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Feature

Der aktuelle Ubergewichtsdiskurs in Japan'

Franziska Kasch

Einleitung

Wenn ich auf die Frage, was mein Forschungsthema sei, antworte, dass ich iiber Uber-
gewicht in Japan forsche, stoBe ich oft auf Unverstéindnis. Ubergewicht sei doch kein
Thema in Japan. Die Japaner seien doch alle so diinn und erndhrten sich so gesund. In
der Tat wird die japanische Erndhrung meist als eine der gesiindesten, wenn nicht gar
die gesiindeste der Welt angepriesen.

Trotzdem oder vielleicht gerade deshalb ist der Kampf gegen Ubergewicht zum wich-
tigsten Thema der japanischen Gesundheitspolitik geworden. Denn die Verwestli-
chung des Lebensstils und der Erndhrung hdtten dazu gefiihrt, dass die Bevdlkerung
eben nicht mehr so diinn und gesund sei. Heute verbréichten Japaner die meiste Zeit vor
Bildschirmen und litten an Bewegungsmangel. Und statt Reis und Miso-Suppe stédnden
heute immer 6fter Hamburger und Frittiertes auf dem Speiseplan. Infolgedessen sei
bereits ein Viertel bestimmter Altersschichten der Bevolkerung fettleibig und bediirfe
spezieller Maflnahmen, um abzunehmen und so Krankheiten vorzubeugen.

Aus diesem Grund hat die japanische Regierung die Krankenversicherungen dazu ver-
pflichtet, Programme zur Verbesserung des Lebensstils durchzufiihren. Diese richten
sich an Personen mit dem sogenannten Metabolischen Syndrom, die im Verdacht ste-
hen, in Zukunft Krankheiten, wie zum Beispiel Diabetes oder Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, zu entwickeln.

Die Mafinahmen der japanischen Regierung gegen das Metabolische Syndrom

Seit April 2008 sollen sich nun alle Japaner zwischen 40 und 74 Jahren einmal im Jahr
Gesundheitschecks unterziehen, die dazu dienen, Personen mit Metabolischem Syn-
drom oder dem Risiko, ein Metabolisches Syndrom zu entwickeln, zu bestimmen.
Daher wird diese Untersuchung auch Bestimmungsuntersuchung (tokutei kenshin)
genannt. AnschlieBend sollen die so bestimmten Personen an einer Gesundheitsunter-
weisung (hoken shido) teilnehmen, um ihren Lebensstil zu iiberdenken.

1 Manuskript des Vortrags von Frau Kasch, gehalten am 27. Mirz 2013. Frau Kasch hat Japanologie an der Ludwig-
Maximilians-Universitit Miinchen studiert und 2010 mit dem Magister abgeschlossen. Seitdem forscht sie iiber
Korperdiskurse mit Schwerpunkt Ubergewicht in Japan. Zur Zeit ist sie PhD-Studentin im Fach Klinische Philosophie an
der Universitit Osaka.
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Das Metabolische Syndrom, auch als ,,Syndrom X* oder ,,Tddliches Quartett” be-
kannt, beschreibt ein Cluster aus mehreren Risikofaktoren wie zum Beispiel Insulinre-
sistenz, hoher Blutdruck oder andere erhohte Blutwerte, die zusammengenommen das
Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen erhdhen. Auch Ubergewicht wird manchmal
als Bestandteil des Metabolischen Syndroms genannt, aber es gibt noch keine Einigkeit
iiber eine abschlieende Definition und so bestehen heute mehrere Definitionen neben-
einander. Selbst der klinische Nutzen einer Diagnose des Metabolischen Syndroms ist
umstritten, weshalb die American Diabetes Association sowie die European Associati-
on for the Study of Diabetes von seiner Diagnose abraten (Reaven 2006:1244).

In Japan jedoch wird das Konzept des Metabolischen Syndroms gebraucht, um Kan-
didaten fiir die Gesundheitsunterweisung zu bestimmen und ist definiert als Uberge-
wicht in Verbindung mit mindestens zwei der drei Faktoren hoher Blutdruck, hoher
Blutzuckerspiegel und verinderte Blutfettwerte. Ubergewicht wird dabei entweder
iiber den Bauchumfang oder den Body Mass Index (BMI) ermittelt, wobei Ménner ab
mehr als 85 cm Bauchumfang und Frauen ab mehr als 90 cm Bauchumfang als iiberge-
wichtig gelten. Wer unter diesen Werten liegt, aber einen BMI iiber 25 hat, gilt eben-
falls als iibergewichtig.

Die Bestimmungsuntersuchung besteht demnach aus der Messung von Bauchumfang,
Grofe und Gewicht sowie einer Blutuntersuchung. Unter Bertiicksichtigung des Alters
und eventuellem Tabakkonsum werden die Untersuchten dann in drei Gruppen einge-
teilt. Wer nicht iibergewichtig ist oder auBer Ubergewicht keine weiteren Risikofakto-
ren hat, wird als risikofrei eingestuft. Sobald zum Ubergewicht noch weitere Risiko-
faktoren hinzukommen, gilt man je nach Anzahl der Risikofaktoren als metabo, wie
diejenigen mit Metabolischem Syndrom umgangssprachlich genannt werden, oder als
auf der Vorstufe zum metabo.

Nach diesen drei Gruppen entscheidet sich auch die Art der Gesundheitsunterwei-
sung. Wiéhrend alle Untersuchten, auch die ohne Risiko, Informationen iiber das Me-
tabolische Syndrom bekommen, sollen diejenigen mit Risiken dariiberhinaus an einer
sechsmonatigen Gesundheitsunterweisung teilnehmen. Diese besteht bei Personen auf
der Vorstufe zum metabo aus einem Beratungsgespriach, das meistens von einem Ge-
sundheitspfleger durchgefiihrt wird und bei dem anhand des personlichen Lebensstils
iiberlegt wird, wo Verbesserungen moglich sind. Der Betreffende legt so Ziele fest, die
innerhalb von sechs Monaten erreicht werden sollen und ebenso, wie diese Ziele umzu-
setzen seien. Nach sechs Monaten erfolgt dann eine Uberpriifung, um zu sehen, ob die
Ziele erreicht worden sind. Wer als metabo eingestuft worden ist, erhdlt nach dem Be-
ratungsgesprich zusitzlich mindestens drei Monate lang aktive Unterstiitzung bei der
Umsetzung seiner Ziele in Form von Anrufen, E-Mails oder Briefen.

Wie das konkret ablauft, konnte ich im Oktober 2011 in einem stddtischen Gesund-
heitszentrum in Kansai erfahren, wo alle Teilnehmer der Bestimmungsuntersuchung
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an einem bestimmten Tag zur Gesundheitsunterweisung zusammenkamen. Obwohl
die Bestimmungsuntersuchung fiir gewdhnlich schon im April stattfindet, dauert es
ungefdhr zwei Monate, bis die Untersuchungsergebnisse vorliegen, und danach ver-
gehen nochmals drei Monate bis zur Gesundheitsunterweisung, so dass diese etwa ein
halbes Jahr nach der Bestimmungsuntersuchung durchgefiihrt wird. Daher wurden die
Teilnehmer bei ihrer Ankunft abermals gewogen, um zu sehen, ob es Verdnderungen
gab. Anschliefend hielt ein Arzt einen etwa einstiindigen Vortrag {iber das Metaboli-
sche Syndrom, bei dem vor allem seine ,,tddliche Gefahr* hervorgehoben wurde. Der
Arzt beschrieb ausfiihrlich, wie sich Bluthochdruck und Cholesterin auf die Blutgefa-
Be auswirken und zu Schlaganfall, Herzinfarkt oder Demenz fiihren. Dies liee sich
durch Gewichtsreduktion verhindern, da dadurch die Blutwerte verbessert wiirden,
und als einzige Methode zur Gewichtsreduktion gébe es nur mehr Bewegung und we-
niger essen. Von Nahrungsergidnzungsmitteln etc. sollte man lieber die Finger lassen.
Zum Schluss erwihnte der Arzt noch ein Experiment, das an zwei Gruppen von Affen
durchgefiihrt wurde. Wéhrend die eine Gruppe Affen normal gefiittert wurde, erhielt
die andere 30% weniger Futter. Letztere sdhe dadurch deutlich gesiinder und jiinger aus,
was ein Indiz dafiir sei, dass man ldnger lebt, wenn man sich beim Essen zuriickhilt.

Bauchumfang »| Anzahlder
Manner = 85 cm la Risikofaktoren
Frauen 290 cm z2
i ] Ly
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Rauchen I
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Die Erwdhnung dieses Experiments ist besonders deswegen interessant, weil es die ja-
panische Volksweisheit widerspiegelt, nicht soviel zu essen, bis man satt ist, sondern
schon etwas frither mit dem Essen aufzuhoren. Traditionell heif3t es, dass man den Ma-
gen zu 80% fiillen soll (hara hachibu), aber in neueren Didt- und Gesundheitsratgebern
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findet man héufig den Rat, schon bei 70% nicht weiter zu essen, was dann auch mit dem
Affen-Experiment begriindet wird.

Im Anschluss an den Vortrag des Arztes hatten die Teilnehmer noch Gelegenheit, Fra-
gen zu stellen, bevor es fiir die mit Risikofaktoren belasteten Teilnehmer mit der Ge-
sundheitsunterweisung weiterging, wéhrend fiir die risikofreien das Programm zu
Ende war. Ich durfte der Gesundheitsunterweisung eines ehemaligen Taxifahrers bei-
wohnen, der mit einem Bauchumfang von 102 cm und hohem Blutdruck als auf der Vor-
stufe zum metabo bestimmt worden war. Zum Zeitpunkt der Gesundheitsunterweisung
war er 66 Jahre alt und wog 71 kg, was fiir ihn schon eine Verbesserung gegeniiber dem
Vorjahr bedeutete, in dem er noch zwei Kilogramm mehr gewogen hatte. Die Gesund-
heitspflegerin, die seine Gesundheitsunterweisung durchfiihrte, berechnete sein Ideal-
gewicht und stellte Fragen zu seinem personlichen Hintergrund, was Fragen zu Familie
und Kindern sowie zu Medikamenten, die eventuell eingenommen werden, beinhalte-
te. Nachdem sie sichergestellt hatte, dass der ehemalige Taxifahrer seinen Lebensstil
auch tatsdchlich verbessern wollte, ging es an die Erstellung seines Programms, das
mafgeblich von ihm personlich bestimmt wurde. So legte er sein Abnahmeziel auf 6
cm weniger Bauchumfang und 6 kg weniger Gewicht fest. Die Gesundheitspflegerin
berechnete danach die Kalorienmenge, die er tdglich einsparen miisste, um sein Ziel
innerhalb von sechs Monaten zu erreichen. Anschlielend iiberlegten sie gemeinsam,
welche Verhaltensinderungen moglich wéren, um Kalorien einzusparen. Da die Er-
ndhrungsgewohnheiten des ehemaligen Taxifahrers nach dem Urteil der Gesundheits-
pflegerin schon sehr gut waren, schlug er vor, vor jedem Essen zehn Minuten spazieren
zu gehen. Die Gesundheitspflegerin entgegnete daraufhin, dass es geniige, nur vor dem
Friihstiick spazieren zu gehen und machte stattdessen den Vorschlag, zusétzlich jeden
Tag 40 Minuten Fahrrad zu fahren, was von ihm angenommen wurde. Zum Schluss er-
klarte die Gesundheitspflegerin noch, wie das Gewicht in Verbindung mit dem Verhal-
ten zu dokumentieren sei und dass man sich am besten morgens wiegen sollte.

Vor allem dieser letzte Punkt ist charakteristisch fiir die Gesundheitsunterweisung und
findet sich auch zum Beispiel in dem Diédtprogramm, dass die Firma Hitachi fiir ihre
Mitarbeiter entwickelt hat. Dieses Programm namens ,,HALSMA* (Hitachi Associa-
tes Life Style Modification and Action) richtet sich an jene, die als metabo eingestuft
wurden und soll mit geringsten Mitteln grote Wirkung erzielen, da dies meist viel be-
schéftigte Salarymen betrifft (Ban u. a. 2007:20). Daher soll bei diesem Diétprogramm
mit einfachen, alltédglichen Mitteln abgenommen werden, zum Beispiel indem man tag-
lich 30 Minuten spazieren geht oder zwei Dosen zuckerhaltigen Kaffee weniger trinkt.
Durch solche Verhaltensdnderungen kénnten jeweils 100 kcal eingespart werden, was
iiber einen langen Zeitraum fortgefiihrt zur erwiinschten Gewichtsreduktion fiihre.
HALSMA bietet iiber 150 sogenannter ,,100 kcal-Karten* mit Beispielen fiir kalorien-
sparendes Verhalten an, aus denen man einige auswihlt, die leicht umsetzbar erschei-
nen (Ban u. a. 2007:21-22). Wichtig ist auch hier, dass das Gewicht genau dokumentiert
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wird, was beit HALSMA bedeutet, dass man sich morgens und abends mit einer auf 100
g genauen Korperwaage wiegt und ebenfalls Notizen zum eigenen Verhalten macht. So
kénne man nachvollzichen, wie sich das Verhalten auf das Gewicht auswirkt, wodurch
gewichtsreduzierendes Verhalten erlernt wiirde (Ban u. a. 2007:20). AuBBerdem triige
es zur Motivation bei, wenn man sieht, wie der entstehende Graph langsam, aber stetig
sinkt (ebd.). Zusétzlich werden die Teilnehmer an Hitachis Didtprogramm durch Ge-
sundheitspfleger unterstiitzt, die auf den webbasierten Graphen zugreifen und per E-
Mail Ratschlédge erteilen konnen (Ban u. a. 2007:21-22).

Warum Mafinahmen gegen das Metabolische Syndrom?

Wie eingangs bereits angedeutet, ist das Ziel der Mainahmen gegen das Metabolische
Syndrom die Prévention von Krankheiten, wie zum Beispiel Diabetes und Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen. Diese waren friither als ,,Erwachsenenkrankheiten (seijin byo) be-
kannt und tragen heute den Namen ,,lebensstilbedingte Krankheiten® (seikatsu shitkan
byo). Da diese Krankheiten oft zu einem vorzeitigen Tod, zum Beispiel durch Schlag-
anfall oder Herzinfarkt, oder wenn nicht zum Tod, dann doch zu Pflegebediirftigkeit
fiihrten, bedeute ihre Privention eine Verldngerung der ,,gesunden Lebenserwartung™
(kenko jumyo) und gleichzeitig eine Senkung der Gesundheitskosten. Letztere ist er-
klartes Ziel der MaBnahmen gegen das Metabolische Syndrom, denn lebensstilbeding-
te Krankheiten und Krebs machen zusammen etwa ein Drittel der Gesundheitskosten
Japans aus (Nihon Eiyoshi Kai 2000:6-7).

Dieselben Ziele verfolgte schon die Agenda ,,Gesundes Japan 21 (kenké nihon 21), die
konkrete Ziele zur Gesundheitsherstellung (kenko zukuri) aufstellte, die bis 2010 er-
reicht werden sollten. Sie umfassen die neun Bereiche 1. Erndhrungs- und Essgewohn-
heiten, 2. Kérperliche Aktivitdt und Bewegung, 3. Erholung und mentale Gesundheit,
4. Tabakkonsum, 5. Alkoholkonsum, 6. Zahngesundheit, 7. Diabetes, 8. Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen und 9. Krebs, wobei die ersten fiinf Punkte vorbeugend gegeniiber
den letzten vier Punkten wirken.

Schon bei ,,Gesundes Japan 21 liegt der Schwerpunkt der Agenda auf den Erndhrungs-
und Essgewohnheiten. Als problematisch werden hier neben der Nahrungsiiberversor-
gung ,,[...] das Ausfallenlassen des Friihstiicks, die iibermdBige Abhéngigkeit von Fer-
tigprodukten und bestimmten Lebensmitteln, die iberméfBige Absicht abzunehmen
und der Verlust des geselligen Beisammenseins der Familie mit dem Essenstisch als
Mittelpunkt (MHLW 2000:1-1) genannt. Tatsédchlich ist ,,Alleinessen* (koshoku) ein
weit verbreitetes Phdnomen in japanischen Familien. Zum Beispiel nehmen Kinder un-
abhéngig davon, ob ihre Mutter berufstitig ist oder nicht, fast die Hélfte aller Mahlzei-
ten in einer Woche alleine zu sich. Fiir die Miitter gilt folglich dasselbe, da neben ihren
Kindern auch ihre Ménner, die meiste Zeit auller Haus sind. Diese miissen nicht selten
lange zu ihrem Arbeitsplatz pendeln und daher schon frith das Haus verlassen. Mittags
essen sie in der Firmenkantine, in einem Lokal oder direkt im Biiro und nach Uber-
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stunden verlangt die Arbeitsethik oft auch noch das gemeinsame Essen mit Kollegen
oder Kunden, bei dem dann gerne zu viel gegessen und getrunken wird (Ashkenazi/Ja-
cob 2000:54-55; Schmidtpott 1998:89). Der hektische Alltag fithre oft zu dem, was die
Japan Dietetic Association als ,,Essensstil Fettleibiger beschreibt und aus schnell es-
sen (hayagui), nebenbei essen (nagaragui) und alles auf einmal essen (matomegui) be-
steht (Nihon Eiydshi Kai 2000:25). Zudem nennt sie psychische Faktoren wie Einsam-
keit oder Stress, die Frustessen (yakegui) oder essen aus Langeweile (kibarashigui) zur
Folge hitten (ebd.).

Um hier Verbesserungen herbeizufiihren, setzte ,,Gesundes Japan 21 auf drei Ebe-
nen an. Auf der ersten Ebene sollten zunéchst der Anteil der Personen erhoht werden,
die ihr Optimalgewicht halten. Zudem sollten der Energieanteil, der aus Fett stammt,
und die Aufnahme von Kochsalz gesenkt sowie die Aufnahme von Gemiise und kal-
ziumreichen Lebensmitteln gesteigert werden (MHLW 2000:1—4). Dazu sollte auf der
zweiten Ebene der Anteil der Personen, die ihr eigenes Optimalgewicht kennt und Ge-
wichtskontrollen durchfiihrt, angehoben werden. Auflerdem sollte der Anteil der Per-
sonen, die das Friihstiick ausfallen lassen, gesenkt werden, wiahrend folgende Anteile
erhoht werden sollten:

e ,Der Anteil der Personen, die sowohl in Hinblick auf Menge als auch Qualitit
richtig essen.

. Der Anteil der Personen, die beim Auswirtsessen oder Einkaufen von Lebensmit-
teln die Ndhrstoffangaben konsultieren.

e Der Anteil der Personen, die die Nahrungsmenge wissen, mit der sie ihr Optimal-
gewicht halten kénnen.

. Unter den Personen, die glauben, dass sie Probleme hinsichtlich der eigenen Ess-
gewohnheiten haben, der Anteil der Personen, die den Willen zur Verbesserung
der Essgewohnheiten haben.” (MHLW 2000:1-7)

Um diese Ziele zu erreichen, wurde auf der dritten Ebene die Steigerung des Angebots
an gesunden Meniis in Restaurants und dhnlichen Einrichtungen sowie die Forderung
des Gebrauchs dieses Angebots, die Ausweitung von Lehrveranstaltungen und Forde-
rung der Teilnahme an diesen und der Anstieg von selbstéindigen Lern- und Aktions-
gruppen gefordert (MHLW 2000:1-8).

All diese Maflnahmen seien nétig, weil 1997 gut 24% der japanischen Ménner im Alter
zwischen 20 und 60 Jahren und 25% der Frauen im Alter zwischen 40 und 60 Jahren
fettleibig gewesen seien und selbst unter Kindern iiber 10% zu den Fettleibigen gezihlt
hétten (MHLW 2000:1-3). Diese Zahlen scheinen sehr hoch, vor allem wenn man be-
denkt, dass in den USA, die weltweit die meisten Fettleibigen zdhlen, gut 30% der Be-
volkerung fettleibig sind (OECD 2009:59).
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Allerdings wird Fettleibigkeit (2iman) in Japan anders definiert. Wahrend laut der Defi-
nition der WHO von 1997 ab einem BMI von 30 von Fettleibigkeit gesprochen wird, ist
dies in Japan schon ab einem BMI von 25 der Fall (Nihon Eiydshi Kai 2000:202). Nach
dieser Definition der Japanese Society for the Study of Obesity (JASSO) von 1999 gibt
es die Kategorie Ubergewicht (kataijii), die laut WHO bei einem BMI zwischen 25 und
30 liegt, ndmlich nicht (ebd.). Begriindet wird dies damit, dass Japaner schon bei leich-
tem Ubergewicht zu den Krankheiten neigen, die Kaukasier erst ab einem BMI von 30
entwickeln wiirden und somit starker auf ihren Lebensstil achten miissten (Kadowaki
2008:49-50).

Unterschiede bei der Definition von Ubergewicht

WHO (1997) JASSO (1999)

Untergewicht BMI < 18,5 BMI < 18,5
Normalgewicht BMI = 18,5 < 25 BMI = 18,5<25
Ubergewicht BMI = 25
Adipositas BMI = 30 BMI < 25

* 1. Grad BMI < 35 BMI <30

*+ 2.Grad BMI < 40 BMI < 35

* 3. Grad BMI z 40 BMI < 40

* 4. Grad --- BMI = 40

Dies erklért, warum ,,Gesundes Japan 21 seinen Schwerpunkt auf Erndhrungs- und
Essgewohnheiten legt. Allerdings erwies sich die Umsetzung der Lebensstilverbesse-
rungen als schwierig, denn obwohl die Ziele der Agenda genau beschrieben worden
waren, war weder klar, wie diese umgesetzt werden sollten, noch gegen wen. So stan-
den die Gesundheitspfleger vor dem Problem, wie sie Personen bestimmen sollten, die
ihren Lebensstil verbessern miissten, vor allem, wenn diese keine Krankheitssympto-
me haben. Und wie sollte man Personen ohne Krankheitssymptome davon iiberzeugen,
dass sie ihren Lebensstil verbessern sollten?

Diese Probleme 16sten die Mainahmen gegen das Metabolische Syndrom. Durch die
Bestimmungsuntersuchung ist es nun moglich, Personen in Risikogruppen einzuteilen
und dementsprechend zu beraten. Durch die Verwendung des Konzepts des Metaboli-
schen Syndroms werden Risiken mess- und sichtbar gemacht, besonders, da die japa-
nische Definition des Metabolischen Syndroms so sehr auf Ubergewicht beruht. Selbst
wer nicht an der Bestimmungsuntersuchung teilnimmt, kann so ganz leicht feststellen,
ob er seinen Lebensstil iiberdenken sollte oder nicht. Ein Gang auf die Waage, eine
Messung des eigenen Bauchumfangs oder einfach ein Blick in den Spiegel geniigen,
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um dies zu erkennen und so geht die Wirkung des Ubergewichtsdiskurses weit iiber die
eigentlichen MaBBnahmen gegen das Metabolische Syndrom hinaus, wie an den folgen-
den Beispielen deutlich wird.

Beispiele fiir den Ubergewichtsdiskurs in Japan

Ungeachtet der fortlaufenden Diskussion um die Entstehung und Wirkung des Meta-
bolischen Syndroms steht fiir die japanische Regierung fest, dass ein ungesunder Le-
bensstil zu Ubergewicht fiihrt, infolgedessen das Metabolische Syndrom entsteht, was
tiber kurz oder lang zu lebensstilbedingten Krankheiten sowie Bettldgrigkeit oder ei-
nem plotzlichen Tod fiihrt. Dieses ,,Metabolische Domino* (metaborikku domino) wird
als quasi schicksalshaft immer und immer wieder beschrieben und bildlich entweder
tatsdchlich als Domino dargestellt, bei dem der ungesunde Lebensstil der Stein des An-
stofes ist, oder als Fluss, dessen Stromung immer schneller wird und in einen Wasser-
fall miindet, was Krankheit oder plotzlichen Tod symbolisiert.

Aus diesen Darstellungen wird vor allem eins deutlich, ndmlich dass jeder selbst fiir
lebensstilbedingte Krankheiten und deren Konsequenzen verantwortlich ist. Dies ist
die Essenz des aktuellen Ubergewichtsdiskurses und wird dazu verwendet, fiir Ver-
haltensédnderungen zu werben. Dabei geht der Diskurs noch weiter, denn wer aufgrund
seines schlechten Lebensstils bettldgrig wird oder eines vorzeitigen Todes stirbt, belas-
tet nicht nur das Gesundheitssystem, sondern kann auch nicht mehr seine gesellschaft-
liche Rolle wahrnehmen. Dies gilt vor allem fiir die japanischen Ménner, deren Rol-
le traditionell die des Familienernéhrers ist. Sie stechen im Mittelpunkt des aktuellen
Ubergewichtsdiskurses, zumal sie stirker von Ubergewicht betroffen sind. Daher sind
Diéten, die bisher ein hauptsédchlich weibliches Thema waren, nun auch fiir Ménner
von Interesse und so sind zahlreiche Didtratgeber auf dem Markt erschienen, die sich
speziell an Madnner und vor allem Salarymen richten.

Ein solches Beispiel ist der Ratgeber ,,Ich sterbe nicht!-Diét” (shinanai zo daietto) von
Kitaori Hajime, dem Direktor des Wissenschaftsmagazins Tameshite Gatten (in etwa:
,»Zustimmung durch Ausprobieren des staatlichen Fernsehsenders NHK. Er stellt da-
rin eine Didtmethode vor, die auf der HALSMA-Diét von Hitachi beruht und die er
selbst ausprobiert hat. Er nennt sie ,,Nur wiegen-Diat* (hakaru dake daietto) oder eben
,Ich sterbe nicht!-Diét“, doch das Entscheidende an diesem Ratgeber ist nicht die Di-
dtmethode, sondern die ihr vorangehende Uberzeugungsarbeit, die Kitaori leistet, um
Mainner zum Abnehmen zu bewegen. Letztere nimmt fiinf der insgesamt sieben Ka-
pitel ein, was schon darauf schlieen 1dsst, wie wichtig der Autor diesen Teil des Rat-
gebers nimmt. Die erste Ausgabe dieses Didtratgebers erschien 2007 und eine zwei-
te, iberarbeitete Ausgabe wurde 2009 verdffentlicht, unterscheidet sich inhaltlich aber
kaum von der ersten.

In der ersten Ausgabe findet sich vor dem Prolog ein kurzer Text, der den Autor als ty-
pischen Salaryman beschreibt:
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,,Bei der Arbeit ernsthaft, aber dariiber hinaus mit allem nachléssig. Ein groer Alko-
holliebhaber, hdufiges Essen spédt in der Nacht, ein sehr unregelméfiges Leben.

Solch ein 43-jahriger Fernsehdirektor hat fiir die Viter, die Japan stiitzen, an seinem
eigenen Korper Versuche wiederholt und eine Didtmethode entdeckt, mit der jeder Er-
folg hat, egal wer sie durchfiihrt und egal wie oft.

Auch die sich im Gesprich befindliche metabolische Mafinahme ist damit super ein-
fach. Arzte und Gesundheitspfleger, die auf dem Gebiet der Ubergewichtsmedizin ar-
beiten, stimmen zu. Das von der Wissenschaft aufgedeckte Erfolgsgeheimnis dieser
Diat ist, ohne Umschweife, das Gehirn.

Die ‘Ich sterbe nicht!-Diét’ ist eine ‘Diét fiir Salarymen von Salarymen’, die die Produ-
zenten der beliebten Wissenschaftssendung mit dem Vertrauenslevel Nr. 1 Tameshite
Gatten Ihrer geliebten Familie ibermitteln.” (Kitaori 2007:2-3)

Neben den typischen Problemen, die das Salaryman-Leben mit sich bringt, offenbart
sich gleich im ersten Satz ein Charakterzug, der eigentlich nicht mit Salarymen in Ver-
bindung gebracht wird, ndmlich Nachléssigkeit. Kitaori beschreibt sie einerseits als
ernsthaft bei der Arbeit und als ,,Viter, die Japan stiitzen®, andererseits seien sie aber in
allen anderen Bereichen nachldssig. In der zweiten Ausgabe, wo der Text vor dem Pro-
log die Uberschrift ,,An die willensschwachen Viter* (Kitaori 2009[b]:2) trigt, wird
dieses negative Bild noch deutlicher:

,» Weil ich willensschwach bin..” Obwohl die meisten Menschen dies selbstkritisch
oder ein wenig gequilt sagen, lassen sie ihr Ubergewicht unangetastet. Wihrend sie
das sagen, fliegen sie leicht auf dubiose Didtmethoden und geben unnétiges Geld aus.

Was den Willen lenkt, sind die verschiedenen Botenstoffe im Gehirn. Es gibt Metho-
den, diese zu kontrollieren. Was Gewichtsschwankungen lenkt, sind die verschiedenen
Hormone im Korper. Es gibt Methoden, diese zu kontrollieren.” (Kitaori 2009[b]:2)

Hier werden die japanischen Midnner nicht nur als nachlédssig, sondern als willens-
schwach und sogar naiv beschrieben, da sie in ,,dubiose Didtmethoden Geld investier-
ten. Doch auch fiir sie gibe es Mittel und Wege, wie sie ihr Gewicht und ihren Willen
wieder kontrollieren konnen. Und weiter heif3t es:

,,.Die ‘Ich sterbe nicht!-Diéat’ ist eine Didtmethode, die entwickelt wurde, weil es Men-
schen gibt, die nicht einmal beabsichtigen, einen starken Willen zu besitzen, und die
man auch als letzte Waffe bezeichnen kann.

Man muss nicht stark sein. Wenn man sich nur den Willen, der Familie wegen nicht
frith zu sterben, deutlich vor Augen halten kann, wird dieser Gedanke mit Sicherheit
viel einfacher als erwartet seinen Zweck erfiillen.” (Kitaori 2009[b]:3)

Japanische Mianner miissen also nicht stark sein, solange sie sich der Verantwortung
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gegeniiber ihrer Familie bewusst sind. Der Titel des Prologs ,,Gehort das Leben nur ei-
nem selbst?* (Kitaori 2007:4) impliziert ebenfalls die Verpflichtung gegeniiber der Fa-
milie und der Gesellschaft.

Das erste Kapitel mit dem Titel ,,An diejenigen, die glauben, dass der plotzliche Tod
Angelegenheit anderer Leute sei* (Kitaori 2007:15) widmet sich anschlieBend ausfiihr-
lich dem Thema Tod. Um deutlich zu machen, warum nur eine Didt das Leben retten
kann, erkldrt Kitaori die Risikofaktoren, die zu einem plétzlichen Tod fithren und stellt
sie als ,,leise Killer* dar, bei denen winzige Verletzungen der Blutgeféf3e wie der Finger
am Abzug einer Pistole wirkten und letztendlich den Tod ausldsten. Diese Verletzun-
gen wiirden wiederum durch Bauchfett verursacht, weshalb dieses Fett der Schliissel
sei, um sich und seine Familie zu retten (Kitaori 2007:24-36; 2009[b]:28-38).

Kitaoris eigenen Angaben zufolge hatten Ménner mit der ,,Nur wiegen-Diét“ grofien
Erfolg und so ist es kein Wunder, dass auch Frauen diese Methode ausprobierten. Doch
zu seiner grofen Uberraschung berichteten die meisten Frauen, die Diit aufgrund
mangelnder Erfolge abgebrochen zu haben. Kitaori untersuchte daraufhin die Griinde
dafiir, warum Frauen nicht mit der Methode abnahmen, die bei Madnnern so erfolgreich
war und gab 2009 eine Version seines Ratgebers heraus, die sich konkret an Frauen
wendet (Kitaori 2009[a]:6).

Obwohl diese Version dieselbe Didtmethode beschreibt, unterscheidet sie sich deutlich
von der Version fiir Ménner. Allein die Aufmachung ist aufféllig anders, da die Frau-
enversion ein grof3eres Format besitzt, aber diinner ist, viele Bilder enthélt und {iber-
haupt sehr farbenfroh gestaltet ist. Der Titel ,,Abnehmschalter Zunehmschalter” (ya-
seru suicchi futoru suicchi) lasst auch schon vermuten, dass es den Frauen bei der Diét
nicht darum geht, einem plétzlichen Tod zu entgehen. Sie miissen auch nicht erst davon
iiberzeugt werden, dass es gut ist abzunechmen, weil sie es bereits versuchen. Thr Pro-
blem liegt vielmehr darin, dass sie nicht abnehmen, obwohl sie sich darum bemiihen,
weshalb es Kitaori zunichst darum geht, die korperlichen Mechanismen zu erkldren,
die das Gewicht regulieren.

Im Prolog weist Kitaori bereits auf die Grundregel einer Diét hin, die besagt, dass die
aufgenommene Energiemenge kleiner sein muss als die verbrauchte Energiemenge.
Selbstverstidndlich hdtten auch Frauen dies verstanden, aber sie hitten entweder das
Problem, dass sie viel Kuchen d8en oder ihre Nahrungsmenge unverniinftig stark re-
duzierten (Kitaori 2009[a]:2-3). Dadurch wiirde ihr ,,Abnehmschalter ausgestellt, so
dass ihr Korper Fett einlagere, egal wie wenig sie zu sich ndhmen. So kdme es, dass
auch Frauen, die augenscheinlich diinn sind, einen Kdrperfettanteil von 30% oder mehr
haben konnen (Kitaori 2009[a]:8). Dieses Phanomen wird als ,,verstecktes Fett* (ka-
kure himan) bezeichnet. Kitaori spricht damit die einseitigen Didten an, die Frauen oft
durchfiihrten und erklért ihnen den Unterschied zwischen der ,,Nur wiegen-Didt“ und
diesen einseitigen Diéten, wie er es auch in der Madnnerversion getan hat. Allerdings

OAG Notizen



21

wurden die ausfiihrlichen Erlduterungen in der Frauenversion stark verkiirzt. Dafiir
fiigt Kitaori den Hinweis hinzu, viele kalziumhaltige Lebensmittel zu sich zu nehmen,
um Osteoporose vorzubeugen (Kitaori 2009[a]:15).

Hinzugekommen ist aulerdem ein Interview mit der Gesundheitspflegerin Nagai Na-
rumi, die Kitaori zum unterschiedlichen Essverhalten von Médnnern und Frauen be-
fragt. Zunédchst stellen sie fest, dass Ménner bereits ab einem Alter von 20 Jahren deut-
lich zundhmen, da ihre Gewichtszunahme mit dem Eintritt ins Berufsleben und dem
daraus folgenden ungesunden Lebensstil zusammenhinge. Frauen nihmen dagegen
langsam, aber stetig zu, was mit Geburt, Kindererziechung und Wechseljahren ein-
hergehe (Kitaori 2009[a]:29-30). Laut Nagai bezeichnete ein Mitglied der JASSO das
Verhalten, das zu Ubergewicht bei Frauen fiihrt, als ,,Cockpit-Syndrom® (kokkupitto
shokogun), was wie folgt beschrieben wiirde:

»s...] die Hausfrauen, die zu Hause sind, nachdem die Kindererziehung vorbei ist, be-
wegen sich nicht. Sie haben die Fernbedienungen von Fernseher und Klimaanlage zu
ihren Hénden und auf den Knien eine Decke und Siifigkeiten liegen. Und um etwas
weiter entfernte Dinge an sich heranzuziehen, haben sie einen Riickenkratzer (lacht).”
(Kitaori 2009[a]:31)

Kitaori fligt dem noch hinzu: ,,Und beim Fernsehen essen sie eifrig Stifigkeiten ...
(lacht) (Kitaori 2009[a]:31).

Bei Frauen, die arbeiten, sidhe der Zunahmekreislauf dhnlich aus wie bei Ménnern:
,-Weil sie nicht frithstiicken, essen sie mittags viel und weil die Arbeit lange dauert, es-
sen sie auch abends wieder viel. Das Abendessen ist wiederum spit geworden, so dass
sie am nichsten Morgen das Friihstiick wieder ausfallen lassen® (Kitaori 2009[a]:31).
Im Endeffekt ndhmen sie so mehr Kalorien auf, als wenn sie drei regelméfige Mahl-
zeiten einnehmen wiirden. Nagai weist dabei auch auf psychologische Griinde hin, wa-
rum Frauen leicht zunehmen. Sie seien stindig Essen ausgesetzt, da sie fiir Einkaufen
und Kochen zustindig seien. Beim Kochen miissten sie das Essen abschmecken und
was die anderen nicht gegessen hitten, dBen sie auf, damit es nicht im Abfall lande.
Bei Hausfrauen, die den ganzen Tag zu Hause sind, sei Essen auflerdem oft die einzi-
ge Beschiftigung, die sie hitten. Zudem fielen Frauen leicht auf Werbung herein, die
Produkte als besonders gesund anpreist. Sie glaubten dann zum Beispiel, dass Olivendl
wenig Kalorien hat, weil es gut fiir den Korper ist, obwohl es genauso viele Kalorien
hat wie Salatol (Kitaori 2009[a]:32).

Bevor Kitaori anschlieBend seine Didtmethode erldutert, fasst er noch einmal zusam-
men, warum Frauen schwer abnehmen: Sie konnten Graphen nicht lesen und kdmen
deshalb mit Kitaoris Didtmethode nicht klar; sie liebten Buffets und Sonderangebo-
te; sie flogen auf Didtmethoden, die die Models anpreisen; sie hitten Freundinnen, die
ihnen zwar sagten, dass sie noch lange nicht dick seien und sie zum Essen ermunter-
ten, damit aber eigentlich bezweckten, dass sie selbst als diinner auffallen; sie liebten
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Schaufensterbummel und Probierecken, so dass sie naschten, obwohl sie auf Diét seien
und schlieBlich meint Kitaori noch, dass Frauen stdndig darauf warteten, eine wirksa-
me Didtmethode zu finden, damit ein Prinz auf einem weillen Pferd sie mit ins ,,Traum-
land“ ndhme. Doch diesen konnten sie nur bekommen, wenn sie Kitaoris Didtmethode
befolgten (Kitaori 2009[a]:36).

Die Methode an sich ist dieselbe wie die in der Méannerversion, so dass der Unterschied
zwischen den beiden Versionen hauptsichlich in der Begriindung fiir eine Diét liegt.
Wihrend Méanner dadurch dem Tod entkommen sollen, wollen Frauen attraktiv sein,
um sich einen Traumprinzen zu angeln. In der Frauenversion geht er nur auf zwei Sei-
ten auf die Gefahr von Diabetes ein und beschreibt das metabolische Syndrom auf le-
diglich fiinf Seiten. Warum er diese Bedrohungen nur so kurz zusammenfasst, erklért
Kitaori im Nachwort. Seine Verlegerin hitte ihm geraten, den wissenschaftlichen Teil
kompakt zu halten, da Frauen nicht an wissenschaftlichen Erkldrungen interessiert sei-
en. Sollten sie doch genauer Bescheid wissen wollen, miissten sie eben die Ménnerver-
sion lesen. (Kitaori 2009[a]:65).

An diesen Diitratgebern lisst sich gut erkennen, wie unterschiedlich Ubergewicht von
Mainnern und Frauen diskutiert wird. Wahrend sich der aktuelle Diskurs hauptséchlich
an Minner richtet, die fiir die Gesundheit abnehmen sollen, dreht sich der weibliche
Ubergewichtsdiskurs vor allem um Schénheit. Kitaori beschreibt seine Diéitmethode
fiir Manner daher als rational und wissenschaftlich, die Didtmethoden von Frauen da-
gegen als unverniinftig und naiv. Dabei wird allerdings leicht ibersehen, dass der weib-
liche Ubergewichtsdiskurs sehr viel komplexer ist, als in Kitaoris Ratgeber dargestellt.
Da es hier aber um den aktuellen Ubergewichtsdiskurs in Japan gehen soll und nicht
geniigend Raum gegeben ist, um den weiblichen Ubergewichtsdiskurs mit all seinen
Facetten zu beleuchten, seien nur kurz einige wichtige Aspekte zusammengefasst.

So hingt der Wunsch abzunehmen bei vielen Japanerinnen weniger mit dem tatsichli-
chen Gewicht zusammen als mit dem Wunsch nach Anerkennung und Erfolg. Ahnlich
wie Méanner in Japan fiir hochste Anstrengung und Durchhaltevermdgen bei der Arbeit
belohnt werden, stellt fiir Frauen ndmlich das beharrliche Bemiithen um Gewichtsre-
duktion eine Moglichkeit dar, Anerkennung zu gewinnen (Miller 2006:160). Traditi-
onell gilt fiir Japanerinnen das Ideal der ,,guten Ehefrau und weisen Mutter* (ryosai
kenbo), das mit einem eher stimmigen Korper assoziiert wird, doch immer mehr Ja-
panerinnen lehnen die Rolle der Mutter und Hausfrau ab und bleiben lieber in der Rol-
le eines Kindes. Diéten sind fiir sie dann ein Mittel, duflerlich wie korperlich Kind zu
bleiben, da extreme Magerkeit auch das Ausbleiben der Menstruation zur Folge haben
kann (Spielvogel 2003: 200).

Seit den 1970er Jahren gibt es auBerdem ein kindliches Schonheitsideal fiir Japanerin-
nen, das der burikko, das sich ebenfalls gegen die Mutterrolle wendet, aber auch mit se-
xueller Unschuld und geringer Intelligenz verbunden wird. Urspriinglich spielte Diinn-
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sein bei diesem Ideal keine Rolle und im Gegenteil wurden Adjektive wie pummelig
(pocha pocha) als Kompliment verstanden (Miller 2006:24-26; Spielvogel 2003:153).
Es hat dazu gefiihrt, dass von Frauen erwartet wird, dass sie Siiigkeiten bevorzugen,
was sie kindlich und niedlich erscheinen ldsst. Verbunden mit dem heutigen, schlan-
ken Schonheitsideal stellt es Frauen jedoch vor ein Problem: Einerseits sollen sie wie
ein Kind viele SiiBigkeiten genielen, aber andererseits mager sein. Daher fliichten sich
viele in einseitige Didten oder lassen ganze Mahlzeiten ausfallen (Spielvogel 2003:181-
182). Immer mehr entwickeln durch dieses Verhalten schlieflich eine Essstérung, so
dass 1997 schitzungsweise eine von hundert Japanerinnen an Magersucht oder Buli-
mie litt (Spielvogel 2003:188).

Zudem sind Diinnsein und Ubergewicht kulturell definiert und so setzen Japanerinnen
KorpergroBe oft mit Ubergewicht und Muskeln mit Fett gleich (Spielvogel 2003:174-
176). Fiir viele lautet das Idealgewicht 40 kg, egal wie grof3 oder muskulgs sie sind. Der
Grund fiir diese Zahl liegt darin, dass beliebte Models oder Schauspielerinnen von sich
selbst oft angeben, 40 kg zu wiegen, so dass diese Zahl zum Symbol fiir Erfolg, Popula-
ritdt und Gliick geworden ist (Spielvogel 2003:178-179).

Insgesamt ldsst sich sagen, dass durch die Einfithrung der Maflnahmen gegen das Me-
tabolische Syndrom das Interesse an Didten und gesunder Erndhrung in Japan zuge-
nommen hat. Zur Veranschaulichung sei das Beispiel des Waagenherstellers Tanita ge-
nannt. Als Tanita im Januar 2012 ein Restaurant in Tokio er6ffnete, war der Andrang
so grof3, dass man sich morgens schon um Tickets bemithen musste, um mittags zwi-
schen 11 Uhr und 15 Uhr essen zu konnen?. Dabei hat das nach seinem Standort ,,Maru

2 Wieich bei einem zweiten Besuch gut ein Jahr nach Eroffnung des Restaurants feststellen konnte, ist der Andrang unver-
andert.
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no uchi Tanita Kantine (Maru no uchi Tanita Shokudo) genannte Restaurant nur zwei
Menus im Angebot, ndmlich ein tiglich wechselndes und ein wochentlich wechselndes
Menu, die jeweils insgesamt um 500 kcal haben.

Zuvor hatte Tanita bereits zwei Kochbiicher® veroffentlicht, welche die kalorienarmen
Rezepte und Kochmethoden vorstellten, die in der firmeneigenen Kantine verwendet
wurden. Aufgrund des Erfolgs dieser Kochbiicher folgte dann die 6ffentliche Kantine.
Das Besondere an dieser ist allerdings, dass wer bei Tanita gegessen hat, an einer kos-
tenlosen Erndhrungsberatung teilnehmen kann. Dazu ist ein kleines Beratungszimmer
ganz aus Glas direkt an das Restaurant angeschlossen. Wer also will, kann hier auf eine
Waage steigen, die an einen Drucker angeschlossen ist und binnen Sekunden das Ge-
wicht und andere Daten wie den Korperfettanteil ermittelt. Eine Erndhrungsberaterin
erkldrt anhand des Ausdrucks dann die gemessen Werte und gibt Tipps fiir eine gesun-
de Erndhrung. Auch dieses Angebot stofit aufreges Interesse, was erstaunlich ist, wenn
man bedenkt, dass die Gesundheitsunterweisung bei weitem nicht ihre Zielvorgaben
erreicht.

Kritik an den MaBinahmen gegen das Metabolische Syndrom

An den oben genannten Beispielen ist deutlich geworden, welchen Einfluss die Mal3-
nahmen gegen das Metabolische Syndrom auf die japanische Gesellschaft haben. Es
gibt wohl keinen Japaner, der das Wort metabo nicht kennt, wozu sicher auch beigetra-
gen hat, dass es 2006 zum Modewort ernannt wurde.

3 Inzwischen ist ein drittes Kochbuch erschienen und Ende Mai diesen Jahres soll die Erfolgsgeschichte der Tanita Kantine
sogar auf die Kinoleinwand kommen.
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Aber es gibt auch Kritik gegen die Mafinahmen. Diese richtet vor allem dagegen, dass
die japanischen Krankenversicherungen gesetzlich zu ihrer Umsetztung verpflichtet
wurden und sogar mit Strafzahlungen zu rechnen hatten, sollten die Zielvorgaben nicht
erreicht werden. So sollte die Bestimmungsuntersuchung bis 2012 an mindestens 70%
und bis 2015 an mindestens 80% der dafiir infragekommenden Personen durchgefiihrt
werden (MHLW 2007:10). Die Gesundheitsunterweisung sollte bis 2012 an mindestens
45% und bis 2015 an mindestens 60% der als metabo oder metabo-Vorstufe bestimm-
ten Personen durchgefiihrt werden und letztendlich sollten die Personen mit lebensstil-
bedingten Krankheiten und deren Vorstufe bis 2012 um mindestens 10% und bis 2015
um mindestens 25% gegeniiber der Anzahl von 2008 reduziert werden (ebd.). Diese
Strafzahlungen sollten als Zusatzzahlung in Hohe von bis zu 10% in das Gesundheits-
system fiir die sehr Alten flie3e, allerdings wurde keine der Vorgaben bis 2012 erzielt
und so wurde auf die Strafzahlungen verzichtet, solange iiberhaupt Bestimmungsun-
tersuchungen und Gesundheitsunterweisungen durchgefiihrt wurden.

Die Kritik an den Strafzahlungen wurde deshalb geduBert, weil befiirchtet wurde,
dass dadurch Druck auf die Versicherten ausgeiibt werden wiirde. Denn auch wenn die
Versicherten nicht direkt Strafen zahlen miissten, wiirden die entstehenden Mehrkos-
ten schlieBlich von ihnen getragen, da sich durch die Strafzahlungen unweigerlich die
Krankenkassenbeitrage erhohen wiirden (Tsutsumi 2008:37). Im schlimmsten Fall ent-
stiinde dann ein Zwang zu einem gesundem Lebensstil, was einem Eingriffin die Frei-
heitsrechte der Versicherten gleichkdame (ebd.).

Des weiteren wurden die Grenzwerte fiir den Bauchumfang kritisiert, die fiir Mén-
ner zu streng und fiir Frauen zu nachldssig seien. Dies liegt daran, dass in Japan der
Bauchumfang auf Hohe des Bauchnabels und nicht wie weltweit {iblich zwischen dem
unteren Rippenbogen und dem Beckenkamm gemessen wird. Wahrend sich hierdurch
bei Mannern kaum ein Unterschied ergibt, wird der Bauchumfang bei Frauen, bedingt
durch den von Ménnern verschiedenen Korperbau, an einer breiteren Stelle gemessen
(Ogushi 2007:76-77). Dadurch sind die japanischen Grenzwerte fiir den Bauchumfang
von Frauen hoher als die von Mannern, was weltweit einzigartig ist.

Es wird aber auch kritisiert, dass die Grenzwerte so niedrig gehalten sind, um mdog-
lichst viele Personen zur Gesundheitsunterweisung oder in Behandlung schicken zu
konnen. Nach einer Simulation mit den Gesundheitsdaten von ca. 50.000 Japanern im
Alter zwischen 40 und 74 Jahren hitten ndmlich 94% der Ménner und 83% der Frauen
mindestens einen abweichenden Grenzwert (Ogushi 2007:24).

Auf der anderen Seite bedeutet dies zusitzliche Gewinne fiir die Pharmaindustrie und
neue Mérkte fiir Hersteller von diédtischen Lebensmitteln oder Sportgeréten etc. Nicht
zuletzt ist auch die oben erwihnte Tanita Nutznielerin der Malnahmen gegen das Me-
tabolische Syndrom und der Markt bietet heute von der kalorienreduzierten Lunchbox,
iber didtfordernde Getrdnke bis hin zum kalorienzéhlenden Springseil alles an, was
irgendwie einer Didt zutréglich sein konnte. So bleibt also nur noch abzuwarten, ob Ja-
pan in Zukunft noch gesiinder wird, als es jetzt schon ist.
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