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ÜBERSICHT

«Body Integrity Dysphoria, BID» Der neue ICD-Eintrag

Phänomenologie von BID / des "Wunsches nach einer Behinde-
rung" -> Fokus Amputationswunsch ("Xenomelie")

Wie "neurologisch" ist BID / die Xenomelie?

"Was kommt auf uns zu…..?"

Folie 1 / 44

Einführung in die "Phantomologie"
(Lem), vom Phantomglied zum Phan-
tomselbst; Das nicht gewollte Bein 
als "negatives Phantomglied"
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BID im ICD-11:

Folie 2 / 44

unter 06 noch ein
Dutzend weitere,
u.a. "Paraphilien"

6C21
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BID im ICD-11:

Folie 3 / 44

6C21 Body Integrity Dysphoria (BID)
Body integrity dysphoria is characterised by an intense and persistent 
desire to become physically disabled in a significant way (e.g. major limb 
amputee, paraplegic, blind), with onset by early adolescence accompanied 
by persistent discomfort, or intense feelings of inappropriateness concerning 
current non-disabled body configuration. 
The desire to become physically disabled results in harmful consequences, as 
manifested by either the preoccupation with the desire (including time 
spent pretending to be disabled) significantly interfering with productivity, 
with leisure activities, or with social functioning (e.g. person is unwilling to 
have a close relationships because it would make it difficult to pretend) or by 
attempts to actually become disabled have resulted in the person putting his 
or her health or life in significant jeopardy. Disturbance is not better accounted 
for by another mental, behavioural or neurodevelopmental disorder, by a dis-
ease of the nervous system or by another medical condition, or by malinge-
ring.
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BID im ICD-11:

6C21 Body Integrity Dysphoria (BID)

Lancet Psychiatry 2016; 3: 1176-1186

Folie 4 / 44
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BID / Körperintegritätsstörung: was wird berichtet?

«Ich will dieses Bein nicht mehr, es fühlt sich überzählig an («I feel overcomplete with it»)

«Ich möchte einen Stumpf von 14cm Länge»

«Mein Körper würde mit meinem Ich übereinstimmen, wenn ich diesen Arm nicht hätte!»

«Ich wünschte mir, dass ich von heute an immer auf diesen Rollstuhl angewiesen wäre!»

«Wenn es stockdunkel ist, kommt es dem Leben, wie ich es mir wünsche, am nächsten!»

«Ich möchte taub sein aber ein Hörgerät benutzen, um das Hören zu  ermöglichen»

«In der Öffentlichkeit benutze ich meinen Rollstuhl rund um die Uhr. Zu Hause
gehe ich auch. Nur so kann ich einigermassen über die Runden kommen»

«[Meine] Hoden scheinen mir unnatürlich, ein Gewächs das da nicht hingehört»

Folie 5 / 44
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Amputationswunsch:

Folie 6 / 44

Wer?

Vorwiegend Männer, NICHT 
psychotisch, keine besonderen
Persönlichkeitsmerkmale, 

eher gut ausgebildet, aus west-
lichen Kulturen stammend

Oddo, Möller, Skoruppa, Stirn (2014)
Fortschritte der Neurologie und Psychiatrie 82(5):250-260

-> WEIRD people?
Western
Educated
Industrialized
Rich
Democratic

Henrich, Heine, Norenzayan (2010)
Behavioral and Brain Sciences 33 & 83-135

Brugger et al., 2016 Lancet Psychiatry

?

JA
JA

NEIN

NEIN
JA
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Amputationswunsch: Historisch

Von der Paraphilie zur Identitätsstörung
zum Leiden am eigenen Körper / Leib

Folie 7 / 44
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Historisch

De Montaigne («Essays», 1580): «Derjenige, der nie mit einer 
Lahmen gelegen hat, kennt Venus nicht in voller Süsse»

Amputationswunsch galt als Perversion oder Paraphilie:
«apotemnophilia»: eigene Amputation …

«acrotomophilia», «alloapotemnophilia»:

… Amputation anderer wirkt sexuell stimulierend

Folie 8 / 44

Pierre Sue
(1739-1816) 

Sue P (1785) Anecdotes historiques, litéraires et critiques sur la medecine,
la chirurgie et la pharmacie (part 1). Le Boucher, Paris
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First (2005; Psychological Medicine 35):
Beschreibt Subgruppe mit Amputationswunsch, bei der 
sexuelle / erotische Elemente keine Rolle spielen (n=52)

-> «Body Integrity Identity Disorder», BIID

Historisch

Folie 9 / 44

ABER: Rolle der paraphilen Komponente kontrovers diskutiert!
Diss.med. Universität Amsterdam, 2017
Blom et al., 2017, J. Sexual Medicine 14: Internet-Studie mit 80 Personen
mit BIID: 71% S+, 29% S-
(in S+ mehr nicht-heterosexuell als in S-, mehr mit instabiler Lokalisation der Wunsch-
amputation, mehr mit Verwirklichung des Amputationswunsches (n=7 vs. n=0 in S-)) 

Folie 9 / 44
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Historisch: BID erst Paraphilie, dann Identitätsstörung, die nichts mit
Sexualität zu tun hat. "In Realität" liegt wohl eine Mischung von sexuellen
und asexuellen Momenten vor

12 Items, 3 Dimensionen: Amputation pur, Erotik, Vorspielen
Jedes Item einzustufen auf 6-Stufen-Skala

N= 52 aus 
Internetbefragung

Folie 10 / 44

"pretending"
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Neuropsychologische Überlegungen zur Einheit von
Körper und Selbst

«Phantomglied» 

Phantome sind Teile des Selbst, wenn die entsprechenden Körperteile ab-
handen kamen, nicht mehr funktionell sind oder gar nie vorhanden waren  

- Amputationsphantome, Phantome bei Paraplegie

Folie 11 /44

Sensation is in 
brain, not in limb!

R. Descartes
1596-1650

A. Paré
1510-90

Conomy, 1973

Es braucht keine physische Abwesenheit eines 
Körperteils; ausschlaggebend ist eine Störung der 
Verbindungen zwischen Gehirn und Peripherie
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Neuropsychologische Überlegungen zur Einheit von
Körper und Selbst

Übergang vom «Phantomglied» zum "Phantomkörper": 

Phantome sind Teile des Selbst, wenn die entsprechenden Körperteile ab
handen kamen, nicht mehr funktionell sind oder gar nie vorhanden waren  

- Amputationsphantome, Phantome bei Paraplegie
- Phantome bei (sub)kortikalen Läsionen:

Folie 12 / 44

from L.Hewson "When half is whole.
My recovery from stroke"
(Collins Dove, Melbourne, 1983) 

Anosognosie, Somato-
paraphrenie, Misoplegie:
alle nach RH-Läsionen >>
LH-Läsionen!

"Hemiplegic Twin"
(Macdonald Critchley) 

Personifikation,
Abspaltung:
Übergang zur
Heautoskopie,
den Ausserkör-
perlichen Erfah-
rungen  



04.03.2022 Seite 13
Folie 13 / 44

Biologische Grundlage von Somatoparaphrenie und Misoplegie:

Neuropsychologische Überlegungen zur Einheit von
Körper und Selbst

Quelle: Internet

„... er verwechselt seine eigene gelähmte 
linke Körperseite mit dem Körper eines 
Fremden.
Bei einem Hund in solchem Falle kann 
es vorkommen, dass er seine gelähmte 
Pfote spielenderweise anknabbert, weil 
sie zu einem fremden Stück, zu einem 
Bestandteil der Aussenwelt ge-
worden ist...“

(Ebbecke, 1950, p. 344)
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Folie 14 / 44

Neuropsychologische Überlegungen zur 
Einheit von Körper und Selbst

Misoplegie tritt auch ohne Hemiplegie auf!

Loetscher et al., 2006 J. Neurology, Neurosurg, Psychiatry

79-j Beidhänderin mit infiltrativem TU
im rechten Hippocampus und temporo-
parietalem Kortex.

Keine Hemiplegie, aber Polio-assoziiert
verkürztes linkes Bein/Fuss: verflucht
plötzlich ihr linkes Bein, personifiziert es
("Schisser") und schlägt es.
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Neuropsychologische Überlegungen zur Einheit von
Körper und Selbst

«Phantomglied» 

Phantome sind Teile des Selbst, wenn die entsprechenden Körperteile ab
handen kamen, nicht mehr funktionell sind oder gar nie vorhanden waren  

- Amputationsphantome, Phantome bei Paraplegie
- Phantome bei (sub)kortikalen Läsionen
- Phantome bei Gesunden (experimentell induziert)

Folie 15 / 44

Lackner JR (1988) Brain 111

Pinocchio-Illusion: die Phantom-Nase

Gummihand-
illusion
Botvinick & Cohen (1998)
Nature 391

Phantomarm
nach Druckmanschetten-
Anästhesie (z.B. Melzack)
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Neuropsychologische Überlegungen zur Einheit von
Körper und Selbst

«Phantomglied» 

Phantome sind Teile des Selbst, wenn die entsprechenden Körperteile ab
handen kamen, nicht mehr funktionell sind oder gar nie vorhanden waren  

- Amputationsphantome, Phantome bei Paraplegie
- Phantome bei (sub)kortikalen Läsionen
- Phantome bei Gesunden (experimentell induziert)
- Phantome bei kongenital fehlenden Gliedmassen

Folie 16 / 44
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Phantome bei kongenitalem Gliedmassenmangel

G. Valentin (Berner Physiologe):

Ueber die subjectiven Gefühle von
Personen, welche mit mangelhaften
Extremitäten geboren sind

Repertorium für Anatomie und
Physiologie, Bd. 1/1836: 328-337

Klinisch dokumentiert seit frühem
19. Jahrhundert:

Spätere Kasuistik:

Sohn 1914; Mikorey 1954; Poeck 1964; 
Burchard 1965; Ramachandran 1993;
Grouios 1996; Brugger et al., 2000                 7

Simmel 1961; Xue 1986;
Wilkins et al. 1998 6

Saadah & Melzack 1994 4

Melzack et al. 1997 15

Weinstein & Sersen 1961
( + Weinstein et al.,1966)                              17

Ca. 50-60 Fälle; vergl. Übersicht in Price, 
2006, Consciousness & Cognition 15

Folie 17 / 44
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AZ, 44-jährige Frau, ohne Arme und
Beine geboren. Spürt Phantome, «so
lange sie sich erinnern kann»

Reflex- aber auch Willkürbewegungen. Sagt,
sie brauche Hände auch für Gestik

Brugger et al.
(2000) PNAS

«Beyond re-membering»:

Folie 18 / 44

Phantome bei kongenitalem Gliedmassenmangel
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Nicht-präferierte Postur geht 
«körperlich gegen den Strich»

AZ präferiert eine
links-vorne-Postur

Verhaltensbeobachtung: Arme Verschränken

Phantome bei kongenitalem Gliedmassenmangel

Folie 19 /44
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«Hand-Lateralitäts-Aufgabe»:

(Brugger et al., 2000; Funk, 2001; Funk & Brugger, 2008)
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Phantome bei kongenitalem Gliedmassenmangel

Folie 20 / 44
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fMRI von unimanueller Phantomhandbewegung:

Aufgabe: rhythmisches Öffnen/Schliessen der rechten 
Phantomhand (myographische Kontrolle)

• bilaterale Aktivierung des prämotorischen und parie-
talen Kortex (kontralateral betont), Aktivierungs-
maximum rechter SPL!

• keine M1- oder S1-Aktivierungen (Pfeile) ! 

Im Unterschied zu rein kontralateraler M1-/S1-Aktivierung
für Phantom-Bewegungen nach Handamputation
(Bestmann et al., 2006; Neuropsychologia 44) 

(Brugger et al., 2000)

Phantome bei kongenitalem Gliedmassenmangel

Folie 21 / 44
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Folie 22 / 44

Eine «wissenschaftliche Tatsache» (L. Fleck, 1935),
aber doch nicht allgemein anerkannt und bekannt !

* Dies negiert nicht die wichtige Rolle des Erinnerns
(«re-membering»)

* Dies beweist nicht etwa, dass das Körperschema ange-
boren wäre; somatische Repräsentation könnte auf 
visuelle Beobachtung hin erfolgen («Spiegelneurone")

Phantome bei kongenitalem Gliedmassenmangel

Ludwik Fleck (1896-1961):
„Entstehung und Entwicklung einer
wissenschaftlichen Tatsache “ (1935)

«Beharrungstendenz von Meinungssystemen»
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Folie 23 / 44

Phantome bei kongenitalem
Gliedmassenmangel… … und kongenital fehlende Glied-

massenrepräsentation

«Animation ohne Inkarnation» «Inkarnation ohne Animation» 

Spiegelbilder
voneinander? 

(Hilti und Brugger,
2010; Exp. Brain
Res. 204) 
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KontrolleXenomelie

Entspricht der Amputationswunsch einem
«negativen Phantomglied»?

Xenomelie («Fremdgliedrigkeit») beschrieben als «neues
Parietalhirnsyndrom»: McGeoch et al., 2011, JNNP 82

MEG-Studie in 4 Personen mit Amputations-
Wunsch und 4 Kontrollen

Taktile Stimulation ober- und unterhalb der
«Demarkationslinie»

Reduzierte kortikale Antwort im superioren Pa-
rietallappen (SPL) in den Personen mit Xeno-
melie. Und zwar im rechten, selbst in einer Per-
son mit Wunsch nach Amputation des rechten
Beines!

Folie 24 / 44

SPL
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Untergruppe (n=5) zeigt abnorme zeitliche Integration von taktilen Reizen 
unterhalb der Demarkationslinie (Aoyama et al., 2012)

15 Männer mit seit Kindheit bestehendem Wunsch nach 
Beinamputation ausgewählt (Alter 28 – 73 Jahre)

Normaler Neurostatus, psychiatrisch unauffällig (strukturiertes 
Interview nach Wittchen & Frydrich, 1997; diverse Skalen zu De-
pression, Angst, OCD, Dissoziation, Schizotypie, Geschlechtsrolle, …) 

Verhaltensexperimente: Visuo-motorische Integration, Perspektiven-
einnahme, keine Linderung des Wunsches durch kalorisch-vestibu-
läre Stimulation (Lenggenhager et al., 2014; 2015); Gummifuss-Illu-
sion nicht ganz eindeutige Befunde (siehe nächste Folien). 

Folie 25 / 44

Entspricht der Amputationswunsch einem
«negativen Phantomglied»? (Diss. Phil. Leonie Hilti, 2012)

Zur Thermografie: positive Befunde in Salvato et al., 2022 Cortex
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.

9 Männer mit BID (Alter 28 – 67 Jahre) u. 15 Kontrollpersonen

Folie 23 / 34

Gummifuss-Illusion (Hilti, 2012; Lenggenhager et al., 2014)
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.

9 Männer mit BID (Alter 28 – 67 Jahre) u. 15 Kontrollpersonen

Folie 23 / 34

Gummifuss-Illusion (Hilti, 2012; Lenggenhager et al., 2014)

Experimentelles Setup (a) und Stimulationsprozedur (b)
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.

9 Männer mit BID (Alter 28 – 67 Jahre) u. 15 Kontrollpersonen:
3 Arten Quantifizierung der Illusion:

Folie 23 / 34

Gummifuss-Illusion (Hilti, 2012; Lenggenhager et al., 2014)

(1) Fragebogen (adaptiert von Botvinick & Cohen, 1998; Nature) mit
9 Fragen: 3 kritische und 6 Kontroll-/Suggestivfragen 

Einzige Effekte: grössere Illusion für den betroffenen vs. nicht-
betroffenen Fuss in den Personen mit BID/Xenomelie, und….

… Korrelation Stärke der 
Illusion (für den betroffenen
Fuss) und Stärke des Ampu-
tationswunsches gemäss ZXS
(r = .85, p < .005).
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.

9 Männer mit BID (Alter 28 – 67 Jahre) u. 15 Kontrollpersonen:
3 Arten Quantifizierung der Illusion:

Folie 23 / 34

Gummifuss-Illusion (Hilti, 2012; Lenggenhager et al., 2014)

(1) Fragebogen (adaptiert von Botvinick & Cohen, 1998; Nature) mit
9 Fragen: 3 kritische und 6 Kontroll-/Suggestivfragen 

(2) Propriozeptiver Drift,
Bild c, ganz links.

(3) Körpertemperatur
Bild d, links.

Keine Haupteffekte, 
Keine Interaktionen

Keine Haupteffekte, 
Keine Interaktionen

Zur Thermografie: positive Befunde in Salvato et al., 2022 Cortex
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13 Männer mit Xenomelie und 13
Vergleichspersonen (pair-matched)

Strukturelle Korrelate von Xenomelie: eine MRI Untersuchung

RECHTE HEMISPHÄRE:
Dicke und Volumen SPL vermindert;
Flächenverminderung in IPL, SI, SII
und der vorderen Insel

LINKE HEMISPHÄRE:
Zwei isolierte Cluster mit grösserer
Oberfläche in IPL and SII

Oberflächen-basierte Morphometrie:

Folie 26 / 44
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13 Männer mit Xenomelie und 13
Vergleichspersonen (pair-matched)

Strukturelle Korrelate von Xenomelie: eine MRI Untersuchung

Oberflächen-basierte Morphometrie
und Symptomatik im Vergleich

Oberfläche IPL
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Folie 27 / 44
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Weitere Arbeiten zu funktionellen und strukturellen Korrelaten:

Folie 28 / 44

Hyperaktive Regionen, unabhängig vom
stimulierte Bein: ri postcentr. gyrus, bilateral
precentr. gyrus, ri PMC, ri insula

Hypoaktiver le PMC für Kontrast
betroffenes – 'normales' Bein, (Xenome-
liker im Vergl. zu Kontrollpersonen)

Van Deijk et al., 2013; PLoS ONE 8
5 men with BID. fMRI to touch on either leg

Oddo-Sommerfeld et al., 2018; Neuropsychologia: fMRI zu Fotos eigener Körper
wie gewünscht vs.
nicht gewünscht.
Machine Learning
mit binärer Klassi-
fikation: höchste
Genauigkeit in:
SPL (bilat;     )
IPL (ri;      )
caudatus (bilat;    )

(ri > le accuracy)
(n=12 xeno, 11 controls)
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Weitere Arbeiten zu funktionellen und strukturellen Korrelaten:

Folie 29 / 44

Hänggi et al., 2016
(NeuroImage: Clinical)

"Shape alterations of 
basal ganglia and tha-
lamus in xenomelia"

(n = 13 + 13 controls)

Putamina    kleiner, Pallida grösser in Xenomelie, spezifisch für Beinrepräsentationsareale

Weisse Substanz (n=16), Saetta et al. im Druck (Cortex)

Caudatum – para-
zentral rechts

3 Trakte rechts (1 kortiko-subkortikal), 1 links
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Das Gehirn von Xenomelikern (gemäss graphical abstract in Saetta et al.
2020, Current Biology):

Folie 30 / 44

Atrophie rechte Parietalre-
gion korreliert mit Preten-
ding-Verhalten

1°sensomotorischer
Kortex zeigt defizitäre
funktionale Konnektivität
Linker Prämotor-Kortex 
und rechter (sup.) Parietal-
kortex sind atrophiert
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Amputationswunsch kann sehr wohl einen 
neuronalen Ursprung haben, aber…. 

Wie "neurologisch" ist die Xenomelie / BID?

… ein kleiner Fleck im Gehirn zieht viel Aufmerksam-
keit auf sich!

Siehe als Metapher die nachfolgenden Folien, einer 
Zahnseiden-Werbung entnommen: Was fällt Ihnen
auf den einzelnen Bildern auf?

Folie 31 / 44



04.03.2022 Seite 36Folie 32 / 44

Wie "neurologisch" ist die Xenomelie / BID?
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Wie "neurologisch" ist die Xenomelie / BID?

Folie 33 / 44
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Wie "neurologisch" ist die Xenomelie / BID?

Folie 34 / 44
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Brugger, Lenggenhager, Giummarra:

«A social neuroscience view of altered bodily self-
consciousness» Frontiers in Psychology, 2013

Xenomelie entsteht in Gehirnen in Personen in Kulturen

Folie 35/ 44
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Xenomelie entsteht in Gehirnen in Personen in Kulturen.
Aber "unser" Fokus ist etwas einseitig aufs Substrat ausgerichtet!

Folie 36 / 44

Brugger et al., 2018; European Psychiatry 52

Zwei Statements zum Beurteilen:

"Changes in the brain may cause changes 
in the acceptance of one's limbs"
-> Plausibilität von 0 bis 100

"Changes in the acceptance of one's limbs
may cause changes in the brain"
-> Plausibilität von 0 bis 100

(n = 631 mit Universitätsabschluss)
380 medicine, psychology, or neurosciences,
251 other university subjects
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Xenomelie entsteht in Gehirnen in Personen in Kulturen.
Aber "unser" Fokus ist etwas einseitig aufs Substrat ausgerichtet!

Folie 37 / 44

Brugger et al., 2018; European Psychiatry 52
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Other university
subjects (n=251)

medicine, psychology,
or neurosciences (n=380)
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Jenny Davis
University of Texas

Schaltet sich bei transabled.org ein und merkt,
wie sehr sich Symptome im Dialog mit anderen
Teilnehmern erst herauskristallisieren. 

Xenomelie entsteht in Gehirnen in Personen in Kulturen

«Looping effect» nach Ian Hacking (1999/2006):
«ways of classifying human beings interact with
the human beings who are classified»

Folie 38 / 44
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Zukünftige empirische
Arbeiten:

Folie 39 / 44

Wunsch nach Paraplegie,
Blindheit, Taubheit, Orchi-
ektomie, …

Verhältnis von BID zu GD, zu
funktionellen neurologischen
Störungen, zur Anorexie u.a.

Gull 1888,
Lancet:
"Anorexia

nervosa"

p. 517:
"perversions
of the 'ego' "

Brugger et al., 2016 Lancet Psychiatry
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Zukünftige empirische
Arbeiten:

Folie 39 / 44

Wunsch nach Paraplegie,
Blindheit, Taubheit, Orchi-
ektomie, …

Verhältnis von BID zu GD,
zur Anorexie u.a.

Transkulturelle Studien

Datenverwaltung;
+ Kontrollgruppen auch in
Bezug auf sexuelle Orien-
tierung matchen

Brugger et al., 2016 Lancet Psychiatry
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Was kommt auf uns zu?

Der Platz von BID im ICD-11 ist nicht gesichert. (Hier wäre ein
längerer Exkurs angebracht: Homosexualität im DSM!)

Folie 40 / 44

Es wollen mehr in der nächsten Revision aufgenommen werden.
(Species Dysphoria ("Furries"), Skin Color Dysphoria, …)

- 1952 rein ins DSM-I als "homosexuality" (Kertbery, 1869)
- 1968 als "sexual orientation disturbance" im DSM-II
- 1973 als "ego-dystonic homosexuality" im DSM-III
- 1987 ganz raus seit DSM-III-R

Drescher J 2008. A history of homosexuality and organized psycho-
analysis. J Am Acad Psychoan Dyn Psychiatry 36:443-460.

Drescher J 2015. Out of DSM: depathologizing homosexuality.
Behav Sci 5:565-575.        
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Ein Wort zur Behandlung:

Wie gehen wir in der Klinik mit der Störung BID um?
- Psychotherapeutische Behandlung nicht vielversprechend
- Pharmakologische Therapien nicht vielversprechend

Folie 41 / 44

"While attempts at treatment have been
described, no systematic evidence for 
efficacy has emerged"

- Amputation im Falle der Xenomelie kurzfristig erfolgreich….-
ABER: was ist
mit Wunsch nach

Paraplegie, Blindheit, Taubheit etc.? Was denken die Krankenkassen?
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Zusammenfassung:

BID («Body Integrity Dysphoria», ICD-11-6C21) äussert sich im
Wunsch, amputiert, gelähmt, blind oder taub zu sein. Betroffen
sind vorwiegend Männer, der Wunsch tritt in Kindheit od. Adoles-
zenz auf, hat meist eine sexuelle Komponente und geht mit
grossem Leidensdruck einher.

BID lässt sich als «negatives Phantom» auffassen: evtl. ist eine
Gliedmassen-Repräsentation unvollständig geblieben.

Folie 42 / 44

Die neuronalen Korrelate der Xenomelie (des Amputationswunsches)

häufen sich mit jeder durchgeführten Studie. 
- Gemeinsamkeiten mit anderen Formen des "Leidens am eigenen Körper"
(Anorexie, Gender Dysphoria, Funktionelle Lähmungen) sind zu studieren

- soziologisch ausgerichtete Studien (Körperschema als soziales Phänomen)
müssen gefördert werden

- im ICD drin    sein, heisst nicht, im ICD drin bleiben….
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Xenomelie: jenseits des Einfühlbaren?
Eine Zen-Weisheit

Stehen zwei Zen-Mönche auf einer Brücke und schauen
ins Wasser.

Erster: «Schau, wie die Fische fröhlich sind, wie sie so
hin und her schwimmen!»

Zweiter: «Dummkopf! Wie willst du wissen, ob die
fröhlich sind, du kannst dich doch nicht in diese
Wesen einfühlen, bist ja schliesslich kein Fisch!»

Erster: «Selber Dummkopf! Wie willst du wissen, dass ich
mich nicht in einen Fisch einfühlen kann, du bist ja
schliesslich nicht ich!»

Folie xxxx


