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 Die Macht der Suggestion erprobt in Nürnberg
Gleich hinter der Eingangstüre unserer Praxis hängt das Bild, das ich zum Ausgangspunkt meines Vortrages nehmen will (Folie 2/3). Eine Figur mit Schellenkappe und Stethoskop. Deutlich ist die der beschwörende Blick und die eindringliche Geste zu sehen wie auch die ängstliche Erregung der beiden Patienten. Wir sehen zu bei einer Begebenheit aus der Zeit zwischen 1340 und 1350  in Nürnberg. Das neu erbaute Heilig Geist Spital, eine Stiftung frommer Patrizier, ist gefüllt mit Kranken und Alten, Bettlern und Verrückten.
Der überforderte Bader hatte sich an einen fahrenden Heiler gewandt, der ihm flink versprach innerhalb weniger Stunden die Kranken so von ihren Gebrechen zu befreien, dass sie diesen „Siechenkobel“ verlassen könnten. Er flüsterte nun einzeln jedem der Insassen zu, er werde  ihm morgen ein Pulver geben. Dazu brauche er nur ein wenig getrocknetes Menschenfleisch. Daher werde er morgen zu einer festgesetzten Zeit ausrufen, dass von demjenigen das Fleisch genommen werden müsste, welcher die Ausgangstüre als Letzter erreiche. Noch bevor es Nacht wurde war das Spital menschenleer. Die Suggestionen des Schreckens hatten gewirkt (Folie3). 
Der Heiler nahm sein Geld und verschwand. Kurz darauf aber blickte der Bader in den Hof und nahm mit Schrecken wahr, wie er sich rasch mit den gleichen wimmernden Gestalten wieder füllte, die eben noch so behände durch die Ausgangspforte gezogen waren. Auf der Rückseite der Pforte aber waren mit flüchtigen Kreidestrichen eine Eule und ein Spiegel gemalt. 

 Zu allen Zeiten also war es üblich Suggestionen zu verwenden, und Till Eulenspiegel ist nur ein  Beispiel für verstörende Eingebungen, deren Macht die Realitätsprüfung außer kraft setzt, aber auch für die kurze Reichweite einer solchen Strategie. Wie Suggestionen förderlich eingesetzt werden könnten, wird systematisch erstmals erforscht im ausgehenden 19. Jahrhundert. Das Kind heißt Psychotherapie und seine Kinderstube hat es in der Klinik Salpetrière in Paris und in Nancy bei der Schule von Prof Bernheim.

  Der führende Neurologe der Welt Prof. Charcot, berühmt für seine diagnostische Schärfe, hat eben die Hypnose in den Rang einer Wissenschaft erhoben und holt sich einen  jungen Gelehrten der Philosophie, der noch Medizin studieren muss, an seine Abteilung . Er heißt Pierre Janet. 

1.1. Pierre Janet - Die Biographie eines Professors
Pierre Janet ist weitgehend ein Gewächs der Metropole Paris, lebt 9/10 der Lebenszeit in der Hauptstadt. Geboren wird er 1859  in eine Familie mit einigen Intellektuellen darunter (F5) Graveure und Schriftsteller (Louis Janet). Sein Vater ist Jurist. Man zählt sich zum gehobenen  liberalen Bildungsbürgertum mit vielfältigen intellektuellen Interessen. Die Mutter aber ist tief katholisch durch ihre Herkunftsfamilie. Besonders prägend ist bereits in früher Jugend der Onkel Paul Janet, Philosoph und ein Vertreter einer eklektischen Philosophie, die den Materialismus kritisiert. 
 Nach seiner Kindheit, er gilt als scheu und zurückhaltend, in Bourg-La- Reine (F6) erlebt er die Belagerung  von Paris als 11jähriger mit (Ellenberger,S.454.) damit Hunger und Elend, seine Jugend fällt dagegen in eine Zeit von Prosperität und aufkeimendem Nationalismus. Als etwa 15 jähriger erleidet er eine religiöse Krise, nach der er lebenslang an religiösen Fragen interessiert bleibt, gleichwohl einen wissenschaftlich distanzierten Blickwinkel auf die Funktion religiöser Überzeugungen aufrecht erhält. Er wird an Eliteschulen aufgenommen, seine Karriere als Geisteswissenschaftler scheint vorgezeichnet.
Nach dem Besuch der   Ecole Normale Supérieure ab 1879,  mit Abschluss in der Philosophie 1882 wird er anschließend Lehrer für Philosophie in Le Havre  und verfasst ein Schullehrbuch der Philosophie. Ein  Mitschüler und Ideengeber ist der Philosoph  Henri Bergson,
 Sein Interesse für die Wahrnehmungsprozesse des Menschen veranlasst ihn früh zu wohltätiger freiwilliger Arbeit mit Insassen des Psychiatrischen Hospitals Le Havre
In Le Havre wird ihm "Leonie", ein Medium, ein Frau die aus der Ferne hypnotisierbar war, vermittelt. Durch seine Untersuchungen, Aufzeichnungen und Veröffentlichungen an und mit ihr wird Janet frühzeitig berühmt. Im Krankenhaus in Le Havre hat er einen Raum für klinische Untersuchungen zugeteilt bekommen. Bühnenhypnotiseure zählten zu den üblichen Freizeitvergnügen, und Janet wird wohl davon fasziniert worden sein (F7). 
Das Erste Werk (philosophische Promotion): L ´automatisme psychologique 1889 bleibt auf Dauer auch das Bekannteste.

 Seine Werke beeindrucken Charcot, den größten Neurologen seiner Zeit, der ihm 1893 sein Laboratorium für Psychologie an der Klinik  Salpetriére (F8) (seit 1964 Klinik Pitiè Salpetrière) anvertraut. Er wird 1894 zum Dr. der Humanmedizin und heiratet 1894 Marguerite Duchesne mit der er drei Kinder bekommt.

Er blieb insgesamt 40 Jahre in Paris, gründet 1901 die weltweit zweite Gesellschaft für Psychologie, wird 1902  der Professor des College de France  an der Sorbonne für experimentelle und vergleichende Psychologie (F9).

 Er widmet sich ganz der Lehre, behält aber durchgehend eine private Praxis bei

  1910  muss er das Laboratorium an der Salpetrière  schließen, er hat nicht für politischen Rückhalt gesorgt. Außerdem haben die ausschließlich neurophysiologisch orientierten  Gegner seiner Haltung seit dem unerwarteten Herztod  Charcot´s 1893 seine Wirkungsstätte Salpetriere fest im Griff. Er hatte nur bedingt die Unterstützung von Raymond als Nachfolger von Charcot in der Klinikleitung, verliert unter Déjerine sein psychologisches Laboratorium. Zwar hält er langjährig Vorlesungen am College de France,
 hat einige Lehraufenthalte in Nord- und Südamerika, hält Vorlesungen an der Havard Universität, aber klinische Schüler hat er nicht. Er ist auch nicht in der Lage sich einen Schülerstamm heran zu bilden. Er hat wohl nicht das Organisationstalent, ist auch mehr geeignet zum Ideenaustausch interessierter Gelehrter, und damit ganz anders als S. Freud unbegabt in der Durchsetzung seiner Denkmodelle. Mit dem Niedergang der Hypnotherapie scheint er zu resignieren.
Er lehrte bis 1934 und starb 1947.
Soweit der nüchterne Blick
1.2. Pierre Janet eine Imagination
  Zur Gewinnung tieferer Einblicke aber bitte ich Sie sich innerlich auf eine Flugreise  17 Längengrade weiter westlich, und dann immerhin 9000 km nach Norden,  von hier zu begeben. Nehmen Sie einfach einige tiefe Atemzüge, schließen die Augen, gehen 121 Jahre zurück in der Zeit und lassen sich nieder, sagen wir auf dem eben fertig gestellten Eiffelturm. Sie sehen in einiger Entfernung die Kathedrale Notre Dame, vor 20 Jahren renoviert, jetzt mit reichlich Phantasiefiguren versehen, die den Romanen Victor Hugo´s entstammen. Wenn Sie jetzt vom Nordturm der Kathedrale, den außerordentlich hohen Dachgiebel verfolgen, wandert Ihr Blick am linken Seineufer entlang  und entdeckt ein Areal, ein Komplex für sich, die Clinique Pitie-Salpetrière.- die Klinik zur Pulverfabrik. Ursprünglich ein Ort an dem die Monarchie Kranke und Bettler also Marginalisierte Personen weg schloss, ist es jetzt ein Bauwerk imposanter Architektur, grau und dem Invalidendom ähnlich. Bis zu 8000 Patienten fanden hier zeitweise Platz. 
 Die Kranken sind in strenger Hierarchie untergebracht, ganz unten Bettler und Geschlechts-kranke. Wenn  in Ihrer Vorstellung eine der 45 Bauten  auftaucht, wo Charcot besondere Laboratorien z.B. für Augenuntersuchung usw. eingerichtet hat, fällt Ihr Blick auf einen besonderen Raum, ein Amphitheater, extra eingerichtet für die Vorführung von hysterischen Patientinnen. Stellen Sie sich den jungen Janet vor. Ein etwas schüchterner Herr mit Halbglatze und scharfem Blick, immer den Stift in der Hand, jedes Verhalten der PatientInnen aufmerksam verfolgend. Er hat in drei Krankenräumen zu tun, hat sein Medizinstudium aufgenommen. Die Vorführungen des königlich auftretenden Charcot sieht er bereits kritisch ernüchtert. Stellen Sie sich noch einen Moment diesen ruhigen Mann vor in  den hallenden Räumen, die voll sind von Schreien, Gemurmel, unruhigen Bewegungen. theatralischen Auftritten und peinlichen Entblößungen.  Es ist die Atmosphäre, in der Janet seine therapeutischen Prinzipien entwirft und festigt (F8). 
1.3. Janet und seine Facetten/Ego States  

 Ich bitte Sie jetzt wieder zurück zu kommen in die Betrachtung des psychologischen Arztes Janet. Lassen Sie uns ihn anschauen mit dem Blick der Ego State Therapeuten. Welche Facetten hat dieser Mann? Ich gehe davon aus, dass seine Haltung, sein wissenschaftliches Verständnis und seine klinischen Anschauungen sich aus diesen States zusammensetzen. Diese prägen seine Behandlungsstrategien. Es liegt dabei nahe anzunehmen, dass seine Grundhaltung für die therapeutischen Erfolge viel entscheidender war, als einzelne Techniken. Gerade in der modernen Therapie von komplex -traumatisierten Menschen gehen wir auch davon aus, dass diese Grundstrategien  und –haltungen  mehr Gewicht haben als einzelne Techniken (F10).   
 Der distanziert nüchterne Wissenschaftler
Er schwärmt für das Beobachten und  ist ganz  Schüler Charcot´s und dessen These im Umgang mit Patienten – nil admirari – also keine Verstrickung und emotionale Verbindung mit hysterischen Patienten aufkommen zu lassen  (nach van Quekelberghe in Fiedler, S. 213)

 Frankreich steht unter dem Eindruck einer Welle medizinisch naturwissenschaftlicher Entdeckungen von großen experimentellen Forschern wie Claude Bernhard mit seiner Entdeckung der inkretorischen Funktion der Bauchspeicheldrüse bis zu Louis Pasteur und seiner Tollwutimpfung. Wenig erstaunlich ist es da, dass Janet glaubt, im 20.Jahrhundert könnten die psychischen Phänomene aller Krankheiten  minutiös erforscht werden, durch Beobachtung des Verhaltens (Ellenberger S.526)-
 Er widmet sich dem  Studium der Psychischen Krankheiten unter der Vorstellung krankhafte Verzerrungen des Erlebens seien  quasi natürliche Experimente zur Erhellung der Psyche. 

Damit ist er dem Experimentalismus  (Ribot) seiner Zeit verpflichtet. Jede psychische Tätigkeit aber sei „action“.

 Er wird von Beginn seiner klinischen Tätigkeit  an auf der Haltung bestehen, auch die ausgefallensten Pathologischen Phänomene haben eine Logik, eine Art Sinnhaftigkeit.
Dr. Pencil (crayon)
 So zeichnet er gewissenhaft Krankengeschichten auf, ohne Wertung schreibt notiert er die Äußerungen der Patienten, vermeidet Bewertungen und Urteile. Er wird am Ende seiner Laufbahn ein Zimmer voller Krankenakten haben, mehr als 5000. Er ist  der erste Psychologe, der hofft aus dem Vergleich vieler Krankengeschichten die gemeinsame Struktur zu entschlüsseln und die Naturgesetze der psychologischen Funktionen so zu erkennen. Diese Philosophie des Aufschreibens betont den Wert der Narration, mag von den Patienten als radikales Ernst-Nehmen, als nicht kommentierende „Zeugenschaft“ angesehen worden sein, sicher aber häufig als „narzisstische  Aufwertung“ (Haule). Zur Wahrung der Würde seiner Patienten vernichtet er im Alter diese Krankengeschichten. 

Der Sammler

 Wie Krankengeschichten, so sammelt er gewissenhaft bestimmte Bücher, so v.a. die Werke der Magnetiseure sowie Pflanzen in einem sich beständig vergrößernden Herbarium. Daneben liebt er  gefaltete Papiervögel und Geschichten erzählen (Fiedler/ S.15).
Der Pflanzenliebhaber

  Die Liebe zu Pflanzen führte ihn täglich in seinen Garten. Er machte ausgiebige Bemerkungen über die besondere Architektur seiner Pflanzen, ordnete ihnen eine persönliche Charakteristik zu, sah z.B. in der Akelei „ein sehr vornehmes Fräulein“, erlebte die Staubgefäße des Salbei als „spirituell“ (Fiedler/ S.16) . Botanisieren ist eine Leidenschaft, von der er kaum lassen kann. Auch hier zeigt sich also seine Liebe zur Beobachtung von Details. 
Der respektvolle höfliche Liberale
In allen Büchern werden die wissenschaftlichen Kollegen und ihre Theorien z.T. breit dargestellt, deren Begriffsbildungen sorgfältig untersucht, Widersprüche erörtert. Dabei enthält er sich persönlicher Angriffe stets. so verteidigt er S. Freud  1914 bei der Pariser Psychotherapeutischen Gesellschaft. „Unsere  unvermeidliche Kritik sollte uns nicht davon abhalten, der vortrefflichen Arbeit und den wichtigen Beobachtungen unserer Wiener Kollegen unsere Achtung zu bezeigen“ (Ellenberger/S 1103).
  Er nimmt nie an chauvinistischen Strömungen teil, wendet sich gegen die antideutschen Tendenzen in Frankreich. Allerdings fühlt er sich von Freud ungerecht behandelt, da dieser ihn in seinen Arbeiten verleugnete und auch 1937 sich weigerte Janet in Wien zu empfangen.
Der omnipotente Arzt und Heiler
Er wechselt seine therapeutischen Rollen, nach van Quekelberghe mindestens 12 bei der Patientin „Madeleine“ (Fiedler/S.214). Er ist Forscher, Gesprächstherapeut, Gynäkologe, Masseur, Hypnotiseur usw… was ihn einerseits qualifiziert nach heutigem Verständnis multimodale psychosomatische Therapie anzuwenden, seine  Instrumentalisierung und Unterwerfung von PatientInnen aber heute als Übergriffe angesehen würden. An anderer Stelle empfiehlt er energisch in die Lebensentscheidungen von Patienten einzugreifen, wenn deren fehlende mentale Spannung eigene Entscheidungen (wie Ehescheidung) nicht erlaubten ( Janet 1923/S.140) 
  Wir sehen hier eine besonders hervorragende Eigenschaft des Arztes Janet. Alles was sich überprüfbar bewährt, soll verwendet werden, es muss aber beobachtbar und auswertbar sein.

Nicht zuletzt deshalb listet Janet in seinen klinischen Berichten eine Unzahl von Einzelfällen auf, mit dem klinischen Ergebnis, einer Katamnese manchmal von vielen Jahren, was selbst heutzutage selten ist. Er teilt die Behandlungen ein in verschiedene Kategorien. Das Recht zu Anwendung z.B. von Suggestion begründet er aus dem Heilungsauftrag, den der Patient erteilt. So ist akzeptabel, was diesem beobachtbar voranbringt.
  Bei aller sozialen Distanz  stellte Janet die Forderung auf, die erst wieder durch die Selbstpsychologie reaktualisiert wurde: „If you wish  (the patient) to adapt himself to your personality, begin by adapting your own personality to his“ (Haule S.6) – eine Bemerkung die das Übertragungsgeschehen indirekt anspricht.
Der spirituelle Mystiker
Im Alter von 15 Jahren gibt es bei P.Janet eine Wende. Es ist unklar, ob er sich da schon  von der Mutter, einer Frau mit lebhaftem Temperament im Gegensatz zu dem eher lethargischen Vater löst, aber  er bricht danach zumindest mit den tiefen religiösen Empfindungen der Kindheit. Dabei bleibt er neutral offen gegenüber den Wunderheilungen z.B. in Lourdes
( “Remarkable healings Reported in a more or less impressive form have  happened at Lourdes, and we can  confirm with satisfaction, that we are in the twentieth  century not far beyond the miracles which took place at the Asclepion al lot of centuries ago.” (Janet 1923/S.9 Übers. Rie.). Er bleibt lebenslang an religiösen Systemen interessiert, die Sehnsucht die Naturwissenschaften und die Religion zu versöhnen bleibt ihm („I have not found this miracle, but I have remained a philosopher .“(Janet 1930/S.2)
Der Philosoph und Vielschreiber

Sie wird er ja, und da orientiert er sich lebenslang an seinem Onkel Paul, Philosoph, bereits mit 23 Jahren gewinnt er einen philosophischen Wettbewerb und verdient seinen Lebensunterhalt die folgenden 6 Jahre damit in Le Havre. Das 1894 veröffentlichte Lehrwerk der Philosophie (manuel) wird von ihm immer wieder redigiert.  Man kann sein Werk  einteilen in „ einen “frühen“ mehr medizinphilosophischen und einen „späten“ mehr verhaltenspsychologischen Janet.“ ( Hem/Bühler 2003). Er kann als Denker der Kontinuität angesehen werden, baukastenartig ergänzt er sein Ideenwerk. Alleine sein Werk Psychological Healing hat mehr als 1200 Buchseiten. Langsam und zuweilen quälend langatmig entwickelt er seine Vorstellungen, in der Logik jedoch schneidend und mit hartnäckigem Ringen um die Klarheit der Begriffe. Dabei schildert er kaum zusammenhängend die Patientengeschichten. Die Aussagen von Patienten werden häufig direkt zitiert, ähnliche Aussagen verschiedener Patienten in großer Ausführlichkeit aneinander gereiht, um die allgemeinen Gesetzmäßigkeiten der klinischen Phänomene zu erhärten.
  Wir können, wenn wir diese Facetten dieses Mannes zusammen sehen, mit einigem Recht sagen, dass er sich zu S. Freud wie ein komplementäres Gegenüber verhält. Er ist ein Kind der Aufklärung, Freud im romantischen Denken verwurzelt. Janet betont die beobachtbare Handlung des Menschen, Freud die intrapsychischen Vorstellungen. Janet ist Kliniker, der 

überwiegend schwer desintegrierte Personen behandelt, S.Freud behandelt das etablierte Bürgertum. Janet versucht seine Theorien durch die vergleichende Beobachtung von größeren Patientengruppen zu belegen, S.Freud bezieht sich auf Einzelfälle. Janet versucht sich selbst an der Falsifikation seiner Konstrukte, Freud sucht Bestätigung in der Metatheorie.

  Wenn wir Janet und seine klinische Praxis verstehen wollen, müssen wir einige seiner Begriffe  näher erläutern.
3.0. Grundannahmen bei Janet: Somnambulismus und Psychische Automatismen
 Der junge Janet stand unter dem Eindruck seiner ersten Erfahrungen mit Menschen, die die verschiedensten Formen von Störungen der Wahrnehmung  und der psychomotorischen Beeinträchtigung aufwiesen. Die trennende Einteilung in Psychosen und Neurotische Störungen existierte nicht. Sicher litten ganz viele Patienten von Janet an  Schizophrenie, E. Bleuler behauptete dies zumindest (Haule). Zudem war das Klientel seiner Untersuchungen häufig mehr oder minder schwer traumatisiert und sozial desintegriert. Es wundert daher nicht, dass hysterische Abwehrformen das Bild dominierten und seine Aufmerksamkeit fesselten. Zudem waren die Phänomene mehr oder weniger spektakulär. Die Menschen zum Ende des Jahrhundert waren fasziniert vom Dämonischen, wie auch davon das Bizarre wie Übersinnliche von Lebensäußerungen neu zu interpretieren.
  Somnambulismus(F11) Für Janet ist der Somnambulismus der Schlüssel zum Verständnis der Hysterie. ( „If one understands somnambulism well, one is capable of understanding all hysterical phases that are more or less constructs on the same model.” ( Janet 1907) Dabei hat der Begriff Somnambulismus für ihn eine weit gefasste Bedeutung. „Things happen as if an idea, a partial system of thoughts, emancipated itself, became independent and developed itself on its own account.“ (Janet 1907/S42). Sehr umfassend bezeichnet bei ihm der Somnambulismus die Phänomene, die bei einer Absorption der Geistestätigkeit durch innere Prozesse vor sich gehen (s.a.van der Hart at al. 1989). Motorische Prozesse laufen weiter, während sich das Bewusstsein davon abgelöst hat. Die  gleichzeitige Bewusstheit der äußeren Realität löst sich auf (detachment), die Verarbeitungsprozesse der realen Wahrnehmung (fonction du réel) werden beeinträchtigt. Der Mensch ist inneren fixen Ideen  überlassen. Häufig sind solche Ideen entstanden im Zuge eines traumatischen Geschehens, verselbstständigen sich, lösen sich vom tatsächlichen Erlebnis. Sie sind damit nicht mehr mit dem autobiographischen Gedächtnis verbunden. Die Störungen der Sinnestätigkeit der Somnambulie sind zum einen die Beeinträchtigung der Wahrnehmungsfunktionen bei Dissoziation, ebenso aber motorische Automatismen,  die als Handlungsschemata der bewußten Steuerung und auch der Wahrnehmung entgehen. Diese können sein motorische plus -Funktionen wie Konvulsionen oder Kontrakturen, genauso aber minus - Funktionen wie Lähmungen und Schlafanfälle.  
4.0. Mentale Kraft und Spannung (F12)
Wir werden uns im weiteren Verlauf mit der psychologischen Oekonomie Janet´s beschäftigen. Zwei Energien beherrschen das psychische Geschehen bei Janet und bestimmen das Handlungsniveau des Individuums. Das Handlungsniveau bezeichnet die höchste Ebene von Handlungstendenzen, die ein Mensch in einem bestimmten Augenblick erreichen kann (van der Hart et al. 2006/ S.26).  Wir werden noch kennen lernen, dass Janet drei unterschiedliche Ebenen von Handlungstendenzen voneinander abgrenzt. Die beiden bestimmenden Energien für das Handlungniveau sind „la force“ und  „la tension“. Machen wir uns dabei bewußt, daß zum Ende des 19. Jahrhunderts die großen oekonomischen Theorien ebenso eine Rolle spielen, wie auch die physikalischen Entdeckungen die die Energien technisch nutzbar machten. Beides hat einen Einfluß nicht nur auf Janet´s Theoriebildungen, sondern prägt die Vorstellungen über intrapsychische Vorgänge bei praktisch allen seinen Zeitgenossen. 
  „ La force“ ist so etwas wie eine grundsätzliche Kraft, Antrieb (energy), beinhaltet aber auch die Fähigkeit eine action zu starten, sowie die Ausdauer diese abzuschließen. Damit findet sich ein quantitativer Begriff. „La force“ ist auch verantwortlich für die Geschwindigkeit psychischer Prozesse, wie auch für die Fähigkeit Wahrnehmungssysteme zu aktivieren.

Es gibt diese Kraft in ihrer latenten und manifesten Form. „Energie zu mobilisieren bedeutet sie von der latenten in die manifeste Form zu überführen“ ( Ellenberger S.516). Diese Kraft ist mit den phyllogenetisch älteren Systemen des Gehirns verbunden („The elementary and old tendencies have, as a rule, a great deal of energy; the higher-grade and recently aquired tendencies have usually less energy“(Janet 1925/ S 682).

  „La tension“, also psychische Spannung ist ein mehr qualitativer Begriff. Er bezeichnet die Fähigkeit psychische Energie zu benutzen. Konsequenter Weise übersetzen van der Hart und Nijenhuis  diesen Begriff auch mit „mentaler Effizienz“. Spannung versetzt das Individuum zum einen in die Lage mehrere Aktionen auszuführen, bzw mehrere Phänomene zu nutzen, gleichzeitig eine Sysnthese zwischen Aktionen so zu erreichen, dass die höchstmögliche Handlungsnivau erreicht wird. „The higher on´s mental level, i.e., the more operations one can systhesize, the higher one´s psychological tension” (van der Hart 1989/ S 12). 
  Zwischen der Kraft und der Spannung gibt es Oszillationen. Das Individuum benötigt ein Gleichgewicht zwischen diesen beiden Einflüssen für die Gesundheit. Ein Ungleichgewicht führt letztlich  zu Einschränkungen der psychischen Syntheseleistungen, damit einer Verhinderung der Realitätserfassung und –anpassung.  Dies setzt den Prozess der Dissoziation in Gang (s. auch Schema bei Wolfradt, U. in Fiedler et al. S. 188). (F13)
  Dieses Modell hat eminente Folgen für die klinischen Beobachtungen, wie auch für die Therapie. Wenn eine Person unter dem Einfluss von reichlicher „force“ steht, ohne jegliche mentale Effizienz, entstehen Reflexhandlungen, Impulsivität, triebhaftes Handeln. Dieses ist nicht angepasst an die Umgebungsbedingungen, nimmt keine Rücksicht auf Kontexte. auf soziale Bezüge oder zeitliche Zusammenhänge. 

Fehlt dagegen der „tension“ die nötige „force“, so werden Handlungen nicht ausgeführt, oder nicht komplettiert, man könnte auch sagen, es fehlt der Weltbezug zu den inneren Ideen und Tendenzen. Ideen und Vorstellungen werden nicht erprobt, damit fehlt ebenfalls die Möglichkeit  zu einer Synthese auf einer höheren Ebene. 
  Bereits hier können wir eines der wichtigsten Prinzipien in Janets Therapieverständnis erkennen. Die Therapie soll dazu führen eine Balance zu schaffen, damit dauerhaft das  höchstmögliche Handlungsniveau erreicht wird. Seelische Krankheiten sind dagegen durch eine Absenkung des mentalen Niveaus (abbaissement du niveau mental) gekennzeichnet. 
5.0. Personifizierung und Realisierung

  Die umfassende Wahrnehmung der Wirklichkeit spielt bei Janet eine Schlüsselrolle.(F14) Nach Goethe´s Antwort auf die Frage : Was ist das Schwerste von allem? Was dir das Leichteste dünket: Mit den Augen zu sehn, was vor den Augen dir lieget (Goethe Xenien aus dem Nachlaß 45)
  Janet schreibt in „Nervoses et idées f.ixes: „ Die Fähigkeit die Gegenwart zu genießen, das, was in der Gegenwart schön und gut ist, aber auch an der Gegenwart manchmal zu leiden, das sind geistige Vorgänge, die sehr schwierig erscheinen… Der schwierigste geistige Vorgang ist… Wahrnehmung der Wirklichkeit in jeder ihrer Form… die Wahrnehmung eines Baumes und einer Blume mit dem Gefühl ihrer Wirklichkeit.“ (zit.n.Fiedler/S.17) (F15)
  Die Realisierung hat zwei wesentliche Dimensionen – eine personale und eine zeitliche. 

Die personale Dimension ist besonders im Zusammenhang mit posttraumatischen Prozessen eindrucksvoll. Es geht hier darum sich ein Erleben zu eigen zu machen und zu realisieren, dass dieses Erlebnis das eigene Leben beeinflusst und Folgen für zukünftiges Handeln hat. Daher sind für die Personifikation, also für den aktiven Vorgang der Aneignung, ständige  Zyklen des Wahrnehmens und Verhaltens in der uns zugänglichen Welt erforderlich (s. van der Hart et al. 2006 /S. 188). Janet nimmt hier etwas von V.v.Weizäckers Lehre vom Gestaltkreis vorweg. Je mehr es möglich ist die Bedeutungen für die eigene Person zu versprachlichen, mit Anderen Personen auszutauschen, desto ausgeprägter wird die Personifikation vonstatten gehen. 
 Die Erweiterung der Personifikation bezieht das Zeiterleben mit ein. 
Menschen haben normalerweise für den gegenwärtigen Moment das stärkste Gefühl der Realität, für eine entfernte Zukunft ein mäßiges Realitätsgefühl, für die alte Vergangenheit vielleicht ein noch geringeres Realitätsgefühl, für einen Gedanken kaum eine Realitäts-empfindung. Janet hat eine Hierarchie aufgestellt, die ich Ihnen kurz vorstellen möchte (van der Hart 1997/ S.2) (F16), nicht um mit dieser zu arbeiten, sondern um zu zeigen, was bei psychischen Störungen, insbesondere bei der chronischen Dissoziation geschieht.
Hier ist die Wahrnehmung der Zeit in verschiedenen Formen verändert, die jeweils unterschiedliche klinische Phänomene hervorrufen. Machen wir uns hierbei nochmals deutlich, zur Kernproblematik von Dissoziation gehört, dass die Einordnung von Erlebnissen und Erfahrungen in Raum und Zeit verloren geht.  Es kann sein, dass vergangene z.B. traumatische Erfahrungen realer erscheinen als die gegenwärtigen.
 Wenn wir z.B. vergangenen Geschehnissen einen höheren Realitätsgehalt als den gegenwärtigen zuerkennen, wenn eine Erfahrung der Vergangenheit uns wirklicher erscheint, als die Gegenwärtige, so wird es uns kaum möglich sein, präzis und angepasst  im gegenwärtigen Moment zu reagieren. Wir werden Muster aus der Vergangenheit in die Gegenwart übernehmen. Damit ist das Individuum gezwungen „ zu vergangenen elementaren Reaktionen Zuflucht zu nehmen, die früher autonom abliefen, vor der Ausbildung höherer Tendenzen“ (Janet 1923 / S. 98). 
  Es kann auch sein, dass es für zukünftige Geschehnisse ein höheres Realitätsgefühl gibt, als für die aktuelle Gegenwart. Das wird so der Fall sein bei Zwangsbefürchtungen oder magischer Untergangserwartung. 
Bei der Amnesie ist die zeitliche Einordnung und Beziehung zur Person am stärksten beeinträchtigt. Das Gedächtnis ist ausgeschaltet, es besteht eine Zeitlücke, eine Unterbrechung der Kontinuität. 
 In jedem Fall wird eine Therapie nach Janet sich damit beschäftigen die Hierarchie der Zeitempfindungen wieder herzustellen
6. und 7.   Janet und seine Psychologischen Heilverfahren
Wir haben bereit zur Kenntnis genommen, mit welchem Patientenkreis Janet arbeitete. Man kann sagen, dass er sich fast durchweg mit Menschen beschäftigte, die starke Auffälligkeiten in ihrem manifesten Verhalten zeigten. Da dies zu einer mehr oder weniger ausgeprägten sozialen Desintegration führt, ist der Erfolgsdruck bei Janet grundsätzlich höher gewesen, als bei Freud, der im gehobenen Bürgertum behandelte. So wird auch verständlich, dass Janet mehr klinisch psychiatrisch dachte, andererseits aus dem Blickwinkel der Anstalt heraus verschiedene Therapieansätze gleichzeitig vertrat, damit einen Eklektizismus, manchmal vielleicht auch Polypragmatismus. Dieses breite System machte ihn letztlich auch ungeeignet zum Idol werden zu können. Allzu sehr stellt Janet auch wiederholt eigene Ansätze und Vorgehensweisen in Frage, was als redlich gelten darf. Aber so man wird übergangen. Wie die Geschichte zeigt nahmen viele Denker, wie auch C.G. Jung bei Janet Anleihen, fanden ihn aber kaum der Erwähnung wert.
Der Oekonomismus bei Janet

Für Janet war die Weltausstellung der Elektriziät 1882 ein zentrales Lebensereignis. Wenn man sich dazu noch vorstellt, welche Rolle das vom Großbürgertum getragene Wirtschaftsleben in Paris für ganz Europa spielte, so wird klar, wie Vorstellungen von Energie einerseits, von angepasstem Verhalten im Wirtschaftsleben in seine Theoriebildungen Einzug halten mussten. Er unterscheidet sich hier radikal von Freud, der sich mit Vorstellungen der Trieboekonomie, des Aufbaus von Spannungen und deren Abfuhr beschäftigte. Janet legt sich eine andere Vorstellung zu Grunde. Eigentlich ist es die Vorstellung eines Budgets, was der Organismus zu verwalten habe. Biologisch gesehen ist es allerdings ein Prinzip der dynamischen Homeostase. Aktion, Handeln, auch mentales Handeln benötigt Energie. Diesem Verbrauch an Energie muss eine Zufuhr von Energie entgegenstehen. Bei einem überschüssigem  Verbrauch, sie auch Handeln mit geringem Effizienzgrad entstehen, kommt es zu Auslaugung und dauerhafter Einschränkung, letztlich zu Erkrankungen die Janet als Psychasthenie ansieht. Darunter fallen bei ihm auch Depression, Zwangskrankheiten, Erkrankungen die mehr mit Starre und eingeschränkten Lebensäußerungen einhergehen.
 Der psychologische Arzt nehme die Rolle quasi des Bankers oder des Buchhalters ein, der pro cura hat, und beim Patienten dafür sorgen darf, dass mentale Verausgabungen eingespart werden, oder aber für neue Erwerbungen , sprich für neue Kraft gesorgt wird. Damit sollen neue Tendenzen ermöglicht werden, die insgesamt dafür sorgen, dass der Patient ein höheres Handlungsniveau erreicht. 
  Daneben ist sein praktisches Werk aber auch stark beeinflusst von der Polarität von Ruhe und Erregung. Die elementaren Kenntnisse über die Depolarisation von Nervenzellen waren ja bereits vorhanden, und Janet baut, wie wir sehen werden die Sicht von Erregung einerseits und Beruhigung andererseits in sein praktisches Hauptwerk ein, bleibt hier also ganz am physiologischen Experiment orientiert.

  Im folgenden werde ich mich, einige Schwerpunkte setzend, an die Gliederung des therapeutischen Hauptwerkes von Janet, das 1919 erstmals erschienene und 1925 übersetzte „Psychological Healing“.
6.1.0. Utilisation of the patient´s automatism 
Die Rehabilitation der Hypnose durch Charcot war für Janet das zweite große prägende Lebensereignis. So war für ihn die Suggestionen und Hypnose die wissenschaftlichen Möglichkeiten um auf Zustände Einfluss zu gewinnen, die bis dahin nur religiös mythologischen Heilungsansätzen zugänglich waren. 

 Psychischer Automatismus ist für ihn eine Aktivität, die aus verdeckten, unterbewussten Tendenzen hervorgeht, aus fixen Ideen.  Für ihn existieren grundsätzlich zwei Formen des Automatismus, der totale und der partielle. Der totale Automatismus in seiner Extremform ist die Katalepsie, mit einem gewissen Bewusstsein oder Gefühl für die Umgebung, aber ohne Bewusstsein des Ichs. 
Janet trennt Bewusstsein nie von Aktivität. Jede Form von Bewusstsein ist also mit etwas grundsätzlich Beobachtbarem verbunden. Da „es die natürliche Tendenz eines Gedanken sei, sich zur Handlung zu entwickeln“ Es gibt auch kein Bewusstsein ohne irgendeine Form von Motilität (Ellenberger/ S.489+492). 
  Automatismus ist gekennzeichnet durch die Manifestation niederer Formen von Aktivität. 

Bei ihnen sind Gedanken aus dem Bewusstsein verbannt, die eine eigene Aktivität und einen eigenen Willen haben. In einem Zustand von Somnambulismus der gekennzeichnet ist durch eine mehr oder weniger ausgeprägte Einschränkung der Wahrnehmung ( Anästhesie) kommt es zu einer Désagrégation psychologique, womit nichts Anderes als Dissoziation gemeint ist.
Jetzt können „aufeinander folgende Existenzen“ (Ellenberger  S 490) sich in ihrer Aktivität manifestieren.

  Hier frohlockt bereits der Ego State Therapeut. Er würde diesen Begriff einfach mit  „versteckte Ego States“ übersetzen, States die sich erst manifestieren, wenn das Bewusstseinsfeld eingeengt ist. 

  In einer durch den Hypnotiseur hervorgerufenen Einengung des Bewusstseinfeldes ist es nun möglich zum Einen diagnostisch zum Ursprung der Erfahrung, in der Regel ein traumatisches Erlebnis, zu gelangen. Damit kann die Verbindung zwischen dem Erlebten und den automatisierten Handlungen erhellt werden. Die Therapie ist dann darauf gerichtet diesen automatischen mentalen Handlungen unter dem hypnotischen Rapport eine neue Tendenz mitzugeben, quasi eine neue Idee, die mit den automatisierten Tendenzen interferiert.
6.1.1. Suggestion

Janet setzt sich durchaus kritisch mit Suggestion auseinander. Er kennt die Unbeständigkeit der Therapieerfolge, dir dadurch entsteht, dass nur die Autorität des Arztes das Verhalten der Patienten beeinflussen soll. Einfache rational aufklärende Überredungen (persuasion) waren 

von der Schweiz ausgehend durch einen Herrn Paul Dubois („Ich staunte über die Macht dessen, was man vielleicht einen sokratischen Dialog nennen kann. Es ging darum, den Kranken gegenüber die Rolle eines guten Ratgebers zu spielen, und das für alle Umstände des Leben“.(zit.n.Christian Müller)  lehnte er als zu kurz greifend ab.
 Nachdem sich Janet mit vielen verallgemeinernden Vorstellungen von suggestion auseinader gestzt hat, kreiert er eine eigene: „Suggestion is a peculiar reaction to certain perceptions; the reaction consists in the activation , more or less complete of the tendency aroused by the suggestion, in the absence of a completion of the activation by the collaboration of the remainder of the personality“ (Janet 1925/ S.280). Es geht also bei der Fremdeinwirkung um eine Aktivierung einer Handlungstendenz, während gleichzeitig andere Teile der Persönlichkeitsorganisation nur unvollständig im Spiel sind. Ego State Therapeuten würden sagen, es handelt sich hierbei um die Kommunikation mit einem State, der in die Exekutive gebracht wird, während andere States zurücktreten.
   Suggestibilität wird erzeugt, indem ein Zustand von Ermüdung (fatigue) und Empfindsamkeit (émotion) provoziert wird. In dieser Depression der Bewusstheit wird im günstigen Moment eine Idee untergebracht, die eine sofortige Zustimmung hervorruft. Es handelt sich um einen impulsiven Akt, der mit den niederen Funktionen des Bewusstseins assoziiert ist (Janet 1923/ S. 70). Allerdings müssen die neu eingerichteten Tendenzen zur Ausführung gebracht werden, sonst verblassen sie. Die bewussten Vorstellungen (hier am ehesten volonté)  überlagern rasch die suggerierten Tendenzen. Wenn aber ein Erfolg 

der Handlung sichtbar wird, wird das Ergebnis der Suggestion stabilisiert (s. Janet 1923/s. 77)  
6.1.2. Hypnotism
Viele Patientenschilderungen legen nahe, dass Janet für die Hypnoseinduktion eine ganze Reihe körperlicher Manöver benutzt hat. Er hält die alleinige Hypnosetherapie nur für geeignet wenn „hysterische Störungen vorliegen. Allerdings sind in seiner Vorstellung von Hysterie praktisch alle Beeinträchtigungen untergebracht, die mit dissoziativem Erleben einhergehen, z.B. auch die PTSD. Nach dem künstlichen Somnambulismus der hypnotischen Therapie also, differenziert Janet drei Reaktionsphasen als regelhaften Ablauf. Zunächst entsteht eine zwei Stunden bis zwei Tage anhaltende Müdigkeit. Es schließt sich die eigentliche Phase des somnambulistischen Einflusses an. Darin fühlt sich der Patient gesund, ist frei von Attacken, hat sozusagen Zugriff  auf die ungestörten Handlungstendenzen der Kernpersönlichkeit. Aber es ist noch nicht Gesundheit, denn die gesunden Phasen geschehen noch unter der Abhängigkeit von den regelmäßigen Sitzungen beim Hypnotiseur. Der Patient ist noch ständig mit dem Hypnotiseur innerlich beschäftigt. In einer dritte Phase schließlich ist der heilende Einfluss der hypnotischen Sitzung erschöpft, die ursprünglichen Symptome treten wieder in den Vordergrund. Nun hat der Patient wieder die große Sehnsucht nach dem künstlichen Schlaf in der Begegnung mit dem Hypnotiseur.
6.2.0. Psychological Economies (“Einsparungen”)(F17)
Wie wir bereits gesehen haben, legt Janet großen Wert auf die „innere Haushaltsführung“. Daher ist es nicht verwunderlich, wenn in seinem umfangreichen Darlegungen des „Psychological Healing“ die Einsparungen an erster Stelle stehen, ist er doch ein Protagonist des ausgeglichenen Lebens, man würde heute sagen von Strategien der „life balance.“ Alles was Verausgabung erzeugt wird daher angesprochen und einer kritischen Würdigung unterzogen. 

6.2.1. Treatment by Rest (F18)
Überraschender Weise ist dieses Kapitel  sehr umfangreich, was nicht verwundert, da in der Psychiatrie des 19. Jahrhunderts praktisch ohne effektive Medikamente ein solches Vorgehen wohl oft unverzichtbar war. Er unterscheidet zwischen einer Müdigkeit als „fixer Idee“ und einer Müdigkeit bei überstarker Verausgabung. Da bei ihm jede mentale Aktion auch mit einer motorische Aktion der Muskeln zur Folge hat, versteht er die Verausgabung durchaus biologisch energetisch. Er erklärt manche  Symptome, bis hin zu wahnhaften Phänomenen aus der Unfähigkeit der Anpassung wegen Erschöpfung. Dabei zeigt er ein bereits modernes Denken, insofern, als er Konflikte anerkennt. Er beschreibt aber v.a. die Folgen in Form eben überstarker Verausgabung, die durch energetische Zufuhr nicht gedeckt ist. Ausführlich widmet er sich den lebensgeschichtlichen Schwellenproblemen als Auslöser von Symptomen. In der Verordnung von Ruhe ist er paternalistisch autoritär. Es war zu seiner Zeit üblich  fast gewalttätige Regressionen durchzuführen. Man steckte die Menschen ins Bett, päppelte sie richtiggehend auf, verbat jegliche Aktivität. Verständlich wird dies, wenn man unterstellt, dass der größere Teil dieser Patienten unter- und fehl ernährt gewesen sein dürfte. 
Doch erinnern die Vorstellungen von Janet durchaus an manche Vorgehensweisen in psychosomatischen Kliniken. Janet selbst hat aber Wert darauf gelegt, dass die Behandlung durch Ruheverordnung im Rahmen der genauen Untersuchung der inneren Gesamtoekonomie zu geschehen habe. Darin ist er unseren Vorstellungen vom „burn out“ in gewisser Weise voraus, hat einen oekologischen Ansatz, der die optimale Nische für Patienten zu suchen bereit ist. 

6.2.2. Treatment by Isolation (F19)
Ein Nachfolger von Charcot an der Klinik Salpetrière, Prof. Dejerine entwickelte die Methode die Patienten voneinander in den Sälen durch weiße Tuchvorhänge zu trennen. Diese und andere Vorstellungen von sozialer Abschirmung haben Janet dazu veranlasst sich breit mit den Verausgabungen zu befassen, die „Neuropathen dadurch eingehen, dass sie sich andere Menschen verfügbar machen. In seinen sehr umfangreichen Beobachtungen über die Verschiedenen Verhaltensweisen, die er „Manien“ nennt, entwickelt Janet eine eigene Objektbeziehungtheorie. Er geht davon aus, dass die Neuropathen zwangsläufig versuchen müssen ihre Verausgabungen zu begrenzen, indem sie sich andere verfügbar machen, dass sie sich Anderer bedienen müssen, um die eigene Unfähigkeit zu kompletten Handlungen zu maskieren. Aus der Not der mangelnden energetischen Spannung („tension“) entsteht die Notwendigkeit ein Objekt zu steuern. So erklärt er letztlich Eifersucht, Liebessucht („mania for being loved“), ebenso wie aggressive Impulse, Entwertung und Unterwürfigkeit. Liebe und Hass haben für ihn gleiche Wurzeln. Es geht für ihn hier nicht um Gut oder Böse, sondern um das Ziel der Bemühung. Alle Emotionen sind mehr innere Strategien, die  notwendige Aktionen in Gang setzen, die dazu dienen sollen eine Verausgabung zu verhindern. Zu Liebe und Hass schreibt er:“These complicated tendencies are derivatives of the more fundamental tendencies towards approximation and withdrawal respectively“( Janet 1925/ S.537)
Überhaupt hat er zu den komplexen Emotionen eine sehr, sagen wir mal eine trocken funktionale Beziehung „Liebe ist nichts anderes als eine Hypothese, die zu einer fixen Idee geworden ist“ (Ellenberger/ S 476). Die Kunst der Therapie besteht darin die Verausgabung der „Neuropathen“ in diese sinnentleerten sozialen Abläufe zu unterbrechen, und auf den Therapeuten zu übertragen. Er empfiehlt eine Haltung so „ we have to counter an attack with a smile, or with a look of wonder and distress“ (Janet 1925/ S 552) – nichts Anderes als containment und Kontrolle von Gegenübertragungs-Agieren. 
6.3. Treatment by Liquidation (F20)
Welch ein seltsames Wort an dieser Stelle, warum steht hier nicht “resolution” oder ein ähnlicher Begriff? Doch Janet bleibt hier bei seinen oekonomistischen Vorstellung von Bezahlung oder Tilgung, meint aber nicht mehr und nicht weniger als die Integration der traumatischen Erfahrung. Er stellt fest, dass traumatisches Gedächtnis immer mit dissoziativem Mechanismus (disaggregation) zu tun hat. Die nicht zugänglichen traumatischen Erfahrungen beschreibt er als unterbewusst. Er vermeidet dabei den Terminus unbewusst, da ihm dieser zu sehr mit mystischen Vorstellungen verbunden ist. Mit dem Fortwirken der traumatischen Erfahrung entstehen die Symptome im Rahmen eines „psychologischen Automatismus“. So entstehen primäre Fixe Ideen, das sind solche, die mit der eigentlichen Realerfahrung noch verbunden sind, davon angestoßen sekundäre fixe Ideen. „By association, (the traumatic memory system- H.R.)it annexed a number of images and movements which had first been independent of its influence. Thus enriched, prepotent in an environment of other thoughts that had been enfeebled by the general depression, it became able to realize itself automatically without passing the intermediate  stages of ideation and suggestion, and thus gave rise to actions, dispositions sufferings and delusions, of various kinds”(Janet 1925/ S.597) Die sekundären fixen Ideen sind also assoziativ abgeleitet. Er sieht die fixen Ideen letztlich gebunden an eine besondere Form von Depression, in der die Synthese von mentalen Handlungen zugunsten eines höheren Niveaus nicht mehr möglich ist, wo nicht genügend „tension“ vorhanden ist um die Synthese zu ermöglichen. 
6.3.1. Uncovering of trauma
Etwas weitschweifig, aber sehr genau beschreibt Janet die PTSD und ihre Folgen für die Persönlichkeit, die Fähigkeit der Selbststeuerung und die Veränderungen im Selbstbild. 

Er sieht auch schon eine Stabilisierungsphase als notwendig an um die Rekonstruktionsarbeit an der traumatischen Erfahrung beginnen zu können. Er begründet dies damit, dass die Oekonomie von innerer Verausgabung und inneren Zuführungen (Aquisitions) im Gleich-gewicht sein muß, weil eben sonst die erforderliche mentale Effizienz nicht erreicht wird um mentale Aktionen höherer Ordnung, also die Traumasynthese zu erreichen. 

 Für die schwierig zugänglichen lang zurück liegenden Ereignissen geht er, wie wir heute auch davon aus, dass der Patient in die gleiche Verfassung – hier also einen Somnambulen dissoziativen Zustand – versetzt werden muss, der bei dem Ereignis selbst auch auftrat. 
Aus meiner Sicht ist dieses Vorgehen nichts Anderes als mit einem verborgenen traumatischen State Kontakt aufzunehmen.

Deshalb benutzte er Methoden des automatischen Schreibens, hypnotische Trance und Träume. Er verwendete zusätzliche Techniken wie z.B. laut zu Träumen. Er versucht auch Patienten plötzlich aus der Trance plötzlich heraus zu holen, um an anamnestisch traumatisches Material zu kommen. 
6.3.2. Neutralization/Covering of fixed ideas

Die Methode des schrittweise Durcharbeitens bei Janet ist der EMDR Methodik bereits relativ ähnlich. In unkomplizierten Fällen ist die traumatische Erfahrung direkt zugänglich, und er bevorzugt eine genaue Beschreibung gemeinsam mit dem Patienten. Im Grunde also benutzt er die Methode der narrativen Exposition, ist sich dabei bewusst, dass dissoziative Lücken zu füllen sind. Nach der Erschließung der traumatischen Begebenheiten in Hypnose wendet er so Techniken der Versprachlichung an, die den Vorgang selbst nochmals nachvollziehen lassen, aber in mehr distanzierter Form mit der Möglichkeit der Sinngebung. Besonders berührend ist dies im Fall der 20 jährigen Irene, die er wegen einer traumatischen Fugue behandelte. Sie hatte 60 Tage und Nächte lang ununterbrochen ihre tuberkulose kranke Mutter zu Tode gepflegt.  (s.a. van der Hart 1998/S.3) Wir werden darauf zurückkommen.
6.3.2. Substitution of fixed ideas

Janet zögerte nicht, vornehmlich in Hypnose, die traumatische Erfahrung entweder imaginativ umzuarbeiten, oder ihr eine andere Bedeutung zu geben (reframing). Dabei ließ er sich von der Vorstellung der inneren Automatismen leiten. Die so im Trauma generierten fixen Ideen können entmachtet werden, wenn ihr auf gleicher Ebene eine alternative Vorstellung entgegengesetzt wird.  So  schildert er  eine junge Frau (Vz./f 28) „who was suffering from hysterical delirium after a disappointment in love, but was speedily cured when an irreverent (disrespectful) suggestion had equipped her lover with a bestial face”(Janet 1925/S. 678). Er hält es auch für erforderlich Patienten von den sensorischen Wahrnehmungen zu “dissoziieren”, die während traumatischer Erfahrungen gemacht werden, und zwar jeden Eindruck für sich umzuarbeiten, z.B. bei einer traumatischen Erfahrung mit Choleratoten den Klang der Totenglocke, der Geruch der Leichen, das Wort Cholera selbst, letztlich alle Elemente der traumatischen Erfahrung, wie sie sich im SIBAM Modell von Peter Lewine wieder finden. Er führt Vorstellungen ein, die diese Wahrnehmungen wegrücken oder verschwinden lassen, wie z.B. die Überdeckung mit einem anderen Klang.   Jede Form von imaginativer Transformation scheint ihm recht zu sein (s. Janet 1925/ S. 677) 
7.0. Psychological Aquisitions ( „Erwerbungen“) (F21)
Neuerwerbungen bei Janet sind verbunden mit bestimmten neuen Außenreizen, die sich das Individuum verfügbar macht. Damit verbunden sind Erprobungen und insgesamt die Möglichkeit sich neue Tendenzen zu erwerben. Janet verwendet hier das etwas umständliche Wort „Tendence“. Es meint das, was wir modern als Motivationssysteme bezeichnen, aber auch Triebe, Wahrnehmungs- und Handlungsmöglichkeiten. Die Erwerbungen jedenfalls tragen dazu bei die innere Bilanz aufzustocken und können vorwiegend die mentale Effizienz verbessern. Die folgenden Behandlungsmethodiken können alle unter dem gemeinsamen Dach der Neuerwerbung im energetischen Sinne gesehen werden.
7.1.  Treatment by Education and Reeducation (F22)
Bei seiner Gesundheitserziehung nimmt Janet einen sehr ärztlichen Standpunkt ein. Die Grundidee dabei ist eingebüsste Funktionen wieder so zugänglich zu machen, dass die psychische Spannung insgesamt gesteigert wird. Er wendet eine Mischung aus „Ordnungstherapie“, Aufklärung und Beratung an. Sehr langatmig widmet er sich einzelnen Symptomen, auch vegetativen wie z.B. der mit Zwangsgedanken verbundenen Obstipation. Auffällig ist hier sein Haften am Konkreten. Er nimmt die Symptome als die körperlichen Seite der „fixen Idee“. Psychotraumatologen ist diese Konzept von Erklären, Aufklären und Üben nicht fremd. 
   Sehr modern ist Janet im Umgang mit phobischen Vermeidungsstrategien. Er wendet, wohl sehr erfolgreich konsequente Exposition an, so bei  Patienten, die sich wegen psychogener Polyurie sozial abschotten, wegen Angst und Zwang nicht alleine sein können.
7.2.  Treatment by Aesthesiogenic Agents (F23)
Wenn wir uns bewusst machen, dass zu Janet´s Zeiten kaum wirksame psychoaktive Drogen zur Verfügung standen, mit Ausnahme von Bromiden Opium und Narkotika, so ist nicht verwunderlich, dass er diese mehr als notwendiges Übel ansah. Interessant ist, dass er versuchte mit erregungssteigernden stimulierenden Mitteln zu experimentieren, was ja bis heute in der Therapie unbefriedigend geblieben ist. Ich möchte darauf nicht näher eingehen. 
Doch er benutzt den Begriff Aesthesiogenism in einem weiten Sinne. Zunächst erscheint er sehr geprägt von den Magnetiseuren und Metallotherapeuten. Zu seiner Zeit wurden z.B. auf Extremitäten die sich taub anfühlten, Plättchen aus verschiedenen Metallen aufgelegt. Janet kommt zu dem Schluß, dass es sich hier doch mehr um suggestive Beeinflussung handelt. Aber er geht schon viel weiter. Der Umgang mit den Materialien oder auch mit elektrischem Strom wird im Sinne der Aufmerksamkeitsübung benutzt. Noch mehr, Janet beobachtet bei seinen PatientInnen ein „Switchen“ zwischen den States durch diese Wahrnehmungsarbeit. Da erscheint es ziemlich nahe liegend, dass hier Körpertrigger benutzt werden, andererseits auch die Wahrnehmungsübungen bereits im Sinne von Dissoziationsstop - Übungen eingesetzt werden. 
7.3.  Treatment by Excitation (F24)
Excitation könnten wir  am besten mit Anregung übersetzen. Sie ist für Janet mehr eine psychologische als eine somatische Arbeit. Sie hat zu tun mit Fokussierung, der Weckung von Aufmerksamkeit, mit der Fähigkeit sich Alltagsproblemen zuzuwenden und vernachlässigte Quellen von Befriedigung wieder zum Sprudeln zu bringen. Die kreative Umwandlung von Problem- in Lösungstrance gehört ebenso dazu wie die Motivationssteigerung durch Lob und  Lernen am Erfolg.
  Praktisch empfiehlt Janet die  Arbeit mit der Wahrnehmung von Objekten, so z.B. die blinde Beschreibung von verschiedenen Gegenständen, die bei verbundenen Augen gereicht werden, und weitere Methoden, die verschiedene Sinneskanäle reizen sollen.

  Daneben stehen Vorschläge, wie Patienten zu einer Entscheidung über klare Beschäftigungen im Lebensalltag kommen können. „ Try to take firm decisions which you will not have to recall, and to do so even as regards the little things of Life; avoid indecision, and avoid arguing with yourself” (Janet 1925/S.804).
  Die größten Probleme machen Janet impulsive Handlungen, die zu einer Selbststimulierung führen, so z.B. Fresssucht, Suche nach Gefahr, Sexsucht usw.. Er erkennt sogar ihren positiven Wert an für die Stabilität des Individuums, sieht  v.a. darin einen ungünstigen Versuch  dem depressiven Spannungsverlust zu entgehen, und so ein antitherapeutisches Element des Widerstandes.
7.4.  Treatment by Psychophysiological methods (F25)
Es ist interessant zu sehen, dass Janet den körperlichen Ursachen der Neurosen ein großes Gewicht gibt. So sieht er Kreislaufstörungen als kausal. für die „Psychasthenie“ an.  Zwei Auffälligkeiten in seinen Beschreibungen prägen seine Schilderungen über die Zusammenhänge zwischen Körperkrankheiten und seelischen Störungen. Zum einen begleitet er seine Kranken z.T. über Jahrzehnte, hat also die Entwicklung des gesamten persönlichen medizinischen und sozialen Lebens sehr im Blick, im Grunde wie ein Hausarzt. Zum Anderen stellt er fest, dass die neurotischen Probleme oder auch Persönlichkeitsstörungen und Körperkrankheiten abwechseln. Er nimmt damit die Überlegungen des großen Psychosomatikers V.v.Weizsäcker vorweg, der davon ausging, dass sich Körper und Seele wechselseitig interpretieren. Janet kommt zu dem Schluss, dass sich seelische Probleme nicht nur durch psychologische Methoden beeinflussen lassen, sondern eben über Umwege, durch direkte, bei ihm auch sehr autoritäre Körperbeeinflussungen, wie Diäten, detoxikierendes Abführen des Darmes usw.. Hier greift Janet dann doch in die Mottenkiste der medizinischen Vorstellungen des 18. und 19. Jahrhunderts. 
  Wir sollten uns aber hier nicht zu erhaben fühlen. Die organismische Beeinflussung von Patienten, gerade über körperlich regulierende Maßnahmen spielt ja in den psychosoma-tischen Kurkliniken keine kleine Rolle. 

 In seinem Pragmatismus versucht Janet das psychische Geschehen auch durch unmittelbare Regulierung der Symptome zu beeinflussen. So wird der Inhaber einer Fabrik, der nach deren Bombardierung an Herzrasen leidet, und insgesamt wohl in einem anhaltenden „hyperarousal“ gefangen ist, mit Chinin behandelt, welches ja den Puls verlangsamt, 

Es erscheint zwar aus heutiger Sicht antiquiert, wenn Janet die Behandlung der eindeutigen posttraumatischen Belastungsstörung so angeht, aber bei uns sind da ja Betablocker gerade in letzter Zeit eingehend erprobt worden.
7.5.  Treatment by Moral Guidance (F26)
Wer gedacht hätte Janet würde bei Führung , wobei „moral guidance“ am ehesten mit Emotionaler Führung/Halt zu übersetzen wäre, nur paternalistische Vorstellungen wiederholen, irrt. Sehr selbstverständlich gesteht er Geistlichen aber auch Mitpatienten die Möglichkeit positiver Einflüsse auf Patienten zu. Außerdem ist er skeptisch genug zu sehen, dass psychische Störungen auch ohne Therapie eine gute Heilungschance haben, der Spontanverlauf sogar besser sein kann als der unter Therapie ( für borderline Störungen s. a. Allen, Fonagy/ S.270).  Er macht sich sehr ausführlich Gedanken über die therapeutische Beziehung, in der der Therapeut so etwas ist wie ein „tutor of the mind“ (Floury, zit. von Janet 1925/ S 1114). Er hat zwar kein explizites Konzept der Übertragung, hat aber das autoritäre Prinzip von „Rapport“, das Prinzip der  Magnetiseure, aber auch von Bernheim, umgearbeitet. Er spricht von einer Art „adoption“ auf Zeit. „Rapport“ wird von ihm zu „Influence“ umgeformt. Besonders beschäftigt ihn die Abhängigkeit, die in der therapeutischen Beziehung entsteht. Dabei ordnet er die Beziehungswünsche der Patienten (mit moderner Forschung übereinstimmend) als Bindungsphänomen ein. Ganz einig mit S.Freud meint er, ”that we are concerned here with one form of  those primitive tendencies which induce a little child to follow his parents, to obey them, to seek refuge with them and protection at their hands“ (Janet 1925/ S.1153). Sichtlich geprägt von der Erfahrung mit dissoziativen hysterischen oder auch borderline- Patienten, die in der Langzeitbetreuung massiv zwischen Idealisierung und Entwertung hin- und her pendeln, hat er Sorge wenn Patienten nicht zu einer dauerhaften Steigerung ihrer „force“ und „tension“ durch die Sitzungen kommen. Er sieht die Strategien der Patienten zwar nicht als Instrumentalisierung, beschreibt aber sehr gut die innere Not der Patienten, sich durch die Interaktionen mit dem Therapeuten, dem „directeur“ zu regulieren. Insbesondere  den Drang von Patienten nach immer häufigeren Hypnosesitzungen beschreibt er sehr kritisch. Daraus entwickelt er das Konzept die  Psychotherapiesitzungen zu Beginn der Therapie engmaschig 
einzusetzen, diese dann aber auszudünnen, um die Abhängigkeit der Patienten  zu lösen. In jüngster Zeit haben Kächele et al.(1993) bestätigt, dass zumindest tiefenpsychologische Therapien durch eine Intensivierung am Anfang effektiver sind. 
  Und bei allem Skeptizismus, er hält geradezu rührend daran fest, dass der Therapeut seinen Patienten in allen körperlichen, historischen und sozialen Bezügen, also in seiner Lebenswelt verstehen soll. Die therapeutische Führung ist „the therapeutic utilisation of this particular form of social action which human beings exercise on one another ( Janet 1925/S.1159).
8.0.  Beispiel einer Behandlung bei Janet

Lassen Sie uns den Fall Irène, eine junge Frau aus der Arbeiterschicht, mit einer an Tuberkulose erkrankten Mutter und einem alkoholkranken Vaters, studieren. Er ist typisch für die Behandlungen von Janet, denn er begleitet sie mehr als 10 Jahre. 
“Irène, a girl of 20, had been a timid, sickly and dependant child. She nursed her tubercular mother through 60 consecutive sleepless nights. When her mother died, Irène dragged her body back onto the bed. Irène wandered in a fugue state and subsequently showed no awareness of the death and burial. She alternated between somnambulistic crisis in which she enacted her mother´s demise and her states of indifference” (van der Hart et al 1998). She attended the burial, under pressure, but burst out in laughing in the cemetery.
Die üblichen Mittel der damaligen Psychiatrie wie Hydrotherapie, Abschirmung usw versagen.
Janet versetzt sie in Hypnose: “I had merely to make her fix her eyes on a luminous point, and she would instantly become delirious crying: “Oh mother do you want me to go along with you?”(Janet 1925/S.303). “In these crises she rehearsed with meticulous accuracy the chief scenes of her mother´s last hours and death.“ (S658). Selbst ihre Menorrhagien stehen innerlich mit den Blutstürzen der Mutter in Verbindung und triggern die traumatische Dissoziation. Die Nennung des Wortes „Blut“ reicht aus.
Janet zwingt sie ihre verloren gegangene bewusste Erinnerung zu beleben, trotz Erbrechens und wiederholter Ohnmachtsanfälle (Janet S 814), und sie zu versprachlichen. Er benutzt dabei Hypnose und seine Vertrautheit, um die Erregung so weit abzumildern, dass Irène die Geschichte von Mutters Sterben vergegenwärtigen kann. Janet benutzt diesen Fall um sich von den „Freudianern abzugrenzen, die ausschließlich von Verdrängung sprachen, während er eine Phobie vor der Erinnerung, eine Veränderung des Gedächtnisses selbst annahm, eine These, die wir heute als gut belegt ansehen ( Janet 1925/ S.661). Irène beginnt zu trauern, fängt dann langsam an ihr Leben in Ordnung zu bringen. 
  Janet macht sich vertraut mit all ihren Gedanken und Beziehungen. Auch die kleinen Auseinandersetzungen mit der Verwandtschaft nimmt er wichtig. Er wird sie nach der Neutralisierung des traumatischen Gedächtnisses noch länger begleiten, durch eine spätere Phase von Depression, als Folgen einer Überarbeitung, mit schwerer Migraine und Somatisierungserscheinungen. Außerdem reagiert Irène bei weiteren Verlusten persönlicher Beziehungen defensiv, so dass die Unterstützung des Therapeuten durch seine sichere Nähe wiederholt notwendig ist. 
9.0. Die Hierarchie der Aktionssysteme bei Janet und bei van der Hart/Njienhuis (F27)
Die Bewältigung von Vergangenheit geschieht für Janet durch die Differenzierung von Handlungssystemen in der Gegenwart. „Das Vergessen der Vergangenheit ist in Wirklichkeit eine Veränderung des Verhaltens in der Gegenwart“ ( oublier le passé cést en réalité changer de conduite dans le présent ( Janet 1923/ S.123). Daher ist es von entscheidender Bedeutung, für die Therapie, wie sich verschiedene Handlungsebenen unterscheiden lassen. Wir werden im Folgenden die Einteilung von Janet benutzen um zu erkennen, welche mentale Organisation bei einem Patienten zu einem bestimmten Zeitpunkt jeweils im Vordergrund steht. Aus der Sicht des Ego State Therapeuten könnten wir auch sagen: Ein State zeichnet sich durch ein eine bestimmte Handlungstendenz aus, die wir erfassen können. Und wir können sie nicht nur erfassen. Wenn wir auf der gleichen Ebene antworten, mitspielen, werden wir dem Patienten ermöglichen seine Syntheseleistungen zu aktivieren um auf die nächst höhere Stufe des mentalen Prozesses zu gelangen. 

Janet benutzt jetzt den Begriff der „Tendenz“. Wie bereits gesagt, Tendenzen sind so etwas wie Triebe, doch vielfältiger, denn sie stehen im Zusammenhang auch mit Wahrnehmungs- und Verknüpfungsprozessen, kann sich mit anderen Tendenzen zusammentun. Sie haben eine bestimmte Ladung mit potentieller Energie. 
Nach Janet gibt es verschiedene  Ebenen von Handlungstendenzen. Unterschied er zu Beginn „automatische Funktionen“ und „Funktionen der Synthese“, entwickelte er später eine Hierarchie von Tendenzen mit 3 Ebenen. „An der Spitze steht die Realitätsfunktion, die maximale Erfassung der Realität (Présentification); auf der niedrigsten Stufe stehen motorische Entladungen“ (Ellenberger/ S. 514). 

 Die Niederländische Forschungsgruppe  hat  die Systematik von Janet nur geringfügig  verändert. Ich werde mich daher im Folgenden die modernisierten  Bezeichungen von van der Hart et al. verwenden (s. Ellenberger/S.529ff; Van der Hart 2006, S.209 ff) 
(F28)
Ebene Niederer Handlungstendenzen
	v.d.Hart/Nijenhuis ; (P.Janet)
	Aktionen, Verhalten

	Elementare Reflexe
	Abwehrbewegung ,  Einverleibung…

	Präsymbolische regulative („perceptorisch suspensive“) Handlungstendenzen
	Objekt Wahrnehmen-Warten- Reagieren
Flucht, Erstarren

	Präsymbolische soziopersonale Handlungstendenzen
	Eine andere Person wird in den Handlungsablauf einbezogen, Anpassung von Handlungen an Andere, z.B. Nachahmung, Befehlen- Gehorchen

	Elementare symbolische Handlungstendenzen
	Benutzung von Werkzeugen, sich Eigenschaften von Menschen nutzbar machen


In die Gruppe der niedrigen Tendenzen fallen also unmittelbare motorische Reaktionen auf Reize, wie Abwehrbewegungen, Einverleibung, unkonditionierte Reaktionen usw. Beachten Sie, dass die Lebensäußerungen auch innerhalb einer Ebene komplexer werden. Darüber stehen eben Tendenzen die zwischen den Reiz und die Reaktion eine Phase des Wartens einführen, daher das Wort „suspensiv“. Dies ermöglicht so etwas wie eine Planung von Handlungen und Anpassung an verschiedene Reize. Soziopersonale Tendenzen beziehen das Handeln oder die Interaktion mit einem Gegenüber ein, etwa wie das bei Befehlen und Gehorchen der Fall ist. Diese Gruppe beinhalten noch die sog elementaren intellektuellen Tendenzen.  Es ist die Stufe, die auch Sprache zu einem nützlichen Verständniswerkzeug macht, die Einordnung von Raum und Zeit mit der Sprache gelingt hier.
 Niedrige Handlungstendenzen erfassen nur kurze Zeiträume, sind näherungsweise animalisch, schließen ein umfassendere Verständnis von Situationen und Bedeutungen aus.

(F29)
Mittlere Handlungstendenzen

	v.d.Hart/Nijenhuis ; (P.Janet)
	Aktionen, Verhalten

	Reflexhaft symbolische Handlungstendenzen

(„unmittelbare Handlungen und Glaubensfunktionen“ (J)
	Trennung von Sprache und Handlung

Ein Versprechen einlösen

Reflexhafte Überzeugungen

„Der Mensch glaubt was er wünscht und fürchtet“

	Reflektierte Handlungstendenzen
	Kritische Untersuchung über Möglichkeiten von Handlung

Diskussion mit einem/mehreren Interaktionspartnern

Vorstellungen von Zukunft und Vergangenheit

Kampf verschiedener Tendenzen, Dialektik


Die mittleren Handlungstendenzen von Janet können Traumatherapeuten besonders interessieren. Hier finden sich vorwiegend impulshaft entstandene Vorstellungen, wie Zwänge, Schuldgedanken. Aber bei den reflektierten Tendenzen findet sich schon so etwas wie das Erkennen von Absichten und Motiven, die Wahl von Handlungsalternativen in der Vorstellung usw.  Auf diesem Niveau finden sich Behauptungen und Zweifel, die Widerlegung von Behauptungen, also so etwas wie das Finden von dem was in der Welt richtig und angemessen ist. Damit ergibt sich auch ein neuer Weltbezug, die Fähigkeit  Wirkliches von weniger Wirklichem zu trennen. Geistige Prozesse sind nunmehr etwas Eigenständiges, vom Körpererleben Getrenntes.
(F30)
Höhere Handlungstendenzen

	v.d.Hart/Nijenhuis ; (P.Janet)
	Aktionen, Verhalten

	Erweiterte reflektierte Handlungstendenzen

(rational ergetisch)
	Begriff von Arbeit, Geduld, Ausdauer
Für höhere Ziele da Sein

Unangenehmes Aushalten

Engagement, Moral                

	Experimentelle Handlungstendenzen
	Systematische Überprüfung von Hypothesen
Erfahrungen auswerten

Haltungen gegenüber Vergangenheit und Zukunft untersuchen und verändern
Annahmen über objektive Wahrheiten

	Progressive Handlungstendenzen
	Anerkennung der Individualität der Anderen
Konzepte von Zufall, Koinzidenz

Erkennen der Position des Menschen in der Evolution und für zukünftige Freiheiten und Entwicklungen


Wenn Sie sich die höheren Handlungstendenzen bei Janet anschauen, so stellen Sie unschwer fest, dass gerade komplex Traumatisierte diese Niveaus oft nicht erreichen können. Aber immerhin erscheint es möglich, dass einzelne States diese Möglichkeiten haben oder entwickeln.
 Wie Sie sehen, verankern uns diese Handlungstendenzen sehr gut in der sozialen Welt. Sie machen uns auch zu lang dauernden Beziehungen fähig. Die erweitert reflektierten Handlungstendenzen geben uns Orientierung, über Geduld und Ausdauer, und für etwas Da sein können, beinhalten also auch Empathie und Altruismus, der bei Janet deutlich besser bewertet wird als in der Psychoanalytischen Theorie. 
Lassen Sie uns ein Beispiel nehmen aus meiner persönlichen Erfahrung. 

Eine kriegstraumatisierte bosnische Frau wird als Kriegsvertriebene in Deutschland aufgenommen. Sie verhält sich anfangs passiv und richtet sich ganz nach dem was andere Flüchtlinge von ihr erwarten. Sie traktiert ihre Unterstützer mit zum Teil überzogenen Forderungen, ist bei Frustrationen sofort erregt und beschuldigt ihre gesamte Umgebung.

Nach ihrer Rückkehr in die Heimat erleidet sie eine Phase von Schock, Desorientierung und anschließende Depression. Aber sie findet Kontakt mit anderen Frauen, die Fuß gefasst haben und Ideen. Gemeinsam gründen sie ein Sozialprojekt. Trotz zähen Beginns und erheblicher Schwierigkeiten in der Aufbauphase hält sie durch, opfert vielerlei Bequemlichkeiten, ändert ihr Zeitmanagement. Sie sagt „ Ich habe mich gefunden“.
 Wir können sagen, diese Frau hat sich in ihren Handlungstendenzen hochgearbeitet. Wir stellen fest, sie operierte anfangs mit niederen Handlungstendenzen; schöpft ihre Stabilität aus Imitation des Verhaltens der Bezugsgruppe.  Sie entwickelt mittlere Handlungstendenzen zunächst in Form von Vorwürfen an Täter, aber auch allgemein negativistische Aussagen über die eigene Volksgruppe. Nach ihrer Rückkehr in die Heimat fällt in vielen Anteilen zunächst auf niedrige Handlungstendenzen zurück. Aber über Persönlichkeitsanteile, die sich schon höhere Handlungstendenzen erworben haben entwickelt sie letztlich sogar die Fähigkeit Vorstellungen zu entwickeln, was für die Zukunft der Kommune und des Landes wichtig ist, und welche Position sie darin einnehmen kann und will.
  Welche Rolle hat Psychotherapie aus diesem Blickwinkel Janet´s? Psychotherapie versucht bei den Beeinträchtigungen  insbesondere traumatisierter Menschen Handlungstendenzen anderer Ebenen verfügbar zu machen. Grundsätzlich können wir schon sagen, sie ist darauf gerichtet höhere Handlungstendenzen zu erschließen. Hier nimmt Janet übrigens das Mentalisierungskonzept Fonagy´s vorweg. Die Hierarchie der Handlungstendenzen bei Janet entspricht recht gut den Stufen des Mentalisierens von Fonagy (s.Munich in Allen/Fonagy Hrsg. 2006/S.209). Aber wir sollten kein Missverständnis aufkommen lassen. Das Konzept von Janet legt zwar negative Bewertungen niederer Handlungstendenzen nahe. Aber das Konzept ist besser so zu verstehen, dass der Mensch sämtliche Handlungsebenen benötigt.
Keine Ebene ist grundsätzlich schlechter als die andere. Der Bergsteiger, der gerade eine Steilwand überwindet, hat von trainierten Reflexen mehr als davon über seine Stellung in der Welt nachzudenken.

 Erforderlich ist aber die Möglichkeit zwischen den Handlungsniveaus wechseln zu können. Ego State Therapeuten würden sagen verschieden organisierte States sollen die Exekutive übernehmen können zum Vorteil der Gesamtpersönlichkeit. 
9.0. Moderne Traumatherapie – Interaktionen angepasst an  das mentale Niveau der Patienten
Was wir also brauchen gerade von traumabezogenen Therapien ist die Unterstützung für Patienten sich andere Handlungstendenzen verfügbar zu machen, vorzugsweise solche, die bisher nicht erreichbar waren. Damit haben Therapeuten zunächst die Aufgabe die aktuell vorherrschende Handlungstendenz zu erfassen und eine Intervention auf gleicher Ebene zu geben, die die nächste Ebene sichtbar und vielleicht auch verfügbar macht, also Synthese-leistungen ermöglicht.  Wenn dies nicht eingehalten wird, geht die Intervention im günstigsten Fall an Patienten vorbei. Es gibt sogar das Risiko, das Patienten ein derartiges Diskrepanzerleben in der Therapie haben, dass es zum Kontaktabbruch kommt. Am besten beschreibt dieses Risiko m.E. Fonagy („Die herabgesetzte Schwelle für das Ausschalten des Mentalisierens bedeutet, das Therapeuten sehr sorgfältig auf die Fähigkeit traumatisierter Patienten achten müssen, sich Erläuterungen zu Gedanken und Gefühlen überhaupt anzuhören“ Fonagy in Allen/Fonagy Hrsg. 2006/ S. 136 ) .
  Ich sehe dieses Phänomen der Diskrepanz von mentalen Handlungstendenzen zwischen Therapeuten und Patienten nicht ganz selten gerade bei Patienten, die aus Kliniken kommen, wo sie Imaginationsübungen gemacht haben. Manche kommen mit einer gewissen Erregung, fürchten, dies werde jetzt fortgesetzt. Sie haben sich oberflächlich angepasst, ihr eigentliches mentales Handeln ist aber auf einer anderen Stufe. Wir könnten auch sagen: Es liegt eine Diskrepanz der Symbolisierungsfähigkeit zwischen Therapeut und Patient vor.
Wie sehen nun die Notwendigkeit therapeutische Interventionen an die vorherrschenden Handlungstendenzen anzupassen. Ich möchte Ihnen dazu für jede der Tendenzen Beispiel nennen, aus verschiedenen Therapierichtungen. Natürlich ist diese Auswahl willkürlich und beispielhaft. 
(F31)
Ebene Niederer Handlungstendenzen
	v.d.Hart/Nijenhuis ; (P.Janet)
	Therapeutische Interventionen 

	Elementare Reflexe
	Unterbinden von motorischen Aktionen, Time Out, Festhalten, Bewegungen modifizieren, sportliches Ausarbeiten

Übungen zur Körpergeschicklichkeit

	Präsymbolische regulative („perceptorisch suspensive“) Handlungstendenzen
	Dissoziations-Stop Übungen

Achtsamkeitsübungen, Selbstfürsorge
Bewegung im Raum mit Anderen

	Präsymbolische soziopersonale Handlungstendenzen
	Hausaufgaben
Ein Therapiebuch anlegen

„Psychohygienische Alltagsgestaltung“

Setting der Therapie aushandeln
Baker- Übungen zur Objektpermanenz



	Elementare symbolische Handlungstendenzen
	Gestaltungstherapie
Erfahrungen mit Materialien

Erste geführte Imaginationen

Arbeit ressourcenreichen States

Arbeit mit Center Core Phenomena (Frederick)

Erkennen von averbalen Ego States


(F32)
Mittlere Handlungstendenzen

	v.d.Hart/Nijenhuis ; (P.Janet)
	Therapeutische Interventionen

	Reflexhaft symbolische Handlungstendenzen

(„unmittelbare Handlungen und Glaubensfunktionen“ (J)
	Suggestive Anteile einer Ego State Therapie 
Hypnotherapie - Neutralisierung und Substitution von Belastungserleben 

Typische Traumabearbeitung mit EMDR 

Imaginationen aus dem Stabilisierungsbereich 

Charakterisierung von Ego States

	Reflektierte Handlungstendenzen
	Cognitive Techniken
Sokratischer Dialog

Visualisationen konkreter Situationen mit Probehandeln, (z.B. nach A. Lazarus)

Typische Teilearbeit- Kommunikation der States im Inneren System


(F33)
Höhere Handlungstendenzen

	v.d.Hart/Nijenhuis ; (P.Janet)
	Therapeutische Intervention 

	Erweiterte reflektierte Handlungstendenzen

(rational ergetisch)
	Arbeit in Gruppen mit Konfliktthemen 

Psychodynamische Einzeltherapie mit Fokussierung von  Aktual-Konflikten             

	Experimentelle Handlungstendenzen
	Bearbeitung zeitüberdauernder Konflikte

psychodynamisch

Arbeit mit Selbstkonzepten und internalisierten Überzeugungen
Durcharbeiten der Beziehung von Ego States- Rollenänderung verschiedener States

	Progressive Handlungstendenzen
	Integration von Belastungserfahrungen in die Biographie und Lebensphilosophie

Psychodynamische Arbeit mit Glaubens- und Wertevorstellungen, Sinnfragen, Weisheit
Meditationen ohne Vorgaben und Ziele

Freie (aktive) Imaginationen


Vielleicht haben Sie schon überlegt, wie sich diese Vorstellungen mit denen der Ego State Therapie, wie auch in anderen üblichen Konzepten von Traumatherapie vertragen.  Nun gibt es ja seit längerem, zumindest in Europa, eine heftige Debatte über Stabilisierung, und in wie weit diese erforderlich sei. Ich möchte Sie dazu anregen zu überlegen, was es bedeutet, wenn wir die Überlegungen von Janet in unsere Arbeit integrieren. Manches spricht dafür, dass wir mit den Überlegungen von Janet diese Diskussion überflüssig machen könnten. Wir kennen ja auch die großen Schwierigkeiten tatsächlich Traumaaktualisierung und Stabilisierungsarbeit voneinander zu trennen.

  Meine These ist nun die: Das SARI Modell (Phillips/Frederick S.65ff)  ist ausbildungsdidaktisch wertvoll, aber es eignet sich in der Ego State Arbeit eigentlich nicht. Für unsere Interventionen brauchen wir eine fortlaufende Diagnostik, die das Handlungsniveau der Patienten einschließt. Dazu ist die Wahrnehmung der Gegenübertragung einschließlich der Möglichkeit der Gegenübertragungs-Trance sinnvoll. Für die Ego State Arbeit ist das SARI Modell schon theoretisch fast absurd zu nennen, denn verschiedene States sind, was ihre Handlungstendenzen betrifft, zu einem gegebenen Zeitpunkt auf möglicherweise sehr unterschiedlichen Niveaus. Wenn ein State auf einer unmittelbaren Reflexebene organisiert ist, kann ein anderer durchaus sogar eine hohe Handlungstendenz aufweisen.

 Klinisch Schwierigkeiten machen aber v.a. die Patienten mit den reflexhaften, den niederen
Handlungstendenzen. Ich möchte Ihnen abschließend beispielhaft  eine Arbeit zeigen, die ich eher nebenbei in meiner Praxis aufzeichnete. 
10.0. Klinisches Beispiel aus der eigenen Praxis

10.1. Fallvignette A.J. (F34)
Annette, eine 54 jährige Krankenschwester aus einer Innern Abteilung kam zu mir, nachdem sie  sieben Monate zuvor von einem aggressiven dementen Patienten attackiert worden war. Sie hatte typische Zeichen der PTSD und einen wenige Tage nach dem Vorfall aufgetretenen beidseitigen Hörsturz mit Tinnitus. Zunächst war sie aufwendig vom FA HNO behandelt worden, und langfristig krank geschrieben. Sie hatte eine ausgeprägtes Beschädigungsgefühl und ansatzweise Orientierungsprobleme, die sich aus der ungewohnten Schwerhörigkeit ergaben. Beim Versuch an den Arbeitsplatz zurück zu kehren, reagierte sie phobisch. 
Ich hatte ein schlechtes Gewissen die Behandlung zu beginnen, da sie 10 Jahre zuvor auf der von mir geleiteten Station als Krankenschwester gearbeitet hatte. Ich kannte sie als ängstlich abhängig und zugleich sehr irritierbar, als sehr angewiesen auf klare Angaben. Zudem hatte ich etwa drei Jahre zuvor ihren Mann mit massiven Panikattacken, allerdings erfolgreich therapiert.

Letztlich glückte die Bearbeitung der Belastungserfahrung mit EMDR. Die EMDR Bearbeitung erwies sich als ungewohnt schwierig in der Anfangsphase, da es zu massiver Dissoziation kam mit auch anschließenden lang anhaltenden cognitiven Blockaden. Sie sah sich nicht mehr als der gleiche Mensch wie vorher an, war weitgehend mit defensivem mentalem und manifestem Handeln beschäftigt. 

  Zwei Probleme aber stellten sich. Wenn sich ein Mann in einem bestimmten Abstand, meist schräg vor ihr zu stehen kam, passierte es fast durchgehend, dass sie plötzlich ausholte und zuschlug, ohne sich dessen gewahr zu sein, reagierte anschließend , meist nach einer längeren Phase der Reorientierung, schamhaft.

  Es konnte auch geschehen, dass sie nachts, bei dem ohnehin gestörten Schlaf, erwachte, in Erregung geriet und ungezielt auf den Ehepartner einschlug, der versuchte sie zu beschwichtigen. 

 Bei der Vorstellung eines zornigen Mannes mit entblößtem Gebiss bekam sie einen Hustenanfall.

  Auch als sie infolge der Behandlung wieder arbeiten konnte, blieb ihr das reflexhafte Zuschlagen.

  Dazu kam, dass die zuständige Berufsgenossenschaft ihr nur insgesamt 25 Sitzungen zugestanden hatte.   

10.2. Strategie der Intervention
Die Strategie, die hier letztlich Erfolg hatte, orientierte sich daran die Intervention auf der gleichen motorischen Reflexebene durchzuführen wie die Problemhandlung. Wenn möglich sollte dabei eine genaue Beobachtung der Aktivität erfolgen und die Wahrnehmungen mehrere Sinnenmodalitäten (taktil, visuell, Gleichgewicht, haptisch) erhalten bleiben. 

 So kam die Idee den reflexhaften Ablauf dadurch zu hemmen, dass sie sich erst selbst am Hals betastete, mich dann so aufstellte, wie den Täter, während ich mich ganz passiv verhielt. 
Sie sollte dann meine Hände um ihren Hals legen und eine gewählte Zahl von Sekunden zählen. 

 Nun folgte ich Janet in seiner Vorstellung von Substitution. Dieser belastende Vorgang sollte mit einer angenehmen Wahrnehmung verbunden werden. 

 Sie hatte mehrfach Bemerkungen über eine bei mir im Raum stehende Zitronengeranie gemacht. Von dieser gehe ein so guter Geruch aus, wie zuhause bei der geliebten Oma.

 So legte ich eine nicht allzu spitze Schere bereit. Ihre Aufgabe war es mich zuerst zu positionieren, meine Hände um ihren Hals zu legen, dann die Schere zu nehmen, diese an meinem Gesicht vorbei zu führen und  sich einen Ableger von diesem Busch ab zu schneiden, den Vorgang mit dem Gedanken abzuschließen, wie sie Ableger in einen Topf pflanze.  

10.3. Videoclip 
Man zeigt gerne erfolgreiche Interventionen. In diesem Falle ist es aber doch bemerkenswert, dass zumindest in den überschaubaren letzten 6 Monaten impulshaftes Reflexhandeln dieser Art nicht mehr aufgetreten ist. Nach ihren Auskünften hat sie sich einen vorsichtigen angepassten Umgang mit dementen Patienten zugelegt, der es ihr ermöglicht wieder vollzeitlich zu  arbeiten. Darüber hinaus hat sie ihre neu erworbene Fähigkeit der genaueren Beobachtung dementer Patienten ihrem Arbeitsteam vermittelt. Ihr Statement am Ende der Therapie ähnelt sehr dem von Janet´s  45-jähriger Patientin Kl., die er von obsessiven Gedanken befreite: Diese sagte:“ I am freed from my fixed ideas; I no longer question myself about anything; peoples heads don´t look funny any more; I ceased to be a mere machine“(Janet 1925/ S.686).
 (Adresse/verabschiedung F35-37)
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