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Integrative Tiefenpsychologie
in Hypnose und Essentielle Psychologie

Eine notwendige Symbiose fiir eine moderne Psychotherapie

In CO'MED 5/99 wurde die Methode der Integrativen Tiefenpsychologie in Hypno-
se in Umrissen dargestellt und dabei auf die Bedeutung der Spiritualitit und des
Menschenbildes, die diesem psychischen Heilverfahren zu Grunde liegen hingewie-
sen. Das wird in der folgenden Artikelserie, die in Fortsetzungen (mit Unterbre-
chungen durch Beitrige aus der Praxsis) iiber einen ldngeren Zeitraum dieses The-
ma behandelt, genauer dargestellt werden. Damit soll Arzten, Heilpraktikern und
Psychotherapeuten fiir ihre tagliche Arbeit eine Mdglichkeit gegeben werden, das,
was sie bei und mit ihren Patienten im einzelnen zur Behandlung einer Krankheit
unternehmen, von einem iibergeordneten seelisch-geistigen Standtpunkt aus be-

trachten und beurteilen zu kdnnen.

Die Psychotherapie mit Einbeziehung see-
lisch-geistiger Aspekte gehort - entpre-
chend ihrem Anspruch auf Ganzheitlichkeit
- unverzichtbar zur Naturheilkunde.

So heiBt es z. B. in der Prdambel zur
Schulsatzung der Kooperation Deutscher
Heilpraktikerverbinde: ,Das Menschenbild
des Heilpraktikers stellt den Menschen als
geistig-seelisch-korperliche Einheit dar, die
mit der sie hervorbringenden und umge-
benden Umwelt ein hoheres Ganzes bildet
und deren Einzelglieder sich in stdndiger
Wechselwirkung untereinander befinden.
Der Heilpraktiker beriicksichtigt daher bei
der Behandlung sowohl die Beziige erkrank-
ter Organe zum lbrigen Organismus, die
geistig-seelischen Aspekte, als auch das so-
ziale Umfeld und die Lebensgewohnheiten
seiner Patienten" Deutsche Heilpraktiker-
verbande 1984.

Dieser ganzheitliche Anspruch erfordert
also, bei der Betrachtung des Patienten ne-
ben den geldufigeren somatischen Zusam-
menhdngen den offenbaren Lebensge-
wohnheiten und den erkennbaren Umwelt-
einfllissen noch zwei weitere schwerer er-
faBbare Ebenen einzubeziehen:

Erstens die seelische Ebene mit ihren intrap-
sychischen und psychosomatischen Bezii-
gen. Hier erweisen sich sowohl deren im
Vergleich zu den vorgenannten Korrelatio-
nen weitaus differenziertere Individualitat
wie auch der Umstand, daB die hier relevan-
ten pathogenen Faktoren zumeist in das
UnbewuBte verdrdngt sind, als problema-
tisch und vereiteln einen schnellen Zugang.
Andererseits sind diese Beziige fiir jedes
krankhafte Geschehen u. U. derart maBgeb-
lich, daB ihre Ausklammerung jede (ber
eine Notfallintervention hinausgehende
therapeutische MaBnahme als fragwiirdig
erscheinen 1aBt, weil sie den Erfolg einer
Therapie nicht nur be- oder verhindern,
sondern sie sogar zum Schaden wenden
kann.

114

Zweitens gilt es, die geistig-weltanschauli-
che Ebene einzubeziehen. Die Bedeutung
dieser Ebene beschrankt sich nicht auf die
aus ihr herzuleitenden vordergriindigen
seelischen Aspekte, wie etwa den logothe-
rapeutischen Ansatz, der u. a. tiber die Sinn-
findung einen Akzeptanzweg fiir eine Er-
krankung anstrebt. Auch hier bleiben die
pathogenen bzw. gesundungsférdernden
Umstinde ebenso wie ihre Wirkmechanis-
men zumeist im Dunkel des UnbewuBten.
Ahnlich wie bei den seelischen Prdgungen
ergibt sich zudem die Schwierigkeit, daB3
kulturspezifisch verbreitete pathogene
Strukturen kaum erkannt werden, da sie
wegen ihrer Normentsprechung unauffallig
bleiben. Aber noch eine andersartige, viel
fundamentalere Schwierigkeit erwachst aus
der Einbeziehung dieser Ebene:

Wiahrend eine Diskussion zwischen ver-
schiedenen therapeutischen Schulen oft mit
der Absicht geflihrt wird, die Richtigkeit
oder Uberlegenheit eines Modells gegenii-
ber dem/den anderen zu erweisen, ist ein
solcher Anspruch im geistig-weltanschauli-
chen Bereich von vornherein verfehlt. Viel-
mehr geht es hier darum, sich von einem
polaren Entweder/Oder zu lésen und eine
hohere, integrale Sicht des Sowohl-als-
Auch anzustreben.

Eine wirklich naturheilkundliche Betrach-
tung muB daher im BewuBtsein der Vernet-
zung aller vorgenannten Ebenen erfolgen.
Jedes Erklarungsmodell kann demnach nur
eine bruchstiickhafte, grobe Rahmenvorga-
be sein fiir ein umfassendes und individuel-
les Vorgehen im Einzelfall, der durch die je-
weils einmalige und unwiederbolbare Be-
gegnung zwischen einem Behandler und ei-
nem Patienten in der therapeutischen Si-
tuation gekennzeichnet ist

,Umfassend und individuell' bezieht sich da-
bei nicht nur auf die entsprechende Be-
trachtung des Patienten (und des Therapeu-
ten) in seiner gesamten menschlichen Natur
und seiner oft weitgehend in das UnbewuB-
te verdrangten Individualitat, sondern auch
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auf die Art und Weise des diagnostisch-the-
rapeutischen Vorgehens selbst. Umfassend,
liber eine bloB mental-rationale Methodik
hinaus, soll dabei nicht zuletzt dem indivi-
duellsten aller Wahrnehrnungsbereiche, der
Intuition und dem individuellsten aller
Kommunikationsmittel, der Ubertragung,
Raum gegeben werden, um auch in dieser
Hinsicht iiber den reduktionistischen Ansatz
einer Subjekt-Objekt-Trennung hinauszu-
gelangen.

In diesem Zusammenhang schlieBlich wirft
sich die grundsatzliche Frage auf, wie sinn-
voll es ist, daB Krankheit und Gesundheit in
einer rein naturwissenschafltich orientier-
ten Medizin zu Wertbegriffen geworden
sind derart, daB Krankheit immer negativ ist
und mdoglichst schnell per Knopfdruck be-
seitigt, d.h. in positive Gesundheit verwan-
delt werden muB, wahrend andererseits die-
sen Seinszustdnden in einer anthropologi-
schen Sicht, welche die seelisch-geistigen
Ebenen einbezieht, positive Bedeutung zu-
kommen kann, wenn der Mensch in seiner
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Lebensgeschichte (Biographie) mit all ihren
Ausformungen, auch im Kranksein, erkannt
und anerkannt wird.

Da die Lebensgeschichte eines Patienten
zum Zeitpunkt seiner Behandlung in der
Gegenwart immer aus Ereignissen besteht,
die in der Vergangenheit geschehen sind,
konzentrieren sich die psychotherapeuti-
schen Methoden vorwiegend an der ,Aufar-
beitung" dieser Vergangenheit. Auch das
Verfahren der Integrativen Tiefenpsycholo-
gie in Hypnose geht bei der Bearbeitung der
Lebensgeschichte zundchst diesen ,Weg
zuriick” In der Praxis der Therapie zeigt sich
aber, vor allem in der Phase der Abldsung
vom Therapeuten nach der ,Heilung”, daB
flir den Patienten die Fragen nach der per-
sonlichen Gestaltung seines Lebens wieder
bedeutsam werden, die vorher von der
Krankheit in den Hintergrund gertlickt wa-
ren. Denn die Biographie jedes Menschen
setzt sich weiter fort in die Zukunft hinein.
Aus dieser biographischen Zukunft aber
kommt dem Strom der vergangenen Ereig-
nisse, die in der Erinnerung leben, der
Strom der Sehnsiichte, Wiinsche, Trdume
und Begierden entgegen, den es sinnvoll zu
gestalten gilt.

Fiir diese Aufgabe, die jeder letztlich selbst
in seinem Leben losen muB, von der aber
die meisten Patienten des Psychotherapeu-
ten, aber auch viele gesunde psychisch
.normale” Menschen heute (iberfordert
sind, bietet die spirituelle Psychologie Hilfe
an mit ihren auf Selbsterfahrung und
Selbsterkenntnis ausgerichteteten psy-
chopéadagogischen Ubungen, die auf den
Erfahrungen  einer geisteswissenschaftli-
chen Weltanschauung und Anthropologie
beruhen.

Damit sind Integrative Tiefenpsychologie in
Hypnose und spirituelle Psychologie in der
Praxis aufeinenander angewiesen, wenn sie
Erfolg haben wollen. Denn bewuBte Aufar-
beitung vergangener Erlebnisse, die wegen
ihres entwicklungshemmenden Gehaltes in
der Kindheit ins UnbewuBte verdrangt wor-
den sind und sich spater als psychosomati-
sche Krankheiten duBern kdnnen, ist die
notwendige Voraussetzung fiir eine sinn-
volle Gestaltung des ,Zukunftsstromes”,
weil die Krafte dafiir aus den Erinnerungen
der Vergangenheit geschopft werden. Ande-
rerseits kann das ,BewuBtmachen” von see-
lisch-geistigen Beschadigungen in der Ver-
gangenheit bis hinab zur symbiotischen
Phase im Mutterleib nur dann auf Dauer fiir
den Erwachsenen in der Zukunft positive
Wirkungen haben, wenn er erkennt, in wel-
cher Weise er an sich selbst arbeiten muB,
wenn er krankmachende Wiederholungen
und Stillstande in seiner seelisch-geistigen
Entwicklung vermeiden will.

Historische Aspekte zum Thema ,Die Einbe-
ziehung seelisch-geistiger Aspekte in der
Heilkunde" ist bis zum Beginn der (iberlie-
ferten Menschheitsgeschichte zurlickzuver-
folgen und hat daher, wie die Heilkunde
tiberhaupt, ihren Ursprung in der Natur-
und Volksheilkunde.
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Die Spezifizierung der Ebenen Geist, Seele
und Leib wurde, wie aus vergleichenden
ethnischen Untersuchungen gefolgert wer-
den kann, schon in sehr frithen Kulturen
vorgenommen. So schreibt Field (1937:
92ff) tiber die entsprechenden Anschauun-
gen der Ga Peoplee (westafrikanischer
Volks-Stamm):,1flogma of Human Persona-
lity: According to ca dogma a human being
is compounded of three entities. The susu-
ma, the kla, and the gbomotso or body. ,Ihe
susuma corresponds to the personality... The
susuma is not always conscious Also the
susuma knows more than the man himself
knows ... The other entity is the kla. Every
person has a kao. Incubate eggs have kla,
but inanimate objects have not."

Susuma mit ,Seele' im Sinne von ,Psyche’,
kla mit ,Geist' zu lbersetzen, diirfte treffen,
wobei die der Tiefenpsychologie erstaunlich
nahe stehende Definition des Seele-Begrif-
fes aufféllt. Die Bedeutung von kao wird
durch die folgenden Stellen noch genauer
definiert:

»The kla is that Part of individual which is
passed on in reincarnation ..The kla is that
which carries the gbsi The gbesi is a man's
own and corresponds to the individuals
fate, luck or ute programm." DaB susuma
und kla entscheidende Bedeutung fiir Ge-
sundheit und Krankheit, ja Leben und Tod
zugerechnet werden, geht aus folgenden
Stellen hervor: ,1Sometimes an old man
who has had a bad night will say, ,Last
night my kla and my susuma fought for a
long time but my susuma was strong and
did not let my kla escape When witches
steal the kla of an unborn child it is born
dead” Field fiihrt weiter aus, daB susuma
und kla der Gesundung entgegenstehen
konnen und daB es bei den Ga durchaus tib-
lich ist, die susuma eines Kranken (iber die
Ursache seiner Erkrankung und den Weg
seiner Gesundung zu befragen (Field
1937:99).

Dieses urspriingliche magisch-animistische
Denken wurde schon in friihen Hochkultu-
ren und etwa seit dem 2. Jt. v. Chr. auch in
der Antike von einer die Medizin ein-
schlieBenden Naturphilosophie mit dem
Primat der Philosophie abgeldst (Krug 1985:
22ff). Auf Hippokrates (Mitte des 5. Jh. v.
Chr.) wird von Celsus die Trennung der Me-
dizin von der Philosophie zuriickgefiihrt,
wobei dieser aber lediglich eine Schwer-
punktverlagerung vornahm, die vom Philo-
sophenarzt zum Artzphilosophen fihrt.
Noch immer heiBt Krankheit Stérung des
harmonischen Gleichgewichts von Korper,
Seele und Kosmos (Krug 1985: 26) und wer-
den ,die Ausstrahlung eines heiligen Ortes
und halb-bewuBte Erfahrung” (Krug
1985:140) in der Therapie nutzbar gemacht.
An die Stelle des Magischen ist aber das
mythische BewuBtsein getreten, welches
die vormalige allgegenwartige BewuBtheit
des Eingeflochtenseins in die Natur auf my-
thische Symbole konzentriert (Enomiya-La-
salle 1988: 46ff).

Daran anderte sich auch im Mittelalter
nicht viel. Von arabisch-dgyptischen Quel-

len beeinfluBt, versuchte der Abt Agrippa
von Nettesheim (1486 - 1535) eine philoso-
phische Begriindung der geistig-kdrperli-
chen Beziehungen. Paracelsus (Theophra-
stus Bombastus von Hohenheim, 1493 -
1541) nannte die Philosophie, die Astrono-
mie (in seinem Verstandnis Erblehre, Konsti-
tutionspathologie und kosmische Beziehun-
gen, Schicksal und Psychologie), die Alchi-
mie (u.a. auch als Pharmakologie) und die
Redlichkeit (Liebe) die vier Sdulen der 4rzt-
lichen Kunst (Hohenheim, Bd. V, 5. 70ff). Als
Krankheitsursachen nennt er flinf Entia’
(Seinsgriinde), die in der Therapie gleicher-
maBen beriicksichtigt werden miissen, denn
.die Theorie der Ursache und der Behand-
lung (sind) beieinander und miteinander
verschlossen." (Hohenheim Bd. 1, S.210).
.Die flinf Entia sind: Ens astrorum, veneni,
naturale, spintuale und Ens Dei: Krankheits-
ursachen von oben, auBen, innen, geist-
und gott-bedingte” (Hohenheim, Bd. V.,
S.149). Zum Ens spirituale schreibt Paracel-
sus: ,,Wir erklaren euch also, daB der Geist
alle Krankheiten hervorbringt, wie die tbri-
gen gewaltigen Entia. Wenn der Spiritus lei-
det, leidet oft der Leib mit. Denn er influen-
ziert den Leib. ... du und dein Geist sind ein
Ding.... Merket, daB3 ihr diesen Leib nit arz-
neiet. Denn es ist vergebens. Arzneiet aber
den Geist, so ist der Leib genesen. Denn der
Geist ist wund und der Leib nit" (Hohen-
heim, Bd. V., 5. 176ff; (kursive Hervorhe-
bung durch den Autor). Damit gibt Paracel-
sus bereits eine klare Antwort auf die Fra-
gestellung unseres Themas. Wéhrend er im
Ens spirituale sowohl ein belebendes Geist-
wesen als auch teilweise den heute liblichen
Psyche-Begriff beschreibt (der sich auch im
Ens astrorum und im Ens naturale z. T. wie-
derfindet), versteht er unter dem Ens Dei
das Gottgeschickte, hier die Krankheit als
Strafe und Vorsehung: ,Jede Krankheit ist
ein Fegefeuer" (Hohenheim Bd. V., S.185).
Hier findet sich also auch schon der weltan-
schaulich begriindete logotherapeutische
Ansatz.

Das mythische BewuBtsein wurde schlieB-
lich vom mental-rationalen BewuBtsein
verdringt (Enomiya-Lasalle 1988: 53ff), das
in der Philosophie vor allem durch Sokrates
und seinen Schiilern Platon (427-347 v.
Chr.) und Aristoteles (384-322 v. Chr.) vor-
bereitet worden war. Aristoteles versuchte
dabei als erster, der Welt und ihren Erschei-
nungen durch verstandesmaBige Analyse
und Logik auf den Grund zu kommen.

In der Naturwissenschaft gelangte eine ent-
sprechende Entwicklung, die experimentiel-
le Physik, erst mit Galileo Galilei (1564-
1642) zur allgemeinen Verbreitung, wobei
dessen Zeitgenosse Giordano Bruno (1548-
1600) in seiner umfassenderen Schau noch
jedes Einzelwesen als Spiegel des Univer-
sums begreifen konnte (Rehmke/Schneider
1959: 90). In der Medizin wird die 1628 pu-
blizierte Beschreibung des groBen Blutkreis-
laufes durch William Harvey (1578-1657)
als einer der wichtigsten Grundpfeiler der
neuzeitlichen Denkweise angesehen. Der
Hohepunkt des Ubergangs zur Aufkldrung
wird jedoch erst in der zweiten Halfte des
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18. Jahrhunderts mit Albrecht von Haller,
Hermann Boerhaave, Gerhard van Swieten,
Lazzaro Spallanzani und anderen angesie-
delt (Eckart 1988: 35), Wissenschaftlern, die
in ihren Forschungen nicht nur logische
Zergliederung betrieben, sondern auch den
tiberkommenen magisch-mythischen Kon-
zepten entgegentraten. Interessanterweise
postulierte etwa gleichzeitig der Theologe
und Arzt Franz Anton Mesmer (1734-1815),
der heute gern als Vorldufer der Psychothe-
rapie zitiert wird, gegen die mechanistisch-
aufkldrerische Stromung die stindige
Wechselbeziehung alles Seienden unterein-
ander und die Bedeutung der Seele (Mesmer
181419ff).

1879 erhielt Wilhelm Wundt in Leipzig den
ersten Lehrstuhl fiir Psychologie in Deutsch-
land. Damit wurde zwar die ,Wissenschaft
von der Seele' als akademische Disziplin
wieder eingefiihrt, die Zergliederung in Kor-
per und Seele innerhalb der wissenschaftli-
chen Betrachtung aber beibehalten, bzw.
sogar weiter ausgebaut. Insbesondere tber
die Jahrhunderte der ,Aufkldrung' waren es
vor allem die Volks- und Naturheilkundigen,
welche die ganzheitliche Betrachtung in der
Heilkunde fort-fiihrten (Meinhold 1986, 84,
86).

Zu Beginn des 20. Jahrhunderts riickten die
Naturwissenschaften und mit ihnen die Psy-
chologie von dem mechanistischen Welt-
modell der Aufklarung wieder ab. 1900, im
selben Jahr, als Planck seine Quantentheorie
aufstellte, veroffentlichte Freud seine
Traumdeutung, und beide schufen damit in
ihren Bereichen die Grundlagen zu einer
neuen, integralen Wissenschaft, mit der der
Anspruch des mechanistisch-deterministi-
schen Denkens, die Welt als Maschine er-
kldren und ihren Lauf vorhersagen zu kon-
nen (Laplacescher Damon') aufgegeben
werden mufBte und die scharfe Trennung
von Subjekt und Objekt, von Beobachter,
Beobachtetem und Beobachtung auf eine
neue Weise Giberwunden wurde. In der Phi-
losophie der Moderne war dazu bereits von
Schelling und noch deutlicher von Hegel zu
Beginn des 19. Jahrhunderts mit den Ge-
danken der ,|dentitdt von ,Subjektivem' und
,Objektivem™ und einer ,teleologischen
Auffassung des Universums” der Grundstein
gelegt worden (Rehmke/Schneider 1959:
255ff). In der Folge nennt Nietzsche ,Ich
und Ding ... zusammengehorig”, ,die Welt
der Dinge eine Scheinwelt" und ,,,Wahrheit'
(eine) befriedigende Hypothese"
(Rehmke/Schneider 1959: 301). Heidegger
geht so weit zu sagen: ,Wenn kein mensch-
liches Dasein existiert, ist auch keine Welt
da" und bezeichnet das ,,begaffende’, ,um-
wegige' wissenschaftliche Erkennen als
mangelhaft.” Der Arzt und Philosoph Karl
Jaspers meint: ,Die wissenschaftlichen Be-
griffe, Systeme sargen das Sein ein." Jaspers
vollzieht sogar eine Wiederaufwertung der
Mystik: ,,Ein Zweifel an der mystischen Er-
fahrung ist nicht méghch” (RehmkelSchnei-
a'er 1959: 360f). Weitreichendere Konse-
quenzen aus der Fiille dieser schon nicht
mehr ganz neuen Erkenntnisse lassen sich
jedoch in unserem persdnlichen und gesell-
schaftlichen Alltagsleben noch kaum fin-
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den. Auch Freuds friihe Schrift ,Seelenbe-
handlung' (Freud 1975: Ergénzungsband, 5.
12ff) von 1890 ist noch eine Mischung aus
Naturphilosophie, gegen die er sich gleich-
wohl wehrt, und ,Aufklérung'. ,Die Wirkung
des Seelischen auf den Korper fand in
friiheren Zeiten wenig Gnade vor den Au-
gen der Arzte. Sie schienen es zu scheuen,
dem Seelenleben eine gewisse Selbstandig-
keit einzurdumen, als ob sie damit den Bo-
den der Wissenschaft verlassen wiirden.” So
schreibt Freud 1890 (Freud 1975: Ergén-
zungsband, 5.18) mit Blick auf die damalige
Vergangenheit und scheint damit doch die
Situation 100 Jahre nach seiner Veroffentli-
chung genauso gut zu beschreiben. Vor al-
lem auch in der ,Schulmedizin' wirken die
alten Wissenschaftsmuster weiter, mit ganz
verschiedenen Ergebnissen. Wéhrend sie
z. B. in der Chirurgie und in der erweiterten
Notfallmedizin zu gewaltigen Fortschritten
gefiihrt haben, miissen sie dort versagen,
wo es um den ganzen Menschen geht. Denn
das Denken dieser Wissenschaft ,,ist so be-
schaffen, daB die Begriffe ,Leben' - Natur' -
,Mensch' einer wissenschaftlichen Betrach-
tungsweise nicht unterworfen werden kén-
nen" (Jacob 1991: 74).

Im Gesundheitswesen vor der Jahrtausend-
wende scheint sich diese Polarisierung wei-
ter fortzusetzen. Wiahrend die Naturheil-
kunde nach wie vor allein die ganzheitsme-
dizinischen Ansatze vertritt, bringt die stin-
dig fortschreitende Spezialisierung in der
Schulmedizin tiber die langst vollzogene
Trennung der Fakultdten Philosophie, Psy-
chologie und Medizin hinaus eine immer
weiter gehende Atomisierung in Fachberei-
che und Fachunterbereiche mit sich. Diese
Entwicklung hat, wie angedeutet, durchaus
auch Vorteile. Da sich die Schulmedizin je-
doch als ,exakte Naturwissenschaft' nach
altem Muster versteht, schlieBt ihr Selbst-
verstdndnis die Annahme einer allgemein-
verbindlichen, neutral erforschbaren ,objek-
tiven Wahrheit unter AusschluB anderer
Sichtweisen ein. Ein Beispiel aus jiingster
Zeit hierflir sind die beeindruckenden Er-
gebnisse der Genforschung, die zu einer
neuen Art des bereits liberholt geglaubten
Biologismus gefiihrt haben. DaB aus dieser
Denkrichtung auch heute noch ein Mono-
polanspruch hergeleitet werden soll, dessen
juristische Verankerung im Rahmen der EG-
Gesetzgebung von interessierter Seite ge-
fordert wird, hat sicher nicht nur wissen-
schaftliche Griinde.

Abgesehen davon, dafB ein solcher Anspruch
dem Grundgesetz und den Menschenrech-
ten zuwiderlauft, zeigen neue wissen-
schaftstheoretische Denkrichtungen wie
auch die Atomphysik, die ,Chaostheorie"
und die Philosophie des Konstruktivismus
auf, daB jeder Mensch als Beobachter seiner
eigenen Welt diese maBgeblich mit beein-
fluBt oder sogar konstruiert. Damit wird es
unmaoglich, ,die Welt an sich’, ,einen Patien-
ten an sich' oder gar ,eine bestimmte Krank-
heit an sich' als unabhéngige allgemeinver-
bindliche \Wahrheit' festzuschreiben. Gera-
de daran wird erkennbar, welcher Stellen-
wert der subjektiven Betrachtung und dem
Anerkennen der Giiltigkeit unterschiedli-

cher, zuweilen sogar gegensatzlicher Sicht-
weisen nebeneinander im Bereich von
Kranksein und Heilung zukommt und wie
wichtig es ist, den Pluralismus im Gesund-
heitswesen weiter zu fordern, statt ihn
durch Zunftsinteressen einschranken zu las-
sen.
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