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Zusammenfassung

Body Integrity Identity Disorder (BIID) beschreibt ein seltenes Phanomen, bei dem
die Betroffenen das starke Geflihl haben, ihr Koérper entsprache nicht der eigenen
Identitdt. Um ihrem Idealbild nahe zu kommen, haben die Betroffenen das
Verlangen eine Extremitat zu amputieren oder im Zuge einer Querschnittslahmung
an den Rollstuhl gebunden zu sein. In den letzten Jahren lag die Aufmerksamkeit
der Forschung vor allem auf dem BIID bezogenen Wunsch nach Amputation. Ziel
dieser Studie ist es, den Kenntnisstand um den Wunsch nach Querschnittslahmung
zu erweitern. Dabei liegt vor allem das Schonheitsideal der Betroffenen im Fokus.

Um die Frage zu klaren, ob BIlID-Betroffene mit dem Wunsch nach
Querschnittslahmung im Vergleich zu Nicht-BlID-Betroffenen ein verandertes
Schonheitsempfinden haben, wurden insgesamt 22 BlID-Betroffene und 76 Nicht-
BlID-Betroffene mithilfe eines Online-Fragebogens untersucht. Im Zuge dieser
Untersuchung sollte weiterhin geklart werden, ob die Entstehung von BIID mit
Schlusselerlebnissen mit gelahmten Menschen in der Kindheit oder Jugend
zusammenhangt.

Die Untersuchung zeigte, dass die BlID-Betroffenen im Vergleich zu den
Nicht-BlID-Betroffenen ein verandertes Schonheitsempfinden bezuglich ihres
eigenen unversehrten Korpers und auf Bildern prasentierter Menschen im Rollstuhl
haben. So empfinden die Betroffenen sich selbst mit imaginierter
Querschnittslahmung insgesamt attraktiver, als im aktuellen unversehrten Zustand.
Weiterhin zeigte sich, dass die Betroffenen, im Gegensatz zu den Nicht-BIID-
Betroffenen, Bilder von im Rollstuhl sitzenden Menschen insgesamt positiver
bewertet haben, als von Menschen ohne Rollstuhl. Ein vermehrter Kontakt von BIID-
Betroffenen mit gelahmten Personen in der Kindheit oder Jugend konnte nicht
nachgewiesen werden. Jedoch zeigte sich, dass die Betroffenen in dieser Zeit

gelahmte Menschen schon attraktiv und schén empfunden haben.
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Abstract

Body Integrity Identity Disorder (BIID) is a rare condition in which there is a strong
mismatch between the physical body and the mental identity. To get closer to their
body ideal, people with BIID have the strong desire to amputate a limp or to get
paralyzed in order to live in a wheelchair.
In recent years the desire of amputation was the center of attention in science.
The aim of this study is to broaden the knowledge of BIID concerning the desire of
paraplegia.

To clarify the question, whether people suffering from BIID with the desire of
being paralyzed have an altered beauty ideal, 22 people dealing with BIID and 76
without BIID were investigated by an online-questionnaire. Furthermore, the aim of
this questionnaire was to clarify to what extent key experiences with paralyzed
people in the childhood or youth can explain the emergence of BIID.

Based on the analysis the investigation showed that people suffering from
BIID have an altered beauty ideal concerning their own intact body and concerning
pictures of paralyzed people. They rated their own body with imagined paraplegia
more attractive as it is in the actual, undamaged condition. Moreover, in comparison
to people without BIID, they rated the attractiveness of people in wheelchairs more
positively as they did of healthy people. Unfortunately, there was no evidence that
people with BIID had more contact with paralyzed persons in their youth or
childhood, however they rated these people already in their youth as attractive and

beautiful.
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1. Einleitung

Der von First (2005) geschaffene Begriff ,Body Integrity Identity Disorder(BIID)
beschreibt ein Phanomen, bei dem die Betroffenen das Gefuhl plagt, ihr Kérper
wilrde nicht der eigenen ldentitdt entsprechen. Dabei haben sie das starke
Verlangen, eine Extremitdt zu amputieren, oder im Zuge einer
Ruckenmarksdurchtrennung querschnittsgelahmt zu sein. Sie empfinden
Bewunderung und Neid gegenuber behinderten Menschen, die ihrem Idealbild
entsprechen (Stirn, Thiel & Oddo, 2010). Die Tatsache, dass der eigene Korper
nicht diesem Idealbild entspricht, fuhrt zu starkem Leidensdruck bei den
Betroffenen, der unter anderem depressive Symptome umfasst (Hilti et al.,2013).

Dieses Idealbild umfasst in den meisten Fallen den Wunsch nach der
Amputation einer spezifischen Extremitat. Seltener ist der Wunsch nach Erblindung,
taub zu sein oder der Wunsch nach Paraplegie (Blanke, Morgenthaler, Brugger und
Overney, 2008; Stirn et al., 2010). Jeder dieser Betroffenen scheint die angestrebte
Behinderung als attraktiv und schon zu empfinden (Kasten, 2009). Das Gefuhl von
Vollkommenheit kann nur durch die Angleichung des eigenen Korpers an das
Idealbild erreicht werden (Noll, 2010).

Nach Kasten und Spithaler (2009) spielen drei Komponenten bei der
Entstehung von BIID eine Rolle. Zum einen eine neurologische Komponente, die
sich mit moglichen neuronalen Veranderung der Gehirnstrukturen befasst, eine
psychologische Komponente, die von einem Schlusselerlebnis mit einer
behinderten Person in der Kindheit oder Jugend ausgeht und eine erotische
Komponente, die die Anziehung zu amputierten, beziehungsweise gelahmten

Personen umfasst.

Die Menschen versuchen schon lange ihr Korperbild an die Ideale
anzupassen, die die Gesellschaft vorgibt. Sie unterziehen sich
Schoénheitsoperationen, um dem Bild eines schonen Kérpers nahe zu kommen oder
sie tatowieren sich, um beispielsweise dem eigenen Gefuhlsleben Ausdruck zu
verleihen. Doch im Gegensatz zu BIID beeintrachtigt diese Veranderung den Kérper
nicht radikal. Ein amputierter oder gelahmter Mensch gilt als behindert und damit
als krank. In den Augen eines BIlID-Betroffenen stellt die Behinderung gleichwohl

ein Merkmal von Schonheit dar. Evolutionsbiologisch ist jedoch ein gesunder



Mensch ein schdoner Mensch (Etcoff, 2001). Gesundheit gibt einen Hinweis auf gute
Gene.

Ebenfalls der Grad an Symmetrie scheint ein Indikator von Schonheit zu sein
(Grammer & Thornhill, 1994). Nach Renz (2006) steht Symmetrie fur
Entwicklungsstabilitat und wird somit unbewusst als Schdnheitskriterium genutzt.

Diese Merkmale von Schonheit scheinen jedoch bei den BlID-Betroffenen
keine Rolle zu spielen. Es stellt sich also die Frage, ob bei diesen Menschen ein
verandertes Schonheitsideal vorliegt.

Dieser Frage und weiteren ging die Forschung in den letzten Jahren nach.
Vor allem die Frage nach den Motiven von BIID und der Entstehung dieses
ungewdhnlichen Phanomens. Die Datenlage ist jedoch auf Grund der geringen
Anzahl von BIID-Betroffenen rar.

Die bisherige Forschung beschéftigte sich vor allem mit dem BlID-bezogenen
Wunsch nach Amputation. Studien zeigen jedoch, dass ein nicht unbedeutender
Teil der BIlID-Betroffenen den Wunsch nach Querschnittslahmung hegt (Aner,
2015).

Ziel dieser Arbeit ist es, den Kenntnisstand hinsichtlich der BlID-Betroffenen mit
dem Wunsch nach Querschnittslahmung zu erweitern. Dabei liegt das veranderte
Schoénheitsempfinden im Vordergrund um die Frage zu klaren, ob sich das
Schoénheitsempfinden der BlID-Betroffenen mit Lahmungswunsch von dem der
Nicht-BlID-Betroffenen unterscheidet. Weiterhin wird geschaut, inwiefern ein
Kontakt mit gelahmten Personen in der Kindheit Hinweise auf die Entstehung von

BIID geben kann.



2. Theoretischer Hintergrund

Im Folgenden wird das Phanomen ,Body Integrity Identity Disorder” detailliert

erlautert und der aktuelle Stand der Forschung dargelegt.

2.1 Terminologie

1977 versuchte die Forschergruppe um J. Money ein Phanomen zu
beschreiben, bei dem Betroffene eine sexuelle Erregung verspurten bei dem
Gedanken, amputiert zu sein. Dieses Phanomen wurde bekannt unter dem Namen
~<Apotemnophilie“ und lie3 sich den von der Norm abweichenden sexuell erregenden
Fantasien, den Paraphilien, zuordnen. Komorbid zu dieser psychischen Stoérung tritt
haufig die ,Acrotomophilie” auf. Dieser Begriff beschreibt die sexuelle Anziehung,
die eine Person gegenuber einer amputierten Person empfindet (Money und
Sirncoe,1986; First und Fisher, 2012). 2000 nahmen Furth und Smith Abstand von
den Paraphilien und postulierten, dass es sich bei diesem Phanomen eher um eine
Stoérung der Identitat handele, als um eine Stérung der Sexualpraferenz (in First und
Fisher, 2012; Stirn et al., 2010). First schuf 2005 den Begriff ,Body Integrity Identity
Disorder®, zu deutsch, Korper-Integritats-Wahrnehmungs-Stérung und belegte in
einer Studie, was Furth und Smith vermuteten: Bei den Betroffenen handelt es sich
um eine Korperidentitatsstorung, die nicht nur Amputation, sondern auch andere
korperliche Beeintrachtigungen umfassen kann.

McGeoch et al. haben 2011 den Begriff ,Xenomelia“ fir eine Entfremdung
von bestimmten Korpergliedmalien benutzt. Dieser schlieldt jedoch eine Stérung der
Identitat nicht aus.

In dieser Arbeit wird hauptsachlich der Begriff ,Body Integrity Identity Disorder”

genutzt, da er sich in den letzten Jahren in der Wissenschaft etabliert hat.

2.2 Das Phanomen ,,Body Integrity Identity Disorder*

Der Begriff Body Integrity Identity Disorder, im Folgenden mit ,BIID“ abgekurzt,
bezeichnet das Uberdauernde Geflihl, dass das eigene Kdrperbild nicht der wahren

Identitat entspricht (First, 2005). Einhergehend mit dem starken Bestreben, das



eigene Korperschema radikal zu verandern, resultiert der Wunsch nach einer
schwerwiegenden korperlichen Behinderung. Neben der Amputation von vollig
gesunden und funktionstichtigen Teilen des Korpers, wie beispielsweise Arme und
Beine, umfasst BIID zudem den Wunsch, taub zu sein oder zu Erblinden, auch wenn
das eine erhebliche Beeintrachtigungen der Vvisuellen oder auditiven
Leistungsfahigkeit bedeutet. Gleichermalien kann BIID den Wunsch beinhalten, in
Folge einer Querschnittslahmung nicht mehr laufen zu kdnnen und somit an einen
Rollstuhl gebunden zu sein (First, 2005; Kasten, 2009). Der unversehrte Korper,
beziehungsweise bestimmte intakte Koérperfunktionen, scheinen nicht Teil der
eigenen ldentitat zu sein. Die Betroffenen erleben ein von Dysphorie begleitetes
Gefuhl im falschen Koérper zu sein (First, 2005).

Der Amputationswunsch ist meist unilateral und spezifisch auf eine
Extremitat, in den meisten Fallen linksseitig, festgelegt (First, 2005; Blanke et al.,
2008; Hilti et al., 2013). Kasten (2009) berichtet von der Mdglichkeit, dass dieser
Wunsch von der einen Korperseite auf die andere wechseln kann. Dabei handelt es
sich jedoch Uberwiegend um die gleiche Extremitat, allerdings lokalisiert auf die
andere Korperhalfte. Dieser Wechsel ist oft nachvollziehbar: Besteht der Wunsch
nach einer Beinamputation zunachst rechtsseitig, kann der Amputationswunsch auf
die linke Seite wechseln, um mit dem rechten Bein noch Autofahren zu kénnen
(siehe auch First, 2005).

Bei dem Wunsch nach Querschnittslahmung wird meist eine Amputation der
Beine oder von Teilen der Beine abgelehnt. Vielmehr handelt es sich um den
Wunsch nach einer tiefgreifenden Beeintrachtigung der Funktion und des Gefuhls
der unteren Korperhalfte, mit der Folge, an den Rollstuhl gebunden zu sein
(Guimmara et al., 2012).

Bei dem Anblick unfreiwillig amputierter, beziehungsweise behinderter
Menschen, die dem ldealbild des BlID-Betroffenen entsprechen, kommen neben
Schuld- und Schamgefuhlen, Bewunderung und Neid auf. Die mit diesen Menschen
empfundene Identifikation fuhrt zu immensen Glicksgefuhlen. Aus diesem Grund
ist es nicht selten, dass sich BIlID-Betroffene Sportveranstaltungen, wie die
Paralympischen Spiele, oder Bilder von amputierten, beziehungsweise gelahmten

oder behinderten Menschen, anschauen (Stirn et al., 2010).



Der Wunsch, durch die Behinderung dem eigenen ldealbild des Kdrpers zu
entsprechen, ist so extrem, dass die Betroffenen einem starken Leidensdruck
unterliegen. Das Nichterflllen dieses Wunsches fuhrt unter anderem zu
depressiven Symptomen (Hilti et al., 2013), als auch zu sozialen und beruflichen
Schwierigkeiten. Die Gedankenwelt dreht sich ausschlie3lich um BIID.

Um den Leidensdruck zu mildern wird oftmals versucht, durch das
sogenannte ,Pretenden” die gewunschte Behinderung zu simulieren. ,Pretending*
beschreibt das zeitweise Anpassen an eine kdrperliche Beeintrachtigung. So wird
beispielsweise bei dem Wunsch nach einer Beinamputation der Unterschenkel so
abgebunden, dass der Eindruck entsteht, das Bein wirde fehlen (Kasten, 2009).
Bei dem Wunsch nach Querschnittslahmung nehmen die Betroffenen zur
Unterstutzung des Geflhls einen Rollstuhl zur Hilfe. Die Betroffenen pretenden von
einigen Stunden bis teilweise auch mehreren Tagen. Meist begeben sich diese
sogenannten ,Wannebes®, die Betroffenen, die ihre gewunschte Behinderung
simulieren, in ein anderes Umfeld, um nicht von Bekannten, Freunden oder der
Familie gesehen zu werden. Die Flucht in ein anderes Umfeld geschieht meist aus
Angst vor Ablehnung, Unverstandnis und Achtung des Bekanntenkreises (Stirn et
al., 2010).

Eine Studie von Sarah Noll aus dem Jahre 2010 Iasst darauf schlie3en, dass
sich die Betroffenen erst durch die Erfullung des gewilnschten Korperideals
vollstandig fuhlen. So zeigte sich bei BlID-Betroffenen nach erfolgter Amputation
ein hohes Mal} an Zufriedenheit. Durch die gesetzliche Lage in Deutschland, wie es
in den meisten Landern der Fall ist, ist es den BlID-Betroffenen nicht mdglich, auf
legale Weise die gewlnschte Behinderung operativ herbeizufihren. Oftmals folgt
daraufhin der Versuch, die Amputation selbst durchzufihren oder aber zu
provozieren. Dies geschieht beispielsweise durch einen herbeigefuhrten Blutstau

oder starke Verletzungen des betroffenen Korperglieds (Stirn et al., 2010).

2.2.3 Atiologie

Im Zuge einer Befragung bezuglich des Personlichkeitsprofils und der Motive
von BIlID-Betroffenen wurde deutlich, dass ,Body Inetgrity Identity Disorder” keine

homogene Storung ist. Die Auspragung der Stérung ist nach Kasten und Spithaler



(2009) von dem Ausmald von drei Komponenten abhangig: einer neurologischen
Komponente, einer psychologischen und einer erotischen Komponente.

Bei Betrachtung der neurologischen Komponente von BIID vermutete man
zunachst eine Lasion des somatosensorischen Kortex, entstanden in der fetalen
Entwicklungsphase des zentralen Nervensystems. Diese Lasion wirde zu einer
reduzierten Sensibilitdt eines Korpergliedes fuhren. Allerdings ware dann ein
Wechsel des Wunsches auf die andere Korperhalfte nicht mdglich (in Stirn, Thiel &
Oddo, 2009). Weiterhin konnten McGeoch et al. (2009) keine massiven
Gehirnschadigungen bei BlID-Betroffenen nachweisen. Was aber gefunden wurde,
waren minimale Defizite im Lobulus parietalis superior, dem oberen
Parietallappchen. Diese Region ist beteiligt an der Integration sensorischer
Informationen in die bilaterale Reprasentation des Korpers. Ein Defizit wirde zu
einem mangelnden intrinsischen Gefuhl fuhren, das betreffende Korperglied zu
besitzen (Kasten, 2012).

Ein weiterer Ansatz kommt von Blanke und Arzy (2005). Sie vermuten eine
Dysfunktion im temporal-parietalen Ubergang, der eine wichtige Rolle bei der
Selbst-Objekt-Unterscheidung spielt. Bei einer Fehlfunktion kann es zu
sogenannten ,Out-Of-Body“-Erfahrungen kommen.

Weiterhin spricht Blanke et al. (2008) von einer dominierenden Rolle der
rechten Gehirnhemisphare, die die Ursache fur die gestorte Kérperwahrnehmung
sein konnte. Die Tatsache, dass der Veranderungswunsch meist die linke
Korperhalfte betrifft, wirde diese Vermutung unterstitzen.

Generell ist die neurologische Datenlage zu BIID inkonsistent und betrachtet
oft nicht die Mdoglichkeit der neuronalen Plastizitat, nach der neurologische
Veranderungen nicht die Ursache, sondern die Folge von BIID sind (First & Fisher,
2012; Hilti et al., 2013).

Weitere Untersuchungen in diesem Bereich sind notwendig. Meist wird
jedoch in der Literatur von einer gestorten Integration des betroffenen Korperglieds

ausgegangen (Blanke et al., 2008; McGeoch, 2011).

Die psychologische Komponente von BIID umfasst das Ausmald des
Wunsches behindert zu sein. Ausschlaggebend dafir scheint die Identifikation mit

einer behinderten Person in einer wichtigen Phase der Kindheit zu sein



(Braam, Visser, Cath und Hoogendijk, 2006; First, 2005; Furth & Smith, 2000;
Kasten, 2006; Money et al, 1977). BlID-Betroffene berichten von einer Begegnung
mit beispielsweise amputierten Personen in ihrer Kindheit. Dieses Schllsselerlebnis
fuhrte zu einer Art Begeisterung und positiven Emotionen gegenuber der
Behinderung (Kasten, 2009; Stirn et al., 2010) und zu einer Anerkennung dessen,
was die behinderten Menschen trotz korperlicher Einschrankungen zu leisten im
Stande sind (First, 2005; Kasten, 2009).

Ein weiterer psychologischer Faktor, der die Faszination gegenuber
behinderten Menschen verstarkt, liegt darin, dass diese Menschen mehr
Aufmerksamkeit von der Umwelt bekommen. Diese mit der Andersartigkeit
verbundene Euphorie verankert sich Uber die Zeit in einer solchen Intensitat, dass
der Wunsch reift, selbst auch mit dieser Art der Koérperbehinderung zu leben (Stirn
et al., 2010).

Nur eine sehr kleine Gruppe der BlID-Betroffenen berichtet davon, bereits
vor einer solchen Begegnung den Wunsch nach korperlicher Behinderung gehabt
zu haben (First & Fisher, 2012).

Die Erstmanifikation wird auf die prapubertare Zeit vor dem 12. Lebensjahr
geschatzt. In einer Studie von First (2005) zeigte sich, dass bei 65% der
untersuchten BIlID-Betroffenen der Wunsch nach einer Behinderung bis zum 8.
Lebensjahr entstanden ist. Die Entwicklung des Wunsches war bei 98% der
Befragten bis zu einem Alter von 16 Jahren abgeschlossen und blieb ab dem

Zeitpunkt erhalten.

Neben der neurologischen und psychologischen Komponente umfasst die
dritte Dimension die erotischen Anteile von BIID. Wie schon in der Terminologie zu
erkennen ist, gibt es deutliche Parallelen zwischen BIID und Apotemnophilia,
Acrotomophilia, sowie dem Deformationsfetischismus. Alle beschreiben eine Art
sexueller Anziehung fur Amputationen, beziehungsweise korperlichen
Behinderungen. Die erotische Komponente spielt jedoch nur bei zwei Drittel der
BlID-Betroffenen eine Rolle. Dabei ist es fur die einen wirklich relevant (Stirn et al.,
2010) und fur die anderen lediglich nebensachlich. Bei einem Drittel spielt die

sexuelle Anziehung keine Rolle.



Eine mdgliche Erklarung liegt in der kortikalen Nahe der Beinregion zu dem
Genitalbereich. Neurologisch kdonnte so die Erregung gegenuber Beinstiumpfen
verstanden werden, wirde jedoch nicht die sexuelle Anziehung zu Hand- und

Armamputationen erklaren (Kasten & Spithaler, 2009).

2.2.2 Epidemiologie

2008 versuchten Spithaler, Esterhazy und Kasten in einer Pilotstudie die
Pravalenz von BIID zu untersuchen. Es wurden insgesamt 618 Personen befragt.
8% der Probanden gaben an, dass Gefuhl bereits einmal erlebt zu haben, ein Teil
ihres Korpers wirde nicht zu ihnen gehdren. Lediglich ein Proband gab an unter
BIID zu leiden.

Furth und Smith (2000) vermuten eine Pravalenz von 1-3% in der
Gesamtbevodlkerung, jedoch ware eine weitaus grolere Stichprobe ndétig, um
fundierte Angaben Uber die Anzahl von BIID machen zu kdnnen (Spithaler,
Esterhazy und Kasten, 2009).

Weiterhin ist es schwierig eine genaue Pravalenz festzustellen, da es laut
Stirn et al. (2010) viele BlID-Betroffene gibt, die ihren Wunsch nach Behinderung
aus Angst vor den Reaktionen des sozialen Umfelds nicht aul3ern.

Mit Blick auf die Internet-Foren zu diesem Thema kann davon ausgegangen
werden, dass sich einige tausend Betroffene in der Weltbevolkerung befinden
(Bayne & Levy, 2005).

Im deutschsprachigen Raum ist vor allem das ,BIID Dach Forum® bekannt.
Dieses Forum zahlt zurzeit 761 Mitglieder (BIID Dach Forum, http://forum.biid.ch).
Darunter fallen jedoch auch Angehdrige, Forscher und Administratoren. Der Anteil
an BIlID-Betroffenen ist nicht gelistet. Stirn et al. (2010) berichten von einem
englischsprachigen Forum der Yahoo-Gruppe ,Fighting-it‘, in dem 1.769 Mitglieder,
darunter Uberwiegend BlID-Betroffene, verzeichnet sind. Eine franzdsische Gruppe,

.wannabe-fr“, richtet sich explizit an BlIID-Betroffene und listet etwa 2.625 Mitglieder.

Stirn et al. (2010) vermuten in der Gesamtbevolkerung anteilig mehr Manner
als Frauen. Studien von Blanke et al. (2008) und First (2005) bestatigen diese

Vermutung im Hinblick auf BIID mit unilateralem Amputationswunsch. Hinsichtlich



des Wunsches nach Querschnittslahmung und bilateralen Amputationswunsch
spricht die Datenlage fur gegensatzliche Verhaltnisse. Anteilig wiinschen sich mehr
Frauen als Manner eine bilaterale Amputation. Bei Frauen liegt der Anteil zwischen
75-100%, im Gegensatz zu den mannlichen BlID-Betroffenen, die sich lediglich zu
8-29% eine bilaterale Amputation winschen. Guimarra et al. (2012) zeigten in einer
der grolten Studien, die sich mit BIID hinsichtlich des Wunsches nach
Querschnittslahmung befassten, dass sich mehr Frauen eine Querschnittslahmung
wulnschen (37,5%), als Amputationen (4,4%). Die Grunde fir diese Ergebnisse
konnen nicht mit Sicherheit benannt werden. Die Forscher vermuten, dass Manner
physisch aktiver sind als Frauen und aus diesem Grund mindestens ein
funktionsfahiges Bein behalten wollen, um weiter laufen zu kdnnen. Eine weitere
Idee umfasst die Mdglichkeit, dass Frauen sich mehr nach Abhangigkeit sehnen
und durch die Querschnittslahmung mehr Aufmerksamkeit bekommen. Gegen
diese Annahme spricht aber, dass fast alle befragten BIID-Betroffenen in
verschiedenen Studien angaben, dass sie auch nach einer korperlichen
Behinderung nicht abhangig von anderen Menschen sein wollen. Vielmehr mochten

sie trotz der Behinderung das Leben alleine meistern (First, 2005; Kasten, 2009).

2.2.3 Differentialdiagnostik

Neben der Tatsache, dass Reprasentativstudien zur Pravalenz von Body
Integrity Identity Disorder fehlen, wird diese Kdrperidentitatsstorung haufig nicht als
solche erkannt.

In einer Studie aus dem Jahre 2010 von Neff und Kasten wurden insgesamt 58
deutsche und 25 englische Therapeuten mit einer typischen Fallbeschreibung eines
BlID-Betroffenen konfrontiert. Lediglich 41% der Befragten konnten der
Fallbeschreibung BIID korrekt zuordnen. Am Haufigsten wurde falschlicher Weise

eine Somatisierungsstorung (30%) diagnostiziert.

Ebenfalls liegt bei derart ungewdhnlichen Symptombeschreibungen der
Verdacht nahe, es handele sich um eine psychotische Stérung. Die Psychologen
und Psychiater, die sich mit BIID beschaftigen, sind sich jedoch einig, dass keine

psychotischen Symptome bei den Betroffenen zu finden sind. Im Gegensatz zu den



Psychotikern ware den BlID-Betroffene klar, dass ihr Verlangen auf Unverstandnis
stolt und nicht dem normalen Bild der Gesellschaft entspricht. Diese Erkenntnisse

sprechen gegen eine wahnhafte Verankerung der Wirklichkeit (Kasten, 2011).

BIID weist jedoch einige Schnittstellen mit anderen psychischen Stérungen
auf, sodass eine genaue Betrachtung der Stérung notwendig ist. Beispielsweise gibt
es Ahnlichkeiten zum Transsexualismus, einer Stérung der Geschlechtsidentitat
(First, 2005). Die Gemeinsamkeit findet sich vor allem in dem unbandigen, mit
Leidensdruck begleiteten Gefuhl, ein Teil beziehungsweise Teile des eigenen
Korpers wurden nicht zu einem gehdren. Eine Angleichung an das Koérperideal wird
erwunscht und oftmals simuliert. Weiterhin manifestiert sich die Transidentitat, wie
auch BIID, im Kindes- und Jugendalter (First und Fisher, 2012). Eine weitere
Gemeinsamkeit findet sich darin, dass sexuelle Erregung beim Gedanken, das
Korperideal erlangt zu haben, empfunden wird (First, 2005; Lawrence, 2006). First
(2005) konnte weiterhin in einer Studie belegen, dass bei BIlID-Betroffenen, im
Vergleich zu der Durchschnittsbevolkerung, haufig der Wunsch aufkommt, dem
Gegengeschlecht anzugehoéren. Diese beiden Stérungen liegen somit nicht weit
auseinander.

Der deutlichste Unterschied zwischen den beiden Stérungen besteht darin,
dass Transsexualismus nach gangigen Theorien durch eine fehlerhafte hormonelle
Pragung in einem fruhen Entwicklungsstadium bedingt ist (First, 2005). Die

Hormone durften bei BIID jedoch keinen Einfluss zu haben.

2.3 Fragestellung

Die meisten in dieser Arbeit genannten Studien zum Phanomen ,Body Integrity
Identity Disorder” beschaftigen sich mit dem Amputationswunsch und weniger mit
anderen Formen von BIID. So auch eine Untersuchung von 2015, die im Zuge einer
Masterarbeit an der Medical School Hamburg durchgefuhrt wurde (Aner, 2015).

Neben der Annahme, dass BIID Ausdruck einer Fehlintegration bestimmter
Korperteile ist, beschaftigte sich diese Untersuchung mit der Annahme, dass bei

BlID-Betroffenen ein verandertes Schonheitsideal vorliegt. Grund fur diese
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Annahme besteht in den in der Literatur genannten Motiven fur BIID. Neben der
erotischen Motivation, die meist als sekundar empfunden wird, scheint bei jedem
Betroffenen die Vereinbarkeit des realen Kérpers mit dem ldealbild im Vordergrund
zu stehen. Die Motivation liegt also in dem Streben nach scheinbar kdrperlicher
Vollkommenheit (Kasten, 2009; Blom, Hennekam und Denys, 2012).

Die Ergebnisse dieser Studie zeigten, dass im Vergleich zu Nicht-BIID-
Betroffenen das Schonheitsideal bei BlID-Betroffenen verandert war. Die
Untersuchung richtete sich vor allem an BIlID-Betroffene mit Amputationswunsch.
Es zeigte sich jedoch, dass ein nicht unbedeutender Teil der Probanden mit BIID
den Wunsch nach Querschnittslahmung hegten. Der in dieser Masterarbeit
benutzte Fragebogen war auf den Amputationswunsch ausgelegt, sodass die von
den Probanden mit Wunsch nach Lahmung erhobenen Daten nicht vollstandig
genutzt werden konnten.

Im Zuge der vorliegenden Arbeit wird der Fragebogen insofern geandert, als
dass er sich an BlID-Betroffene mit Querschnittslahmung richtet. Auch in dieser
Untersuchung stellt sich die Frage, inwiefern ein verandertes Schonheitsideal ein
Teil von BIID mit dem Wunsch nach Querschnittslahmung ist. Die Frage richtet sich
an BlID-Betroffene im Vergleich zu nicht betroffenen Menschen.

Den Probanden wird eine Reihe von Bildern gezeigt, die Menschen im
Rollstuhl gegenuber kdrperlich gesunden Menschen abbilden. Diese Abbildungen
gilt es hinsichtlich verschiedener Adjektive zu bewerten. Die Frage ist, ob sich das
Schonheitsideal von BlID-Betroffenen mit dem Wunsch nach Querschnittslahmung
von dem der nicht Betroffenen unterscheidet, und ob sich die BlID-Betroffenen eher
einen Partner im Rollstuhl vorstellen kdnnen. In der Studie von Guimmarra et al.
(2012) gaben die meisten BlID-Betroffenen mit LAhmungswunsch zwar an, dass ein
Partner im Rollstuhl kein Hauptkriterium bei der Partnerwahl ist, jedoch als

anziehend empfunden wird.

Die in dieser Arbeit aufgelisteten psychologischen Erklarungsmodelle richten
sich weitestgehend an Betroffene mit Amputationswunsch. Die Betroffenen erinnern
in den meisten Fallen positive Begegnungen mit Menschen, die einen Teil des
Korpers amputiert hatten. Dieses Erlebnis scheint Auswirkungen auf die spater

gewunschte Veranderung zu haben.
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So stellt sich in dieser Untersuchung die Frage, ob auch BlID-Betroffene mit
dem Wunsch nach Querschnittslahmung in ihrer Kindheit Schlisselerlebnisse mit
im Rollstuhl sitzenden Menschen erinnern kénnen und diese Personen als

korperlich schon und attraktiv empfunden wurden.

2.3.1 Hypothesen

Aufgrund dieser Fragestellungen lassen sich folgende Hypothesen aufstellen:

Hypothese 1a:

BlID-Betroffene mit dem Wunsch nach Querschnittslahmung empfinden
sich selbst mit imaginierter Querschnittslahmung attraktiver, als ohne im
aktuellen Zustand.

Hypothese 1b:

BlID-Betroffene mit dem Wunsch nach Querschnittslahmung empfinden
ihren Korper im aktuellen Zustand weniger attraktiv, als Nicht-BIID-
Betroffene.

Hypothese1c:

BlID-Betroffene mit dem Wunsch nach Querschnittslahmung empfinden
ihre intakten Beine als hasslich, unattraktiv, unvollkommen, unerotisch und
abstoRRend.

Hypothese 1d:

BlID-Betroffene haben ein negativeres Selbstkonzept ihres Korpers
gegenuber Nicht-BlID-Betroffenen.

Hypothese 2:

BlID-Betroffene mit dem Wunsch nach Querschnittslahmung empfinden die
Bilder von im Rollstuhl sitzenden Menschen als schéner und insgesamt
attraktiver, als Bilder von gesunden, stehenden Menschen.
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Hypothese 3:

Die Gruppe der BIlID-Betroffenen mit dem  Wunsch nach
Querschnittslahmung beurteilen die Bilder von im Rollstuhl sitzenden
Menschen positiver, als die Gruppe der Nicht-BlID-Betroffenen.

Hypothese 4:

Eine Person mit Querschnittslahmung kommt fur BlID-Betroffene eher als
Lebenspartner in Betracht, als flr Nicht-BlID-Betroffene.

Hypothese 5a:

Im Vergleich zu Nicht-BlID-Betroffenen, erinnern mehr BlID-Betroffene mit
dem Wunsch nach Querschnittslahmung einen Kontakt mit einer gelahmten
Person in ihrer Kindheit oder Jugend.

Hypothese 5b:

Im Vergleich zu Nicht-BlID-Betroffenen empfanden die BIID- Betroffenen mit
dem Wunsch nach Querschnittslahmung bereits in der Kindheit oder Jugend
die gelahmte Person als attraktiv, erotisch, anziehend und vollkommen.
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3. Methodik

Dieser Abschnitt beschaftigt sich mit der Operationalisierung des
Studiendesigns, einschlieBlich der Konzipierung des Fragebogens, der

angewandten Messinstrumente und der rekrutierten Stichprobe.

3.1 Studiendesign und Fragebogen

Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich um eine Querschnittsstudie, in der
mit Hilfe der Online-Fragebogen-Software ,Questback EFS Survey“ eine Umfrage
Uber die Einstellung der Physiognomie des menschlichen Korpers durchgefuhrt
wuird. Die Untersuchung richtet sich an Menschen mit und ohne Body Integrity
Identity Disorder.

Der Fragebogen wird aus der Masterarbeit von Lisa-Lucie Aner aus dem Jahr
2015 mit dem Titel ,Beruht Body Integrity Identity Disorder (BIID) auf einer
Verdnderung des Schénheitsideals der Betroffenen?“ adaptiert und auf das in dieser
Arbeit behandelte Thema angepasst. Die in der Masterarbeit von Frau Aner
konzipierten Fragen zum allgemeinen Phanomen ,BI/ID“ werden somit hinsichtlich
des speziellen Wunsches nach Querschnittslahmung verandert.

Die Erstellung des Fragebogens erfolgt ebenfalls Uber die Online-

Fragebogen-Software ,Questback EFS Survey®.

3.1.1 Fragebogenkonzeption

Der Fragebogen Iasst sich in sechs Abschnitte unterteilen. Der Erste umfasst

die Erhebung soziodemographischer Daten, darunter Geschlecht, Alter, Grole,
Gewicht, Familienstand, Geburtsland, Staatsangehdrigkeit, Schulabschluss,
Berufsausbildung, Berufstatigkeit, sexuelle Orientierung und Partnerschaft.
Im zweiten Abschnitt wird zunachst die Frage nach einer gewlinschten oder bereits
vorhandenen Amputation oder Querschnittslahmung, einer vorhandenen
Querschnittslahmung beim Partner oder dem gewiunschten Wegfall einer
Korperfunktion geklart.

Weiterhin wird die personliche Einstellung gegenuber dem eigenen Korper

im aktuellen, als auch im imaginierten Zustand erfragt. Hierbei soll der eigene
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Korper auf einer bipolaren Antwortskala hinsichtlich folgender Adjektive bewertet
werden: hasslich — schon, unattraktiv — attraktiv, unerotisch — erotisch,
unvollkommen — vollkommen, abstof3end — anziehend.

Der dritte Abschnitt umfasst den Hauptteil der Umfrage, die Bildbeurteilung.
Es werden Bilder von unterschiedlichen Menschen prasentiert, die einerseits auf
der oben genannten bipolaren Antwortskala beurteilt werden sollen, andererseits
sollen die Probanden angeben, wie nah das gezeigte Bild dem eigenen Kdorperideal
kommt. Dartber hinaus wird den Probanden die Frage gestellt, ob dieses Bild dem
Idealkdrper eines mdglichen Partners entspricht. Hierbei kommt eine bipolare
Antwortskala von ,entspricht gar nicht meinem Idealbild* bis ,entspricht voll und
ganz meinem Idealbild“ zum Einsatz.

Bei den Bildern handelt es sich um Fotografien von Frauen und Mannern in
unterschiedlichen korperlichen Konstitutionen: diinn, normal, mollig und muskulés.
Diese werden sowohl im Rollstuhl sitzend, als auch stehend, ohne Rollstuhl,
prasentiert. Die Bilder wurden im Internet aus lizenzfreien Foren und von der
Suchmaschine ,Google® bezogen. Die Gesichter wurden mithilfe eines
Computerprogramms unkenntlich gemacht. Einerseits aus datenschutzrechtlichen
Grlnden, andererseits um zu garantieren, dass die Aufmerksamkeit bei der
Beurteilung der Bilder dem Korper gilt, und nicht dem Gesicht. Des Weiteren werden
die Bilder in schwarz-weil3 gezeigt. Das hat zum Vorteil, dass zum Beispiel eine
Praferenz der Haarfarbe nicht in die Beurteilung mit einfliet. Zunachst werden die
mannlichen Personen gezeigt, dann die weiblichen.

Die Bilder befinden sich im Anhang (Anhang 1).

Der vierte Abschnitt des Fragebogens soll erheben, ob es in der Kindheit oder
Jugend einen Kontakt zu querschnittsgelahmten Personen gab, wie das Verhaltnis
zu diesen Personen war und wie attraktiv diese Personen damals empfunden
wurden. Diese Beurteilung erfolgt wieder auf einer bipolaren Antwortskala.

In den letzten zwei Abschnitten kommen ein Auszug der Frankfurter
Korperkonzeptskalen(FKKS) von Deusinger (1998) und der Fragebogen zur
Messung der Intensitat und Schwere von BIID von Fischer, Kasten und Schnell
(2015) zum Einsatz. Die FKKS dienen zur Bestimmung des Selbstkonzeptes, das
jede Person in Bezug auf den eigenen Korper von sich selbst entwickelt hat. Die
Korperkonzeptskalen umfassen insgesamt neun eindimensionale Skalen mit

insgesamt 64 ltems, die die Themen Gesundheit und korperliches Befinden, Pflege
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des Korpers und der auReren Erscheinung, korperliche Effizienz, Kérperkontakt,
Sexualitat, Selbstakzeptanz des Korpers, Akzeptanz des Korpers durch andere,
Aspekte der korperlichen Erscheinung und dissimilatorische Korperprozesse
beinhalten. In dem vorliegenden Fragebogen wurden nur Items aus dem Bereich
~Selbstakzeptanz des Korpers® herangezogen. Diese sechs Items beziehen sich auf
die asthetischen Aspekte des Korpers und erfragen dies bezlglich die emotionalen
und kognitiven Einstellungen und Handlungen des Probanden.

Der Fragebogen zur Intensitat und Schwere von BIID von Fischer et al.
(2015) umfasst im Original 32 ltems, die sich in demographischen Angaben, offenen
Fragen in Bezug auf die letzten zwei Wochen, sowie Aussagen hinsichtlich der
letzten sechs Monate aufteilen. Die Items sind auf einer 7-Punkt-Likert-Skala von
,Stimme voll und ganz zu“ bis hin zu ,stimme gar nicht zu“ zu beurteilen. Da zu
Beginn des in dieser Arbeit benutzen Fragebogens Dbereits die
soziodemographischen Daten erhoben werden, werden lediglich die 18 Aussagen
aus dem Fragebogen von Fischer et al.(2015), die sich auf die letzten sechs Monate
beziehen, mit in die Untersuchung aufgenommen. Mittels derer wird schlief3lich der
BlID-Schweregrad berechnet. Der letzte Teil des Fragebogens richtet sich nur an
die BlID-Betroffenen. Zur Befragung der nicht BlID-Betroffenen wird dieser Teil aus
der Umfrage herausgenommen. Der gesamte Online-Fragebogen befindet sich in

gedruckter Form in Anhang 2.

3.2 Stichprobe

Die Rekrutierung der Probanden mit BIID erfolgt zum einen per Email an potenzielle
Teilnehmer und zum anderen uber das Online-Forum des BlID-Dachverbandes. Auf
dieser Internetseite wird der Link zur Studie im internen Mitgliederbereich in der
Kategorie ,Studien und Forschung® veréffentlicht. Der BIID-Dachverband zahlt zur
Zeit 752 Mitglieder und ist unter www.biid-dach.org aufrufbar. Bei den BIID-
Betroffenen wird ein Stichprobenumfang von N=30 angestrebt.

Durch den Umstand, dass Menschen mit BIID in der Gesamtbevdlkerung nur
einen sehr kleinen Teil ausmachen, kdnnen nicht mehr als 30 Probanden erwartet

werden. Mit Blick auf vorherige Studien sogar weniger. Um die Kontrollgruppe
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madglichst reprasentativ zu gestalten, wird versucht ein Stichprobenumfang von

N=100 zu erreichen. Der Link zur Umfrage wird wiederum per Email an potenzielle

Teilnehmer verschickt und in sozialen Netzwerken veroffentlicht.

Insgesamt nahmen 119 Personen mit und ohne BIID an der Umfrage teil.

Darunter befanden sich 41 Personen mit BIID und 78 Personen ohne BIID. Von den

41 BIID-Betroffenen gaben 25 an, sich im Zuge der BIID eine Querschnittslahmung

zu winschen, 22 haben den Fragebogen beendet und konnten in die Auswertung

mit einbezogen werden. Von den 79 Nicht-BlID-Betroffenen beendeten 76

Personen den Fragebogen und wurden in die Auswertung mit einbezogen.

Abbildung 1 zeigt eine Ubersicht der final genutzten Stichproben.

BIID_mittel
n=14

15%

Abbildung 1. Verteilung der Stichprobe

BIID_schwer = Teil der BlIID-Betroffenen mit schwerer BlID-Intensitat
BIID_mittel= Teil der BIID-Betroffenen mit mittlerer BlID-Intensitat
Kontrollgruppe = Teil der Probanden ohne BIID
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3.2.1 Beschreibung der Stichprobe der BlID-Betroffenen

Unter den 22 BIID-Betroffenen befanden sich 7 Frauen (31.8%) und 15
Manner (68.2%) mit einem Gesamtdurchschnittsalter von M=40.45 (SD=9.08)
Jahren.

21 Probanden (84%) hatten die deutsche Staatsangehdrigkeit, 4 Probanden
(1%) gaben eine ,andere Staatsangehérigkeit an. Darunter befand sich ein
Proband mit amerikanischer Staatsangehdorigkeit, einer mit schweizerisch und einer
mit Osterreichischer Staatsangehorigkeit. Ein Proband machte keine nahere
Angabe.

16 der Befragten (72.7%) gaben weiterhin an, heterosexuell zu sein, 4 (16%)
homosexuell, ein Proband (4.5 %) gab an, bisexuell zu sein und einer (4.5%)
ordnete sich ,anderen sexuellen Orientierungen“ zu. Von den Probanden sind 14
(63.6 %) in einer Partnerschaft, 7 (31.8 %) sind verheiratet. Davon lebt ein Proband
in einer Partnerschaft mit einer querschnittsgelahmten Person.

Der Wunsch nach Querschnittslahmung ist bei 4 (18.2%) der befragten BIID-
Betroffenen zusatzlich auf den Wegfall einer bestimmten Korperfunktion definiert.
Dabei wird vor allem eine Blasenlahmung genannt. Ein Proband gab den Wunsch
nach Wegfall der Darmfunktionalitat an.

Neben dem Wunsch nach Querschnittslahmung hegen 2 Probanden (9.2%)
zusatzlich den Wunsch nach Amputation. Eine Wunschamputation ist auf das linke
Bein lokalisiert, die andere auf beide Unterschenkel.

19 Probanden (86.4%) gaben an, mithilfe eines Rollstuhls zu ,pretenden®. 13
(59.1%) davon an drei oder mehr Tagen in der Woche fur durchschnittlich M=15.75
Stunden (SD=7.74). 6 (27.3%) der Befragten ,pretenden“ an ein bis zwei Tagen in
der Woche fur durchschnittlich M=5.2 Stunden (SD= 3.54).

Mithilfe des Fragebogens von Fisher et al. (2015) konnte eine Einschatzung
der befragten BIlID-Betroffenen bezlglich der Intensitat und Schwere der BIID
erfolgen. Im Durchschnitt wiesen die Probanden mit einem Mittelwert von M=4.96
(SD= 0.79) eine mittlere Schwere von BIID auf. Die geringe Streuung zeigt, dass
die Probanden sich alle im Bereich einer mittleren (14 Probanden),

beziehungsweise teilweise schweren Intensitat (8 Probanden) von BIID befanden.
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3.2.2 Beschreibung der Stichprobe der Kontroligruppe

Von den 79 Nicht-BlID-Betroffenen beendeten 76 Personen den Fragebogen
und wurden in die Auswertung mit einbezogen. Darunter befanden sich 60 Frauen
(78.9%) und 16 Manner (21.1%) mit einem Durchschnittsalter von M=25.76 Jahren
(SD=7.45).

75 Probanden (98.7%) gaben die deutsche Staatsburgerschaft an. Darunter
befanden sich 6 Personen (7.9%), die neben der deutschen noch eine weitere
Staatsbirgerschaft hatten. Genannt wurden die zypriotische, iranische, kubanische,
turkische, schwedische und neuseelandische Staatsblrgerschaft. Ein Proband
(1.3%) hatte die italienische Staatsburgerschaft.

Uberwiegend wurde eine heterosexuelle Orientierung angegeben (97.4%).
Lediglich ein Proband (1.3%) gab eine homosexuelle Orientierung an und einer
(1.3%) eine bisexuelle Orientierung. 49 der Befragten (64.5%) leben in einer

Partnerschaft, davon sind 5 (6.6%) verheiratet.

Diese und weitere soziodemografische Charakteristika kdénnen der Tabelle 1

entnommen werden.
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Tabelle 1. Soziodemografische Merkmale der Stichprobe

Kontrollgruppe

BlID-Betroffene mit
Querschnittslahmung

N=76 N= 22
Alter M SD M SD
25.76 7.48 40.45 9.08
Geschlecht N % N %
mannlich 16 211 15 68.2
weiblich 60 78.9 7 31.8
Staatsangehorigkeit N % N %
deutsch 75 98.7 18 81.8
andere 1 1.3 4 18.2
BMI M SD M SD
23.08 3.74 26.42 5.54
Sexuelle Orientierung N % N %
heterosexuell 74 97.4 16 72.7
homosexuelle 1 1.3 4 18.2
bisexuell 1 1.3 1 4.5
andere Orientierung 0 0 1 4.5
Familienstand N % N %
ledig 69 90.8 14 63.6
verheiratet 5 6.6 7 31.8
geschieden 2 2.6 1 4.5
Partnerschaft N % N %
ja 49 64.5 14 63.6
ja und Partner ist 0 0 1 4.5
querschnittsgelahmt
nein 27 35.5 8 36.4
Schulabschluss N % N %
Hauptschule 0 0 3 13.6
Realschule 5 6.6 5 22.7
(Fach-)Abitur 49 64.5 8 36.4
Hochschulabschluss 21 27.6 6 27.3
anderer Abschluss 1 1.3 0 0
Berufsausbildung N % N %
keine 31 40.8 3 13.6
Lehre 13 17.1 7 31.8
Fachschule 13 1.3 5 22.7
Fachhochschule 5 6.6 1 4.5
Universitat 23 30.3 4 18.2
sonstige 13 1.3 1 4.5
abgebrochene Ausbildung 2 2.6 1 4.5
Berufstatigkeit N % N %
nicht berufstatig 31 40.8 4 18.2
geringflgig beschéaftigt 23 30.3
teilzeitbeschaftigt 6 7.9 3 13.6
vollzeitbeschaftigt 16 211 15 68.2
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3.3 Statistische Auswertungsmethodik

Die Statistische Analyse wird mithilfe der SPSS Statistic Software Version 23
durchgefuhrt.

Zunachst mussen flr die Hypothesen 1 a, b und c, sowie fur die Hypothese
3, Gesamtscores Uber die den eigenen Korper, beziehungsweise den Korper der
Personen auf den gezeigten Bildern betreffenden Attribute gebildet werden. Im
Anschluss werden die Hypothesen Uberpruft. Die Attribute umfassen Attraktivitat,
Schonheit, Erotik, Vollkommenheit und Anziehung und wurden mithilfe einer 7-
stufigen Likert-Skala im Fragebogen ermittelt. Dazu wurden den Probanden jeweils
3 negative, 3 positive und ein neutraler Pol prasentiert, die hier am Beispiel von dem
Attribut ,Attraktivitédt‘ naher erlautert werden sollen:

Mit dem positivsten Pol beginnend und dann absteigend lauteten die drei
positiven Pole: ,sehr attraktiv®, ,attraktiv und ,eher attraktiv“. Die drei negativen
Pole umfassten die Aussage ,eher unattraktiv®, ,unattraktiv‘ und ,sehr unattraktiv®.
Zwischen diesen beiden Polen bildete ein neutraler Pol die Mitte. Der Wert 1 zeigt
hierbei den negativsten Pol an, der Wert 7 den positivsten Pol.

Die weiteren Attribute wurden mit den Adjektiven ,sehr schéon“ bis ,sehr
hasslich®, ,sehr erotisch® bis ,sehr unerotisch®, ,vollkommen® bis ,unvollkommen®
und ,anziehend bis ,abstoRend” prasentiert.

Der Uber alle Attribute gezogene Gesamtsummenscore wird im Weiteren als
,Gesamtattraktivitat* bezeichnet. Cronbach’s Alpha wird zur Uberprifung der
internen Konsistenz der Skala ermittelt.

Um das geeignete statistische Instrument wahlen zu kdnnen, missen im
zweiten Schritt die zuvor ermittelten Gesamtscore-Skalen auf Normalverteilung
getestet werden. Hierzu wird der Kolmogorov-Smirnov-Test herangezogen.

Zur Uberpriifung der Hypothesen 1a und 2 wird der t-Test fiir abhangige
Stichproben eingesetzt, sofern eine Normalverteilung vorliegt. Die Hypothese 1c
erfordert eine deskriptive Auswertung mittels Mittelwerten und
Standardabweichungen. Fur die restlichen Hypothesen kommt der t-Test fur
unabhangige Stichproben zum Einsatz. Sollten die Daten nicht normalverteilt sein,
wird auf nicht-parametrische Auswertungsverfahren zurtickgegriffen.

Nach dem Vergleich der Gesamtscores ,,Gesamtattraktivitat” der Stichproben

erfolgt ein detaillierter Vergleich der einzelnen dargebotenen Bilder hinsichtlich der
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verschieden prasentierten korperlichen Konstitutionen: dinn, normal, mollig und
muskulds.

Die Auswertung der Hypothese 1d bezlglich der Selbstakzeptanz erfordert
ebenfalls die Bildung eines Summenscores. Der eingesetzte Teil der FKKS, die
~oelbstakzeptanz des Korpers®, setzt sich aus sechs ltems zusammen, die jeweils
auf einer Skala von 1 bis 6 zu bewerten waren. Somit kann der Summenscore einen
Wert zwischen 6 und 36 erreichen. Die Unterschiede zwischen der Gruppe der BIID-
Betroffenen und der Nicht-BlID-Betroffenen kdnnen dann wieder mit dem t-Test fur
unabhangige Stichproben berechnet werden.

Die Effektstarke der jeweiligen Hypothesen wird im Falle eines t-Tests mithilfe
von Cohens d ermittelt. Im Falle von nicht-parametrischen Tests wird der
Unterschied zwischen den zwei Medianen als Effektstarke r genutzt. Die Beurteilung
der Effektstarke erfolgt aufgrund der unterschiedlichen Stichprobengrof3e nach
Cohen.
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4. Auswertung

Bevor die einzelnen Hypothesen uberprift werden koénnen, werden die
Gesamtscores ,,Gesamtattraktivitat” auf ihre interne Konsistenz Gberpruft. Weiterhin
werden die dabei entstehenden Skalen auf Normalverteilung getestet. Die Gruppe
der BlID-Betroffenen und die der Nicht-BlID-Betroffenen werden zu diesem Zweck
einzeln betrachtet.

Im Zuge dessen entsteht eine Skala fur die Selbsteinschatzung der Probanden
im aktuellen Zustand, sowie fur die Gruppe der BIlID-Betroffenen eine
Attraktivitatsskala fur die Einschatzung des eigenen Korpers mit imaginierter
Querschnittslahmung.

Die Skalen fur die prasentierten Bilder werden separat bezlglich Geschlecht,

vorhandener Querschnittslahmung und korperlicher Konstitution betrachtet.

4.1 Uberpriifung der Skalenkonsistenz und der Normalverteilung

Relevant sind die Gesamtattraktivitatsskalen fur die Einschatzung des eigenen
Korpers, sowie die Einschatzung der im Fragebogen prasentierten Bilder.

Zunéchst erfolgt die Uberpriifung der Skalen in der Kontrollgruppe, beginnend
mit der Einschatzung des eigenen Korpers.

Wie in Tabelle 2 dargestellt, weist die Gesamtattraktivitatsskala bezuglich der
Selbsteinschatzung in der Kontrollgruppe ein hohes Cronbach’s Alpha von a=.92
auf. Auch die Skalen zur Einschatzung der prasentierten Bilder weisen gute bis
exzellente interne Konsistenzen von a=.82 bis a=.96 auf. Mit Blick auf die Tabelle
zeigt sich weiterhin, dass die Probanden die Skalen in den meisten Fallen
ausgereizt haben. Die Range befindet sich weitestgehend im Bereich der Werte 1
und 7. Lediglich die Einschatzung der prasentierten Bilder der nicht gelahmten
Menschen beginnt erst ab dem Wert 2. Das lasst darauf schlieBen, dass der

negative Pol bei diesen Bildern im Durchschnitt weniger genutzt wurde.
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Tabelle 2. Konsistenz der Skalen der Kontrollgruppe und Test auf Normalverteilung

Kontrollgruppe n= 76

Skala M SD Min Max Schiefe Exzess ol p 2
Selbsteinschatzung 503 1.08 1.62 7.00 -.61 72 .92 .200
Gesamtscore
Attraktivitat
Gesamtscore 4.97 .67 2.81 6.25 -5 44 .87 .200
Einschatzung
Attraktivitat
Mann ohne Rollstuhl
dinn 5.11 1.17 1.20 7.00 -.93 1.28 .93 .025
normal 5.22 .99 2.60 7.00 -.88 .81 .90 .001
mollig 3.85 1.08 1.00 6.20 -1.4 .15 .92 .169
muskulés 5.69 1.12 2.00 7.00 -1.02 .885 .93 .000
Gesamtscore 5.05 .81 2.30 6.75 -.46 .93 .92 .200
Einschatzung
Attraktivitat
Frau ohne Rollstuhl
dinn 5.70 .96 2.40 7.00 -.67 .62 .92 .002
normal 5.58 1.04 1.00 7.00 -1.39 3.71 .93 .000
mollig 4.79 1.11 1.60 7.00 -.16 -.11 .92 .200
muskulos 4.14 1.45 1.00 7.00 .26 =27 .96 .000
Gesamtscore 4.03 .78 1.35 5.55 -.81 1.04 .93 .027
Einschatzung
Attraktivitat
Mann im Rollstuhl
dinn 3.94 .94 1.00 6.00 -44 .55 .90 .001
normal 4.46 .96 1.00 6.00 -.89 1.64 .82 .000
mollig 3.13 1.01 1.00 5.00 -.33 -47 91 .028
muskulés 4.59 1.18 1.00 7.00 -74 1.22 .93 .084
Gesamtscore 4.31 .96 1.00 6.65 -48 1.71 .95 .008
Einschatzung
Attraktivitat
Frau im Rolistuhl
dinn 4.52 1.21 1.00 7.00 -.50 .60 .94 .200
normal 4.54 1.01 1.00 7.00 -.23 1.37 .89 .018
mollig 3.85 1.21 1.00 6.00 -52 .032 .95 .004
muskulés 4.33 1.25 1.00 7.00 -.51 27 .94 .002

1. a = Cronbach’s Alpha
2. p = Kolmogorov-Smirnov-Test

Der Kolmogorov-Smirnov-Test hat in den meisten Fallen gezeigt, dass keine

Normalverteilung vorliegt. Auch wenn dieser Test sehr streng wertet, zeigt sich mit

24



Blick auf den Exzess, dass diese teilweise Uber den erlaubten Bereich von -2 bis +2
reicht. Da nicht-parametrische Testverfahren grundsatzlich auch fir normalverteilte
Daten erlaubt und die Stichproben sehr klein sind, finden diese in der weiteren
Auswertung Anwendung. So werden auch die Skalen berlcksichtigt, die eine
Normalverteilung aufweisen. Als Pendant fur den t-Test wird der Wilcoxon-Test fur
abhangige Stichproben, sowie der Mann-Whitney-U-Test fur unabhangige

Stichproben eingesetzt.

Die Ergebnisse der Konsistenziberprufung in der Gruppe der BIID-
Betroffenen sind in Tabelle 3 dargestellt. Hier zeigt sich bezuglich der Konsistenzen
ein ahnliches Bild. Auch bei den BlID-Betroffenen weisen die Items der Skalen mit
a=.82 bis a=.97 eine hohe interne Konsistenz auf. Die Skala der
Selbsteinschatzung bezlglich des eigenen Koérpers im aktuellen Zustand hat eine
exzellente Konsistenz von a=.92. Auch die Selbsteinschatzung mit imaginierter
Querschnittslahmung zeigt eine gute Konsistenz mit a=.86.

Die Range der Skalen ist im Vergleich zur Kontrollgruppe kleiner. Das lasst
die Vermutung zu, dass die BlID-betroffenen Probanden sich in der Bewertung mehr
ahnelten als die der Kontrollgruppe. Besonders bei den Skalen ,Selbsteinschétzung
nach imaginierter Querschnittsléhmung® und ,muskuléser Mann im Rollstuhl*
kommen die Werte 1 bis 3 nicht vor. Die Range reicht bei der Selbsteinschatzung
von einem Wert von 3.41 bis 7, bei dem muskulésen Mann im Rollstuhl von einem
Wert von 4 bis 7. Die Bewertungen scheinen also bei allen Befragten weitestgehend

im positiven Bereich zu liegen.

Im Gegensatz zu der Kontroligruppe, sind die zu testenden Daten
Uberwiegend normalverteilt. Anders sieht es bei den Skalen der Bilder aus, die
Frauen im Rollstuhl prasentieren. Der Kolmogorov-Smirnov-Test wird hier
weitestgehend signifikant und weicht somit von der Normalverteilung ab. Mit Blick
auf die Schiefe und den Exzess kann jedoch von einer Normalverteilung
ausgegangen werden.

Die Auswertung der Daten soll mdglichst vergleichbar werden. Da die Daten
der Kontrollgruppe jedoch in den meisten Fallen nicht normalverteilt sind, wird auch

hier auf die nicht-parametrischen Testmethoden zurtickgegriffen.
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Tabelle 3. Konsistenz der Skalen der Gruppe der BlID-Betroffenen und Test auf Normalverteilung.

BIID n= 22
Skala M SD Min Max Schiefe Exzess «al p2
Selbsteinschatzung 3.88 1.21 1.80 6.00 -3 -1.06 .92 178
Gesamtscore
Attraktivitat
Selbsteinschatzung 555 1.14 3.41 7.00 -.27 -1.30 .86 .084
Gesamtscore
Attraktivitat
nach imaginierter
Léhmung_;
Gesamtscore 4.2 .71 3.00 5.65 .05 -47 91 .941
Einschatzung
Attraktivitat
Mann ohne Rollstuhl
dinn 437 1.09 1.40 6.20 -.71 1.38 .91 .305
normal 4.69 1.07 1.80 6.00 -1.09 1.34 .93 .027*
mollig 3.04 .94 1.00 4.60 -.29 -.76 .93 .167
muskulos 4.72 .95 2.80 6.40 -.23 -.59 .87 .823
Gesamtscore 450 1.02 1.75 6.1 -.71 1.13 .95 375
Einschatzung
Attraktvitat
Frau ohne Rollstuhl
dinn 483 1.09 2.00 6.80 -.48 .79 .85 .561
normal 4.71 1.06 2.00 6.40 -.70 .67 .82 .381
mollig 4.14 1.14 2.00 6.00 -.28 -.40 .90 .270
muskulés 4.31 1.26 1.00 6.40 -.40 1.05 .92 .388
Gesamtscore 5.12 .89 3.00 7.00 -17 72 .94 .901
Einschatzung
Attraktivitat
Mann im Rollstuhl
dinn 489 1.33 1.00 7.00 -.94 2.28 .97 71
normal 4.75 1.33 1.60 7.00 -.50 .54 .94 .600
mollig 4.76 1.37 1.60 7.00 -.18 .25 .97 454
muskulés 6.06 .80 4.00 7.00 -.80 .82 .91 .022*
Gesamtscore 528 129 1.75 6.95 -.97 1.05 .97 .095
Einschatzung
Attraktivitat
Frau im Rollstuhl
dinn 559 144 2.00 7.00 -.85 .06 .93 .011*
normal 561 142 2.00 7.00 -.98 .37 .94  .010™
mollig 4.61 1.48 2.00 7.00 -12 -.75 .96 275
muskulés 5.33 156 1.00 7.00 -.99 1.07 .94 .015*

*. Der Test ist auf dem Niveau von 0.05 (2-seitig) signifikant.
**. Der Test ist auf dem Niveau von 0.01 (2-seitig) signifikant.

1. a = Cronbach’s Alpha

2. p = Kolmogorov-Smirnov-Test
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4.2 Ergebnisse der Hypothesentiberprifung

Im folgenden Abschnitt werden die Ergebnisse der Uberpriifung der Hypothesen

prasentiert.

Hypothese 1a

,BlID-Betroffene mit dem Wunsch nach Querschnittslahmung empfinden sich selbst

mit imaginierter Querschnittslahmung attraktiver, als ohne im aktuellen Zustand.®

Abbildung 2 zeigt eine Ubersicht der Mittelwerte der Selbsteinschatzung des

Korpers im aktuellen Zustand und nach imaginierter Querschnittslahmung. Bei allen

Attributen, sowie der Gesamtskala ,Gesamtattraktivitat, die die einzelnen Attribute

zusammenfasst,

Querschnittslahmung hoher ausfallt.
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Abbildung 2. Attraktivitadtsbeurteilung des eigenen Koérpers der BlID-Betroffenen im aktuellen
Zustand, sowie mit imaginierter Querschnittsldhmung

Der grofdte Unterschied findet sich bei dem Attribut der Vollkommenheit.

zeigt sich, dass die Selbsteinschatzung nach imaginierter

Im

Aktuellen Zustand wurde unter den Probanden ein Mittelwert von M=3.00 (SD=1.69)
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berechnet, was einer eher unvollkommenen Einschatzung entspricht. Nach
imaginierter Querschnittslahmung befindet sich der Mittelwert bei einem Wert von
M=6.14 (SD=1.13). Dieser Wert beschreibt in der Skala ein Gefuhl von
Vollkommenheit. Der Wilcoxon-Test fur abhangige Stichproben zeigt bei diesem
Attribut einen signifikanten Unterschied (z=-3.84, p=.000).

Wie Tabelle 4 zu entnehmen ist, sind die Unterschiede der restlichen
Attribute ebenfalls mit mittleren bis starken Effektstarken von r=.48 bis r=.72
signifikant. Auch der Gesamtscore ,Gesamtattraktivitat® weist einen signifikanten
Unterschied zwischen der aktuellen Selbsteinschatzung, sowie mit imaginierter
Querschnittslahmung auf (z=-3.55, p=.000). Auch dieser Effekt ist mit r=.76 stark.

Tabelle 4. Selbsteinschatzung der BlID-Betroffenen im aktuellen Zustand, sowie nach imaginierter
Querschnittslahmung.

N=22
M SD p z r
hasslich-schon
aktuell 4.32 1.21 .001** -3.36 -.72
imaginiert 5.59 1.10
unerotisch-erotisch
aktuell 3.95 1.36 .024* -2.26 -.48
imaginiert 5.18 1.76
unattraktiv-attraktiv
aktuell 4.18 1.47 .024* -2.27 -48
imaginert 5.32 1.70
unvollkommen-
vollkommen
aktuell 3.00 1.69 .000*** -3.84 -.81
imaginiert 6.14 1.13
abstoRend-anziehend
aktuell 3.95 1.33 .001** -3.24 -.69
imaginert 5.55 1.22
Gesamtattraktivitat
aktuell 3.88 1.24 .000*** -3.55 -.76
imaginiert 5.55 1.14

*. Der Test ist auf dem Niveau von 0.05 (2-seitig) signifikant.

**. Der Test ist auf dem Niveau von 0.01 (2-seitig) signifikant.
*** Der Test ist auf einem Niveau von 0.00 (2-seitig) signifikant.
1. Wilcoxon-Test fur abhangige Stichproben

2. Effektstarker
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Hypothese 1b

,BlID-Betroffene mit dem Wunsch nach Querschnittslahmung empfinden ihren

Korper im aktuellen Zustand weniger attraktiv, als Nicht-BlID-Betroffene.”

T
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Abbildung 3. Attraktivitatsbeurteilung des eigenen Koérpers im aktuellen Zustand

Abbildung 3 zeigt den Vergleich der Mittelwerte bezuglich der Selbsteinschatzung
im aktuellen Zustand zwischen der Kontrollgruppe, den Nicht-BlID-Betroffenen, und
der BIID-Gruppe. Wie der Grafik zu entnehmen ist, zeigen sich bei allen Attributen,
sowie der Gesamtattraktivitat, die die Attribute zusammenfasst, Unterschiede
zwischen der Kontrollgruppe und der Gruppe der BlID-Betroffenen. Wie in Tabelle
5 ersichtlich wird, zeigt der Mann-Whitney-U-Test fur unabhangige Stichproben,
dass das Antwortverhalten der Kontrollgruppe in der Gesamtattraktivitat signifikant
positiver ausfallt, als das der BIlID-Betroffenen (z=-3.67, p=.007). Dieser
Unterschied weist einen mittelstarken Effekt auf (r=.37). Weiterhin sind die
Unterschiede in der Selbsteinschatzung auch hinsichtlich der einzelnen Attribute
signifikant (vgl. Tabelle 5). Das Attribut ,Vollkommenheit® zeigt den starksten Effekt
mit r=.43 (z=-4.24, p=.000).
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Tabelle 5. Selbsteinschatzung der Kontrollgruppe und der Gruppe der BlID-Betroffenen im
aktuellen Zustand.

N=98

M SD p z r
hasslich-
schén
n=76 Kontrollgruppe 512 1.23 .007** -2.69 -.27
n=22 BIID 4.32 1.21
unerotisch-erotisch
n=76 Kontrollgruppe 5.00 1.21 .002** -3.09 -.31
n=22 BIID 3.95 1.36
unattraktiv-attraktiv
n=76 Kontrollgruppe 5.18 1.23 .005** -2.83 -.29
n=22 BIID 4.18 1.47
unvollkommen-
vollkommen
n=76 Kontrollgruppe 4.78 1.22 .000*** -4.24 -.43
n=22 BIID 3.00 1.69
abstoRBend-anziehend
n=76 Kontrollgruppe 5.08 1.33 .001** -3.40 -.34
n=22 BIID 3.95 1.33
Gesamtattraktivitat
n=76 Kontrollgruppe 5.03 1.08 .000*** -3.67 -.37
n=22 BIID 3.88 1.24

**. Der Test ist auf dem Niveau von 0.01 (2-seitig) signifikant.
*** Der Test ist auf einem Niveau von 0.00 (2-seitig) signifikant.
1. Mann-Whitney-U-Test fiir unabhangige Stichproben

2. Effektstarke r

Hypothese 1c
,BlID-Betroffene mit dem Wunsch nach Querschnittslahmung empfinden ihre

intakten Beine als hasslich, unattraktiv, unvollkommen, unerotisch und abstof3end.”

Die Uberpriifung dieser Hypothese erfolgt lediglich deskriptiv durch Berechnung der
Mittelwerte und Standardabweichungen. Die Daten in Tabelle 6 zeigen bezuglich
der Mittelwerte der einzelnen Attribute ein homogenes Bild.

In der eingesetzten Likert-Skala von 1 bis 7 definiert der Wert 4 den neutralen
Pol. Der errechnete Gesamtscore ,Gesamtattraktivitat® weist einen Mittelwert von
M=4.67 (SD=1.78) auf und liegt damit, wie die einzelnen Items auch, in der Nahe
des Mittels der Skala (vgl. Tabelle 6 fir die einzelnen Attribute). Die Mittelwerte

liegen sehr nah beieinander und zeigen eine ahnlich groflde Streuung.
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Tabelle 6. Beurteilung der von der Querschnittslahmung betroffenen Kérperregion der Gruppe der
BlID-Betroffenen.

N=22

Attraktivitatseinschatzung M SD
sehr hasslich - sehr schdn 4.91 1.70
sehr unattraktiv - sehr attraktiv 4.64 1.78
sehr unvollkommen - sehr vollkommen 4.45 1.95
sehr unerotisch - erotisch 4.68 213
sehr abstofend - sehr anziehend 4.68 1.84
Gesamtattraktivitat 4.67 1.78

Hypothese 1d
,BlID-Betroffene haben ein negativeres Selbstkonzept ihres Korpers gegenuber
Nicht-BlID-Betroffenen.”

Zu Uberprifung dieser Hypothese wurde ein Teil der Frankfurter
Korperkonzeptskalen (FKKS), der sich mit der Selbstakzeptanz des Korpers
beschaftigt, eingesetzt. Dieser Teil setzt sich aus sechs ltems zusammen, die
Aussagen uber die Einstellung hinsichtlich des eigenen Korpers beinhalten. Jedes
Item kann auf einer Skala von 1 — trifft gar nicht zu“ bis 6 — ,trifft voll und ganz zu*
bewertet werden. Zur Analyse wurde ein Summenscore Uber diese sechs Items
gebildet, der einen Wertebereich von 6 bis 36 annehmen kann.

Wie in Tabelle 7 ersichtlich, liegen die Mittelwerte der Selbstakzeptanzskala
der Kontrollgruppe (M=22.12, SD=4.74) und die der Gruppe der BlID-Betroffenen
(M=21.18, SD= 2.61) sehr nah beieinander. Auch der Mann-Whitney-U-Test zeigt
keinen signifikanten Unterschied bezuglich der Selbstakzeptanz des eigenen
Korpers zwischen der Kontrollgruppe und der Gruppe der BlID-Betroffenen (z=-.89,
p=.371).
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Tabelle 7. Selbstakzeptanz des Kérpers. Vergleich der Kontrollgruppe(N=76) mit der Gruppe der
BlID-Betroffenen (N=22).

N=98

M SD p z %
Kontrollgruppe 221 3.74 371 -.89 -.10
BIID 21.18 4.6

1. Mann-Whitney-U-Test fiir unabhéngige Stichproben
2. Effektstarke

Hypothese 2
,BlID-Betroffene mit dem Wunsch nach Querschnittslahmung empfinden die Bilder
von im Rollstuhl sitzenden Menschen als schdner und insgesamt attraktiver, als

Bilder von gesunden, stehenden Menschen.®

Bevor diese Hypothese Uberpruft werden kann muss geschaut werden, ob sich das
Antwortverhalten der Probanden mit BIID hinsichtlich Geschlecht und sexueller
Orientierung unterscheidet.

Die Einschatzung der Bilder erfolgte, wie auch bei der Selbsteinschatzung,
durch eine 7-Punkt Likert-Skala und beinhaltete die gleichen Attribute: ,Schonheit,

JAttraktivitat®, ,Vollkommenheit®, ,Erotik“ und ,Anziehung®.

Tabelle 8. Geschlechtsunterschiede bei der Attraktivitdtseinschatzung der Bilder in der Gruppe der
BlID-Betroffenen.

n=22 weiblich=7 mannlich=15
Gesamtscore Attraktivitat M SD p1 z r 2
Gesamtbilder ohne Rollstuhl 4.35 .69 572 -.56 -.13
Manner ohne Rollstuhl 4.26 71 .620 -.49 -.10
Frauen ohne Rollstuhl 4.49 1.02 .750 -.32 -.07
Gesamtbilder im Rollstuhl 5.20 .88 672 -1.14 -.24
Manner im Rollstuhl 512 .89 .805 -.25 -.05
Frauen im Rollstuhl 5.29 1.29 .204 -1.3 -.30
Idealbild
Gesamtbilder ohne Rollstuhl 3.86 1.03 .146 -1.45 -.31
Manner ohne Rollstuhl 3.77 1.14 .256 -1.1 -.23
Frauen ohne Rollstuhl 3.95 1.49 .670 -43 -.09
Gesamtbilder im Rollstuhl 5.19 .99 1.000 .00 .00
Manner im Rollstuhl 5.10 1.05 .750 -.32 -.06
Frauen im Rollstuhl 5.28 1.56 .696 -.39 -.08

1. Mann-Whitney-U-Test flir unabhangige Stichproben
2. Effektstarker
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Tabelle 8 stellt die Ergebnisse des Mann-Whitney-U-Tests dar.

Der Gesamtscore ~,Gesamtattraktivitat” zeigt weder bei der
Attraktivitatseinschatzung aller Bilder ohne Rollstuhl (z=-.56, p=.572), noch bei den
Bildern mit Rollstuhl (z=-1.14, p=.672) in der Gruppe der BlID-Betroffenen einen
signifikanten Geschlechtsunterschied. Neben der Bewertung der prasentierten
Bilder hinsichtlich der genannten Attribute wurden die Probanden gefragt, inwiefern
das vorliegende Bild der eigenen Idealvorstellung eines schonen Korpers
entspricht. Die Beantwortung dieser Frage erfolgte ebenfalls auf einer 7-Punkt
Likert-Skala von ,entspricht gar nicht meinem Idealbild“ (Wert 1) bis ,,entspricht voll
und ganz meinem Idealbild“ (Wert 7). Der neutrale Pol in der Mitte hatte wieder den
Wert 4.

Das Antwortverhalten der Probanden zeigt auch im Vergleich zwischen den
prasentierten Bildern und dem eigenen Korperideal keinen signifikanten
Unterschied zwischen den Geschlechtern. Die Probanden haben folglich bei den
Bildern ohne Rollstuhl (z=-1.45, p=.146) und bei den Bildern mit Rollstuhl
(z=.00, p=1.000) keine geschlechtsspezifischen Antworten gegeben.

Da lediglich eine Probandin der weiblichen BlID-Betroffenen eine andere als
die heterosexuelle Orientierung angegeben hat, die bisexuelle Orientierung, und in
der Analyse zuvor keine Geschlechtsunterschiede gefunden werden konnten,
werden bei der Uberpriifung méglicher Unterschiede im Antwortverhalten der
Probanden bezuglich ihrer sexuelle Orientierung nur die mannlichen BIID-
Betroffenen eingeschlossen.

Insgesamt haben 15 mannliche BIID-Betroffene an der Untersuchung
teilgenommen. Ein Proband gab eine andere sexuelle Orientierung an, die jedoch
nicht naher beschrieben wurde. Somit wurden 14 mannliche Probanden in die

Analyse aufgenommen. Tabelle 9 zeigt die Ergebnisse des Mann-Whitney-U-Tests.

Sowohl bei den abgebildeten Frauen ohne Rollstuhl (z=-2.27, p=.023), als
auch bei der Gesamteinschatzung aller prasentierten Bilder ohne Rollstuhl (z=-2.05,
p=.040) zeigt sich ein signifikanter Unterschied im Antwortverhalten hinsichtlich der
sexuellen Orientierung der Probanden. Mit Werten von r=.55 und r=.61 weisen diese

Unterschiede einen starken Effekt auf.
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Tabelle 9. Unterschiede in der sexuellen Orientierung bei der Attraktivitdtseinschatzung der Bilder
in der Gruppe der mannlichen BlID-Betroffenen.

n=14
Gesamtscore 1 2
Attraktivitat M SD p z r
Gesamtbilder ohne
Rollstuhl 4.29 .62 .040 -2.05 -.55
Manner ohne Rollstuhl 414 .63 571 -.566 -.15
Frauen ohne Rollstuhl 4.45 1.07 .023* -2.268 -.61
Gesamtbilder im
Rollstuhl 5.24 .99 .203 -1.27 -.34
Manner im Rollstuhl 5.09 1.01 .480 -.707 -.19
Frauen im Rollstuhl 5.39 1.47 157 -1.41 -.38
Idealbild
Gesamtbilder ohne
Rollstuhl 3.71 1.01 A77 -1.35 -.36
Manner ohne Rollstuhl 3.55 1.23 .390 -.86 -.23
Frauen ohne Rollstuhl 3.86 1.55 A17 -1.57 -42
Gesamtbilder im
Rollstuhl 5.18 .09 .203 -1.27 -.34
Manner im Rollstuhl 5.13 1.18 440 -78 -.21
Frauen im Rollstuhl 5.23 1.79 .100 -1.64 -.44

*. Der Test ist auf dem Niveau von 0.05 (2-seitig) signifikant.
1. Mann-Whitney-U-Test flr unabhangige Stichproben
2. Effektstarker

Bezlglich des Vergleichs der prasentierten Bilder mit dem eigenen Korperidealbild
zeigt sich jedoch kein signifikanter Unterschied hinsichtlich der sexuellen
Orientierung der Probanden.

Aufgrund dieser Ergebnisse wird zur Uberpriifung der Hypothese zwischen
der sexuellen Orientierung der Probanden unterschieden. Unter den Frauen
befinden sich 5 mit einer heterosexuellen Orientierung und lediglich eine mit einer
bisexuellen, die in dieser Analyse mit zu den heterosexuellen Probanden
dazugerechnet wird. Unter den mannlichen Probanden befinden sich 10 mit einer
heterosexuellen Orientierung und 4 mit einer homosexuellen Orientierung. Da die
Analyse keinen signifikanten Unterschied zwischen den Geschlechtern der
Probanden zeigte, wird diese Unterscheidung in der Uberpriifung auch nicht
berucksichtigt. Damit die Auswertung der Daten mdoglichst genau wird, werden
zudem die unterschiedlichen korperlichen Konstitutionen der prasentierten Bilder
einzeln betrachtet. Verglichen werden dabei die Bewertungen der Bilder mit und

ohne Rollstuhl.
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Tabelle 10 beinhaltet die Ergebnisse fur die Gruppe der heterosexuellen BIID-
Betroffenen des Wilcoxon-Tests fur abhangige Stichproben. Bezlglich des
Gesamtscores Gesamtattraktivitat zeigt sich bei den mannlichen Bildern zwar ein
Trend, jedoch kein signifikanter Unterschied zwischen den Bildern mit und ohne
Rollstuhl (z=-1.87, p=.060). Die Mittelwerte unterscheiden sich mit M=4.24 (SD=.71)
bei den Bildern ohne Rollstuhl und mit M=5.11(SD=1.03) bei den Bildern mit
Rollstuhl (vgl. Abbildung 4). Werden die korperlichen Konstitutionen einzeln
betrachtet, zeigen sich signifikante Unterschiede zwischen den Bildern der molligen
Manner (z=-2.99, p=.003) und der muskulésen Manner (z=-2.79, p=.005).
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Abbildung 4. Mittelwerte der Bilder in der Gesamtbewertung mit und ohne Rollstuhl in der Gruppe
der heterosexuellen BIID-Betroffenen.

Diese Ergebnisse haben einen starken Effekt von r=.72 fir die mollige
Korperkonstitution und von r=.66 fur die muskulésen Manner.

Die Gesamtattraktivitat der Frauen weist im Vergleich der Bewertungen der
Bilder mit und ohne Rollstuhl einen signifikanten Effekt auf (z=-.53, p=.011). Die
Mittelwerte lassen erkennen, dass die Frauen im Rollstuhl positiver bewertet wurden
(M=5,54, SD=.95) als die ohne Rollstuhl (M=4.82, SD=.83). Leider ist die
Effektstarke mit r=.13 nur sehr gering. Anders sieht es mit detailliertem Blick auf die

korperliche Beschaffenheit der abgebildeten Frauen aus.
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Tabelle 10. Bewertung der prasentierten Bilder ohne Rollstuhl im Vergleich zu den Bildern mit
Rollstuhl der Gruppe der heterosexuellen BlID-Betroffenen.

n=17
Bilder ohne Rollstuhl  Bilder mit Rollstuhl

Skala M sD M sD P z r2

Gesamtattraktivitat 4.24 71 5.10 1.03 .060 -1.87 -.45
Manner

dinn 4.32 1.18 4.73 143 510 -.66 -.16

normal 4.70 1.11 4.70 146 977 -.028 -.07

mollig 3.24 .82 4.87 1.52 .003** -2.99 -73

muskulés 4.71 .90 5.93 .84  .005** -2.79 -.68

Gesamtattraktivitat 4.82 .83 5.54 95 .011* -.53 -.13
Frauen

dinn 5.90 1.12 5.15 92 .017* -2.39 -.58

normal 4.95 .87 5.94 1.02 .004** -2.88 -.70

mollig 4.45 1.07 4.72 .07  .454 -.74 -.18

muskulos 4.74 1.01 5.61 1.16 .028* -2.20 -.49

Schonheit 4.48 .64 5.17 .92 .078 -1.76 -43
Manner

dinn 5.06 .93 4.69 149 530 -.63 -.15

normal 4.63 .95 5.00 1.03 197 -1.29 -.32

mollig  3.31 .87 5.00 146 .003** -2.96 =72

muskuldés 4.94 .85 6.00 .816  .007** -2.71 -.66

Schonheit 5.11 .88 5.70 .89  .033* -2.13 -.52
Frauen

dinn 5.38 1.03 6.06 1.18 .027* -2.21 -.54

normal 5.37 .96 6.06 .93  .020* -2.33 -.57

mollig 4.36 1.20 4.88 1.50 .271 -1.10 -.27

muskulds 5.06 1.18 5.81 1.11  .071 -1.80 -.44

Idealbild 3.73 1.24 4.94 1.16 .038* -2.07 -.50
Manner

dinn 4.00 1.46 4.50 1.67 .416 -.81 -.19

normal 4.19 1.76 4.56 1.5 549 -.60 -.15

mollig 2.44 1.46 4.75 1.88 .004** -2.87 -.70

muskulés  4.31 1.49 5.94 .85 .006** -2.76 -.70

Idealbild 4.29 1.43 5.67 .93  .002** -3.03 -73
Frauen

dinn 4.63 1.86 6.12 1.08 .011* -2.54 -.62

normal 4.44 1.32 6.25 .93  .002** -3.09 -.75

mollig  3.75 1.44 4.50 1.55 .101 -1.64 -.40

muskulds 4.38 1.63 5.81 1.11  .018* -2.37 -.58

*. Der Test ist auf dem Niveau von 0.05 (2-seitig) signifikant.
**. Der Test ist auf dem Niveau von 0.01 (2-seitig) signifikant.
1. Wilcoxon-Test fur abhangige Stichproben

2. Effektstarker
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Dort zeigen sich signifikante Effekte bei den dlinnen Frauen (z=-2.39, p=.017), den
normalen (z=-3.88, p=.004), sowie bei den muskulésen Frauen (z=-2.20, p=0.28).

Die Effektstarke dieser Signifikanzen reicht von mittel bis stark (vgl. Tabelle 10).

Das Item ,Schonheit® wird neben dem Gesamtscore ,Gesamtattraktivitat
einzeln betrachtet. Auch hier zeigt sich bei den abgebildeten Mannern kein
signifikanter Unterschied zwischen den Bildern mit und ohne Rollstuhl, aber wieder
ein Trend (z=-1.76, p=.078) mit einem mittleren Effekt (=.43). Auch hier sind die
einzeln betrachteten Korperkonstitutionen ,mollig“ (z=-2.96, p=.003) und ,muskuls*
(z=-2.71, p=.007) mit starken Effekten von r=.72 fur die molligen Manner, und r=.66
fur die muskulésen Manner, signifikant geworden. Bei den abgebildeten Frauen
zeigt sich wiederum in der Gesamtbewertung Uber alle Kérperkonstitutionen hinweg
ein signifikanter Unterschied mit starkem Effekt (r=.52) zwischen den Bildern mit
und ohne Rollstuhl (z=-2.13, p=.033). Dabei weisen besonders die Bilder der
dinnen (z=-2.21, p=.027) und der normalen Frauen (z=-2.33, p=.020) einen
signifikanten Unterschied auf.

Weiterhin wurden die Probanden gefragt, inwieweit das prasentierte Bild dem
eigenen ldeal eines schonen Korpers entspricht. Hier zeigen sich im Vergleich der
Bilder mit und ohne Rollstuhl die bisher grofdten Unterschiede. Bei den Mannern
ohne Rollstuhl ergab sich im Gesamtvergleich aller Bilder ein Mittelwert von M=3.73
(SD=1.24) und bei den Bildern mit Rollstuhl ein Mittelwert von M=4.95 (SD=1.16).
Dieser Unterschied ist mit einem mittelstarken Effekt von r=.50 signifikant (z=-2.07,
p=.038). Mit Blick auf die Kérperkonstitutionen zeigen sich signifikante Effekte bei
den molligen (z=-2.87, p=.004) und bei den muskulésen Mannern (z=-2.76, p=.006).
Diese weisen einen starken Effekt von r=.70 auf. Besonders bei den molligen
Mannern zeigt sich der grofte Unterschied. Die Probanden haben im Durchschnitt
den molligen Mann ohne Rollstuhl mit M=2.44(SD=1.46) bewertet, den molligen
Mann im Rollstuhl mit M=4.75(SD=1.88). Der muskuldése Mann im Rollstuhl hat im
Durchschnitt den hochsten Wert erreicht (M=5.94, SD=.84).

Bei den Bildern der weiblichen Personen zeigt sich ebenfalls in dem
Gesamtvergleich ein signifikanter Unterschied zwischen der Bewertung der Bilder
mit und ohne Rollstuhl (z=3.03, p=.002). Der Effekt dieses Unterschieds ist mit r=.73
ebenfalls stark. Bis auf die mollige Frau zeigen alle Bilder einen signifikanten

Unterschied mit starken Effekten (vgl. Tabelle 10). Den hdchsten Mittelwert
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erreichte dabei die Frau mit normalem Korpermals im Rollstuhl mit M=6.25
(SD=.93). Wie bei den mannlichen Bildern weist die mollige Kérperkonstitution den
kleinsten Durchschnittswert auf (M=3.75, SD=1.44).

Uber alle Attribute hinweg sind insgesamt bei den Bildern der Manner mit
Rollstuhl der hdchsten Mittelwerte bei der muskuldsen Konstitution zu finden,
wohingegen bei den Frauen im Durchschnitt das normale Kérpermal} die hdchsten
Werte erreicht (vgl. Tabelle 10).

Abbildung 5 zeigt die Mittelwertunterschiede der Analyse in der Gruppe der
homosexuellen BlID-Betroffenen. Auch hier zeigen sich ahnliche Mittelwerte wie in
der Gruppe der heterosexuellen BlID-Betroffenen. Wie in Tabelle 11 dargestellt,
weist keiner dieser Unterschiede eine Signifikanz auf. Allerdings befinden sich unter
den Befragten lediglich 4 homosexuelle Probanden. Diese Stichprobe ist zu klein,
um signifikante Ergebnisse zu erwarten. Deskriptiv betrachtet zeigt sich jedoch,
dass die Bewertung der Attraktivitat bei den Bildern mit Rollstuhl positiver ausfallt,
als ohne. Bei den Bildern der Manner zeigen sich Mittelwerte von M=4.30 (SD=.74)
fur die Bilder ohne Rollstuhl, und M=5.24(SD=.35) fur die Bilder mit Rollstuhl.
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Abbildung 5.Mittelwerte der Bilder in der Gesamtbewertung mit und ohne Rollstuhl in der Gruppe der
homosexuellen BIID-Betroffenen.
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Ahnliche Mittelwerte zeigen sich bezliglich des ltems ,Schdnheit‘ und bei der Frage
nach dem eigenen ldealbild. Hier erreicht das Item ,Schonheit® den hdchsten
Mittelwert von M=3.56 (SD=1.23) fur die Bilder ohne Rollstuhl, und M=4.25
(SD=2.05) fur die Bilder mit Rollstuhl. Die geringsten Mittelwerte sind bei der
Beurteilung des Idealbilds eines schonen Korpers zu finden, mit M=2.82(SD=1.70)
fur die Bilder ohne Rollstuhl, und M=3.37 (SD=2.59) fur die Bilder mit Rollstuhl.

Auffallig sind hier die vergleichsweise geringen Werte hinsichtlich der
Bewertung der weiblichen Bilder Uber alle Attribute hinweg. Wie in Tabelle 11
ersichtlich, sind die Gesamtwerte bei den Bildern, die Frauen abbilden, um

mindestens einen Wert geringer, als die bei den Bildern der Manner.
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Tabelle 11. Bewertung der prasentierten Bilder ohne Rollstuhl im Vergleich zu den Bildern mit
Rollstuhl der Gruppe der homosexuellen BlID-Betroffenen.

N=4
Bilder ohne Rollstuhl  Bilder mit Rollstuhl

Skala M SD M SD p z r?

Gesamtattraktivitat 4.30 .74 5.24 .35 .109 -1.60 -.8
Manner

dinn  5.60 1.04 5.50 1.16 273 -1.09 -.55

normal 5.60 .37 4.70 1.15 .655 -.45 -.23

mollig  2.35 1.25 4.30 1.01 .109 -1.60 -.80

muskulos  4.95 1.24 6.45 .64 .068 -1.83 -.92

Gesamtattraktivitat 3.41 1.19 4.09 2.15 .180 -1.34 -.67
Frauen

dinn  3.60 1.25 4.30 2.05 1.80 -1.34 -.67

normal 3.85 1.66 4.10 2.1 317 -1.00 -.50

mollig  3.30 .90 4.05 2.02 317 -.100 -.65

muskulés  2.90 1.31 3.90 2.46 .180 -1.34 -.67

Schonheit 4.37 .78 5.38 .32 .102 -1.63 -.82
Manner

dinn 4.75 1.26 5.75 .96 194 -1.30 -.65

normal 5.25 .50 4.75 1.26 .655 -.95 -.48

mollig  2.25 1.26 4.25 .96 .109 -1.60 -.80

muskulés ~ 5.25 .956 6.75 .50 .063 -1.86 -.93

Schoénheit 3.56 1.23 4.25 2.05 .180 -1.34 -.67
Frauen

dinn  3.75 1.26 4.50 2.08 .180 -1.34 -.67

normal  4.00 1.63 4.25 2.06 317 -1.00 -.50

mollig  3.25 .96 4.00 1.63 317 -1.00 -.50

muskulés  3.25 1.50 4.25 2.50 .180 -1.34 -.67

Idealbild 4.06 .97 5.50 .65 144 -1.46 -.73
Manner

dinn  4.50 1.29 5.75 1.50 .257 -1.13 -.57

normal  5.00 .82 5.25 1.71 .785 -.27 -.14

mollig  2.25 1.26 4.25 .96 .109 -1.60 -.80

muskulés  4.50 1.92 6.75 .50 .066 -1.84 -.92

Idealbild 2.81 1.70 3.37 2.59 317 -1.00 -.50
Frauen

dinn  3.00 1.83 3.50 2.65 317 -1.00 -.50

normal 3.25 2.22 3.50 2.65 317 -1.00 -.50

mollig  2.75 1.50 3.25 2.22 317 -1.00 -.50

muskulos  2.25 1.50 3.25 2.87 317 -1.00 -.50

*. Der Test ist auf dem Niveau von 0.05 (2-seitig) signifikant.
**. Der Test ist auf dem Niveau von 0.01 (2-seitig) signifikant.
1. Wilcoxon-Test fur abhangige Stichproben

2. Effektstarker
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Hypothese 3

,Die Gruppe der BlID-Betroffenen mit dem Wunsch nach Querschnittslahmung
beurteilen die Bilder von im Rollstuhl sitzenden Menschen positiver, als die Gruppe
der Nicht-BlID-Betroffenen.”

Da sich in der Gruppe der Nicht-BlID-Betroffenen lediglich ein Proband mit
homosexueller Orientierung befindet, wird in dieser Analyse keine Unterscheidung
von hetero- und homosexuell vorgenommen. Die Ergebnisse der Analyse
hinsichtlich der Bewertung von im Rollstuhl sitzenden Menschen werden in Tabelle
12 dargestellt.

Abbildung 6 zeigt eine Ubersicht des Mittelwertvergleichs zwischen der
Gruppe der Nicht-BlID-Betroffenen und der BIID-Betroffenen. Es wird deutlich, dass
die Bewertungen der BlID-Betroffenen hinsichtlich aller Attribute positiver ausfallen,
als die der Nicht-Betroffenen. Die Gesamtattraktivitat der Manner im Rollstuhl wurde
in der Gruppe der BlID-Betroffenen mit einem Mittelwert von M=5.12 (SD=.89)
bewertet, wohingegen die Nicht-BlID-Betroffenen diese nur mit einem Mittelwert von
M=4.03 (SD=.78) bewertet haben. Dieser Unterschied ist signifikant und weist mit
r=.48 einen mittelstarken Effekt auf (z=-4.75, p=.000). Lediglich bezuglich des
Bildes eines Mannes mit normalem Korpermald ergibt sich kein signifikanter
Unterschied zwischen den beiden Gruppen. Die Mittelwerte unterscheiden sich mit
M=4.46 (SD=.96) fur die Gruppe der Nicht-BlID-Betroffenen und M=4.75 (SD=1.33)
fur die BIID-Gruppe nicht deutlich.

Bei den Bildern der Frauen zeigt sich ein ahnliches Bild. Auch hier ergibt der
Mann-Whitney-U-Test einen signifikanten Unterschied zwischen den beiden
Gruppen (z=-3.45, p=.001). Signifikanzen kénnen hier bezuglich aller korperlichen
Konstitutionen gefunden werden. Die Effektstarken liegen im mittelstarken Bereich
(vgl. Tabelle 12).
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Abbildung 6. Vergleich der Mittelwerte zwischen der Gruppe der Nicht-BlID-Betroffenen und der
BlID-Betroffenen hinsichtlich der Bewertung der Bilder von Menschen im Rollstuhl.

Das Attribut ,Schonheit® einzeln betrachtet zeigt ahnliche Ergebnisse. Auch hier ist
der Unterschied zwischen den Bewertungen der BlID-Betroffenen und den Nicht-
BlID-Betroffenen signifikant. Die Bilder der mannlichen Rollstuhlfahrer wurden in
der Gruppe der BlID-Betroffenen mit einem Mittelwert von M=5.17 (SD=.80) und in
der Gruppe der Nicht-BlID-Betroffenen mit einem Mittelwert von M=4.39 (SD=.73)
bewertet (z=-3.89, p=.000). Wie in der Auswertung der Gesamtattraktivitat, zeigt
sich auch bei diesem Attribut kein signifikanter Unterschied bezlglich der normalen
Korperkonstitution.

Im Hinblick auf die Bilder der weiblichen Rollstuhlfahrerinnen ist der Unterschied in
der Bewertung der Bilder ebenfalls signifikant (z=3.05, p=.002). Auch wenn die
Korperkonstitution ,mollig“ nicht signifikant geworden ist, zeigt der Unterschied
zwischen den Gruppen bezuglich der Bewertung dieses Bildes einen Trend
(z=-1.72, p=.086).
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Tabelle 12. Vergleich der Gruppe der Nicht-BlID-Betroffenen mit den BlID-Betroffenen hinsichtlich
der Bewertung von Bildern mit Menschen im Rollstuhl.

Kontrollgruppe BIID
(N=76) (N=22)
Skala M sD M sD p! z -
Gesamtattraktivitat 4.03 .78 5.12 .89 .000*** -4.75 -.48
Manner
dinn  3.94 .94 4.89 1.33 .000*** 3.63 -.37
normal 4.46 .96 4.75 1.33 .226 -1.21 -12
mollig  3.13 1.01 4.76 1.37  .000*** -4.97 -.50
muskulés  4.58 1.18 6.06 .80 .000*** -5.07 -.51
Gesamtattraktivitat 4.31 .96 5.28 1.29 .001*** -3.45 -.35
Frauen
dinn  4.52 1.21 5.59 1.44 .001*** -3.28 -.33
normal 4.54 1.01 5.61 1.41 .000*** -3.52 -.36
mollig  3.85 1.21 4.62 148 .031* -2.16 -.22
muskuldés  4.33 1.25 5.33 1.56 .005** -2.82 -.29
Schonheit 4.39 73 5.17 .80 .000*** -3.89 -.39
Manner
dinn  4.28 .96 4.86 1.39 .014* -2.46 -.25
normal 5.04 1.04 4.91 1.02 .295 -1.05 -.11
mollig  3.29 1.15 4.77 1.34 .000*** -4.25 -43
muskuldés  4.99 1.18 6.14 .83 .000*** -4.29 -43
Schonheit 4.67 1.01 5.42 1.24 .002** -3.05 -.31
Frauen
dinn  4.96 1.30 5.77 145 .005** -2.78 -.28
normal  5.03 1.11 5.73 1.35 .008** -2.63 -.27
mollig  4.11 1.36 4.68 1.46 .086 -1.72 -17
muskuldés  4.61 1.44 5.50 1.54 .008** -2.64 -.27
Idealbild 3.45 1.09 5.10 1.04 .000*** -5.25 -.53
Manner
dinn  3.32 1.44 4.82 1.62 .000*** -3.79 -.38
normal  3.92 1.41 4.77 1.66 .018* -2.37 -.34
mollig  2.47 1.23 4.68 1.64 .000*** -5.08 -.51
muskulés  4.11 1.55 6.14 .83 .000*** -5.52 -.56
Idealbild 3.75 1.19 5.28 1.56 .000*** -4.56 -.46
Frauen
dinn  3.97 1.51 5.68 1.72 .000*** -4.23 -43
normal  4.07 1.42 5.82 1.71 .000*** -4.59 -.46
mollig  3.16 1.37 4.27 1.80 .005** -2.80 -.28
muskuldés  3.79 1.61 5.36 1.79  .000*** -3.88 -.39

*. Der Test ist auf dem Niveau von 0.05 (2-seitig) signifikant.
**. Der Test ist auf dem Niveau von 0.01 (2-seitig) signifikant.

*** Der Test ist auf dem Niveau von 0.001 (2-seitig) signifikant.

1. Mann-Whitney-U-Test flr unabhangige Stichproben.

2. Effektstarke r
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Sowohl bei den mannlich, als auch bei den weiblichen Bildern, weist die Testung
eine mittelstarke Effektstarke auf (=.39 bei den Bildern der mannlichen

Rollstuhlfahrer; r=.31 bei den Bildern der weiblichen Rollstuhlfahrerinnen).

Die grolten Unterschiede zeigen sich bezuglich des lIdealbildes eines
schonen Korpers zwischen der Gruppe der BlID-Betroffenen und der Gruppe der
Nicht-BlID-Betroffenen. Dabei unterscheiden sich die Mittelwerte zwischen den
Bildern der weiblichen Rollstuhlfahrerinnen und der mannlichen Rollstuhlfahrer nur
gering. Die Manner wurden in der Gruppe der Nicht-BlID-Betroffenen mit einem
Mittelwert von M=3.45 (SD=1.09) bewertet, wohingegen das Erscheinungsbild der
prasentierten Manner fir die Gruppe der BlID-Betroffenen nah an das eigene
Korperideal herankommt (M=5.10, SD=1.04). Der Vergleich der beiden Gruppen
zeigt einen signifikanten Unterschied mit einer starken Effektstarke von r=.53
(z=-5.25, p=.000).

Auch die auf den Bildern prasentierten Frauen im Rollstuhl kommen in der
Gruppe der BlID-Betroffenen signifikant naher an das eigene Korperideal, als in der
Gruppe der Nicht-BlID-Betroffenen (z=-4.56, p=.000, r=.46).

Hypothese 4

,Eine Person mit Querschnittslahmung kommt flr BIID-Betroffene eher als
Lebenspartner in Betracht, als flr Nicht-BlID-Betroffene.”

Es werden die Bilder in die Analyse einflie3en, welche der sexuellen Orientierung
der Probanden entsprechen. Da sich in der Kontrollgruppe lediglich ein
homosexueller Proband befindet und somit eine Vergleichsanalyse nicht mdglich
ist, werden die 4 homosexuellen Probanden der BlID-Betroffenen nur deskriptiv
betrachtet. Weiterhin befinden sich keine homosexuellen weiblichen Probanden in
der Stichprobe.

Tabelle 13 zeigt die Ergebnisse des Vergleichs zwischen BlID-Betroffenen
und Nicht-BlID-Betroffenen hinsichtlich der Frage, inwieweit einer der gezeigten
Menschen im Rollstuhl als moglicher Lebenspartner, beziehungsweise als mogliche
Lebenspartnerin, in Betracht kommt. Die Beantwortung dieser Frage erfolgte auf
einer 7-Punkt-Likert Skala von 1 — ,stimme gar nicht zu“, GUber den neutralen Wert
4, bis 7 — ,,stimme voll und ganz zu“.
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Tabelle 13. Beurteilung der prasentierten Bilder mit Rollstuhl hinsichtlich der Frage, ob die
gezeigten Person als mdglicher Lebenspartner in Betracht kommen.

Kontrollgruppe BIID
N=15 N=10
Mannliche
Probanden
2
heterosexuell M SD M SD p ! z r
Gesamt 3.53 1.69 5.83 1.01 .002**  -3.17 -.63
dinn 3.73 2.01 6.20 1.23 .003**  -3.01 -.60
normal 3.73 1.79 6.40 .96 .001*** -3.40 -.68
mollig 3.20 1.57 4.70 1.57 .043* -2.03 -41
muskulds 3.47 1.89 6.00 1.25 .002**  -3.16 -.63
weibliche Kontrollgruppe BIID
Probanden N=59 N=7
heterosexuell M SD M SD p 1 z r z
Gesamt 3.53 1.19 4.50 1.91 .076 -1.78 -.22
dinn 3.24 1.45 4.29 1.98 131 -1.51 -19
normal 4.10 1.41 4.86 212 .208 -1.26 -.16
mollig 2.59 1.40 3.86 2.27 127 -1.53 -.19
muskulds 4.19 1.50 5.00 2.08 141 -1.47 -18

*. Der Test ist auf dem Niveau von 0.05 (2-seitig) signifikant.
**. Der Test ist auf dem Niveau von 0.01 (2-seitig) signifikant.
***_ Der Test ist auf dem Niveau von 0.001 (2-seitig) signifikant.
1. Mann-Whitney-U-Test flr unabhangige Stichproben.

2. Effektstarker

In die Analyse einbezogen werden alle heterosexuellen Probanden. Die mannlichen
Probanden wurden hinsichtlich der Bilder mit weiblichen Personen im Rollstuhl, und
die weiblichen Probanden hinsichtlich der mannlichen Personen im Rollstuhl,
analysiert.

Der Mann-Whitney-U-Test zeigt einen signifikanten Unterschied bezuglich
der Gesamtbewertung der mannlichen BlID-Betroffenen und der mannlichen Nicht-
BlID-Betroffenen im Hinblick auf die gezeigten weiblichen Personen im Rollstuhl
(z=-3.17, p=.002). Die Gruppe der Nicht-BlID-Betroffenen zieht mit einem Mittelwert
von M=3.53 (SD=1.69) die gezeigten weiblichen Personen als modgliche

Lebenspartnerin in Betracht. Die Gruppe der BlID-Betroffenen beurteilte diese

45



Frage mit einem weitaus hoheren Mittelwert von M=5.83 (SD=1.01). Dieser
Unterschied weist einen starken Effekt von r=.63 auf und ist Gber alle kdrperlichen
Konstitutionen hinweg signifikant (vgl. Tabelle 13). Bei den weiblichen Probanden
liegen signifikante Unterschiede zwischen der Gruppe der BlID-Betroffenen und der
Gruppe der Nicht-BlID-Betroffenen vor. Jedoch zeigt sich ein Trend in der

Gesamtbewertung Uber alle Kérpermale hinweg (z=-1.78, p=.076).

Da lediglich ein Proband in der Gruppe der Nicht-BlID-Betroffenen eine
homosexuelle Orientierung angab, werden die Beurteilungen der mannlichen
homosexuellen BlID-Betroffenen deskriptiv betrachtet.

Wie Abbildung 7 zeigt, liegen die Beurteilungen der BIID-Betroffenen
ausschlieflich im positiven Bereich der Skala. In der Gesamtbeurteilung zeigt sich
ein Mittelwert von M=4.81 (SD=1.07). Den hdchsten Wert erreichte das Bild des
muskulésen Mannes im Rollstuhl mit M=6.00(SD=1.41).

BlID-Betroffene

Mittelwerte
O =~ N W P~ oL N

Abbildung 7. Beurteilung der Bilder der ménnlichen homosexuellen BlID-Betroffenen hinsichtlich der
Frage, inwieweit die gezeigten Personen als Lebenspartner in Betracht kommen.

Da sich weder in der Gruppe der BlID-Betroffenen noch in der Gruppe der
Nicht-BlID-Betroffenen weibliche homosexuelle Probanden befanden, kann auch

keine Analyse dieser Personengruppe erfolgen.
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Hypothese 5a

.iIm Vergleich zu Nicht-BlID-Betroffenen, erinnern mehr BlID-Betroffene mit dem
Wunsch nach Querschnittslahmung einen Kontakt mit einer gelahmten Person in
ihrer Kindheit oder Jugend.*

Abbildung 8 und 9 veranschaulichen die Anzahl der Probanden, die in ihrer Kindheit

oder Jugend Kontakt zu einer gelahmten Person erinnern kdnnen.

Nicht-BlID-Betroffene

=ja=18 =nein=58

Abbildung 8. Anzahl der Probanden unter den Nicht-BlID-Betroffenen, die in ihrer Kindheit oder
Jugend einen Kontakt mit einer gelahmten Person erinnern kénnen.

Unter den Nicht-BlID-Betroffenen konnten sich 18 Probanden (76,3%) an einen
Kontakt in ihrer Kindheit und Jugend mit einer geldahmten Person erinnern, 58

Probanden (23,7%) erinnerten keinen Kontakt.

BlID-Betroffene

“ja=6 =nein=16

Abbildung 9. Anzahl der Probanden unter BlID-Betroffenen, die in ihrer Kindheit oder Jugend einen
Kontakt mit einer gelahmten Person erinnern kénnen.
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In der Gruppe der BlID-Betroffenen gaben 6 Probanden (27,3%) an, sich an einen
Kontakt mit einer gelahmten Person in ihrer Kindheit oder Jugend zu erinnern, 16
Probanden (72,7%) hatten keinen Kontakt zu einer Person im Rollstuhl.

Der Mann-Whitney-U-Test zeigt keinen signifikanten Unterschied zwischen
der Gruppe der Nicht-BlID-Betroffenen und der Gruppe der BlID-Betroffenen in der
Anzahl der Probanden, die einen Kontakt mit einer gelahmten Person in der Kindheit

oder Jugend erinnern (z=-.34, p=.732).

Hypothese 5b
»Im Vergleich zu Nicht-BlID-Betroffenen empfanden die BlID-Betroffenen mit dem
Wunsch nach Querschnittslahmung bereits in der Kindheit oder Jugend die

gelahmte Person als attraktiver, erotischer, anziehender und vollkommener.*

In die Analyse werden alle Probanden einbezogen, die einen Kontakt mit
einer gelahmten Person in ihrer Kindheit oder Jugend erinnern kdnnen. Wie in
Hypothese 5a dargestellt, konnen sich 18 Nicht-BlID-Betroffene und 6 BIID-
Betroffene an einen solchen Kontakt erinnern. Die Probanden wurden gebeten, falls
mehrere geldahmte Personen angegeben wurden, diejenige Person zu beurteilen,

zu der sie das beste Verhaltnis hatten.

Wie in Abbildung 10 ersichtlich ist, weisen die Mittelwerte zwischen der
Gruppe der Nicht-BlID-Betroffenen und der Gruppe der BlID-Betroffenen grolRe
Unterschiede in der Beurteilung der Attraktivitat der erinnerten gelahmten Personen
auf. In der Beurteilung der Gesamtattraktivitat, die die einzelnen Attribute
zusammenfasst, ergibt sich in der Gruppe der Nicht-BlID-Betroffenen ein Mittelwert
von M=4.11 (SD=1.34) und in der Gruppe der BIlID-Betroffenen von M=5.97
(SD=.99). Der Mann-Whitney-U-Test zeigt, dass dieser Unterschied signifikant ist
(z=-2.82, p=.005). Der Effekt dieser Testung ist mit r=.58 stark. Auch im Hinblick auf
die einzelnen Attribute zeigen sich im Vergleich der beiden Gruppen signifikante
Unterschiede (vgl. Tabelle 14).
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Mittelwerte
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= Nicht-BlID-Betroffene = BIlID-Betroffene

Abbildung 10. Beurteilung der Attraktivitat der aus der Kindheit oder Jugend erinnerten gelahmten Person.

Das Attribut ,Erotik® erzielt dabei den starksten Unterschied (z=-3.57, p=.000)
mit einer exzellenten Effektstarke von r=.73. Mit einem Mittelwert von M=3.62
(SD=1.42) liegt die Beurteilung der Nicht-BlID-Betroffenen im negativen Bereich der
Skala, wohingegen die BlID-Betroffenen die gelahmte Person mit einem Mittelwert
von M=6.00 (SD=.89) als ,erotisch” beurteilt haben.

Uber alle Attribute hinweg wurde die erinnerte Person in der Gruppe der BIID-

Betroffenen mindestens mit dem Wert 4, also nur positiv bewertet.
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Tabelle 14. Beurteilung der Attraktivitat der aus der Kindheit oder Jugend erinnerten gelahmten
Person.

Kontrollgruppe N=18

BIID 1 2
N=6 M SD p z r
hasslich-schon
Nicht-BIID- 4.50 1.34 .038* -2.08 -43
Betroffene
BlID-Betroffene 5.83 1.17
unerotisch-erotisch
Nicht-BIID- 3.61 1.42 .000*** -3.57 -73
Betroffene
BlID-Betroffene 6.00 .89
unattraktiv-attraktiv
Nicht-BIID- 4.06 1.51 .011* -2.54 -.52
Betroffene
BlID-Betroffene 6.00 1.09
unvollkommen-
vollkommen
Nicht-BIID- 4.28 1.57 .011* -2.54 -.52
Betroffene
BlID-Betroffene 6.00 .89
abstoRend-anziehend
Nicht-BIID- 411 1.41 .007** -2.72 -.56
Betroffene
BlID-Betroffene 6.00 1.09
Gesamtattraktivitat
Nicht-BIID- 411 1.34 .005** -2.82 -.58
Betroffene
BlID-Betroffene 5.97 .99

*. Der Test ist auf dem Niveau von 0.05 (2-seitig) signifikant.
**. Der Test ist auf dem Niveau von 0.01 (2-seitig) signifikant.
***_ Der Test ist auf dem Niveau von 0.001 (2-seitig) signifikant.
1. Mann-Whitney-U-Test flr unabhangige Stichproben.

2. Effektstarker



5. Diskussion

Dieses Kapitel unterteilt sich in zwei Abschnitte. Im ersten Teil werden die zuvor
dargestellten Ergebnisse zusammengefasst und in den theoretischen Kontext
eingebettet. Im zweiten Teil wird das methodische Vorgehen diskutiert und ein

Ausblick auf weitere Forschung gegeben.

5.1 Interpretation der Ergebnisse

Hypothese 1a

Es wurde angenommen, dass BIID Betroffenen ihren eigenen Kdorper mit
imaginierter Querschnittslahmung attraktiver empfinden, als ihren Koérper im
aktuellen Zustand. Der Wilcoxon-Test bestatigte diese Hypothese. Die Items
wurden mindestens auf einem Niveau von a=.05 signifikant. In der
Gesamtattraktivitat zeigte sich Uberdies eine hohe Signifikanz von p<.001 mit
starkem Effekt.

Aufgrund dieser Ergebnisse kann die Hypothese angenommen werden, dass
BlID-Betroffene mit dem Wunsch nach Querschnittslahmung ihren eigenen Koérper
im gelahmten Zustand schoner, attraktiver, erotischer, vollkommener und

anziehender finden, als im unversehrten, nicht gelahmten Zustand.

Hypothese 1b

Diese Hypothese testete die Annahme, dass BIID-Betroffene mit dem

Wunsch nach Querschnittslahmung ihren eigenen Korper im aktuellen Zustand
weniger attraktiv empfinden, als Nicht-BlID-Betroffene.
Der Mann-Whitney-U-Test flir unabhangige Stichproben wies Uber alle Items
hinweg hohe Signifikanzen (p<.001) auf, wodurch die Hypothese angenommen
werden konnte. BlID-Betroffene scheinen also ihren eigenen Korper hasslicher,
unattraktiver, unerotischer, unvollkommener und abstol3ender zu empfinden, als
Nicht-BlID-Betroffene.
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Die Ergebnisse der Hypothesen 1a und 1b sind konsistent zu den Ergebnissen der
Masterarbeit von Aner (2015), die sich vor allem an BIlID-Betroffene mit
Amputationswunsch richtete. Auch hier zeigte sich, dass die Betroffenen mit
Amputationswunsch ihren Korper im aktuellen Zustand weniger attraktiv
empfanden, als im Zustand mit imaginierter Amputation. Weiterhin unterstitzen die
Daten der vorliegenden Arbeit die Ergebnisse von Noll (2010), die zeigten, dass
sich die Betroffenen erst nach Erfullung des gewunschten Koérperideals vollstandig
fuhlten.

Insgesamt bestatigen die Ergebnisse der Hypothesen 1a und 1b die
Vermutung, dass die Betroffenen nach korperlichen Vollkommenheit streben. Diese

Vollkommenheit kann erst nach gewunschter L&hmung empfunden werden.

Hypothese 1c

Diese Hypothese beschaftigte sich mit der Annahme, dass die BIID-
Betroffenen mit Wunsch nach Querschnittslahmung ihre intakten Beine als hasslich,
unattraktiv, unvollkommen, unerotisch und abstol3end empfinden.

Die Auswertung erfolgte deskriptiv mithilfe von Mittelwerten. Diese lagen
Uber alle Attribute hinweg um den Wert 4, welcher den neutralen Pol darstellte.

Es kann also davon ausgegangen werden, dass die Betroffenen keine
negative Einstellung gegentber der von der gewinschten Lahmung betroffenen
Kdrperregion haben. Vielmehr scheinen die BlID-Betroffenen ihre Beine als neutral
anzusehen. Schon Stirn et al. (2010) berichteten bei BIlID-Betroffenen mit
Amputationswunsch, dass die von der Amputation betroffene Kérperregion nicht als
hasslich, sondern einfach als nicht zugehoérig empfunden wurde. Die Ergebnisse in
dieser Arbeit bestatigen diese Vermutung ebenfalls fur die BlID-Betroffenen mit

Wunsch nach Querschnittslahmung.

Hypothese 1d

Um die Frage zu beantworten, ob BlID-Betroffene im Vergleich zu Nicht-BIID-
Betroffenen ein negativeres Selbstkonzept haben, wurde ein Teil der Frankfurter
Korperkonzeptskalen (FKKS) im Fragebogen eingesetzt. Dieser Teil bestand aus

sechs Iltems und beschéaftigte sich mit der Selbstakzeptanz des Korpers. Die
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Probanden konnten Werte von 6 bis 36 erreichen. Nach Deusinger (1998) stellen
Werte bis 18 ein negatives Selbstkonzept dar, wohingegen Werte ab 24 eine
positive Einstellung gegenuber dem Korper darstellen. Werte zwischen 18 und 24
geben eine neutrale Einstellung zum eigenen Korper wieder.

Die Analyse zeigte, dass sowohl die Werte der BlID-Betroffenen, als auch
die der Nicht-BlID-Betroffenen in diesem neutralen Bereich lagen. Somit kann die
Aussage getatigt werden, dass beide Gruppen eine neutrale Einstellung gegenuber
dem eigenen Korper haben. Der Mann-Whitney-U-Test zeigte weiterhin keinen
signifikanten Unterschied zwischen den BIlID-Betroffenen und den Nicht-BIID-
Betroffenen.

Die Hypothese, dass die BlID-Betroffenen im Vergleich zu den Nicht-BIID-

Betroffenen ein negativeres Selbstkonzept haben, muss somit verworfen werden.

Diese Ergebnisse stehen im Widerspruch zu den Ergebnissen von Aner (2015).
Diese zeigten, dass BlID-Betroffene mit Amputationswunsch im Vergleich zu Nicht-
BlID-Betroffenen ein negativeres Selbstkonzept hinsichtlich der Akzeptanz des
eigenen Korpers hatten. Allerdings lagen auch hier die Mittelwerte im neutralen und
nicht im negativen Bereich der Selbstakzeptanzskala. Lediglich die Mittelwerte der
Nicht-BlID-Betroffenen zeigten, im Gegensatz zu der vorliegenden Arbeit, eine
positive Selbstakzeptanz. Aus diesem Grund kdnnte der signifikante Unterschied in

der Untersuchung von Aner (2015) entstanden sein.

Hypothese 2

Vermutet wurde, dass BIlID-Betroffene mit dem Wunsch nach
Querschnittslahmung die Bilder von im Rollstuhl sitzenden Menschen als schoner
und insgesamt attraktiver empfinden, als Bilder von gesunden, stehenden
Menschen. Dabei wurden Menschen mit und ohne Rollstuhl in unterschiedlichen
korperlichen Konstitutionen gezeigt: dunn, normal, mollig und muskulds.

Betrachtet wurden zum einen die Gesamtattraktivitat der gezeigten Bilder,
die die Attribute Schonheit, Attraktivitat, Erotik, Vollkommenheit und Anziehung
zusammenfasste, und zum anderen ,Schonheit® als einzelnes Item. Weiterhin
wurde geschaut, inwiefern die gezeigten Bilder dem Schonheitsideal der Probanden

glichen.
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Die statistische Analyse zeigte bezlglich der Gesamtattraktivitat der gezeigten
Bilder mit Frauen einen signifikanten Unterschied zwischen den Bildern mit und
ohne Rollstuhl. Beiden Bildern mit Mannern wurde der Test nicht signifikant, jedoch
ist ein Trend zu erkennen. Mit Blick auf die Mittelwerte wird dieser Trend
untermauert. Es zeigte sich, dass die Menschen im Rollstuhl positiver bewertet
wurden, als die Menschen ohne Rollstuhl.

Insgesamt kann der erste Teil der Hypothese angenommen werden. Die
BlID-Betroffenen scheinen die Menschen im Rollstuhl als attraktiver zu empfinden,

als die Menschen ohne Rollstuhl.

Ein ahnliches Bild zeigt sich bei dem Item ,Schonheit®. Auch hier zeigten die
Gesamtbeurteilung der Bilder der Manner mit und ohne Rollstuhl keinen
signifikanten Unterschied, jedoch wieder einen Trend. Die Gesamtbeurteilung der
Frauen zeigt einen signifikanten Unterschied bezuglich der empfundenen
Schonheit.

Auch hier lasst sich vermuten, dass die BlID-Betroffenen die Menschen im
Rollstuhl als schoner empfinden, als die Menschen ohne Rollstuhl. Die Hypothese
lasst sich also bestatigen. Die BlID-Betroffenen empfinden Menschen im Rollstuhl

als schoner und insgesamt attraktiver, als gesunde, stehende Menschen.

Bezlglich des Idealbilds eines schonen Korpers zeigte sich sowohl bei den
Mannern, als auch bei den Frauen ein signifikanter Unterschied in der
Gesamtbeurteilung zwischen den Bildern mit und ohne Rollstuhl. Die Menschen im
Rollstuhl scheinen dem Schdnheitsideal der BlIID-Betroffenen eher zu entsprechen,
als die Menschen ohne Rollstuhl. Besonders hohe Werte erreichten dabei der
muskuldose Mann und die Frau mit normalem Koérpermald. Es scheint also, dass
muskulése Manner und normale Frauen im Rollstuhl dem Schonheitsideal der BIID-

Betroffenen am nachsten kommen.

Hypothese 3

In Hypothese 3 wird angenommen, dass die BlID-Betroffenen die Bilder mit

Menschen im Rollstuhl positiver bewerten, als die Nicht-BlID-Betroffenen.
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Die Hypothese kann nach Analyse durch den Mann-Whitney-U-Test angenommen
werden. Die BlID-Betroffenen beurteilen die Gesamtattraktivitat und die Schonheit
der Bilder der Menschen im Rollstuhl insgesamt positiver, als die Nicht-BlID-
Betroffenen.

Bezuglich des Schonheitsideals zeigte sich ebenfalls ein signifikanter
Unterschied zwischen den Gruppen. Die Menschen im Rollstuhl kommen dem
Schonheitsideal der BlID-Betroffenen signifikant naher, als dem der Nicht-BIID-
Betroffenen. Diese Ergebnisse untermauern die Vermutung, dass sich das
Schonheitsideal der BIID-Betroffenen von dem der Nicht-BlID-Betroffenen

unterscheidet.

Hypothese 4

Es wurde vermutet, dass eine Person mit Querschnittslahmung fur BIID-
Betroffene eher als Lebenspartner in Betracht kommt, als fur Nicht-BlID-Betroffene.
Die Analyse zeigte, dass im Falle der mannlichen heterosexuellen Probanden die
BlID-Betroffenen eine querschnittsgelahmte Person signifikant eher als
Lebenspartner in Betracht zieht. Dabei erreichten Frauen in der Gruppe der BIID-
Betroffenen mit dinnen bis normalem Korpermald die hochsten Werte. Die
Mittelwerte in der Gruppe der Nicht-BlID-Betroffenen zeigten Uuber die
verschiedenen Korperkonstitutionen hinweg keine grofden Unterschiede.

Bei den weiblichen Probanden konnte kein signifikanter Unterschied
zwischen den BIID-Betroffenen und den Nicht-BlID-Betroffenen gefunden werden.
Allerdings zeigte sich in der Gesamtattraktivitat ein Trend. Fir die weiblichen BIID-
Betroffenen kommt im Durschnitt ein muskuldéser Mann im Rollstuhl am ehesten als

Lebenspartner in Betracht.

Im Falle der homosexuellen Probanden konnte keine statistische Analyse
durchgefuhrt werden, da sich unter den Nicht-BlID-Betroffenen kein homosexueller
Proband befand. Die Gruppe der mannlichen homosexuellen BlID-Betroffenen
konnte deskriptiv ausgewertet werden. Es zeigte sich, dass alle Werte im positiven
Bereich der Skala lagen und somit Menschen im Rollstuhl generell als
Lebenspartner in Betracht gezogen wurden. Dabei erzielte der muskulése Mann im

Rollstuhl die hoéchsten Werte und wurde am haufigsten als Lebenspartner in
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Betracht gezogen. Weibliche homosexuelle BIID-Betroffene waren nicht in der

Stichprobe enthalten.

Generell kann die Hypothese bezuglich mannlicher heterosexueller
Probanden angenommen werden. In diesem Fall ziehen BIID-Betroffene, im
Vergleich zu Nicht-BlID-Betroffenen, signifikant eher Menschen im Rollstuhl als

Lebenspartner in Betracht.

Hypothese 5a

Diese Hypothese beinhaltete die Annahme, dass im Vergleich zu Nicht-BlID-
Betroffenen mehr BlID-Betroffene mit dem Wunsch nach Querschnittsldhmung
einen Kontakt mit einer gelahmten Person in der Kindheit oder Jugend erinnern.
Die Analyse zeigte, dass 23,7% der Nicht-BlID-Betroffenen und 27,3% der BIID-
Betroffenen sich an einen Kontakt zu einer gelahmten Person in der Kindheit oder
Jugend erinnern konnten. Der Mann-Whitney-U-Test zeigte aber, dass kein
signifikanter Unterschied zwischen diesen beiden Gruppen vorliegt. Aus diesem
Grund muss die Hypothese verworfen werden. Es liegt kein Unterschied in der
Anzahl erinnerter Kontakte zu geldhmten Personen zwischen Nicht-BIID-

Betroffenen und BIlID-Betroffenen vor.

Hypothese 5b

Es wurde vermutet, dass im Vergleich zu Nicht-BlID-Betroffenen, die BIID-
Betroffenen mit dem Wunsch nach Querschnittslahmung bereits in der Kindheit oder
Jugend die gelahmten Personen als attraktiver, erotischer, anziehender und
vollkommener empfunden haben.

Mithilfe des Mann-Whitney-U-Tests konnte diese Hypothese bestatigt werden. Die
BlID-Betroffenen haben schon in der Kindheit oder Jugend geldhmte Personen als
insgesamt attraktiver empfunden, als die Nicht-BlID-Betroffenen. Einen besonders
hohen Effekt erzielte dabei das Attribut ,erotisch®. Aber auch die Attribute ,schon®,
.attraktiv®, ,vollkommen® und ,anziehend haben in der Testung hohen Effekte

erreicht. Somit |asst sich die Aussage tatigen, dass BlID-Betroffene schon in der
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Kindheit und Jugend gelahmte Personen als schon, erotisch, attraktiv, vollkommen

und anziehend empfunden haben.

Zu diesem Ergebnis lassen sich in Stirn et al. (2010) Parallelen finden, die
die Faszination der BlID-Betroffenen gegentber behinderten Menschen bestatigen.
Inkonsistent ist allerdings in diesem Fall das Ergebnis aus Hypothese 5a. In der
Literatur wird haufig davon gesprochen, dass die BlID-Betroffenen Kontakt zu
behinderten Menschen in der Kindheit und Jugend hatten (Braam et al.,2006, First,
2005; Furth & Smith, 2000). In dieser Befragung zeigte sich jedoch, dass sich
lediglich 27,3% der BlID-Betroffenen an einen Kontakt zu einer gelahmten Person

erinnern konnten.

5.2 Zusammenfassung der Ergebnisse

Die meisten Forschungsergebnisse aus der Literatur beziehen sich vor allem

auf BlID-Betroffene, die den Wunsch nach einer Amputation hegen. Studien, die
sich mit dem Wunsch nach Querschnittslahmung beschaftigen, sind hingegen rar
gesat, obwohl nicht wenige der BlID-Betroffenen dieser Gruppe angehdren. Ziel der
vorliegenden Arbeit war es, die bisherigen Forschungsergebnisse fur diese Gruppe
der BlID-Betroffenen zu Uberprifen. Im Mittelpunkt steht dabei die Frage nach
einem veranderten Schonheitsideal.
Die Ergebnisse dieser Arbeit lassen in vielen Punkten die Vermutung zu, dass auch
bei den BIlID-Betroffenen mit Wunsch nach Querschnittslahmung ein verandertes
Schonheitsideal vorliegt. So empfanden BlID-Betroffene, im Vergleich zu den Nicht-
BlID-Betroffenen, Bilder von gelahmten Personen insgesamt schoéner und
attraktiver. Dieses Ergebnis erstreckt sich Uber alle maodglichen koérperlichen
Konstitutionen, wie dinn, normal, mollig und muskulds. Weiterhin kamen die Bilder
der Menschen im Rollstuhl dem Idealbild der BlID-Betroffenen, im Gegensatz zu
den Nicht-BlID-Betroffenen, naher.

Daruber hinaus zeigte sich, dass die BlID-Betroffenen mit Lahmungswunsch
ihren Korper im aktuellen Zustand weniger schon und attraktiv empfanden. Diese
Beurteilung anderte sich im Zusammenhang mit einer imaginierten

Querschnittslahmung. Stellten sich die BlID-Betroffenen vor im Rollstuhl zu sitzen,
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empfanden sie ihren eigenen Korper als attraktiver und schoner, als im aktuellen
Zustand. In diesem Fall wirde der eigene Korper mit dem Idealbild Gbereinstimmen.
Wie durch die Untersuchung zu erkennen ist, hangt das Verlangen nach einer
Querschnittslahmung nicht damit zusammen, dass die intakten Beine als hasslich,
unattraktiv, unvollkommen, unerotisch oder abstolend angesehen werden.
Vielmehr scheinen die Betroffenen eine neutrale Einstellung gegeniber dieser
Korperregion zu haben. Ebenso ist die Selbstakzeptanz, die die BlID-Betroffenen
gegenuber dem eigenen Korper haben, in einem normalen Bereich und nicht, wie
angenommen, negativ.

Aulerdem ziehen die Betroffenen mit Wunsch nach Lahmung, wie auch die
BlID-Betroffenen mit Amputationswunsch, einen Lebenspartner eher in Betracht,

der ihrer gewinschten Behinderung entspricht.

Einen Unterschied zu den bisherigen Forschungsergebnissen stellt die
Vermutung auf, dass die BlID-Betroffenen einen vermehrten Kontakt zu einem
behinderten Menschen in ihrer Kindheit oder Jugend erinnern. In der vorliegenden
Untersuchung mit BIID-Betroffenen mit Lahmungswunsch zeigte sich, dass lediglich
ein kleiner Teil einen solchen Kontakt in der Kindheit oder Jugend erinnern konnte.
Gemeinsamkeiten zu den BIlID-Betroffenen mit Amputationswunsch zeigte sich
dann aber in der Attraktivitatsbeurteilung der in der Kindheit oder Jugend
angetroffenen behinderten Menschen. Die BlID-Betroffenen mit dem Wunsch nach
Querschnittslahmung gaben an, schon in der Zeit der Kindheit oder Jugend die
gelahmte Person als attraktiver und schoner empfunden zu haben. Dieses lasst den
Schluss zu, dass schon in einer fruihen Phase der Entwicklung das

Schonheitsempfinden verandert war.
Die Frage, ob Body Integrity Identity Disorder auf einer Veranderung des

Schonheitsideals der BlID-Betroffenen mit Wunsch nach Querschnittslahmung

beruht, scheint bejaht werden zu kénnen.
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5.3 Kritik und Limitation der Untersuchung

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit missen unter verschiedenen
Aspekten kritisch betrachtet werden. In erster Linie liegt der Stichprobenumfang im
Fokus. Die Stichprobe der BlID-Betroffenen ist mit N=22 eher klein. Auch in der
Gruppe der Nicht-BlID-Betroffenen ware eine StichprobengroRe von N=100
erstrebenswert gewesen. Da teilweise die Stichproben auch nach sexueller
Orientierung aufgeteilt werden mussten, konnte nur noch eine Kkleine
Probandenzahl in die Analyse einflieRen. Doch aufgrund der zeitlichen Begrenzung
dieser Arbeit konnte keine grolRere Stichprobe erreicht werden. In kinftigen Studien
musste zur Probandenrekrutierung mehr Zeit vorhanden sein. Ebenfalls sollte
darauf geachtete werden, dass die Stichproben bezuglich Geschlecht und sexueller
Orientierung moglichst homogen ausfallen. In dieser Arbeit wurde kein
Geschlechtsunterschied im Antwortverhalten der Probanden gefunden, was
hingegen an der geringen Stichprobe liegen kdnnte. Eine Unterscheidung des
Geschlechts konnte eventuell verdeckte Effekte noch aufzeigen.

Da der Fragebogen online ausgeflllt wurde, konnte nicht sichergestellt
werden, dass die Probanden die Bearbeitung wirklich konzentriert und
verantwortungsvoll durchgefuhrt haben. Ein Online-Fragebogen hat wiederum den
Vorteil, dass er anonym auszuflllen ist. Dieser Vorteil kommt vor allem den BIID-
Betroffenen zu Gute.

Einen weiteren Kritikpunkt im Fragebogen stellen die prasentierten Bilder der
Menschen mit und ohne Rollstuhl dar. Diese Bilder sollten in kunftigen Studien
vergleichbar gestaltet werden. Durch ein Bildbearbeitungsprogramm kénnte ein und
dieselbe Person stehend und im Rollstuhl prasentiert werden. Dartber hinaus war
die Kleidung der abgebildeten Menschen sehr unterschiedlich. So trug eine
stehende Frau ein eng anliegendes Kleid, wohingegen die Frau im Rollstuhl
lediglich eine Jeans und ein normales Oberteil trug. Auch wirkt ein Mann im
Business-Anzug besser, als ein Mann in legerer Kleidung. Es musste sichergestellt
werden, dass die Aufmerksamkeit bei den Personen wirklich auf der
Korperproportion liegt, und nicht auf anderen aullerlichen Merkmalen.

Ferner konnte im Vorfeld eine Voruntersuchung hilfreich sein bei der Wahl
der Bilder bezuglich der korperlichen Konstitutionen. So ware sichergestellt, dass

beide Frauen mit und ohne Rollstuhl, mit vermeintlich normalem Kdérpermal3, auch
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wirklich als ,normal“ eingestuft werden und nicht die eine als dinn und die andere
als mollig.

Ebenso wurden die Bilder in dieser Untersuchung auf verschiedenen Seiten
separat prasentiert. Ein besserer Vergleich ware mdglich, wenn die Bilder der
Personen mit und ohne Rollstuhl nebeneinander gezeigt wirden.

Wirde man diese Kritikpunkte in kunftiger Forschung beachten, lage der
Fokus der Beurteilung der Bilder vermutlich nur auf dem Rollstuhl und nicht mehr

auf anderen aulReren Merkmalen.

In dieser Untersuchung ist eine Aussage darliber mdglich, ob die BIID-
Betroffenen im Vergleich zu den Nicht-BlID-Betroffenen, ein verandertes
Schonheitsideal haben, aber die Ursache ist nicht geklart. Die Erlebnisse mit
behinderten Menschen in Kindheit und Jugend kdnnten eventuell bei genauerer
Betrachtung Aufschluss dariber geben. In dieser Untersuchung fand sich kein
signifikanter Unterschied bezuglich der Anzahl erinnerter behinderter Menschen in

der Kindheit oder Jugend, was sich mit groRerer Stichprobe jedoch andern kénnte.

In folgenden Studien ware es weiterhin von Interesse, ob das veranderte
Schonheitsideal durch neuronale Veranderung hervorgerufen wird. So kénnte die
Frage geklart werden, ob das Schonheitsempfinden eine Ursache oder ein

Symptom der Stérung Body Integrity Identity Disorder ist.
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Anhang

Anhang 1:
Die in dem Fragebogen verwendeten Bilder von Menschen mit und ohne Rollstuhl

- Normale Korperkonstitution
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Diinne Korperkonstitution
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mollige Kérperkonstitution
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muskulose Korperkonstitution
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Druckversion 07.08.16, 23:09

1 BegriiBung

o
(I

[ I
o Medical School Hamburg

Herzlich Willkommen und vielen Dank, dass Sie an dieser Befragung teilnehmen!

plie

bClences

Im Rahmen dieser Erhebung werden Personen mit Body Integrity Identity Disorder (BIID) sowie Personen ohne BIID befragt.

Body Integrity Identity Disorder beruht auf dem langjahrigen Wunsch nach einer kdrperlichen Behinderung, um den realen Kérper in
Einklang mit dem als "richtig" empfundenen Kérperschema zu bringen.

Mittels des folgenden Fragebogens sollen personliche Einstellungen gegentiber dem Erscheinungsbild des Kérpers ermittelt werden.
Die Beantwortung der Fragen wird in etwa 25 Minuten Ihrer Zeit in Anspruch nehmen.

Alle Angaben werden anonym und nach geltendem Datenschutzrecht gespeichert, sodass keinerlei Rickschlisse auf die einzelnen
Teilnehmer gezogen werden kénnen.
Die Daten werden ausschlieBlich fiir die Durchflihrung dieser Studie genutzt. Ihre Verwendung unterliegt der Schweigepflicht.

Mit dem Ausfillen dieses Fragebogens erklaren Sie sich damit einverstanden, dass die erfassten Daten zunachst gespeichert und
anschlieBend wissenschaftlich ausgewertet werden.

Als Dankeschén wird unter allen Teilnehmern ein Amazon-Gutschein Uber 20€ verlost. Sollten Sie an der Verlosung teilnehmen wollen,
tragen Sie bitte am Ende des Fragebogens Ihre Email-Adresse in das daflir vorgesehenen Feld ein.

Fur eventuelle Fragen stehe ich Ihnen gerne zur Verfliigung unter:
studie.hanswillemenke@gmail.com

1.1 Anleitung

Bitte bachten Sie folgende HinweiBe beim Ausfillen:

e Lassen Sie sich bitte genligend Zeit, um den Fragebogen in Ruhe und ohne Unterbrechung ausfiillen zu kénnen!

o Falls es Ihnen schwer fallen sollte sich zu entscheiden, klicken Sie bitte diejenige Antwort an, die spontan am ehesten zutrifft.
e Es kommt nicht darauf an, welche Antwort den "besten Eindruck" macht.

e Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten

2 Demographische Daten
Zundchst bitte ich Sie um einige Angaben zu Ihrer Person.
Bitte geben Sie ihr Geschlecht an:

weiblich

mannlich

Wie alt sind Sie?

Jahre
Wie groB sind Sie?
(Angabe bitte in cm)

cm
Wie viel wiegen Sie?
(Bitte nur ganze Zahlen)

kg
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3 Demographische Daten I1
Was ist Ihr derzeitiger Familienstand?

ledig
verheiratet
geschieden

verwitwet

In welchem Land sind Sie geboren?

Deutschland

In einem anderen Land, und zwar

Welche Staatsangehorigkeit/en haben Sie?

deutsch

deutsch und

eine andere, und zwar

4 Demographische Daten III
Was ist Ihr hochster Schulabschluss?

ohne Schulabschluss
Sonderschulabschluss
Haupt-/Volksschulabschluss
Realschulabschluss/ Mittlere Reife
Polytechnische Oberschule
(Fach-)Abitur/ Fachhochschulreife
Hochschulabschluss

anderer Schulabschluss

Haben Sie eine abgeschlossene Berufsausbildung?

nein, keine begonnen

nein, Ausbildung abgebrochen

ja, Lehre (Beruflich-betriebliche Ausbildung)

ja, Fachschule (Meister, Technikerschule, Berufs-/ Fachakademie)
ja, Fachhochschule / Ingenieurschule

ja, Universitat / Hochschule

ja, sonstige, und zwar
Welche der folgenden Aussagen zur Berufstdtigkeit trifft hauptsachlich auf Sie zu?

Sie sind zur Zeit...

nicht berufstatig (einschlieBlich arbeitslos, Null-Kurzarbeit, Vorruhestand, Rentner/in, Studierende/r, Schiler/in, Praktikant/in)
geringfligig beschaftigt bzw. Sie lGben einen Mini-Job (450€/ Monat) oder einen 1-Euro-Job aus
teilzeitberufstdtig ( mit einer wochentlichen Arbeitszeit von 10 bis 34 Stunden)

vollzeitberufstatig (mit einer wochentlichen Arbeitszeit von 35 Stunden und mehr)
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5 Demographische Daten IV
Welche sexuelle Orientierung haben Sie?

heterosexuell
homosexuell
bisexuell

andere Orientierung
Leben Sie zur Zeit in einer festen Partnerschaft?
nein

ja

6 Demographische Daten V
Ist Ihr/ Ihre Partner/in querschnittsgelahmt?
nein
ja
Sind Sie querschnittsgelahmt?
nein
ja
Wiinschen Sie sich eine Amputation?
nein
ja, und zwar von folgendem Kérperteil:
Wiinschen Sie sich den Wegfall einer Kérperfunktion?
nein
ja, und zwar
Wiinschen Sie sich eine Querschnittslahmung?

nein
ja

7.1 Filter
Haben Sie schon einmal vorgegeben im Rollstuhl zu sitzen? (Pretending)
nein
ja, und zwar an 1 bis 2 Tagen die Woche, fiir die folgende Anzahl an Stunden
ja, und zwar an 3 oder mehr Tagen die Woche, fiir die folgende Anzahl an Stunden
Durch eine Querschnittsldhmung wiirde mein Kérper endlich meiner wahren Identitat entsprechen.
In wie weit trifft diese Aussage auf Sie zu ( von 0 = "trifft gar nicht zu" bis 10 = " trifft voll und ganz zu")

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

trifft gar nicht zu trifft voll und ganz zu

8 Einschdtzungen
Vielen Dank!

Auf den nachfolgenden Seiten sollen Sie Ihren eigenen Kdrper sowie auch abgebildete Kdérper hinsichtlich bestimmter Adjekitve auf einer
bipolaren Antwortskala beurteilen.

Das nachstehende Beispiel soll erlautern, wie die Abstufung zwischen den jeweiligen Extrempolen zu verstehen sind:
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Am Beispiel der Skala "sehr hdsslich - sehr schon":

Die Extrempole bilden "sehr hasslich" und "sehr schén".

3= sehr hasslich, 2 = hasslich, 1= eher hasslich, neutral, 1 = eher schén, 2 = schén, 3 = sehr schén

Beispiel Skala:

Wie schitzen Sie jetzt das Aussehen lhres Koérpers hinsichtlich folgender Adjekitive ein?

neutral

sehr hidsslich sehr schén

sehr unerotisch sehr erotisch

sehr unattraktiv sehr attraktiv

unvollkommen vollkommen

sehr abstoltend

00000|w
O0000
00000 -
00000

00000~
O0000
00000|w

sehr anziehend

Dieses kann genauso auf die anderen Adjektive Ubertragen werden. 3 steht immer fir die starkste Auspragung, 1 fir die niedrigste
Auspragung des jeweiligen Adjektives.

9 Selbsteinschatzung Schonheit

Im Folgenden werden Ihnen Fragen hinsichtlich_Ihrer persénlichen Einstellung gegentber Ihres Kérpers gestellt.
Bitte lesen Sie die Fragen sorgfaltig und beantworten Sie diese auf den darunter stehenden Skalen.

Es gibt kein richtig oder falsch, Ihre persénliche Meinung_ist gefragt.
Wie schdtzen Sie jetzt das Aussehen Ihres Korpers hinsichtlich folgender Adjekitive ein?

3 2 1 neutral 1 2 3

sehr hasslich sehr schén
sehr unerotisch sehr erotisch
sehr unattraktiv sehr attraktiv
unvollkommen vollkommen
sehr abstoBend sehr anziehend

Wie wiirden Sie ihr Aussehen nach einer gewiinschten Querschnittslahmung hinsichtlich folgender Adjektive einschatzen?

3 2 1 neutral 1 2 3

sehr hésslich sehr schén
sehr unerotisch sehr erotisch
sehr unattraktiv sehr attraktiv
unvollkommen vollkommen
sehr abstoBend sehr anziehend

Was meinen eigenen Korper angeht, lege ich groBen Wert auf ein attraktives AuBeres.
Inwieweit trifft diese Aussage auf Sie zu?

trifft gar  trifft nicht  trifft eher ra | frifftener "izft voll
nicht zu zu nicht zu neutra zu rire zu un Z?Ianz

Ich lege Wert auf ein attraktives AuBeres.

Wie schitzen Sie Ihre von der Querschnittslahmung betroffene Kérperregion hinsichtlich folgender Adjektive ein?

3 2 1 neutral 1 2 3

sehr hasslich sehr schén
sehr unerotisch sehr erotisch
sehr unattraktiv sehr attraktiv
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unvollkommen vollkommen

sehr abstoBend sehr anziehend

10 Beurteilung Bilder

Im Folgenden werden Ihnen nacheinander einige Bilder prasentiert.
Bitte beurteilen Sie die abgebildeten Kérper auf den darunter stehenden Skalen.

11 Mann_normal

Bitte beurteilen Sie die obige Figur hinsichtlich folgender Adjektive

Zur Erinnerung:
3= sehr hasslich, 2 = hasslich, 1= eher hasslich, neutral, 1 = eher schén, 2 = schén, 3 = sehr schon

3 2 1 neutral 1 2 3

sehr hasslich sehr schén
sehr unerotisch sehr erotisch
sehr unattraktiv sehr attraktiv
unvollkommen vollkommen
sehr abstoBend sehr anziehend

Wie nah kommt diese Figur Ihrem Idealbild eines schonen Korpers?
3 2 1 neutral 1 2 3

entspricht gar nicht meinem Idealbild entspricht voll und ganz meinem Idealbild

Eine Person mit solch einem Korper wiirde ich als Lebenspartner in Betracht ziehen.

http://ww2.unipark.de/www/print_survey.php?syid=281084&__menu_node=print Seite 5 von 29



Druckversion 07.08.16, 23:09

Inwieweit stimmen Sie dieser Aussage zu?

stimme gar  stimme stimme stimme . stime voll
nicht zu nicht zu eher nicht neutral eher zu stimme zu und ganz
zu zu

Eine Person mit solch einem Korper wiirde
ich als Lebenspartner in Betracht ziehen

12 Mann_diinn

Bitte beurteilen Sie die obige Figur hinsichtlich folgender Adjektive

Zur Erinnerung:
3= sehr hasslich, 2 = hasslich, 1= eher hasslich, neutral, 1 = eher schén, 2 = schén, 3 = sehr schon

3 2 1 neutral 1 2 3

sehr hasslich sehr schén
sehr unerotisch sehr erotisch
sehr unattraktiv sehr attraktiv
unvollkommen vollkommen
sehr abstoBend sehr anziehend

Wie nah kommt diese Figur Ihrem Idealbild eines schénen Kérpers?

3 2 1 neutral 1 2 3
entspricht gar nicht meinem Idealbild entspricht voll und ganz meinem Idealbild

Eine Person mit solch einem Korper wiirde ich als Lebenspartner in Betracht ziehen.

Inwieweit stimmen Sie dieser Aussage zu?
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stimme gar stimme
nicht zu nicht zu

Eine Person mit solch einem Korper wiirde
ich als Lebenspartner in Betracht ziehen

13 Mann_mollig

07.08.16, 23:09

e:telrnni‘c?lt neutral stimme stimme zu f:trll?e ;’:LI
2u eher zu zg

Bitte beurteilen Sie die obige Figur hinsichtlich folgender Adjektive

Zur Erinnerung:

3= sehr hasslich, 2 = hasslich, 1= eher hésslich, neutral, 1 = eher schén, 2 = schdn, 3 = sehr schon

3 2 1 neutral

sehr hasslich

sehr unerotisch

sehr unattraktiv

unvollkommen

sehr abstoBend

1

2 3

sehr schén

sehr erotisch

sehr attraktiv

vollkommen

sehr anziehend

Wie nah kommt diese Figur Ihrem Idealbild eines schonen Korpers?

3 2 1 neutral

entspricht gar nicht meinem Idealbild

1

2 3

entspricht voll und ganz meinem Idealbild

Eine Person mit solch einem Korper wiirde ich als Lebenspartner in Betracht ziehen.

Inwieweit stimmen Sie dieser Aussage zu?

stimme gar stimme
nicht zu nicht zu

Eine Person mit solch einem Korper wirde
ich als Lebenspartner in Betracht ziehen

14 Mann_muskulds
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Bitte beurteilen Sie die obige Figur hinsichtlich folgender Adjektive

Zur Erinnerung:
3= sehr hasslich, 2 = hasslich, 1= eher hasslich, neutral, 1 = eher schén, 2 = schén, 3 = sehr schén

3 2 1 neutral 1 2 3

sehr hasslich i i i ) i ~ sehr schon
sehr unerotisch (- ) ) ) i i ~ sehr erotisch
sehr unattraktiv (- i i i ) ) ~ sehr attraktiv
unvollkommen i i i ) i ~ vollkommen
sehr abstoBend - i i i ) ) ") sehr anziehend

Wie nah kommt diese Figur Ihrem Idealbild eines schonen Korpers?

3 2 1 neutral 1 2 3
entspricht gar nicht meinem Idealbild (- ) ) ) i i ~ entspricht voll und ganz meinem Idealbild

Eine Person mit solch einem Korper wiirde ich als Lebenspartner in Betracht ziehen.
Inwieweit stimmen Sie dieser Aussage zu?

stimme gar stimme elsitelrnni::it neutral stimme stimme zu sutrl::;e ;:;I
nicht zu nicht zu zu eher zu zg

Eine Person mit solch einem Korper wiirde
ich als Lebenspartner in Betracht ziehen
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15 MannRollstuhl_normal

Bitte beurteilen Sie die obige Figur hinsichtlich folgender Adjektive

Zur Erinnerung:
3= sehr hasslich, 2 = hasslich, 1= eher hasslich, neutral, 1 = eher schén, 2 = schén, 3 = sehr schén

3 2 1 neutral 1 2 3

sehr hasslich - ) ) ] ] "~ sehr schén
sehr unerotisch - ) ) ) ) ) ~ sehr erotisch
sehr unattraktiv ) ) ~ sehr attraktiv
unvollkommen ) ) ) ) ) ~ vollkommen
sehr abstoBend ) ' ) ) ) "~ sehr anziehend

Wie nah kommt diese Figur Ihrem Idealbild eines schénen Kérpers?

3 2 1 neutral 1 2 3
entspricht gar nicht meinem Idealbild ) ) - ) ) ~, entspricht voll und ganz meinem Idealbild

Eine Person mit solch einem Korper wiirde ich als Lebenspartner in Betracht ziehen.

Inwieweit stimmen Sie dieser Aussage zu?

stimme gar stimme e:teI?nTcit neutral stimme stimme zu sut::e ;’r?il
nicht zu nicht zu 2u eher zu Z?I

Eine Person mit solch einem Kdrper wirde
ich als Lebenspartner in Betracht ziehen

16 MannRollstuhl_diinn
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Bitte beurteilen Sie die obige Figur hinsichtlich folgender Adjektive

Zur Erinnerung:
3= sehr hasslich, 2 = hasslich, 1= eher hasslich, neutral, 1 = eher schén, 2 = schén, 3 = sehr schén

3 2 1 neutral 1 2 3

sehr hasslich ) ) ) ) ) ~ sehr schdn
sehr unerotisch (- ) ) ) ) ) "~ sehr erotisch
sehr unattraktiv ) ) ) ) ' "~ sehr attraktiv
unvollkommen ) ) ) ) ) ~1 vollkommen
sehr abstoBend ) ) ) ) ) ~ sehr anziehend

Wie nah kommt diese Figur Ihrem Idealbild eines schénen Kérpers?

3 2 1 neutral 1 2 3
entspricht gar nicht meinem Idealbild ) ) ) ) ) ", entspricht voll und ganz meinem Idealbild

Eine Person mit solch einem Korper wiirde ich als Lebenspartner in Betracht ziehen.

Inwieweit stimmen Sie dieser Aussage zu?

stimme gar stimme elslteIFnTcht neutral stimme stimme zu Sutll::;e ;’:;I
nicht zu nicht zu 2u eher zu zg

Eine Person mit solch einem Kdrper wirde
ich als Lebenspartner in Betracht ziehen

17 MannRollstuhl_mollig
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Bitte beurteilen Sie die obige Figur hinsichtlich folgender Adjektive

Zur Erinnerung:
3= sehr hasslich, 2 = hdsslich, 1= eher hasslich, neutral, 1 = eher schén, 2 = schén, 3 = sehr schén

3 2 1 neutral 1 2 3

sehr hasslich sehr schén
sehr unerotisch sehr erotisch
sehr unattraktiv sehr attraktiv
unvollkommen vollkommen
sehr abstoBend sehr anziehend

Wie nah kommt diese Figur Ihrem Idealbild eines schonen Korpers?

3 2 1 neutral 1 2 3
entspricht gar nicht meinem Idealbild entspricht voll und ganz meinem Idealbild

Eine Person mit solch einem Korper wiirde ich als Lebenspartner in Betracht ziehen.
Inwieweit stimmen Sie dieser Aussage zu?

stimme gar  stimme elitelmnmcit neutral stimme stimme Str"':;e ;’:“
nicht zu nicht zu rzu' utr eher zu 1 zu u zg z

Eine Person mit solch einem Korper wiirde
ich als Lebenspartner in Betracht ziehen

18 MannRollstuhl_muskulés
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Bitte beurteilen Sie die obige Figur hinsichtlich folgender Adjektive

Zur Erinnerung:
3= sehr hasslich, 2 = hdsslich, 1= eher hasslich, neutral, 1 = eher schén, 2 = schén, 3 = sehr schén

3 2 1 neutral 1 2 3

sehr hasslich sehr schén
sehr unerotisch sehr erotisch
sehr unattraktiv sehr attraktiv
unvollkommen vollkommen
sehr abstoBend sehr anziehend

Wie nah kommt diese Figur Ihrem Idealbild eines schonen Korpers?

3 2 1 neutral 1 2 3
entspricht gar nicht meinem Idealbild entspricht voll und ganz meinem Idealbild

Eine Person mit solch einem Korper wiirde ich als Lebenspartner in Betracht ziehen.

Inwieweit stimmen Sie dieser Aussage zu?

stimme gar stimme e:tel:nnr?cit neutral stimme stimme zu it::;e ;’:2
nicht zu nicht zu 2u eher zu zg

Eine Person mit solch einem Korper wirde
ich als Lebenspartner in Betracht ziehen

19 Frau_normal
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Bitte beurteilen Sie die obige Figur hinsichtlich folgender Adjektive

Zur Erinnerung:
3= sehr hasslich, 2 = hasslich, 1= eher hasslich, neutral, 1 = eher schén, 2 = schén, 3 = sehr schon

3 2 1 neutral 1 2 3
sehr hasslich sehr schén
sehr unerotisch sehr erotisch
sehr unattraktiv sehr attraktiv
unvollkommen vollkommen
sehr abstoBend sehr anziehend

Wie nah kommt diese Figur Ihrem Idealbild eines schonen Korpers?

3 2 1 neutral 1 2 3
entspricht gar nicht meinem Idealbild entspricht voll und ganz meinem Idealbild

Eine Person mit solch einem Korper wiirde ich als Lebenspartnerin in Betracht ziehen.

Inwieweit stimmen Sie dieser Aussage zu?

stimme gar stimme elsitelrnni::it neutral stimme stimme zu sut::e ;:;I
nicht zu nicht zu zu eher zu zg

Eine Person mit solch einem Kdrper wirde . - . ; .
ich als Lebenspartnerin in Betracht ziehen
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20 Frau_diinn

Bitte beurteilen Sie die obige Figur hinsichtlich folgender Adjektive

Zur Erinnerung:
3= sehr hasslich, 2 = hasslich, 1= eher hasslich, neutral, 1 = eher schén, 2 = schén, 3 = sehr schon

3 2 1 neutral 1 2 3

sehr hésslich sehr schén
sehr unerotisch sehr erotisch
sehr unattraktiv sehr attraktiv
unvollkommen vollkommen
sehr abstoBend sehr anziehend

Wie nah kommt diese Figur Ihrem Idealbild eines schonen Korpers?

3 2 1 neutral 1 2 3
entspricht gar nicht meinem Idealbild entspricht voll und ganz meinem Idealbild

Eine Person mit solch einem Koérper wiirde ich als Lebenspartnerin in Betracht ziehen.

Inwieweit stimmen Sie dieser Aussage zu?

stimme gar  stimme stimme stimme - stime voll
nicht zu nicht zu eher nicht neutral eher zu stimme zu und ganz
zu zu

Eine Person mit solch einem Korper wiirde
ich als Lebenspartnerin in Betracht ziehen

21 Frau_mollig
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Bitte beurteilen Sie die obige Figur hinsichtlich folgender Adjektive

Zur Erinnerung:
3= sehr hasslich, 2 = hasslich, 1= eher hasslich, neutral, 1 = eher schén, 2 = schén, 3 = sehr schon

3 2 1 neutral 1 2 3

sehr hasslich sehr schén

sehr unerotisch sehr erotisch

sehr unattraktiv sehr attraktiv

unvollkommen vollkommen

sehr abstoBend sehr anziehend

Wie nah kommt diese Figur Ihrem Idealbild eines schonen Korpers?
3 2 1 neutral 1 2 3

entspricht gar nicht meinem Idealbild entspricht voll und ganz meinem Idealbild

Eine Person mit solch einem Korper wiirde ich als Lebenspartnerin in Betracht ziehen.

Inwieweit stimmen Sie dieser Aussage zu?

stimme gar stimme elsitelrnni:;t neutral stimme stimme zu sutrl::;e ;:;I
nicht zu nicht zu zu eher zu zﬂ

Eine Person mit solch einem Kdrper wirde . - . ; .
ich als Lebenspartnerin in Betracht ziehen
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22 Frau_muskulds

Bitte beurteilen Sie die obige Figur hinsichtlich folgender Adjektive

Zur Erinnerung:
3= sehr hasslich, 2 = hasslich, 1= eher hasslich, neutral, 1 = eher schon, 2 = schén, 3 = sehr schon

3 2 1 neutral 1 2 3

sehr hasslich ) ) ) ) ) ~ sehr schén
sehr unerotisch - ) ) ) ~ sehr erotisch
sehr unattraktiv ) ) ) ) ) ~ sehr attraktiv
unvollkommen ) ) ) ) ) ~ vollkommen
sehr abstoBend - ) ] ) ] ] "~ sehr anziehend

Wie nah kommt diese Figur Ihrem Idealbild eines schonen Korpers?

3 2 1 neutral 1 2 3
entspricht gar nicht meinem Idealbild ) ) ) ) ) ~ entspricht voll und ganz meinem Idealbild

Eine Person mit solch einem Korper wiirde ich als Lebenspartnerin in Betracht ziehen.
Inwieweit stimmen Sie dieser Aussage zu?

stimme gar  stimme e:te'mn"?;'t neutral stimme stimme Str"':;e ;’:"
nicht zu nicht zu rzu' utr eher zu 1 zu u zg z

Eine Person mit solch einem Korper wiirde
ich als Lebenspartnerin in Betracht ziehen

23 FrauRollstuhl_normal
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Bitte beurteilen Sie die obige Figur hinsichtlich folgender Adjektive

Zur Erinnerung:
3= sehr hasslich, 2 = hasslich, 1= eher hasslich, neutral, 1 = eher schén, 2 = schén, 3 = sehr schén

3 2 1 neutral 1 2 3

sehr hésslich sehr schén
sehr unerotisch sehr erotisch
sehr unattraktiv sehr attraktiv
unvollkommen vollkommen
sehr abstoBend sehr anziehend

Wie nah kommt diese Figur Ihrem Idealbild eines schénen Kérpers?

3 2 1 neutral 1 2 3
entspricht gar nicht meinem Idealbild entspricht voll und ganz meinem Idealbild

Eine Person mit solch einem Korper wiirde ich als Lebenspartnerin in Betracht ziehen.

Inwieweit stimmen Sie dieser Aussage zu?

stimme gar  stimme stimme stimme - stime voll
nicht zu nicht zu eher nicht neutral eher zu stimme zu  und ganz
zu zu

Eine Person mit solch einem K&rper wirde
ich als Lebenspartnerin in Betracht ziehen

24 FrauRollstuhl_diinn
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Bitte beurteilen Sie die obige Figur hinsichtlich folgender Adjektive

Zur Erinnerung:
3= sehr hasslich, 2 = hasslich, 1= eher hasslich, neutral, 1 = eher schoén, 2 = schén, 3 = sehr schon

3 2 1 neutral 1 2 3

sehr hasslich sehr schon
sehr unerotisch sehr erotisch
sehr unattraktiv sehr attraktiv
unvollkommen vollkommen
sehr abstoBend sehr anziehend

Wie nah kommt diese Figur Ihrem Idealbild eines schonen Korpers?

3 2 1 neutral 1 2 3
entspricht gar nicht meinem Idealbild entspricht voll und ganz meinem Idealbild

Eine Person mit solch einem Korper wiirde ich als Lebenspartnerin in Betracht ziehen.

Inwieweit stimmen Sie dieser Aussage zu?

stimme gar  stimme stimme stimme . stime voll
nicht zu nicht zu eher nicht neutral eher zu stimme zu  und ganz
zu zu

Eine Person mit solch einem Korper wiirde
ich als Lebenspartnerin in Betracht ziehen

25 FrauRollstuhl_mollig
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Bitte beurteilen Sie die obige Figur hinsichtlich folgender Adjektive

Zur Erinnerung:
3= sehr hasslich, 2 = hasslich, 1= eher hasslich, neutral, 1 = eher schén, 2 = schén, 3 = sehr schon

3 2 1 neutral 1 2 3

sehr hasslich sehr schén
sehr unerotisch sehr erotisch
sehr unattraktiv sehr attraktiv
unvollkommen vollkommen
sehr abstoBend sehr anziehend

Wie nah kommt diese Figur Ihrem Idealbild eines schénen Kérpers?

3 2 1 neutral 1 2 3
entspricht gar nicht meinem Idealbild entspricht voll und ganz meinem Idealbild

Eine Person mit solch einem Korper wiirde ich als Lebenspartnerin in Betracht ziehen.

Inwieweit stimmen Sie dieser Aussage zu?

stimme gar stimme e:teI?nTcit neutral stimme stimme zu sut::e a‘\’lt:;l
nicht zu nicht zu 2u eher zu Z?I

Eine Person mit solch einem Kdrper wirde
ich als Lebenspartnerin in Betracht ziehen

26 FrauRollstuhl_muskulos
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Bitte beurteilen Sie die obige Figur hinsichtlich folgender Adjektive

Zur Erinnerung:
3= sehr hasslich, 2 = hasslich, 1= eher hasslich, neutral, 1 = eher schén, 2 = schén, 3 = sehr schén

3 2 1 neutral 1 2 3

sehr hasslich - ] ] ~ sehr schén
sehr unerotisch (- ) ) ) ~ sehr erotisch
sehr unattraktiv sehr attraktiv
unvollkommen ) ) ) ~ vollkommen
sehr abstoBend - ) ’ ) "~ sehr anziehend

Wie nah kommt diese Figur Ihrem Idealbild eines schénen Kérpers?

3 2 1 neutral 1 2 3
entspricht gar nicht meinem Idealbild ) ) ) ~, entspricht voll und ganz meinem Idealbild

Eine Person mit solch einem Korper wiirde ich als Lebenspartnerin in Betracht ziehen.

Inwieweit stimmen Sie dieser Aussage zu?

stimme gar stimme e:teI?nTcit neutral stimme stimme zu sut::e a‘a’r?;l
nicht zu nicht zu 2u eher zu Z?I

Eine Person mit solch einem Kdrper wirde
ich als Lebenspartnerin in Betracht ziehen

27 Kontakt Querschnittslahmung in Kindheit/Jugend

Hatten Sie wahrend Ihrer Kindheit Kontakt zu Personen mit einer Querschnittslahmung?

nein
ja
28.1 Kontakt Querschnittslahmung

Um welche Person(en) mit Querschnittslahmung handelt es sich?

(z.B. Unbekannte(r), Nachbar(in), Mitschiler(in), Tante, Onkel, Mutter, Vater...)

Person 1

Person 2
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Person 3

Person 4

Wie war Ihr damaliges Verhdltnis zu der/den zuvor genannten Person/en?
Bitte geben Sie jeweils an, wie gut oder schlecht ihr damaliges Verhaltnis zu der/den oben genannten Person/en war.

Hier erfolgt die Einstufung.
Zur Auswabhl bitte das Drop-
Down-Menii verwenden.

Wahlen Sie hier aus...
sehr gut

gut

eher gut

neutral

eher schlecht
schlecht

sehr schlecht

Verhaltnis zu Person 1

Wabhlen Sie hier aus...
sehr gut

gut

eher gut

neutral

eher schlecht
schlecht

sehr schlecht

Verhaltnis zu Person 2

Wahlen Sie hier aus...
sehr gut

gut

eher gut

neutral

eher schlecht
schlecht

sehr schlecht

Verhaltnis zu Person 3

Wahlen Sie hier aus...
sehr gut

gut

eher gut

neutral

eher schlecht
schlecht

sehr schlecht

Verhaltnis zu Person 4

Wie haben Sie damals das Aussehen des Korpers der zuvor genannten Person empfunden?
Bitte beurteilen Sie hinsichtlich folgender Adjektive.

Sollten Sie mehrere Personen angegeben haben, entscheiden Sie sich bitte jetzt flir diejenige Person, zu welcher Sie das beste
Verhaltnis pflegten.

3 2 1 neutral 1 2 3

sehr hasslich sehr schén
sehr unerotisch sehr erotisch
sehr unattraktiv sehr attraktiv
unvollkommen vollkommen
sehr abstoBend sehr anziehend

Bitte geben Sie an, fiir welche der oben genannten Personen Sie soeben das Aussehen des Korpers beurteilt haben.

Person 1
Person 2
Person 3

Person 4
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29 FKKS_Anleitung

Vielen Dank!
Im Folgenden finden Sie einige Aussagen zum Korper.

Bitte lesen Sie jede Aussage sorgféltig durch und entscheiden Sie, in welchem AusmaB die Aussage auf Sie zutrifft oder nicht zutrifft.
Es gibt sechs verschiedene Antwortmdglichkeiten, drei zustimmende und drei ablehnende Antworten.

Klicken Sie bitte immer das fir Sie entsprechende Kastchen an.

Beispiel:
Ich bin mit meinem Aussehen zufrieden.

trifft gar nicht zu trifft nicht zu trifft eher nicht zu trifft etwas zu trifft zu trifft voll und ganz zu

o] o] 0o (e] o o

30 FKKS_Skala
Ich wiirde gerne einige Teile meines Korpers austauschen.

trifft gar nicht zu
trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft etwas zu
trifft zu

trifft voll und ganz zu

Ich habe mehr korperliche Mdngel als andere.

trifft gar nicht zu
trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft etwas zu
trifft zu

trifft voll und ganz zu

Es stort mich, wenn mein duBeres Erscheinungsbild von dem meiner Umgebung abweicht.

trifft gar nicht zu
trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft etwas zu
trifft zu

trifft voll und ganz zu

Ich bin mit meinem Aussehen zufrieden.

trifft gar nicht zu
trifft nicht zu
trifft eher nicht zu

trifft etwas zu
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trifft zu

trifft voll und ganz zu

Ich sehe ganz gut aus.

trifft gar nicht zu
trifft nicht zu

trifft eher nicht zu
trifft etwas zu
trifft zu

trifft voll und ganz zu
Meine kleinen "Schonheitsfehler" belasten mich.
trifft gar nicht zu
trifft nicht zu
trifft eher nicht zu
trifft etwas zu
trifft zu

trifft voll und ganz zu

31 BIID Schwere Anleitung

Die nachfolgenden Fragen richten sich ausschlieBlich an Probanden mit "Body Integrity Identity Disorder" (BIID).

Folgende Aussagen dienen der Einschatzung des Schweregrades und der Intensitat Ihres BIID.

Makieren Sie bitte das AusmaB des Zutreffens der Aussage, die am besten beschreibt, wie Sie sich in den letzten sechs Monaten
gefiihlt haben.

Die Skala reicht von "stimme gar nicht zu" bis " stimme voll und ganz zu".

Es gibt keine "richtigen" oder "falschen" Antworten. Antworten Sie daher bitte mdglichst spontan und zlgig.

32 BIID-Schwere

In welchem Alter haben Sie bei sich BIID erstmals festgestellt?

Im Alter von

Jahren
Die folgenden Aussagen beziehen sich auf die letzten sechs Monate!
Es gelingt mir oft, mich von BIID abzulenken, so dass ich es zu dieser Zeit kaum noch wahrnehme.

stimme gar nicht zu
stimme nicht zu
stimme eher nicht zu
teils teils

stimme eher zu
stimme zu

stimme voll und ganz zu

Mein Alltag wird von BIID kaum belastet.

stimme gar nicht zu
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stimme nicht zu
stimme eher nicht zu
teils teils

stimme eher zu
stimme zu

stimme voll und ganz zu

Ich verbringe viel Zeit damit, an eine BIID-bezogenen Operation zu denken.

stimme gar nicht zu
stimme nicht zu
stimme eher nicht zu
teils teils

stimme eher zu
stimme zu

stimme voll und ganz zu

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

stimme gar nicht zu
stimme nicht zu
stimme eher nicht zu
teils teils

stimme eher zu
stimme zu

stimme voll und ganz zu

Aufgrund von Folgen des BIID fiihle ich mich in meinem sozialen Alltagsleben beeintrachtigt.

stimme gar nicht zu
stimme nicht zu
stimme eher nicht zu
teils teils

stimme eher zu
stimme zu

stimme voll und ganz zu

Meinen Wunsch nach einer Behinderung erlebe ich als stark ausgepragt.

stimme gar nicht zu
stimme nicht zu
stimme eher nicht zu

teils teils
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stimme eher zu
stimme zu

stimme voll und ganz zu

Aufgrund der Folgen von BIID fiihle ich mich in meinem Berufsleben beeintrdchtigt.

stimme gar nicht zu
stimme nicht zu
stimme eher nicht zu
teils teils

stimme eher zu
stimme zu

stimme voll und ganz zu

Ich kann BIID als Teil meiner Personlichkeit akzeptieren.

stimme gar nicht zu
stimme nicht zu
stimme eher nicht zu
teils teils

stimme eher zu
stimme zu

stimme voll und ganz zu

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

stimme gar nicht zu
stimme nicht zu
stimme eher nicht zu
teils teils

stimme eher zu
stimme zu

stimme voll und ganz zu

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

stimme gar nicht zu
stimme nicht zu
stimme eher nicht zu
teils teils

stimme eher zu
stimme zu

stimme voll und ganz zu
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32.1 BIID-Schwere_2
Ich kann auch ohne die gewiinschte Behinderung weiterleben.

stimme gar nicht zu
stimme nicht zu
stimme eher nicht zu
teils teils

stimme eher zu
stimme zu

stimme voll und ganz zu

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

stimme gar nicht zu
stimme nicht zu
stimme eher nicht zu
teils teils

stimme eher zu
stimme zu

stimme voll und ganz zu

Ich plane eine Operation tatsachlich durchfiihren zu lassen.

stimme gar nicht zu
stimme nicht zu
stimme eher nicht zu
teils teils

stimme eher zu
stimme zu

stimme voll und ganz zu

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

stimme gar nicht zu
stimme nicht zu
stimme eher nicht zu
teils teils

stimme eher zu
stimme zu

stimme voll und ganz zu

Der Wunsch nach einer BIID-bezogenen Operation ist standig in meinem Kopf.

stimme gar nicht zu
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stimme nicht zu
stimme eher nicht zu
teils teils

stimme eher zu
stimme zu

stimme voll und ganz zu

Meinen Wunsch nach einer Querschnittslahmung empfinde ich als schwach ausgepragt.

stimme gar nicht zu
stimme nicht zu
stimme eher nicht zu
teils teils

stimme eher zu
stimme zu

stimme voll und ganz zu

07.08.16, 23:09

Ich denke selten dariiber nach, mit welcher Methode der Selbstverstiimmelung ich eine Operation erzwingen kann.

stimme gar nicht zu
stimme nicht zu
stimme eher nicht zu
teils teils

stimme eher zu
stimme zu

stimme voll und ganz zu

Aufgrund der Folgen des BIID fiihle ich mich in meiner Partnerschaft beeintrachtigt bzw. vermeide ich es, eine

Partnerschaft einzugehen.

stimme gar nicht zu
stimme nicht zu
stimme eher nicht zu
teils teils

stimme eher zu
stimme zu

stimme voll und ganz zu

Aufgrund der Folgen des BIID fiihle ich mich in meinem Sexualleben beeintrachtigt.

stimme gar nicht zu
stimme nicht zu
stimme eher nicht zu

teils teils
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stimme eher zu
stimme zu

stimme voll und ganz zu

Wenn ich nicht operiert werden kann, sehe ich Selbsttotung als moéglichen Ausweg.

stimme gar nicht zu
stimme nicht zu
stimme eher nicht zu
teils teils

stimme eher zu
stimme zu

stimme voll und ganz zu

Aufgrund der Folgen meiner BIID-Erkrankung leide ich oft unter Niedergeschlagenheit und Interessenverlust.

stimme gar nicht zu
stimme nicht zu
stimme eher nicht zu
teils teils

stimme eher zu
stimme zu

stimme voll und ganz zu

Ich wire bereit, eine illegal stattfindende Operation im Ausland durchfiihren zu lassen.

stimme gar nicht zu
stimme nicht zu
stimme eher nicht zu
teils teils

stimme eher zu
stimme zu

stimme voll und ganz zu

07.08.16, 23:09

Ich habe noch keine praktischen Versuche unternommen, um eine Operation zu erzwingen und wiirde dieses auch nicht in

Erwagung ziehen.

stimme gar nicht zu
stimme nicht zu
stimme eher nicht zu
teils teils

stimme eher zu

stimme zu
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stimme voll und ganz zu

Wie oft haben Sie schon versucht, einen BIID-bezogenen Eingriff selber vorzunehmen?

Bitte tragen Sie die Anzahl ein.

33 E-Mail Adresse

Bei Interesse an der Gutscheinverlosung tragen Sie bitte hier Ihre Email-Adresse ein.

34 Endseite

o
(I
EEEN
o Medical School Hamburg
M S H University of Applied Sciences
o and Medical University
Geschafft!!

Das war's und vielen herzlichen Dank fiir lhre Teilnahme!

Sie konnen diese Seite jetzt schliefen.
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