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Die ill  J a p a n  eingefi ihr te  Morita-Therapie ve rd i en t  auch  bei  uns  in  
E u r o p a  Beaehtung .  D u t c h  eine engliseh gesehriebene Arbe i t  , ,Mori ta-The-  
r a p y "  yon  TAXEmSA KORA 1 wurde  ich auf  diese in J a p a n  eingeffihrte 
F o r m  der  Neurosebehand lung  aufmerksam.  Ba ld  d a r a u f  konn te  ich den 
Verfasser  in Tokio  pers6nl ich besuehen,  wo er sich a m  Kosei in-Hospi~al  
sei t  seiner  Emer i t i e rung  ga:nz dieser Therap ie  widmet .  Vorher  war  er als 
Nachfo lger  yon MO~ITA Professor  a m  J i k e  Medical  College. Die Therapie ,  
d ie  MoRrrA vor  e twa 40 J a h r e n  in  J a p a n  einfi ihrte,  h a t  sich do r t  niehg 
a l lgemein durehgcse tz t ,  wi rd  aber  v ie lenor ts  ausgefibt ,  in Tokio selbst  an 
ffinf Krankenh/~usern.  

H/~tte ich die Morita-Ther@e nur passiv kennengelerng nnd dann gesehilderg, 
da.nn wgre sieher der Eindruck einer uns fremden Welt ents~anden, ghnlieh wie 
wenn man yon indischen, ehinesischen oder japanischen Religionen and Welt- 
ansehauungen liest. Um dies zu bekrgftigen, brauehe ich nur darauf hinzuweisen, 
dab der Neurotiker in der Morita-Therapie zu Beginn der Behandlung, wenn die 
Gesprgehe, die der Klgrung der Neurose dienm~, abgesehlossen sind, 5--7 Tage lang 
im abgedunkelten Zimmer liegen muB und zu niehgs die Erlaubnis hat als nut zu 
essen, sich zu wasehen trod seine Notdurft zu verriehten, ttier ist etwas yon japa.ni- 
seher Religion zu spiiren, da insbesondere in tier buddlfistischen Zensekte die Nedi- 
ration bei v611iger Abgewandtheit yon augen eine oberste Verpfliehtung ist. Daneben 
isL es in der Sekte die Arbeit, die wit ebenfalls in der Morita-Therapie wiederfinden 
werden. Die Verbindung zwisehen Therapie und Religion sah ich aueh guBerlieh 
hergestellt, als ieh in Kyoto ein Krankenhaus der Morita-Therapie besuehte. Es ham 
delte sich um die Klinik Tofukuji, die unmittelbar einem Zenkloster angesehlossen ist. 
Der frfihere Leiter des Krankenhauses und Vager des jetzigen Leiters war niehg nur 
ArzL sondern zugleieh Zenpriester. Atlerdings wurde mir yon KO~A versiehert., 
Mo~Ta sei nicht, yon der Religion her, sondern unabN~ngig davon zu seiner Thera.pie 
gekommen. 

Mein In te resse  f/Jr die Mor i ta -Therap ie  wurde  durch  enge Beziehungen 
zu den  yon  mi r  eingeff ihr ten Individualtherapien der  Neurosen  geweckt .  
D a d u r e h  wurde  aueh das  Vers tgndnis  ffir das  zun/~chst F r e m d a r t i g e  
angebahn t .  Zu den  Grnnd lagen  der  j apan i sehen  Therap ie  geh6r t  eine 
Erkenn tn i s ,  die aueh mieh  in der  Neurosebehand lung  maBgebend  le i t e t :  
Neuro t i sche  En twick lungen  en ts tehen  - -  im Gegensa tz  zu den einfachen 
Reak t i onen  - -  durch  t in  psyehisehes  ,, Wechselspiel", i ndem ein Geffihl - -  
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am h/iufigsten die Angst -- dureh ein I-Iin und Her der Erlebnisse und 
Gedanken in die H6he geschraubt ~drd mid auf diese Weiso pathologisehe 
Grade erreieht. Der Careinophobe etwa wird in der Entwieklung seiner 
Neurose zwisehen der Beffirehtung, Krebs zu haben, und der Hoffnung, 
es sol doeh nieht der Full, dutch die Erlebnisse, clio er hat, und die 
eigenen Gedanken, die er sieh maeht, solange bin und her geschaukelt, bis 
die Furcht eine krankhafte H6he errcieht hut. Der Agoraphobe k~mpft 
so oft und so lange mit sieh selbst, ob er fiber eine Stral3e gehen odor ob 
eres nieht tun sell, bis die Angst riesengrol~ geworden ist. Ieh habe diese 
Hochschaukelung der Gefiihle in meiner ,,Biologischen Psyehologie" 
dargestellt ~ und seine Bedeutung fiir die ~qeuroseentstehung in 
,,Individualtherapie der Neurosen" hervorgehoben a. MO~ITA denkt sich 
die Entstehung nem'otischer Symptome i~hnlieh and nennt den mal~geben- 
den Vorgang, ~de Ko~A in se'mer engliseh gesehriebenen Arbeit sagt, 
,,Antagonistic action o] the mind". Die Bezeiehnung ist meines Eraehtens 
sehr treffend, denn es handelt sich bei dem ,,Wechselspiel" tatsgchlich 
um einen antangonistisehen psychisehen Vorgang. Ko~A ffihrt als Bei- 
spiel einen Phobiker an, der immer wieder versucht, yon seiner Angst frei 
zu werden und immer wieder erfolglos bleibt. Ob MO~ZTA auch der 
Meinung war, da~ dureh das Hill und Her gerade die Geffihle so hoeh- 
geschraubt werden, konnte ich nieht s es ging ibm wohl mehr 
um den Wechselvorgang an sich. Kollege T~K~U~A, der mir in Tokio 
mit seinem guten Deutsch stets zur Seite stand, erkl~rte mir, nach der 
Auffassnng I~O~ITAS, mit dessen Lehre er sieh theoretiseh und praktisch 
beschgftigt hatte, gerate die Psyche des Neurotikers, wenn man es nach 
der Lehre Buddhas ausdrfieke, in ein Kreisen in einem origen Zirkel. 

Einen anderen wiehtigen Vorgang der Neuroseentstehung nennt 
Mo~rrA ,,Psychic interaction". Er bezieht ihn auf die hypoehondrisehe 
Nenrose und versteht darunter die Tatsache, dab unbedeutende kSrper- 
fiche MiBempfindnngen, vielleieht vegetativer Art, die Aufmerksamkeit 
des Patienten wecken, die ihrerseits wieder die Beschwerden verst~rkt. 
So entsteht ein Circulus vitiosus. ~Io~rrA hat bier die fibertriebene Zn- 
wendung zum eigenen KSrper im Auge, die bei ttypoehondern tats~chlieh 
eine sehr grol3e Roile spielt. Sie kann allerdings aueh ohne kSrperliehe 
MiBempfindungen zustande kommen. Wenn eine Careinophobie damit 
ihren Ausgang nimmt, dai~ in der Verwandtschaft des Patienten jemand 
an Careinom starb, dann war im Beginn nur die ~gstliche Zuwendung 
znm KSrper vorhanden. MiBempfindungen kSnnen noeh lunge Zeit fehlen 
und brauchen aueh sparer hie erheblieh zu sein. Zu einem Cireulus vitiosus 
zwisehen Zuwendung und Sensation kommt es in deutlieher Auspr~gung 
nur bei den ,,Sensohypoehondern", wie ich sie nenne, bei denen aber aueh 
nieht die Sensation das Prim~re ist, sondern die s Zuwendung 
zum K6rper. 
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Eindrucksvoller tritt  der Mechanismus, den Mom~n im Auge hat, bei 
den Erwartungsneurosen hervor. Der Erythrophobe beobaehtet mit Span- 
nung sein ErrSten. Gerade dadureh verst~rkt es sich. Der psychogen 
Impotente achtet nfit ~ngstlicher Aufmerksamkeit auf sein SexuaIorgan 
und erzeugt geraAe dadurch das kSrperliehe Symptom. Zu den Erwar- 
tungsneurosen gehSren meiner Auffasstmg naeh aueh die BescMi/tigungs. 
neurosen. Dementspreehend findet sieh auch hier der Cireulus vitiosus. 
Bei der sorgenvollen Zuwendung zum Arm, der durch Ermiidimg leiehte 
Spannungserscheinungen zeigt, erhSht sich die Spannung. MOl~ITA hat 
die Besch~'ftigungsneurose anscheincnd sowohl in der Theorie wie in der 
Praxis auBer aeht gelassen, sonst h~tte er den Vorgang sicher aueh bier 
festgestellt. 

Wenn Mom~A primer die kSrperliehe Sensation sieht und die Zuwen- 
dung der Aufmerksamkeit erst in bezug darauf, so dcutet sich damit 
bereits einer seiner weiteren Grundgedanken an, der uns in der Art seiner 
Therapie noeh sehr naehdriicklich besch~ftigen wird. Er besteht darin, 
dab der Neurotiker bestrebt sei, Erscheinungen, die v611ig normal sind, 
zu beseitigen und damit natfirlich scheitern mfisse. Es kSnnen normale 
vegetative Sensationen sein, aber mehr noch ist es die normale Angst, 
gegen die der Neurotiker naeh Auffassung MOI~ITAS ank~mpft, start sie 
als eine Lebensnotwendigkeit hinzunehmen. Ein Mensch, der yon einem 
Sprungbrett zum erstenmal ins Wasser springen sell, daft  nieht gegen die 
normale Angst, die ihn dabei befs ankgmpfen, sonst droht die Ent- 
stehung einer neurotischen Angst. Gerade dieses Beispiel muB uns noch 
besch~ftigen. 

Der Widerstand gegen etwas Normales kommt aueh in dem dritten 
wichtigen Vorgang, wie ihn Mol~rrA ffir die Neuroseentstehung sieht, 
zum Ausdruek. Er spricht yon ,,Contradictoriness in thinking" oder yon 
,,Captivation by per/ectionism" und versteht darunter das neurotische 
Verlangen nach einer geistigen LeistungshShe, vor allem der Konzen- 
trationsfdhigkeit, die objektiv nieh* erreichbar ist. 

W~hrend bei MORITA die drei Grundlagen dor Neuroseentwicklung 
mehr odor weniger gleichbereehtigt nebenoinander stehen, hat meines 
Erachtens die antagonistisehe Aktion den Vorrang vor den anderen, denn 
nur, wenn die Aufschaukelung der Gefiihle dutch das Wechselspiel hinzu- 
kommt, entsteht aus der Zuwendung zum eigenen KSrper und aus dem 
Zweifel an der eigenen Leistungsf~higkeit eine neurotische Entwicklung. 
Entspreehend riehtet sieh die Therapie auch bei MOlZlTA ganz vorwiegend 
gegen den krankhaft hochgeschaukelten Affekt. Wenn es ihm in der Art 
gelingt, die er beschreibt, dann ist er allerdings auf die japanisehe Psyche 
eingestellt. Indem er yon Neurosen mit Angst. ausgeht und die hysterische 
Neurose aul]er acht liiI3t, verspricht er den Patienten keineswegs, daI~ 
ihnen die Angst genommen werde, sondern er sagt im GegenteiI folgendes: 
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Die Angst ist etwas Natfirliches, sic geh6rt zum Leben, suche nicht yon 
ihr loszukommen, nimm sic Mn wie sic ist. Sobald dem Neurotiker dies 
gelingt, h5rt die antagonistisehe psychische ~kt ion  anf und die Neurose 
hcilt. Ich babe Ko~A ira mfindlichen Gespr~ch gefragt, ob er den Patien- 
ten denn wenigstens vorher sage, dab mit der Heilung auch die Angst, 
d.h. eben die krankhafte Angst, schwinden werde, damit sic in der Itoff- 
hung auf das Kommende eher bereit seien, die Angst zun~chst cinmal zu 
bejahen. Nach seinen zSgernden and etwas unbestimmten An~worten 
erkannte ieh, dab ieh den Shah der Therapie noeh nieht ganz verstanden 
hatte.  Es geht bier nieht datum, dag der Patient  eine Zeitlang etwas 
Unangenehmes ertragen soil, damit er es naehher wieder leiehter hat, 
sondern er soil in den Zustand einer allgemeinen Schicksalsergebenheit 
geffihrt werden, in welehem die Frage, ob die Angst sp/~ter sehwinden 
wird, gar keinen Platz mehr hat. Es mag kommen, was das Leben bringt, 
es soll auf  jeden Fall ohne }Viderspruch hingenommen werden. Wenn es 
die Angst ist, dann gilt das auch ffir sic. SY~zo NAKA, mit dem ich aueh 
fiber die Morita-Therapie sprach, formulierte das in einer Arbeit, die er 
mir fiberreichte 4 folgendermaBen : ,,Follow the law of nature, accept your  
anxiety, endure it  and do not t ry  to escape from or avoid it, look at  
every tb~g  as it  is, nature provides all tha t  is needed for your health, do 
not make any effort to get rid of troublesome or obsessional thoughts." 

Tatsgehlich hSrt das Weehselspiel auf, sinkt das fiberstarke Geffihl 
mehr und mehr zur Norm ab, wenn sieh der Mensch widerspruchslos mit  
den Gegebenhciten abfindet. Hier t r i t t  nun abet doch ein grunds/~tzlicher 
Untersehied zwisehen japanischen mad deutsehen Menschen hervor. Es 
erseheint mir sehwierig, bei einem deutsehen Patienten diese innere Hal- 
tung zu erreiehen. Er  mSchte yon seiner Krankheit  geheilt nnd nieht 
ermahnt werden, das Gegebene als unab/~nderlich hinzunehmen. Ieh gehe 
in gewissem Sinne einen umgekehrten Weg. Ieh ffihre meine Patienten 
erst dttreh/s Magnahmen, vor allem durch Ablenknng, Belastung 
und Gew6hnung aus dem psyehisehen WeehselspieI heraus und nehme 
ihnen anf diese }Veise die Angst. Dann erst kann ieh ilmen zurnuten, in 
Zukunft  eine gelassenere innere I tal tung einzunehmen, damit  das 
Wechselspiel nicht wieder beginnt. Je tz t  kann ich ihnen sagen, dab das 
Leben auf Sehritt  und Tr i t t  yon Gefahren umgeben sei, man k6nne nieht 
allem begegnen, sondern verv%lf/~ltige sich das Leiden, wenn man glaube, 
gegen alles Unangenehme ank/~mpfen zu miissen. 

Ieh erkannte bald, dab aueh MOt~.ITA die Umstellung des Patienten 
nicht nur yon innen her verlangt, sondern ebenfalls yon auBen her f6rdert. 
Nan sieht das, wenn man liesb, wie KOBA den Untersehied zwisehen 
Resignation und dem Zustand des , ,Arugamama", wie es ~ORI~A nennt, 
erI/iutert. Er  gibt das Beispiet, das ieh oben sehon erw/ihnte. Wenn ein 
Menseh zum erstenmal yon einem Bret t  ins ~u springen soll, dann 
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hat  er ganz normalerweise Angst. Wenn er die Angst nieht bejaht, son- 
dern ihr gegeniiber resigniert, unterls er das Springen und bleibt damit  
der Angst verhaftet .  I m  Sinne des Arugamama wird er aber trotz der 
Angst springen und sie unter Wiederholung der Handlung allm~hlich 
verlieren. Damit  fiihrt MORITA die GewShnung, die in meiner Individual- 
therapie der Zwangserschoinungen eine soleh grol3e Rolle spielt, in die 
Behandlung ein, ohne dies zu sagen. Zugleich kommt  es durch das Han-  
deln im Beispiel zu einer Ablenkung yon der Angst. Der Erfolg tri t t ,  wie 
ieh feststellen kann, auch dann ein, wenn die innere Bereitsehaft fehlt, 
der Menseh aber gezwungen wird, ins Wasser zu springen und immer 
wieder zu springen, etwa als Soldat, der das Schwimmen erlernen sell. 
Es ist freflieh sch6ner, wenn nicht der Druek yon auBen, sondern die 
inhere Hal tung zum Erfolg fiihrt, aber bei schweren Zwangserseheinun- 
gen gelingt dies aueh bei japanischen Patienten nicht. Ich entnehme das 
aus der Tatsaehe, dal3 eehte Zwangsneurosen naeh der Morita-Therapie 
schwer zn behandeln sind, wie Ko~A betont. Dutch Dr~ngen yon aul3en 
mit  erst geringen, aber allm/~hlich immer mehr steigenden Anforderungen 
kann ich dagegen aueh sehwerste Zwangssymptome beseitigen. Bei den 
Fgllen, die KoRA erfolgreich behandelt, fibt er sichtlieh aueh einen Druck 
yon aul3en aus, denn er schreibt, man kSnne oft noeh etwas erreichen, 
wenn man don Kranken zwinge (,,compelling him"),  an der Arbeits- 
therapie teilzunehmen und sieh damit  von seiner Angst abzulenken. 

Damit  verringert sich das, was bei japanisehen Patienten mSglieh ist, 
bei unseren nicht, doch erheblieh. Man wird in dieser Feststellung noeh 
dureh die Tatsache best~rkt, dal3 die Arbeitstherapie in der Behandlung 
naeh MORITA das wichtigste ~ul3ere Mittel der Therapie ist, sobald die 
Tage der vSlligen Ruhe vorbei sind, denn dureh die T~tigkeit wird der 
Pat ient  ebenfalls st~ndig yon seinem griibelnden Umgang mit  seiner 
Angst abgelenkt. 

Andererseits t r i t t  das Pr imat  der inneren Haltung wieder stgrker 
hervor, wenn man hSrt, dal3 den Patienten die Arbeit im allgemeinen 
nieht vorgesehrieben wird. Man erwartet  vielmehr, dal~ sie trotz ihrer 
Krankhei tssymptome das Verlangen empfinden, etwas zu leisten, und 
sich daher selbst Arbeit suehen, wie sie bei Prof. KO~A im Haus und 
Garten des Krankenhanses zu finden ist. I m  Kyotoer  Krankenhaus,  das 
ich sah, wird auch yon aul3en her Material fiir handwerkliehe Arbeiten 
beigebraeht. Der Pat ient  sell aber ebenfalls von sich aus Verlangen naeh 
nutzbringender T~tigkeit haben. Bei meinen Patienten erfolgt die Ablen- 
kung und Belastnng mehr dutch Sport, Spiel und Gymnast ik  als dureh 
Arbeit - -  das deutet  sehon einen wesentlichen Untersehied an - - ,  vor 
allem schreibe ich aber die Betatigung genau vor. Die Kranken wiirden 
sieh sonst zu einem groBen Teil nieht beteiligen, weft sie glaubten, daffir 
zu krank zu sein. Meine Patienten werden durch die ihnen aufgetragene 
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T~ttigkeit vom neurotischen Symptom befreit, die Patienten Mo~ITAs 
dagegen sollen sich bet/~tigen, weft sie nicht mehr gegen ihr Symptom 
anki~mpfen und in ihm keinen Grund mehr sehen, der Arbeit aus dem 
~,Veg zu gehen. Es mug sieh hier dementspreehend um eine wirkliche 
Arbcit handeln, die zum normalen Leben gehSrt und selbst einen Weft  
darstellt, night nu t  um eine sportliehe Bet/~tigung. 

Ein Beispiel maehte reich ganz besonders auf diesen Umstand auf- 
merksam. Dureh die Gartenwege des Koseiin-gospitals, in dcm KORA 
seine Therapie durehfiihrt, zieht sieh eine vereinfaehte Anlage ffir Golf- 
spiel. Es ist den Patienten nach getaner Arbeit gern erlaubt zu spielen, 
aber wenn sie dabei eine kleine Unordnung ira Garten entdeeken, z.B. 
einen Gegenstand, der nicht da licgt, wo er hingehSrt, dann sollen sie 
sofort das Spiel unterbreehen und erst die Arbeit erledigen, die sie vor 
sich sehen. Diesem Grundsatz entspreehend ist der Garten des Kranken- 
hauses, der yon den Patienten gepflegt wird, in mustergiiltiger Ordnung. 

Allerdings da16' man sieh nun wieder fragen, ob das eigene Verlangen 
nach Arbeit wirklich Ausdruck der ver/~nderten inneren Haltung ist. Es 
k51mte zu einem groBen Teil auch eine Folge des Reizhungers sein, der 
durch die ersten Tage erzwungener 1%uhe entsteht. Ieh befinde mich bier 
nicht im Widersprueh zu Ko*A, wenn ich diesem Umstand eine grof~e 
Bedeutung znmesse. Die Bet t ruhe yon 5--7  Tagen in einem abgedunkel- 
ten Zimmer kann auch dem japanisehen Patienten fast. unertraglich 
werden. Er  darf  nicht spreehen, nieht lesen, nieht l~a~]io hSren, keine 
Verwandten und Freunde empfangcn, night rauehen, nieht schreiben. Er  
darf  das Bert  nur vertassen, um zu essen, sieh zu wasehen und seine Not- 
durft  zu verrichten. KORA zitiert aus dem Tagebuch eines Kranken fol- 
gendes: ,,I have suffered and worried all sorts of suffering and worries 
during these past few days." Ferner  sehrieb der Patient,  die Langeweile 
sei so unertr/i.glich gewesen, da~ sogar der Gang zur Toilette eine grol~e 
Freude dargestelIt habe, ja es sei eine Freude gewesen, wie er sie noeh nie 
in seinem Leben erfahren habe. ,,I have never experienced such a great 
joy in my life." Dieser schwere I~eizhunger erweckt beim Patienten einen 
m/~chtigen Drang, sigh wieder bet/~tigen zu diirfen. Das gilt zweifellos 
auch unabh~ngig davon, wie seine sonstige innere Haltung inzwisehen 
geworden ist. 

Fiir die qui~lenden Tage tier Ruhe bekommt der Pat ient  im Sinne des 
Grundgedankens yon MORITA wie auch der Zenreligion die Anweisung : 
,,Wie Du auch leiden magst, widersetze Dich nieht." Das mag fiir viele 
Patienten ein unmSgliches VerIangen sein, aber es ist andererseits wahr- 
scheinlich, dab die schreckliche Langeweile noch am ersten zu ertragen 
ist, wenn sie passiv hingenommen und aueh gedanklich nicht mehr 
bek/s wird. Insofern ist die absolute Absperrung aller Anregungen 
sieher im Sinne der gewfinschten Grundhaltung fSrderlieh. Mehr noch 
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sehe ieh folgenden Umstand, der der Neurose entgegenwirkt. Das 
psychische Wechselspiel, das den pathologischen Affekt erzeugt, toni3 
mehr und mehr zuriicktreten, wenn das schwere aktuelle Leiden des Reiz- 
hungers das ganze Denken des Patienten erffillt. Der neurotische Affekt 
wird dadurch ra ther ,  und ich vermute, dab maneher Patient,  der vorher 
unter der schwersten Angst gelitten hat,  daf3 er bald an einem Herzinfarkt 
oder an einem Carcinom sterben miisse, gegen Eude dieser Bettruhe gar 
nieht raehr daran denkt, weniger, well er nun dem Vorsatz folgt, alas 
Leiden zu uehmen wie es kommt, als weft das akute Leiden seine gauze 
Aufmerksamkeit in Anspruch nimmt. Der Cireutus vitiosus wird so durch 
den aktuellen Leidenszustand unterbroehen, weniger dutch die Umstel- 
lung tier inneren Kaltung. Doch w/~re mSglieh, dab ich die japanische 
Seele hier zu wenig verstehe. 

Man kann auch sonst erleben, dab der neurotische Komplex zurfiek. 
tr i t t ,  wenn etwas Erschiitterndes fiber den Kranken kommt, das seine 
ganze Aufmerksamkeit beansprucht. Bei freudigen Ereignissen versteh~ 
man das leieht, es kann aber auch ein leidvolles sein, vielleicht eine 
sehwere Kraukheit  in der Familie oder eine groSe Belastung beruflieher 
Art. Man ist allzu sehr geneigt anzunehmen, dab schwere ~ul~ere Sehiek- 
sale die Neurose erzeugen. Natfirlieh kSnnen sie zum,,AusgangserIebni~", 
wie ieh es nenne, der Krankheitsentwicklung werden. Wenn aber keine 
psychologische Linie zu einer Phobie hinfrlhrt, dann kSnnen die sehweren 
Erlebnisse im Gegenteil ira Sinne der ~qeuroselOsung wirksam sein. Oft 
h~lt auch die angespannte T/ttigkeit des Berufs die Neurose auf, w~hrend 
sie sich akut  versehlimmert, wenu der Betreffende ,,ausspannt". Es liegt 
daran, dab den Patienten jetzt  nichts mehr davou abh/~lt, seinen grtibeln- 
den Gedanken naehzugehen und alas psychische Wechselspiel in Gang zu 
halten. ~ t  einem solehen Aussp~nnen hat  natfirlieh die absolute Ruhe 
im Sinue Mo~ITAs nichts zu tun. Mit der einfaehen Erholung verliert tier 
Mensch manehe Anregungen, bei der absoluten guhe  alle Anregungen 
fiberhaupt. Im ersten Fall gewinnt er Zeit, um seiner neurotischen Angst 
nachzngehen, im zweiten Fall hat  er gar nicht mehr die F&higkeit dazu. 
So ist die Ruhe im Sinne Mo~ITAs einer seelischen Erschiitterung vet.  
gleichbar, abet nicht einem Erholungsurlaub. 

Nach Abschlu$ tier Bettruhe kSnnte alas Weehselspiel wieder begin- 
nen, aber jetzt  ist der Patien?~ ganz erffillt yon einem G1/icksgeffihl, das 
ibm durch Stillung seines tiefen Reizhuugers entsteht. Die Arbeit, die ibm 
geboten wird, ist geeignet, dieses Girl@ zu vermitteln. Ein Pat ient  
yon Ko~A sehrieb in seinem Tagebueh: " I  feel like a child now. 
Everything I see seems strange %o me. I feel an irresistible urge to 
do something, to get my hands on anything I see. I can see Mt. Fuji, 
I can see the bus, the sky is clear. Never did the world look so pre t ty  to 
me in my life." 
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Inzwisehen ist Mar geworden, dab ein Europ/~er die 5--7 Tage abso- 
inter Bettruhe kaum durehhalten wfirde. Mein Urteil ist aber aueh hier 
nieht theoretiseh, sondern dutch Erfahrungen gestfitzt, da ieh yon meinen 
Patienten aueh sehr viel verlange. Ich braucbe nut  daran zu erinnern, dab 
etwa Kardiophobe 3--4 Std am Tag in anstrengender Weise Spiel, Sport 
und Gymnastik betreiben oder dab Sehreibkrampfkranke 4--5 Std am 
Tag sehreiben, oder dab Zwangskranke mit Wasehzwang Sehmutzarbeit 
verriehten. Was ieh gegenfiber der Morita-Therapie sage, wurde mir selbst 
sehon entgegengehalten : Was ieh verlange, k6nne man den Neurotikern 
anderenorts nieht zumuten. Aber abgesehen davon, dal? ieh niehts vor- 
sehreibe, was biologiseh unnatfirlieh und daher aueh ffir den normalen 
Mensehen sehwer ertr/tglieh ist, haben meine Patienten bereits die 
zunehmende Besserung festgestellt, wenn die Anforderungen ihrem H6he- 
punkt  zustreben. Es w/~re ausgesehlossen, den Sehreibkrampfkranken 
gleieh stundenlang sehreiben zu lassen, oder den Zwangskranken gleieh 
an die Sehmutzarbeit  heranzuffihren. W/~hrend die Patienten aber sehon 
die Besserung bemerken, nehmen sic immer mehr auf sieh. Ieh glaube 
daher, dab/~hnliehe Mal?nahmen bei Neurotikern ganz unabh/~ngig yon 
Volks- und Rassezugeh5rigkeit anwendbar sind, doeh wfirden Europs 
die absolute Bettruhe yon Medina wohl einfaeh unterbreehen. Die Japa- 
ner tun  das nieht, wie man mir sagte, sofern es wirklieh Neurotiker sind 
und nicht ernster Kranke, etwa endogen Depressive. Hier ist wohl die 
japanisehe Psyche, die dureh Weltansehauung und Religion auf diese 
Haltung vorbereitet  ist, eine Voraussetzung. 

Eine andere lVIagnahme yon MORITA 1/~Bt sich aueh bei uns leieht 
durchfiihren, doch konnte ieh mir nieht ins klare kommen, ob sic wirklieh 
der tteilung der Neurose dienlieh ist. Ieh racine das Ffihren eines Tage- 
b~ches, das bei Mo~ITA eine grebe Rolle spielt. Ieh bin mit  ihm darin 
einig, dab der neurotisehe Pat ient  yon seinem ungesunden Innenleben 
abgelenkt und zu einer T/~tigkeit, die sein Leben erffillt, hingeffihrt wer- 
den sell. Gegenfiber diesem Bestreben seho ieh in der Ffihrung eines Tage- 
buehes eine Gefahr. Sell der Kranke durch Arbeit wie bei MO~ITA oder 
durch verschiedenerlei Magnahmen wie bei mir yon seinen grfibelnden 
Gedanken abgelenkt werden, so dab die neurotisehe Angst zu sehMnden 
beginnt, dann kann doch die Aufgabe, sieh durch ein Tagebueh fiber sieh 
selbst Rechensehaft zu geben, das Grfibeln wieder erweeken. Wenn die 
Kranken bei MO~ITA im Laufe der Behandlung ebenso wie bei mir nieht 
mehr yon ihren Beschwerden spreehen dfirfen, so werden sic doch sehr 
geneigt sein, yon ihnen zu sehreiben, sofern sic jeden Tag fiber sieh selbst 
beriehten sollen. Ieh ftihrte aueh darfiber ein Gespr/~eh mit KOI~A und 
erfuhr, dab der Wiederkehr der Beschwerden im Tagebueh entgegen- 
getreten werde. Der Arzt liest das Bueh regelms dureh und macht  
seine Bemerkungen dazu. Bringt der Patient  wieder seine Besehwerden 
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vor, die er allm/~hlich verlieren soil, dann wird er durch die Eh:t.ragung 
des Therapeuten ermahnt, yon seiner aktiven Tagesgestaltung zu berich- 
ten, nieht yon seinen Beschwerden. Kommt  er doch immer wieder darauf 
zur~ick, so wird er aueh miindlieh ermahn~, es zu unterlassen. Sicher ~drd 
die Gefahr, die ieh sehe, dadureh teilweise gebannt, ob ganz, weif~ ich 
nieht. Im Tagebuehauszug, den KORA ausfiihrlich wiedergibt, stellt sich 
uns t in Pat ient  dar, der siehtlieh sine sehr positive Einstellung hat, der 
mit Freude jede Besserung aufgreift und dar/iber berichtet. Viel schwie- 
tiger sind die skeptisehen Pa~ienten, die ther  das sehen, was an ihrem 
Zustand noeh nieht so ist, wie es sein sollte. Sie werden sieh nicht davon 
abhalten 1assert, dieses Negative zu schreiben und sieh dadureh erst reeht 
zum Be,~-agtsein zu bringen. Sic k6nnten dutch die ermahnenden Worte, 
dis vom Arzg in das Tagabuch eingestreug warden, vielteich~ doeh manch- 
mal weniger baruhigt als zum Widerspruch aufgereizt warden. Wenigstens 
wttrde das fiir unsere deutsehen Patienten gelten. Im miindliehen Ge- 
spr/~ch kann man die Ermahnmagen nach Inhal t  und Tonfa, ll besser der 
persSnliehen tIal tung des Patienten anpassen, so dal~ man hier nicht 
Gafahr l~uft, ihn mehr herauszufordern, als zu belehren. Ira persSnliehen 
Gesprfi, ch ist aueh die Un~ersehaidung zwisehen den Sorgen und Kon- 
flikten, die gelSst werden sollen und na~firlieh immer wieder zur Sprache 
kommen mfissen, und den Krankheitsbeffirehtungen und Besehwerden, 
die nicht mehr vorgebraeht werden diirfen, vial besser zu treffen. 

Der Sinn des Tagebuehes liegt darin, dab sieh tier Patient anhand des- 
selben zur gesundeu inneren Haltung durchringen soll und zngleieh der 
Arzt, der das Buch liest, in die Lage versetz~ wird, im Sinne dieser Zial- 
setzung mitzuhelfen. Man erkennt wieder, wie sehr es MO~ITA auf ~nde- 
rung tier inneren Einstellung ankomm~, d.h. auf Erreichen des Aruga- 
mama: Ieh nehme ohne Widerspruch hin, was mir das Leben bietet, auch 
wenn as ein Leiden ist. Zweifellos gah6rt zur tIeilung der Neurose die innere 
Ums~ellung, sons~ t r i t t  nach Beseitigung eines Symptoms bald tin neues 
auf. l~[an wh~d abet deugschen Pa, tienten keine irmere t lal tung zumuten, 
die einer basgimmten Weltansehauung oder gar Religion entsprieht, l~:an 
wiirde vielleicht manche daftir gewinnen und tats/~chlich yon ihrer Neu- 
rose heilen, abet andere absehreekan, w/~hrend doch der Neurotiker jeder 
welganschauliehen tIal tung geheilg werden sol1. Ieh kann das Ziel, um das 
es gehg, aueh in anderer Weise erreiehen. 5~O~:TA will dis ant, agonistisehe 
psychische Aktivit/~t beseitigen, da sie die Grundiage der Neurose dar- 
sgellt. Ieh babe alas gleieha Bestreben, ohne aueh nut  annghernd so fief in 
die pers6nliche I-Ialgung, die der Pat ient  zum Leben einnimmg, eingreffen 
zu wollen. Wenn ieh ihn ermahne, das Leben gelassener zu nehmen, er 
kSnne doeh nieh~ allen Gefahren begegnen, so liegt alas zwar in ghnlieher 
Richtung wie bei MOR:TA, doeh soll den Patienten dadureh nur eine 
Stfitze angeboten werden, keineswegs ruhg die Therapie darauf. Was er 
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dagegen unbedingt beachten mug, das ist unmittelbar der Form seiner 
Neurose angepaBt. Der Patient muB erkennen, wie im Zustand seiner 
Beffirchtungen durch Zweifeln and Z6gern im Wechselspiel der Geffihle 
sein spezieiler fiberwertiger Affekt entstanden ist, der ihn in krankhafter 
Weise beherrschte. Er weil~ dann unmittelbar, wie er sich in Zukunft 
gesund erhalten kann. Weniger in der Theorie als in der Praxis gesehieht 
in der Morita-Therapie Ahnliches. Der geheflte Agoraphobe hat bei mir 
gelernt, dab er bei einem Zweffel, ob er seiner Angst, fiber die StraBe zu 
gehen, naehgeben sell oder nieht, sofort gehen mug, damit sieh keine 
Geffihlssteigerung entwiekeln kann. Man erinnert sieh dabei an das 
Beispiel yon KORA yon dem Sprung ins Wasser and erkennt die l~berein- 
stimmung, die besteht, sobald man den weltansehaulichen Hintergrund 
beiseite 1/~Bt. Der geheflte Zwangskranke, der naehher doeh wieder eine 
Neigung verspfirt, die H~nde nochmal zu waschen, obwohl er es schon 
getan hat, darf dem Verlangen unter keinen Umst~nden naehgeben, son- 
dern mug sich sofbrt eine Beseh~ftigung suehen, damit sich gar kein 
Zweifel ent.wiekeln kann. Der geheflte ttypoehonder hat bei mir gelernt, 
dab er sieh bei der n/~ehsten Krankheitsbeffirehtung, die sieher auftauehen 
wird, sofort ablenken and belasten muB, damit er nieht, in Versuehung 
gergt, sieh n/ther mit seiner Befiirehtung zu beseh~ftigen und vielMeht 
wieder einen Arzt f/Jr k6rperliehe Krankheiten aufzusuehen. Der Sehreib- 
krampf-Patient, der glaubt, wieder eine leichte Verkrampfung seiner 
Hand zu bemerken, weig, dab er sofort 1/~ngere Zeit schreiben muG, um 
seine Bedenken zu verlieren, ehe sie sieh weiter entwiekelt haben. Darfiber 
hinaus lernt der Neurotiker in meiner Behandlung die Sehw/tehe seiner 
Pers6nliehkeit kennen, dutch die er im Sinne seiner Neurose gef/~hrdet ist, 
und ist sieh bewuBt, dal] er gegen sie ganz allgemein angehen mug, weft 
sie ihm sonst im Leben Sehwierigkeiten bereitet and seine Anpassung 
hemmt. Ich  glaube, darin wieder ganz einig mit. MORITA ZU sein, der 
gr6Bten Wert darauf legt, dab seine Patienten naeh der Behandlung 
angepaBt in der Gemeinsehaft stehen. 

Da das innere Verhalten bei meinen deutsehen Patienten in anderer 
Weise gestaltet wird als dureh MO~TA bei seinen japanisehen, ergibt sich 
ffir KoRA vielMeht ein unfiberbrfiekbarer Unterschied, denn ffir ihn ist das 
Arugamama, wie er sagt, die Quintessenz der Behandlung. Ieh selbs~ 
sehe mehr die Gemeinsamkeit.. Ieh glaube, dab ieh meine Patienten in 
~ielem fi.hnlieh behandele wie KoR_a die seinen. Mehr noeh bin ieh der 
Auffassung, dab der Erfolg trotz theoretiseher Meinungsversehieden- 
heit.en auf s ~Weise zus~ande kommt. Eine guBere Gemeinsamkei~ 
verstgrkt diesen Eindruek. Sowohl bei der Morita-Therapie wie bei 
meinen Individualtherapien handelt es sieh um Methoden stationgrer 
Behandlung. Als ieh mit TAI~MugA darfiber spraeh, erklgrte er mir, die 
therapeutisehen Anweisungen k6nnten zwar aueh ambulant erfolgen, die 
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Therapie werde aber erst dann erfolgreich, wenn die Patienten in statio- 
ni~rer Betreuung unmittelbar angeleitet werden kSnnten. Xhnlich bin 
ich selbst der Meinung, dab man nur leichte Neurosen ambulant  behan- 
deln sollte, bei sehweren Formen, d.h. den eigentliehen Entwieklungen, 
bekommt  man nut  unter stationgrer Betreuung einen geniigenden Einflug 
auf ihr ~uBeres nnd inneres VerhMten. 

Zusammenfassung 
Die japanische Therapie nach MO~IT~ sieht eine wichtige Grundlage 

wesentlicher Neuroseformen in einer antagonistischen psychischen Akti- 
vit~t, durch die sich krankhafte  Symptome fixieren. Ihr  entspricht die 
eigene Auffassung fiber das psychische Wechse]spiel, das Affekte in die 
H5he schraubt und neurotische Zust~nde erzeugt. Um das antagonisti- 
sche Spiel zu unterbrechen, sucht MORITA bei seinen Pat ienten das ,,Aru- 
gamama"  herbeizuffihren, wonach sie das, was das Leben bringt, wider- 
spruchslos hinnehmen sollen, auch die neurotische Angst. Dieses Prinzip 
li~Bt sich bei deutschen Patienten nicht anwenden, da sie weltanschau]ich 
nicht auf diese innere IIal tung vorbereitet  sind. Trotzdem ergeben sich 
durch das gemeinsame Ziel der Unterbrechung des psychischen Wechsel- 
spiels vielfi~ltige Beziehungen zwischen den individualtherapeutischen 
Formen, nach denen meine deutschen Patienten behandelt  werden, und 
der Art, wie japanische Patienten naeh MO~ITA gesunden. Der Erfolg 
scheint die Morita-Therapie ebenso zu best/~tigen, wie er meine individual- 
therapeutisehen Verfahren bests 
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