Palpatorische Fallstricke -
oder was Cola, Gorillas und Christen
mit Palpation zu tun haben?

Torsten Liem

Zusammenfassung

Die Palpation ist die Grundlage diagnostischer und
therapeutischer Vorgehen in der Osteopathie. Dabei
ist nicht nur die Interpretation palpatorischer Wahr-
nehmungen, sondern der WahrnehmungsprozeRl
selbst von zahlreichen - meist unbewusst agierenden
- Faktoren beeinflusst. Aktivierte motivationale Ziele,
kognitive Leichtigkeit, subjektive Koharenz, Intuition,
gruppendynamische Prozesse, kulturelle Hintergriin-
de, historische und hermeneutische Einflisse sowie
die begrifflichen Werkzeuge, derer wir uns als Osteo-
pathen bedienen, formen die Basis, auf der wir palpa-
torische Erfahrungen machen und interpretieren.

Im vorliegenden Beitrag werden die genannten Fak-
toren als mogliche Fallstricke fir die palpatorische An-
ndherung diskutiert

Einleitung

Die Didaktik der osteopathische Palpation ist komplex.
Einerseits ist es notig, Vertrauen in die eigenen Fahig-
keiten zu erarbeiten, andererseits sollte eine willkir-
liche (absolutistische) Subjektivitat in der Palpation
vermieden werden. Palpatorische Befunderhebungen
unterliegen zahlreichen konditionierten Erfahrungen,
die im folgenden Beitrag zum Teil diskutiert werden.
Die subjektive Dimension umfasst alle inneren Wahr-
nehmungen, Gedanken, Gefiihle und Assoziationen
des Osteopathen, die wahrend der Palpation der Ge-
webseigenschaften auftreten, d.h. beim Versuch, die
duBeren Gegebenheiten zu befunden. Alle diese - in
der Regel unbewusst verlaufenden - Dynamiken und
Prozesse haben in unserem Gehirn neuronale Repra-
sentationen.



Die sog. Gewebe-Fakten (objektiv) und -Interpretati-
onen (subjektiv) sind untrennbar - wenn auch unter-
scheidbar - miteinander verbunden. Die Geweberea-
litat und der Patient erscheinen immer innerhalb der
Perspektive eines wahrnehmenden Osteopathen. Da-
mit ist jede Wahrnehmung immer auch interpretativ,
allerdings auch nicht beliebig interpretierbar.

Im vorliegenden Beitrag werden magliche Fallstricke in
der Praxis und Lehre der Palpation diskutiert, mit dem
Schwerpunkt auf impliziten Gewohnheitsmustern, Ein-
flissen der Gruppe und des Dozenten, kontextbezo-
gene Einflisse und die Unaufmerksamkeitsblindheit.

Das Pepsi Paradoxon

Am folgenden Beispiel wird deutlich, wie tiefgreifend
kulturelle Konditionierungen unsere Wahrnehmungs-
fahigkeit pragen und beeinflussen kénnen.

Sind Probanden aufgefordert, Pepsi© und Coca Cola®©
im Geschmack miteinander zu vergleichen, gewinnt
Pepsi© im Blindversuch (McClure 2004). Mithilfe der
funktionellen Magnetresonanztomographie  (fMRI)
konnte Montague vom Houston’s Baylor College of
Medicine zeigen, wie das ventrale Putamen, ein Be-
lohnungssystem im Gehirn, 5 x starker reagierte als
bei Personen, die Coca Cola®© bevorzugten. Werden die
Getranke jedoch mit dem jeweiligen Label versehen,
schmeckte Coca Cola© hingegen beinahe allen Pro-
banden besser, hier waren auch verschiedene Bereiche
des Gehirns aktiv, vor allem der mediale prafrontale
Cortex (u.a. verantwortlich fir Ichbewusstsein und
Identitat), der die Aktivitat des Putamens relativierte
(Frank 2009).

Es scheint wahrscheinlich, dass auch andere Sin-
neswahrnehmungen, wie kindsthetische Wahrneh-
mungen im Rahmen osteopathischer Palpation, von
vielerlei Vorpragungen und Einflissen beeinflusst wird,
z.B. von der Unterrichtsdidaktik, zugrundeliegenden
Palpationshypothesen/Glaubensmodellen, dem jewei-
ligen Dozenten.

Aktivierte motivationale Ziele, die in aller Regel unbe-
wusst bleiben, sind mal3geblich nicht nur daran betei-
ligt, wie der Osteopath palpatorische Wahrnehmungen
interpretiert, sondern beeinflussen sogar den Wahr-
nehmungsprozeR selbst (s. auch unten).

Das Gehirn erkennt Muster -
auch wenn es keine gibt.

Bedeutungsvolle Muster in zuféllige Szenarien hinein
zu interpretieren ist eine nattrliche Tendenz in der
menschlichen Verarbeitung von Wahrnehmungsreizen
und wird Pareidolie genannt. Wissenschaftler, Exper-
ten, ebenso wie Osteopathen - z.B. wahrend der In-
terpretation palpatorischer Wahrnehmung - sind davon
nicht ausgeschlossen, sondern erkennen bevorzugt
Muster, die sie erwarten, und negieren eher solche,
die ihren Annahmen widersprechen. Dieser Prozess
verlduft dabei meist unbewusst.

Eine magliche Erkldrung liefern Untersuchungen im
Zusammenhang mit Spiegelneuronen. Bereits kiirzeste
Sequenzen uns bekannter Ablaufe rufen den gesamten
Ablauf in unserer Erinnerung hervor, auch wenn die-
se moglicherweise mit dieser Szene iberhaupt nicht
Ubereinstimmen. Wahrgenommene Teile einer Szene
konnen mittels Spiegelneuronen zu einer wahrschein-
lich zu erwartenden Gesamtsequenz erganzt werden
(Umilta et al 2001), z.B. aufgrund von durch Vorerfah-
rungen gepragte Interpretationsschemata.

Um sich subjektiv iberzeugt zu fihlen, bzw. ein inneres
Gefuhl zu entwickeln, dass eine Sichtweise wahr ist,
geniigt kognitive Leichtigkeit - d. h. die Tatsache, dass
Menschen eher das als wahr erachten, was moglichst
einfach zu erkennen ist - und Kohdrenz. Diese werden
beispielsweise im Unterrichtsraum vom Studenten aus
den prasentierten, d.h. verfiigbaren Informationen des
Dozenten konstruiert. Dabei wird die Vollstandigkeit
der Information selten hinterfragt. Deshalb sind Leich-
tigkeit und Koharenz weder Bedingung noch Grundla-
ge dafir, dass ein fur wahr gehaltenes Szenario oder
Uberzeugung auch tatsachlich wahr ist. Weder die
Qualitat noch die Quantitat der Informationen scheint
bestimmend fiir den Grad der Uberzeugung zu sein.
Weniger Wissen und einseitige Informationen sind
sogar leichter in ein kohdrentes Erleben (=Muster zu
erkennen, auch wenn diese so nicht existent sind)
einzubinden als komplexe Datenmengen und hdhere
Differenzierungsgrade (z.B. Brenner et al. 1996, s.u.).

Diese automatische Mustererkennung hat Vor- und
Nachteile, die im Folgenden erdrtert werden.



Wir glauben nicht, was wir palpieren.
Wir palpieren, was wir glauben.

Es wirkt far uns wahr und wir sind iberzeugt, wenn
uns ein Sachverhalt mihelos zufallt und widerspruchs-
frei erscheint und keine widersprechende bzw. kon-
kurrierende Sichtweise zutage tritt. Es sind nicht selten
diese Kriterien, die der Dozent nutzt, um Studenten an
bestimmte Palpationen heranzufiihren.

Denken wir an die Fryette-GesetzmaRigkeiten, die Os-
teopathiestudenten scheinbar muahelos wahrend des
Unterrichts in der unteren BWS oder LWS zu palpieren
in der Lage sind, selbst wenn diese GesetzmaBigkeiten
dort nicht existent sind (Panjabi et al 1989, Vogt 1996).
Ein anderes Beispiel sind Palpations-Reliabilitats-Stu-
dien im kranialen Bereich. Bislang konnte keine Un-
tersuchung eine zufriedenstellende Ubereinstimmung
zwischen den Befunden verschiedener Untersucher
nachweisen' (Sommerfeld et al 2004, Friedman et al
2002, Hartman, Norton 2002, Farasyn, Vanderschueren
2001, Moran, Gibbons 2001, Green et al 1999, Dreng-
ler, King 1998, Hanten et al 1998, Fraval 1996, Ro-
gers et al 1998, Norton 1996, Wirth-Patullo, Hayes
1994, Upledger, Vredevoogd 1983, Roppel et al 1978,
Upledger 1978, Upledger 1977).

Iwar sind solche negativen Ergebnisse grundsatzlich
kein Argument, dass die Therapie nicht wirksam sein

kann. Ein gezielter Einsatz selbst eines hocheffektiven
Behandlungsverfahrens ware jedoch schwerlich mog-
lich, solange es offen ist, ob die als behandlungsbe-
dirftig betrachteten Phanomene Gberhaupt nachweis-
bar sind (Resch, Liem 2004).

Erstaunlich erscheint es hier, dass nach Erfahrung des
Autors den Studierenden in osteopathischen Palpati-
onstrainings in der Regel vermittelt wird, dass der Do-
zent sehr wohl in der Lage sei, den Studierenden in
ihrer Palpation sog. kranialer Rhythmen und weitaus
fragwirdigeren mikroskopischen anatomischen Details
im Sinne einer Zwischentester-Reliabilitat Feedback zu
geben.

Die Abfolge bzw. Reihenfolge, in der wir palpatorische
Eindricke wahrnehmen, mag vom Zufall abhangen, je-
doch wirkt sich der erste Eindruck in unserer Interpre-
tation deutlich starker als nachfolgende aus: in psycho-
logischen Tests manchmal so stark, dass nachfolgende
Informationen fast vollig unbericksichtigt blieben wie
dies z.B. in der Psychologie nachgewiesen werden
konnte (Asch 1946).

Aufschlussreich ist in diesem Zusammenhang auch
eine Studie von Brenner et al (1996), in der nicht nur
gezeigt werden konnte, wie sich einseitige Informa-
tionen sehr stark auf die Urteile auswirkten, sondern
auch, dass diese Probanden sehr viel sicherer in ihren
Urteilen waren, als Probanden, denen zwei unter-

"bis auf eine Studie von Upledger mit deutlichen Schwéchen in der Methodologie und Durchfiihrung (Upledger 1977, Wirth-Patullo, Hayes 1994, Green et al 1999,
Hartman, Norton 2002)
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schiedliche bzw. konkurrierende Sichtweisen prasen-
tiert wurden.

Einfluss der Gruppe

Gruppendynamische Prozesse und der soziale Druck
beeinflussen nicht nur, was wir fir richtig halten und
glauben, sondern ebenso die Wahrnehmung - in un-
serem Falle die palpatorische. In Experimenten von
Asch (1951) und Berns et al. (2005) wurden Versuchs-
personen aufgefordert die Lange von drei Linien auf
einer Karte mit der Lange einer Linie auf einer ande-
ren Karte zu vergleichen. In dieser sehr leicht zu 16-
senden Wahrnehmungsaufgabe ist es eigentlich sehr
offensichtlich, dass nur eine Linie der drei Linien mit
der einzelnen Linie der anderen Karte ibereinstimmt.
Die Versuchspersonen hatten ihre Antworten entspre-
chend ihrer Wahrnehmung zu geben. Das besondere
an diesem Experiment ist aber, dass neben der Ver-
suchsperson noch weitere Versuchspersonen anwe-
send sind, die jedoch in Wirklichkeit Mitarbeiter der
Versuchsleitung sind. Wahrend diese sog. falschen
Versuchspersonen beginnen, eine falsche Antwort
zu geben, steigt bei der eigentlichen Versuchsperson
die Falschantworten von 1% auf 39% (Asch SE 1951),
bzw. auf 41 % (Berns et al. 2005) an. Im MRT konnte
bei diesen Versuchspersonen eine ansteigende Akti-
vitat in der raumlichen Wahrnehmung und keine Ak-
tivitdt im Bereich, der fir hohere Hirnaktivitdten wie
bewusste Entscheidungsfindung und Konfliktlésung
zustandig ist, gemessen werden (Berns et al. 2005).
Diese Experimente zeigen anschaulich, wie Antworten
von anderen eine Verdnderung der eigenen Wahrneh-
mung bewirken kénnen. Tatsachlich verandern sozia-
ler Druck, Gruppendenken und Gruppenkontexte nicht
nur Beurteilungen unserer Wahrnehmung, sondern die
Wahrnehmung selbst. Die Art und Weise wie andere
Menschen in unserer Umgebung Dinge wahrnehmen,
beeinflusst dabei unsere eigene Wahrnehmung. Eine
Lehratmosphare, die ausdriicklich Selbstverantwor-
tung, Mindigkeit, Zweifel, Widerspruch und die Er-
mutigung zu Nichtibereinstimmung seitens der Stu-
denten férdert, scheint aus dieser Sicht mindestens
ebenso grundlegend in einem Lehrgang zur Schulung
palpatorischer Wahrnehmungen wie die Forderung
von Selbstvertrauen bei der Palpation.

Einfluss des Dozenten

Sympathische Charakterziige des Dozenten werden
vom Studenten intuitiv extrapolierend auf die vom Do-
zenten vorgetragenen Inhalte und Lehren wbertragen.
Ein charismatischer Dozent ist in der Lage, die Kritikfa-
higkeit der Studierenden zu beeintrachtigen. In einem
Experiment von Schjoedt (2010) konnte ein entspre-
chender Effekt nachgewiesen werden: 18 gldubige
Christen und 18 weltlich eingestellte Versuchspersonen
wurden mittels MRT untersucht. Die Probanden muss-
ten wahrend einer MRT Untersuchung 18 Gebete anhé-
ren. Ihnen wurde mitgeteilt, dass es drei Sprecher gab:
einen Nichtchristen, einen Christen, sowie einen Chris-
ten mit bekannten spirituellen Heilkraften, obwohl es
sich bei allen drei um normale Christen handelte und
jeder von ihnen alle 18 Gebete gesprochen hatte, die
dann per Zufallsauswahl auf die drei Kategorien ver-
teilt wurden. Bei den Nichtchristen gab es kein stati-
stisch signifikantes Ergebnis. Bei den strenggldubigen
Christen gab es eine Korrelation zwischen der Einschat-
zung des Charismas in Abhangigkeit zum vermeintlich
Betenden. Die Christen spirten Gottes Anwesenheit
intensiver, wenn ein vermeintlicher Christ und noch
intensiver, wenn ein vermeintlicher Christ mit Heilkraf-
ten sprach. Im MRI konnte registriert werden, dass je
hoher die Einschatzung des Charismas war, desto star-
ker hatte eine Deaktivierung im prafrontalen Cortex
(anterior, dorsolateral, medial), im Gyrus cinguli und
im Cerebellum stattgefunden. Eine erlebte Anwesen-
heit von Gott ging einher mit einer Deaktivierung im
temporopolaren, orbitofrontalen und im inferior tem-
poralen Bereich sowie im Cerebellum. Diese Befunde
wurden so interpretiert, dass der Glaubige in diesen
Momenten sozusagen seine kognitive Kontrolle an den
charismatischen Vorbeter abgibt (Schjoedt 2010).

Ahnliche Prozesse scheinen beispielsweise in be-
stimmten kranialosteopathischen oder biodyna-
mischen Kursen zumindest vorstellbar, wenn extrem
spekulative Ansdtze wie beispielsweise Palpationen
kosmischer Rhythmen von den Teilnehmern wie
selbstverstandlich fir wahr gehalten werden, obwohl
weder eine einzige Studie zur klinischen Wirksamkeit,
noch dber die Existenz dieser Annahmen vorliegt.



Palpation ist immer auch kontextbezogen

Kulturelle Hintergrinde, historische und hermeneu-
tische Einflisse sowie die begrifflichen Werkzeuge,
derer wir uns als Osteopathen bedienen, formen die
Basis, auf der wir palpatorische Erfahrungen machen
und interpretieren, auch wenn uns diese Hintergriinde
meist nicht bewusst sind.

Ein palpiertes lokales Gewebe wird erst durch die Ge-
samtstruktur des Organismus bedeutungsvoll, ein be-
stimmter palpatorischer Inhalt erst durch das Gesamt-
konzept. Nicht nur die Interpretation palpatorischer
Eindriicke, sondern die palpatorische Wahrnehmung
selbst ist immer auch kontextabhangig. Kleck, Strenta
(1980) zeigen anhand eines Versuches, wie die Wahr-
nehmung des Einzelnen vom dominanten Szenario
und vom dominanten Kontext beeinflusst wird?. Unser
Gehirn ist so konditioniert, dass wir im Umgang mit
Assoziationen Zweifel unterdricken und Ideen und
Sichtweisen, die die dominante Uberzeugung, (z.B. die
Uberzeugung des Dozenten s.0.), das dominante Sze-
nario bzw. den dominanten Kontext verstdrkt ins Be-
wusstsein rufen.

Intuition und subjektive Koharenz

Die Erklarungen des intuitiven Interpretierers sind nur
so gut, wie die Informationen, die er erhalt. So spurt
der Teilnehmer subjektive Koharenz und ist iberzeugt
- aber nur, weil sein intuitives System nur das sieht,
was da ist und nicht aus einem grélReren Bezugsrah-
men die Szenerie beurteilt. Auf diese Weise kann das
eigene subjektive Gefiihl und die erlebte Koharenz ei-
nen in die Irre fiihren, da dieses System nur das einbe-

zieht, was da ist und nicht hinterfragt was nicht da ist!
Die Intuition ist demnach in der Lage, auch subjektiv
hochgradige Uberzeugungen zu generieren, die trotz-
dem falsch sind.

Wenn wir also der Tendenz nachgeben, nur die aktu-
ell verfigbaren Daten zu bertcksichtigen, werden wir
sehr dazu geneigt sein, einer vorgegebenen Idee zu
folgen und einen hohen Grad der Uberzeugtheit (z.B.
der gleichen Uberzeugung des Dozenten) erreichen,
in dem die Intuition einfach alles ausblendet, was sie
nicht weil3.

Deshalb sind wir allzu leicht von der Richtigkeit eigener
unbegrindeter Intuitionen Uberzeugt. Aber: Das Ver-
trauen, dass wir in unsere Intuition haben ist jedoch
nicht zwangslaufig ein verldsslicher Mal3stab fur deren
Richtigkeit! Dies soll am Beispiel der folgenden Studie
illustriert werden.

18 Arthritispatienten wurden Gber einen Zeitraum von
15 Monaten gebeten, monatlich zweimal die Intensi-
tat ihrer Schmerzen zu registrieren (Redelmeier, Tver-
sky 1996). Wahrend samtliche 18 Arthritispatienten
davon iberzeugt waren, dass Wetterveranderungen
die Intensitdt ihrer Schmerzen beeinflusste, ergab der
Vergleich der Daten mit den Wetterverhaltnissen der
entsprechenden Zeitraume keinerlei Zusammenhang.
In einem zweiten Versuch wurde Studenten jeweils die
Paare der Daten gezeigt (Starke des Schmerzes, Luft-
druck des betreffenden Tages). Ebenso wie die Arthriti-
spatienten glaubten mehr als die Halfte der Studenten
anhand der vorliegenden Daten einen Zusammenhang
zwischen Starke des Schmerzes und Wetterverhdltnis-
sen belegen zu kénnen. Es erscheint vorstellbar, dass
die Gefahr der selektiven Wahrnehmung fir schein-

2Ein Versuch von Kleck, Strenta (1980) verdeutlicht diesen Sachverhalt. Probanden wurde vor dem Spiegel eine auffallige Narbe im Gesicht geschminkt. Ihnen
wurde mitgeteilt, dass sie ein Gesprach mit einer Person fihren wiirden und wie sich das Verhalten der anderen Person durch die fingierte Entstellung verandern
wiirde. Kurz vor dem Gesprach wurde den Probanden noch die Narbe scheinbar befeuchtet, doch in Wahrheit wurde diese entfernt, ohne dass die Probanden dies
bemerkten. Im Anschluss an das Gesprach wurden die Probanden nach dem Verhalten des Gesprachspartners befragt. Einhellig wurde von den Probanden berichtet,
dass die Gesprachspartner sich herablassend und angespannt verhalten hatten und benannten beim Sehen einer Gesprachsaufzeichnung des Gesprachspartners

zahlreiche Verhaltensweisen als Reaktion auf die scheinbare Narbe.



bare Muster, die sich mit dem eigenen Glaubenssystem
decken (wie anhand der 0.g. Studie gezeigt) auch in der
Lehre und Praxis der palpatorischen Annaherungen be-
stehen.

Dieser Gefahr sollte deshalb besondere Aufmerksamkeit
geschenkt werden und beispielsweise durch eine Atmo-
sphare der Offenheit und mit der ausdricklichen Erlaub-
nis des Hinterfragens begegnet werden.

Unaufmerksamkeitsblindheit
(inattentional blindness)

Das intuitive System kann Beziehungen erkennen und In-
formationen zusammenbringen. Jedoch ist es beispiels-
weise nicht in der Lage, mit ausschlieRlich statistischen
Daten umzugehen. Das assoziative Geddchtnis bildet
standig ein Modell unserer Umgebung ab und ermittelt
in Sekunden oder Millisekunden Anderungen oder Ab-
weichungen und erstellt Interpretationen und kausale
Erklarungen. Durch dieses intuitive System kommen wir
in der Welt zurecht, ohne uns standig unter Anstrengung
jede uns begegnende Situation vergegenwadrtigen zu
mussen. Diese eindrucksvolle Fahigkeit zur Mustererken-
nung verlduft automatisch und in der Regel, ohne das
wir es merken.

Als Osteopathen suchen wir nach Mustererkennung im
Palpationsempfinden, die auf bestimmte Dysfunktions-
muster hinweisen. Allerdings liegt hier auch maglicher-
weise ein Grofteil falscher Reaktionsweisen begriindet
und kann uns zu irrigen Annahmen und falschen kausalen
Interpretationen leiten. Einerseits kann unser Geddchtnis
verfalscht werden, um sich an unsere Erwartungen anzu-
passen, woran wir uns erinnern sollten (Chapris, Simons
2011) und andererseits ibersieht das Gehirn Dinge, die
nicht mit unserer Erwartung ibereinstimmen. In Anleh-
nung an Versuche von Mack und Rock (1998) wurde von
Simons und Chabris (1999) mittels eines kleinen Films
eindrucksvoll gezeigt wie die Lenkung der Aufmerksam-
keit unsere Wahrnehmung beeinflusst. In dem Film ist
ein Basketballspiel zu sehen. Probanden wurden aufge-
fordert, die Ballkontakte mit vorherigem Bodenkontakt
zu zahlen. Erstaunlich und auch fiir alle Probanden kaum
zu glauben, blieb es fir etwa die Halfte der Probanden
meist vollig unbemerkt, wie eine als Gorilla verkleidete
Person, mitten durch das Spielfeld lauft, stehenbleibt
und sich auf die Brust trommelt. Obwohl sich Objekte
direkt durch das Zentrum unserer Aufmerksamkeit be-

wegen konnen, ist das Erkennen dieser Objekte abhan-
gig davon, ob wir lhnen spezielle Aufmerksamkeit ent-
gegenbringen.

Die inhaltliche Gestaltung des rezeptiven Trainings, in
unserem Falle des osteopathischen Palpationstrainings,
entscheidet wesentlich dariiber, welche Art von Quali-
taten und Dynamiken wir wahrnehmen.

Konklusion

Ein unausweichlich subjektives Phanomen wie die Wahr-
nehmung in ein (reproduzierbares) analog vermittel-
bares Zeichensystem zu Gbertragen ist in der Didaktik
der Palpation eine nie voll und ganz zu l6sende Heraus-
forderung, deren Begegnung immer nur in Form einer
Anndherung stattfinden kann. Ein Faktor fir die bisher
groRe Diskrepanz zwischen offensichtlich groRen Uber-
einstimmungen im Lehrraum wahrend palpatorischen
Ubungseinheiten und geringen Ubereinstimmungen in
Interrater Reliabitatsstudien liegt mdglicherweise in den
geschilderten Phanomenen.

So stellen die diskutierten Einflisse, die die Palpations-
wahrnehmung und -Interpretation beeinflussen, einer-
seits mogliche Fallstricke in der therapeutischen Anna-
herung dar. Andererseits ist die subjektive Anndherung
gleichzeitig auch die Basis fur das mitfihlende Einstim-
men und in Resonanz treten des Osteopathen in der In-
teraktion mit dem dynamischen Ganzen des Patienten
und seiner Gewebe.

Kenntnis, Sensibilisierung und Bewusstwerdung der
genannten Fallstricke sowie der impliziten Abldufe ver-
mindert inadaquate palpatorische Vorgehensweisen und
vergréBBert die Kompetenz in der Praxis der Palpation.
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