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Einleitung

.Die japanische Bevolkerung schrumpft und wird inmnéter. Welche Folgen
wird das haben?“ (DIJ, 2007)Das Land ,hat das hoéchste Durchschnittsalter und
die hochste Lebenserwartung der Welt. Die damitbwetene so genannte
~.demographische Zeitbombe* ist die grofdte Herawsnrng, der sich Japan
heute konfrontiert sieht. Viele sich daraus ergedeeRrobleme zeichnen sich ab,

Lésungen nur in Ansétzen® (DI1J, 2007)

Das Deutsche Institut fur Japanstudien sprichtidaibe in den Industrienationen
generell problematische Entwicklung an. Grol3te Abfgy hierzu stellen die
Folgen des demographischen Wandels in einer Gelsaftsund die Mal3nahmen,
welche auf vielen Ebenen getroffen werden mussan, @Ausgeldst wird der
demographische Wandel durch eine sinkende Gebatftenmnd eine steigende
Lebenserwartung. Beides zusammen fuhrt zu einendlBenungsrickgang und
zu einer Alterung der Bevélkerung” (Grottkopp, 20@ 4). Dies erfordert fr
alle betroffenen Gesellschaften ein komplettes Urkde auf vielerlei Ebenen.
Auch Japan gehort dazu. Dabei stellt sich die wgehfErage, hinsichtlich welcher
Aspekte sich Japan endlich an anderen Demokratient@ren wird und wo wird

man weiterhin eigene Wege gehen (vgl. DI1J, 2007).

In unserer Arbeit mochten wir mittels der Deskopti und Analyse von
statistischen Daten in erster Linie den demograpleis Wandel in Japan sichtbar
machen. Der voranschreitende Alterungsprozess, algr die damit drohende
Depopularisierung stellen dabei den Hauptaugenrdexker Arbeit dar. Damit
werden wir insbesondere auch auf die Entwicklung deei wichtigsten
demographischen Gréf3en — Mortalitat, Fertilitat Widration — eingehen und
diese ebenfalls auf Basis der uns zur Verfugungesigen Daten beschreiben und
analysieren. Hierbei lasst sich festhalten, dasssediGrofen im direkten
Zusammenhang mit dem Alterungs- und Depopularisggprozess stehen,

welches wir versuchen werden naher zu erdrterrawhdapan zu projizieren.

! Quelle nach: Deutsches Institut fiir Japanstud2607): Herausforderungen des
demographischen Wandels. http://www.dijtokyo.pi@tum des Zugriffs: 24. Juni 2007.

2 Quelle nach: Deutsches Institut fiir Japanstud2607): Herausforderungen des
demographischen Wandels. http://www.dijtokyo.orgfg=project _detail.php&p id=4Patum
des Zugriffs: 24. Juni 2007.
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Auch Bevoélkerungsvorausberechnungen erscheineieseish Zusammenhang als
aulRerst aussagekraftig, weshalb wir diese in un&drseit einbeziehen werden.
Dabei ist wichtig zu erfahren und aufzuzeigen, wielgenreich der

demographische Wandel fur die Zukunft Japans dasfahnn.

Des Weiteren zielen wir auch darauf ab, Verdandeznngn Todesursachen und
Morbiditat der letzten Jahrzehnte zu untersuchen, somit auch mdgliche
epidemiologische Folgen des zunehmenden Alternszuaaigen. Dieses
wiederum kann neue Erkenntnisse in medizinischersieint liefern und evtl.
Trends aufzeigen, denen mit rechtzeitig angesetpténentiven Mal3hahmen

vorgebeugt werden kann.

Letztendlich mdchten wir den voranschreitenden &szder Alterung auch in
einen Bezug mit den sich &ndernden soziokulturéllerstdnden in Japan bringen.
In Veranderungen von Lebensweisen/-stilen sehen néimlich auch einen
wichtigen Einflussfaktor auf die aktuelle Entwicklty der Population in Japan.
Insgesamt ist uns wichtig Ruckschlisse auf Grutideaktuelle demographische
Prozesse in Japan ziehen zu kdnnen. Insgesangbensswert ist es dabei auch
die allgemeinen Folgen des demographischen Waadé&tsizeigen und madgliche

Lésungsansétze zu liefern. Dabei ist folgende Hgrhensweise beabsichtigt:

Zunéchst soll im 1. Kapitel anhand des gesellstblafkulturellen Hintergrundes,

des Aufzeigens des Wandels von Lebensweisen uildn;-stber auch anhand der
Geschichte und mit der Entwicklung der japaniscKeitur an sich eine Basis
geschaffen werden, mittels derer sich einige Gririle die derzeitige

demographische Entwicklung in Japan erdrtern lasséele Trends und

Ereignisse, insbesondere auch hinsichtlich der Roposentwicklung, kénnen

auf diese Art und Weise besser erklart und gedevgeten. Im jeden Fall aber
soll dieses Kapitel auch einen Einstieg fir die wmmanchmal als fremdartig
erscheinende Kultur bieten.

Im zweiten Abschnitt des ersten Kapitels soll dabsmich auf das

Gesundheitswesen in Japan eingegangen werden.ubBahmende Uberalterung

der Gesellschaft wird namlich vor allem auch eiofgs Umdenken fir die
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Struktur der gesundheitlichen Versorgung von attévienschen mit sich fuhren.
Japan muss auch hierin noch grof3e Schritte gehen.

Im 2. Kapitel werden wir auf Mortalitdt und Morbidt in Japan eingehen. Wie
schon erwahnt ist uns dabei vor allem wichtig hezastellen, wie sich die
Sterblichkeit in Japan in den letzten Jahrzehntegwiekelt hat. Dabei gehen wir
nicht nur auf allgemeine und rohe Sterberaten sangdern konzentrieren uns im
Kontext unserer Fragestellung auch auf Sduglingd-Roetalsterblichkeit und die
Entwicklung der haufigsten Todesursachen in Japén.letzteres erhoffen wir
uns dabei deutliche Anzeichen einer durch das Altier Gesellschaft induzierten
Entwicklung zu erkennen.

Das Aufzeigen der Veranderungen in Sauglings- wetdfsterblichkeit soll dabei
eher die Ironie zur derzeitigen Entwicklung der tifigit in Japan darstellen.
Natirlich haben sich die Umstande dahingehend setiyessert, welches vor
allem auch die Folge des medizinischen Fortschdisstellt. Dennoch ist
ironischerweise von einem Geburtenriickgang mit déolge der
Depopularisierung und Uberalterung zu berichten.

Mit der Darstellung der Entwicklung der Morbiditéshaltnisse in Japan wollen
wir, wie schon erwahnt, Folgen der Uberalterung epislemiologischer Sicht
verdeutlichen. Dies ist insbesondere fir die als@bhde Synopsis der gesamten

Thematik aulRerst aufschlussreich.

Das 3. Kapitel stellt den Mittelpunkt unserer engginen Annaherung an die
Gesamtthematik dar und befasst sich mit samtlicdeanographischen Aspekten,
die fur unsere Fragestellung als relevant erscheienachst stellen wir explizit
dabei die Populationsverhaltnisse und deren Entunckdar, um erste Anzeichen
fur den Alterungs- und Depopularisierungsprozesddpan darzulegen. Dieses
erklaren wir darauf folgend mit Aspekten einer rabiéts-, fertilitats- und
migrationsinduzierten Alterung. Des Weiteren steeir den demographischen
Ubergang in Japan als Beweis sinkender Fertilitét steigender Mortalitat dar,
welches die schon mehrmals erwahnten Folgen niittsagt.

Zur Veranschaulichung der dramatischen Entwicklubgsierend auf der
demographisch prekéaren Situation, werden wir daf@lgend abschlie3end noch

auf Bevolkerungsprojektionen eingehen, um primar aliem festzuhalten, dass
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ein Umdenken schon allein hinsichtlich der zukigg Entwicklung des Landes
als notwendig erscheint.

Die Ergebnisse der oben genannten Untersuchunig®ef in das 4. Kapitel ein,
in dem zunachst dargestellt werden soll, mit waichEolgen bei der
gegenwartigen demographischen und epidemiologisEnénicklung in Japan zu
rechnen ist. Ein weiterer Aspekt wird die Zusammniéning der von uns in
Kapitel 1 — 3 behandelten Themenbereiche sein, uah @leren gegenseitige
Wechselwirkung deutlich herauszuarbeiten. Dadurcilen wir die Pragnanz
aufzeigen, mit welcher alle Faktoren aufeinandekevi. Entsprechend mussen
auf mehreren Ebenen Ldsungsansatze geschaffennyeatdesich viele Aspekte
untereinander bedingen.

Insgesamt mdchten wir hierin auch einige Losung#aesvorstellen, welche die
dramatische Entwicklung zumindest bremsen, wennh anecht génzlich

umkehren kénnen.

AbschlieRend mochten wir in Kapitel 5 mit einemeallzusammenfassenden
.Resimee” eine letzte Stellungnahme zur Thematiknelomen, ein Fazit aus
unserer empirischen Arbeit schlieen und dabei auttels eines Ausblicks

weitere Forschungsansatze zu diesem Thema diskutier

An dieser Stelle sei anzumerken, dass es uns awfgder Komplexitat der
Thematik und des vorgegebenen Umfangs naturlicht mwglich war auf alle
Bereiche explizit einzugehen. Hierzu gehért u. ar #urz angeschnittene
epidemiologische Teil. Dennoch waren wir im Rahmerserer empirischen
Bearbeitung der Fragestellung darum bemiht Zusaiamge deutlich
herauszustellen und die wichtigsten Entwicklungedplieit zu beschreiben.
Weitere Forschungsansatze sind daher noétig, wilh rdeese Thematik noch
genauer ausfuhren. Wir erhoffen uns dabei mittelr dAufnahme des
Masterstudienganges ,Public Health® an der UnivatsBielefeld mit diesem

Forschungsschwerpunkt fortfahren zu kénnen.

Im Folgenden mdchten wir im Zusammenhang mit di&seleitung noch einige
Zeilen zur Datenbasis verfassen. Als Grundlageedgpirischen Anndherung an

unsere Fragestellung dient uns dabei nebst deditematur vor allem auch eine
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Fulle an statistischen Material. Mit diesem Vorwputr Datenbasis méchten wir
dabei kurz auf die Verwendung der grundlegendstetisBken eingehen, um
diese im Verlauf der Arbeit nicht immer wieder benen zu missen. Samtliche
von uns verwendeten Statistiken zu Japan entstandaesi vor allem aus dem
Land selbst und anderen internationalen Quellervarén dabei hauptsachlich in
englischer und japanischer Sprache verfasst. Wibeta insbesondere
Verwendung von den folgenden Statistiken japanischenisterien bzw.

staatlicher Institutionen gemacht:

* National Institute of Population and Social SequResearch, Tokyo:
o Population Statistics for Japan 2006
o Population Projections for Japan 2001 — 2050. Wbtig range
Population Projections 2051 - 2100
* Ministry of Health, Labour and Welfare, Tokyo:
o Abridged Life Tables for Japan 2005
o The 20" Life Tables
o Trends in Vital Statistics by Prefecture in Jage899 — 1998
« Japanese Statistics Bureau, Statistical Books &s#inof Internal Affairs
and Communication, Tokyo:
o Japan in Figures 2007
o Statistical Handbook of Japan 2006
o Japan Statistical Yearbook 2007

Bei der Verwendung von weiteren internationalenebatvurde dabei speziell
Gebrauch von Angaben déforld Health OrganizationdenUnited Nations des
Deutschen Institut fir Japanstudjedes Statistisches Bundesamsowie des

Central Intelligence Agency

Grundsatzlich lasst sich hierzu sagen, dass unddtenbasis eine sehr gute
Arbeitsgrundlage dargeboten hat. Es sei dennocabvanzumerken das speziell
Statistiken zu Migration und Morbiditat nur sehihaer ausfindig zu machen
waren. Eine detailreichere Auflistung der verweerdetDaten ist dabei im

Datenquellenverzeichnis vorzufinden.
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1 Soziokulturelle und gesundheitssystemspezifiscl&rukturen im

Land der aufgehenden Sonne

Nihon oderNipponist die japanische Bezeichnung fur den uns alsrlap
bekannten ostasiatischen Inselstaat, der westigamih Region der Erde (vgl.
Bilnting et al., 1996). In der traditionellen japsoien Schrift, genanrianji,
werden fir den Landesnamaiihor/Nippon die beiden Zeichem] A& verwendet
(vgl. Walsh, 1969).H steht fir das Wornichi oder ni, in der Bedeutung
,Sonne* oder ,Tag“. A& steht fur das Worhon oder motq in der Bedeutung
,ursprung“ oder ,Wurzel* (vgl. Maderdonner, 2002)Jbersetzt bedeutet
Nihon'Nipponentsprechend ,Das Land in dem die Sonne Ihre uitzat" oder
besser noch ,Das Land der aufgehenden Sonne“. &id kieler Gegensatze (vgl.
Pdrtner, 1998).

Im Kontext unserer Fragestellung mochten wir zustolor allem auf den
soziokulturellen Hintergrund in Japan eingehen. Wit ist in diesem
Zusammenhang den Wandel der Gesellschaft und daert Lebensstile
herauszustellen. Hiermit einhergehende Veranderyngselche in Japan
insbesondere im letzten Jahrhundert sehr starkeprasaren, konnen unserer
Meinung nach einen erheblichen Einfluss auf denmgsahe Prozesse haben.
Unsere Recherchen haben dabei wesentliche Zusaramgmh zum
Alterungsprozess der Gesellschaft herauskristiési konnen. Im ersten Kapitel
soll dabei eine Basis an Hintergrundinformationén die Fragestellung dieser
Arbeit geschaffen werden auf diese wir immer wiezlgtickgreifen méchten.
Beginnen mochten wir zunachst mit einer kurzen iining in die Geschichte
Japans um wesentliche und das Volk pragende Essg@iufzuzeigen, aber auch
um das Verstandnis der japanischen Eigenart zuefirdEs hat sich dabei
herausgestellt, dass diese in einigen Bereichen \@ner extremen
Geschlossenheit gepragt war, aber teilweise aucheimmoch ist. Dies hat in
Japan nicht unwesentlich zu einigen negativen deapbgschen Effekten
beigetragen. Die entsprechenden Aspekte werdendabei im Verlauf dieser

Arbeit noch herausstellen.
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1.1 Einige historische Grundlagen

Die Geschichte Japans ist eine Geschichte stavkagrspriche, die Land
und Leute stark geformt haben. Japan war dabeallem durch ein Wechselspiel
von Isolation und Offnung des Landes gegeniibeAd&enwelt, als Folge vieler
Klassenkampfe und Machtwechsel, bestimmt. Diestélauf der einen Seite zu
einer abgeschotteten, aber auch blihenden Entfaldapans aus sich selbst
heraus. Auf der anderen Seite zu einer deutlichmdre gepragten
Weiterentwicklung (vgl. Wikipedia, 200%)Der soziokulturelle Einfluss ist dabei
wesentlicher Aspekt der historischen Ereignisse.

In diesem Abschnitt moéchten wir daher, aber auch\d#Istandigkeit halber,
zunachst die japanische Geschichte in kurzer Fousarmmentragen. Dabei

verwenden wir eine Einteilung in markante Epochen.

Frihgeschichte (ca. 20.000 v. Chr. — ca. 10.000Ghr.)

Obschon menschliches Leben in Japan bereits in Alésteinzeit der
Erdgeschichte nachnachweisbar ist (vgl. Haaschg)19gt die Herkunft der
Bewohner der japanischen Inseln noch im DunkelmeEAnnahme schliel3t
jedoch nicht aus, dass die ersten Bewohner Jag&fi@hsende Polynesier waren
(vgl. Online Reisefiihrer Japan, 2006)Auf der anderen Seite ist durchaus
denkbar, dass sich die ,Ainy‘die so bezeichneten Urbewohner Japans, durch die
damals noch vorhandene interkontinentale Verbindeamgschen Europa und
Asien (Eurasien) im heutigen Japan ansiedeln konifigl. Haasch, 1996).
Wabhrscheinlicher ist jedoch, dass das japanischdk &ner Mischung
verschiedener ethnischer Gruppen entstammt undeswe&gs auf nur einen

bestimmten Vorlaufer zu konkretisieren ist (vgl.nifaitzsch et al., 1990).

% Quelle nach: Wikipedia (2007): Geschichte Jap#p:/fde.wikipedia.org/wiki/Geschichte_Japan
Datum des Zugriffs: 03 .April 07.

* Quelle nach: Online Reisefiihrer Japan (2006): lekte. http://www.japan-
tipp.de/modules.php?name=Content&pa=showpage&pidBaBim des Zugriffs: 04. April 07.

® Ainu (dt. ,Mensch* oder ,Kammerad®) ist die Bezkiwng fiir die Ureinwohner Japans, welche
sich in mehrere Volker einer eigenen Jager und SarAfultur unterscheiden. Allerdings sind
viele Angaben zu der Ainu-Kultur noch umstritterdurasieren grof3tenteils auf Hypothesen (vgl.
Burenhult et al, 2004, S. 348 — 349).
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Jomon — Epoche (ca. 10.000 v. Chr. — 300 v. Chr.)

Mehreren archéologischen Funden zu Folge existréihestens seit 10.500,
spatestens aber seit dem 7. Jahrtausend vor @hausgepragtes Jager- Fischer-
und Sammlervolk in Japan. Charakteristisch fur alidsultur sind ihre
eindrucksvollen mit Schniren verzierten Keramik&mtsprechend leitet sich

auch der Naméomor? dieser Periode ab (vgl. Department of Asian Ar20

Yayoi — Epoche (ca. 400 v. Chr. — 300 n Chr.)

Wahrend dieser Zeit wanderten besonders viele Nhemso/om asiatischen
Kontinent nach Japan ein. Zudem entstand eine ptégfe Nassreisbauern-
Kultur und erstmals wurden Eisen und Bronze veneéenntsprechend der weit
reichenden Kontakte und hohen Einwanderungen wees lcand eine hohe
kulturelle Vielfalt auf und war keineswegs isolielin Laufe der Jahre entstand
aus dieser kulturellen Vielfalt eine eigene Zhalion, so dass die heutige
Homogenitat des Volkes mehr auf einen kulturellenstAusch als auf die
ethnische Herkunft basiert. Die Einwanderungenssettauerten noch bis zum
700 Jahrhundert n. Chr. an (vgl. Burenhult et @04). DieYayoi-Epochevurde
noch zum Teil von dedosmon-Epocheiberlagert, so dass sich der Aspekt des
Jager- Sammler- und Fischervolkes auch hier wiéddet. Viel bedeutender ist
aber, dass diese Epoche den Grundstein fir deenensstorischen Staat legen

konnte (vgl. Hammitzsch et al., 1990).

Yamato — Epoche (300 n. Chr. =710 n . Chr.)

Aus den mittlerweile zahlreich entsprossenen Sippda@énden bildeten sich bald
auch Clans, die um eine politische Organisation ilgnwaren. Diese Clans
waren adelsgeschlechtlich und dessen MitgliedeStgrieils blutsverwandt. Ein
Clan konnte dabei Uber das ganze Land verteilt §@n gro3te und machtigste
Clan stellte letztendlich die Obrigkeit dar. Dieses allerdings oftmals auch mit
Stammeskampfen verbunden (vgl. Hammitzsch et &90}l Damit wurde
erstmals eine Art Regierung und damit Staatlichk&bliert. DeryYamato-Clan
dessen Oberhaupt von sich selbst aussagte, direkt der Sonnengottin

Amaterasu abzustammen, spielt dabei eine zentrale Rolle. Bmmatos

® jomonbedeutet zu dt. ,verschnirt*
" Quelle nach: Department of Asian Arts (2002): JorGalture.
http://www.metmuseum.org/toah/hd/jomo/hd_jomo.hBatum des letzten Zugriffs 04. April 07
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vereinigten Japan durch eine eigene Staatsformfiimden nach chinesischem
Vorbild zum ersten Mal in der Geschichte den miergker, politischer Macht
ausgestatteten Kaisertitel, déenrno, ein. China und Korea beeinflussten das
Land immer starker. Chinesische Schrift und der ddusmus wurden dadurch
eingefuhrt. Erstmals wurde auch eine staatlichefagsung mit 17 Artikeln
veroffentlicht. Der Buddhismus wurde dabei zur &aigion ernannt. (vgl.
Haasch, 1996). Weitere wichtige Merkmale dieserdBposind insbesondere die
riesigen, schlisselformigen Gradhigel, gendtdfun. Diese boten prachtvolle
Verzierungen im Inneren der Anlage und erstmals demr auch wertvolle
Grabbeilagen gebraucht. Falsch ist in diesem Zusarhang jedoch die
Annahme, dass das japanische Volk an dieser Setl&eschichte ein koreanisch
gepragtes Reitervolk darstellte. (vgl. Burenhulakt 2004). ,Mit dem Yamato-
Staat beginnt Japans politische Geschichte* (Hamsttit et al., 1990, S. 277/278).

Nara — Epoche (710 n. Chr. —782 n . Chr.)

Diese Epoche ist gekennzeichnet durch Zentralheafsand einen Beamtenstaat
mit hierarchischem System nach chinesischem VarEitstmals gab es eine feste
Niederlassung fir den Kaiserhof, nachdem bislangjedem neuen Kaiser eine
andersortige Niederlassung gewahlt worden war. Sevarde Nara die erste
standige Hauptstadt. Auch entwickelte sich erstraatsh eine Zentralbirokratie,
mit 10.000 Beamten, eingeteilt in acht Blros. Eedémgab es auch einen
religiosen Streit zwischen Anhéangern d@gaddhismusund Schintoismus Der
Schinb-Glaube rickte letztendlich in den Hintergrund (vigammitzsch et al.
1990). Ferner wurden auch Palast- und Tempelbauwieso die
Geschichtsschreibung in Gedichtform nach chinesisciorbild betrieben (vgl.
Haasch, 1996).

Heian — Epoche(794 n. Chr. — 1185 n . Chr.)

Aufgrund zu grof3em staatlichen Einfluss des Buddbsgs wurde beschlossen
Staat und Religion strickt zu trennen. Kaiser uraf gaben Nara auf, um eine
neue Hauptstadt im 50km entfernten Heian, dem ¢geutiKyob, zu errichten.
Haasch (1996) bezeichnet diese Epoche zudem akezBiti des japanischen
Hofadels, sowie der japanischen Architektur, Kuaetl Wissenschaft. Grund
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hierfur war der Abbruch der Beziehungen zu ChingsDuhrte dazu, dass sich
die japanische Kultur eigenstandig weiterentwickednnte (vgl. Haasch, 1996).
Zudem bildete sich als Antwort auf den neuen Hdfadel der damit auch
verbundenen Korruption gegentber dem gemeinen \(Bkuern etc.), eine
eigenstandige Krieger-Kaste bzw. ein Kriegeradil, Shmurai(f§) oderbushi
(1) gennant. Diese griffen auch bald zu den Waffam, lare Autonomie
gegenuber dem Kaiserhof verteidigen zu koénnen (Mghasch, 1996).

Entsprechend folgten als bald auch Revolutionemdézsch (1990) beschreibt
letzteres als den Ubergang zur Kriegerherrschafapan.

Kamakura — Epoche (1185 n. Chr. — 1333 n . Chr.)

Diese Periode ist gepragt durch die sich auswestédcht der Kriegerfamilien
(Samurai) und Ermattung des kaiserlichen Hofs. $amurai hatten erstmals auch
einen Anfuhrer in der Kriegerkaste, d8hogun Das sog. Militar-Shégunat zog
schlielich in den Krieg gegen den Kaiserhof. Narhdlas Sbgunat erfolgreich
gegen die kaiserlichen Truppen bestehen konnte dardit auch eine neue
Regierungsordnung geschaffen worden ist, nahm mamh aie Beziehungen
zwischen Japan und China wieder auf. Trotz der ihaselersetzungen, kehrte
nach geklarten Fronten als bald wieder der Frieaebande ein. Die noch frische
Regierung hatte jedoch nach kurzer wieder mit neuaregerischen
Konfrontationen zu kdmpfen. Diesmal waren es dienybden, auf lhrem Feldzug
gegen gesamt Sud-Ost Asien. Nach erfolgreicher Abwenehrerer
Einmarschversuche der Mongolen durch die japanis@amurai, wandten sich
diese in ihrer Loyalitdt wieder dem Kaiser zu, rdmh ihnen das Militar
Shogunat die anfallende Belohnung aufgrund von Geldjahrerwehrte. Dies
nutzte der Kaiser zur Erneuerung seiner kaisemicMacht (vgl. Embjapan,
20075

8 Quelle nach: Die Japan-Community Embjapan (20R&nakura Periode.
http://www.embjapan.de/index2.php?option=com_caltda_pdf=1&id=50 Datum des Zugriffs:
04. April 07.
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Muromachi — Epoche (1333 n. Chr. — 1568 n . Chr.)

Aus einer Neubesetzung der &un-Fiuhrung und einer damit verbundenen
Veranderung der Samurai-Kultur, resultierte einedfiche Zusammenarbeit mit
dem kaiserlichen Hof. Samurai-Kultur und hofiscHeniente wurden schlie3lich
vereint, was zu einer Entwicklung von neuen kultareBesonderheiten gefihrt
hat. An dieser Stelle sei unter anderem die japhgris Gartenkunst,
Innenraumarchitektur, Schwertkunst, Tuschmaleradr caich Kalligraphie und
Teezeremonie genannt. Uberschattet wurde diese8tich durch einen 100-
jahrigen Birgerkrieg unter den Adelsgeschlechteaiches schliel3lich zum Ende
des sog. Ashikaga-8gunats fuhrte (vgl. Haasch, 1996).

Erstmals fand durch eine Konfrontation mit Eurofstts Durch die Ankunft von
Portugiesen (1532) und christichen Missionaren 485 fand ein
handelstechnischer und kultureller Austausch sta#.ersten Europder empfing
man freundlich. Sie brachten das Christentum undefeaffen (vgl. Haasch,
1996).

Azu-Momoyama — Epoche (1573 n. Chr. — 1603 n . Chr.

Die Stellung der Samurai-Kultur verlor nun mehrBedeutung. Es wurde wieder
eine zentralstaatliche Herrschaft angestrebt. \@bim wurde auch die
Reichseinigung angestrebt. Hierzu wurden Bauerwadfiiet und die Samurai in
Beamte umfunktioniert. Dass sich schnell durch Misare aus Europa
verbreitende Christentum wurde verboten und eimsté&kte Christenverfolgung
wurde angesetzt. Des Weiteren scheiterte ein ViBr<Cicina und Korea zu
unterwerfen an China. China erwies sich als zu tigicbie Eroberungen in
Korea aber, fluhrten zu einer handwerklichen und skénschen

Weiterentwicklung des Landes (vgl. Haasch, 1996).

Tokugawa oder Edo — Epoche (1600 n. Chr. — 1867 &hr.)

Fur diese Epoche ist die Etablierung moderner St&anente in Japan signifikant,
sowie die Wiederbelebung derdjun-Kultur und eine korrupte Staatfihrung und
gewalttatige Machtaneignung. Wichtige Eckpunkte edladind die Herstellung
einer Reichseinheit, Entmachtung des Kaiserhausesarchische Neuordnung
der Gesellschaft zu Gunsten der Bauern und Kriegber auch ein Verbot
auslandischer Religionsgesellschaften und die eéofddschlieung Japans vom
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Rest der Welt, welches durchaus auch ein hohes aviaBicherheit und Frieden
garantierte, beschreiben wichtige Ereignisse diEperche. Der Skgun verlegte
seinen Hauptsitz nach Tokyo wahrend der Kaisenmnafyioto blieb (vgl. Haasch,

1996). Zeitgleich bluhte auch wieder die Stadtkultod Wirtschaft auf, welches

noch weitere Jahre danach anhielt (vgl. P6rtned819

Meji — Epoche (1867 n. Chr. — 1912 n . Chr.)

Die korrupte Tokugawa-Regierung verlor an Ansehed Macht und brach
letztendlich unter dem Druck des eigenen Landes Amden zusammen. Der
Kaiserhof gewann an neuem Einfluss und ernanritkyd offiziell zur neuen
Hauptstadt. Weitere Eckpunkte waren umfangreicheforl®en in den
verschiedensten Bereichen, Wiedereinfihrung des®itmus als Staatsreligion
und zeitlich Diskriminierung des Buddhismus, Offguiapans und Anschluss an
den Westen, Aufbau einer modernen Armee und endgulbsetzung des
Shogun, sowie der Samurai. Industrialisierung und \&sthichung bestimmten
nun mehr das Alltagsbild. Des Weiteren folgten adne Kriegsziige gegen
Russland und China, sowie die Annexion Koreas urtthlE einiger ehemalig
deutscher Kolonien in Folge des ersten Weltkrieggstlich fand auch hier
wieder eine kulturelle Weiterentwicklung statt (viglhasch, 1996).

Heisei — Epoche bis hin in die Neuzeit (1912 n. Ch¢ heute)

Die Kriegserfolge Japans und erfolgreiche Exparsgofitik verleiteten die
Japaner — ihrer selbst sehr sicher — 1941 Peathadarim Zuge des zweiten
Weltkrieges anzugreifen. Dies brachte jedoch vedreke Folgen fir das Land
Japan und seiner Bewohner mit sich. Der RucksctiagAmerikaner war vom
blutigen Ausmalf3. Nach Ruckeroberung des pazifis&t@mmes durch die U.S.A.,
sowie den Abwurf der Atombomben auf Hiroshima undgdkaki, folgte die
bedingungslose Kapitulation Japans. Das Land wirdken Jahren 1945 — 1951
erstmals in der Geschichte besetzt. Der Kaiset sigh dabei weitgehend zurtck.
In den 50er Jahren folgte allmahlich der Wieden#gslapans in allen Bereichen.
Buddhismus und Schintoismus wurden gleichgest&ljtan trat aul3erdem der UN
bei. Vor allem aber die Verwestlichung und der Wéhaftsboom halten bis heute
noch Einzug. Japan selbst gehort dabei mittlerveileinem der wichtigsten und
modernsten Industrielander der Welt (vgl. Haas@®g).
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Auf internationaler Ebene ist Japan insbesondereimschaftlichen Bereich sehr
aufgestiegen. Vor allem durch den immensen Expaapei Japan grofie
finanzielle Gewinne einfahrt, ist Japan als Indeknd ein wirtschaftlich sehr
ernst zunehmender Konkurrent geworden Ein gezidl@mketing, sowie gezielte
Exportoffensiven und Preisdumping, soll der Scldlisdes wirtschaftlichen
Erfolgskonzeptes Japans sein. Eigene Produktidtesst&verden vermehrt im
Ausland aufgebaut und durch die heimischen Zulkesfeverstarkt, um die
.eroberten® Markte weltweit zu sichern. Hinzu komneine Vielzahl an
japanischen Lobbyisten in Washington, London ewelche gleichsam im
Interessenfeld des ,Wirtschaftsriesen und der @&rkmaschine” agieren. Sehr
viele finanzielle Mittel werden im Ausland investieund der Rang der
Vereinigten Staaten als Wirtschaftsmacht Nummer itd wunehmend stéarker
gefahrdet. Japan ist nicht mehr nur ,Nachahmer”theber Technologien,
sondern insbesondere in der Hochtechnologie undktralek weitestgehend
Marktfihrer. Beweis hierfur ware schon der Grundssl die Herstellung von
Mikrochips fast ausschlief3lich von japanischen Kanen betrieben wird. Dieser
immense wirtschaftliche Aufschwung Japans in derer 70ahren, hat die
japanische Kultur der Gegenwart stark beeinflU3st. Japaner ist stolz auf seinen
Fortschritt und will auch weiter an der Wirtschafecht arbeiten, dies fihrt
zwangslaufig auch zu einem Umdenken in vielerlgigitint. Es wird sich immer
starker am Westen orientiert, da die wirtschafdigrschlie3ung des westlichen
Raumes auch flr die eigenen wirtschaftlichen Iistege immer bedeutender wird
(vgl. Buscher und Homann, 1990). Diese Erschliefumd) damit auch Offnung
gegenuber der Welt bringt aber auch Verdnderungérmahreren Ebenen mit
sich. So manches schlagt sich dabei auch auf dempligche Prozesse aus.
Beispielsweise fuhrt der vermehrte Einstieg vonuErain das Berufsleben zu
wesentlich  weniger Geburten. Ausbildung und berbh#ir Werdegang
beeinflussen auch die Anzahl von Eheschlielungeh damit wiederum die
Fertilitdt. Schnelle und gute Entwicklungen im nmgischen Sektor kénnen die
Lebenserwartung, insbesondere die der ,Hochbetagteiter steigen lassen (s.
hierzu Kap. 3ff).

Dabei ist die voranschreitende Verwestlichung Japaicht mehr aufzuhalten.

Dies gestaltet sich besonders fir das Land selssschwer, da gleichzeitig
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versucht wird stark an Kultur und Tradition festalibn, welches nicht immer mit
Erfolg versehen ist und zudem viele sozio6kononas¢krranderungen mit sich

gefuhrt hat (vgl. Bischer und Homann, 1990).

Es lasst sich nunmehr zusammentragen, dass sicbtwas mehr als 120 Jahren
durch die Offnung Japans — nach einer fast 200g@hrAbschlieRung — rasante
gesellschaftliche, kulturelle und politische Veréandhgen etc. ergeben haben.
Dies gestaltete sich folgenreich fur die Entwickjudes Landes (vgl. Hammitzsch,
1990). Die Veradnderungen haben dabei keinen unwietem Einfluss auf
demographische Prozesse fur das Land bis hin itcdgenwart gehabt, wie die
empirische Annaherung an unsere Fragestellung peigen wird. Im Folgenden
mochten wir daher explizit auf den soziokulturelleliintergrund des letzten
Jahrhunderts eingehen. Hierbei werden wir vor Alleden Wandel
gesellschaftlicher, sozialer, politischer Strukturend den damit einhergehenden

Wandel der Lebensstile darstellen.

23



1.2  Soziokulturelle Rahmenbedingungen im gesundhsivissenschaft-
lichen Kontext

Nachdem wir eine Kurzibersicht der japanischen cliekte
zusammengestellt haben, gehen wir, wie schon emwadhndiesem Kapitel
vielmehr auf die gesellschaftlichen und kulturelldimtergrinde des Landes ein.
Diese Uben in unseren Augen einen erheblichen ussfauf insbesondere den
demographischen Alterungsprozess, und damit aucanderungen in Mortalitat,
Morbiditat, Fertilitit und anderen Einflussgrof3ams.aEin signifikanter Aspekt
dabei ist unserer Ansicht nach der offensichtlith@ndel der Lebensweisen
durch u. a. die zunehmende Verwestlichung. Im Hgntend unserer gesamten
Fragestellung werden wir versuchen immer wieder adusenhange hierin
aufzuzeigen. Beginnen mochten wir mit einer kurz&mfuhrung zur
geographischen Landeskunde. Ein wesentlicher Asigeldabei die Grol3e des
Landes bzw. der bewohnbaren Landflache im Vertgiltni Einwohnerzahl. Dies

kann unserem Wissen nach einen wesentlichen EsnflusMorbiditat darstellen.

1.2.1 Geographie

Das Land Japan stellt eine schmale und bogenforinggkette aus vier
Hauptinseln, Honshu, Kyushu, Hokkaido, Shikoku aad6.800 kleineren Inseln,
dar. Etwa 98% der Landflache verteilt sich allegdirauf die Hauptinseln. Die
Gesamtflache des Landes betragt dabei derzeit 3 7kBn2. Die Inselkette
erstreckt sich zwischen dem Nord Pazifik und depadeschen Meer, Ostlich der
koreanischen Halbinsel. Der niedrigsten Punkt liedgdachiro-gata bei 4 m unter
dem Meeresspiegel, der héchste beim legendarefiindee Japaner heiligen Fuji
(jap. = t:1l1, Fujisan) mit 3.776 m Uber dem Meeresspiegel (vgl. The Worl
Factbook, 2007) Der groRte Teil der Landflache ist von einer @Ggdliette mit
ihren in etwa 240 tatigen und schlafenden Vulkaderchzogen. Dies lasst sich
damit begrinden, dass das Land inmitten einer Zaome drei sehr aktiven

tektonischen Platten liegt. Erdbeben gehéren daberTagesordnung. Zudem

° Quelle nach: Central Intelligence Agency (2001eWorld Factbook 2007.
https://www.cia.gov/cia/publications/factbook/ggagditml Datum des Zugriffs: 05. April 07.
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wird insbesondere der sudliche Teil der Inselkgitgen Mitte des Jahres, zur
Regenzeit, von starken Taifunen Uberquert, worausht nselten auch
Uberschwemmungen resultieren kénnen, und Land umlBerung zusétzlich
bedrohen. (vgl. Pértner, 1998). Dieser Naturersgmizur Folge ist es zudem
kaum verwunderlich, dass die Landmasse in IhrecHe&nicht konstant bleibt,
sondern jahrlichen Schwankungen von bis zu 80knérliegt (vgl. Statistisches
Bundesamt, 2004y Dem gegentiiber steht eine farbenfrohe und praeiaur,
welches den einen oder anderen Menschen zu iertieermag, da nichts an dem,
was das Land an Vielfalt von Flora und Fauna hexkag hat, auf die
unberechenbaren und zerstorerischen Naturgewatereist (vgl. Portner, 1998).

Wie schon erwéhnt ist das Flachland Japans rasictiaz der Landflache bergig
und von Waldern durchzogen gestaltet. Nur in denpttaallungsgebieten Toky
(Hauptsadt), Yokohama, Nagoya, Sappdisaka, Kyto und Kobe findet sich
ausreichend Nutzflache. Entsprechend werden Begghdwltiviert oder gar
kiinstliche Inseli* angelegt. Unserer Ansicht nach ist dieser Platpelaein
Grund unter vielen fur die Kausalzusammenhénge, dat sich unsere

Fragestellung befasst.

Japan selbst mit seinen vier Hauptinseln ist -ohisth begriindet — in insgesamt
acht Verwaltungsgebiete, gleich den Bundeslandeer 8undesrepublik,

eingeteilt. Diese stellen eine Fusion aus histbast Erbe und modernen
Administrationsbelangen dar, sind heutzutage atsiasondere kulturell und
wirtschaftlich von Bedeutung (vgl. Wikipedia, 20&7)

12 Quelle nach: Statistisches Bundesamt (2004): Lignd Japan.
http://www.destatis.de/download/d/veroe/laendeiifgtb_japan.pdf Datum des Zugriffs: 05.
April 07

* Bekanntes Beispiel hierfilr ist der kiinstlich aeget Flughafen in 8be. Die 272 ha groRe
kunstliche Insel wurde in der Bucht v@saka errichtet. Hierflir wurden 66 Mio. m® SchutiM®.
m3 Sand und 16 Mio. m? Gestein bewegt (vgl. Quedleh: Wikipedia (2007): Flughafen Kobe.
http://de.wikipedia.org/wiki/Flughafen_K%C5%8DHeatum des Zugriffs 05. April 07).

12 Quelle nach: Wikipedia (2007): Japan. http:/deipédia.org/wiki/JapanDatum des Zugriffs:
07. April 07.
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Bei den acht Regionen handelt es sich um die HdkkRiegion, die Tohoku-

Region, die Kanto-Region, die Chubu-Region, diekikRegion, die Chugoku-

Region, die Shioku-Region und die Kyushu-Region.(Wgb Japan Organization,
2007)>.

Aufgrund der lang gestreckten Nord-Siud-Ausdehnuag dandes, ist dariber
hinaus eine Einteilung in vier Klimaregionen clidesistisch fir das Land. Die
Region um Hokkaido beschreibt eine subarktischeeZomt Giber das Jahr verteilt
nicht allzu grof3en Niederschlagen, aber dafir ketben Wintern. Die pazifische
Region, um Hongh ist eine wohl temperierte Zone mit sehr heilemi@ern.

Die dem japanischen Meer zugewandte Region, zeticioe durch viel Regen-
und Schneefall aus. lhre Sommer sind aufgrund saieo Winde kihler als die
der pazifischen Region. Zuletzt ware da noch diatrepische Region um die
Prafektur Okinawa, mit ihren warmen Wintern undrse&il3en Sommern. Hier
lassen sich zudem sehr starke Niederschlage undealsen Taifune um die o. g.

Regenzeit ausmachen. (vgl. Web Japan Organiz&0v)}*

1.2.2 Kultur und Tradition

Obschon wir auch unter dem Punkt 1.1 ,Japanischecl@ehte im
Uberblick” die Kulturgeschichte Japans beleuchtdtem, mochten wir an dieser
Stelle auf wichtige Aspekte kultureller und tragiiteller Erscheinungen eingehen,

welche mitunter Einfluss auf demographische Entlviogen haben konnen

Unsere Recherchen zeigen dabei, dass trotz de®s3ieges der Moderne,
insbesondere bei den Jugendlichen und jungen Esgaen Kultur und Tradition
immer noch eine Relevanz aufweisen und den Alltanispragen und bestimmen.
Spater werden wir auch Zusammenhange zu demogchphis Prozessen

herstellen konnen.

13 Quelle nach: Japan Organisation (2007): Japarskeet — Regions of Japan, http://web-
japan.org/factsheet/pdf/REGIONSO.pBfatum des Zugriffs 05. April 07

14 Quelle nach: Web Japan Organisation (2007): Jepatsheet — Geography and Climate,
http://web-japan.org/factsheet/pdf/GEOCLIMA.p&fatum des Zugriffs: 16. April 2007
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1.2.2.1Dominanz und Einfluss von Shinto — Glaube und Buddismus

Wie schon erwahnt, lasst sich der Kulturgeschicldpans entnehmen,
dass die Religion immer schon einen grof3en Stedenfiir die Menschen dieses
Landes hatte. Aller historischen Schattenseiten Zuwotz hat sich letztendlich
sogar der Frieden zwischen jeglicher Ausibung vehgl®n eingestellt. Neben
den zwei HauptreligioneBuddhismusund Shintoismus spielen auch andere
(Misch) — Religionen, insbesondere aber auch Sediteannicht weniger wichtige
Rolle (vgl. Grein et al. 1994). Allerdings mdchtear im Folgenden nur auf die
Hauptreligionen mit langster Tradition — Buddhisnomsl Shiné — eingehen.
Betrachtet man die statistisch erfassten Mitglizdielen aller Religionen wird
auffallig, dass diese mit ca. 90.000.000 die Gebawnidtikerung Japans deutlich
Ubersteigen. Dies zeugt daher, dass ca. 90% dandap. d. R. beiden
Hauptreligionen angehoren. Aus religioser Sichtlitstdies Uberhaupt kein
Problem mehr dar (vgl. Schneid, 2001 — 2607)

Obwohl sich tatséchlich nur wenige Japaner zum t&kmus bekennen, stellt
diese Religion einen festen Bestandteil im Alltag dapaner dar. Dies auf3ert sich
durch die Teilnahme an traditionellen Brauchen &edten und der Begehung
von Schreinen, bis hin zur Verwendung von u. antshstischen Amuletten,
welche dem Trager Gluck bringen sollen. WichtigestBadteile dieser Religion
sind der Ahnenkulf, die Verehrung der Gétter mittels Schreinen (alshwsitz
dieser) und die LandschaftsverehrbhgAn dieser Stelle sei noch einmal der
heilige Berg und wunderschéreuji-san erwahnt, welcher als ein wichtiger
Niederlass der Gotter im shimgtischem Sinne zahlt. Insbesondere bei der Geburt
spielt diese Religionsrichtung eine wichtige Ro8®. werden die meisten Japaner
nach shindistischen Ritus geboréfh Im Gegensatz zum Buddhismus, ist der
Shint 6 ismus keine schriftich niedergelegte Lehre, sondegine Art

Lebenseinstellung (vgl. Grein, 1994).

!> Quelle nach: Schneid B. (2007): Religion in Japdfin Web-Handbuch,
http://www.univie.ac.at/rel_jap/start/index.htrBlatum des Zugriffs: 16. April 07.

16 Mit jedem gestorbenen Menschen vergréRert sich sambistischem Glaubensbild die Anzahl
der Ahnengétter in Japan. Dem zu Folge nimmt dieahhder Gotter standig zu (vgl. Grein 1994).
" Man glaubt, dass sich die Gétter in besondersrerhtandschaften niederlassen, so dass hier
auch viele Schreine vorzufinden sind (vgl. Grei®4)0

18 Gemeint sind hier eigene Traditionen und Riten véispielsweise der Schreinbesuch an einem
ersten Neujahrstag im Leben eines Neugeborenedodh&rzu steht die Taufe im christlichen
Glaubensbild.
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Der Buddhismus ist zunéchst entgegen dem Skeime weltweit verbreitete und,
u. a. durch die Lehren Buddhas, schriftlich vetia$®eligion. Hauptaspekte des
Buddhismus sind der Toten- und Ahnenkult, sowie TGempelbau. Die Toten
werden nach buddhistischer Tradition bestattet. Zzedachtnis und der Ehrung
jener besitzen die meisten Haushalte kleinere @ltddaneben werden in
buddhistischen Tempeln zusatzliche Riten zum Totemd Ahnenkult
durchgefuhrt. Verschiedene buddhistische Feiertagel dem Buddhismus
entsprungene Traditionen (z.B. die Teezeremoniegtimeen zudem das
Alltagsbild der Japaner (vgl. Schneid, 2001 — 2007)

Die Religion spielt fur die Japaner eine wichtigell® Die Austibung im Alltag
geschieht hingegen auf eine kaum merkbare Weisez Galbstverstandlich
werden religibse Brauche befolgt und in den All@iggebunden und somit
machen sie auch einen Teil der Identitat der Japans. Dabei werden auf
religioser Seite keine grol3en Forderungen gesialt Austibung religioser Praxis
geschieht meistens sogar aus Gewohnheit und weaigedem Glauben selbst
heraus. Nicht selten spielt auch gesellschaftlighesehen eine beachtliche Rolle.
Wichtig erscheint den Japanern dabei die Traditthe,eine Einheit des Volkes
vermitteln soll. Jedoch ist der Einmarsch westlicBgukturen und Lebensstile
nicht zu unterschatzen. Insbhesondere sprie3enimmbr mehr religibse Sekten
hervor (vgl. Schneid, 2001 — 2007).

1.2.2.2 Bedeutung der alteren Bevdlkerung

Der Stellenwert der alten Menschen in Japan gbhsch betrachtet sehr
gro3. Nach religiossen Mal3staben sind die &alteremsdleen den Ahnen am
nachsten. Sie stellen zudem schon zu Lebzeitekidiftigen ,neuen* Ahnen dar
(vgl. Hammitsch, 1990). Die Verehrung im Hintergduther Religion liegt daher,
wie schon im Punkt 1.2.2.1 dieser Arbeit erwahat,der Hand.

Nach Tradition ist der Eintritt in das ,hdhere Altenit dem 60ten Lebensjahr
vollzogen. Friher war es sogar ublich, dass dieoffene Person mittels einer

Zeremonie in das ,h6here Alter* begrif3t wurde urdider hinaus auch von
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samtlichen Pflichten gegeniiber der Gesellschafbuemten wurdeé®. Die
Menschen hoheren Alters, besonders aber die Mahat#en nun vielmehr eine
bevorzugte Stellung innerhalb der Familie inne. Aufen lag die Verantwortung
der Familieneinheit, Familienflrsorge und Verwatjutvgl. Hammitsch, 1990).
Allerdings ist die Situation der alteren Menschedapan heutzutage alles andere
als unproblematisch. U. a. die Einfuhrung einer i@puolitik ersetzte die
Tradition, so dass die Verantwortung der Familiandiing nun nicht mehr auf nur
einer Person lag, sondern auch staatlich geregelienv Dadurch verschlechterte
sich die Lage bzw. soziale Rolle der alten Mensciiee Verantwortlichkeit fur
das Wohlergehen der Alten wurde demzufolge Ubeg &nge Zeit missachtet.
Mitte der 60er Jahre war ein Effekt dieser Missanpt eine der hochsten
Selbstmordraten von frustrierten Menschen Uber &@%eh. Massenmedien und
Regierung begangen das Verstandnis fiur die Lageatleren Menschen zu
wecken. Hierzu hat sogar die Regierung Japans 18@fens einen
Nationalfeiertag zur Ehrung der Alten (,Tag der &y der Alten* am dritten
Montag im September) entrichtet (Dehn, 1986)insbesondere auch aus der
Tatsache heraus, dass die Lebenserwartung deatigigstiegen ist und damit u. a.
mehr Bedarf an Pflege aufkommt, muss mehr Verantwgsbewusstsein
gegenuber dem hohen Alter geschaffen werden. Hierdgeben sich allerdings
auch neue Probleme, wie u. a. das Problem dergditFinanzierung auf Seiten
der Familie hinsichtlich der Pflege. Aber auch Uieterbringung in Altersheime
fuhrt Finanzierungsprobleme mit sich. Zudem war Ildesge der Altersheime und
Altenclubs Japans Uber eine lange Zeit von Eins@amiégeschiedenheit und
Dunkelheit gepragt. Daruber hinaus wahrt man inadagie Tradition des
Zusammenlebens. Die Alten selbst wollen nun abechanicht in eine
Abhangigkeit von ihren Kindern fallen, welches Fragon und Depression auf
Seiten der alten Menschen zur Folge haben kannesdaicht der Tradition
entsprechend ist. Sie wollen ihre Unabhangigkehtresa (vgl. Hammitsch, 1990).
Auf das Problem der zunehmenden Alterung in Japhar vor allem auch auf
statistische Kennziffern hierzu, méchten wir im tém Kapitel noch naher

eingehen. Im nachsten Abschnitt beschreiben wirdasnWesen der Japaner.

19 Gleichzusetzen mit dem heutzutage Ublichen ,Raimeitab einem bestimmten Alter. Die
Entbindung von jeglichen Pflichten bedeutete bei depanern , dass die dlteren Menschen
keinerlei Arbeiten mehr zu entrichten brauchten.

20 Quelle nach: Dehn U. (1996): Neue Religitse Bewegu in Japan,
http://www.ekd.de/download/EZWINF133.pdbatum des Zugriffs: 16. April 07

29



1.2.3 Familie und Gesellschaft

Die Rollenverteilung in der japanischen Familiesisit jeher im historisch-
traditionellen Kontext zu verstehen. Durch den gezkulturellen Einfluss Chinas
(ab ca. 400 n. Chr.) wurden patriarchalische Famslirukturen im Sinne des
Konfuzianismus angenommen. So bildeten sich dien@tukturen der typischen
japanischen Familie heraus, wie sie weitestgehemdéute noch zu erkennen
sind (vgl. Thiede, 1996).

Im Konfuzianismus begrindet liegen die wesentlich&nforderungen an
gesellschaftliche Beziehungen, mitunter auch anidBemngsgeflechte, wie sie
innerhalb einer Familie existieren. Konfuzianistisd/orstellungen stellen in den
Vordergrund, dass das soziale Miteinander einergBamung unterliegt. Im
Sinne der Familie bedeutet dies, dass der Mann,@asrhaupt® der Familie
darstellt, und die Frau ihm in jeder Hinsicht getptsein soll. Der Gehorsam
gegenuber dem eigenen Ehemann, wurde nur vom Gehaitsm eigenen Vater
gegenuber Uberstiegen. Dieser Fakt spricht dabaliéligrol3e Anerkennung und
Ehrung der eigenen Vorfahren, insbesondere deergiit Generationen“. Eine
Familie wird in Japan schlieBlich auch als ,Hausfzéichnet, welches alle
Generationen umfasst, die im Laufe der Familientgebte durch dieses

»Haus" gegangen sind (vgl. Thiede, 1996).

Zu Beginn des zwanzigsten Jahrhunderts verhidit d&s Familienleben so, dass
die Familienoberhdupter die totale Macht lUber igenen Kinder und Frauen
innehatten. Dem Urteil eines Oberhauptes war dtakge zu leisten. Ungehorsam
fuhrte dabei meist schlimme Konsequenzen mit $deh.Verheiratung der Kinder

beispielsweise, geschah immer zwischen zwei Famgieichen Ranges bzw. des
gleichen sozialen Status. Andere Beziehungen versuman konsequent zu
unterbinden. Des Weiteren musste die Frau dem Ndadimgungslos dienen und
ihn bedienen, und war somit seinen Zurechtweisursgets ausgeliefert. Falls in
einer Familie die Ehefrau keine Kinder bekommen riten nicht in das

.Haus" bzw. die Familiengemeinschaft hineinpasstieroeine schlimme, meist
unheilbare Krankheit (damals meist Tuberkulosejehavar es Gang und Gebe,
sich scheiden zu lassen. So wurde vorgebeugt, d@&sd-amilienlinie nicht

unterbrochen werden konnte. Dies zeugt zudem scebtim deutlich von der
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Diskriminierung der Frauen zu dieser Zeit (vgl. Bgi&aneko, 1990). Letzteres

wollen wir nun mittels eines kleinen Exkurses aeiign.

Die Frau war seit Etablierung des Konfuzianismus hin zu den ersten
Versuchen der Gleichstellung von Mann und Frau gegeMitte des 20ten
Jahrhunderts — dem Mann in vielerlei Hinsicht uetgen. Mehrere Gesetze wie
beispielsweise das ,Equal Employment Law" 1986, Glgichstellung im Beruf,
Zielten zwar darauf ab, der weiblichen Bevdlkeraige Gleichberechtigung in
vielen Bereichen zu erméglichen, dies gelang ahgsl hauptsachlich nur auf
dem Papier. Dies fuhrte dazu, dass selbst heugsiy viele Familien in Japan
immer noch nach den konservativen Wertvorstellungeih inren traditionellen

Rollenverteilungen, leben (vgl. Thiede, 1996).

Allerdings darf jetzt nicht voreilig davon ausgegan werden, dass Frauen in
Japan heute keine Mdglichkeit zur Selbstverwirkliotp haben. Der Mann allein
Ubernimmt hauptsachlich die Rolle des Ernahrerskaenilie, wahrend die Frau
das gesamte Einkommen verwaltet, und sich um das Hed die Erziehung der
Kinder kummert. Viele Frauen sind insbesondere rdér finanziellen
Einflussnahme sogar sehr zufrieden, da Ihnen dadiliecMdglichkeit bleibt, mit
den lhnen zu Verflgung stehenden Mitteln aus denmalBelhres Mannes
personliche freizeitliche Aktivitaten zu planeny fdie i.d.R. viel Zeit bleibt
wahrend der Mann arbeitet. Viele Frauen bilden sicbh in musikalischen oder
kinstlerischen Bereichen fort, fangen bestimmtergiéhge und Kurse an. Dies
fuhrt dazu, dass Frauen im gehobenen Alter meiseimiges gebildeter sind, als
Manner (vgl. Grein, 1994).

Hinzu kommt noch, dass Frauen zumindest die Mokdith haben, die
Karriereleiter nach oben zu erklimmen (allerdingsli&ch wie in Deutschland mit
tatsachlich geringerem Gehalt als ihre mannlicheolldgen in gleicher
beruflicher Stellung). Dies wird jedoch nicht all bft in Anspruch genommen,
weil es lhnen dadurch nicht erméglicht werden wiidie Familie zu fihren und
sich selbst zu entfalten. Die Erklarung darin ljeddss die meisten japanischen
Manner rein erfahrungsgeméafl mit der Kindererziehungppd dem

Haushaltsmanagement enorm (berfordert sind und hdwesellschaftliche
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Wertvorstellungen und Normen und besonders durck #igene Erziehung
geradezu darauf ,getrimmt* werden, der Frau ihrstibemte, traditionelle Rolle

in der Familie zuzusprechen (vgl. Thiede, 1996).

Das folgende Zitat einer japanischen Frau beschoké Zufriedenheit mit der

Rollenverteilung: ,Eine japanische Frau studieltestiet, heiratet, zieht die Kinder
grof3 und hat dann viel Zeit sich selbst zu entfiallgne westliche Frau hingegen
besucht die Schule, arbeitet, fuhrt den Haushalkoimmt Kinder, geht weiter

arbeiten und hat bis zum Pensionsalter Familie,sHalti und Beruf unter einen
Hut® zubringen. Wo bleibt da die Zeit zur Selbsi@ting?” (vgl. Grein, 1994).

Nicht ausgeschlossen ist dabei flir uns auch deardoeenhang zwischen dieser
Rollenverteilung und den Unterschieden in der ARK&uktur in Japan. Die
Lebenserwartung einer Frau liegt dabei viel hoher die eines japanischen
Mannes. Dieses lasst sich auf biologische und Utfakebren zurickfihren.
Neben der Rolle der Gene ist dabei vor allem dézraohiedliche Lebensstil und
damit die eher riskantere Lebensweise der Manmesidiitlich Rauchen, Alkohol,
Stress, Ernahrung und Bewegung ausschlaggebendHaginann, 2007.

Nach Ende des zweiten Weltkrieges erlebte die kamsiruktur in Japan einen
grol3en Wandel. Sie ndherte sich denen westlicheomda dieser Zeit an, indem
das Ehepaar gemeinsam Verantwortung fur die Farnilie¢ragen hatte. Dieser
Wandel forderte jedoch enormes AnpassungsvermogenBdvolkerung, vor
allem &lterer Generationen. Zwischen 1937 und I8ifle der erste Baby-Boom
Japans, weil viele Ehen, welche durch den Kriedpinelert wurden, jetzt voreilig
geschlossen wurden. Durch viele verzeichnete Atbiregjen aus wirtschaftlicher
Not, sah sich die Regierung 1948 gezwungen ein tGesg Legitimierung der

Abtreibung zu verabschieden (vgl. Neuss-KanekoP)199

Lebensmittelknappheit, extreme Inflation und Arbleisigkeit waren die Begleiter
der ersten Nachkriegsjahre. Wende und Aufschwuiodgée ab 1950, da im Zuge
des Koreakrieges Japan fir die Vereinigten StaatenAmerika an Bedeutung

gewann, und GroRhandelspreise enorm anstiegen.vi@%te verkindet, dass die

L Quelle nach: Hohmann, C. (2007): Warum Mannerdrigterben. http://www.pharmazeutische-
zeitung.de/index.php?id=2807&typeDatum des Zugriffs: 16. April 2007.
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Nachkriegszeit offiziell vorbei sei. Von nun an wain rasches Anheben des
Lebensstandards zu erkennen (Reischauer, 1982).

Mitte der 50er Jahre erschienen in vielen Zeit$ehri erstmals heftige
Diskussionen uber den sich anbahnenden Generatioftigkk Inhalte waren u. a.
die Verwahrlosung vieler Kinder durch allein stetienMutter, die neuen
.Freiheiten” junger Frauen und Eheméanner, welcheclduhre Arbeitstatigkeit
komplett eingenommen wurden. Es erfolgte eine Entttung, da sich durch im
Verlauf des zunehmenden wirtschaftlichen WachstdimsJungen immer mehr

von den Alten distanzierten (vgl. Neuss-Kaneko,0)99

Durch die Amerikanische Besatzung nach Ende dest@n&Veltkrieges wurde

erstmals auch in die Familien- und Arbeitspolitépdns eingegriffen, welches
grundlegende Verdnderungen mit sich fuhren sdess Heiraten war nunmehr
auf den Willen beider Ehepartner ausgelegt, undfems wurde auch beiden
Partnern das gleiche Recht und die gleiche Pfletigesprochen, die Ehe und
Familie aufrecht zu erhalten. Zudem wurde sowoflduFals auch Mann das
gleiche Recht auf Scheidung zugesprochen. Das ngllbe bzw. das

Bestimmungsrecht des Hausvorstandes wurde abgéschafeses nun

festgeschriebene Gesetz wurde und wird aber te@veintermauert, indem
trotzdem noch an der Ahnenverehrung gehalten wumdewird, um die Tradition

nicht verloren gehen zu lassen (vgl. Neuss-Kan&880).

Mitte der 60ger Jahre war aufgrund des Arbeitskrafingels
.Frauenarbeit” notwendig geworden. In dieser Notsigkeit sah die Regierung
allerdings die Gefahr, dass die Frau ihren mutieein Pflichten nicht mehr
gerecht werden kann. Die Regierung sah sich nunww@gegen, vermehrt
Kindergarten- und Horte einzurichten, die Arbeisgloversicherung zu verbessern,
Renten anzugleichen und sogar, durch den DruclBdedlkerung, medizinische
Einrichtungen zu férdern, um das erwartete Bild éamilie weitestgehend
aufrecht erhalten zu kdnnen (vgl. Neuss-KanekoQ199

1961 wurde in einem Untersuchungsbericht erwalass drotz aller Bemihungen,

die Anzahl der Familienmitglieder stark sinken wajrdnd vor allen Dingen der
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Anteil der alteren Bevolkerung zu steigen beginmerd (vgl. Neuss-Kaneko,
1990).

Zur Gegenwartigen Situation lasst sich aussagenss dansbesondere
Geburtenriickgénge stetig zu verzeichnen sind, wslsich hauptséchlich durch
wirtschaftliche Faktoren, dem immer hoher werdenddorchschnittlichen

Heiratsalter und hoher Kosten fur die Schulausbidwerklaren lasst. Die
Alterung der Gesellschaft ist immanent und damithergehend (vgl. Neuss-
Kaneko, 1990). Letzteres wollen wir noch zu eingrditsren Zeitpunkt aufgreifen.
Dabei stellt Japan immer noch eine ,heiratsfreudigation dar. Unverheiratete
Menschen werden in Japan als ,unnormal”* angesealgtnNeuss-Kaneko, 1990).

Die Statistiken sprechen dabei allerdings von senschiebenden Tendenzen.

Zum Verstandnis der japanischen Gesellschaftsverbé¢ ware es an dieser
Stelle sinnvoll das WortAmae naher zu erlautern, beschreibt es doch eine
wesentliche Charaktereigenschaft der Japaner. Dast Wmae drickt den
Wunsch nach Anlehnung aus. Diese Anlehnung wirgts@ehlich im Verhaltnis
zwischen dem Kind und seinen Eltern, aber auch cheis Mann und Frau,
zwischen ,Herr* und ,Untergebenen und zwischen I&gén und Freunden
benutzt. Es ist ahnlich einem Geflhl, welches dargBng zur Mutter empfindet,
ein Urvertrauen, wodurch man sich gehen lasst udd Isei dem jeweiligen
Gegenuber aufgehoben fihlt, aber auch von jemanddyhéngig ist.
Gekennzeichnet sind diegenae— Beziehungen durch eine Freiwilligkeit. Man
ordnet sich dem anderen unter, ist gehorsam, edugifidies aber nicht als eine
Pflicht oder gar Qual. Daraus resultiert besondesspolitischer Sicht ein starkes
Loyalitatsgefuihl der Obrigkeit gegentber. Die olgamannte Verhaltnisstruktur
desAmaewird von der ganzen japanischen Bevolkerung geulitnsnd versucht
zu praktizieren, da es als Grundvoraussetzung fiar learmonieerfulltes
Zusammenleben in Japan gilt. In eindkmae — Beziehung zwischen
Familienmitgliedern und festen Gruppen ist jedesd#dn zum Gemeinwohl als
selbstverstandlich empfunden. Man bedankt sich noicht einmal fur die
angebotene Unterstitzung und eine Gegenleistund airch nicht erwartet.
Konsequenz dieser Verbundenheit ist aber auch, wagss ein Mitglied einer

Familie bzw. einer Gruppe einen Fehler macht, dendéquenzen von der
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gesamten Familie oder Gruppe getragen werden. iEectsgnd verhalt es sich bei
Lob fur gute Taten. In der Gegenwart allerdingsdeuwlieses Verhalten allerdings
etwas gekippt, sodass heutzutage in einer Firmha muwmer ofter einzelne gelobt
werden. Das stringente Streben nach Harmonie geigtauch insbesondere darin,
dass verneinende Wodrter vermieden werden, meisterden dafur Floskeln wie
.dartiber denken wir/ich noch einmal nach* verwenr(ggt. Grein, 1994).

Zudem lasst sich an dieser Stelle auch herausstetlass der ,Japaner an
sich" eher eine auf soziale Beziehungen orienti®gesonlichkeit ist. Zahlt in
westlichen Industrienationen eher der Individualisprwelcher besagt, dass sich
der Einzelne so weit und gut wie mdglich seinendredwveg und seine Karriere
allein bestreiten muss, st in Japan die beinablbs8ose Fusion des
(individuellen) ,Ichs* mit der sozialen Gruppe di&'unschvorstellung in der

Gesellschaft ( vgl Reischauer, 1982).

Es sind aber noch weitere gesellschaftliche Strektuharauszukristalisieren.
Einfache Freunde oder Bekannte leben nur teilwess demAmae— Prinzip.
Zielsetzung ist hier zwar auch die Erreichung eldarmonie- Beziehung, in der
keine der ,Parteien“, bzw. Personen eine domind&ée Ubernimmt. Durch
sozialen Status bedingte Grenzen werden aufgehabdnwenn jemand dem
anderen einen Gefallen getan hat, so steht derendeseiner Schuld bis der
richtige Zeitpunkt gekommen ist, sich zu revangier@éumindest in diesem
gesellschaftlichen Milieu verhalt es ahnlich wieden westlichen Landern (vgl.
Grein, 1994).

Schwierig verhalt es sich mit fremden Perséfedapaner und Fremde verbindet
nach japanischer Sicht von Grund auf rein gar sickrst durch ein einander
Kennen lernen, was in Japan viel Zeit fur sich kpaicht, kann der Fremde in
eine gesellschaftliche Gruppe ,aufsteigen®. Um zWeispiel mit einem
Japanischen Unternehmen ein Geschaft machen zwekgnmissen zuerst gute
und vor allem auf Vertrauen ausgelegte “Geschéattshangen” aufgebaut
werden (vgl. Grein, 1994).

2 Gemeint sind auslandische Personen, die von geméen insbesondere mit dem eher radikalen
Wort Gaijin (Auslander) umschrieben werden.
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Einzig und allein ein Wandel in gesellschaftlichend familidren Strukturen
Japans solle — hier laut der Meinung einiger Fasbenschaftler — durch ein
vorausgehendes Umdenken in Zielsetzungen und ®temi der japanischen
Gesellschaft, der Ausweg aus der Misere sein. Wiatflicher Aufschwung war
in Japan nach Weltkriegsende stets Oberste Ptiomigésem wurden dann
Gesellschafts- und Familienstrukturen angepasst wmdrgeordnet. Gruppen-
orientierung war in Japan schon historisch gesebienstandiger Begleiter, mit
dem sich die japanische Bevoélkerung auch rechagatifreunden gefiel. Aus der
Sicht westlicher Industrienationen, wére diesbagliglder Vorschlag einer
Orientierung hin zu einem vergleichbaren Indiviggraus. Anzumerken ist hier
jedoch, dass die Japaner rein kulturell geseheme eeine Adaption dieses
Individualismus schon fur sehr schwer empfinden deir und die

Gruppenorientierung auch seine Vorteile in sicheoleérgt. Man denke allein nur
an den rapiden wirtschaftlichen Erfolg und die Bantittlichkeit Japans, welche
mitunter sehr mit der arbeitsmotivierten und bds&e Gruppenorientierung zu
erklaren sind (vgl. Thiede, 1996).

1.2.4 Lebensstile

Der japanische Lebensstil wird stark vom Arbeitaglbestimmt. In Japan
hat die Firma bzw. das Unternehmen, in welchem anbaitet, einen viel hbheren
sozialen Stellenwert als dies in westlichen kajsiischen Nationen
(beispielsweise Deutschland und Frankreich) ddrigalDies erkennt man allein
schon daran, dass wenn Menschen in Japan sicheunateder vorstellen, sie
zuerst sagen, aus welcher Firma sie stammen unacklaolgt der eigentliche
Name. Dies ware so, als wirde man sich in Deutsdhlolgendermalien
vorstellen: ,Schénen guten Tag, dies ist Volkswagelerr Frank Mustermann
und dies Opels Frau Sandra Musterfrau.” Die Firtseem Ersatz fur die Familie
ist in Japan in dieser Form noch gar nicht so lagtgbéliert. Anfangs ging es flr
die Arbeitnehmer/Innen allein darum, dort zu adagitwo es den hdochsten Lohn
gab. Erst seit den letzten beiden Jahrzehnten @nhgeist der oben benannte
Statuswandel zu verzeichnen. Arbeithnehmer/Innerdererersucht so lange wie

maoglich, am besten flr immer, in das eigene Untemen zu integrieren, sodass
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diese sich mit ihrer Firma zu identifizieren beginrund fur diese im Bereich des
wirtschaftlichen Fortschritts und Erfolges nur dgeste mochten. Diese Art der
Loyalitat geht letztendlich sogar so weit, dass zligehorige Firma einen viel
hoheren Stellenwert erreicht, als die Treue zunereg Staat/-Land oder einer
Religion. Nachteilig ist dabei, dass Frauen inraBzreich des Wirtschaftslebens
enorm benachteiligt waren. In allen Firmen wurdenrauén bei

Bewerbungsgesprachen zu abgesonderten Raumenicgesam welche sich

Personalreferenten befanden, welche sich nur aafHEinstellung von Frauen
spezialisiert haben. Die Jobs, welche Frauen imé&mr bekamen, waren nur
niedere Tatigkeiten wie zum Beispiel Sekretars- Dnehstbotenaufgaben. Und
nicht allein deswegen waren die Lohne, welche Fragihielten, schlichtweg

geringer als die von Mannern. Schliel3lich wurde Jahr 1986 ein Gesetz
verabschiedet, welches Frauen die Moéglichkeit galginem Unternehmen zwei

Wege einzuschlagen:

e der erste Weg beinhaltet in etwa die Arbeiten, hel&rauen auch vor
diesem Gesetz in Unternehmen leisteten, also &ty eher
untergeordnete Aufgaben.

« der zweite Weg gab Frauen die Moglichkeit eine hfige“ Karriere
anzustreben, welche zuvor nur Mannern vorenthavem

(vgl. Woronoff, 1997)

Von nun an wurden Bewerbungsgesprache auch in iens®aumen und von
demselben Personal abgehalten, in denen auch Mammebewerben. Will eine
Frau jedoch eine Karriere einschlagen, wird ihréainst davon abgeraten, da sie
sich dariiber im Klaren sein solle, dass es schgeereventuell sogar unmdoglich
fur sie dann werde, eine Familie zu griinden. Desifeh der Gleichberechtigung
zwischen den Geschlechtern in Japan tragt zwar mmnedr Frichte, jedoch ist
es hinsichtlich des Lohns und der Anerkennung raicht zu einer absoluten
Gleichstellung gekommen. Eine Arbeit fir zukinftiggenerationen.(vgl.
Woronoff, 1997)
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Durch das Bestreben immer mehr Frauen eine Karaeeeigehen, entsteht ein
sozialer Konflikt, der Stellenwert einer Familie tmeéigenen Kindern sinkt,
Manner und Frauen identifizieren sich immer mehreriheigenen Firma,
gemeinsame Interesse sind meist nur das Zeugenirggamer Kinder. Es ist
nicht selten, dass nach einer langjahrigen Bezigoihmittlerweile erwachsenen
Kindern, sich das Ehepaar nicht mehr viel zu sabaty da Interessen in
unterschiedliche Richtungen gegangen sind ( meisitfliche Interessen) und der
einzige gemeinsame Halt die eigenen Kinder wanea/$Die Scheidungsrate von
1.6 Scheidungen pro 1000 Einwohner im Jahr 199&wstr nicht sehr hoch im
Vergleich mit Amerika, aber annahernd mit RaterEuropa und viel hoher als
die Raten in anderen asiatischen Landern zu dey Zendenz auch heute noch
steigend. Die Scheidungsraten waren allerdingsinimges hoher, wenn sich mehr
Paare scheiden wurden, die sich dies auch winsgdath kommt besonders in
Japan eine Scheidung einem Gesichtsverlust glsmtiale Beziehungen leiden
unweigerlich daran und eine zweite Verlobung nmmeeianderen Person ist ,auch
statistisch gesehen, eher selten. Die Rolle denilleaist aufgrund dieses
.otresses” in einer sehr wankenden Position, unsl dawohl sie doch ein
Standpfeiler jeder Gesellschatft ist (vgl. Worond®97).

1.2.4.1 Parallelitat traditioneller und moderner Lebensformen

Die Gesellschaft in ihrer urspringlichen Form dégturiert und
restrukturiert sich in vollig neue Formen. Ein be&der Faktor ist nach
Woronoff 1997 die immer starker fortschreitende ashisierung. Hinzu kommt
die fortwéhrende Orientierung an westlichen Wertdrgbensstilen und

Erwartungen.

Als sich Japan verstarkt im 19. Jahrhundert fum,féesten” 6ffnete, war die
Insel gepragt von bauerlich/- landlichen Verhakeis Der Grofdteil der
Bevolkerung, obwohl es schon grol3ere Stadte wigd{ydsaka und Edo( Tokyo)
gab, lebte auf Farmen, in kleinen Dérfern und Owsen. Die Bevolkerung
bestand weitestgehend aus Bauern, und nur einemeRleTeil machten
Handwerker, Handler, Samurai und der Adel aus Wgironoff, 1997).
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Besonders nach Ende des Zweiten Weltkrieges kardabsgehend zu einer
Umkehr und die Urbanisierung nahm seinen Lauf. elésttes so, dass eher nur
circa 3 Prozent der Bevolkerung reine Farmer aukergcder Rest arbeitet
Uberwiegend in Firmen, Blroanlagen und Geschatied, auch die Gruppe der
Burokraten und Politiker ist gegenwartig besondstark anwachsenden.
Grol3stadte sind dadurch gekennzeichnet, dass Gagesneher selten auftreten
und in den wenigen Tagen, die Japaner Urlaub habgrssen sie mitunter
stundenlange Anfahrten in Kauf nehmen, um in nigtitanisiertes Gelande zu

gelangen (vgl. Woronoff, 1997).

Jegliche Berufe erfahren mittlerweile eine absoluiekehr, es gibt keine Handler
mehr, sondern ,Businessmanner/ und -Frauen®, kleineernehmen werden zu
weltweit agierenden Unternehmen. Japanische Bimieeher geringer Bildung
wurden zur grol3en Masse von Arbeitern in den vesdemsten Fabriken,
diejenigen mit hoherer Bildung wurden zu Technikeingenieuren und
Wissenschaftlern ausgebildet. Bauern wurden zu epamnten ,Farmern®.
Aufgrund dieser Entwicklung ist es heutzutage dsoduter Irrglaube, wenn man
an Japan denkt, und dabei immer noch das Bild gBauernnation” im Kopf
hat. Der fortschreitende Grad der Technologisiertiityte dazu, dass Japans
Bauern erstens nicht mehr so stark vom Wetter abpgaind wie frither, sondern
eher von Fordermitteln aus der Wirtschaftspolitu3erdem wird auch nicht
mehr soviel ,Manpower” benotigt, da der Bestandnawdernen Maschinen den
Bedarf an (eher) weniger gut ausgebildeten Arbeiftdn mindert. Letzteres ist

auch in allen anderen Berufsbereichen zu erkenrggnWoronoff, 1997).

Neben den oben benannten Veranderungen ist auclangiaerer signifikanter
Wandel aufgetreten: Die Altersstruktur der Bevdlkey anderte sich rapide.
Ursprunglich war Japan eine Nation in der ein Gebl®ter Bevolkerung von den
eher jingeren Menschen ausgemacht wurde und nigeeirenige alte Menschen
lebten. Heutzutage sind in Japan proportional naghr alte Menschen als zuvor.
Und es wird prognostiziert, dass im Jahr 2020 Rtezentsatz an Personen Uber
65 Jahre im Bezug zur Gesamtbevolkerung in Japaeiniges grofRer sein soll
als in jedem anderen Land, was auch aufgrund detirkoerlich fallenden

Geburtenrate resultieren soll (vgl. Woronoff, 1997)
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1.2.4.2 Erndhrungsgewohnheiten

Die Esskultur der Japaner unterscheidet sich naehvar sehr stark von
der westlichen Kiiche und ist bislang sogar von rddenflissen verschont
geblieben. Es ist nicht abzustreiten, dass dienjaphe Esskultur eine der
gesundesten der Welt darstellt. Die Japaner sd&ésaupten sogar, dass der
Grund fur ihre hohe Lebenserwartung an ihrer gierahrung liegt. Dies wird
ohnehin auch von Experten als ein Argument anges@ng. Stimac, 2005F.
Meereserzeugnisse mitunter dem Hauptnahrungsriigeh und Seetang, sowie
Nudeln, Gemuse und Soja und deren Erzeugnisse afie $ojamilch, Sojasauce
etc. bestimmen den Essalltag. Das wichtigste Najsmittel ist dabei der Reis,
der zu allen Tageszeiten als Beilage serviert widddurch gestaltet sich die
Ernéhrung der Japaner sehr vitamin-, kohlenhydratt eiweil3reich, vor allem
aber auch fettarm, da deutlich weniger Fleisch ialsler westlichen Kiche
verwendet wird (vgl. Nohn, 200%) Ein weiterer wichtiger Faktor ist die Frische
und Vielfaltigkeit einer Mahlzeit. All diese Fak@r fluhren aus
erndhrungswissenschaftlicher Sicht dazu, dass apang&r eine sehr gesunde
Kiche betreiben. Viele Studien belegen sogar, dasshohe Fischverzehr der
Japaner und damit der hohe Konsum an Omega-3-tiedtsalie FlieReigenschaft
des Blutes positiv beeinflussen und somit Herz- idaeferkrankungen
vorgebeugt wird. Im weltweiten Vergleich von Hekzeislauferkrankungen liegt
Japan hier noch mit an letzter Stelle. Allerdingsauch dieser Trend angesichts
der fortschreitenden Globalisierung einem Wandé&mmogen (vgl. Stimac, 2005).
Bisher gestaltete sich selbst das japanische eastfovenn es mal schnell gehen
soll — bei weitem nicht als so ungesund. Wahrendpiesweise in der
Bundesrepublik ein ,Doner” oder ,,Cheeseburger* vaaggen wird, serviert man
in Japan uberwiegend Reis, Nudel und Fisch Geriahistens mit reichlich
Gemiuse dabei. Auch wenn die Zubereitung nicht imsobonend ist, stellt diese
Art von Fast-Food dennoch eine viel gesiindere Yiggiam Vergleich zum
Westen hin dar (vgl. Schmidt-Denter, 2085)

% Quelle nach: Stimac, M. (2005): Essen Japanemges@

http://www.japanlink.de/ll/ll_kost gesuender.shti@batum des Zugriffs: 17 April 07

4 Quelle nach: Nohn, R. (2004): Japanische Ernahrumghe Lebenserwartung.
http://www.wdr.de/tv/service/kostprobe/download/6gdf.pdf Datum des Zugriffs: 17. April 07
% Quelle nach: Schmidt-Denter, K. (2004): PommesJapanisch.
http://www.japanlink.de/ll/ll_leute_pommes.shtlatum des Zugriffs: 17. April 07
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Jedoch ist der Einzug westlicher Esskulturen anf 8®rmarsch. Dabei handelt
es sich weniger um die traditionellen und nichteselauch gesunden Gerichte
europaischer Esskulturen. Es sind vielmehr intewnate Fast-Food-Ketten,
welche die gesunde Ernédhrungsweise der Japaneppenkbedrohen. Besonders
die jungen Leute treten dabei als Hauptkonsumerdah Der Konzern
McDonald’s sei dabei als Beispiel fur die negatiiarigen der Globalisierung
hinsichtlich der Verschlechterung der japanischeskhltur aufgefiihrt. Das erste
Restaurant in Japan wurde 1971 er6ffnet und badth 8duchs der Absatz von
Fastfood (vgl. Bundeszentrale fiir politische Bilgur2006Y°. Infolge dieser
Entwicklung sind die Japaner zunehmend dicker geararAufgrund ihrer guten
Ernahrung waren dicke Leute in Japan bisher seHenizutage leidet rund ein
Drittel der japanischen Manner um die DreiRig aretgewicht. Erstaunlich ist
dabei, dass es sich genau um die Generation hanadthe mit dem Boom der
neuen Fast-Food-Ketten aufwuchs. Der Zusammenhamgng daher eindeutig.
Folgen dieser Entwicklung sind insbesondere die aBome an
Wohlistandserkrankungen, wie Diabetes, Herz- Krefdkrkrankungen (mitunter
Schlaganfall) und Krebs. Da sich diese Krankheiest erst im Alter ausbilden,
gilt es diesen Effekt noch abzuwarten. Studiend®ieallerdings das gestiegene
Erkrankungsrisiko und es ist nur eine Frage der lsidie ersten Haufungen von
Krankheiten infolge des Ubergewichts auftretenl.(@ghlosser, 2003). Genaue
zahlen und epidemiologische Tendenzen hierzu wemdeh im weiteren Verlauf
dieser Arbeit aufgefiihrt. Jedoch sollte schon @set Stelle klar geworden sein,
dass auch die Esskultur eine wichtige Rolle bezbigilemographischer und
epidemiologischer Effekte darstellt und es dahehtig erscheint, naher auf diese

einzugehen..

% Quelle nach: Bundeszentrale fiir politische Bild(@@06): Fast-Food.
http://www.bpb.de/wissen/VYGS5X,0,Fast Food.htBhtum des Zugriffs: 17 April 07
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1.2.5 Bildung und Arbeitsbedingungen im Hinblick ad die gesundheitliche

Verfassung der Bevolkerung

Im folgenden Abschnitt wird auf das Bildungssystem Japan
eingegangen und darauf aufbauend, die Arbeitsbadgen erlautert. Dabei soll
insbesondere auch der stressige Alltag der Japdasggestellt werden. Der
ansteigende Alltagsstress ist unserer Ansicht neich weiterer Faktor fur
epidemiologische und demographische Veréanderungaoh in Bezug auf die

Alterung hat dies unserer Ansicht nach Einfluss.

1.2.5.1 Bildungswesen

Das Schulsystem Japans blickt auf eine 400-jah@gschichte zurtck.
Damals gab es bereits kleine, von buddhistischestern geleitete Schulen fur
normale Burger. 200 Jahre spater entstanden ersierg Bildungshéauser,
allerdings immer noch privat organisiert und vogligher staatlicher Kontrolle
enthoben. Diese ersten Schulen nennt niamakoya-SchulenHier entstand
erstmals eine durchorganisierte Schulstruktur. &m dten Lebensalter an konnte
am Unterricht partizipiert werden. Die Lehrer kamedabei aus den
unterschiedlichsten sozialen Schichten und untaeien die Kinder nach ihren
Fahigkeiten. Der Schulunterricht war taglich angsend insgesamt gab es nur
wenig freie Wochen. Schulgeld musste zudem engichterden, welches
allerdings in Abhangigkeit von dem Einkommen ddei# stand. Mit der Neuzeit
begangen die Japaner, nach westlichem Vorbild,6éentliches Schulsystem
einzufihren. Den gro3ten Einfluss hatten dabei §xlind und die United States
of America. Gegenwartig ist das Schulsystem imneehnein Mix aus diesen
westlichen Vorbildern. Jedoch ist auch immer noa@m grof3er Einfluss der
Terakoya-Schulen gegenwartig. Auch findet in demajaschen Schulen
zusatzlich zur schulischen Bildung, Erziehung dumdie Lehrer statt. Die
Lehrkrafte haben mittlerweile sogar die Positiom \Eersatzeltern eingenommen
(vgl. Suda, 2004).

" Quelle nach: Suda, K.(2004): Unterschiede zwisafenSchulsystemen Deutschlands und
Japans._ http://www.editiononline.de/pdf/Suda Sehyddf Datum des Zugriffs: 17 April 07
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Die Schulpflicht in Japan beginnt mit dem 6. Lelhanis Dabei haben die Eltern
aus einer Vielzahl von verschiedenen Schulen digliglikeit zu wahlen. Dies
liegt daran, dass die Anzahl privater Schulen inggbsatz zur Bundesrepublik
sehr hoch liegt, welches allerdings mit Zulassungsmgen und Gebuhren
verbunden ist. Auf die Einschulung werden die Kmde d. R. schon im
Kindergarten vorbereitet, welches keinen Teil dempflicht darstellt, wohl aber
hier schon die grundlegende schulische BildungryggiDie Schulpflicht selbst
ist dabei auf neun Jahre angesetzt und umfassts s@éahre Primérschule
(Shogakko) und drei Jahre Mittelschule (Chugakkrundséatzlich gibt es dabei
nicht die Mdglichkeit eine Stufe aufgrund von schien Leistungen zu
wiederholen, so dass von Anfang an mit grof3tenf3Rjelernt werden sollte, will
man spater eine bessere Stellung auf dem Arbeiksinaziehen. An 6ffentlichen
Schulen wird hierbei kein Schulgeld verlangt. Emstt dem Eintritt in die
Oberschule Kotogakko) oder Fachspezifische Obelscfgenmon Kotogakko)
wird erstmals auch an offentlichen Schulen Schdlgattrichtet und es muss
sogar eine Aufnahmepriifung absolviert werden (Fgktus Online, 2007. Am
Rande sei hierbei erwahnt, dass die Fachspezifis€ieerschulen oftmals von
Frauen bevorzugt werden, da sie einen schnellevegmn auch weniger
erfolgreichen Einstieg in das Berufsleben bietee Ausbildung dauert hier bis
zu funf Jahre. Fur die Oberschule selbst sinddiligs nur drei Jahre eingeplant.
Auch hier nach kann noch die Universitat (Daigakeysucht werden, welches
allerdings nicht mehr oft wahrgenommen wird (vdlngc, 20075°.

An dieser Stelle, nach Beendigung der Mittelschutejgt der japanische
Leistungsdruck in Schulen erstmals deutlich Wirkudg besser die Leistungen
der jeweiligen Aufnahmeprifung namlich sind, destwher st die
Wahrscheinlichkeit auf eine angesehene Schule uwidieBlich Universitat
aufgenommen zu werden. Die universitare Ausbildoegégt dabei i. d. R. vier
Jahre (vgl. Suda, 2004).

% Quelle nach: Focus Online (2007): Japan - Serien V®chiiller Selbstmorden.

http://www.focus.de/schule/lernen/japan_nid_393tiBlhDatum des Zugriffs: 18. April 2007
% Quelle nach: Stimac, M. (2005): Das japanische WBilgbsystem.
http://www.japanlink.de/ll/ll_bildung_schule.shtpidatum des Zugriffs: 24. April 07
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Der Bildungsweg in Japan und damit der Erfolg iritepen Leben héngt dabei
von nur diesen zwei entscheidenden Aufnahmeprifungje der Oberschule und
Universitat, ab (vgl. Focus Online, 2007). Wenn Hitern sogar darauf bestehen,
ihre Kinder auf eine private Einrichtung zu schitkest der Leistungsdruck
zudem sehr hoch anzusiedeln, da hier das Schuigéler liegt (vgl. Suda, 2004).

Dabei mdchten wir an dieser Stelle keine allzu itlietae Ubersicht des
japanischen Schulsystems prasentieren. Wichtigehemt uns die Tatsache, dass
die Selektion zwischen ,gutem“ und ,schlechtem* &eh hinsichtlich seiner
Leistungen ein signifikantes Merkmal des japaniac8ehulsystems darstellt und
dadurch viel negativer Stress verursacht wird. Audeben unsere Recherchen
gezeigt, dass auch die Konkurrenz untereinandehstadicht selten werden
weniger gute Schuler schikaniert. Wer dem Leistdngsk nicht standhalten kann
gilt unter den Mitschiulern als Taugenichts. Entspemd ist der Bedarf an
Nachhilfestunden sehr gro3. Der Nachhilfeunterngintl i. d. R. direkt nach der
Schule wahrgenommen. Dieses fuihrt wiederum zu wieregeit und mehr Stress.

Aktuelle Auswirkungen mdchten wir nun im Folgendeschreiben.

Eine Serie von Selbstmorden unter japanischen 8ghi@rschitterte vor nicht
allzu langer Zeit das Land. Ein Artikel aus dem iggel Online* vom 15.

November 2006 greift dabei den hohen Stressfakigrdenen die Kinder und
Jugendlichen ausgesetzt sind. Dort heil3t es widrtli¢iele Eltern erzégen ihre
Kinder schon von frih an dazu, gute Kinder in dargén der Erwachsenen zu
werden. Die Kinder versuchten standig, sich demalldlel ihrer Eltern

anzupassen. Es sei ein grol3er Stress fur die Kimtdess sie nicht akzeptiert
wurden, wie sie seien. (...) Wenn man unzufriedensich selbst ist, richtet man
den Stress gegen die Schwéacheren®, (Spiegel Or2iD@6)°. Dabei handelt es

sich vor allem um verbale Aggressionen — in Japanljime® bezeichnet —

% Quelle nach: Spiegel Online (2006): Schiller Selbsti® in  Japan.
http://www.spiegel.de/schulspiegel/ausland/0,15485%2,00.html Datum des Zugriffs: 18. April
2007

31 |jime ist die Ableitung vom japanischen Wajimeru und bedeutet ,qualen®. Hierzulande
verwendet man analog dazu das Wort ,Mobbing“. Befmeénd ist dabei die vor allem psychische
Gewalt gegeniiber einer Person. Das Phandjimeaist dabei schon seit den 80er Jahren bekannt
und fuhrte schon damals zu einer Zunahme von Setlbden unter Schilern. Dabei ist dieses
Phanomen unbedingt in Zusammenhang mit dem Bilduettisewerb zu sehen. Der Stress entladt
sich in ,Mobbing" und/oder fuhrt in vereinzeltenlleé zum Suizid (vgl. Focus Online 2007).
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gegeniber anderen Mitschilern. Der UbertriebenéuRg8wettbewerb wird in

diesem Zusammenhang immer wieder genannt (vglg8p@nline, 2006).

Auf genaue epidemiologische Kennziffern wird erst weiteren Verlauf dieser
Arbeit eingegangen und in den (Gesamt-)Zusammenlg@stellt. Wir hoffen
jedoch dargestellt haben zu kdnnen, dass Stresm esignifikanten Faktor

darstellt.

1.2.5.2 Arbeitsbedingungen

Obschon im Kapitel 1.2.4 ,Lebensstile® ein kurzBxkurs in die
Bedeutung der Arbeit fur die Japaner gemacht wukdkel an dieser Stelle noch
naher auf die Arbeitsbedingungen eingegangen, ésedinserer Ansicht nach
einen Faktor darstellen, welcher sich auf die sietindernden demographischen
und epidemiologischen Strukturen darstellt. Diesdwn den darauf folgenden
Kapiteln versucht, ndher zu beleuchten und auctsmatistiken zu belegen.

Nach einer Studie des internationalen StatisticsseReh Institute zur
Lebensweise der Japaner konnte ermittelt werdess, slah der Trend in Richtung
eines individualistisch gepragten Lebensstil erkelic Ein sorgenfreies Leben
nach eigenen Interessen und ohne grof3e Anstrenguhainiert mittlerweile
die Lebensziele der Japaner. Die Bindung an NommmehWerte wird zunehmend
abgelegt und Beruf und Karriere werden nicht matrstark praferiert (vgl.
Jaufmann, 1998). Desweiteren beschreibt Jaufma@@ dén wachsenden Trend
nach grol3erem Freizeitverlangen (Hobby, Sport, larg). Auch die Bedeutung
der eigenen Familie — und damit verbunden die ZBd&, man mit den Seinen
verbringt — wird zunehmend wichtiger. Die Arbeitraviinsbesondere bei den
jungeren Generationen nicht mehr als Mittelpunkt debens wahrgenommen.
Wobei natirlich auch geschlechtsspezifische Unigege zu verzeichnen sind,
kann zusammentragend gesagt werden, dass die #éahtder Bedeutung von
Arbeit, der Bedeutung von Familie und Freizeit va¢igvgl. Jaufmann, 1998).
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Analog zur schulischen Ausbildung gestalten sicbhadie Arbeitsbedingungen
eher schwer. Entsprechend lasst sich der zunehm&ndsch nach einem ,easy
way of living“ durchaus verstehen. Im internati@ral Vergleich sind die
Arbeitszeiten der Japaner mit einem Mittel von malsr2000 Arbeitsstunden im
Jahr immer noch sehr hoch (vgl. Wirtschaftskammstefbeich, 20045. Trotz
Arbeitsverkirzungen Uber die Jahre hinweg, fuhrt elem der Anteil an
geleisteten Uberstunden zu diesen Zahlen (vgl.ndanrf, 1998). Um die These
der eher schlechten Lebens- und Arbeitsbedingungestiitzen, greift Jauffmann
1998 auf die offizielle Labor Economy Analysis vib894 zurtick. Hier lautet es
wortlich ins Deutsche Ubersetzt, dass trotz dermaan Entwicklung Japans in
den letzten Jahrzehnten, die Lebens- und Arbeiisgedgen relativ schwach
sind. Die Wohngelegenheiten sind klein und tbertelide Pendelzeiten zu den
Arbeitsplatzen sind durchschnittlich sehr grol3. &iteres Problem stellen die
Uberstunden dar, sowie die immer noch zu langeneifgbeiten mancher
Tatigkeitsfelder. Uberdies hinaus seien die jagdngn Arbeitskrafte im GroRen
und Ganzen weniger zufrieden mit den Arbeitsbediggn als die Menschen im
Westen. Hinzu kommen familiare Einbuf3en, da detadiéivand fir die Arbeit zu
hoch sei. Von den schlechten Bedingungen betrofs#éninsbesondere der
mannliche Teil der Bevolkerung (vgl. Jaufmann 1998, 10). Die
durchschnittliche Lebensqualitat der Japaner ifgrand der Arbeitsbedingungen
und anderer genannter Faktoren nicht unbedingt.h8cherscheint es immer
weniger verwunderlich, dass die Japaner ihren ,Slea Lebens” nicht mehr
vordergrindig in der Arbeit sehen, sondern zunelimiender Freizeit. Der
Wertewandel ist, wie bereits erwdhnt, besonderk s der Jugend zu erkennen
(vgl. Jaufmann, 1998).

% Quelle nach: Wirtschaftskammer Osterreich (200Rarifarbeitszeit von Industrielandern.
http://wko.at/statistik/eu/europa-arbeitszeit,ddétum des Zugriffs: 24. April 2007
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1.2.6 Regierung & Politik

Die Anfange einer demokratischen Regierung

Anders als in Deutschland, wo nach dem zweiten kkie§ von US-
Besatzungsmachten ,neben der Einfihrung der Detmmknationalsozialistische
Verbrecher stark verfolgt wurden, wurden in Japan den Besatzungsmachten
.belastete Politiker* noch in eine neu aufgebautd veformierte demokratische
Regierung, nebst Zulassung linker Parteien und @Geoekaften, wieder
eingebracht. Politisch gesehen gibt es seit dahk&gszeit, einen standigen
Machtstreit zwischen den Parteien der Liberal Dematiéchen Partei (LDP) und
der sozialistischen Opposition (SPJ; aus Fusiorsa@ven KPJ und SPJ 1955
entstanden). In die Parteien wurden nach 1945 Rgspersonlichkeiten aus
politischen Bossen und einflussreichen Politikeen \dorkriegszeit integriert. Bis
heute hat politisch gesehen, die liberal demolalaéis Partei stets die
Wahlmehrheit erreicht, dies ergriindet sich darimssd sie ihre meisten
Wabhlerstimmen aus der Landbevdlkerung schopften soibpfen, welche sie
durch die stetige Forderung der Landwirtschaft dué Seite zogen. Stadte
wurden von der LDP eher vernachlassigt, weshallsedi@pide wachsenden
Stadtregionen sich auch eher durch eine zur ssusalhen Opposition
hingezogene Wahlerschaft auszeichnen. Durch Unsgkeiten innerhalb der
sozialistischen Partei wurde ein Grol3teil der Wiligs den Stadten) jedoch
wieder fur Richtung der konservativen demokratischmie gewonnen, weshalb
die Opposition niemals — bis auf eine Ausnahmecheeleine kurze Amtszeit
eines sozialistischen Regierungschefs, aufgrunerekurzen Koalition einer
zerrltteten LDP mit der sozialistischen Oppositroden 90er Jahren, bedeutete —

zu einer reinen Machtibernahme gelang (vgl. Feaslt 4996).

Das Regierungssystem heute

Das Japanische Regierungssystem an sich ist eitzeneatarische Monarchie, in
welcher die demokratischen Grundsatze bzw. dienjaphe Verfassung dem
amerikanischen Rechtssystem und Rechtsempfindeklasten gleich kommt.
Dies erkennt man daran, dass es, ahnlich wie irerka, ein Zweikammer-
Parlament  gibt, bestehend aus einem obersten  Geriahit

Verfassungsgerichtbarkeit und Untergerichten oWiedassungsgerichte. Nach
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dem amerikanischen Vorbild sieht die Verfassungi Z&mmern vor, das Ober-
und das Unterhaus. Japan ist eine parlamentarigdmarchie. Der Kaiser hat
dabei aber eher symbolische Bedeutung, was si@ndarkennen lasst, dass er
das Symbol Japans und der Einheit des japanischalked/ darstellt. Das
Oberhaus, bei dem alle drei Jahre die Halfte dér A5geordneten neu gewahlt
wird, steht der Legislaturperiode von 4 Jahrent Vaerfassung, des Unterhauses
gegenuber. Das Oberhaus hat eher geringe politiddlaeht, da seine
Entscheidungen gegen das Unterhaus in bestimmtenktd?u nur eine
aufschiebende Wirkung erfahren. Und dadurch, dags der politischen Praxis
kein richtiges kontrollierendes Organ darstelltaigch seine politische Rolle stets
fragwirdig. In der Politik Japans wird aber nacHiew hin das Bild einer
politischen Einheit oder Harmonie angestrebt, woldumwahre politische
Auseinandersetzungen zwischen den beiden H&usermemueiden versucht
werden. Der Regierungschef hat das Recht, die MgeeAuflosung des
Unterhauses zu erwirken. Dieses Recht spricht iime leesondere Macht zu, auf
diese Weise Oppositionsparteien oder auch Gegeasfspraus der inneren Partei

zu entkraften (vgl. Fest et al, 1996).

Die Verfassung Japans basiert auf den drei Grimeisaer Hoheitsgewalt des
Volkes, Anerkennung der fundamentalen Menscheieechd des Pazifismus.
Um die Macht der Regierung auch effektiv zu korieoén und zu regulieren,

wird sie in drei Teile gespaltet: Legislative, Exéke und Judikative, jede dieser
Abteilungen wird durch jeweilige Kommissionen, Beién, Agenturen mit

zugehorigem Personal bestiickt (vgl. Statisticald#aok of Japan, 2008)

Die Legislative, das Parlament also, bestehenddans vorhin erwahnten Ober-
und Unterhaus ist das hochste Organ nationaler rddttound ist das

Gesetzgebende Organ in Japan, zuséatzlich bestinsmhaeiptsédchlich das
nationale Budget, schlie3t Abkommen und Vertrdged estimmt den

Premierminister. Wahlberechtigt sind japanischegBifr Innen mit vollendetem

20. Lebensjahr (vgl. Statistical Handbook of Ja2&96).

% Quelle nach: Statistical Handbook of Japan (20G8)ernment System.
http://www.stat.go.jp/English/data/handbook/pdf/cdit.pdf Datum des Zugriffs: 25. April 2007
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Zur Exekutive zahlt das Kabinett mitsamt seineMifisterien. Sie administriert

Angelegenheiten auf der Basis der Gesetze und Baidggom Parlament

ausgehend. Die hdchste Organisation der Exekugtvidas Kabinett, welches vom
Premierminister zusammengestellt wird. Die Mehrtggt Minister muss aus
Mitgliedern des Parlaments bestehen. Zur Aufgabe IKabinetts gehdrt die

Implementierung der Gesetze, Austibung der Aul3etiipdlinterschreibung von

Staatsvertragen, Kontrolle der Aktivitdten von Atrdgern, Entwerfen eines
Budgets und Vorlegen dieses vor dem Parlament,imnBinzelfall Straferlasse

Gefangener Straftater etc. Zusatzlich ernennt dasinett den Obersten Richter
Obersten Gerichtshofes und beruft andere Richtglr $vatistical Handbook of

Japan, 2006).

Die Judikative bezeichnet alle Gerichte mitsamt d#yarsten Gerichtshof, den
acht Obergerichten und den Land-, Amts- und Fangkeichten. Sie ist
unabhangig von der exekutiven und der legislatiéewalt (vgl. Statistical
Handbook of Japan, 2006).

In Japan wird die Politik ganz offen von Wirtsclsgildern finanziert. Dies wird
im GrofRen und Ganzen auch nicht verschwiegen, dédlRAapfe fiur die
antretenden Politiker sehr kostspielig und sind digse ohne Spenden meist

nicht bestehen kénnten (vgl. Fest et al, 1996).

In Deutschland sind Bundeslander recht autonom.erandls in Japan, die
dortigen Gebietskorperschaften (Prafekturen) hafen eine stark begrenzte
politische Eigenstandigkeit: ,Schulaufsicht, Regifpmianung und Umweltschutz*
zahlen lediglich zu den wichtigsten Aufgabenfelder regionalen Regierungen
(vgl. Fest et al, 1996).
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Die Aul3enpolitik Japans

Japans Eckpfeiler der eigenen Aul3enpolitik sin@ éamtwahrende politisch enge
Zusammenarbeit mit den USA und der Sicherung einaultilateralen
Friedensordnung im Rahmen der Vereinten NationeX) (Mhd nimmt auch an
friedenserhaltenden MalRnahmen der Vereinten Natidei (vgl. Auswartiges
Amt BRD, 2007

Zwischen Deutschland und Japan herrscht ein auBigsgo traditionell

friedliches Verhaltnis, was darin ausufert, dasgasoeinen vermehrter,
wirtschaftlicher Austausch immer mehr in den Vogiend gestellt wird, sodass
die beiden Wirtschaftsmachte einen Ausbau der aggtisvollen Beziehungen

anstreben werden.

Die Einwanderungspolitik Japans war bis zum Jab@Zehr strikt, sie erlaubte
nur die Einwanderung von sehr gut ausgebildetehkatten in zum Beispiel der
Hightech-Industrie, dem Journalismus sowie in Ursitéten. Anfang 2000 wurde
aufgrund der immens sinkenden Anzahl von Arbeifsémd das
Einwanderungsgesetz gelockert, sodass auch wegug@usgebildete Menschen
einwandern konnten, um im Arbeitsfeld der Altengde Land- und
Wasserwirtschaft tatig sein zu kénnen. Die alterB#ge6lkerung Japans fuhrt
zwangslaufig — ahnlich wie in Deutschland — dazssddie Einwanderungspolitik
(aber auch die Familienpolitik) so gestaltet werdarss, dass die Nachfrage nach
Arbeitskréften befriedigt und die Stabilisierungr ddterspyramide so gut wie

maoglich realisiert werden kann (vgl. Miinz & UlrickQ00Y>.

*Quelle nach: Auswartiges Amt der BRD (2007): JaparRenpolitik._http://www.auswaertiges-
amt.de/diplo/de/Laenderinformationen/Japan/Aussktiipbtml, Datum des Zugriffs: 23. April 07.
%Quelle nach: Miinz & Ulrich (2000): Migration und &#kerung._http://www.migration-
info.de/migration_und_bevoelkerung/archiv/ausgadesgdabe0003.pdbDatum des Zugriffs: 23.
April 2007.
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1.3  Gesundheitssystemspezifische Strukturen

Das Gesundheitssystem Japans ahnelt in vielen té&unidem
Deutschlands. Auch in Japan steigen seit den giebdiahren des zwanzigsten
Jahrhunderts die Gesundheitskosten stetig im pradlechen Mal3e an. Daher
werden auch seit den achtziger Jahren verschiegetiéische Kurse zur
Dampfung der Kosten eingeleitet. Bevor allerdingaayer auf die gegenwartige
Situation diesbezuglich und das aktuelle Gesunshestem in Japan eingegangen
wird, wird zundchst durch einen kurzen Uberblickklge, wie sich die der
Bereich der medizinischen und gesundheitlichen &fgeng in Japan im

historischen Kontext entwickelt hat.

1.3.1 Geschichte der medizinischen Versorgung in Japan

Im historischen Riuckblick fallt auf, dass Japangs3ah in sehr vielen
Bereichen auf chinesischen Erkenntnissen basiegseld Wissen gelangte durch
stetigen Kontakt mit China und Korea, bis zum stmhslahrhundert nach
Christus hauptséachlich durch Koreaner, nach Japmoa zur Mitte des sechsten
Jahrhunderts, lieR der Japanische Hof, im Zuger eioeeanischen Mission,
offiziell den Buddhismus und andere Komponentemesischer Kultur und
Tradition im Lande zu. Von da an herrschte dirgktenmunikation zwischen
Japan, Korea und besonders China. Japans politisetiaentellektuelle Fuihrer
waren von da an sehr bemiiht darin, chinesischenBthisse zu ibernehmen und
zu kopieren. Chinesische Medizin war stark mit dg&midhismus verknupft, dies
erkannte man daran, dass wohltatige Institutionevie zum Beispiel
Krankenh&user, in der Umgebung oder auf dem Gel@®tebuddhistischen
Tempel gebaut wurden. Dort waren dann auch in gr@@él, in chinesischer
Medizin bewanderte, Priester/ Monche eingeteiliedei Priester/Ménche kamen
auch zahlreich aus China nach Japan eingewandartihu Wissen und ihre
Religion zu verbreiten (vgl. Powell, 1990).
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Bis zum 13. Jahrhundert fand eine medizinische Adisbhg von so genannten
JAmtsarzten“ in innerer Medizin, Akupunktur, Masgag Kinderheilkunde

(Padiatrie), grundlegender Chirurgie, und einer ddisxg aus medizinischem
Wissen und religiésen Therapien flachendeckend. dtatVerlauf der nachsten
Jahrhunderte wurden auch weibliche ,Krankenschwestan die Ausbildung mit

eingeschlossen. In Schulen wurde allgemeine Medjelahrt, und in ganz Japan
wurde sogar ein System eingefuhrt, welches denbrwes von Epidemien

analysieren sollte. Im 12ten bis zum 13ten Jahrbdn@amakura — Epoche, s.
Kap. 1.1) machte die medizinische Praxis in Japagualitativer Hinsicht einen
gewaltigen Satz nach vorne. Die praktische Chieurgur Versorgung von
schweren Verletzungen — in Zeiten des Krieges nediten — wurde stark
verbessert. Die Einfuhrung von Augenheilkunde wan xerzeichnen,

Geburtshilfe- Gynékologie mitsamt der Kinderheildenwurde stark verbessert.
Im Jahre 1868 (Meji — Epoche, s. Kap. 1.1) wurae\érfigung erteilt, westliche
Medizin, zur Modernisierung der japanischen medizinen Versorgung, zu
implementieren. Grund hierfir war mitunter, dasse dvon spanischen,
portugiesischen und spéater auch niederlandischeasidfiaren angewandte
Medizin, besonders die der niederlandischen EnkkwkeDejima Island, die

Effektivitat der westlichen Medizin demonstrientgl Powell, 1990).

Der Beruf des Arztes, bzw. der Arztin zahlt seitlEmles 19. Jahrhunderts bis in
die heutige Zeit als Hauptbestandteil der medizhes Versorgung. Seit dieser
Zeit hat die Regierung den Anspruch eher westliddntierte ,Schulmedizin® zu
fordern. Ein Gesetz aus dem Jahre 1876, zum Bgigmistattet es nur Arzten,
welche in der westlichen Medizin ausgebildet wurdere medizinische Tatigkeit
im eigentlichen Sinne auszutben. Traditionelle Wafahren, welche in dieser
Zeit zwar schon allseits praktiziert wurden (Akuktum und Akupressur etc.)
spielen zwar bis in die Gegenwart noch eine gewksste, kommen aber nur bei
leichten Verletzungen bzw. Erkrankungen zum Eingeid erhalten somit eine

sekundare , fast ,paramedizinische” Funktion.
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1.3.2 Health Care in Japan heute

Die Geschichte der Krankenversicherung in Japaare 1927. Denn in
diesem Jahr trat ein Gesetz in Kraft, welches efieesicherungspflicht fir
Arbeitnehmer/innen vorschreibt. In den dreiBigerhréa folgten dann
Krankenversicherungen flr Staatsangestellte udéranBerufsgruppen wie z.B.
Seefahrer. Ab dem Jahr 1938 folgten erste Versuddre Etablierung einer
Krankenversicherung fir groRere Teile der BevolkgruDa anfangs die
Versicherungen fur Arbeitnehmer/innen erst von iBben ab 700 Beschaftigten
angeboten wurden, wurden fur die Angestellten hgitt8er und kleiner Betriebe,
vom Staat verwaltete Versicherungen eingerichtets Dahr 1961 ertffnete die
allgemeine Versicherungspflicht, welche den Aufbawwon Orts- bzw.
Gemeindekrankenkassen ermdoglichte, wodurch Einwgphmelche noch nicht
einer Arbeitnehmerversicherung angehorten, sichihrer Region versichern
lassen konnten. Dies war vor allem fir Selbstandige in der Landwirtschaft
arbeitende und fur Arbeitslose ein Gewinn. Im Jdl@@l wurde eingefuhrt, dass
altere Menschen (ab 70 Jahre) in einer eigens fig erdachten
Krankenversicherung versichert werden. Der im \Maoyl zu allen anderen
Krankenkassen ,zu der Zeit, relativ hohe Selbstkasiteil fur jegliche
Behandlungen, war fir die Familie und die altereansthen selbst eine sehr

grol3e finanzielle Belastung (vgl. Grothe,1997).

Das Krankenversicherungssystem in Japan ist degigets gibt:

* Eine Arbeitnehmerversicherung, in der je nach Dauder
Betriebsangehdrigkeit versichert wird

» Orts/- oder Gemeindekrankenkassen, in der diejariRgesonen versichert
sind, welche nicht in eine Arbeitnehmerversicherfalign

* und eine Krankenversicherung in der sich alle Mkesciber siebzig
befinden

(vgl. German Healthcare Portal, 2084)

%Quelle nach: German Healthcare Portal for Expasi&2004): Deutsche Arbeitnehmer in Japan,
-http://www.germanhealthcare.org/cont/download. @hpfk01=Auslandskrankenversicherung_Ja
pan.php Datum des Zugriffs: 16. April 2007.
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In Japan werden ambulante und auch stationdre Hehgen sowohl in
Krankenhdusern als auch in Praxen angewandt. De@shditet, dass kleine
Praxen auch Uber die notige Einrichtung fur stattenPflegedienstleistungen
verfiigen, somit zumindest qualitativ dhnlich bzdentisch ausgestattet sind, da
Krankenhduser auch Uber Ambulanzen verfiigen. Htumngen mit weniger als
zwanzig Betten gehoren zur Kategorisierung der éraxnd Einrichtungen mit
mehr als 20 Betten werden als Krankenhauser bezsi¢hgl. Grothe, 1997).
Zwischen Krankenhdusern als auch zwischen Praxesielide ein starker
Konkurrenzkampf, da in beiden medizinischen Eirtadgstypen ungeféahr
gleiche Dienstleistungen angeboten werden, unceftan sehr ungern von z.B.
einer Praxis in ein Krankenhaus Uberwiesen werdargie Uberweisung einem
Lverlust® gleichkommt. Innerhalb dieses Systemsdaawar dafiir gesorgt, dass
alle Patienten, da sie meist in nur einer Einriogtubehandelt werden,
kontinuierlich und konsequent behandelt werden kénwlaftr aber nicht immer
zu einer Klinik Uberwiesen werden, in der eventuelhe fachéarztliche
Behandlung mdglich ware (vgl. Grothe, 1997). Die®¢ettkampf wird noch
verstarkt, da ungefahr 80 Prozent der japanischemkénhduser und Praxen
privatwirtschaftlich betrieben werden (vgl. Deutsstirzteblatt, 20083,

Finanzierung der Gesundheitsleistungen

Die im vorigen Kapitel schon einmal erwéhnte Arbelimerversicherung deckt
Arbeitnehmer von mittelgrol3en- bis grol3en Unternem@b, hinzu kommen aber
auch noch Mitglieder von nationalen oder lokalengiBeingsposten oder
Privatschulen. Zusatzlich gibt es noch ein vom tStaatrolliertes Programm zur
Finanzierung der Krankenversicherung von Arbeitnetmmin kleinen Betrieben.
Durchschnittlich bezahlen Personen, welche sickimer solchen Versicherung
befinden, vier Prozent ihre Gehalts monatlich agb@r, bei einer Behandlung
erfolgt eine Selbstkostenbeteiligung bis zu einastimmten Grad, wird dieser
Uberschritten, bezahlt die Versicherung den kortgateBetrag. Die Versicherten

der Arbeitnehmerversicherung bezahlen zusatzlatichierweise 20 Prozent der

3" Quelle nach Deutsches Arzteblatt (2006): Japaeferfdruck im Gesundheitswesen wachst,
http://www.aerzteblatt-studieren.de/doc.asp?dodd@8¥73 Datum des Zugriffs: 16. April 2007.
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Kosten einer stationaren Behandlung und 30 Prozlemt Kosten fur eine

ambulante Behandlung (vgl National Coalition on ke€&are§®.

Unter die Gruppe der Gemeindekrankenkassen, bzwnigischen der ,National
Health Insurance®, also einer sog. Nationalen aliggaen Krankenversicherung,
fallen alle Leute, welche im Bereich der Land- ul@rstwirtschaft, in
Fischereibetrieben und solche welche in Privatmetemen arbeiten. In einer
solchen Krankenkasse werden Ublicherweise 30 Praesrikosten sowohl einer
ambulanten als auch einer stationaren Behandlung Wwersicherten selbst
getragen. Auch hier gilt, je nach Einkommenslad® gs HOochstgrenzen, sodass
ab einem bestimmten Grad, die Versicherung fur gi@mzen Kosten einer
Behandlung aufkommt. Monatliche Gebuhr (Pramie) dig Mitglieder dieser
Krankenkasse errechnet sich aus Gehalt und Beskrst betrdgt sie aber 4
Prozent des Lohns. Das Gesetz in Japan besagt,Msschen, welchen es
rechtlich erlaubt ist, ein Jahr oder mehr in Jaganleben, Mitglied einer
(Gemeinde-) Krankenkasse in Japan sein dirfen (Mgtional Coalition on
Health Care, 2007).

Das im vorigen Kapitel erwéhnte Prinzip der Erbung von Leistungen im
Bezug auf die Gesundheitsversorgung wird als , Sastingsprinzip® bezeichnet
(vgl. Grothe, 1997). Es besagt, dass im Krankenbdes der Praxis entstandene
Kosten von den Versicherten nicht direkt bezahltdea mussen, dafir kommt
dann zunachst die jeweilige Krankenkasse auf, WYeeste bezahlen diesen
Aufwand insofern durch lhre Beitrdge und teilwedarch einen Eigenanteil
zurlck. Anders als in Deutschland, haben die Vieesten aller Krankenkassen in
Japan freie Arztwahl, jede Einrichtung, ob Krankaumh oder Praxis, kann nach

eigenem Belieben fur die eigene Gesundheitsveragrgufgesucht werden.

Angebote der Krankenversicherung in Japan

Kosten einer ambulanten oder stationaren Behandir§jnne der Zahnmedizin,
verschreibungspflichtiger Medikamente, Langzeit-8&tiungen, Altersheim-
Kosten, hauslicher Pflege und Geldleistungen fubu®en werden durch die

Krankenkassen teilweise und/oder ganz getragestelip welche nicht bezahlt

% Quelle nach: National Coalition on Health CareQ@0 Health Care in Japan.
http://www.nchc.org/facts/Japan.pdfatum des Zugriffs: 20. April 2007.
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werden, sind solche, welche zusatzliche KostenKiiankenhausbehandlungen
bedeuten, wie zum Beispiel einem Privatzimmer, Reuintersuchungen, einige
zahnarztliche Behandlungskosten, rezeptfrei erbléét Medikamente (,,over-the-
counter-Medikamente"), der Tageskosten (fur Kost)édlterer Menschen, und

einiger Prothesen (vgl. National Coalition on He&are).

Einfluss der Alterung auf das Gesundheitssystem

Die Versicherungen der Arbeitnehmer/Innen und dietskbankenkassen
schreiben es, wie bereits erwahnt, vor, dass iheesigherten neben einer
monatlich anfallenden Pramie, zusatzlich noch zdeneBehandlung einen
Selbstkostenanteil tragen missen. Dies hat derelVdess die Versicherten nicht
bei jedem Belangen einen Arzt aufsuchen und insalexr im Gesundheitssystem
angebotenen Dienstleistungen nicht unnétig aussehopadurch wird nicht nur
theoretisch sondern auch praktisch einer Kostegest@ng im Gesundheitssystem
weitestgehend entgegengewirkt. Leider war dies aleerder Versicherung der
alteren Menschen Japans nicht so der Fall, dermwhiede bis zum Jahre 1983
der Selbstkostenanteil aller &lteren Patienten ldwemen Fonds bezahlt, in
welchen alle Krankenkassen einzahlten. Dies fuhrekhen stark ansteigender
Kosten fur medizinische Versorgung dazu, dass wonam auch die Patienten der
Krankenversicherung fur altere Menschen in Form Jeestbetragen fur
ambulante Behandlungen und Betrdge fur jeden enfallag einer stationdren
Behandlung, zahlen mussen. Da seit den achtzigeeda die Ausgaben im
Gesundheitswesen kontinuierlich ansteigen und ddesh Wirtschaftswachstum
nicht aufgefangen werden koénnen, wird es neben \d®hin erwdhnten
Malinahme notig, einige Aspekte des Gesundheitssystereformieren, da es
besonders durch den Anteil &lterer Menschen zu dfsgtigerungen und
vermehrten Ausgaben kommt. Es ist zu erwarten, deesse Tendenz auch in
Zukunft, es sei denn, es wird sozial- und wirtstdpdlitisch eingegriffen,
anhalten wird. (vgl. Grothe, 1997)
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2. Mortalitdt und Morbiditat

Im folgenden Kapitel wird insbesondere die Entwicld der Mortalitat
und Morbiditat in Japan der vergangenen Jahre daisehthematisiert. Dabei wird
aufgezeigt, welchen Trend die Entwicklung dahingehgenommen hat, welche
signifikanten Merkmale vorhanden sind, ob UberhaMsranderungen zu
verzeichnen sind und ob sich mdgliche signifikarierkmale mit dem
theoretischen Hintergrundwissen zu Japan (s. &laren lassen. Dabei wird im
Folgenden keine ausfuhrliche Ursachenforschungiebetn, da dies nicht im
Kontext des Arbeitsschwerpunktes dieser Arbeittlidgdoch ist die Darstellung
jener Daten von Bedeutung, da sie unserer Ansiablh im Zusammenhang mit
der demographischen Entwicklung stehen. Mortali&it in unseren Augen
insbesondere hinsichtlich der Alterung in Japan Bmdeutung, da aufgrund
niedriger Geburtenraten die Sterblichkeit einen tle#en Einfluss auf die
demographischen Verhéltnisse der japanischen Beudig erreicht hat und
gerade zukunftig verstarkt haben wird. Auch liefeath unserem Wissensstand
Todesursachen einen Hintergrund fir sich verandexfethaltnisse jeglicher Art.
Morbiditdt verweist dariber hinaus auf in der Bé&edlng vorherrschende
Krankheiten, die zum Teil als Grund von zunehmendéerung vermehrt

auftreten kénnen.

Bei der statistischen Auswertung dieser Arbeit dwiast ausschliel3lich auf
statistische Daten deMinistry of Health, Labour and Wellfare in Japan
(MHLW), des National Institute of Population and Social SecurResearch
(IPSS) in Japamnd desStatistical Research and Training Instit@C (Ministry
of Internal Affairs and Communicatiprsowie derWorld Health Organization
(WHO)Bezug genommerAuf den Webauftritten dieser Institutionen wurden
allerdings Uberwiegend nur zu Mortalitatsstatistikéndig. Daten zur Morbiditat
waren schwer auffindbar. Dennoch waren wir dazu dier Lage, einige

Schlusselaussagen hierzu machen zu kénnen.
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2.1 Entwicklung der Mortalitat

Die Gesundheitsberichterstattung des Bundes (GBEnd) beschreibt Mortalitat
als ,Ausmal3 der Todesfalle im Verhdaltnis zur Gesmwiblkerung oder zu
einzelnen Altersklassen; wird global durch Stertbem oder Sterberaten
ausgedriickt und durch Sterbetafeln spezifizierBEG- Bund, 2007

Mortalitat ist sowohl gesellschaftlich als auclolbgisch beeinflusst, nicht auf
einen bestimmten Lebensabschnitt begrenzt, im kdh&lter statistisch gesehen
jedoch immer wahrscheinlicher. Der Tod, wesentlidh@ktor der Sterberate, ist
ein einmaliges Ereignis, was bei jedem Individungendwann eintreffen wird.

Es sind drei demografisch Prozesse zu unterschewelche im Rahmen der

Demographie von Bedeutung sind:

* Mortalitat
o Fertilitat
e und Migration

(vgl. Ulrich, 2005]°

Wird innerhalb einer Bevolkerung deren Mortalitétersucht, gibt es zahlreiche
Unterschiede, welche einen Einfluss auf die Mddakusiben kénnen. Beispiele
waren soziokulturelle Hintergriinde, Religionszugédiceit, die jeweils bewohnte
Region und der Bildungsstand etc.

Meistens wird sich in Analysen hauptsachlich jedomtif das Alter und
Geschlecht bezogen. Zur Messung der Mortalitat estetirei Konzepte zur
Verfligung:

» Sterbefalle (S)
* Rohe Sterberaten (Crude Death Rates, CDR)
» Altersspezifische Sterberaten (Age specific deatd, ASDR)
(vgl. Ulrich, 2005)

%9 Quelle nach: Gesundheitsberichterstattung des &yr@BE — Bund (2007). http://www.gbe-
bund.de/glossar/Mortalitaddatum des Zugriffs: 26. April 2007.

0 Quelle nach Ulrich, Ralf E., 2005: Mortalitat: Apse und Messmethoden. Vorlesungsscript
vom 13. Juni 2005. Datum des letzten Zugriffs: &ril 2007.
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Die Sterbefdlle (S) errechnen alle in einem bestemmGebiet zu einer
bestimmten Zeit Gestorbenen. Nachteil dieses Kdeszepst es, dass kein
Zeitverlauf beobachtet werden kann, weil nur eirstibemter Zeitpunkt zur
Relevanz gezogen wird und der Vergleich insofert amderen Landern sehr
schwierig fallt. Aul3erdem lasst sich aufgrund eiRegion auch kein richtiger
Zusammenhang zu anderen Regionen zu ziehen. Stkebefnd schliel3lich
Uberall durch verschiedene Faktoren beeinflussenses nun Geschlechter-
proportionen und Altersverteilungen, welche hier@itsgeschlossen und nicht
mehr in eine aussagekraftige Analyse implementiertien (vgl. Ulrich, 2005).

Die Rohe Sterberate errechnet sich aus der DividenSterbefalle (S) in einem
Jahr durch die Mitteljahresbevoélkerung (B) desselbd#etrachteten Jahres. Das
Ergebnis wird mit 2000 multiplizier{s / B] * 1000

Bei dieser Berechnung wird keine Rucksicht auf dissammensetzung der
Bevolkerung genommen, welche sich schlie3lich inddggebnis auch nicht
wieder erkennen lasst. Zusatzlich, da jedes Land andere Zusammensetzung
der Bevolkerung hat, sind die rohen SterberatenR)C&uch nicht vergleichbar.
Die rohe Sterberate ist fur jedes Land ,im Sinf& der Bevoélkerungspolitik,
selbst entscheidend und wird auch meist nur vorsedne selbst verwendet.
Endergebnisse einer rohen Sterberate sind beigisks nur ein Wert von 6.7,
was als Wert an sich relativ wenig Aussagekrafsitbe Aus der Subtraktion der
rohen Geburtenrate minus der rohen Sterberate &s=t sich die naturliche
Wachstumsrate der Bevolkerung, mit Ausschluss dgrdlon, errechnen (vgl.
Ulrich, 2005).

Die Altersspezifische Sterberate misst die Stetleeines bestimmten Jahres und
eines bestimmten Alters (in der Bevolkerung). Sreahnet sich (innerhalb einer
Bevolkerung), ahnlich der CDR, aus der Divisionr d&terbefélle eines
bestimmten Jahres von Individuen eines bestimmtdtersh durch die
Mitteljahresbevdlkerung im selben Jahr, jedoch lbesiglich auch von
Individuen eines bestimmten Alter$s20 / B20] * 1000 (Rechenbeispiel fir
gesamten Bevolkerungsteil im Alter von 20 Jahreap [Ergebnis dessen wird
auch mit 1000 multipliziert. Durch diese Berechnuiégst sich die Sterblichkeit
bestimmter Altersgruppen berechnen, was in der Rewingsforschung von

grof3em Interesse sein kann (vgl. Ulrich, 2005).
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2.1.1 Sterblichkeit in Japan

In diesem Kapitel werden zunachst fur den Thememsgbunkt dieser
Arbeit relevante Daten deskriptiv behandelt. Begonwird mit den Sterbefallen
und Sterberaten in Japan fur die Jahre 1899 — 20@tzu dient die folgende
Abbildung (Abbildung 1:Sterbefélle und Sterberaten in Japan, 1899 - 20684
handelt sich dabei um ein Kombinationsdiagrammlanien und Saulen. Damit
konnen auf zwei y-Achsen, die Falle und Raten giteinander verglichen
werden. Dies muss bei einer deskriptiven Analyskeigfet werden, da sich
absolute Falle und relative Raten nicht immer probpoal zueinander verhalten.
Dies liegt daran, dass Sterberaten im Zusammenhang der
Mitteljahresbevdlkerung des jeweiligen Jahres steh&hrend Sterbefalle allein

nur absolute Zahlen, ohne Bezug abbilden (s. Kdp. 2

Die untere Abbildung zeigt, dass zu Beginn des r2(ahrhunderts die rohe
Sterberate in Japan insbesondere in den Jahren-18433 relativ hoch ist, wobei
das Maximum im Jahr 1918 mit 27,3%0 ins Gewichttféilb dem Jahr 1923
beginnt die Sterberate trotz kleiner Schwankungemtikuierlich zu sinken. Ab
dem Jahre 1943 bis 1955 ist dabei ein sehr st&@ké&ile zu beobachten, welches
sich allerdings in den darauf folgenden Jahrenesidplt und in einem Bereich
von meistens unter 7,0%. verweilt. Ab 1988 beginrg 8terberate langsam
anzusteigen, bis im Jahr 2004 ein Wert von 8,2%i@nt wird. Das Minimum der
Sterberate insgesamt lasst sich dabei mit 6,0%.dafJahre 1980 und 1982
datieren. Bezogen auf die absoluten Zahlen laskt exsikennen, dass im Grol3en
und Ganzen eine parallele Entwicklung stattfindet.

Der Anstieg der rohen Sterberaten, ab dem Anfan@@er Jahre bis heute, lasst
sich auch durch eine Verdnderung in der Altersstrukder japanischen
Bevolkerung erklaren. Der Anteil der alteren Bewbling ist relativ hoch,
wodurch auch die rohen Sterberaten ansteigen. iBeahgesprochene Bezug zur

Alterung wird noch im weiterem Verlauf der Arberégisiert.

Die hohen Sterberaten zu Beginn des 20ten Jahrhsnidegriinden sich dabei
durch die zu dieser Zeit vorhandenen Lebensveib&én sowie schlechte
Hygiene, Medizin und Infrastruktur etc. (s. auchpkel 1.2.3 & 1.3.1).
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Abbildung 1: Sterbefalle und Rohe Sterberaten adia 1899 — 2004Quelle: Eigene Darstellung nach Japan Statisticaa¥ook 2007 des Statistical Research and Training

Institute, MIC, S. 61 & Trends in Vital Statistlog prefecture in Japan, 1899 — 1998 des MHLW predi
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Besonders interessant fiir unsere Analysen sindssftezifische Sterbefalle und
Sterberaten. Mit Hilfe dieser erhalten wir Einblickdie Mortalitat verschiedener
Altersklassen. Im Kontext unserer Arbeit lasst sietdurch auch ein Bezug zur
Alterung in Japan herstellen. Im dritten Kapitelrden daher altersspezifische
Sterbefalle und Sterberaten fur Japan visualisiedt sowohl deskriptiv als auch
analytisch behandelt, sowie Zusammenhange erlautert

2.1.2 Haufigste Todesursachen in Japan

Zusammenhange und Trends auszumachen, diese wairnine unserer
Fragestellung verwenden kénnen. Das Hauptaugenmiedkdabei auf maligne
Neubildungen, Zerebrovaskulare- und Herzerkrankang@neumonie, sowie
Tuberkulose (TBC) und Suizide gerichtet. Unseresiéim nach handelt es sich
hierbei (letztere beide ausgeschlossen) um typigdterserscheinungen. Uber
dies hinaus, sind es der Statistik nach durchgelentlihrenden Todesursachen
in Japan. Suizide hingegen sind, wie im Kapitel .8.2Bildung und
Arbeitsbedingungen” erwéhnt, i. d. R. nicht allaltersbedingt zu betrachten. Sie
weisen besonders in Japan eine hohe Relevanz ashalb dieser Aspekt in
unsere Analysen eingebracht wird. Tuberkulose @ablei in die Auswertung mit
einbezogen, da diese Krankheit unserem Wissen hastbyisch betrachtet, stets
von Bedeutung war. Ein umfangreicherer Bezug hiemird im folgenden

Kapitel vorgenommen.

Darlber hinaus wird eine Auswertung von Todesumsaahach Altersgruppen
vorgenommen. Hierdurch kdnnen erste Bezuge zwisélgar und Krankheit
hergestellt werden, welche als ein wichtiger Aspaktinserer Arbeit angesehen

werden konnen.
Hierbei stutzen wir uns auf die derzeit aktuellatiStik The 20th Life Tabledes

MHLW in Japanund dasStatistical Yearbook of Japan 200hd desStatistical

Research and Training Institute MIC in Japan.
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Haufigste Todesursachen in Japan nach ausgewahlten Merkmalen,

1900 - 2004
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Abbildung 2: Haufigste Todesursachen in Japan naghgewéhlten Merkmalen, 1900 - 2004
(Quelle nach: Eigene Darstellung nach The 20th Tiiéles , 1900 — 2004 des MHLW in Japan,
S. 55 & Japan Statistical Yearbook 2007 des SidisResearch and Training, MIC, S. §85

In Abb. 2 wird Uber einen zeitlichen Verlauf von0D9bis 2004 eine Auswahl von
haufigsten Todesursachen in Japan dargestellt uitdinander verglichen.
Aufgrund der Datenbasis war es uns nicht moglitd Bbdesursachen von 1900
an einzubinden. Dies liegt daran, dass manche Maekrarst im Verlauf des

20ten Jahrhunderts bedeutend aufgetreten und terfasten sind.

Auffallig sind der starke Rickgang von Pneumonie Uuberkulose und der
konstant hohe Anstieg von malignen NeubildungenTaldesursache. Pneumonie
als Todesursache erreicht sein Maximum im Jahr b98@iner Rate von 408 pro
100.000 Einwohner. Dieser Wert sticht besondersvdierda hier fast ein
doppelter Wert im Vergleich zu 1900 und 1940 awkigen ist. In der Literatur
kann flr einen solch plétzlichen Anstieg und RuUclgakeine eindeutige
Erklarung ausfindig gemacht werden. Jedoch lasst mimindest der Rickgang
auf den Einsatz der zu dieser Zeit entwickelten iAotika vermuten.
Entsprechend verhalt es sich mit Tuberkulose. BétleEmwegserkrankungen
zeigen eine fast identische Entwicklung im Diagranttm effektiver Impfstoff

gegen Tuberkulose wurde erst gegen Ende der 20mre Jarforscht und
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angewendet (Der Brockhaus multimedial, 2687Neben der Entwicklung von
Arzneien, fihrten aber auch Verbesserungen det&@aniagen und der Hygiene

zum Rickgang dieser Atemwegserkrankungen.

Maligne Neubildungen traten in den ,Top 10“ — Hdagdesursachen in Japan
erstmals gegen friher Mitte des Jahrhunderts adfb@schreiben seit her einen
konstanten Anstieg. Dabei wird das Maximum derizeifahr 2004 mit 253,9 pro
100.000 Einwohner erreicht. Im Vergleich zu 1950dies ein Anstieg von 176,5
pro 100.000 Einwohner. Unserer Ansicht nach isselieAnstieg auch auf die
zunehmende Alterung der japanischen Bevolkerungickzufiihren. Fur 2004
lasst sich namlich nach Statistik dd#istry of Health, Labour and Wellfare in
Japanbeobachten, dass Maligne Neubildungen erst mit Aker an Bedeutung
gewinnen. Entsprechend verhalt es sich mit Herz rkralBkungen und
Zerebrovaskularen — Erkrankungen (vgl. The 20tle Didbles, S.56). In Abb. 2
wird auch hierzu ein Anstieg deutlich, auch wenasdr geringer ausfallt. Im
dritten Kapitel dieser Arbeit wird daher versuatiesen Zusammenhang genauer
herzuleiten. An dieser Stelle ware es interessaoh kkurz auf die Morbiditat im
Zusammenhang mit spezifischen Krebsarten einzugélebelle 1 und 2 zeigen
dabei ausgewahlte Krebsformen, alters- und geduisigeezifisch unterteilt, in
Japan, fur das Jahr 2004. Vorweg sei gesagt, daddaltalitatsstatistiken hierzu
nicht den gleichen Trend wie Morbiditatsstatistik@usweisen, da einige
Krebsformen heutzutage gut behandelbar gewordesh Siamit werden in den
folgenden Tabellen nur die Krebsarten aufgefihid, id absoluter Zahl jeweils
mehr als 10.000 Falle, bezogen auf die Gesamtbemudillg im Jahr 2004,
aufweisen. Dabei féallt vorweggenommen auf, dass bessndere
Lymphdriisenkrebs und Leukamie eher weniger haufifireden, wahrend
Prostata-, Speiserohren-, Rektum- und Gallenblasebeksich mit um die 8.000
bis 9.000 Falle positionieren (s. hierzu auch Amghahn

Bei den Frauen verhalt es sich mit Speiserdhrenektu®n-, Uterus-,
Lymphdriisenkrebs und Leukd&mie &hnlich. Die Féllerllei belaufen sich
allerdings auf hochstens um die 5.000. Gallenblasts bildet dabei die
Ausnahme mit einem Wert um die 9.000 (s. hierzinarmhang 1).

Zusammengenommen fallt primar auf, dass die Fake ien Alter ansteigen.

“1 Quelle nach: Der Brockhaus multimedial (2007 )tp #bwww.brockhaus-
multimedial.de/themen/index.php?detail=D&atum des Zugriffs: 27. April 2007.
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Mortalitat nach Alter und Auswahl haufigster maligner
Neubildungen (und gesamt) fir Manner in Japan, 2004

insgesamt| O bis 1 bis 5 bis 15 bis 25 bis 35 bis ks 55 bis 65 bis 75+ Diagnose
unter 1 unter 5 unter 15 | unter 25 | unter 35 | unter 45 | unter 55 | unter 65 | unter 75
193. 096 9 55 134 260 681 2.028| 10.445| 32.887| 61.581|  84.995| Maligne Neubildungen (gesamt)
32. 851 - - 1 12 93 351 1. 757 5.511 10. 466 14. 655 Magen
13. 305 - - 1 8 58 159 726 2.165 4,035 6. 151 Dickdarm
23. 421 - 4 - 2 37 186 1. 480 4. 807 9. 408 7. 495 Leber
11.933 - - - 1 13 132 822 2.391 3. 908 4. 665 Bauchspeicheldriise
43. 921 - - - 6 58 307 1. 867 6. 409 13. 632 21. 636 Tracheas, Bronchien, Lunge

Tabelle 1: Mortalitat nach Alter und Auswahl hdsgier maligner Neubildungen (und gesamt) fir Mannelapan, 2004 (Quelle: Eigene Darstellung nachala Statistical
Yearbook 2007 des Statistical Research and Traimatjtute, MIC , S. 686f)

Mortalitat nach Alter und Auswahl haufigster maligner
Neubildungen (und gesamt) fir Frauen in Japan, 2004

insgesamt | O bis 1 bis 5 bis 15 bis 25 bis 35 bis 45 bis 55 bi | 65 bis 75+ Diagnose
unter 1 unter 5 unter 15 | unter 25 | unter 35 | unter 45 | unter 55 | unter 65 | unter 75
127. 262 54 93 196 770 2. 595 8.700| 17.966| 28.150|  68.724 [ Maligne Neubildungen (gesamt)
17. 7111 - - - 20 126 379 1.133 2.133 3. 508 10. 412 Magen
13. 167 - - - 8 50 173 646 1.616 2.690 7. 984 Dickdarm
11.089 - 4 2 2 10 44 2417 1.071 3. 552 6. 156 Leber
10. 327 - - - 6 15 68 398 1. 348 2.485 6. 007 Bauchspeicheldriise
16. 001 - 1 - 3 28 163 129 2.002 3.548 9. 526 Tracheas, Bronchien, Lunge
10. 524 3 124 701 2.179 3. 047 2.110 2. 360 Brust

Tabelle 2: Mortalitat

nach Alter und Auswahl hasfigr

Statistical Yearbook 2007 des Statistical ResearghTraining Institute, MIC, S. 686f)

maligner Neubildungen (und gesamt) fur Frauedapan, 2004 (Quelle nach: Eigene Darstellungmaapan
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Bei den Tabellen 1 und 2 ist zu beobachten, dagga®e Diskrepanzen in der
H&aufigkeit von bestimmten, zum Tode fuhrenden Keekinkungen gibt. Einige
Trends gestalten sich jedoch auf beiden SeiterclgldBei den Mannern ist
Lungenkrebs fuhrend, mit 43.921 Toten fir das Jab04. Bei den Frauen
uberwiegt Magenkrebs als Todesursache, mit 17.6tdnlknapp, der Zahl der an
Lungenkrebs Verstorbenen mit 16.001. Morbiditatssttken der Jahre 1975 bis
1999 (s. hierzu Kap. 2.2.2, Abb. 8) konnten entn@mwerden, dass der Trend
der Diagnose von Lungenkrebs bis Dato beidgesctilgtlangestiegen ist. Bei
den Manner sind es zudem mehr als doppelt so Fidle. Die hier vorliegenden
Mortalitatsstatistiken wirden diesen Morbiditatattezumindest darin stitzen,
dass es sich mit Lungenkrebs bei den Mannern unhdlidigste Todesursache
unter malignen Neubildungen handelt. Bei den Frasiees dabei nur um wenige
Falle weniger nicht die fihrende Todesursache. Esoéche Entwicklung
insbesondere bei den Frauen, ist schon hinsichtiden Morbiditatsraten
wahrscheinlich gewesen (s. hierzu Kap. 2.2.2, Ayb.

Nach der WHO ist vor allem das Rauchen zu einefiggrdGesundheitsrisiko in
Japan geworden. Laut Statistik rauchen mindest@¥#sdler japanischen Manner.
Bei den Frauen ist das Rauchverhalten im letztémzéant um beinahe 10%
angestiegen. Schatzungen nach, ist mindestenswsineacht Todesféllen auf das
Rauchen mit seinen Folgen zuriickzufihren. Darllmaus hat das Rauchen sehr
wahrscheinlich auch Einfluss auf die Haupttodesairea in Japan (s. 0.). Leider
gibt es in Japan nur sehr schwache Pravention us Rauchverhalten
einzudadmmen. Beispielsweise gibt es nur eine hdhdaachfreie offentliche
Platze. Zur Verbesserung der Situation ist leidechadie Gesetzeslage nicht
ausreichend (vgl. World Health Organization, 20f2) Dies ware eine
Moglichkeit der Intervention durch praventiv ausggeé Gesundheits-
kommunikation.

Hohe Sterbefallzahlen finden sich zudem flr dereBérmaligner Neubildungen
der Verdauungsorgane Magen, Darm, Bauchspeicheldnig Leber. Der Magen
ist hierbei jeweils fihrend mit 32.851 Verstorberen den Mannern und 17.711
bei den Frauen. Bei den Mannern folgt hinsichtlichligner Neubildungen als

Todesursache die Leber mit 23.421 Verstorbeneneatigl vor Darmtrakt und

2 Quelle nach: World Health Organization (2002). 8ing Statistics.
http://www.wpro.who.int/media_centre/fact_sheets?f3020528.htmDatum des Zugriffs: 16.
Mai 2007.
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Bauchspeicheldrise, welche sich in etwa den glaidhert um die 11.000 bis
13.000 Falle teilen. Dies lasst sich wahrscheinligf den hdheren
Alkoholkonsum zuriickfuhren. Bei den Frauen ist Diferenz dabei nicht allzu
grof3. Statistiken zu Dickdarm, Leber und Bauchsp#drise liegen um einen
Wert von 11.000 bis 13.000 Toten.

Todesfalle durch Brustkrebs spielen zudem beim Webién Teil der Bevolkerung
,mit einer Zahl von 10.524 Todesféllen, eine nial@niger bedeutsame Rolle.
Inzidenzraten fur Brustkrebs sind dabei im Verlalgr letzten Jahre rapide
angestiegen. Dahingehend wurden bis Dato nur wemiggenschaftliche Studien
angesetzt. Jedoch konnte herausgefunden werders, al@sand bestimmter
Kennziffern auf ein gewisses Risiko hingewiesendgarkann. Ein erhdhter oder
zu geringer Body-Mass-Index (BMI) nach der Menogabsispielsweise, kann
das Risiko, an Brustkrebs zu erkranken, erhebtieigsrn (Tung et al. 1999)

Ein eher leichter Anstieg ist auch wieder bei Pnewie als Todesursache
aufzuweisen, jedoch fallt dieser auch geringerasi®ei malignen Neubildungen.
Ebenfalls belegen hier Statistiken démistry of Health, Labour and Wellfare in
Japan dass es sich Uberwiegend um ein altersbedingegrival handelt (vgl.
The 20th Life Tables, S.56).

Suizide treten in Japan erstmals verhduft in deer 6Dahren auf. Einen
Kausalzusammenhang hierzu haben wir schon im Ka&p2.2 ,Stellenwert der

Alten® versucht herzuleiten. In den 60er Jahren esadie Frustration der alteren
Menschen, die sie den Freitod wéhlen lie3. Anharduds vorliegenden Statistik
wird zudem deutlich, dass insbesondere auch jungasbhen ab 15 Jahren
verhauft Selbstmord begehen. Dabei ist der weiblithil der Bevdlkerung friher
betroffen als der ménnliche, welches auf eine &lsEmsibilitat hindeutet (vgl.
The 20th Life Tables, S.56 - 57). In Kap. 1.2.5fdi@a wir hierzu

Hintergrundinformationen.

43 Quelle nach: Tung, H, et al1999): Risk factors for breast cancer in Japan,

with special anthropometric measurements and rejotoe history.
http://jjco.oxfordjournals.org/cgi/content/absti@&/3/137 Datum des Zugriffs: 16.
Mai 2007.
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Aber auch nach schulischer, akademischer oder Ildrerf Ausbildung, bei
Menschen mit Beschaftigung also, treten verhaufbsd®morde auf. Hier ist es
Uberwiegend der mannliche Anteil der Bevolkerungr Wihren dies auf die
Arbeits- und Lebensbedingungen der Japaner zusicki€rzu auch Kap. 1.2.3,
Kap. 1.2.4 und Kap. 1.2.5). Nach Stimac (2005niskapan die Selbstmordrate im
Vergleich zu anderen Industrielandern Uberdurchiibh hoch. Das
Hauptmotiv hierfir liegt im Wesen der Japaner. Derlust des Arbeitsplatzes ist
fur die Japaner gleichzusetzen mit dem Verlustsigesichtes (Anerkennung,
sozialer Status etc.). Durch eine tUberwiegend rnicaatitionelle Rollenverteilung
der Geschlechter — nach der der Mann die fur firdlezSicherheit der Familie
sorgen soll und die Frau fur die Kindererziehund Merwaltung des Haushaltes
auch wirtschaftlichen Sinne steht — tritt der Switwgd somit Uberwiegend bei
Mannern auf. Dabei steht das Motiv des ,Versageins“Vordergrund. Der
Arbeitsplatzverlust ist fur den Mann gleichzeitigrdVerlust eines wichtigen
Lebensinhaltes (vgl. Stimac, 2005)

Todesursachen nach Alter in Japan

An dieser Stelle erscheint es im Zusammenhang rdidskeeit sinnvoll, die

Todesursachen nach Altersgruppen und Geschlechurtersuchen. Anhand
dieser Statistiken kénnen erste Beziehungen zwisdf@nkheiten und Alter

gezogen werden. Die folgenden Abbildungen zeigerbeidaalters- und

geschlechtsspezifische Trends der Haupttodesunmsacldapan fir das Jahr 2004.

Abb. 3 zeigt Sterbefdlle maligner Neubildungen naghersgruppen und
Geschlecht in Japan fur das Jahr 2004. Dieser éinhg ist zunachst zu
entnehmen, dass ca. 60% aller malignen Neubildufigendas Jahr 2004 vom
mannlichen Teil der Bevolkerung ausgemacht wertteden ersten Lebensjahren
bis hin zur Altersgruppe der 25 bis unter 35-jabmigsind keine markanten
Unterschiede auszumachen. In der Altersgruppe Siéis3unter 45-jahrigen ist es
sogar der weibliche Anteil der Bevolkerung, welchet etwa 500 Féllen gering
Uberwiegt (s. hierzu Anhang 1). Erst ab der Altepgpe der 45 bis unter 55-
jahrigen steigt der Wert ,Insgesamt” deutlich ard w@s hebt sich erstmals auch

der mannliche Anteil der Bevélkerung deutlich vorailichen Anteil ab. Dabei

44 Quelle nach: Stimac, M. (2005): Der moderne Hiakir
http://www.japanlink.de/ll/ll_leute_selbstmord.shfrdatum des Zugriffs: 05. Mai 07
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sind die Unterschiede in den Altersgruppen ,55 brger 65 bis ,75 und
alter* besonders stark. Die Werte sind bei den BbS umter 65-jahrigen fast
verdoppelt und bei den 65 bis unter 75-jahrigen n&n mehr als doppelt so
hoch (s. hierzu auch Anhang:1). In der Altersgruppeaund alter ndhern sich die
Werte beider Geschlechter wieder an, obgleich diniiche Anteil immer noch
um fast 24% den weiblichen Anteil Uberwiegt. Fun d&ert ,Insgesamt” der
Altersgruppe 75 und alter lasst sich feststellassd-alle maligner Neubildungen
im Verhaltnis zum Wert der vorherigen Altersgruppe fast das Doppelte
angestiegen sind. Dies liegt insbesondere an devarglé starken Zuwachs der
Falle im Alter und dem relativ hohen Anstieg deflé&=#ei Frauen im Alter von
75 Jahren und alter (s. hierzu Abb. 3). Anhandwideliegenden Daten lasst sich

dabei zumindest vermuten, dass maligne Neubilduageh altersbedingt sind.

Sterbefélle von malignen Neubildungen nach Altersgr uppen und
Geschlecht, in Japan 2004
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Abbildung 3: Sterbefélle von malignen Neubildunganh Altersgruppe und Geschlecht in Japan,
2004.(Quelle: Eigene Darstellung nach Japan Statisticeaabook 2007 des Statistical Research
and Training Institute, MIC, S. 35 & 686 - 637

Abb. 4 zeigt Todesursachen nach Altersgruppen unesclidecht von

Herzkreislauferkrankungen in Japan fir das Jahd206tal betrachtet, sind die
Unterschiede zwischen ménnlich und weiblich, miteeiDifferenz von fast 3%
mehr bei der weiblichen Bevoélkerung, eher geringrifdnte Unterschiede finden
sich jedoch bei Betrachtung der Altersgruppen. Bweyg bis unter 75 Jahre

Uberwiegt dabei der mannliche Teil der Bevolkerimezug auf die Fallzahlen.
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Ahnlich wie im Verlauf maligner Neubildungen singk dJnterschiede der beiden
Geschlechter in den ersten funf Altersgruppen esgbweise gering. Der Wert
.Insgesamt* bleibt dabei auch analog niedrig. Bistder Altersgruppe der 35 bis
unter 45-jahrigen beginnen die Werte deutlich &igsn (vgl. auch Anhang 1). In
der Altersgruppe der 35 bis unter 45-jahrigen hisder, der 65 bis unter 75-
jahrigen, steigt die Anzahl ,Insgesamt®* um das 48dke. Hierbei ist von

Altersgruppe zu Altergruppe mindestens von einerd¥pplung des Wertes
.Insgesamt” zu sprechen. Der starkste Anstieg hestabei in der Altergruppe

der 75-jahrigen und alter. Im Vergleich zur vorgen Altergruppe ist der Wert
.Insgesamt® um mehr als 400% angestiegen. Wahrexiddbn Mannern die

Fallzahl im Vergleich zur Altersgruppe der 65 bigar 75-jahrigen nur um etwas
mehr als die Halfte angestiegen ist, verhalt sieh Anstieg bei den Frauen
wesentlich dramatischer. Hierbei steigt der Wert fast das 8-fache an (vgl.
hierzu Anhang 1). Erst dieser Anstieg ist verantiar fir den sehr hohen Wert
.Insgesamt” der letzten Altersgruppe. Aber auch dmmi Betrachtung der totalen
Ergebnisse ist dies ausschlaggebend. Auch hiesst Eich zunéchst vermuten,
dass Herz- Kreislauferkrankungen insbesonderesakeingt sind. Vor allem der
letzte Wert (75 und alter) liefert hierfur ein ladi

Sterbefélle von Herz- Kreislauferkrankungen nach Al tersgruppen und
Geschlecht, in Japan, 2004
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Sterbefélle nach Alter und Geschlecht mit Zerebskusiiren Erkrankungen als
Todesursache verhalten sich in der Entwicklung cggam zu Herz-
Kreislauferkrankungen (s. hierzu Abb. 4 & 5). Audbr liegt der totale Wert von
Frauen nur 4,6% hoher als der Wert der Manner.\Begeren ist auch hier eine
relevante Entwicklung bei beiden Geschlechtern @lostler Altersklasse der 35
bis unter 45-jahrigen zu beobachten. Die Manneggeledabei in der Fallzahl bis
einschlie8lich zur Altersklasse der 65 bis untefjafBigen durchweg um einen
doppelten Wert hoéher als die Frauen. Erst bei déergklasse ,75 und
alter* werden die Manner wieder von den Frauen lidder Im Vergleich zur
vorherigen Altersklasse steigt der weibliche Wert das 7,6-fache, wéahrend der
mannliche Wert einen nur 2,8-fachen Anstieg erfélgt hierzu Anhang 1). Dies
wirkt sich wiederum auch auf den Wert ,Insgesami$,awelcher im Vergleich
zum vorigen Wert um 450% ansteigt. Erneut ist diesaestieg der weiblichen
Sterbefélle verantwortlich fir den sehr hohen Wgnsgesamt® der letzten
Altersgruppe, aber auch bei der Betrachtung dealeont Ergebnisse. Ein

altersbedingter Kausalzusammenhang ist dabei wiedaicht auszuschliel3en.

Sterbefélle von zerebrovaskularen Erkrankungen nach Altersgruppen und
Geschlecht, in Japan, 2004
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Research and Training Institute, MIC, S. 35 & 68&87).
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In der letzten Abbildung dieses Kapitelabschnitterden Todesursachen von
Pneumonie nach Alter und Geschlecht flr das Ja@4d X@schrieben (s. hierzu
Abb. 6). Total liegen die Manner bei dieser Krankhé Todesursache mit einem
Wert von 51.306 Fallen zu 44.228 Féllen Gber dewé&n. Pneomonie wird dabei,
sowohl bei M&nnern als auch bei Frauen, erst alldersgruppe der 55 bis unter
65-jahrigen relevant. Der Anstieg ist dabei zun&ichis einschlie3lich zur
Altersgruppe der 65 bis unter 75-jahrigen verhalten bleibt dabei fir den
totalen Wert bei einer Fallzahl von unter 10.0000b0&f auch hier wieder
deutliche Unterschiede zwischen Mannern und Fraaanerkennen sind.
Wiederum liegen die Manner mit mindestens einempditpn Wert tUber der
Fallzahl bei Frauen (vgl. hierzu Anhang 1). Dieaildirfolgende Altersgruppe der
75 jahrigen und alter fallt angesichts der im Veigh dazu hohen Sterbefalle
weitaus mehr ins Gewicht. Sowohl der Wert fur Marade auch fur Frauen steigt
bei einem Vergleich der Altersgruppe der 65 biseunt5-jahrigen mit der
Altersgruppe ,75 und éalter* explosionsartig an, wblsich die Frauen den
Mannern im Wert fast angleichen. Der Wert ,Insgeasteigt dabei in Relation
zur vorherigen Altersgruppe um das 8,4-fache arthNengaben des Deutschen
Medizin Netzes ist Pneumonie bzw. Lungenentzindeimg vornehmlich im
Alter auftretende Erkrankung. Aber auch Sauglinggero Menschen mit
schlechtem Immunsystem kénnen an dieser Infektikraeken (vgl. Deutsches
Medizin Netz, 2006Y. Die an dieser Stelle aufgefithrten Daten zur Prosienals
Todesursache in Japan fur das Jahr 2004 verdearilidass Sterberaten hierin
erst im hohen Alter ins Gewicht fallen. Wir geheahdr davon aus, dass
Pneumonie als Todesursache in Japan durchwegbaitiéngit betrachtet werden
kann. Da uns diesbezuglich altersspezifische Statdye anderer Jahre nicht zur
Verfligung stehen, mdchten wir unsere Aussage zwsindn Bezug auf
Pneumonie, im Zusammenhang mit Alterung in Japandiéser Form stehen

lassen.

“*Quelle nach: Deutsches Medizin Netz (2006): Pnelienon
http://www.medizin-netz.del/icenter/pneumonie.hiatum des Zugriffs: 09. Mai 2007.
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Sterbefélle von Pneumonie nach Altersgruppen und Ge  schlecht,
in Japan, 2004
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Abbildung 6: Sterbefédlle von Pneumonie nach Alted @eschlecht in Japan, 200@Quelle:
Eigene Darstellung nach Japan Statistical Yearb@6R7 des Statistical Research and Training
Institute, MIC, S. 35 & 686 - 687

In empirischer Anndherung an unsere Gesamtfraggsteldieser Arbeit fallt
bislang auf, dass die eben behandelten Todesursaithiehweg im héheren bis
hohem Alter vermehrt auftreten. Besonders fur diésersgruppen gilt zu
untersuchen, welcher Zusammenhang mit der zunelenerilterung der
japanischen Bevdlkerung besteht. Interessant drdchea. die Fragestellung, in
wiefern die zunehmende Alterung Einfluss auf dehr sleohen Anstieg der
Sterberaten bestimmter Krankheiten im Alter hatn Ausammenhang ist
jedenfalls nicht auszuschlie3en, obgleich die ieséi Arbeit behandelten
Todesursachen nicht nur altersbedingt sein mius8enschon Eingangs erwahnt,

wird diesen Fragestellungen noch im Verlauf digdsdeit nachgegangen.
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2.1.3 Sauglingssterblichkeit in Japan

In diesem Abschnitt wird auf die Sauglingsstertiteih der Jahre 1899 —
2004 eingegangen. Dabei flieen auch Daten zurafpetblichkeit ein. Die
Abbildung 7 und Abbildung 8 dienen dabei als Grageél der Deskription.

Rohe Sterberaten und Sterbefalle beziglich der |B@sgterblichkeit verlaufen
Uber die Jahre hinweg parallel zueinander. Jedounld scharaktervolle
Auffalligkeiten auszumachen, die an dieser Stedschrieben werden. Abb. 7
zeigt, dass insbesondere in der ersten Halfte @es)2Zahrhunderts relativ hohe
Falle und Raten auftreten, diese jedoch sehr dcanfngen sich zu verringern.
Vor allem in der zweiten Halfte des 20ten Jahrhuisdsind die Zahlen sehr
gering und sinken dartber hinaus immer weiter. 1886gt die
Sauglingssterblichkeit bei einer Rate von 153,8%drdd im Verlauf bis dahin
kleine Schwankungen, wird im Jahre 1918 das Maxinvem 188,6%. erreicht.
Ab 1918 beginnt die Sauglingssterblichkeit starbzumehmen. Von 1918 bis
1968 verringert sich der Wert rapide (von 188,6%0 Hhi3%0) um 173,3%0. Ab
1968 bis 2004 verringert sich der Wert kontinudrlweiter, allerdings in weniger
signifikanten Schritten. Das Minimum liegt schlieflim Jahr 2004 bei 2,8%o.

Der standige Ruckgang der Sauglingssterblichk&iigrsich in unseren Augen

ausschlief3lich durch die verbesserte medizinisatrsdrgung und damit mit dem

Einzug der westlichen Medizin in Japan (s. hierapK1.3.1).
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‘Séuglingssterbefélle und Rohe Sauglingssterberaten, Japan 1899 - 2004
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Abbildung 7: Sauglingssterblichkeit und Rohe Sanggisterberaten in Japan, 1899 — 2004 (Quelle: Eégearstellung nach Japan Statistical Yearbook 2063 Statistical
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Der Abb., weist zwischen absoluten Fallen und medat Raten deutlichere
Unterschiede auf. Die Foetalsterblichkeit wachshéaohst von einem relativ
hohen Einstiegswert (1899 = 89,1%o) an, sinkt abhaliefdlich ab dem Jahr 1908
bis 1943 strikt um mehr als die Halfte auf 39,6%b. dem Jahr 1943 steigen die
Werte sehr steil auf ein Maximum von 101,7%. (1964) Dieser Zenit klingt in
den darauf folgenden Jahren bis auf einen Ausreifielahre 1966 ab und sinkt
damit stetig. Zu Beginn dieses Zeitrahmens sinkien\Werte relativ schnell,
welches sich allerdings ab den 80er Jahren, ahdkctSauglingssterblichkeit (s.
Abb. 2), stabilisiert. Ein Minimum wird derzeit indahr 2004 mit 30,8%o
angegeben.

Auch hierin sehen wir den Grund im Fortschritt dezdizinischen Versorgung.
Die hohe Sterblichkeit gegen Mitte des 20ten Jatutbris ergibt sich aus dem
historischen Hintergrund und den Nachwirkungen zi@siten Weltkrieges. (s.
hierzu auch Kap. 1.1). Statistische Analysen zeidass vor allem vor der Geburt
radioaktiv bestrahlte Kinder auf3erst empfindlict diese Belastungen reagieren.
Missbildungen, geistige Behinderungen, in diesersadlumenhang auch Foetal-
sowie Sauglingssterblichkeit lassen sich durch ebugtliche Aussetzung von
radioaktiver Strahlung wissenschaftlich erklarenes@ders zu Beginn der
neunten bis flinfzehnten Schwangerschaftswoche emagdas zentrale
Nervensystem aul3erst empfindlich auf Bestrahlung.Entwicklung des Kindes
kann insbesondere hier negativ beeinflusst werdgin Kellerer A., 2007%. Dem
entsprechend, lassen sich die hohen Foetalstekblten gegen Mitte des 20ten
Jahrhunderts erklaren.

Obwonhl die Sauglings- und Foetalterblichkeiten maustrielandern heutzutage
eher gering ausfallen und keinen groBen Einflus§ demographische
Zusammenhange insgesamt zu haben scheinen, mussindmeer auch im
Zusammenhang mit z.B. der Fertilitat einer Popoitagesehen werden. Geringe
Sterberaten kénnen bei niedriger Fertilitdét dursh@&inen ausschlaggebenden
Einfluss haben. Die Unterschiede im Verlauf zwiscHgterbefallen als auch
Sterberaten (im Sauglingsalter und Foetalstadiwar),allen ab den 50er Jahren
(sinkende Falle vs. steigende Raten), deuten ungersicht nach, schon auf

sinkende Geburtenzahlen, was in Kapitel 3.3 nochenantersucht wird.

¢ Quelle nach: Kellerer A. (2007): GesundheitlichimBlenwirkung,
http://www.gesundheitsamt.de/alle/umwelt/physikdktfion/ra/hirosh.htm#anfan@atum des
Zugriffs: 01 Mai 2007.
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Foetalsterbefélle und Foetalsterberaten, Japan 1899 - 2004
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Im Folgenden wird einen Vergleich von Rohen Sawggisterblichkeits- und
Foetalsterblichkeitsraten angestrebt, da uns eigeifigante Differenzspanne
aufgefallen ist, die unserer Ansicht nach einerteven Analyse bedarf. Abb. 9
dient dabei der Veranschaulichung unserer These Edauterung der

Auseinandersetzung.

‘Rohe Sauglings- und Foetalsterberaten im Vergleich, Japan 1899 - 2004|
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Abbildung 9: Sauglings- und Foetalsterblichkeit dapan, 1899 — 2004 (Quelle: Eigene
Darstellung nach Japan Statistical Yearbook 2003 8tatistical Research and Training Institute,
publiziert von Statistics Bureau, MIC, S. 61 & fide in Vital Statistics by prefecture in Japan,
1899 — 1998 des MHLW in Japan)

Der Grafik lasst sich klar entnehmen, dass gegetteMies 20ten Jahrhunderts
(1945 — 1968) ein signifikanter Unterschied im Veflder beiden Linien auftritt.

Die Foetalsterblichkeit steigt rasch an, wéahren@ @auglingssterblichkeit

weiterhin abnimmt. Nach 1968 nimmt aber auch diet&lsterblichkeit wieder

kontinuierlich ab. Dies lasst sich unserer Ansiobth insbesondere historisch
begrinden. Die Menschen waren durch die Atombomblmsr Hiroshima und

Nagasaki einer immensen Strahlenbelastung ausgebatz die nicht auf der

Stelle oder kurzfristig darauf verstarben, hattangfristig mit den Folgen zu

ringen. Neben den vorherrschenden malignen Neuigleln wie Brust- und

Blutkrebs, ist auch eine starke Foetalsterblichkaiszumachen. Wie schon
erwahnt, reagieren Foten nadmlich besonders empfin@iuf Strahlenbelastung.
Missbildungen im Mutterleib oder Tod traten in dies Zeitraum verhauft auf

(Letzteres s. Abbildung 9).
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Von der Strahlung waren hauptsachlich die Mensdbetnoffen, welche zum
Zeitpunkt der atomaren Schlage direkt oder mittetima Ort des Geschehens und
der Umgebung prasent waren (Personen in und umsdsdkigand Hiroshima).
Nachfolgende Generationen wurden im Vergleich nening, spater nur noch
unerheblich kontaminiert. Dies erklart sich dured Honstruktion der Bomben.
Der radioaktive Effekt dieser war vorwiegend kurtigewirkend angesetzt. Der
geringe Anteil an langerfristig wirkenden, radiga&h Teilchen wurde
grof3tenteils durch Naturgewalten (Taifune) ,weggseten“ bzw. breitflachig
verteilt. Die Wirkung hierin war somit gedampft (vivatermann U., 2007}
Demzufolge waren nur die Generationen betroffel, @ém ,Horrorszenario®
direkt ausgesetzt waren. Insgesamt erklart siclurdhdauch die Begrenzung der
erhohten Fotalsterblichkeit auf die Jahre (1945968). Durch die kurzfristig
wirkenden radioaktiven Teilchen wurden nur die ,asenden“ Generationen
verseucht. Werdende Eltern oder die, die es nobheJdanach werden sollten
(aus den soeben genannten, betroffenen Generatidmeten entsprechend mit

den oben beschriebenen Folgen zu kampfen.

Eine erhohte Sauglingssterblichkeit hingegen trith diesen Jahren
augenscheinlich nicht auf. Unserer Meinung nachtlégh dies zunachst darauf
zurtckfuhren, dass in diesem Kontext vor allem Rompfindlicher auf
Strahlenbelastung reagieren und deshalb verhasif¢den. Die Zusammenhange
der Sauglingssterblichkeit lassen sich am besten Margleich mit der
Gesamtbevolkerung (welche im Verlauf stark absingtklaren. Dies wird

allerdings im Kapitel 3ff wieder aufgegriffen.

4" Quelle nach: Watermann U. (2007): Atomwaffenp #ittvww.atomwaffena-z.info/FAQ.html
Datum des Zugriffs: 02. Mai 2007
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2.2 Muster der Morbiditat

Die Vermutung liegt nahe, dass die Krankheitenicke mit Hilfe der
Morbiditat erfasst werden, auch Ruckschlisse Ubech sé&andernde
Lebensverhéltnisse liefern. Bestimmte Krankheiteimd s normalerweise
altersbedingt. Kommen diese statistisch gesehehav# vor, konnte dies i. d. R.
ein Anzeichen fur eine alternde Gesellschaft séinaltersbedingten Krankheiten
zahlen Uberwiegend die in Kapitel 2.1.3, Abb. 2 yFigste Todesursachen in
Japan nach ausgewéhlten Merkmalen, 1900 — 2004noietten (ausgenommen
Suizid und Tuberkulose).

In diesem Zusammenhang ist es zudem sinnvoll ziersunthen, welche
Krankheiten als Effekt der Globalisierung oder ,Westlichung* Japans vermehrt
in den letzten Jahrzehnten aufgetreten sind. Esormeres Augenmerk wirde
man dabei auf Pravalenz und Inzidenz von Wohlst&nalekungen in Japan
richten. Diese Wohlstandserkrankungen Uberschnesign teilweise auch mit
alterbedingten Erkrankungen. Wie schon in Kap.4122,Esskultur® erwahnt,
handelt es sich dabei Uberwiegend um Diabetes, H#&reislauf — Erkrankungen
und Schlaganfall. Insofern liefern Messdaten derlibtat nicht immer Beweise
fur ausschlielich altersbedingte Effekte. Ein Znssnhang lasst sich erst mit
Hilfe von der Beobachtung alterspezifischer Todeacinenstatistiken vermuten.
Das folgende Kapitel stellt anlasslich der Trageveiles von uns hier
Beschriebenen lediglich einen kurzen Exkurs Uberrbidictat in Japan dar.
Wichtig erscheint es uns dabei aufzuzeigen, welatamkheiten vorwiegend auf
dem Vormarsch sind und welcher Zusammenhang zuerwily hergestellt
werden kann.

Im Folgenden wir dabei zunachst der Begriff Mortditligenauer erlautert.
Anschlie3end erfolgt eine deskriptive und analytes®ehandlung ausgewahiter
Morbiditatsstatistiken Gber Japan. Dabei stitzenums Uberwiegend auf Daten
der World Health Organizatiorund desMinistry of Health, Labour and Welfare
(MHLW) in Japan Die uns zur Verfugung stehenden Quellen liefemm i
Vergleich zur Mortalitat nur wenig Informationen.aber gestaltete sich die
Beobachtung Uber mehrere Jahre hinweg, insbesondebei

Wohlistandserkrankungen, schwierig.
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2.2.1 Zur Bedeutung von Morbiditat

Laut der Definition der Gesundheitsberichterstajtudes Bundes ist
Morbiditat ,ein statistischer Begriff, der die Higkeit der Erkrankung von 1000
oder 10.000 beobachteten Personen in einem bestimbeitraum erfasst.“(GBE-
Bund, 2007)*®. Die ist insofern zu prazisieren, dass Morbiditats ein
.epidemiologisches KrankheitsmaRR* (nach Bundesrtenism fir Gesundheit,
2007)* einer beobachteten Bevolkerungsgruppe, die Kratdkheitande zu

verschiedenen Zeiten beobachtet. Es ist zwischrem:ei

* Punktpravalenz
» Periodenpravalenz
* und einer kumulativen Inzidenz zu unterscheiden.

(vgl. Bundesministerium fur Gesundheit, 2007)

Der Indikator Punktpravalenz gibt die gegenwartigahl der zu einem
bestimmten Zeitpunkt bezogenen alten und neuenkKeatsfalle an.
Periodenpravalenz hingegen gibt die Zahl gegengvarieuer und alter
Krankheitsfalle in einer bestimmten Zeitperiode an.

Die kumulative Inzidenz gibt lediglich die Zahl mguKrankheitsfalle in einer
bestimmten Zeitperiode an.

Die Morbiditat ist vor allen Dingen fur Krankenkassvon Interesse, da sie
aufgrund der Ergebnisse dieser Analyse, Rucksahléss das Krankheitsbild in
der Bevolkerung ziehen kénnen, was weitestgehen&iime der Finanzierung
von Gesundheitsleistungen relevant ist (vgl. Bunmdessterium fur Gesundheit,
2007).

8 Quelle nach Gesundheitsberichterstattung des BU@IBE-Bund), http://www.gbe-
bund.de/glossar/Morbiditaddatum des Zugriffs: 03. Mai 2007.

9 Quelle nach Bundesministerium fiir Gesundheit,: ftw.die-
gesundheitsreform.de/glossar/morbiditaet. hibatum des Zugriffs: 03. Mai 2007.
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2.2.2 Morbiditat in Japan

Die statistischen Daten d&Yorld Health Organizatiorbieten einen sehr
guten Einblick in Pravalenz und Inzidenz von Tuloke der Jahre 1990 bis
2004. Mittels der Abbildung 10 ,Inzidenz und Prérat von Tuberkulose in
Japan, 1990 — 2004" wird dies visualisiert.

‘Prévalenz und Inzidenz von Tuberkulose in Japan, 19 90 - 2004
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Abbildung 10: Pravalenz und Inzidenz von Tuberlailms Japan, 1990 - 2004 (Quelle: Eigene
Darstellung nach World Health Organization, Coredtth Indicators, Stichwort ,Japan“ und

.Morbidity“. Eingeschlossene Quellen WHO, “Worldedlth Statistics 2006” und “The World
Health Report, 2007 Edition”.

Dem Diagramm ist zu entnehmen, dass sowohl diealdx als auch Inzidenz
von Tuberkulose kontinuierlich abnimmt. Beides legiet sich auf die sich
immer weiter verbessernden Bedingungen in der giwitichen Versorgung (s.
hierzu Kap. 1.3 ff). Im internationalen Vergleiclalten sich die Raten relativ
gering. Trotzdem wird aus den uns vorliegenden etahbeutlich, dass
Industrienationen wie z.B. Deutschland und die Wegéen Staaten von Amerika
statistisch gesehen niedrigere Raten aufweisemhig¢szu Anhang 1). Obschon
Japan mit westlichen Industrienationen in Infrdguiy, Technik, medizinischem
Forschungsstand etc. ,mindestens” gleichzusteltn sehen wir als Ursache
dieser Entwicklung, die enorme Bevoélkerungsdichtgapanischen Stadten. Das

tragen von Mundschutzmasken steht infolgedesservibkn Japanern an der

82



Tagesordnung. Dies dient vorwiegend dem Schutzrgsggger Ansteckung von
Erkrankungen (vgl. Fels 2008) Die dichte der Bevélkerung begiinstigt insofern
eine schnelle Verbreitung von Infektionskrankheitéa Tuberkulose durch
Tropfcheninfektion Ubertragen wird, liegt es nifdn, dass in Landern mit hoher
Bevolkerungsdichte derartige Krankheiten verhauftraten konnen, obgleich der
medizinische Fortschritt in Japan auf internatidrmaiiem Niveau ist

Abbildung 11 (s. u.) zeigt Japan im Vergleich zderen Industrienationen mit

Augenmerk auf die Pravalenz von Diabetes.

Diabetespravalenz in Raten pro 1.000 Einwohner,
im L&andervergleich, 2000
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Abbildung 11: Diabetespravalenz in Raten pro 1.@@wohner, im Landervergleich, 2000
(Quelle: Eigene Darstellung nach World Health Orgaation, Prevalence of diabetes in the WHO
regions & The World Factboob)

Im internationalen L&ndervergleich der bedeutemddtedustrienationen zeigt
Japan fir das Jahr 2000 eine hohe Pravalenz vdretem auf. Japan liegt dabei
erstaunlicherweise nur um weniger als 10%. unter Rate der Vereinigten
Staaten von Amerika. Russland, China und Deutsdhlegen dabei deutlich
niedriger. Grinde fir dieses Phanomen sehen widen sich veréandernden
Esskultur Japans (s. hierzu Kap. 1.2.4.2). Ein exeit bedeutender Aspekt sind
charakteristische, genetische Risikofaktoren asiaéir Bevolkerungsgruppen.
Nach der ,Thrity — Gene Theory® haben Menschen ataésther

¥ Quelle nach: Fels, A. (2005): Keiner sagt Gesuitdh&ber die Hoflichkeit beim Niesen.
http://www.japanlink.de/ll/ll_leute_keinersagt.shiratum des Zugriffs: 08. Mai 2007
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Bevolkerungsgruppen genetisch bedingt die Neiguagud Fette im Korper
effizienter zu speichern als Bevolkerungsgruppedessr ethnischer Herkunft.
Genauere Statistiken hierzu zeigen erschreckendebBisse. Insbesondere der
Anstieg von Diabetes Typ 2 bei Kindern und Jugemdin zeigt einen
dramatischen Anstieg. Die Inzidenz des Typ 2 Diabast dabei innerhalb der
Jahre 1976 — 1995 allein bei Kindern um 7,1 pro.Q@0 (Kinder) gewachsen,
was Forscher vor allem auf die Anderung von Ernégsweisen und den Anstieg
von Fettleibigkeit zuriickfilhren (vgl. UMHS Multidukal Health Team, 200%)

Raten coronarer Herzerkrankungen in Japan hingkggen im Vergleich unter
dem Durchschnitt westlicher Industrienationen, dnetiennoch aufgrund ihrer
Tendenz Grund zur Besorgnis. Studien in Japan lsewgeidass der gravierende
Anstieg von erhéhten Cholesterinwerten innerhalb Bv6lkerung deutlich mit
dem Anstieg der Anzahl von coronalen Herzerkrankangh Zusammenhang
gebracht werden kann. Neben dem steigenden Risiba weoronalen
Herzkrankheiten wird auch ein Anstieg von kardidwdd&ren Erkrankungen im
Allgemeinen erwartet. Abb. 2 im Kap. 1.2.3 zeigbeiaschon einen Anstieg von
Herzkrankheiten als Todesursache (vgl. Kita 2804eider war es uns in diesem
Zusammenhang nicht maoglich weitere Morbiditatsstikien fur den Bereich
Herzkrankheiten ausfindig zu machen. Es liegen z@tatistiken vor, diese
werden allerdings nur entgeltlich von den Amterm ¥erfiigung gestellt oder
sind komplett in japanischer Sprache gehalten. Adhder Mortalitatsstatistiken
kénnen dennoch RuUckschlisse und Zusammenhéange stiitgewerden.
Betrachtet man die Sterberaten fur Herz- Kreiskkuéakungen, sind diese
durchaus erst im hoheren Alter (ab der Altersgruggre45 bis unter 55-jahrigen)
belangvoll (s. hierzu Anhang 1). Auffallend ist dabauch der enorme
Unterschied zwischen den untergliederten Formedi&aaskularer Erkrankungen
(s. hierzu auch Anhang 1). Fuhrend sind dabei padédir das Jahr 2004 vor
allem Herzversagen mit 51.588 Fallen und Herzinéarkit 44.463 Fallen gefolgt
von anderen akuten Herzerkrankungen. Hypertonie andere chronische

Herzerkrankungen stehen dabei eher im Hintergriail.der Betrachtung von

*1 Quelle nachUMHS Multicultural Health Team (2003): DiabetesAsian Americans.
http://www.med.umich.edu/1libr/aha/umasamer01,Hdatum des Zugriffs: 08. Mai 2007
52 Quelle nach: Kita, T. (2004): Coronary heart dige@gsk in Japan — an

East/West divide? http://eurheartjsupp.oxfordjoigmeag/cqi/reprint/6/suppl_A/A8.pdDatum
des Zugriffs: 08. Mai 2007
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Mannern und Frauen im Einzelnen, sieht es dabd&ltmismaliig gleich aus (s.
hierzu Anhang 1).

Herz - Kreislauferkrankungen muissen dabei dennocbht nnur im

Zusammenhang mit Alterung stehen, sondern kénneh aie schon erwéhnt,
durch sich andernde Lebensverhaltnisse beeinflumsten. Veranderungen in der
Esskultur lassen beispielsweise nicht nur das Risik Diabetes zu erkranken
steigen Auch Herz — Kreislauf Erkrankungen stehienmit im Zusammenhang

(s.0.).

Besorgniserregend verhalt es sich auch mit den dembankungen. Mittels
Angaben deslapanese Journal for Clinical Oncology Department of Cancer
Control and Statistickonnten wir zumindest Inzidenzstatistiken fur dehi@

1975 — 1995 ausfindig machen. Hierzu mochten wimdzast eine Abbildung

nicht eigener Darstellung verwenden und diese daier beschreiben.
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Abbildung 12: Trends zu altersstandarisierten lenzraten von malignen Neubildungen nach
Diagnose und Geschlecht, in Japan, 1975 — 1999 |[Qudapanese Journal for Clinical
Oncology (2004): Cancer Incidence and IncidenceeRan Japan in 1999: Estimates Based on
Data from 11 Population-based Cancer Registriesirdal Nr. 34(6). Page 353)
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Abbildung 12 zeigt den Trend von Krebsinzidenz apah nach Geschlecht und
fuhrenden Krebserkrankungen fir die Jahre 1975 1889. Zunachst wird
erkennbar, dass sowohl fur Manner als auch furdfralie Krebsinzidenz tber
die Jahre hinweg steigt. Dies fihren wir zunéchsthaauf die zunehmende
Alterung zurlick, welches wir nun aber naher unthen werden. Genauere
Daten sagen zumindest fur das Jahr 1999 aus, slabwitlenzrate bei Frauen um
143,7 pro 100.000 geringer ausfallt als bei Mannkrrabsoluten Zahlen sind es
bei Mannern fur das Jahr 1999 300.527 Falle undHrauen 224.996 Falle
(inklusive Uterus-, sowie Gebarmutter- und Brudbkretc. nach ICD — 10, D05 —
D06). Auffallend ist die Dominanz von Magenkrebsilenz beider Geschlechter
im Zeitverlauf. Bis in das Jahr 1999 ist dies zuweist bei Mannern die fihrende
Krebserkrankung, wenn auch sinkend. Bei Frauen dieder Trend Anfang der
90er Jahre von Brustkrebsinzidenz eingeholt und rhdie Die
Brustkrebsinzidenz steigt dabei seit 1975 konsaantFur das Jahr 1999 erreicht
diese eine Rate von 55,8 pro 100.000, gefolgt vagérikrebs mit einer Rate von
52, 6 pro 100.000 (s. hierzu auch Anhang 2). Dend@idasst zumindest vermuten,
dass Brustkrebs weiterhin stark ansteigen wird. edudsteigt auch die
Dickdarmkrebsinzidenz stark an. Einen leichten Agserfahren dabei Leber-,
Dunndarm- und Lungenkrebsinzidenz. Im Gegensatzrziniesinkt die
Uteruskrebsinzidenz dabei stetig und erreicht uityetlas gleiche Niveau wie
Lungenkrebs. Bei Mannern st der Anstieg von Luhkgebs- und
Dickdarmkrebsinzidenz bezeichnend. Aber auch Pwsta und
Dunndarmkrebsinzidenz erfahren Uber die Jahre lgngieen starken Anstieg,
wahrend vor allem die Magendarmkrebsinzidenz sibkeé. Leberkrebsinzidenz
scheint dabei nach einem anfanglich starken Zuwaghswvieder leicht zu sinken.
Fur das Jahr 1999 liegt dabei die Rate fur Magdrskneidenz bei 112,4 pro
100.000, gefolgt von Lungenkrebsindenz mit 72,8 pi®0.000 und
Dickdarmkrebsinzidenz mit 56,6 pro 100.000 (s. -ueauch Anhang 2). Trotz
relativ hoher Raten ist dabei bei beiden Geschéeohtin Bezug auf die
Magenkrebsinzidenz, ein sinkender Trend zu beobacfugl. Japanese Journal
for Clinical Oncology 20045.

%3 Quelle nach: Japanese Journal for Clinical Ongok&904). Cancer Incidence and Incidence
Rates in Japan in 1999. http://jico.oxfordjourr@igicqi/reprint/34/6/352Datum des Zugriffs: 15.
Mai 2007.
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An dieser Stelle wéare es nun sinnvoll zu klarencivelmalignen Neubildungen
altersbedingt auftreten oder eine Erscheinung &rdernder Lebensverhéltnisse

sind. Auch diese Problematik wird im dritten Kapitechmals aufgegriffen.

Als Letztes wird noch kurz auf die Morbiditat vonndamonie in Japan
eingegangen, handelt es sich dabei nicht nur ura dar landerspezifischen
Haupttodesursachen, sondern grundsatzlich auch ume etypische
Alterserscheinung. Dabei konnen wir leider nur mirsehr kleinen Uberblick
schaffen, da Daten diesbeziiglich schwer zu orgameisisind. Daher beziehen wir
uns im Folgenden weniger auf Statistiken, als aas@nschaftliche Artikel dazu.
Wissenschaftliche Studien im Bereich der Epideng@ozeigen diesbeziglich
sogar, dass Pneumonie hauptsachlich bei der alesdlkerung auftritt. Die
Morbiditat hierzu steigt dabei tGber die Jahre higwenstant an, welches auch
auf die Alterung zurtckzufihren ist. Dabei unteesdbt man mehrere Formen
dieser Erkrankung. Im Zusammenhang bezieht manrsebei auf Chlamydien,
welche als Verursacher von u. a. Atemwegserkrangurgngesehen werden. Vor
allem durch die Enge einer Gesellschaft, kann es diahren, dass sich solche
Krankheiten besonders gut verbreiten kbnnen. Apagdarifft dies entsprechend
stark zu (vgl. Journal of Medical Microbiology, Z5)ef.

Die im Kapitel 1 und 2 vorliegenden Daten und Ergsge dienen u. a. als
Grundlage zur weiteren wissenschaftlichen Analyse Hintergrund der

Fragestellung dieser Arbeit. Dabei wird im Folgamdamer wieder auf bisherige
Ergebnisse angekniupft und prazisere Zusammenhérgedtellt. Das folgende
Kapitel behandelt nun den Schwerpunkt der empieischuseinandersetzung mit

dem Thema Alterung in Japan.

* Quelle nach: Journal of Medical Microbiology (2005)Community-acquired

pneumonia in Japan: a prospective ambulatory andspitatized patient study.
http://i/mm.sgmjournals.org/cgi/content/full/54/489Datum des Zugriffs: 15. Mai 2007.
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3. Demographische Alterung in Japan
3.1 Wandel der Vitalstruktur in Japan

|Lander mit hoher Population im Vergleich, 1950 &20 05|
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Abbildung 13: Lander mit hoher Population im Veigle 1950 & 2005 (Quelle: Eigene
Darstellung nach World Population Prospects: TheD@C0Revision Population Database der
United Nations, 2007. Panel 1: Basic data)

Abbildung 13 zeigt, dass Japan 2005 im Landervistgléninsichtlich der

Bevolkerungszahl an zehnter Stelle liegt. Bei eM&itbevolkerung von ca. 6.5
Milliarden (Stand 2005) nimmt Japan dabei in etw2?d der Gesamtpopulation
ein. Im Vergleich zu 1950 ist Japans Bevolkerung 88,68 Mill. auf 127,9 Mill.

um in etwa 53% angestiegen. Hinsichtlich der Gepamilation Deutschlands ist
fur die Jahre 1950 bis 2005 lediglich ein Anstiemn\20% zu verzeichnen. Die
Gesamtbevolkerung Deutschlands im Jahre 2005 betrii@2,65 Mill. in etwa

der Bevdlkerung Japans von 1950 (s. o.). Fur Jagarer Anstieg seiner
Population nicht unbedingt der Grof3te weltweit. dithtlich der GroRe der
bewohnbaren Flache des Landes muss dies denndidthkibewertet werden (s.
hierzu auch Kap. 1.2.1 Geographie). 2005 liegt dagpagar an vierter Stelle
bevolkerungsreicher Lander, betrachtet man die BRewingsdichte pro
Quadratkilometer. Dabei wurden in etwa 343 Persopen Quadratkilometer
gemessen (vgl. Statistical Handbook of Japan, 2009 schon erwahnt ist dies
bei einem Land mit nur in etwa ¥ bewohnbarer Fldokefern ein Problem, als

das sich der grofdte Anteil der Bevolkerung in dampiballungsgebieten tummelt.
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Platzmangel ist dabei ohnehin ein verbreitetes Zdein Japan. Entsprechend
hoch fallen beispielsweise Mieten fur Wohnungen mdlativ geringer

Quadratmeterzahl aus.

Insbesondere der starke wirtschaftliche Aufschwingapan, mit Beginn gegen
Mitte der 50er und seinem Ho6hepunkt gegen Mitte Glar bis Mitte der 70er
Jahre, und der damit einhergehende sich verbeskebensstandard flihrte zu
dem fur Japan starken Bevolkerungswachstum (vgtzthiauch Kap. 1.2.3). 1968
Uberholte Japan sogar das BruttonationalprodukBdadesrepublik Deutschland
und war damit die drittgrof3te ,Wirtschaftsmachtr d&¥elt. Diese Entwicklung
fuhrte zu einem sehr starken SelbstbewusstseinJa@aner (vgl. Hammitzsch,
1990). Anscheinend hat sich dies auch positiv sufeértilitat ausgewirkt, welche
im Kapitel 3.3 naher untersucht wird. Ein gleiciget wirtschaftlicher
Aufschwung in Deutschland hatte anscheinend kesoestarken Einfluss auf die
Bevolkerungszahl. [Bse stieg im betrachteten Zeitraum um nur in eeia
Funftel, trotz Babyboom zur Zeit des wirtschafteéehAufschwungs in den 60er
und 70er Jahren (vgl. Berlin Institut, 2085)

Abbildung 14 beschreibt die Bevélkerungsentwicklulagpans der Jahre 1872 —
2005. Dabei ist zu erkennen, dass die Bevolkeraigsmit Ausnahme des Jahres
1945, zunachst relativ konstant steigt. Den groBerschnitt im Jahre 1945
fuhren wir auf das dramatische Ende des zweitertRiadjes fur Japan zuriick (s.
hierzu Kap. 2.1.2). Jedoch lasst sich bei der Hhwhg der totalen
Bevolkerungszahl ab Mitte der 70er Jahre feststeliass der Verlauf abflacht.
Die allgemeine Wachstumsrate beschreibt die ges&mteicklung deutlicher.
Ab Mitte der 70er sinkt die Rate nach einem auffadlen Hoch im Jahre 1972 mit
23,3%o0, und erreicht am Ende des beobachteten deigd2005) mit -0,1%. sogar
ein negatives Wachstum. Die Entwicklung der Waahstate erklart somit auch
das Abflachen der Entwicklung der totalen BevoélkeruDie Bevdlkerung kann
nicht weiter wachsen, wenn nicht auch die allgem&achstumsrate zumindest
konstant im positiven Bereich verweilt. Bei dergalineinen Wachstumsrate
handelt es sich dabei um ,(...) ein Mal3 fir die Bkedlingsbewegung einer

Population. Sie bezeichnet die Veranderung der Rewingszahl zwischen zwei

% Quelle nach: Berlin Institut fiir Bevélkerung undt®&icklung (2005)._http://www.berlin-
institut.org/newsletter 10august05.htatum des Zugriffs: 23. Mai 2007.
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Zeitpunkten (...)* (ZIRP, S. 22. Die errechnete Rate (% oder %) bezieht sich
dabei auf die BevolkerungsgréRe zu Beginn des |@eai
Beobachtungszeitraumes und kann dabei auch negasfallen. Bezugswerte
sind dabei die Differenz aus Lebendgeborenen ursdoB®nen, und zugezogene
und abgewanderte Personen im beobachteten ZerafteErgibt sich in der
Summe aus den genannten Werten durch die Bevolgegudide zu Beginn der
Beobachtungsperiode ein positiver Wert (Wachstutasgad3er als Null), fahrt
dies ein Bevolkerungswachstum mit sich Dabei konasitaber insbesondere
darauf an, dass die Wachstumsrate im Verlauf deeJaumindest konstant bleibt,
will man ein permanentes Bevolkerungswachstum aresi (vgl. ZIRP). Die
Wachstumsrate in Japan sinkt nach 1972 relativtkohsHiermit einhergehend
erklart sich die Entwicklung der totalen BevélkegurGeringe Geburtenzahlen
und so gut wie keine Migration (s. hierzu Kap. &3.5) lassen den Verlauf der
Bevolkerungsentwicklung abflachen. Dies deutet mudgrich auf eine alternde
Bevolkerung hin. Uberdies kann der Bevolkerungsgacky von in etwa 20.000
Personen fur die Jahre 2004 auf 2005 als erstesei&tren eines
Entvolkerungsprozesses in Japan gesehen werderesishts der Entwicklung

der allgemeinen Wachstumsrate wird dies zudem thsta

Besonders auffallend ist das Verhalten der Wachstai® in den Jahren 1943 bis
1946. Dabei fallen die besonders starken Schwargtuings Auge. 1943 liegt das
Wachstum bei 14,0%. und sinkt von 7,2%. im Folgejahf -22,9%0 im Jahre
1945. Kurz darauf (im Jahre 1946) steigt die Wagahstate wieder sehr stark an
— auf 49,9%0 — erfahrt in den Folgejahren allerdiegs ebenso rasantes Gefalle
auf ein relativ konstantes Niveau von 8% bis 11% bis Jahr 1971. Die
Entwicklung der Jahre 1943 bis 1946 lasst sich ddderklaren, dass unserem
Wissen nach zu Kriegszeiten die Geburtenzahlen rgkngtark sinken. Auch
beeinflussen hohe Sterberaten sowohl die totalélBemungszahl, als auch die
allgemeine Wachstumsrate stark. Im Jahre 1945 dietli& Sterberate Japans
29,75%0, wahrend diese im Folgejahr als auch im Zakor bei 16%o bis 18%o
liegt (s. auch Anhang 3). In der Regel folgen aig ghegativen“ Zahlen der
Kriegsjahre Geburtenreiche Jahrgdnge (s. Abb. 14)s auch eine

% Quelle nach: Zukunftsradar 2030, ZukunftsinitiatRheinland — Pfalz (ZIRP) e. V. (2003):
Glossar zu den wichtigsten Begriffen des Demogistiten Wandels,
http://www.zukunftsradar2030.de/images/pdf/Glogsi#fr.Datum des Zugriffs: 23. Mai 2007.
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.Normalisierung“ der Sterberaten. Die tats&chlicli@eburtenraten liefern dabei
weitere notige Belege fir unsere Aussagen (s. lniezch Kap. 3.3). Diese
betragen fur das Jahr 1945 20,81%.. In den beidefahi®@n waren es jeweils
30,55%0 (1943) und 26,36%0 (1944). 1946 und 1947 icrem die
Geburtenraten mit 33,58%. und 33,77%o ein neues Mamwin(s. auch Anhang 3).
Die erwahnten Faktoren fiihren zum erneuten WachsiemGesamtbevdlkerung
ab 1946. Den historischen Hintergrund hierzu lieféabei schon die Kapitel 1.1,
1.2.3und 2.1.1.

In der ersten Halfte des 18ten Jahrhunderts biszhinersten Héalfte des 19ten
Jahrhunderts stagnierte die Bevdlkerung Japansirauflie 30 Mill. Menschen.

Mit Einbruch der Meji — Epoche (s. hierzu auch Kaf) begann Japan sich in
einen modernen Staat zu wandeln, welches auch Bmudlgswachstum als
Folge hatte. Ende des 19ten Jahrhunderts wurdbisleng ,magische” Grenze
von 30 Mill. erstmals Gberschritten (Statisticalndaook of Japan, 2006).

Fur die Jahre vor dem kurzzeitigen Einbruch dureh \Weltkrieg ist bezeichnend,
dass die Wachstumsrate der Bevolkerung relativ thotesn Schwankungen
unterliegt, aber im Allgemeinen stetig ansteigttzteres ist kennzeichnend durch
ein sich immer wieder (im Bezug auf den jeweiligigitraum) neu einstellendes
Maximum. Die Werte schwanken dabei immer gleichrkstam in etwa 5 bis
10%0. Jedoch wird die Spannbreite der jeweiligenw&etkungen immer grélier.
Bezeichnend hierfur ist insbesondere der Zeitra@®61bis 1918 und 1919 bis
1939. Fur die erste Zeitspanne, aber auch die Jatwer, sehen wir die
Verantwortung fir diese Entwicklung in der japahisc Expansionspolitik (1875
— 1919). Japan war dabei immer wieder von Erfolg Wisserfolg gepragt.
Insbesondere durch den Feldzug gegen China undaRdssiusste Japan enorme
Verluste hinnehmen. Die Annexion Koreas, sowie Eraobg Taiwans und
russischer Landereien gegen Ende dieser ,Epoclediest allerdings fur den
Erfolg dieser Expansionspolitik (vgl. Haasch, 2005ie zweite Zeitspanne steht
dabei fur den weiteren kulturellen, sowie wirtsehetden Aufschwung in Japan,
sowie den Hohepunkt der Expansionspolitik Japates Vieltwirtschaftskrise um
1931 sowie die Ereignisse des Zweiten Weltkriegessdn die Wachstumsrate

wieder sinken (vgl. Haasch, 2005).
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Total Population und Wachstumsrate in Japan, 1872 - 2005

140.000 56,0

. 1 52,0

I Total Population Wachstumsrate L 48.0

120.000 44,0

- 40,0

- 36,0

100.000 + - 32,0
g -280 §
2 I 240 G
£ 80.000 — !l 20,0 g
5 _— F160 5
® - 12,0 g
8 60000 f— s \/ RN 80 E
o 40 B
g - 0,0 §

40.000 -4,0

- -8,0

L -12,0

20.000 A - -16,0

L 20,0

L 24,0

o ARRAAARALARAL AR R R LR R AR LA AR LR AR LR AR R LA AR AL LA LRARARERAY. 55 (3

KA ARSI R I U AR LI U ARG S S AR I IR g

Jahr

Abbildung 14: Total Population und Wachstumsratelapan, 1872 — 2005 (Quelle: Eigene Darstellunghndapan Statistical Yearbook 2007 des Statisticzdelarch and
Training Institute, publiziert vom Statistics BareJapan, MIC, S. 33 — 35)
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Abb. 15 geht kurz auf die Geschlechterverteiluirgdie Jahre 1872 bis 2005 ein.
Dabei wird deutlich, dass bis zum Jahre 1936 dieahhder Méanner, die der
Frauen, mit einem absoluten Wert um die 500, stétigrwogen hat. Mit
Einbruch des zweiten Weltkrieges aber wendet sah Blatt zu ,Gunsten® des
weiblichen Bevolkerungsanteils. Dabei ist trotzléglder Werte zu erahnen das
der Anteil der Manner in den Kriegsjahren maf3gébgjeschrumpft sein muss (s.
Abb. 15). Aber schon gegen Mitte der 30er Jahrewvibgt der weibliche Anteil
der Bevolkerung, welches wir in Verbindung mit d&mo — Japanischen Krieg
setzen. Zu Kriegszeiten ist dabei i. d. R. auclbglommer eine Abnahme der
mannlichen Bevdlkerung zu beobachten. Im Laufe Jddme erholt sich dieser,
sich zu Kriegszeiten eingestellte, Unterschied tniakehr und wird sogar gegen
Ende des 20ten und Anfang des 21ten Jahrhundegbsioluter Zahl noch viel
markanter £ um 2500 bis 3000 Personen fur die Jahre 1995 @%5)2 Wir
nehmen an dieser Stelle an, dass ein solcher Ribeethuss auch die
durchschnittliche Lebenserwartung fur das gesamémdL ,aufstockt”. Die
Lebenserwartung der Japaner ist dabei grundsatgktin hoch. Im Vergleich
leben japanische Frauen aber langer als Manner.elBeim Frauentberschuss
steigt der Durchschnittswert dementsprechend andszu Kap. 3.2ff).

Population in Japan nach Geschlecht, 1872 - 2005
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Abbildung 15: Total Population in Japan nach Gescht, 1872 — 2005 (Quelle: Eigene
Darstellung nach Japan Statistical Yearbook 2003 8tatistical Research and Training Institute,

publiziert vom Statistics Bureau Japan, MIC, S-335)
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Zusammentragend kann gesagt werden, das der Iststarfl der japanischen
Gesamtbevdlkerung im ersten bis zweiten Jahrzedm@dten Jahrhunderts wohl
schon sein Maximum erreicht haben wird. Dies bealegeauch
Bevolkerungsprojektionen  (s.  hierzu  Kap. 3.6). i§tet sinkende
Bevolkerungswachstumsraten bis hin zu einem negatiWachstum deuten
zudem darauf hin. Entsprechend stellt sich die é&rab die Bevoélkerung Japans
tatsachlich immer alter wird. Viele Aspekte, die olieser Arbeit dabei
aufgegriffen werden, lassen einen solchen SchlussAmch der im Abschnitt
zuvor erwdhnte Unterschied zwischen mannlichem umeiblichem
Bevolkerungsanteil ist wahrscheinlich die Folge etwmender Alterung.
.Demographische Alterung tritt bei einem steigendemteil der alteren und
sinkenden Anteil der jungeren Bevolkerung ein. (Ur$ache dieser Entwicklung
kann eine sinkende Fertilitdt, eine steigende Lsbewartung oder auch die
Abwanderung jungerer Bevélkerungsgruppen sein® EZIRS. 1). Aber auch
Migration spielt dabei eine wichtige Rolle. Nuntgik diese Aspekte aufzugreifen
und anhand von Statistiken weiter zu festigen, salieé Folgen der immer alter
werden Gesellschaft in Japan aufzuzeigen. Dieshgegdcin den nun folgenden
Kapiteln.
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3.1.1 Alters- und Geschlechtsstruktur in Japan

Eine Alters- oder Bevolkerungspyramide beschredi# Alters- und
Geschlechtsstruktur einer Bevoélkerung in graphisétmem. Dabei werden durch
waagerecht Ubereinander gestapelte Balken die sgiteppen, als Anzahl oder
Anteil, einer Bevolkerung dargestellt. Links vonr ddittelachse werden die
mannlichen und rechts die weiblichen Personen aligéb Die Form der
Bevolkerungspyramide wird bestimmt durch die Anzder Personen in den
jeweiligen Altersgruppen oder dem jeweiligen Alt¢vgl. ZIRP). Dabei
unterscheidet man vier idealtypische Bevolkerungsém (s. auch Anhang 4):

« Pagodenform
» Dreiecksform
* Glockenform
* Urnenform
(vgl. Birg, 1996)

Fertilitat und Sterblichkeit einer Bevotlkerung habmalgeblich Einfluss die
Form. Dabei stellt eine Bevolkerungspyramide die teAs- und

Geschlechtsstruktur nur zu einem bestimmten Zekpdar (vgl. ZIRP).

Betrachtet man nun die Alterspyramide von Japandéig Jahr 2005, lasst sich
zunachst konstatieren, dass diese sich einer Wmandngenéhert hat (s. Abb.
16). Die Bevolkerungspyramide von 1950 stellt ueséknsicht nach eine noch
leichte Pagodenform dar (s. Abb. 17). Zwischen\timiante von 1950 und 2005
liegen mindestens zwei Entwicklungsstufen (Dreiecksd Glockenform). Diese
rasante Veranderung der Bevolkerungsstruktur iralleron nur 55 Jahren deutet,
hinsichtlich der Industrialisierung, Modernisierungd Urbanisierung, auf eine
sich schnell entwickelnde Gesellschatft hin.

Tatséchlich zahlt Japan heutzutage zu einem derhshk&i@wickelten
Industrielander der Welt (Wattenberg, 1996). Allegs birgt dies auch Probleme
bezuglich der Alterstruktur einer Bevolkerung. Dderzeitige Urnenform der
Bevolkerungspyramide spricht fir eine laufend ggemwerdende Zahl von
Geburten (s. hierzu Kap. 3.3) und eine steigenddk Q@i gleich bleibender

ASDR, aufgrund eines zunehmenden Alterungsprozeksddevolkerung.
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Alterspyramide Japan, 2005

Generation 66jahrige:
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Abbildung 16: Alterspyramide Japan,20@uelle: Eigene Darstellung nach Japan StatisticahNoook 2007 des Statistical Research and Traifmsgtute, publiziert vom

Statistics Bureau Japan, MIC, S. 45)
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Das zuletzt beschriebene Phanomen findet sichshdden hoch entwickelten
Industrienationen wieder. Entsprechend verhéalt esh sauch mit der
Alterspyramide von Deutschland fir 2001 (s. auchhag 5). Allerdings ist im
Vergleich der beiden Alterspyramiden von Deutsctilanmd Japan fur das Jahr
1950 ein wesentlicher Unterschied auszumachend&sidahr 1950 beschreibt die
Alterspyramide von Deutschland eine verzerrte @iesorm (s. auch Anhang 5),
bedingt durch ersten und zweiten Weltkrieg sowidyB@omphasen etc. (vgl.
Ullrich, 2005§".

Fur die Alterspyramide von Japan fir das Jahr 2080 auferdem ausgesagt
werden, dass geschlechtsspezifische Unterschied® & den hdheren
Altersklassen sehr deutlich werden. Fur die Altersée 70 und alter Gberwiegt
der weibliche Anteil der Bevdlkerung stark. Entgrend kann man davon
ausgehen, dass die Lebenserwartung bei Frauen hégerals bei Mannern (s.
hierzu Kap. 3.1.3ff). Dieser Frauenuberschusst&igh aber schon ab dem Alter
von 46 ein. Zuvor ist weitestgehend von einem Maéiimerschuss zu sprechen.
Zusammengenommen bedeutet dies einen Mannerubsssfilrudie Lebensjahre
0 bis unter 46 Jahre von 985.100 (Mannern) undhelitauentberschuss im Alter
von 46 und alter von 4.638.900 (Frauen). Bezogdndau Gesamtbevolkerung
herrscht ein genereller Fraueniberschuss von iasge3.625.100 Mill. Frauen.
Bei einer Gesamtbevélkerung von 127.756.000 ist dieserer Ansicht nach ein
eher geringer Unterschied. Dennoch wird deutlichssdFrauen in Japan eine

hohere Lebenserwartung zugesprochen werden kaaodis.Kap. 3.1.3ff).

Es folgt eine genauere Betrachtung bestimmter dssteer Ereignisse, welche
Einfluss auf das Erscheinungsbild der Bevdlkeruggapide von Japan 2005
ausuben bzw. ausubten (s. hierzu auch Abb. 16).

Betrachtet man die Alterspyramide genauer, werderVerlauf insgesamt drei
grof3e negative Einschnitte erkennbar (entsprecigekdnnzeichnet in Abb. 16).
Der erste grof3e Einschnitt bezieht sich auf dieg@sion der 39jahrigen, geboren
im Jahr 1966. 1966 war das sog. ,Jahr des Hinoeumaliesem Jahr geborene
Madchen sollten nach dem religibsem Bild der Japddaglick bringen.
Entsprechend fallen die Geburten fir diese Gemerajeringer aus. Dies zeugt

von der grof3en Religiositat, aber auch dem Abebglaler Japaner.

" Quelle nach Ulrich, Ralf E. (2005): Was ist Be\giikng. Bevélkerungsdynamik und
Altersstruktur. Vorlesungsscript vom 23. Mai 200&tum des letzten Zugriffs: 24. Mai 2007.
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Die beiden anderen Einschnitte lassen sich jewedsle auf einen Krieg
zurtckfuhren. Dabei ist fur das Jahr 2005 die Garer der 59 bis 60jahrigen,
sowie die Generation der 66jahrigen weniger staketrt. Insbesondere hohe
Sterberaten (s. Abb. 1), sowie sinkende Geburtenréd. Abb. 34) gegen Ende
des zweiten Weltkrieges und des Sino — Japanisehiéneges fihren zu einer
solchen Statistik. Allerdings ist auch zu beobathtiss nach diesen Einschnitten
jeweils wieder zahlreiche Geburten und entsprecharahiger Sterbefélle
vorhanden waren (s. hierzu Kap. 2.1.1 & 3.3). Desteven lassen sich aber auch
zwei grol3e positive Einschnitte beobachten. Digsggln in beiden Fallen mit
einem Babyboom zusammen und umfassen die Generatider 31 bis 34

jahrigen, sowie der 56 bis 58jahrigen (s. hierzp.Kal).

Die Alterspyramide von Japan im Jahre 1950 lasgfrand der erweiterten Basis
(s. Abb. 17) auf eine hohe bis steigende Geburtersehlielen (s. hierzu Kap.
3.3), obschon zu erkennen ist, dass sich der Balmybder Vorjahre (fur die
Generation der 1 — 4jahrigen) zumindest fir das 1860 zunachst einstellt. Es
fallt zudem auf, dass die Lebenserwartung entspretigeringer ausféllt als bei
der Alterspyramide von 2005. Dies belegen auchtivelaohe ASDR fur die
hoheren Lebensalter des Jahres 1950 (s. hierzu &agdl), trotz im Verlauf
gesunkener CDR (vgl. Kap. 2.1.1). Auch hier sind tetsthiedliche
geschlechtsspezifische Auspragungen zu beobacRtarschal lasst sich sagen,
dass bei der Generation der 1 bis in etwa 25jahrdde Manner Uberwiegen. Es
folgt ein Wechsel, in dem ein Fraueniberschusgunisseneration der 45jahrigen
vorherrscht. Dieser wird kurzzeitig wieder von emeManneriberschuss
unterbrochen, verlauft dann aber, wie auch fir dierspyramide 2005
festgestellt, bis hin ins hohe Alter hinein. Danillenaus sind am Ful3 der
Pyramide von 1950 die negativen Einschnitte destew&Veltkrieges und Sino —

Japanischen — Krieges zu erkennen.
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Bevilkerungspyramide, Japan, 1950

Alter

100
i weiblich w

Generation 11jahrige:
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Ende des 2. Weltkrieges
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Abbildung 17: Alterspyramide Japan,1950 (Quelle:rarelerte Darstellung nach Population
Statistics of Japan 2006 des National Instituté€opulation and Social Security Research Tokyo,
Japan, S. 12)

Ein direkter Vergleich der Gesamtpopulation Japdesbeiden Jahre 1950 und
2005, hinsichtlich der Altersstruktur (s. Abb. 18jerdeutlicht zudem die
extremen Unterschiede, die sich im Zeitverlauf estgllt haben. Damit werden
auch Hinweise fur die Alterung der Bevolkerung @mtlich. Zumindest ist zu
erkennen, dass der Anteil der alteren Bevolkerwaggraommen hat und u. a. auch
die Lebenserwartung entsprechend gestiegen seis. metzterer Schluss lasst
sich ziehen, da im Vergleich zu der Bevoélkerung #8980, eine weitaus grol3ere
Anzahl von Personen der Altersgruppe 80 und alsz@machen sind. Zudem
sind auch weitaus mehr 90 jahrige und &lter ausehera Fir das Jahr 1950 sind
dabei kaum Personen fiur diese Altersklasse anferiref

Der jungere Teil der Bevolkerung hat dabei im Veigh der beiden Jahre flr
2005 um mehr als die Halfte abgenommen. Bevolkesuorgusberechnungen
gehen dabei davon aus, dass der Anteil der jungardlBerung noch weitaus

starker sinken und die Bevolkerung weiter alterrdwi
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Vergleich der Gesamtpopulation in Japan nach Alter, 1950 und 2005 |
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Abbildung 18: Vergleich der Gesamtpopulation in damach Alter ,1950 und 2005 (Quelle:
Eigene Darstellung nach Japan Statistical Yearb@6R7 des Statistical Research and Training
Institute, publiziert vom Statistics Bureau JapsthC, S. 45)

Demographische Grol3en wie Medianalter, sowie Altand Jungenquotient
konnen zusatzlich Aussagen Uber die Altersstrukainer Bevolkerung
ermoglichen. Im Folgenden wird dabei auf die Algeappen in Japan im

Einzelnen eingegangen, um die bisher getétigters#gen beziglich der Alterung
in Japan zu festigen.
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3.1.2 Altersgruppen in Japan

In weiterer empirischer Anndherung an unsere Ftaty@sg wird nun die
Entwicklung der Altersgruppen in Japan diskutiekbb. 19 zeigt dabei die
Ausbildung der Altersgruppen in Japan der Jahre01%2s 2004. Zur
Visualisierung der Entwicklung haben wir uns flir n eigestapeltes
Flachendiagramm entschieden, welches unserer Ansacih die Entwicklung der
Altersgruppen am Besten darstellt. Dabei ist viamalder Beitrag der Einzelwerte
fur den betrachteten Zeitraum sehr gut zu erkennen.

Deutlich fallt dabei die Zunahme der Altersgrup@®nund alter auf. Auch erfahrt
die mittlere Altersgruppe der 15 bis unter 65 jgén einen gro3en Zuwachs. Die
Altersgruppe der 0 bis unter 15 jahrigen nimmt daegen Ende der 40er Jahre
standig ab. Aktuellen Angaben dgsatistics Bureau & Statistical Research and
Training Institute Japanzufolge markiert der derzeitige Anteil der Aalteren
Bevolkerung in Japan ein neues Rekordhoch, sowohélsoluter, als auch
relativer Zahl. Das Tempo der Alterung in Japandabei viel schneller als in
anderen westlichen Industrielandern. Nur 25 Jab®&({ bis 1995) hat es dabei
gedauert, dass sich der Anteil der alteren Bevalg(65 und alter) von 7,1% auf
14,5% mehr als verdoppelt hat. Dies zeugt von aiin@matischen Entwicklung.
Der Vergleich mit anderen Industrielandern verdeltlden raschen Prozess der
demographischen Alterung in Japan zudem. Dabei dielh eine solche
prozentuale Verdoppelung der &lteren Populatiospielsweise in Frankreich
circa 115 Jahre hingezogen und in Schweden 85 gptmuert (vgl. Statistical
Handbook of Japan, 2006).

Seit Beginn der ersten Volkszahlung in Japan istedaer Anteil der Jungen
Bevolkerung bei einem Rekordtief von 18,7% fur dakr 2005 angelangt. Im
Vergleich hierzu betrug der Anteil 1950 (Babyboohma&e) noch 45,7%.

Der Anteil der 20 bis unter 60 jahrigen betragtime fir das Jahr 2005 65,3%.
Dieser Altersgruppe kommt eine wichtige Bedeutung da die Grol3e dieser
Gruppe auf eine weiterhin ansteigende &ltere Bevitg (60 und alter) hinweist,
wenn die Bevolkerung der Jungen (0 bis unter 2Qe)ahiedrig bleibt oder
weiterhin konstant sinkt.

Mit Abb. 20 soll in diesem Zusammenhang den Ardeit 80 jahrigen und alter

fur den Bereich der 65 jahrigen und alter herausesverden. Dabei wird
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deutlich, dass nicht nur der Anteil der Personennioht mehr erwerbstatigem
Alter angestiegen ist (s. hierzu Abb. 19), sonddass auch der Anteil der
Personen im sehr hohen Alter der 80 jahrigen utet deutlich und vor allem
rasant angestiegen ist. Belauft sich der Anteil 8@rjahrigen und alter in der
Gesamtbevdlkerung fur das Jahr 1920 auf geradeakim%, sind es fur das
Jahr 2005 schon 5,2%. Innerhalb von fast 100 Jalsender Anteil der
Hochbetagten also um das 13fache angestiegen. Bigebnisse deuten auf eine
in kirzester Zeit erheblich gestiegene Lebenseungrhin, welches mitunter zu
einer alternden Gesellschaft fuhren kann und w#ber auch der deutliche
Anstieg der alteren Bevolkerungsgruppe im Genarglist Beweis fir die
alternde Bevdlkerung in Japan.

Im internationalen Vergleich von Industrielandeingichtlich der Altersstruktur
,bezogen auf den Anteil der Altersgruppe 65 undraltegt Japan fur das Jahr
2005 an erster Stelle, dicht gefolgt von Italierd ubeutschland (s. hierzu auch
Anhang 6). Aber auch bezogen auf den Anteil deer&firuppe der O bis unter 15
jahrigen ist Japan, im Hinblick auf den hierin ggsten Anteil, Spitzenreiter,
wieder gefolgt von Italien und Deutschland (vdglattical Handbook of Japan,
2006).

Altersgruppen in Japan, 1884 bis 2005
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Abbildung 19: Vergleich der Altersgruppen in Jap&B884 bis 2005 (Quelle: Eigene Darstellung
nach Japan Statistical Yearbook 2007 des StatisResearch and Training Institute, publiziert
vom Statistics Bureau Japan, MIC, S. 48 & Populatitatistics of Japan 2006, IPSS, Tokyo,
Japan, S. 13)
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Altersgruppe der 65 jahrigen und alter mit Anteil d er 80 jahrigen und &lter
in Japan, 1920 bis 2005

30.000

W80 und alter
065 bis unter 80

25.000 -

20000 f == - —mm

15.000 A

10.000 A

Bevdlkerung (in 1.000)

5.000 -

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T
1920 1930 1935 1940 1945 1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2003 2004 2005

Jahr

Abbildung 20: Die Altersgruppe der 65 jahrigen uglter mit Anteil der 80 jahrigen und alter in
Japan, 1920 bis 2005 (Quelle: Eigene Darstellungmdapan Statistical Yearbook 2007 des
Statistical Research and Training Institute, MIG., 48 & Population Statistics of Japan 2006,
IPSS, Tokyo, Japan, S. 13)

Medianalter, sowie Jungen- und Altenquotient vetidshen die bisher gemachten
Aussagen zusatzlich, zeigen aber auch erste Feligen immer &alter werdenden
Gesellschatft.

Das Medianalter teilt die Bevolkerung statistisas@hen in zwei gleich grole
Gruppen, wobei 50% der Bevdlkerung alter und digeagn 50% jlinger sind als
der errechnete Wert. Liegt das Medianalter rel&bch, deutet dies auf eine
alternde Gesellschatft hin (vgl. ZIRP).

Jungen- und Altenquotient geben dabei das Verlsatter Anzahl der Menschen,
die noch nicht oder nicht mehr im erwerbstéatigeteAkind, zu der Anzahl der
Menschen im erwerbstatigen Alter an. Dieses Venigiliefert dann Aussagen
Uber die Abhéangigkeit der Bevolkerungsgruppen. Daded Junge und Alte

abhéngig von den Personen im erwerbstatigen AtteHinblick auf z. B. Rente

(bei Alten) und beispielsweise die Ernahrung unidiiig (bei Jungen) Je groRer
der Abhangigkeitsquotient ist, desto hoher sind ldsstungen, die von den

Personen im erwerbstatigem Alter erbracht werdesserii (vgl. ZIRP).
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Abb. 21 zeigt zun&chst das Medianalter der Bevalkgrvon Japan fir die Jahre
1884 bis 2004. Ein kurzer Blick genugt um die Agssau treffen, dass das
Medianalter offensichtlich stark angestiegen isesDst Indiz fur Uber die Jahre
gealterte Bevolkerung. Dabei hat sich der Wertiina von 120 Jahren von 21,0
des Jahres 1984, auf 42,7 fur das Jahr 2004 vesttopfach einem kurzen und
durchaus kraftigen Anstieg des Medianalters in da&mren 1884 bis 1888 sinkt
das Medianalter wieder bis in die 30er Jahre désn2Dahrhunderts und bleibt fur
zwei Jahrzehnte relativ konstant. Ab den 50er Jalgteschliel3lich ein stetiger
und starker Anstieg zu verzeichnen. Dies stutztwdia uns zuvor getatigten
Aussagen hinsichtlich einer alternden Gesellschéi¢. dabei schon erwahnt, sind
auch hinsichtlich der Altersstruktur ein Rickgarmey pingen und ein Anstieg der
alteren Bevolkerung zu verzeichnen, welches vorreaiternden Gesellschaft

zeugt (s. 0.).

Abb. 22 kann dabei entnommen werden, dass der dguggent ab 1945 — bei
einem Maximum von 63,3% Anteil — stetig sinkt. Nagher rapiden Abnahme in
den folgenden 25 Jahren erreicht der Jungenquadint erstes Minimum von

34,9%. Nach einem kurzzeitigen Anstieg fur die dat®70 bis 1975, sinkt der
Quotient wiederum stark bis in das Jahr 2000. im kkemmenden Jahren (2000
bis 2005) sinkt der Jungenquotient weniger staoker @lennoch immerfort bis in
das Jahr 2005. Sein Rekordminimum erreicht der ehuopgptient im Jahr 2004
mit 20,8%. Fur das Jahr 2005 sind es 20,9%. Esrdclaés ob der Jungenquotient
zu Beginn des 21ten Jahrhunderts konstant bleibim BAltenquotient ist der

Verlauf der Linie weniger dramatisch, aber dennotghzunehmender Tendenz.
Bis in die Mitte der 60er Jahre bleibt der Altentjemot relativ konstant bei einem
Wert um die 8% bis 9%. Ab dem Jahre 1965 beginhtieflich der rasante

Anstieg. Dabei steigt der Wert bis ins Jahr 2006 32)2%, welches auch das
derzeitige Maximum beschreibt. Auffallend ist didotpliche und rasante

Entwicklung in nur 40 Jahren. Die nun von den Pegsam erwerbstéatigen Alter
abhangige Population — dargestellt als Abhangiglaitient — belduft sich fur
das Jahr 2005 auf 53%. Dabei schneidet der Altdrepualen Jungenquotient im
Jahre 1997 und Ubersteigt ihn in den Folgejahrestntals sind damit auch im
Verhéltnis mehr Rentner als junge Leute bzw. ggieme Kinder zu tragen,

welches dramatische Folgen in sozialer Hinsichehadtann.
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Medianalter in Japan, 1884 - 2004
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Abbildung 21: Medianalter in Japan, 1884 bis 20@uélle: Eigene Darstellung nach Japan
Statistical Yearbook 2007 des Statistical Researdah Training Institute, publiziert vom Statistics
Bureau Japan, MIC, S. 48 & Population Statisticdapan 2006, IPSS, Tokyo, Japan, S. 13)

Jungen-, Alten- und Abhangigkeitsquotient fir Japan , 1920 - 2005|

=== Jungenquotient ====Altenquotient ====Abhéngigkeitsquotient

0 bis unter 20 und 60 und élter je 100
Personen 20 bis unter 60

Abbildung 22: Vergleich des Jungen-, Alten- und dxigligkeitsquotienten in Japan ,1920 - 2005
(Quelle: Eigene Darstellung nach Japan Statisti¥@larbook 2007 des Statistical Research and
Training Institute, publiziert vom Statistics Buredapan, MIC, S. 48 & Population Statistics of

Japan 2006, IPSS, Tokyo, Japan, S. 13)
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3.2 Mortalitdtsinduzierte Alterung — Hohe Lebenservartung

Die Populationsanalyse des vorangegangenen Kaiégdit deutlich eine
alternde Gesellschaft Japans. In diesem Kapitgt tdbei die Erdrterung weiterer
Grunde fur die rasch alternde Gesellschaft in JapanAnnahme ist dabei, dass
nicht nur geringe Geburten- und Migrationszahlenhisrzu Kap. 3.3 & 3.5),
sondern auch die sehr hohe Lebenserwartung demelamazu beitrdgt und
beigetragen hat, dass die Bevolkerung Japans eieanten Alterung unterliegt.
Dabei soll Letzteres anhand der Analyse von Stedoel Periodensterbetafeln
diskutiert werden. Zuvor jedoch wird auf die alggrszifischen Sterberaten in
Japan eingegangen, welche eine Grundlage fur Starmk Periodensterbetafeln
bilden.

3.2.1 Altersspezifische Sterberaten fur Japan

Abb. 23 zeigt ASDR in Japan der Jahre 1985 und 2@04ergleich. Sofort
fallt der Wachstumsunterschied der beiden Vergiatire der Altersgruppe 55
und alter auf. Hierbei liegen die ASDR fur 1985 ttieh Gber den Raten fur 2004.
Nicht nur im hohen Alter, sondern auch hinsichtlitdr Sduglingssterblichkeit bis
hin zur Altersgruppe der 5 bis 9-jahrigen sind Wsthiede zu beobachten. Auch
hier liegen die Werte von 1985 tber denen von 2(4ierzu auch Anhang 7).
In den Altersgruppen 55 bis 59 bis 90 und alterhgédie Differenz stetig. Die
grof3ten Differenzen stellen sich dabei bei derrageuppe 55 bis 59 bis hin zur
Altersgruppe der 85 bis 89 jahrigen ein. Fir ditztée Altersgruppe der 90
jahrigen und é&lter bleibt die Differenz der beidéergleichsjahre relativ gleich.
Dabei wird fur die Altersgruppen 90 und alter eire¥Mnalunterschied von
117,9%0 erreicht. Prozentual gesehen sind es aligsdnur 24,6% im Vergleich
der beiden Jahre 1985 und 2004. Die grof3ten proakemt Unterschiede mit Blick
auf die altere Bevolkerung finden sich in der Adgruppe der 75 bis 79-jahrigen
mit  39,33%. Ganzheitlich betrachtet liegen jedochie d grof3ten
(prozentualen)Unterschiede der Vergleichsjahreen Altersgruppe der 5 bis 9-

jahrigen mit 60%.
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Insgesamt betrachtet, lasst sich konstatieren, di@s8lterung in Japan auch im
Hinblick auf sinkende ASDR in den hoheren Alterggren vorangeschritten sein
muss. Dies lasst u. a. den Rulckschluss auf eine tiegese
Uberlebenswahrscheinlichkeit und Lebenserwartung hisleren Alter zu (s.
hierzu Kap. 3.2.2), welches in dieser Arbeit schals Grund fir die
demographische Alterung in Japan beschrieben woisterbas Wachstum der
Bevolkerungsgruppe der nicht mehr Erwerbstatigendesum vorangegangenen

Kapitel behandelt und hat bereits ahnliche Schilgsfungen zugelassen.

‘Altersspezifische Sterberate in Japan, 1985 und 200 4|
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Abbildung 23: Altersspezifische Sterberaten in Jgd®85 und 2004 (Quelle: Eigene Darstellung
nach Japan Statistical Yearbook 2007 des StatisResmearch and Training Institute, publiziert
vom Statistics Bureau Japan, MIC, S. 65)

Bei dem Vergleich der geschlechtsspezifischen ASIDRIie Jahre 1985 bis 2004
(s. Abb 24 & 25) ist zunachst bei beiden Diagrammzenerkennen, dass die
ASDR fur Manner schon ab der Altersgruppe der 5558i jahrigen deutlich Uber
denen der Frauen liegen. Die Differenz wird dalmi héheren Alter immer

grofRer. Die Unterschiede fir das Jahr 2004 falietem grof3er aus, als fur 1985.
Hinsichtlich der anderen Altersgruppen verhalt et slabei beidgeschlechtlich
jeweils relativ gleich. Diese Daten (s. hierzu adethang 7) stiitzen zudem die
Annahme, dass vor allem den Frauen Japans eineauseithbhere

Lebenserwartung zugesagt werden kann.
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‘Altersspezifische Sterberaten nach GeschlechtinJa  pan, 1985
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Abbildung 24: Altersspezifische Sterberaten nackcBlecht in Japan, 1985 (Quelle: Eigene

Darstellung nach Japan Statistical Yearbook 2003 8tatistical Research and Training Institute,

publiziert vom Statistics Bureau Japan, MIC, S. 65)

‘Altersspezifische Sterberaten nach GeschlechtinJa  pan, 2004
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Abbildung 25: Altersspezifische Sterberaten nackscBlecht in Japan, 2004 (Quelle: Eigene
Darstellung nach Japan Statistical Yearbook 2003 8tatistical Research and Training Institute,

publiziert vom Statistics Bureau Japan, MIC, S. 65)
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3.2.2 Sterbetafeln fir Japan

Um viele der bisher getéatigten Aussagen zu belegerd in diesem
Kapitel ein Blick auf die Sterbetafeln fiir Japanvgefen. Besonderes Augenmerk
wird dabei auf die demographische Grol3e der ,Lebmvertung” gerichtet. Steigt
diese an, so kann dies unter bestimmten Voraussgnuauch eine alternde
Gesellschaft bewirken. Dabei sind die Voraussetegondir eine alternde
Gesellschaft in Japan gegeben. Aber auch andereziblen der Sterbetafel
werden im Kontext analysiert. Hierbei verwenden, wite schon im gesamten
Verlauf unserer Arbeit, Uberwiegend statistischéeDadesMinistry of Health,
Labour and Wellfare in Japan (MHLW3owie desStatistics Bureau &tatistical
Research and Training InstitytdesStatistics Bureau Japamter demMinistry of
Internal Affairs and CommunicatiorfMIC) und derWorld Health Organization
(WHO) Aufgrund der Komplexitat der statistischen Infatronen erscheint

jedoch zunéachst eine Klarung des Begriffs ,Steffleétals sinnvoll.

Sterbetafeln

.Die durchschnittliche Lebenserwartung bei Geburkzwb die fernere

Lebenserwartung in einem hoheren Alter werden mRkgel als Indikatoren fur
den Gesundheitszustand und die Qualitat des Gesiissiystems einer
Bevolkerung verstanden“ (Luy, 2007 . Dabei ist die durchschnittliche
Lebenserwartung € von grol3er Bedeutung. Diese statistische Grofdel wi
mittels einer Sterbetafel berechnet. Es gilt nufzwmeigen, wie eine Sterbetafel
aufgebaut ist und wie sie funktioniert, als aucHcive Formen existieren. Das
statistische Bundesamt definiert Sterbetafeln dafmdgendermalen: ,Eine
Sterbetafel ist ein demographisches Modell, das dissammenfassende
Beurteilung der Sterblichkeitsverhaltnisse einervdleerung ermdglicht. Die

Sterbetafel zeigt hierzu in einer nach Geschledttegnten Tabelle, wie viele
Personen eines Ausgangsbestandes aufgrund vore#dmscheinlichkeiten in

den einzelnen Altersjahren tberleben und sterbedeme Darlber hinaus gibt die
Sterbetafel Auskunft Uber die geschlechtsspezifiscldurchschnittliche

Lebenserwartung in den einzelnen Altersjahren.bgtafeln werden im Rahmen

%8 Quelle nach: Luy: Lebenserwartung.Info. http://wielenserwartung.info/index.htrdatum
des Zgriffs 01. Juni 2007.
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von demographischen Untersuchungen fir Bevoélkemorgsisberechnungen
bendtigt...” (Statistisches Bundesamt, 2004, S.1).

Eine Sterbetafel dient also der Analyse von Stehkkit in einer Bevolkerung.
»Sle veranschaulicht auf der Grundlage von beolseht Sterbefadllen die
Entwicklung einer konstruierten (Sterbetafel-) B&edung in ihrer gesamten
Lebenszeit und liefert darlber hinaus Aussagen udier Sterbe- bzw.

Uberlebensverhéltnisse in den verschiedenen Attdess Dadurch ermdglicht
die Sterbetafel vielfaltige Einblicke in die Meclsmen der Sterblichkeit einer
Population. Dabei sind ihre Parameter logisch abigtl und interpretierbar”
(Luy, 2007). Die fur diese Arbeit wichtigsten Eundksgrof3en, werden nun im
Folgenden dargestellt und danach mit der spezdigrh Definition von

Sterbetafeln fortgefahren.

a) Die Sterbewahrscheinlichkeit q(x)

Die Sterbewahrscheinlichkeitx(ist Schlusselpunkt jeder Sterbetafel. ,Sie gibt
die Wahrscheinlichkeit wider, mit der eine Pergtie,das Alter x erreicht hat, vor
Vollendung des nachsten Alters x+1 stirbt* (Luy0Zp Dabei definiert sich g)
als dk), die Anzahl der Sterbefélle im Alter x, geteilirdh 1), die Zahl der

Personen, die das Alter x erreicht haben.

Beispiel: Alle Personen im Alter von 36, welche vdem 37. Geburtstag
gestorben sind, werden durch alle beobachteterofEngyeteilt, welche wéhrend

dieser Beobachtungsperiode ihren 36. Geburtstabtdrhben.

b) Die Uberlebenswahrscheinlichkeit pf)
Die Uberlebenswahrscheinlichkeitx) wird durch.q(x) abgeleitet und definiert
sich als die Wahrscheinlichkeit von einem bestinnm#dter x aus das darauf

folgende Alter x+1 lebend zu erreichen (Luy, 20@abei gilt

p(x) = 1q(x)
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c) Die Erlebenswahrscheinlichkeit If), bzw. Uberlebende im Alter x

Die Erlebenswahrscheinlichkeit x)( gibt die Anzahl der Personen an, die
ausgehend von einer fiktiven Bevolkerung (meist.Q00 Personen im Alter O,
also fur I&=0)) das Alter x vollendet haben (Luy, 2007). Dals¢izu betonen, dass
keine tatsachlich beobachteten Personen beschriebeten (vgl. Statistisches
Bundesamt, 2004). Bei einer fiktiven Bevolkerung i®0.000 gilt:

I(x) = 100.000*(1-0x%))

Beispiel: Will man l§) fur das Lebensalter x=1 berechnen, so rechnet lmean
einer Sterbewahrscheinlichkeit von beispielsweiged) = 0,05 folgendermalien:
I(1) = 100.000*p@) = 100.000+(1-qf)) = 100.000*0,95 = 95.000 Personen fij.I(

d) Sterbezahl d§)
d(x) beschreibt die Summe der Personen, ,(...) die naglendung des x-ten
Lebensjahres und vor Erreichen des x+1-ten Lebleregasterben” (Luy, 2007).
Dabei sind zwei Methoden zur Berechnung moglichhevailt:

(@) = W)+ (@)

oder
(dx) = (Ix) - I(x+12)
(Luy, 2007)

e) Im Alter x durchlebte Jahre L(x)

Die von den Uberlebenden im Alter x bis zum Alterlxdurchlebten Jahre

werden als L(x) zusammengefasst. Dabei steuert [g¢derlebende eines Alters x

bis x+1 genau ein Jahr zum L(x)-Wert bei. Zudem sritis die Berechnung auch

ein Wert fur die durchschnittlich gelebte Zeit d&rsonen eingebracht werden,
die im Alter x gestorben sind. Dieser Wert wirdgruid fehlender Daten mit der

Zahl 0,5 angegeben und ist damit hypothetisch. iyt entsprechend davon aus,
dass die im Alter x verstorbenen Personen bis AlitdHdes Intervalls x+1 gelebt

haben (vgl. Statistisches Bundesamt, 2004). FiBdrechnung gilt dabei:
1
LX ZE*(IX +|X+l)

Mit der Summe aller L(x)-Wert&[L(x) = ex)l(x)) werden schliel3lich alle von der

Bevolkerung gelebten Personenjahre ausgedrickt @Qgr).
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f) Durschnittliche Lebenserwartung bei Geburt ek)

Aus der Division der Summe allefd. mit dem Ausgangsbestand von i. d. @) |

= 100.000 ergibt sich schliel3lich die durchschoh@é Lebenserwartung bei
Geburt. &) lasst sich dabei fir jedes Alter berechnen, ,{n dem alle ab diesem
Alter gelebten Personenjahre addiert und durchi(d)evielen Uberlebenden im
Alter x geteilt werden (Luy, 2007). Die entsprectien Werte bezeichnet man i. d.
R. als ,fernere Lebenserwartung“. Fur die Bereclghwon ek) gilt dabei

allgemein:

Eine Sterbetafel wird entweder als eine Generadienisetafel (Langsschnitt-
bzw. Kohortensterbetafeln) oder eine Periodenstaitie
(Querschnittssterbetafel) verfasst (vgl. Statissc Bundesamt, 2004). Ersteres
findet in unserer Arbeit keine Verwendung, entspesd wird an dieser Stelle
davon abgesehen, dieses nadher zu erlautern undirsidRolgenden nur auf
Periodensterbetafeln konzentriert. Periodensteidlataverden grundsatzlich zur
Messung der Lebenserwartung verwendet, wobei Barfigeine hypothetische
Kohorte genommen wird. Aus einer Periode von meéisi Jahren wird diese
hypothetische Kohorte aus den altersspezifischerb&taten abgeleitet. Das
Intervall von drei Jahren begrindet sich dabei dddu dass man
Nebenerscheinungen in der Mortalitéat (wie beispielse eine Grippeepidemie)
nicht zu sehr ins Gewicht fallen lassen will. BeerdBerechnung von
Periodensterbetafeln wird von einer stationarendB@&rung ausgegangen, bei der
die Wachstumsrate gleich null ist, also einer Gedouiate, welche identisch mit
der Sterberate ist. Zudem fehlen dabei Daten vom- fmd Zuzligen und es
herrscht eine konstante Altersstruktur der Bevdalkgr vor (vgl. Statistisches
Bundesamt, 2004).

Dabei wird mit der stationaren Bevélkerung ledigliausgedrickt, dass die in
einer Sterbetafel dargestellte fiktive Bevolkerwstationar ist. ,Diese besteht, wie
oben (...) beschrieben, aus einer vorgegebenen AaraBeburten (in der Regel
100.000), die dann alle im Verlauf der nachstenae®nhundert Jahre in

unterschiedlichen Altersstufen sterben. Somit steha der Sterbetafel-
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bevolkerung den 100.000 Geburten auch genau 10G08®efalle gegenulber.
Da in der Population (...) ebenso viele Personerbstewie geboren werden,
handelt es sich automatisch um eine stationare IBening. Andernfalls miussten
entweder die Geburten oder die Sterbefalle eineef@dbder niedrigere Anzahl

annehmen. Im Modell der Sterbetafel ist dies abenaglich* (Luy, 2007).

Bei einer Periodensterbetafel werden also hypaitied Geburten ab einem
bestimmten Jahr simuliert, bis diese Bevolkerumgter Einfluss der in der
Kohorte bzw. Periode ermittelten altersspezifiscB&grberaten abstirbt. Insoweit
werden durch die ermittelten Sterbeverhaltnisséstitthe Lebenserwartungen
errechnet. Diese Lebenserwartungen entsprechen,(der durchschnittlichen
Zahl von weiteren Jahren, die eine Person in einesimmten Alter nach den im
Beobachtungszeitraum geltenden Sterblichkeitsvenilsgaen (...) voraussichtlich
noch leben kdnnte* (Statistisches Bundesamt, 28(1),

Durch mathematische Funktionen wird innerhalb eieriodensterbetafel dann
zu jedem erreichten Alter der Modellpopulation diéJberlebens-
wahrscheinlichkeit, Sterbewahrscheinlichkeit oderie d durchschnittliche
Lebenserwartung in Jahren, ab einem bestimmtenr Adteechnet. Von
besonderem Interesse ist dabei aber immer die sebeartung bei Geburt (vgl.
Statistisches Bundesamt, 2004).

Bei den Periodensterbetafeln an sich wird noch @ves ,allgemeinen* und

.-abgekirzten" Sterbetafeln unterschieden. Der $eteed besteht darin, dass
allgemeine Sterbetafeln im Anschluss an eine V@kimg bis zur Altersstufe

von 100 Jahren gefuhrt werden und zusatzlich Utsrsssch- mathematische
Verfahren von Zufallschwankungen und anderen Sckwagen (Kohorteneffekt),

eventuell sozial- oder umweltbedingter Natur, begtiwerden (vgl. Statistisches
Bundesamt, 2004).

Abgekirzte Sterbetafeln, welche im Dreijahresdwhbhgt berechnet, werden
nicht durch die eben genannten Verfahren ausgeglicind mit der Altersstufe
von 90 Jahren abgeschlossen. Sie bilden die Leheadang zwischen den
Volkszahlungen ab, basieren also auf ,fortgesclenien Bevolkerungszahlen®.

Dadurch ergeben sich mit wachsendem zeitlichem taklolszur Volkszahlung
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auch Ungenauigkeiten, welche in den hodheren Algfiess sichtbar werden.

Allgemeine Sterbetafeln sind da verlasslicher. 8eitSterbetafel 2000/2002 wird
jedoch, aufgrund der stetig steigenden Lebensemgrtbis zur Altersstufe bis
100 Jahren gerechnet. Daher fallt hier die Bezeiogn,abgekirzt(e)* weg (vgl.

Statistisches Bundesamt, 2004).

Abgekirzte Sterbetafeln sind nicht mibriged Life Tablesaus dem Englischen
gleichzusetzen, da diese meist eine ,in Altersidasszusammengefasste
Sterbetafel” bezeichnen (Statistisches Bundesaiiyg,2S.2).

3.2.3 Lebenserwartung in Japan

Im Folgenden wird die Lebenserwartung in Japaneburt der Jahre
1981 bis 2005, mit Einbezug einer Projektion bis ini das Jahr 2050 abgebildet
und analysiert. Dabei finden Datenausziige aus dmmpletten Sterbetafeln
Japans Verwendung. Diese wurden erstmals fir digpeteode 1891 bis 1898
erstellt und umfassen mittlerweile 20 Versionen hois ins Jahr 2005. Dabei ist
fur unsere Arbeit besonders die Entwicklung dertlergén Lebenserwartung bei
Geburt nach Ende des zweiten Weltkrieges von gridBdeutung.
Uberdies hinaus erfolgt auch die fiir unsere Retiegré@uRerst pragnante fernere
Lebenserwartung und ,Healthy Life Expectancy* Japan

Mittlere Lebenserwartung bei Geburt

Abb. 26 zeigt, dass vor allem nach Ende des zweléeltkrieges die
Lebenserwartung sowohl bei Mannern als auch baidfratark angestiegen ist.
Dabei ist der Anstieg im Jahre 1947 auf 1950/52bésrs grol3 und verhalt sich
danach konstant steigend, aber nicht so stark uiedie zuvor beschriebene
Periode. Fur 1947 bis 1950/52 liegt die Differenei einem Zuwachs an
Lebensjahren von 19% fur Manner (absolut 9,51 Jatekr) und bei 16,7% flr
Frauen (absolut 9,01 Jahre mehr) (s. hierzu aud¢h 20). Des Weiteren lasst sich
der Abb. 22 entnehmen, dass auch der Anstieg deriserwartung der Jahre vor
dem zweiten Weltkrieg relativ hoch war (hachdem (iie ersten Jahre, seit

Beginn der Aufzeichnungen, sogar eine Abnahme debehserwartung zu
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verzeichnen war). Fir die Vergleichsperiode von 3l9dis 1925 liegt die

Differenz der beobachteten Jahre bei einer Abnadmmesbensjahren von -4,95%
(absolut 2,19 Jahre weniger) fur Manner und bet2% (absolut 1,53 Jahre
weniger) fur Frauen. Dieser Verlauf erholt sich flie darauf folgende Periode
und die Lebenserwartung steigt fir 1926/1930 sstg@k an. Bis hin zum Ende
des zweiten Weltkrieges verhalt sich der Anstielgedé&relativ) konstant hoch. Es
folgt die eingangs erwéhnte besonders herausrag&edping fur das Jahr 1947.

Dabei liegt die mittlere Lebenserwartung der Japéinedie Periode 1921/1925
bei einem Minimum (seit Beginn der Aufzeichnungemn 42,06 Jahren bei
Mannern und 43,20 Jahren bei Frauen. Die Sterbdtafelas Jahr 2005 ergibt
schlie3lich eine Lebenserwartung von 78,56 Jaheei&nnern und 85,52 Jahren
bei Frauen (gegenwartiges Maximum seit Beginn dgzéichnungen). Innerhalb
von etwa 80 Jahren ist die Lebenserwartung somii86r8% bei M&nnern und
97,96% bei Frauen angestiegen. Eine solche Entwigklist verglichen mit

anderen Industrielandern bemerkenswert hoch. Besspeise liegt Deutschland
fur die Periode 1924/1926 bei einer mittleren Ledgewartung bei Geburt von
62,24 Jahren bei Mannern und 63,89 Jahren bei Fr@tatistisches Bundesamt,
2004). Fur das Jahr 2005 gestaltet sich die Staigeder Lebenserwartung
entsprechend um 22,4% auf 76,21 Jahre bei Mannatrum 28,0% auf 81,78
Jahre bei Frauen (vgl. Statistisches Bundesamg)200

Aber insbesondere auch der rasante Anstieg dernsebgartung in Japan nach
Ende des zweiten Weltkrieges ist global gesehem behchtlich. Prozentual
betrachtet steigen die erwarteten Lebensjahre daimel947 auf 2005 um 56,9%
bei Mannern und 58,5% bei Frauen. Dies sprichefiie gewaltige Entwicklung

des Landes insbesondere ab Mitte des zwanzigstenuialerts. Grinde fur diese

rasante Entwicklung werden im folgenden Kapitel3t#schrieben.

Anhand Projektion bis hin ins Jahr 2050 kann zudenausgesagt werden, dass
die Lebenserwartung weiterhin konstant ansteigdin Babei wird fur das Jahr
2050 eine Lebenserwartung von 80,95 Jahren fur Btaond 89,22 Jahren fur
Frauen erwartet, wobei der Zuwachs insgesamt déngexnger ausfallen wird,

verteilt man die in Abb. 23 dargestellten Werte Reafioden von 5 Jahren.

%9 Quelle nach: Statistisches BA: LebenserwartungWistschen in Deutschland steigt weiter an.
http://www.destatis.de/presse/deutsch/pm2006/p42308m Datum des Zugriffs: 03. Juni 2007.
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Lebenserwartung bei Geburt in Japan, 1891 - 2005
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Abbildung 26: Lebenserwartung bei Geburt in Japa891 - 2005 (Quelle: Eigene Darstellung
nach Population Statistics of Japan 2006 des Natidmstitute of Population and Social Security
Research Tokyo S. 50 — &2The 20th Life Table, MHLW in Japan)

In diesem Zusammenhang kann vorwiegend beobachetiew, dass die
Lebenserwartung von Frauen grundsétzlich immer dleervon Mannern liegt.
Die Differenz wird dabei im Verlauf der Jahre tUbmgend grol3er und liegt fur
das Jahr 2005 bei 6,96 Jahren. Fur die Periode b#09913 n&hert sich die
Differenz zwischen Mann und Frau sogar auf einemt\W@n nur 0,48 Jahren an.
Danach werden die Differenzen schliel3lich groResjeRtionen bis ins Jahr 2050,
gehen von einer Differenz von 8,27 Jahren aus€szunAbb. 24).

Der Zuwachs an Lebenserwartung ist im Vergleich xaei Zeitraumen bei den
Frauen nicht immer groRer als bei den Mannern izt Abb. 27). Fur die
Sterbetafeln 1891 bis 1903 und 1903 bis 1913 isZde/achs bei M&nnern hoher.
In den darauf folgenden Vergleichsjahren 1913 Wig5list allerdings auch die
Abnahme an Lebensjahren bei den Mé&nnern grofRefieBkibh Gberwiegen die
Manner beziiglich des Zuwachses an Lebensjahrendaf§irJahr 1947 bis 1952
und 1970 bis 1975. Diese Schwankungen schlagenf@ictie entsprechenden
Jahre auch bei der Differenz an erwarteten Lebkrejazwischen Mann und Frau
aus (s. hierzu Abb. 28). Grundsatzlich kann absamumengefasst werden, dass

die Lebenserwartung bei Frauen hoher liegt.
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Zuwachs an Lebenserwartung im Vergleich von jeweils zwei Abschnitten,
in Japan, 1891 - 2050
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Abbildung 27: Zuwachs an Lebenserwartung im Vehigieon jeweils zwei Abschnitten in Japan,
1891 - 2050 (Quelle: Eigene Darstellung nach Popata Statistics of Japan 2006 des National
Institute of Population and Social Security Reskhafokyo S. 50 — 5& The 20th Life Table,
MHLW in Japan)

Differenz der Lebenserwartung bei Geburt zwischen M &nnern und Frauen
in Japan, 1891 - 2050
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Abbildung 28: Differenz der Lebenserwartung bei Gelzwischen Mannern und Frauen in
Japan, 1891 - 2005 (Quelle: Eigene Darstellung n&dpulation Statistics of Japan 2006 des
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Uber dies hinaus ist in Japan die derzeit hochsibehserwartung weltweit
auszumachen (s. Abb 29). Viele Indizien sprechdiirddass dies auch fur die
folgenden Jahrzehnte der Fall bleiben wird. Dabsi vor allem die

Lebenserwartung der Frauen ausschlaggebend.

‘Lebenserwartung bei Geburt im Landervergleich, 2005
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Abbildung 29: Lebenserwartung bei Geburt im Landegleich, 2005 (Quelle: Eigene
Darstellung nach Population Statistics of Japan @@ks National Institute of Population and
Social Security Research Tokyo S&Zhe 20th Life Table, MHLW in Japan)

Healthy Life Expectancy

Im Gesamtzusammenhang ist die von uns aus demsengt ins Deutsche als
.Gesunde Lebenserwartung bei Geburt* UbersetztealfHe Life Expectancy”
(HLE) auch von Bedeutung. ,Lebenserwartung bei @&Ebund ,Fernere
Lebenserwartung® liefern Aufschluss Gber die Alteyuder Bevdlkerung, wie sie
in westlichen Industrienationen und insbesondetdpan gegenwartig ist. Solche
Daten sagen aber nichts Uber die gesundheitlichitad&ing einer Bevolkerung
aus. Im Zusammenhang mit unserer Arbeit stellt satiirlich auch die Frage, ob
eine alternde Bevdlkerung auch an gesundheitli€qaalitat verliert. Auskunft
dartiber kann die HLE geben. Grundséatzlich ermittedin die entsprechenden
Daten durch allgemeine Haushaltsumfragen zum gésithdhen Wohlbefinden.
Healthy Expectancy misst zum einen den subjektivhrg@gnommenen

Gesundheitsstatus (sinngemal der FragestellunginelPerson seine Gesundheit
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im Verlauf der letzten Monate als ,,gut* bezeicheiirde). Auf der anderen Seite
werden anhand von Umfragen, die Lebensjahre zusagetragen, die sich durch
gesundheitliche Beschwerden auszeichnen (sinngededi3Fragestellung, ob
jemand bisher unter langwierigen Erkrankungen tgelihat oder leidet). Nachteil
dieser Messung ist allerdings, dass die Selbstefitaeng der Befragten auch
Verzerrungen in den Daten zur Folge haben kanmi&tlthaben zudem ergeben,
dass beispielsweise auch der soziale Status (od@pp€nzugehoérigkeit) und
Einkommen einen gewissen Einfluss auf die Einschmdjz der eigenen
Gesundheit haben. Zudem veréandert sich das Bild ¥&esundheit” in der
Bevolkerung Uber die Zeit, was bedeutet, dass rbegg gesundheitliche
Einschrankungen vor einigen Jahren noch als laohayeschatzt wurden, heute
jedoch als enorme Belastung beschrieben werdenuamgkkehrt. Dies hangt
schlie8lich auch mit den Erwartungen an Gesundlusammen, welches in und
von der Gesellschaft bestimmt wird (Parliamentarffic®@ of Science and
Technology, 2006§. Diese Art der Messung von Gesundheit bzw. KraitKe
unserer Ansicht nach auch einen grof3en Stellerfiledemographische Studien
und Trendberechnungen. Die entsprechenden Datenirssbbesondere auch fir
den grof3en Bereich der gesundheitlichen Versorguatgvant. Anhand von
projektierten  Szenarien, kann beispielsweise dienarZierung eines
Versorgungssystems  geplant  werden.  Weitere  Plamung&tnnen
PraventionsmalRnahmen im Bereich der Altenpflegetdisichtigen. Einer
zunehmend  alternden  Gesellschaft kann  somit  hitisich der
Versorgungsstruktur im Gesundheitssektor gut emtggewirkt werden. Fir
Japan bedeutet dies, dass die Zustandigen sclamelelm missen, wollen sie den
immer groRer werdenden Strom an alten Menschertlgenesrden. Wie schon in
Kap. 1.2.2.2 erwéhnt, sind die derzeitigen Verhgdm dahingehend eher schlecht.
Allerdings kann anhand der uns vorliegenden Datenstatiert werden, dass
Japan im weltweiten Vergleich auch fir die Werte ldeE fur das Jahr 2005 an
vorderster Stelle liegt (s. Abb. 26). Dies wird umter durch den schon erwéahnten
bewussten Lebensstil bedingt, ist aber auch Folge Verbesserungen im
medizinischen und gesundheitlichen Sektor. Die Hatteenserwartung ist somit
auch Folge guter Gesundheit. Frauen leben dabeidgaizlich auch langer

gesund, welches auch durch den aktiveren Lebebsstihgt wird (s. Kap. 1.2.3).

% Quelle nach: Parliamentary Office of Science aadhfology, 2006: Healthy Life Expectancy.
http://www.parliament.uk/documents/upload/postpn@8# Datum des Zugriffs: 03. Juni 2007.
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Nebenbei stellt sich die Frage, inwiefern Globalishg einen negativen oder
auch positiven Effekt darauf hat und haben wirdlerdlings ist dies nicht
Gegenstand unserer Arbeit. Jedenfalls lasst sichViengleich der beiden
Abbildungen 29 und 30 erkennen, dass Lander mitehdHLE auch eine

entsprechend hohe Lebenserwartung bei Geburt aadweind umgekehrt.

‘Gesunde Lebenserwartung bei Geburt im Léanderverglei  ch, 2005|
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Abbildung 30: Gesunde Lebenserwartung bei GeburL&mdervergleich, 2005 (Quelle: Eigene
Darstellung nach Population Statistics of Japan @@es National Institute of Population and
Social Security Research Tokyo S&Zhe 20th Life Table, MHLW in Japan)

Fernere Lebenserwartung

Abschlie3end wird im Zusammenhang unserer Rechernbeh auf die fernere
Lebenserwartung im Alter von 65 und 90 eingegangd#iase entsprechend
beschrieben und analysiert. Nicht nur ein Anstiey tdebenserwartung bei
Geburt, sondern auch der Anstieg der ferneren Lsserartung fihrt zu einer
alternden Gesellschaft und beschreibt eine fur nendgecherchen wichtige
Messgrof3e. Die Anzahl der Personen im hoheren Adtedabei grundsatzlich
angestiegen (s. hierzu auch Kap. 3.1).

In Abb. 31 wird die Entwicklung der ferneren Leberngartung im Alter von 65
in Japan fur die Jahre 1891 — 2005 dargestellteDgit auf, dass die fernere
Lebenserwartung im Zeitverlauf besonders ab Mgt zlvanzigsten Jahrhunderts
enorm angestiegen ist. Sie ist dabei Uber den gesamobachteten Zeitraum bei
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den Frauen immer hoher als bei den Mannern. Difei@ifiz vergrofert sich dabei
vor allem gegen Ende des zwanzigsten Jahrhunddrauoh weiter bis ins 21.
Jahrhundert hinein. Im Jahre 2005 liegt die Diffieran fernerer Lebenserwartung

zwischen Mannern und Frauen bei 5,06 Jahren.

Der Anstieg der ferneren Lebenserwartung fir den diisere Recherchen
relevanten Zeitraum 1947 bis 2005 betragt dabéi Ja@re fur Manner und 10,97
Jahre bei den Frauen. Dieser Anstieg entspricler Steigerung um 78% bei den
Mannern und 90% bei den Frauen. Fur Deutschlagtl dier Anstieg der ferneren
Lebenserwartung ab 65 Jahre fur einen beobacht@t@maum der Perioden
1949/1951 bis 2001/2003 bei 29,6% (von 12,04 al@7AB8ahre) fur Manner und
42,9% fuar Frauen (von 13,72 auf 19,61 Jahre) (&gatistisches Bundesamt,
2004). Dies beschreibt statistisch wiederum eimemensen Anstieg an
Lebensjahren innerhalb der Bevdlkerung fur Japatctves sich vor allem fir die
Personen der entsprechenden Altersklasse 65 (ued) d&lurch verbesserte
medizinische Versorgung begrinden lasst. Entspnechspiegelt sich diese
Entwicklung aber auch in der Altersstruktur der &l&erung wieder. Daneben ist
die Entwicklung der ferneren Lebenserwartung dejal@tgen noch viel
drastischer (s. hierzu Abb. 32). Hierbei lasst sitahachst beobachten, dass die
Lebenserwartung dieser Altersklasse bis hin zu MeEsszeitraum 1947 zwar von
grolBeren Schwankungen durchsetzt ist, grundséatalen Uber einen Wert von
2,6 Jahren fur beide Geschlechter nicht hinausvaéhnst ab der Periode 1947
schiel3t der Wert dabei in die HOhe, wenn auch dieetdchiede zwischen Mann
und Frau eher verhalten sind. Die fernere Leberestmwwg der 90jahrigen wachst
dabei fur den Zeitraum 1947 bis 2005 um 62,1% @@&® auf 4,15 Jahren) bei
Mannern und um 125,7% (von 2,45 auf 5,53 Jahren)Fteuien. International
betrachtet ist dies wiederum ein Uberdurchschefitijrol3er Anstieg, welcher sich
auch mit den von uns bereits aufgestellten Kausalmmenhangen begrinden
lasst. Dabei ist von gro3er Bedeutung, dass awedediTrend zur gegenwartigen
Altersstruktur der Bevolkerung gefiihrt hat. Entspiend sind nicht nur sinkende
Geburtenziffern und wegbleibende Migration (s. hieKap. 3.3 & 3.5), sondern

auch die immens gestiegene Lebenserwartung daféntveortlich.
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Fernere Lebenserwartung im Alter von 65, in Japan, 1891 - 2005
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Abbildung 31: Fernere Lebenserwartung im Alter & in Japan, 1891 - 2005 (Quelle: Eigene
Darstellung nach Population Statistics of Japan @@ks National Institute of Population and
Social Security Research Tokyo S. 52 & The 20thTable, MHLW in Japan)
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Abbildung 32: Fernere Lebenserwartung im Alter @iy in Japan, 1891 - 2005 (Quelle: Eigene
Darstellung nach Population Statistics of Japan @@es National Institute of Population and
Social Security Research Tokyo S&Zhe 20th Life Table, MHLW in Japan)
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3.2.4 Resumee der hohen Lebenserwartung in Japan

Wie sich herausgestellt hat, hat Japan in deneletdahrzehnten eine
vergleichsweise gigantische Entwicklung der Lebemagung erfahren. Diese ist
gegenwartig weltweit nicht nur die hochste, sondaann auch als Grund daftr
gesehen werden, dass sich der Anteil der alterenlBerung stark vergrol3ert hat
und die Gesellschaft entsprechend immer weitertalféobei Letzteres die Folge
verschiedener Ursachen ist, wie auch noch in digerfiden Kapiteln dargestellt
werden kann. Dennoch kann ausgesagt werden, dasswanige andere
demographische Entwicklungen (...) das Leben der khas so grundsatzlich
und tiefgreifend verandert* haben ,wie die Verlangey der Lebenserwartung”
(Hopflinger, 1997, S. 143). Diese Entwicklung hamdgbei von mehreren
Faktoren ab, welche Einfluss auf die Lebenserwartaben. Hauser (1983) fasst

diese Einflussfaktoren in funf Gruppen zusammen:

Genetische und biologische Faktoren z. B. Anpassungsprozesse des Organismus, die
den Kdrper gegen Krankheiten immunisierer]

Umweltspezifische Faktoren z. B. Epidemien, Umweltverschmutzung,
Naturkatastrophen
Sozio-6konomische Faktoren z. B. die Grundversorgung der Bevdlkerung

mit Nahrung und Medizin, aber auch mit den
Grundbedarf Ubersteigenden Gitern

Sozio-kulturelle Faktoren z. B. gesellschaftliche Normen und Sanktiongn,
sowie die Stellung und der Entwicklungstand
einer Gesellschaft

Spezifisches Verhalten z. B. das individuelle Verhalten beziiglich
seiner eigenen Gesundheit durch préaventive
Maflnahmen wie Sport und Stressreduktion

Tabelle 3: Finf Einflussfaktoren auf die Lebensetung (Eigene Darstellung nach: Hauser,
1983, S. 159 - 186)

Ohne diese Faktoren in dieser Arbeit dem Inhalhnaeiter ausfihren zu wollen,
l&sst sich nach Hauser (1983) dennoch aussages,sta®s sind, welche die
Lebenserwartung positiv oder negativ beeinflussé&mnkn. Diese Faktoren
beeinflussen sich auch untereinander. Entsprechars$ in Japan dahingehend
eine gewaltige Entwicklung in den letzten Jahrzehrstattgefunden haben. Diese
Entwicklung wird dabei im Verlauf dieser Arbeit in@m wieder versucht,
aufzuzeigen und es kann an dieser Stelle schontdtars werden, dass hierin
wabhrlich bedeutende Schritte gemacht worden sinabeD braucht man nur
einmal einen Blick auf den Rickgang der Saugliregbithkeit zu werfen,

welches allein schon einen erheblichen Einflussda@fLebenserwartung haben
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kann. Der gewaltige Anstieg der Lebenserwartungapan, ist aber auch mit
Folgen verbunden, die ein starkes Umdenken auéwi&benen erfordern. An
dieser Stelle sei wieder das Thema der demograpnsalterung der japanischen
Bevolkerung angesprochen. Natlrlich ist ein Anstiégr Lebenserwartung
winschenswert und zeugt mitunter von grof3en Ermsg®aften in vielen

Bereichen. Jedoch sind die gesellschaftlichen Fottge Langlebigkeit enorm. Im

vierten Kapitel dieser Arbeit wird dabei zusammesénd noch einmal auf diese
Aspekte eingegangen und diese dann diskutiert. digelRden Kapitel hingegen
ist zunachst fur unseren Arbeitsschwerpunkt Wisgertes Uber die

demographische Grol3e der Fertilitat in Japan naeben, womit ein weiteres

Motiv fur die alternde Gesellschaft in Japan erssbén werden kann.
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3.3  Fertilitatsinduzierte Alterung — Geburtenriickgénge

Fertilitat beschreibt die de facto vorherrschendghlZder Geburten
innerhalb einer Bevolkerung. Diese Zahl ist von asellschaft beeinflusst.
Fertilitdt ist neben Mortalitdt und Migration eineler drei demographischen
Prozesse, die wesentlichen Einfluss auf das Bewmdtigswachstum und die
Altersstruktur einer Bevolkerung haben. Wichtig iskabei, dass diese
demographische GroéRe auf einen bestimmten Lebertwatis begrenzt ist.
Fertilitat wird dabei mittels verschiedener Ziffeggmessen. Anhand der uns
vorliegenden Statistiken, kann allerdings nur awef @eburtenzahlen (G), Rohe
Geburtenrate (CBR), Altersspezifische Fruchtbaskéfern (ASFR) und
Gesamtfruchtbarkeitsrate (TFR) eingegangen werdéick, 2005§.

Die Geburtenzahl (G) gibt die Anzahl aller Leberfitmenen in einem
bestimmten Zeitraum und Gebiet an und wird u. & der Zahl der Frauen, der
Altersstruktur, BevoélkerungsgréRe und sozialen, isowgesellschaftlichen
Faktoren bestimmt (Ulrich, 2005).

Die Rohe Geburtenrate (CBR) berechnet sich anhama dhittleren

Jahresbevolkerung (B) und wird in %. angegeben ¢bJri 2005). Die

entsprechende Formel hierzu lautet:
(G/B)*1000

Dabei sind sowohl (G) als auch (CBR) eines jeweiligtandes nicht mit anderen
Landern vergleichbar, sondern bieten nur fir dagdlselbst relevante Aussagen.
Ein Vergleich ist ausgeschlossen, da jedes Larelamdere Bevolkerungsstruktur
aufweist. Allerdings kann mittels Subtraktion vonBR und CDR (Rohe
Sterberate) das natirliche Wachstum einer Bevitkgangezeigt werden. Der
Einfluss von Migration fallt dabei weg. Das natcinke Wachstum gibt Auskunft
uber die Entwicklung einer Bevolkerung (Ulrich, 200

Der herkbmmliche Vergleich zwischen verschiedeneindern hinsichtlich
Fertilitdt wird dabei mittels der Gesamtfruchtbarkete (TFR) betrieben. Diese
errechnet sich durch die Addition aller ASFR im &éahigen Alter (15 — 49
Jahre) (Ulrich, 2005). Hierbei findet folgende Fetnderwendung:

(G / F15) * 1000 + (G / He) * 1000 + ... + (G / B9) * 1000

®1 Quelle nach Ulrich, Ralf E. (2005): Fertilitat: Algse und Messmethoden. Vorlesungsscript
vom 06. Juni 2005. Datum des letzten Zugriffs: Juthi 2007.
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Es ist anzumerken, dass es sich bei der TFR umhgp@thetische Grél3e handelt.
Es wird also der Frage nachgegangen, wie viele éfiethe Frau im Laufe ihres
Lebens bekommen wirde, wenn sie in jedem (geb@eahiAlter ihres Lebens
der (durchschnittlichen, bevoélkerungsspezifischad au einer bestimmten Zeit
vorherrschenden) Wahrscheinlichkeit einer Gebuténliegt. Dabei geht man in
Industrielandern von einem Bestandserhaltungsniveaw2,1 Geburten pro Frau
aus, soll die Population einer Nation nicht schrienpoder auch Uberaltern
(Ulrich, 2005). Die ASFR berechnen dabei die a#feezifische Fertilitat. So

konnen fir ein beobachtetes Jahr direkt Aussagem die durchschnittlichen

Geburten bei Frauen eines bestimmten Jahrgangeestelit werden (Ulrich,

2005). Diese kann man dann sowohl fir das Landquadh global vergleichen.
(G / K) * 1000

Im Folgenden wird die Analyse der hier beschriebe@gi3en vorgenommen und

in den Gesamtzusammenhang dieser Arbeit gestellt.

3.3.1 Geburtenziffern, -raten und Natirliches Wachgim

Abb. 33 zeigt Geburtenziffern und Rohe Geburtemréiie Japan der Jahre
1899 bis 2004. Im Wesentlichen lasst sich erkendass die Zahlen gegen Mitte
des 20ten Jahrhunderts generell ricklaufig sinchaem diese zuvor angestiegen
waren. Die Abnahme der Geburtenziffern, sowie Ratdnt dabei vor allem nach
dem zweiten Weltkrieg ein. Dabei bilden zwei Babytmphasen gegen Mitte bis
Ende der 40er Jahre und in den 70er Jahren dieahusn Der tiefe Knick im
Jahr 1966 lasst sich auf ddshr des Hinoeumaurickfihren. Diese und weitere
historische Ereignisse werden dabei schon im Kahl3eschrieben, Abb. 16.
Die Entwicklung der uns vorliegenden Zahlen sodllmiehr die Aussage stitzen,
dass die Alterung in Japan auch Folge sinkenddilitétrsei. Dabei sind in Japan
durchaus noch geniigend Frauen im gebarfahigen vdtbéanden. Verglichen mit
den Jahren 1920, 1950, 1970 und 2005 betragt demilAter 15 bis 49 jahrigen
zur Gesamtbevolkerung jeweils 48% (1920), 49,5%601956,4% (1970) und
45% (2004). Der Antell ist seit den 70er Jahrenrzgesunken, aber dennoch
wirde es genigen, weitaus mehr Geburten hervorméirj als die Werte der

entsprechenden Jahre in Abb. 33 zeigen.
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Geburtenzahl und Rohe Geburtenrate , Japan, 1899 - 2004'

3.000 40,0
I Geburten —e— Geburtenrate
+ 35,0
2.500 A
+ 30,0
n
2.000 n g
8
s T 250 8§
o —
< o
— =
c £
~ 41 1 3]
= 1.500 K 4 20,0 &
S w“’r c
= k’l‘:.. ,ﬂ"lwl g
Q 1 5
5 o
a i & 150 @
o) O
O 1.000 Ll Qe
m S
{ 14
N
N 10,0
I.
500
5,0
L1, 1,1, £, 0 4, 1,1, B B 4 0,1, 1, 0, 0, B 0 O L L, 0, 0, B O i 0,0
D N D O dHd < M O M O OO N WO 0O A4~ O M O 0O N WO 0 d S M O M o o0 N O o d <
O O O O d d 4 N N &N N 0O o0 M & < W W umw w © © © N~ - > 0 0 0 0 O O O O O
0 OO O O O O O O O O O O 0O O 0O 0O O O O O O O 0O O O o 0o O O O O 0o o O O
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - N N
Jahre

Abbildung 33: Geburtenzahl und Rohe Geburtenratdaipan, 1899 — 2008Quelle: Eigene Darstellung nach Japan StatisticahWook 2007 des Statistical Research and
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Der gegenwartig noch hohe Anteil der Frauen im géh#&gen Alter — bedingt
durch einst geburtenreiche Jahrgdnge — ware daderiihage, noch eine ganze
Weile fur hohe Geburtenzahlen zu sorgen. Dadurctdeviauch die Population
noch weiter wachsen, insbesondere aber auch dieruly der Gesellschaft
gebremst werden konnen. Die Statistiken sprecha@ocfe fir sich. Projektionen
gehen dabei sogar von einer Rickentwicklung deruRtpn aus (s. hierzu
Kap.3.6). AuRerdem werden — betrachtet man aktuillden — immer weniger
Frauen im gebarféahigen Alter vorhanden sein, um @&burtenziffern wieder
ansteigen lassen zu koénnen. Entsprechend werdeh moimer mehr alte
Menschen vorhanden sein. Diese Entwicklung zeidt schon bei Betrachtung
der gegenwartigen Altersstruktur der japanischevolerung. Gesellschatftliche,
sowie soziale Verhaltnisse, Veranderungen in Famslrukturen, ékonomische
Veranderungen, die stetige Modernisierung etc.,inflassen wesentlich die
Entscheidung einer Frau bzw. von Eheleuten, eindKm bekommen (vgl.
Buttler, 1988). Mackenroth (1953) zitierend, sptittopflinger (1997) in diesem
Zusammenhang vomgenerativen Verhalten und generativer Struktur
Hinsichtlich deggenerativen Verhaltenist Fertilitdt die Folge einer Kombination
von verschiedenen individuellen Verhaltensweisenes® Verhaltensweisen
konnen der Fertilitat dienen (Handlungen die zueeiSchwangerschaft und
Lebendgeburt fuhren) oder ihr schaden (Handlungeremher Schwangerschaft
und Lebendgeburt vorbeugen). Dgesnerative Verhaltemangt dabei u. a. von
sozialen, 6konomischen, gesellschaftlichen, kulemeund familiaren Strukturen
ab und unterliegt dem Wandel und Geist der Zeit. (H@pflinger, 1997). Der
Begriff der generativen Strukturbezieht sich in diesem Kontext auf die
Bevolkerungsstruktur. Es wird davon ausgegangess #rtilitat abhangig von
der Anzahl von Frauen im gebarfahigen Alter ish Beiterer Einflussfaktor ist
beispielsweise auch das Heiratsverhalten. Die dutieh erwdhnten Grol3en
beeinflusste Fertilitat, beeinflusst ihrerseits taudie Bevolkerungsstruktur
hinsichtlich der Alterung, so dass hierin von eingiechselspiel” gesprochen
werden kann Auch digenerative Strukturunterliegt dabei dem zeitlichen
Wandel einer Gesellschaft hinsichtlich der Werteren und den zuvor schon
beschriebenen Faktoren. Entsprechend kann zusaretmegpen werden, dass
sowohlgeneratives Verhalterals auch digenerative Strukturdie Fertilitat (und

damit die Altersstruktur) beeinflussen. Sind es hdodndividuelle
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Verhaltensweisen, die sich auf eine Gesellschafivaken. Dieses hat wiederum
Einfluss auf die Fertilitdt, so dass alle drei Bi#gr(generatives Verhalten und

Struktur und Fertilitdt) im Zusammenhang stehen. (dgpflinger, 1997).

Die Veranderungen in der Altersstruktur fallen dusinkende Geburtenziffern
noch viel dramatischer aus, als der Geburtenrtigkgatbst (vgl. Wingen, 1988).
Nach Wingen (1988) spielt vor allem auch die Veseesng der Lebenserwartung
eine grofRe Rolle und tragt somit wesentlich zurmeriihgsprozess bei. Zugegen
steigt die Altersgruppe der uber 65jahrigen undbéssndere auch die der
Hochbetagten dberdurchschnittlich stark. Nur staige oder konstant hohe
Geburtenziffern kénnen einen Ausgleich zur altemBevdolkerung einleiten.

Abb. 34 zeigt dabei auch den Wandel Roher Gebatenrnach Altersgruppen
im Vergleich von mehreren Jahren. Hierbei wird prégshend deutlich, dass
neben dem Geburtenrickgang selbst, auch eine éeulag der Haufigkeit von
Geburten hinsichtlich der Altersgruppen stattgee@mdat. War es eigentlich
durchweg die Altersgruppe der 25 bis 29jahrigen,Ichhe die hochsten
Geburtenraten aufwies, so teilt sich diese Altengge diesen Platz nunmehr auch
mit der der 30 bis 34jahrigen. Grundsatzlich istbbelazu erkennen, dass
verglichen mit den Jahren 1970 bis 1990, fur das 2@05 eine Verschiebung hin
zu den alteren Altersgruppen stattgefunden hathafgrismalig mehr altere
Frauen bekommen somit Kinder. Dabei sind die Gebuaten der Altersgruppe
der 20 bis 24jahrigen von 1970 auf 2005 um 62,2% der Altersgruppe der 25
bis 29jahrigen um 57,7% gefallen. Im Gegenzug dsind die Raten bei der
Altersgruppe der 35 — 39jahrigen um 44,5% gestiagah liegen auch noch fir
die ferneren Altersgruppen dartber. Bei der Altaerpge der 30 bis 34jahrigen
bewegen sich die Raten uber die Jahre hinweg inhgle Bereich und variieren
hdchstens um 27% zueinander. Die gesamte Entwigkdaigt, dass vor allem bei
jungeren Altersgruppen die Geburtenraten im Verktafk sinken und sich die
der alteren Altersgruppen (hauptsachlich der UbgéHhsigen) erhdéhen. Die
beobachtete ,Verschiebung® zeigt deutlich, dass,Merhaltnis, immer altere
Altersgruppen mehr Kinder bekommen. Die gesamtewigklung lasst sich
insbesondere auch mit den verédnderten Lebensurestdmdklaren. Eine
wesentliche Rolle spielen dabei EheschlieBungencheebedingt durch Beruf

und Bildungsstatus teilweise erst spéter geschtosserden als in der
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Vergangenheit. Dem zu Folge ist auch spater mithWachs zu rechnen, oder
dieser bleibt vollstandig aus. Statistiken zeigeabed den Ruckgang von
Eheschliel3ungen, aber auch den Anstieg von Schgeduim Japan im Vergleich
der vergangenen Jahre, bis heute. Dabei gehenntaelledie Eheschliel3ungen
insbesondere ab Mitte der 70er Jahre zurlick. Daésgbn absolute Werte. Raten
zeigen einen Ruckgang schon zu Beginn der 70ee J&mtsprechend verhalt es
sich auch mit der Scheidungsrate. Diese steigtrsclett Beginn der 60er Jahre
konstant an und liegt derzeit mehr als doppelt@htals noch im Jahre 1960 (s.
hierzu Anhang 8). Man kann diese Entwicklung aucls &olge der
Verwestlichung und des Wirtschaftsbooms verstelsait jeher entwickelt sich
Japan stark westlich orientiert, welches auch wé#ekan Einfluss auf
traditionelle Denkweisen hat.

Uberdies wird aus den Statistiken die Verschiebutey EheschlieBungen
hinsichtlich des Alters deutlich. Im Verlauf dettaeen 70 Jahre verschiebt sich
die Anzahl der EheschlieBungen bei den Frauen iaultiersgruppen 25 bis 29
Jahre und 30 bis 34 Jahre (s. hierzu Anhang 9» Wiederum hat — wie schon
festgestellt — nicht unwesentlichen Einfluss awd @Geburtenziffern. Auf3erdem
wirken sich auch sozial- und wirtschaftspolitischenwalzungen der letzten
Jahrzehnte in Japan negativ auf die Geburtenzalhigivgl. Hopflinger, 1997). .

‘Rohe Geburtenraten nach Altersgruppe, in Japan, 197 0 - 2004|
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Abbildung 34: Rohe Geburtenraten nach AltersgrupipeJapan, 1970 — 200@Quelle: Eigene
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publiziert vom Statistics Bureau Japan, MIC, 9. 63
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Abb. 35 stellt die Entwicklung der CBR, CDR und dhedirliches Wachstums in
Japan der Jahre 1899 bis 2004 dar. Sofort falkeiddie extreme Entwicklung der
jeweiligen Raten zueinander auf und deutet dabef @uf dramatische Folgen
hinsichtlich der Bevolkerungsentwicklung hin. Déehilzu erkennen ist, dass sich
die CDR langsam der CBR anndahert. Projektionenepeipbei sogar, dass die
CDR die CBR schneidet und Ubersteigt (s. hierzu. Baf). Bislang allerdings ist
insbesondere die starke Anndherung der Werte vodel@eng. Dies wird
beeinflusst durch sinkende Geburtenziffern undgsetade Sterbeziffern, bedingt
durch die zunehmende Alterung der Bevolkerung. dds Jahr 2004 liegt die
CDR bei einem Wert von 8,2%. und die CBR bei einerartWon 8,8%.. Das
Naturliche Wachstum betragt dabei gerade einmahoah 0,6%.. Grundsatzlich
kann man dem entgegnen, dass das natlrliche Wathdigration ausschliel3t.
Fur Japan allerdings hat dies keine weitreichenditipe Auswirkung, da
Migration in Japan fast nicht vorhanden ist (srhueKap. 3.5).

Die Entwicklung der in Abb. 35 dargestellten Wedevor allem seit den 70er
Jahren von grof3er Bedeutung fur unsere Recher8sndiesem Zeitraum sinkt
das Natirliche Wachstum stetig. Entsprechend verledl sich mit der
Entwicklung der beiden anderen Gro3en (CDR steidt@BR sinkt). Anhand der
aktuellen Entwicklung aller Werte kann davon ausgegn werden, dass, sollte
es zu einem negativen Natlrlichen Wachstum kommemangslaufig auch die
Bevolkerung schrumpft. Dabei wird die Bevdlkerungmer alter. Ausgleichende
Geburten fallen aus. Entsprechend steigt die CDRBa gleich bleibender
Tendenz bietet sich also fur Japan als Industikelagine dramatische
demographische Entwicklung, mit Folge der Uberalgr GroRtes Problem ist
dabei nicht nur das Aufschieben von Geburten, sonder Verzicht auf diese.
Uns vorliegende und schon in Kap. 3ff beschriebamsed analysierte
Populationsstatistiken zeigen sogar fur das JahO52Gin negatives

Bevolkerungswachstum. Hierbei wird selbst Migratioi berticksichtigt.

Eine schrumpfende aber auch alternde Bevolkerurgt fdabei wachsende
Probleme u. a. in sozio6konomischer, politischet kutureller Hinsicht mit sich.
Dieses hat Einfluss auf viele Lebensbereiche. éstant ware es nunmehr diese
Probleme aufzuzeigen und Uber Losungsansatze kutigien. Dieses wird im

vierten Kapitel dieser Arbeit vorgenommen.
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CBR, CDR, Natrliches Wachstum, Japan, 1899 - 2004
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Abbildung 35: CBR, CDR, Natirliches Wachstum inalgpl899 — 2004(Quelle: Eigene
Darstellung nach Japan Statistical Yearbook 2003 8tatistical Research and Training Institute,

publiziert vom Statistics Bureau Japan, MIC, 9. 61

3.3.2 Gesamtfruchtbarkeitsrate fur Japan

Die in Japan gegenwartig negative Entwicklung [oimich der
Geburtenziffern und Raten scheint ein generellnidustrielandern auftretendes
Phanomen zu sein. Ausschlaggebend ist im intemmaga Vergleich vor allem
die TFR (s. hierzu Abb. 36). Japan liegt dabei miiter fur das Jahr 2007
geschatzten TFR von 1,23 im unteren Bereich. Dilasd liegt mit einer TFR
von 1,4 nur knapp druber. Die U.S.A schneiden leierbit einem geschatzten
Wert von 2,09 Kindern pro Frau fir das Jahr 2007basten ab. Grundsatzlich
aber liegen die in dieser Abbildung dargestellteéinder alle unter dem sog.
~Reproduktionsniveau” oder ,Bestandserhaltungsnweson 2,1 Kindern je
Frau, welches ,(...) fur die Aufrechterhaltung eikenstanten Bevoélkerungszahl
notwendig ist* (Gurler, 2004, S. 3). ,(...) Und safedas Geburtendefizit nicht
durch Einwanderungen kompensiert wird, ist ein raatér Riuckgang der
Bevolkerungszahl langfristig unvermeidlich® (Hopijer, 1997, S. 52). Je
niedriger die TFR dabei ist und je langer ein saladriger Wert schon besteht,
desto schwieriger wird es, ihn zu kompensierenched zwangslaufig negative

Effekten in der Population bewirkt.
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Fruchtbarkeitsrate (TFR) im Vergleich von Industrie  landern, 2007
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Abbildung 36: Fruchtbarkeitsrate (TFR) im Vergleiebn Industrielandern, 200Quelle: Eigene
Darstellung nach The World Factbook 2007 der Cdnitnéelligence Agency (CIA); *geschatzte
Werte fiir 2007)

Die in Abb. 37 dargestellte chronologische Entwicig der Fruchtbarkeitsrate in
Japan fur die Jahre 1925 bis 2004 ist dabei awsggbbend und folgenreich.

IFruchtbarkeitsrate (TFR) in Japan, 1925 - 2004 |

55

s\,
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Abbildung 37: CBR, CDR, Naturliches Wachstum inalgpl1899 — 2004(Quelle: Eigene
Darstellung nach Japan Statistical Yearbook 2003 8tatistical Research and Training Institute,

publiziert vom Statistics Bureau Japan, MIC, 9. 64
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Zunachst ist zu erkennen, dass die TFR von Japanh Beginn der
Aufzeichnungen — nach starkem Abfall in den Vorgah+ erstmals im Jahre 1957
unter dem Reproduktionsniveau von 2,1 liegt. Aughdie Folgejahre bis 1974
liegt der Wert nur unwesentlich dariiber. Im besdienen Zeitverlauf (1957 bis
1974) erreicht die TFR ein Maximum von 2,23 fur dahr 1967. Dabei fallt
wieder der kulturell bedingte Einschnitt im Jahr6@9auf, welcher allerdings
aul3er Acht gelassen werden kann. Ab 1967 sinkiTER von Japan stetig und
erreicht 1974 wieder den Grenzwert von unter 2ARiB74 = 2,04). Seit diesem
Zeitpunkt sinkt die TFR, bis auf das Ausnahmeja®94] konstant und erreicht
fur 2004 einen Wert von 1,29. Geschatzt wird dadeiWert von 1,23 fir das
Jahr 2007, welches das derzeitige Minimum darstellt

Beobachtet man in diesem Kontext die Altersspedifs Fruchtbarkeitsziffern,
ist zu erkennen, dass sich auch hierin die altemsBgchen Ziffern hin zugunsten
der alteren Frauen verschieben. Die ASFR einer HmauAlter von 25
beispielsweise liegt fur das Jahr 1930 noch béb @2d fur das Jahr 2004 bei
0,066. Dahingehend sind beispielsweise fur FraoeAlier von 35 die Werte in
den Jahren 1965 bis 2004 von 0,034 auf 0,056 arngest(s. hierzu Anhang 10).
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass dasdab&tungsniveau von 2,1
Kindern pro Frau mindestens seit Mitte der 70err&abnterschritten ist.
Entsprechend lasst sich daraus der Schluss zielass, mindestens seit diesem
Zeitpunkt ein konstantes Geburtendefizit in Japarmerrscht. Aufgrund der eher
verhaltenen Migrationspolitik Japans, kann diesenvieklung nicht kompensiert
werden. Entsprechende Folgen werden daher ein mtarka&Rickgang der
Bevolkerungszahl sein. Eine weitere Folge ist daee immer &lter werdende
Gesellschaft, welche u. a. auch mit der hohen Lsdmvartung in Japan
zusammenhangt. Eine solche Entwicklung lasst satyeidgrundsatzlich fur alle
Industrielander beobachten. Die Bedeutung flr Jagardabei vorangestellt, da
hier innerhalb kirzester Zeit sehr viele demogregie Entwicklungen
durchlaufen wurden, wozu es in anderen Industriedém mehr Zeit gebraucht
hat. Nach einem kurzen Exkurs zur Migrationsindueie Alterung in Japan,
folgen weitere Konsequenzen und Grinde der degeeitidemographischen
Entwicklung in Japan und werden anschlieBend diskuEin wichtiges Konzept
stellt hier die Theorie des sog. ,Demographischergangs” dar, auch bekannt

als Theorie der ,Demographischen Transition/Tramsé&dion*.
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3.4  Demographischer Ubergang in Japan und Konsequean hinsichtlich
der demographischen Alterung

Im urspriinglichen Sinne markiert der sog ,demolisghe Ubergang*
einen ,Prozess der Unterbrechung der Kontinuitdt Bevolkerungsbewegung®
(Khalatbari, 1983, S. 17), welcher in der Wiedenaliime der Kontinuitat der
Bevolkerungsbewegung auf einer neuen Ebene mundet Khalatbari, 1983).
Diesbeziglich sind im 20ten Jahrhundert vermehrtdéMle und Theorien
aufgestellt worden, auf diese hier nicht ndhegegangen wird. In dieser Arbeit
wird lediglich vom ,demographischen Ubergangs* &ils Wandel ,von hohen zu
tiefen Geburten- und Sterbeziffern* (Hopflinger,9¥9 S. 32) ausgegangen.
Dieser Wandel wird in dieser Arbeit dabei anhand @en den Vereinigten
Nationen in den 60er Jahren entwickelten sog. ,FdnPhasen — Modells*
projiziert und beschrieben. Die im Folgenden beasblenen Phasen sind dabei
idealtypisch und treten in der Realitat nur selggmau in dieser Form auf.
Abweichungen sind daher die Regel (vgl. Hopfling&97).

Phase 1

(Pratransformative Phase) ,Es ist die Zeit vor Bagides demographischen
Ubergangs, gekennzeichnet durch hohe Geburtenziffsowie hohe und
Schwankende Sterbeziffern. Die Wachstumsrate dervolBerung st

gering” (Hopflinger, 1997, S.34).

Phase 2

(Frihtransformative Phase) ,Die Sterbeziffern begmallmahlich zu sinken, die
Geburtenziffern bleiben jedoch hoch oder steiger) ¢ogar an. Das Resultat ist
eine Beschleunigung des Bevolkerungswachstums*f{ldgpr, 1997, S.34).

Phase 3

(Mitteltransformative Phase) ,Die Sterbeziffernléal weiter auf ein relativ tiefes
Niveau, wahrend die Geburtenziffern erst langsamsimken beginnen. Die
Schere zwischen Geburten- und Todesfallen 6ffredt wieiter, wodurch sich in
dieser Phase in besonders starkes Bevolkerungstwachergibt* (Hopflinger,
1997, S.34).
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Phase 4

(Spattransformative Phase) ,Die Geburtenziffern edi@gen einem starken
Abwartstrend, wogegen sich die Sterbeziffern beraitf einem niedrigen Niveau
zu stabilisieren beginnen. Damit reduzieren sicle &Vachstumsraten der

Bevolkerung wieder” (Hopflinger, 1997, S.34).

Phase 5

(Posttransformative Phase) ,Die Geburten- und $ffiern stabilisieren sich auf
einem niedrigen Niveau. Das Bevdlkerungswachstumgering oder sogar
negativ* (Hopflinger, 1997, S.34).

Abb. 38 zeigt dabei die funf Phasen des demogrelpbisUbergangs in Japan fir
die beobachtete Periode von 1899 bis 2004. Die Rivdsen sind hierbei nach
eigenem Ermessen auf die (parallele) Entwicklung@®2R und CBR projiziert
worden. Im Folgenden mdchten wir dieses naher teldwnd analog dabei auch
immer auf die Entwicklung der allgemeinen Wachstates eingehen (s. hierzu
auch Abb. 10).

‘Fﬁnf Phasen Maodell, Japan, 1899 - 2004
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Abbildung 38: Funf Phasen Modell, Japan, 1899 —£2@uelle: Eigene Darstellung nach Japan
Statistical Yearbook 2007 des Statistical ResearghTraining Institute, publiziert vom Statistics
Bureau Japan, MIC, S. 61 & Trends in Vital Statistby prefecture in Japan, 1899 — 1998 des
MHLW in Japai.
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Fur die von uns als erste Phase beschriebene Bdiwmdle 19tes Jahrhundert —
20er Jahre) sind deutlich hohe CDR und CBR auszhema®abei schwanken die
Werte relativ gering. Die Wachstumsrate hingegen redativ hoch, aber
schwankend..

In der Folgephase (20er — Ende 40er Jahre) sinkt GIDR langsam. Die
Geburtenziffern bleiben hoch, auch wenn diese laitigzzuriickgehen. Fir den
letzten Abschnitt dieser Phase steigen diese ailgsdwieder stark an. Die
Wachstumsrate ist dabei wiederum hoch und fihrt ednem raschen
Bevolkerungsanstieg.

In Phase 3 (Ende 40er — Mitte 70er Jahre) sindwdiger sinkenden CDR zu
erkennen, welche allmahlich auch ein vergleichssveiedriges Niveau erreichen.
Die CBR fangen hier zunachst eher schnell an zZesimnd steigen gegen Ende
der dritten Phase nochmal an. Insgesamt allerdinden die Werte stetig. Die
Differenz zwischen CDR und CBR ist unterdessen d¢anill steigend. Das
Bevolkerungswachstum ist auch besonders stark.

Die vierte Phase (Mitte 70er — Anfang 90er Jahes)el den endglltigen
Abwartstrend der CBR ein. Wohingegen sich die CDRetnem relativ niedrigen
Niveau stabilisiert hat. Auch die Wachstumsrateturgeren sich hier.

In der letzten Phase (Anfang 90er bis Gegenwam)eben sich CDR und CBR
konstant aufeinander zu, wobei die CBR weiterhikesnd ist und die CDR leicht
ansteigt. Dabei ist auch das Bevolkerungswachstigairig und liegt schon fur
das Jahr 2005 bei einer Rate von -0,1.

In der Gesamtheit lasst sich konstatieren, dass/alieuns eingeteilten Phasen
weitestgehend mit der Theorie Ubereinstimmen. Hd tgdiglich nur kleine
Abweichungen, besonders was die Wachstumsrate angel) Demographische
Prozesse verlaufen meist nicht linear* (Hopflingg897, S. 34), welches die
geringen Abweichungen erklart. Im GroRen und Garedeer kann mittels des
Funf-Phasen-Modells der demographische Ubergadgpan festgestellt werden.

Die visualisierte Entwicklung spiegelt wiederum d&nozess der Alterung wieder.
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3.5  Migrationsinduzierte Alterung

Wie schon erwéhnt stellt Migration einen nicht useslichen Faktor fur
die demographische Entwicklung einer Population Nagration ist dabei sogar
in der Lage, Geburtendefizite zu kompensieren uardidden Riuckgang und die
Alterung einer Bevolkerung aufzuhalten und dami¢ d@evdlkerungsstruktur
grundlegend zu andern. Entsprechend beeinflussen Wanderungen die
Bevolkerungszahl und Bevélkerungsstruktur einer ukaimpn (vgl. Hopflinger,
1997). Lander wie Japan allerdings haben bislang.uaus kulturellen und
politischen Grinden auf verstarkte Einwanderungem \Aul3en verzichtet.
Allerdings héatten so vielleicht Diskrepanzen in d&evolkerungsentwicklung
aufgehalten werden kdnnen. Fraglich ist dabei demnob dies winschenswert
sei, bei einem Land, welches aufgrund seiner genrigewohnbaren Landflache
schon jetzt droht, ,aus allen N&hten zu platzenesb Thematik wird allerdings
erst spater diskutiert. Zunachst wird eine Klardeg Begriffs Migration und die

Darlegung des Standpunkts Japans hierzu als sirerachtet.

3.5.1 Zur Bedeutung und zu Ausbleiben von Migratiornn Japan

Migration ist ein vielschichtiger Begriff und best eine Vielfalt an
Definitionen (Treibell, 1990). Hopflinger (1997) veeist dabei in seinem Buch
auf mehrere Definitionen verschiedener Autoren. ristign kann man dabei als
.jede Ortsveranderung von Personen” (Hoffmann — bloy, 1970, S. 107) oder
»als jeder Wechsel des Hauptwohnsitzes einer Per@btagner, 1989, S. 26)
verstehen (vgl. Hopflinger, 1997). Man unterschelderin auch unterschiedliche

Formen von Migrationsprozessen. Diese gliedernsich in:

e Zu- und Abwanderungen (Ein-, Auswanderungen)
e Binnen- und AuRenwanderungen (Zu- Fort-, Umzlge)
* Pendelwanderungenrdumliche und geograpische Meébilit
(vgl. Ulrich 200552

%2 Quelle nach Ulrich, Ralf E. (2005): Migration: Apse und Messmethoden. Vorlesungsscript
vom 14. Juni 2005. Datum des letzten Zugriffs: Juti 2007.
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Interessant fur unsere Recherchen sind dabei lemalie Zuziige und Fortzlige
und das sich daraus errechnende ,Wanderungssalfit#ie — Fortzlige =
Wanderungssaldo). Weiterfihrend lassen sich aucth Bod Zuzugsrate, sowie
Netto- und Bruttowanderungsrate berechnen. Dievadstallem auch flr einen
internationalen Vergleich von Bedeutung (UlrichQ21

Zuzige und Fortzige im Zusammenhang der interred@anMigration spielen
dabei eine wesentliche Rolle fir Bevolkerungsstrukind —zahl des Landes.
Jedoch muss ein Land auch Impulse setzen bzw. tRdeerhaben, welche
Migration positiv beeinflussen konnen. Hierbei $memehrere Faktoren eine

Rolle, die an dieser Stelle kurz zusammenfasstaverd

1. Unterschiede hinsichtlich demographischer Potentiales soll bedeuten,
dass Ortschaften bzw. LAnder mit geringer Bevolkgsdichte viele Leute
aus dicht besiedelten Gegenden zum ,Uberzusied@régen konnen.

2. Differenzen in 6konomischen Belangen. Migranterhencoft nach besser
bezahlten Jobs und hoheren Lebensstandards albnea die bisher

gewohnten Lebensumstande erlauben.

3. Unterschiede in politischen und kulturellen Potaet. Die Suche nach
einem Land, welches ein einfacheres Leben ermdghet mehr Freiheit
in jeglicher Hinsicht (Lebensstile, kulturelles Kila etc.) und eventuell

sogar weniger Druck durch das staatliche Regimberoscht.

4. Unterschiede hinsichtlich technologischer Faktorglanchmal kann es
namlich sein, dass ein bestimmter technologiscloetséhritt in einem
Land vorherrscht, welcher einen neuen Lebensstildglicht und auch
noch personliche Interessen oder individuelle Bsyudlifikationen stark
bevorteilt. Dies war in der Geschichte besonders Zuge der
Industrialisierung zu beobachten. Zuerst wurden rmAbeiter im
Industriesektor bendtigt. Spater, im Wechsel zur
Dienstleistungsgesellschaft, wurden wieder neuezisple Berufe bendétigt
und die Berufstatigkeit beispielsweise von Frauaygsstark an.

(vgl. OECD, 1986)
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Japans politische Einstellung fuhrte dazu, dassgeaZeit Immigration immens
eingeschrankt, gar verhindert wurde. Im Verlauf &0 Jahre des 20ten
Jahrhunderts fehlten Japan im Zuge der Indusigalisg vermehrt Arbeitskréafte
u. a. im industriellen und gewerblichen Bereiched&r Mangel wurde allerdings
dadurch umgangen, indem sehr arbeitskraftintensR@duktionsvorgange
vermehrt ins ,nahe“ Ausland verschoben wurden.edoiThailand und Malaysia
waren hierfur die idealen Kooperationslander. Zuner war der Stundenlohn in
diesen Landern um einiges geringer als in Japarnzundanderen erhofften sich
die entsprechenden Lander dadurch ein wirtschiaftic Wachstum, da
Arbeitsplatze geschaffen wurden und technischesoyKiHow* vermittelt bzw.

fur adaquate Ausbildung der neuen Arbeitskrafteoggswurde (vgl. OECD,

1986). Auch wurde das Potential von japanischeneiskraften aus den

landlichen Regionen genutzt (Netzwerk MigratiorEimropa e. V., 20085,

Sehr verwunderlich ist es, dass Japans Entschesttéggr vor allem ab den 50er
Jahren des 20ten Jahrhunderts, in denen die AnfdegéVirtschaftswachstums
lagen, auf Gastarbeiter verzichteten. Vergleichtnntaerbei beispielsweise
Deutschland und Frankreich, so haben diese LanderZeit ihres starken
Wirtschaftswachstums viele auslandische (Gast-)ifebe,importiert* (vgl.
Tegtmeyer Pak, 2004f. zur Beantwortung der Frage, warum Japan eine
Ausnahme hierbei darstellt, missen u. a. politisdoziokulturelle, aber auch
O0konomische Hintergrunde beleuchtet werden. Faktdass Japan hinsichtlich
des wirtschaftlichen Wachstums im internationalemgleich immer auf einen der
obersten Platze anzusiedeln war. Statistische Oegemisen aber, dass in Japan
fast ganzlich auf Gastarbeiter verzichtet wurdes tand also aus sich selbst
heraus grol3e Schritte gehen konnte. Jedoch waileteesational betrachtet nicht
nur wirtschaftliche Aspekte, die viele Industried@n dazu veranlasst haben
Gastarbeiter zu locken. Auch aus demographischent Sieraus waren viele
Lander dazu angehalten die Immigration zu férd&ameint ist an dieser Stelle

die Entwicklung der Geburtenziffern, die einen &ffelen Einfluss auf die Zahl

% Quelle nach: Netzwerk Migration in Europa e. VO@3): Migration und Bevélkerung.
http://www.migration-info.de/migration_und_bevoeldag/archiv/ausgaben/ausgabe0304.pdf
Datum des Zugriffs: 19. Juni 2007.

% Quelle nach: Tegtmeyer Pak, 2004: Developmentatiaddal Migration Regimes. Japan in
Comperative perspective.
http://repositories.cdlib.org/cgi/viewcontent.cgitde=1024&context=ccisDatum des Zugriffs:
15. Juni 2007.
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und Struktur einer Bevolkerung und den damit eigekenden Konsequenzen hat.
Waren in Japan 1950 bis 1955 die Fertilitatsratechrrelativ hoch, so nahmen
diese ab den 60er Jahren dramatisch ab (vgl. Tggimeak, 2004). Diese
Tatsache allein hatte die japanischen Entscheiddiyggs schon enorm
beunruhigen sollen, welches schlie3lich zum Umdenke der japanischen
Sozial- und Einwanderungspolitik hatte fuhren missEs ist namlich kein
Geheimnis, dass sich Einwanderungen von Aul3en pasitiv auf die Fertilitat
einer Bevolkerung auswirken kénnen. Ein solcheeléffwurde allerdings nicht
nur von Japan unterschatzt. Somit héatten in vieleémdern einige der
gegenwartigen demographischen Entwicklungen vermniedder wenigstens

gebremst werden kénnen.

Japan unterscheidet sich vor allem im kulturellespékt sehr von anderen
Industrienationen. Die Japaner legen grof3en Wdrtethnische Homogenitat,
sind sehr stolz auf ihr eigenes Volk und Kultur uddn selbst erlangten
Fortschritt, und verzichten deshalb nur allzu geané ,Hilfe* von aufRerhalb.
Dies mindet indirekt in Japans bertichtigtem Rukale das Fremde ablehnende
Nation (vgl. Tegtmeyer Pak, 2004). In diesem Zusamimang kann dabei auch
von einer in Japan stark verbreiteten ,Uberfremdangst‘ gesprochen werden.
Als Folge daraus entstand eine strenge Zuwandetangslle. Flucht und Asyl
wurden und werden dabei kaum gewahrt. Bis in dier Qahre waren ,die
Einreisemdglichkeiten fur Auslander auf wenige zkstimmte Bereiche wie
Familienzusammenfihrung, Kurzbesuche, (...) Studiuher oSchulausbildung
Auslbung akademischer bzw. kinstlerischer Aktigitabder andere, in jedem
Fall aber genau definierte, Beschaftigungen bes&kir§Netzwerk Migration in
Europa e. V., 2003, S. 4).

Die Erlangung der japanischen Staatsbirgerschattigr sich zudem als aul3erst
hirdenreich. Einige Einwanderungskriterien sindeilaehr umstritten, lassen sie
doch einen erheblichen Interpretationsspielraunt. tem soll so die Einreise
von unqualifizierten Arbeitskraften vermieden werdegl. Netzwerk Migration
in Europa e. V., 2003).

Wahrend manche Lander schon seit Langerem versudasnProblem der

sinkenden Fertilitat durch u. a. freundlichere &baind Einwanderungspolitik zu

141



kompensieren, ist Japan dem gegenwartig immer wexdperrt (vgl. Tegtmeyer
Pak, 2004). Dieses Verhalten zeigt sich auch wigktch und gesellschaftlich
als sehr folgenreich. Statistiken zur Wirtschafteen, dass zwischen den 70er
und 90er Jahren des 20. Jahrhunderts beispielsaeisénstieg der Bevolkerung
Japans im arbeitsfahigen Alter bei durchschnittholsh 650.000 und 750.000 pro
Jahr lag. In der Periode 1990 bis 1995 war nur mactAnstieg von rund 230.000
Personen pro Jahr festzustellen. Fur die daragefale Periode (1995 — 2000)
mindet dies sogar in einem Defizit von durchschetitt-197.000 Personen pro
Jahr (vgl. OECD, 1986). Neben der voranschreitemglerung der Gesellschaft
werden folglich ebenfalls Menschen im arbeitsfahigdter rar. Die Frage lautet
daher, ob auch Japans Wirtschaft mit dieser negyafiendenz fertig werden wird
und wenn, dann wie? Veranderungen sind in jederhvieal Noten. Es erweist
sich als auf3erst notig, dass Japan im Bezug auEidanderungsfrage seine
politische Einstellung Uberdenken muss (vgl. OECI®86). Allerdings ist
fraglich, inwiefern Zuwanderungen den gegenwartieend noch aufhalten
kénnen. Nach Wingen (1988) stellt dies ,,(...) im Gatarkeinen Ausweg aus der
demographischen Klemme dar” (Wingen, 1988, S. 309).

3.5.2 Entwicklung der Wanderungsbilanz und des Auénderanteils

Abb. 39 zeigt den Anteil registrierter AuslanderJapan. Es ist dabei zu
erkennen, dass sich die Werte von 1985 auf 2004r mlkshverdoppelt haben.
Hinsichtlich der Gesamtbevolkerung sind diese Zalalkéerdings verschwindend
gering. Fur das Jahr 2004 beispielsweise betréagfdslanderanteil in Japan nur
1,54%. Fur das Jahr 1985 liegt der Wert bei 0,7B%ist zwar ein Anstieg zu
erkennen, aber auch dieser ist neben den Wertdsstseher gering. Fur
Deutschland beispielsweise betragt der Auslandeitafir das Jahr 2004 im
Vergleich starke 8,8%. (vgl. Statistisches Bundesas07§°.

% Quelle nach: Statistisches Bundesamt (2007): Bevithgsstand.
http://www.destatis.de/jetspeed/portal/cms/Sitestates/Internet/DE/Content/Statistiken/Bevoelke
rung/Bevoelkerungsstand/Tabellen/Content50/Geshtfi¢gatsangehoerigkeit,templateld=render
Print.psm| Datum des Zugriffs: 16. Juni 2007.
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‘Registrierte Auslander in Japan, 1985 - 2004
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Abbildung 39: Registrierte Ausléander in Japan, 1982004 (Quelle: Eigene Darstellung in
Anlehnung an Japan Statistical Yearbook 2007 datisBtal Research and Training Institute,
publiziert vom Statistics Bureau Japan, MIC, 9. 55

Da der Auslanderanteil eines Landes auch IndizMigrationsverhaltnisse sein
kann, belegen allein diese Zahlen, dass es um wkzégé von Aul3en nicht gut
bestellt ist. Diese Aussage belegen migrationsBpelze Daten (s. Abb. 40).
Absolute Zahlen sprechen von einem verhaltnisméaBeying positiven
Wanderungssaldo in Japan. Die Zahlen bleiben #ivdrglichenen Perioden fast
unverandert (Wanderungssaldo 1995 — 2000 = 56 \d@0iderungssaldo 2000 —
2005 = 54.000). Die Differenz liegt bei lediglich7%6. Die Entwicklung im
Zeitverlauf ist dennoch riucklaufig. Die Nettomigoaisrate fur beide Perioden
liegt unverandert bei jeweils 0,4%0. Die geringehweuch konstante Migration
sei zumindest fur die hier dargestellten Periodatissisch belegt.

Deutschland hingegen zeigt im Vergleich zwar aucde sinkende Tendenz, die
Raten und absoluten Zahlen liegen aber auffalligenoFur die Periode 1995 —
2000 liegt das Wanderungssaldo bei 227.000 unddfér Folgeperiode bei
200.000. Der Rucklauf entspricht 13,5%. Die Ratekesr dabei von 2,8%. auf
2,4%0. Die Differenzen im Zeitverlauf sind fir Decitdand zwar gréf3er, weisen
aber dennoch deutlich héhere Zuwanderungen akpianjauf.

Weitere Statistiken zu Japan waren hierin leidexwmlerspruchlich, so dass wir
diese hier nicht auffihren mochten. Grinde hiediind u. a. unterschiedliche
Erhebungs- und Auswertungsmethoden der Ministerien.
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Wanderungssalde und Nettowanderungsrate
fiir BRD und Japan, 1995 - 2005
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Abb. 40: Wanderungssaldo und NettowanderungsratBRD und Japan, 1995 — 2005 (Quelle: Eigene Déstg nach World Population Prospects: The 2006i&en

Population Database der United Nations, 2007. PanBletailed data)

Nettowanderungsrate
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3.6  Vorausberechnungen zur demographischen Alterunign Japan

Im Zuge der empirischen Annaherung an unsere Braljeng werden
Bevolkerungsvorausberechnungen fur Japan thenratisid ausgewertet. Dabei
stutzen wir uns vor allem auf Bevolkerungsprojak¢ino dedNational Institute of
Population and Social Security Research in Japeurz IPSS. Hierin wurden
Projektionen bis ins Jahr 2100 unternommen undebielamit eine gute
Arbeitsgrundlage.

Bei Bevolkerungsvorausberechnungen handelt es siom bedingte
wissenschatftliche Aussagen Uber die Zukunft. Dalseden mittels Analysen der
Vergangenheit und ,(...) aus einer mdoglichst genaBestandsaufnahme der
aktuellen demographischen Situation* (ZIRP, 200345 Annahmen Uber die
kinftige Entwicklung der Fertilitdt, Mortalitat, benserwartung, Migration und
der Bevélkerung selbst (Struktur, Anzahl etc.) umbenmen (Ulrich, 20055.
Diese  Annahmen sind Grundlage fur samtliche Methodeson
Bevolkerungsvorausberechnungen (vgl. ZIRP, 2003).

Die uns anhand der Daten zur Verfigung stehende|Bsrungsprojektionen
beschreiben eine solche Methode von Bevdlkerungssberechnungen. Sie
sollen mittels ,(...) getroffenen Annahmen die kigéin Trends realistisch
beschreiben (...)* (ZIRP, 2003, S. 4). Dabei solléesd Annahmen vor allem
auch politische MalBhahmen insofern beeinflussén,dass man in die Lage
versetzt wird auf bestimmte (negative) Entwicklumgechtzeitig reagieren zu
kénnen (vgl. ZIRP, 2003). Auf der anderen Seiteepamigen solche Projektionen
auch einen Ausblick auf die Auswirkungen gegenwartiPolitik. Da Letzteres
allerdings auch  schwierig zu  beurteilen ist, ,(...) estehen
Bevolkerungsprojektionen typischerweise aus draiaviden — aus einer oberen,
mittleren und unteren“ (ZIRP, 2003, S. 4). Fur wasAuswertungen hingegen

reicht dabei die mittlere Variante vollkommen aus.

Im Folgenden wird nun ein Grol3teil der bislang afifigrten Statistiken durch
Projektionen fur die nachsten Jahrzehnte erweitert,insbesondere auch den
Prozess der demographischen Alterung in Japanetlarsizu kénnen und eine

weitere Grundlage zur Diskussion dieser Problenmatikchaffen.

% Quelle nach Ulrich, Ralf E. (2005): Bevélkerungsassberechnungen. Vorlesungsscript vom 20.
Juni 2005. Datum des letzten Zugriffs: 16. Juni200

145



3.6.1 ZukuUnftige Veranderungen zur Alters- und Gesalechtsstruktur

Projektionen Uber Alters- und Geschlechtsstruktudapan fir die Jahre
2025 und 2050 zeigen eine fur Zukunft stark alter@esellschaft (s. hierzu Abb.
41 & 42). Dabei wird der Ubergang in die schon iapK 3.1.1 angesprochene
Urnenform deutlich. Niedrige Geburtenraten fiihran @inem Uberhang der
alteren Bevolkerung. Die jungen Jahrgdnge nehmdoeidighrlich ab. Diese
Uberalterung ist vor allem Folge einer TFR von ur?¢l Kindern pro Frau

(Bestandserhaltungsniveau) und einer hohen Lebgageng.

Die Bevolkerungspyramide von 2025 erscheint dafmeMergleich mit der von
2050 noch ziemlich uneben. Grund hierfur sind dierén Jahrgédnge bzw. die
noch nicht abgestorbenen Generationen der Babyltimamen der 40er und 70er
Jahre. Die Personen der ersten Babyboom-Phaséaismiah etwa 70 Jahre alt und
alter. Die der zweiten Phase weisen hierin ein rAltlen in etwa 50 auf. Die
Babyboom Generation der 1940er Jahre ist fur digeRtion von 2050 hingegen
schon fast abgestorben und die Unebenheiten versgémvallmahlich.
Grundsétzlich kann dabei ausgesagt werden, dasAl@iring der Gesellschaft
bis 2025 nicht nur auf niedrige Geburten etc. zkziiihren ist, sondern
besonders auch eine Folge der ersten Babyboom-Rizaistellt. Entsprechend
kann dies auch fur die Altersstruktur bis ins JA0#0 konstatiert werden. Hierbei
liegt der Grund der Uberalterung vor allem in deeiten Babyboom Generation.
Es musste folglich fur sehr grol3e Geburtenraterorgesverden, will man die
voranschreitende Uberalterung aufhalten.

Auffallend ist dabei immer auch der groRe Ubersshars Frauen fur den alteren
Teil der Bevdlkerung. Fur die Alterspyramide vorb@und die Altersklasse der
Uber 90 jahrigen gestaltet sich dies sehr extremiészu Abb. 41 & 42).

Alles in Allem kann schon an dieser Stelle erwakdrden, dass bei der
derzeitigen Entwicklung auch fir die Zukunft vonnes stark alternden
Gesellschaft ausgegangen werden muss. Diesen ardadhalten gestaltet sich
dabei sehr schwer, da, wie schon erwahnt, u. anssbhr hohe Geburtenraten
anvisiert werden miussten. Dennoch konnte diesendlTmimindest gebremst

werden. Hierin missen insbesondere politische Baidangen gefallt werden.
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Ein Ansatz ware dabei ein Umdenken bezuglich dawBndergunspolitik, aber
auch famillienpolitische Konsequenzen etc. misstetiich gezogen werden.

[Bevilkerungspyramide, Japan, 2025|

| |
| weiblich |

40 60

Population in 10.000
Abbildung 41: Bevolkerungspyramide,Japan, 2025 (@ueVeranderte Darstellung nach
Population Projections for Japan: 2001 — 2050; Wiitng-range Population Projections: 2051 —
2100 des IPSS in Japan, S. 11)
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Abbildung 42: Bevolkerungspyramide,Japan, 2050 (BueVeranderte Darstellung nach
Population Projections for Japan: 2001 — 2050; Wiitng-range Population Projections: 2051 —
2100 des IPSS in Japan, S. 11)
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Gemal der gegenwartigen Entwicklung der Altersgeapxann von der in Abb.
43 dargestellten Projektion ausgegangen werdenhierevisualisierten Daten ab

2005 beschreiben dabei jeweils die mittlere Vagatieser Projektion.

‘Projektion von Altersgruppen in Japan, 1950 bis 210 0 (mittlere Variante) |

===0 bisunter15 |-
=15 bis unter 65
=65 und alter =

Bevolkerung (in 1.000)

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Abbildung 43: Projektion von Altersgruppen in Japa®50 — 2100 (mittlere Variante) (Quelle:
Eigene Darstellung nach Population Projections ftapan: 2001 — 2050; With Long-range
Population Projections: 2051 — 2100 des IPSS imadgs. 12 & 25)

Fur die Altersgruppe der O bis unter 15 jahrigendebei zu erkennen, dass die
Abnahme dieser Gruppe voranschreiten wird, welctes,schon erwahnt, auch
im Entvolkerungsprozess munden wird. Dies hangt aibem auch mit den
niedrigen Geburten- und steigenden Sterberatemuusa (s. hierzu Kap. 3.6.4f).
Man nimmt an, dass der Anteil der jungen Bevdlkgrbrs ins Jahr 2050 schon
um 38% gesunken sein wird (im Vergleich zu 2005esP Abnahme wird auch

fur die ferne Projektion bis hin ins Jahr 2100 naiter voranschreiten.

Die Altersgruppe der 15 bis unter 65 jahrigen wkahsequenterweise auch
immer weiter abnehmen. Nachdem das Maximum in dir 9ahren des 20ten
Jahrhunderts erreicht worden war, beginnt diese p&&u allmahlich zu
schrumpfen. Dabei wird auch fir die Projektiones ltin ins Jahr 2100 von einer
stetigen Abnahme ausgegangen, welche allerdings vietstarker ausgepragt ist.
Dies ergibt sich schlicht aus den fehlenden Nadteiic der jlingeren

Altersgruppe. Der prozentuale Anteil der Abnahmelén mittleren Variante bis
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2050 zeigt, dass diese Gruppe voraussichtlich unb%85sinken wird (im

Vergleich zu 2005). Bis 2100 wird der Anteil um teee 23% sinken. Die
schnelle Abnahme beruht auf der Tatsache, dadBatigboom Generationen mit
ihren geburtenreichen Jahrgéngen, welche die geigége Grol3e dieser Gruppe

ausmachen, Schritt fur Schritt in die nachst grél3dtersgruppe Ubergehen.

Fur die Altersgruppe der 65 jahrigen und alter woldlich ein Anstieg fir die
kommenden Jahre erwartet. In der hier dargestelitétieren Variante wird
davon ausgegangen, dass fur die 40er Jahre des Ztihunderts das Maximum
dieser Bevolkerungsgruppe errecht sein wird. Dated der Anteil bis in das
Jahr 2045 zunachst um 36% ansteigen (im VergleicR(05). Fir die fernere
Projektion in das Jahr 2100 hinein sinkt der Amagder ab, da verhaltnismalig
nur wenige Personen nachricken und die Babyboomer@gonen langsam
absterben. Entsprechend dieser Entwicklung verhatieh Projektionen fir

Jugend-, Alten- und Abhangigkeitsquotienten, sdiialas Medianalters.

Abb. 44 zeigt, dass der bisherige Trend der ZunatereWerte fur den Alten-
und Abhéangigkeitsquotienten fortschreitend sein dwirDabei gehen die
Projektionen davon aus, dass ein Maximum jeweilden 50er Jahren des 21ten
Jahrhunderts erreicht wird und die Werte danachdeviesinken. Der Anstieg
dieser beider Quotienten ist dabei ab dem Jahr 295hin ins Jahr 2050
dramatisch. Die Werte verdoppeln sich geradezus Béngt zunachst auch damit
zusammen, dass der schon jetzt geringe Jugendaguetieerst weiter abnehmen
wird. Der eigentliche Grund fir diese Entwicklurgy aber, dass es durch die
Verschiebungen in den drei Hauptaltersgruppen immmeir &ltere und folglich

mehr ,abhéngige“ Menschen im nicht mehr erwerbggdtiAlter geben wird.

Hinzu kommt die Anhebung des Medianalters in derdesrung. Abb. 45 zeigt,
dass dieser Wert konsequenterweise vorerst von B0, die 50er Jahre des
21ten Jahrhunderts um in etwa 6 Jahre ansteigeh urch das absterben der
alteren Bevolkerung erholet sich dieser Trend dilhgys wieder, wenn auch
langsam. Das gleiche gilt fur den Jugendquotiertanh 2060. Folge einer
solchen Entwicklung ist, dass pro Person im erwétigem Alter immer mehr

altere getragen werden mussen Dies erfordertreideg Umdenken auf sozial-,
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aber auch wirtschaftspolitischer Ebene etc., um @Gieindversorgung der
abhangigen Bevolkerung zu garantieren. Beispiesavenissen insbesondere
auch fur den Bereich Pflege weitaus mehr Angebitedfe Alteren etabliert
werden, als es gegenwartig noch der Fall ist. Dasu@dheitssystem muss
entsprechend umgestaltet werden. Es ist dabeir@abhauszuschlie3en, dass die
Alteren noch fiir etwaige Aufgaben im wirtschafteehSektor in Frage kommen
konnten. Nicht nur Lebenserwartung ist namlich atiggen sondern mit ihr auch
die ,Vitalitat®, der ,Lebenseifer* bzw. das Poteditider alteren Menschen. Um
der Abhangigkeit wenigstens flr einige weitere dakntgehen zu konnen,
konnten entsprechende BeschaftigungsmalRnahmemgaptarealisiert werden.

Projektion von Jungen-, Alten- und Abhangigkeitsquo tient fur Japan,
1950 - 2100 (mittlere Variante)
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Abbildung 44: Projektion von Jungen-, Alten- unchégigkeitsquotient fur Japan, 1950 — 2100
(mittlere Variante) (Quelle: Eigene Darstellung maPopulation Projections for Japan: 2001 —

2050; With Long-range Population Projections: 2652100 des IPSS in Japan S. 17 & 29)
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Projektion von Medianalter in Japan, 1950 - 2100 (m ittlere Variante)
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Abbildung 45: Projektion von Medianalter in Japal®50 — 2100 (mittlere Variante) (Quelle:
Eigene Darstellung nach Population Projections ftapan: 2001 — 2050; With Long-range
Population Projections; 2051 — 2100 des IPSS imnafaP. 17 & 29)

3.6.2 Weitere Entwicklung des Bevolkerungswachstums

Grundsatzlich kann davon ausgegangen werden, dessdie Zahl der
Bevolkerung stark sinken wird. Erste Anzeichen fiilerhaben wir schon
darstellen koénnen. Doch zeigen Projektionen einezitaws dramatischeren
Ruckgang bei der gegenwartigen Entwicklung (s. Alil). Dabei ist zu erkennen,
dass sie die Bevolkerung bis hin in das Jahr 2@80rs um 21% gesunken sein
wird (mittlere Variante; ausgehend vom Jahr 2080). das Jahr 2100 werden es
noch einmal 36% sein. Insgesamt geht man in ddften@h Variante davon aus,
dass die gegenwartige Bevolkerung um in etwa 498argesn sein wird (2005 —
2100). Dies bedeutet eine Halbierung der Bevolkgnum die Hélfte in weniger
als 100 Jahren. Es hat den Anschein, dass so sdmghpanische Bevolkerung
sich entwickelt hat, so schnell wird sie auch wredehrumpfen. Projektionen
nach IPSS (2006) fur die allgemeine Wachstumsraltey dabei davon aus, dass
diese fur die kommenden Jahre ins permanente Negétiund bis ins Jahr 2050
schon einen Wert von -0,8% erreicht haben wirds®iEntwicklung ist natirlich
Folge geringer Geburten- und hoher Sterberaten.ratian wird dabei wohl
keinen Einfluss haben.
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Projektion fiir totale Population in Japan, 1950 -2 100
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Abbildung 46:Projektion fiir totale Population in@an, 1950 - 2100 (Quelle: Eigene Darstellung
nach Population Projections for Japan: 2001 — 20%50ith Long-range Population Projections:
2051 — 2100 des IPSS in Japan, S. 15 & Japan 8tati&¥earbook 2007 des Statistical Research
and Training Institute MIC, publiziert vom StaitistBureau Japan, S. 33 — 35)

Abb. 47 zeigt dabei die Projektionen bis hin in dakr 2100 in der mittleren
Variante, unterteilt nach Geschlecht. Es wird delufldass der Anteil der Frauen
bis zum Ende des projektierten Zeitraums immer Wiegt und dabei im

Verhéltnis zu den Méannern von 4,9% (2005) auf 11,3%00) ansteigt. Dies
lassen schon die Projektionen fir Bevolkerungspiydamerkennen. Ein Grund
fur die Diskrepanzen ist natirlich der Anstieg dgeschlechtsspezifischen
Lebenserwartung. Allerdings wird auch hierin dieardatische Abnahme der

Bevolkerung insgesamt deutlich.
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Projektion der Population in Japan, nach Geschlecht , 1950 - 2100
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Abbildung 47: Projektion der Population in Japamch Geschlecht, 1950 — 2100 (Quelle: Eigene
Darstellung nach Population Projections for Jap&001 — 2050; With Long-range Population

Projections: 2051 — 2100 des IPSS in Japan, S. 1Bafan Statistical Yearbook 2007 des
Statistical Research and Training Institute, publizvom Statistics Bureau Japan, MIC, S. 33 —
35)

3.6.3 Vorausberechnungen der Sterblichkeit und Fetfitat

Abb. 48 zeigt die zukinftige Entwicklung der CDRBR und des
natirlichen Wachstums. Projektionen bis in das 2400 gehen davon aus, dass
die CDR ihr Maximum in den 70er Jahren des 21tédwhimderts mit 18,9%o
(2070) erreicht haben wird. Dies bedeutet eine Aorein den Jahren 2005 bis
2070 um mehr als das Doppelte (2005 = 8,7%.). Rdralird dabei auch
zumindest bis ins Jahr 2050 ein weiterhin kontirigleer Anstieg der
durchschnittlichen Lebenserwartung bei Geburt emtafs. hierzu Abb.26),
welches im Widerspruch zur stark ansteigenden C@Belgen werden kann.
Dieser Widerspruch erklart sich allerdings duraheai immer grél3er werdenden
Anteil der alteren Bevolkerung, und mit dem in Japaoranschreitenden
Alterungsprozess der Bevolkerung steigt zwanggéadich die Rohe Sterberate.
Ab 2070 wird schlie3lich eine Abnahme der CDR etatar Dies liegt

insbesondere daran, dass die bis dahin dominierekulEahl der alteren
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Bevolkerung, gepragt durch die Babyboom Generatiatess 20ten Jahrhunderts,
endguiltig abstirbt. Im Verhaltnis dazu wird erwgrtiass die Geburtenrate wieder
ansteigt. Diese Entwicklung tritt aber schon ab®6m. Von 2005 bis 2050 wird
dennoch eine Abnahme um ca. 25% angenommen. B &8 wiederum eine

Zunahme von ca. 25% erwartet.

Das Naturliche Wachstum verhélt sich dabei analagEntwicklung von CDR
und CBR. Bis zum Ende der Projektion geht man daiit mehr davon aus,
dass die Werte ins Positive gelangen konnen. Eetbpnd sinkt die Bevolkerung
stetig (s. auch Abb. 43). Entscheidend dabei istadlem die Uberkreuzung von
CDR und CBR in den Jahren 2005 bis 2010. Von digeghdie CDR immer weit
Uber der CBR. Das natlrliche Wachstum fallt folgliweit unter Null. In etwa
erst dem Jahr 2070 ist wieder ein Aufwartstrendbeobachten. Entsprechend
verhalten sich CDR und CBR zueinander. Die Spanvischen diesen Werten

nimmt wieder ab.

‘Projektion von CBR, CDR, Natirliches Wachstum, Japa  n, 1950 - 2100
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Abbildung 48: Projektion von Medianalter in Japatf50 — 2100 (mittlere Variante) (Quelle:
Eigene Darstellung nach Population Projections ftapan: 2001 — 2050; With Long-range
Population Projections: 2051 — 2100 des IPSS imrafaf. 16 & 29)
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4 Synopsis des Zusammenhangs von Kultur, Gesells¢hd.ebensstil
und demographischer Wandel in Japan

Die empirische Anndherung an unsere Fragestellabh@tgeben, dass die
Bevolkerung in Japan einem extremen Alterungspsoaaterworfen ist. Dabei ist
zu erkennen, dass gleichzeitig auch ein Bevolkesuiimkgang einsetzt. Dies ist
vor allem Konsequenz des demographischen Wandébpian. Hierin stellen sich
insbesondere fur die Folgen einer solchen Entwiaklvielschichtige Fragen. In
diesem Kapitel wird dahingehend zuné&chst Alterung der Alterungsprozess an
sich beschrieben, Folgen demographischer Alteruregyden aufgezeigt und
Losungsansétze gesichtet. Ein wichtiger Bestandied dabei sein, aufzuzeigen
in wie fern die in unserer Arbeit behandelten Thebeseiche untereinander
wirken und sich gegenseitig beeinflussen. Hinsichitber Alterung lassen sich
dadurch Interventionsfelder herausarbeiten, welclike Folgen des

demographischen Wandels positiv beeinflussen kdnnen

In einer alternden Bevolkerung gibt es immer meleré Menschen, deren
Leistungsfahigkeit stark abgenommen hat und siengbrt mit altersbedingten
Risiken und Beeintrachtigungen zu kdmpfen habesl. iduss es daher sein ,(...)
uber die Abwehr schadlicher Einfluisse hinaus, derndst¢hen und die
menschliche Gesellschaft so widerstandsfahig wiglictd gegen die Entstehung
korperlicher, geistiger und seelischer Erkrankund gegen die Erschitterung der

sozialen Struktur zu machen” (Clemens, 1980, S. 21)

Die empirische Auswertung der in dieser Arbeit auafggten Daten stellt
vorwiegend den Alterungsprozess der japanischenotlBerung und die

demographischen Folgen daraus dar. Alterung wirdeiddurch verschiedene
Faktoren beeinflusst, pragt aber auch selbst iteng Hinsicht verschiedene
Prozesse. Wie sich herausgestellt hat, ist bespéese die geringe Fertilitat in
Japan mitunter ein Grund fir die alternde BevdlkgruAuf der anderen Seite
steigt dabei die Mortalitat an. Diese Zusammenh&ualken zu einem spateren
Zeitpunkt dieses Kapitels dargestellt werden. Eslgirzunachst die Behandlung
der Thematik des Alterns und seiner soziokulturelleowie 6konomischen und

anderer Folgen an sich.
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4.1  Alterung der japanischen Bevolkerung und seinEolgen

Grundsatzlich kann klargestellt werden, dass lteauf verschiedene
Arten und Weisen beeinflusst wird. Die WHO unteesdet dabei zuné&chst
Jntrinsische” und ,extrinsische* Faktoren (WHO, 8%). Diese unterscheiden
sich kaum von denen der schon in Tabelle 3 erwahBieflussfaktoren auf die
Lebenserwartung. In ihrer Darstellung sind sierdifegs stark vereinfacht, da sie
nur zwischen genetischen und damit kaum beeinfarssb(intrinsisch) Faktoren
und umweltbedingten und damit beeinflussbaren Fakto (extrinsisch)
unterscheiden. Die Kernaussage dabei ist, dass allem Letzteres den
Haupteinfluss auf die Alterung und das Altern adsidlebensweise/-stil und
soziokultureller Hintergrund sind damit ein Haugaomerk fur Veranderungen
im demographischen Kontext (WHO, 1989). Unsere Regtten haben dabei
schon ergeben, dass Japan insbesondere seit daun@ffgegeniiber der
Aullenwelt (vor ca. 120 Jahren), starke Verandemngeinsichtlich
gesellschatftlicher, kultureller und der damit eirgehenden Lebensweisen/-stile
erfahren hat. In einem friheren Kapitel dieser Arb&ird davon schon
ausgegangen, dass diese Veranderungen einen wesantlBeitrag der

demographischen Prozesse leisten. Hiermit sei endese weitestgehend belegt.

Aus medizinischer Sicht kann ,Altern“ auf dreierW®ieise differenziert werden:

» biologisch — physiologisch
* psychologisch
* sozial
(Kruse, 2002, S. 8 -9)

Diese Sicht beschreibt Verdnderungen aber auch ekplglie mit dem
Alterungsprozess bzw. dem Altern einhergehen. Maftihg der Folgen ist dabei
bedingt durch den Anteil der &lteren Bevoélkerungeei Population. Eine
uberwiegend ,alte* Bevdlkerung wird dabei mit rdich mehr altersbedingten
Konsequenzen zu kdmpfen haben, als eine junge Bawblg. Das Problem ist
dabei, eine solche Entwicklung rechtzeitig zu sohtind entsprechend mittels

Intervention und Pravention zu reagieren (Krus©220
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Beeintrachtigungen und Risiken, die mit dem Altggprozess einhergehen,

konnen dabei in die folgenden Kategorien untertegdtden:

biologisch - physisch

psychologisch

sozial

- verhdufte Atemwegs-
erkrankungen

- Geschwindigkeit der
Informationsverarbeitung

- Veranderungen in den
Mdglichkeiten einer aktiven

nimmt ab sozialen Teilhabe

- Altersdiabetes
- Bluthochdruck

- erhéhte Sensibilitat
gegeniber Infektions-
krankheiten

- Kurzzeitgedachtnis - Neuorientierung der
Lebensgestaltung, angepass
an personliche Interessen im

Alter

- Defizite bei der Lésung
neuartiger kognitiver
Probleme

- erhdhtes Risiko fur
Krebserkrankungen - altersbedingte Verhaltens-

anderungen
- Osteoporose und 9

Arteriosklerose

- Abnahme von kérperlicher
und geistiger Leistungs-
fahigkeit

- Defizite im Organ- und
Zentralennervensystems

Tabelle 4: Biologisch — physiologisches, psychisidges und soziale Altern ( Eigene Darstellung
nach:Kruse (2002), S. 8-9)

Alterung hat auch aus medizinischer Sicht weithemde Konsequenzen. Hierzu
haben bereits Morbiditatsstatistiken zeigen konragass insbesondere in den
Jahrzehnten der

letzten grundlegende Veranderungen amn Anzahl

entsprechenden Krankheitsfalle aufgetreten sindr Waben dabei schon
angenommen, dass vielerlei Veranderungen auf derilAger ,Alten” in der
japanischen Bevdlkerung zurtickzufiihren seien. Bs kbeobachtet werden, dass
sich die in Tabelle 4 genannten Aspekte und ihrflEss auf beispielsweise
mortalitats- morbiditatsspezifische Statistikentestigehend in den visualisierten
Schaubildern dieser Arbeit wieder finden lassendérewar es uns aufgrund der
Datenlage nicht weiter mdglich, auch die anderepeki& naher zu untersuchen.
Jedoch beschreiben die in Tabelle 4 aufgezeigtelgeRodes Alterns eine
grundsatzliche Problematik. Die steigende Lebernsgung, sowie die steigende
Anzahl der Alten in Japan fuhrt, wie schon erwatamuch die Haufung dieser
Probleme mit sich und erfordert ein generelles Umkda auf vielen Ebenen, vor

allem aber auch fur das Gesundheitssystem in JapBEIi©, 1989).
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Inwiefern im Gesundheitssystem die gesundheitlisfesorgung der &lteren
Bevolkerung realisiert werden kann, lasst sichdaliprmalien beschreiben:

* Der erste Bereich umfasst digedizinische Grundversorgunt ihr wird
quasi der Erstkontakt mit dem (staatlichen) Gesaitsitienst ermdglicht,
indem beispielsweise innerhalb einer Bevolkerungsu@dheitsbildung
betrieben wird und in einer Gemeinde bestimmte Ugekeitsspezifische
Aktivitaten) Gesundheitsprogramme und Kurse etgebloten werden.
Hierzu gehort auch schlicht das traditionelle Geéits-
versorgungssystem. Diesbeziglich kénnen auch digenpilege,
Rehabilitationsmal3ihahmen und weitere therapeutiBeff@ndlungen etc.

aufgezahlt werden.

» Die Versorgung im Bereich der Geriatrie beschreibt dereiten Bereich
Facharzte im Bereich der interdisziplindren ,Altegkunde” arbeiten
meist im Team mit Facharzten aus anderen Gebietsanzmen, um
speziell auf die gesundheitlichen Bedurfnisse Mwatkmale der alteren
Bevolkerung eingehen zu kdnnen.

(WHO, 1989)

Tatsache ist, dass sich die Gesellschaft in vi@efangen auf eine alternde
Bevolkerung einstellen und dementsprechend hanaelss. Primar versuchen
Politiker auf Fertilitats- und evtl. auch auf Migiansverhaltnisse Einfluss zu
nehmen, um in einer solchen demographischen ,Kes@én Ausgleich schaffen
zu konnen. Dies gestaltet sich allerdings als sehwierig, da die Notwendigkeit
von steigender Fertilitat nicht zwangslaufig audzw fihrt, dass mehr Kinder
geboren werden. Diesbeziglich sind noch andere oFakt wichtig, wie

beispielsweise die infrastrukturelle Versorgung nkitndertagesstatten, die
soziobkonomische Lage in einem Land und Weiter@sirtfer, 2004). Aber all

diese Eingriffe kbnnen zumindest nicht kurz- odeittefiristig etwas an der
demographischen Situation andern, sondern diesbesten Falle nur mildern.
Und zusatzlich wiirde ,selbst eine hohe Einwandgiun) langfristig den Trend

kaum wesentlich beeinflussen” (Lutz & Prinz, 1982360).
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Insofern ist es notwendig, sich auf eine alterndevdkerung einzustellen.
Vorrangig werden bezlglich einer alternden Bevdilkgr Probleme in der
Finanzierung der Rentenversicherung und des Gesiiaglystems, kurzum der
Sozialversicherung  genannt.  Gezwungenermaf3en  wirdirchd eine
demographische Alterung die ,Subventionierung” &ersonen im Rentenalter
durch die Erwerbstatigen immer relevanter. Diesewitklung lasst sich
hauptsachlich auch am Altenquotient ablesen. Alagsénd wird in diesem
Zusammenhang stets von ,negativen Wohlfahrtseffékjesprochen, woraus die
Folge ist, dass jungere Generationen stets eineestdBelastung erfahren und die
Sozialpolitik/ das Sozialwesen bald nicht mehr érackdnnen (vgl. Graf v. d.
Schulenburg, 1989).

Die enorme Alterung der japanischen Bevolkerungewgz einen starken
Anpassungsdruck der sozialen Sicherung bezuglichr défentlichen
Rentenversicherung. Diese ist grofRtenteils umlagefiiert, was bedeutet, dass
heutige beitragspflichtige Arbeithnehmer auch diaitigen Leistungsempfanger
finanzieren. Weil sich durch die Alterung der Bewgiling die Zahl der
Erwerbstatigen  verringert, steigt die Beitragsiielag  aktueller
Arbeitnehmergenerationen. In Japan herrscht einanddentenversicherung vor.
Durch diese sind alle Japaner zwischen 20 und &®edapflichtversichert. In
diesem Versicherungstypus wird zwischen drei Vaei@ngruppen
unterschieden (die Gruppe der Selbstandigen, Latelwnd Studenten, die der
abhangig  Beschéftigen innerhalb  eines  Unternehmebgw. der
berufsgruppenspezifisch Versicherten und der abpéng=hegatten). Durch die
zunehmenden Schwierigkeiten die Altersvorsorge efffetnd, ist in Japan
gegenwartig der Trend der privaten Alterssicheramagerkennen, nehmen zwar
derzeit noch nicht allzu viele Birger davon Gebhawvird prognostiziert, dass
dieser bald noch eine groRere Bedeutung zukommeh (vgl. Conrad, 200%).
Nimmt der Anteil der ,alten” Bevdlkerung stets ziann ist es auch zwangslaufig
notwendig Uber das Bau- und Wohnungswesen, dieteBiadcklung u.a.
nachzudenken, da beispielsweise é&ltere Menscheh audNohnungen und

Hausern wohnen missen, welche ihren Bedurfnissgepasst sind. Durch

%7 Quelle nach: Conrad, H. (2001): Perspektiven dergsicherung in Japan.
http://www.djw.de/publikation/pdf/jap183%20(Alteiskerung%20in%20Japan).pddatum des
Zugriffs: 26. Juni 2007.
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Programme und die Zusammenarbeit verschiedener iBeéeme muss es auch
realisiert werden, dass einige Wohnungen alterspereggebaut sind und
medizinisch- therapeutische Uberwachung durch Faffek ermdglicht werden

kann. Auch muss die gesamte Infrastruktur der 8tadif diese Bedurfnisse
angepasst werden und wichtige Amter, DienstleiSapermarkte (etc.) miissen
durch das StralRenverkehrsnetz bzw. die oOffentlich&rkehrsmittel dann

besonders leicht auch fir éltere Menschen zu éeaisein (WHO, 1989).

Aber es kann nicht nur von negativen Konsequenzezudlich einer
demographischen  Alterung  gesprochen  werden, da pibE®weise
Immobilienpreise sinken kénnen, Wegzeiten und Ultbhetastungen geringer
werden und eine Verringerung der Arbeitslosigkeitravauch denkbar. Insofern
mussen beziglich einer demographischen AlterumgBea®dlkerung stets alle
Konsequenzen und Optionen bedacht werden, waglialisr nicht leicht fallen
wird (vgl. Graf v. d. Schulenburg, 1989).

Eine signifikante Konsequenz der demographischeerdg ist allerdings auch,
dass die Zahl der Nachkommen sinkt, welche sichdienPflege der alteren
Menschen kimmern konnten, weshalb im Bereich dessuftheits-
versorgungssystem Reformen unumgénglich sind. [@hdoruss eine effektive
Gestaltung eines hauslichen- Pflegesystems ernmbglierden (vgl. Graf v. d.
Schulenburg, 1989).

Auch das Bildungssystem Japans muss im Zuge desgitaphischen umgestaltet
werden. Die Geburtenriickgange machen es notwerdbgs ,jugendliche
Nachwuchskrafte* eine immer bessere Ausbildungheeia um fur eine trotzdem
noch hohe Produktivitat sorgen zu konnen. Arbeidift&r niedrigerer Bildung
werden dabei immer weniger gebraucht. Deshalb rausk das Bildungsniveau
angehoben werden. Ein Verlust an potentieller uegskraft durch de facto
weniger Nachwuchs kann niemals langerfristig dudobssere Ausbildung
ausgeglichen werden. Auf der anderen Seite fuhrtdéenographische Wandel
auch zu wirtschaftlichen Problemen. Beispielsweisiakt die Kaufkraft
bestimmter Altersgruppen durch eine ricklaufige @keerung. Auch &ndern sich
die Bedirfnisse innerhalb der Bevolkerung. (vglttiey, 1978).

160



4.2  Zur Interpendenz zwischen soziokulturellen unadlemographischen
Wandel

Wichtig ist in diesem Zusammenhang die Darstelldeg wechselseitigen

Einflusses der in dieser Arbeit aufgeflihrten Béreic

* Gesellschaftlicher Wandel und Wandel der Lebersstil
* Mortalitat und Morbiditat

* Demographische Alterung

Dadurch konnen besonders gezielte LOsungsansatze digé@ mit dem
demographischen Wandel einhergehenden Folgen #ednverden. Wesentliche
Elemente dieser Arbeit werden hierzu in einen libeti&chen
Gesamtzusammenhang  gebracht. Die Darstellung  derweiligen
Wechselwirkungen ist deswegen bedeutungsvoll, dadéin demographischen
Wandel nicht nur Veranderungen demographischer &rdsne Rolle spielen,
sondern auch der Einfluss soziokultureller, sowielitischer und anderer
Entwicklungen. Bezug soll dabei auf die Entwicklwtgy Vergangenheit bis hin
in die (projektierte) Zukunft genommen werden.

Darlber hinaus sollen hiermit vor allem die Bezielen der einzelnen Bereiche
untereinander herausgestellt, an schon getatigtiringsversuche angeknupft
und diese weiter ausgefuhrt werden. Hierzu habemiti der Abbildung 49 ein
vereinfachtes Schaubild generiert, auf welchesexptizit eingegangen wird. Fur
die einzelnen Bereiche werden dabei die in der Wbbg mit A, B und C

aufgefuhrten Synonyme verwendet.

A

/ allseitige YWechsehsirkung \
B C
] Ll

Abbildung 49: Wechselwirkung der Hauptthemenkonep{Eigene Darstellung)
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Einfluss A auf B

Seit der endgiiltigen Offnung Japans gegeniiber d&eAwelt vor 120 Jahren,
haben sich grundlegende Veranderungen fur das keagpeben. Hervorgehoben
sind an dieser Stelle der gesellschaftiche Wandetl der Wandel der
Lebensweisen/-stile in Japan. Dieses hat sowohitiyas als auch negativen
Einfluss auf die Entwicklung von Mortalitdt und Maditat mit sich gefiihrt. Mit

Positiven Folgen behaftete Veranderungen sind dalzei

* Medizinischer Fortschritt durch Einflisse der cisehen und westlichen
Medizin (letzteres vor allem nach Ende des zweltkitkrieges)
* Verbesserung der Sanitaranlagen und Hygiene

» Politische Konsequenzen nach Vorbild westlicher Dieratien

Mit negativen Folgen behaftete Veranderungen sirad:u

* Verwestlichung (durch Industrialisierung und Vetaohaftlichung
bedingter Wandel im Alltag mit Folge von Stressitdiangel fur Familie
und personliche Interessen, strikte Leistungsaeeaumg und damit auch
Leistungsdruck in Ausbildung und Beruf)

e Umwaélzung von Erndhrungsweisen

Wissenschaftliche Literatur und Statistik belegersare Thesen weitestgehend.
Allerdings muss an dieser Stelle betont werden, s dasuswirkungen

soziokultureller Veranderungen schwierig zu analesi sind, so lange diese
nicht auch mittels Statistiken erfasst werden kéniieEennoch erscheinen die hier

genannten Ruckschisse als logisch und nachvoll&aiehb

Durch die Veranderung der Erndhrungsweisen  bdsspegse (vermehrt
.westlicher* Fast — Food) und der damit einhersitbrelen Adipositat ist u. a. mit
einer steigenden Zahl an Diabetes und Herz — Kngfistkrankungen zu rechnen.
Ein stressbedingter Alltag steigert das Risiko arelaro- und cardiovaskularen
Erkrankungen, sowie an malignen Neubildungen. ke¢zt wird vor allem auch
durch das (stressbedingte) Rauchverhalten in devdlBerung verursacht

(betroffen sind dabei besonders die Méanner). Dereamende Leistungsdruck
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und die damit verbundene Angst zu versagen, habedapan aber auch die
Selbstmordrate anschwellen lassen (auch kultusslingt, aus der Angst heraus

»Sein Gesicht zu verlieren®).

Auf der anderen Seite haben vor allem auch der zimesiche Fortschritt, sowie

die Veranderungen im Sanitarbereich und Hygieneai deetragen kénnen, dass
viele gesundheitsschadigende Faktoren beseitigilemekonnten. Dadurch haben
sich auch die aufgefuhrten Veranderungen in derbMdgt- und Todesursachen-
statistik ergeben. Beispielsweise stellt TBC kegrel3e Bedrohung mehr dar.
Politische Verdnderungen haben zudem dazu beigetraglass ein die

Grundversorgung der japanischen Bevolkerung ganamdes Gesundheits- und

Sozialsystem eingerichtet wurde.

Letztendlich ist unserer Meinung nach auch einl&fi®n ,A“ auf ,B durch die
Bevolkerungsdichte aufzuweisen. Aufgrund der nuringen bewohnbaren
Landflache in Japan sind die Bewohner der Grofstdadran gehalten, auf
kleinstem Raum miteinander auszukommen. Dies Hmanenicht unerheblichen
Einfluss auf die Verbreitung von wu. a. Infektiorskkheiten oder
Virusinfektionen. Je groRer und je enger der Kantke Personen untereinander
ist, desto einfacher gestaltet sich dabei das Akstesrisiko. Leider konnten die
von uns verwendeten Statistiken keine genaue Adskiiber eine solche
Annahme geben. Dennoch ist eine solche Konsequastwallziehbar, vergleicht

man auch andere Stadte mit ,zu hohen“ Menschenaufien.

Einfluss A auf C

Die bereits beschriebenen positiven und negativeradMlerungen des Bereiches
LA“ weisen auch grundlegenden Einfluss auf den Bsszder demographischen
Alterung auf. Beispielsweise sind ,gestiegene Adémungen an die Flexibilitat

der Arbeitnehmer und die schwierige Vereinbarkein viFamilie und Beruf

wichtige Einflussfaktoren fur das Fertilitatsverteal® (Guartler, 2004, S. 7).

Entsprechend gering sind auch die Geburtenratedapan und haben damit
gewichtigen Einfluss auf den demographischen Wandelrch die neuen

Anforderungen und der sich verandernden Priorigditssigen innerhalb der

Bevolkerung werden auch immer weniger Ehen gess@iodzw. verschieben
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sich in altere Jahrgange. Dabei wird der Entschhissichtlich Nachwuchs
vernachlassigt. Die teilweise Ubernommenen Denlemeisnd Wertvorstellungen
des Westens, fihren zudem dazu, dass einige japanisrauen Familie und
Beruf nicht miteinander vereinbaren wollen. Im Vemngiund steht eher die
Karriere.

Insbesondere dass sich die Rolle der Frauen imalertles zwanzigsten
Jahrhunderts geéandert hat (von der, durch den Kaifismus bedingt, eher
unterwdrfigen Frauenrolle, bis hin zu einer vom thelsen Frauenbild

inspirierten, selbstbewussteren Rolle) hat hiegfiien Ausschlag geben kdnnen.

Ein weiter Aspekt ist die durch den Wandel von ,g€stiegene Lebenserwartung.
Diese ist sowohl fur M&nner als auch fur Frauemen letzten Jahrzehnten um
einen beachtlichen Wert angestiegen. Grinde hiesifitid im Bezug auf den
Themenschwerpunkt dieser Arbeit schon weitestgehenddtert worden. Den
grodten Einfluss hat dabei ,A“. Die Folgen sind,i lggeichzeitig sinkender
Fertilitat allerdings, wie die in dieser Arbeit dastellten Daten schon beweisen
konnten, ein Anstieg der alteren Bevdlkerung. Dabal immer noch ablehnende
Einstellung der Japaner gegeniuber Einwanderundgen €fiabei dazu, dass der
Alterungsprozess, bedingt durch sinkende Fertilitaind  steigende

Lebenserwartung, nicht wesentlich beeinflusst wetden.

Einfluss B auf A
Der Einfluss von ,B* auf ,A“ stellt dabei eine Sclmvigkeit bezuglich der
Analyse von Wechselwirkungen dar. Die folgendersgagen sind daher rein

hypothetisch, wenn teilweise auch durch Literatlegbar.

Ein nahe liegender Einfluss sind die durch Morbigit und

Todesursachenstatistik gewonnenen Erkenntnisse ileer gesundheitlichen
Verhéltnisse in der Bevodlkerung. Daraus lassen #omsequenzen fur das
Gesundheitssystem ableiten. Die schon beschriebdeginderungen der letzten
Jahrzehnte, aber auch einige Prognosen hierzardielie Basis flr Intervention
und Pravention durch Politik und Gesundheitswes&mtsprechend der
aufgestellten Statistiken, konnte auf Seiten derdi¥e spezifisch geforscht

werden, wodurch bestimmte Gesundheitsrisiken vetarinvurden.
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Vor allem aber durch die ungewdhnlich hohen Selbstinaten der alteren
Bevolkerung (in den 60er Jahren) und von Schilach&tudenten (ab 70er Jahre)
wurden schon einige Umgestaltungen vorgenommen. &uaen wurde versucht
attraktivere Pflegeangebote fur die altere Bevalkgrzu schaffen. Gleichzeitig
wurde aber auch durch Verédnderungen in Sozialkoldas traditionelle
Familienbild insofern veréndert, als dass die Altann nicht mehr die
Verantwortung fir die Versorgung der Familie tragemissten. U. a. diese
EinflUhrung neuer politischer Denkweisen ersetate éang praktizierte Tradition.
Dadurch verschlechterte sich die Lage bzw. soRalée der alten Menschen. Die
Verantwortlichkeit fur das Wohlergehen der Altenrder demzufolge Uber eine

lange Zeit missachtet.

Auf Seiten des Bildungswesens wurde versucht destlregsdruck zu schmalern,
aber auch wichtigen Aspekten, wie z. B. ,Mobbingiduden damit verbundenen
psychischen Folgen entgegenzutreten. Das Miteimasdite dabei geftrdert
werden. Allerdings hapert es hier und da noch an densetzung, die
Grundeinstellung der Japaner hinsichtlich des selissetzten und grof3en

Leistungsdrucks zu andern. Die Kontrolle hierbkgrdings ist schier unmaéglich.

Einfluss B auf C

Den Einfluss von ,B* auf ,C* zu beschreiben, getttisich dabei viel einfacher.
Viele der folgenden Aussagen basieren dabei anfstatistischen Erkenntnissen.
Hierbei kdnnen wir aus dem Themenkomplex ,B“ heraakliel3en, dass vor
allem die sich neu gestalteten Verhaltnisse in $oachen, Erkrankungen und
Lebenserwartung den Prozess der demographischenuAdt beeinflussen. Die
Menschen sind nicht mehr den gesundheitlichen Bis&usgesetzt, die noch vor
einigen Jahrzehnten gegenwartig waren. Diese ,duteh medizinischen
Fortschritt etc. gelenkte, Entwicklung, hat auchneei groRen Beitrag zur
Erhbhung der Lebenserwartung beigetragen. Wobeiztérets, wie sich
herausgestellt hat, neben geringer Fertilitat wiise zur Alterung einer
Gesellschaft beitragt. Eine erhdhte Lebenserwarti#sgt namlich auch den
Anteil der alteren Bevoélkerung anschwellen. Diefs#ié umso dramatischer aus,

je kleiner sich gleichzeitig die Geburtenzahlentgésn und je groRRer der von
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einer hohen Lebenserwartung betroffene Bevolkeamgd ist, welcher entweder
schon in der entsprechenden Altersgruppe der Giggihund alter eingetreten ist
oder noch wird. Der Anteil der Hochbetagten (80rdaimd alter) ist dabei auch
von grofRer Relevanz fiur die demographische Alteiangapan. Dieser Anteil ist

,als Folge der hohen Lebenserwartung, tberdurchficdingrol3.

Auf der anderen Seite aber bringen Veranderungeviarialitat und Morbiditat
auch neue Risiken mit sich. Ein Aspekt sei dabee didufung von
Wohlistanderkrankungen, wie sie bislang nur ausvestlichen Industrienationen
bekannt sind. Diese Erkrankungen beeinflussen é@mographische Alterung
insofern, als dass sie hierdurch neue gesundinatiRisiken fir die alteren
Bevolkerungsgruppen entstehen lassen. Diese Bewdlgegruppe ist, wie
Auswertungen in dieser Arbeit zeigen konnten, oimalthon aus biologischen
Grinden mit relativ grol3en Risiken hinsichtlich iger altersbedingter
Erkrankungen behaftet. Dabei ist nicht sicher, mie esolche Entwicklung auch
im Kontext der Verwestlichung und damit den Wohisiserkrankungen zu sehen
ist. Im jeden Fall aber l&sst die Erh6hung der bskenvartung auch neue Trends

in Todesursachen und Morbiditat erkennen.

Einfluss C auf A

In Japan werden é&ltere Menschen gesellschaftlichr ngeschétzt, als es in
westlichen Industrienationen der Fall ist. Grunertiir sind Kultur und Tradition.
Dies aber kann mitunter ein Grund dafir sein, @éass demographische Alterung
in Japan nicht so ernst genommen, sogar teilweisk als positiv angesehen und
erst relativ spat als gesellschaftliche ,Belastunggdhrgenommen wurde. Im
Hinblick auf diese Veranderungen wurden bereitsigeinUmwélzungen im
politischen aber auch soziokulturellem Kontext umbenmen. Wichtig ist dabei
das Verstandnis fur die Alten zu wecken. Nach dpalgischen Veranderungen
haben diese Menschen an Bedeutung zunachst veretesbt. Zu spat wurde
dabei auf die daraus resultierenden Folgen reaghutch ist das bislang
geschaffene Angebot an Pflege und medizinischersafgung fur diese
Bevolkerungsgruppe eher schlecht. Wie in vieleneagnl Industrielandern wurde
auch das Problem der finanziellen Versorgung dechdiRenten erst zu spat in

Betracht gezogen. Die immer kleiner werdende Grupiee Jingeren im
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erwerbstatigem Alter konnen den Uberhang an Altechabald nicht mehr
rententechnisch tragen. Insbesondere das Gesussllstgm muss dahingehend

Uberarbeitet und an die neue Situation angepasdewe

Grundsatzliches Problem stellen dabei die mit demafraphischen Alterung
zusammenhangenden niedrigen Geburtenziffern dach Aliese haben Einfluss
auf den gesellschaftlichen Wandel, bedeuten sié @éogte Umstrukturierung auf

vielen Ebenen. Vor allem die Infrastruktur mussedateu geplant werden.

Der Einfluss der demographischen Alterung auf ,8t‘schon allein aus den eben
genannten Grinden sehr grof3. Daraus resultieresd ein generelles Umdenken
eingeleitet werden. Dabei muss sich Japan erstatimon einigen traditionell
bedingten Sichtweisen entfernen, will man den siehAndernden Umstanden
gerecht werden. Erst dann kann die Sichtung undingysles Problems effektiv
und effizient angegangen werden. Der Einfluss v@hauf ,,A” ist daher eher fur

Lésungsansétze von grolRer Bedeutung.

Grundsatzliches Problem stellen dabei die mit demafraphischen Alterung
zusammenhangenden niedrigen Geburtenziffern dach Aliese haben Einfluss
auf den gesellschaftlichen Wandel, bedeuten sié eéogte Umstrukturierung auf

vielen Ebenen. Vor allem die Infrastruktur mussedadeu geplant werden.

Einfluss C auf B

Der Einfluss von ,C* auf ,B* ist zudem offensichth, da sich dieser
insbesondere auch durch statistische Daten beléget Grundsatzlich sind die
pragnantesten Gesichtspunkte schon erwdhnt woblienmeisten ergeben sich
aus einem Umkehrschluss des im Abschnitt ,EinflBssuf C* Genannten. Eine
alternde Bevolkerung hat Effekte auf Todesursacted die Haufigkeit von
Erkrankungen. Die Statistiken zeigen dabei, dastirbmte Erkrankungen fir die
alteren Semester geradezu in die H6he schiel3esprienhend verhdalt es sich
auch mit den Todesursachen. Im Vordergrund stehabeidvor allem
Erkrankungen des Herz — Kreislaufsystems, maligikeaBkungen, sowie fir das

Alter typische Erscheinungen, wie Pneumonie (veltréls Todesursache).
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Dartber hinaus fuhrte der Anteil der Alten in déle6Jahren zu einem Anstieg
von Suiziden in diesem Alter, welches in diesemausienhang schon mehrmals

aufgegriffen wurde.

Insgesamt betrachtet beeinflussen sich also afleRdiktoren gegenseitig. Dabei
kann insofern von einer Wechselwirkung gesprocherden, als dass z. B. ein
Effekt bei ,C" einen anderen Effekt bei ,B* hervanbgt und umgekehrt.

4.3  Einige Handlungsoptionen — zwischen Agieren undeagieren

Das Hauptproblem, welches sich durch den demogselpbn Wandel
einstellen kann und auch wird, sind enorme Finanagsschwierigkeiten im
Sozialsystem, der Sozialversicherung(en) und irsimese im Gesundheitswesen.
Schlichtweg wird nach politischen Strategien gedordwelche im Rahmen einer
Familien- und Wohnungspolitik und speziell auch @eburtenrate fordernde
Mallnahmen dem demographischen Trend in Japan emtgegen. Es gibt
allerdings auch Tendenzen in der (Sozial-)Wisseafsctvelche davon ausgehen,
dass demographische Effekte, und damit einhergeh&ndferenzwandel in der
japanischen Bevdlkerung erst einmal so akzeptietden mussen. Geburten
konnen nun mal nicht erzwungen werden. Mit dieseedd@®ken mussten sich
dementsprechend die Institutionen Japans teilwabéinden. ,Denn die
Institutionen sollen den Menschen dienen und nigmigekehrt* (Graf v. d.
Schulenburg, 1988, S. 288).

Fur uns wesentliche Aspekte flir Anpassungen ardedieographischen Trends
waren vor allem Umstrukturierungen im Gesundheisgmeund den (gesetzlichen)
Krankversicherungen. Hierfir ware eine LOsung, dasstungsspektrum der
Gesetzlichen Krankenversicherung zu verringern uwitié Eigenbeitrage/
Selbstbeteiligung zu erh6hen, damit Erwerbstatde,auch Rentner in gleicher
Form belastet werden. Durch diesen starken ,Ein#thwirde wenigstens
garantiert werden, dass trotz ungunstiger Altewugttiren, jingere Altersgruppen
nicht unnoétig belastet werden. Eine weitere Modglaih ware die generelle

Anhebung der Beitrage der Krankenversicherungen died speziell auch bei

168



Rentnern. Die Beitrage mussten so stark angeholeedew, dass wenigstens die
Krankheitskosten der Rentner gedeckt waren (va@f Grd. Schulenburg, 1988).

Eine weitere Mdglichkeit ist zudem der Aufbau samaenter ,Altersreserven®.
Dies konnte beispielsweise durch Aufbau eines adt€onds ermdglicht werden,
welcher in Krisenlagen dazu benitzt wirde, um inZi&kunft beitragspflichtige

Generationen zu entlasten. Probleme bestehen hialerdings in der

Realisierung, da so ein Fonds schwer durchzusesteind dabei noch unklar
bleibt, wer, wie und in welcher Form bzw. H6he naafir aufkommen soll (vgl.

Recktenwald, 288 - 290).

Im Zuge des medizinischen Fortschritts und der dgaphischen Veranderungen
hat sich die Altersstruktur in Japan stark verandg&ne Folge dessen ist, dass die
Krankheitshaufigkeit alterer Menschen, generetlen Bevolkerung zugenommen
hat. Multimorbiditat ist in diesem Zusammenhang @&ohlagwort und der
multimorbide (kranke) und alte Mensch ist dememspend eine Folge der
langeren Lebenserwartung. Rentner beanspruchen Gasundheitssystem
besonders stark, um ihre Hypertonie, Diabetes w®i/o koronaren
Herzkrankheiten und ahnliche, teils degenerativanKneiten, behandeln zu
lassen. Vor nicht allzu langer Zeit fuhrten diesarkheiten meist zum Tod, in
der Gegenwart kdnnen sie behandelt werden. So dasdLeben der Menschen
verlangert, mit der Konsequenz, dass der ,alte M&hsimmer weitere
Krankheitssymptome im Alter aufweist und demzufolgemmer mehr
Gesundheitsleistungen in Anspruch nehmen wird. sPi&erdnderungen der
Morbiditatsstruktur und das steigende Lebensalterei Menschen verstarkt die
Pflege-, Hilfs- und Versorgungsbedurftigkeit diestersonen.” (Recktenwald,
289).

Die Pflege alterer Menschen gestaltet sich Ubemgsmmer schwieriger, da im
Zuge des demographischen Wandels neben der sicarnwarbsfahigen Alter
befindlichen Altersgruppen auch die Altersgruppe Fl@auen zwischen 45 und 59
immer mehr verringert. Diese Gruppe gilt namlicks gFursorgereserve®.
Dadurch kann sich in der Familie auch immer wenigerdie ,Alten* gekimmert

werden, weshalb Einrichtungen im Bereich der Pflegestleistungen immer
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mehr genutzt werden mussen (vgl. Graf v. d. Schwiap 1988).. Diese sind in
Japan allerdings noch unzureichend ausgebaut.

Aufgrund dieser Problematik stammt ein weiterer Urigsansatz aus den USA.
Dabei wird eine starkere Zusammenarbeit zwischemsta¢éionaren, der ambulant-
arztlichen und der hauslichen Versorgung der Krankaplementiert. Diese
Kooperation zwischen ambulanten Arzten und beispieise stationéren
Versorgungseinrichtungen sorgt dafur, dass deematnoglichst lange zu Hause
bleiben kann. Durch diese Art der Versorgung witthaversucht, die Kosten
maoglichst gering zu halten, bevor der Patient estegionare Einrichtung fur
langere Zeit in Anspruch nehmen muss, oder spégarsin einem Pflegeheim
untergebracht wird. Ein derartiges Loslosen von w@arier und stationarer
Versorgung beherbergt viele Vorteile, allein schdarch die entstehende
Transparenz. Dennoch gestaltet sich auch hier éadisterung als sehr schwierig,
da die Krankenversicherungen erst fir dieses Angaitiviert und mobilisiert
werden mussen und die bisherige Trennung beideei@er erst vollstandig

losgebunden werden muss (vgl. Graf v. d. Schulendi988).

Ein weiterer LoOsungsansatz beinhaltet, Intervemion innerhalb einer

Bevolkerung anzustreben, sodass besonders die Kgennbsgruppen ab 65
Jahren durch Informationstreffen, Kurse und Vem@hstgen etc. gentgend
.Backgroundinformationen“ erhalten, um ihren Leldlegesundheitsforderlicher

zu gestalten und mehr Selbstverantwortung fir ibigene Gesundheit zu
Ubernehmen. Dies gilt insbesondere fir typischeer8krankheiten, sodass die
altere Bevolkerung gentigend darlber weil3, wie isie shrem Alter geman zu

verhalten (erndhren und zu bewegen etc.) hat. Dambergehend witrde
beispielsweise Hypertonie und Diabetes eine niotlhhmso grol3e Bedrohung fur
ihre Gesundheit darstellen. Diese Form der Intdiwenist aul3erdem sehr
kostensparend, da dadurch das Gesundheitssystdrnsoicstark belastet wird.
Indem das Individuum fur seine Gesundheit selbstamevortung tbernimmt,

konnen Gesundheitsrisiken und somit das Risikoingert werden, in naher
Zukunft kostenspielige Gesundheitsleistungen inplmsh nehmen zu missen
(vgl. WHO, 1989).
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Grundidee bei all den oben genannten LOsungsamséstevor allem die
Entlastung der jungeren Generationen, dessen Riigkgaranschreitet. Hinzu

kommt der Aspekt der Anpassung und Verbesserun@dsundheitsversorgung.

5 Schlussbetrachtung — Ausblick und Fazit

Wie sich im Zusammenhang mit der empirischen Anndige an die
Fragestellung dieser Arbeit herausgestellt hateniagt Japan, wie auch die
meisten anderen Industrienationen auch, dem dempioigchen Wandel. Neben
dem drohenden Bevolkerungsrickgang, war es unallemn wichtig, den Prozess
der demographischen Alterung und die damit einlfeEgden Folgen
darzustellen. Zusammen mit der Tatsache, dass dapenallen OECD- Staaten
bzw. Industrielandern das hochste Durchschnittsati@kende Geburtenzahlen
und die hochste Lebenserwartung hat, fihrt diesngslaufig auch viele
Probleme mit sich. In erster Linie sind diese Peoi® im Bereich der
Finanzierung des Sozialsystems, aber auch prilepi&onomische Probleme
sind die Folge. Beispiel sind immense Verluste abhefiskraften und der damit
einhergehende Drang zu einer Hoherqualifizierung Méarbeiter/Innen, zur
Effizienz- und Produktionssteigerung. Hinzu kommoth, dass Japan bis in die
Gegenwart als Ausgleich zu den immer geringer wetde Geburtenzahlen
praktisch keine Zuwanderungen, oder wenn, dannmuerschwindend geringen
Raten, vorzuweisen hat. Dadurch fallt namlich eiichtwger Ausgleichsfaktor
weg, welcher einen Bevdlkerungsriickgang zumindestindern, wenn auch
nicht aufhalten kann. In anderen (westlichen) Ihdeli&ndern spielen
Zuwanderungen dagegen eine grol3ere Rolle, da aidhdsen die Gefahr eines
Bevolkerungsrickgangs besteht oder schon eingetistaund diese Lander die

Notwendigkeit von Zuwanderungen schon verinnerlictien.

Durch das Zusammenspiel von Lebensstilen, den Eingbweisen und den
Morbiditats-, Mortalitats- und Geburtenraten in dapergibt sich die Grundlage
fur die Analyse der demographischen Struktur Jap#asan weist &hnliche , Top
10" Todesursachen auf, wie sie auch in den andsestlichen Industrienationen

zugegen sind. Maligne Neubildungen, cardio- und elm@vaskulare
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Erkrankungen gehéren dementsprechend zu den Hdapsiorsachen in Japan.
Dabei stellt sich die Frage, ob dies eine Folgezdeehmenden Verwestlichung
mit einhergehenden Wohlstandserkrankungen darstiliise Entwicklung im
Kontext der zunehmenden Alterung und den sich darargebenden
gesundheitlichen Risiken steht oder eventuell dgtles zusammen dazu gefuhrt
hat.

Auch der technologische Stand, aber auch der nmasithie Fortschritt Japans ist
mit denen westlicher Industrienationen (den OECEraten) gleich, teilweise
sogar fuhrend, was sich auch im enormen Wirtsowaftestum verdeutlicht.
Insgesamt weist Japan dabei eine durchweg hohdrenkerwartung auf. Woran
dies genau liegt, lasst sich auch mit dieser Arhgitd mit keiner aktuell
vorliegenden wissenschaftlichen Quelle genau estautsondern nur vermuten.
Wir gehen jedoch stark davon aus, dass nicht essdies Gesundheitssystem
oder ein bessere medizinische Versorgung (was anchkeiner unserer
bearbeiteten Quellen behauptet wurde), sondernrgiénger Lebensstil der
Japaner daftir verantwortlich sei. In dem noch stafRezug der Japaner zu ihrer
Kultur, der Besinnung auf spirituelle (konfuziarhs} Lebensweisheiten, dem
stets vorzuweisenden Gebrauch traditioneller cisnber Medizin, einer starken
Familienbindung und der bisher noch Uberwiegendumgdsn Erndhrungsweise
sehen wir daher die Hauptgrinde der im Durchsclhgitteren Lebenserwartung
der Japaner. Allerdings wird diese vor allem in detzten Jahrzehnten
herausragende Entwicklung insbesondere durch dient@arung in Richtung
.der westlichen Welt“ ihren Einbruch erleiden. E@®rund hierfir ware zum
Beispiel die immer starker werdende Implementatrom Fast — Food in die
Ernahrungsgewohnheiten der Japaner. Aber auch desmachs an Stress und
Leistungsdruck, bedingt durch Bildung, Arbeit undnd allgemeinen Drang
danach, eine auf allen Ebenen fuhrende Nation dtetten, wird bald auch
negative Auswirkungen mit sich fihren. Diese urd ahderen in dieser Arbeit
aufgezeigten Einflisse wirken sich schon jetztallau negativ auf Fertilitat und
Mortalitdt mit Folge einer alternden Gesellschaf.a

Lésungsansétze zur Verminderung eines Bevolkeriingganges im Zuge des

demographischen Wandels sind schon oft aufgestetiien. Allerdings ist keiner
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von diesen auch universell einsetzbar. Dies lieganl, dass insbesondere auch
soziokulturelle und politische Faktoren eine Rdfmelen, welche teilweise gar
nicht in den Lésungsansatzen bedacht wurden. Wdkeiser Arbeit ansatzweise
schon dargestellt, hat es kulturhistorische undipahe Grinde, dass Japan einer
verstarkten Zuwanderung aus anderen Landern ehisckrgegenuber steht. Es
ist de facto sehr schwer, japanischer Staatsbizgewerden. Sehr viele oft

unuUberschaubare Hirden missen dafir Uberwundermerd

Bei jedweder Betrachtung der Problematik stellbh filasdrticklich heraus, dass in
Japan die Geburtenzahl (CBR) wieder zu steigennbegi muss, um den
Alterungsprozess und Bevdlkerungsriickgang nichkiitischen Mal3e erfolgen
zu lassen. Wie sich nicht nur in Japan, sonderh auwielen anderen westlichen
Industrielandern (durch Studien, Umfragen etc.)atsgestellt hat, muissen
allerdings in vielen Bereichen Intervention undv@réion angestrebt werden, um
dem derzeitigen Trend und den damit einhergehenédelgen wenigstens
vorbeugen zu kénnen. In einer hochtechnologisievtesit, in der (nicht nur im
Zuge der Gleichberechtigung) Mann und Frau erwatigstsind und die
personliche Karriere eine immer bedeutendere Rallengt, sinkt der Wunsch
nach einer Familie mit Kindern immer mehr. Um diésendenz mindern zu
kénnen, miussen vor allem auch in der Infrastrukines Landes Anpassungen
stattfinden. An dieser Stelle sind beispielsweise @dnzahl und lokale
Erreichbarkeit von Kindertagesstétten in naher Umgg gemeint, die wahrend
der Arbeitszeit der Mutter, fir die Betreuung déilken Kinder zusténdig sein
kénnen. Wie schon erwahnt, ist ein komplettes Urkderder Gesellschaft auf
vielerlei Ebenen diesbezuglich erforderlich und wigsansatze miussen daher
auch fur die jeweilige Bevolkerung (das Land) sfigah sein. Dies bedeutet
insbesondere die Kultur des Landes, in diesem Bapans, und die Lebensweise/
der Lebensstil der Bevolkerung, welcher hauptsékhin ersten Kapitel dieser
Arbeit behandelt wurde, muss konsequent in die &eséit angebunden sein, da
diese unterschwellig doch stets einen Einfluss \arschiedenste sozial- und
wirtschaftspolitische Merkmale ausiben. Man derd@rthehend nur an das hohe
Suizidrisiko bei der arbeitsfahigen, mannlichen &kegrung aufgrund des
stressigen Berufs- und Arbeitsalltags. Diesbezhigsiod allerdings noch weitere

Forschungen zu betreiben und teilweise muss auchdgétet werden, was die
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Zukunft noch mit sich bringt, da nicht jede Andegurwangslaufig negativ sein
muss. Grundsatzlich muss dabei noch vielen Fragesjen nachgegangen
werden. Unsere Arbeit soll dabei einen Ausgangsptinkweitere Forschungen
darstellen. Wobei es fir uns winschenswert warejigan weiteren

Fragestellungen aus gesundheitswissenschaftlicheht Sauch im Master

Studiengang ,Public Health* nachgehen zu kénnenin@sétzlich konnte unsere
Arbeit namlich auch herausstellen, dass neben demmehmenden

Alterungsprozess auch viele Folgen aus gesundhs#smschaftlicher Sicht
eintreten. Insbesondere das Gesundheitssystem dabgs umgestaltet werden,
will man den neuen Umstanden hinsichtlich der Algenppen gerecht werden.
Aspekte in diesem Zusammenhang wéren u. a. die stalgeng der Infrastruktur
hinsichtlich der Versorgung in Medizin und Pflegdie Erweiterung des

Angebotes an MalRnahmen zur GesundheitspraventienUthgestaltung des
Angebotes durch Krankenkassen und eine generellgestatungen in der
Gesundheitspolitik. Hierzu ware es aber erforderlinoch spezifischeren
Fragestellungen nachzugehen. Grundséatzlich wazihigoer zunéchst notwendig
eine Basis an Informationen zu schaffen, die auf Alkerungsprozess in Japan
und den damit einhergehenden Folgen aufmerksameanach
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Anhang 1

»1odesursachen nach fihrender Ursache und Alteppgmuin Japan, 2004
(Quelle nach: Statistical Research and Trainingtitiute, MIC (2006): Japan Statistical
Yearbook 2007. S.686 — 687)
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Anhang 2

»Inzidenz von malignen Neubildungen in Japan, nadider Neubildung, 1999
(Quelle nachJapanese Journal for Clinical Oncology (2004). Camimcidence and
Incidence Rates in Japan in 1999: Estimates Basddada from 11 Population-based
Cancer Registries. Journal Nr. 34(6). Page 35%6)3
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Table L. Incidence, compleiensss of sponing and acouracy of dimgncsls in Japa aocording fo sex and prmacy sitz, 1999
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Table I. Age-specific nodence in Japan soconding 1o wm nd primacy sie, 1999
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Anhang 3

~Populationsentwicklung in Japan, 1872 — 2005*
(Quelle nach: Statistical Research and Trainingtitiute, MIC (2006): Japan Statistical
Yearbook 2007. S. 33 — 34)
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Anhang 4

.ldealtypische Bevolkerungspyramiden®
(Quelle nach: Ulrich, Ralf E. (2005): Was ist Bé&iung. Bevolkerungsdynamik und
Altersstruktur. Vorlesungsscript vom 23. Mai 20B&¢chelor of Health Communication,
BHC21. Fakultat fur Gesundheitswissenschaften, éfsitat Bielefeld, 2005)
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Anhang 5

.Bevolkerungspyramiden fir BRD, 1950 & 2001
(Quelle nach: Ulrich, Ralf E. (2005): Was ist Bé&iung. Bevolkerungsdynamik und
Altersstruktur. Vorlesungsscript vom 23. Mai 20B&¢chelor of Health Communication,
BHC21. Fakultat fur Gesundheitswissenschaften, éfsitat Bielefeld, 2005)
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Anhang 6

JAltersstruktur der Gesamtpopulation nach Land*
(Quelle nach: Statistical Research and Trainingtitinte, MIC (2006): Statistical Handbook
of Japan 2006. S. 12)
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Table 1.3
Age Structure of Population by Country
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Figure 1.4
Proportion of Elderly Population by Country (Azed 65 vears and over)
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Source: Statistics Burean, MIC, United Wadons; Minisiry of Health, Labour and
Welfare
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Anhang 7

~Sterbefalle und Sterberaten nach Alter in Jap8851% 2004*
(Quelle nach: Statistical Research and Trainingtitute, MIC (2006): Japan Statistical
Yearbook 2007. S. 65)
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Anhang 8

»<Anzahl der Eheschlie3ungen in Japan”
(Quelle nach: Statistical Research and Trainingtitiute, MIC (2006): Japan Statistical
Yearbook 2007. S. 61)
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Anhang 9

~Anzahl der ErsteheschlieRungen nach Alter, in dap830 — 2004*
(Quelle nach: Statistical Research and Trainingtitute, MIC (2006): Japan Statistical
Yearbook 2007. S. 64)
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Anhang 10

LASFR fur Frauen in Japan, 1930 — 2004*
(Quelle nach: National Institute of Population aBdcial Security Research Tokyo, Japan
(2003): Population Statistics of Japan 2006. Sf)28f
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Tablk 48 AgeSpeciflic Fertility Rates for Females: 1538-2004
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Tahle 4.8 Age-Specific Fertility Rates for Females: 150200 jaouminue)
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