Thure von Uexkdll

Eine Wiirdigung

Bernd Hontschik

Thure von Uexkull ist im Sep-
tember 2004 gestorben. Bernd
Hontschik schreibt tber seine
Begegnungen mit einem Arzt, der
die Psychosomatik entscheidend
beeinflusst und den Begriff der
»Integrierten Medizin* gepragt
hat.

m Morgen des 29. September 2004

ist Thure von Uexkill in seinem
Haus in Freiburg in Ruhe gestorben. Am
8. Mérz 2004 hatte er noch seinen 96.
Geburtstag feiern konnen. Einige Zeit
spéter bin ich ihm zum letzten Mal begeg-
net.

Thure von Uexkiills Tod trifft mich
nicht plétzlich und nicht unerwartet.
Aber er trifft mich mitten ins Herz, auch
ins Herz meiner beruflichen ldentitat.

Bei einem Altersunterschied von mehr
als 40 Jahren ist das eigentlich seltsam:
als ich mit meiner chirurgischen Ausbil-
dung begann, war Thure von Uexkiill
schon emeritiert.

Im Studium war er mir zum ersten
Mal begegnet: als Buch. Die ,,Grund-
fragen der psychosomatischen Medizin“!
waren mir in die Hande gefallen, und
gaben meiner erlahmenden Begeisterung
fur die Medizin wieder neuen Schwung.
Ich hatte mir mein Studium anders vor-
gestellt: Mit Patienten bekam man gar
nichts zu tun, alles blieb Theorie und
kam mir vor wie eine gehobene Fortset-

zung der gymnasialen Oberstufe in den
Naturwissenschaften. Wenn ich mehr
wissen wollte, musste ich dem etwas ei-
genes hinzuzufiigen, und das boten die
psychosozialen Facher, welche die da-
mals neue Approbationsordnung for-
derte. Dass Thure von Uexkdll zu den
Vétern dieser Approbationsordnung
gehort und ganz entscheidend dafir ge-
sorgt hatte, dass die psychosozialen
Facher Uberhaupt einen Platz im neuen
Fécherkanon des Medizinstudiums er-
hielten, war mir damals noch ganz unbe-
kannt.

Uexkdlls Lebensstationen

Zu jeder seiner Lebensstationen gabe
es viel zu sagen, aber auch dann wirde
vieles ungesagt bleiben. Nur soviel: 1908
in Heidelberg geboren als Sohn der Gu-
drun Gréfin von Schwerin und des Bio-
logen Jakob von Uexkill, begann er
1928 mit dem Medizinstudium und
schloss es 1934 in Hamburg ab. Danach
war er Assistenzarzt an der Charité in
Berlin, bis er 1943 als Arzt in den
Zweiten Weltkrieg ziehen musste. Seine
Hochschulkarriere  konnte erst nach

PSYCHOSOMATIK

Foto: Marina von Uexkill

1945 beginnen, da er sich geweigert
hatte, der NSDAP bheizutreten. Ab 1946
war er als Oberarzt Gustav von Berg-
manns (,Neues Denken in der Me-
dizin*) in Miinchen. Eine Psychoanalyse
half ihm, die Wechselwirkungen zwi-
schen der eigenen Person und Patienten
differenzierter zu beobachten und zu re-
flektieren.

Wahrend eines langeren USA-Aufent-
haltes (1952/53) lernte er neue Organi-
sationsformen der Versorgung und inno-
vative Unterrichtskonzepte kennen. Als
Direktor der Medizinischen Poliklinik in
GieRen (ab 1955) und als Leiter der Ab-
teilung fur Innere Medizin und Psycho-
somatik des Departments fiir Innere
Medizin der Universitat Ulm (ab 1966)
wurde es ihm mdglich, seine Konzepte
teils selbst in die Krankenversorgung
und in die Ausbildung umzusetzen, teils
grofziigig Freirdume fur die berufliche
Entfaltung seiner  Mitarbeiter zu
schaffen  (,,internistisch-psychosomati-
sche  Modellstation“,  ,Anamnese-
Gruppen®).

Seine Beratungskompetenz war in
vielen Gremien gefragt: Zur Univer-
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sitatsreform trug er als Mitglied der
Grindungs-Ausschiisse in Aachen und
Ulm bei, zur Einfiihrung der ,,Psycho*-
Fécher in die drztliche Ausbildung
(1970) als Mitglied der Vorbereitungs-
kommission fiir die Approbations-Ord-
nung. In der Deutschen Forschungsge-
meinschaft setzte er sich flr die Forde-
rung qualifizierter Forschungsansétze in
diesen neuen Féchern ein; neben Pro-
jekten wurden auch Stipendien fur die
psychoanalytische Ausbildung von Wis-
senschaftlern gefordert. 1973 schuf von
Uexkull mit der Griindung der Fachge-
sellschaft DKPM (Deutsches Kollegium
fur Psychosomatische Medizin) ein
Forum fir den wissenschaftlichen Aus-
tausch und die Berufspolitik. 1992 — 84-
jéhrig — grundete er die ,,Akademie fur
Integrierte Medizin®, mit dem Ziel, sein
Verstdndnismodell als Basis fiir die psy-
chosomatische  Grundversorgung an
Arzte in Klinik und Praxis zu vermit-
telm;? allerdings war er auch ganz und
gar nicht einverstanden mit der Ein-
fuhrung des ,Facharztes fur Psychoso-
matische Medizin“, den das DKPM
durchzusetzen versuchte.

Keinem dieser Abschnitte, keinem
dieser Schritte kann ein Nachruf auch
nur annéhernd gerecht werden, und wer
neugierig ist auf diese Details, wer
diesem Lebensweg des Menschen, des
Arztes und des Philosophen Uexkiill
nachgehen will, der kann das alles mit
groRem Gewinn nachlesen.?

Ich habe Thure von Uexkull auf der
Jahrestagung des DKPM 1989 in
GieRBen personlich kennen gelernt. Da-
mals hatte ich das Gefuhl, das sei der
Hohepunkt meines Medizinerlebens ge-
wesen. Ein Jahr spdter aber rief er mich
mitten bei der Arbeit auf meiner chirur-
gischen Station an und fragte, ob ich
nicht ein Chirurgie-Kapitel in seinem
Psychosomatik-Lehrbuch? schreiben
konne. Nachdem ich zunéchst er-
schrocken abgelehnt hatte, machte er
mir Mut. Und so begleitete er mich,
manchmal nah und manchmal fern, in
meinem weiteren Medizinerleben bis in
den September 2004.

Was ist Psychosomatik eigent-
lich?

Als ich das Buchkapitel zu schreiben
begann, taten sich die grundsatzlichen
Fragen mit der Psychosomatik wieder
auf, die mich schon im Studium be-
schaftigt hatten: Was ist Psychosomatik

eigentlich?

Zum einen habe ich dieses Fach als
einen Bereich kennengelernt, der damals
bestimmte Krankheiten als ,,psychoso-
matisch” bezeichnete und sozusagen fur
sich in Beschlag nahm: das Ulcus duo-
deni, die Colitis ulcerosa, das Asthma
bronchiale und so weiter. Ich habe
Thure von Uexkull damals gefragt, was
denn diese Aufzéhlung, die sich noch
fortsetzen lielRe, fur mein Fach, die Chir-
urgie, bedeuten wirde. ,Nichts®, hat er
gesagt, ,nichts bedeutet das, das ist von
gestern. Sie mussen sich mit jedem lhrer
Patienten einzeln besché&ftigen, wenn Sie
Gesundheit und Krankheit verstehen
wollen. Beschaftigen Sie sich doch mal
mit dem Lebewesen und seiner Umwelt,
mit theoretischer Biologie!* Damals
wusste ich noch nichts von seinem Vater,
Jakob von Uexkull, der sich mit der Bio-
logie als Wissenschaft von den Bezie-
hungen des Lebens mit der Umwelt des
Lebewesens be-

schaftigt hatte.
Und mit
Theorie  hatte

ich nicht viel am
Hut, das hatte

ohne Seelen* und

Die Zweiteilung
in ,,Medizin fur Kérper

,,Medizin fur Seelen ohne

die ,Psychos“ immer dann gerufen
werden, wenn trotz grof3ter Bemuhun-
gen und Korrekter Behandlung die Be-
handlung eines Patienten aus unerfindli-
chen Griinden zu scheitern droht. Etwas
sarkastisch kdnnte man auch sagen, dass
dieses ,Outsourcing” immer dann statt-
findet, wenn sich bei der schulmedizini-
schen Behandlung eines Patienten der
Mensch stérend zu Wort meldet.

Die zweigeteilte Medizin

Diese Zweiteilung der é&rztlichen
Tétigkeit in eine ,,Medizin fur Korper
ohne Seelen“ und eine ,Medizin fur
Seelen ohne Korper®, das war Thure von
Uexkulls Thema, jedenfalls seit ich ihn
kennengelernt habe. Diese Zweiteilung
beziehungsweise sein Standpunkt dazu
waren der Hintergrund fir seine Ableh-
nung der mehrheitlichen Politik des
DKPM bei der Diskussion tber den
»Facharzt fir Psychosomatik®, waren der
Anlass fiir die Griindung
der Akademie fur Inte-
grierte  Medizin. Dabei
hat man ihn gelegentlich
missverstanden:  Uexkiill
hat nie gesagt, dass Psy-

ich mir wéhrend chosomatik  Uberflissig
des  Studiums  Korper® war sein Thema. sei. Er hat gesagt, dass
zuletzt Zuge- richtig verstandene Psy-
mutet. chosomatik so beschaffen

Zum zweiten reklamierte die Psycho-
somatik die damals noch so genannten
vegetativen Dystonien oder Erkran-
kungen fir sich (heute: ,somatoforme
Storungen®):  korperliche  Symptome
ohne organisches Substrat. ,,\ergessen
Sie das,” sagte er auf mein Nachfragen,
»das sind alles Widerspriche in sich, das
sehen Sie doch auf den ersten Blick.
Wenn Sie kein organisches Substrat
finden, liegt es vielleicht an Ihren einge-
schrénkten  Erkenntnismdglichkeiten?
Beschéftigen Sie sich doch mal mit dem
Konstruktivismus!* Nun, als Kranken-
hauschirurg hatte ich schon nicht die
Zeit, mich mit theoretischer Biologie zu
befassen, aber jetzt auch noch mit dem
Konstruktivismus! Ich war zwar faszi-
niert, aber ein Philosoph war ich doch
nicht und wollte ich auch nicht werden.

Zum dritten war und ist die Psychoso-
matik ein institutionalisiertes Fach der
heutigen Schulmedizin mit Hochschul-
abteilungen und eigenen Kliniken, Bet-
tenstationen, Ambulanzen und Tageskli-
niken. Von meiner eigenen chirurgi-
schen Krankenhausarbeit weil3 ich, dass
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ist, dass sie sich auf Dauer Uberflussig
macht. Das ist etwas ganz anderes. Das
ist ein Ziel, keine Feststellung.

Mit der Diagnose vom zweigeteilten
Menschen, von der zweigeteilten Me-
dizin und mit seinen Ideen dazu, mit
seinem ,,Paradigmawechsel* hatte Thure
von Uexkull mich gepackt, denn ich
wusste schon, dass mir genau diese Frage
die Freude an meiner chirurgischen Ar-
beit immer mehr verdarb, aber ich
konnte nirgends einen Ausweg aus
diesem Dilemma erkennen.

An dieser Stelle mochte ich deswegen
eine Kurzfassung seiner Thesen vor-
stellen, die er 1997 zu einer Grundsatz-
diskussion der Akademie fur Integrierte
Medizin (AIM) mitbrachte. Er nannte
sein Papier: , Theoretische Grundlagen
der Integrierten Medizin®, und auf der
Zugfahrt nach Hamburg zu einem
Treffen der AIM habe ich Sie vor sieben
Jahren zum ersten Mal in Ruhe gelesen.
Seine Thesen lauteten:®



PSYCHOSOMATIK

.Theoretische Grundlagen der Integrierten Medizin” von Thure von Uexkiill

1. Das ,,bio-psycho-soziale Modell“ ist eine ,,Mogel-
packung®, solange es mit der traditionellen Definition fiir
»bio* — gleich ,,Biophysik* und ,,Biochemie® — die positivi-
stischen Vorannahmen und die dualistischen Probleme der
traditionellen Medizin Gbernimmt. Integrierte Medizin ver-
steht unter ,bio* die ,Biologie” als Wissenschaft lebender
Systeme. Sie geht daher nicht primér von dem ,,Kdrperbe-
griff* der Anatomie und Physiologie aus, sondern von dem
Begriff des ,,lebenden Kdrpers*. Der lebende Korper ist Teil
eines Systems, das sich autopoietisch als Einheit aus Orga-
nismus und Umwelt erzeugt, und fir das Gesundheit daher
~oalutogenese” und Krankheit Stérung seiner Salutogenese
bedeuten.

2. Lebende Systeme sind ,,geschlossene Systeme®. Sie
~deuten* ihre Umgebung ,,selbstreferentiell”, das heif3t nach
ihrem eigenen Kode. (Niemand kann den Schmerz, den
Hunger, den Durst oder die Geflihle eines anderen fiihlen).
Unter ,deuten” sind die semiotischen (Zeichen-) Prozesse
zu verstehen, mit denen Organismen ihre Umgebung durch
~Bedeutungserteilung” und ,,Bedeutungsiiberprufung® fir
ihre Bedirfnisse und Verhaltensmdoglichkeiten ,,in-Form“
bringen. Organismen ,,iibersetzen damit ihre ,,Umgebung”
in die zu ihnen ,passenden Umwelten“ beziehungsweise
stellen mit ihren ,,Deutungen* die ,,Passung” zwischen sich
und ihrer Umwelt her.

Vegetative Organismen ,deuten* ihre Umgebung durch
Regelkreise (zum Beispiel CO, als Input fur den Blattstoff-
wechsel). Animalische Organismen ,deuten* ihre Umge-
bung durch Funktionskreise (zum Beispiel als ,,Medium fiir
ihre Fortbewegung®, als ,Revier, als ,Beute” und so
weiter). Menschen ,deuten* ihre Umgebung durch Situati-
onskreise als ihre individuellen Wirklichkeiten.

3. Lebende Systeme koénnen sich auf verschiedene
Weise (symbiotisch, als Kolonie oder als soziale Gruppe) zu
Suprasystemen zusammenschlieBen. Ihre Organismen Uber-
nehmen dann ,Rollen”, die ihre Freiheitsgrade ein-
schranken, und ihren Kode als ,,Subkode” einem gemein-
samen Kode einordnen. Damit entstehen ,Stufen” oder
~Ebenen der Integration mit Ubersetzungsproblemen.

4. Die Organismen in den lebenden Systemen sind
~oubjekte”.  Objekte* sind Teile ihrer Umwelten. Das heif3t
es gibt keine Objekte, die nicht zu einem Subjekt gehdren.
Um das Verhalten von Subjekten zu verstehen, miissen wir
ihre Deutungen deuten. Das heif3t, wir missen die Kodes
entschlisseln, nach denen sie ihre Umgebung deuten.

5. Die Deutungen, die uns zur Verfiigung stehen, be-
ruhen auf Metaphern, die letztlich auf unsere menschlichen
Selbsterfahrungen zurtickgehen. Von ihnen haben zwei eine
grundsatzliche Bedeutung:

5.1. die Erfahrung, dass Zugriffe unserer Hand unsere
Umgebung veradndern: aus ihr ist die Metapher der ,mecha-
nischen Ursache™ hervorgegangen;

5.2. die Erfahrung, dass auch ein Senden von Zeichen,
die verstanden und beantwortet werden, \eradnderungen
unserer Umgebung zur Folge hat: Plato sprach von ,,Uberre-

dungsursachen®, wir haben daraus die Metapher der ,,psy-
chischen Intervention® gebildet.

6. Die Metapher des Handgriffs deutet ,,Umgebung*
als Umwelt fir Willktrbewegungen, die (als Ursachen) me-
chanische Wirkungen erzeugen. Die Metapher des Zeichens
deutet ,,Umgebung” als Umwelt eines Adressaten, an den
die Zeichen gerichtet sind, und der auf die Zeichen ant-
wortet.

7. Heinz von Foerster hat fir die beiden Metaphern
die Modelle der ,trivialen* und der ,nicht trivialen Ma-
schine* vorgeschlagen. Unter beiden versteht er ,logische
(semantische) Maschinen®, die Reizungen der Sinnesorgane
(als Input) in Wahrnehmungen der Umwelt (als Output)
verwandeln. Dafur besitzen sie eine Transferfunktion als
~Operator*.

7.1.  Der Operator der trivialen Maschine arbeitet mit
der Transferfunktion der mechanischen Kausalitat. Er ent-
spricht der Metapher, die Umgebung in ein Medium fir
Willkiirbewegungen tbersetzt. Er verwandelt alle Vorgénge
in mechanische Ursachen (als Input) mit mechanischen
Wirkungen (als Output) und sorgt dafiir, dass auf den glei-
chen Input stets der gleiche Output folgt. Die triviale Ma-
schine bildet das prototypische Modell fur technische
Geréte und fur zuverldssige Vorhersagen.

7.2. Der Operator der nicht-trivialen Maschine ar-
beitet mit der Transferfunktion des Bedeutungswandels.
Nach jeder Operation &ndert sie die Bedeutung, die den
Input in den Output verwandelt. Die Maschine verhindert,
dass auf den gleichen Input der gleiche Output folgt. Sie ist
das prototypische Modell fiir lebende Systeme. So &ndert
sich zum Beispiel fur den Geséttigten die Bedeutung,
welche die Nahrung fiir den Hungrigen hatte. Das erklart
die Schwierigkeit, zuverlassige Vorhersagen tber das Ver-
halten lebender Systeme zu machen.

8. Die Konsequenz: Die traditionelle Medizin be-
trachtet den Korper als triviale Maschine, das heif3t nach der
Metapher des Handgriffs. Damit deutet sie den Korper des
Patienten als Objekt der Umwelt des Arztes, der den Korper
fur Eingriffe der Hand (= technische Eingriffe) ,,in Passung*
bringen muss. Die Erfolge dieser Medizin beruhen auf den
Maglichkeiten, Eingriffe der Hand durch technische Hilfs-
mittel zu verfeinern und zu potenzieren. Integrierte Me-
dizin betrachtet den Korper nach der Metapher der
nicht-trivialen Maschine, das heif3t als Empfanger von Zei-
chen, die er unter dem Aspekt ihrer Bedeutung fuir die Pas-
sung zwischen ihm und seiner Umwelt deutet und beant-
wortet. Damit wird der Arzt fur den Patienten zunéchst zu
einem Objekt in seiner Patienten-Umwelt mit allen Mdog-
lichkeiten der Ubertragung und den daraus gespeisten
Hoffnungen und Befiirchtungen. Um den arztlichen Auf-
trag richtig verstehen zu koénnen, der sich aus einem ge-
storten Passungsgeflige des Patienten fur Interventionen
psychischer und/oder technischer Art ergibt, muss zwischen
Patient und Arzt eine begrenzte gemeinsame Wirklichkeit
entstehen.
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Nach dem ersten Lesen habe ich kurz
Uberlegt, aus dem Zug auszusteigen und
wieder nach Hause zu fahren. Anders ge-
sagt: Wenn Sie zu den Lesern gehoren,
die den Kasten Ubersprungen haben,
dann haben Sie jetzt Pech gehabt, denn
so wdren Sie mit Thure von Uexkill
nicht weit gekommen, keinen Schritt —
er hétte das sofort gemerkt. Sie brauchen
also jetzt gar nicht weiterlesen. Merken
Sie sich einfach, dass einer der grofiten
Arzte unserer Zeit gestorben ist, Sie
werden dann in dieser Zeitschrift sicher
andere Artikel finden, die Sie interes-
sieren. Oder Sie gehen noch mal zuriick
und lesen den Kasten doch. Dann
kdnnen Sie jetzt weiterlesen.

Ich habe damals nichts oder nur
wenig vom Kasten verstanden
Wenn Sie also zu den Lesern gehoren,
die den Kasten gelesen haben, dann ist
die Frage, ob Sie das Gelesene auch ver-
standen haben. Ich habe damals nichts
oder nur wenig verstanden. Es hilft nach
meiner Erfahrung zwar ein wenig, den
Text zwei oder drei Mal zu lesen, aber

Die Akademie fiir Integrierte Me-
dizin wurde 1992 von einem Kreis
um Thure von Uexkill gegriindet.
Ihr Anliegen ist die theoretische und
praktische Aufhebung des Dua-
lismus von Koérper und Seele durch
die Integration der Psychosomatik in
den Kklinischen Alltag der so ge-
nannten Schulmedizin.

Akademie

fur Integrierte Medizin

Jahrliche Treffen in der Modell-
werkstatt und bei der Jahrestagung,
die inzwischen neun Bénde umfas-
sende Schriftenreihe, die ,,Kleine Bi-
bliothek der Integrierten Medizin*
mit (ber 20 Grundlagentexten, das
AIM-Telegramm und weitere Infor-
mationen werden auf der Homepage
www.int-med.de vorgestellt.

Auskiinfte tiber die AIM erhalten
Sie bei der Geschéftsstelle:

Wulf Bertram, Schattauer Verlag,
Hélderlinstr. 3, 70174 Stuttgart,

00 0711-229 87 18,

Fax 0711-229 87 50,
info@int-med.de

wirklich verstehen kann man die Trag-
weite dieser Thesen fir die Medizin und
die Arbeit des Arztes nur langsam. Erin-
nern Sie sich: wie oft haben Sie den Zi-
tronensdurezyklus und die Glykolyse
studiert, bis Sie alles verstanden haben?
Wieviel Zeit, wieviel Tage und Néchte,
Wochen und Monate haben Sie ver-
wendet, um sich eine Vorstellung von
der ,trivialen Maschine* Mensch zu er-
arbeiten, zum Beispiel in der Anatomie?
Wie konnten Sie also auf die Idee
kommen, einen grundlegenden Text
Uber die Medizin, der biologische, kon-
struktivistische und semiotische Grun-
dannahmen enthielt, Uber die bisher
noch niemand mit lhnen diskutiert
hatte, wenn es um die Medizin und den
Arztberuf ging, beim ersten, zweiten
oder dritten Lesen verstehen zu wollen?

Zwar hatte ich schon geahnt, dass sich
die Medizin auf eine Naturwissenschaft
beruft, die bei Naturwissenschaftlern
von heute, bei Physikern, Chemikern,
Biologen nur ein mudes L&cheln hervor-
ruft, die es spétestens seit Einstein und
der Relativitatstheorie (die ich Gbrigens
auch nicht wirklich verstanden habe) gar
nicht mehr gibt, eine Naturwissenschaft
des 19. Jahrhunderts.

Triviale und nicht-triviale
Maschine

Aber es hat lange gedauert, bis ich den
Unterschied zwischen einer ,trivialen®
und einer ,nicht-trivialen* Maschine er-
ahnt habe und erkennen konnte, dass
alles, aber auch alles, was man mir im
Medizinstudium beigebracht hatte, auf
den Umgang mit der trivialen Maschine
beschrankt war — das Unbehagen mit
meiner Chirurgie bekam langsam einen
Namen. Wenn man aber Jahre und Jahre
auf dieser trivialen Basis studiert hat und
noch mehr Jahre auf dieser Basis seinen
arztlichen Beruf erlernt hat, wie kann
man dann auf die Idee kommen, es
brauche nur ein oder zwei Texte und
AnstoRe, um eine neue Basis zu finden?

Deswegen habe ich wieder beginnen
mussen, zu studieren, in der von Thure
von Uexkdll gegriindeten und inspi-
rierten Akademie fur Integrierte Me-
dizin. Und bei diesem Studium ist kein
Ende in Sicht.

Bis jetzt habe ich gelernt und bei der
téglichen chirurgischen Arbeit erfahren,
dass es ein himmelweiter Unterschied
fiir mich und flr meine Patienten ist, ob
ich ein Behandlungszimmer mit der
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Auffassung betrete, ich wisse alles tUber
den Menschen und misse das kaputte
Relais oder Zahnrad in der trivialen Ma-
schine nur finden, um es auszutauschen,
oder ob ich mein Gegenuber als nicht-
triviale Maschine, als ,black box“ be-
trachte, um auf die Zeichen zu achten,
die ich wahrnehmen kann (nebenbei:
auch auf triviale®), um die Passungs-
stérung Krankheit zu verstehen oder we-
nigstens zu erahnen, um nach einer sa-
lutogenetischen Passung zwischen mir
als Arzt und dem Patienten zu suchen.
Mir ist das fir meine Zukunft als Arzt
und fir die Zukunft der Medizin sehr
vielversprechend: Integrierte Medizin.

Uber Thure von Uexkill hat es nun
schon einige Nachrufe gegeben. Ich
habe das auch versucht, aber wieder auf-
geben mussen. Ich habe ihm nichts
nachzurufen. Die Trauer um einen ver-
storbenen Menschen hat so viele Ge-
sichter wie er selbst hatte.

Ich habe einen vaterlichen Freund ver-
loren.

Ich habe einen Lehrer verloren.

Vergessen werde ich ihn nie.
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