluss, den die Medien auf die Wahrnehmung der Gesellschaftsmitglieder ausiiben,
enorm stark sei.

Wird jedoch durch eine seriése Berichterstattung tUber das Phanomen ein Kontakt mit
der Offentlichkeit hergestellt, so wird dies grundsatzlich als positiv bewertet, weil darin
die Mdglichkeit gesehen wird, Uber das Krankheitsbild aufzuklaren und den
Stigmatisierungsprozessen entgegenzuwirken. Das Verhdltnis zwischen Chancen
einerseits und Gefahren andererseits, das sich aus der Berichterstattung tber BIID in
den Medien ergibt, scheint somit laut der Experten davon abh&ngig zu sein, welcher

mediale Kanal gewéahlt wird.
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Darlber hinaus zeigte sich ein weiterer interessanter Aspekt im Hinblick auf dieses
Thema. So bestehen zum einen Unterschiede bezlglich der Meinung, sich selbst in

Medien zum Thema zu aufRern oder davon Abstand zu nehmen.

B1: Ich hatte selber mal eine Anfrage von einem Fernsehsender und habe das abgelehnt. Und ich
weil’ von anderen Kollegen, dass sie es auch abgelehnt haben. (Transkript I, Zeile 545 — 547)

B2: Ich kriege fast jede Woche eine Anfrage von einem Fernsehsender. (...) Das Medieninteresse
ist ungebrochen, ist riesig. Standig Filmteams, die bei mir anfragen und da da, den ganzen Tag
begleiten wollen und was die noch alles wollen oder hinter der Milchglasscheibe und mit
verdeckter Stimme und so weiter, was die noch alles anbieten. Und da kann ich mich nicht
beklagen. (Transkript lla, Zeile 715 — 716 und Zeile 734 — 738)

Zum anderen aber weicht die Einschatzung der Motive, warum sich
Experten/Wissenschaftler dem Phanomen in den Medien widmen oder es nicht tun,
voneinander ab. Wahrend fir einen Experten (B1l) die benannten Gefahren
ausschlaggebend dafir seien, keine Interviews in den Medien zu geben, gehen andere
davon aus, dass die Motive, sich den Medien zu entziehen, in anderen Ursachen
begriindet liegen. Diese weichen jedoch stark von den eigentlichen Motiven, die der
Experte als ausschlaggebend angegeben hat, ab.

Auf die Frage, welche Griunde sich die Experten dafir vorstellen kdnnten, warum andere
Personen gegenuber den Medien zurickhaltend seien, folgten unterschiedliche

Antworten:

B2: Viele Wissenschaftler wollen nicht als mediengeil gelten. Wenn man sich bereit erklart, das
was man rausgefunden hat auch in den Medien darzustellen, dann wird man sofort klassifiziert
"Der ist mediengeil". Das gehoért nicht zu diesem véllig neutralen Bild des objektiven,
unabhangigen Wissenschaftlers. Und da teilt sich die Welt in zwei groRe Gruppen, die einen
denken "Wenn ich was Kluges erforscht habe, warum soll ich es nicht auch in der Presse oder in

den Medien erzéhlen" und die anderen zieren sich da, weil sie glauben das ist rufschadigend.
(Transkript lla, Zeile 747 — 754)

Eine andere Einschéatzung bezuglich der Motive sich nicht zu auf3ern lautet wie folgt:

B3: Gibt naturlich immer verschiedene Motive, sich zu einem Thema nicht zu &uRern. Eine
Erklarung ware, dass man sich vielleicht dariber noch keine eigene Meinung gebildet hat. Eine
andere ware die, dass man der Meinung ist, dass die eigene Meinung, dass man vielleicht einfach
mit der hinterm Berg bleiben will, weil man bestimmte Kritik dagegen erwartet, die man nicht
héren mochte. (Transkript lil, Zeile 611 — 615)
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Beide Aussagen beinhalten keinerlei Hinweise darauf, dass mdgliche Gefahren fir
Betroffene, die sie selber potenziell in der medialen Auseinandersetzung mit der Stérung
sehen, daflr ausschlaggebend sein konnten, dass sich andere Wissenschaftler
bezuglich AuBerungen in den Medien zuriickhalten. Vielmehr werden jene Grinde
herangezogen, die vermeintlich negative Konsequenzen auf individueller Ebene mit sich
bringen wirden (Rufschadigung, Kritik etc.). An dieser Stelle ist es wichtig zu erwéhnen,
dass vor allem einer der beiden Experten (B2), von dem diese AuRerungen
ausgegangen sind, diverse Male medial aufgetreten ist. Offensichtlich sieht er in den
eigenen medialen Auftritten keine Gefahren, die sich fur BIID Betroffene ergeben
kénnen und geht aus diesem Grund auch nicht davon aus, dass dies ein Motiv fur die
Zuriickhaltung anderer Wissenschaftler darstellen kann.*®

Bezuglich der Einschatzung ob die Zurtickhaltung anderer Wissenschaftler eventuell
daraus resultieren kénne, dass die Gefahren, die sich daraus ergeben kdnnten zu sehr

Uberwiegen, reagierte einer der Experten tendenziell sogar mit Unverstandnis.

B4: Ne, das glaube ich eigentlich nicht, weil letztendlich muss ich sagen, wir tun ja nichts Gutes
indem wir Sachen einfach nur verleugnen oder nicht hingucken oder sagen wir reden nicht
daruber. Also in dem Moment wenn ein Wissenschaftler daran arbeitet, warum soll der dann nicht
auch darlber sprechen? Also kann ich wenig nachvollziehen, also ich kann es nachvollziehen,
aber ich wirde es nicht so machen. Ja, weil natirlich, in dem Moment wenn etwas an die
Offentlichkeit kommt, kann es auch ,missbraucht* werden und trotzdem bin ich der Meinung, zu
sagen "Ich mache das nur heimlich, weil die anderen nicht damit umgehen kénnen, mit meiner
Information” finde ich schwierig als Position. Ich bin eher fir Transparenz und ich bin auch eher
jemand der dafir ist, warum soll man nicht dariber sprechen, wenn man sagt "Das und das ist
das woran ich forsche” oder ,Das ist meine Meinung dazu“. (Transkript IV, Zeile 724 — 735)

An dieser Stelle zeigt sich deutlich die Diskrepanz, die in Bezug auf den medialen
Umgang mit Thema vorliegt. Auf der einen Seite herrscht Einigkeit dariber, dass ein
serioser medialer Darstellungsmodus gewinnbringend fir Betroffene sein kann, somit
grundsatzlich zu befirworten sei und eine massenmediale ,Ausschlachtung” des
Themas hingegen negative Konsequenzen mit sich bringen kénne. Auf der anderen
Seite fuhren die Experten eben diese Konsequenzen nicht als Grinde dafir an, warum
sich andere Wissenschaftler gegentber den Medien in Zurickhaltung Uben, was
paradox erscheint.

106 Allerdings sei zu erwdhnen, dass an dieser Stelle lediglich eine Vermutung tber die der Einschatzung zu Grunde

liegenden Ursachen getatigt wird. Eindeutig Hinweise lassen sich in den weiteren Aussagen des Experten dazu nicht
finden.
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Weiter gilt es jedoch einen Aspekt besonders herauszugreifen. Die Ausfuihrungen der
Experten legen die Vermutung nahe, dass durch eine objektive Berichterstattung, die ein
neutrale ,Bertihrung” mit der Offentlichkeit ermdgliche, die Basis dafiir gelegt werden
kann, die Gesellschaft Uber die Stérung aufzuklaren und auf diesem Wege die
Stigmatisierung der Betroffenen zu verringern.

An diesem Punkt wird deutlich, welche Tragweite das Phanomen mit sich bringt und wie
stark die Storung in einen kritisch zu hinterfragenden gesamtgesellschaftlichen Kontext
zu stellen ist. Die individualistische Perspektive, die meistens in der Auseinandersetzung
mit der Stérung eingenommen wird, muss (erneut) verworfen bzw. erweitert werden. Nur
auf diesem Wege kann der Raum dafir erdffnet werden, andere Fragen zu stellen und
Aspekte zu Dbetrachten als jene, die bisher weitestgehend im Fokus der
Auseinandersetzung mit der Stérung standen.

Denn ist die Rede von der Verringerung gesellschaftlicher Stigmatisierung, die durch
eine mediale Aufarbeitung der Storung gegebenenfalls erreicht werden koénnte, stellt
sich unweigerlich die Frage, inwieweit BIID als ein gesellschaftliches Phanomen
betrachtet werden kann oder sogar muss.

In der Literatur zum Thema finden sich zwar immer wieder Hinweise darauf, dass der
gesellschaftliche Kontext, in den die Storung einzubetten ist, durchaus anerkannt wird.
Jedoch konnten auch im Hinblick auf diesen Bereich keine konkreten Aussagen
bezlglich der Relevanz dieses Umstandes ermittelt werden. Aus diesem Grund galt es
sich diesem Thema gezielt zu widmen und zu ermitteln, wie die Experten die Relevanz
des Themas einerseits fur den wissenschaftlichen und andererseits fir den
gesellschaftlichen Diskurs einstufen wirden.

Die nachfolgende Kategorie fallt somit ebenfalls in den Bereich jener Kategorien, die
bereits bei den Vorbereitungen der Untersuchung bedacht und somit in Fragen im

Interviewleitfaden Ubersetzt wurden.

5.5 Wissenschaftliche & Gesellschaftliche Relevanz

Wie mehrfach bereits erwahnt, wurde in der Auseinandersetzung mit BIID ein Grol3teil
der Energie darauf verwendet, die Ursachen der Stérung auszumachen und
Therapiemdglichkeiten fur Betroffene zu entwickeln. Eine Auseinandersetzung mit der
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gesellschaftlichen Dimension, in die BIID eingebettet ist, fand bislang hingegen nur
relativ oberflachlich statt. Dies ist verstandlich, berlicksichtigt man die Perspektive aus
der das Phanomen bislang untersucht wurde. Ein Grol3teil der Personen, die sich
bislang mit BIID auseinandergesetzt haben sind Psychologen, psychologische
Psychotherapeuten, Neuropsychologen, Psychiater und (Medizin-)Ethiker, die eine Art
des Zugangs wahlen, der aufgrund seiner jeweiligen disziplindren Beschaffenheit von
sozialwissenschaftlichen Zugéngen abweicht. Der Betroffene selbst sowie die
Erforschung der Ursachen und Behandlungsméglichkeiten seiner Stérung stehen
(weitestgehend) im Fokus des Interesses, weniger die Struktur, Wechselwirkungen und
Beschaffenheit sozialer (Verflechtungs-)Zusammenhéange, in die BIID eingebunden ist.
Aus diesem Grund lag bereits bei den Vorbereitungen zur Erarbeitung des
Interviewleitfadens auf der Hand, dass sich ein Fragenkomplex aufgrund der
Beschaffenheit der Forschungsfrage und der Forschungsdisziplin, in der diese Arbeit
beheimatet ist, auf die gesellschaftliche Dimension von BIID beziehen wirde.

Die Fragen, die zu diesem Bereich erarbeitet wurden, wurden im Leitfaden mit dem
Themenbereich ,wissenschaftliche Relevanz® des Themas kombiniert und zu einer
einzelnen Frage zusammengefasst. Retrospektiv lield sich im Zuge dessen feststellen,
dass zunachst Schwierigkeiten darin bestanden, innerhalb der Antworten zu
differenzieren, welches Antwortfragment sich auf welchen Frageteil bezieht.
Grundsatzlich fielen die Grinde, warum das Thema in den Augen der Experten vor
allem fur den wissenschaftlichen Diskurs relevant sei, sehr unterschiedlich aus. Alle

Befragten bestatigen zwar die wissenschaftliche Relevanz des Themas,

B3: Menschen, die sich wissenschaftlich mit den Betroffenen befasst haben, ich glaube fir die ist
das Thema durchaus von Relevanz. (Transkript Ill, Zeile 647 — 649)

sie wurde jedoch bis auf eine Ausnahme an unterschiedliche Bedingungen geknipft.
Zum einen richtete sich die Argumentation auf den Gewinn, der durch die Erforschung

des Phanomens fur die Grundlagen der Neurowissenschaften erreicht werden kdnnte.

B2: Also natirlich ist BIID ist eine ganz seltene Stérung, aber so rein wissenschatftlich,
grundlagenméflig verrdt sie uns natidrlich einiges dartber, wie im Gehirn unser Koérperbild
entsteht. (...) Also das hat schon auch grundwissenschaftliche Aspekte, die weit darliber hinaus
gehen, dass wir da eine kleine Stichprobe von Leuten haben, denen sicherlich auch irgendwo
geholfen werden muss. (Transkript lla, Zeile 845 — 858)
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Dies ist insofern interessant, als dass diese Aussage von einem der Experten getroffen
wurde, der sich dem Phanomen hauptsachlich aus psychologischer Perspektive
gendhert und es aus ebendieser erforscht hat. Dennoch wird der Mehrwert der
wissenschaftlichen Auseinandersetzung mit dem Thema primar einer Disziplin
zugeschrieben, in der die eigene Forschung im Prinzip nur anteilig wurzelt.

Weitere Begriindungen fielen wie folgt aus:

B1l: Es ist aus medizinethischer Sicht relevant, weil es irgendwie so eine Art Paradigma ist, an
dem man vieles studieren kann. Also, deswegen sind vielleicht auch Medizinethiker daran
besonders interessiert. Auch fur Medizinrechtler kann das interessant sein, weil das in gewisser

Weise so ein Beispiel ist, an dem man die Prinzipien sehr klar sehen kann. (Transkript I, Zeile 534 —
538)

Welches Paradigma und welche Prinzipien damit genau gemeint sind, wird nicht weiter
ausgefuhrt und lasst somit viel Raum fir Spekulationen offen. Aufgrund der vorherigen
und nachfolgenden Ausfihrungen des Experten liegt jedoch die Vermutung nahe, dass
damit die Debatte um den Umgang mit dem Amputationswunsch gemeint sein kdnnte,
die eine Art Exempel far die Reichweite und Grenzen menschlicher
Handlungsspielraume zu statuieren scheint, grolRen Raum fur Diskussion erdffnet und
somit als ,,Zundstoff* fir ethische und rechtliche Debatten fungieren kann.

Eine sehr interessante Beobachtung konnte vor allem im direkten Vergleich zweier

weiterer Aussagen zum Thema gemacht werden.

B4: Wenn Sie die Relevanz nehmen im Bezug auf die Anzahl der Betroffenen ist es gering. Das
sind ja nicht viele, dann ist es viel wichtiger zu forschen an Diabetes oder am Herzinfarkt oder an
Depressionen, oder sonst was. (Transkript IV, Zeile 751 — 754)

Die Verknupfung der Krankheit mit einer Variablen (der Anzahl der Betroffenen) flihrt bei
einer Partei (B4) zu einer Einschatzung niedriger Relevanz fur den wissenschaftlichen
Bereich'®, wahrend die Verknupfung mit derselben Variablen bei einem anderen
Experten (B1) zu einer Einschatzung niedriger Relevanz in einem anderen Bereich

(gesellschaftliche Relevanz) fuhrt.

197 bass sich die Aussage des Experten auf den wissenschaftlichen Diskurs bezieht, wird aus der Folgeausfiihrung

ersichtlich, die hier nicht explizit aufgefiihrt ist.
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B1: Also fur den gesellschaftlichen eigentlich als sehr gering, (...) weil es ja nur ganz wenige
betroffene Menschen gibt und so gesehen gibt es natirlich viel relevantere Themen, in dem
Sinne, dass viel mehr Menschen betroffen sind. (Transkript I, Zeile 527 — 531)

Somit zeigt sich an dieser Stelle deutlich, dass auch die Einschatzungen der
wissenschaftlichen Relevanz des Themas nicht einheitlich sind. Ahnliche Feststellungen
(geringe Anzahl an Betroffenen) fihren zu unterschiedlichen Bewertungen der Relevanz
im Hinblick auf bestimmte Bereiche.

Weiter zeigte sich, dass die Aussagen der Experten im Kern Komponenten beinhalten,
die indizieren, dass dem Pha&nomen eine erhebliche gesellschaftliche Relevanz
zugeschrieben wird.

Grundsatzlich lasst sich aus der Analyse der zu diesem Bereich gedul3erten Beitréage die
Schlussfolgerung ziehen, dass die Beurteilung der gesellschaftlichen Relevanz des
Themas jedoch von der Schwerpunktsetzung, die damit verknlpft wird, abhangt. Im
Umkehrschluss bedeutet dies, dass das Thema BIID nicht per se als gesellschaftlich
relevant oder irrelevant eingestuft wird, sondern eine Beurteilung der Frage im Hinblick
auf unterschiedliche Aspekte, die damit zusammenhangen, erfolgt. Im Zuge dessen
stellte sich die Frage: Wer beurteilt was wann als gesellschaftlich relevant?

Eine Einschatzung geringer gesellschaftlicher Relevanz erfolgt vor allem dann, wenn
Bezug auf die Anzahl der Betroffenen genommen wird, wie aus der folgenden Aussage

klar zu entnehmen ist:1®

B1: Also fur den gesellschaftlichen eigentlich als sehr gering (...) weil es ja nur ganz wenige
betroffene Menschen gibt und so gesehen gibt es natirlich viel relevantere Themen, in dem
Sinne, dass viel mehr Menschen betroffen sind. (Transkript I, Zeile 527 — 531)

B2: Ich meine, einmal ist es natlrlich eine extrem seltene Geschichte. Von daher hat es im
Grunde genommen keine weitreichenden Konsequenzen fiir die Durchschnittsbevélkerung.

(Transkript lla, Zeile 812 — 814)
Relevanz wird in diesem Zusammenhang mit Haufigkeiten verknipft, die, je nachdem
wie stark oder schwach diese ausgepragt sind, in einem kausalen Zusammenhang mit
der Zuschreibung von starker oder schwacher Relevanz stehen. Vor allem aus der

Ausfuhrung von ,B2' lasst sich erkennen, dass aus der Haufigkeit des Auftretens des

1% pas hier angefiihrte Zitat wurde zwar auch zur Stiitzung der bestehenden Unterschiede in der Beurteilung der
wissenschaftlichen Relevanz des Themas genutzt, es wird jedoch an dieser Stelle erneut aufgefiihrt, um die
Ausfiihrungen zum Bereich ,,Einschatzung der gesellschaftlichen Relevanz” zu untermauern.
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Phanomens auf die Auswirkungen geschlossen wird, welche daraus fir die Gesellschaft
als Ganzes resultieren. Da BIID im Verhéltnis zu anderen Krankheiten, die um ein
Vielfaches haufigeres diagnostiziert werden, nur bei einem sehr geringen Anteil der
Bevolkerung auftritt, ergeben sich in dieser Meinung auch keine weitreichenden
Konsequenzen fur das Gros der Gesellschatft.

Die Frage des Zusammenhangs zwischen Relevanz und Haufigkeiten wird auch durch
eine weitere Aussage aufgeworfen: Hierbei handelt es sich jedoch lediglich um die
Formulierung der Frage nach mdglichen Ursachen, die die Relevanz des Themas

beeinflussen konnten.

B3: Das ist immer die Frage, ob die Relevanz fir den gesellschaftlichen Diskurs auch davon

abhangt, dass es irgendwo eine signifikante oder relevante Gruppe innerhalb der Gesellschaft ist.
(Transkript Ill, Zeile 641 — 643)

Eine eindeutige Stellungnahme dazu, im Hinblick auf welche Aspekte BIID konkret
relevant ist oder nicht, wird hier nicht vorgenommen. Die Aussage des Experten stellt
jedoch heraus, dass eine ganze Bandbreite von Einflussmoglichkeiten existiert, die
bezlglich der Einschatzung der Relevanzfrage Beachtung finden kénnen.

So wird zum Beispiel des Weiteren die Mdglichkeit der Beeinflussung von Relevanz
durch Medienprdsenz angefiihrt und dargestellt, dass je nachdem aus welchem
Blickwinkel ein Phanomen beurteilt wird, gegebenenfalls auch TV-Quoten
ausschlaggebend dafur seien konnten, dass einem Thema eine gewisse Bedeutung

beigemessen wird oder nicht.

B3: Medien denken ja auch immer an Quoten, kbnnte man natirlich auch sagen, vom Blickwinkel
her, wenn man die Wichtigkeit oder die Relevanz eines Themas nach Quoten beurteilt, ist es
Uberhaupt nicht wichtig. Was interessieren uns 300 Spinner, die gern ihr Bein amputiert haben
wollen. Ist Gberhaupt nicht wichtig. (Transkript 11l, Zeile 644 — 647)

Letztlich bleibt es jedoch bei Mutmal3ungen tber Verkntpfungen, die die Relevanz eines
Themas beeinflussen kénnen.

Der interessanteste Aspekt, der sich bei der Analyse dieses Themas aufgetan hat, ist
jedoch darin zu sehen, dass die Frage nach der gesellschaftlichen Relevanz des
Themas aus Sicht der Experten eine Kontroverse ertffnet, die tUber das Stérungsbild

selbst hinausgeht und Fragen aufwirft, die sich auf viel weitreichendere Aspekte
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beziehen und die ihrerseits eine entsprechend hohe gesellschaftliche Relevanz

aufweisen.

B2: Es wirft natirlich generelle Fragen auf. Was darf man mit seinem Koérper machen? In
welchem Ausmald kann man heute wirklich seinen Kérper verdndern? In welchem Ausmafd kann
das zu Lasten der Gesellschaft gehen? (...) Wie weit darf der Wunsch nach Korperveranderung
eigentlich gehen? (Transkript Ila, Zeile 814 — 823)

B4: Wenn Sie aber (...) daran ethische Fragen knipfen und gesellschaftlichen Fragen, dann finde
ich hat es eine hohe Relevanz. Weil das ja genau auch das Thema unserer Zeit [ist], was ist
erlaubt, was ist Machbarkeit. Was bedeutet auch DSM-5 jetzt, was bedeutet Krankheit, was
bedeutet Gesundheit, was bedeutet Normalitat, was machen wir genau, von Doping bis Neuro-
Enhancement, diese ganzen Themen, da finde ich hat es schon eine hohe Relevanz. Was macht
die Medizin heutzutage, welche Bedeutung hat der Kérper? (Transkript IV, Zeile 754 — 761)

B4: Insofern ist ja auch die Frage der modernen Welt, wo macht man Stop? Also, kann man alles

zulassen oder gibt es auch irgendwo eine Grenze, dass man sagt, "Das jetzt nicht mehr"?
(Transkript 1V, Zeile 243 — 245)

Dabei zeigte sich deutlich, dass vor allem solche Aspekte als gesellschaftlich relevant
angesehen werden, die letztlich Uber die Stérung selbst hinausgehen und sich auf
generelle Themen beziehen, die potentiell jeden betreffen. Der zentrale Fokus wurde
dabei zum einen auf die Bedeutung des menschlichen Koérpers und vor allem die
Debatte um Grenzen und Moglichkeiten im Umgang mit selbigem gelegt und zum
anderen auf die Deutungshoheit, die der sozialen Konstruktion von Krankheit und
Gesundheit zukommt. Somit liegt abermals auf der Hand, dass das Phanomen nicht
einfach nur individual-psychologisch von Bedeutung ist. Es weist auch eine
gesellschaftlich relevante Komponente auf, sofern Fragen daran geknlpft werden, die

sich auf generelle und weitreichendere Aspekte des (Un-)Machbaren beziehen.

Ferner ist den aufgefiihrten Aussagen gemein, dass sie Fragen aufwerfen, die in den
Augen der Experten nicht nur eine hohe Relevanz aufweisen, sondern zu denen auch
keine eindeutigen Antworten bestehen.

Aufgrund dieser prinzipiellen Offenheit erschien es auch interessant zu sein, wie die
Experten die zukinftige Entwicklung bezlglich des Umgangs mit der Stdrung
einschatzen. Aus diesem Grund bildet die Kategorie ,Zukunftsprognosen® den letzten
und abschlieRenden Bereich, der im Zuge der Auswertung genauer untersucht wurde,
bevor im Abgleich der Kategorien untereinander ermittelt wird, welche

Auswertungsdimension in Bezug auf die Forschungsfrage am bedeutsamsten erscheint.
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5.6 Zukunftsprognosen

Die vorausgegangenen Analysekategorien beziehen sich allesamt auf den
gegenwartigen Status rund um BIID. Von gro3em Interesse fir die Analyse des
Diskurses um das Phanomen ist jedoch aus benannten Grinden auch die Frage, wie
sich der Umgang mit BIID allgemein bzw. mit von BIID Betroffenen im Speziellen aus
Sicht der Experten entwickeln wird. Auch zu diesem Thema lie3en sich in der rezipierten
Literatur keine konkreten Aussagen oder Hinweise finden. Dieser Punkt ist aber insofern
interessant, als dass er vor allem fir die Betroffenen bedeutsam ist, wie im Folgenden
erlautert wird.

Bei der Frage danach, wie sich der Umgang mit BIID zukiinftig entwickeln wird, bezogen
sich alle Experten in lhren Aussagen an erster Stelle auf den Umgang mit dem
Amputationswunsch, anstatt andere Dinge zu benennen. So ware es beispielsweise
ebenso mdglich gewesen, die Antworten auf die Gestaltung der weiteren Erforschung
des Phanomens zu richten. Diese Bereiche scheinen jedoch nicht in der unmittelbaren
Verknupfung mit Gedanken an zukinftige Entwicklungen rund um die Stérung zu
stehen.

In Bezug auf die Amputationsfrage schienen alle davon auszugehen, dass
Amputationen zu einem nicht genau abschatzbaren Zeitpunkt in Deutschland legalisiert

werden.

B1: Ich beflirchte etwas, dass so im Zuge weiterer Kommerzialisierung das auch in Landern, die
jetzt hohere rechtliche Standards haben vielleicht kommt. (...) Sobald die gesetzlichen

Regelungen das zulassen, wird es Arzte geben, die das anbieten. (Transkript |, Zeile 588 — 589 und Zeile
615 — 616)

B3: Ich kann mir durchaus vorstellen, dass es irgendwann mal kommt, aber ich glaube dass es
schon ein relativ langer Prozess sein wird. (Transkript Ill, Zeile 661 - 662)

B4: Ich glaube eher hin zur Legalisierung der Amputation. (Transkript IV, Zeile 769)

Die grofRen Unterschiede bestehen jedoch zum einen in der Bewertung der eigenen
Prognose und der damit einhergehenden Einschatzung wie positiv oder negativ diese
Entwicklung zu bewerten ist und zum anderen in der Angabe von Grinden, die die

Einschatzung Uber die zukinftige Entwicklung untermauern.
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B2: Ich denke unsere Gesellschaft wird immer offener gegen Kérperveranderung. (...) und von
daher denke ich schon (...), dass alle Trends, die dahin gehen, dass man als Individuum
wahrgenommen wird, dass die sich verstarken werden. (Transkript lla, Zeile 868 — 884)

B4: In den Kdrper einzugreifen, ihn zu optimieren oder nicht zu optimieren, ihn zu verandern, ist ja
immer mehr, wird erlaubt und gemacht, normaler. (...) Und dann ist [es] ja so, dass der Mensch
sowieso immer mehr dazu neigt alles Machbare immer weiter zu treiben. Insofern kénnte ich [es]
mir schon vorstellen, in ein paar Jahren. (Transkript IV, Zeile 777 — 784)

Hier zeigt sich deutlich, dass Vorgange, die sich auf anderen gesellschaftlichen Ebenen
abspielen daftir herangezogen werden, um zu erklaren inwiefern sich dies auch auf den
Umgang mit BIID auswirken wird, wobei diese Einschatzung weitestgehend
undifferenziert bleibt. Vorrangig wird die Ansicht in den Vordergrund der Argumentation
gestellt, dass der Mensch auf allen Ebenen dazu, neigt Grenzen immer mehr
auszuweiten, anstatt sich in bestimmten abgesteckten Sphéren zu bewegen und dort zu
verharren. Wenn das Wissen um bestimmte Mdglichkeiten (,alles Machbare®) besteht,
so wird das den Menschen dazu verleiten, diese Moglichkeiten auch auszuloten und zu
nutzen, auch wenn dies mit ethischen Prinzipien kollidieren kann.

Hinweise auf diese Argumentationsstruktur finden sich etwas differenzierter auch in der

folgenden Ausfuhrung:

B2: Vor 20, 30 Jahren waren viele Mdéglichkeiten der plastischen Chirurgie, die heute breit genutzt
werden, von ganz breiten Bevdélkerungsschichten, die waren verpdnt. Schdnheitsoperationen
werden heute immer normaler, Fettabsaugung wird immer normaler. (...) Und unsere Gesellschaft
fangt an immer offener damit umzugehen. (...) Also auch gepiercte, tatowierte Leute werden ja
heute nicht mehr so angeglotzt wie vor 30, 40 Jahren noch. Von daher wird unsere Gesellschaft
sicherlich in vieler Hinsicht immer toleranter (...). Wir leben ja in einer Massengesellschaft, in der
wir versuchen, durch diesen Massendruck immer individueller zu sein, also als Individuum

wahrgenommen zu werden spielt ja fir uns Menschen eine riesen grof3e Rolle. (Transkript lla, Zeile
869 — 882)

Hier zeigt sich deutlich, dass der Experte davon ausgeht, dass es im Zuge eines
kontinuierlichen Normalisierungsprozesses einen Umbruch in der Wahrnehmung von
korperverandernden Maflinahmen, die nicht medizinisch indiziert sind, gegeben hat und
dies in der Konsequenz dazu fuhrte, dass die Toleranz gegenuber der Modifikationen
von Korpern stetig angestiegen ist.

Gleichzeitig diagnostiziert der Experte starke Individualisierungstendenzen. Demnach
wird es fur den einzelnen immer bedeutsamer, sich von der breiten Masse abzuheben

und als Unikat wahrgenommen zu werden. Wichtig ist an dieser Stelle herauszuheben,
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dass hier eine Art Inklusion stattfindet, in der die Betroffenen in diese Gruppe mit
aufgenommen werden und somit ihre gesellschaftliche Sonderstellung zumindest partiell
aufgehoben wird.

Eine Einschatzung dartber, wie diese Entwicklungen zu bewerten bzw. einzustufen sind
erfolgt innerhalb dieser Statements allerdings nicht.

Dies ist jedoch nicht bei allen Experten der Fall, da auch Aussagen zum Thema gefallen
sind, die eine klare Positionierung zur eigenen Prognose und der damit einhergehenden
Entwicklung erkennen lassen. Auf die Frage, wie der Experte die zukinftige Entwicklung

im Umgang mit BIID einschatzte, kam folgende Antwort:

B3: Also Oscar Wilde hat mal gesagt "Eine Landkarte, auf der das Land Utopia nicht drauf ist, ist
fir mich keines Blickes wert". (Transkript IlI, Zeile 660 — 661)

Durch diesen Einleitungssatz, der bei der Beantwortung auf die Frage, wie sich der
zukinftige Umgang mit BIID aus Sicht des Experten entwickeln wird, gewahlt wird, zeigt
sich deutlich, dass hier eine sehr subtile aber dennoch erkennbare positive Bewertung
Uber zukunftige Legalisierungsméglichkeiten von Amputationen vorgenommen wird. Der
Begriff Utopia bezeichnet den Zustand, den man fir eine Welt, einen Staat oder eine
Gesellschaft als erstrebenswert betrachtet. Somit liegt auf der Hand, dass eine
zukinftige Moglichkeit zur Amputation in den Augen des Experten erstrebenswert ist
und demnach auch positiv zu beurteilen ware.

Im Kontrast dazu steht eine Einschéatzung der zukinftigen Entwicklung, die eindeutig

negativ behaftet ist und sich in ihrer Argumentation anders ausrichtet.

B1: Also, sagen wir mal so, ich beflirchte, dass es hier in Deutschland auch zugelassen wird,
einfach weil man damit auch viel Geld verdienen kann und weil es einen starken Lobbyismus gibt,
der es vielleicht durchsetzt, wahrend die Interessen derer, die kritisch sind da weniger ins Gewicht
fallen. (...) Und das Gesundheitswesen ist insgesamt jetzt so, dass es zunehmend
kommerzialisiert [wird] und dass zunehmend auch die Medizin nachfrageorientiert wird. Also, dass
auch Arzte vieles machen, was sie eigentlich ablehnen als Arzte, was sie aber machen, wenn die
Nachfrage besteht. (...) Da denke ich, da wird sich das starker differenzieren und es wird immer
Arzte geben, denen das Geld wichtiger ist oder die einfach sagen "Ja, ich bin hier wie ein
Handwerker und ich mach das, wofir ich bezahlt werde". (Transkript I, Zeile 598 — 615)

Anstatt generelle Trends zu benennen, die nach Ansicht der Experten fur die

Grenzverschiebung hinsichtlich der Toleranz gegentber Eingriffen in den Koérper und
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damit einhergehenden (sichtbaren) Veranderungen verantwortlich sind und somit auch
im Bereich von BIID greifen werden, bezieht sich ,B1' in seiner Aussage auf andere
Aspekte. Unter anderem wird der finanzielle Faktor angefihrt, der fir Veranderungen
auf dem Bereich verantwortlich sei und der letztlich Moglichkeiten fur die Betroffenen
erbffnet, die sonst eventuell verschlossen bleiben wirden.

Dennoch — und dieser Punkt ist von essenzieller Bedeutung — zeigt auch hier die
Argumentation abermals auf, dass sich Entwicklungen in einem (Teil-)Bereich letztlich
auf andere Bereiche auswirkt. Eine voranschreitende Kommerzialisierung in der Medizin
fuhre zu Moglichkeiten, die sonst gegebenenfalls so nicht zu realisieren wéren.
Grundsatzlich ist die Frage nach der zukinftigen Entwicklung von BIID und allen damit
zusammenhangenden Faktoren, wie eingangs bereits erwéhnt, vor allem fur die
Betroffenen relevant. Die Legalisierung der Amputation wirde die Moglichkeit er6ffnen,
den fur sie wichtigsten Faktor aus der enormen Mehrfachbelastung unter der sie leiden
(die Storung selbst, gesellschaftliche Stigmatisierung ihres Verlangens und die
Unmadglichkeit sich den Wunsch auf legalem Wege zu erflillen) potentiell ,,zu beseitigen®.
Dennoch soll an dieser Stelle verdeutlicht werden, dass hier keine Position pro oder
contra Amputation bezogen wird, sondern lediglich theoretische Szenarien durchdacht
werden.

Im Folgenden soll ein Restimee Uber die vorausgehende Betrachtung gezogen und die
entstandenen Kategorien miteinander in einen Zusammenhang gebracht werden, um
daraufhin zu ermitteln, im Hinblick auf welchen Aspekt das Phdnomen im Rahmen des

bestehenden Forschungsinteresses besonders bedeutsam erscheint.

5.7 Zwischenfazit: Zusammenhang der ermittelten Kategorien

Im Zuge der Auswertung der Experteninterviews lieRen sich insgesamt sechs
Kategorien ermitteln, die fir das Forschungsinteresse dieser Arbeit bedeutsam zu sein
und das grol3te Potenzial fir eine Auswertung im Sinne des Forschungsinteresses
bereitzustellen schienen. Allen Kategorien ist gemein, dass sie dazu beitragen, eine
erganzende Betrachtung auf das Phanomen zu ermdglichen, die aus der bloRRen

Rezeption der verdffentlichten Literatur nicht mdglich ist.
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Dabei zeigte sich jedoch, dass in den Aussagen der Experten immer wieder Elemente
zu finden waren, die auch kategorieunabhéngig Hinweise auf den gesellschaftlichen
Kontext, in den die Stérung zu stellen ist, beinhalteten. Dies erfolgte nicht nur indem
dieser Kontext konkret benannt und beschrieben wurde, wie sich beispielsweise in den
Ausfuhrungen der Experten, die in der Kategorie 5.6 ,Wissenschaftliche und
Gesellschaftliche Relevanz und Tragweite* aufgefiihrt wurden, zeigt. Vielmehr liel3 sich
feststellen, dass trotz der Tatsache, dass sich die Antworten kategorial erfassen lie3en,
ihre Inhalte den Rahmen der einzelnen Kategorie, in der sie aufgefluhrt wurden,

Uberschritten.

Abbildung 8: Kategoriensystem BIID

e .
Zukunfts-  Urspriingeder

Auseimander-

rognosen
RESE setzung

Wissenschaftiche 4
und Beschreibung
Gesellschaftliche der Stérung
Relevanz

Mediale
Auseinander-
setzung

Quelle: eigene Darstellung.

In der Tradition der Grounded Theory ist es in der Regel nicht Ublich, jene Kategorie als
Kernkategorie zu ermitteln, die bereits im Zuge der Auswertung als eigenstandige und
vermeintlich gleichwertige Kategorie neben den anderen vorgestellt wurde. In diesem
Fall musste jedoch die Feststellung gemacht werden, dass es die kategorien-
Ubergreifende Durchdringung der gesellschaftlichen Dimension, in welche die Stérung
eingebettet ist, sehr wohl rechtfertigt, sie als zentrale Kernkategorie der Auswertung der

Interviews vorzustellen.
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5.8 Kernkategorie: Gesellschaftliche Dimension

Die gesellschaftliche Dimension, die in Bezug auf BIID ausgemacht werden kann,
erscheint nach Auswertung der Interviews sehr stark ausgepragt. Diese Einschéatzung
griindet jedoch nicht nur auf konkreten AuRerungen, die die Experten beziiglich der
gesellschaftlichen Relevanz des Themas getatigt haben. Der Eindruck ergibt sich vor
allem auch daraus, dass insgesamt eine Durchdringung des Antwortverhaltens der
Experten ausgemacht werden konnte, die darauf hinweist, wie stark die Stérung in einen
umfassenderen Kontext zu stellen ist.

Abbildung 9: Gesellschaftliche Dimension der Stérung Gemeint ist in diesem

Zusammenhang, dass sich

| Interdisziplindrer ein GroRteil der Aussagen
Diskurs

\ . im Hinblick auf zwei Arten

Zukunft%w"".
prognosen |
T /

‘Urspriinge der der inhaltlichen Beschaffen-

\  setung heit aufschlisseln lasst, die
G@Wlsehaﬁﬁem _ auf diesen umfassenderen

Kontext hinweisen.

Mediole Zum einen bezogen sich
| Auseinander- or'S .
\\ setzung S bestimmte Antworten
. inhaltlich ganz klar auf die
Quelle: eigene Darstellung. gesellschaftliche Dimension

und Relevanz des Themas
und brachten diese sozusagen ,sprachlich auf den Punkt* (Benennung der Grinde aus
denen das Phanomen als relevant eingeschéatzt wird, Beschreibung von Entwicklungen,
die auf gesellschaftlicher Ebene stattfinden und sich gegebenenfalls auf den Umgang
mit der Stérung auswirken etc.).
Dartber hinaus liel3 sich jedoch auch in anderen Antworten, die sich vermeintlich nicht
direkt auf das Thema bezogen, erkennen, inwiefern gesellschaftliche Norm- und
Moralvorstellungen sowie andere im gesellschaftlichen Kontext wirkende Krafte im
Zusammenhang mit dem Umgang mit der Storung stehen. Dies gilt zwar nicht fur alle
AuRerungen, die in den jeweiligen Kategorien aufgefiihrt wurden, jedoch konnte immer

in mindestens einem Bereich benannte Durchdringung festgestellt werden.
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5.8.1 Interdisziplinarer Diskurs

Im Hinblick auf die Kategorie ,Interdisziplinarer Diskurs® lie3en sich insbesondere in der
Unterkategorie ,Positionierung” Hinweise auf die gesellschaftliche Dimension, die mit
der Stérung zusammenhangt, finden. Somit war nicht nur zu beobachten, dass
Unterschiede in der Haltung bezuglich der Amputationsfrage bestehen, sondern eine
gewisse Zurlckhaltung besonders dann zu beobachten war, wenn die Experten die
Mdoglichkeit der Amputation nicht ganzlich ablehnen. Bei der zielgerichteten Analyse der
Ursachen dieser Zurtickhaltung zeigte sich, dass sie damit zusammenhangt, dass die
Positionierung im Hinblick auf diese Frage einem enormen gesellschaftlichen Druck
unterliegt, der wiederum die Art der Beantwortung auf die Frage nach der Gultigkeit der
Wunschamputationen beeinflusst. Hier zeigt sich ganz klar, dass bei der Positionierung
zu einem Thema die daraus resultierende Resonanz beriicksichtigt wird und sich dies im

(Antwort-)Verhalten der beteiligten Akteure niederschlagt.

5.8.2 Urspriinge der Auseinandersetzung

In dieser Kategorie konnte vor allem das Motiv der Faszination an der Stbérung als
Ursprung der Auseinandersetzung mit selbiger ausgemacht werden.

Im Hinblick auf die Stérung besteht eine extreme Diskrepanz zwischen akzeptierten
Normen korperlicher und seelischer Gesundheit ,und den als absonderlich oder gar
pathologisch empfundenen Extremformen“!®® des Umgangs mit dem eigenen Korper.
Das Extreme der Storung besteht jedoch nicht einfach so. Es konstruiert sich erst
dadurch, dass der Wunsch nach einer kdrperlichen Behinderung in héchstem Mal3e mit
bestehenden Normen beziglich korperlicher Integritat und vor allem mit dem Recht auf
korperliche Unversehrtheit als Freiheitsrecht kollidiert. Hier treffen zwei Extreme
aufeinander, die im Prinzip unvereinbar miteinander sind. Dieser Konflikt beinhaltet aber
das ermittelte Faszinationspotenzial in sich, welches maligeblich fir die

Auseinandersetzung der Wissenschaftler mit der Stérung verantwortlich ist.

199 kasten (2006): Body-Modification. Psychologische und medizinische Aspekte von Piercing, Tattoo,

Selbstverletzung und anderen Korperveranderungen. Klappentext.
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5.8.3 Beschreibung der Stérung

In dieser Kategorie wurde vorgestellt, welche Schwerpunkte bei der Beschreibung der
Stérung gesetzt werden und welche Schlussfolgerung dieser Beschreibungsmodus
zulasst. Hier wurde unter anderem auf die Aufféalligkeit hinsichtlich des gewéhlten
Beschreibungsmodus in Bezug auf die Betroffenen eingegangen. Es wurde mehrfach
hervorgehoben in welchen beruflichen Positionen Betroffene oftmals stehen und dass
sie Uberdurchschnittlich gebildet und sozial abgesichert sind. Wurde in der Kategorie,
die sich mit den Urspringen der Storung befasst, noch herausgearbeitet, dass
Vorgange auf gesellschaftlicher Ebene die Basis der daraus resultierenden Faszination
fur das Thema sind, so wird in der Beschreibung der Stérung eine Dimension, die
ihrerseits in den gesamtgesellschaftlichen Kontext eingebettet ist (berufliche & soziale
Situation), explizit herangezogen, um das Storungsbild (bzw. Betroffene) zu
beschreiben. Durch das Heranziehen dieser Aspekte wird zusatzlich das Extreme an der
Stérung konstruiert, da somit die Kernsymptomatik (Amputationswunsch) mit anderen,

dem Betroffenen ebenfalls zugehorigen, Merkmalen kontrastiert wird.

5.8.4 Mediale Auseinandersetzung

Bezuglich der medialen Auseinandersetzung mit dem Thema wurden mehrfach die
Gefahren benannt, die eine unseriose Berichterstattung Giber das Thema mit sich bringt.
Diese wuirden sich vorrangig insofern auf die Betroffenen selbst auswirken, als dass ihre
ohnehin schwierige Situation vermutlich noch erschwert wirde. Die rei3erische
Darstellung der Massenmedien wirde aufgrund ihrer undifferenzierten Inszenierung der
Stérung die Stigmatisierung der Betroffenen verstarken. Auf der anderen Seite wird in
einer seribsen Auseinandersetzung mit dem Thema in den Medien die Chance gesehen,
die Situation fur Betroffene zu verbessern, indem eine neutral-objektive Heranfiihrung
an die Storung erméglicht wiirde. Dies kdnnte wiederum verhindern, dass Menschen die
zum ersten Mal mit dem Phanomen konfrontiert werden (also im Prinzip alle nicht
betroffenen oder involvierten Gesellschaftsmitglieder) per se eine ablehnende Haltung

gegeniber BIID bzw. den Betroffenen einnehmen.
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Somit erdffnet auch diese Kategorie den Weg zu der Auseinandersetzung mit dem fir
das Thema dieser Arbeit unerlasslichen Aspekt der Akzeptanz bzw. Stigmatisierung und

Pathologisierung im Kontext der Medien.**

5.8.5 Zukunftsprognosen

Die letzte Kategorie, die im Zuge der Auswertung konstruiert wurde, bezog sich auf die
Einschatzung der Experten hinsichtlich zukiinftiger Entwicklungen, die mit der Stérung
zusammenhangen. In dieser Kategorie wurden die Prognosen der Experten durch den
konkreten Bezug auf Entwicklungen, die auf gesamtgesellschaftlicher Ebene ablaufen,
untermauert. Hier zeigte sich jedoch wieder die erste Art der inhaltlichen Beschaffenheit
der Aussagen, da sie nicht weitergehend aufgeschlisselt werden mussten. Die Griinde
fur die eigenen Prognosen wurden klar benannt und allesamt mit Vorgangen verknupft,
die sich in den unterschiedlichsten Bereichen der Gesellschaft vollziehen und in den
Auffassungen der Experten auch dafir verantwortlich sind, dass sich der Umgang mit

BIID in eine bestimmte Richtung entwickeln wird.

5.8.6 Resumee: Entwicklung einer ,Grounded Theory’

Die vorausgegangenen Ausfuhrungen konnten Kklar aufzeigen, dass eine
kategorientbergreifende gesellschaftiche Dimension, die mit der Stdrung
zusammenhangt, existiert. Es gilt somit zu bedenken, dass die Stérung insbesondere im
Hinblick auf den ihr zugehérigen gesellschaftlichen Kontext mehrdimensional betrachtet
werden muss, da sie diverse Geltungsweisen beinhaltet. Es existiert jedoch kein
objektiver Maf3stab, anhand dessen man die gesellschaftliche Dimension des Themas
ermitteln  konnte. Erst durch die sensible Aufschlisselung des generierten
Datenmaterials gelang es zu einer Einschatzung des gesellschaftlichen Wirk- und
Verflechtungszusammenhangs zu kommen, in dem die Stérung steht.

Dabei muss vor allem auch hervorgehoben werden, dass bei einer Einschatzung
diesbezlglich nie au3er Acht gelassen werden darf, in welchem kulturellen Kontext die
Forschung eingebettet ist und auf welche ,Gesellschaften” man sich dabei bezieht. Vor

1% pie Formulierung entstammt urspriinglich dem Vorwort des Sammelbandes von Miiller et al. (2007a: V.) und

wurde fiir den hiesigen Kontext umformuliert.
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allem wenn die Rede von gesellschaftlichen Norm- und Moralvorstellungen ist, muss
bedacht werden, dass diese stark voneinander abweichen konnen, je nachdem auf
welchen Raum man sich bei seiner Darstellung bezieht.

Stellen die Amputationen gesunder GliedmaRRen in den meisten Industrielandern einen
Verstol3 gegen geltende Normen dar, so kdnnen diese in anderen kulturellen Kreisen
Teil des geltenden Werte- und Regelsystems sein, auch wenn dabei stets bedacht
werden muss, vor welchem Hintergrund diese stattfinden wirden. In diesem Sinne
durfen keine pauschalisierten Aussagen Uber die gesellschaftliche Dimension der
Storung getatigt werden und es gilt sich stets vor Augen zu fuhren, dass die Diskussion
um selbige immer vor einem bestimmten Hintergrund stattfindet, den es in der Analyse
zu berucksichtigen gilt.

Dennoch war es mdoglich, durch die Auswertung der Interviews zu der Theorie zu
gelangen, dass eine gesellschaftliche Dimension in jeder der erstellten Kategorien
ausgemacht werden kann und diese eine Basisverknipfung mit der Storung selbst
erlaubt.

Ubersetzt in konkrete wissenschaftliche Theorie, lautet diese abschlieRBend wie folgt:

Es existiert ein bereichsibergreifender gesellschaf tlicher Kontext, in den
die Korperschemastorung ,Body Integrity Identity Di sorder” gestellt werden
muss und den es bei der Analyse des interdisziplina ren Diskurses Uber die
Storung stets zu bericksichtigen gilt.

Ferner konstituiert sich das ,Extreme* an dem Phano men erst durch die
kategorieunabhéngige gesellschaftliche Dimension, m it der sie in einem
untrennbaren Verflechtungszusammenhang steht.

Eine ausschlie3liche Betrachtung der Stérung auf In dividualebene ware

unzureichend und muss somit in ihrem Geltungsbereic h abstrahiert
werden.
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6. Diskussion

Die Fragestellung, die es im Zuge dieser Forschung zu bearbeiten galt, bestand darin,
zu ergrinden, wie sich der interdisziplindre Diskurs im Hinblick auf die
Korperschemastorung BIID konstituiert und inwiefern die aktuelle Auseinandersetzung
mit dem Thema Raum zu einer erganzenden Betrachtung gewahrt. Durch die
Auswertung von Experteninterviews sollte eine Einschatzung dariber gelingen, im
Hinblick auf welche Aspekte der gegenwartige Wissensbestand erweitert werden kann.
Dies geschah zum einen dadurch, dass die interessierenden Bereiche im Vorfeld
definiert und schlieBlich in Fragen im Interviewleitfaden umgesetzt wurden. Zum
anderen erschlossen sich die Bereiche erst aus der Auswertung der Interviews im
Forschungsprozess.

Die nachfolgende Darstellung enthélt eine komprimierte Zusammenfassung der
generierten Ergebnisse, in der die Hauptbefunde erneut herausgestellt werden, bevor
diese im Anschluss im Hinblick auf ihre Verknipfungsmoglichkeit mit dem theoretischen

Teil der Arbeit erlautert werden.

6.1 Zusammenfassung der Befunde

Die Auswertung der Interviews eroffnet den Blick auf eine ganze Bandbreite an
Bereichen, die in Bezug auf das Thema BIID eine ergéanzende Darstellung ermdglichen.
Da im theoretischen Teil der Arbeit eine Analyse des aktuellen Diskurses um die
Stérung durchgefuhrt wurde, bildete die Frage der Einstellung bzw. Wahrnehmung
dieses Diskurses auch den Ausgangspunkt fir den ersten Bereich, der in den Interviews
diskutiert wurde.

Insgesamt konnte diesbeziglich festgestellt werden, dass sich zunachst einmal in den
Expertenmeinungen die Geister scheiden, inwiefern ein interdisziplindrer Zugang zum
Thema BIID Uberhaupt besteht. Angefihrt werden hier zum einen die geringe Anzahl
der Personen, die sich mit dem Thema befassen sowie die Tatsache, dass keiner der
publizierten Texte alle Bereiche, die in Bezug auf die Stérung bislang thematisiert
wurden, zeitgleich bzw. innerhalb eines Artikels abhandelt. Dies sind zwei géanzlich

unterschiedliche Begriindungen fir die Einschatzung des interdisziplinaren Grades, der
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im Hinblick auf die Auseinandersetzung BIID besteht. Andere Experten hingegen
zweifeln die Existenz einer interdisziplindren Auseinandersetzung per se nicht an.
Insgesamt findet eine positive Beurteilung der interdisziplindren Auseinandersetzung mit
BIID statt. Dies scheint mit mehreren Aspekten zusammenzuhéangen. Zum einen wird
der Dialog und Austausch, der zwischen den Wissenschaftlern, die das Phanomen
erforschen, stattfindet, als positiv beurteilt. Es konnten offensichtlich keine
Anhaltspunkte auf wissenschaftliches Mobbing oder sonstige unkooperativen
Verhaltensweisen beobachtet werden und es scheint Einigkeit darin zu bestehen, die
unterschiedlichen Ansatze integrativ zu betrachten. Weiter besteht ein grundsatzliches
Interesse an den Erkenntnissen und Argumentationen anderer Ansatze, die
gegebenenfalls den eigenen Bereich ,ubersteigen“. Der wohl wichtigste Aspekt der
positiven Beurteilung wurzelt jedoch augenscheinlich darin, dass keine der Personen,
die sich mit dem Phanomen beschéaftigen, einen ganzheitlichen Erklarungsanspruch
propagiert. Dies erdffnet in der Konsequenz den Raum fur andere Erklarungen oder
Meinungen, die das Potential haben die eigene Sicht zu erweitern, zu stitzen oder
gegebenenfalls auch zu revidieren. Diese Offenheit fur andere Zugéange lasst sich in den
Aussagen aller Experten finden und wird augenscheinlich auch untereinander so
wahrgenommen.

Weiter konnte festgestellt werden, dass grol3e Schwierigkeiten darin bestehen, einen
Konsens dariiber zu finden, wie die Stérung genau einzugrenzen ist und somit den
Rahmen dafir abzustecken, innerhalb dessen man sich bei der Auseinandersetzung mit
BIID bewegt. Diese Schwierigkeiten fihren letztlich dazu, dass in kaum einem Bereich,
der mit der Stérung zusammenhangt, disziplinibergreifende Einigkeit besteht. Letztlich
fehlt sozusagen die Grundlage daflr, zu endgultigen Entscheidungen kommen zu
kénnen. Angefangen bei der genutzten Begrifflichkeit, Gber die Frage der Klassifikation,
Uber die Anerkennung der Stdrung als eigenstdndige Krankheit und einer damit
einhergehenden Aufnahme ins DSM-5 und der Kernfrage, ob Amputationen eine
Therapiemdglichkeit darstellen dirfen, gehen die Meinungen weit auseinander. Dies
hangt jedoch natirlich nicht nur mit fehlenden Grenzen zusammen, sondern mit
grundsatzlichen Einstellungen beziglich bestimmter Themen.

Daruber hinaus lasst sich feststellen, dass grof3ere Unstimmigkeiten in der Einschatzung

bestimmter Fragen bestehen, insbesondere wenn es dabei um die Ursachen der
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Stérung und die Frage des Umgangs mit selbiger geht. Dabei gehen die Experten davon
aus, dass auch innerdisziplindre Unterschiede in der Rezeption und der Art des
Umgangs mit der Storung bestehen. Deswegen ist es wichtig zu betonen, dass man
nicht den Fehler begehen sollte, von einer innerdisziplinaren Homogenitat auszugehen.
Es muss bedacht werden, dass durchaus bipolare Standpunkte zu einem Thema
innerhalb eines Ansatzes existieren konnen.

Diese Feststellung bestatigt jedoch nur das Bild, das sich ohnehin bereits aus der
Analyse des Diskurses ergab. Grundsatzlich gilt es aber herauszustellen, dass das im
theoretischen Teil der Arbeit als vermeintlich homogen beschriebene Bild der
verschiedenen Disziplinen/Zugange, die sich mit BIID beschaftigen, nicht revidiert — aber
Uberdacht werden muss.

Ferner liel sich feststellen, dass insbesondere im Hinblick auf die Frage der Zulassigkeit
von Amputationen eine Positionierung nur sehr zuriickhaltend erfolgt, wenn diese nicht
ganzlich ausgeschlossen wird. Es zeigte sich, dass der Rechtfertigungsdruck fir diese
Art der Einstellung zu dem Thema hoéher zu sein scheint, als wenn die
Amputationsmoglichkeit grundséatzlich ausgeschlossen wird. Gerade auch weil hier eine
unmittelbare Anknipfung des ethischen Diskurses ausgemacht werden kann, der im
Prinzip auf der Frage des Umgangs mit Betroffenen wurzelt.

Die Auseinandersetzung mit der Stérung selbst griindet zumindest bei den befragten
Experten hauptséchlich in einer dem Phanomen anhaftenden Faszination, welche
vorrangig auch auf dem Zusammentreffen bestimmter Extreme griindet. Nicht nur der
Konflikt, der aus dem Aufeinandertreffen zwischen Normen kdrperlicher Integritat und
dem Wunsch nach korperlicher Versehrtheit entsteht, ist dabei entscheidend. Auch die
extreme Diskrepanz, die von den betroffenen Personen selbst wahrgenommen wird. So
erfolgt durch die gewéhlte Art der Beschreibung der Betroffenen eine Form der
Konstruktion, die das Extreme an der Storung zuséatzlich gestaltet.

Grundsatzlich lassen sich hinsichtlich der Grinde fur die Auseinandersetzung mit dem
Phanomen sowohl extrinsische als auch intrinsische Motive fur die weitere
Beschaftigung mit der Storung feststellen. Dabei gilt es jedoch hervorzuheben, dass
dies in keinster Art und Weise zu verallgemeinern ist und nicht der Fehler unterlaufen
darf, diese Aussagen zu pauschalisieren. Die Analyse der AuRerungen dieser geringen

Anzahl an Experten lasst nicht darauf schliel3en, aus welchen Grinden der gesamte
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Diskurs, der letztlich aus der Erarbeitung des Themas von verschiedenen
Personen/Wissenschaftlern besteht, entstanden ist. Auf diesen Aspekt wird jedoch noch
explizit in der kritischen Reflexion der Forschung eingegangen.

Auch in Bezug auf den Umgang mit Medien bestehen diskrepante Meinungen. So
herrscht zwar insgesamt Konsens darlber, dass eine Thematisierung der Stérung in
den Massenmedien schadlich sei und eine seridse Berichterstattung hingegen vor allem
fur Betroffene gewinnbringend sein kénnte. Gleichzeitig setzt sich diese Einschatzung
aber nicht unbedingt in konkretes Verhalten um, da ein Teil der Experten bereits
mehrfach Interviews gegeben hat, die letztlich medial so inszeniert wurden, dass sie von
einer breiten Gesellschaftsschicht rezipiert werden (Massenmedien). Dennoch konnte
festgestellt werden, dass es allen Experten grundsatzlich um den Schutz der
Betroffenen und vor allem einer Verringerung der gesellschaftlichen Stigmatisierung
selbiger geht bzw. diese anzustreben ist.

Darlber hinaus konnten Unterschiede bei der Einschatzung der gesellschaftlichen
Relevanz des Themas festgestellt werden. Diese Einschatzung hing immer davon ab,
mit welchen Aspekten sie verknupft wurde und welche Fragen im Zuge dessen gestellt
werden. Somit wurden keine Aussagen darlUber getroffen, aus welchen Griinden das
Phanomen gesellschaftlich relevant ist, sondern im Hinblick auf welche Bereiche es
relevant sein kann, sofern man eine entsprechende Verknupfung herstellt.

Insgesamt war Uberdies eine allgemeine Tendenz in der Einschétzung bezlglich des
zukinftigen Umgangs mit der Stérung auszumachen. Die Experten gingen geschlossen
davon aus, dass Amputationen irgendwann legalisiert werden, auch wenn diese
Einschadtzung zum einen unterschiedlich bewertet wird und zum anderen
unterschiedliche Griinde fiir selbige heran gezogen werden. Hier zeigte sich deutlich,
dass der Diskurs insofern erganzt werden konnte, als dass die Experteneinschatzung so
in keinem der rezipierten Fachartikel zu finden ist. Sie stellt jedoch einen wesentlichen
Bestandteil bei dem Versuch dar, sich ein Bild dartber zu machen, wie sich der Diskurs
zu der Stoérung gestaltet. Da sich die Prognose bezlglich des zukinftigen Umgangs mit
der Storung auf einen der Kernaspekte bezieht, der mit BIID zusammenhangt und der
im Prinzip den Ausgangspunkt fir die grof3te Kontroverse bildet, ist dieser Aspekt

durchaus relevant.
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Die der Generierung der einzelnen Kategorien folgende Verknipfung der einzelnen
Kategorien miteinander zeigte, dass sich durchweg Hinweise darauf finden lassen, dass
die Einschéatzungen, die im Hinblick auf alle untersuchte Bereichen ermittelt werden
konnten, letztlich zu einem erheblichen Teil von einer gesellschaftlichen Dimension
gepragt sind. Abermals gilt es zu betonen, dass an dieser Stelle lediglich von Hinweisen
und keinesfalls von Kausalzusammenhangen die Rede ist. Es handelt sich um die
Beobachtung eines durchgéangigen Musters, von dem die Antworten der Experten
durchzogen waren und die im Hinblick auf eine gesellschaftliche Dimension, die jeweils
damit verknipft zu sein schien, analysiert und interpretiert wurden. Die Mdglichkeit zu

einer andersgearteten Interpretation der Befunde bleibt somit stets erhalten.

Eine zusammenfassende Darstellung der Ergebnisse, die aus der Auswertung der
Experteninterviews gewonnen werden konnte, ist jedoch nur der erste wichtige Schritt in
der Diskussion der Befunde. Dartber hinaus darf nicht ausgelassen werden sich auf die
theoretische Vorarbeit zurickzubesinnen und eine Einschatzung daruber zu treffen,
inwiefern eine Verknupfung zwischen Theorie und den Ergebnissen der empirischen

Arbeit mdglich, vor allem aber auch dem Erkenntnisinteresse dieser Arbeit zutraglich ist.

6.2 Verklammerung von Theorie und Empirie

Das Bild, dass sich aus der bloRen Rezeption der Fachartikel ergibt, die grof3tenteils bei
der Erarbeitung des Themas genutzt wurden und die die Grundlage der im
Gliederungspunkt drei getatigten Aussagen bilden, wurde durch die Auswertung der
Experteninterviews um einige wichtige Aspekte und Dimensionen erganzt und erweitert.
Es zeigte sich klar, dass sich der Diskurs um BIID hinsichtlich bestimmter Aspekte
weiter ausdifferenziert als aus der puren Rezeption der zum Thema veroffentlichten
Literatur entnommen werden kann und dass sich bis dato kaum jemand mit einer
Metaebene zum Thema befasst hat.

Die abstrakt fachliche Darstellung, die in Fachartikeln zum Thema unter anderem von
den befragten Experten gewahlt wird, wird insofern um eine ,menschliche” Dimension
erweitert, als dass es zu gewissen Teilen ermdglicht wird, durch die Auswertung der

Expertenaussagen auch den Inhalt zwischen den Zeilen der Fachtexte zu lesen. In
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diesen kommt zum Vorschein, wie sich die Experten personlich zu bestimmten Themen,
die mit BIID zusammenhangen, positionieren.

Gleichzeitig gilt es aber kritisch anzumerken, dass eine ergdnzende Betrachtung des
Gesamtdiskurses nur im Hinblick auf einige wenige Aspekte erfolgt ist. Die
wissenschaftliche Leistung ist somit primér in der Herausarbeitung der Durchdringung
der gesellschaftlichen Dimension aller konstruierten Kategorien bzw. den der jeweiligen
Kategorien zugeordneten Aussagen zu sehen.

Weiter, und dies ist insbesondere in der Verklammerung der theoretischen Ausarbeitung
des Diskurses und der empirisch geleisteten Arbeit von Interesse, liel3 sich der Diskurs
als Ganzes zwar im Hinblick auf die benannten Bereiche anteilig erganzen, die
einzelnen disziplindren Zugénge, deren Strukturen im Zuge der Diskursanalyse
vorgestellt wurden, fur sich genommen jedoch weniger.

Diese bedeutet, dass zwar interessante Feststellungen hinsichtlich der Beschaffenheit
der einzelnen Zugéange selbst bei der Diskursanalyse gemacht werden konnten (hier sei
beispielsweise die doppelte Wirkrichtung der ethischen Diskussion oder die
.gesellschaftliche Basis“ der im Hinblick auf den Umgang mit BIID relevanten
Rechtsprechung angefiihrt), diese aber nicht an die disziplindre Aufteilung, die im
Vorfeld vorgenommen wurde, ankntpft. Insbesondere die Darstellung des rechtlichen
und ethischen Diskurses konnte durch die Auswertung der Interviews kaum erweitert

werden.

Aus diesem Grund gilt es im Anschluss an die Darstellung der Ergebnisse kritisch zu
reflektieren wo die Starken und Schwachen der eigenen Forschung liegen und welche

Schlussfolgerungen sich daraus fur zukinftige Untersuchungen ziehen lassen.

6.3 Kritische Reflexion

Grundsatzlich gilt es zunéchst einmal herauszustellen, dass Daten, die im Zuge einer
empirischen Erhebung generiert werden und die als Grundlage der Auswertung
fungieren in einem untrennbaren Verflechtungszusammenhang mit der Forschung

selbst, sowie dem einzelnen Forscher und dessen Perspektive stehen.'** Dies bedeutet,

1 ygl. Kruse (2006): Einfiihrung in die Qualitative Interviewforschung. 20.
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dass obwohl im Grunde ein allgemeiner Konsens dariiber besteht, dass die Forschung
selbst sowie die zugehorigen Forschungsergebnisse intersubjektiv nachvollziehbar,
transparent, gegenstandsbezogen und zuverldssig sein miissen'*?, gleichzeitig jeder
Forscher mit dem Problem konfrontiert ist, dass eine Einhaltung dieser Kriterien im
Hinblick auf die Durchfihrung des Forschungsvorhabens und der Prasentation der
Ergebnisse kaum so méglich ist, wie in der Theorie vorgegeben.'® Es gilt die
gewonnenen Daten sachlich zu betrachten und unvoreingenommen zu bearbeiten, aber
das erscheint schwierig, da der Forscher selbst das zentrale Untersuchungs- und
Steuerungsinstrument und somit anfallig fir Fehler ist, die wahrend der Erhebung und
Auswertung auftreten kénnen.'** Sein Verhalten ist somit entscheidend fiir die Qualitét
der erhaltenen Informationen und Daten und kann das gesamte Forschungsvorhaben
negativ beeinflussen. Retrospektiv gilt es sich somit zu vergegenwartigen, dass vor
allem wahrend des Erhebungsprozesses gewisse Schwierigkeiten diesbezlglich
aufgetreten sind, die bei einer kritischen Auseinandersetzung mit der eigenen
Forschung benannt werden mussen.

So wurden beispielsweise Fragen des Leitfadens wahrend der Interviews zum Teil in
freier Rede formuliert, um eine entspannte Gesprachsatmosphére zu schaffen. Dabei ist
in einzelnen Fallen der Fehler aufgetreten, Suggestivfragen zu stellen, welche die
Antworten in eine bestimmte Richtung beeinflussen kdnnen.

I: Also, das bedeutet, dass Sie im Prinzip sagen: Zum Schutz der Betroffenen wére eine
Zuruckhaltung gegeniiber den Medien eigentlich anzuraten? (Transkript I, Zeile 552 — 553)

Aus diesem Grund gilt es diesen Fragetyp grundsatzlich zu vermeiden, um die Qualitat
der erhobenen Daten nicht zu geféhrden. Diese Richtlinie wurde jedoch bei der
Datenerhebung nicht durchgangig eingehalten. Des Weiteren besteht die Mdéglichkeit,
dass einzelne Antworten der Experten gegebenenfalls ausfuhrlicher ausgefallen wéren,

wenn ein grol3erer Zeitabstand zu den Anschlussfragen bestanden hétte. Insofern kann

2 An dieser Stelle wird keine vollstandige Auflistung der Kriterien ,,solider” wissenschaftlicher Forschung gegeben,

sondern lediglich eine exemplarische Auswahl wissenschaftlicher Giitekriterien, die keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit erhebt, angefiihrt.

3 vgl. Kruse (2006): 20.

Vgl. Jahnke (2007): Eine Bestandsaufnahme zum globalen Phdnomen Guerrilla Gardening anhand von Beispielen in
New York, London und Berlin. 11.
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nicht ausgeschlossen werden, dass das Antwortpotential auf bestimmte Fragen nicht
voll erschlossen werden konnte.

Darlber hinaus muss angemerkt werden, dass trotz der Tatsache, dass der Versuch
unternommen wurde, die Gesprache auf Augenhdhe zu flhren, in mindestens einer
Interviewsituation der Eindruck entstand, dass der Experte diese vermeintliche
,Gleichrangigkeit* so nicht wahrgenommen und insofern versucht hat, grundséatzlich
Uber das Phanomen aufzuklaren. Es besteht somit die Moglichkeit, dass die Antworten
des Experten in Bezug auf den ,Belehrungseffekt* verzerrt wurden.

Ferner missen mogliche Schwachstellen der eigenen Forschung in Bezug auf die
Datenauswertung benannt werden. So gilt es zu bedenken, dass ,die erhobene
Datenfllle meistens zu Abkurzungsstrategien in der Auswertung und ergebnishaften
Darstellungen [zwingt], die den so wichtigen Ablauf sozialer Konstruktionsprozesse
unsichtbar werden lassen.“**°

Die Fulle an Datenmaterial wurde zwar durchgangig und vollstandig bearbeitet, jedoch
beziehen sich die erzielten Ergebnisse lediglich auf einen Bruchteil des Materials. Ein
Grof3teil der getatigten Aussagen wurde nicht berlcksichtigt, sofern sie fur die
generierten Kategorien nicht bedeutsam erschienen. Sie beinhalten jedoch erhebliches
Potential fur die Generierung weiterer Kategorien oder Bereiche, die untersucht werden
konnten.

Besonders eine Analyse der sprachlichen Beschaffenheit der (oder einzelner) Interviews
konnte in diesem Zusammenhang ein interessanter Ansatzpunkt weitergehender

Untersuchungen sein.

B2: Wenn ein Schwein auf der Blhne spricht, kann man immer noch sagen das ist Zufall, aber
wenn es 19 Schwein tun kénnen, dann /. (Transkript Il, Zeile 644-646)

Ebenso konnte in der Auswertung nicht herausgestellt werden, wie sich die ermittelten
Standpunkte der jeweiligen Experten zu den angesprochenen Themen konstruieren™*
(Ablauf sozialer Konstruktionsprozess). Obwohl dies nicht das primére Ziel der

Untersuchung darstellte, konnte eine Analyse dieses Aspekts eine ergdnzende

3 Epd.: 10.

In diesem Zusammenhang seien beispielsweise die jeweiligen Ansichten zum Umgang mit den Medien oder die
Zuschreibung wissenschaftlicher Relevanz angefiihrt.
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Betrachtung der generierten Ergebnisse zulassen, die Uberdies ein differenzierteres Bild

der Konstitution der einzelnen Bereiche erméglicht.

Die Auswertung zielte, wie bereits mehrfach erwahnt, vorrangig darauf, Bereiche zu
benennen, die dazu beitrugen den Diskurs zu BIID zu erweitern und somit die
Grundlage fiur darauf aufbauende Forschung zu schaffen. Dabei muss jedoch folgendes
bedacht werden: So ist es zwar gelungen, den Diskurs auf einer allgemeinen Ebene zu
erweitern, indem aufgezeigt wurde, in welchen Bereichen, die mit der Stdrung
zusammenhangen, bislang nur sehr wenig bekannt ist und wie sich Ansichten und
Meinungen in Bezug auf diese Bereiche gestalten. Die Darstellung der Ergebnisse
bezieht sich jedoch auf die Auswertung von lediglich vier Interviews, die nicht
reprasentativ fur Aussagen auf einer allgemeinen disziplindren Ebene stehen kénnen.
Daher ist die Analyse auf einer individuellen Ebene (auch wenn die Interviews
miteinander verglichen und Gemeinsamkeiten und Unterschiede herausgestellt wurden)
nur sehr bedingt dafiir nutzbar, allgemeine Schlussfolgerungen daraus zu ziehen. Die
Generalisierbarkeit der Ergebnisse ist somit fraglich.

Dennoch ist es wichtig, die Tatsache anzuerkennen, dass die Selektivitat dieser
empirischen Untersuchung durchaus ihre Berechtigung hat. Ein bestimmter Ausschnitt
aus den Informationen, die im Hinblick auf den Untersuchungsgegenstand BIID
verfuigbar sind, wurde untersucht und fuhrte zu den dargestellten Ergebnissen.

Aus diesem Grund lasst sich grundsétzlich feststellen, dass eine Beantwortung der
Forschungsfrage insofern gelungen ist, als dass die Ergebnisse im Kern zwei Aspekte
aufzeigen: Zum einen konnte das Untersuchungsziel, das vorranging in der Identifikation
von Bereichen bestand, die in Bezug auf BIID relevant aber bislang weitestgehend
unbeachtet geblieben sind, erreicht werden. Zum anderen konnte dabei festgestellt
werden, dass diese Bereiche ihrerseits von einer ,Grof3e durchzogen® sind, die im
Prinzip deren Basis bilden.

Dabei gilt es lediglich zu beachten, dass keine erschopfende Beantwortung der
Forschungsfrage angestrebt wurde und aus diesem Grund auch lediglich anteilig erfolgt
ist. Es existieren somit Gebiete, zu denen keine Aussagen getroffen werden konnten,
weil sich keine Analysekategorien bilden lie3en, die diesen Komplex ausreichend
behandelt hatten.
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Trotz der gewonnenen Erkenntnisse konnte somit kein ,vollstandiges® Bild Uber die Art
des Umgangs und der Rezeption der Stdrung ,in der Fachwelt* gezeichnet werden. Der
Anzahl moglicher Bereiche, im Hinblick auf die der Diskurs hatte erganzt werden
kénnen, sind prinzipiell keine Schranken auferlegt. Reichweite und Grenzen der
empirischen Aussagekraft liegen somit dicht beieinander. Letztlich kommt es immer
darauf an, welche Schwerpunkte in der Auseinandersetzung mit einem Thema gesetzt

und welche Fragen im Zuge dessen gestellt werden.

6.4 Ausblick

Grundsatzlich besteht im Hinblick auf die Erforschung der Stérung noch sehr viel
Potential. Aufgrund der Tatsache, dass BIID im Vergleich zu anderen Stérungen oder
sozialen Phanomen noch weitestgehend unerforscht ist, existieren diverse Bereiche die
bislang nur am Rande oder Uberhaupt nicht in Verbindung mit der Stérung gesetzt
wurden und in denen somit weitere Forschung ansetzen kann. Wenn es eines Tages
gelingen sollte, Kausalzusammenhange zwischen den Ursachen der Stérung und den
Symptomen herzustellen sowie im besten Falle Therapiemdglichkeiten zu entwickeln,
die den Betroffenen langfristig helfen und sie zumindest weitestgehend von dem
Verlangen nach der gewilnschten Behinderung befreien kdnnen, so ist dies mit
Sicherheit eine der grofdten Errungenschaften fur Psychologen, Psychiater,
Psychotherapeuten und Neurowissenschaftler, die sich mit der Stérung befassen und
natirlich die Betroffenen selbst. Dementsprechend ist auf diesem Gebiet sicherlich
weitere Forschung notwendig und gewinnbringend.

Letztlich gibt es jedoch unzéhlige Bereiche in denen die Erforschung einer Thematik
wurzeln kann, da es immer darauf ankommt welche Schwerpunkte bei Studien zum
Thema gesetzt werden und wie sich das Forschungsinteresse konstituiert. Aufgrund der
Beschaffenheit dieser Arbeit und der herausgearbeiteten gesellschaftlichen Dimension,
in den die Storung eingebettet ist, kann jedoch abschliel3end eine Einschatzung dartber
getroffen werden, dass vor allem ein sozialwissenschatftlicher Blick auf das Phanomen
bislang weitestgehend fehlt. Dies ist jedoch aufgrund mehrerer Aspekte von Interesse.
So bietet zum Beispiel die herausgestellte Verflechtung und Unvereinbarkeit des

Phanomens mit gesellschaftlichen Moral- und Wertvorstellungen die Grundlage dafir,
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BIID im Hinblick auf diesen Aspekt noch tiefergehend zu untersuchen und zu ergriinden,
welche beeinflussenden Komponenten hinter diesen Vorgadngen stehen. Vor allem die
Debatte um die Mdoglichkeiten und Grenzen personlicher Autonomie bilden hier die
Grundlage fiur potentiell interessante Forschungsarbeiten. Grundsatzlich lasst sich
dieser Aspekt jedoch in Bezug auf die unterschiedlichsten Bereiche untersuchen, denen

im Prinzip keine Grenzen gesetzt sind.

7. Schlussbetrachtung

Die erste Konfrontation mit einer Storung, deren Kernsymptomatik in dem Wunsch nach
der Amputation eines gesunden Korperteils besteht, 16st bei den meisten Menschen
Unverstandnis und eine unmittelbare Klassifikation Betroffener als geisteskrank aus.

Es erscheint schlicht unbegreiflich zu sein, dass es Menschen gibt, die ihre physische
Integritat aufgeben wollen, um dadurch ein leidensfreies Leben fihren zu kénnen. Im
Zuge der Auseinandersetzung mit dieser Thematik hat sich jedoch klar gezeigt, dass
dieses Unverstandnis vor allem dann auftritt, wenn es in Verbindung mit
Identitdtskonzepten steht, die einem Grol3teil der Bevdlkerung als nicht nachvollziehbar
erscheinen. In diesem Zusammenhang sei vor allem die Parallele zur Transsexualitat
benannt, die zwar in vielen Artikeln zum Thema ebenfalls aufgegriffen, aber in einen
anderen Kontext gestellt wird. So wird der Vergleich von BIID-Betroffenen und
transsexuellen Menschen meist herangezogen, um zu verdeutlichen, dass beide
Gruppen unter Problemen mit ihrem physischen Geschlechtskérper leiden, den es zu
transformieren gilt.

Ein grol3er Unterschied besteht jedoch darin wie weit diese Parallele aufgeschlisselt
wird. Durch eine kontinuierliche Berichterstattung tber Menschen, die ,sich im falschen
Kdrper fuhlen® sind viele Personen mit dem ,Phanomen* der Transsexualitit so vertraut,
dass es ihnen begreiflich (wenn auch nicht nachvollziehbar) erscheint, dass es
Menschen gibt, die eine Umwandlung des physischen Koérpers zugunsten eines
mentalen Selbstbildes anstreben, welches primar mit der Kategorie ,Geschlecht® im

Zusammenhang steht.
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Somit erfolgt eine eindeutige Verklammerung von Identitdt mit Geschlecht und einer
weitestgehenden Akzeptanz von (teils drastischen) Maflinahmen, die zur Umwandlung
des Geschlechtskoérpers notwendig sind.

Entspricht beispielsweise das mentale Selbstbild eines Menschen mit dem physischen
Geschlecht eines Mannes, dem einer Frau und entscheidet sich dieser irgendwann zu

einer Umwandlung seines Kérpers'’

(der Amputation und Umformung seines Genitals)
so erscheint diese Art der Amputation ,gesellschaftsfahig” zu sein.

Winscht sich aber ein BIlID-Betroffener die Amputation eines gesunden Korperteils,
ohne dabei auf ein Identitdtskonzept zu zielen, was in direkter Verbindung mit dem
Geschlecht steht, so ist dies nicht nur verboten, es stof3t vor allem auf grol3es
Unverstandnis und fihrt zu einer enormen Pathologisierung.

Wird ein Identitatskonzept ausschlie3lich mit einer daraus resultierenden
Korperbehinderung verkniipft, ohne dabei einem vermeintlich ,héheren Ziel*
untergeordnet zu sein, so wird dieses kategorisch abgelehnt. Dass es sich bei beiden
Gruppen um Menschen handelt, die letztlich nach einer jeweils anders gearteten Form
der ldentitat streben, zu deren Vervollkommnung ein Eingriff in die kérperliche Integritat
als notwendiges Ubel angesehen wird, wird bei der Beurteilung vernachlassigt.

Diese Tatsache zeigt klar auf, dass die Amputation gesunder Korperglieder nicht per se
abgelehnt wird. Es kommt zumindest auf gesellschaftlicher Ebene darauf an, ob eine
Vertrautheit mit dem Kontext, innerhalb dessen die Amputationen stattfinden, besteht
und ob die dem Wunsch zugrunde liegenden Identitdtskonzepte anerkannt oder
abgelehnt werden.

Dieser Aspekt zeigt klar auf, dass die geringe Anzahl an Betroffenen keinesfalls dazu
fuhren darf die gesellschaftiche Relevanz der Stdérung als niedrig einzustufen.
Insbesondere im Kontext dieser Forschungsarbeit ist die gesellschaftliche Dimension
der Storung essentiell fir den gesamten Umgang mit selbiger.

Ferner statuiert die Stérung ein Exempel dafur, welche weitreichenden Folgen und vor
allem Fragen mit einem Phanomen verbunden sein kdnnen, zu denen vor allem bislang

kaum Antworten gefunden werden konnten.

" Hier sei angemerkt, dass die Bewilligung geschlechtsangleichender MaRnahmen ein extrem langwieriger Prozess

ist, der vorab der eingangigen Priifung durch Psychologen und diverser anderen Instanzenbedarf.
-104 -



Klar zeigt sich, welche gesellschaftliche Bedeutung der korperlichen Integritdt zukommt
und welche Konsequenzen ein vermeintlich nicht zu rechtfertigender Angriff auf selbige
mit sich bringt. Im Zuge dessen stellt sich unweigerlich die Frage danach, welcher
Aspekt schwerer gewichtet wird: Seelenheil oder Korperheil? In Bezug auf BIID scheint
die Antwort, sofern man sie in einen gesellschaftlichen Kontext stellt, eindeutig.

Eine Beantwortung dieser Frage auf einer allgemeinen, interdisziplindren Ebene kann
an dieser Stelle jedoch nicht vorgenommen werden, da sich die Geister, wie im Hauptteil
eingangig beschrieben, in einem Grol3teil der mit BIID zusammenhangenden Bereiche
scheiden. Dennoch knlpft sie an die ohnehin bestehende ethische Diskussion tber den
Umgang mit der Stérung an.

In den Ausfihrungen der Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz zum Thema
Jinterdisziplinare Forschung“ heif3t es ,Wissenschaft und Forschung werfen gerade
aufgrund ihrer Erfolge eine wachsende Zahl ethischer Fragen und Problemen auf.“'*®

In Bezug auf BIID scheint gerade die Tatsache, dass bislang noch keine Erfolge in der
(Langzeit-)Therapie erzielt werden konnten, ethische Fragen aufzuwerfen.

Sollte es jedoch in Zukunft mdglich sein, die Ursachen der Stérung klar zu benennen
und darauf aufbauende wirksame Therapien zu entwickeln, welche die Betroffenen von
den Amputations- bzw. Behinderungswinschen befreien kdnnen, wird sich die
Kontroverse um die (Un-)Gultigkeit der Amputationen voraussichtlich legen.

Dennoch sollte nicht in Vergessenheit geraten, welches Konfliktpotential der Stérung im
Prinzip innewohnt. Die Anzahl mdglicher Punkte, an denen diesbeziglich angesetzt

kann, erscheint aufgrund der Vielschichtigkeit des Phdnomens unbegrenzt.

Letztlich bleibt zu sagen, dass BIID sinnbildlich fir die Ubereilte und oftmals
undifferenzierte Zuschreibung von negativ oder positiv behafteten Attributen stehen
kann, die Personen aufgrund bestimmter Wiinsche oder Handlungen erfahren.

So wird ein Mensch zum international gefeierten und geachteten Helden, wenn er sein
Leben durch die Amputation seiner Gliedmal3en rettet und gleichermallen zum
geisteskranken Irren, wenn er versucht mit einer Amputation sein Seelenleben zu retten.
Diesen Aspekt gilt es in der weiteren Erforschung, vor allem aber bei der Aufklarung

Uber das Phé&nomen, zu bericksichtigen. Nur so kann es gelingen ein objektives

8 Johannes Gutenberg-Universitat Mainz (2011): o.S.
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Verstandnis for Menschen zu bekommen, die den Wunsch nach kérperlicher
Unvollstandigkeit verspuren, um somit ihre wahre Identitdt zu vervollkommnen.

Menschen mit ,Body Integrity Identity Disorder*.
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I: Okay, also [Herr Dr. Pohlmann]. Die Homepage [...] enthalt einen Link zu dem
ihr zugehdrigen Forschungsbereich [...], in dem wir uns auch glaube ich gerade
hier befinden, auf dem Ihre Person sowie Ihre Forschungsbereiche und Interessen
vorgestellt werden. Ferner finden sich auch auf der Homepage [...] Informationen
zu lhrem Werdegang und eine Liste mit Verdffentlichungen von Ihnen. Den
Informationen auf beiden Homepages lasst sich entnehmen, also dass Sie [...]
bereits viele Jahre eigentlich als [wissenschaftlicher Mitarbeiter] im Fachgebiet
Philosophie auch tatig waren. Heute befassen Sie sich, sofern ich das richtig
verstanden habe, weitestgehend mit den Bereichen Neuroethik und
Neurophilosophie. Meine erste Frage wirde sich jetzt darauf beziehen: Bestand
denn schon vor Aufnahme lhres [...] Studiums ein geteiltes Interesse quasi an [...]
unterschiedlichen Wissenschaftsbereichen oder hat sich dann irgendwie erst im
Laufe der Zeit, also nach Beendigung des [Studiums], ein Interesse flur die
Philosophie auch entwickelt [...]? #00:01:18-5#

B1: Nein, eigentlich war es umgekehrt, also ich war immer sehr breit interessiert in
der Schulzeit, also eigentlich hat mich fast alles interessiert und ich hatte in der
Oberstufe die ldee Philosophie zu studieren und mir war aber relativ schnell klar,
dass das schwierig ist, damit den Lebensunterhalt zu verdienen, so dass ich mir
Uberlegt habe, ich muss auch noch irgendetwas anderes studieren und dann hat
sich im Laufe der Oberstufe das Interesse an [Naturwissenschaften] verstéarkt, aber
auch an anderen [@hnlichen Fachern] und dann hab ich mich entschieden beide
Facher parallel zu studieren und das geht aber praktisch eigentlich nur so, dass
man [das eine Gebiet] dann schwerpunktméalig macht, weil man das nicht
nebenbei machen kann und ich hatte mit Philosophie dann etwas angefangen
wahrend des [Studiums der Naturwissenschaften], also so wie ich noch Zeit hatte,
hab ich dann Seminare besucht. #00:02:01-2#

I: Ah, okay. Okay, ich verstehe, alles klar. Sie leiten derzeit die Arbeitsgruppe mit
dem Titel [...] hier an der [Universitatsklinik] und besetzen dartber hinaus eine [...]
eigene Stelle fir das Forschungsprojekt [...] ja? Das ist soweit richtig? Ok. Und
auch der Liste lhrer Veroffentlichungen lasst sich entnehmen, ja, dass Sie sich
mittlerweile in lhrer Position als Wissenschaftlerin weitestgehend den
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Neurowissenschaften verschrieben haben. Jetzt wirde ich gerne wissen: Wie
begrindet sich denn fir Sie der Unterschied zwischen den verschiedenen
Disziplinen innerhalb der Neurowissenschaften? Also von Neuroethik Uber
Neurophilosophie. Wiirden Sie sagen da gibt es einen ganz klaren Schnitt
irgendwie, weil es ja auch zwei Bezeichnungen quasi gibt und welche Themen sind
dann fur Sie von besonderer Bedeutung? #00:02:50-4+#

B1: Ethik ist ja ein Teilgebiet der Philosophie, und somit kdnnte man auch sagen,
dass Neuroethik auch ein Teilbereich der Neurophilosophie ist, aber meistens wird
der, wird man doch einen anderen, eine andere Grenzziehung ziehen. Also
Neuroethik beschaftigt sich zum einen damit, was in den Neurowissenschaften
getan werden sollte, also was dort das gute und richtige Handeln sein sollte und
zum anderen auch mit solchen Fragen, wie die neuro, neurologische Grundlagen,
auch unser ethisches und moralisches Denken und Handeln beeinflussen. Und
damit kommt man dann aber schon wieder mehr in den Bereich der
Neurophilosophie. Also Neurophilosophie beschaftigt sich ja damit, wie die Person,
jetzt im vollen Umfang, also moralische Eigenschaften, Rationalitdt, Emotionalitat
und so weiter, wie die aus neurowissenschaftlicher Sicht zu verstehen ist, wie man
diese objektive Perspektive der Naturwissenschaften zusammenbringt mit der
subjektiven  Perspektive, mit sozialwissenschaftlichen und historischen
Perspektiven. #00:03:53-4#

I: Ja okay, verstehe ich. Gut, war denn quasi die Einbindung in diesen Bereich der
wissenschaftlichen Forschung ausschlaggebend fur eine erste Berihrung mit dem
Thema "BIID"? #00:04:06-6#

B1l: Joa, in gewisser Weise. Also eigentlich, die erste Beruhrung war etwas
zuféllig. Also ich hatte zu der Zeit schon an, an einem medizinhistorischen und -
ethischen Institut gearbeitet und da erzéhlte mir dann jemand dort, dass er einen
Anruf bekommen hatte, von jemandem der, wie ich dann nachher erfahren habe,
BIID hat. Also das war eigentlich so ein Gesprach beim Abendessen mal, also
unter Kollegen und das hat mich fasziniert und das Thema war da fir mich noch
vollig unbekannt und ich hab dann einfach angefangen im Internet zu
recherchieren. Also das war der erste Kontakt fir mich. #00:04:43-2#

I: Ah, okay. Das heildt, dass Sie im Prinzip auch noch eine Art "unbeschriebenes
Blatt" waren? #00:04:48-9#

B1: In der Hinsicht ja. Ja ja, das ist ja auch so selten. Also da hatte ich das erste
mal davon gehort, auch noch gar nicht mit dem Begriff, sondern nur mit dieser
Symptomatik und dann hab ich im Internet nattrlich schnell einiges dazu gefunden.
#00:04:59-6#

I: Ja okay, gut. Wie definiert sich denn "BIID" aus lhrer Sicht? Oder was
charakterisiert jetzt im Prinzip das Stérungsbild fur Sie, wenn Sie jetzt da irgendwie
die Komponenten quasi benennen muissten. Wie sagen Sie, setzt sich diese
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Storung zusammen? #00:05:15-3#

B1: Ja ich denke das Kernsymptom ist der Wunsch nach Amputation von aus
medizinischer Sicht gesunden Gliedmalen, und das aber nicht aus sekundaren
Grinden, wie beispielsweise um dem Wehrdienst zu entgehen oder um
Versicherungsgelder zu kassieren oder um soziale Zuwendung zu bekommen,
sondern aus dem Grund, dass man diese Gliedmalien als fremd oder als nicht zu
sich gehorig empfindet. Also das ist fur mich das Kernsymptom. Und was da genau
hintersteckt ist ja nach wie vor umstritten. Ich personlich denke, dass es eine
neurologische oder neuropsychiatrische Ursache hat. Ich glaube aber, dass es
auch Menschen gibt, die diese Diagnose haben oder, oder sich selber zuschreiben
ohne eine entsprechende neurologische Stdérung zu haben. Also bei denen es
irgendeine andere Art von Ursache gibt #00:06:11-1#

I: Ja, okay. Woher stammt das Interesse sich mit dem Phanomen weiter
auseinanderzusetzen? Also geht es lhnen auch darum, dass man, oder dass Sie
versuchen, tatsachlich die Ursachen der Stdrung zu ergriinden? #00:06:26-4%#

B1: Ja, ja, ja. Das interessiert mich am meisten. Also, das war eigentlich das was
mich daran fasziniert hat weil das eben sehr bizarr ist. Also, man versteht es ja
zunachst einmal Uberhaupt nicht und ich hatte die Idee, es muss irgendetwas
geben im Gehirn, was dazu fuhrt. Also gerade weil es auch so irrational ist und so
stark, hatte ich von Anfang an die Idee, es ist nicht einfach irgendetwas
Erfahrungsbedingtes. Aber was es ist, das ist natirlich eine schwierige Fragen
(lacht). #00:06:56-4#

I: Der Knackpunkt... #00:06:57-5#
B1: Der Knackpunkt, ja genau. #00:06:59-0#

I: Ja, das ist wahr. Okay, welchen Raum nimmt denn die Auseinandersetzung mit
"BIID" jetzt insgesamt in lhrem Forschungsalltag ein? Also, kann man sagen, dass
Sie das in Ihrer wissenschaftlichen Auseinandersetzung priorisieren wirden oder
gibt es auch andere Dinge mit denen Sie sich beschéftigen, die vielleicht doch
weiter irgendwie im Vordergrund in Ihrem Forschungsalltag stehen. #00:07:20-4#

B1: Ja im Moment sind andere Dinge im Vordergrund. Also, es war eine Zeit lang
recht intensiv aber jetzt im Moment sind andere Themen im Vordergrund.
#00:07:27-5#

I: Hat das einen bestimmten Grund? #00:07:32-5#

B1: Zum einen habe ich das Gefiihl, ich habe jetzt so viel verstanden davon, dass
jetzt im Moment nicht so viel neues mehr kommt. Also wenn jetzt neue Studien
kommen, dann nehme ich die natirlich sofort zur Kenntnis, aber im Moment ist
jetzt auch nicht so viel neues gekommen. Also es reicht einfach nicht, um sich
damit ganztagig zu beschéftigen (lacht). #00:07:46-9#
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I: Ja okay. Gut, Sie hatten jetzt im Prinzip selber gerade schon davon gesprochen,
dass Sie davon ausgehen, dass BIID hauptsachlich eine neurologische, ja,
Komponente als Ursache im Prinzip aufweist. In der Auseinandersetzung mit dem
Thema, wenn man auch im Internet recherchiert oder viele Fachartikel dazu liest,
dann fallt ja auf, dass sich ein erheblicher Teil der Forschung eben mit der
Ergrindung von Ursachen der Stoérung und der Konzeptionalisierung von
Therapiemdglichkeiten beschéftigt. Wie positionieren Sie sich denn jetzt genau
dazu? Also, welche der bislang publizierten Erkl&rungsansatze bezuglich der
Ursachen von BIl/, BIID, BIID, Entschuldigung, erscheint Ihnen, ich sage mal in
Anflhrungszeichen, am plausibelsten? Wirden Sie sagen, da gibt es irgendwie
was, was Sie sich am ehesten vorstellen koénnen und dann andere
Erklarungsansatze, die Sie irgendwie eher nachrangig zu Beispiel beurteilen?
#00:08:39-5#

B1: Ja, am plausibelsten finde ich den Ansatz von Ramachandran und MCGeoch,
also diesen neurologischen Ansatz. #00:08:46-8#

I: Okay, und was ist wenn Sie sich zum Beispiel sowas vor Augen fiihren von
Money et al. zum Beispiel, die ja eher von dieser, sage ich mal, sexuellen
Komponente sprechen, die ausschlaggebend ist fur diesen Wunsch den eigenen
Kdrper auch zu amputieren. Empfinden Sie das auch als plausibel oder wiirden Sie
das, sage ich mal, eher zurlickweisen, so eine Argumentation? #00:09:09-3#

B1: Ich kann mir vorstellen, dass das auf einen Teil der Betroffenen auch zutrifft.
Also, ich kénnte mir vorstellen, dass das so eine Art Syndrom ist, bei dem das
gleiche Symptom im Vordergrund steht, aber unterschiedliche Ursachen vorliegen.
Also, ich wirde, wirde jetzt nicht ausschliel3en, dass es Leute gibt, bei denen vor
allem irgendeine sexuelle Stérung zugrunde liegt, irgendeine Art von Paraphilie.
Das waren dann allerdings diejenigen, die auch sexuell angezogen sind von
Amputierten. Das ist ja langst nicht bei allen BIID-Betroffenen. Also wenn dann
ware das glaube ich nur fur diese Subgruppe zutreffend und es kdnnte aber
andererseits auch eine Folge sein von dieser neurologischen Erklarung. Das also,
so in dem Sinne, dass das was man an sich selbst empfindet man auch an
anderen attraktiv und anziehend findet. Also wenn man jetzt so ein idealisiertes
Selbstbild hat, in dem man beispielsweise keine Beine hat, dass man das dann an
anderen naturlich auch sexuell attraktiv findet. #00:10:04-6#

I: Okay. Es gibt ja jetzt immer noch viele Bezeichnungen fur das Ph&dnomen, ne?
Also, von wirklich BIID Uber Apo tem no philia, ich kann das nicht richtig
aussprechen, Entschuldigung. Die Frage ist jetzt: Wirden Sie sagen, dass es eine
Bezeichnung gibt, die wirklich fir die Stérung am passendsten irgendwie ist, oder
ist es legitim alle Bezeichnungen quasi zu benutzen, um Utber ein und dasselbe
Phanomen zu sprechen? #00:10:35-4#

B1: Ich denke die betonen jeweils etwas andere Nuancen. Also ich denke BIID
passt besser fur diese neurologischen Patienten. Das passt glaube ich nicht so gut
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fur diejenigen, die eigentlich eine Paraphilie haben und aufgrund ihrer sexuellen
Vorlieben eine Amputation wollen. Fur die ware Apotemnophilie der bessere
Begriff. Ich denke man sollte beide Begriffe benutzen. Also nicht, nicht als ganz
Synonym, sondern vielleicht auch um solche Subgruppen noch zu unterscheiden.
#00:11:04-7#

I: Okay, gut. Sie hatten jetzt gerade eben selber schon angesprochen, dass im
Marz 2009 ja in Frankfurt dieser internationale Kongress zum Thema BIID
stattgefunden hat, an dem, ja, mehrere Wissenschaftler teilgenommen haben, die
sich damit befassen oder eben auch Betroffene weltweit. Mich wirde interessieren,
wie Sie die Kooperation der sich mit BIID befassenden Wissenschaftler beurteilen.
Sagen Sie, dass da schon konkret ein Dialog stattfindet zwischen den
verschiedenen Disziplinen aus denen heraus BIID untersucht wird? #00:11:43-5#

B1l: Ich wirde da gar nicht von Disziplinen sprechen. Das sind ja eigentlich
Einzelpersonen, die das gemacht haben aber vielleicht dann mit ihren paar
Mitarbeitern aber ich, man kann jetzt eigentlich nicht davon sprechen, dass es da
einen klaren disziplindren Zugang gibt. Also, das sind soweit ich weil3 auch vielfach
Leute, die selber schon interdisziplindr sind von ihrer Ausrichtung. Also,
beispielsweise Philosophie und Psychologie und Biologie oder Medizin und
irgendetwas anderes dazu. Also, also ich wirde das nicht so einer Disziplin
zuordnen. #00:12:14-3#

I: Okay, gut. Wie schatzen Sie denn die jeweiligen Prasentationen quasi der
Ergebnisse ein, ja? Also, sprich, es existieren relativ wenige Studien oder
verhaltnismafiig wenige Studien zum Thema. Haben Sie eine gewisse Tendenz
der Darstellung beobachten kdnnen, also wirden Sie sagen es gibt so eine Art,
dass die jeweiligen Wissenschaftler versuchen, ihre eigenen Meinungen oder
Befunde quasi tendenziell durchzusetzen, oder dass es tatsachlich irgendwie
darum geht, ein Konglomerat verschiedener Ansatze und Erklarungen quasi zu
finden? Wie positionieren Sie dich dazu? #00:12:54-7#

B1: Ich kann das jetzt nicht umfassend beurteilen. Also, ich halte es schon fur
wichtig alle Anséatze integrativ zu betrachten. Also ich glaube nicht, dass ein Ansatz
das Pha&nomen komplett erklaren kann. Wenn jetzt ein Wissenschaftler seinen
eigenen Ansatz vertritt, bei einer eigenen Studie, dann finde ich das aber auch
vollig legitim. Also, wenn jetzt jemand zum Beispiel fMRI oder -T Studien
durchfihrt und dann aus dieser Perspektive dariiber berichtet, finde ich das auch
legitim. Also, es kdnnen ja auch andere dann diese verschiedenen Sachen
zusammensetzen. Also meinetwegen psychologische Studien, bildgebende
Studien, neurologischen Untersuchungen. #00:13:33-6#

I: Okay. Ich meinte damit vielleicht noch einmal konkret, ob Sie feststellen konnten,
dass es so eine Durchsetzungstendenz gegebenenfalls gibt. Also, nicht nur ob es
legitim ist, quasi den eigenen Standpunkt zu vertreten, sondern konnten Sie
irgendwie beobachten, dass, ja, bestimmte Wissenschaftler versucht haben quasi
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andere Erklarungsanséatze zuriickzudrangen und den eigenen in den Vordergrund
zu stellen, bei der Erklarung des Phanomens? #00:13:59-6#

B1: Also nicht mehr als in allen Bereichen. Also ich habe da jetzt nicht irgendwas
Unserioses festgestellt. So, so in der Art von wissenschaftlichem Mobbing oder so.
Also ich habe da einfach nur das Normale erlebt, dass man eben seine Position
vertritt, von der man Uberzeugt ist, aber nicht auf irgendeine negative Art und
Weise. #00:14:18-1#

I: Okay, okay. Wurden Sie denn auch sagen, dass eine wie auch immer geartete
Zusammenarbeit bei der Erforschung des Phanomens generell wichtig ist?
#00:14:26-7#

B1: Ja, auf jeden Fall. Ich denke das muss interdisziplinar untersucht werden.
Also, Psychologen sind wichtig, Neurowissenschaftler, Psychiater. Also, ich denke
das muss interdisziplinar sein. #00:14:37-8#

I: Okay. Und, ich sage mal, wie nah oder weit entfernt verorten Sie denn quasi
diese verschiedenen Disziplinen, wenn man es so sagen kann, Ich sage es in
Anfuhrungsstrichen, aus denen heraus sich Wissenschaftler mit BIID befassen?
Also wenn man jetzt von Ethik, es gibt, sage ich mal, ethische Zugange, dann gibt
es Medizinrechtler, die sich dem Thema irgendwie verschrieben haben,
Psychologen, Neurowissenschaftler. (...) Wirden Sie davon sagen, dass das
relativ nah nebeneinander besteht oder dass Sie schon sagen, das sind Punkte die
relativ weit irgendwie auseinander sitzen, die sich aber halt mit dem gleichen
Phanomen quasi beschaftigen. Wie empfinden Sie das? Also, wie nah liegen diese
Zugange beieinander oder gegebenenfalls weit entfernt voneinander? #00:15:18-
4#

B1l: \Vielleicht, Ich wiurde eher denken, etwas n&her, als in anderen
medizinethischen Bereichen, aber vor allem weil es personell so klein ist. Also weil
man sich dadurch besser kennt. Also wenn man das jetzt zum Beispiel mit was
anderem vergleicht, wie Reproduktionsmedizin oder sowas, wo man auf der einen
Seite naturlich die &rztlichen Leu/, Forscher hat, dann dann vielleicht
Sozialwissenschaftler, die sich mit den betroffenen Patienten und so weiter
auseinandersetzen. Dann hat man da die Juristen, dann die Gesetzgebung, die
Ethiker und so. Da habe ich eher das Gefuhl, das sind alles in sich schon ziemlich
gro3e Gruppen, aber hier, das sind ja alles nur Einzelpersonen und deswegen
glaube ich, dass der Kontakt da auch etwas enger ist (lacht). #00:15:55-0#

I: Okay, das ist klar. Okay. In Europa ist die Amputation gesunder Gliedmal3en
ohne das Vorliegen einer medizinischen Indikation ja nicht erlaubt. Und in den von
Ihnen verfassten Artikeln zum Thema BIID beschéftigen Sie sich ja unter anderem
natdrlich auch mit ethischen Fragen der Rechtfertigung von Amputationen
gesunder Gliedmafien. In einem Artikel mit dem Titel [...] schreiben Sie in der
Auseinandersetzung mit der Frage nach der Giltigkeit von Amputationen woértlich
[...] Das sind ja lhre Worte. Die Frage bezieht sich jetzt darauf: Klassifizieren Sie
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die Kontroverse um die Giltigkeit von Amputationen tatsachlich als Streit, ja, also
der vor allem durch die Divergenz der jeweiligen Meinungen und einem gewissen
nicht tbereinkommen quasi gekennzeichnet ist, oder wirde Sie sagen, ja, das ist
eher quasi ein Nebeneinander von Meinungen, die aber nicht so richtig
gegeneinander prallen? #00:17:01-9#

B1: Ja, Streit ist vielleicht zu hart. Also, debattieren kdnnte man vielleicht besser
sagen. Also, es ist ja jetzt keine personliche Konfrontation, es ist ja mehr eine
Auseinandersetzung. Die Grenze ist naturlich auch nicht zwischen Neurologen und
Psychiatern, also es gibt ja solche und solche in beiden Rubriken. #00:17:18-3#

I: Ja, okay. Aber Sie wirden schon sagen, dass das auch einer der, sage ich mal,
umstrittesten Punkte (...) #00:17:25-4#

B1: Die Frage der Amputation? #00:17:26-8#
I: Die Frage der Amputation selber. #00:17:28-6#
B1: Ja, auf jeden Fall. #00:17:29-2#

I: Okay. Wirden Sie denn sagen, dass quasi der jeweilige wissenschaftliche
Hintergrund bei der Beurteilung dieser Frage nach der Giiltigkeit von Amputationen
eine Rolle spielt? Also, kdnnten Sie sich vorstellen / #00:17:42-6#

B1: Ja, glaube ich schon. #00:17:44-5#

I: (...), dass quasi Medizinethiker das anders beurteilen wirden als vielleicht ein
Medizinrechtler? #00:17:49-5#

B1: Medizinethiker und -rechtler wirde ich glaube ich als relativ nah beieinander
sehen in dieser Frage. Beziehungsweise ich wirde es nicht nach Disziplinen
unterteilen. Also in der Medizinethik gibt es zum Beispiel Befurworter und Gegner
der Amputationen und bei den Medizinrechtlern gibt es das auch. Also, man kann,
man kann die Grenze nicht zwischen den Disziplinen ziehen. Ansonsten, die
Argumentation von Juristen und Ethikern ist haufig sehr &hnlich, aber man kann
ahnliche argumentative Mittel benutzen und trotzdem zu unterschiedlichen
Resultaten kommen. Ich wirde auch nicht sagen, dass bei den Arzten irgendeine
einheitliche Position vorherrscht. Also auch wenn man zum Beispiel eine
neurologische Erklarung fur richtig halt, ist damit nicht verbunden, dass man die
Amputation unbedingt ablehnt. Also es gibt auch da welche, die fir die
Amputationen sind. Ich denke das hangt davon ab, welchen Aspekt man starker
gewichtet. Also, die einen gewichten zum Beispiel die Autonomie am stéarksten, die
anderen starker dieses Nicht-Schadens Prinzip und alle ethischen Werte werden
glaube ich von allen in der Diskussion auch bewertet und beachtet. Aber ich
glaube die Schwerpunktsetzung ist anders und dadurch ist das Resultat dann
anders #00:19:01-0#
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I: Okay. Genau, darauf ware ich namlich jetzt auch in meiner nachsten Frage (...)
oder ich hétte das jetzt angesprochen. Genau, weil ja eben bei der Bewertung der
Frage, ob Amputationen jetzt eine legitime Madoglichkeit der Leidensminderung
darstellen, eben quasi auch innerhalb einer Disziplin Uneinigkeit herrscht. Also, Sie
[erwdhnen selber auch die] Medizinethikern Tim Bayne und Neil Levy oder auch,
ich weild nicht genau wie man es betont, Annemarie Bridy, die ja im Prinzip
propagieren, zu sagen Amputationen sind legitime Mittel und missen oder liegen
in der Patientenautonomie und missen dementsprechend, muss ein Recht
vorliegen, diese durchfiihren zu kdnnen. Sie hingegen beziehen ja relativ klar auch
Stellung, indem Sie halt auch schreiben wortlich: [...] Jetzt habe ich eine Frage, die
sich auf den Themenbereich Behinderung als Ganzes bezieht. Und zwar: Wirden
Sie sagen, dass Sie benennen kénnten woher lhre Ansicht resultiert, dass ein
behinderungsfreies Leben erstrebenswerter ist als ein Leben mit einer kdrperlichen
Beeintrachtigung? Also wenn gegebenenfalls ein Arm oder ein Bein fehlt. Also ein
Leben nach dem sich ja BIID Betroffene im Prinzip sehnen. #00:20:39-2#

B1l: Das kann man nicht so allgemein sagen. Also ich wirde nicht sagen, dass,
dass in jedem Fall ein Leben ohne Behinderung besser ist als ein Leben mit
Behinderung. Es kommt immer auf die Gesamtumstande an. Also ich wiirde es nur
so sagen, wenn alle anderen Dinge gleich sind. Das ist ja was ganz
entscheidendes und man, es hat auch Uberhaupt keine bewertende Funktion
gegenuber behinderten Menschen oder Menschen mit Behinderungen. Wenn,
wenn man der Meinung ist, dass es besser ist, also fur den Betroffenen besser ist,
wenn koérperliche Funktionen vorhanden sind. Das bedeutet ja zum einen, dass
man mehr Autonomie hat, also man kann sich dieser Funktionen bedienen, oder
man kann sich auch immer noch entscheiden sie nicht zu benutzen. Das heif3t man
hat eine Wahl mehr, die man nicht hat, wenn man diese Optionen gar nicht hat.
Zum Beispiel wenn man sehen kann, kann man die Augen zu machen, wenn man
mal temporar nicht sehen mochte aber man kann auch sehen. Und ein Blinder
kann auch dann nicht sehen, wenn er sehen mochte. Und aus dem Grunde bin ich
der Meinung, dass es grundsatzlich besser ist zu sehen, als nicht zu sehen. Auch
wenn es naturlich so sein kann, dass ein Blinder insgesamt ein besseres Leben
fuhrt, als ein Mensch der sehen kann weil vielleicht alle mdglichen anderen
Aspekte in seinem Leben besser sind, das, das ist ja durchaus mdglich. Und in
diesem Sinne meine ich, dass das Ziel einer medizinischen Behandlung sein sollte,
dass man nicht Behinderungen produziert, die nicht sein missen um irgendein
anderes Ubel aus der Welt zu schaffen. Also wenn man jetzt zum Beispiel ganz
schlimme Schmerzen hat in einer GliedmalRe und diese Schmerzen durch die
Amputation beseitigt werden kdnnen, dann, dann denke ich, dass die Amputation
gerechtfertigt sein kann, obwohl man dann vielleicht diese Behinderung hat, dass
man schlechter laufen kann und so weiter aber man ist die Schmerzen los. Und
dann wirde ich sagen, dann ist diese Behinderung das kleinere Ubel als diese

119



370

375

380

385

390

395

400

405

410

permanenten Schmerzen. Aber wenn es jetzt so ist, dass man mit beiden, also
dass man gut gehen kann, dass einem nichts weh tut und so weiter (lacht), dann
ein Bein abzuschneiden, das ist aus meiner Sicht klar von Nachteil. Und das will ja
auch kein Mensch, aul3er wenn, wenn er jetzt ein Problem hat mit diesem Bein.
#00:22:55-4#

I: Sie haben ja selber auch schon gesagt, dass es im Prinzip nur einige
anekdotische Fallstudien dartiber gibt dass Leute sich nach erfolgter Amputation
besser fuhlen. Ich sage mal, das mit bekannteste Beispiel in dieser Hinsicht ist ja
von dem David Openshaw, dem Australier der eben eine Zwangsamputation
herbei fihren konnte, dadurch dass er sich seinen Unterschenkel abgefroren hat
oder beziehungsweise das Gewebe dann abgestorben ist. Wie wirden Sie so
einen Fall beurteilen, wenn das tberhaupt méglich ist? Openshaw argumentiert ja
auch jetzt noch, dass er sagt, er hat im Prinzip oder er lebt jetzt ein Leben, mit dem
er rundum zufrieden ist, dass er sagt, er verpurt einfach wirklich nur ein
Glucksgefinhl jetzt. Insbesondere im Vergleich zu dem Leben, das er vorher gefiihrt
hat. Ist in so einem Fall eine Amputation Mittel zum Zweck? Ein richtiges Mittel
zum Zweck oder eben nicht? In diesem konkreten Fall. #00:23:51-1#

B1: Ich kenne den Fall dafir zu wenig, um jetzt Gber diesen Menschen zu urteilen
und ich denke, um Uber einen Einzelfall zu urteilen, muss man den Menschen
wirklich sehr genau kennen und ich denke nicht, dass man das aus diesen
anekdotischen Berichten, die publiziert sind oder aus dem was Leute auf ihren
Websites schreiben, wirklich erfassen kann. Dazu muss man den personlich
kennen, moglicherweise auch mit bestimmten psychiatrischen Diagnosetools und
noch mehr in Erfahrung bringen, als man jetzt bei so einem Gesprach unter vier
Augen erfahren wirde. Also deswegen, Ich kann, kann das jetzt nicht sagen. ich
wirde das jetzt zundchst mal glauben, dass es fir ihn so ist aber daraus wirde ich
keine Konsequenzen fir andere ziehen. Denn genauso misste man dann mal mit
Leuten sprechen, die auch eine Amputation hinter sich hatten, also die vorher sich
auch erhofft hatten glicklicher zu sein, und dies nicht sind. Also wenn, dann muss
man eben auch beide Félle sehen und nicht nur einen. Ansonsten denke ich, aus
wissenschaftlicher Sicht sind solche Einzelfélle zwar interessant als Denkanstol3e,
aber sie reichen einfach nicht aus. Also, man kann auf Grund/, auf Grundlage von
wenigen Einzelféllen, keine so weitreichende Therapie-Entscheidungen treffen.
#00:24:55-5#

I: Okay. Sie argumentieren unter anderem ja, dass BIID-Betroffene aus
psychiatrischer Sicht in ihrer Rationalitdt und Autonomie im Prinzip eingeschrénkt
sind und ihr Wunsch nach einer Behinderung dementsprechend aus einem Zwang
eigentlich entsteht. Inwiefern wirkt sich denn die von lhnen angenommene
Einschrankung der Autonomie quasi auf die Frage um des Nachkommens des
Amputationswunsches aus? Also wirden Sie sagen, dass quasi diese
Einschrankungen in der Autonomie, von der Sie ja ausgehen, so eine Art
"Totschlagkriterium” quasi fir den Amputationswunsch an sich sind? Also, kénnte
man davon ausgehen, dass man sagt, alleine diese eingeschrénkte Autonomie
rechtfertigt, dass von einer Amputation Abstand genommen werden muss?
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#00:25:50-5#

B1: Also wenn diese These richtig ist, dass sie in dieser Hinsicht eingeschrénkt
autonom sind, dann musste man davon Abstand nehmen. Das ist etwas, was ich
natdrlich jetzt nicht direkt beweisen kann. Also, ich denke da sollte man auch noch
weitere Forschung zu betreiben. Grundsatzlich ist es ja so, dass jemand der
irgendeine wahnhafte Verkennung der Wirklichkeit hat und dann etwas bestimmtes
will, von Arzten fordert, diesen Wunsch nicht erfiillt bekommt. Also beispielsweise
wenn man eine Anorexie Patientin hat, die die wahnhafte Vorstellung hat, immer
noch fett zu sein und die verlangt dann eine Magenverkleinerung, dann wirde kein
Chirurg das durchfiihren dirfen. Auch wenn die, wenn die Patientin in jeder
anderen Hinsicht sehr rational ist und wenn sie sich Uber alle Folgen bewusst ist,
also uber alle Risiken der Operation und auch wenn sie genau wisste wie falsch
andere das finden und so weiter, da ware trotzdem die psychiatrische Diagnose
so, dass, dass sie nur krankheitsbedingt diesen Wunsch &uf3ert und wenn sie
diese Krankheit nicht hatte, hatte sie diesen Wunsch nicht. Und dieser Wunsch ist
letztlich selbstschadigend und deswegen sollte er nicht von Arzten erfillt werden.
Und bei BIID denke ich, ist es &hnlich. Also ich denke da ist eben auch diese
Krankheit, also Anorexie entspricht dann BIID in dieser Hinsicht, daraus entspringt
dieser Wunsch nach Amputation, weil man eben dieses gestorte Korperbild hat,
wie Anorexie Patienten ja auch ein gestortes Korperbild haben, und wenn sie diese
Krankheit nicht hatten, hatten sie nicht diesen Wunsch. Und deswegen denke ich,
dass ein Chirurg dann nicht einfach sagen soll "Jaja, der hat das gesagt”, so wie er
das bei der Anorexie-Patientin auch nicht einfach sagen wirde "Jaja, die hat mir
den Auftrag gegeben, also mache ich es". #00:27:38-6#

I: Okay. Okay, gut. Eine weitere Frage bezieht sich jetzt auf ein Buch, was Sie
heraus gegeben haben und zwar haben Sie ja gemeinsam mit [Michael Meier und
Johann Lieske] dieses Buch [...] herausgegeben. Sie sprechen im Vorwort von
dem Buch von einer sozialen Verantwortung der Medizin [...] sowie einer gewissen
Deutungsmacht, die der Medizin in der Konstruktion von Krankheits- und
Normalitdtskonzepten zukommt. Konnten Sie das vielleicht noch einmal ein
bisschen genauer erlautern, was Sie genau damit meinen? #00:28:15-6#

B1: Ich weil} jetzt nicht mehr ganz genau in welchem Kontext das steht (lacht), das
ist schon lange her. Aber Defintionsmacht Uber Krankheit und Gesundheit, das
bedeutet, dass eben das was als krank angesehen wird, nicht einfach eine
naturwissenschaftliche Tatsache ist, sondern es ist etwas was auch
gesellschaftlich bewertet wird und da spielt die Medizin natirlich eine grof3e Rolle.
Also indem sie bestimmte Zustande als krank beschreibt und andere als gesund.
Die Medizin, einerseits im Sinne einer wissenschaftlichen Medizin, aber
andererseits spielt auch das Gesundheitssystem eine Rolle. Also zum Beispiel ist
auch krank das, was die Kranken/, von dem die Krankenkasse die Therapie
bezahlen, sowas eben auch. Und das sind dann wirklich Definitionskrafte, die
darauf hinwirken, dass irgendetwas als krank beschrieben wird. Und dann gibt es
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natdrlich auch Interessen von Seiten von Patienten. Also die haben ja teilweise
auch Interessen, dass irgendetwas als Krankheit anerkannt wird. Also sei es, well
sie eine bestimmte Therapie wollen, also wenn es zum Beispiel irgendetwas gibt
um einen Zustand, ja sagen wir mal Schlaflosigkeit zu verbessern, und die
Medikamente bekommt man eben nur verschrieben, wenn Schlaflosigkeit als
Krankheit definiert ist und wenn es einfach nur als Lifestyle-Problem (lacht)
angesehen wird, dann eben nicht. Oder die Krankenkassen bezahlen die
Medikamente nicht oder so, dann ist da von Seiten der Patienten auch ein
Interesse und zum Teil auch ein gewisser politischer Druck . #00:29:44-5#

I: Genau. An dieser Stelle ist mir bei der Erarbeitung des Materials, was ich
durchgelesen habe, aufgefallen, dass das ja im Prinzip eine Art Zwiespalt darstellt
und zwar insofern, dass auf der einen Seite viele BlID-Betroffene sich ja quasi
weigern, sich selber auch als krank zu definieren und auf der anderen Seiten aber
eben die Forderung danach besteht, dass quasi das so aufgenommen wird, dass
irgendwie diese Operationen quasi von Krankenkassen bezahlt werden, so wie es
eben auch bei Transsexuellen irgendwie der Fall sein kann. Die Frage, die sich
daraus ergibt, ist /. Ich hatte unter anderem gesehen, dass Sie davon sprachen,
oder es kritisch sehen, wenn BIID als Krankheit ins DSM aufgenommen werden
wirde. Ist es ja derzeit noch nicht und soweit ich das richtig verstanden habe, sind
Sie auch nicht unbedingt Beflrworterin. Kdonnten Sie das auch noch einmal
erklaren, wie das quasi zusammenhangt? #00:30:41-4#

B1l: Ja, also ich bin vor allem nicht daftr, das in der vorgeschlagenen Form
aufzunehmen. Also, so wie es vorgeschlagen worden ist, war es ja genau die
gleiche Definition wie fir Gender Identity Disorder, wobei immer "méannlich" durch
"gesund” und "weiblich" durch "behindert" ersetzt wurde. Und da war dann eben
die Idee, dass man auch die mdglichen Krankheitsursachen tbernimmt, obwohl da
Uberhaupt keine Parallele bisher bekannt ist, man weil3 Gberhaupt nichts Uber
genetische Verursachung beispielsweise oder Uber pranatale Einflisse, also es
ware vollig spekulativ. Und dann soll ja die Therapie letztlich auf eine operative
Therapie hinaus laufen, was ja bei der, dieser Geschlechtsidentitatsstorung eine
anerkannte Therapie ist. Das ist auch noch einmal ein komplexes Thema und da
bin ich auch keine Expertin fur, aber einfach durch diese Parallele und das
austauschen von Wértern, dann zu dieser Forderung zu kommen, dann muss da
auch die Amputation als die optimale Losung drin stehen, das halte ich ftr falsch.
Also was, was ich vielleicht fur richtig halten wirde ware, dass dieser, diesem
Empfinden, dieses Korperbild, dieser Korperbildstérung, dass man dem einen
Krankheitswert zuschreibt, wenn damit ein gro3eres Leiden verbunden ist. Also,
das kann ja sein, dass jemand deswegen Depressionen entwickelt oder so etwas,
also dann, dann schon. Aber dann wirde ich eher denken, die Depression ist die
Krankheit und die hat er aufgrund dieser Ursache. #00:32:12-6#

I: Okay, gut, verstehe ich. Noch einmal zuriickkommend zu dem Buch, was ich
gerade eben angesprochen habe. Also auch in dem Buch findet sich ja ein von
Ihnen verfasster Artikel zu dem Thema BIID, der unter anderem [Fragen der
Ursachen von BIID und des Umgangs mit Betroffenen] zum Gegenstand hat. Aus
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welchem Grund hat dieser Artikel Eingang in diese Art der Zusammenstellung
quasi von Artikeln gefunden? Also, wie gesagt, wenn es darum geht
Deutungsmacht Medizin, Stigmati/, also gesellschaftliche Stigmatisierung von
Krankheiten. Warum, quasi, steht dieser Artikel in diesem Buch? #00:32:54-9#

B1l: Ich hab ihn eigentlich fur das Buch geschrieben. Also er ist da nicht
nachtraglich rein gekommen. Wenn man Mitherausgeber ist, entscheidet man
naturlich auch was da rein kommt, und es ging eben um das was anders ist, also,
das ist ja schon sehr anders. Also, wir haben da ja andere Artikel auch tber
bestimmte Korperstérungen, [und andere damit zusammenhé&ngende Bereiche mit
aufgenommen]. Also das, das sind ja alles so Sachen, die jetzt von der Norm oder
dem Durchschnitt abweichen. Und das ist ein Sammelband, also das sind ja jetzt
keine Artikel, die jetzt direkt aufeinander aufbauen, das ist eher, eher eine
Sammlung. #00:33:42-5#

I: Okay, gut. Ich hétte jetzt im Prinzip nur noch so zwei, drei Abschlussfragen, die
ich gerne an Sie richten wirde. Wenn Sie sich das Thema BIID ganz allgemein
irgendwie vor Augen fuhren, beziehungsweise betrachten, wie wirden Sie die
Relevanz des Themas allgemein beurteilen, also sowohl fir den
wissenschaftlichen als auch fiur den gesellschaftlichen Diskurs? #00:34:07-5#

B1: Also fur den gesellschaftlichen eigentlich als sehr gering, auch wenn das ein
Thema ist, was mich personlich interessiert, aber deswegen als sehr gering, weil
es ja nur ganz wenige betroffene Menschen gibt und so gesehen gibt es natirlich
viel relevantere Themen, in dem Sinne, dass andere Menschen viel, also dass viel
mehr Menschen betroffen sind, und von vielen Krankheitsbildern oder psychischen
Problemen sind andere Menschen auch viel starker betroffenen, also mit einem
viel gréReren Leidensdruck. Von daher, wirde ich jetzt sagen, ist es
gesellschaftlich nicht so relevant. Es ist aus medizinethischer Sicht relevant, well
es irgendwie so eine Art Paradigma ist, an dem man vieles studieren kann. Also,
deswegen sind vielleicht auch Medizinethiker daran besonders interessiert. Auch
fur Medizinrechtler kann das interessant sein, weil das in gewisser Weise so ein
Beispiel ist, an dem man die Prinzipien sehr klar sehen kann. #00:34:58-8#

I: Ja, okay. Wirden Sie denn dann sagen, dass angenommen das Thema BIID
wirde sich jetzt gerade mal in dem Diskurs medialer Berichterstattung weiter
manifestieren, dass daraus auch gewisse Probleme gegebenenfalls resultieren
wirden und wenn ja, welche? #00:35:17-7#

B1l: Ja, auf jeden Fall. Also ich hatte selber mal eine Anfrage von einem
Fernsehsender und habe das abgelehnt. Und ich weil3 von anderen Kollegen, dass
sie es auch abgelehnt haben. Und das Problem ist zum einen, dass es in den
Massenmedien mit Sicherheit ganz verkirzt dargestellt wirde, ganz reif3erisch,
also dass man da so dieses sensationsheischende hétte, man wirde irgendwelche
drastischen Falle zeigen und wahrscheinlich véllig einseitig dartiber berichten und
da denke ich, das wirde den Betroffenen schaden, also zum einen kann das die
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Stigmatisierung verstarken, also je nach dem wie es dargestellt wird kann es das
verstarken, zum anderen kann es dazu fiuhren, dass sie sich auf falsche
medizinische Wege begeben. Also wenn jetzt eine bestimmte Sache sehr
propagiert wird, auch wenn die vielleicht nicht so besonders gut ist. #00:36:07-6#

I: Ja, okay. Also, das bedeutet, dass Sie im Prinzip sagen: Zum Schutz der
Betroffenen wére eine Zurlickhaltung gegentber den Medien eigentlich anzuraten?
#00:36:21-3#

B1: Ja, gegenuber den Massenmedien. Also ich bin nicht dafur, das
totzuschweigen. Ich finde das gut, wenn das Thema behandelt wird aber eben da
wo es serids und in vielen Facetten behandelt werden kann und das ist in den
Massenmedien nun mal nicht der Fall. Da ist alles immer verklUrzt und auf
Sensation aus. Und da denke ich, dafur ist das Thema zu komplex und zu
sensibel, um es zu machen, so zu machen. #00:36:43-7#

I: Okay. Gut, dann nur noch abschlieRend eine Frage. Wenn Sie den aktuellen
Forschungsstand irgendwie berlcksichtigen, was bisher zu BIID bekannt ist, was
bisher erforscht wurde, welche Therapien bisher konzeptionalisiert wurden (...)
wirden Sie sagen, dass sich das ganze in eine bestimmte Richtung entwickeln
wird? Also beziehungsweise, wie schétzen Sie die Lage beziglich der Gultigkeit
von Amputationen ein? Also kénnen Sie sagen, das von dem was Sie bisher
dartber quasi wissen und selbst auch erarbeitet haben, dass das in eine
bestimmte Richtung gehen wird oder sagen Sie, da ist im Prinzip noch alles offen
oder kénnten Sie sich halt vorstellen, da gibt es irgendwie, sage ich mal, so ein
Primat auch irgendwie in der Medizinethik, dass das propagiert und deswegen ist
es wahrscheinlich, dass Amputationen vielleicht doch Uber Dauer irgendwie als
legitimes Mittel zur Leidensminderung angesehen werden? Haben Sie da eine
Einschatzung oder kdnnten Sie eine vornehmen? #00:37:38-8#

B1: Ich weil3 nicht, wie, ob man das weltweit so sehen kann. Also es gibt ja
weltweit unterschiedliche Gesetzgebungen und es gibt auch einen ziemlich grofl3en
Graubereich der Medizin, wo man ja auch sich heute, heute schon solche
Amputationen machen lassen kann, nur eben nicht auf Kosten der deutschen
Krankenkassen beispielsweise. Also wenn, wenn jemand unbedingt will und bereit
ist die Risiken einzugehen, die Kosten zu zahlen, kann er das ja auch heute schon
bekommen. Ich beflrchte etwas, dass so im Zuge weiterer Kommerzialisierung
das auch in Landern, die jetzt hdhere rechtliche Standards haben vielleicht kommt.
Also so ahnlich wie jetzt auch alle anderen Arten von Kdrpermodifikationen gegen
Geld von qualifizierten Arzten zu haben sind, wirde ich das nicht fir
ausgeschlossen halten, dass das irgendwann auch kommt. Aber prognostizieren
(lacht) ist schwierig. #00:38:29-8#

I: (lacht) Ist immer schwierig, das stimmt. Ich meinte einfach so von lhrer
Einschatzung, was Sie da fur ein Gefluhl irgendwie haben. #00:38:35-9#

B1: Ja, ja ich denke da spielen viele Faktoren eine Rolle. Also, sagen wir mal so,
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ich befirchte, dass es hier in Deutschland auch zugelassen wird, einfach weil man
damit auch viel Geld verdienen kann und weil es einen starken Lobbyismus gibt,
der es vielleicht darauf, also der es durchsetzt, wahrend die Interessen derer, die
kritisch sind da weniger ins Gewicht fallen. Also die, die verdienen nichts daran, die
werden dann irgendwann wahrscheinlich weiterhin sagen, dass sie es nicht richtig
finden, aber ansonsten nichts dagegen unternehmen. Und das Gesundheitswesen
ist insgesamt jetzt so, dass es zunehmend kommerzialisiert und dass zunehmend
auch die Medizin nachfrageorientiert wird. Also, dass auch Arzte vieles machen,
was sie eigentlich ablehnen als Arzte, was sie aber machen, wenn die Nachfrage
besteht. Und die Arzteschaft teilt sich in gewisser Weise auf, also sagen wir mal,
diese Schonheitschirurgen, die einem auch jedes Silikon einbauen (lacht), was
man haben will, also auch wenn sie ganz genau wissen, wie schadlich und riskant
das ist und in die anderen Arzte, die es nicht machen wirden, die vielleicht
Brustkrebs operieren, aber kein Silikon in die Briiste von gesunden Frauen
einbauen. Da denke ich, da wird sich das starker differenzieren und es wird immer
Arzte geben, denen das Geld wichtiger ist oder die einfach sagen "Ja, ich bin hier
wie ein Handwerker und ich mach das, wofur ich bezahlt werde". Sobald die
gesetzlichen Regelungen das zulassen, wird es Arzte geben, die das anbieten.
#00:40:04-5#

I: Okay. Das, bedeutet das, dass Sie auch sagen wirden, dass die Bedeutung des
hippokratischen Eids im Prinzip immer mehr irgendwie in den Hintergrund gerat?
Also, oftmals wird ja argumentiert, oder irgendwie Arthur Caplan hat ja /, bezieht
sich ja auch ganz stark darauf, dass quasi eine Amputation eines gesunden
Kdrperteils irgendwie ganz klar gegen den hippokratischen Eid / #00:40:27-1#

B1l: Ja, also dieses Nicht-Schadens Prinzip, was eben auch in der modernen
Medizinethik eine groRe Rolle spielt. Beziehungsweise Schaden nur, wenn
dadurch ein grol3erer Nutzen zu erreichen ist. Also bei einer Operation schadet
man natdrlich immer, erstmal, aber langfristig soll ja Nutzen rauskommen.
#00:40:44-1#

I: Also, dass es im Prinzip da auch so eine Art Verschiebung von Bedeutungen,
oder ehemaligen Bedeutungen quasi gab, also dass Sie sagen, der hippokratische
Eid war einst irgendwie eine Annahme / #00:40:59-1#

B1l: Das ist ja auch lange her. Also, da steht auch vieles drin, was man als
moderner Arzt nicht unterschreiben wiirde. Zum Beispiel, dass man keine Steine
entfernt, sowas wie Nierensteine, steht da auch drin, dass man keine Abtreibungen
vornimmt und dass man seine akademischen Lehrer finanziell unterstutzt. Also das
sind alles Sachen (lacht), die wirden die meisten Arzte heute glaube ich nicht
mehr unterschreiben. Aber das Prinzip dem Patienten nicht zu schaden ist
naturlich auch in der modernen Medizinethik noch zentral. Aber was eben immer
starker wird ist so dieses Prinzip Konsumenten-Wahlfreiheit. Also, wenn der
Konsument eben Silikon irgendwo haben will, dann bekommt er das. #00:41:35-8#

(...) #00:41:44-1#
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650 B1: Okay, gut. Alles klar. Also, wir waren eigentlich auch an dieser Stelle dann mit
dem Interview am Ende. Also erstmal vielen herzlichen Dank fur die interessanten
Antworten. Einfach nur als Abschlussfrage: Gibt es noch irgendwas, was Sie
irgendwie zu dem Thema erwahnen wollen wirden, wo ich vielleicht nicht explizit
nachgefragt habe, was Sie aber noch wichtig finden, das vielleicht nochmal zu

655 erwahnen? #00:42:05-7#

B1: Fallt mir jetzt gar nichts ein. Nein, ich glaube wir hatten schon sehr viele
Themen angeschnitten. #00:42:12-8#

660 | Gut, alles klar. Ja dann herzlichen Dank nochmal dafir, dass Sie mir die

Moglichkeit auch gegeben haben mit Ihnen zu sprechen und dann wirde ich auch
an dieser Stelle das Aufnahmegerat ausschalten. #00:42:23-5#
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I: Okay. Also Herr [Simon], auf Ihrer persénlichen Homepage finden sich ja diverse
Informationen zu lhrer Person, lhrem Werdegang, Forschungsbereichen und -
Interessen. Habe dann eben gesehen, dass Sie im Jahr [1979] Ihr Diplom in
Psychologie erlangt haben, dann [lUber] zehn Jahre als Psychotherapeut gearbeitet
haben und dann ab [1990] die Arbeit, oder den Einstieg in die wissenschaftliche
Arbeit [an einem Universitatsklinikum] (B2: Korrekt, ja.) gefunden haben, ja? Gut.
Das heil3t dann, [folgten Promotion und Habilitation] und haben dann [...], wenn ich
das richtig verstanden habe, auch wieder die Téatigkeiten an Universitdten und
Universitatskliniken aufgenommen. #00:00:48-9#

B2: Ne, da war ich immer. [1990] bin ich an Universitatskliniken gewesen, habe
dann [eine Gastprofessur an einem psychologischen Institut gehabt], bin danach
wieder nach [Rostock] zurlck gekehrt, [...] dann noch einmal vier Jahre am
Universitatsklinikum in [Minchen] und [ein Zeit lang am Universitatsklinikum in
Berlin] #00:01:14-0#

I: Okay, gut. #00:01:15-8#

B2: Ne, quatsch, stimmt gar nicht. [...] seit April [diesen Jahres] bin ich hier [...] bei
den Psychologen. #00:01:26-7#

I: Okay, okay. Ich habe daruber hinaus gesehen, dass Sie in [an einer
psychiatrischen Klinik und einem Kinder- und Pflegeheim] auch einige Jahre quasi,
ja/#00:01:39-5#

B2: In [Leverkusen], in [Leverkusen] habe ich nur Zivildienst gemacht (lacht).
#00:01:42-3#

I: Achso, okay, gut. Aber, was mich letztlich eigentlich interessiert, Ich wirde gerne
wissen, ob diese Arbeit noch vor Beginn lhres Studiums ausschlaggebend daftr
war, dass Sie Uberhaupt quasi das Interesse flr die Psychologie entwickelt haben?
#00:01:57-4#

B2: Ne, umgekehrt. Ich habe mich, habe mich als Schiler schon fir Psychologie
interessiert, habe in der Schule ein paar Referate Uber Psychologie gehalten und
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habe dann Rickling, die Psychiatrie mir bewusst ausgesucht, weil mich das einfach
interessiert hat, dieses psychiatrische Krankheitsbild. Da Leute mit psychischen
Stérungen sehen zu kénnen. Das, das war genau andersrum. Es war erst das
Interesse da und dann dann der Lebensweg in, in die Richtung #00:02:19-2#

I: Okay, okay. Gut, jetzt besetzen Sie ja derzeit hier die Vertretungsprofessur /
#00:02:24-6#

B2: Ne, nicht mehr. Ich habe inzwischen einen Ruf auf eine B2-Professur. Den habe
ich auch angenommen. #00:02:29-5#

I: Ach, nicht mehr. Achso, gut. War das nicht der aktuelle Stand? #00:02:31-4#
B2: Ne, scheinbar nicht. #00:02:32-7#

I: Okay, gut. Aber lhre Forschungsschwerpunkte allgemein, ja, beziehen sich ja
nach eigenen Angaben, auch gerade von lhrer Homepage, auf, ja, sagen mal,
[mehrere] groRe Bereiche, also Sie hatten da [verschiedene Bereiche angegeben]
und eben BIID. Der Bereich, dem ich mich jetzt eben auch intensiv widme. Kénnen
Sie sich daran erinnern, in welchem Zusammenhang Sie das erste mal mit dem
Thema BIID in Berihrung gekommen sind? #00:02:59-9#

B2: Das war bei den Recherchen zu meinem Buch tber Body-Maodification. Der, der
Anlass war wiederum ein ganz lacherlicher und zwar wollte meine &ltere Tochter
sich ein Bauchnabelpiercing stechen lassen, und ich habe damals im Internet nach
Informationen gesucht, warum sie das besser sein lassen sollte. Kam relativ rasch
dann auf ein paar so amerikanische Hardcore Seiten, bei denen also Extrem-Arten
der Body-Modification beschrieben wurden und habe dann intuitiv den Eindruck
gehabt, das ist ein Bereich von dem mindestens die deutsche Psychologie
Uberhaupt nichts wusste. Also man wusste sehr viel Uber so normale Arten von
Piercings und Tattoos und so weiter, aber nicht Uber diese extremen Geschichten,
die manche Leute machen. Hab dann angefangen darliber sehr systematisch zu
recherchieren, einfach so Fallbeispiele aus dem Internet raus geholt, geguckt was
es da alles gibt, was die Motive der Leute sind und dann bei den Recherchen bin ich
eben auch darauf gestofRen, dass es eine Subgruppe gibt von Leuten, die sich so
stark zu modifizieren, dass sie sogar den Wunsch haben, Kérperteile zu ver/, ab/, ja,
zu verabschieden (lacht). #00:03:55-4#

I: Zu verabschieden (lacht), genau. #00:03:56-7#

B2: War jetzt die falsche Wortwahl. Ich weil3 aber inzwischen, dass es eine vollig
andere Gruppe ist. Also, die Leute mit Body-Modifications, die wollen schoner
aussehen, attraktiver aussehen, sich selbst finden, wahrend die BIID-Leute
tatsachlich darunter leiden, Arm, das Gefuhl zu haben - Arm zu viel. Das hat also mit
der, mit der klassischen Body-Maodification nicht viel zu tun. Insofern hat sich dann
die Forschung auch wieder auseinander diffundiert. Antworte ich zu lange? Sie
missen das ja alles auswerten.
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I: Uberhaupt nicht (lacht). Nein, um Gottes Willen. Ich bin iiber jede Information
glucklich #00:04:23-7#

B2: Ne, ich weil3 ja nicht. Ob das mehr so zwei-Wort Satze sein sollen oder /
#00:04:28-4#

I: Nein, um Gottes Willen, gar nicht. Sie kdnnen mir gerne alles dazu erzdhlen. Sie
haben das im Prinzip jetzt auch ein bisschen vorweg genommen, ich hatte sonst
gefragt, ob Sie auch angefangen haben lber das Thema "BIID" so wirklich ganz
konkret zu recherchieren und auf welche Art der Publikationen Sie dann anfangs
dabei gestol3en sind. Also, sind Sie selber quasi auf Zeitungsartikel irgendwie schon
aufmerksam geworden, oder irgendwelchen, ja, weil3 ich nicht, vielleicht auch
Privatpersonen, die dazu was geschrieben haben oder / #00:04.54-7#

(Gerauschkulisse zu laut, so dass B2 mit der Antwort abgewartet hat, bis man
wieder etwas horen konnte) #00:04:57-4#

B2: geht das, geht das trotzdem, oder? #00:04:59-3#
I: (lacht). Ich hoffe! #00:05:00-0#

B2: Ne, das kam so, dass ich damals dann ein Kapitel in dem Buch Uber Body-
Modification /, ich habe ja da ein Buch geschrieben draus, waren nachher so viele
Fallbeispiele, dass die in den Artikel nicht mehr rein passten. Waren 700
Normdruckseiten (lacht), die ich nachher hatte. Habe dann verzweifelt versucht,
einen Verlag zu finden, keiner wollte es verlegen. Und [ein Verlag], wo es dann
nachher erschienen ist, der hat dann gesagt "Also 700 Normdruckseiten, das ist
deutlich zu viel". Ich musste die Halfte kirzen, egal, weil die haben es immerhin
verlegt. Gilt, gilt, ja gilt ja heute als [eines bekanntesten Bucher zu dem Thema]. Das
ist, das ist, doch doch, das hat mir dann zu spatem Ruhm verholfen und ein Kapitel
war genau Uber BIID damals noch. Also ich wusste, ich kannte diesen neuen
Ausdruck noch nicht, der ist ja erst 2005 oder sowas von Michael First kreiert
worden, bis dahin hiel3 das noch "Apotemnophilie”. Und ein Kapitel in dem Buch war
Uber Apotemnophilie und fur dieses Kapitel habe ich ja immer /, ich habe das ja
immer abgeglichen beim Buch schreiben schon mit der wissenschaftlichen Literatur
abgeguckt, was haben andere Leute dazu gefunden. Einmal Fallbeispiele von
Leuten, die solche Sachen gemacht haben, aber dann eben dann auch mehr
geguckt, wie is der Stand der Wissenschaft zu der Fragestellung, wieviele Gepiercte
gibt es, was, was sind andere Studien tber Motivation von, flr Tattoo und so weiter
und habe da dann schon etliche altere Untersuchungen zitiert. Und dann, was ich
fast erwartet habe war, dass erste Betroffene sich dann aufgrund des Buches bei
mir gemeldet haben, weil das Buch stellt diese ganzen Arten von
Kdrperveranderungen relativ neutral dar. Sehr, sehr unwertend. Und die, das weil3
ich inzwischen auch, diese BlID-Leute sind da schon sehr aktiv. Also ein Grol3tell
von denen sind sehr hoch intelligente Leute. Ein Uberproportional hoher Teil sind
Akademiker und die recherchieren schon sehr genau danach, wo wird irgendwo was
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publiziert, was veréffentlicht. Und dann haben erste Leute angefangen, mit mir
Kontakt aufzunehmen. Und, ja, aus der Motivation heraus dann eine eine Gruppe zu
haben von Betroffenen, die man da naher untersuchen konnten, haben wir dann
angefangen erste Studien zu machen. Das habe ich gemacht in Libeck, da haben
wir die erste Gruppe, die wir dann untersucht haben. Das waren alles personliche
Kontakte erstmal. Die die mich also tats&chlich irgendwie kontaktiert hatten und
dann deren Bekannte und so weiter, haben mich dann wieder kontaktiert. Die erste
Studie waren glaube ich neun Patienten, die wir dann untersucht haben mit einem,
mit einem Testverfahren und dann hat sich das stickweise immer weiter
ausgeweitet. #00:07:11-4#

I: Okay. Das heif3t also, dass die Betroffenen selber an Sie heran getreten sind, Sie
im Grunde da gar nicht (B2: Korrekt) nach suchen mussten. Okay. Wenn Sie
versuchen wirden, jetzt in ein paar Satzen das Stdrungsbild von "BIID" zu
beschreiben, aus Ihrer eigenen Erfahrung mit der Stoérung heraus. Wie
charakterisiert sich das genau fir Sie? #00:07:36-5#

B2: (seufzt) Das ist bis jetzt noch ein sehr heterogenes Krankheitsbild, weil wir nicht
genau wissen wo die Grenzen sind. Also, der erste Punkt den wir festgestellt haben,
war naturlich, dass die Leute eine Amputation haben wollen. Das war ja bis dahin
auch Konsens. Also, die haben einfach das Gefuhl mein rechtes Bein oder mein
linkes Bein ist nicht Teil meines Korpers. Und sie haben ein Schonheitsideal, was
dann, sie empfinden sich witziger weise als perfekt, als ideal, wenn sie dieses Bein
nicht mehr haben. Kann, kann auch nur ein Finger sein, kann ein ganzer Arm sein.
Deswegen hiel3 das zunachst einmal ja auch das alte Krankheitsbild
Apotemnophilie, also Liebe zum Abschneiden. Inzwischen haben wir festgestellt,
dass es also dartber hinaus auch andere Leute gibt, die sich nicht nur eine
Amputation winschen, sondern eine LAhmung. Zum Teil irgendwie eine Lahmung
nur eines FulRes, zum Teil sogar eine Querschnittslahmung. Das heildt also das
Krankheitsbild wurde dann ausgeweitet auf Amputationen und Lahmungen.
Inzwischen hadert man damit, in welchem Ausmal dahinter auch insgesamt
irgendwie der Wunsch nach Behinderung steht. Also, man kommt auf ganz
komische Geschichten, manche wiinschen sich irgendwie Blindheit sogar, Taubheit,
einer hat mich angeschrieben, der wollte unbedingt inkontinent sein, ein anderer
wollte unbedingt Diabetes haben und wir Wissenschaftler wissen im Augenblick
nicht, wo da die Grenzen sind. Also, es ist nicht, nicht nur der Wunsch ein Koérperteil
zu verlieren, sondern dahinter steht irgendwie ein ganz sonderbares Ideal behindert
zu sein, aber, auch wieder nicht. Denn sie alle beharren darauf, wenn man ihnen
das Bein abschneidet, waren sie nicht behindert. Die meisten sind /, viele sind
Akademiker, stehen in hohen Positionen, sind also eh Schreibtischtater und
beharren darauf, dass sie ihren Job genau so gut machen kdnnen, wenn sie ein
Bein verloren haben. Ja oder wenn sie im Rollstuhl sitzen, was weil} ich, der eine
sagte, er konnte seinen Job genau so machen im sitzen. Das das wirde sich nichts
nehmen und und dass er gerne im Rollstuhl sitzen muisste, das hat ja nichts mit
seinem Job zu tun, er konnte seine Arbeit genau so machen, er wirde der
Versicherung nicht zur, nicht zur, zur Last fallen. Ja, insofern wollen die behindert
sein, aber irgendwo wollen sie auch wieder nicht behindert sein oder wollen gerade
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beweisen, dass sie auch mit einer Behinderung nicht behindert sind. Okay.
#00:09:47-2#

I: Okay. Hat der Faktor, dass Sie sagen, das ist ein sehr heterogenes Phanomen,
wenn man das so sagen kann, damit zu tun, oder wurzelt ihr Interesse an der
weiteren Auseinandersetzung darin gegebenenfalls auch, dass man die Ursachen
der Storung nicht so richtig nachvollziehen kann bisher oder wirden Sie sagen,
dass das Interesse an der weiteren Auseinandersetzung auch in irgendwelchen
anderen Dingen begriindet ist? #00:10:15-5#

B2: Das fasziniert mich total. Ich meine, wie wie kommt man auf die Idee, dass man
sein Bein amputieren lassen mochte freiwillig? Das ist ja etwas worunter die meisten
Leute leiden. Ich zitiere in meinen Vortragen gerne eine Frau, der ausversehen ein
Bein amputiert wurde, irgendwie das falsche oder sowas, und die auf
Schadensersatz geklagt hat in H6he von 100.000 Euro. Ja, fur uns, fir mich ware
das das schlimmste einfach einen Arm oder ein Bein zu verlieren. Wie kommt
jemand auf diese diese irre Idee, sich ein Bein abschneiden lassen zu wollen. Ich
habe ja inzwischen Leute kennen gelernt, die es getan haben. Ich habe also
mindestens einen, den ich kennen gelernt habe, mit zwei Beinen, und den ich
getroffen habe mit einem Bein, ja. Die mache das wirklich. Aber das, das
nachzuvollziehen, wie soll ich sagen, also nach, nach Jahrzehnten an an
Balkendiagrammforschung und Standardabweichung und und und Varianzanalyse
und all so einen Kram, hat mich das wieder auf die Basis dessen zuriickgefihrt,
weswegen ich mal Psychologie studiert habe. Einfach den den, ja, den Menschen
zu verstehen. Diesen, diesen ganzen Wahnsinn, den wir in unserem Kopf haben
und deswegen ist das eine Stdrung, die ist, sie ist, sie ist kaum, sie ist kaum
erforscht. Sie Sie kénnen noch wirklich wissenschaftliche Leistung machen, es ist
nicht wie, was weif3 ich, die 1000. Studie Uber Schizophrenie oder die 100.000. Gber
Depressionen, sondern die Studien, naja inzwischen wachsen sie natirlich
progressiv an die Anzahl der Studien, aber vor ein paar Jahren konnte man wirklich
/, da gab es wirklich eine Hand voll Studien dariber, da kann man noch wirklich
wissenschaftliche Arbeit leisten und und da etwas rausfinden. Und das fasziniert
mich naturlich total. Also so so, der erste /. Ich habe jetzt Bachelor-Arbeiten von
Studenten, (unv.) Bachelor-Arbeit von einem Student ist nichts grol3es, aber alle funf
Arbeiten, die heute morgen, die ich heute morgen, mit denen ich heute morgen
gesprochen habe, erforschen etwas, was weltweit noch nie erforscht worden ist.
Das ist dann schon ein anderes Kaliber. Ich habe eine Bachelor-Arbeit betreut in
[Géttingen], mit der Kooperation mit der Uni [Go6ttingen], und die hat immerhin 19
Betroffene befragt, die die sich tatsachlich einen Arm oder ein Bein haben
amputieren lassen. Das ist die weltweit erste Studie, mit so einer grol3en Stichprobe
und das, und das bei einer Bachelor-Arbeit (...) / #00:12:06-3#

I: Stramme Leistung (lacht). Okay. Welchen Raum nimmt denn die
Auseinandersetzung mit BIID in Threm Forschungsalltag ein. Also, erfolgt irgendwie
eine Priorisierung (unv.) mit BIID oder wirden Sie auch sagen, dass die anderen
Gebiete, denen Sie sich widmen, gleich viel behandelt werden? #00:12:25-8#
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B2: Ne, im Augenblick forsche ich fast eigentlich nur noch tber BIID. Uber Body-
Modification haben wir in Lubeck eine einzige Studie gemacht, Uber Piercing. War
auch ganz witzig, da ist raus gekommen, dass Piercing gar nicht so schlecht ist, die
Leute werden reifer davon, die Jugendlichen (lacht). Die werden irgendwie ein Stlick
erwachsener. Und im Augenblick also, forsche ich eigentlich, die ganzen Projekte
die ich habe sind alle tber BIID. Ich habe daneben, habe ich gar kein anderes mehr
im Augenblick. #00:12:46-8#

I: Okay. Und welche Schwerpunktsetzung erfolgt dann dabei? Geht es da auch
weiter um Ursachenerforschung oder / #00:12:53-8#

B2: Es geht im Augenblick um Abgrenzung. Ich habe ja einen Antrag gestellt auf
Aufnahme von BIID ins ICD-10. Das haben die abgelehnt und haben gesagt also es
ist noch mehr Differentialdiagnose erforderlich. Das ist in kein /. Also, man weil}
einfach nicht in welches Storungsbild es jetzt wirklich rein geho6rt. Von daher
versuchen wir im Augenblick das abzugrenzen gegen verwandte Storungen. Also
insbesondere gegen Transidentitat, Mankophilie und was war da noch alles? Ja,
dann dann versuchen wir, genau, auch Ursachenforschung zu machen in der
Kindheit. Ob bestimmte Eigenschaften, bestimmte Erlebnisse die Leute in der
Kindheit gehabt haben. Was war das denn noch? Jetzt habe ich es vergessen, ich
vergesse meine eigenen Forschungsprojekte (lacht). Aber gut (...) also Ur/,
Ursachen, Ursachen vor allen Dingen/, achso und welche welche Therapieverfahren
die schon ausprobiert haben, das war die springende Frage. In welchem Ausmalf}
Psychotherapie dagegen hilft, ob das denen irgendwas nitzt und da fragen wir
gerade eine Stichprobe von Betroffenen, ob die schon irgendwelche
Psychotherapie- oder medikamentdse Erfahrung haben, ob das irgendwas genutzt
hat. #00:13:55-5#

I: Darauf wirde namlich jetzt auch meine nachste Frage sowieso zielen. Also, was
natdrlich auch in der Auseinandersetzung mit BIID aufgefallen, ja, dass sich eben,
wie Sie es gerade selber schon erlautert haben, ein erheblicher Teil der Forschung
eben mit der Ergrindung der Ursachen, beziehungsweise eben der
Konzeptionalisierung von Therapiemdglichkeiten beschaftigt. Ich wirde jetzt gerne
wissen, wie Sie sich jetzt personlich dazu positionieren. Also, welche der bislang
publizierten Erklarungsansétze bezuglich der Ursachen von BIID erscheint Ihnen am
plausibelsten, wenn man das so sagen kann? Gibt es da eine Priorisierung oder
wirden Sie / #00:14:33-4#

B2: Es gibt keine Priorisierung. Also es gibt ja, es gibt ja eigentlich die beiden
gegensatzlichen Theorien. Einmal die neurologische Theorie. Die Amerikaner im
Augenblick behaupten vorwiegend, das wére eine Schadigung des Parietallappens,
in dem Bereich in dem unsere Korperfuhlsphére drin ist. Es, irgendwas ist klar,
irgendwas im Gehirn dieser Leute tickt nicht richtig, ist gar keine Frage. Es gibt auf
der anderen Seite (unv.) die psychologischen Theorien, das irgendwas in der
Kindheit passiert ist. Traumata, aus irgendeinem Grunde ist es ja so, dass diese
Leute als Kind, wenn sie das erste mal einen behinderten sehen, ein normales Kind
reagiert mit Erschrecken und sagt "Oh Gott, der Arme, was ist dem denn passiert?"
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und die BIID Leute sagen alle Ubereinstimmend, wenn sie das erste mal einen
Amputierten gesehen haben, dann hatten sie sofort das Gefiihl "So mdchte ich sein,
S0 musste mein Korper sein” und wir wissen nicht warum. Also da stecken bestimmt
auch Konzepte drin, wie sekundérer Krankheitsgewinn oder sowas, aber in meinen
Augen Uberlappen sich diese beiden, das sind ja keine widersprichlichen
Geschichten. Also ich denke was neurologisches ist da passiert, was diese Leute
darauf vorbereitet, von von Kindheit an schon, dann auf den Anblick eines
Behinderten anders zu reagieren als wir Normalen. Das das Sonderbare, also ich
meine, eine Dysfunktion des Parietallappens wirde ja heif3en, dass dass jetzt ein
bestimmtes Korperteil betroffen ist und das dann dann unveranderbar den Rest des
Lebens ist. Das ist aber nicht der Fall, sondern bei manchen Betroffenen wechselt
das von der einen Seite auf die andere. Der eine wollte, was weil} ich, da sein linkes
Bein amputiert haben und dann hat er im rechten Bein aber eine Knieentziindung
gekriegt, eine chronische, und hat sich gesagt "Also wenn ich jetzt mein linkes Bein
amputieren lasse und im rechten eine chronische Knieentziindung habe, dann dann
ist ja auch schlecht, also lasse ich mir lieber mein rechtes Bein amputieren.” Hat er
auch gemacht. Also da ist bei vielen Betroffenen, ist da eine logische /. Oder viele
wollen auch lieber das linke Bein, weil ohne das rechte kann man kein Auto mehr
fahren. Und so gesehen stehen stehen da auch wieder logische Uberlegungen. Es
wechselt meiner Erfahrung nach niemals von Arm auf Beine, sondern wenn die
Beine ab sollen, dann sollen die Beine ab, wobei welches Bein scheint variabel zu
sein. Genau das spricht aber gegen eine rein neurologische Erklarung.(...) Aber
warum nicht beides? Also es muss /. Alles was wir tun, alles was wir machen, alles
was wir denken hat ja, hat ja eine neurologische Basis. Also, es muss ja, muss ja im
Gehirn verankert sein, also es ist sicherlich beides. Es hat eine neurologische
Komponente und eine psychologische. Das widerspricht sich nicht. #00:16:54-3#

I: Gibt es denn lhrer Meinung nach irgendwelche Erklarungsansétze, die Sie jetzt
prinzipiell, ich sage mal im weitesten Sinne, zurlckweisen wirden? Also,
beziehungsweise was Sie nicht nachvollziehbar finden? #00:17:05-8#

B2: (...) NGO, weild ich nicht. (...) Ja, es gibt so, gibt so tiefenpsychologische,
psychoanalytische Ansatze, die ich selber nicht nachvollziehen kann, die durchaus
ihre Begrindung haben kdnnen. Also, (...) was weil3 ich da, irgendwie, wurden dann
da /. Ich habe mal was gelesen. Das ist das Problem, wenn man das so
zurlckweist, dann merkt man sich das auch nicht so. Dann denkt man sich was ist
das fur ein Humbug. (...) Irgendwie, was war das denn? Mit nicht gehen kdnnen. Es
es geht nicht, es geht nicht mehr. Genau, so eine Erklarung. Also, so eine typisch
psychoanalytische, dass die sich ein Bein amputieren lassen wollen, weil es geht
nicht voran im Leben oder sowas. So in der Richtung war da, war da mal was. Und
das das, da habe ich dann Schwierigkeiten das nachzuvollziehen. (...) So denken ja
die Analytiker, ne? So die die Dethlefsen "Krankheit als Weg" und so weiter. Ich
weil3 nicht ob Sie das kennen. #00:18:02-0#

I: Das kenne ich nicht, nein. #00:18:03-2#

B2: Der sagt ja ein Knochenbruch, der bricht ein Leben. Ein Knochenbruch ist kein
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Zufall, sondern man bricht sich etwas weil der Lebensweg zu hektisch gewesen ist
und der Knochenbpruch zeigt an, dass man seinen Lebensweg unterbrechen muss.
(...) Ja, also Dethlefsen, "Krankheit des Weges" ist ein Bestseller. Also, ich meine,
ich weil nicht was der Mann an seinem Buch verdient hat. Das ist, das ist schon,
das sind schon so also dann, ja psychosomatische Theorien aus den 50er, 60er
Jahren, die, die da Uberlebt haben. Und sowas gibt es dann halt auch zu BIID. Also,
eine Beinamputation weil es, es geht nicht mehr oder es geht nicht mehr weiter oder
sowas in der Richtung. Das das finde ich ein bisschen arg an den Haaren herbei
gezogen, aber vielleicht ist es auch richtig. (...) Wir wissen es nicht. Hat noch keiner
erforscht. #00:18:51-1#

I: Okay. Sie hatten ja eben selber schon angesprochen, dass ja, mehrere
Bezeichnungen, ich sage mal im Umlauf sind, um das Stérungsbild zu bezeichnen.
Ich hatte dabei das Gefiihl, dass je nachdem was fir eine Schwerpunktsetzung
erfolgt eben auch unterschiedliche Begriffe genutzt werden. Also die Gruppe dann
eben um Money hatte ja dann "Apotemnophilie” eingefiihrt. (B2: Genau). Das ist ja
dann, Sie hatten es selber schon gesagt, von Michael First irgendwann aufgegriffen
worden, etliche Jahre spéater, und dann eben auch in Body Integrity Identity Disorder
umbenannt worden. Sie selbst wahlen ja auch den Begriff BIID, wenn Sie von der
Storung sprechen / #00:19:30-3#

B2: Weil er im Augenblick akut ist. Der n&chste Begriff war ja "Xenomelia". Das
haben sich die Amerikaner ausgedacht. Also "xeno" von "fremd", "melia" "Glied",
fremdes Glied. Und was aber die Stérung auch nicht so sehr, so sehr trifft, weil ja,
wir wissen nicht wo, wo das anfangt und aufhdrt. Also es ist nicht nur, nicht nur das
Gefuhl /. Es nicht unbedingt /. Es gibt ja so neurologische Erkrankungen, bei denen
die Leute tatséchlich /, so beim Heminiglect oder sowas empfinden die Leute ein
eigenes Korperteil als vollig fremd oder Alien Hand Syndrom oder Alien Limb
Syndrom oder sowas, gibt es ja. Bei den BIID Leuten ist es schon noch ein bisschen
anders, weil man /. So/, Somatophrenie oder sowas. Die benutzen ja ihr Kérperteil
nicht entsprechend, wahrend die BIID Leute durchaus mit dem Bein rum joggen und
solche Geschichten. Also der Begriff Xenomelia kursiert im Augenblick durch die
Lande, ist neu, ist auch noch nicht so ganz abgeschafft, aber die Fachleute selber
sagen also es ist auch noch nicht das Gelbe vom Ei. In Zirich war ja ein Kongress,
jetzt gerade im Marz, und da hat man vorgeschlagen, das Body Incongruence
Disorder, also Korper-Inkongruenz-Stérung” zu nennen und zwar deswegen, weil
die Transidenten, und Transidentitat ist ja die einzige Krankheit, die als /. Krankheit
darf ich gar nicht sagen, Entschuldigung. Grol3es Fauxpas. Die die Transsexuelle,
die Transidenten sehen sich ja selber nicht als gestort, sondern die beharren drauf,
sie sind vdllig ungestért und haben einfach /, stecken einfach nur durch
irgendwelche Geschichten im falschen Kdrper drin, ansonsten sind sie normal. Es
ist nur eine Inkongruenz und keine Stérung. Und insofern versucht man /. Also eine
Idee ist, dass das bei den BIID Leuten halt auch so ist, dass es umbenannt wird in
Kdrper-Inkongruenz. Ja und wie weiter weil3 ich nicht, Disorder ist, ja, das (...). Ja
Ich habe, ich habe, weil3 ich nicht, etliche dutzend Betroffene inzwischen kennen
gelernt und so im statistischen Mittel sind sie genau so verriickt oder normal, wie
jeder von uns. Also es ist, es sind Leute zum Grof3teil, die einen Job haben. Zum
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Teil hohe Positionen, die arbeiten gehen, Familie haben, Steuern zahlen und und
vollig unaufféllig leben. Es ist nicht so, dass dass dass die irgendwie jetzt psychisch
vollig abstrus, kaputt, schizophren, neurotisch oder sowas sind. Die sind schon
normal. (...). Im GrolRen und Ganzen. Abweichungen gibt es ja immer, aber im
Grol3en und Ganzen sind sie vollig normal und haben das Gefiihl mein rechtes Bein
gehdrt nicht zu mir. Okay, aber es ist denn die Frage: Konnen wir es, kdnnen wir es
Disorder nennen, kbnnen wir es Stdrung nennen? Ist es, ist es eine Stérung oder
was ist es eigentlich? #00:22:03-3#

I: Das ist die Frage. Also, ist es lhrer Meinung nach denn, zumindest zum aktuellen
Standpunkt legitim, irgendwie alle Bezeichnungen zu benutzen um darliber zu
sprechen? #00:22:18-0#

B2: NO (lacht). Das verwirrt ja. Das das verwirrt ja total. Also, man man kann ja auch
nichts nichts wirklich erreichen, so so im im Gesundheitssystem oder sowas, wenn
wenn dieselbe Krankheit unter zehn verschiedenen Bezeichnungen kursiert. Also
man versucht ja hier langfristig auch Moglichkeiten zu finden diesen Leuten zu
helfen und dann bringen Sie mal nachher den den Kostentrdgern oder sowas bei,
dass dieselbe Stérung unter zehn verschiedenen Begriffen dann dann lauft. Das
kapieren die ja bei den, bei den, was weil3 ich da, Krankenkassen oder sowas nicht
unbedingt dann, das Xenomelia dann dasselbe ist wie Acrotomophilie und
Acrotomophilie dasselbe wie Body Integrity Disorder. Problem ist nattrlich, wenn
man das Disorder weg lasst, dann wirden sich langfristig die Krankenkassen nicht
mehr unbedingt verpflichtet fihlen irgendetwas zu bezahlen. Das ist, der /, der
Wunschtraum von den Betroffenen ist ja die Wunschamputation. Das also auf
Kosten der Krankenkassen /. Nicht mal. Viele wéaren bereit das selber zu zahlen,
wenn das Bein nur weg kommt, wenn die denn Geld haben. Viele, wie gesagt,
stehen in guten Positionen, die kdnnen sich das sogar leisten. Aber die
Krankenkassen konnten sich dann freundlich raus halten, wenn es keine keine
Stérung mehr ist. Weil wenn es keine Stérung mehr ist, dann dann ist es nicht mehr
Aufgabe des gesetzlichen Gesundheitssystems. #00:23:30-2#

I: Okay. Sie hatten jetzt gerade selber auch schon gesagt, dass Sie auch [prinzipiell
daflr sind] BIID ins ICD-10 quasi (B2: Ja) aufzunehmen (B2: Richtig.). Warum sollte
das Ihrer Meinung nach genau geschehen? #00:23:43-9#

B2: (lacht) Damit man es disku/, di/, diagnostizieren kann. Ich kann keine Krankheit
diagnostizieren, man kann sie streng genommen, kann man sie nicht mal
behandeln. Ich kann eine /, ich kann nur /, ich kann einen Patienten /. Also, Ich bin
ja auch, ich bin ja nebenbei auch noch ambulant tatiger Therapeut,
Psychotherapeut, Verhaltenstherapeut und streng genommen kénnte ich jetzt also
einen Patienten mit BIID nur therapieren, wenn BIID auch im Diagnoseschlissel drin
ist. Ich muss ja auch eine Diagnose eingeben, ansonsten darf ich das mit der
Krankenkasse Uberhaupt nicht abrechnen. Also, weder, weder, weder eine Therapie
streng genommen, noch noch langfristig eine Wunschamputation ware mdéglich,
ohne Aufnahme ins ICD-10. Geht gar nicht. Wenn es keine, wenn es keine
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anerkannte Stérung ist, darf man es weder behandeln, noch noch diagnostizieren,
noch noch noch bezahlen oder /. #00:24:26-5#

I: Okay. Und kénnen Sie sich vorstellen, warum es Wissenschaftler gibt, die genau
das ablehnen? Also die sagen es sollte nicht aufgenommen werden? Bin ich in der
Literaturrecherche auch driber gestolpert, dass es da auch Leute gibt, die sich klar
dagegen positionieren und sagen, es sollte nicht dazu kommen. #00:24:45-7#

B2: Wissen Sie mehr als ich, wer denn? (lacht) #00:24:47-8#
I: Das, das darf ich glaube ich so nicht sagen (lacht). #00:24:51-0# #00:24:52-0#
B2: (lacht) Achso, okay. #00:24:52-2#

I: Aber wenn Sie sich das jetzt vorstellen wirden, was konnte denn lhrer Meinung
nach dagegen sprechen? Wenn sie sich versuchen wiirden da / #00:24:57-6#

B2: Also es sind eher die Betroffenen selber. Die Betroffenen selber sagen "Ich bin
ja nicht verrtickt. Warum /, ich bin ja nicht verrtckt, ich bin ja nicht irgendwie
geisteskrank. Ich habe nur das Gefihl mein rechts Bein gehdrt nicht zu mir, aber
ansonsten bin ich ja, ich /." Das sagen die auch so "Ich arbeite hier, zahle meine
Steuern und erndhre meine Familie und bin glicklich verheiratet. Ich bin ja nicht
verrlckt. Also wieso, wiese dann in ein Verzeichnis von psychischen Erkrankungen?
Ich bin ja nicht psychisch krank™ sagen die. "Ich habe nur das Geflihl mein Bein
gehdrt nicht zu mir. Aber ansonsten bin ich doch normal”. Also, der Protest kommt
hier zum Teil eher aus den Reihen der Betroffenen. Andererseits, die Betroffenen
sehen ein, also ohne Aufnahme ins ICD-10 wird es niemals in Deutschland zu einer
Amputation kommen kénnen, weil Arzte dirfen nur amputieren, ja /, wenn wenn es
mal legalisiert werden sollte, durfte ein Arzt nur amputieren, wenn wenn eine
entsprechende Diagnose da liegt. Der der dirfte gar nicht abschneiden, als das das
/, von daher muss es ins ICD-10 rein. Das sehen die Betroffenen auch wieder ein.
Nicht, das ist /. #00:25:52-3#

I: Es gab zum Beispiel einen Argumentationspunkt, der dagegen spricht, der davon
ausgeht, dass sofern es wirklich in diesen Katalog aufgenommen werden wiurde,
dass dann so ein gewisser Trittbrettfahrer-Effekt auftreten kénnte. Also Leute, ja,
anfangen quasi dieses Storungsbild zu diagnostizieren, weil es eben die Méglichkeit
gibt und dann gegebenenfalls auch Fehldiagnosen irgendwie gestellt werden
konnten. Dass diese Gefahr besteht. #00:26:24-9#

B2: Was glauben Sie wie viele Trittbrettfahrer es gibt, die sich tatsachlich auch
Spald dann ein Bein amputieren lassen wirden? Das, die Gefahr halte ich bei bei so
einer, bei so einer extremen Storung fur extrem gering (lacht). (...) Also a musste /,
man musste ja sowieso, bevor man da irgendwie Geschichten macht, misste man
ja immer ausklammern, dass es nicht andere Stérungen sind. Das ist ja bei bei
Transsexuellen oder sowas ist es ja genau so, dass man da, dass /, die miussen ja
Gutachten vorlegen, in denen bescheinigt wird, dass sie nicht irgendwie schizophren
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oder sowas sind und dass der, dass der Drang auf Geschlechtsumwandlung nicht
auf einer, aufgrund einer Psychose ist. Das ware ja bei BIID genauso, die missten
ja genauso Gutachten vor/, wenn es dann mal soweit kommen wirde, wir sind
Lichtjahre davon entfernt aber dann muissten die genauso psychologische,
psychiatrische Gutachten vorlegen, in denen drin steht, der Mann ist nicht psy/,
psychotisch. Der wiinscht sich die Amputation nicht weil er schizophren ist, sondern
da liegt tats&chlich, also nach den gangigen Kriterien, BIID vor und dann dann geht
es. Aber Trittbrettfahrer, da da glaube ich nicht dran. Das ist, also /. (...) Gut, es gibt
Schizophrene, die sich die sich im schizophrenen Schub einen, was weil} ich da,
abhacken, alles mogliche, ja. Gibt es ja viele Beispiele, so, was weil3 ich. Haben in
der Bibel gelesen, "wenn deine rechte Hand dich &rgert, dann hacke sie ab" oder
sowas und dann tun die das, aber das machen die im schizophrenen Schub,
wéhrend bei den BIID Leuten besteht dieser Wunsch Uber Jahrzehnte hinweg. Und
die wollen es ja wirklich und und kein kein normaler Mensch wirde da zum
Trittbrettfahrer werden und (...) warum sollte er? (lacht) Das ist, das ist zu extrem.
Das is einfach, das is kein kein #00:27:53-6#

I: Halten Sie fur unwahrscheinlich? #00:27:55-3#
B2: Deutlich. Deutlich. #00:27:57-5#

I: Okay. Sie hatten gerade eben auch selber schon angesprochen, dass jetzt im
Mérz diesen Jahres und aber auch im Marz 2009 ja in Frankfurt, ich weil3 jetzt nicht,
ob im Méarz das auch in Frankfurt war, aber es gab einen internationalen Kongress
eben zum Thema BIID, ja, an dem dann mehrere Wissenschaftler, die sich mit der
Stérung befassen, teilgenommen haben sowie auch diverse Betroffene aus aller
Welt. Kénnen Sie mir grob mal von lhren Erfahrungen von diesem Kongress
erzdhlen? Wie das ungeféhr abgelaufen ist, wie sich das gestaltet hat. #00:28:27-
1#

B2: Das waren die beiden witzigsten Kongresse, auf denen ich jemals gewesen bin.
Und zwar deswegen genau, weil Betroffene eingeladen worden waren, genau wie
wir Wissenschaftler. Und das war schon sehr spannend, also sonst die
Wissenschaftler unter sich, die theoretisieren ja ganz gerne mal. Und also die die,
dass das, das Auditorium auf beiden Kongressen voll war mit Behinderten, war
schon ganz was besonderes. Und auch so das Interesse von den Leuten. Also
diese Leute haben ein riesen grol3es Interesse, die selber kénnen ja nicht erklaren
warum sie diesen absurden Wunsch haben und die, die haben schon ein riesen
grof3es Interesse und die sind auch unheimlich, unheimlich brav dabei, bei der
Forschung. Wenn man die bittet, also an irgendwelchen Forschungsprojekt /. Die
laufen uns zum Teil hinterher. Die haben ein riesen grol3es Interesse heraus zu
finden warum sie so falsch ticken. Die die Leute sagen ja, das beste was passieren
konnte in vieler Hinsicht, ware wenn sie ihr Bein behalten kdnnten und man kénnte
diesen Wunsch, diesen Drang wegzaubern irgendwie. Nicht, also das ist /, die
wollen ja nicht unbedingt dann dann so so toll /. Die wissen ja schon um die um die
Nachteile /. Und auf den Kongressen, also das zusammen sein mit mit den den
Leuten, die direkt von der Stérung betroffen waren, das habe ich schon als ganz
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was besonderes empfunden. Das man eben nicht nur wissenschaftliche /. Sonst
viele Kongresse /. Trockene wissenschaftliche Daten, ein Balkendiagramm nach
dem nachsten und ein langweiliger Redner /, und da traten eben auch Betroffene
auf und haben von sich erzahlt. Und haben sich auch ganz, ganz stark an den
Diskussionen beteiligt und haben zum Teil den Wissenschaftlern auch gesagt "Das
ist jetzt Blodsinn, was Sie da erz&hlen". Das war schon gut, das hat Spald gemacht.
#00:29:53-1#

I: Okay. Wie wirden Sie denn insgesamt die Kooperation, der sich mit BIID
befassenden Wissenschaftler einschatzen? Also, wirden Sie sagen da findet
wirklich ein grol3er Austausch und Dialog statt, oder /? #00:30:04-7#

B2: Jo. Also durch die durch die Kongresse kennen wir uns alle untereinander und
arbeiten eigentlich relativ gut zusammen. Kann ich nicht anders sagen, da gibt es
gibt es wenig wenig Konkurrenzdenken im Augenblick, es gibt ja auch viel zu wenig
/. Also die die kennen sich fast alle untereinander irgendwie persoénlich. Das ist, da
ist jetzt keine groRe Konkurrenz oder dass dass da (unv.). Gibt naturlich
Diskussionen ob mehr psychologische Komponente, mehr neurologische, aber die
auf einer total kooperativen Ebene. Das auch die Neurologen dann dann sagen
"Okay, also sehe ich ein und ich bin auch bereit, meine Meinung da zu verandern".
Ganz interessant war ja, dass wir entgegen der neurologischen Meinung auch Phan/
Phantomgefihle gefunden haben bei den Amputierten. Ganz spannende
Geschichte, weil das spricht ja auch wieder dagegen, dass es ein richtiger
neurologischer Schaden ist und da hat zum Beispiel Peter Brugger, der diese These
eng vertreten hat, ganz klar okay, ja ne okay, er ist da flexibel. Wenn es da
Phantomgefiihle gibt, dann dann spricht das eigentlich mehr gegen die
neurologische Genese. Das /. #00:31:00-0#

I: Okay, das wirde dann bedeuten, dass Sie dann nicht irgendwie beobachten
konnten, dass es irgendwie eine gewisse Durchsetzungstendenz oder sowas gab,
ja? Dass (unv.) ein Beharren, ganz arg auf ihren Befunden und versuchen damit so
eine gewisse Ausschliel3lichkeit irgendwie zu beanspruchen. #00:31:16-9#

B2: Ne, bis jetzt, bist jetzt nicht. Kommt vielleicht irgendwann. Die Meinungen, die
Meinungen verfestigen sich da ja auch im Laufe der Jahre meistens bei den Leuten.
Bis jetzt versuchen wir alle die Ursache heraus zu finden. Jeder hat so seine
Prioritaten, aber, aber nicht so dass es da jetzt Streit gibt. Also ganz, eigentlich
empfinde ich das jetzt so, ich weil3 nicht, was die anderen dazu sagen wirden, aber
ich finde es im Augenblick sehr angenehm, sehr kooperativ. #00:31:40-8#

I: Okay. Das wurde dann, schatze ich, beinhalten, dass Sie dann auch eine - wie
auch immer geartete - Zusammenarbeit eigentlich bei der Erforschung der Ursachen
auch von BIID vermutlich befirworten, ja? Das hért sich ja ganz klar so an.
#00:31:55-0#

B2: Joa, ich habe [mich dafur eingesetzt eine Initiative ins Leben zu rufen], die
versuchen sollte die Forschungsgeschichten zu koordinieren, aber da ist dann
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langfristig nichts draus geworden. Das geht einfach nicht (lacht). Dazu gibt es viel zu
viele Projekte, die so einfach so vor sich hin auch blihen und von der BIID
Kommission gar nichts wussten und und Wissenschatftler fiihlen sich da auch nicht
ver/ irgendwie da, da verpflichtet ihre Forschung da anzumelden, es war dann doch
wieder Wildwuchs und viele Sachen sind auch doppelt gemacht worden, aber (...)
das ist dann wieder ein bisschen eingeschlafen. #00:32:25-3#

I: Okay. Wie nah oder weit voneinander entfernt verorten Sie denn, lhrem eigenen
Gefuhl nach, die verschiedenen Disziplinen ja, aus denen heraus sich mit BIID
befasst wird? Also, es gibt ja ethische Stellungnahmen zum Beispiel auch dazu, es
gibt irgendwie eine juristische Perspektive darauf. Gut, dann gibt es natirlich halt,
klar, psychologische, neurologische Ansétze. Wiirden Sie sagen, dass das relativ
eng beeinander liegt oder wirden Sie lhrem Gefuhl nach sagen, dass sind
irgendwie Disziplinen, die sich aus allen Himmelsrichtungen quasi dem Ph&nomen
nahern? #00:33:00-9#

B2: (...) Ich verstehe den Sinn der Frage noch nicht so ganz, natirlich nédhern sich
alle Disziplinen aus ihrem Blickwinkel. Gibt ja auch, ja Kklar, gibt juristische
Diskussionen dartber, wann man eine Wunschamputation erlauben kann, gibt von
Seiten der der Behinderten Organisationen nattrlich zum Teil auch /. Ich habe mal
in einer Behinderten Zeitschrift publiziert einen Artikel driiber. Fur Behinderte, die
eine unfallbedingte Amputation haben, ist das naturlich sehr komisch, dass es Leute
gibt, die die /. Was heil3t komisch? (lacht). Ich habe die Leserbriefe leider nie
gelesen auf den Artikel, misste ich mal nachfragen, ob da welche eingegangen
sind. Aber es ist klar, jeder jeder sieht die die Welt aus seinem Blickwinkel, aber es
dreht sich ja trotzdem um dieselbe Stérung und und es ist ja auch spannend /. Also
ich meine, ich habe ja auch Buicher, Publikationen gelesen uber juristische
Standpunkte, weil mich das rasend interessiert und genau so haben die Juristen,
also dann dann die Publikationen gelesen von den Neurologen und den
Psychologen. Also, wir versuchen da ja schon ein Gesamtbild zusammenzutragen
irgendwo. (...) Also insofern verstehe ich Ihre Frage jetzt nicht. Das das ist ja immer
so. Man versucht ja immer da da /. #00:34:08-5#

I: Naja. Es héatte ja sein kdnnen, dass Sie das irgendwie so empfinden, dass es
letztlich da, sage ich mal, viele Zugange zu einem Thema gibt, wo Sie aber
gegebenenfalls (...) nicht so richtig nachvollziehen kdnnen, wie es sein kann, dass
sich aus, sage ich mal, diesen verschiedenen Perspektiven genahert wird, aber das
verneinen Sie ja im Prinzip ganz klar. #00:34:28-1#

B2: Ne, also nicht bei BIID. Gibt naturlich diskrepante Meinungen, also die die Frau
Muller zum Beispiel, die ist ja vollig gegen die Wunschamputation und sagt, das
geht nun tberhaupt nicht, sondern wir missen erstmal warten ob nicht irgendwann
Therapien entwickelt werden und ein Bein, was ab ist, ist ab und das kann man nicht
mehr anndhen und von daher hat die ja /, ist die ja /, steht die ja /. Aber ich glaube
die macht auch nicht mehr viel, ne? (...) Die Frau Muller, die forscht da glaube ich
gar nicht mehr dran. Und eigentlich, der, der engere Kreis, der der Leute die
forschen, ndhern sich immer mehr dem Standpunkt an (unv.) deren Bein und wenn

139



605

610

615

620

625

630

635

640

645

die unbedingt das Bein los werden sollen, (...) das, sollen sie. Andere Leute piercen
und tattowieren sich bis zum geht nicht mehr, es gibt plastische Chirurgie, bei denen
die Leute sich, was weil3 ich da, das Huftgold weg operieren lassen oder Briste
vergroRern und verkleinern und so weiter und so weiter, alles mogliche und und (...)
wenn die Leute hinterher, also behaupten, weil3 man ja nicht genau, so funktionell,
ja gut man erzeugt bei den ganzen anderen Geschichten keine Behinderung, also
das wird dann auch wieder diskutiert, aber aber, also der Konsens im Augenblick,
die Richtung geht dahin, wenn die unbedingt ein Bein los werden sollen, dann sollen
sie doch. (...) Nicht, das ist /, wenn man denen wirklich damit hilft und /. #00:35:39-
6#

I: Das ware jetzt auch die Frage., Wirden Sie sagen, dass eigentlich die Debatte
um die Glltigkeit quasi von diesen Wunschamputationen im Moment so der
umstrittenste Punkt ist zwischen Wissenschaftlern oder /? #00:35:52-0#

B2: Inzwischen nicht mehr. Also am Anfang ist es heild diskutiert worden, vor funf,
sechs Jahren noch, soll man soll man Wunschamputationen durchfihren oder nicht.
Inzwischen geht der allgemeine Trend dahin, ja (...) macht es, macht es doch
einfach. Wenn wenn also wirklich feststeht, jemand leidet seit 20 Jahren darunter
und ist ist genauso funktionsfahig hinterher und so weiter, es ist keine Psychose, es
ist wirklich BIID, geht eigentlich der Trend unter den Wissenschaftlern geht im
Augenblick dahin, dass man dann dann dafir pladiert, dass dass die eine
Wunschamputation kriegen. #00:36:28-7#

I: Okay, gut. Ich héatte jetzt auch sowieso darauf gezielt. Also im Gegensatz zu
anderen Wissenschaftlern, Sie hatten das gerade eben selber schon benannt, die
sich da auch ganz klar quasi kontra positionieren und sagen, eine Amputation darf
auf keinen Fall irgendwie Mittel zum Zweck sein, ist mir das zumindest bis eben aus
Ihren Schriften aus Ihren Schriften nicht so ganz klar hervor gegangen, wie Sie sich
jetzt dazu positionieren. #00:36:52-7#

B2: Das das wachst ja im Laufe der Jahre, also ich habe natirlich auch erstmal
mich da sehr deutlich zurtickgehalten mit MeinungsaufRerungen (...) weil man muss
ja wirklich erstmal gucken. Das ist /, Sie kdnnen ja nicht, wenn Sie da da ein Jahr an
BIID geforscht haben, dann direkt mal sagen "Ja prima", aber ich meine, ich forsche
da jetzt dran seit, was haben wir jetzt? 2013, sieben Jahren. Und in sieben Jahren
kommt man ja allmahlich zu einer zu einer Meinungsbildung auch und und
entscheidet dann, was was gut oder was schlecht ist und Uberzeugt hat mich
eigentlich diese Studie an 19 Betroffenen, die auch zehn Jahre, manchmal noch
mehr, nach der Amputation immer noch zufrieden damit waren und glucklich und
alle gesagt haben "Also ich ich, ich bin, seitdem bin ich glicklich. Ich habe mich /,
bis dahin habe ich mich durchs Leben gequalt, habe immer gegrubelt Uber dieses
Kdrperteil, wie kann ich es anstellen, das loszuwerden, habe unheimlich viel Zeit
damit verplempert, dariiber im Internet nachzusurfen tber Gber Amputationen, wie
kann man es machen, wie kriegt man es hin und so weiter, das hat mich depressiv
gemacht und seitdem das Bein ab ist geht es mir gut, ich habe mir diesen Wunsch
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erfullt und ich bin jetzt viel leistungsfahiger, viel arbeitsfahiger, verplemper keine Zeit
mehr damit ich bin bin quasi von BIID geheilt und kann mich jetzt wieder Uber das
Leben freuen." Also, die die klagen zwar auch tber Uber die Behinderung, dass sie,
was weil3 ich, im Rollstuhl sitzen, nicht mehr lange Strecken laufen kénnen an
Kricken und so weiter, aber sie sagen alle, alle 19 haben gesagt, "Das war es das
wert. Ja, ich bin jetzt meinem Koérperideal nahe gekommen und und ich habe mich
selbst verwirklicht" und und die fuhlen sich wohl damit. Okay und (...) ja, wenn ein
Schwein auf der Buhne spricht, kann man immer noch sagen das ist Zufall, aber
wenn es 19 Schwein tun kdnnen, dann dann (...) #00:38:26-0#

I: (lacht) Okay. Okay, das ist naturlich plausibel. #00:38:29-3#

B2: Ja, naja ich meine 19 ist auch noch keine grol3e Stichprobe. Kann kann immer
sein, dass man da noch andere Ergebnisse findet, aber /. (...) Von daher, das hat
mich dann schon Uberzeugt, also stickweise, nach nach Uber sechs Jahren
Forschung zu sagen ja okay, also anscheinend ist ist das auf jeden Fall /. Wir haben
keine psychotherapeutische Verfahren /. Gut, die Studie lauft jetzt gerade, dass wir
versuchen systematisch zu erfragen, hilft Psychotherapie? Aber es gibt bis jetzt
noch keine anerkannten psychotherapeutischen Verfahren, die speziell fir BIID da
sind und wir wissen nicht in welchem Ausmald also /. Das die, die bisherigen
Studien, die ja immer so einzelne Patienten betroffen hatten, die irgendwie
Psychotherapie hatten, sprechen ja alle dafur, dass BIID, der Wunsch, dass sie
besser damit leben kdénnen, aber der Wunsch hort nicht auf. Und eine endgultige
Heilung scheint aber tatsachlich dadurch einzutreten, dass man denen den Wunsch
erfullt, dann dann geht's denen gut, dann sind die von BIID geheilt. Das ist Stand,
Stand der Kenntnisse und (...) insofern, bin ich dann im Laufe der Jahre doch
zunehmend mehr zu einem Befurworter geworden, dass man sagt ja okay /,
#00:39:32-1#

I: Okay. Es gibt ja Argumentationsstrange, die eben sagen, dass BIID quasi so
klassifiziert wird, dass es eben als Zwangsstorung eingeordnet wird,
dementsprechend Leute nur ganz eingeschrankt autonom quasi diesen Wunsch
Uberhaupt einordnen konnen. Ich gehe jetzt mal davon aus, dass Sie das nicht so
sehen? #00:39:59-8#

B2: Ne, das das sehe ich nicht so (lacht). Ne, die sind auch nicht so zwanghaft, also
ich empfinde /, ich ich habe ja zwanghafte Patienten, Zwangspatienten in der Praxis
und ich empfinde die BIID Leute als nicht so zwanghaft und das das erklart es auch
nicht, also. Aus Zwanghaftigkeit heraus sich ein sich ein Bein amputieren, das das
reicht nicht. Das das reicht nicht. Also ich meine zwang/ zwanghafte Patienten
machen alle mdglichen verrickten Geschichten, ich habe eine die muss jedes mal,
was weil3 ich, 28 mal das Fenster kontrollieren, vorher kann sie nicht ins Bett gehen.
Muss aber auch genau 28 mal sein. Wehe sie verzahlt sich, dann muss sie nochmal
bei Null anfangen. Das ist /, das ist nicht /, das das trifft, das trifft nicht die BIID
Patienten. Das ist /, die Storung liegt auf einer vollig anderen Ebene. Also
#00:40:43-1#
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I: Okay. Aber wie man merkt ist die Debatte irgendwie um das Thema / #00:40:47-
3#

B2: Ja, klar. logisch #00:40:50-3#

I: also es gibt schon viele verschiedene Postionen irgendwie im Bezug auf das
Thema. Wirden Sie sagen, dass da in gewisser Weise eine Anndherung
aneinander stattfindet? Oder verfestigt sich da gegebenenfalls auch / #00:41:02-3#

B2: Ich fur/, ich furchte mal, ich kenne nur die Wissenschaftler gut, die pro (lacht),
pro Amputation sind. Die, die anderen /, ich meine, die sind ja nun weltweit verteilt
die Leute und (...) da wird es sicherlich noch einige Diskussion geben, auch im
Gesundheitswesen. Nicht, das ist ja ganz klar. (...) Das ist logisch, also man erzeugt
eine eine Behinderung. Man man amputiert im Prinzip ein ein gesundes Bein
aufgrund eines psychischen Leidens, aber die Leute leiden natirlich dann schon
irgendwo. Aber trotzdem entfernen wir halt ein vollig gesundes Korperteil und ich
meine, das muss man schon diskutieren. Normal /, andere Leute fressen bis sie
platzen, manche Leute rauchen, und und und machen sich damit /, die erzeugen ja
guasi auch eine Behinderung (unv.), die Leute die stark rauchen, das die machen
ihr GefalR3system kaputt, sieht man nach auf3en hin nicht so, ja. Aber aber im
Endeffekt, muss denen ja auch da /, was weil} ich, die sterben an Lungenkrebs und
so weiter, belasten das Gesundheitssystem und trotzdem ist rauchen ja noch nicht
verboten, genauso wie saufen. Also da da toleriert die Gesellschaft das und und
wenn jetzt jemand sagt "Also, mit mit einem Bein weniger kann ich meinen Job
trotzdem machen”, da regt sich die Gesellschaft auf und stempelt die als verrickt
und ich (...) wie gesagt, ich kenne mehrere Dutzend Leute, die die sind nicht so
verrickt. So verrickt sind die auch nicht (lacht). #00:42:17-7#

I: Okay. Ich hatte im Prinzip nur noch ein paar Abschlussfragen. Angenommen das
Thema BIID wirde sich jetzt auch gerade in der medialen Berichterstattung weiter
manifestieren, es gabe immer mehr Berichte irgendwie Uber das Thema, gerade in
den Massenmedien / #00:42:34-9%#

B2: Gibt es, gibt es ja, gibt es ja, ich sage ja, ich kriege, ich kriege, fast jede Woche
kriege ich eine Anfrage von einem Fernsehsender. Das scheitert fast immer daran,
dass ich inzwischen keine Betroffenen /. Es gibt ja nur so 30, 40, 50 Betroffene in
der ganzen Bundesrepublik. Es sind ja /, es ist ja eh keine gro3e Gruppe und ich
finde inzwischen keine mehr, die die vors Fernsehen gehen wollen. Die wenigen, die
bereit sind dafir, die waren schon alle im Fernsehen und sagen "So nun ist langsam
gut. Immer das selber macht ja auch keinen Spafl3" und die meisten stehen an
beruflichen Positionen, wo sie sich das einfach nicht erlauben kénnen erkannt zu
werden. Das sind schon, wie gesagt, Uberproportional viele Akademiker und so
weiter, zum Teil wirklich in hohen Positionen und die sagen "Also, wenn ich ins
Fernsehen gehe, selbst wenn ich da hinter einer Milchglasscheibe oder sowas
verdeckt gefilmt werde, da ist da ist ein Tontechniker, da ist der Kameramann, das
ist der Regisseur und so weiter, da ist vielleicht noch ein Beleuchter, das sind vier,
funf, sechs Leute, die mich gesehen und erkannt haben" und das Risiko gehen die
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nicht ein. Vor allen Dingen weil im Augenblick ist die Amputation noch illegal. Das
heil3t die missen ja irgendwo hin reisen, mussen hinterher so tun als wenn sie einen
Unfall gehabt haben oder sowas und das natirlich dann also, dann dann hinterher
erkannt zu werden, wenn sie es dann getan haben, das das wird dann kritisch. (...)
Nicht, also von daher habe ich immer riesige Schwierigkeiten gehabt, die die
irgendwie vor die Medien zu kriegen. Das Medieninteresse ist ungebrochen, ist ist
riesig. Die die wollen da standig /. Standig Filmteams, die bei mir anfragen und da
da so ein, was weil3 ich, den ganzen Tag begleiten wollen und was die noch alles
wollen oder oder hinter der Milchglasscheibe und mit verdeckter Stimme und so
weiter, was die noch alles anbieten. Und da, da kann ich mich nicht beklagen, aber /
#00:44:03-0#

I: Okay. Sie sagen ja gerade selber schon, also Sie haben schon zig Interviews im
Radio und im Fernsehen gegeben. Die Frage ist jetzt: Konnen Sie sich denn
vorstellen, warum es andere Wissenschaftler gibt, die sich da ganz klar gegen
stellen? Also, das weil3 ich auch, dass es Leute gibt, die sich mit dem Thema
befassen, die aber ganz strikt ablehnen, irgendwelche Interviews im Fernsehen oder
im Radio zu geben. #00:44:25-6#

B2: Viele Wissenschaftler, die sich insgesamt, die wollen nicht als mediengeil
gelten. Das ist /, wenn man wenn man sich bereit erklart, das was man
rausgefunden hat auch in den Medien darzustellen, dann wird man sofort
klassifiziert "der ist mediengeil". Das gehort, ja das gehort nicht zu diesem, diesem
vollig neutralen Bild des objektiven, unabhangigen Wissenschaftlers. Und da teilt
sich die Welt in zwei groRe Gruppen, die einen denken "Wenn ich was Kluges
erforscht habe, warum soll ich es nicht auch in der Presse oder in den Medien
erzadhlen" und die anderen zieren sich da, weil ihnen das irgendwie /. Ja, sie
glauben, das ist rufschadigend. Aber das ist generell, das ist nicht nur bei BIID so,
das ist in der gesamten Wissenschaft so, also bei allen Fragestellungen, die Sie
haben, finden Sie Leute, die sagen "Okay, erzahle ich auch gerne im Fernsehen"
und andere zieren sich davor und wollen das auf gar keinen Fall haben. #00:45:09-
5#

I: Okay. Wirden Sie denn dariber hinaus sagen, dass es da so ein gewisses
Misverhaltnis vielleicht auch gibt von Chancen und Gefahren, die sich fur BIID
Betroffene selbst daraus ergeben konnten, dass dann vor allem in den
Massenmedien irgendwie dariiber berichtet wird? #00:45:26-5#

B2: Nee, eigentlich nicht. Also in den Massenmedien /, der Anfang der
Berichterstattung in den Massenmedien war eigentlich, dass man die Betroffenen
als Monster dargestellt hat, als Wahnsinnige, die sich ein Bein amputieren lassen
wollen, also wirklich so als Freaks, die die vollig abgedreht sind. Und inzwischen,
denke ich mal, durch beharrliche, sehr objektive Berichterstattung in den Medien,
kommen wir stickwiese dazu, dass auch so die Bevolkerung das Krankheitsbild
vermehrt kennenlernt und sieht, diese Leute kdnnen nichts dafur, sondern das sind
einfach auch nur, ja (...) arme Schweine, die die von der Stdrung betroffen sind, flr
die sie auch nichts kénnen. Ja, das ist eigentlich das das Fernziel, dass man dass
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man da so durch die Medien eben auch auch ja in die Durchschnittsbevdlkerung
herein dringt. Jemand, der sich ein Bein amputieren lassen will, das ist das ist kein
kein Wahnsinniger, das ist kein Allgemeingefahrlicher, der jetzt auf einmal mit einem
Messer rum lauft und andere auch absticht, sondern das sind Leute, die einfach das
Gefuhl haben mein Bein gehort nicht zu mir und die dadurch einen unheimlichen
Leidensdruck haben. Ich vergleiche das gerne als wenn man eine riesen grol3e
Warze irgendwo hat, die einen total stort, hier was weil3 ich, auf der Nase, auf der
Stirn oder sonst wo und jetzt méchte man die Warze gerne weg haben und alle
sagen zu einem "Ne, das ist aber /, das ist nicht legal, das ist verboten, das macht
kein Arzt. Die Warze die Warze ist doch gut. Das das darfst du jetzt nicht." Aber
einen selber stort diese Warze total, ja. Man méchte gerne diese Warze ab haben,
findet sich dann unausstehlich, eklig oder sowas und die Arzte sagen alle "Ne, das
das darf ich aber nicht." Und das ist das ist die Situation, die stort eben ihr ihr
rechtes Bein. Die empfinden ihr rechts Bein nicht nicht als zu ihnen gehérig und
rennen jetzt von einem Arzt zum nachsten und die Arzten sagen "Ja ne, geht gar
nicht. Schéne, schone gesunde Warze, die ist doch gut durchblutet. Warum soll ich
die denn wegnehmen?" (lacht). #00:47:04-0#

I: Okay. Also wirden Sie dann im Prinzip eher ausschlielen, dass BIID Betroffene
selbst irgendwie Gefahr laufen, dass durch die Berichterstattung in den Medien
irgendwie eine weitere Stigmatisierung stattfindet? Empfinden Sie das als relativ
objektiv? Objektiv-sachliche Darstellung? #00:47:19-7#

B2: Ja, bis jetzt ja. Also, die die ganzen Filme, Radiointerviews und so, die ich zu
dem Thema gemacht habe, die waren eigentlich sehr objektiv, kann ich nicht anders
sagen. Also die haben dann auch in in Verbindung mit mit mit den Betroffenen doch
vermehrt das Leiden der Betroffenen in den Vordergrund gestellt und und gezeigt,
dass dass, ja, dass die nichts dafur kénnen. Ja, aus irgendeinem /, irgendwas tickt
bei denen nicht richtig und und die kdnnen nichts dafir. Und das das einzusehen ist
ja dann auch, denke ich mal, eine wichtige Botschaft, die man so raustragen muss.
#00:47:51-3#

I: Okay. Wenn Sie das Thema, jetzt zumindest fur dieses Interview, abschlieRend
betrachten wirden, wie wirden Sie die Relevanz das Themas beurteilen, also
sowohl fir den wissenschaftlichen als auch vielleicht fir den gesellschaftlichen
Diskurs daruber? #00:48:05-7#

B2: Naja fur den gesellschaftlichen Diskurs, klar, das das hat weitreichende Folgen.
Ich meine, einmal ist es natlrlich eine extrem seltene Geschichte. Von daher hat es
im Grunde genommen keine keine weitreichenden Konsequenzen fur fir die
Durchschnittsbevélkerung. Es wirft natirlich generelle Fragen auf. Was darf man mit
seinem Korper machen? In welchem Ausmall kann man heute wirklich seinen
Kdrper Veranderungen, verandern? In welchem Ausmal kann das zu Lasten der
Gesellschaft gehen? Wir leben in einem Zeitalter, wo die Leute ihren Kdorper ganz,
ganz stark verandern. Uber Body-Modification, Piercing, Tattoo, Hornchen in der
Stirn und so weiter, Schonheitsoperationen bis hin zu Schamlippenverkirzung,
BrustvergréRerung und so weiter, Fettabsaugung und so weiter und und, jetzt diese
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Diskussion Uber so einen Extremfall zu fihren, hat nattrlich auch eine ganze Reihe
von sozialpschologischen, zum Teil politischen Aspekten drin. Wie weit darf der
Wunsch nach Kdrperveranderung eigentlich gehen? Nicht, das ist ja dasselbe wie
bei Transidentitat, die Geschlechtsveranderung haben wollen. Da ist es noch ein
bisschen anders. Das das wird inzwischen, naja, irgendwo schon ein bisschen
objektiver gesehen, aber aber sich ein Bein amputieren lassen zu wollen, das ist
dann doch extremer. #00:49:15-8#

I: Halten Sie das fir gerechtfertigt, also dass auch gerade in der Argumentation von
BIID Betroffenen immer darauf /, sich immer darauf bezogen wird, dass eben
transsexuellen Menschen eben auch, zumindest nach einer gewissen Weile
gestattet werden kann, im Einzelfall, ja sich eben umoperieren zu lassen und
gegebenenfalls eben auch ein Korperteil abzunehmen, je nachdem in welche
Richtung das geht? #00:49:37-1#

B2: Es gibt ganz deutliche Parallelen, aber wie gesagt, bei Transidentitat wird keine
Behinderung erzeugt. Das, das ist der riesen grof3e Unterschied. Nicht, also von
daher ist, ist es noch was anderes. Ein Transident, der sitzt nachher nicht immer im
Rollstuhl oder oder muss an Kriicken laufen.

(Hubschrauber fliegt Uber Interviewerin und Experten, daher wartet Experte mit
seiner Antwort ein paar Sekunden)

Ja, vielleicht noch eins zu den zu den wissenschaftlichen Fragen, haben Sie auch
noch gefragt. Also natirlich ist BIID ist ganz ganz selten, eine ganze seltene
Stérung, aber so rein wissenschaftlich, grundlagenmafig verrat sie uns natirlich
einiges darlUber, was im Gehirn /, wie im Gehirn unser Korperbild entsteht. Ja, wir
haben ja alle ein Korperbild in unserem Gehirn von von uns irgendwo drin, was
normalerweise dem Korper entspricht, den man hat und das kann ja massiv
abweichen, also bei Transidentitdt hat man in seinem Kopf innendrin das Bild von
dem anderen Geschlecht, es sieht sogar aul3en aus wie das wie das falsche
Geschlecht und bei BIID ist es eben auch so, dass die in ihrem Bild /, das Selbstbild
von sich selbst haben ohne Bein, aber dufRerlich hangt das Bein noch dran. Und ich
denke grundlagenmafig verrat uns das eben schon einiges dariber, wie das Bild
von unserem Korper eigentlich in unserem Gehirn entsteht. Also das hat schon auch
grundwissenschatftliche Aspekte, die weit dariiber hinaus gehen, dass wir da eine
kleine Stichprobe von Leuten haben, denen sicherlich auch irgendwo geholfen
werden muss. #00:50:54-2#

I: Okay. Glauben Sie, jetzt noch abschlieRend, wirklich abschlie3end, dass sich der
Umgang mit dem Thema BIID, oder beziehungsweise BIID Betroffenen ganz
allgemein in eine bestimmte Richtung entwickeln wird? Also, kénnen Sie sich
vorstellen, dass jetzt irgendwie Uber die nachsten Jahre, Jahrzehnte, wie auch
immer, in denen das Phanomen erforscht wird, eine gewisse vielleicht Anderung,
oder wie auch ich selber auch schon gesagt habe, Richtung eingeschlagen werden
wird? #00:51:22-2#
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B2: Ich denke unsere Gesellschaft wird immer offener gegen Korperveranderung.
Also, in jeder Hinsicht, was weil3 ich, das war ja vor 20, 30 Jahren waren waren viele
Mdoglichkeiten der der plastischen Chirurgie, die heute breit genutzt werden, von
ganz breiten Bevolkerungsschichten, die waren verpont. Schoénheitsoperationen
werden heute immer normaler, Fettabsaugung wird immer normaler. Was weil3 ich,
da Nasenvergro3erungen, da gibt es Schilerinnen, die sich zum zum Abitur eine
NasenvergrofRerung wiinschen oder eine Busenvergrof3erung oder was auch immer.
Und unsere Gesellschaft fangt an immer immer offener damit umzugehen. Ja, und
von daher denke ich schon /. Also auch gepiercte, tattowierte Leute werden ja heute
nicht mehr so angeglotzt wie vor 30, 40 Jahren noch. Von daher wird unsere
Gesellschaft sicherlich in vieler Hinsicht immer toleranter und und ich denke mal,
dass dass /. Wir leben ja in einer Massengesellschaft, in der wir versuchen durch,
durch diesen Massendruck immer individueller zu sein, also Individualitat, als
Individuum wahrgenommen zu werden spielt ja fir uns Menschen eine riesen grof3e
Rolle. Man will ja nicht verwechselt werden mit 1000 anderen Leuten und von daher
denke ich mir, dass alle Trends, die dahin gehen, dass man in/, als Individuum
wahrgenommen wird, dass die sich verstarken werden. Nicht, also da da wird es
immer mehr geben. Sie tragen ja auch so ein Piercing da durch die Nase, was Sie
eben unverwechselbar irgendwo macht. Das hat ja auch seine Grunde (lacht).
#00:52:42-2#

I: (lacht) Hat seine Griinde, das ist wahr. Okay. Herr Kasten, gibt es irgendwas
worauf Sie nochmal irgendwie eingehen wollen wirden, was wir jetzt vielleicht nicht
angesprochen haben? Irgendwas, was Sie noch anmerken wollen wirden, was Sie
noch wichtig finden anzusprechen im Bezug auf das Thema, wonach ich jetzt
eventuell nicht konkret gefragt habe? #00:53:02-6#

B2: (...) Wusste ich nicht. Fallt mir nachher im Zug ein. #00:53:09-9#
I: (lacht) Dann kdénnen Sie mir auch gerne nochmal Bescheid sagen. Okay ne, alles

klar, dann wéaren wir jetzt auch irgendwie mit dem Interview am Ende. Dann mache
ich jetzt mal aus. #00:53:19-5#
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Transkript: Experteninterview Ilb

Aufnahmetag, Aufnahmezeit, Aufnahmeort Freitag, 12.07.13, 15:00 — 16:00 Uhr, Hamburg

Interviewart Experteninterview, Face-to—Face-Interview

Interviewdauer 53 min 19 sec

Name der Interviewerin Anna Lensing

Name der Transkribierenden Anna Lensing

Name der interviewten Person Anonymisiert

Nachtrag Dem Experten ist nach Beendigung des ersten Interviewteils noch
ein Aspekt eingefallen, zu dem er noch etwas ausfiihren wollte.
Dazu wurde das Aufnahmegerét erneut eingeschaltet.

I: Okay, also im Hinblick auf die sexuelle Komponente, die bei BIID eine Rolle
spielen kann. #00:00:06-5#

B2: Gibt es bei einigen. Also, ein Drittel ungefahr behauptet, dass die sexuelle
5 Komponente Uberhaupt keine Rolle spielt, ein Drittel sagt, es spielt eine Rolle, aber
keine wichtige und immerhin ein Drittel sagt es spielt schon eine wichtige
Komponente. Also die sehen schon den Amputationsstumpf irgendwo als erotischen
Teil an. Es gibt da eine Uberlappung mit einer anderen Stérung, die man
Mancophilie oder auch Acrotomophilie nennt, oder oder Devotees, die selber keine
10 Amputation haben wollen, aber einen Partner mit einer amputierten Gliedmalfie total
erotisch finden. Deformationsfetischismus heif3t das auch, das ist das hasslichste
Wort dafir. (...) Ja und, also mindestens bei einem Teil der der Leute, spielt da auch
eine eine erotische, sexuelle Komponente eine Rolle, von der wir Wissenschatftler im
Augenblick dberhaupt nicht wissen, wo die herkommt. Wird wird aber von den
15 Betroffenen auch gerne unter den Tisch gejubelt, weil sie massive Angst davor
haben in den Bereich des Fetischismus zu geraten. Und dann naturlich ware das mit
der Wunschamputation wahrscheinlich zu Ende. Aber das schwebt bei vielen,
schwebt das, schwebt das schon im Hintergrund mit, mit drin, dass die einfach so
Amputationsstimpfe eben auch erotisch finden und zwar witzigerweise auch den
20 eigenen. Also so eine Art, wie soll ich sagen, wie so ein, wie so ein, wie so ein
Riesenpenis oder oder sowas, also (...) /. #00:01:24-4#

I: Wurde das mal beschrieben irgendwie ndher? Also, dass man sagt der Stumpf
muss aber dann eine bestimmte Form haben oder sowas oder gibt es da bislang
25 keine Aussagen zu? #00:01:35-3#

B2: Ne, gibt es nicht. Es ist in der Beziehung auch wirklich schwer an Aussagen von
Betroffen ranzukommen, weil weil, also wie gesagt, die haben die haben Panik
davor als als einfach als pervers abgestempelt zu werden, als Fetischist oder
30 sowas. Von daher, also, auRRern die sich nicht so furchtbar gern dadruber, die
Komponente ist da, aber wir wissen erstaunlich wenig dartber. Wir machen jetzt
gerade eine Studie Uber /, in der wir versuchen Mancophilie und BIID auseinander
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zu deffundieren und haben dabei festgestellt /. Ich habe mit der Studentin gerade
heute morgen geredet, die das Thema bearbeitet, dass die meisten, die wir befragt
haben, lieRen sich nicht klar einer von beiden Gruppe zuordnen. Da gibt es einen
riesen breiten Uberlappungsbereich, aber (...) mehr dazu kann ich in einem halben
Jahr dann sagen, wenn wir die Daten vorliegen haben. #00:02:16-4#

I: Okay, Sie hatten ja selber so eine Dreiteilung glaube ich vorgenommen, wo Sie
aber eben auch die sexuelle Komponenten mit, mit einschliel3en, ja. #00:02:24-1#

B2: Nach der Drittel-Regelung, genau. #00:02:25-7#

I: Genau. Ja, ist noch viel Raum fir Diskussion und fur Forschung offen. #00:02:31-
6#

B2: Definitiv, ja ja, klar. #00:02:32-6#

I: Okay. #00:02:34-6#
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Transkript: Experteninterview |l

Aufnahmetag, Aufnahmezeit, Aufnahmeort Freitag, 26.07.13, 12:00 — 13:00 Uhr, Ravensburg
Interviewart Experteninterview, Face-to—Face-Interview
Interviewdauer 59 min 50 sec

Name der Interviewerin Anna Lensing

Name der Transkribierenden Anna Lensing

Name der interviewten Person Anonymisiert
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I: Okay, Herr [Spencer], also auf lhrer persénlichen Homepage beziehungsweise auf der
Homepage der Rechtsanwaltskanzlei finden sich ja diverse Informationen zu lhrer Person
und auch zu lhrem Werdegang und zu lhren Arbeitsschwerpunkten. Sie haben, soweit ich
das richtig verstanden habe, in [Hamburg und in KdIn] Rechtswissenschaften studiert und
arbeiten seit [Uber 15 Jahren] als Rechtsanwalt. [Sie haben dartber hinaus] dann den
Masterstudiengang in Medizinrecht abgeschlossen und haben sich auf die Bereiche
Medizinrecht und Arbeitsrecht spezialisiert. Ist das soweit richtig? #00:00:36-0#

B3: Ja, das ist soweit richtig, ich habe mich allerdings jetzt auf den Bereich Medizinrecht
eigentlich schon davor, und auch Arbeitsrecht, schon davor kapriziert. Also ich habe [...]
den Fachanwalt fir Arbeitsrecht gemacht und [...] wie dann eben auch fir Medizinrecht ein
Fachanwalt kam, habe ich dann auch gleich den [...] Fachlehrgang, den es dort gab,
gemacht. Und die Anzahl der Félle, die man fir den Fachanwaltstitel brauchte, die hatte ich
zum damaligen Zeitpunkt auch schon alle. #00:01:07-4#

I: Achso, okay. Meine Frage wiirde sich jetzt darauf beziehen, hatten Sie denn schon vor
dem Studium der Rechtswissenschaften Interesse an diesem Gebiet, oder wurzelte das,
Ihre Entscheidung das zu studieren in irgendwelchen anderen Erfahrungen oder
Zusammenhangen? #00:01:23-8#

B3: Also vor dem Studium der Rechtswissenschaft hatte ich mit Medizinrecht noch gar
nichts zu tun. Ich hatte mal, ich bin mir jetzt aber nicht sicher in/, inwieweit das dann an der
Entscheidung irgendwo mitgewirkt hatte, ich hatte selbst mal wahrend des Studiums einen
Fall, wo ich fehlerhaft behandelt wurde und aufgrund dessen ins Krankenhaus musste. Aber
ich glaube das hatte jetzt keine, so eine wesentliche, so einen wesentlichen Beitrag flr
diese Entscheidung getroffen, denn ich hatte in den ersten Jahren einfach auch andere
Dinge gemacht und wie ich dann hier nach [Hamburg] in die Kanzlei kam, da schied ein
Kollege aus, der ein paar medizinrechtliche Falle hatte und die habe ich dann tibernommen
und, und das Thema fand ich dann eben sehr spannend. Also damals ging es noch
Uberwiegend um Arzthaftungsrecht und ja, so bin ich dann da eigentlich rein gekommen und
habe dann, nachdem es dann die Moglichkeit gab den Fachanwalt zu machen, das dann
auch gleich wahrgenommen. #00:02:21-7#

I: Achso, okay. Und war denn die Spezialisierung auf diesen Bereich Medizinrecht auch
ausschlaggebend daflr, dass Sie mit dem Thema, ja, Body Integrity Identity Disorder das
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erste Mal in Beriihrung gekommen sind, oder hat die Auseinandersetzung mit dieser Art der
Stoérung einen anderen Ursprung? # #00:02:39-8#

B3: Das hat jetzt keinen direkten kausalen Zusammenhang, sondern ich habe einfach von
diesem Phanomen, ich weil3 gar nicht mehr, irgendwo in den Medien, mal im Fernsehen, in
der Presse irgendwas darlber gelesen, und fand das dann, ja, auf den ersten Blick nattrlich
sehr, sehr merkwiirdig. Und wie ich dann diesen Masterstudiengang machte da und nach
einem Thema fir die Masterarbeit suchen musste, da habe ich mich dann, weil ich das
eben interessant fand, gedacht habe da sollte man mal ein bisschen nachbohren, mich
dann dafiir entschieden. #00:03:17-3#

I: Okay. Und das bedeutet, Sie haben dann im Prinzip angefangen tber das Thema zu
recherchieren, im Internet nehme ich an, und kénnen Sie sich noch erinnern, auf welche Art
der Publikationen Sie dabei gestoRen sind? (...) Waren das jetzt eher Fachartikel aus
irgendwelchen Journals oder waren das eher Artikel, die in irgendwelchen anderen
Zusammenhangen aufgearbeitet wurden? #00:03:40-8#

B3: Das waren natirlich auch Artikel, die jetzt keine Fachartikel waren, aber ich habe mich
natirlich fir diese Masterarbeit jetzt mal im Wesentlichen einfach auf diese Fachliteratur,
Uberwiegend englischsprachige /. Es gibt zu diesem Thema, kennen Sie vielleicht auch,
von, von Michael First diese erste grundlegende Untersuchung und, ja, es war, wirklich
stapelweise Fachliteratur vor allem eben medizinische auch, weil um sich diesem Thema
juristisch zu nahern hatte ich dann relativ schnell gemerkt, muss man eigentlich auch, so ein
bisschen, das ganze medizinisch einordnen kénnen. #00:04:17-3#

I: Ja, genau. Und wenn Sie jetzt eine Einschatzung vornehmen wirden, wie sich das
Stoérungshild charakterisiert, was wirden Sie da vordergriinding benennen, wenn Sie an
BIID denken? #00:04:31-6#

B3: Das ist natirlich fir einen Juristen schwierig. #00:04:33-8#
I: Ja, das interessiert mich aber (lacht). #00:04:35-5#

B3: Ich bin ja kein Mediziner. Aber ich war, ich glaube ich hatten lhnen das wie wir
telefonisch Kontakt hatten mal gesagt, ich war im Mérz bei einer Veranstaltung in Zirich, wo
auch diese ganzen, ja, Michael First und, und die alle dort waren, und da waren, was sehr
interessant war, auch ein paar Betroffene. Unter anderem auch einer, der sich diesen
Amputationswunsch im Ausland erflllt hatte, und der hat gesagt, sein Gefihl, wie er nach
der Narkose, nach der OP aufgewacht ist, sein erstes Gefiuhl war "Jetzt bin ich BIID los".
Also er hat irgendwie das Geflihl gehabt, jetzt ist er gesund. So gesehen ist es ja immer die
Frage, es ist auch so ein bisschen ethisches Problem. Wird im Moment ja auch gerade
wieder mit den so genannten Transsexuellen thematisiert, ob man die Uberhaupt als krank
bezeichnen soll, oder ob das einfach eine Spielart eines normalen Lebenszuschnitts ist,
aber ich glaube die von BIID Betroffenen, um jetzt auf Ihre Frage zuriickzukommen, (...) die,
die merken schon, dass mit lhnen, in Anflihrungszeichen, etwas nicht stimmt. Die merken
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schon, dass dieser Amputationswunsch (...) komisch ist. Und, und insofern sind sie nattirlich
auch, ja, etwas /. Ja, sie begreifen sich schon, dass sie irgendwie von der, von der Norm
abweichen und so gesehen denke ich, dass sie sich vielleicht schon (...) als, als krank im
weiteren Sinne ansehen wirden. Allerdings mit der Einschrankung, dass, und das liest man
auch immer wieder in irgendwelchen Foren, die es so gibt, dass sie natirlich von sich
weisen, jetzt irgendwie psychisch krank zu sein. #00:06:26-0#

I: Okay. Und welchen Raum nimmt jetzt die Auseinandersetzung mit dem Thema in lhrem
Arbeitsalltag ein? Also, befassen Sie sich immer noch mit dem Thema oder war das was,
was Sie jetzt im Rahmen [einmalig] konkret behandelt haben, aber damit war's dann auch
erstmal wieder gut, oder beschéftigen Sie sich immer noch mit dem Thema? #00:06:49-7#

B3: Also ich beschaftige mich im Grunde immer noch ein bisschen mit dem Thema, dass ich
Vertffentlichungen dazu lese, es gibt ja auch gerade wieder etwas neues, wo mal evaluiert
wurde, wie Betroffene, die sich den Operationswunsch, den Amputationswunsch erfiillt
haben, wie die damit umgehen, wie die jetzt auch nach langeren Zeitabstanden, wie die sich
fuhlen, wie es ihnen geht. Aber jetzt mit meiner eigentlichen Berufstatigkeit als Anwalt habe
ich eigentlich mit dem Thema im Prinzip nicht viel zu tun, auBer dass eben ab und zu mal,
vielleicht mal ein Anruf oder mal per Email Anfragen kommen von Betroffen, ja wie man
ihnen denn da vielleicht helfen konnte, aber das ist natirlich im Moment sehr schwierig,
also, mit anderen Worten mein, mein Arbeitsalltag als Anwalt, der ist eigentlich mit dem
Thema, von dem Thema eigentlich fast vollig befreit. #00:07:39-5#

I: Okay, das bedeutet, Sie hatten jetzt noch nicht konkret einen Fall, wo Sie, ich sage mal,
eine Klage von einem BIID Betroffenen an ein Krankenhaus gestellt, oder sowas, dass Sie
sich so einer Sache widmen mussten? #00:07:51-4#

B3: (...) Ne, ich hatte diesbezlglich Anfragen, aber ich habe gleich im Vorfeld gesagt, das
kénnen Sie alles vergessen, da haben Sie keine Chance, so lange BIID noch nicht mal als
Krankheit anerkannt ist offiziell im ICD-10, in dem neuen, der jetzt kommt, oder im DMS-5
aufgenommen, sehe ich da gar keine Chance. #00:08:14-0#

I: Okay. Jetzt haben Sie es eben selber schon angesprochen, also in der
Auseinandersetzung mit dem Thema fallt ja auf, dass sich ein ganz erheblicher Teil der
Forschung eben, ja, auf die Ergrindung der Ursachen der Stérung und auch auf die
Konzeptionalisierung von Therapiemdglichkeiten, nicht beschrénkt, aber sich damit eben
beschaftigt. Wie eingdngig haben Sie sich denn mit diesem Themenkomplex beschaftigt?
Sie sagen natirlich, dass Sie als Rechtsanwalt da eine andere Position einnehmen, aber
wie, wie tief sind Sie in die Materie eingetaucht, von Seiten medizinischer und
psychologischer Aufarbeitungen des Themas? #00:08:50-0#

B3: Ja gut, ich habe wie gesagt eben sehr viel Fachliteratur gelesen, da wird auch einiges

dartiber geschrieben. Gerade in diesem (B3 steht auf und sucht ein Buch im Regal) Buch,
wo habe ich es denn? (...) #00:09:03-1#
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I: Ganz links auch? #00:09:03-9#

B3: Ja, das auch. Ich meine aber gerade ein anderes. (...) Komisch ist gerade nicht da. (...)
Doch. (...) Doch, da ist es doch, genau. Also in diesem Buch von Stirn, Thiel, Oddo, da geht
es ja auch drum, da hat man ja auch, (...) ja, eroiert was, was hat zum Beispiel
Psychotherapie fir Folgen und so weiter und unter Umstdnden auch medikamentse
Therapien. Ja also (...), als Jurist kann ich das im Grunde genommen nur zur Kenntnis
nehmen, ja, die verschiedenen (...) Forschungsbeitrage, die es dazu gibt eben lesen und
feststellen, dass wohl nach dem aktuellen Stand der medizinischen und (...) psychiatrischen
und Neurowissenschaft wohl, wohl keine nachhaltige Therapie im Moment mdglich ist. Man
denkt ja auch an solche Dinge, wie (...) transkranielle Hirnstimulation, wie man es
beispielsweise auch bei Parkinson Patienten teilweise schon macht, die aber auch wieder
ethisch fragwirdig sind, weil man dort teilweise die Erfahrung gemacht hat, dass es zu
Personlichkeitsveranderungen der Betroffenen fiihrt. #00:10:34-6#

I: Okay. Sie haben eben selber angesprochen, dass im Marz diesen Jahres der Kongress
war, der ja auch im Jahr 2009 schon mal stattgefunden hat. Sie haben das eben schonmal
angesprochen, aber insgesamt, wenn Sie sich jetzt noch einmal darauf zurtick besinnen,
ihre Erfahrungen von dem Kongress. Konnten Sie das nochmal ein bisschen allgemeiner
beschreiben, wie sich das gestaltet hat da? (...) Sie benannten ja eben, dass es Betroffene
gab, die da unter anderem auch berichtet haben, aber (...) (B3 steht erneut auf und sucht
wieder nach einem Artikel in dem gleichen Regal) wenn Sie das nochmal versuchen wiirden
das ein bisschen allgemeiner zu restimieren. #00:11:15-8#

B3: Ja, es waren zwei Kongresstage. An dem (...) /. Das war Uberwiegend jetzt natirlich
gepragt durch wissenschaftliche Vortrage dieser ganzen Teilnehmer. Also der Professor
Brugger aus Zirich, der hatte den organisiert. Der hatte nattirlich einen Vortrag. Dann, wie
vorher schon gesagt, Michael First. Die Frau, jetzt weil3 ich nicht mehr genau, ich glaube die
Frau Oddo war da oder war es die Frau Stirn? (...) Egal. Dann waren /. Ja, es waren einfach
verschiedene internationale Wissenschatftler da, Professor Kasten war da. Der (...) wie heif3t
er noch, habe gerade nach dem Flyer gesucht (...), der friiher in den USA war und jetzt in
Schottland, der sich ja auch mit dem Thema befasst hat. #00:12:09-0#

I: Smith vielleicht? #00:12:09-9#

B3: Ne, der nicht. Das war der, der diese Amputation vorgenommen hat. (...) Ist ja auch
egal. Auf jeden Fall es war eben eine internationale Besetzung auf englisch, Fachvortréage.
Und am Abend des ersten Kongresstages gab es ja eine Podiumsdiskussion, die war dann
auf Deutsch. Dass, das eben auch ein paar Betroffene sich daran beteiligen konnten und /.
Ja, es waren dann eben ein paar Betroffene da, unter anderem einer der Betroffenen, der
hat auch als Teilnehmer an der Podiumsdiskussion teilgenommen und ber sein Erfahrung
berichtet. Ja und am zweiten Tag ging dann, ging dann der Vortragsteil weiter. Das beruhte
im Grunde genommen darauf, dass eben alle Vortragenden ihre bisherigen
wissenschaftlichen Studien, Erkenntnisse vorgetragen haben. #00:13:06-8#
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I: Okay. Und wenn Sie jetzt die Kooperation, nenne ich das jetzt mal in Anfihrungszeichen,
der sich mit BlID befassenden Wissenschaftler beurteilen missten, inwiefern findet denn da
Ihrer Meinung nach wirklich ein Dialog statt? Also ist das /. Kann man von so einer Art
interdisziplinaren miteinander sprechen oder hatten Sie gegebenenfalls auch den Eindruck,
dass die Sachen so parallel nebeneinander stehen und sich gegebenenfalls auch
gegenuber stehen oder wie wiirden Sie das einschatzen? #00:13:37-0#

B3: (...) Ja das ist fur mich ehrlich gesagt als nicht-Naturwissenschaftler schwer
einzuschatzen. Also ich habe schon den Eindruck, weil sich einfach die Forscher, die auf
dem Gebiet forschen, die, die kennen sich auch, zitieren sich auch gegenseitig, also ich
glaube schon, dass es da eine Zusammenarbeit gibt, auch interdisziplindr. Es war
beispielsweise ein (...) Neurowissenschaftler von der Universitat Zurich, ich weil3 gar nicht
mehr wie er hiel3, da, da geht es wirklich, geht es mehr um, mehr um #00:14:15-2#

I: Vielleicht Professor Blanke, kann das sein? #00:14:17-0#

B3: Nein, ist jetzt schade, dass ich (B3 steht erneut auf um zu dem Regal zu gehen und
einen Artikel zu suchen). (...) ich hatte ewig lange diesen Flyer noch hier liegen. (...) Da ging
es also wirklich mehr um die, um die organische Hirnforschung und jetzt weniger um, um
psychische Dinge. Also man hat schon den Eindruck (...), dass da eine Kooperation gibt,
auch interdisziplinar. Aber es ist nach meinem Eindruck und der wirklich ja nicht stimmen
muss also Jurist und da nur Zuhdrer von so einem Kongress, es ist nattrlich schon auch so
(...), dass die Betreffenden vielleicht an, an, an, an ihren Erkenntnissen eher festhalten, als
das die anderen glauben. Es ist ja /. Es gibt ja da durchaus auch unterschiedliche,
unterschiedliche Bewertungen ja, dass, dass manche eher hirnorganische Stérungen nur
sehen, andere sagen, das ist ein multifaktorielles Problem, und so weiter. Also, es ist
einfach, weil da auch glaube ich auch noch relativ viel ungeklart ist und noch
Forschungsbedarf besteht, gibt es da noch keine, noch keine allgemeinen Erkenntnisse. (...)
Ich weil3 nicht, ob Sie jetzt mit der Antwort was anfangen konnten (lacht). #00:15:34-7#

I: Ja, kann ich. Kann ich (lacht). Ja, im Prinzip zielt das darauf, dass Sie, sofern ich Sie jetzt
richtig verstanden habe, davon Abstand nehmen wiirden, dass Sie von einer bestimmten
Darstellungstendenz ausgehen, ja? Also, dass es nicht irgendwie dazu kommt, dass die
verschiedenen Wissenschaftler die eigenen Befunde durchsetzen wollen und sagen, "So
muss es sein, darin liegen die Ursachen begriindet" und andere Zugange oder Erkenntnisse
zurlickweisen, Sowas konnten Sie nicht beobachten? #00:16:11-2#

B3: Ne, den Eindruck hatte ich nicht. #00:16:12-3#

I: Okay. Wirden Sie denn sagen, dass insgesamt so eine Zusammenarbeit wichtig ist,
wenn man dieses Phanomen erforscht? #00:16:19-3#

B3: Ja, auf jeden Fall. Ich denke das, das /. Ich vermute mal, soweit ich das als Jurist, kann
ich das ja ohnehin nicht beurteilen. (...) Aber gerade nach diesen funktionalen Magnet-
Resonanz-Forschung, die man gemacht hat, ich weil? nicht, die kennen Sie ja

153



220

225

230

235

240

245

250

255

260

wahrscheinlich auch, wo man den, den Betroffenen und einer Vergleichsgruppe von Nicht-
Betroffenen Fotos gezeigt hat von ihrem intakten Korper, bei den Betroffenen von dem
Wunschkorper quasi mit Photoshop hat man die, da die, Amputation, den
Amputationswunsch quasi auf einem Bild realisiert und dann hat man eben die, ja mit, mit
Magnet-Resonanz-Tomographie also gemessen, welche Hirn/, Hirnareale beim Betrachten
der normalen Fotos, beim Betrachten der amputierten Fotos betroffen sind, das dann im
Vergleich zur, zur Vergleichsgruppe der Nicht-Betroffenen. Da hat man ja schon gesehen,
dass da verschiedene Areale betroffen sind. Dieser Zuricher Wissenschaftler, dessen Name
mir gerade nicht einfallt, der hat festgestellt, dass es bei Betroffenen, dass da also in Teil/,
in manchen Teilregionen die GroRhirnrinde, in manchen Regionen des Gehirns (...) weniger
dick ausgebildet ist, als bei Vergleichspatienten. Also es gibt da einfach verschiedene (...)
organische Dinge, die auch, die auch wieder in, in unterschiedlichen Regionen alle/,
allerdings beheimatet sind, ja so dass da glaube ich schon eine interdisziplinére (...)
Zusammenarbeit notwendig ist, weil eben dann eben auch mit den /. Ja nicht nur mit diesen
organischen Neuroforschern, sondern dann natlrlich auch mit Psychiatern, Psychologen
und so weiter. Viele Betroffene berichten ja auch von, von irgendeinem Phanomen, dass sie
in ihrer Kindheit oder Jugend erlebt haben, dass sie dort einem Amputierten begegnet sind
und davon irgendwie besonders fasziniert waren und dieser Gedanke sie seither nicht mehr
los gelassen hat. Also das ist schon vielschichtig und Brugger hat ja auch gesagt, man
muss sich nattrlich davor hiiten, jetzt Riickschliisse daraus zu ziehen, dass man sagt, wenn
in bestimmten Hirnarealen die Hirnrinde dinner ausgebildet ist, ist das die Ursache,
sondern er sagt, natirlich zu Recht, Korrelation ist noch keine Kausalitat. Es kann auch
unterschiedlich sein, dass bei jemandem, der seine Gedanken immer darauf fixiert, dass
das dann erst zu den organischen Veranderungen fuhrt. #00:19:04-8#

I: War bei dem Kongress, oder waren bei dem Kongress noch andere
Rechtswissenschaftler oder Juristen anwesend? #00:19:10-0#

B3: Es war ein Jurist anwesend, von der Universitat, ich meine, Schaffhausen, der auch zu
diesem Thema eine Masterarbeit geschrieben hat. Und der auch an einem der Tage dazu

einen kurzen Vortrag gehalten hat, wie das eben aus schweizerischem Recht seiner
Meinung nach aussieht. #00:19:35-9#

[Dieser Interviewteil wurde auf ausdriicklichen Wunsch des Interviewpartners entfernt]
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Okay, nun ist es ja so, dass in Europa die Amputation gesunder GliedmalRen ohne
medizinische Indikation ja verboten ist. Sie sind eine der wenigen Personen, ja, die sich
eben dem Thema BIID aus rechtlicher Sicht gewidmet haben und ,ja, dabei setzen Sie in
Ihrer Masterarbeit den Schwerpunkt auf die Auseinandersetzung mit der Frage, ob die
Amputation gesunder Gliedmafien, die ja in Deutschland verboten ist, unter Umstanden
straffrei_bleiben kénnen. Ich glaube, Sie haben sich da zu einem Grof3teil mit dieser so
genannten Guten Sitten Klausel auseinandergesetzt. Wie klassifizieren Sie denn die
Kontroverse um die Gliltigkeit von Amputationen, die ja vor allem wirklich durch, sage ich
mal, eine gewisse Divergenz der jeweiligen Meinungen gekennzeichnet ist? Also, das heil3t,
es gibt da eine Art Nicht-Ubereinkommen, es gibt Tendenzen, die sagen "Sowas sollte
mdglich sein" und es gibt natlrlich Tendenzen, die sagen "Nein, das ist unter keinen
Umstanden der Weg, der eingeschlagen werden sollte, um Betroffenen zu helfen". Wie
positionieren Sie sich? #00:21:30-9#

B3: (...) Aus rechtlicher Sicht ist, ist da natirlich zunachst einmal ein bisschen einzugrenzen
(...) welches Rechtsgebiet man da mal zunachst in den Fokus nimmt. Ich habe, wie Sie ja
gerade gesagt haben, das weitgehend auf das Strafrecht mal fokussiert. Fir viele
Betroffene stellt sich natlrlich auch noch die Frage /, da wére natirlich der Idealzustand das
wirde als Krankheit anerkannt und ware dann auch sozialversicherungsrechtlich (...)
erlaubt, mit der Folge, dass dann auch die Behandlungskosten, also in dem Fall
Amputationskosten, Folgekosten und so weiter, auch von der gesetzlichen
Krankenversicherung getragen werden. Bis dahin ist es ja noch ein (...) ein langer Weg, da
muss man ja schon fast Utopist sein, deswegen habe ich mich ja eigentlich mal vorwiegend
mit der Frage befasst, was wirde denn passieren, wenn es jetzt mal gar nicht um die
Kosten geht, sondern wenn ein Arzt einem Betroffenen eine solche Gliedmalie mit dessen
Einverstandnis, auf dessen Wunsch, amputieren wirde. Wirde der sich dann strafbar
machen oder nicht. Und, da ist es (...) schon im deutschen Recht seit einer Entscheidung
des Reichsgerichts (...) anerkannt, dass jeder Eingriff in die korperliche Integritéat, auch
wenn es ein Eingriff von einem Arzt ist, auch wenn es ein Heilgriff ist, dass es immer eine
Kdrperverletzung ist und deswegen grundsatzlich nattrlich immer strafbar. Und die
Strafbarkeit, die entféallt nur im Rahmen der Rechtfertigung, durch die Einwilligung des zuvor
aufgeklarten Patienten. Sprich, wenn lhnen der Arzt, obwohl Sie eine Blinddarmentziindung
haben, den Blinddarm entfernt, ohne Sie vorher aufgeklart zu haben, dann begeht er eine
Straftat, (unv.) eine Korperverletzung. Wenn Sie einwilligen, ist diese Straftat gerechtfertigt,
mit der Folge, dass sie nicht mehr strafbar ist. (...) Das heil3t jetzt bezogen auf BIID, wirde
das mal im Grundsatz bedeuten, wenn ein Patient vom Arzt ordnungsgemald Gber Folgen,
Risiken und so weiter und so weiter einer Amputation aufgeklart wird und dann sagt "Jawoll,
aus freiem Willen, ich méchte diese Amputation”, dann ware diese Tat gerechtfertigt. Und
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nun gibt es eben diesen Paragraphen 228 Strafgesetzbuch, den ich auch zitiert habe, da
heil3t es: Die Tat ist trotz Einwilligung strafbar, wenn sie gegen die Guten Sitten versto[3t.
Und das ist dann eben der Kern, um den sich das Ganze quasi aus strafrechtlicher Sicht
rankt. Versto3t die Tat gegen die Guten Sitten. Es kommt also nicht darauf an, ob die
Einwilligung gegen die Guten Sitten verstdfit, sondern gegen die Tat. Das heif3t der noch so
aufgeklarte, von freiem Willen getragene Patient, kann in die Tat zwar einwilligen, aber die
Tat ist dann trotzdem strafbar, wenn sie gegen die Guten Sitten verstdf3t. So. Und
deswegen kommt es halt im Grunde darauf an, mal in den Blick zu nehmen, wiirde eine
Amputation eines solchen Betroffenen, der mal unterstellt alle anderen
TherapiemaBnahmen vesucht hat, Psychotherapie, Medikamente und so weiter und so
weiter hilft alles nichts /. Wir wissen ja, dass diese Betroffenen unter einem hohen
Leidensdruck stehen, teilweise fiihrt das zu Selbstamputationsversuchen, zu
Suizidversuchen sogar, ja. Also, ob in einem solchen Fall, wenn dann ein Arzt sagen wirde
"Okay, wir haben jetzt alles probiert, hilft alles nichts", der Patient ist aufgeklart, ist
einverstanden, der Arzt amputiert ihm das Bein, ware das dann noch strafbar oder nicht.
Und (...) im Rahmen meiner Arbeit, bin ich eben zu dem Ergebnis gekommen, aus
bestimmten, dort genannten Griinden, dass diese so genannte Gute Sitten Klausel in
Paragraphen 228 Strafgesetzbuch, dass die sehr eng ausgelegt werden muss. Gibt auch
Vergleichsfélle, habe ich zitiert, zum Beispiel dieses so genannten Sadomasochismus Falle,
die der BGH entschieden hat und wo der BGH gesagt hat, diese Gute Sitten Klausel, die
wird nicht ausgeflllt durch allgemeine moralische, gesinnungsethische Vorstellungen,
sondern die muss wirklich begrenzt werden auf, auf einen ganz engen Kern. Und
beispielsweise bei den Sadomaso Fallen hat der BGH gesagt (...) diese Taten sind dann
sittenwidrig, und trotz Einwilligung dessen der daran mitmacht, strafbar, wenn im Grunde
genommen praktisch schon der Tod in Kauf genommen wird. Also wenn, wenn damit so
groRe Gefahren begriindet werden, dass man ernsthaft mit mit, mit einer Todesgefahr
rechnen muss. Und (..) jetzt, bei dieser Parallelbetrachtung und eben aus
verfassungsrechtlichen Griinden, weil man diese Gute Sitten Klausel relativ eng auslegen
muss, bin ich dann eben zu dem Ergebnis gekommen, dass ich gesagt habe, wenn alle
diese Voraussetzungen vorliegen, Krankheit BIID, also festgestellt, differentialdiagnostisch,
(...) ausgeschlossen, dass keine psychotische, psychiatrische Erkrankung vorliegt, wenn
alle anderen Therapieversuche erfolgslos waren, wenn der unter so einem hohen
Leidensdruck steht, dass er vielleicht sogar Selbstverstimmelungsabsichten oder
Suizidabsichten hat, dass in so einem Fall, dass man dann nicht mehr sagen kann, das ist
ein VerstoR gegen die Guten Sitten. #00:27:35-9#

I: Ich bin ja nun selber keine Rechtswissenschatftlerin, aber ich habe natiirlich im Vorfeld
auch versucht, das Thema aus rechtlicher Sicht zu verstehen, soweit mir das mdglich war
und habe dann versucht, die konkreten Richtlinien zu den Guten Sitten Giberhaupt mal zu
finden. Also sprich, was genau sind die Guten Sitten? Und jetzt wirde ich von lhnen gerne
wissen, ob ich da richtig liege, dass es da keine fest eingegrenzten Bestimmungen zu gibt.
Es gibt keine Definition, was genau darunter fallt. Was ich ofter gehort habe war "der
allgemeine Konsens dariber was gutes und richtiges Handeln ist". Und ein Verstol3
dagegen ist dann eben sittenwidrig. Aber wie konkret oder unkonkret das Ganze ist, konnte
ich jetzt, zumindest in meiner Recherche, nicht ausmachen. (..) Habe ich da
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gegebenenfalls nicht weit genug recherchiert oder ist das tatsachlich so? #00:28:42-8#

B3: Nein, das ist tatsadchlich so. Denn es handelt sich bei diesem Paragraphen 228 (...)
Strafgesetzbuch /. Im Ubrigen gibt es auch im BGB nochmal einen Paragraphen, der auf die
Guten Sitten rekurriert. Da handelt es sich um eine so genannte Generalklausel. Und die
Rechtsprechung sagt, die Guten Sitten (...) sind dann verletzt, wenn etwas gegen das
Anstandsgefiihl aller billig und gerecht denkenden verstéf3t, und daran merkt man schon,
dass es ja eine (...) eine dynamische GroRe ist. (...) Vor 50 Jahren, da war sicher noch
allgemeiner Konsens in der Gesellschaft, zumindest mal ganz Uberwiegend, dass
Homosexualitat was ist, was gegen das Anstandsgefiihl aller billig und gerecht denkenden
verstofit. Also nach damaliger gesellschaftlicher Auffassung war Homosexualitat sicherlich
sittenwidrig. Heute wird das anders gesehen. Deswegen ist es natirlich auch schwierig fir
den Gesetzgeber (...) jetzt sagen wir mal katalogartig irgendwo ins Gesetz reinzuschreiben
"Gegen die Guten Sitten verstof3t man wenn 1,2,3,4,5,6,7". Aber gerade weil das eben so
eine Generalklausel ist und im Grunde genommen (...) schon darin eben der Umstand
steckt, dass es auch etwas ist, was sich so im stetigen Wandel befindet (...), muss man es
eben aus verfassungsrechtlichen Grinden im Paragraphen 228 StgB sehr eng auslegen
und zwar weil es eben in der Verfassung den Grundsatz /. Ja, also aus dem, dem
Bestimmtheitsgrundsatz folgt eben auch der Grundsatz der Vorhersehbarkeit staatlichen
Strafens. Also jemand, der irgendeine Tat begeht, fiir den, fiir den soll eigentlich schon klar
sein "Wenn ich das mache, riskiere ich eine Strafe", ja. Der Dieb weil3 das, der Morder weil3
das. Dann ist eben die Frage, ob es auch der Arzt, der einen Patienten, wenn alle diese
Voraussetzungen vorliegen, ob der, ob der das dann auch noch wei3 oder nicht.
#00:31:00-3#

I: Ich habe gelesen, dass (...) es im Prinzip bestimmte Einwilligungsrichtlinien auch gibt.
Also dass ein Patient oder ein Betroffener nicht per se einfach einwilligen kann, sondern
auch einwilligungsfahig sein muss darliber hinaus. Also das heil3t, dass er eine autonome
Entscheidung treffen kann und wéhrend er die Entscheidung trifft in einem Zustand geistiger
Klarheit, nenne ich das mal, sein muss. Glauben Sie, dass das bei BIID Betroffenen
Uberhaupt moglich ist? #00:31:36-1#

B3: Also grundsatzlich ist es in der Tat so: Eine Einwilligung in einen Eingriff ist nur moglich,
wenn derjenige der einwilligt, auch einwilligungsfahig ist. So, das heil3t wenn das dreijahrige
Kind, wenn man ihm vielleicht sagt "Wenn ich dir das Ohr abschneide, kriegst du ein Eis"
sagt "Ja", dann ist das keine wirksame Einwilligung. Einwilligungsféhig ist man dann, wenn
man die notwendige Einsichts- und Urteilsfahigkeit besitzt, um die Tragweite, Folgen und so
weiter dieses Eingriffs zu erkennen. Deswegen gibt es jetzt beispielsweise Minderjahrige
oder Erwachsene, da gibt es, gibt es jetzt keinen Stichtag, dass man sagt jeder der, also ab
Vollendung des 18. Lebensjahrs ist man einwilligungsfahig. Es kénnen auch durchaus bei
kleineren Eingriffen, kann die Tragweite schon von einem 15- oder 16-Jahrigen begriffen
werden. So, jetzt bezogen auf die BIID Patienten, da stellt sich eben die Frage (...) sind die
einwilligungsfahig oder nicht. Diese Frage wirde man mit nein_beantworten, wenn man
sagt, das is/, das ist praktisch so eine (...) ja, psychotische Erkrankung, jetzt wie
Schizophrenie oder ahnliches, dass man sagt, die sind in dem Moment wo sie sagen
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"Jawohl, ich mochte das Bein amputiert haben" eben nicht einsichts- und urteilsfahig. Nun
hat man aber bei diesen BIID Patienten festgestellt (...), dass eigentlich keine psychotischen
Erkrankungen vorliegen, jedenfalls kann man das differentialdiagnostisch ausschlieRen.
Naturlich, der Schizophrene, wenn der in einer, einer Phase eines schizophrenen Schubs
kommt und sagt "Ich méchte gern ein Bein amputiert haben", dem fehlt es an
Einwilligungsfahigkeit. (...) Und nun kann man nattrlich dartiber nachdenken (...) ja, ob, ob
der menschliche Wille (berhaupt frei ist oder nicht. Ja, es gibt da Vertreter
wissenschaftlicher Ansichten, die Deterministen, die sagen, der menschliche Wille, der ist
Uberhaupt nicht frei. Alle/, Alles was wir tun ist im Grunde genommen physiologisch, bio-
chemisch irgendwie vorbestimmt. Wenn Sie nachher hier rausgehen und sagen "Ich habe
jetzt Lust auf ein Eis", haben Sie gar keine Lust auf ein Eis, sondern das sind bio-chemische
Vorgénge in lhrem Gehirn, die sagen "Du hast jetzt Lust auf ein Eis". Also einen freien
Willen gibt es gar nicht. Dann ist vielleicht auch gar kein Mensch einwilligungsfahig.
#00:34:10-8#

I: Okay. Ist Ihnen der Fall von David Openshaw bekannt? Den Australier, der sein Bein
sechs Stunden in Trockeneis gestellt hat, bis es eben, ja das Gewebe, so stark
kalteverbrannt eben war, dass das Bein amputiert werden musste. Unter BlIDlern gilt dieser
Fall oftmals als Exempel dafir, dass Amputationen Mittel zum Zweck sind. Also dass man
eben /. Er hat das zwar erzwungen, aber dass letztlich, ja, durch die Amputation
Lebensglick gewonnen werden kann. Kénnen Sie sich vorstellen, dass wenn so ein Fall,
insbesondere, ja, unter BlIDlern selbst, zu so einer Art, wie sagt man das am besten (...),
Vorbild irgendwie wird, dass so ein Fall tatsachlich fir die Sinnhaftigkeit von Amputationen
stehen kann? (...) Zumal, dass muss ich vielleicht noch sagen, er nattrlich dartber hinaus
auch geéaul3ert hat, wie glicklich er damit ist. Also das kommt natirlich noch dazu. Wurde in
diversen Zeitungsartikeln zitiert, dass sein Leben besser ist als je zuvor und gilt eben als
Paradebeispiel. #00:35:49-0#

B3: (...) Ja, das ist sicher ein Einzelfall, dieser Trockeneisfall. Es gibt auch andere Falle, wo
Betroffene sich mit einem Gewehr ins Knie geschossen haben oder wo sie sich
Verletzungen zugefligt haben und dann Dreck rein geschmiert, dass es Entziindungen gab
und man letztlich das Bein amputieren musste. Es gibt auch die Féalle, wo ich einen da am
am Abendessen in Zilrich kennen gelernt habe, der ins Ausland ging, um sich dort das Bein
amputieren zu lassen und dann mit einer Geschichte nach Hause kam und zwar das Ganze
auch &rztlich dokumentiert, also zum Schein dokumentiert, dass er also dort eine Infektion
gekriegt hatte, die wurde nie besser, er war im Krankenhaus und so weiter. Irgendwann
musste man, weil ein, eine (unv.) und Multiorganversagen, musste man das Bein
amputieren. Mit dieser Story kam er nach Hause und er flhlt sich auch sehr gliicklich. Es
ging ihm /, er sagt auch, es ging ihm noch nie so gut, er hat es noch nie bereut. Das einzige
was er bereut, ist dass er das nicht schon friher gemacht hat. (...) Von daher sind das
natirlich schon (...) zumindestens mal beschriebene Einzelfalle, anhand derer man sagen
kann, es gibt offenbar BIID Betroffene, die wenn sie sich den Amputationswunsch, auf
welche Art und Weise auch immer, erfillt haben, denen es dann offenbar gut geht. Ob es
auch solche gibt, denen es hinterher schlechter geht, das wissen wir nicht. Kritiker sagen
natirlich, nur diejenigen, denen es in so einem Fall auch gut geht, nur die wenden sich an
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die Offentlichkeit. Die anderen Deprimierten, die gehen nicht mehr aus ihrem Zimmer raus
und sagen es nicht. Also ich denke mal, um, um da jetzt irgendwo wissenschaftlich den, den
Schluss zu ziehen /. Statistisch gesehen, kann man sagen alle Betroffene, die sich den
Waunsch erfiillen, denen geht es hinterher auch besser, das ist natirlich bei solchen relativ
kleinen Betroffenenzahlen immer sehr schwierig. Aber diese Einzelfalle, die, die scheinen
immerhin eine Tendenz dahingehend vorzugeben, dass es den Leuten dann hinterher gut
geht, dass sie ihr Lebensgliick gefunden haben. Dieser eine, mit dem ich gesprochen habe,
der sagte er kann jetzt bei der Arbeit, er kann jetzt viel konzentrierter arbeiten. Friher hat er
eigentlich standig an seinen Amputationswunsch gedacht. Und jetzt kann er sich ja (...), ja,
jetzt kann er sich besser der Arbeit widmen. #00:38:27-8#

I: Okay. Wirden Sie sagen, dass der wissenschaftliche Hintergrund (...) bei der Beurteilung
von BIID oder dem Umgang mit der Stérung insgesamt eine Rolle spielt? Also, kdnnten Sie
sich vorstellen, dass zum Beispiel Medizinethiker die Frage um die Giiltigkeit von
Amputationen grundsatzlich anders beurteilen als Psychologen oder eben Medizinrechtler
oder Strafrechtler oder sowas tun? Dass es da grundsatzliche Unterschiede gibt?
#00:38:58-7#

B3: (...) Also wenn ich jetzt lhre, Ihre Frage dahingehend verstehe (...), ob es jetzt bei
Medizinethikern einerseits und bei Psychologen andererseits Tendenzen gibt, dass die
einen mehr sagen "Sowas sollte man Uberhaupt nicht machen dirfen" und die anderen
sagen, "Ja doch, warum nicht?", muss ich jetzt gestehen, kann ich so jetzt nicht, nicht so
genau beantworten. Ich habe eher den Eindruck, dass es so ist, dass sich die Leute, egal
jetzt welcher wissenschaftlichen Disziplin sie angehoren, dass sich diejenigen, die sich noch
nicht ausfuhrlich mit dem Thema befasst haben (...) natlrlich eher der Meinung
anschlieRen, dass sie sagen "Sowas kann man Uberhaupt keinen machen, das ist doch,
kann man nicht machen, das ist doch véllig (...) ein ein No-Go. Die Menschen, die brauchen
keine Amputationen, sondern die brauchen psychische Hilfe." Wahrend diejenigen, die sich
dann eben schon mit den ganzen Forschungsarbeiten, die es dazu gibt, auseinander
gesetzt haben und (...) dabei eben zu der Erkenntnis gekommen sind, dass es flur die
Betroffenen wirklich ein, ein, ein sehr groR3er, grol3er Leidensdruck ist und dass alles andere
nichts hilft, dass sie dann eher dazu sagen, also dazu kommen zu sagen "Naja, wenn wi/,
wenn wirklich alles andere nichts hilft und, dann sollte man vielleicht daran denken, dass
man vielleicht in Einzelféllen den Leuten dann wirklich mit einer, mit einer Amputation helfen
kann". Die Frage aus ethischer Sicht ist natrlich auch immer, wie viele Betroffene gibt es,
ja. Also wenn dann in Deutschland jeder zweite nur noch mit einem Bein rum rennen wirde,
dann wirde das natlrlich die ganzen Sozialsysteme und ja, die die Solidargemeinschaft ja
auch finanziell so belasten, dass es nicht geht. Wenn es jetzt wirklich nur wenige Einzelfélle
sind, und ich /. Es gibt keine verlasslichen Zahlen, aber man nimmt an, dass es in
Deutschland ein paar 100 Félle sind. Ja, dann dann ist einfach die Frage, ob man das nicht
doch ethisch (...) und auch sozialversicherungsrechtlich verantworten kann, dass man den
Einzelnen vielleicht doch hilft. #00:41:32-8#

I: Wie beurteilen Sie denn insgesamt die ethischen Argumente, die in der Debatte um den
Umgang mit BIID Betroffenen fallen? Also es gibt da bestimmte wiederkehrende
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Argumente. Ein Beispiel ist, aus ethischer Sicht, dass die Amputation gesunder GliedmaRen
gegebenenfalls auch fiir Menschen, die eben durch einen Unfall zum Beispiel ein Arm oder
ein Bein verloren, wie ein Schlag ins Gesicht sein kdnnte, dass man sowas nicht vertreten
kann. Wie wirden Sie sich da positionieren? Jetzt nicht nur zu dem Thema, sondern
insgesamt zur ethischen Argumentation. #00:42:14-7#

B3: Also die/, dieses, dieses letzte Beispiel, was Sie genannt haben, ich glaube das ist eher
ein Scheinargument. Denn wenn ich mir jetzt vorstellen, ich verliere bei einem, einem
Motorradunfall mein Bein und dann werde ich irgendwann mal mit einem konfrontiert, der,
der sich das freiwillig hat amputieren lassen, also ich wiisste nicht, wieso das jetzt ein
Schlag in mein Gesicht sein sollte. (...). #00:42:36-3#

I: Ist ja nur, dass es gefallen ist. #00:42:38-8#

B3: Und im Ubrigen, habe ich jetzt auch nicht als lhre persdnliche Meinung (lacht)
unterstellt, im Ubrigen gibt es natirlich ganz viele, da gibt es eine ganze Bandbreite der
Argumentation. Da gibt es ja diese eine amerikanische (...) Medizinethikern, die gesagt hat,
das, das ist nur eine Korper-Modifikation, ja. Korper-Modifikationen sind alles mégliche,
Tatowierungen, Piercing. Das das kann und darf man alles machen in unserer heutigen
aufgeklarten freien Welt. Genau, ich glaube die Frau (...) #00:43:17-7#

I: Annemarie Bridy. #00:43:19-1#

B3: Annemarie Bridy ist das, ja. Die hat das gesagt, da ist alles zuldassig und, wenn sich
einer ein Ohrloch machen will oder ein Bauchnabelpiercing oder eine Tatowierung oder ein
Bein ab, dann ist das alles dasselbe (...). In einem ganz /. In einem relativ aktuellen Kontext
spielt das auch eine Rolle. Diese (...) /. Ach, das fuhrt zu weit. #00:43:50-4#

I: Reden Sie. Sie kbnnen das gerne erzéhlen (lacht). #00:43:53-2#

B3: (lacht). Nein, es /. Es gab ja im Jahr 2012 ein Urteil von einem Landgericht KdIn, wo es
um Strafbarkeit von Knabenbeschneidungen geht. Und im Anschluss daran hat sich eine
ganz breite Diskussion ergeben, die davor nur in in Fachkreisen gefiihrt wurde, und hat jetzt
zu einem Gesetz gefuihrt, wo der Gesetzgeber gesagt hat, Eltern kbnnen im Rahmen der
elterlichen Sorge auch in die Beschneidung ihres nicht einwilligungsfahigen Kindes
einwilligen. Kritiker sagen "Wenn wir das erst anfangen, dann kommen bestimmte Vertreter
einer islamischen Richtung, namlich die Schafiiten und sagen, wir wollen aber gern unseren
Madchen die Kilitorisvorhaut beschneiden und dann kommen die Mediziner und sagen, in
medizinischer Sicht ist das nichts anderes, und dann muss man das auch zulassen", und
ich komme jetzt gerade in dem Zusammenhang drauf, ich glaube das hat hat Bridy auch
thematisiert, was in Amerika schon vielfach gemacht wird und jetzt mittlerweile auch so
nach Europa riber schwappt, so diese Genitalmodifikation, also was ja nichts mit, mit
Zwangsbeschneidung von Kindern zu tun hat, sondern eben so freiwillige, gewissermal3en.
Weil man auch diesen Bereich mehr asthetisieren will, oder wie auch immer. Also jedenfalls,
um wieder auf das Thema zuriickzukommen, also es gibt eben Vertreter der Medizinethik,
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die sagt "Das darf man alles machen, ist Uberhaupt kein Thema. Autonomieprinzip, alles
andere interessiert uns nicht" und dann gibt es die Vertreter des Non-Malefizienz Prinzips,
die sagen "Nein, um Gottes Willen." (...) Darf man auf jeden Fall, also man darf alles
machen aber sobald man praktisch seinen eigenen Kérper, oder auch fremde Korper
natiirlich, damit damit beschadigt, dann dann (...) ist das eine Grenze. (...) Gibt es alle
Argumente und wie immer gibt es auch fur alle Argumente, oder fir alle Meinungen, die
vertreten werden, auch immer gute, gute Argumente dafiir oder dagegen. Letztlich ist es ja
auch immer eine Wertungsfrage. #00:46:16-8#

I: Sehen Sie auch innerhalb der Rechtswissenschaften Unterschiede im Umgang mit BIID?
Beziehungsweise Juristen, die sich mit BIID befassen, es sind sehr wenige, zumindest auch
in Deutschland. Ich bin da Uber nicht sehr viele Leute gestolpert in meiner Recherche, aber
kénnten Sie das sagen, dass es da Unterschiede gibt innerhalb der Rechtswissenschaft,
wie mit dem Thema umgegangen wird? #00:46:47-8#

B3: Also wie Sie sagen, ich glaube es haben sich noch nicht viele mit dem Thema befasst.
Aber da gibt es natirlich Unterschiede. Also ich, ich kénnte mir vorstellen, dass wenn sich
noch andere mit diesem Thema beschéftigen wirden, dass da auch durchaus auch andere
Meinungen als meine dabei heraus kdmen. (...) Ich sage das jetzt auch nicht so ins Blaue
hinein, sondern ich habe eben konkret, also wie es um die Veroffentlichung meiner Arbeit
ging /. Mein Betreuer war ja der Professor Kern. Und der Professor Kern, der bringt noch mit
ein paar weiteren (...) juristischen Hochschullehrern, ist er Herausgeber einer Reihe
"Medizin und Recht" im Verlag Lang, européaischer Verlag der Wissenschaften. Ist eine
relativ renommierte Reihe, also jetzt in, in Fachkreisen, und Professor Kern hatte gerne
gehabt, dass meine Meinung dort verdéffentlicht wird, obwohl er auch mit mit (...) obwohl er
auch, sagen wir mal, der Meinung ist, dass man dieses Ergebnis, dass ich ja vertrete, nicht
zwingend teilen muss. Und da gab es aber zumindestens mal zwei dieser vier Herausgeber,
denen einfach das Ergebnis nicht gefallen hat und die gesagt haben, ne also in der Reihe
kommt die Arbeit nicht. Deswegen erschien sie dann in einem anderen Verlag. Und (...) mit
mit dem, ja ich sag jetzt mal, mit dem Papst des Medizinrechts, mit Professor Laufs, ich
weil3 nicht ob Sie den kennen, der war friher in Heidelberg. Also der hat so einen ganz
dicken Walzer "Laufs Arztrecht", (unv.) des Arztrechts. Also das war eigentlich einer der
ersten Hochschulprofessoren, wiirde ich mal sagen in der Republik, die sich so mit diesem
Thema Arztrecht oder Medizinrecht so als eigene Subdisziplin  Uberhaupt
auseinandergesetzt haben. Mit dem hatte ich dann auch ein langeres Telefonat und er hatte
irgendwie das Gefiihl ich wiirde das ja propagieren. Aber das ginge doch nicht, man kdnnte
doch nicht einfach zulassen, dass sich die Leute da selbst beschadigen und dadurch, ja /.
Also es gibt da, es gibt da sicher unterschiedliche Meinungen innerhalb der Juristen. (...)
Wobei ich mir vorstellen konnte, das ist aber Kaffesatzleserei, aber ich kdnnte mir
vorstellen, dass sie /, je mehr man in das Thema eindringt, um so differenzierter sieht man
das auch. (...) Dass der erste Zugriff immer der ist, dass man sagt "Das ist doch vdllig
verrickt. Das kann man aber auch gar nicht zulassen." Das halte ich ja fur durchaus
nachvollziehbar. #00:49:45-8#

I: Das Thema BIID erféhrt ja auch seit, seit einiger Zeit immer grof3er werdende
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Aufmerksamkeit in den Medien. Angenommen das Thema wirde sich jetzt in der medialen
Berichterstattung weiter manifestieren, wie wiirden sich lhrer Meinung nach das Verhaltnis
zwischen Chancen und Gefahren, die daraus fiir BlIID Betroffene vor allem resultieren
kénnen, beurteilen? Glauben Sie, dass das ausgewogen ist, dass es gegebenenfalls zur
einen oder zur anderen Seite Uiberwiegt oder wie positionieren Sie sich? #00:50:25-6#

B3: (...) Ich denke das kommt letztlich auch darauf an, in welchen Medien sowas steht.
Wenn in der Bildzeitung dartber berichtet wird, wirde ich davon ausgehen wollen, dass es
fur die Betroffenen vielleicht eher nicht so glnstig ware. Wenn in in irgendwelchen ernst zu
nehmenden (...), oder ich mochte damit jetzt nicht sagen, dass die Bildzeitung nicht ernst zu
nehmen sei, aber sagen wir mal, wenn in Medien, die in Themen dann tiefer eindringen
dartiber berichtet wird, kénnte ich mir schon vorstellen, dass das den Betroffenen (...)
alleine schon deswegen helfen wirde, weil weil dieses Thema Uberhaupt etwas mehr ins
Blickfeld geraten wirde. Ich denke mit den, mit den so genannten Transsexuellen, die ja
heute nicht mehr so heil3en, da war es sicher auch so. Da hat der Gesetzgeber ja mal
eigens dieses so genannte Transsexuellengesetz erlassen, wonach, was eben vorher auch
nicht mdglich gewesen ware, solche Geschlechts-, naja umwandelnd,
Geschlechtsannahernde Operationen mdoglich sind. Dazu ware es sicherlich nicht
gekommen, wenn lber dieses Thema nicht irgendwann auch mal in den Medien oder in der
breiteren Offentlichkeit diskutiert worden wére. #00:51:58-5#

I: Also wiirden Sie sagen, dass es im Prinzip nitzlich ware? #00:52:04-2#
B3: Ich denke ja. Was am Ende bei raus kommt weil3 man nie. #00:52:08-1#

I: Das ist naturlich wahr. Haben Sie denn selber mal Fernseh- oder Radiointerviews zum
Thema gegeben? #00:52:15-5#

B3: Ne, ne. Doch, doch, Passen Sie auf. (unv.) Ne, nicht Fernseh- oder Radiointerviews. Ich
hatte (...) /. Es gibt, ich weil3 nicht ob Sie es kennen, es gibt eine Zeitschrift, die heil3t, die
heil3t "Liberal" von der Friedrich-Naumann-Stiftung und in der aktuellen Ausgabe, da ist ein
Bericht drin, also das, das ist jetzt nicht in Interviewform, aber diese Autorin, die Frau Lotter,
die, die hat mich auch mal interviewt, das, das war dann ein Interview teilweise per Email
hat sie Fragen gestellt, die ich dann beantwortet habe, teilwiese noch am Telefon und
daraus ist eben jetzt auch ein Artikel geworden. #00:52:54-0#

I: Und kdnnen Sie nachvollziehen, aus welchen Griinden andere Wissenschaftler sich mit
Aussagen zu dem Thema verhaltnismafRig bedeckt halten? Also es gibt auch Leute, die
davon ganz grof3en Abstand nehmen und die sagen "Ich &uf3er mich da nicht zu". (...)
Kdnnen Sie sich vorstellen warum? #00:53:16-3#

B3: (unv.) Gibt, gibt natirlich immer verschiedene Motive, sich zu einem Thema nicht zu
auBern. Eine Erklarung ware, dass man sich vielleicht darliber noch keine eigene Meinung
gebildet hat. Eine andere ware die, dass man der Meinung ist, dass die eigene Meinung,
naja, dass man vielleicht einfach mit der hinterm Berg bleiben will, weil man bestimmte Kritik

162



625

630

635

640

645

650

655

660

665

dagegen erwartet, die man nicht héren méchte. (...) Es gibt aber auch jetzt von von
Naturwissenschaftlern, die sich mit dem Thema befassen, die sich auch mit dem Thema
intensiv befassen, da gibt es dann auch zu der Frage jedenfalls wenn die im etwas
offentlicherem Raum gestellt wird, sollte man denn solche Amputationen zulassen, die
reagieren da auch sehr zurtickhaltend (...), wahrend das, so habe ich mir jedenfalls sagen
lassen, von Betroffenen in kleineren Kreisen, wenn die dann nur mit Betroffenen sprechen,
die dann da durchaus etwas offener sind und die sagen "Naja, wir meinen schon, dass man
das zulassen sollte". (...) Diese Zuriickhaltung, die kann nattrlich auch darin begriindet
sein, dass es einfach schwierig ist. Man (...) /. Wenn man es zulassen wirde, man, man
macht die, jedenfalls mal korperlich scheinbar gesunde Leute zu Behinderten. Und das ist
natirlich ein Problem. (...) Und wenn man sich vorstellt, die Wissenschaft wiirde sich weiter
entwickeln, in zwei Jahren kommt auf einmal die tolle Therapiemethode mit irgendeiner
(unv.) meinetwegen, tiefe Hirnstimulation oder transkranielle Magnetstimulation kénnen wir,
kénnen wir die Betroffenen heilen, von ihrem Amputationswunsch befreien (...), dann
wirden man sich vielleicht ja auch den Vorwurf machen, wenn man davor Amputationen
zugelassen hat, wir waren vielleicht etwas voreilig. Und auch sowas kann dann ein Motiv
daflr sein zu sagen, ja mit solchen gravierenden, mit solchen invasiven (...) /. Ma/, Man
mdochte ja schon gar nicht sagen Therapiemallinahmen ja, denn ein gesundes Bein
abzunehmen, ob man das noch als Therapie bezeichnen kann, schwierig. In dem Fall (...)
ware es letztlich schon eine /. Aber ich denke mal, das ist vielleicht auch noch ein Grund,
warum man da etwas Zurtckhaltung Ubt. #00:55:50-6#

I: Okay. Wenn Sie jetzt abschlieRend das Thema BIID ganz allgemein betrachten, wie
wirden Sie die Relevanz des Themas beurteilen, also sowohl fir den wissenschaftlichen
als auch fir den gesellschaftlichen Diskurs? #00:56:07-8#

B3: (...) Das ist immer die Frage, ob die Relevanz fur den gesellschaftlichen Dis/ Diskurs
auch davon abhangt, dass es irgendwo eine signifikante oder oder relevante Gruppe
innerhalb der Gesellschaft ist. Also das, das Thema wirde ich, wirde ich mal grundsatzlich
fur wichtig halten. Jetzt kdnnte man natdrlich /. Medien denken ja auch immer an Quoten,
kénnte man natirlich auch sagen, vom Blickwinkel her, wenn man die Wichtigkeit oder die
Relevanz eines Themas nach Quoten beurteilt, ist es (berhaupt nicht wichtig. Was, was
interessieren uns 300 Spinner, die gern ihr Bein amputiert haben wollen. Ist (iberhaupt nicht
wichtig. Menschen, die sich wissenschaftlich mit den Betroffenen befasst haben, die ha/, ich
glaube fir die ist das Thema durchaus von Relevanz. #00:57:03-3#

I: Okay. Und glauben Sie, ja, dass sich der Umgang mit dem Thema oder mit BIID
Betroffenen selbst in eine bestimmte Richtung entwickeln wird? Also, kénnten Sie sich
vorstellen, dass auf Dauer, so wie der Forschungsstand jetzt im Moment ist, dass das in
eine Richtung geht, dass auf Dauer Amputationen tatsachlich irgendwann zulassig werden?
Zumal Sie ja auch gesagt haben, noch vor einiger Zeit galt Homosexualitat als sittenwidrig,
mittlerweile, zumindest in liberalen Gesellschaften, eigentlich fast unter den
Normalitatsbegriff irgendwie mit eingeschlossen. Was glauben Sie, wie wird das mit BIID
weitergehen? #00:57:47-2#
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B3: Also Oscar Wilde hat mal gesagt "Eine Landkarte, auf der das Land Utopia nicht drauf
ist, ist fir mich keines Blickes wert". Ich kann mir durchaus vorstellen, dass es irgendwann
mal kommt, aber ich glaube dass es schon ein relativ langer Prozess sein wird. Gerade
wenn man das mit, mit, mit der Homosexualitét vergleicht, das ist ja auch, das war auch ein
langer Prozess. Also ich (...), ich glaube nicht, dass man prognostizieren koénnte, in flnf
oder sechs oder zehn Jahren werden solche Operationen zulassig sein und am Ende auch
noch von der gesetzlichen Krankenversicherung bezahlt werden. Das glaube ich nicht. Aber
wenn man das mal in einem Zeitraum von vielleicht 20,30 Jahren sich anschaut, kénnte es
durchaus sein, dass die Entwicklung irgendwann mal in die Richtung geht. Wenn das
wirklich mal als Krankheit anerkannt wird und wenn weitere Forschung unternommen
werden im Hinblick auf Therapiemdglichkeiten und die dann mdglicherweise alle erfolglos
bleiben, dann kénnte ich mir schon vorstellen, dass es irgendwann mal kommen wird.
#00:59:08-5#

I: Okay. Herr [Spencer], wir sind mit dem Interview soweit auch am Ende, ich wirde Sie jetzt
nur nochmal abschlieRend fragen wollen: Gibt es noch irgendwas, was Sie zu dem Thema
noch anmerken wollen wirden, sowohl aus rechtlicher Perspektive als auch aus
personlicher oder irgendwas? #00:59:27-3#

B3: Ne, ich glaube jetzt haben wir das wirklich relativ (lacht) hinreichend erortert.
#00:59:33-7#

I: Okay, gut. #00:59:34-9#
B3: Aber wenn Sie irgendwie noch Fragen haben, wenn Sie jetzt mit dem Zug nach Hause
fahren, irgendwann in drei Tagen fallt Ihnen ein, eine Frage habe ich noch vergessen, rufen

Sie einfach an. #00:59:44-5#

I: Super, mache ich sehr gerne. Okay, dann schalte ich jetzt das Aufnahmegerat aus.
#00:59:49-8#
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Transkript: Experteninterview IV

Aufnahmetag, Aufnahmezeit, Aufnahmeort Freitag, 15.08.13, 12:00 — 13:00 Uhr, Wiesbaden
Interviewart Experteninterview, Face-to—Face-Interview
Interviewdauer 56 min 13 sec

Name der Interviewerin Anna Lensing

Name der Transkribierenden Anna Lensing

Name der interviewten Person Anonymisert

I: Okay, also [Herr Ribbeck], erstmal herzlichen Dank nattrlich nochmal, dass Sie
sich die Zeit dafiir nehmen, fir das Interview. Und zwar beginnt das wie folgt, also auf
der Homepage [...] finden sich ja diverse Informationen zu lhrer Person, zu Ihrem
Werdegang und auch Forschungsbereichen. Ich habe dann der Homepage
entnommen, dass Sie bis [1994] Medizin studiert haben, im selben Jahr dann auch
ihre Approbation als Arztin erlangt haben und ab da an dann 18 Monate in [in einer
Landesnervenklinik] gearbeitet haben. Darauf folgte dann die klinische Téatigkeit an
[einer Universitatsklinik], an der Sie ja spater auch [leitende Positionen eingenommen
haben]. Ist das soweit richtig? #00:00:50-4#

B4: Richtig, ja. #00:00:51-1#

I: Okay, gut. Seit [einiger Zeit arbeiten Sie in einer leitenden Position an eben
benannter Universitatsklinik] und jetzt nochmal ein kurzer Sprung zurtck. [Vor einigen
Jahren] erfolgte lhre Habitilation, ist das richtig? (B4: mhm) Okay, fur das Fach
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie [...]. Und ich wirde jetzt gerne
wissen, ob die Tatigkeiten an der Landesnervenklinik [...] ausschlaggebend dafur
war, sich diesen Bereichen, also Psycho/ Psychiatrie, Psychosomatik und sowas,
dass Sie sich quasi diesen Bereichen im Zuge lhres wissenschaftlichen Werdegangs
eingangiger gewidmet haben oder bestand das Interesse fiir diese Bereiche (B4:
schon vorher) eigentlich schon vorher, ja? Okay, war das denn ausschlaggebend
dafir dass Sie dann diese Richtung eingeschlagen haben? Haben Sie das zu
Schulzeiten irgendwie schon gemacht oder spezifisch bearbeitet oder so? #00:01:48-
2#

B4: Ne, also die / das Interesse fur Psychosomatische Medizin k a m durch mein
Elternhaus. Meine Mutter ist Allgemeinarztin und niedergelassen und in einer
Allgemeinarztpraxis ist oft doch sehr viel Psychosomatik. Und ich habe frih schon
Interesse bekommen an Psychosomatische Denkweise, Medizin. Und gleichzeitig bin
ich schon, seitdem ich sehr klein bin, sehr viel gereist. Dadurch kam dann auch
praktisch das Interesse fir andere Volker und so kam es dann, dass ich mich
interessiert habe, fir soziologische Fragen und dann auch psychologische,
philosophische Fragen und dann ging die Richtung (unv.). #00:02:33-4#

I: Okay, alles klar. Gut, lhre wissenschaftlichen Schwerpunkte beziehen sich nach
Angaben der Klinik auf mehrere Bereiche. [...] #00:02:56-7#
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B4: richtig. #00:02:57-3#

I: Als Sie sich mit diesen Bereichen auseinandergesetzt haben, war das dann auch
ausschlaggeben dafir, dass Sie mit dem Thema BIID das erste mal in Bertihrung
gekommen sind? #00:03:08-1#

B4: Genau. Also die / gerade auch durch das viele Reisen habe ich immer wieder
Minoritdten besucht und Stammeskulturen, verschiedene Ethnien, die eben doch
auch sehr kdrpermodifiziert sind also jetzt in China, in Indien, in (unv.) Afrika und
anderen / also Kulturen, die extrem gepierct sind oder auch tatowiert sind und
gleichzeitig habe ich gesehen, dass in unseren Breitengraden das immer mehr
zugenommen hat, dass Patienten kamen oder auch im Straflenbild, die sich
tatowieren lassen haben. Das war parallel mit der Beschéftigung mit [den anderen
Bereichen], was man einfach im Klinikalltag viel sieht in der Psychosomatik und so
kam dann das Interesse an Kérpermodifikationen, ich habe mich dann interessiert fur
Tatowierung und fir Piercing und dadurch automatische dann fir hartere Sachen.
Implantate oder Suspensions und bin dann auf die Nullos (?) getroffen, die sich
amputieren und dann auf die Gruppe BIID und habe mich dann gerade besonders fir
BIID interessiert. #00:04:21-3#

I: Okay. Und wie haben Sie dann angefangen Uber das Thema zu recherchieren?
#00:04:26-8#

B4: Anfangs bin ich auf die Konventions gegangen und habe dort einfach
Fragebdgen ausgeteilt und Interviews gemacht. Das war so die Anfangszeit und war
sehr Uberrascht wie freundlich und positiv alles aufgenommen worden ist, wie, ja,
diesen Tattoo-Convention die Leute bereit waren Fragebdgen auszufillen, ganze
psychologische Testung und auch die Interviews sehr, sehr interessant waren. Und
S0 ging es dann weiter, dass ich dann mit [einer Zeitschrift] eine sehr sehr grol3e
Umfrage gestartet habe. Also, (...) und dann reprasentative Studien und so weiter.
#00:05:12-1#

I: Okay. Und jetzt insbhesondere im Hinblick auf das Thema BIID, also haben Sie da
auch konkret mit einer Stichwortsuche im Internet / #00:05:22-1#

B4: Genau, wir haben dann recherchiert im Internet sehr viel und dann sind wir auf
Newsgruppen gest/, sind wir getroffen und die haben wir dann angeschrieben und so
Probanden kontaktiert, die auch bereit waren mit uns zu sprechen und Informationen
zu geben, nach anfanglichen Misstrauen, weil viele also gleich erzahlt haben, wenn
sie sowas jemandem sagen, dann denkt die Bevoélkerung sie sind verrickt und
nachdem wir ihnen diese Angst nehmen konnten, dass wir das nicht a priori denken,
gab es dann Kontakt und wir haben dann sehr viele BlIDler kennen gelernt und auch
in Psychotherapie gehabt. Also mit ihnen auch psychotherapeutische Arbeit gemacht.
#00:06:14-0#
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I: Okay und wie sind diese Kontakte dann genau entstanden? Also kdnnten Sie auch
davon sprech/ (B4: durchs Internet) Also durchs Internet hauptsachlich und (...) gab
es irgendwelche Beobachtungen, dass Sie feststellen konnten, dass sich das so ein
bisschen wie so ein Schneeball/ (B4: Ja, ja, jaja.) -system vielleicht auch verteilt hat?
#00:06:30-3#

B4: Man wurde /. Die Gruppe ist vernetzt untereinander und in dem Moment wenn
einer daran forscht, weil3 das die ganze Gruppe. #00:06:38-9#

I: Okay. Wenn Sie jetzt das Storungsbild versuchen wirden zu beschreiben und die
Hauptcharakteristika in den Vordergrund zu stellen. Was wirden Sie sagen, was
genau versteht man unter BIID? #00:06:51-3#

B4: Naja BIID heil3t der Wunsch ein /, amputiert zu sein oder ein ein, ein Korperteil /,
die meisten wollen es doch los werden, wobei es nicht so ist, wie bei der
Dysmorphophobie weil sie es hasslich finden oder so, sondern weil sie ihren Korper
eigentlich ohne dieses Kdrperteil als integriert sehen. Also es ist schon eher der
Wunsch, dass zum Beispiel das linke am Oberschenkel amputiert wird und nicht
mehr vorhanden ist. Kann natirlich auch mal der Arm sein oder so, es kann auch mal
wechseln, aber meistens ist es dann doch das Bein und genau, es gibt auch mal
Menschen, die blind sein sollen oder was im Querschnitt haben wollen, aber da muss
man sich fragen wo hort BIID auf und wo fangt es an. #00:07:48-9#

I: Also wirden Sie sagen, dass die Frage der Grenzziehung da sehr schwierig ist?
#00:07:54-8#

B4: Immer schwierig, finde ich, bei den ganzen /, ganzem Thema Kdrpermodifikation
ist die Grenzziehung schwierig, was es ja auch wieder interessant macht. #00:08:03-
1#

I: Okay. Und welchen Raum nimmt jetzt die Auseinandersetzung mit BIID in ihrem
Forschungsalltag ein? #00:08:12-2#

B4: Das nahm sehr viel ein, sehr viel Raum. Also wir /, ich denke wir waren auch
zeitweise weltweit eine der fuhrenden Forschungsgruppen [...]. Aber naturlich wird
das dann auch weniger, wenn der Klinikalltag auch das ist was man macht.
#00:08:33-0#

I: Okay. Also ist das derzeit wieder so ein bisschen in den Hintergrund gerickt?
#00:08:36-2#

B4: Ja genau, (unv.) Hintergrund. Also ich denke die Zuricher Gruppe ist auch
nochmal ganz aktiv und (...) wir wiederum sind diejenigen die Hirnforschung sehr frih
gemacht haben, wir waren die einzigen, die damit angefangen haben, mit den
[neurologischen] Verfahren zum Teil. #00:08:52-7#
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I: Ja, okay. Sie sagen es gerade, besteht dann, oder bestand dann in der Forschung
rund um das Thema BIID dann so eine Art Priorisierung bestimmter Thematiken?
Also wirden Sie sagen Sie haben sich hauptséchlich auf bestimmte Bereiche im
Bezug auf BIID konzentriert oder das Phdnomen so in seiner Ganzheit (B4: Ja, in
seiner Ganzheit.) ergriindet / #00:09:17-0#

B4: Ja erstmal sind wir so dran gegangen, dass wir geguckt haben, nicht jetzt
hypothesengeleitet, sondern wir haben erstmal geguckt, was steckt eigentlich
dahinter, was sind die Motivationen, warum haben Menschen diesen Wunsch, der ja
fur einen erstmal nicht so gangig ist, jeder von uns ist eigentlich froh, dass er seine
Beine hat und Arme, ja, und wenn jemand so genau das Gegenteil will /, wir sind
erstmal dran und haben geguckt, haben wir psychologische Testungen gemacht,
Interviews gemacht, kennen gelernt die Menschen, befragt und dann auch mal einen
Kongress gemacht und also und konnten dann Psychosen und sowas ausschliel3en,
ja. So sind wir dran gegangen aber ob es jetzt eine neurologische Veranderung ist
oder ob es rein psychodynamisch zu erklaren ist, das war uns alles nicht klar.
#00:10:08-7#

I: Ja, okay. Wirden Sie denn sagen, dass Sie benennen kdnnten konkret, worin
genau ihr Interesse an diesem Phanomen wurzelt? (...) Wenn Sie sich das tberlegen.
#00:10:21-7#

B4: Also mein Interesse grundséatzlich, wenn Sie jetzt von Spezialisierung fragen, ist
nach wie vor so selbstgewéhlte Eingriffe in den Korper, oder am Korper, die
letztendlich der psychischen /, der Psyche dienen. Also ob jetzt Essstorungen, ob
selbstverletzendes Verhalten, ob Tattoo, Piercing, also alles was der Mensch mit
seinem Korper selbst macht, fir irgendein seelisches-psychisches Gleichgewicht, das
ist mein Interesse und das war es in dem Fall auch. Und da auch eben nochmal die
Unterschiede, also weil es ist ja einerseits eine extreme Selbstverletzung aber es/,
andererseits hat es mit dem selbstverletzendes Verhalten auch wieder nichts zu tun,
weil es gar nicht der momentanen Emotionsregulation dient, weil es nicht ritualisiert,
wiederholt wird und so weiter, also da gibt es auch ganz klare Abgrenzung und das
ist das, was mich interessiert. #00:11:20-5#

I: Okay. In der Auseinandersetzung mit dem Thema féllt ja auf, dass sich ein ganz
erheblicher Teil der Forschung, wie auch lhrer Forschung, mit der Ergriindung der
Ursachen der Stérung und der Konzeptionalisierung von Therapiemdglichkeiten
beschéftigt. Wie positionieren Sie sich denn jetzt zu dem Thema Ursachen von BIID,
also gibt es einen der bislang publizierten Erklarungsanséatze bezuglich der Ursachen
von BIID der Ihnen plausibelsten erscheint von all den Mdéglichkeiten, die da so ins
Spiel gebracht worden, sage ich mal. #00:11:57-3#

B4: (...) nicht unbedingt. Also, es gibt Forschergruppen, die sagen, dass es doch mit
einer Stérung im Gehirn zu tun hat (...). Das kann sein, aber da frage ich mich was ist
Henne, was ist Ei. Also, ich wirde nicht sagen, dass ich mich im Moment zu einer
klaren Hypothese hinrei3en lassen kdnnte. Nein, kann ich nicht. #00:12:28-7#
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I: Und gibt es dann im /, in der Gegenuberstellung dazu irgendwelche Ansatze, die
sie prinzipiell zurickweisen wirden? #00:12:37-2#

B4: Ne, auch nicht. (...) Also, ne. (...) Ne. #00:12:43-7#

I: (lacht): Okay, nun gut. Also, je nachdem welche Schwerpunkte bei der
Charakterisierung der Storung gesetzt werden, oder wurden, wurden ja auch
unterschiedliche Bezeichnungen praferiert bzw. genutzt. Das heil3t, die Gruppe um
Money et al., die fuhrte ja den Begriff dann Apotemnophilia ein oder Apotemnophilie,
um die, ja, sexuelle Komponente der Stérung als bezeichnendes Charakteristikum in
den Vordergrund zu stellen, dann die Gruppe um Furth und Smith, die fihrten ja dann
Amputee Identity Disorder ein, das wiederum wurde aufgegriffen von Michael First
und wirklich in Body Integrity ldentity Disorder /. (...) Es ist ja so, dass diese
Bezeichnung dann gewéhlt wurde, um auch in den Vordergrund zu stellen, dass es
sich um eine Identitatsstorung handelt, und diese dann als solche ins aktuelle DSM
auch aufgenommen werden sollte. Sie selbst wahlen ja auch den Begriff BIID, wenn
Sie von der Stérung sprechen /. #00:13:43-8#

B4: Genau, ich gehére auch zu der Gruppe, die es ins DSM bringen wollte.
#00:13:47-3#

I: Ja, okay genau. Darum wollte ich mich /, also darauf wollte ich auch eingehen. Das
heil3t, Sie waren auch Befurworter, dafiir dass es da aufgenommen wirde. Warum?
#00:13:55-8#

B4: Weil es(.)/ Warum soll das nicht aufgenommen werden, wenn wir viele
andere (...) Stérungen haben, oder, die im DSM sind. Also, ich wirde das /, denke,
das wirde schon passen und das zweite ist, dass die Gruppe selbst es eigentlich
auch mochte, das ist zumindest meine Erfahrung, weil sie damit ein Stick eine
Anerkennung haben, wie auch GID, also wie auch Geschlechts-ldentitats-Stérung.
(...) Dass auch Therapiemdglichkeiten legalisiert werden. #00:14:38-9#

I: Also, das bedeutet, Therapiemdglichkeiten, die bisher noch nicht legalisiert sind,
beziehen Sie sich damit dann konkret (B4: Auf Amputationen) auf Amputationen?
Okay. Darauf wirde ich gleich gerne auch nochmal eingehen, ich muss noch einmal
kurz zuriickspringen. Jetzt hatte ich ja gesagt, dass es diese verschiedenen Begriffe,
dass die so im Umlauf sind, genutzt werden. Ist das lhrer Meinung nach legitim, all
diese Begriffe zu nutzen, um Uber ein und die gleiche Sache zu sprechen.
#00:15:06-5#

B4: Ja, ja, ja. Warum nicht? #00:15:08-8#

I: Okay. War zum Beispiel einmal, ist als Argument gefallen, dass das ja eigentlich
nur Verwirrung stiften wirde. #00:15:14-5#

B4: Ja gut, aber die Sprache ist ja generell unscharf, wie wir wissen und es gibt ja
sowieso fur /. Fur die Seele gibt es verschiedene Begriffe, fur (...) Liebe gibt es
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verschiedene Begriffe, fur /. Also, das ist ja ein Teil des Lebens, dass das Leben auch
unscharf ist und dass es fir eine Sache verschiedene Begriffe gibt und au3erdem ist
BIID auch nicht bei allen gleich. Das ist uns auch irgendwann aufgefallen, dass es bei
dem einen /. Es gibt welche die sagen, "Ich brauche gar nicht amputiert zu sein, das
ist auch in Ordnung", es gibt welche da wird es schwéacher, es gibt welche da wird es
starker, es gibt welche, da ist es der Querschnitt, es gibt andere, da ist es, ja nur so
ein diffuses /. Also, ist auch unscharf. Es gibt welche, da ha/ hat es, also ist es, also
sehr mit Sexualitat, bei anderen nicht. Also, nein, ich habe nichts gegen verschiedene
Begriffe. #00:16:05-4#

I: Okay. Und kdnnen Sie sich vorstellen, warum bestimmte Wissenschatftler, die sich
auch mit dem Thema auseinandersetzen, es ablehnen kdnnten, dass BIID ins DSM
aufgenommen wird, gibt es auch Positionen, die sich da klar dagegen stellen. Haben
Sie eine ldee, woran das liegen kénnte? #00:16:24-5#

B4: Ja natirlich kénnte ich auch Argumente dagegen finden, also /. Es ist ja auch ein
Stick so die Frage (.) der Konstruktion einer Erkrankung und die Frage der
Konstruktion der Wirklichkeit und, ja was wird heute alles gemacht. Es gibt ja eine
ganze Liste an Erkrankungen, die benannt werden, ob Verbitterungssyndrom oder
Dorian-Gray und diese und jene, jeder lasst sich irgendwas einfallen und sagt dann,
das ist irgendeine Erkrankung und dann wirde das BIID irgendwann, was weil3 ich
wie viel tausende Seiten beinhalten. Also, insofern gibt es natirlich auch Argumente
dagegen und denen ich auch zustimmen kann. Insofern (...) ist ja auch die Frage der
modernen Welt, wo macht man Stop? Also, kann man alles zulassen oder gibt es
auch irgendwo eine Grenze, dass man sagt, "Das jetzt nicht mehr". #00:17:24-5#

I. Ja, okay. Im Marz 2009 und 2013 fanden ja jeweils Kongresse, oder internationale
Kongresse zu dem Thema statt, ja, an denen mehrere Wissenschaftler, aber eben
auch Betroffene aus aller Welt teilgenommen haben. Kénnen Sie mir mal so ganz
allgemein von lhren Erfahrungen von diesem Kongress erzdhlen, wie sich das
abgespielt hat, was Sie da mitgenommen /. #00:17:48-5#

B4: [...] Das war ein sehr guter Kongress, der sehr interessant war, weil das
neuartige war, dass Betroffene dabei waren. Sowohl Wissenschaftler, international,
also aus Amerika, England, Deutschland, Schweiz, als auch Betroffene. Und die
Frage ist ja immer, wie wenn man jetzt einen Essstbrungskongress organisieren
wirde und wirde Essgestorte Patienten dazu einladen, ist ja immer die Frage:
Eskaliert das, geht das, oder nicht? und es ist nicht eskaliert, es war sehr gut. Das
war ein guter Austausch, es waren auch Wissenschaftler aus Amerika, die sowohl
Wissenschaftler waren, wie zum Beispiel ein Arztkollege und auch Betroffene. Also
es haben sich auch einzelne geoutet, was ja auch fir diese Gruppe gar nicht so leicht
war. Also ich wiirde sagen, dass es sehr gut funktioniert hat. #00:18:51-3#

I: Okay. Wie beurteilen Sie denn insgesamt die Kooperation der sich mit BIID
befassenden Wissenschaftler? #00:18:58-0#

B4: Wissenschaftler? #00:18:59-8#
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I: Ja, Wissenschaftler. #00:19:00-7#
B4: Gut. #00:19:01-5#
I: Ja? Also findet da wirklich konkret ein Dialog und Austausch statt? #00:19:06-0#

B4: Ja, also naturlich, Sie wissen ja, in den Unis ist es nattrlich auch immer ein Ego-
Geschaft, ja. Jeder muss gucken, dass er seine Publikationen hinbekommt und das
alles funktioniert, aber insgesamt wirde ich sagen: Ja, weil es auch eine kleine
Gruppe ist. #00:19:22-2#

I: Okay. Und, Sie sagten das jetzt gerade schon, jeder muss zusehen, dass er seine
Publikationen da liefert. Wie schatzen Sie denn die Prasentation der jeweiligen
Publikationen oder Ergebnisse in Anfihrungszeichen ein, die da veroffentlicht
werden? Also haben Sie da irgendwie schon mal so eine gewisse
Darstellungstendenz oder so ein Darstellungskonzept irgendwie erkennen kénnen,
wo Wissenschatftler vielleicht versuchen, die eigenen Ideen in den Vordergrund zu
stellen und andere / #00:19:54-2#

B4: Ja, jeder hat andere Ideen, also /. Die einen finden es mehr neurologisch und
forschen dann mehr daran, dass es irgendeine neurologische Stérung ist im Gehirn,
oder /. Die anderen mehr psychodynamisch, also jeder hat natirlich so seine, seine
Vorstellung, aber das macht es ja auch gerade interessant in der Wissenschaft. Und
man kennt sich untereinander, aber jeder verfolgt auch seine Linie. Das wirde ich
schon sagen. Wenn das lhre Frage war. #00:20:21-6#

I: Jaja, genau. Ich wirde jetzt nur wissen wollen, auch ob Sie sagen wirden, dass
man sowas wie zum Beispiel wissenschaftliches Mobbing oder sowas, gibt es ja
tatsachlich auch mal, wo Wissenschaftler versuchen eigene Ergebnisse oder Studien
in den Vordergrund zu stellen und zu sagen "Das was ich hier gerade publiziere ist
sehr viel plausibler als andere Ansétze die zu dem Thema bestehen". Einfach lhre
eigene Einschatzung, ob Sie sowas beobachten konnten /. #00:20:45-8#

B4: Also grundsatzlich gibt es das, haben Sie Recht, aber ich habe es jetzt bei BIID
nicht speziell beobachtet, dass es da mehr ware als woanders. Wirde ich jetzt nicht,
nicht behaupten. Grundséatzlich ist es natirlich immer ein Hauen und Stechen, aber
nicht da mehr als woanders. #00:21:00-9#

I: Wirden Sie sagen, dass grundséatzlich so eine interdisziplindre Erforschung des
Phanomens wichtig ist? #00:21:06-6#

B4: Absolut. Ja, finde ich gut. #00:21:09-0#

I: Okay. Gut, (...) das ist jetzt so eine relativ offene Frage, sage ich direkt dazu. Wie
nah oder weit entfernt, relativ abstrakt gehalten, voneinander verorten Sie denn die
verschiedenen Disziplinen aus denen heraus sich Wissenschaftler mit BIID befassen.
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Also wenn man sagt, es gibt da ethische Zugange oder Stellungnahmen, es gibt
Rechtswissenschaftler die sich damit /, Neurologen, Psychiater, Psychologen. Sehen
Sie das als eng nebeneinander bestehend, oder wirden Sie sagen, dass zwischen
den einzelnen Disziplinen doch relativ grof3e Distanzen /. #00:21:49-6#

B4: (..) Sie meinen ob die eine Disziplin sich mit der anderen austauscht, so meinen
Sie das oder? #00:21:56-1#

I: Auch, genau. Also wenn Sie sich jetzt so ein abstrakteres Konzept quasi vorstellen.
Es gibt diese verschiedenen Zugange zu dem Phanomen, oder Leute die aus
verschiedenen Perspektiven heraus was dazu sagen /. #00:22:07-7#

B4: Ne, die kommunizieren nicht unbedingt so viel miteinander, wie Sie sollten, wenn
Sie das fragen. #00:22:12-8#

I: Okay, Sie sind der Meinung das sollte mehr passieren? #00:22:15-6#

B4: Also ich denke es konnte ruhig mehr sein, weil, weil es eben gerade auch das
interessante an dem Pha&nomen ist, ist das (..) soziologische Zum Beispiel oder das
ethische oder die Rechte, ja. Also wir hatten auch damals Juristen nattrlich dabei, auf
dem Kongress haben wir es interdisziplinar gehalten und es gibt ja auch viele
Vortrage, die ich gehalten habe dartber, da ist es auch immer wieder interdisziplinar
auch. Und ich fand es immer interessant, ja. Was ist Uberhaupt erlaubt, ja, darf ein
Arzt Uberhaupt operieren oder nicht, all diese Fragen (..) dass die behandelt werden
und sicher wirde ich sagen, dass es noch nicht so interdisziplinar ist. Also ich kenne
keine Publikation, wo zu all den Fragen, ja, gleichzeitig Stellung genommen wird.
#00:23:00-5#

I: Okay. Okay, wir hatten das Thema eben schon mal angesprochen, die Giiltigkeit
von Amputationen. Nun ist es ja so, dass in Europa eben die Amputation gesunder
GliedmalRen ohne das Vorliegen einer, ja, medizinischen Indikation ja verboten ist /.
#00:23:14-3#

B4: Wobei es auch aufgeweicht ist, also wir wissen, dass es auch hier stattgefunden
hat. #00:23:18-2#

I: (..) O kay. Kénnen Sie das was naher erklaren? #00:23:23-2#

B4: Also zum Beispiel wissen wir von einem Betroffenen, dass der sich sehr viel
selbst verletzt hat, indem er in sein Bein immer mit Anasthetika und so weiter (..) und
ja, gespritzt hat, dass irgendwann eine Klinik dann gesagt hat "Okay, wir amputieren”,
die auch wussten, dass er BlIDler ist. Also es gibt /, ist ja auch ein bisschen unscharf,
also wenn man sagt das Bein /, oder jemand der starken Diabetes hat oder so und
das Bein hat eine Polyneuropathie, dann kann man ja sagen "Wir versuchen es zu
retten, oder wie amputieren”. Das /, die Medizin ist ja auch so, ja, dass man
manchmal sagt, man kann aber man muss nicht und da wissen wir, dass zum
Beispiel auch amputiert wurde, ja, was auch gerechtfertigt war ein Stiick weit, ja, weil
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das Bein ja auch verletzt war, aber in dem Wissen auch, dass derjenige BlIDler ist.
#00:24:17-7#

I: Okay und wissen Sie, wie das spater ausgelegt wurde? #00:24:20-3#
B4: Gut. Alles okay. #00:24:21-5#

I: Alles okay. Okay, gut. Also Sie haben ja eben auch dieses Buch dazu geschrieben
und beschéftigen sich ja unter anderem eben auch mit der Frage nach der Gultigkeit
von Amputationen. Im Gegensatz jetzt zu anderen Wissenschaftlern, die ganz Klar
Position pro oder contra der Amputation beziehen, lasst sich in Ilhren Ausfihrungen
(B4: Ja, ist offen) eigentlich keine klare Positionierung erkennen. #00:24:48-4#

B4: So ist es. Haben wir auch nicht. #00:24:49-3#
I: Haben Sie das wohlweislich gemacht? #00:24:52-3#

B4: Ja, haben wir. (I: (lacht) Okay, also /) Das ist ja auch das, was immer gesagt wird
"Positionieren Sie sich doch mal" und das ist das was ich aber bis jetzt noch nicht klar
gemacht habe. Ich habe weiterhin den offenen Stand / #00:25:07-0#

I: Bitte? #00:25:07-8#
B4: Ich hab/, bin weiterhin nicht fest positioniert. #00:25:10-3#

I: Okay. Wie beurteilen Sie denn insgesamt die Frage nach der Zulassigkeit von
Amputationen, die ja Raum fur groRe Kontroversen eroffnet hat in der
Vergangenheit? #00:25:22-0#

B4: Naja sagen wir es mal so, grundsatzlich bin ich natirlich der Meinung, ich bin ja
auch Arztin, dass man nicht einem Menschen ein gesundes Korperteil entfernen
sollte, ja, das ist ja schon erstmal grundsatzlich meine Meinung, aber (..) wenn
wirklich jemand sehr stark leidet und sagt "Ohne dem, ja, fuhle ich mich besser"”, und
es, und das ist immer meine Position dann, also diese Position habe ich zumindest,
und es ware jetzt zum Beispiel die Brust oder die Nase, ja, und jemand geht zum
Schonheitschirurgen, dann macht der das. Ja, wenn jemand sagt "Ich will die Halfte
meiner Nase nur haben" oder, was weil3 ich, oder wenn jemand sagt "Ich bin mit
meinem Genital nicht zufrieden”, dann wird es ja auch gemacht. Und deswegen war
bis jetzt immer so meine Postion, dass es nicht so Kklar ist, wir sind nicht klar als
Gesellschaft. Wenn man sagt, das eine will man los werden, dann ist es erlaubt, aber
wenn man sagt "Ich will meinen kleinen Finger los werden" dann ist es nicht erlaubt.
Also, das war bis jetzt immer so meine Position, dass ich sage, es is/, es ist nicht sehr
scharf getrennt, was erlaubt ist, was nicht, ja. So, natirlich kann man sagen
Behindertenstatus ja oder nein und man kann sagen Kdorper-Integritat. Aber, sich von
Mann zu Frau oder von Frau zu Mann operieren zu lassen ist ja schon auch ein
harter Eingriff. Also, warum ist das moglich und das andere nicht? Das ist so ein
Stuck das warum ich sage ich bin offen. #00:27:03-7#
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I: Okay. Wirden Sie sagen, dass diese Kontroverse um die Gultigkeit von
Amputationen immer noch im Bezug auf BIID das Thema ist, das am hitzigsten
diskutiert wird, oder glauben Sie, dass, ja im Moment, anderen Dinge vielleicht in den
Vordergrund geraten? #00:27:20-0#

B4: Zum Beispiel? #00:27:20-8#

I: Dass man sagt, man fokussiert sich dennoch jetzt weniger darum /, darauf, sind die
Amputationen an sich erlaubt oder geht es eher darum welche der Ursachen ist jetzt
tatsachlich die / #00:27:30-8#

B4: Ich denke beides, beides. Aber ich /, klar man forscht von Anfang an auch nach
den Ursachen. Weil das ist ja immer gut, wenn man die Ursachen weil3, um nicht nur
symptomatisch zu behandeln. Ja, also das ist denke ich von vornherein drin und die
Frage der Amputation, ja oder nein, ist ja letztendlich dann mehr so eine
symptomatische Frage. #00:27:53-2#

I: Okay, wenn Sie sich jetzt so einen Fall wie den von David Openshaw, der Ihnen ja
sicherlich auch bekannt ist, ja, das ist ja glaube ich der bekannteste Fall, den es im
Hinblick auf BIID gibt, zumindest von dem man lesen kann in den Publikationen, die
man im Internet so findet. Wenn Sie sich das jetzt vor Augen fihren, der hat ja
letztlich auch in Interviews, die er nach der /, auch Jahre nach der Amputationen
gegeben hat, immer wieder betont, dass er jetzt eigentlich glicklicher ist, als je zu
vor. Wenn Sie dazu Stellung nehmen mussten, sollten (lacht), glauben Sie, dass
dann dieser Fall sinnbildlich fir die Sinnhaftigkeit von Amputationen tatséchlich auch
stehen kann? #00:28:36-9#

B4: (..) Das ist schwierig, also sagen wir es mal so, ich glaube es ist auch schwer
nicht zufrieden zu sein, wenn man so einen radikalen, irreversiblen (..) Eingriff
gemacht hat. Also es ist glaube ich wohlweislich besser fir die Psyche, wenn man
dann sagt "Alles ist gut”, ja. Also, zu sagen dass deswegen ich sage "Ja, das ist der
Beweis, man soll amputieren" das glaube ich kann man nicht sagen. Aber wir haben
trotzdem gesehen, dass diejenigen, die das gemacht haben doch die meisten sehr
zufrieden waren damit. #00:29:10-4#

I: Kennen Sie Falle, bei denen das nicht so war? #00:29:14-0#

B4: Achso, bei denen das nicht so war. N e, kennen wir nicht wirklich. Einen Fall
glaube ich, wo es so halb-halb war. Und ein Fall wo eine Frau nur ein Bein wollte,
aber dann waren es beide. #00:29:28-1#

I: Okay, es heif3t ja unter anderem auch, dass die Leute, die sich tatsachlich den
Amputationswunsch erflllt haben am Ende nicht zugeben wiirden, wenn das Leiden
damit eigentlich nicht gemindert / #00:29:42-4#

B4: Das ware nicht klug fur die Psyche, ja. #00:29:43-8#
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I: Ja. Also glauben Sie auch, dass das tatséchlich ein Motiv sein kann / #00:29:47-0#

B4: Sagen wir es mal so, zumindest muss man das im Hinterkopf behalten, dass es
bléd ist, wenn man etwas irreversibles macht und dann sagen muss "Das war ein
Fehler", also da muss man schon sehr (...) /. Ist schwieriger das auszuhalten als
wenn man sagt "Das war kein Fehler." Ja, also ich glaube das muss man auf jeden
Fall im Hinterkopf behalten, aber man muss nicht gleich sagen "Ja, das ist bei allen
so" und, es ist Unsinn, es kann ja wirklich sein, dass es fir den einzelnen wirklich
besser ist. Also wir versuchen ja als Psychotherapeuten, zumindest ich, immer die
subjektive Betrachtung zu sehen und, was weil3 ich, was ein Mensch in seinem
Kdrper fuhlt und ja, ich kann ja nur von mir aus gehen, aber das ist ja nicht unbedingt
immer das, was allgemeingdiltig ist. Also ich bin froh, dass ich meine Beine und Arme
habe, aber es kann ja sein, dass jemand wirklich sich besser fihlt, wenn er in
irgendeiner Form so lauft, wie die laufen oder so aussieht, wie die, ja /. Und das ist ja,
also das ist jetzt deutlich harmloser, aber ich meine, ich habe ja mit den ganzen
Tattoo und Piercing angefangen, ja. Und wie viele Menschen haben vor 10 Jahren
noch gesagt "Die sind alle krank, die sich tatowieren und piercen lassen" und, und
"Wie kann man sich so hésslich machen" ja, und "Ein Piercing im Gesicht" ja, also,
und, ja, also es war /, und keiner konnte sich vorstellen, dass fur den, der ein Piercing
im Gesicht hat, es vielleicht nicht hasslich ist, also. Ja, deswegen meine ich ist es ja
immer die subjektive Betrachtung. Und, und das jetzt nochmal in extremeren Formen,
wer, wer weild es, ja. Also, ich kann es nicht beurteilen und deswegen habe ich auch
nicht so eine klare Position. #00:31:38-7#

I: Okay. Glauben Sie, dass der wissenschaftliche Hintergrund bei der Beurteilung von
BIID und dem Umgang mit BlID-Betroffenen insgesamt eine Rolle spielt? Also
insofern, dass Sie vielleicht der Meinung sind, dass ein Medizinethiker grundséatzlich
die Frage der Glltigkeit von Amputationen anders beurteilen wirde als ein
Psychotherapeut oder ein /. #00:32:06-5#

B4: Ja, glaube ich schon. Glaube ich. #00:32:09-3#
I: Okay. Und wie erkléaren Sie sich dann /. #00:32:12-4#

B4: Ich glaube, dass auch ein Arzt, ein ganz normaler Arzt, glaube ich, (..) wird
anders das sehen, als ein Psychotherapeut. #00:32:21-0#

I: Und Sie glauben, dass das an dem wissenschaftlichen Werdegang liegt?
#00:32:26-7#

B4: Achso, ob es an dem wissenschaftlichen Werdegang jetzt liegt. Also nochmal,
Sie meinen ob das daran liegt, wie, wie, ob, wie was die Wissenschaft dazu sagt.
#00:32:35-9#

I: Genau und wie die Wissensch/. Also, wie (..) der Kontext ist, innerhalb dessen man
seine Aussagen tatigt. Also durch seine wissenschaftliche Laufbahn, ob die /
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#00:32:45-6#

B4: Ne, ich glaube schon, dass es so ein Allgemeinempfinden gibt. (...) Keine leichte
Frage. Naturlich sind wir alle beeinflussbar durch Wissenschaft und Forschung und
allgemeingultigen was jetzt modern ist oder nicht modern ist, das wissen wir ja selbst.
Also ich glaube nicht, dass Menschen sich dem entziehen kénnen, dass sie
beeinflussbar sind durch das was jetzt gesagt wird oder geforscht wird oder in ist oder
nicht ist, aber ich glaube, es gibt auch so ein Gefiihl von Integritat und Asthetik und
Ganzheitsempfinden und ich glaube, wenn jemand den Wunsch hat, sich zu
amputieren ist das schon glaube ich ein Angriff dadrauf. Das glaube ich macht es
nochmal schwerer in diesem Fall. Wenn ich lhre Frage richtig verstanden habe.
#00:33:42-4#

I: Ja (lacht). Ich denke. Wiirde ich jetzt Ihrer Antwort entnehmen. (..) Sehen Sie auch
innerhalb der Psychologie oder in der Psychiatrie Unterschiede innerhalb dieser
Disziplinen in der Rezeption oder in dem Umgang mit BIID? Konnten Sie das sagen,
dass innerhalb einer Disziplin grol3e Unterschiede (B4: Ja, total) bestehen? Ja? und
inwiefern? #00:34:08-0#

B4: Ja, also gerade Arzte, also wenn Sie jetzt gerade auch ein
Wiederherstellungschirurg sind, der damit beschéftigt ist, dass er wenn jemand an
der Hand verletzt ist, dass die Hand wieder ganz ist, ja, flr den ist es ja erstmal, ja /.
Und der mit traumatisierten Menschen zu tun hat, die ein Kdrperteil verloren haben
und das ihr Leben lang nicht Uberwinden, fur den ist es natirlich auch irgendwie
nochmal anders, wenn jemand sagt "Ich will das los werden", ja, oder ein Augenarzt
oder ein, ja, Radiologe. Dann unter den Psychiatern und Psychotherapeuten auch
ganz unterschiedlich. Gibt welche fir die ist das alles vollig verriickt und es gibt
andere, fur die ist das alles okay. #00:34:50-3#

I: Okay, haben Sie das schon mal mitbekommen, oder wissen Sie von Féllen von
Psychologen, Psychiatern, die solche Félle auch abgelehnt haben? #00:35:00-6#

B4: Ja, viele.
I: Ja? (B4: Ja.) Mit welcher Begriindung? #00:35:03-7#

B4: Es hat sich jetzt verandert, aber wir haben in unseren ersten Jahren haben wir
fast nie irgendwelche Psychotherapeuten gefunden, die gesagt haben "Ich, ich
nehme mich diesem Stérungsbild an”. Wenn die in der Praxis beim
Psychotherapeuten gesagt haben, sie haben BIID, haben die die weg geschickt,
haben gesagt "Wir kdnnen damit nichts anfangen" oder "Das ist uns zu schwierig”
oder "zu verrickt". Die haben gedacht, die sind alle verriickt, oder haben Angst davor
oder /. Das ist jetzt, also es gab welche, die sind angereist, von weit her und, ich habe
doch vor ein paar Jahren jetzt auch gesucht, nach Psychotherapeuten die das
machen. Also das hat sich sehr verdndert in den letzten Jahren, aber am Anfang war
das schon so, dass viele gesagt haben "Oh Gott, was steckt dahinter". #00:35:50-0#
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I: Wurde denn, oder wurden die Patienten, die mit diesem, mit diesem Krankheitsbild
an Psychotherapeuten herangetreten sind, hatten Sie das Gefihl, die wurden
trotzdem ernst genommen oder wurde das vielleicht so ein bisschen abgetan, als
Spinnerei mit der man einfach nichts anfangen kann? #00:36:06-9#

B4: Ich glaube Spinnerei nicht, sondern als die Angst das konnte, da kdnnte dahinter
eine schwere Perversion oder Psychose stecken und das ist mir zu schwer. So eher.
Also nicht so eine Spinnerei, wie was weil3 ich, jemand der, was weil3 ich, Spinnen
sammelt oder so, also. Oder Schlangen sammelt oder irgendwas, ja. Sondern eher
so die Angst, da konnte was ganz schweres dahinter stecken. Und "Da traue ich mich
nicht dran", so, das mache ich nicht. Das haben wir schon o6fter gehort. #00:36:37-0#

I: Okay. Jetzt hatte ich ja eben selber schon mal angesprochen, dass es ja mehrere
Zugange zu dem Thema gibt und insbesondere im Hinblick auf den ethischen Diskurs
rund um BIID, wie wirden Sie den denn beurteilen? Also sind Sie der Meinung, dass
die ethischen Argumente, die oftmals angebracht werden durchaus so ihre
Berechtigung haben, oder haben Sie so den Eindruck, dass da vielleicht auch
Sachen sind, die so ein bisschen /, die an den Haaren herbeigezogen werden, nur
um Grinde zu finden, oder um weitere Grinde zu finden Amputationen nicht
zuzulassen in Deutschland zumindest. #00:37:18-3#

B4: (...) Oh, das ist schwierig. Sie (...) /. Ne, ich glaube die (..) die moderne Welt guckt
immer, wo kann man, w o kann man Grenzen setzen und da gibt es auch immer
wieder welche, die dann die Grenzen versuchen zu verschieben und das wird
natirlich auch dann immer mal wieder ethisch untermauert, aber Ihre Frage ist, ob
der ethische Diskurs, ob der wirklich ein richtiger ethischer Diskurs ist oder ob der
einfach nur so irgendwie (..) /. Ne, ich glaube es ist eher nicht so ein richtiger
ethischer Diskurs, glaube ich eher so, vieles einfach auch so handgestrickt und
herbei gezogen. #00:38:15-5#

I: Ich denke, dass in der Auseinandersetzung mit dem ethischen Diskurs aufféllig ist,
dass sobald man von Ethik spricht damit unmittelbar auch normalerweise verknupft
ist, dass das Verbot eigentlich auch /, also das Verbot der Amputation im Raum
hangt. (B4: So ist es.) Es gibt ja auch innerhalb der Ethik da verschiedene Positionen.
Es gibt ja auch durchaus Leute wie zum Beispiel Annemarie Bridy, die dann sagt "Es
ist letztlich, die Amputation ist ja auch nur eine Form der Korpermodifikation, liegt
absolut in der Autonomie des Betroffenen und muss daher gultig sein”. Mein Eindruck
war, dass diese, dass Befurworter von Amputationen innerhalb des ethischen Diskurs
dennoch eher eine leisere Stimme haben, als alle Leute die dagegen Wort (B4: Ja,
das stimmt absolut.) erheben. Kommt lhnen das auch so vor? #00:39:09-0#

B4: Ja, absolut. Es ist ja sehr nach vorne gewagt, wenn man daftr ist. #00:39:14-6#
I: Okay. Glauben Sie, dass Menschen die sich pro Amputationen, fir Amputationen

aussprechen, Gefahr laufen selbst ganz arg kritisiert zu werden und das
gegebenenfalls auch firchten? #00:39:30-3#
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B4: Ja, also, ja. (.) Also uns ging es so, dass innerhalb der Community, wenn wir mit
BlIDlern zu tun hatten, war es nicht leicht zu sagen, wenn man gesagt hatte man
ware dagegen, gegen die Amputation. Und aul3erhalb der BIID Community, wenn
man in der Offentlichkeit gesagt hat man ist fur die Amputation, dann wird man schon
sehr angegriffen. Ja. Es ist nicht einfach eine Position zu beziehen, zu dem Thema.
Deswegen habe ich auch keine richtige, w e i | ich denke es gibt immer wieder
Argumente, die dann doch fur eine anderen Position, wieder fur eine andere, also
deswegen denke ich, wenn man den Diskurs doch nochmal sehr grindlich aufnimmt,
in vielerlei Hinsicht, ja, und auch gerade den ethischen, das ist sehr gut. #00:40:19-
T#

I: Okay. Im Bezug auf die medizin- und strafrechtlichen Grundlagen, die eine Rolle
spielen, wenn man von Amputationen, oder wenn von Amputationen die Rede ist /.
Unabhangig von lhrer eigenen Position oder nicht-Position, nenne ich das jetzt mal,
wurden Sie es denn befirworten, wenn diese Grundlagen so modifiziert wiirden, dass
Amputationen theoretisch legal werden kdnnten, also nur wenn die Grundlagen sich
verandern wirden. Wirden Sie da klar / #00:40:53-4#

B4: Welche Grundlagen meinen Sie? #00:40:55-0#

I: Ja so dass man zum Beispiel /, es gibt ja, es gibt ja einen Menschen, der sich damit
auseinandergesetzt hat, der gesagt hat, man konnte im Hinblick auf BIID, die
Klauseln, die da relevant werden ist ja zum Beispiel im deutschen Strafrecht die Gute
Sitten Klausel, wenn man die auf besondere Art und Weise auslegen wirde, dann
kénnte man es im Prinzip schaffen, (B4: Dass es geht, genau.) dass es geht, genau.
(B4: Richtig, gibt es, ja.) Jetzt habe ich naturlich, ich bin jetzt Gberhaupt nicht rechtlich
gebildet oder so/ #00:41:21-8#

B4: Ja ja, aber das hatten wir damals auch. War ne Arbeit zu, ja. #00:41:25-2#

I: Ja, also wirden Sie /, das meine ich damit, also wirden Sie da sagen, dass das im
Prinzip ein guter Weg ware das so einzuschlagen, dass man da Mittel und Wege
findet Amputationen gegebenenfalls zu legalisieren ohne mit strafrechtlichen
Konsequenzen rechnen zu missen? Das ist die Frage. (B4: Hmm (..)). Das meine ich
mit den Grundlagen. #00:41:44-9#

B4: (...) Hm. (..) Genau, also deswegen ist es letztendlich, ja, also (.) hat nattrlich
Konsequenzen, ja, also (..) die (..) /. Grundsatzlich wirde ich sagen: Warum nicht.
(...) Gut, jetzt kommen die FulBnoten oder die Einschrankungen. Also es ist wie bei,
ob man, als erstes fallt mir ein Suizid. Assi/, assoz/, ass/, ass/ Assistierter Suizid in
der Schweiz oder, oder was ich schon ein paar mal gesagt habe ist Transsexualitat,
ja. (unv.) Also die Sachen, das muss naturlich geprift werden. Ja, wenn jemand
kommt im Rahmen von irgendwas anderem und sagt "Ich will das loswerden”, und
dann wird der Chirurg das dann abschneiden und ein halbes Jahr spater sagt er "Oh,
das war ein Fehler", das ist natirlich bléd, ja. Das will man ja vermeiden, also es
muss, und deswegen gibt es ja auch bei dieser ganzen Gender Sache, gibt es ja
dann Alltagstest und man guckt und, und Psychotherapie als Pflicht und so, was ja
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auch teilweise Quatsch ist, aber teilweise auch Sinn macht und so, also (..) gut, dann
wird es, dann wird am Schluss es darauf hinaus kommen, dass man Gutachten
braucht. Gutachten wissen wir, kann man sich schnell besorgen, kann aber auch
sein, dass es richtig gemacht wird, also es gibt natirlich dann wieder Uberall Liicken,
aber grundsatzlich wirde ich sagen: Warum nicht. #00:43:26-4#

I: Okay. (..) In Zusammenarbeit mit [...] argumentieren Sie ja, sofern ich Sie richtig
verstanden habe, bitte korrigieren Sie mich, wenn das falsch ist, dass der Wunsch
nach einer Amputation von Betroffenen aus psychiatrischer Sicht ja nicht aus einem
Zwang beziehungsweise aus einer Zwangsstorung heraus entsteht. Das habe ich
richtig verstanden, ja? (B4: Ja, ja.) Okay. Jetzt existieren ja Ansétze, die eben diese
Meinung nicht vertreten und BIID eben als Zwangsstérung verstehen. Ja, die eine
Einschrankung der personlichen Autonomie mit sich bringt, da die Betroffenen in
dieser Meinung nicht dazu in der Lage sind, rationale, durchdachte Entscheidungen
zu treffen und langfristig die Konsequenzen ihrer Entscheidung abzuwégen. Diese
eingeschrankte Autonomie, wovon die Menschen, die diese Position vertreten,
ausgehen, rechtfertigt dieser Ansicht nach, dass von einer Wunschamputation
Abstand genommen werden muss. Das heil3t, ware diese These richtig, dann wirden
Sie das auch befurworten? #00:44:31-1#

B4: Naja, sagen wir es mal so, dass ist ja das was man immer sagen kann, wenn
eine Frau ein Facelifting machen will, kann man auch sagen "Die hat eine
narzistische Personlichkeit und aufgrund ihrer Persodnlichkeitsstérung kann sie nicht
entscheiden, ob sie jetzt ein Facelifting macht oder nicht", aber da fragt ja keiner
nach. Die geht zum Schonheitschirurgen und macht das, also (.) das ist ja immer die
Frage, wie viel Autonomie hat der Mensch oder nicht und deswegen ist ja auch immer
dann die Frage der Hirnforschung. Also, Freud hat ja gesagt, das 'Ich’ ist sowieso nie
so autonom wie wir immer denken. Also, ist ja wieder eine Frage dann der /, des
Ansatzes. Also wenn man wirklich sagt, es ist eine Zwangsstd/, wir haben Zwang, wir,
im Zwang sind sie ein bisschen erhéht, wir haben natlrlich auch Zwangstestung
gemacht, aber das ist das Symptom selbst, ja. Also wenn man wirklich der Meinung
ist, es ist eine ganz klare Zwangserkrankung und man will ja dann auch eine
Zwangserkrankung behandeln und man ist der Meinung man hat einen anderen weg
sie zu behandeln, dann sollte man nicht den Weg der Amputation wéahlen. Aber wenn
das eine Zwangserkrankung ist, die mit einem Schlag weg ist, wenn jemand
amputiert ist, dann ist das auch wieder eine Mdoglichkeit der Therapie, die /, warum
sollte man die dann nicht legalisieren? Also / #00:46:01-3#

I: Okay. Diese Einschatzung, BIID als Zwangsstérung zu klassifizieren wurde unter
anderem von Menschen vorgenommen, die selber keine Psychologen oder
Psychiater oder so sind. Glauben Sie, dass die Uberhaupt dazu in der Lage sind?
Quasi so eine Einschatzung zu treffen? #00:46:19-8#

B4: Das ist schwierig, dazu kann ich nicht /, dazu will ich nicht antworten, weil ich
nicht weil3, ob jemand /. Ich kann jetzt nicht sagen, nur weil jemand der Beruf hat
dazu in der Lage ist darlber eine Meinung zu haben und andere nicht. Das kann ich
jetzt nicht sagen, aber eine Zwangserkrankung hat ja bestimmte Kriterien und wir
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haben gesehen, dass sie in /, ein Stiick erhoht sind in den ganzen Fragebdgen, aber
wir haben uns nicht dazu hinrei3en lassen, zu sagen dass BIID eine Zwangsstdrung
ist, ja. Ich glaube die, die Menschen suchen noch was BIID bedeutet. #00:46:59-3#

I: Okay. Ich habe jetzt im Prinzip nur noch ein paar Abschlussfragen, die sich jetzt so
auf den letzten Themenkomplex beziehen. Angenommen das Thema BIID wurde sich
jetzt in der medialen Berichterstattung weiter manifestieren, wie wurde sich denn Ihrer
Ansicht nach das Verhaltnis zwischen Chancen einerseits und Gefahren
andererseits, die sich daraus gegebenenfalls fiir BlIID- Betroffene ergeben kénnen
beurteilen. Wie glauben Sie ist das das Verhaltnis? #00:47:30-8#

B4: Also ich glaube, dass es ganz gut ist, wenn (..) es ein Stiick Offentlichkeit erfahrt.
Deswegen haben wir das ja auch gemacht, weil die /. Wie wir die Betroffenen kennen
gelernt haben, ist es ihnen sehr schwer gefallen, dariber zu sprechen. Weil die
meisten ja auch sehr klug sind und wissen, wenn sie das jemandem erzéahlen, dann
denkt der die haben einen Vogel. In dem Moment, wenn die Offentlichkeit auch sieht,
das ist nicht /, die haben nicht einen Vogel, sondern ja, das hat irgendwelche
Ursachen, die man zwar noch nicht alle kennt, aber trotzdem, ich glaube, dass es
dann auch eine Chance gibt sich mehr zu outen und auch, ja, mit der Frau vielleicht
driber zu sprechen oder sonst eher /. Also insofern sehe ich da schon eigentlich eine
Chance drin. (..) Wie gesagt, die ganze Welt ist ja auch nicht so eindeutig, natirlich
gibt es auch Gefahren. Es gibt Trittbrettfahrer, es gibt dann ja Leute die, deswegen
wieder Konstruktion der Erkrankungen, die dann drauf springen und einen Hype
draus machen, oder, also /, die vielleicht andere psychische (.) Kond/ Konditionen
haben und dann denken ja "Das ist auch gut, das kann man jetzt auch benutzen".
Also, ja /, oder auch Leute die einen Schwerbehindertenausweise wollen, was weil}
ich was, also gibt dann sicher auch andere, aber das ist ja immer so, die dann /. Das
waren die Gefahren. #00:49:03-8#

I: Okay. Jetzt gibt es auch Wissenschaftler, die sich damit auseinandersetzen, die
sich dazu entschieden haben, trotz Anfragen keine Interviews oder Beitrdge im
Fernsehen oder in den Massenmedien zu geben, wahrend ja andere eben in diversen
Reportagen, Beitragen namentlich genannt und auch erkennbar sind. Kénnen Sie
denn nachvollziehen aus welchen Grinden eben andere Wissenschaftler sagen so
"Auf keinen Fall, ich werde mich nicht ins Fernsehen setzen oder dort erkennbar sein”
oder auch im Radio keine Stellungnahme dazu geben. Glauben Sie das resultiert
dann daraus, dass dieses Gefahren-Chancen Gleichgewicht in deren Meinung zu
sehr auf der einen Seite héngt oder glauben Sie, dass das andere Grinde hat?
#00:49:45-6#

B4: Ne, das glaube ich eigentlich nicht, weil letztendlich muss ich sagen, wir tun ja
nichts gutes indem wir Sachen einfach nur verleugnen oder nicht hingucken oder
sagen wir reden nicht dariiber. Also in dem Moment wenn ein Wissenschaftler daran
arbeitet, warum soll der dann nicht auch dartber sprechen? Also kann ich wenig
nachvollziehen, also ich kann es nachvollziehen, aber ich wirde es nicht so machen.
Ja, weil naturlich, in dem Moment wenn etwas an die Offentlichkeit kommt, kann es
auch missbraucht werden, in Anfilhrungszeichen, ja. Und trotzdem bin ich der
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Meinung, zu sagen "Ilch mache das nur heimlich, weil die anderen nicht damit
umgehen kénnen, mit meiner Information” finde ich schwierig als Position. Ich bin
eher fur Transparenz und ich bin auch eher jemand der dafir ist, warum soll man
nicht dartiber sprechen, wenn man sagt "Das und das ist das woran ich forsche oder
das ist meine Meinung dazu". #00:50:38-0#

I: Machen Sie da auch nochmal einen Unterschied zwischen Massenmedien und zum
Beispiel einem Radiointerview auf der anderen Seite oder sowas? #00:50:44-9%#

B4: Ja, sagen wir es mal so, wenn etwas zum Beispiel von einer, wie nennt man,
nicht sehr guten Presse ausgeschlachtet wird und dann disqualifiziert wird, dann finde
ich das gar nicht gut. Ja, also wenn dann irgendeine Zeitschrift schreibt "Die sind alle
verrickt" und so, dann ist das uberhaupt nicht das, was ich will. Also mir geht es
schon um eine klare und neutrale Presse. Klar, unbedingt. #00:51:17-8#

I: Okay. Wenn Sie jetzt abschlielend das Thema ganz allgemein nochmal
betrachten, wie wirden Sie die Relevanz des Themas beurteilen, also sowohl fir den
wissenschaftlichen als auch fir den gesellschaftlichen Diskurs Uber das Thema?
#00:51:35-1#

B4: Also, sagen wir es mal so, die, wenn Sie die Relevanz nehmen im Bezug auf die
Anzahl der Betroffenen ist es gering. Das ist ja, also /. Das sind ja nicht viele, wenn
Sie da /, dann ist es viel wichtiger zu forschen am Diabetes oder am Herzinfarkt oder
am, ja? An Depressionen, oder sonst was, ja. Also wenn Sie das nehmen. Wenn Sie
aber, und deswegen habe ich mich ja auch damit beschéaftigt, wenn Sie daran
ethische Fragen knipfen und gesellschaftlichen Fragen, dann finde ich hat es eine
hohe Relevanz. Weil das ja genau auch das Thema auch unserer Zeit, was ist
erlaubt, was ist Machbarkeit, ja. Wie /, was bedeutet auch DSM-5 jetzt, ja, was
bedeutet Krankheit, was bedeutet Gesundheit, was bedeutet Normalitat, was machen
wir, genau von Doping bis Neuro-Enhancement, diese ganzen Themen, da finde ich
hat es schon eine, eine hohe Relevanz. Was, was macht die Medizin heutzutage,
welche Bedeutung hat der Kdrper. Da finde ich es auch sehr spannend. #00:52:36-
3#

I: Okay. Und glauben Sie, dass sich der Umgang mit BIID oder den Betroffenen
selbst in eine bestimmte Richtung entwickeln wird? Angenommen Sie mussten, oder
wirden versuchen zu prognostizieren, was glauben, wenn Sie jetzt eine
Einschatzung vornehmen wirden? #00:52:53-8#

B4: Ich glaube eher hin zur Legalisierung der Amputation, glaube ich eher. (I: Ja?) Ja.
(...) Sie gucken skeptisch. #00:53:05-7#

I: Ne, ne das meine ich nicht, ich hatte gerade nur Uberlegt. Wirden Sie das zeitlich
ungefahr rahmen kénnen? Glauben Sie dass das geht? #00:53:14-9#

B4: Meinen Sie, ob das in zwei Jahren, finf Jahren oder zehn Jahren? (..) Ne, das
koénnte ich nicht, aber die, warum ich die Antwort so spontan so sage ist weil es ja
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immer mehr auch, also zum Beispiel auch (.) gerade Neuro-Enhancement, in den
Kdrper einzugreifen, ihn zu optimieren oder nicht zu optimieren, ihn zu verandern, ist
ja immer mehr wird erlaubt und gemacht, normaler, ja. Wenn ich jetzt gerade auch
die plastische Chirurgie nehme, deswegen glaube ich, dass dann irgendwann es
schwer ist die Grenze zu finden, ja. Was ist, was ist jetzt legal, was nicht, was ist
erlaubt, was nicht. Und dann ist ja so, dass der Mensch sowieso immer mehr dazu
neigt alles Machbare immer weiter zu treiben, ja. Insofern kénnte ich mir schon
vorstellen, in ein paar Jahren. Aber, kann ich nicht sagen. #00:54:13-8#

I: Okay. Gut, wir sind mit dem Interview im Prinzip auch am Ende. Das einzige was
ich Sie noch fragen wollen wirde, ist ob von lhrer Seite (lacht) (B4: Noch was ist.)
noch irgendwas ist, genau, was Sie erwahnen wollen wirden im Bezug auf das
Thema, wonach ich jetzt nicht explizit gefragt habe, was Sie aber fur wichtig halten
das nochmal anzusprechen? #00:54:37-3#

B4: (...) Also die Frage des (.) /. Uns ist halt doch aufgefallen, immer mehr, dass es
doch auch eine heterogene Gruppe ist, dann am Schluss, ja. Also insofern kann ich
mir schon vorstellen, dass auch die Forschungsergebnisse heterogen sein werden.
Es gibt vielleicht auch Menschen, die sich auch wichtig machen damit oder so, ja. Die
eigentlich was anderes haben, oder die dann ja, das fur sich so konstruieren und /.
Also das ist schon so eine Gefahr die ich sehe und eben auch dass immer mehr
Krankheitsbilder entdeckt werden oder kreiert werden, ja. Und man nattrlich dann
auch fragt, wo wo grenzt man das eigentlich jetzt ab oder nicht, das finde ich schon
auch, dass das wichtig ist. Also ich, ich finde, was féllt mir nochmal auf, also jetzt im
Nachhinein fallt mir nochmal auf, jetzt durch das Interview, aber das habe ich auch
vorher mal gedacht, aber so in dem Sinne, wie viel Fragen eigentlich dran h&ngen
und dass das genau das spannende ist dran. Also, dass das Spannende eigentlich
auch Uber das BIID hinaus geht. Das, das wirde ich schon nochmal sagen. Nein,
sonst haben Sie alles gefragt (I: (lacht)), alles gut. #00:56:09-3#

I: Okay, alles klar. Gut, dann schalte ich das Aufnahmegerat aus. (B4: Ja ja, vielen
Dank.)
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Sehr geehrte(r) Frau/Herr

mein Name ist Anna Lensing und ich studiere im gH-slaster Gender Studies,
Sozialpsychologie und -anthropologie an der Ruhehsitat Bochum.

Im Rahmen meiner Masterarbeit, die ich in diesermeé&ter schreibe, widme ich mich dem
Thema ,Body Integrity Identity Disorder”. Dabei vder ich durch Prof. Dr. Jurgen Straub,
den Lehrstuhlinhaber fur Sozialtheorie und Sozidpslogie, und Prof. Dr. Katja Sabisch,
Juniorprofessorin fir Gender Studies an der Fakdit& Sozialwissenschaft an der Ruhr-
Universitat Bochum, betreut.

Im Zuge meiner Recherche zum Thema ,BIID* bin ichH Sie aufmerksam geworden. Daher
mdochte ich mich erkundigen, ob Sie sich zu einerap@Geh mit mir bereit erklaren wirden,
da ich zur Erarbeitung des Themas Interviews mdeten und Fachkundigen auf benanntem
sowie angrenzenden Gebieten fihren méchte.

Den Termin fur das Interview kénnten Sie frei fegén. Ich bin flexibel und gerne dazu
bereit, zu einem lhnen mdglichen Termin anzureisen.

Zu Auskunften dber mich und mein Projekt bin icldgezeit gerne bereit. Auch die o.g.
Betreuer stehen Ihnen bei Bedarf jederzeit fir Andie zur Verfigung.
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Informationen Uber die Aktitaten des Lehrstuhls und der Juniorprofesisur leicht Uber die
Websites zugéanglich:

http://www.sowi.rub.de/sozto/index.html.de
http://www.sowi.rub.de/ger/index.html.de

Fur lhre Unterstitzung meis wissenschaftlichen Vorhabens in einanbth unzulanglich
erforschten Feld ware ich lam sehr dankbar.

Uber eine Riickmeldung Ihisgits wiirde ich mich sehr freuen.

Mit freundlichen GriRRen
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Anna Lensing

Adresszusatz:

RennbaumstralRe 124
51379 Leverkusen

Fon: +49 (0)174 - 8088388
E-Mail: Anna.LensingChristia@ruhr-uni-bochum.de
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Muster - Interviewleitfaden

Einleitung

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit daftir nehmen, sich mit mir im Rahmen meiner
Masterarbeit Giber das Thema ,Body Integrity Identity Disorder” zu unterhalten und mich
somit in meinem wissenschaftlichen Vorhaben unterstitzen.

Da ich Ihre Aussagen gerne nach wissenschaftlichen Standards auswerten mdchte,
wirde ich das Gespréach gerne auf Tonband aufzeichnen, um es im Anschluss an das
Interview zu transkribieren und auszuwerten.

Sind Sie damit einverstanden?

Frage 1. Einfuhrungsfrage

Frage 2: Konnen Sie sich daran erinnern in welchem Zusammenhang Sie das erste
Mal mit dem Thema ,BIID* in Berihrung gekommen sind? (Bitte um Erlauterung)

Frage 2.1: Wie haben Sie angefangen tUber das Thema zu recherchieren und auf
welche Art von Artikeln oder allgemein Publikationen sind Sie dabei gestol3en?

Frage 3: Was verstehen Sie unter BIID? Wie charakterisiert sich das Storungsbild fur
Sie?

Frage 4. Woher stammt das Interesse sich mit dem Phdnomen weiter
auseinanderzusetzen?

Frage 5: Welchen Raum nimmt die Auseinandersetzung mit BIID in Ihrem
Forschungsalltag ein? Erfolgt eine Priorisierung der Beschaftigung mit BIID im
wissenschaftlichen Alltag?

Frage 5.1: Falls eine Priorisierung bestimmter Thematiken besteht. Aus
welchem Grund?

Frage 6: Welche Bedeutung hat die Auseinandersetzung mit BIID fur Ihre Arbeit als
Wissenschaftler und welche Schwerpunkte setzen Sie in der Auseinandersetzung mit
dem Thema?

Frage 7: Wie positionieren Sie sich zu dem Thema ,,Ursachen von BIID*“? Welche der
bislang publizierten Erklarungsansatze bezuglich der Ursachen von BIID erscheint
Ihnen am ,plausibelsten“? Gibt es eine Priorisierung?

Frage 7.1: Gibt es bestimmte (Erklarungs-)Ansatze, die Sie prinzipiell

»zurickweisen® wirden bzw. die Sie nicht nachvollziehbar finden? (Bsp.:
Money et al.)
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Frage 8: Welche Aspekte sind ausschlaggebend fur die Einordnung der Stérung als
Identitatsstérung?
Frage 8.1: Ist es lhrer Meinung nach legitim alle Bezeichnungen zu nutzen um
Uber ein und dasselbe Phanomen zu sprechen?

Frage 9: Welche Bedeutung messen Sie anderen Auffassungen bei, die BIID
hauptséachlich als Paraphilie oder neurologische/psychosomatische Storung
betrachten und entsprechend bewerten.

Frage 10: Warum sollte BIID lhrer Meinung nach (nicht) ins aktuelle DSM
aufgenommen werden?

Frage 10.1: Koénnen Sie sich vorstellen, aus welchem Grund Wissenschaftler
es ablehnen kdnnten BIID als Stérung im DSM aufzunehmen?

Frage 11: Wie beurteilen Sie die Kooperation der sich mit BIID befassenden
Wissenschatftler? Inwiefern findet ein Dialog zwischen den Disziplinen statt?

Frage 12: Wie schatzen Sie die jeweiligen Prasentationen der ,Ergebnisse” der
wenigen Studien, die zum Thema existieren (in wissenschaftlichen Fachartikeln) ein?
Haben Sie eine gewisse Tendenz der Darstellung beobachten konnen?

Frage 13: Kann man von einem Durchsetzen eigener Meinungen & Befunde oder
einem tendenziell interdisziplinaren ,Miteinander* ausgehen?

Frage 14: Ist eine (wie auch immer geartete) Zusammenarbeit bei der Erforschung
des Phanomens wichtig? Wenn ja/nein: warum?

Frage 15: Wie nah oder weit voneinander entfernt verorten Sie die verschiedenen
Disziplinen aus denen heraus sich Wissenschaftler mit BIID befassen? (Ethik, Recht,
Psychologie, Neurowissenschaften etc.)

Frage 16: Wie klassifizieren Sie die Kontroverse um die Giiltigkeit von Amputationen,
die vor allem durch die Divergenz der jeweiligen Meinung und einem gewissen ,nicht-
Ubereinkommen* gekennzeichnet ist? (mit der Bitte um genauere Erlauterung)

Frage 17: Ist die Frage nach der Gultigkeit von Wunschamputationen der
umstrittenste Punkt zwischen Wissenschaftlern? (Erlauterung!)

Frage 18: Auch Ihnen ist der Fall um David Openshaw bekannt. Kann der Fall
sinnbildlich fur die Sinnhaftigkeit von Amputationen zur Leidensminderung von BIID-
Betroffenen stehen? Statuiert der Fall ein Exempel?

Frage 18.1: Kann und darf eine Amputation im Bezug auf BIID ,Mittel zum
Zweck" sein?

Frage 19: Spielt der wissenschaftliche Hintergrund bei der Beurteilung von BIID und
dem Umgang mit BIID-Betroffenen eine Rolle? Bsp.: Beurteilt ein Medizinethiker die
Frage um die Gultigkeit von Amputationen anders als ein Medizinrechtler und der
wiederum anders als ein Psychologe?
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Frage 20: Wo sehen sie innerhalb der Psychologie/Neurowissenschaften/Ethik die
grofdten Unterschied in der Rezeption von und im Umgang mit BIID?

Frage 21: Woran liegen diese Unterschiede?

Frage 22: Angenommen das Thema BIID wiirde sich in der medialen
Berichterstattung weiter manifestieren, wie wirde sich Ihrer Ansicht nach das
Verhéltnis zwischen Chancen und Gefahren, die sich daraus gegebenenfalls fur BIID
und BIID-Betroffene insgesamt ergeben, beurteilen?

Frage 22.1: Kénnen Sie nachvollziehen aus welchen Griinden andere
Wissenschaftler sich mit Aussagen zum Thema verhaltnismaRig bedeckt
halten? (Bsp.: Schutz der Betroffenen vor reil3erischer Darstellung in
Massenmedien)

Frage 23: Wenn Sie jetzt abschliel3end das Thema BIID ganz allgemein betrachten.
Wie wirden Sie die Relevanz des Themas beurteilen? Sowohl fiir den
wissenschaftlichen als auch den gesellschaftlichen Diskurs tber BIID.

Frage 24: Glauben Sie, dass sich der Umgang mit dem Thema BIID und den BIID-
Betroffenen selbst in eine bestimmte ,Richtung® entwickeln wird? (Bsp.: Gultigkeit
von Amputationen, Primat bestimmter Ansichten, die Einfluss auf weitere
Entwicklung nehmen) (Bitte um Erlauterung)

Offene Ausstiegsfrage & Verabschiedung

Wir sind mit dem Interview hier am Ende. Erst einmal vielen Dank fir Ihre interessanten
Antworten. Mdchten Sie ansonsten noch etwas zu diesem Thema erzahlen, das lhnen
wichtig ist und bisher noch nicht angesprochen wurde?

Vielen Dank noch einmal dafir, dass Sie mir die Mdglichkeit gegeben haben mit Ihnen zu
sprechen! Ich denke, ich werde interessante Erkenntnisse aus lhren Aussagen ziehen
kénnen!
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Anonymitatsvereinbarung

Forschungsvorhaben: Erhebung qualitativer Daten im Rahmen einer Masterarbeit
zum Thema ,Body Integrity Identity Disorder*.
Die Arbeit wird angefertigt von Frau Anna Lensing, Studentin der
Ruhr-Universitat Bochum.

Datum

Erklarung der Verfasserin

Hiermit erklare Ich, Anna Lensing, dass alle von Ihnen gemachten Angaben
vollstandig anonymisiert werden, so dass ein Rickschluss auf Ihre Person nicht
maoglich sein wird. Ferner werden alle personenbezogene Daten (Audiodateien und
deren schriftliche Version) nur in passwortgesicherter Form und getrennt von Ihren
Kontaktdaten (Name und Adresse) aufbewahrt. Die Daten werden ausschlief3lich der
Verfasserin der Masterarbeit sowie lhren betreuenden Professoren zuganglich sein.

(Ort, Datum, Unterschrift)

Einwilligungserklarung der Interviewten

Hiermit versichere ich, Frau / Herr
dass Teile meines Interviews unter Wahrung der Anonymitat im Rahmen des oben
genannten Forschungsvorhabens genutzt werden kdnnen.

(Ort, Datum, Unterschrift)
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Erklarung der wissenschaftlichen Ehrlichkeit

Hiermit versichere ich, dass ich die Masterarbeit selbststandig verfasst und keine
anderen als die angegebenen Quellen und Hilfsmittel benutzt habe, alle (bildlichen
Darstellungen und) Ausfuhrungen, die anderen Schriften wortlich oder sinngemaf
entnommen wurden, kenntlich gemacht sind und die Arbeit in gleicher oder ahnlicher
Fassung noch nicht Bestandteil einer Prifungsleistung an dieser oder einer anderen

Fakultat oder Prufungsbehoérde war.

Bochum, den 30.09.2013

(Unterschrift)
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