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Beispiel Japan: Westliche Spitzenmedizin gegen Traditionsverstdndnis

Der sterbende Patient
wird zum unmiindigen Kind

M Elisabeth Rizzi

In Japan leben heute weltweit am
meisten betagte Menschen. Eine
grosse Herausforderung in einer
Zeit, in welcher der Inselstaat
zwischen den Weltbildern von Ost
und West hin- und hergerissen ist.

Die meisten Industrienationen brauch-
ten zwei Jahrhunderte, um sich zur
technologisierten Dienstleistungsgesell-
schaft zu wandeln. Japan dagegen hat
diese Entwicklung nach dem zweiten
Weltkrieg innert weniger Jahrzehnte
vollzogen. Heute belegt das Land tech-
nologisch und 6konomisch einen
Spitzenplatz unter den westlichen
Nationen. Doch bei der Bewiltigung
von sozialen Problemen wichst die
Kluft zwischen Tradition und moder-
ner Wissenschaft, sei es bei der Arzt-
Patienten-Beziehung, bei der Pflege
oder beim Sterbeverstindnis. Denn in
den Kopfen dauert die Entwicklung
linger als auf dem Papier.

Das Recht auf soziale Wohlfahrt und
ein offentliches Gesundheitssystem ist
seit der japanischen Verfassungsgriin-
dung im Jahr 1947 gesetzlich veran-
kert. Als Folge der daraus resultieren-
den Anstrengungen verbesserte sich
die Bevolkerungsgesundheit rasch.
Die Kindersterblichkeit sank von 60,1
(auf 1000 Geburten) im Jahr 1950 auf
13,1 im Jahr 1970. Waren wihrend
Ende der 1940er Jahre noch Tuber-
kulose und Lungenentziindung die
Haupttodesursachen, sterben heute die
meisten Japaner an Zivilisationsleiden
wie Herz-Kreislauf-Krankheiten.

Mit dem Forcieren westlicher Medizin

hat Japan zwar die Gesundheitsver-
sorgung massiv verbessert. Doch hat
sich die technokratische Wissenschaft
negativ ausgewirkt auf die Arzt-
Patienten-Beziehung. Dies zeigt
besonders die Betreuung von Schwer-
kranken. Westliche Patienten, so
schreibt Teresa Chikako Murayama in
ihrer Studie «Hospice Care and
Culture», hinterfragen die medizini-
sche Behandlung. Japanische Patienten
hingegen werden wie Babys behandelt.
Denn das traditionelle Verstandnis
schreibt den Arzten die Lehrerrolle vor.
Die Patienten sind Schiiler. Oft erfah-
ren die Sterbenden bis zu letzt nicht
die wahre Diagnose. Und da unter der
Arzteschaft noch immer die Vorstel-
lung verbreitet ist, dass der Tod eine
Niederlage darstellt, bleiben Palliativ-
pflege und Hospizbewegung ver-
gleichsweise riickstandig. Institutionen
fiir die Endphase des Lebens stehen
nicht im Vordergrund der gesellschaft-
lichen Anstrengungen.

Gerade weil es an geeigneten Institu-
tionen mangelt, spielt die Familie bei
der Betreuung und Pflege noch immer
eine grosse Rolle. Heute ist Japan
weltweit dasjenige Land mit den meis-
ten betagten Mensch im Verhiltnis zur
Gesamtbevolkerung. 284 ooo Personen
tiber 65 sind bettlagerig. Im Jahr 1983
lebten iiber 65 Prozent der tiber
65-Jdhrigen mit ihren Kindern. Noch
heute zahlt Japan tiberdurchschnittlich
viele generationentibergreifende
Haushalte.

Bis zur Einfithrung der staatlich

unterstiitzten Pflegeversicherung im

Stichwort Japan

Japan, der Inselstaat im Pazifik, 6ffnete
sich erst Mitte des 19. Jahrhunderts ge-
geniiber der westlichen Welt. Seit 1947
wird Japan als parlamentarische Monar-
chie regiert. Staatsoberhaupt ist der Kai-
ser Akihito. Auf den 3922 Inseln mit einer
Flache von 377837 Quadratkilometern
leben 127 Millionen Einwohner. (eri)

Jahr 2000 mussten die Familien die
Pflege ihrer chronisch kranken,
betagten oder pflegebediirftigen
Angehorigen finanzieren. Bis dahin
basierte das System deshalb haupt-
sachlich auf Freiwilligenarbeit.
Besonders das so genannte Fureai
kippu — ein Zeitsparsystem — gewann
an Bedeutung. Heute wird es ergéan-
zend zur Pflegeversicherung weiterge-
fithrt. Das 1994 geschaffene Fureai
kippu («Pflege-Beziehungs-Tickets»)
verrechnet die geleisteten Pflegediens-
te in Stunden. Wer Dienste verrichtet,
kann sein Guthaben in einem Zeit-
konto sammeln und selbst bei Bedarf
Pflegeleistungen beziehen. Dies kann

‘zu einem Zeitpunkt geschehen, der

weit in der Zukunft liegt. Das Gut-
haben kann auch an Angehorige,
beispielsweise die eigenen Eltern,

iiberschrieben werden. &

Literaturhinweis:
Maruyama Teresa Chikako (1999): «Hospice Care and
Culture», AsgatePublishing Company



	Beispiel Japan : westliche Spitzenmedizin gegen Traditionsverständnis : der sterbende Patient wird zum unmündigen Kind

