Forthildung

Der Wunsch nach Amputation

Bizarre Macke oder neurologische Stérung?

Die wenigen, die vom Wunsch nach Amputation
gehort haben, wissen es aus der Tagespresse: Es
gibt Menschen, die wiinschen sich nichts sehnlicher
als den Verlust einer oder mehrerer (voll funktions-
tlchtiger) Extremitaten. Vorliegender Beitrag fasst
zusammen, was wir Uiber die zugrunde liegende
Integritatsstérung BIID (Body Integrity Identity Dis-
order) wissen, welche Schliisse wir aus neuesten
wissenschaftlichen Untersuchungen ziehen diirfen
und welche ethischen Fragen sich im Zusammen-
hang mit dem Amputationswunsch ergeben.

Anfang 2000 berichtete die britische Tagespresse von zwei
in Schottland erfolgten Operationen. Der Chirurg Robert
Smith hatte 1997 einem Politikwissenschafter aus Exeter den
linken Unterschenkel entfernt und zwei Jahre darauf eine
weitere Beinamputation an einem 71-jahrigen Deutschen
vorgenommen. Beide Manner hatten wihrend Jahren diese
Amputation herbeigesehnt; eine konventionelle medizinische
Indikation dafiir lag nicht vor. Obschon wir zumindest vom
ersten Patienten wissen, dass er auch zweieinhalb Jahre nach

Merksatze 1 ...,

< Diagnosekriterien fiir BIID umfassen 1. den langjéhrigen, inten-
siven Wunsch nach Amputation einer Gliedmasse, der 2. mit er-
heblichem Leidensdruck einhergeht, 3. primar motiviert ist durch
die Uberzeugung, erst durch die Amputation eine Kongruenz im
Koérper-Selbst-Verhdltnis zu erfahren, und 4. den Ausschluss
alternativer Ursachen wie Psychose, Dysmorphophobie und die
zwanghafte, gezielte Selbstverletzung.

< Fir viele Betroffene (aber nicht fiir alle) spielen erotische oder
sexuelle Momente rund um den Amputationwunsch eine bedeu-
tende Rolle, viele (aber nicht alle) investieren einigen Aufwand in
das Vorspielen, bereits amputiert zu sein.

% Bis anhin sind keine verldsslichen therapeutischen Ansatze
bekannt.

......................................................................

dem Eingriff diesen keineswegs bereute (1), wurde eine wei-
tere in Stirling geplante Amputation durch rechtliche Schritte
verhindert. Wohl niemand hitte aufgrund dieser Zeitungs-
berichte vorauszusagen gewagt, dass das Thema «Amputation
gesunder Gliedmassen» innerhalb des ersten Jahrzehnts des
neuen Millenniums rasch an Beachtung gewinnen wiirde.

Der Wunsch nach Amputation:

friihe Erwadhnung und verwandte Stérungsbilder

Wer denkt, der Amputationswunsch entspringe den Verwir-
rungen eines Zeitalters, in dem weltweite Vernetzung einem
erlaubt, selbst fiir absonderlichste Fantasien Gleichgesinnte
zu finden, tiuscht sich!. In seiner medizinhistorischen Anek-
dotensammlung berichtet Sue (2) von einem franzosischen
Chirurgen, der in der zweiten Halfte des 18. Jahrhunderts von
einem Mann unter vorgehaltener Pistole zur Amputation
eines intakten Beins angehalten wurde und sich spiter finan-
ziell und in lobenden Worten fiir den so erzwungenen Eingriff
bedankte. Im 19. Jahrhundert fanden Amputationsfantasien
in Werken zur sexuellen Perversion Erwihnung und wurden
als Deformationsfetischismus bezeichnet (3). Die sexuelle Kom-
ponente des Amputationswunsches stand auch im Schrifttum
des 20. Jahrhunderts im Vordergrund. So beschrieben Money
und Mitarbeiter (4) das Krankheitsbild der Apotemnopbhilie,
der erotisch beziehungsweise sexuell motivierten Fantasie,
selbst amputiert zu sein. Davon abzugrenzen ist die Akroto-
mopbhilie (5), der Wunsch nach einem amputierten Sexual-
partner, auch als Amelotismus oder Mancophilie (6) bezeich-
net. Die Vielfalt der Begrifflichkeiten zeigt einerseits auf, dass
der Wunsch nach Amputation in sehr unterschiedlichen Fa-
cetten auftreten kann, andererseits weist sie auch darauf hin,
dass die Erforschung seiner Grundlagen noch in den Kinder-
schuhen steckt. Es gilt als das Verdienst des amerikanischen
Psychiaters Michael First, den heute allgemein gebrauchlichen
Begriff «Body Integrity Identity Disorder» (BIID) geschaffen
zu haben (7). Der Begriff wurde in Anlehnung an die eng-
lischsprachige Bezeichnung fur Transsexualismus, Gender
Identity Disorder (GID), gepragt. Er konzeptualisiert den
Amputationswunsch als eine Identitdtsstorung, die im Unter-
schied zu GID nicht das Verhiltnis zwischen empfundenem
und korperlich ausgebildetem Geschlecht betrifft, sondern
das Verhiltnis zwischen einer dem Selbst als entsprechend
empfundenen und der physisch realisierten Korperform.

1 Verfasser gesteht ein, dass er wahrend mehrerer Jahre dem Phanomen kopfschiittelnd
begegnete, bis persdnliche Kontakte mit Betroffenen ihn davon iiberzeugten, dass ein
ernst zu nehmender Leidensdruck dahinter steht.
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Tabelle 1:

Stérungsbilder der Integritdt zwischen Kérper und Selbst, die BIID klinisch oder konzeptuell &hnlich sind
(oberer Teil), und solche, die in oft Verwirrung stiftender Weise mit BIID verglichen werden (unterer Teil)

Bezeichnung

BIID:
Body Integrity Identity Disorder

GID: Gender Identity Disorder —
(Geschlechtsidentitatsstérung,

Storungsbild

Wunsch, Kérperform oder -funktion zu &ndern, um sich vollstandiger

zu empfinden

Wunsch, Geschlecht zu @ndern, um sich «im richtigen Kérper»
befinden zu kdnnen

Reprasentative Referenzen

First, 2005 (7)
Kasten, 2009 (11)

Shecher, 2010 (24)
Lawrence, 2006 (25)

Transsexualitat)

Akrotomophilie, Amelotismus Verspiiren sexueller/erotischer Anziehung durch Amputierte

Money et al., 1977 (4)
Bruno, 1997 (26)

Money und Simcoe, 1984/86 (5)
Martin, 2009 (6)

Kdrperdysmorphe Stérung

Verlust des Koérperlichkeitsgefiihls (eines Teils oder des gesamten

Wahnhafte Vorstellung, dass ein Kdrperteil nicht dem eigenen

Von verbaler und/oder physischer Aggression begleiteter Hass auf

Cotard-Syndrom Wahnhafte Vorstellung, tot zu sein, einen abgestorbenen oder

oder abstossend empfunden wird

Kérpers)

Selbst zugehort

einen eigenen Karperteil

verrottenden Kérper zu besitzen

Zwanghafte Beschaftigung mit einem Kérperteil, der als deformiert

Schmoll, 2010 (27)
Ryan und Shaw, 2010 (28)

Teegen und Wiem, 1999 (29)
Mailis, 1996 (30)

Zingerle, 1913 (31)
Dieguez et al., 2007 (32)

Gerstmann, 1942 (33)
Vallar und Ronchi, 2009 (34)

Critchley, 1974 (35)
Loetscher et al., 2006 (36)

Cotard, 1880 (37)
Carruthers, 2008 (38)

Tabelle 1 gibt einen Uberblick iiber die erwihnten Schattie-
rungen des Amputationswunsches und fithrt auch einige
Storungen im Erleben von Korper und Selbst auf, die im
Zusammenhang mit BIID gelegentlich Erwdhnung finden.

Merksatze 2.,

% Sollten sich erste Hinweise auf funktionelle und strukturelle
neuronale Korrelate von Body Integrity Identity Disorder (BIID)
bestatigen, diirften sie fir die Entwicklung allfélliger Therapien
vielversprechend sein.

%

<

Stolpersteine in der ethischen Debatte um das «Recht auf
Amputation» sind einerseits die Auffassung einiger Betroffener,
wonach BIID eine Normvariante des Kdrperselbsterlebens dar-
stellen wiirde, und andererseits die rational nicht zu begriindende
empathische Liicke auf Seiten der Amputationsgegner.

Langzeitstudien der Kérper-Selbst-ldentitdt von Betroffenen,
welche die gewiinschte Amputation durchsetzen konnten,

sind noti

g. um mehr lber die Natur von BIID zu erfahren und

der ethischen Diskussion rationale Argumente zu liefern.
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Hauptmerkmale von BIID

Im Mairz 2009 fand in Frankfurt am Main eine bemerkens-
werte Konferenz statt (8). Forschergruppen aus Europa und
den USA trugen ihre Befunde aus Studien zu BIID vor, gleich-
zeitig standen auch Erfahrungsberichte von Betroffenen auf
dem Kongressprogramm. Eingeladen hatte ein Team des Kli-
nikums fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie,
dem wir auch die erste umfassende, deutschsprachige Mono-
grafie zu BIID verdanken (9). Aufgrund des aktuellen Wis-
sensstandes lasst sich die Integritatsstorung folgendermassen
charakterisieren (Tabelle 2): Zu den Diagnosekriterien ge-
horen neben dem Ausschluss einer akuten psychotischen
Erkrankung das Vorhandensein eines erheblichen Leidens-
drucks durch den meist seit der Kindheit bestehenden
Wunsch, den eigenen Korper drastisch zu verandern. Um-
stritten ist dabei der Stellenwert, der einem «Schliisselerleb-
nis» zugeschrieben wird. Viele Personen berichten, dass ihr
Amputationswunsch seine Wurzeln in einem einschneiden-
den Erlebnis hatte, welches typischerweise in der Begegnung
mit einem Amputierten besteht (im Falle des Paraplegie-
wunsches mit einer an einen Rollstuhl gebundenen Person).
Die Bedeutung eines solchen autobiografischen Ereignisses
fur die Genese von BIID muss ohne nihere Untersuchungen
offenbleiben; von ursiachlicher Beziehung tiber auslésenden
Charakter bis hin zu im Nachhinein bedeutsam erscheinender



Tabelle 2:
Charakteristische Merkmale von BIID
(Body Integrity Identity Disorder)

gesichert:

< meist Ma@nner betroffen

“ keine Psychose, unauffalliges Persdnlichkeitsprofil, hohes Bil-
dungsniveau

% grosser Leidensdruck

< Erstmanifestation in friiher Kindheit oder Adoleszenz

< Amputationswunsch betrifft mehrheitlich linkes Bein

< Amputationswunsch sehr differenziert («4 cm oberhalb linkem
Knie»)

< einige Betroffene berichten anstelle eines Amputationswunsches
vom Wunsch nach spezifischen Funktionseinschrankungen, am
héaufigsten einer Paraplegie

kontrovers:

+ Uberzufillige Assoziierung mit nicht rein heterosexueller
Orientierung?

< Schlisselerlebnis als Ausléser der Erstmanifestation?

< Parasthesien in ungewollter Gliedmasse obligatorisch?

< Psychotherapie aussichtsreich?

< Elektive Amputation ethisch vertretbar?

Koinzidenz ist alles denkbar. Ubereinstimmend richtet sich
der Amputationswunsch in der stark iiberwiegenden Mehr-
heit der Fille auf eine untere Extremitiit, wobei eine deutliche
Lateralisierung zu beobachten ist: weit tberzufillig ist das
linke Bein betroffen (vgl. Abschnitt «Erklarungsansitze»).
Bemerkenswert sind zudem die prizisen Vorstellungen be-
ziiglich der «Demarkationslinie», welche akzeptierte von
nicht akzeptierten Korperabschnitten trennt. So ist im Falle
einer ersehnten Armamputation nicht etwa nebensichlich,
ob das Schultergelenk exartikuliert sein wird oder noch ein
Oberarmstumpf von ganz bestimmter Linge zuriickbleiben
soll. Wiinsche zum am hiufigsten genannten Eingriffstyp,
einer Oberschenkelamputation, erfolgen fast ausschliesslich
unter Angabe der Anzahl Zentimeter, die oberhalb des Knies
noch verbleiben sollen. Wortiber widerspriichliche Angaben
vorliegen, sind Parésthesien distal der Demarkationslinie;
Studien mit eher neurologischem Fokus berichten von hiu-
figem Auftreten solcher Missempfindungen (10), andere
Untersuchungen erwihnen diese kaum oder messen ihnen
untergeordete Wichtigkeit zu (siehe 9 fiir eine kritische Uber-
sicht).

Die Gesamtzahl der von BIID Betroffenen wird vorsichtig auf
«mehrere Tausend weltweit» eingeschitzt (11), die meisten
davon sind Minner2. Wihrend sich Personen mit BIID in
ihrem Personlichkeitsprofil nachweislich nicht von der Nor-
malbevolkerung unterscheiden (11), fallt das allgemein hohe
Bildungsniveau auf; 8 von 15 mannlichen Teilnehmern
einer von uns jungst durchgefiihrten Studie konnten einen
Universititsabschluss vorweisen (4 weitere besuchten eine

2 Eigene unverdffentlichte Erhebungen zeigen allerdings unter der BIID-Variante Para-
plegiewunsch einen relativ erhdhten Frauenanteil.

Der Wunsch nach Amputation

Fachhochschule), 5 davon hatten promoviert oder befanden
sich auf dem Weg zur Promotion. Da diese Probanden mehr-
heitlich iiber Internetkontakt rekrutiert worden waren, bleibt
vorerst unklar, ob diese Auffilligkeit im Bildungsniveau mit
dem Amputationswunsch in ursichlicher Beziehung steht
oder aber ein Artefakt der Erhebungsumstinde darstellt. In
diesem Zusammenhang sei erwihnt, dass Stirn und Mit-
arbeiter (9; S. 17) von BIID als einer «Wohlstandserkrankung»,
dhnlich der Magersucht, sprechen. Eine weitere Unklarheit
betrifft die sexuelle Orientierung der Betroffenen. Wihrend
in einer frithen Studie mit 52 Betroffenen der Anteil von homo-
sexuellen oder bisexuellen Teinehmern mit tiber 30 Prozent
deutlich erhoht war (7), fanden wir diesbeztiglich in eigenen
Studien widerspriichliche Zahlen; gemiss einer Telefonbefra-
gung war von 20 Teilnehmern lediglich einer homosexuell
(10), in einer laufenden Untersuchung mit 57 unabhingigen
Betroffenen betrdgt der Prozentsatz an nicht heterosexuellen
Teilnehmern immerhin knapp 25 Prozent (12).

Unabhingig von der sexuellen Orientierung einer Person mit
BIID spielen bei ungefihr einem Drittel der Betroffenen ero-
tische oder sexuelle Momente eine wichtige Rolle. So verspii-
ren einige sexuelle Erregung, wenn sie sich selber amputiert
vorstellen, andere wiederum verbinden den Amputations-
wunsch damit, dass sie sich zu einem Sexualpartner mit einer
entsprechenden Korperform hingezogen fithlen. Die Inte-
grititsstorung uberschreitet damit die Grenzen zwischen
Selbst und eigenem Korper und umfasst auch den Korper des
anderen. Hochstwahrscheinlich sind auch die taxonomi-
schen Grenzen der unterschiedlichen Storungsbilder — Apo-
temnophilie, Amelotismus, BIID - entsprechend unscharf
zu legen. Ausnehmend wichtig im Hinblick auf eine neuro-
logische Betrachtung erscheint daher, «die neuronalen Netz-
werke derjenigen BIID-Betroffenen mit weniger sexuellem
Bezug mit denen mit starker sexueller Komponente zu ver-
gleichen» (9; S.59) und nicht alle Facetten der Stoérung in
einen Topf zu werfen. Abbildung 1 zeigt die relative Wichtig-
keit der sexuellen Farbung fiir 57 Personen mit BIID gemiss
einer noch nicht abgeschlossenen Online-Befragung (12).
Dieselbe Grafik stellt auch den Stellenwert des «Vorspielens»
(pretending) der erwiinschten Behinderung fiir die gleiche
Population vor. Die gezeigten Zahlen sind insofern reprasen-
tativ, als die Prisenz von sexuellen Komponenten und anti-
zipierendem Ausleben ausnahmslos auch von anderen For-
schungsgruppen berichtet wird.

Erklarungsansatze

Wir haben jlingst vorgeschlagen, BIID als frithe Entwick-
lungsstorung aufzufassen, und zwar im Sinne einer «Inkar-
nation ohne Animation» (13). Damit ist gemeint, dass eine
ungewollte Gliedmasse zwar organisch voll ausgebildet
wurde, dass sie aber aus bisher unbekannten Griinden «un-
beseelt» blieb, das heisst nicht ins Korperbild als ganzheit-
liche neuronale Reprisentation unseres Korpers integriert
werden konnte. Damit wiirde BIID das Spiegelbild einer
Integritatsstorung auf organischer Ebene darstellen: In eini-
gen Fillen von kongenitalem Gliedmassenmangel spiiren die
Betroffenen ein Phantom der niemals ausgebildeten Extremi-
tit (14, fir eine Ubersicht), hierbei handelt es sich um eine
«Beseelung» eines dem Aussenraum angehoérenden Bezirks,
um eine «Animation ohne Inkarnation». Wie eine zentrale
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erotische
Komponente

Amputations-
wunsch

Vorspielen,
amputiert zu sein

Abbildung: Drei Komponenten von BIID gemidiss eines 12 Fragen um-
fassenden Erbebungsinstruments. Gezeigt ist fiir 57 Betroffene die
Auspragung (max. = 6) des Amputationswunsches (4 Fragen) im Ver-
héltnis zur sexuellen Anziehung zu Amputierten (inklusive erotisch
motivierter Fantasien von sich selbst als Amputiertem; 4 Fragen) und
zum Vorspielen des gewiinschten Zustands in privaten oder offentli-
chen Kreisen (4 Fragen). Fehlerbalken entsprechen der Standardabwei-
chung des Mittelwerts (Daten aus [12]).

Reprisentation von niemals ausgebildeten Gliedmassen im
Gehirn der Betroffenen nachgewiesen werden konnte (15),
sollte es auch moglich sein, das Fehlen einer solchen in Fillen
von BIID - auch als «negatives Phantomglied» bezeichnet
(16) —nachzuweisen. Tatsichlich hat eine amerikanische For-
schergruppe gefunden, dass Berithrungen nicht akzeptierter
Korperabschnitte, obschon bewusst registriert, im Gehirn
von Personen mit Amputationswunsch zu einer abge-
schwiichten Antwort des rechten Parietalkortex fithren (17).
Abschnitte des superioren Parietallappens der rechten Hemi-
sphire sind dafiir bekannt, dass sie den Korper als Ganzes re-
prisentieren, was einerseits impliziert, dass diese Areale auch
fur die Integritit der rechten Korperhilfte verantwortlich
sind. Andererseits erklirt die dominante Rolle der rechten
Hirnhilfte, warum BIID doch vorwiegend linke Gliedmassen
betrifft. Das gleiche Team hatte zuvor aufgrund von Verhal-
tensbeobachtungen eine Verbindungsstorung zwischen Area-
len der Korperreprasentation und solchen, die fur die intro-
zeptive Befindlichkeit verantwortlich sind, postuliert (18). In
einer noch nicht abgeschlossenen Studie haben wir in der dif-
fusionsgewichteten Bildgebung tatsichlich Hinweise fiir
strukturelle Anderungen in der weissen Substanz von Perso-
nen mit BIID finden konnen. Einige klinische Beobachtungen
sprechen aber dafur, dass ein rein neurologisches Modell von
BIID wahrscheinlich nicht fiir eine vollumfangliche Erkla-
rung des Amputationswunsches ausreicht. So ist beobachtet
worden, dass ein langjahriger Wunsch nach Amputation
eines Beins auf das andere Bein umspringen kann (19), was
die Spezifitit der fehlenden Reprisentation einer Gliedmasse
infrage stellt. Auch sind Fille bekannt, in denen nach Durch-
fihrung der ersehnten Amputation plotzlich andere, noch
verbleibende Korperteile neu zum Objekt des Amputations-
wunsches wurden (13, fiir eine weitere Diskussion).

Fehlende Therapiemdglichkeiten

Obschon die Autorinnen der bisher umfassendsten deutsch-
sprachigen Darstellung des Phinomens BIID ihre Mono-
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grafie mit der Bemerkung schliessen, sie seien «davon tiber-
zeugt, dass die Psychotherapie eine Behandlungsmoglichkeit
fiir motivierte Betroffene darstellt» (9, S. 181), ist wohl eher
die weitgehende Therapieresistenz der Storung hervorzu-
heben. Nicht auszuschliessen ist, dass sich der durch den
Amputationswunsch bedingte Leidensdruck, die damit im
Zusammenhang stehenden Selbstvorwiirfe und eine sich
allenfalls im Zuge von BIID entwickelnde Depression unter
psychotherapeutischer Begleitung bessern mogen. Die Wur-
zeln von BIID sind damit aber kaum angetastet. Pharmako-
therapie mit Serotonin-Wiederaufnahmehemmern fiihrte in
Einzelfillen ebenfalls hochstens zu einer Erleichterung der
Beschwerden. Alternativ zu Psycho- und Pharmakotherapie
wurde von eher neurologisch ausgerichteter Seite erwogen,
dass eine Kaltspulung des Innenohrs den Amputations-
wunsch beseitigen konnte (20). Diese Annahme basiert auf
der Beobachtung, dass die Somatoparaphrenie nach Hirn-
schlag (das Nichtanerkennen einer Extremitit als zum eige-
nen Selbst gehorig; vgl. Tabelle 1) tatsichlich durch kalo-
risch-vestibuldre Stimulation vortibergehend aufgehoben
werden kann. Hier ist aber zu bemerken, dass die Prozedur
nur so lange eine Wirkung auf somatoparaphrene Empfin-
dungen zeigt, wie der duch die Stimulation des Innenohrs
hervorgerufene Nystagmus anhilt; eine eigentliche «Thera-
pie» lasst sich auf keinerlei empirische Grundlage abstiitzen.
So erstaunt es nicht, dass wir an 13 Betroffenen auch keine
Modulation des Amputationswunsches durch kalorische
Reizung hervorrufen konnten (selbst keine transiente; 12).
Die Annahme einer Storung der weissen Substanz ldsst auch
Techniken wie die transkranielle Magnetstimulation oder die
Gleichstromreizung des Kortex als Therapieoptionen eher
aussichtslos erscheinen. Schliesslich fehlen bis anhin Daten,
welche an einen Einsatz der Tiefenhirnstimulation denken
lassen konnten. Es scheint zurzeit fast so, als sei der Integri-
tatsstorung, deren Ursprung mit Sicherheit zu grossen Teilen
im Zentralorgan zu suchen ist, lediglich mit einem Eingriff in
der Peripherie beizukommen. Was Betroffene immer wieder
fordern und was der schottische Chirurg Robert Smith in
zwei Fillen auch wirklich realisiert hatte, ist die Amputation.
Zum Schluss soll hier kurz auf die ethische Diskussion rund
um BIID eingegangen werden.

Ethische Betrachtungen

BIID, noch vor zehn Jahren in medizinischen Kreisen kaum
bekannt, hat in den vergangenen Jahren mehrmals Anstoss
zu hitzigen medizinethischen Debatten gegeben. Die Zeit-
schrift «American Journal of Bioethics» widmete dem Thema
Amputationswunsch eine Diskussionsrunde (Band 9, Heft 1,
2009), in der Befurworter und Gegner einer operativen
Therapie zu Wort kamen. Zu den Argumenten gegen eine
Amputation gehort das Prinzip der Non-Malefizienz, das
Menschen vor iatrogenem Schaden schiitzen soll und Arzten
verbietet, einen Korperteil zu entfernen, der voll funktions-
tiichtig ist (21). Personen mit BIID halten dem entgegen, dass
ihre Funktionstiichtigkeit als Person eben gerade durch das
Vorhandensein der Gliedmasse eingeschrankt sei, dass also
der ungewiinschte Korperteil fiir sich zwar motorisch und
sensorisch voll funktionstiichtig sein moge, sein Vorhanden-
sein durch die fehlende Akzeptanz aber eine Einschrankung
fur ihr Leben bedeute. Die Befurworter einer elektiven



Amputation fiigen weiter an, dass die moderne Medizin in
vielen Fillen voll funktionstiichtige Organe beschneidet,
ohne dass dafir medizinische Griinde vorliegen wiirden, die
plausibler wiren als diejenigen im Kontext von BIID. Als Bei-
spiele werden schonheitsmedizinische Eingriffe aufgefihrt,
vor allem aber wird auf operative Praktiken im Zusammen-
hang mit Geschlechtsidentititsstorungen hingewiesen. In der
Tat zeigt die geschichtliche Entwicklung der Akzeptanz die-
ser Storungen in der Medizinwissenschaft wie in breiten
Bevolkerungskreisen Parallelen zur Haltung gegentiber BIID
auf. Anfanglich als internetpropagierte Macke taxiert, be-
ginnt sich ein erstes Verstdndnis fiir den Amputationswunsch
abzuzeichnen. Vollig offen steht noch, ob die medizinhistori-
schen Parallelen zwichen GID und BIID auch in Zukunft auf-
recht- erhalten werden: Wird es jemals zu einer Legalisierung
der Amputation fiir Menschen mit Amputationswunsch
kommen? Die Befirworter in der Debatte fithren das Prinzip
der Autonomie ins Feld; solange volle Zurechnungsfihigkeit
garantiert ist, sollte dem Wunsch mit der iiblichen Einver-
standniserklidrung des Patienten auch entsprochen werden
(22). Demgegentiber stellen Medizinethiker die Autonomie
eines BIID-Betroffenen grundsitzlich infrage. Sie argumen-
tieren, dass die zwanghafte Natur des Amputationswunsches
die Autonomie untergrabt, und fordern, dass der Wunsch
therapiert werden muss und nicht die Kérperform (21). Ab-
schliessend muss festgehalten werden, was selbst diejenigen,
welche fiir die Amputation als legale Therapieform bei BIID
eintreten, zugeben: Noch wissen wir zuwenig tiber Priavalenz,
Erscheinungsformen und Ursachen des Amputationswun-
sches (23). Dringend notig sind katamnestische Studien von
Personen mit BIID, die ihre erwiinschte Amputation realisie-
ren konnten. Insbesondere erscheint auch ein Vergleich die-
ser Personen mit solchen angebracht, welchen aus dusseren
Griinden eine Realisierung ihres Amputationswunsches ver-
wehrt blieb. Voraussetzung fir weiterfithrende Diskussionen
ist schliesslich die Aufnahme von BIID in Klassifikations-
systemen wie DSM-V und ICD-10. %
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