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Er nannte sich John. Ein kraftiger Mann, der beim
Betreten der Praxis stets 1dssig mit zwei Fingern an sei-
nen Stetson tippte. Ein Diabetiker mit einem tadellos
gepflegten Beinstumpf, den er im Sprechzimmer fast
liebevoll auspackte. Ein tragischer Autounfall auf den
Philippinen hatte zur Amputation tiber dem linken
Kniegelenk gefiihrt. Das war die offizielle Version des
gefragten Ingenieurs und Vielfliegers. Er kam damit er-
staunlich gut zurecht und schien zufrieden mit sich
und der Welt. Wenn ihm die Fragerei zu lastig wurde
pflegte er Matthdus zu zitieren: «So aber deine Hand
oder dein Fuss dich drgert, so haue ihn ab und wirfihn
von dir.» Was als zynischer Scherz aufgefasst wurde
kam der Wahrheit sehr nahe. John hatte sich absichts-
voll und fiir teures Geld sein gesundes Bein amputie-
ren lassen.

Mit sichtbaren Zwangssituationen haben wir keine
Miihe, doch die inneren Notlagen, die zu verstimmeln-
den Handlungen fiihren, strapazieren unser Verstand-
nis. Zum Beispiel Menschen mit einem BIID-Syndrom,
was fiir Body Integrity Identity Disorder steht. Wo noch
vieles nicht klar ist, beruhigt zumindest ein medizini-
scher Fachausdruck. Es sind vorwiegend gut ausgebil-
dete Mdnner, die in den Fernen Osten reisen, um sich
ein gesundes Bein, liberwiegend das linke, amputieren
zu lassen. Gemiss Selbsthilfeforen im Internet ist der
Wunsch nach einer Amputation, einer Blendung oder
gar einer Querschnittslihmung gar nicht so selten.
Die Fachsprache hat dafiir den Begriff «Xenomalie»,
Fremdgliedrigkeit, gepragt. Es handelt sich dabei um
psychiatrisch unauffallige Menschen, die schon vor
der Pubertit tiber eine quilende Kérperwahrnehmung
klagen. Flir weitere Syndrome einer gestorten Integri-
tat zwischen Korper und Selbst gibt es zahlreiche Be-
griffe. Am verbreitetsten ist die fehlende Geschlechts-
identitdt, bekannt als Gender Identification Disorder
GDI, bei der eine operative und hormonelle Ge-
schlechtsumwandlung legal ist und von den Kranken-
kassen, zumindest teilweise, bezahlt wird. Davon un-
terschieden werden die Apotemnophilie, die sexuelle
Erregung durch eine imaginierte oder reale Amputa-
tion, die Misoplegie, der Hass auf einen eigenen Kor-
perteil, bis hin zur Extremform des Cotard-Syndroms,
wo Menschen sich fiir tot halten. Cotard, ein franzosi-
scher Neurologe, hat 1880 erstmals dieses Krankheits-

bild beschrieben, das bei schwer Depressiven, Schizo-
phrenen oder durch Schlaganfille, Epilepsie oder
Hirntumoren Geschddigten vorkommen kann. Was
diese Patienten mit dem Xenomalie-Syndrom gemein-
sam haben, sind mit PET oder mit einem Magnetenze-
phalogramm MEG nachweisbare Verdnderungen der
Gehirnaktivitat in Bereichen des Stirn- und Scheitel-
lappens und des priamotorischen Cortex. Da diese
Netzwerke meist in der rechten Hirnhemisphare late-
ralisiert sind, korrelieren Amputationswiinsche mit
linksseitigen Korperteilen. Die anatomischen Auffadl-
ligkeiten, die zusammen mit genetischen und sozialen
Faktoren komplexe Ursachen vermuten lassen, erlau-
ben bis heute keine kausale Behandlung, es sei denn
als Letztes die Amputation. Die Erfolge sprechen fiir
sich. Gemass einer Befragung von 21 Betroffenen zwi-
schen 23 und 73 Jahren, nach erfolgter Operation im
Ausland, waren alle zufriedener als zuvor. Sie hatten
zum Teil Schwierigkeiten, sich im neuen Alltag zurecht
zu finden, doch keiner bereute seine Entscheidung.
Durfen Arzte gesunde Korperteile entfernen, wenn der
Leidensdruck Betroffener nach erfolgter Amputation
deutlich und moglicherweise lebenslanglich nach-
lasst? Psychotherapie oder Medikamente sind meis-
tens erfolglos. Wer sein Bein loswerden will, greift auch
einmal zur Kettensdge, schidigt sich mit Trockeneis
oder bindet seine Gliedmassen ab. Wahrend Trans-
sexualitdit mit oder ohne medizinische Betreuung
weitgehend akzeptiert ist, bleibt die Entfernung «iiber-
fliissiger» Korperteile aus einem fehlerhaften Korper-
schema umstritten. Ein Verein zur Forderung von
Studien Uber Korperidentitatsstorungen mochte das
andern, Internetforen bringen Menschen mit BIID
und deren Angehdrige zusammen. Auch wenn die
Schatzungen Uber die Hiufigkeit dieser Stérungen
weit auseinandergehen, die Debatte {iber das Recht
auf Selbstverstiimmelung ist lingstens auch in der
Schweiz angekommen.
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