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Expertenbericht. Vielleicht

ist es der verzweifelte Ver-

such, das Schrumpfen der

BevÄlkerung zu stoppen,

vielleicht liegt es an dem

Rollenklischee in Japan,

wonach Frauen MÅtter zu

sein haben: Jedenfalls ist

Familienplanung in Japan

schwierig - diplomatisch

formuliert.

Von Susanne Krejsa MacManus

und Christian Fiala

Mit 126 Millionen Einwohnern liegt

Japan auf Platz elf der bevÄlkerungs-

reichsten LÇnder der Erde und die

Einwohnerdichte ist 3-mal hÄher als

in Ésterreich. Seit 1971 schrumpft

Japans BevÄlkerung: Die Weltbank

schÇtzt, dass die Einwohnerzahl im

Jahr 2050 nur noch 107 Millionen

betragen wird, wodurch Japan bis

Mitte des Jahrhunderts 20 Millionen

Einwohner verlieren wÅrde.

1949 lag die Geburtenziffer bei

4,32 Kindern pro Frau, 1975 fiel sie

erstmals auf unter zwei Kinder pro

Frau - eine Rate, die in Europa bereits

in den 1960er-Jahren erreicht wurde

und die als sogenannter ÑPillen-

KnickÖ in die Geschichte einging. Der

bisher tiefste Stand in Japan war 2005

erreicht: durchschnittlich 1,26 Kin-

der; 2015 lag die Rate bei 1,46.

Gleichzeitig ist Japan der Staat

mit der weltweit hÄchsten Lebenser-

wartung: 87,7 (Frauen) bzw. 81,6

Jahre (MÇnner). Wegen des RÅck-

gangs an Geburten und der dadurch

bedingten Überalterung der BevÄl-

kerung stellt sich immer mehr die

Frage: Wer wird die Alten pflegen,

wenn nicht genug Junge nachkom-

men? Die langjÇhrige Auslandskor-

respondentin Sonja Blaschke beob-

achtet daher, dass GebÇren eine An-

gelegenheit der Politik geworden sei.

Der Druck auf Frauen von Seiten der

japanischen Regierung steigt.'

Zustimmung des Ehemanns nÄtig

Obwohl Reglementierungen von

VerhÅtung und Schwangerschaftsab-

bruch nachweislich nichts nÅtzen,

niemals und nirgendwo zu mehr Ge-

burten gefÅhrt haben, verfolgt Japan

weiterhin diesen Weg. Die Zeitung

NHK berichtete beispielsweise Åber

ein Gerichtsverfahren wegen des To-

des eines Neugeborenen: Eine 21-

jÇhrige Frau hatte ihr Kind in einer

Äffentlichen Toilette ausgesetzt.

KrankenhÇuser hatten ihr eine Ab-

treibung verweigert, da sie das vor-

geschriebene EinverstÇndnisschrei-

ben ihres Freundes nicht vorlegen

konnte. Diese Bestimmung stammt

aus dem Jahr 1996, wonach Abtrei-

bungen nur mit Zustimmung des

Ehemannes vorgenommen werden

dÅrfen, andernfalls drohen dem Arzt

bis zu sieben Jahre GefÇngnis. Ob-

wohl das japanische Sozialministeri-

um im Jahr 2013 mitgeteilt hatte,

dass diese Regelung nicht gilt, wenn

ein Paar unverheiratet ist, wenn eine

Ehe wegen hÇuslicher Gewalt been-

det wurde oder wenn die Schwan-

gerschaft durch eine Vergewaltigung

entstanden ist, verlangen die meis-

ten KrankenhÇuser und árztInnen

sie aus Eigenschutz nach wie vor.

Frauen, die trotz fehlender Zustim-

mung des Ehemannes eine Abitrei-

bung durchfÅhren lassen oder sie

medikamentÄs herbeifÅhren, droht

bis zu einem Jahr GefÇngnis.

Nach Angaben des Gesundheits-

ministeriums aus dem Jahr 1999

wurden jedes Jahr 337.000 Schwan-

gerschaften offiziell abgebrochen,

nach SchÇtzungen von GynÇkologen

war die Zahl jedoch doppelt so hoch.

Grund fÅr diese SchÇtzung: Chirur-

gische SchwangerschaftsabbrÅche

bis zur 22. Woche Ñaus schwierigen

finanziellen GrÅndenÖ sind relativ

unkompliziert zu bekommen, und

eine gute Einnahmequelle fÅr árzte.

Anonyme Geburt und Babyklappe

Im Gegensatz zu Ésterreich und vie-

len anderen europÇischen LÇndern

gibt es in Japan keine MÄglichkeit

der anonymen Geburt.à Damit Frau-

en ihr Kind nicht alleine und ohne

medizinische Betreuung zur Welt

bringen mÅssen, kÄnnen sie bei uns

seit 2001 ihr Kind in jedem Kranken-

haus anonym zur Welt bringen, aber

auch die medizinische Vor- und

af

Babys, Babys, Babys: Mit mehr

als 4.000 Geburten pro Jahr ist

das St. Josef Krankenhaus Wien

die grÄâte Geburtsklinik Éster-

reichs. Das Wiener Neujahrsbaby

kam am 1.1.2024 um 0:16 Uhr

hier, in Wien-Auhof, zur Welt.

ä Alek Kawka

Nachbetreuung erhalten, ohne ihre

IdentitÇt bekannt geben zu mÅssen.

In Japan besteht nur die MÄg-

lichkeit der irrefÅhrenderweise Ñver-

traulichÖ genannten Geburt, bei der

die Mutter ihre Daten sehr wohl be-

kannt geben muss, weiters die Adop-

tionsfreigabe fÅr ihr Baby und

schlieâlich einen Brief an ihr Kind.

Aber auch diese Ñvertrauliche Ge-

burtÖ ist derzeit nur in einem einzi-

gen japanischen Krankenhaus mÄg-

lich, zwei weitere werden eventuell

im nÇchsten Jahr folgen. Als Grund

fÅr die Ablehnung der anonymen

Geburt wird Artikel 7 der UN-Kin-

derrechtskonvention von 1989 ange-

fÅhrt, wonach jedes Kind das Recht

habe, so weit es mÄglich ist, seine EI-

tern zu kennen und von ihnen be-

treut zu werden. In einem Çhnlichen

Rechtsstreit hat der EuropÇische Ge-

richtshof fÅr Menschenrechte 2003

entschieden, dass die anonyme Ge-

burt nicht im Widerspruch zu den

Menschenrechten steht.?

áhnlich steht es um die Baby-

klappe: Es gibt in Japan bisher ledig-

lich eine einzige an einem Kranken-

haus und eine weitere, die seit dem

Vorjahr in der Kleinstadt Tobetsu

von einer BÅrgerinitiative betrieben

wird. Im nÇchsten Jahr soll auch in

Japans Metropole Tokio (14 Millio-

nen Einwohner) ein derartiges Ange-

bot installiert werden - an einem ka-

tholischen Krankenhaus.*

Im Gegensatz dazu existiert die-

se MÄglichkeit in Ésterreich bereits

seit fast 25 Jahren und ist laut der

Statistik Austria aktuell an sechzehn

Standorten verfÅgbar. Zwischen 2001

und 2019 gab es bei uns insgesamt

606 anonyme Geburten, 28 davon im

Jahr 2019 und zusÇtzlich zwei Abga-

ben in Babyklappen.

Es mangelt auch an Hilfsorgani-

sationen und Beratungsstellen. Sta-

tistiken des japanischen Wohlfahrts-

ministeriums zeigen, dass zwischen

2003 und 2018 nicht weniger als 395

SÇuglinge unter einem Jahr an den

Folgen von Kindesmisshandlung ge-

storben sind. Bis in die 1990er-Jahre

kam es auch zu den sogenannten

ÑCoin-Locker-Babysã, also zur åEnt-

sorgungã (noch) lebender oder zuvor

erstickter Neugeborener in Schlieâ-

fÇchern von Bahnstationen oder Ein-

kaufszentren. Durch bessere Kont-

rolle der SchlieâfÇcher sowie durch

mediale Kampagnen wurde die Zahl

derartiger FÇlle drastisch reduziert,

aber nicht gÇnzlich gestoppt.à

Hinausschieben aus Tradition

Nach jahrelangen Diskussionen

wurde die ÑPille danachÖ als VerhÅ-

tungsmethode in Japan zugelassen.

Ab Ende November soll sie versuchs-

weise in 150 Apotheken rezeptfrei

erhÇltlich sein und zwischen 40 und

50 Euro kosten. Wer unter 16 Jahren

alt ist, bekommt die Pille danach

nicht. Wer zwischen 16 und 18 Jah-

ren alt ist, bekommt sie nur in Be-

gleitung eines Elternteiles. Die Apo-

theken mÅssen Åber geschulte Apo-

theker und private RÇume verfÅgen

und an Wochenenden, nachts und

an Feiertagen erreichbar sein. Au-

âerdem mÅssen sie in der Lage sein,

sich mit nahe gelegenen Geburtshil-

fe- und GynÇkologiekliniken abzu-

stimmen.

Ebenfalls mit VerzÄgerungen

wurde die Abbruchpille (Mifepriston

+ Misoprostol) seit Mitte 2023 fÅr ei-

nen Schwangerschaftsabbruch bis

zur 9.Woche zugelassen. Die An-

wendung ist nur im Spital und durch

speziell ausgebildete árzte erlaubt.

Das Produkt ÑMefeegoÖ kostet umge-

rechnet ca. 750 Euro und wird von

der Krankenkasse nicht bezahlt.

Auch fÅr diesen medikamentÄsen

Abbruch ist die Zustimmung des

Ehemannes nÄtig. Der britische Her-

steller Linepharma International

muss monatlich die Anzahl der ver-

wendeten Packungen an die Auf-

sichtsbehÄrde melden, um illegale

Verwendung oder den Verkauf zu

verhindern.ç (Anm. d. Verf: In

Frankreich ist das PrÇparat seit 1988

zugelassen, www.mifegyne.info)

Bereits 1984 wurden Preglan-

din-Vaginalsuppositorien der Ono

Pharmaceutical fÅr Schwanger-

schaftsabbrÅche im 2. Trimester zu-

gelassen. Strikte Regularien fÅr ihre

Verwendung sollten den BefÅrch-

tungen religiÄser Gruppen entge-

genkommen, die ein unkonttrollier-

bares Anwachsen der Abtreibungs-

zahlen befÅrchteten, und gleichzei-

tig den einschlÇgig trainierten und

Lesen Sie bitte weiter auf Seite 18
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medizinisch geprÅften árzten ein

Anwendungsmonopol garantieren.é

Zugunsten lukrativer chirurgischer

AbbrÅche wurde trotz vorliegender

wissenschaftlicher Belege die An-

wendung in der frÅhen Schwanger-

schaft nicht zugelassen. Ein Schwan-

gerschaftsabbruch kostet 600 bis

1.300 Euro (bis zur 12. SW) und 3.100

Euro (12. bis 22. SW). Ab dem 85. Tag

der Schwangerschaft gibt es einen fi-

nanziellen Zuschuss von Seiten der

Krankenversicherung.

Antibabypille versus Viagra

Ein klassisches Beispiel fÅr die Tra-

dition ÑstrategischÖ gefÅhrter Dis-

kussionen war die jahrelange Ver-

schleppung der Zulassung fÅr die

Antibabypille. Normalerweise dauert

die PrÅfungszeit fÅr auslÇndische

PrÇparate in Japan zwei Jahre. In die-

sem Fall wurden aber moralische

Bedenken angemeldet, die Furcht

vor Aids, und im Jahr 1998 wurde das

Argument Umweltschutz gebracht:

Frauen, die sie einnehmen, wÅrden

so viele Hormone ausscheiden, dass

sie eine Gefahr fÅr das Grundwasser

darstellten. Japan war damit das ein-

zige industrialisierte Land und sogar

das einzige Mitglied der Vereinten

Nationen (UNO), das orale Kontra-

zeptiva bis 1999 nicht legalisierte.

Zuvor hatten Frauen lediglich die

MÄglichkeit der Kupfer-Spirale und

von Sterilisation.

Noch im Jahr 2004 schrieb die Ja-

panologin Barbara Zorman: ÑDas

Image der Pille ist nach 40 Jahren

Ablehnung durch Regierung und In-

teressengruppen derart negativ be-

2,56

2,08
2,02

1,53
war 1
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Jahre lang dauert die Ableh-

nung der Antibaby-Pille durch

japanische Institutionen schon.

Viagra wurde 1999 nach nur

sechs Monaten zugelassen.

setzt, dass die BevÄlkerung auch

nach der Freigabe kaum Interesse

daran hat. [...] VerhÅtung fÇllt in den

Verantwortungsbereich von MÇn-

nern und es ist fÅr Frauen unanstÇn-

dig, sich in sexuellen Belangen er-

fahren und selbstbestimmt zu zei-

gen. So werden Frauen, die die Pille

nehmen, allgemein als promisk und

unmoralisch angesehenÖ

ErwÇhnenswert ist, dass das Po-

tenzmittel Viagra (fÅr MÇnner) be-

reits 1999 nach nur sechs Monaten

zugelassen wurde. Offiziell lautete

das Argument dafÅr, Viagra sei ein

Mittel gegen eine Krankheit.à mm
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Interview. Das Jahr ist ge-

spickt mit Herausforderun-

gen. Der oberste heimische

Arzt, Johannes Steinhart,

setzt sich im Interview mit

Martin Burger ein, dass árzte

ihre zentrale Rolle im Ge-

sundheitssystem behalten.

árzte Woche: Was werden die groâen

HerausforderungenfÅr die Ésterrei-

chische árztekammer bzw. die

Wiener Kammer 2024 sein?

Johannes Steinhart: An Herausfor-

derungen wird mit Sicherheit kein

Mangel bestehen. Dazu nur einige

Beispiele: PrimÇr muss die Zukunft

der Gesundheitsversorgung sicherge-

stellt werden. Das bedeutet mehr

Ressourcen fÅr das Gesundheitssys-

tem und nicht zuletzt attraktivere Ar-

beitsbedingungen fÅr árztinnen und

árzte sowohl im Krankenhaus als

auch in der Niederlassung, damit sie

in Ésterreich versorgungswirksam

sind und nicht ins Ausland gehen, wo

sie zum Teil attraktivere Arbeitsbedin-

gungen vorfinden. Es wird darum ge-

hen, Konzernisierungs-Bestrebungen

im Gesundheitssystem abzuwehren.

Bestimmte Regelungen im Rahmen

des Finanzausgleichs dÅrfen nicht zu

einem Einfallstor fÅr private Groâin-

vestoren werden, weil das einer soli-

darischen und qualitÇtsvollen Ge-

sundheitsversorgung abtrÇglich wÇre.

ä EVA MANHART/APA/ picturedesk.com/pa

Ich engagiere

mich fÅr die

RÅckkehr zu einer

solidarischen

und arbeitsorien-

tierten Kammer,

die fÅr ihre Mit-

glieder da ist.

MR Dr. Johannes Steinhart

PrÇsident der Ésterreichischen

und der Wiener árztekammer

Ein Megatrend in der Medizin ist

natÅrlich die Digitalisierung und die

KÅnstliche Intelligenz. Hier geht es

mir darum, diesen Prozess aus Çrztli-

cher Perspektive mitzugestalten, dro-

henden Fehlentwicklungen mÄglichst

gegenzusteuern und unser Gesund-

heitssystem und insbesondere die

árzteschaft fit fÅr die kommenden

Herausforderungen in diesem Be-

reich zu machen.

árzte Woche: Welche wichtigen

Termine stehenfÅr Sie an?

Steinhart: 2024 gibt es EU-Wahlen,

Nationalratswahlen, Landtagswahlen

in der Steiermark und in Vorarlberg

sowie Gemeinderats- und BÅrger-

meisterwahlen in Salzburg. Zu diesen

AnlÇssen werden wir Anliegen und

Forderungen im Sinne einer immer

besseren Gesundheitsversorgung und

der árzteschaft einbringen und posi-

tionieren. Unser Engagement be-

schrÇnkt sich natÅrlich nicht auf ein-

zelne Termine, sondern ist sozusagen

ein Termin in Permanenz, weshalb

wir 2024 als ÑJahr der GesundheitÖ

definiert haben. Das bedeutet unter

anderem, dass wir durch unsere Akti-

vitÇten dafÅr sorgen werden, dass die

Gesundheitsversorgung und ihre

stÇndige qualitative Verbesserung

dauerhaft auf der Agenda der Politik

und anderer relevanter Stakeholder

bleibt. Weitere wichtige Termine wer-

den die ErÄffnungen von PrimÇrver-

sorgungseinheiten sein, aus heutiger

Sicht die derzeit in Umsetzung be-

findlichen elf PVE und vier Kinder-

PVE, und die ErÄffnung mÄglichst

vieler Kassenarztpraxen. Den im Fi-

nanzausgleich beschlossenen FÄrder-

maânahmen fÅr PraxisgrÅndungen

ist viel Erfolg zu wÅnschen, sie zeigen

sehr deutlich, in welche Richtung ei-

ne positive Entwicklung der niederge-

lassenen Versorgung zu gehen hat.

árzte Woche: Was haben Sie sich

persÄnlich vorgenommen?

Steinhart: Nachdem ich ein glÅhen-

der Verfechter des Arztberufes als

Freier Beruf bin, ist es mir beson-

ders wichtig, dass árztinnen und

árzte nach medizinischen Kriterien

vorgehen kÄnnen und nicht Anwei-

sungen von NichtÇrzten wie BÅro-

kraten oder Betriebswirten befolgen

mÅssen. Diese Freiberuflichkeit ist

durch die Politik, BÅrokratie und

Konzernisierung bedroht und muss

vehement verteidigt werden. Dazu

werde ich wie bisher meine BeitrÇ-

ge leisten. Mir ist wichtig, dass árz-

tinnen und árzte ihre aus guten

GrÅnden zentrale Rolle in der Ge-

sundheitsversorgung behalten und

nicht Kompetenzen an andere Be-

rufsgruppen, die dafÅr nicht oder

nicht ausreichend ausgebildet sind,

abgeben mÅssen. Das Jahr 2023 war

bekanntermaâen fÅr die Wiener

árztekammer phasenweise turbu-

lent. Ich werde mich weiterhin mit

hohem Einsatz dafÅr engagieren,

dass unsere inzwischen sehr positi-

ve Entwicklung in die Richtung ei-

ner RÅckkehr zu einer solidarischen

und arbeitsorientierten Kammer,

die fÅr die Interessen ihrer Mitglie-

der da ist, voranschreitet.
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