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Body Integrity Identity Disorder (BIID)

Grundinformationen:

> Dauerhaft prasenter Wunsch nach einer Amputation eines
gesunden Kdrpergliedes

> Ziel: Vervollstdndigung der Identitdt; Weiterfihrung des
bisherigen, meist aktiven Lebens mit der Herausforderung
der Behinderung

> \Verwirklichung des Wunsches auf legalem Weg in

Deutschland nicht méglich — illegale Amputation,

Trockeneis, Abschniiren, Zertriimmern, bewusst erzeugte

Infektionen, Matorsdgen, Bahngleis ...

Nicht psychatisch!

Bisher noch nicht in klinisch relevante Klassifikationssysteme

aufgenommen - Unklarheiten welche Art von Stdrung/

Krankheit

> Hoher Leidensdruck & mangelnde Krankheitseinsicht

A

o

> Betroffene: mdglicherweise mehrere Tausend weltweit/
1-3% der Gesamtbevdlkerung

Uberwiegend Manner und iiberwiegend
homosexuelle Orientierung

Menschen mit Gberdurchschnittlichem
Bildungsniveau und in Fiihrungspositionen
Alltag mit hohen Anforderungen und extremen
Stressniveaus

Persgnlichkeitsmerkmale: autonom, zielstrebig,
gewissenhaft, streben nach Herausforderungen,
Streben nach Besonderheit, Einzigartigkeit und
Bewunderung, differenziert, strukturiert —
narzisstische Persanlichkeitsstruktur

Pretenders
- Simulieren ine karperl.
Behinderung, indem sie sich
mit Bandagen eine Gliedmale
abbinden und Rollstilhle oder

Kriicken nden

Devotees Wannabes

= fiihlen sich sexuell van = sehnen sich nach einer
karperbehinderten, insh. van Kiirperl. Behinderung und
amputierten Menschen wiinschen sich deshalb eine
angezogen und finden die Amputation oder einer Paralyse
Vorstellung erregend, selbist

Erkldrungsansatze:
Entwicklungspsychologischer Ansatz
Paraphilie

Factitious Disability Disorder

Patzl-Syndrom
Fremde-Hand-Syndrom
Angehorener Mismatch
Kérperdismorphe Strung (BDD)
Gender Identity Disorder (GID)

YYYVYYVYVYVYYVY

Therapiemdglichkeiten:

behindert oder amputiert zu
sein

Periphere Stdrung durch Ruhigstellung oder Verletzung der GliedmalSen
Angeborene neuronale Dysfunktion des rechten superioren Pariettallappens

. . Neurobiologisthe
Kindheit: ® ;iisposion
pradispo-

@ nierende & @ cindiche Lernerfahrung
auslisende

elterliches

Bedingungen Erziehungsverhalten

BIlD @

@ Amputationsphantasien
Erwachsenen-
alter: @ Pretenden
@ :ufrecht-
Selbstwertdienliche
erhaltende o

. Kognitionen
Bedingungen k )
@ GSuessverarbeitung

> Kognitiv-verhaltenstherapeutischer Ansatz: Phasenmodell zur Selbstmanagement-Therapie von Kanfer, Reinecker und Schmelzer (2006)

> Psychodynamische Therapieansitze: Kontaktaufnahme und Ablauf einer positiven Ubertragungsbeziehung; Klientlnnen-Aufklérung (unklar
ob das Ziel BIID vollstdndig zu Giberwinden erreicht werden kann), Kldrung des Behandlungsrahmens (Langzeitbehandlung mit einer
gewissen Anzahl an Sitzungen), Therapieziele festlegen (konkrete Distanzierung von der Umsetzung der Amputation wahrend der Therapie,
Riicksprache mit TherapeutIn bei Planung der konkreten Umsetzung wahrend der Therapie); Umgang mit geplanter Amputation: keine
Unterstiitzung bei Umsetzung der Amputation, Selbstgefahrdung nach §10 FrhEntzG HE; Umgang mit Pretenden: dahinter liegende Mative
betrachten und nutzen — Hemmt oder verstarkt Drang zur Umsetzung einer Amputation?; Diagnostik: Gesprdch + Fragebdgen — Welche
Artvon Behinderung wird angestrebt (Wunsch nach einer Behinderung mehrere)? Ist bisher bereits ein Kdrperglied amputiert worden?
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Werden in der Phantasie teilweise auch weitere Behinderungen hinzugefiit, die jedoch nicht real umgesetzt werden sollen?; Komorbiditat
Depression ansprechen; ausldsende Situation und aufrechterhaltende Bedingungen explorieren (siehe diagnostischer Interviewleitfaden auf
den ndchsten zwei Folien); Psychatherapie

> sonstige Therapieansatze: Gruppentherapie; katathym-imaginatives Bildererleben; Entspannungsverfahren; Kérperpsychatherapie

(Gestalttherapie, Funktionelle Entspannung, Vegetatherapie, konzentrative Bewegungstherapie (KBT), analytische Bewegungs- und
Tanztherapie (ABT)); imaginatives Resonanz-Training; Hypnatherapie

Amputation als Losung?

> Recht zur freien Gestaltung des eigenen Kdrpers/ Prinzipder > BIID-Betroffene besitzen eingeschrankte Autonomie &

Autonomie Rationalitdt, ihr Wunsch ist zwanghafter Natur

> Prinzip der Benefizienz: drei Kriterien (Wirksamkeit, > Firdie Erfiillung des Prinzips der Benefizienz fehlen Belege
Nachhaltigkeit des Effekts, Fehlen einer anderen im Sinne der wissenschaftlichen Anforderungen
Therapiemdglichkeit), um Wohlbefinden, Gesundheit & > Prinzip der Nonmalefizienz: Patientin keinen Schaden
drztliche Fiirsorge zu gewdhrleisten, erfiillt zufiigen - bei BIID nicht gewdhrleistet

> Prinzip der Nonmalefizienz bei anderen legalen OPs auch > Mangel an ausreichenden wissenschatlichen Befunden —
nicht gewdhrleistet (Bsp. BrustvergrdlRerungen) therapeutische & pharmakologische Mittel nicht véllig

> Einzig mdgliche Behandlungsmethode gegen BIID erschopft

> Weitere Amputationen fiir die Forschung erforderlich > (ieringe Anzahl von Patientinnen mit Amputation —

> Besondere und auRRergewghnliche Arten von dauerhafte Verbesserung bei allen BIID-Betroffenen unklar
Kdrpermodifikationen in unserer heutigen Gesellschaft > Endgiiltigkeit einer Amputation
inzwischen etabliert > (iesundheitliche Risiken sehr hoch: Komplikationen &

> Andere Kdrpermodifikationen sind Bestandteil des modernen Nebenwirkungen
Menschenbilds und gehdren mittlerweile zum chirurgischen > Beachtung der Reaktionen von/ Riicksichtnahme auf nicht
Alltag freiwillic Amputierte, Hohn

> Vermeidung gefahrlicher Selbstverletzung & > (esellschaftliche & wirtschaftliche Folgen
versicherungsrechtlicher Probleme o finanzielle Kosten der OP, Rehabilitation &

> Psychische Belastungen durch Nichterfiillung des Behandlung, medizinische Heilmittel/ Hilfsmittel,
sehnlichsten Wunsches Pflesepersonal, Umbaumalinahmen im eigenen

> Auslegung des Bioethikers Agrich zu einem Zusatzparagraph Wohnbereich
der Deklaration des Weltdrztebundes zu Ethischen o eventuell entstehende Berufsunfahigkeit
Grundsdtzen fiir die medizinische Forschung am Menschenin -~ > Symptomverschiebung
Helsinki: Medizinerlnnen & Forscherlnnen kéinnen auch > Psychische Belastungen durch Amputationen
neuartige & weniger erprobte Methoden anwenden, wenn sie > BIID als neue Modekrankheit & mégliche Identitdt fiir
davon iberzeugt sind, dass diese den Patientinnen die Regressive (Looping-Effekt)/ Slippery Slope
gewiinschte Linderung versprechen & die Wiederherstellung > = Akzeptanz von Selbstverletzungen
des gesunden Befindens sicherstellen kénnen > Verletzung der Genfer Deklaration des Arztebundes/ des

Hippokratischen Eids (Absolute Sicherheit & Versorgung
seitens der Arztinnen)
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