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Wie Geschichte tind Kultur beeinflussen, was wir »Psyche:

Im Frithjahr 2024 fiihrte uns eine Fachexkursion nach
Japan. Obwohl ich schon Zeit in Japan verbracht hatte,
zeigte mir das Land, durch die »Psychologiebrille« be-
trachtet, bei dieser Reise noch ganz andere Seiten.

Kriegsgeschichte und Traumatisierungen

Unsere erste Station war Hiroshima. Neben dem Besuch
der magischen Insel Miyajima — einer der drei bedeu-
tendsten Landschaften Japans — mit Blick auf das Toori
des Itsukushima-Schreins, war es besonders die Kriegs-
geschichte der Stadt, die uns aus psychologischer Sicht
interessierte. Diister beginnt die Ausstellung im Peace-
Memorial-Museum mit der Detonation von »Little Boy«
am 6. August 1945. Sie fuhrt durch eine Sammlung von
Exponaten, Fakten und personlichen Schicksalen, die
auch heute nichts von ihrem Schrecken verloren haben.
Es ist kaum méglich, sich dem Ensetzen zu entziehen —
was nach dem Besuch noch lange nachklingt.

Als Uberlebender des Atombombenangriffs erzihlte uns
Kunihiko lida seine persénliche Lebensgeschichte. Er
war dreiJahre alt, als in Sekunden seine gesamte Familie
ausgeldscht wurde. Er selbst Giberlebte wie durch ein
Wounder, wurde Manager eines japanischen GrofRkon-
zerns und studierte spater Psychologie. In der Schilde-
rung des Traumas waren Schmerz und Schuld wieder da,
unter Trdnen beschrieb der weit Uber Achtzigjdhrige,
wie es sich anfiihlt, wenn alles brennt und Menschen
zu Asche zerfallen.

Geschichte und Gegenwart der Therapie

Mit dem Shinkansen ging es weiter nach Kyoto. Als
einer der schénsten und geschichtstréchtigsten Orte Ja-
pans bezauberte uns die Stadt mit ihren Tempelanlagen
und dem Charme der engen Gassen des alten Geisha-
Viertels Goto. Hier gaben uns zudem Dr. lkegami und
Dr. Matsushima Einblick in die praktische Psychiatrie
und Psychotherapie in Japan. Dr. Ikegamis Fallbericht als
jungianischer Analytiker und die Vorstellung der Ablaufe
und Therapien in der groBen und modernen psychiatri-
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schen Klinik in Osaka gaben Hinweise darauf, dass sich
die Behandlung psychiatrischer Erkrankungen deutlich
von unserem westeuropdisch-amerikanisch gepragten
Verstdndnis unterscheidet. Der Blick ins Griine und die
klare und reduzierte Architektur der Klinik beeindruck-
ten; stérungsspezifische Behandlungskonzepte gab es
jedoch nicht. Medikamentdse Behandlung, Ruhe und
Struktur sowie die Bearbeitung intrafamilidrer Konflikte
waren Kern der Arbeit.

Mehr Einblicke brachte der Vortrag der Doktorandin
Teo Knives. Die gebiirtige Russin lebt seit sieben Jahren
in Kyoto und beschaftigt sich mit der Geschichte von
Psychologie und Psychotherapie in Japan. lhre Aus-
fihrungen waren einen eigenen Artikel wert, wurde
doch deutlich, wie sehr die Konzepte von »Seele« und
»Psyche« das Verstandnis fir Pathologien beeinflussen.
Psychisch Kranke wurden bis weit ins 20. Jahrhundert
hinein in Tempeln, Schreinen oder privaten Kliniken
mit chinesischer Medizin behandelt und blieben dort
haufig lebenslang. Lange gab es zudem die Praxis der
Separierung im eigenen Heim. Auch heute verbringen
manche Patient*innen Jahrzehnte in psychiatrischen
Krankenhdusern — aufgrund fehlender Angebote und
Strukturen, die ihnen im Alltag helfen. Ein eigenstdn-
diges Studium des Faches »Psychologie« oder eine ge-
regelte psychotherapeutische Ausbildung gibt es nicht.
Nur Arzt*innen kénnen sich in Psychiatrie weiterbilden
und therapeutisch praktizieren. Psychotherapie wiede-
rum wird nicht vom an sich gut aufgestellten staatlichen
Gesundheitssystem finanziert. Es existiert stattdessen
ein gemeindenahes, eher sozial- oder familientherapeu-
tisch orientiertes Angebot.

Zen-Buddhismus in der Stille der Natur

Im weiteren Verlauf unserer Reise tauchten wir in die
Praktiken des Zen-Buddhismus ein, dessen Prinzipien
auch in Deutschland Einzug in den therapeutischen All-
tag gehalten haben. In den Tempelanagen des Daihon-
zan Eiheiji, eines mystischen und von Hunderte Jahre
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alten Zedern umgebenen Orts inmitten der Stille der
Natur, wollten wir Achtsamkeit und Meditation in ihrer
Urform praktizieren. Einstieg zum Tempelerlebnis war
jedoch eine Mahlzeit der buddhistischen Kiiche »Shojin
Ryori« — traditionell ohne Fleisch, mit saisonalem Ge-
mise und ohne starke Gewiirze. Eine von Mdnchen
angeleitete Meditation machte dann deutlich, dass die
spezielle Art des Sitzens erst einmal erlernt werden
muss und gelebter Zen deutlich weitreichender ist als
achtsames Atmen.

Waldbaden an seinem Ursprungsort

Auf dem Weg nach Tokio, der Stadt aller Stadte, Uber-
nachteten wir am FuRe eines der wichtigsten Wahrzei-
chen Japans — des Vulkans Fujisan, der es als hochster
Berg Japans wie kein anderer schafft, die Landschaft
ringsumher zu verzaubern. In Okutama in den Waldern
westlich von Tokio hatten wir dann Gelegenheit, den
Ursprung des auch in Deutschland immer geldufiger
werdenden Waldbadens — japanisch »Shinrin Yoku« —
kennenzulernen. Hier wird die professionelle Anleitung
des Waldbadens geschult und lizensiert. In zwei Grup-
pen spazierten wird durch ein speziell hergerichtetes,
etwa 1,4 km langes Waldstiick. Entlang des Weges war
der Waldboden auf Hiifthéhe angehoben, um mihelo-
ser tasten, betrachten und riechen zu kénnen. Hier ver-
mischen sich japanische Struktur und Ordnung (nichts
wird dem Zufall iiberlassen) mit dem Wunsch, sich den
eigenen Sinnen hinzugeben und sich mit der Natur zu
verbinden. Selbst auf diesem kurzen Stiick gab es eine
Teepause und eine Toilette; niemand soll in eine unan-
genehme Situation kommen. Waldbaden wird schon
seit den 1980er-Jahren staatlich beworben, um Stadter
beim Stressabbau zu unterstiitzen. In Okutama wird
so vor allem medizinisches Personal vor dem Burnout
bewahrt. In zwei Vortragen von Arzt*innen und For-
schenden wurden wir Uber den direkten Einfluss des
Aufenthaltes im Wald auf das vegetative Nervensystem
und Immunsystem unterrichtet. Ein Waldbad pro Mo-
nat sollte es demnach schon sein.

Einblick in die japanische Lebenswelt

In Tokio angekommen galt es zundchst, die Dimensio-
nen der Metropole zu verdauen. Allein unser Hotel war
stadtgleich, ohne Ubung kann man sich schnell verfah-
ren oder verlaufen. Neben touristischen Héhepunkten
wie Meji-Schrein, Asakusa-Schrein, Sumida-Fluss und
Sky Tree besuchten wir das Deutsche Institut fiir Japan-
studien, wo wir mit dem Leiter Prof. Dr. Franz Walden-
berger und der japanerfahrenen Psychotherapeutin Uta
Sonnenberg in regen Austausch traten. Der Einblick
in die japanische Lebenswelt, in Normen, Regeln und
soziale Strukturen war fiir alle augenéffnend. Die Unter-
schiede, auch im Menschenbild, zu kennen, half zu ver-
stehen, wieso psychische Erkrankungen derart anders
gesehen und behandelt werden und wie es zur hohen
Suizidrate im Land kommen kann.

Diese Erkenntnisse, auch die Schattenseiten des Zusam-
menlebens betreffend, wurden uns ebenso beim Besuch
des gemeinnitzigen Zentrums fiir sogenannte »Hikiko-
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mori« in Kawasaki dargelegt. Dort kiimmern sich haupt-
und ehrenamtliche Sozialarbeitende, Pflegende und The-
rapeut*innen um Menschen, die nie oder nur selten ihr
Zuhause verlassen, sich nicht um ihren Lebensunterhalt
kimmern kénnen und zumeist bis ins hohe Erwachse-
nenalter vollstdndig von ihren Eltern versorgt werden
missen. Geschatzt eine Million Menschen gelten in Ja-
pan als »Hikikomori« und werden wie ihre Angehérigen
massiv stigmatisiert und ausgegrenzt. Hinzu kommt,
dass mit zunehmendem Alter manche Eltern nicht mehr
in der Lage sind, die Versorgung zu libernehmen, oder
gar versterben und die betroffenen Hikikomori dann z. B.
mit 50 oder 60 Jahren plétzlich auf sich allein gestellt
sind. Wie geht eine Gesellschaft damit um? Auch hier
entspann sich ein reger Austausch, der um die person-
lichen Erfahrungen meiner Freundin Kurumi bereichert
wurde, die nicht nur bei der Ubersetzung half, sondern
als Mutter dreier S6hne aus erster Hand vom Schulsys-
tem, dem Leistungs- und Homogenitdtsanspruch und
damit verbundenen Problemen berichten konnte.

Und dann gab es immer wieder das »echte Japan« zu
bestaunen — bei jeder Fahrt im Shinkansen, der Teeze-
remonie, beim Besuch des Onsen mit Blick auf den Fuji-
san und dem lzakaya-Ausflug. Dazu kamen kulinarische
Highlights von Sushi iiber Tempura, Yakiniku, Ramen,
Ookonomiyaki und Udon bis hin zu Calpis und Mochi-
Eis. All das war in jeder Hinsicht eine Erweiterung von
Wissen und Erleben. Und nicht zuletzt war es schén zu
erfahren, in welch kurzer Zeit Fremde zu Freund*innen
werden kénnen und wir eine echte Gruppe wurden. Wir
verlieRen Japan erfillt von Eindriicken, mit bleibendem
Staunen und der Fahigkeit, viele Dinge — auch die Seele
des Menschen — aus anderem Blickwinkel zu betrachten.

Dr. Katharina Lotz-Schmitt
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