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Abstract 
Das Ziel der vorliegenden Bachelorarbeit war es, Unterschiede und Gemeinsam-

keiten hinsichtlich der wahrgenommenen Empfindungen des abgelehnten Körper-

teils bei Betroffenen mit BIID und Geschlechtsinkongruenz zu finden. Dazu wur-

den die Daten von 49 BIID-Betroffenen und 31 geschlechtsinkongruent empfin-

denden Betroffenen mittels einer quantitativen Datenerhebung ausgewertet. Un-

tersucht wurden dabei die generellen Missempfindungen sowie Missempfindungen 

bei Berührung des abgelehnten Körperteils. Des Weiteren wurden die negativen 

Gefühle, die bei Berührungen des nicht gewünschten Körperteils oder bei Betrach-

tung des unbekleideten Körpers ausgelöst werden, näher beleuchtet. Die Daten-

erhebung erfolgte mittels eines selbsterstellten Fragebogens. Zur Überprüfung der 

Hypothesen wurde jeweils ein t-Test für unabhängige Stichproben durchgeführt. 

Für die Hypothesen 1 bis 3 konnten aufgrund mangelnder Teststärke keine Ent-

scheidungen bezüglich der Hypothesen getroffen werden. Für die Hypothese 4 

zeigte sich ein signifikantes Ergebnis, welches darauf hindeutet, dass Transidente 

deutlich mehr negative Gefühle bei Betrachtung des unbekleideten Körpers wahr-

nehmen. Zur Optimierung der Generalisierbarkeit und Repräsentativität der Studie 

sollte zukünftig auf eine heterogenere Stichprobenzusammensetzung (hinsichtlich 

der Stichprobenanzahl, des Alters, sowie des Geschlechterverhältnisses) geachtet 

werden.  
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1 Einleitung 
Der Wunsch, sich ein gesundes Körperglied amputieren zu lassen oder eine ande-

re Art von Behinderung zu haben, klingt für die meisten Menschen abwegig, ist 

aber für eine bestimmte Gruppe von Menschen ein langwieriger Wunsch.  

Dieses Phänomen wird als Body Integrity Identiy Disorder (BIID, als Begriff 

erstmals eingeführt von Michael First; First, 2005; First & Fisher 2012) bezeichnet. 

Nach der Auffassung von First und Fisher (2012) leben die Betroffenen mit dem 

Gefühl, dass ihr wahres, inneres Körperbild nicht mit ihrem tatsächlichen, äußeren 

Körper übereinstimmt. Der Leidensdruck der Betroffenen ist so stark, dass sie sich 

erst vollständig fühlen, wenn ihr abgelehntes Glied tatsächlich amputiert wurde 

oder sie in einer anderen Art und Weise physisch beeinträchtigt sind. Da es aktuell 

für Ärzte nicht begründbar ist, ein gesundes Körperteil zu amputieren, führt es 

häufig dazu, dass die Betroffenen versuchen ihr Schicksal selbst in die Hände zu 

nehmen. Es kommt somit beispielsweise zur Selbst-Amputation oder zum Einfrie-

ren des Körperteils, so dass eine medizinische Amputation von Nöten ist. 

Betroffene mit Geschlechtsinkongruenz leben in Unstimmigkeit mit ihrem 

biologisch gegebenen Geschlecht und ihrer geschlechtlichen Selbstwahrnehmung 

(Mueller, De Cuypere, & T'Sjoen, 2017). Laut Benjamin (1966) beschreiben Mann 

zu Frau Transidente häufig ihr Leiden als Gefangene im männlichen Körper. Frau 

zu Mann Transidente entsprechend umgekehrt.  

Die beiden Phänomene überschneiden sich nicht nur in dem starken Lei-

densdruck und der anhaltenden Unzufriedenheit mit ihrem Aussehen, sondern 

auch in dem starken Bedürfnis die Körperbilder in Form einer Operation oder Am-

putation anzupassen, um beispielhaft einige Parallelen zu nennen (Ostgathe, 

Schnell, & Kasten, 2014). Im Gegensatz zu der Geschlechtsinkongruenz wurde 

BIID bislang noch nicht in den gängigen Klassifikationssystem ICD-10 und DSM-5 

integriert. Durch diesen Mangel der Anerkennung, oder auch das fehlende Be-

wusstsein der Existenz der Krankheit, kam es in der Vergangenheit häufig dazu, 

dass BIID-Betroffene als psychotisch diagnostiziert wurden und somit medikamen-

tös fehlbehandelt wurden (First & Fisher, 2012). Daher ist es umso wichtiger wei-

tere Forschungen durchzuführen, um noch mehr Erkenntnisse über BIID zu ge-

winnen, und so die Situation der Betroffenen zu verbessern und die Aufnahme in 

die gängigen Diagnosesysteme zu erreichen.  
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Vor allem in Hinblick auf die wahrgenommenen Empfindungen in den abgelehnten 

Körperteil bei Betroffenen mit BIID und mit Geschlechtsinkongruenz zeigen sich 

große Forschungslücken auf. Das Ziel dieser Arbeit ist es, Unterschiede und Ge-

meinsamkeiten in den Empfindungen des abgelehnten Körperteils zu finden und 

somit einen Baustein zur weiteren Differentialdiagnostik zwischen BIID und der 

Geschlechtsinkongruenz zu leisten.  
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2 Theoretischer Hintergrund und Begriffsbestimmung 
In diesem Teil der Arbeit werden die Begriffe, die für die Beantwortung der vorlie-

genden Fragestellung von Bedeutung sind, näher erläutert. Zunächst werden die 

Phänomene BIID und Geschlechtsinkongruenz und deren dazugehörige Epide-

miologie, Terminologie und dessen Zusammenhang beleuchtet. Im zweiten Teil 

werden die Begriffe Missempfindungen sowie unangenehme Gefühle im Hinblick 

auf die vorliegende Fragestellung definiert.  

 

2.1 Das Phänomen der Body Integrity Identity Disorder 
Bei dem Phänomen der Body Integrity Identity Disorder leben Betroffene mit dem 

intensiven Wunsch, eine Art von physischer Behinderung zu haben, wie zum Bei-

spiel eine Amputation. Fast immer haben BIID-Betroffene schon in frühen 

Kindheitsjahren das Gefühl, dass ein Körperteil nicht zu ihnen gehört und 

beginnen sich zu wünschen, dass dieses nicht mehr da ist (Garcia-Falgueras, 

2014). Häufig tritt dieser Wunsch auf, wenn eine behinderte Person bewusst zum 

ersten Mal wahrgenommen wurde. Danach beschäftigen sich die meisten 

Betroffenen mehrere Stunden am Tag mit diesem Wunsch. Es kommt in vielen 

Fällen immer häufiger zum sogenannten „pretending“. Hierbei binden sich die 

Betroffenen beispielsweise ein Bein ab und laufen auf Krücken, oder benutzen 

einen Rollstuhl, um eine Behinderung vorzutäuschen (First, 2005).  

Meistens ist der Ampuationswunsch linksseitig und auf eine Extremität 

festgelegt (First, 2005; Hilti, et al., 2013). Dennoch berichten Kasten und Stirn 

(2009) über einen Fall, bei dem der Amputationswunsch vom linken auf das rechte 

Bein gewechselt hat. Das Leid der Betroffenen kann so groß sein, dass sogar 

Selbstamputationsversuche unternommen werden, da sie anderweitig keinen 

Ausweg sehen (First, 2005; Stirn, Thiel, & Oddo, 2010; First & Fisher, 2012). 

Bislang konnten keine Erfolge durch die Behandlung mit Antidepressiva oder 

Psychopharmaka erzielt werden. Psychotherapie verhilft zwar zu einer 

Verringerung des Leidensdrucks, jedoch nicht zum Aufgeben des 

Amputationswunsches (First, 2005; Braam, Visser, & Cath, 2006; Kröger, Schnell, 

& Kasten, 2014). 

Etwa die Hälfte der BIID-Betroffenen verbinden ein sexuelles Begehren mit 

dem Amputationswunsch (Money, Jobaris, & Furth, 1977; Kasten & Stirn, 2009). 
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Dieses ist fast ausnahmslos auf die Vorstellung von sich selbst als amputierte 

Person beschränkt. Einige beschreiben, dass sie auf diese Vorstellung auch beim 

Geschlechtsverkehr mit dem Partner angewiesen sind, um einen sexuellen 

Höhepunkt zu erleben. Andere berichten, dass es beim Pretenden zu einem 

Orgasmus kommt (Stirn et al., 2010).  

Auch wenn bei einigen Betroffenen eine sexuelle Komponente die 

Motiviation bestärkt, überwiegt dennoch der Wunsch sich als Person vollkommen 

zu fühlen und das innere Selbstbild dem äußeren Erscheinungsbild anzupassen 

(First, 2005).  

 

2.1.1 Terminiologie  
Der Begriff „Apotemnophilia“ tauchte historisch gesehen als erste Bezeichnung für 

BIID auf. Der Begriff beschreibt die sexuelle Erregung bei der Vorstellung von sich 

selbst als amputierte Person und wurde von Money et al. (1977) geprägt. Um auch 

die nicht vorhandene sexuelle Komponente mit einzuschließen tauchten in diesem 

Zusammenhang die Begriffe Amputee Identity Disorder (AID) und Body Identity 

Disorder (BID) auf (Furth & Smith, 2000; zitiert nach Stirn et al., 2010, S. 6; Smith, 

2004).  

First (2005) führt den Begriff „Body Integrity Identity Disorder“ ein, um die 

Ähnlichkeit zur „Gender Identity Disorder" (Transsexualität) zu betonen. Dieser 

wird neben dem Begriff „Apotemnophilia“ in der Literatur am meisten verwendet. 

Davon abzugrenzen sind die Begrifflichkeiten „Acrotomophilia“ und „Devotees“, 

welche die sexuelle Neigung zu amputierten Person beschreiben.   

BIID-Betroffene bezeichnen sich häufig selbst als „Wannabes“ (aus dem 

engl. want to be), um den vordergründigen Amputationswunsch zu betonen (Stirn 

et al., 2010). 

 

2.1.2 Epidemiologie  
Aufgrund fehlender, größerer Studien zur Untersuchung der exakten Anzahl von 

BIID, können keine konkreten Aussagen über die Prävalenz in der 

Gesamtbevölkerung gemacht werden. Hinweise über das Vorkommen lassen sich 

in vereinzelnten Studien und Internetforen für BIID-Betroffene wiederfinden. Einige 

Foren zählen über 12 000 Mitglieder. Da sich jedoch nicht nur BIID-Betroffene in 
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diesen Foren wiederfinden lassen und Betroffene ohne Internetzugang nicht mit 

eingeschlossen werden können, handelt es sich auch hierbei lediglich um wage 

Angaben (Stirn et al., 2010).  

Generell hat es den Anschein, dass mehr Männer als Frauen von BIID 

betroffen sind (Blanke, Morgenthaler, Brugger, & Overney, 2009; Noll & Kasten, 

2014; Fischer, Schnell, & Kasten, 2015; Helmer & Kasten, 2015; Blom, van der 

Wal, Vulink, & Denys, 2017). 

 

2.2 Geschlechtsinkongruenz als Diagnose 
Wie bereits erwähnt (s. Abschnitt 1) leiden Transidente darunter, dass ihre Ge-

schlechtsidentität nicht mit ihrem biologischen Geschlecht übereinstimmt 

(Rauschfleisch, 2016; Mueller et al., 2017). 

„Transsexualismus“ kann im ICD-10 unter dem Kapitel der „Persönlichkeits- 

und Verhaltensstörungen“ (F6) und genauer unter den „Geschlechtsidentitätsstö-

rungen“ (F64) gefunden werden. Hierbei wird verstanden, dass Betroffene sich 

seit über zwei Jahren dem anderen Geschlecht zugehörig fühlen. Darüber hinaus 

besteht der Wunsch, als dessen anerkannt zu werden, sowie den Körper an das 

gewünschte Geschlecht anzupassen (Dilling, Mombour, & Schmidt, 2005).  

Um die Diagnose der „Gender Dysphoria“ nach dem DSM-5 zu stellen, 

muss mindestens sechs Monate lang eine erhebliche Nichtübereinstimmung zwi-

schen dem Geschlechtsidentitätserleben und dem biologischen Geschlecht vor-

handen sein (American Psychiatric Association, 2015). Im Vordergrund für die Di-

agnosevergabe stehen hier vor allem der enorme Leidensdruck der Betroffenen 

und das Bedürfnis einer Anpassung des Körpers (APA, 2015), beispielsweise 

durch Hormontherapie oder durch andere chirurgische Mittel (Dorn & Jacobeit, 

2017).  

Das Erstmanifestationsalter kann sehr variieren. Bei vielen Transmenschen 

beginnt die Entwicklung schon im Kindesalter, bei anderen kommt es erst im Laufe 

des Erwachsenenalters zu dem Bewusstsein (Drescher, 2016). 

 

2.2.1 Terminologie  
In der Geschichte der gängigen Klassifikationssysteme tauchte die Diagnose 

„Transsexualität“ erstmals in dem ICD-9, welches 1975 erschien, und im DSM-III 
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(1980) auf (Drescher, 2016). Rauschfleisch (2016) sieht den Begriff der „Transse-

xualität“ als fehlgewählt, da hierbei vordergründig die Sexualität eines Menschen 

beschrieben wird und weniger die Identität eines Menschen. Aufgrund dessen 

schlägt er die Verwendung des Begriffs der „Transidentität“ vor.  

Die WHO Arbeitsgruppe verfolgt das Ziel, die Stigmatisierung und auch die 

Pathologisierung von Transmenschen zu mindern (Klein, Brunner, Nieder, 

Geoffrey, & Briken, 2015). Somit ist laut Drescher (2016) für das ICD-11 die Um-

benennung der Diagnose in „Gender Incongruence“ (Geschlechtsinkongruenz) 

geplant. Ab Veröffentlichung der neuen Ausgabe, wird die Diagnose nicht mehr 

unter dem Kapitel der „Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen“ zu finden sein, 

sondern in dem neuen Kapitel „Conditions related to sexual health“. Im DSM-5 

wurde die Diagnose der „Geschlechtsidentitätsstörung“ bereits durch den Begriff 

der „Geschlechtsdysphorie“ mit einem eigenen Kapitel ersetzt (American 

Psychiatric Association, 2013). Bei diesem Begriff steht das Leiden an der Ge-

schlechtsinkongruenz im Vordergrund (Nieder, Briken, & Richter-Appelt, 2013). 

„Transidente“ Menschen werden häufig als „Mann-zu-Frau“-Transidente 

(MFT) oder „Frau-zu-Mann“-Transidente (FMT) bezeichnet. Im ersten Fall soll ver-

deutlicht werden, dass sich ein biologischer Mann als Frau wahrnimmt und im 

zweiten Fall, dass sich eine biologische Frau als Mann wahrnimmt. In beiden Fäl-

len wird eine entsprechende Anpassung an die Geschlechtsidentität gewünscht 

(Becker, 2012; Rauschfleisch, 2016). Laut Rauschfleich (2016) bevorzugen Trans-

idente die Begriffe „Transmann“ (biologische Frau mit männlicher Identität) und 

„Transfrau“ (biologischer Mann mit weiblicher Identität). Diese Bezeichnungen be-

tonen, dass die jeweilige Identität als Frau oder Mann schon immer bestand und 

lediglich die Anpassung des Körpers an die dazugehörige Identität zur Vollkom-

menheit dient.  

 

2.2.2 Epidemiologie  
Ähnlich zu BIID fehlt es auch für die Geschlechtsinkongruenz an einheitlichen Un-

tersuchungen zu aussagekräftigen Prävalenzdaten, da je nach Untersuchungsland 

die Einschlusskriterien variieren.  

In Deutschland werden beispielweise die Anzahl der Anträge auf Vorna-

mens- bzw. Personenstandsänderung für die Auswertung verwendet. Internationa-

le Studien schließen darüber hinaus Transmenschen ein, die bereits Maßnahmen 
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zur Anpassung des Körpers unternommen haben. Weitze und Osburg (1996) be-

richten in einer Zehnjahres-Prävalenz (1981-1990) für Deutschland von 2.1 bis 2.4 

Transsexuellen pro 100 000 Erwachsene. Auffällig ist, dass in mehreren Ländern 

das Geschlechterverhältnis zugunsten der Mann-zu-Frau Transsexuellen liegt. 

Jedoch kam es in den letzten Jahrzehnten zu einem ähnlichen Ausgleich dieses 

Verhältnisses (Kokott & Fahrner, 2004; Vetter, 2018) 

 

2.3 Zusammenhang BIID und Geschlechtsinkongruenz 
Wie bereits in Abschnitt 1 erwähnt, haben Betroffene mit BIID und Geschlechtsin-

kongruenz die Überzeugung, dass ihr biologischer Körper nicht im Einklang mit 

ihrem vorgestellten Körperbild steht. Die beiden Phänomene wurden bereits durch 

First (2005) und Money et al. (1977) miteinander in Verbindung gebracht.  

In der Regel hegen die Betroffenen ihren Wunsch schon seit der Kindheit 

oder frühen Adoleszenz (First, 2005) und haben meist keine Erklärung dafür 

(Ostgathe et al., 2014). Laut Ostgathe et al. (2014) ist die Intensität des Wunsches 

zur Anpassung an die entsprechende Identität gleich stark ausgeprägt. Die Be-

troffenen fühlen sich erst vollkommen, nachdem sie sich einer Operation oder 

Amputation durchzogen haben. Auch in der massiven psychischen Belastung und 

der Einschränkung in der Lebensqualität unterscheiden sie sich nicht.  

Bei beiden Phänomenen versuchen die Betroffenen das gewünschte Kör-

perbild zu imitieren. Transidente mittels dem sogenannten „cross-dressing“ (sich 

dem anderen Geschlecht entsprechend zu kleiden), und BIID-Betroffene durch 

das sogenannte „pretending“ (s. Abschnitt 2.1) (First, 2005; Ostgathe et al., 2014). 

Darüber hinaus dokumentiert First (2005) in seiner Studie 19 Prozent der BIID-

Befragten, die mit dem Gefühl leben, dem falschen biologischen Geschlecht zu-

geordnet zu sein.  

Des Weiteren gibt es Befunde, die bei einigen Betroffenen die sexuelle Er-

regung bei der Vorstellung von sich selbst in der gewünschten Identität dokumen-

tieren. Blanchard (1991) bezeichnet diese paraphile Vorliebe als „Autogynephilia“ 

(sexuelle Erregung eines Mannes bei der Vorstellung von sich selbst als Frau). 

Die sexuelle Erregung bei der Vorstellung von sich selbst, als amputierte Person, 

wird, wie schon im Abschnitt 2.1.1 erwähnt als „Apotemnophilia“ beschrieben 

(First, 2005; Lawrence 2006). 
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Ramachandran und McGeoch (2008) berichten über Transmenschen, die ver-

mehrt Phantomempfindungen wahrnehmen. In einer Untersuchung berichteten 18 

von 29 Frau-zu-Mann Transidente, dass sie bereits über viele Jahre Phantom-

Empfindungen im Penis, sowie Phantomerektionen wahrnehmen konnten. Auch 

haben deutlich weniger FMT Phantomschmerzen nach einer erfolgten Brustampu-

tation im Vergleich zur Kontrollstichprobe. Ähnliches konnte für Mann-zu-Frau 

Transidente berichtet werden. Eine deutlich geringere Anzahl von MFT berichten 

über Phantomschmerzen nach einer erfolgten Penisamputation, im Vergleich zu 

Männern ohne Geschlechtsinkongruenz. Dies könnte eine Erklärung dazu sein, 

dass das im Gehirn verankerte Körperselbstbild nicht mit dem biologischen Ge-

schlecht übereinstimmt.  

Auch Erklärungsansätze für BIID postulieren eine fehlerhafte Repräsentati-

on des neuronalen Körperabbilds (Brang, McGeoch, & Ramachandran, 2008; 

Blanke et al., 2009). In Blankes et al. (2009) Studie bestätigten 13 von 20 

Probanden ungewöhnliche Wahrnehmungen in dem abgelehnten Körperteil. 

Einige beschrieben, dass sich das betroffene Körperteil anfühlt, als gehöre es 

jemand anderen oder als sei es bereits amputiert worden. Jeweils fünf Teilnehmer 

beschrieben Parästhesien und Hypäthesien in dem jeweiligen Körperteil. Weitere 

drei Teilnehmer beschrieben, dass sich das Körperteil anderes im Vergleich zum 

restlichen Körper anfühlt. Einige BIID-Betroffene berichten außerdem über ein Ge-

fühl, dass sie genau spüren können, dass beispielsweise ein Bein zu viel ist, und 

beschreiben darüber hinaus präzise genau an welcher Stelle dieses enden soll 

(Kasten, 2016). 

Ein bedeutender Unterschied zwischen BIID und der Geschlechtsinkongru-

enz liegt in der Bewertung des abgelehnten Körperteils der Betroffenen. Während 

einige Transidente ihren Körper, insbesondere der biologischen Geschlechtsteile 

verabscheuen, betrachten BIID-Betroffene ihr ungewünschtes Körperteil mit einer 

Art Gleichgültigkeit (Stirn et al., 2010).   

Diese Befunde lassen vermuten, dass BIID-Betroffene vermehrt Missemp-

findungen in den abgelehnten Körperteil wahrnehmen als Transidente. Denkbar 

wäre, dass es somit auch zu Missempfindungen beim Spüren von Berührungen 

des jeweiligen Körperteils kommen kann.  
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Da Transidente ihr zugewiesenes Geschlecht teilweise sogar hassen, wird vermu-

tet, dass sie auch generell unzufriedener mit dem Erscheinungsbild im Vergleich 

zu BIID-Betroffenen sind und somit auch vermehrt negative Gefühle bei Betrach-

tung des unbekleideten Körpers wahrnehmen. Darüber hinaus wäre es denkbar, 

dass bei Berührungen des nicht erwünschten Körperteils den Betroffenen vor Au-

gen gehalten wird, dass der Wunsch nach Anpassung und der damit verbundene 

Leidensdruck noch immer besteht. Somit könnte es sein, dass Transidente bei 

Berührungen vermehrt unangenehme Gefühle wahrnehmen, als BIID-Betroffene. 

Gestützt wird diese Vermutung unter anderem durch die Studie von Prunas et al. 

(2017). In dieser konnte gezeigt werden, dass das eudämonistische Wohlbefin-

den, somit auch die Wahrnehmung positiver Gefühle nach einer Geschlechtsan-

gleichung bei Transmenschen steigt. 

 

2.4 Begriffsbestimmung Missempfindung 
In der vorliegenden Arbeit wird unter dem Begriff „Missempfindungen“ alle subjek-

tiv ungewöhnlich wahrgenommenen Empfindungen verstanden. Darunter zählen 

spontan auftretende Parästhesien, Hypästhesien sowie Fremdheitsgefühle. Paräs-

thesien sind Wahrnehmungen in Körperteilen, die sich wie ein „Kribbeln“, „Amei-

senlaufen“ oder „Einschlafen“ anfühlen (Masuhr & Neumann, 2007). Hypästhesien 

bezeichnet die verminderte Berührungsempfindlichkeit, wie beispielsweise ein Ge-

fühl von Taubheit. Unter Fremdheitsgefühlen wird das Gefühl verstanden, dass ein 

Körperteil fremdartig ist und nicht zum restlichen Körper gehört. Des Weiteren wird 

unter dem Begriff „Missempfindungen“ auch die vermehrte Wahrnehmung von 

Berührungsreizen, den sogenannten Hyperästesien, gezählt (Krämer, 2016). 

 

2.5 Begriffsbestimmung unangenehme Gefühle 
Gefühle stellen die subjektive Wahrnehmung von Emotionen dar. Unter Emotionen 

werden vorübergehende psychische Zustände verstanden, die beispielsweise den 

Begriffen „Furcht“, „Traurigkeit“, „Hoffnung“ und „Freude“ zugeordnet werden kön-

nen (Shaver, Schwartz, Kirson, & O'Connor, 1987; Schmidt Noerr, 2003). 

In der hier vorliegenden Arbeit beziehen sich unangenehme Gefühle auf die 

psychischen Zustände, die in der subjektiven Wahrnehmung negativ bewertet 



  

 10 

werden. Beispiele hierfür sind nach Ekman und Codaro (2011) Angst, Wut, Trauer 

und Ekel. 
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3 Fragestellung und Hypothesen 
Ziel der Studie ist es, weitere differentialdiagnostische Kriterien zwischen der Body 

Integrity Identiy Disorder und der Geschlechtsinkongruenz herauszufinden. Dabei 

stehen die wahrgenommenen Empfindungen des abgelehnten Körperteils im Vor-

dergrund. Die konkrete Fragestellung und die Hypothesen, welche untersucht 

werden sollen, lauten: 

 

Fragestellung: Wie unterscheiden sich BIID-Betroffene und Transidente hinsicht-

lich der wahrgenommenen Empfindungen des abgelehnten Körperteils? 

 

Hypothese 1: 

H0  BIID-Betroffene als auch Transidente unterscheiden sich nicht bedeutsam 

in der Wahrnehmung von Missempfindungen in dem abgelehnten Körper-

teil. 

H1 BIID-Betroffene nehmen im Vergleich zu Transidenten deutlich mehr Miss-

empfindungen in dem abgelehnten Körperteil wahr. 

  

Hypothese 2: 

H0 BIID-Betroffene als auch Transidente unterscheiden sich nicht bedeutsam 

in Bezug auf das Empfinden von Missempfindungen bei Berührungen des 

abgelehnten Körperteils.  

H1 BIID-Betroffene empfinden im Vergleich zu Transidenten deutlich mehr un-

angenehme Gefühle bei Berührungen des abgelehnten Körperteils. 

 

Hypothese 3: 

H0 BIID-Betroffene als auch Transidente unterscheiden sich nicht bedeutsam 

in Bezug auf das Empfinden unangenehmer Gefühle bei Berührungen des 

abgelehnten Körperteils.  

H1 Transidente empfinden im Vergleich zu BIID-Betroffenen deutlich mehr un-

angenehme Gefühle bei Berührungen des abgelehnten Körperteils. 
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Hypothese 4: 

H0 BIID-Betroffene als auch Transidente unterscheiden sich nicht bedeutsam 

in Bezug auf das Wahrnehmen unangenehmer Gefühle bei Betrachtung 

des unbekleideten Körpers. 

H1 Transidente nehmen im Vergleich zu BIID-Betroffenen deutlich mehr unan-

genehme Gefühle bei Betrachtung des unbekleideten Körpers wahr. 
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4 Methodik 
In diesem Abschnitt werden die Schritte dargelegt, die zur Auswertung der Hypo-

thesen und Beantwortung der Fragestellung relevant sind. Zunächst wird das 

durchgeführte Studiendesign und die verwendete Stichprobe beschrieben. Darauf-

folgend werden die Messinstrumente sowie die Operationalisierung der Konstrukte 

und die Durchführung der Studie erläutert. Abschließend wird die Stichprobenge-

nerierung und die statistisch angewandte Verfahren näher beleuchtet.   

 

4.1 Studiendesign  
Bei der Studie handelt es sich eine nicht-experimentelle Untersuchung in Form 

einer Querschnittsstudie mit quantitativer Datenerhebung.  

Zur Untersuchung der Fragestellung wurden zwei unabhängige Stichproben 

gebildet. Die erste Gruppe bestand aus Probanden mit geschlechtsinkongruenten 

Erleben (nachfolgend GID-Gruppe genannt). Die zweite Gruppe setzte sich aus 

Probanden mit einer Selbstzuordnung zu BIID (nachfolgend BIID-Gruppe genannt) 

zusammen.  

 

4.2 Verwendete Stichprobe 
Um bei der Studie teilnehmen zu können, mussten die Probanden volljährig sein. 

Darüber hinaus war jeweils die Zuordnung zu BIID oder zur Geschlechtsinkongru-

enz eine Voraussetzung an der Studienteilnahme. Aufgrund dessen wurden Teil-

nehmer, die niedrige Werte in dem Fragebogenteil für die Zuordnungskriterien für 

BIID oder Geschlechtsinkongruenz hatten, von der Studie ausgeschlossen. Um 

die Geschlechtsinkongruenz besser eingrenzen zu können, wurden des weiteren 

auch Teilnehmer mit einem Intersexuellen Syndrom nicht in die Auswertung mit 

einbezogen.  

Insgesamt nahmen 56 BIID-Betroffene und 51 Transidente teil, wobei nach 

Anwendung der Ausschlusskriterien die Daten von 49 Probanden der BIID-Gruppe 

und 31 Daten der GID-Gruppe verwendet werden konnten. 
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4.2.1 Beschreibung der Stichprobe der BIID-Gruppe  
Das Durchschnittsalter der BIID-Betroffenen betrug 45.49 Jahre (SD = 14.03). Wie 

in Abbildung 1 zu sehen ist, war die Mehrzahl (88%) von den 49 Studienteilneh-

mer männlich. Erwähnenswert ist, dass sich davon 5 Personen weiblich erlebten. 

 

 
Abbildung 1. Geschlechts- und Geschlechtsidentitätsverhältnis der BIID-Gruppe.  

 

Die Mehrzahl von 37% war ledig, 26% der Teilnehmer waren verheiratet, 20% leb-

ten in einer Partnerschaft und 18% waren geschieden. Passend zu dem mittleren 

Durchschnittsalter, gab die deutliche Mehrzahl (69%) an, in einem Angestellten-

verhältnis tätig zu sein und 18% gaben an, selbstständig zu sein. Die restlichen 

Teilnehmer befanden sich im Studium (4%), in einer Ausbildung (2%), sind ar-

beitssuchend (2%), oder gaben als Grundstatus „sonstiges“ (6%) an. 

Die Teilnehmer in der Stichprobe haben größtenteils einen eher hohen Bil-

dungsstatus. 53% gaben an, einen Hochschulabschluss oder Fachhochschulab-

schluss zu haben, davon haben 5 Personen promoviert. 18% gaben eine Ausbil-

dung oder die Meisterprüfung als höchsten Bildungsabschluss an. Die restlichen 

Teilnehmer gaben die allgemeine Fachhochschulreife (8%), einen Realschulab-

schluss (16%) oder einen Hauptschulabschluss (4%) an. 
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Über die Hälfte (69%) gaben an heterosexuell zu sein, 16% beschrieben sich als 

homosexuell, 8% als bisexuell und weitere 8% nutzen das freie Feld für „sonstige“ 

Angaben. Die Teilnehmer wurden darüber hinaus auch über bereits erfolgte Maß-

nahmen zur Anpassung an den Amputationswunsch befragt. Die Mehrheit von 

92% verneinten jegliche Eingriffe, 8% bestätigten eine Operation oder ähnliches. 

Eine Übersicht der soziodemografischen Merkmale der BIID-Gruppe ist dem An-

hang A in der Tabelle A-1 zu entnehmen.  

 

4.2.2 Beschreibung der Stichprobe der GID-Gruppe  
Im Durchschnitt waren die Probanden mit geschlechtsinkongruentem Erleben 

35.57 Jahre (SD = 12.19) alt, wobei eine Angabe zum Alter fehlte. Wie Abbildung 

2 zu entnehmen ist, nahmen von den 31 Studienteilnehmern deutlich mehr als die 

Hälfte (77%) biologische Frauen mit männlicher Geschlechtsidentität teil.  

 

 
Abbildung 2. Geschlechts- und Geschlechtsidentitätsverhältnis der GID-Gruppe. 

 

Mehr als die Hälfte (54%) der Probanden war ledig, 19% befanden sich in einer 

Partnerschaft, 16% waren verheiratet und 9% waren geschieden. Auch hier gaben 

passend zum eher mittleren Durchschnittsalter die Mehrzahl (42%) an, in einem 

Angestelltenverhältnis tätig zu sein. 23% der Teilnehmer befanden sich im Studi-

um, die restlichen Teilnehmer waren selbständig (13%), befanden sich in einer 
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Ausbildung (7%), waren arbeitssuchend (7%) oder gaben als Auswahlmöglichkeit 

„sonstiges“ an (10%). 

Ähnlich wie zur BIID-Gruppe zeichnet sich auch in dieser Stichprobe ein 

eher hoher Bildungsstatus ab. 39% gaben an, einen Hochschulabschluss oder 

einen Fachhochschulabschluss zu haben, wovon eine Person promoviert hat. 23% 

hatten eine abgeschlossene Ausbildung oder Meisterprüfung. 19% erlangten den 

Realschulabschluss und 16% die allgemeine Fachhochschulreife. Lediglich eine 

Person (3%) hatte einen Hauptschulabschluss. 

Zur sexuellen Orientierung bezeichneten sich 36% als heterosexuell, 26% 

als homosexuell, 19% als bisexuell und 19% gaben in dem zur Verfügung stehen-

den Textfeld „sonstige“ Angaben an. 

Letztendlich wurden die Teilnehmer nach geschlechtsangleichenden Maß-

nahmen gefragt. 45% der Probanden bestätigten eine Hormontherapie, 13% ga-

ben an, chirurgische Maßnahmen durchgeführt zu haben, 32% berichten über kei-

ne geschlechtsangleichenden Maßnahmen und 10% gaben sonstige Angaben an. 

Eine Übersicht der soziodemografischen Merkmale der GID-Gruppe ist dem An-

hang A in der Tabelle A-2 zu entnehmen. 

 

4.3 Erhebungsinstrumente und Operationalisierung der Konstrukte  
Zur Erhebung der Daten wurden zwei Fragebogenversionen erstellt, die jeweils 

auf beide Gruppen zugeschnitten wurden. Die beiden Fragebogen lassen sich in 

vier Teile gliedern. Im ersten Teil sind die Fragebogenvarianten identisch und er-

heben die soziodemografischen Daten. Der zweite Teil erfasst jeweils das BIID- 

und geschlechtsinkongruente Empfinden der beiden Gruppen. Der dritte Teil dient 

zur Ermittlung der Missempfindungen und im letzten Teil werden die unangeneh-

men Gefühle erhoben.   

 

4.3.1 Erhebung soziodemografischer Variablen 
Zur Beschreibung der Stichprobe wurden einige soziodemografische Variablen 

erfasst, wie etwa das Alter oder der aktuelle Familienstand. Darüber hinaus wurde 

auch die Geschlechtsidentität, das biologische Geschlecht, sowie bereits erfolgte 

Maßnahmen zur Anpassung an den Wunschkörper erfasst.   
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Die Items zur Erhebung der soziodemografischen Variablen sind dem Anhang F 

zu entnehmen. 

 

4.3.2 Erhebung des BIID-Empfindens 
Zum Einschluss von Probanden mit BIID wurden Auszüge eines Fragebogens 

verwendet, der aus einem Forschungsprojekt am Institut für Medizinische Psycho-

logie der Universität Lübeck stammt. Der Fragebogen misst die Intensität des Am-

putationswunsches in Zehnerschritten auf einer Skala von 0 bis 100 („schwach“ – 

„extrem stark“, bzw. „trifft nicht zu“ – „trifft voll zu“). Um die Bearbeitungszeit für die 

Umfrage möglichst kurz zu halten, wurden vier Items des eben erwähnten Frage-

bogens ausgewählt. Ein Beispiel hierfür ist Item 2: „Wie stark ist der Wunsch nach 

Amputation im Moment?“ (vgl. Anhang G).  

Cronbach’s Alpha weist für diese Items einen fragwürdigen Wert von  

a = .69 auf (Tavakol & Dennick, 2011). 

 

4.3.3 Erhebung des geschlechtsinkongruenten Erlebens  
Zur Ermittlung des geschlechtsinkongruenten Erlebens der GID-Gruppe wurden 

Ausschnitte des Fragebogens „Gender Identity/ Gender Dysphoria Questionnaire 

for Adolsescents and Adults“ (GII) (Deogracias et al., 2007, zitiert nach Schneider, 

2012, Anhang E) verwendet. In der vollständigen Version erfasst der Fragebogen 

mit 27 Items das Geschlechtsidentitätserleben. Die Fragen beziehen sich auf die 

letzten zwölf Monate und sind auf einer fünfstufigen Skala von „immer“ bis „nie“ zu 

beantworten. Es gibt jeweils eine Version für Transfrauen und eine für Transmän-

ner. Um auch für diese Fragebogenversion die Bearbeitungszeit möglichst kurz zu 

halten, wurden neun Items des GII ausgewählt. Ein Beispielitem für die Version 

der Transmänner wäre das Item 7: „Haben Sie in den letzten 12 Monaten den 

Wunsch oder die Sehnsucht gehabt, ein Mann zu sein?“ (vgl. Anhang H). Die 

Transfrauen wurden dementsprechend in Item 7 gefragt: „Haben Sie in den letzten 

12 Monaten den Wunsch oder die Sehnsucht gehabt, eine Frau zu sein?“ (vgl. 

Anhang I). 

Cronbach’s Alpha weist für die Version der Transmänner einen niedrigen 

Wert von a = .56 auf und für die Version der Transfrauen einen inakzeptablen 

Wert von a = .41 auf (Tavakol & Dennick, 2011). 
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4.3.4 Konstruktion des selbsterstellten Fragebogens 
Die folgenden Fragebogenteile wurden selbstkonstruiert und beziehen sich in ihrer 

Fragestellung jeweils explizit auf die beiden Gruppen. In der GID-Gruppe wurde in 

der Fragestellung zusätzlich das Geschlecht unterschieden. Somit wurden BIID-

Betroffene nach dem nicht erwünschten Körperteil, Transfrauen nach dem Penis 

und Transmänner nach der Brust sowie Vulva gefragt.  

Für die Entwicklung des hier vorliegenden Fragebogenteils, wurde die intui-

tive Konstruktionsstrategie verwendet (Moosbrugger & Kelava, 2012). Die Beant-

wortung der Items erfolgte auf einer siebenfachgestuften bipolaren Rating-Skala 

von -3 („stimmt gar nicht“) bis 3 („stimmt völlig“). Nachfolgend sind in Tabelle 1 

sind die internen Konsistenzen der einzelnen Skalen beider Fragebogenversionen 

abgebildet. 

 

Tabelle 1  

Reliabilitätsstatistiken der einzelnen Skalen für die BIID- und GID Fragebogenver-

sion. 

    BIID-Version  GID-Version 

Skala Anzahl der Items  Cronbach’s Alpha N  Cronbach’s Alpha N 

MISS 11  .94 49  .88 31 

MISS-B 11  .93 49  .88 31 

NG-B 20  .95 49  .91 31 

NG-UK 18  .95 49  .94 31 

Anmerkung. MISS = Wahrnehmung von Missempfindungen. MISS-B = Wahrnehmung von Miss-
empfindungen bei Berührungen. NG-B = negative Gefühle bei Berührungen. NG-UK = negative 
Gefühle bei Betrachtung des unbekleideten Körpers. 
 

4.3.5 Erhebung der Missempfindungen  
Zur Erfassung der Wahrnehmung von Missempfindungen dienten zwei Skalen. 

Die erste Skala erfasste mit 11 Items die Wahrnehmung von Missempfindungen in 

dem nicht erwünschten Körperteil (MISS). Die Fragen bezogen sich hierbei auf die 

generelle Wahrnehmung von Missempfindungen. Ein Beispielitem hierfür wäre 

das Item 9: „Mein nicht erwünschtes Körperteil fühlt sich manchmal an, als ob es 

eingeschlafen wäre.“ (vgl. Anhang G).  
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Wie in Tabelle 1 in Abschnitt 4.3.4 abzulesen ist, weist die Skala MISS für beide 

Fragebogenvarianten hohe bis exzellente Werte auf (Tavakol & Dennick, 2011). 

Aufgrund der gegebenen internen Konsistenz, konnten die 11 Items für beide Fra-

gebogenversionen durch Bildung des Mittelwerts zu einer Skala zusammengefasst 

werden. 

Die zweite Skala erfasste ebenfalls anhand von 11 Items die Wahrnehmung 

von Missempfindungen bei Berührungen (MISS-B). Darunter werden Berührungen 

von der eigenen Person, zum Beispiel beim Waschen, oder von einer anderen 

Person verstanden. So fragt Item 29: „Wenn jemand mein nicht erwünschtes Kör-

perteil berührt, dann spüre ich manchmal meinen eigenen Herzschlag in diesem 

Bereich pulsieren.“ (vgl. Anhang G).  

Auch hier konnten die 11 Items beider Fragebogenvarianten durch Mittel-

wertbildung zu einer Skala zusammengefasst werden. Wie in Tabelle 1 (s. Ab-

schnitt 4.3.4) zu sehen ist, weisen die internen Konsistenzen jeweils hohe bis ex-

zellente Werte auf (Tavakol & Dennick, 2011). 

 

Zur Erhebung der generellen Missempfindungen oder Missempfindungen bei Be-

rührungen wurden die Items anhand von Parästhesie, Hypästhesie und Hyperäs-

tesie Symptomen, sowie Fremdheitsempfindungen (s. Abschnitt 2.4) ausgewählt. 

Nach Murphy & Davidshofer (2001) ist die interne Validität gegeben.  

 

4.3.6 Erhebung der Wahrnehmung von unangenehmen Gefühlen 
Der letzte Teil des Fragebogens erhob auf zwei Skalen die Wahrnehmung von 

unangenehmen Gefühlen. Es lag dieselbe Frage- und Konstruktionsstrategie vor, 

wie bei der Erhebung von Missempfindungen (s. Abschnitt 4.3.4).   

Mit Hilfe der ersten Skala (NG-B) wurden die Wahrnehmungen von unan-

genehmen Gefühlen, die möglicherweise bei Berührungen aufkommen, erfasst. 

Auch hier waren damit die Berührungen der eigenen Person oder die Berührungen 

durch andere Personen gemeint. Ein Beispiel aus den 20 Items wäre das Item 43: 

„Wenn jemand mein nicht erwünschtes Körperteil berührt, dann schäme ich mich.“ 

(Anhang G). Die 20 Items konnten aufgrund der gegebenen internen Konsistenz 

zu einer Skala zusammengefasst werden. Cronbach’s Alpha weist, wie in Tabelle 

1 zu sehen ist, für beide Fragebogenversionen exzellente Werte auf (Tavakol & 

Dennick, 2011). 
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Abschließend wurde unter Verwendung der zweiten Skala (NG-UK) mit 18 Items, 

die wahrgenommenen negativen Gefühle bei Betrachtung des unbekleideten Kör-

pers gemessen. So fragt Item 58: „Wenn ich meinen Körper unbekleidet betrachte, 

dann empfinde ich Ekel.“ (Anhang G).  

Cronbach’s Alpha weist auch für diese Items beider Fragebogenversionen 

exzellente Werte auf (s. Tabelle 1, Kap. 4.3.4) (Tavakol & Dennick, 2011). Demzu-

folge konnten die Items für die Auswertung zu einem Mittelwert zusammengefasst 

werden.  

 

Die Itemauswahl der letzten beiden Skalen geschah auf Grundlage der Emotionen 

nach Ekman und Codaro (2011). Somit gelten auch diese als inhaltlich valide 

(Murphy & Davidshofer, 2001). 

 

4.4 Durchführung  
Die Daten wurden mittels eines Online-Fragebogens erhoben, der mit Unipark von 

Questback Version EFS Spring 2018 erstellt wurde. Den Teilnehmern war es mög-

lich, diesen am Computer oder über das Smartphone abzurufen und auszufüllen. 

Die Bearbeitungszeit des Fragebogens variierte individuell, dauerte im Durch-

schnitt jedoch etwa 12 Minuten. Der Fragebogen kann demnach als ökonom an-

gesehen werden (Moosbrugger & Kelava, 2012).  

Auf der Startseite des Online-Fragebogens wurden die potentiellen Proban-

den über den Nutzen der Studie, die Freiwilligkeit, die Anonymität sowie über die 

Verwendung und die Speicherung ihrer Daten aufgeklärt (vgl. Anhang D). Die 

Teilnehmer konnten dann ihre Einwilligung mittels Mausklick eines Bestätigungs-

feldes geben. Auf der nächsten Seite konnte ein persönliches, sechsstelliges 

Codewort erstellt werden (vgl. Anhang E). Mit diesem Codewort haben die Teil-

nehmer auch noch nachträglich die Möglichkeit, die Löschung ihrer Daten zu ver-

langen. Die Umfrage konnte dann durch Klicken eines „Weiter“-Buttons am Ende 

der Seite gestartet werden. Damit möglichst alle Items beantwortet werden, wurde 

für die meisten Items eine Einstellung verwendet, die das Öffnen der nächsten 

Seite erst zulässt, wenn die entsprechenden vorangegangenen Items beantwortet 

wurden. Am unteren Ende der Umfrageseiten war jeweils in Prozent angegeben, 

wie viele Items der Umfrage bereits beantwortet wurden. Ziel war es, dadurch die 
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Probanden zu motivieren und die Teilnehmerabbrüche zu verringern. Auf der letz-

ten Seite wurde den Teilnehmern eine kurze Danksagung angezeigt, mit dem 

Hinweis, dass die Internetseite mit der Umfrage nun geschlossen werden kann. 

 

4.5 Stichprobengenerierung und Datenerhebung 
Die Datenerhebung erfolgte zwischen dem 13.06.2018 und dem 10.07.2018. Der 

Link zur Online-Umfrage war in diesem Zeitraum freigeschaltet und die Probanden 

konnten daran teilnehmen. Vor Beginn der Veröffentlichung des Fragebogens, 

erhielt die Studie ein positives Ethikvotum des Ethik-Komitees der MSH Medical 

School Hamburg. 

Transidente wurden über die Newsletter der Selbsthilfegruppen Transtalk 

Karlsruhe und Hanse-X-Men rekrutiert. Des Weiteren wurde der Link zur Studie in 

den Foren Gendertreff Forum (www.gendertreff-forum.de), Transgender-Forum 

(www.transgender-forum.com) sowie Transgender-Info-Forum (www.transgender-

info.com) veröffentlicht. Außerdem wurde über einzelne Mitglieder der Kontakt zu 

weiteren Betroffenen hergestellt. BIID-Betroffene gelangen über das Internetforum 

BIID Dach (www.biid-dach.org) zu dem Link der Studie. Darüber hinaus wurden 

einige Betroffene separat per Email mit dem dazugehörigen Link der Studie ange-

schrieben. Es handelt sich daher um eine Gelegenheitsstichprobe.  

Um potentielle Probanden zur Teilnahme an der Umfrage zu motivieren, 

wurde mit dem Link jeweils ein Einführungstext verschickt. In diesem Text wurde 

das Projekt, der Nutzen, sowie die individuelle Bedeutung einer Teilnahme kurz 

dargestellt.  

 

4.6 Angewandte statistische Verfahren  
Zur statistischen Auswertung wurde das Datenauswertungsprogramm SPSS Sta-

tistics 25.0 von IBM verwendet. Um die nächsten Schritte der Datenaufbereitung 

zu verkürzen, wurden lediglich die vollständig beendeten Fragebogendaten in eine 

entsprechende Datei über Unipark exportiert. Danach folgte die Rekodierung ent-

sprechender Variablen und der Ausschluss von nicht zur Zielgruppe zugehöriger 

Teilnehmer. Auffällige Werte wurden kontrolliert und gegebenenfalls ausgeschlos-

sen oder als fehlender Wert („missing value“) kodiert.   
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Die ersten statistischen Berechnungen dienten zur Beschreibung der Stichprobe. 

Dazu wurden die Modalwerte und die relativen Häufigkeiten der ordinal- und no-

minalskalierten Merkmale gebildet. Zusätzlich wurden die kumulierten Häufigkei-

ten für die ordinal- und kardinalskalierten Merkmale, wie z.B. der Schulabschluss, 

ermittelt. Für die kardinalskalierten Merkmale (wie z.B. das Alter) wurden überdies 

Mittelwerte sowie Standardabweichungen berechnet.  

Zur Überprüfung der vier Hypothesen wurde der t-Test für unabhängige 

Stichproben gewählt um Unterschiede festzustellen. Die Hypothesen wurden ein-

seitig mit einem Signifikanzniveau von a = 0.05 getestet.  

Die Voraussetzung der Unabhängigkeit zwischen den Stichproben wurde 

erfüllt. Zur Überprüfung der Varianzhomogenität wurde der Levene-Test durchge-

führt. Die Voraussetzung der Varianzhomogenität waren erfüllt. Die Prüfung auf 

Normalverteilung erfolgte durch die Berechnung des Verhältnisses der Kurtosis 

und Schiefe Werte zu deren jeweiligen Standardfehlern. Ein Wert, der zwischen  

-2 ≥ x ≥ 2 liegt, kann als normalverteilt interpretiert werden (Wiseman, 2005). 

Überwiegend konnte die Voraussetzung erfüllt werden. Wenn die Voraussetzung 

dennoch verletzt wurde, ist das mit vernachlässigbarer Bedeutung zu betrachten, 

da eine Stichprobengröße ab n > 30 als normalverteilt gilt (Bortz & Schuster, 

2010). 

Bei dem t-Test für unabhängige Stichproben liegt ein statistisch signifikan-

tes Ergebnis vor, wenn p < 0.05 (Bortz & Schuster, 2010). Für die Effektstärke 

bedeutet ein Wert von 0.20 ≤ d ≤ 0.50 ein kleiner, 0.50 ≤ d ≤ 0.80 ein mittlerer und 

d ³ 0.80 ein großer Effekt (Cohen, 1992).  

Um eine Aussage über die Qualität der Testkonstruktion machen zu kön-

nen, wurde im Anschluss der Ergebnisse die Teststärke (Power) mithilfe des 

Computerprogramms G*Power berechnet. Die Teststärke zeigt die Wahrschein-

lichkeit auf, die Alternativhypothese anzunehmen, wenn sie auch tatsächlich gilt. 

Laut Rasch et al. (2014) sollte diese mindestens bei 90% liegen (1 - b = 0.9). Da 

für die hier vorliegende Arbeit keine Stichprobenumfangsplanung a priori vorlag, 

ist es notwendig, nicht signifikante Ergebnisse nur bei ausreichend großer Test-

stärke zu interpretieren. Wenn der Fehler 2. Art größer als 10%, also b ≥ 0.1, ist, 

dann kann für ein nicht signifikantes Ergebnis keine Entscheidung bezüglich der 

Hypothesen getroffen werden (Rasch, Friese, Hofmann, & Naumann, 2014).   
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5 Ergebnisse 
Nachfolgend werden die Ergebnisse der hier vorliegenden Arbeit dargestellt. Zu-

nächst werden die Ergebnisse der deskriptiven Statistik aufgeführt. Anschließend 

kommt es zur Beschreibung der Ergebnisse der einzelnen Hypothesen.  

 

5.1 Deskriptive Statistik  
In der untenstehenden Tabelle 2 sind Mittelwerte, Standardabweichungen, Mo-

dalwerte, sowie Minimum und Maximum der vier Skalen der Fragebogen für beide 

Stichproben abgetragen. Die Ausprägungen der einzelnen Skalen sind in beiden 

Stichproben niedrig und weisen nur geringe Unterschiede auf. Die Modalwerte 

zeigen, bis auf die Skalen NG-B und NG-UK in der GID-Gruppe, auffällig niedrige 

Werte. 

 

Tabelle 2   

Mittelwerte, Standardabweichungen, Minimum, Maximum und Modalwerte der 

BIID-Gruppe sowie GID-Gruppe. 

 BIID-Gruppe  GID-Gruppe 

Skala M (SD) Min Max Mo  M (SD) Min Max Mo 

MISS -.47 (1.65) -3.00 3.00 -3.00  -1.03 (1.36) -3.00 1.64 -2.18 

MISS-B -.94 (1.67) -3.00 3.00 -3.00  -1.31 (1.36) -3.00 1.36 -3.00 

NG-B -.72 (1.35) -2.65 2.20 -2.50    -.24 (1.33) -3.00 1.50 -1.95 

NG-UK -.83 (1.34) -2.61 2.11 -2.00     .21 (1.45) -2.17 2.44  1.22 

Anmerkung. MISS = Wahrnehmung von Missempfindungen. MISS-B = Wahrnehmung von Miss-
empfindungen bei Berührungen. NG-B = negative Gefühle bei Berührungen. NG-UK = negative 
Gefühle bei Betrachtung des unbekleideten Körpers. Skalenstufen von -3 bis +3. 
 

In Abbildung 3 auf der nachfolgenden Seite sind die Mittelwerte und Standardab-

weichungen des Alters der beiden Gruppen grafisch dargestellt. Augenscheinlich 

weisen diese einen eher großen Altersunterschied auf. Nach Durchführung des  

t-Tests für unabhängige Stichproben konnte dieser ein hoch signifikantes Ergebnis 

für das Alter feststellen, t(77)= -3.24, p = 0.00 (vgl. Anhang B). Es zeigte sich hier-

für ein mittlerer Effekt (d = .75). 
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Abbildung 3. Mittelwerte und Standardabweichungen des Alters der BIID- und GID-Gruppe. Die 

Fehlerbalken repräsentieren die Standardfehler. 

 

5.2 Ergebnisse der Hypothesen 
In der folgenden Tabelle 3 sind die Ergebnisse zur Überprüfung der Varianzhomo-

genität sowie die Ergebnisse des t-Tests für unabhängige Stichproben abgebildet. 

Die Ergebnisse der einzelnen Hypothesen werden nachfolgend besprochen.  

 

Tabelle 3  

Ergebnisse des Levene-Tests sowie des t-Test für unabhängige Stichproben. 

 Levene-Test der  

Varianzgleichheit 

 t-Test für die Mittelwertgleichheit 

/ Welch-Test 

Skala F p  t df p 

MISS 3.16 .08  -1.58 78 .06 

MISS-B 3.98 .05  -1.02 78 .16 

NG-B   .49 .48   1.57 78 .12 

NG-UK   .17 .68   3.27 78 .00 

Anmerkung. MISS = Wahrnehmung von Missempfindungen. MISS-B = Wahrnehmung von Miss-
empfindungen bei Berührungen. NG-B = negative Gefühle bei Berührungen. NG-UK = negative 
Gefühle bei Betrachtung des unbekleideten Körpers. 
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Hypothese 1: 

Für die Hypothese 1 wurde erwartet, dass Transidente im Vergleich zu BIID-

Betroffenen deutlich mehr Missempfindungen in dem abgelehnten Körperteil 

wahrnehmen. Die beiden Gruppen unterscheiden sich augenscheinlich lediglich 

gering in den Mittelwerten, wie in Tabelle 2 (s. Abschnitt 5.1) zu entnehmen ist. In 

Tabelle 3 sind die Ergebnisse des t-Test für unabhängige Stichproben dargestellt. 

Für die Hypothese 1 konnte kein signifikantes Ergebnis feststellt werden,  

t(78) = -1.58, p = .06. Nach Berechnung des Effektmaßes konnte ein kleiner Effekt 

aufgezeigt werden (d = .36). Die Berechnung der Teststärke ergab eine Power 

von 1 - b = 0.46, (b > 0.1).  

 

Hypothese 2: 

Hypothese 2 stellte die Annahme, dass Transidente im Vergleich zu BIID-

Betroffenen deutlich mehr Missempfindungen des abgelehnten Körperteils bei Be-

rührungen wahrnehmen. Wie in Tabelle 2 (s. Abschnitt 5.1) zu sehen ist, unter-

scheiden sich auch hier die beiden Gruppen nur gering in den Mittelwerten. Nach 

Durchführung des t-Test für unabhängige Stichproben, konnte wie in Tabelle 3 

abgebildet ist, kein signifikanter Unterschied zwischen den beiden Gruppen fest-

gestellt werden, t(73) = -1.07, p = .14. Dennoch wurde ein kleiner Effekt gefunden 

(d = .23). Die Poweranalyse ergab eine Teststärke von 1 - b = 0.30 (b > 0.1).  

 

Hypothese 3: 

In der Hypothese 3 wurde die Vermutung gestellt, dass Transidente im Vergleich 

zu BIID-Betroffenen deutlich mehr unangenehme Gefühle bei Berührungen des 

abgelehnten Körperteils wahrnehmen. In Tabelle 2 (s. Abschnitt 5.1) ist zu erken-

nen, dass die Mittelwerte und Standardabweichungen der beiden Gruppen nur 

geringfügige Unterschiede aufweisen. Der t-Test für unabhängige Stichproben 

zeigte ein nicht signifikantes Ergebnis, t(78) = 1.47, p = .06 (s. Tabelle 3). Ferner 

konnte ein kleiner Effekt gezeigt werden (d = .36). Nach Berechnung der Teststär-

ke zeigt sich eine Power von 1 - b = 0.46 (b > 0.1).  
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Hypothese 4: 

Für Hypothese 4 wurde erwartet, dass Transidente im Vergleich zu BIID-

Betroffenen deutlich mehr negative Gefühle bei Betrachtung des unbekleideten 

Körpers wahrnehmen. Wie in Tabelle 2 (s. Abschnitt 5.1) zu entnehmen ist, weist 

die BIID-Gruppe augenscheinlich einen niedrigeren Mittelwert, als die GID-Gruppe 

auf. Der t-Test für unabhängige Stichproben zeigt, wie in Tabelle 3 abgebildet, ein 

hoch signifikantes Ergebnis, t(78) = 3.27, p = .00. Bei Berechnung der Effektstärke 

konnte ein mittlerer Effekt festgestellt werden (d = .749). Die Berechnung der 

Teststärke ergab eine Power von 1 - b = 0.92. 
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6 Diskussion 
Die hier vorliegende Arbeit beschäftigt sich mit den Unterschieden und Gemein-

samkeiten in den wahrgenommenen Empfindungen des abgelehnten Körperteils 

bei BIID- und geschlechtsinkongruent empfindenden Betroffenen. Betrachtet wird 

hierbei die Wahrnehmung von generellen Missempfindungen sowie Missempfin-

dungen bei Berührungen. Darüber hinaus werden auch die aufkommenden nega-

tiven Gefühle bei Berührungen sowie bei Betrachtung des unbekleideten Körpers 

untersucht. Die ganzheitliche Betrachtung der Fragestellung ermöglicht es, eine 

Aussage über die wahrgenommenen Empfindungen bei Betroffenen mit BIID und 

Geschlechtsinkongruenz zu machen. Demzufolge ermöglicht es einen Baustein 

zur Differentialdiagnostik der beiden Phänomene zu beizutragen.  

Im Folgenden werden die Ergebnisse interpretiert und auf Basis der Theorie 

diskutiert. Anschließend werden die methodischen Schwächen und die daraus 

entstandenen Einschränkungen für die Ergebnisse erörtert. Zum Schluss wird ein 

Fazit gezogen und Ansatzpunkte für zukünftige Forschungen dargelegt. 

 

6.1 Diskussion der Ergebnisse auf Basis der Theorie 
Der t-Test für unabhängige Stichproben zeigte für die Hypothese 1 und 2 ein nicht 

signifikantes Ergebnis. Demnach könnte interpretiert werden, dass sich die beiden 

Gruppen hinsichtlich der Wahrnehmung von generellen Missempfindungen sowie 

Missempfindungen bei Berührungen signifikant nicht unterscheiden. Dadurch, 

dass jedoch eine geringe Teststärke von deutlich weniger als 90% vorliegt, kann 

keine Aussage bezüglich des Treffens einer Entscheidung für die Hypothesen 

gemacht werden. Die Nullhypothese kann weder angenommen, noch abgelehnt 

werden. Dieses Ergebnis steht jedoch im Widerspruch zu den oben aufgeführten 

Studien. In diesen Befunden ließen sich sowohl für BIID-Betroffene, als auch für 

Transidente andersartige Empfindungen feststellen. Diese äußerten sich für BIID-

Betroffene in konkreten Missempfindungen und für Transidente in Form von Phan-

tomempfindungen (s. Abschnitt 2.3).  

Dennoch fällt auf, dass die Hypothese 1 mit p = 0.6 sehr nah an einem sig-

nifikanten Ergebnis liegt. Auch bei Betrachtung der Mittelwertunterschiede beider 

Hypothesen ist sichtbar, dass die BIID-Gruppe, mit geringfügig höheren Werten, 

die Fragen stärker in Richtung der Zustimmung beantwortet haben. Dieser Unter-
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schied könnte dadurch erklärt werden, dass der hier verwendete Fragebogen vor 

allem Parästhesie, Hypästhesie und Hyperästesie Symptome sowie allgemeine 

Fremdheitsgefühle erfasst. Der Fragbogen fragt somit nicht speziell nach Phan-

tomempfindungen. Darüber hinaus wird immer nach dem nicht erwünschten Kör-

perteil gefragt und nicht nach Empfindungen für etwas, was real nicht vorhanden 

ist, wie es bei Phantomempfindungen der Fall ist. Ferner werden mittels des Fra-

gebogens keine Empfindungen nach bereits erfolgter Amputation der Brust oder 

des Penis erhoben.  

Auch für die Hypothese 3, dass Transidente deutlich mehr negative Gefühle 

bei Berührungen des abgelehnten Körperteils wahrnehmen, nahm der t-Test für 

unabhängige Stichproben die Nullhypothese an. Da jedoch auch für dieses Er-

gebnis die Teststärke deutlich zu gering ist und der Fehler 2. Art dementspre-

chend zu groß ist, kann keine Entscheidung bezüglich der Null- und Alternativhy-

pothese getroffen werden. Die Nullhypothese kann weder angenommen, noch 

verworfen werden. Somit kann auf Grundlage des hier vorliegenden Ergebnisses 

keine Aussage darübergemacht werden, ob Transidente vermehrt negative Gefüh-

le bei Berührungen des abgelehnten Körperteils im Vergleich zu BIID-Betroffenen 

wahrnehmen, oder nicht. Somit steht auch dieses Ergebnis im Gegensatz zu den 

zuvor hergeleiteten Vermutungen.  

Zukünftig ist eine Stichprobenumfangsplanung a priori sowie eine dement-

sprechende Erhöhung des Stichprobenumfangs empfehlenswert, um die Teststär-

ke zu erhöhen und somit Aussagen bezüglich der Hypothesen treffen zu können. 

 

Als einzige Hypothese konnte die Hypothese 4 gestützt werden. Die beiden Grup-

pen unterscheiden sich mit einem mittleren Effekt signifikant in der Wahrnehmung 

von negativen Gefühlen bei Betrachtung des unbekleideten Körpers. Die Nullhypo-

these kann aufgrund der ausreichenden Teststärke verworfen werden. Somit lässt 

sich die Vermutung stützen, dass Transidente bedeutsam mehr negative Gefühle 

bei Betrachtung des unbekleideten Körpers wahrnehmen als BIID-Betroffene. Die-

ses Ergebnis deckt sich mit der oben hergeleiteten Theorie. Da Transidente ihr 

nicht erwünschtes Geschlechtsteil häufig verabscheuen, deutet dies darauf hin, 

dass es mitunter zu der vermehrten Wahrnehmung von negativen Gefühlen 

kommt, wenn der Körper unbekleidet betrachtet wird. BIID-Betroffene sehen ihr 

nicht erwünschtes Körperteil mit einer Art Gleichgültigkeit, dementsprechend kann 
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dies ein Grund für die verminderte Wahrnehmung von negativen Gefühlen bei Be-

trachtung des Körpers darstellen.  

 

6.2 Kritik der Stichprobe 
Die verwendete Stichprobe, der hier vorliegende Arbeit stellt ein Hindernis dar. Die 

Stichprobe ist im methodischen Sinne nicht optimal zusammengesetzt. In Folge 

der Datenaufbereitung und dem Ausschluss von Teilnehmern, die nicht passend 

zu der Zielgruppe waren, entstand eine heterogene Gruppenzusammensetzung. 

Auch das Geschlechterverhältnis in den beiden Gruppen ist nicht homogen. In der 

BIID-Gruppe nahmen lediglich 12% Frauen teil und in der GID-Gruppe nur 23% 

biologische Männer. Deckend zu der oben hergeleiteten Theorie zeigt sich das 

Geschlechterverhältnis sowie die Geschlechtsidentität einiger Betroffener der 

BIID-Gruppe (s. Abschnitt 2.1.2 und 2.3). Das Geschlechterverhältnis der GID-

Gruppe steht entgegen der Theorie (Abschnitt 2.2.2).  

Eine ähnliche Heterogenität der beiden Gruppen zeigte sich in dem Alters-

durchschnitt. Die Teilnehmer der BIID-Gruppe waren im Vergleich zu den Teil-

nehmer der GID-Gruppe signifikant älter. Aufgrund dieser Gruppenunterschiede 

wird die Repräsentativität der Studie stark eingeschränkt und stellt die Möglichkeit 

ein, generalisierte Aussagen der Ergebnisse machen zu können.  

 

6.3 Kritik der verwendeten Messinstrumente 
Zur Erhebung des geschlechtsinkongruenten Erlebens wurden Ausschnitte des 

„Gender Identity/ Gender Dysphoria Questionnaire for Adolsescents and Adults“ 

(GII) verwendet. Dieser lag aufgrund mangelnder Verfügbarkeit nur als einge-

schränkte Version vor. Dadurch waren keine gültigen Testgütekriterien vorhanden. 

Das Verfahren wurde dennoch ausgewählt, da es generell an frei zugänglichen 

Messinstrumenten zur Erhebung des geschlechtsinkongruenten Erlebens fehlt. 

Kritisiert wurde vor allem durch die Probanden, dass sich die Fragen lediglich auf 

die letzten zwölf Monate beziehen. Besonders Probanden, die schon seit mehre-

ren Jahren in dem sich zugehörigem Geschlecht leben, berichteten über Probleme 

bei der Beantwortung des Fragebogens. Dadurch wurden die Fragen jeweils als 

nicht stimmig beantwortet, wodurch es dazu kam, dass diese statistisch als nicht 
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zugehörig gewertet wurden und somit nicht in die verwendete Stichprobe mit ein-

bezogen werden konnten.   

Auch für das Messinstrument zur Erhebung des BIID-Empfindens liegen 

keine Gütekriterien vor. Aus Ökonomiegründen wurden dennoch Ausschnitte des 

Verfahrens ausgewählt. Als weiteren Kritikpunkt ist zu erwähnen, dass die Art des 

Amputationswunsches der BIID-Betroffenen nicht mit erhoben wurde. Da der Fo-

kus dieser empirischen Arbeit jedoch auf dem nicht erwünschten Körperteil liegt, 

sind die Fragen dementsprechend gestellt. Daher konnten sich Betroffene, die den 

Wunsch nach einer anderen physischen Behinderung (z.B. Querschnittslähmung) 

haben, in dem Fragebogen nicht wiederfinden. Ferner berichteten einige Teilneh-

mer der GID-Gruppe sich als transident zu erleben, ohne jedoch den Wunsch zu 

haben ihren Körper an die entsprechende Geschlechtsidentität anzupassen. Auf-

grund dessen sehen sie Teile ihres Körpers in keiner Weise als unerwünscht.  

Zukünftig kann das durch eine Programmieränderung des Fragebogens 

vermieden werden. Wenn Personen dann Angaben machen, die nicht der Ziel-

gruppe entsprechen, können sie dies mitgeteilt bekommen und können dann die 

Befragung vorzeitig beenden.  

 

6.3.1 Kritik der Fragebogenkonstruktion des selbsterstellten Fragebogenteils 
Unter anderem ist auch die Erstellung von zwei Fragebogenversionen zur Erhe-

bung der Fragestellung zu kritisieren. Die Version der BIID-Gruppe bezieht die 

Fragen auf das nicht erwünschte Körperteil, die Version der GID-Gruppe auf den 

Penis oder die Brust sowie Vulva. Die Wahl dieser Fragestellung begründet sich 

dadurch, dass bei Transmenschen die nicht erwünschten Körperteile mitunter die 

Geschlechtsteile darstellen. Die verschiedenen Versionen wurden in erster Linie 

gewählt, um die beiden Gruppen möglichst direkt anzusprechen. Dadurch kann es 

jedoch sein, dass es bei der Bewertung der Items in den beiden Gruppen zu Un-

terschieden kam. Auch ist es möglich, dass es durch die unterschiedliche Frage-

stellung zu einer Verzerrung der Ergebnisse gekommen ist, da sich an dieser Stel-

le die Frage nach der Genauigkeit der beiden Messinstrumente stellt.  

Vereinzelte Teilnehmer der GID-Gruppe gaben die Rückmeldung, dass die 

direkte Fragestellung nach den Geschlechtsteilen als wenig sensibel empfunden 

wurde. Demzufolge ist es möglich, dass es dadurch zu einer Verzerrung des Ant-

wortverhaltens kam. Darüber hinaus wurden auch der Nutzen der Studie und der 
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Vergleich zu der BIID-Gruppe durch einige Teilnehmer der GID-Gruppe stark kriti-

siert. Dies könnte einen Hinweis auf eine geringe Kooperationsbereitschaft einzel-

ner Teilnehmer der GID-Gruppe darstellen und somit auf eine geringe soziale Va-

lidität hindeuten (Kallus, 2016). Diese Annahme lässt sich auch durch die sehr 

geringe Beendigungsquote der Umfrage der GID-Gruppe von nur 14% untermau-

ern. Die Beendigungsquote der BIID-Gruppe liegt zum Vergleich bei 40%. Durch 

die höhere Anzahl an beendeter Fragebogen und geringere Anzahl an Studienab-

brüchen der BIID-Gruppe, lässt sich vermuten, dass die Teilnehmer generell be-

reitwilliger waren an der Untersuchung teilzunehmen. Ein Grund dafür könnte sein, 

dass BIID-Betroffene besonders daran interessiert sind, die Forschung in dem 

Feld weiter vorzubringen, um die Situation zu verbessern und die Aufnahme in die 

Klassifikationssysteme zu fördern. 

 

Des Weiteren ist anzumerken, dass sich die Items der einzelnen Skalen stark ge-

ähnelt haben, wodurch sich auch die hohen internen Konsistenzen erklären lassen 

können. Es ist möglich, dass einige Items dadurch überflüssig waren. Auch stellt 

sich bei den Skalen MISS und MISS-B die Frage der Differenzierbarkeit. Der Fra-

geinhalt der beiden Skalen ist fast identisch. Der Unterschied liegt lediglich darin, 

dass sich die Fragen der Skala MISS auf generelle Missempfindungen beziehen 

und die der Skala MISS-B auf Missempfindungen bei Berührungen. Es lässt sich 

nicht ausschließen, dass die Teilnehmer dadurch mit Abgrenzungsproblemen der 

Frageinhalte konfrontiert wurden. 

Darüber hinaus könnte es zu Konsistenzeffekten gekommen sein, da die 

Items der einzelnen Skalen in ihrer Anordnung nicht durchgemischt waren. Die 

Items haben pro Abschnitt jeweils dasselbe Konstrukt erfasst. Diese offensichtli-

che Anordnung könnte dazu geführt haben, dass die Probanden diese als zu-

sammengehörig interpretiert haben und somit ein ähnliches Antwortmuster ver-

wendet haben (Moosbrugger & Kelava, 2012).  

 

Die Akquirierung der Probanden fand größtenteils über das Internet oder über 

Drittpersonen statt. Auch das könnte mitunter dem oben genannten Grund  als 

mögliche Ursache dafür gesehen werden, dass weniger als die Hälfte der BIID-

Gruppe und sogar deutlich weniger als ein Viertel der GID-Gruppe die Studie be-

endet haben. Diese hohe Anzahl an Studienabbrechern konnte aufgrund des Da-
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tenmangels nicht weiter analysiert werden. Des Weiteren ist es durch die Online 

Datenerhebung nicht möglich zu kontrollieren mit welcher Sorgfalt die Teilnehmer 

die Items beantwortet haben.  

Auch die Wahl einer quantitativen Datenerhebung ist an dieser Stelle zu kri-

tisieren. Durch die vorformulierten Items, wird den Probanden die Option genom-

men, alternative Aussagen zu machen oder Aussagen zu ergänzen. Darüber hin-

aus ist es nicht möglich auf eventuelle Missverständnisse oder Interpretationsun-

terschiede der Fragen einzugehen. Somit kommt es zu einer enormen Informati-

onsreduktion. Für zukünftige Untersuchungen ist eine qualitative Datenerhebung 

empfehlenswert. 

 

Ebenfalls ist die Wahl der numerischen Ratingskala optimierbar. Die Stufen der 

Ratingskala wurde bis auf den niedrigsten und höchsten Wert (-3 = „stimmt gar 

nicht“; 3 = „stimmt völlig“) hinsichtlich der Bedeutung nicht weiter erläutert. 

Dadurch kann es zu Interpretationsunterschieden der Stufenbeschreibung ge-

kommen sein. Zukünftig ist eine Ratingskala, bei der die Ausprägungen wörtlich 

definiert sind, zu bevorzugen, damit eine einheitlichere Interpretation der Stufen-

beschreibung gewährleistet werden kann. 

Auch die Reihenfolge der Fragebogenzusammensetzung ist verbesse-

rungsfähig. Schon am Anfang des Fragebogens wurden die Probanden nach per-

sönlichen Dingen, wie Alter, Geschlecht und Familienstand gefragt. Dadurch be-

steht die Möglichkeit, dass potentielle Teilnehmer davon abgeschreckt worden 

sind. Das spiegelt sich vor allem in der Beendigungsquote wider, die auf den ers-

ten Umfrageseiten am höchsten liegt. Für weitere Forschungen ist es sinnvoll, die 

soziodemografischen Fragen am Ende des Fragebogens anzuordnen.  

 

6.4 Fazit und Ausblick 
Aufgrund der methodischen Schwächen, der hier vorliegenden Arbeit, bereitet es 

Schwierigkeiten, aussagekräftige und generalisierbare Schlussfolgerungen bezüg-

lich der Fragestellung zu ziehen. Die Vermutung, dass BIID-Betroffene im Ver-

gleich zu Transmenschen vermehrt Missempfindungen wahrnehmen, ob generell 

oder bei Berührungen, konnte, aufgrund von mangelnder Teststärke nicht gestützt 
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werden. Die oben erwähnten Studien geben jedoch einen Hinweis darauf, dass 

beide Gruppen bestimmte Arten von Missempfindungen wahrnehmen.  

Die Fragestellung dieser empirischen Arbeit konnte nur in Hinblick auf die 

Wahrnehmung von negativen Gefühlen bei der Betrachtung des unbekleideten 

Körpers beantwortet werden. Das Ergebnis stützt die bisherigen Studien hinsicht-

lich der Bewertung des nicht erwünschten Körperteils bei Betroffenen mit BIID und 

Geschlechtsinkongruenz.  

Generell lässt sich sagen, dass es bisher an Forschungen bezüglich der 

Unterschiede und Gemeinsamkeiten in den wahrgenommenen Empfindungen des 

angelehnten Körperteils von BIID- und geschlechtsinkongruent empfindenden Be-

troffenen weitaus fehlt. Demnach sollten weitere Studien mit entsprechend größe-

ren Stichproben sowie geeigneteren Erhebungsinstrumenten durchgeführt wer-

den, um diese Forschungslücken zu füllen. Empfehlenswert ist dabei auch einen 

Vergleich zu einer Kontrollstichprobe, ohne BIID und Geschlechtsinkongruenz, 

herzustellen.  

Bedeutend ist dies vor allem in Hinblick auf die Differentialdiagnostik und 

der Optimierung der Behandlungsmöglichkeiten von BIID. Darüber hinaus würde 

es durch weitere Erkenntnisse in diesem Gebiet auch zu einer Verbesserung des 

Verständnisses von BIID und somit auch BIID-Betroffenen führen.   
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Anhang  
 

Anhang A: Übersichtstabelle für die soziodemografischen Merkmale 
der BIID- und GID-Gruppe  
 

Tabelle A-1 

Übersicht über die soziodemografischen Merkmale der BIID-Gruppe. 

  Männer Frauen gesamt 
Alter (Jahre) M 46.49 38.83 45.49 

(14.03) 
Familienstand     
     ledig  16 2 18 
     feste Partnerschaft  9 1 10 
     verheiratet  10 2 12 
     geschieden   8 6 9 
Höchster Bildungsabschluss     
     Kein Schulabschluss  0 0 0 
     Hauptschulabschluss  2 0 2 
     Realschulabschluss  5 3 8 
     Fachhochschulreife  4 0 4 
     Ausbildung  7 0 7 
     Meisterprüfung  2 0 2 
     Fachhochschulabschluss  8 1 9 
     Hochschulabschluss  10 2 12 
     Promotion   5 0 5 
Aktueller Status      
     arbeitslos/ arbeitssuchend  0 1 1 
     Auszubildende/r  1 0 1 
     Student/in  2 0 2 
     Angestellte/r  31 3 34 
     Selbständige/r  2 0 2 
     sonstiges  7 2 9 
Geschlechtsidentität     
     weiblich  5 6 11 
     männlich  37 0 37 
     intergeschlechtlich   1 0 1 
Sexualität     
     heterosexuell  29 5 34 
     homosexuell  8 0 8 
     bisexuell  2 1 3 
     sonstiges  4 0 4 
Chirurgische Maßnahmen zur Anpassung      
     Nein  39 6 45 
     Ja  4 0 4 
          
          
 
 



  

 XII 

Tabelle A-2 

Übersicht über die soziodemografischen Merkmale der GID-Gruppe. 

  Männer Frauen gesamt 
Alter (Jahre) M 46.29 32.30 35.57  

(12.19) 
Familienstand     
     ledig  3 14 17 
     feste Partnerschaft  1 5 6 
     verheiratet  3 2 5 
     geschieden   0 3 3 
Höchster Bildungsabschluss     
     Kein Schulabschluss  0 0 0 
     Hauptschulabschluss  1 0 1 
     Realschulabschluss  0 6 6 
     Fachhochschulreife  0 5 5 
     Ausbildung  0 6 6 
     Meisterprüfung  1 0 1 
     Fachhochschulabschluss  1 1 2 
     Hochschulabschluss  3 6 9 
     Promotion   1 0 1 
Aktueller Status      
     arbeitslos/ arbeitssuchend  0 2 2 
     Auszubildende/r  0 2 2 
     Student/in  0 7 7 
     Angestellte/r  4 9 13 
     Selbständige/r  2 2 4 
     sonstiges  1 2 3 
Geschlechtsidentität     
     weiblich  6 1 7 
     männlich  0 23 23 
     intergeschlechtlich   1 0 1 
Sexualität     
     heterosexuell  2 9 11 
     homosexuell  3 5 8 
     bisexuell  2 4 6 
     sonstiges  0 6 6 
Geschlechtsangleichende Maßnahmen      
     Nein  6 4 10 
     Ja, Hormontherapie  1 13 14 
     Ja, chirurgische Maßnahmen  0 4 4 
     sonstiges  0 3 3 
Anmerkung. Das Geschlecht bezieht sich auf das biologische Geschlecht. 
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Anhang B: Testergebnisse zur Überprüfung der Altersunterschiede 
der beiden Gruppe 
 

Tabelle B-1 

Testergebnisse zur Überprüfung der Altersunterschiede der BIID- und GID-Gruppe 

 Levene-Test der Varianzgleichheit  t-Testfür die Mittelwertgleichheit 
 F p  t df p 
Alter .19 .67  -3.24 77 .00 
Anmerkung. BIID-Gruppe: N = 49, M = 45.49, SD = 13.14.03. GID-Gruppe: N = 30, M = 35.57, SD 
= 12.19. 
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Anhang C: Text auf der Startseite der Online-Umfrage  
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Anhang D: Informationstext zur Freiwilligkeit und Anonymität 
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Anhang E: Anleitung zur Erstellung des persönlichen Codeworts 
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Anhang F: Erhebung der soziodemografischen Daten  
 
 

1. Alter: _______________ 

2. biologisches Geschlecht: 

� männlich  

� weiblich  

� intergeschlechtlich  

3. Ich fühle / erlebe mich  

� männlich  

� weiblich  

� intergeschlechtlich  

4. Höchster Bildungsabschluss  

� Kein Abschluss 

� Hauptschulabschluss 

� Realschulabschluss 

� Fachhochschulreife 

� Ausbildung 

� Meisterprüfung 

� Fachhochschulabschluss 

� Hochschulabschluss 

� Promotion 

� Habilitation 

5. Beruf  

� Arbeitslose/r / Arbeitssuchende/r 

� Auszubildende/r  

� Student/in  

� Angestellte/r 

� Selbstständige/r 

� _______________ 
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6. Familienstand 

� ledig 

� in Partnerschaft lebend 

� verheiratet 

� geschieden 

� verwitwet  

7. Sexualität 

� heterosexuell 

� homosexuell 

� bisexuell 

� _______________ 

 

Frage 8 für Teilnehmer der BIID-Gruppe:  

Haben Sie bereits eine Amputation durchführen lassen, oder mittels ande-

rer Maßnahmen Ihre gewünschte körperliche Beeinträchtigung erzielt? 

� Nein 

� Ja 

� _______________ 

 

Frage 8 für Teilnehmer der GID-Gruppe:   

Haben Sie bereits geschlechtsangleichende Maßnahmen durchführen las-

sen oder sind aktuell dabei? 

� Nein 

� Ja, Hormontherapie 

� Ja, chirurgische Maßnahmen 

� _______________ 
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Anhang G: BIID-Fragebogenversion   
 

1. Haben Sie bereits eine Amputation durchführen lassen, oder mittels ande-
rer Maßnahmen Ihre gewünschte körperliche Beeinträchtigung erzielt? 
Ja               ☐ 
Nein          ☐ 

 
2. Wie stark ist der Wunsch nach Amputation im Moment? 

schwach   0 – 10 – 20 – 30 – 40 – 50 – 60 – 70 – 80 – 90 -100   extrem 
stark 
 

3. Wie sehr würde eine Amputation Ihre Lebensumstände verändern? 
kaum   0 – 10 – 20 – 30 – 40 – 50 – 60 – 70 – 80 – 90 -100   extrem stark 
 

4. Ich empfinde die Körperteile, dich ich zu verändern wünsche, als meinen 
Körper zugehörig 
trifft nicht zu   0 – 10 – 20 – 30 – 40 – 50 – 60 – 70 – 80 – 90 -100   trifft voll 
zu 
 

5. Ich empfinde einen intensiven Wunsch nach einer chirurgischen Verände-
rung meines Körpers  
trifft nicht zu   0 – 10 – 20 – 30 – 40 – 50 – 60 – 70 – 80 – 90 -100   trifft voll 
zu 
 

6. Dass ich zurzeit nicht amputiert bin belastet mich stark. 
trifft nicht zu   0 – 10 – 20 – 30 – 40 – 50 – 60 – 70 – 80 – 90 -100   trifft voll 
zu 

 
 
Die folgenden Aussagen beziehen sich auf Ihre Wahrnehmungen in ihrem/Ihren 
nicht erwünschten Körperteil/en. Falls Sie bereits eine Amputation oder ähnliches 
durchführen lassen haben, dann versuchen Sie bitte die Aussagen rückwirkend zu 
betrachten. 
 
 

7. In meinem nicht erwünschten Körperteil empfinde ich gelegentlich ein Krib-
beln 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
8. In meinem nicht erwünschten Körperteil empfinde ich gelegentlich ein 

Taubheitsgefühl 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
9. Mein nicht erwünschtes Körperteil fühlt sich manchmal an, als ob es einge-

schlafen wäre. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  
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10. Mein nicht erwünschtes Körperteil fühlt sich manchmal an, als wenn es gar 
nicht richtig zu mir gehört. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
11. Ich spüre mein nicht erwünschtes Körperteil manchmal gar nicht richtig, ich 

muss immer nachschauen, wo es eigentlich ist. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
12. Ich habe manchmal ein Enge- und Druckgefühl in meinem nicht erwünsch-

ten Körperteil. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
13. Ich empfinde manchmal ein Gefühl von Spannung in meinem nicht er-

wünschten Körperteil. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
14. Ich empfinde manchmal ein Jucken in meinem nicht erwünschten Körper-

teil. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
15. Ich empfinde manchmal ein Kitzelgefühl in meinem nicht erwünschten Kör-

perteil. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
16. Es kommt vor, dass sich mein nicht erwünschtes Körperteil wie ein dump-

fes Ziehen anfühlt. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
17. Manchmal fühlt sich mein nicht erwünschtes Körperteil an wie Muskelkater. 

stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  
 

18. Ich spüre manchmal meinen eigenen Herzschlag in meinem nicht er-
wünschten Körperteil pulsieren.  
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  
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Die folgenden Aussagen beziehen sich auf Ihre Wahrnehmungen, wenn Sie selbst 
oder jemand anderes Ihr nicht erwünschtes Körperteil / Ihre nicht erwünschten 
Körperteile berührt (z. B. beim Waschen oder Austausch von Zärtlichkeiten). 
 
 

19. Wenn jemand mein nicht erwünschtes Körperteil berührt, dann empfinde 
ich gelegentlich ein Kribbeln 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
20. Wenn jemand mein nicht erwünschtes Körperteil berührt, dann empfinde 

ich gelegentlich ein Taubheitsgefühl 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
21. Wenn jemand mein nicht erwünschtes Körperteil berührt, dann fühlt es sich 

manchmal so an, als ob es eingeschlafen wäre. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
22. Wenn jemand mein nicht erwünschtes Körperteil berührt, dann fühlt sich 

dieser Bereich an, als wenn er gar nicht richtig zu mir gehört. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
23. Wenn jemand mein nicht erwünschtes Körperteil berührt, dann spüre ich 

die Brührungen gar nicht richtig. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
24. Wenn jemand mein nicht erwünschtes Körperteil berührt, dann empfinde 

manchmal ein Gefühl von Spannung in diesem Bereich. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
25. Wenn jemand mein nicht erwünschtes Körperteil berührt, dann empfinde 

manchmal ein Jucken in diesem Bereich. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
26. Wenn jemand mein nicht erwünschtes Körperteil berührt, dann empfinde 

manchmal ein Kitzelgefühl in diesem Bereich. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
27. Wenn jemand mein nicht erwünschtes Körperteil berührt, dann kommt es 

vor, dass sich dieser Bereich wie ein dumpfes Ziehen anfühlt. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  
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28. Wenn jemand mein nicht erwünschtes Körperteil berührt, dann fühlt sich es 
sich manchmal so an, als ob ich Muskelkater in diesem Bereich hätte. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
29. Wenn jemand mein nicht erwünschtes Körperteil berührt, dann spüre ich 

manchmal meinen eigenen Herzschlag in diesem Bereich pulsieren. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
 
Die folgenden Aussagen beziehen sich auf Ihre Gefühle, wenn Sie selbst oder 
jemand anderes Ihr nicht erwünschtes Körperteil / Ihre nicht erwünschten Körper-
teile berührt (z. B. beim Waschen oder Austausch von Zärtlichkeiten).  
 
 

30. Wenn jemand mein nicht erwünschtes Körperteil berührt, dann macht mich 
das traurig. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
31. Wenn jemand mein nicht erwünschtes Körperteil berührt, dann gerate ich in 

Panik. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
32. Wenn jemand mein nicht erwünschtes Körperteil berührt, dann bekomme 

ich Angst. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
33. Wenn jemand mein nicht erwünschtes Körperteil berührt, dann bin ich be-

sorgt. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
34. Wenn jemand mein nicht erwünschtes Körperteil berührt, dann bin ich ver-

wirrt. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
35. Wenn jemand mein nicht erwünschtes Körperteil berührt, dann macht mich 

das wütend. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
36. Wenn jemand mein nicht erwünschtes Körperteil berührt, dann macht mich 

das glücklich. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  



  

 XXIII 

37. Wenn jemand mein nicht erwünschtes Körperteil berührt, dann bin ich eu-
phorisch. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
38. Wenn jemand mein nicht erwünschtes Körperteil berührt, dann fühle ich 

mich wohl. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
39. Wenn jemand mein nicht erwünschtes Körperteil berührt, dann macht mich 

das erregbar.  
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
40. Wenn jemand mein nicht erwünschtes Körperteil berührt, dann empfinde 

ich Abscheu. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
41. Wenn jemand mein nicht erwünschtes Körperteil berührt, dann empfinde 

ich Ekel. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
42. Wenn jemand mein nicht erwünschtes Körperteil berührt, dann fühle ich 

mich befangen. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
43. Wenn jemand mein nicht erwünschtes Körperteil berührt, dann schäme ich 

mich. 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
44. Wenn jemand mein nicht erwünschtes Körperteil berührt, dann bin ich pein-

lich berührt. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
45. Wenn jemand mein nicht erwünschtes Körperteil berührt, dann fühle ich 

mich unsicher. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
46. Wenn jemand mein nicht erwünschtes Körperteil berührt, dann bin ich ver-

zweifelt. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  
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47. Wenn jemand mein nicht erwünschtes Körperteil berührt, dann fühle ich 
mich gedemütigt. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
48. Wenn jemand mein nicht erwünschtes Körperteil berührt, dann bin ich ge-

kränkt. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
49. Wenn jemand mein nicht erwünschtes Körperteil berührt, dann bin ich 

gleichgültig. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig 
 
 

Die folgenden Aussagen beziehen sich darauf, wenn sie ihren unbekleideten Kör-
per betrachten.  
 
 

50. Wenn ich meinen Körper unbekleidet betrachte, dann macht mich das trau-
rig. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
51. Wenn ich meinen Körper unbekleidet betrachte, dann gerate ich in Panik. 

 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
52. Wenn ich meinen Körper unbekleidet betrachte, dann bekomme ich Angst. 

 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
53. Wenn ich meinen Körper unbekleidet betrachte, dann bin ich besorgt. 

 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
54. Wenn ich meinen Körper unbekleidet betrachte, dann bin ich verwirrt. 

 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
55. Wenn ich meinen Körper unbekleidet betrachte, dann macht mich das wü-

tend. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
56. Wenn ich meinen Körper unbekleidet betrachte, dann macht mich das 

glücklich. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  
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57. Wenn ich meinen Körper unbekleidet betrachte, dann empfinde ich Ab-

scheu. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
58. Wenn ich meinen Körper unbekleidet betrachte, dann empfinde ich Ekel. 

 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
59. Wenn ich meinen Körper unbekleidet betrachte, dann fühle ich mich wohl. 

 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
60. Wenn ich meinen Körper unbekleidet betrachte, dann schäme ich mich. 

 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
61. Wenn ich meinen Körper unbekleidet betrachte, dann bin ich peinlich be-

rührt. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
62. Wenn ich meinen Körper unbekleidet betrachte, dann fühle ich mich unsi-

cher. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
63. Wenn ich meinen Körper unbekleidet betrachte, dann bin ich am Boden 

zerstört. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
64. Wenn ich meinen Körper unbekleidet betrachte, dann bin ich gekränkt. 

 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
65. Wenn ich meinen Körper unbekleidet betrachte, dann bin ich gleichgültig. 

 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
66. Wenn ich meinen Körper unbekleidet betrachte, dann bin ich zufrieden. 

 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
67. Wenn ich meinen Körper unbekleidet betrachte, dann bin ich verzweifelt. 

 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  
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Anhang H: Fragebogenversion für Frau-zu-Mann-Transidente der GID-
Gruppe   
 

1. Sind Sie in den letzten 12 Monaten zufrieden damit gewesen, eine Frau zu 
sein? 
 
Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie 
 

2. Haben Sie sich in den letzten 12 Monaten von anderen unter Druck gesetzt 
gefühlt, eine Frau zu sein, obwohl Sie sich nicht wie eine fühlen? 
 
Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie 
 

3. Haben Sie sich in den letzten 12 Monaten mehr als Mann als als Frau ge-
fühlt? 
 
Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie 
 

4. Haben Sie in den letzten 12 Monaten das Gefühl gehabt, dass Sie weder 
mit Männern noch mit Frauen etwas gemeinsam haben? 
 
Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie 
 

5. Hat es Sie in den letzten 12 Monaten gestört, von anderen als Frau identifi-
ziert zu werden oder auf offiziellen Formularen „weiblich“ ankreuzen zu 
müssen (z. B. Bewerbungen, Führerschein, Ausweis)? 
 
Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie 
 

6. War es für Sie in den letzten 12 Monaten in Ordnung, öffentliche Toiletten 
für Frauen aufzusuchen? 
 
Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie 
 

7. Haben Sie in den letzten 12 Monaten den Wunsch oder die Sehnsucht ge-
habt, ein Mann zu sein? 
 
Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie 
 

8. Haben Sie in den letzten 12 Monaten Ihren Körper nicht gemocht, weil er 
weiblich ist (z. B. weil Sie eine weibliche Brust oder eine Vagina haben)? 
 
Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie 
 

9. Haben Sie sich in den letzten 12 Monaten darum bemüht, Ihr offizielles Ge-
schlecht zu ändern (z. B. im Führerschein oder Personalausweis)? 
 
Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie 
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Die folgenden Aussagen beziehen sich auf Ihre Wahrnehmungen in Ihrer Bust 
und/oder Vulva. Falls Sie bereits eine Geschlechtsangleichende Operation hatten, 
dann versuchen Sie bitte die Aussagen rückwirkend zu betrachten. 
 
 

10. In meiner Brust und/oder Vulva empfinde ich gelegentlich ein Kribbeln 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
11. In meiner Brust und/oder Vulva empfinde ich gelegentlich ein Taubheitsge-

fühl 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
12. Meine Brust und/oder Vulva fühlt sich manchmal an, als ob sie eingeschla-

fen wäre. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
13. Meine Brust und/oder Vulva fühlt sich manchmal an, als wenn sie gar nicht 

richtig zu mir gehört. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
14. Ich spüre meine Brust und/oder Vulva manchmal gar nicht richtig, ich muss 

immer nachschauen, wo sie eigentlich ist. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
15. Ich empfinde manchmal ein Gefühl von Spannung in meiner Brust und/oder 

Vulva. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
16. Ich empfinde manchmal ein Jucken in meiner Brust und/oder Vulva. 

 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
17. Ich empfinde manchmal ein Kitzelgefühl in meiner Brust und/oder Vulva. 

 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
18. Es kommt vor, dass sich meine Brust und/oder Vulva wie ein dumpfes Zie-

hen anfühlt. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  
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19. Manchmal fühlt sich meine Brust und/oder Vulva an wie Muskelkater. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
20. Ich spüre manchmal meinen eigenen Herzschlag in meiner Brust und/oder 

Vulva pulsieren.  
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  
 

 
Die folgenden Aussagen beziehen sich auf Ihre Wahrnehmungen, wenn Sie selbst 
oder jemand anderes Ihre Brust und/oder Vulva berührt (z. B. beim Waschen oder 
Austausch von Zärtlichkeiten). 
 
 

21. Wenn jemand meine Brust und/oder Vulva berührt, dann empfinde ich ge-
legentlich ein Kribbeln 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
22. Wenn jemand meine Brust und/oder Vulva berührt, dann empfinde ich ge-

legentlich ein Taubheitsgefühl 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
23. Wenn jemand meine Brust und/oder Vulva berührt, dann fühlt es sich 

manchmal so an, als ob sie eingeschlafen wäre. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
24. Wenn jemand meine Brust und/oder Vulva berührt, dann fühlt sich dieser 

Bereich an, als wenn er gar nicht richtig zu mir gehört. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
25. Wenn jemand meine Brust und/oder Vulva berührt, dann spüre ich die Be-

rührungen manchmal gar nicht richtig. 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
26. Wenn jemand meine Brust und/oder Vulva berührt, dann empfinde manch-

mal ein Gefühl von Spannung in diesem Bereich. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
27. Wenn jemand meine Brust und/oder Vulva berührt, dann empfinde ich 

manchmal ein Jucken in diesem Bereich. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  
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28. Wenn jemand meine Brust und/oder Vulva berührt, dann empfinde ich 
manchmal ein Kitzelgefühl in diesem Bereich. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
29. Wenn jemand meine Brust und/oder Vulva berührt, dann kommt es vor, 

dass sich dieser Bereich wie ein dumpfes Ziehen anfühlt. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
30. Wenn jemand meine Brust und/oder Vulva berührt, dann fühlt sich es sich 

manchmal so an, als ob ich Muskelkater in diesem Bereich hätte. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
31. Wenn jemand meine Brust und/oder Vulva berührt, dann spüre ich manch-

mal meinen eigenen Herzschlag in diesem Bereich pulsieren. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
 
Die folgenden Aussagen beziehen sich auf Ihre Gefühle, wenn Sie selbst oder 
jemand anderes Ihre Brust und/oder Vulva berührt (z. B. beim Waschen oder Aus-
tausch von Zärtlichkeiten). 
 
 

32. Wenn jemand meine Brust und/oder Vulva berührt, dann macht mich das 
traurig. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
33. Wenn jemand meine Brust und/oder Vulva berührt, dann gerate ich in Pa-

nik. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
34. Wenn jemand meine Brust und/oder Vulva berührt, dann bekomme ich 

Angst. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
35. Wenn jemand meine Brust und/oder Vulva berührt, dann bin ich besorgt. 

 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
 

36. Wenn jemand meine Brust und/oder Vulva berührt, dann bin ich verwirrt. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  
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37. Wenn jemand meine Brust und/oder Vulva berührt, dann macht mich das 
wütend. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
38. Wenn jemand meine Brust und/oder Vulva berührt, dann macht mich das 

glücklich. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
39. Wenn jemand meine Brust und/oder Vulva berührt, dann bin ich eupho-

risch. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
40. Wenn jemand meine Brust und/oder Vulva berührt, dann fühle ich mich 

wohl. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
41. Wenn jemand meine Brust und/oder Vulva berührt, dann macht mich das 

erregbar.  
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
42. Wenn jemand meine Brust und/oder Vulva berührt, dann empfinde ich Ab-

scheu. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
43. Wenn jemand meine Brust und/oder Vulva berührt, dann empfinde ich Ekel. 

 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
44. Wenn jemand meine Brust und/oder Vulva berührt, dann fühle ich mich be-

fangen. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
45. Wenn jemand meine Brust und/oder Vulva berührt, dann schäme ich mich. 

 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
 

46. Wenn jemand meine Brust und/oder Vulva berührt, dann bin ich peinlich be-
rührt. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  
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47. Wenn jemand meine Brust und/oder Vulva berührt, dann fühle ich mich un-
sicher. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
48. Wenn jemand meine Brust und/oder Vulva berührt, dann bin ich verzweifelt. 

 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
49. Wenn jemand meine Brust und/oder Vulva berührt, dann fühle ich mich ge-

demütigt. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
50. Wenn jemand meine Brust und/oder Vulva berührt, dann bin ich gekränkt. 

 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
51. Wenn jemand meine Brust und/oder Vulva berührt, dann bin ich gleichgül-

tig. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
 
Die folgenden Aussagen beziehen sich darauf, wenn sie ihren unbekleideten Kör-
per betrachten. 
 
 

52. Wenn ich meinen Körper unbekleidet betrachte, dann macht mich das trau-
rig. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
53. Wenn ich meinen Körper unbekleidet betrachte, dann gerate ich in Panik. 

 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
54. Wenn ich meinen Körper unbekleidet betrachte, dann bekomme ich Angst. 

 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
55. Wenn ich meinen Körper unbekleidet betrachte, dann bin ich besorgt. 

 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
 

56. Wenn ich meinen Körper unbekleidet betrachte, dann bin ich verwirrt. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  
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57. Wenn ich meinen Körper unbekleidet betrachte, dann macht mich das wü-
tend. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
58. Wenn ich meinen Körper unbekleidet betrachte, dann macht mich das 

glücklich. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
59. Wenn ich meinen Körper unbekleidet betrachte, dann empfinde ich Ab-

scheu. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
60. Wenn ich meinen Körper unbekleidet betrachte, dann empfinde ich Ekel. 

 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
61. Wenn ich meinen Körper unbekleidet betrachte, dann fühle ich mich wohl. 

 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  
 

62. Wenn ich meinen Körper unbekleidet betrachte, dann schäme ich mich. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
63. Wenn ich meinen Körper unbekleidet betrachte, dann bin ich peinlich be-

rührt. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
64. Wenn ich meinen Körper unbekleidet betrachte, dann fühle ich mich unsi-

cher. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
65. Wenn ich meinen Körper unbekleidet betrachte, dann bin ich am Boden 

zerstört. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
66. Wenn ich meinen Körper unbekleidet betrachte, dann bin ich gekränkt. 

 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
67. Wenn ich meinen Körper unbekleidet betrachte, dann bin ich gleichgültig. 

 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  
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68. Wenn ich meinen Körper unbekleidet betrachte, dann bin ich zufrieden. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
69. Wenn ich meinen Körper unbekleidet betrachte, dann bin ich verzweifelt. 

 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 XXXIV 

Anhang I: Fragebogenversion für Mann-zu-Frau-Transidente der GID-
Gruppe   
 

1. Sind Sie in den letzten 12 Monaten zufrieden damit gewesen, ein Mann zu 
sein? 
 
Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie 
 

2. Haben Sie sich in den letzten 12 Monaten von anderen unter Druck gesetzt 
gefühlt, ein Mann zu sein, obwohl Sie sich nicht wie einer fühlen? 
 
Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie 
 

3. Haben Sie sich in den letzten 12 Monaten mehr als Frau als als Mann ge-
fühlt? 
 
Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie 
 

4. Haben Sie in den letzten 12 Monaten das Gefühl gehabt, dass Sie weder 
mit Männern noch mit Frauen etwas gemeinsam haben? 
 
Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie 
 

5. Hat es Sie in den letzten 12 Monaten gestört, von anderen als Mann identi-
fiziert zu werden oder auf offiziellen Formularen „männlich“ ankreuzen zu 
müssen (z. B. Bewerbungen, Führerschein, Ausweis)? 
 
Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie 
 

6. War es für Sie in den letzten 12 Monaten in Ordnung, öffentliche Toiletten 
für Männer aufzusuchen? 
 
Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie 
 

7. Haben Sie in den letzten 12 Monaten den Wunsch oder die Sehnsucht ge-
habt, eine Frau zu sein? 
 
Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie 
 

8. Haben Sie in den letzten 12 Monaten Ihren Körper nicht gemocht, weil er 
männlich ist (z. B. weil Sie einen Penis, oder Haare auf der Brust, an Armen 
und Beinen haben)? 
 
Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie 
 

9. Haben Sie in den letzten 12 Monaten darum bemüht, Ihr offizielles Ge-
schlecht zu ändern (z. B. im Führerschein oder Personalausweis)? 
 
Immer / Oft / Manchmal / Selten / Nie 
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Die folgenden Aussagen beziehen sich auf Ihre Wahrnehmungen in Ihrem Penis. 
Falls Sie bereits eine Geschlechtsangleichende Operation hatten, dann versuchen 
Sie bitte die Aussagen rückwirkend zu betrachten. 
 

10. In meinem Penis empfinde ich gelegentlich ein Kribbeln 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
11. In meinem Penis empfinde ich gelegentlich ein Taubheitsgefühl 

 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
12. Mein Penis fühlt sich manchmal an, als ob er eingeschlafen wäre. 

 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
13. Mein Penis fühlt sich manchmal an, als wenn er gar nicht richtig zu mir ge-

hört. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
14. Wenn jemand meinen Penis berührt, dann spüre ich die Berührungen 

manchmal gar nicht richtig. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
15. Ich empfinde manchmal ein Gefühl von Spannung in meinem Penis. 

 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
16. Ich empfinde manchmal ein Jucken in meinem Penis. 

 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig 
 

17. Ich empfinde manchmal ein Kitzelgefühl in meinem Penis. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
18. Es kommt vor, dass sich mein Penis wie ein dumpfes Ziehen anfühlt. 

 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
19. Manchmal fühlt sich mein Penis an wie Muskelkater. 

 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
20. Ich spüre manchmal meinen eigenen Herzschlag in meinem Penis pulsie-

ren.  
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  
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Die folgenden Aussagen beziehen sich auf Ihre Wahrnehmungen, wenn Sie selbst 
oder jemand anderes Ihren Penis berührt (z. B. beim Waschen oder Austausch 
von Zärtlichkeiten). 
 
 

21. Wenn jemand meinen Penis berührt, dann empfinde ich gelegentlich ein 
Kribbeln 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
22. Wenn jemand meinen Penis berührt, dann empfinde ich gelegentlich ein 

Taubheitsgefühl 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
23. Wenn jemand meinen Penis berührt, dann fühlt es sich manchmal so an, 

als ob sie/er eingeschlafen wäre. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
24. Wenn jemand meinen Penis berührt, dann fühlt sich dieser Bereich an, als 

wenn er gar nicht richtig zu mir gehört. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
25. Wenn jemand meinen Penis berührt, dann spüre ich die Berührungen gar 

nicht richtig. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
26. Wenn jemand meinen Penis berührt, dann empfinde manchmal ein Gefühl 

von Spannung in diesem Bereich. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
27. Wenn jemand meinen Penis berührt, dann empfinde manchmal ein Jucken 

in diesem Bereich. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
28. Wenn jemand meinen Penis berührt, dann empfinde manchmal ein Kitzel-

gefühl in diesem Bereich. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
29. Wenn jemand meinen Penis berührt, dann kommt es vor, dass sich dieser 

Bereich wie ein dumpfes Ziehen anfühlt. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  
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30. Wenn jemand meinen Penis berührt, dann fühlt sich es sich manchmal so 
an, als ob ich Muskelkater in diesem Bereich hätte. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
31. Wenn jemand meinen Penis berührt, dann spüre ich manchmal meinen ei-

genen Herzschlag in diesem Bereich pulsieren. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
 
Die folgenden Aussagen beziehen sich auf Ihre Gefühle, wenn Sie selbst oder 
jemand anderes Ihren Penis berührt (z. B. beim Waschen oder Austausch von 
Zärtlichkeiten). 
 
 

32. Wenn jemand meinen Penis berührt, dann macht mich das traurig. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
33. Wenn jemand meinen Penis berührt, dann gerate ich in Panik. 

 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
34. Wenn jemand meinen Penis berührt, dann bekomme ich Angst. 

 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
35. Wenn jemand meinen Penis berührt, dann bin ich besorgt. 

 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  
 

36. Wenn jemand meinen Penis berührt, dann bin ich verwirrt. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
37. Wenn jemand meinen Penis berührt, dann macht mich das wütend. 

 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
38. Wenn jemand meinen Penis berührt, dann macht mich das glücklich. 

 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
39. Wenn jemand meinen Penis berührt, dann bin ich euphorisch. 

 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
40. Wenn jemand meinen Penis berührt, dann fühle ich mich wohl. 
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stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  
 

41. Wenn jemand meinen Penis berührt, dann macht mich das erregbar.  
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
42. Wenn jemand meinen Penis berührt, dann empfinde ich Abscheu. 

 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
43. Wenn jemand meinen Penis berührt, dann empfinde ich Ekel. 

 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
44. Wenn jemand meinen Penis berührt, dann fühle ich mich befangen. 

 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
45. Wenn jemand meinen Penis berührt, dann schäme ich mich. 

 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
46. Wenn jemand meinen Penis berührt, dann bin ich peinlich berührt. 

 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
47. Wenn jemand meinen Penis berührt, dann fühle ich mich unsicher. 

 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
48. Wenn jemand meinen Penis berührt, dann bin ich verzweifelt. 

 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
49. Wenn jemand meinen Penis berührt, dann fühle ich mich gedemütigt. 

 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
50. Wenn jemand meinen Penis berührt, dann bin ich gekränkt. 

 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
51. Wenn jemand meinen Penis berührt, dann bin ich gleichgültig. 

 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  
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Die folgenden Aussagen beziehen sich darauf, wenn sie ihren unbekleideten Kör-
per betrachten. 
 
 

52. Wenn ich meinen Körper unbekleidet betrachte, dann macht mich das trau-
rig. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
53. Wenn ich meinen Körper unbekleidet betrachte, dann gerate ich in Panik. 

stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  
 

54. Wenn ich meinen Körper unbekleidet betrachte, dann bekomme ich Angst. 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
55. Wenn ich meinen Körper unbekleidet betrachte, dann bin ich besorgt. 

 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
56. Wenn ich meinen Körper unbekleidet betrachte, dann bin ich verwirrt. 

 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
57. Wenn ich meinen Körper unbekleidet betrachte, dann macht mich das wü-

tend. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
58. Wenn ich meinen Körper unbekleidet betrachte, dann macht mich das 

glücklich. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
59. Wenn ich meinen Körper unbekleidet betrachte, dann empfinde ich Ab-

scheu. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  
 

60. Wenn ich meinen Körper unbekleidet betrachte, dann empfinde ich Ekel. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
61. Wenn ich meinen Körper unbekleidet betrachte, dann fühle ich mich wohl. 

 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
62. Wenn ich meinen Körper unbekleidet betrachte, dann schäme ich mich. 

 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  
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63. Wenn ich meinen Körper unbekleidet betrachte, dann bin ich peinlich be-
rührt. 
 
stmmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig 
 

64. Wenn ich meinen Körper unbekleidet betrachte, dann fühle ich mich unsi-
cher. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
65. Wenn ich meinen Körper unbekleidet betrachte, dann bin ich am Boden 

zerstört. 
 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
66. Wenn ich meinen Körper unbekleidet betrachte, dann bin ich gekränkt. 

 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
67. Wenn ich meinen Körper unbekleidet betrachte, dann bin ich gleichgültig. 

 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
68. Wenn ich meinen Körper unbekleidet betrachte, dann bin ich zufrieden. 

 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  

 
69. Wenn ich meinen Körper unbekleidet betrachte, dann bin ich verzweifelt. 

 
stimmt gar nicht -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 stimmt völlig  
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