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Zusammenfassung der Dissertation

Zusammenfassung der Dissertation

Hintergrund
Stidkorea gehort unbestritten zu den am weitesten entwickelten Landern der Welt. Prozesse wie

der demografische oder epidemiologische Wandel haben ldngst Einzug erhalten. Aus einem
logischen Zusammenhang heraus wird hiervon auch die Gesundheitsstruktur der Bevolkerung
wesentlich beeinflusst. Wahrend Zusammenhénge solcherart weniger verwundern, bietet vor
allem der Charakter der Umwandlungen in Siidkorea Anlass zu einer ndheren Befassung damit.
Im Vergleich zu anderen hoch entwickelten Landern der Welt ist fiir Stidkorea eine dufllerst
bezeichnende Dynamik der genannten Prozesse festzuhalten. Allerdings weist die aktuelle
Forschung zu entsprechenden Wechselwirkungen mit der Bevolkerungsgesundheit in Siidkorea
einige Defizite auf. Es mangelt insbesondere auch an einer iibergreifenden Einschitzung zum
Zusammenhang zwischen Modernisierung und Gesundheit in Siidkorea. Hierbei stellt sich vor
allem auch die Frage nach dem ,,Impact* der rasanten Entwicklungen in Siidkorea.

Wie aber lassen sich solche Zusammenhinge iiber die Zeit bestimmen? Zunichst einmal
miissen hierfiir theoretische und empirische Rahmenbedingungen eruiert werden, um nicht
zuletzt auch aufzuzeigen, dass von den Voraussetzungen in Siidkorea nicht auf die gemeinhin
bekannten Ursachen und Konsequenzen zu schlieen ist. Stidkorea unterliegt seit den 60/70er
Jahren des 20. Jahrhunderts einem duBerst charakteristischen Modernisierungsprozess, welcher
sich in wesentlichen Aspekten von anderen Nationen abhebt. Insgesamt spielen génzlich andere
Rahmenbedingungen eine Rolle, als es zur Zeit der Modernisierung in bspw. Westeuropa der
Fall war. Hierbei beschreibt das Phanomen der Modernisierung ein komplexes Geflige aus
vielen zusammenhédngenden Einflussfaktoren. In der Forschung bestehen aber Defizite im
Hinblick auf die Erfassung kontextspezifischer Rahmenbedingungen und der Ermittlung ihres
Einflusses auf gesundheitsstrukturelle Entwicklungen iiber die Zeit. Vielmehr wird von
allgemeinen Beziehungen und Wirkungszusammenhéingen ausgegangen, was es vor dem
Hintergrund hochst individueller Umwandlungsprozesse allerdings in Frage zu stellen gilt.
Insofern miissen die Voraussetzungen der Wachstums- und Transformationsprozesse in
Stidkorea zunédchst auch weitestgehend unabhédngig von den Entwicklungen anderer Lénder
betrachtet werden, mochte man zu einer moglichst individuellen Bewertung entsprechender
Kausalititen im Kontext von Gesundheit gelangen. Und hierbei spielt der Zeitfaktor spielt eine
endscheidende Rolle.

Das zentrale Forschungsobjekt sind sonach die modernisierungsbedingten Verdnderungen in
Stidkorea und deren Einfluss auf die Entwicklung der Gesundheitsstruktur des Landes iiber die
Zeit. Die Verdnderungen in der Gesundheitsstruktur werden vorliegend in erster Linie anhand

der Sterblichkeitsentwicklung der vergangenen Jahrzehnte iiberpriift.

- Vil -
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Zielsetzung und Fragestellung

Im engeren Sinne geht es also um die zeitabhingige Analyse des Zusammenhanges zwischen
Modernisierung und Sterblichkeitsentwicklung vor dem Hintergrund der kontextspezifischen
und damit hochst individuellen Rahmenbedingungen in Stidkorea. Im Vordergrund steht die
Beantwortung der Frage, welchen Einfluss die modernisierungsbedingten Umwélzungen auf
die Sterblichkeitsentwicklung in Siidkorea haben. Hierfiir werden zunichst die kontext-
spezifischen Rahmenbedingungen und vor allem auch die Besonderheiten der Umwandlungen
in Siidkorea erfasst. Weiterhin wird ergriindet, wie sich diese Rahmenbedingungen im Laufe
der Zeit verdndert haben und welche potenziellen Wirkungszusammenhénge daraus resultieren.
Die Voraussetzungen zum Einfluss auf die Sterblichkeitsentwicklung in Siidkorea werden
sodann bewertet und im Kontext gemeinhin bekannter Ansétze diskutiert. Im Anschluss daran
wird schlieBlich eine empirische Methode zur Messung des Einflusses modernisierungs-
bedingter Voraussetzungen tliber die Zeit entwickelt, vorgestellt und angewandt. Ziel hierbei ist

es die theoretisch gewonnenen Erkenntnisse weitestgehend auch empirisch zu iiberpriifen.

Methodisches Vorgehen

Dem genannten Forschungsgegenstand wird mit einer dualen Herangehensweise begegnet.
Neben einer zentralen inhaltstheoretischen Auseinandersetzung — was u. a. die Erarbeitung der
Voraussetzungen in Siidkorea und deren theoretischen Zusammenhang auf die Muster der
Mortalitdt beinhaltet — erfolgt eine empirische Analyse zum Zusammenhang zwischen
Modernisierung und Sterblichkeitsentwicklung, und zwar anhand ausgewédhlter Muster. Die
vorliegende Arbeit beschrinkt sich somit nicht auf eine eindimensionale Auseinandersetzung
mit dem Untersuchungsgegenstand, sondern es wird versucht die inhaltstheoretisch erarbeiteten
Zusammenhdnge mit Hilfe empirischer Analysen nachzuvollziechen und umgekehrt. Hierbei
steht die Ermittlung einer geeigneten empirischen Analysemethode im Vordergrund. Im
empirischen Teil erfolgt also die Vorstellung und (beispielhafte) Anwendung eines addquaten
Messinstruments. ,,Beispielhaft™, da es hierbei vor allem darum geht aufzuzeigen, dass die
Messung des Einflusses von Modernisierung auf die Sterblichkeitsentwicklung iiber die Zeit
moglich ist und zu sachlogisch interpretierbaren Ergebnissen fiihrt.

Fiir die Analyse des Einflusses von Modernisierung auf die Sterblichkeitsentwicklung wurde
schlieBlich eine multivariate lineare Regressionsanalyse im Kontext zeitreihenanalytischer
Strukturmodelle angewandt, sowie auch im Kontext anderer moglicher Verfahren diskutiert.
Die primire Datengrundlage hierfiir bildet das Datenmaterial der amtlichen Statistik Stidkoreas

(Sekundérdatenanalyse).
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Dem empirischen Teil vorangestellt sind wie erwéhnt eine ausfiihrliche sowie unverzichtbare
inhaltstheoretische Auseinandersetzung, und, damit einhergehend, eine inhaltstheoretische
Rahmenbildung zum Untersuchungsgegenstand. Auf diese Weise werden die empirisch
nachweisbaren Verdanderungen in Siidkorea {iberhaupt erst versteh- und erklarbar. Ein gewisser
Grad an Abstraktion ist hierbei unerldsslich. Ferner soll die Moglichkeit geschaffen werden,
bereits bestehende Ansédtze sinnvoll zu ergénzen. Aufgrund der multidimensionalen
Komplexitit des vorliegenden Untersuchungsgegenstandes kann davon ausgegangen werden,

dass eine rein empirische Annéherung als unvollstindig zu betrachten sei.

Ergebnisse und Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse der Arbeit zeigen, dass sich der theoretische und empirische Zusammenhang
zwischen Modernisierung und Gesundheit in Siidkorea, vorliegend reprasentiert durch die
Sterblichkeitsentwicklung, zielfiihrend erarbeiten ldsst. Eine Herausforderung stellt allerdings
die empirische Auseinandersetzung dar, wenngleich die gewéhlte Methode als zielfiihrend
erachtet werden kann. Die regressionsanalytisch erarbeiteten Zusammenhénge spiegeln die
theoretischen Inhalte weitestgehend wider und lassen sich immerzu sachlogisch erkléren,
wenngleich hierfiir in Teilen ein hohes Mal} an Abstraktion notwendig ist.

Weiterhin erweist sich die gewéhlte Methode als sehr gut geeignet um die Art und die Stirke
des FEinflusses modernisierungsbedingter Umwandlungen auf Verdnderungen mortalitéts-
bezogener Groflen im Laufe der Zeit sichtbar zu machen, womit schlieflich eine adidquate
empirisch-analytische Vorgehensweise zur Messung theoretisch erarbeiteter Zusammenhénge
tiber die Zeit gefunden ist. Insgesamt also zeigt sich, dass sich der komplexe Zusammenhang
zwischen modernisierungsbedingten Prozessen und gesundheitsrelevanten Gréfen auch

empirisch nachvollziehbar gemacht werden kann.

Am Beispiel Siidkorea lassen sich duferst charakteristische Zusammenhénge feststellen, was
sicherlich auch an der Dynamik der regionalen Entwicklungen liegt. Zwar erscheinen
Vergleiche mit anderen Nationen zundchst nur auf Basis einer inhaltstheoretischen
Auseinandersetzung mdoglich. Die vorgestellte empirische Herangehensweise kann allerdings
in gleichartiger Weise angewandt werden. Insofern kann das empirische Vorgehen auch als eine
Ergidnzung der methodischen Standards innerhalb von Public Health, aber auch in
diszipliniibergreifender Hinsicht, angesehen werden. In jeden Fall geht hiervon eine Ergédnzung
der wissenschaftlichen Basis aus, und zwar sowohl in theoretischer, als auch methodischer
Hinsicht. Und schlieBlich wird dadurch auch Siidkorea als sehr ergiebiges Forschungsobjekt

vorgestellt.
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Abstract

Background
South Korea is one of the most developed countries in the world. Processes such as

demographic or epidemiological change have already taken place. From a logical perspective,
this also significantly influences the health structure of the population. While such correlations
are less surprising, the nature of the transformations in South Korea gives rise to a closer
discussion. Compared to other highly developed countries in the world, South Korea has an
extremely significant dynamic of processes based on modernization. However, current research
on related reciprocities with population health in South Korea shows some shortcomings. In
particular, there is a lack of an overall evaluation of the coherence between modernization and
health in South Korea. This raises, above all, the question of the "impact" of the rapid
developments in South Korea.

However, the question is how can such correlations be determined over time? First, theoretical
and empirical framework conditions have to be determined in order to show that the conditions
in South Korea do not point to the commonly known causes and consequences. Since the 60s
and 70s of the 20th century, South Korea has undergone a highly characteristic process of
modernization, which in its essential aspects is different from other nations. In the case of South
Korea, completely different framework conditions play a role than was the case at the time of
modernization in, for example, Western Europe. Here, the phenomenon of modernization
describes a complex structure of many related influencing factors. However, there are
shortcomings in the field of research on the understanding of context-specific framework
conditions and the determination of their influence on health-related developments over time.
Rather, the starting point is general coherences and causal correlations, which, however, must
be questioned against the background of highly individual transformation processes. In this
regard, the prerequisites of the growth and transformation processes in South Korea must first
of all also be considered largely independent of the developments of other countries if one
wishes to end at the most individual possible assessment of corresponding causalities in the

context of health. And here, the time factor takes a crucial role.

The central object of research is therefore the changes in South Korea due to modernization and
their influence on the development of the health structure of the country over time. The changes
in the health structure are examined in the present case primarily on the basis of the mortality

trend of the past decades.
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Objective and problem

In the specified sense, therefore, it is about the time-dependent analysis of the connection
between modernization and mortality development against the background of the context-
specific and thus highly individual framework conditions in South Korea. In the foreground is
the answer to the question, which influence the modernization-conditioned upheavals have on
the mortality development in South Korea. For this purpose, the context-specific framework
conditions and above all the peculiarities of the transformations in South Korea must be
recorded. Furthermore, it will be examined how these framework conditions have changed over
time and which potential effects result in them. The conditions for the impact on mortality in
South Korea are then assessed and discussed in the context of commonly known approaches.
Finally, an empirical method to measure the impact of modernization-related conditions over
time is developed, presented and applied. The aim here is to empirically examine the theoretical

findings as far as possible.

Methodology
The aforementioned object of research is addressed with a dual approach. In addition to a central

content-theoretical discussion — which, among others, contains development of conditions in
South Korea and their theoretical connection on patterns of mortality — includes an empirical
analysis of the relationship between modernization and mortality development, using selected
patterns. This thesis is therefore not limited to a one-dimensional examination of the object of
investigation, but attempts to reconstruct the content-theoretically developed coherences with
the help of empirical analyses and vice versa. The focus here is on the determination of a
suitable empirical analysis method. In the empirical part, therefore, the idea and (exemplary)
application of an adequate measuring instrument takes place. "Exemplary"”, since the main
purpose is to demonstrate that the measurement of the impact of modernization on the
development of mortality over time is possible and leads to logically interpretable results.

Finally, to analyze the impact of modernization on mortality development, a multivariate linear
regression analysis in the context of structural models was applied and discussed (in the context
of other possible methods). The primary data base for this is the data taken from the official

statistics of South Korea (secondary data analysis).

As mentioned above, the empirical part is preceded by a detailed and indispensable content-
theoretical discussion and, in parallel, a content-theoretical framework for the object of
investigation. In this way, the empirically demonstrable changes in South Korea can be
understood and explained in the first place. A certain degree of abstraction is essential here.
Furthermore, the possibility supplementing already existing approaches should be created in a
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meaningful way. However, due to the multidimensional complexity of the subject of interest, it

can be assumed that a purely empirical approach is to be regarded as incomplete.

Results

The results show that the theoretical and empirical connection between modernization and
health in South Korea, represented here by developments in mortality, can be worked out in a
expedient manner. The empirical approach, however, remains challenging, even though the
chosen method can be considered as appropriate. The empirically worked out coherences reflect
the theoretical contents as far as possible and can be explained in a logical way, even though a
high degree of abstraction is partly necessary for this.

Furthermore, the selected method proves to be well suited to visualize the nature and strength
of the influence of modernization-based transformations within changes in mortality-related
variables over time, which finally provides an adequate empirical-analytical approach for the
measurement of theoretically elaborated correlations over time. Overall, it can be seen that the
complex relationship between modernization-related processes and health-related variables can

also be made empirically comprehensible.

The example of South Korea shows very characteristic coherences, which is certainly due to
the dynamics of regional developments. Although comparisons with other nations initially only
appear possible on the basis of a discussion of theoretical findings. The presented empirical
approach, however, can be applied in a similar way. In this respect, the empirical approach can
also be regarded as a supplement to the methodological standards within Public Health, but also
in a multidisciplinary sense. In any case, this research and it’s outcomes can be stated as an
addition to the scientific basis, both from a theoretical and a methodological point of view.

Finally, South Korea is introduced as a very rich, cross-disciplinary research object.
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Einleitung

Die Bevolkerungs- und Gesellschaftsstrukturen Siidkoreas unterliegen seit etwa der Mitte des
20ten Jhd. einer duBerst charakteristischen Dynamik.' Ursache hierfiir sind modernisierungs-
bedingte Wachstums- und Transformationsprozesse.” Prozesse dieser Art stehen nachweisbar
im Zusammenhang mit ebeneniibergreifenden Verinderungen von Gesundheit und Krankheit.?
Aus einem selbsterkldrenden Zusammenhang heraus haben derartige Verdnderungen auch
Einfluss auf die Sterblichkeitsentwicklung innerhalb der Bevilkerung. Es kann sogar von einer
Ambivalenz hinsichtlich der Auswirkungen von Modernisierung ausgegangen werden.* So
werden beispielsweise der epidemiologische Ubergang und der damit verbundene Wandel in
den Todesursachen, oftmals als Konsequenz des wachsenden wirtschaftlichen Wohlstandes
moderner bzw. modernisierter Gesellschaften problematisiert. Nicht selten fdllt in diesem
Zusammenhang auch der Begriff der , Wohlstandskrankheiten.> Hierbei entscheidend sind
unter anderem Verdnderungen in den Lebensstilen sowie neue gesellschaftskulturelle
Voraussetzungen.® Vor allem aber der unmittelbare Einfluss auf die Sterblichkeitsentwicklung
der sog. ,,Wohlstandserkrankungen* gehort zu den grofiten Problemstellungen hoch
entwickelter Linder und stellt auch eine der wichtigsten Public Health-Herausforderungen dar.’
Weiterhin gilt es hierbei auch die demografischen Entwicklungen zu beriicksichtigen, welche
nicht nur in einem kausalen Zusammenhang mit Modernisierung stehensteht.® Denn in
modernisierten Gesellschaften ist fiir gewdhnlich ein deutlicher Anstieg der Lebenserwartung
bei Geburt sowie auch der ferneren Lebenserwartung zu beobachten.® Zudem ist auch der
Geburtenriickgang ein weit verbreitetes Phinomen in modernisierten Lindern.'° In jedem Fall
aber bilden modernisierungsbedingte Umwélzungen die Basis fiir Verdnderungen dieser Art.

Fiir die hoch entwickelten Regionen Ost- und Siidostasiens finden sich allerdings nur wenige
theoretische wie auch empirische Ansitze, die den Einfluss von Modernisierung auf die
Sterblichkeitsentwicklung erkldren, was vermutlich auch an der Komplexitét des Themas liegt.
Diese Komplexitit des Themas ist vom Grundsatz bestimmt, dass kein Modernisierungsprozess

dem anderen gleicht, weder im Verlauf, noch in raumzeitlicher Perspektive.!! Daher diirfen

Kirchberg 2012; Eberez 2010; Kamppeter; 2008; Henke 2005.

Kirchberg 2012; Lee 2007; Henke 2005.

Loo / Reijen 1992.

Trojan / Legewie 2001., S. 126.

Siehe hierzu auch die ganzheitliche Auseinandersetzung zu Volks- und Zivilisationskrankheiten als
gesundheitliche Herausforderung von Wohlstandsgesellschaften in Schumpelick / Vogel 2009.

6 Aberger 2013; Bauer 2009, S. 80ff.

7 WHO 2008.
8

9

[ N S

Lee 2007.

WHO 2011a; OECD 2014b.
10 Ebd.; Ebd..
Eisenstadt 2011. Wenngleich einige Muster des Wandels durchaus auch prognostizierbar erscheinen (sieche u.
a. Inglehart 1998, S. 458ff).
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Aussagen zu Ursachen und Konsequenzen modernisierungsbedingter Verdnderungen der einen
Region nicht ad hoc auf eine andere iibertragen werden. Es gilt vielmehr Fall fiir Fall zu
tiberpriifen, welche kontextspezifischen Rahmenbedingungen vorliegen. Zwar sind die
verschiedenen Modernititen der Tiger Ost- und Siidostasiens!? bereits sehr gut untersucht, was
eine Aussage iiber die individuellen Voraussetzungen deutlich vereinfacht. Der Einfluss von
Modernisierung in Hinblick auf die Entwicklungen von Prozessen wie Mortalitdt oder auch
Morbiditét ist fiir diese Lander jedoch kaum erforscht. Erst nach und nach riicken vereinzelte
Wirkungszusammenhiinge in den Fokus von Wissenschaft, Politik und Offentlichkeit. !*
Hingegen problematisiert man entsprechende Beziehungen fiir und in westlichen
Industrienationen bereits seit mehreren Jahrzehnten.!* Dies liegt vermutlich auch daran, dass
man auf eine erheblich ldngere Wissenschaftstradition zuriickgreifen kann. So sind
(bevolkerungs-)soziologische Theorien ldngst in die unterschiedlichsten Kontexte westlicher
Linder eingebettet. 1> Als Beispiel seien Diskussionen zum Zusammenhang zwischen
Gesundheit und sozialem Wandel oder sozialer Ungleichheit angefiihrt.'® Hierzu sei darauf
hingewiesen, dass Begriffe wie Modernisierung und sozialer Wandel untrennbar miteinander
zusammenhingen, wobei Modernisierung den sozialen Wandel bestimmt.!”

Zum Verstdndnis eines ganzheitlichen Zusammenhangs erscheint es somit zunéchst sinnvoll
bei der klassischen Modernisierungstheorie anzusetzen. Hierbei ,,steckt der Teufel allerdings
im Detail“, wobei eines dieser Details der rdumliche bzw. regionale Bezug der vorliegenden
Auseinandersetzung darstellt, was eine in Teilen sehr detailierte Auseinandersetzung mit den
entsprechenden Voraussetzungen erfordert. Denn wie zuvor erwihnt, sollten Ursachen und
Konsequenzen modernisierungsbedingter Verdnderungen aber immer Fall fiir Fall {iberpriift
werden. Eine Auseinandersetzung mit der gesamten ostasiatischen Region bzw. mit allen
entwickelten Lindern Ostasiens wiirde sich als falscher Ansatz erweisen. Die Ubertragung
westlicher Entwicklungen auf die gesamte ostasiatische Region ist als ebenso kritisch zu
bewerten. Zu unterschiedlich sind die damit verbundenen kontextspezifischen Rahmen-

bedingungen. Insofern erscheint es sinnvoll sich auf nur eine bestimmte Region zu fokussieren.

Der Begriff ,,Tiger Ost- und Siidostasiens® bzw. ,,Tigerstaaten* fasst die Lander Siidkorea, Singapur, Taiwan
sowie die Sonderverwaltungszone Hongkong zusammen und verweist gleichzeitig auf das enorme
Wirtschaftswachstum der einzelnen Regionen. Es handelt sich um eine Begriffspragung aus der der Mitte der
80er Jahre (Sklenar 2013, S. 2). Ferner gilt es nach Tigerstaaten erster, zweiter und dritter Generation zu
unterscheiden (siche hierzu Henke 2005; Jordan / Waibel 2004, S. 31ff).

13 Lee 2007; Cho 2001.

14 Lee 2007.

15 Degele / Dries 2005.

Zum Zusammenhang von Gesundheit und sozialem Wandel, sozialer Ungleichheit oder Sozialisation siehe u.
a. Hurrelmann 2010; Borgetto / Kélble 2007; Siegrist 2005. Ferner sei darauf hingewiesen, dass Begriffe wie
Modernisierung und sozialer Wandel untrennbar miteinander zusammenhéngen, wobei Modernisierung den
sozialen Wandel bestimmt (Schrader 2008; Weymann 1998).

17 Schrader 2008; Weymann 1998.

.



Einleitung

Und hierbei erweist sich Siidkorea bzw. die Republik Korea (ROK) als duBerst geeignetes
Forschungsobjekt, was vor allem auch an der einzigartigen Transformationsdynamik des
Landes liegt. '8 Uberdies sei angemerkt, dass eine Diskussion, die den umfassenden
Modernisierungsprozess in Siidkorea im Zusammenhang mit gesundheitsstrukturellen
Verdanderungen behandelt, eine Ausnahme darstellt und bis in die Gegenwart hinein scheinbar
génzlich fehlt. Diese Tatsache verwundet vor dem Hintergrund der groBBen Bedeutung die dem
Land im internationalen Kontext zugeschrieben wird, und das eben nicht nur in Bezug auf die
wirtschaftliche Stirke oder hinsichtlich politischer Konflikte. Dariiber hinaus kann Siidkorea
aufgrund seiner beschleunigten Entwicklung auch eine ebeneniibergreifende Beispielfunktion
zugeschrieben werden — sowohl in positiver, als auch negativer Hinsicht — wobei es eben immer
auch die Eigenheiten zu beachten gilt. So wére es sicherlich ungeschickt die Wirkungen in
Stidkorea direkt auf das Beispiel Deutschland und umgekehrt zu iibertragen. Allerdings sollten
gewisse Gemeinsamkeiten nicht ausgeschlossen werden. '° In jedem Fall kann davon
ausgegangen werden, dass eine bewusste Vertiefung entsprechender Entwicklungen in
Stidkorea zu einem groBen Erkenntnisgewinn in Bezug auf gesundheitswissenschaftliche sowie
auch diszipliniibergreifende Uberlegungen fiihren kann. Ferner gilt es das Interesse an den hier
fokussierten Entwicklungen auch in Stidkorea zu fordern. Denn erst seit jlingster Zeit erfahren
dhnliche Thematiken auch vor Ort die Aufmerksamkeit der Wissenschaft, Politik und
Offentlichkeit. 2° Die Notwendigkeit einer Auseinandersetzung mit den Entwicklungen in
Stidkorea ergibt sich vor allem aber aus den seit Mitte des vergangenen Jhd. andauernden
enormen und fast einzigartigen Dynamiken des Landes. Vor diesem gewichtigen Hintergrund
erfolgt bereits an dieser Stelle ein kurzer Uberblick dazu, warum die Entwicklungen in
Stidkorea besondere Merkmale aufweisen, was zu einem spiteren Zeitpunkt natiirlich noch in
aller Ausfiihrlichkeit behandelt wird.

Kurze Zusammenfassung zur Einzigartigkeit der Entwicklungsdynamiken Stidkoreas

Die Republik Korea unterliegt bereits seit den 1960er Jahren einem &uflerst charakteristischen

Entwicklungsprozess, welcher sich in wesentlichen Kernaspekten von dem der westlichen Welt

t.21

sowie seiner ostasiatischen Mitstreiter abhebt.” Bezeichnend fiir die Umwélzungen auf sind

vor allem die Intensitit, die Geschwindigkeit und die Effizienz des Entwicklungsverlaufs.?* In

Ausschlaggebend ist, dass die Umwilzungen in Siidkorea — und im Vergleich mit anderen Regionen
Ostasiens — als duflerst ausgeprégt erscheinen und auch auf einen extrem kurzen Zeitraum verdichtet sind.
Deutschland und Siidkorea konnten in einigen Aspekten der Kultur, Gesellschafts- und Sozialstruktur
unterschiedlicher nicht sein. Dennoch verlaufen einige Entwicklungen dhnlich zueinander, insbesondere in
struktureller Hinsicht. Nicht zuletzt sind die starken wirtschaftlichen, politischen und diplomatischen
Beziehungen zwischen der BRD und ROK zu betonen.

20 Vgl. Lee 2007, S. 1.

21 Lee 2007; Cho 1999.

22 Schneidewind 2013; Kirchberg 2012; Henke 2005.
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diesem Zusammenhang fillt oft auch der bezeichnende Ausdruck ,,Das Wunder vom Han-
Fluss*.?* Eine rapide Industrialisierung sorgte dafiir, dass man binnen kiirzester Zeit den Sprung
vom Agrarstaat zu einem der am hdchsten entwickelten Linder der Welt schaffte.?* Siidkorea
gilt sogar als das bisher einzige Land, was innerhalb von wenigen Jahrzehnten aus dem Status
eines Entwicklungshilfenehmers in den Status eines Entwicklungshilfegebers wechseln
konnte.? Seit dem 12. Dezember 1996 ist man Mitglied der OECD und dem Ausschuss fiir
Entwicklungshilfe zugeteilt.?® Dariiber hinaus zihlt Siidkorea aktuell zu den Top-10 der Linder

mit dem hochsten, medizinischen Fortschritt?’

und macht dahingehend bereits seit mehreren
Jahren auch die groBten Entwicklungsspriinge®®, ein weiteres Beispiel fiir den ausgepriigten
sowie auch ambitionierten Wandel des Landes. Allerdings gilt es nicht nur auf die Vorteile
dieses bemerkenswerten Entwicklungsverlaufs hinzuweisen. Wie erwdhnt nehmen
Modernisierungsprozesse groflen, ebeneniibergreifenden Einfluss. Dieser Einfluss kann sowohl
positive, als auch negative Konsequenzen mit sich fiihren. Sonach gilt es die modernisierungs-
bedingten Verdnderungen u. a. unter den verschiedenen Voraussetzungen der alltidglichen
Lebensfiihrung mit den daraus entstehenden Risiken fiir die Gesundheit zu betrachten. Und in
Stidkorea finden bereits seit Langerem gravierende Umwandlungsprozesse statt, die im
Besonderen auch durch demografische, gesellschaftliche sowie auch epidemiologische
Verinderungen gekennzeichnet sind.?’ Entsprechende modernisierungsbedingte Wirkungs-
zusammenhénge sind somit unbedingt anzunehmen.

Ein ganz wesentlicher Gesichtspunkt in diesem Zusammenhang ist auch die zunehmend starke
Orientierung an den Westen — stirker als in anderen ostasiatischen Regionen — und der damit
verbundene Globalisierungsaspekt.* In Siidkorea orientiert man sich bereits seit fast einem
halben Jahrhundert auffillig stark an westlichen Industrienationen, was immens verdnderte
Rahmenbedingungen zu Folge haben kann. So ist anzunehmen, dass die Adaption westlicher
Lebensweisen und -stile einen starken Einfluss auf die Entwicklung der Sterblichkeit in
Stidkorea hat. Bereits jetzt klaffen Tradition und Moderne im nie zuvor da gewesenen Malle
auseinander.’! Im Zuge der Modernisierung und damit einhergehenden Globalisierung kann gar

von einer ,,Ausbreitung des Westens* mit ungeahnten Folgen gesprochen werden.*? So stellt

23 Marritt-Alers / Giese 2013; Eberez 2010; Kamppeter 2008; Harvie / Lee 2003. Aktuelle Entwicklungen
weisen gar auf ein zweites Wunder dieser Art hin (Kharas et al. 2014; Kim 2013.

24 Schneidewind 2013; Eberez 2010; Kamppeter 2008.

25 Paradoxerweise lisst sich fiir Nordkorea genau die gegenteilige Entwicklung konstatieren (fiir eine
ausfiihrliche Auseinandersetzung siehe u. a. Kollner / Kern 2005).

%6 Vgl. OECD 2014a.

27 Gemessen am sogenannten Fortschrittsindex In: Bergheim 2013.

2 Bergheim 2013; Bergheim 2011; Bergheim 2010.

29 Lee 2007; Cho 2001.

30 Cho 1999.

31 Lee 2007, S. 5.

32 Berger 1986, S. 45.
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auch dieser Aspekt einen gewichtigen Einfluss auf die interessierenden Verdnderungen dar.
Dabei sind die Folgen der beschleunigten und hochst intensiven Umwélzungen fiir die
Gesundheitsstruktur Stidkoreas nur schwer abzuschidtzen. Zwar kann von gewissen
strukturellen Ahnlichkeiten zum Verlauf in westlichen Industrieliindern ausgegangen werden.
Auf demografischer Ebene beispielsweise, wird sich das Niveau der Verdnderungen in den
kommenden Jahren immens anheben, was speziell anhand der Baby-Boom-Generationen der
1950er und 1960er Jahre auszumachen ist. Hinzu kommen weiter sinkende Geburtenraten. Die

Folgen fiir die Gesundheitsstruktur kdnnten hierbei ungeahnte AusmafBe annehmen.

Derartige Zusammenhénge erfahren in Siidkorea gegenwairtig eine zunehmende, institutions-

iibergreifende Aufmerksamkeit.**

Das nationale Forschungsinteresse gilt dabei insbesondere
den demografischen Entwicklungen und damit verbundenen, ebeniibergreifenden
Konsequenzen. Indes wird kaum auf ganzheitliche Zusammenhinge — im Speziellen den
Zusammenhang mit der unglaublichen Entwicklungsdynamik Siidkoreas — eingegangen. Nicht
zuletzt deshalb wird sich in der vorliegenden Forschungsarbeit dem Zusammenhang zwischen
Modernisierung und Gesundheit, stellvertreten durch die Sterblichkeitsentwicklung in
Stidkorea, gewidmet. Ferner bleibt zu erwéhnen, dass die vorliegende Auseinandersetzung

sowohl eine multiperspektivische, als auch diszipliniibergreifende und nicht zuletzt auch

kritische Betrachtung aller Wirkungszusammenhénge erfordert.

Zum Aufbau der Arbeit

Der erste inhaltliche Abschnitt teilt sich in drei Kapitel und umfasst vor allem eine ausfiihrliche

Auseinandersetzung zum Hintergrund der Arbeit. Hierzu gehoren zunéchst eine Darstellung
der Untersuchungsziele, die Vorstellung darauf aufbauender Forschungsfragestellungen und
nicht zuletzt auch die notwendige Eingrenzung des Forschungsgegenstandes. Daran kniipft eine
Darlegung der gesundheitswissenschaftlichen Relevanz des Themas an. Hierbei geht es vor
allem auch um eine inhaltliche Verkniipfung der Hauptthemenkomplexe dieser Arbeit. Der
Hintergrundteil schlieft mit einer allgemeinen Einfiihrung in den Begriff der Modernisierung
sowie eine grundlegende Auseinandersetzung mit zentralen (modernisierungs-) soziologischen
Lehnworter dieser Arbeit. Dieses Kapitel dient vor allem der Bildung eines adédquaten
terminologischen Fundaments, was T{iber die gesundheitswissenschaftliche Perspektive

hinausgeht und den diszipliniibergreifenden Charakter dieser Arbeit zusitzlich unterstreicht.

3 Lee 2007.
34 Ebd.
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Der zweite inhaltliche Sinnabschnitt widmet sich der theoretischen Vertiefung, mit dem
iibergeordneten Ziel forschungsleitende Ansédtze zu identifizieren. Hierbei gilt es insbesondere
die wechselseitigen Beziehungen zwischen Modernisierung und Mortalitit theoretisch
aufzuarbeiten und zu stiitzen. Vorliegend wird davon ausgegangen, dass ein Verstdndnis {iber
alle in dieser Arbeit zu erarbeitenden Zusammenhidnge nur mit Hilfe eines addquaten
theoretischen Fundamentes erreicht werden kann. Zum Schluss steht die Interpretation und
Modellierung der erarbeiteten theoretischen Zusammenhinge, wobei ein eigenstindig
erarbeitetes Rahmenmodell entwickelt werden soll. Die theoretische Rahmenbildung dient

schlieBlich auch der reflektierten Betrachtung der weiteren Ergebnisse.

Aufbauend darauf werden im néchsten Abschnitt die zentralen kontextspezifischen und
empirischen Rahmenbedingungen in Siidkorea sowie in Bezug auf die Hauptthemenkomplexe
dieser Arbeit erarbeitet. Dazu gehdrt natiirlich auch die Erfassung des Forschungsstandes.
Allerdings sollen an dieser Stelle nicht allein nur bereits bekannte Forschungsaspekte
wiedergegeben werden. Gleichzeitig erfolgt bereits an dieser Stelle eine ergebnisorientierte
Auseinandersetzung zum Zusammenhang zwischen Mortalitdt und Modernisierung. Hierzu
gehort unter anderem die Beantwortung der Frage, was man in Siidkorea in Bezug auf die
zentralen Sédulen der Arbeit findet, bzw. wo sich Siidkorea in Bezug auf die zentralen Sdulen
dieser Arbeit ansiedelt, und wie sich der Einfluss der Modernisierung auf die Sterblichkeits-
entwicklung in Siidkorea anhand einer rein theoretischen Auseinandersetzung damit beurteilen
lasst. Zwar wird den Fragestellungen dieser Arbeit auch mit einer empirischen Analyse
begegnet, allerdings ist nicht davon auszugehen, dass allein nur die empirische
Auseinandersetzung zur Bearbeitung der Problemstellung geniigt. Das zu leisten vermag nur
eine Verkniipfung inhaltstheoretischer und empirischer Sachverhalte.*

Bereits in diesem Abschnitt also sollen wesentliche Zusammenhénge zwischen Modernisierung
und Gesundheit, vertreten durch die Sterblichkeitsentwicklung, erarbeitet werden. Diese
werden sodann und soweit es die Datenlage zuldsst empirisch untersucht. Die
Auseinandersetzung mit dem Untersuchungsobjekt soll also sowohl in Form einer theoretischen,
also auch in Form einer empirischen Auseinandersetzung erfolgen, wobei die empirische

Auseinandersetzung an gewisse Limitationen gebunden ist.

35 Vgl. hierzu die Ausfiihrungen von Backhaus et al. 2016, wonach fiir die abschlieBende Bewertung
empirischer Ergebnisse auBerstatistisches Wissen, d. h. theoretische und sachlogische Uberlegungen benétigt
(Backhaus et al. 2016, S. 65). Und vorliegend sei unterstellt, dass je komplexer der Sachverhalt, desto
intensiver, bzw. umso umfangreicher die Auseinandersetzung mit solchen Uberlegungen.

-6-



Einleitung

Mit dem néchsten Sinnabschnitt, der die Kapitel sechs und sieben umfasst, beginnt die
empirische Auseinandersetzung mit dem Forschungsgegenstand. Hier geht es vor allem darum
eine statistische Methode zur Erfassung des Zusammenhanges zwischen Modernisierung und
Mortalitdt zu entwickeln und zu erproben. Fokussiert wird zunédchst das methodische Vorgehen.
Hierbei wird nicht nur auf das zugrunde liegende Datenmaterial und auf eine geeignete
Analysemethode eigegangen, sondern auch auf alle damit verbundenen Arbeitsschritte. Die
empirischen Vertiefung bzw. die Prisentation und Interpretation der Ergebnisse kniipft direkte
daran an. Hierbei sollen nicht allein nur die Ergebnisse vorgestellt werden. Analog dazu erfolgt

auch die inhaltliche Bewertung und Diskussion der empirischen Analysen.

Im letzten inhaltlichen Abschnitt der Arbeit erfolgt zunéchst eine kurze Synthese der theoretisch,
inhaltlich und empirisch erarbeiteten Zusammenhidnge zwischen Modernisierung und
Sterblichkeitsentwicklung in Siidkorea. Zur Orientierung wird das zuvor erarbeitete
theoretische Modell zu den Hauptthemenkomplexen dieser Arbeit herangezogen. Damit sollen
schlieBlich auch die Forschungsfragestellungen abschliefend beantwortet werden. Die Arbeit
endet sodann mit einer Schlussbetrachtung, was neben einer abschlieBenden Diskussion und
kritischen Reflexion u. a. auch Empfehlungen fiir das weitere Vorgehen umfasst. Letzteres
schlieBt neben methodischen und theoretischen Uberlegungen vor allem Empfehlungen auf

diszipliniibergreifender Ebene ein.



1. Ziele der Untersuchung und Forschungsfragestellung

1. Ziele der Untersuchung und Forschungsfragestellung

Im Fokus der vorliegenden Ausarbeitung steht die Erfassung eines Zusammenhangs zwischen
modernisierungsbedingten Entwicklungen und deren Auswirkungen auf die Gesundheit in
Stidkorea. Gesundheit wird vorliegend anhand von Verdnderungen in Mortalitit identifiziert
und interpretiert. Zwar gilt es hierbei u. a. zu beriicksichtigen, dass ,,(...) eine Todesursache
vielleicht nur am Ende eines ganzen Krankheitskomplexes stand.*® Muster der Morbiditt
sollen und konnen vorliegend allerdings nur grundlegend behandelt werden. Denn das zentrale
Ziel dieser Arbeit ist es zu ergriinden, welchen Einfluss die Modernisierung auf die
Sterblichkeitsentwicklung in Siidkorea hat.?’

Ebenfalls soll ermittelt werden, welchen Stellenwert die kontextspezifischen Rahmen-
bedingungen in Siidkorea einnehmen, und welche GréBen fiir oder gegen eine Entwicklung
dhnlich der in der ,,westlichen Welt* sprechen. Zwar soll sich dem Untersuchungsziel auch
unter Beriicksichtigung modernisierungsbedingter Transformationen anderer Industrienationen
angendhert werden, im Vordergrund aber stehen die Entwicklungen in Siidkorea. Es gilt also
den Forschungsstand zu den Einfliissen auf die Sterblichkeitsentwicklung am Beispiel
Stidkorea zu erfassen und unter dem Aspekt der Modernisierung sowie unter Beriicksichtigung
kontextspezifischer Rahmenbedingungen zu analysieren, zu diskutieren, und den allgemeinen
Diskurs um entsprechende Aussagen zu ergénzen.

Den Zielen und Fragestellungen soll mithilfe einer inhaltstheoretischen und empirischen
Herangehensweise begegnet werden. In diesem Zusammenhang sei darauf hingewiesen, dass
die Anndherung an den Untersuchungsgegenstand zwar aus einer gesundheitswissen-
schaftlichen Perspektive erfolgt, hierbei aber der diszipliniibergreifende Charakter dieser
Wissenschaft besonders hervorgehoben werden soll. Das griindet darauf, dass der
Untersuchungsgegenstand ein komplexes Gefiige aus vielen, untrennbar miteinander vernetzten
Faktoren darstellt, was eine differenzierte, aber auch multiperspektivische Herangehensweise
erforderlich macht. Und das betrifft insbesondere die Auseinandersetzung mit den
Voraussetzungen in Siidkorea, im speziellen bezogen auf die Modernisierung des Landes. Und
hierunter subsumiert sich eine Vielzahl an individuellen Faktoren, die es fiir ein ganzheitliches
Verstindnis unbedingt zu beriicksichtigen gilt.>® Zeit-Raum spezifische Entwicklungen bilden
hierbei also die Diskussionsbasis. Dabei sei der Modernisierung weder ein negativer noch
positiver Einfluss unterstellt. Ferner hingen nicht unbedingt alle Entwicklungen der Mortalitit

von modernisierungsbedingten Verinderungen entsprechender EinflussgroBen ab.*” In jedem

w

6 Kramer 2014, S. 167.

7 Kramer 2014, S. 167.

38 Vgl. Schneider 2002, S. 27.
° Ebd., S. 143.

w

w



1. Ziele der Untersuchung und Forschungsfragestellung

Fall gilt es die kontextspezifischen Rahmenbedingungen Siidkoreas einer griindlichen Priifung
zu unterziechen, was im Folgenden weiter ausgefiihrt werden soll und schlieBlich auch zu den

Forschungsfragestellungen dieser Arbeit fiihrt.

Unter Modernisierung subsumiert sich eine Vielzahl an ebeneniibergreifenden Prozessen und
Konsequenzen. Entsprechend groB ist daher auch der Pool an theoretischen Konzeptionen.*’
SchlieBlich haben Modernisierung und deren Prozesse strukturelle, kulturelle, psychische und
physische Verinderungen zur Folge.*! Darunter fallen u. a. Konsequenzen auf Ebene der
Gesundheits- und Bevolkerungsstruktur, wenn man von einem ambivalenten Zusammenhang
ausgeht.* In jedem Fall ist von komplexen Wechselwirkungen auszugehen. Um welche
Wechselwirkungen zwischen Modernisierung und Sterblichkeitsentwicklung es sich dabei
genau handelt, steht im Erkenntnisinteresse der vorliegenden Arbeit. Die modernisierungs-
bedingten Entwicklungen in Stidkorea haben hierbei einen erklarenden Charakter. Mortalitdt
sei somit als abhéngige Variable definiert. Gleichwohl ist Modernisierung im gewissen Maf3e
auch abhédngig von Entwicklungen der Mortalitdt, z. B. bei der Umsetzung eines
Gesundheitssystems oder entsprechender Versorgungsstrukturen auf Basis von Mustern der
Bevolkerungsgesundheit. Die Analyse dessen ist hier aber zweitrangig. Tatsichlich bildet die
Thematik vor dem Hintergrund der unterschiedlichen EinflussgroBen eine inhaltliche
Herausforderung. Nicht zuletzt deshalb gilt es den Untersuchungsgegenstand zundchst noch
weiter einzugrenzen. Somit richtet sich das Hauptaugenmerk vor allem auch auf
modernisierungsbedingte Einflussgroflen, die sich am Beispiel Siidkoreas, also inhaltlich,

deutlich von denen anderer Linder unterscheiden lassen.

Unter Beriicksichtigung der genannten Forschungsziele und der angedeuteten Heran-

gehensweise, kann schlieBlich die folgende Hauptforschungsfragestellung generiert werden:

Welche Auswirkungen haben die durch Modernisierung veranderten, kontextspezifischen
Rahmenbedingungen auf die Sterblichkeitsentwicklung in Siidkorea?

Wie erwihnt sollen hierzu die Ursachen und Konsequenzen von Modernisierung und vor allem
der modernisierungsbedingten Verdnderungsprozesse aus gesundheitswissenschaftlicher Sicht
untersucht werden. Die Hautfragestellung schlief3t allerdings nicht nur die Auseinandersetzung
mit den Wechselwirkungen der Hauptthemenkomplexe Mortalitit und Modernisierung ein.

Hinsichtlich dessen muss ein detaillierter Einblick in die Raum-Zeit spezifischen

40 Siehe Kap. 3 & 4.
41 Loo/ Reijen 1992.
42 Siehe Kap. 4 & 5.



1. Ziele der Untersuchung und Forschungsfragestellung

Entwicklungen in Siidkorea gewéhrleistet werden. Es gilt entwicklungstypische Merkmale bzw.
kontextspezifische Rahmenbedingungen zu identifizieren und auf Besonderheiten aufmerksam

zu machen. Daraus ergeben sich die ersten beiden Unterfragestellungen der Arbeit:

! Was sind die kontextspezifischen Rahmenbedingungen in Siidkorea? !

P e e e e e e e e e e e e I e e e

1

. Wie haben sich die kontextspezifischen Rahmenbedingungen im Zuge der Modernisierung !
i in Siidkorea verindert? :
' /

Diese intensive Auseinandersetzung mit den kontextspezifischen Rahmenbedingungen in
Stidkorea bildet nicht nur den Rahmen fiir die theoretische Auseinandersetzung mit dem
Forschungsgegenstand. Zugleich sei es die Grundlage fiir die Beantwortung der nichsten

Unterfragestellung:
Wie ist der Einfluss der durch Modernisierung verdnderten, kontextspezifischen
Rahmenbedingungen auf die Sterblichkeitsentwicklung in Stidkorea ausgepragt?

- ——————

N e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e Em e e e e e e e e e e e Em e e e e e e e e e e e e e e

Um ferner auch Aussagen iiber die Vergleichbarkeit modernisierungsbedingter Entwicklungen
in Stidkorea mit denen der anderen Industrienationen treffen zu konnen, miissen entsprechende
Parallelen und Unterschiede diskutiert werden. Es davon ausgegangen werden, dass nicht nur
die Rahmenbedingungen Siidkoreas génzlich andere sind, als im Rest der Welt, sondern das
andere Rahmenbedingungen grundsitzlich auch zu anderen Auswirkungen auf die Gesundheit

fiihren. Hieraus ergibt sich schlieBlich die letzte Unterfragestellung:

- e = e = = e = e e e mm e mm e mm e e Em e e e e e e mm e e e e e e e E e e e e e E e e e e e e ey

Ferneres Ziel der Arbeit ist die gesundheitswissenschaftliche Perspektive um neue Erkenntnisse
zu erweitern sowie um disziplinlibergreifende Aspekte zu ergdnzen. Dabei wird im Rahmen der

Moglichkeiten auch an die aktuelle Forschung in und fiir Stidkorea angekniipft.

Den Zielen und Fragestellungen soll in Form eines inhaltstheoretischen und empirischen
Herangehens begegnet werden. Ferner der Hinweis, dass vorliegend natiirlich nicht alle
zusammenhédngenden Faktoren und Aspekte einer genauen Priifung unterzogen werden konnen.
Es geht vielmehr um die Extraktion eines ganzheitlichen Zusammenhangs mit dem Ziel ein
hoheres Mal} an Verstehbarkeit und Nachvollziehbarkeit der Wechselwirkungen, die zwischen

den Hauptthemenkomplexen bestehen, am Beispiel Siidkorea zu schaffen.
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2. Zur gesundheitswissenschaftlichen Relevanz des Themas

2. Zur gesundheitswissenschaftlichen Relevanz des Themas

Die Auseinandersetzung mit den Grundlagen dieser Arbeit erfordert neben der Behandlung
zentraler inhaltlicher und empirischer Rahmenbedingungen zunichst auch die Darstellung der
wissenschaftlichen Relevanz des Themas. Hierbei geht es um die Beantwortung der Frage,
wodurch die Eingliederung des Themas in die Gesundheitswissenschaften legitimiert wird.
Ferner bedarf es einer addquaten Begriffsbestimmung von Public Health, ,,addquat® in Bezug
auf den Untersuchungsgegenstand. Hierbei miissen auch die Beziehungen zwischen den
Hauptthemenkomplexen verdeutlicht werden. Eine Auseinandersetzung mit gewissen
Grundlagen ist damit unvermeidlich, vor allem auch um den diszipliniibergreifenden Charakter
von Public Health herauszustellen, was die vorliegende Auseinandersetzung liberhaupt erst
ermdglicht. Hierzu gilt es inhaltliche Merkmale und Grundsdtze in einen eindeutigen
Zusammenhang mit der Problemstellung zu stellen. Die aufgefiihrten Arbeitsschritte tragen
wesentlich zur Relevanz des Themas bei und dienen dariiber hinaus auch als eine Grundlage
fiir die theoretische und empirische Auseinandersetzung. An dieser Stelle sei noch einmal
darauf hingewiesen, dass nachstehend vor allem nur solche Aspekte eruiert werden, die eine
eindeutige Basis fiir die weitere Diskussion bilden. Fiir eine allumfassende Auseinandersetzung

mit Public Health sei auf einschligige Literatur verwiesen.*’

Das Problem der Bestimmung einer addquaten Kern- und Arbeitsdefinition von Public Health

Die Bestimmung einer in Bezug auf den Untersuchungsgegenstand addquaten Kern- und
Arbeitsdefinition erweist sich als schwierig. Das Problem intensiviert sich unter Heranziehung
von Disziplinen wie der soziologischen Modernisierungsforschung. Erschwerend kommt hinzu,
dass sich in der Literatur eine Vielzahl an Deutungsansdtzen findet, die teils auch starke
regionale Unterschiede aufweisen. Public Health fokussiert gesundheitliche Entwicklungen auf
Bevdlkerungs- und nicht Individualebene, und hat vor allem préventive MaBBnahmen zum
Inhalt.** Die Multidisziplin steht dabei weder im Konflikt noch im Gegensatz zu individuellen
Ansétzen, sondern ,ergdnzt (...) und integriert diese Sichtweisen in eine grofiere,
iibergeordnete Perspektive*.** Eine von mehreren Charakteristika, der sich sowohl bei der
Annidherung an die Relevanz des vorliegenden Themas, als auch bei der Bestimmung einer

addquaten Kern- und Arbeitsdefinition von Public Health bedient werden soll.

43 Fiir eine ausfiihrliche Auseinandersetzung mit dem Public Health Begriff sowie insbesondere auch der
deutschen Tradition siehe u. a. Egger / Razum 2012; Hurrelmann / Razum 2012; Flick 2002; Kolip 2002.

4 Vgl. Breckenkamp 2010, S. 13; Stollberg 2001, S. 63.

4 Kalble 2007, S. 219.
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2. Zur gesundheitswissenschaftlichen Relevanz des Themas

Zunichst einmal sei unterstellt, dass eine Definition zumeist vorldufiger Natur ist und damit zu
jeder Zeit veranderbar, vorausgesetzt es stehen neue Erkenntnisse zur Verfligung. Natiirlich ist
diese Annahme stark abhédngig von der Disziplin auf die man sie anwendet. Bei stark
diszipliniibergreifenden Professionen aber wére es denkbar, dass dieses Prinzip im groBeren
Male zutrifft. Was Public Health anbetrifft, sicht man sich im Laufe des 20ten Jhd. einer
weltweiten Zunahme an neuen gesundheitssystemspezifischen Problemen und Heraus-
forderungen gegeniibergestellt,*® sodass eine rein epidemiologische Sichtweise von Public
Health oder ein Fokus auf unterversorgte und benachteiligte Bevolkerungsteile nicht mehr

t.*” Das daraus resultierende moderne Verstéindnis von Public Health geht auf die

zeitgemal is
sog. New Public Health-Bewegung der 80er Jahre zuriick (,,New Public Health Movement*).*3
New Public Health stellt in diesem Kontext keine Neuerfindung dieser Disziplin dar, sondern
muss als Weiterentwicklung traditioneller Inhalte verstanden werden.** Wesentliches Merkmal
ist eine Erweiterung der methodisch-organisatorischen Basis >, gekennzeichnet durch
ausgebaute Anwendungsgebiete bzw. Aufgabenfelder und Adressatenkreise, sowie eine stark
multidimensionale und multidisziplinire Neuorientierung.®' Die nachstehende Tabelle (Tab.1)

verdeutlicht die soeben beschriebene Evolution.

Tab. 1: Disziplindre Entwicklung und Adressaten von Public Health

Anwendungsgebiete von Anwendungsgebiete von
,»,01d“ Public Health »+New* Public Health
(Adressaten: Gesundheitlich unterversorgte (Adressaten: Alle Bevolkerungsgruppen)
Bevolkerungsgruppen)
— Epidemiologie (Kerndisziplin) — Epidemiologie (Kerndisziplin)
— Hygiene — Sozialhygiene
— Mikrobiologie — Umwelthygiene
— Pravention — Pravention
— Gesundheitssystemforschung
— Versorgungsforschung

(Quelle: In Anlehnung an Hurrelmann / Razum 2012, S. 21)

4 Vgl. Egger / Razum 2012, S. 6f.; Franzkowiak 2003, S. 121f.

47 Franzkowiak (2003), S. 121f.

8 Hurrelmann / Razum 2012, S. 17f. Siehe auch WHO 1986, S. 1. Auch New Public Health hat ihren Ursprung
in den USA. In der BRD orientiert(e) man sich sowohl am alten als auch am neuen US-amerikanischen
Konzept (Hurrelmann et al. 2012, S. 20f).

4 Flick 2002, S. 3ff.

30 Hurrelmann et al. 2012, S. 20f.

51 Egger / Razum 2012, S. 13f; Franzkowiak 2003, S. 122. Speziell zu den neuen Anwendungsfeldern der
Gesundheitswissenschaften siehe u. a. Bormann 2012, S. 113-218.
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2. Zur gesundheitswissenschaftlichen Relevanz des Themas

Diese Weiterentwicklung bzw. multidimensionale und multidisziplindre Neuorientierung sei
nicht nur Grundlage, sondern auch Begriindung fiir Auseinandersetzung mit dem vorliegenden
Untersuchungsgegenstand im Kontext von Public Health. Gleichwohl erleichtert es den
Versuch einer addquaten Begriffsbestimmung. Allerdings gilt es hierfiir auf noch weitere
Charakteristika einzugehen sowie die Zusammenhinge zwischen den Disziplinen Public Health,

Bevolkerungssoziologie und der soziologischen Modernisierungsforschung hervorzuheben.

Zum diszipliniibergreifenden Charakter von Public Health

Wie erwdhnt hat sich mit der Weiterentwicklung von Public Health auch der disziplinére
Blickwinkel deutlich erweitert. Dieser Schritt war nicht zuletzt vor dem Hintergrund der
verschiedensten Einflussfaktoren bzw. Determinanten von Gesundheit notwendig.
Entsprechend grof3 ist auch der Pool an Disziplinen und Methoden. Die nachstehende Tabelle
(Tab. 2) fasst hierzu die fachlichen Einzeldisziplinen von Public Health zusammen, mit
Ausweisung der jeweiligen methodischen Kernbereiche. Weiterhin demonstriert die
durchldssige Linie, dass alle Bereiche miteinander zusammenhdngen bzw. voneinander
abhingen. Hierbei muss beachtet werden, dass die Liste der Einzeldisziplinen zu jeder Zeit

t52

erginz- und erweiterbar ist.”” Disziplinen wie die Demografie und Sozialwissenschaft sind

allerdings ein fester und unumstdBlicher Bestandteil von Public Health.>?

Tab. 2: Zentrale Einzeldisziplinen der Gesundheitswissenschaften

Medizinisch-naturwissenschaftliches Sozial-verhaltenswissenschaftliches
Paradigma Paradigma
— Epidemiologie/Demografie — Empirische Sozialforschung
(Kernbereich) (Kernbereich)
— Verhaltens- und Sozialmedizin — Gesundheitspsychologie und
— Psychiatrie und Neurologie Erziehung
— Human- und Biomedizin — Medizinsoziologie und
—  Arbeits- und Umweltmedizin Gesundheitspolitik
— Gesundheits6konomie
— Organisations- und
Managementwissenschaften

(Quelle: In Anlehnung an Hurrelmann / Razum 2012, S. 32)

52 Egger / Razum 2012, S. 14; Kolip 2002, S. 16f. Dieses bezeichnende Merkmal sowie die bedeutende
Stellung der Sozialwissenschaften in Public Health erleichtern die Eingliederung der soziologischen
Modernisierungsforschung in den gesundheitswissenschaftlichen Diskurs erheblich.

33 Vgl. hierzu Egger / Razum 2012, S. 13f & 52f, 78f; Schwartz et al. 2012; Killewo et al. 2010; Badura /
Knesebeck 2012, S. 187f; Ulrich 2012, S. 321f & 187ff & 323ff; Kolip 2002, S. 53f.
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2.1 Determinanten von Gesundheit und im Zusammenhang mit den Hauptthemenkomplexen

Die Vielfalt der zentralen Einzeldisziplinen von Public Health bietet an in zwei Paradigmen zu
unterschieden: das Medizinisch-naturwissenschaftliche Paradigma und das Sozialverhaltens-
wissenschaftliche Paradigma.>* Darunter wird ,,(...) eine Vielzahl von Gegenstandsbereichen

und Umsetzungsfeldern wissenschaftlich bearbeitet**>

. Dabei gelten u. a. die vorliegend
zentralisierte Demografie und Sozialwissenschaft nicht nur als fachliche, sondern auch als
methodische Kernbereiche des diszipliniibergreifenden Fachs.’® Zudem bedient sich Public
Health unterschiedlicher quantitativer und qualitativer Methoden verschiedener fachlicher
Traditionen zum Zweck einer addquaten, empirischen Auseinandersetzung vielféltiger
Zusammenhinge von Gesundheit und Krankheit auf Bevdlkerungs- und Systemebene.®” Damit
wire eine weitere Charakteristik benannt, der sich vorliegend bedient werden soll. Denn was
die vorliegende Ausarbeitung anbetrifft, steht mit der Modernisierung in Siidkoreas ein stark
regionaler Bezug im Vordergrund. Und in der Summe geht es um den Einfluss Zeit-Raum
spezifischer Entwicklung auf die Mortalitdt. Aus einem selbsterkldrenden Zusammenhang
heraus kann diesem Forschungsgegenstand nicht allein nur mit einer Methode begegnet werden,
sondern es miissen unterschiedliche Wege der Anndherung eingeschlagen werden. So spielen
vorliegend viele unterschiedliche direkte und indirekte Faktoren eine Rolle, die bspw. nicht
allein nur empirisch erarbeitet werden konnen. Eine vergleichende Auseinandersetzung zu den
Determinanten von Gesundheit, den Determinanten von Mortalitdit und denen der
Modernisierung, verdeutlicht diesen Gesichtspunkt. Gleichzeitig geht es um eine inhalts-

theoretische Verkniipfung von Public Health und Modernisierungsforschung, und damit auch

die Begriindung zur Erarbeitung eines Gesamtzusammenhangs.

2.1 Determinanten von Gesundheit und im Zusammenhang mit den
Hauptthemenkomplexen

Der diszipliniibergreifende Charakter von Public Health ist also einer der Kernaspekte im
Zusammenhang mit der gesundheitswissenschaftlichen Relevanz des Themas. Dabei soll zu
den bereits etablierten Disziplinen von Public Health nunmehr auch die Rolle der
soziologischen Modernisierungsforschung identifiziert, bzw. eindeutig im Kontext Public
Health verortet werden. Eine gute Moglichkeit hierfiir bietet eine Auseinandersetzung mit den
Determinanten von Gesundheit, ohne allerdings bereits an dieser Stelle auf tiefere inhaltliche

Aspekte sowie ganzheitliche Wirkungszusammenhinge eingehen zu wollen, um Redundanzen

34 Egger / Razum 2012, S. 13; Hurrelmann et al. 2012, S. 32.

55 Franzkowiak 2003, S. 124. Eine Ubersicht zu den Gegenstandsbereichen findet sich bei Ebd., S. 124.

56 Egger / Razum 2012, S. 13.

57 Speziell zu den fachlichen und methodischen Einzeldisziplinen siche Bormann 2012, S. 47-111; Egger /
Razum 2012, S. 13f; Tulchinsky / Varavikova 2010, S. 31; Hurrelmann et al. 2012, S. 32f.
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2.1 Determinanten von Gesundheit und im Zusammenhang mit den Hauptthemenkomplexen

bei spiteren Ausfiihrungen zu vermeiden.’® Tatséchlich existieren hierzu mehrere Modelle, die
zwar in ihrem inhaltlichen Schwerpunkt variieren, insgesamt aber sehr &hnlich zueinander sind,
was scheinbar auch an der gemeinsamen Orientierung liegt. Die nachstehende Abbildung (Abb.
1) zeigt hierzu ein sehr verbreitetes, haufig zitiertes und an sich selbsterklarendes Konzept zu

den einander bedingenden Determinanten von Gesundheit.>”

Generelle soziookonomische, kulturelle und umweltbedingte Voraussetzungen

Lebens- und Arbeitsbedingungen

Arbeitsumfeld, Bildung; Landwirtschaft und Lebensmittelproduktion; Arbeitslosigkeit;
Zugang zu Wasser und sanitdren Einrichtungen; Gesundheitsdienstleistungen; Wohnen

Soziale und gesellschaftliche Netzwerke

Faktoren individueller Lebensstile

Alter, Geschlecht und konditionelle Faktoren

Abb. 1: Hauptdeterminanten von Gesundheit (Quelle: Aus dem Englischen in Anlehnung an Dahlgren /
Whitehead 1993 In: Dahlgren / Whitehead 2007, S. 20)

Das vorangestellte Modell sowie die dazugehorigen Ausfiihrungen ermoglichen nicht nur einen
Einblick in die Vielzahl der Einfliisse, die es im Kontext von Gesundheit und Krankheit zu
beriicksichtigen gilt. ®© Bezeichnend ist vor allem auch die Kategorisierung und damit
Abgrenzung der Vielzahl an Determinanten. Hierbei wird in flinf voneinander abhéngige
Ebenen unterschieden: (generelle) sozio6konomische, kulturelle und umweltbedingte
Konditionen; Lebens- und Arbeitsumfeld; Soziales Umfeld; Individueller Lebensstil;
Unbeeinflussbare Faktoren (Alter, Geschlecht, genetische Faktoren etc.). Entscheidend dabei
ist die Interaktion aller Ebenen bzw. Einflussfaktoren von der die Gesundheit der Bevolkerung
sowie jedes Einzelnen determiniert wird.®' Weiterhin werden bereits dadurch inhaltliche
Uberschneidungen zur Modernisierung bzw. mit den damit einhergehenden Prozessen deutlich.
In jeden Fall aber konnen die Gesundheitsdeterminanten nunmehr auch in bezeichnende

Ebenen unterschieden werden.%?

8 Was dem weiteren Vorgehen einerseits zu weit vorweggreifen wiirde und andererseits den inhaltlichen

Rahmen der Auseinandersetzung zur gesundheitswissenschaftlichen Relevanz iiberdehnen wiirde.
Anhand der durchlissigen Linien sei der gegenseitge und aufeinander aufbauende Einfluss verdeutlicht.
80 Fiir eine ausfiihrliche Auseinandersetzung siche Dahlgren / Whitehead 2007, S. 20ff.

1 Novick / Morrow 2008, S. 17; Dahlgren / Dahlgren / Whitehead 2007, S. 20fT.

62 Vgl. hierzu auch WHO 2014.

59
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2.1 Determinanten von Gesundheit und im Zusammenhang mit den Hauptthemenkomplexen

In diesem Zusammenhang verweist die WHO darauf, dass der Gesundheitsstatus stark von den
Lebensumstinden determiniert ist. Weiterhin heil3t es, dass viele der Determinanten nicht in
direkter Weise von Individuen gesteuert werden konnen.®* Solche nur schlecht steuerbaren
Determinanten sind neben den genannten drei Ebenen u. a. wirtschaftliche Verhiltnisse und
sozialer Status; Bildung; physische Umwelt; soziale Unterstiitzung und Netzwerke; genetische
Faktoren; Gesundheitsservice; Geschlecht.®* Sonach also nicht nur horizontal strukturierende
Einflussgroen, sondern auch vertikal strukturierende Faktoren. Besonders komplex und
herausfordernd sei dabei die Diskussion um die sozialen Determinanten von Gesundheit. Die

wissenschaftliche Evidenz hierzu wird immer wieder erneuert, erweitert und verstarkt.®>

Auch anhand anderer bekannter und relevanter Konzepte, Ansédtze und Modelle. wie dem
Salutogenese-Modell nach Aaron Antonovsky®, dem Mandala-Modell der Gesundheit nach
Trevor Hancock®” oder dem Sozialtheoretische-Gesundheitsmodell nach Klaus Hurrelmann®®,
lassen sich nicht nur determinierende Grofen aus verschiedenen wissenschaftlichen
Perspektiven heraus zusammenfassen. Mithilfe dessen konnen schlielich auch eindeutige
Beziige zu Bevolkerungs- sowie Modernisierungsprozessen hergestellt werden. Zudem gilt,
dass Gesundheit nicht nur abhéingig von entsprechenden Determinanten ist, sondern auch vom
Wandel dieser Determinanten im Laufe der Zeit. Und aus einem selbsterkldrenden Kontext
heraus wird dieser Wandel durch ebeniibergreifende Verdnderungsprozesse — so wie sie durch
Modernisierung ausgeldst werden — bedingt, was schlieBlich auch einer der Griinde ist, warum
der Prozess der Modernisierung mit all seinen Teilkomponenten als ambivalent in seinen
Auswirkungen auf die Gesundheit des Menschen bezeichnet werden kann.®® Die Ambivalenz
auflert sich vor allem dadurch, dass je nach Raum-Zeit-Bezug von anderen Mustern in der
Entwicklung von Mortalitdt auszugehen ist. Ferner bedeutet es, dass nicht nur sog. harte,
sondern auch weiche Faktoren’® im Zusammenhang mit Modernisierung und Gesundheit
diskutiert werden miissen. Das sog. Modell zu den Bedingungsfaktoren des Gesundheits- und
Krankheitszustandes liefert hierzu einen ersten Hinweis, um welche vielschichtigen Faktoren
es sich auch im weitesten Sinne handelt (vgl. Tab. 3, S. 17). Hierzu wird zunéchst in drei hochst

relevante Faktorengruppen unterschieden, wobei sich diese nicht nur untereinander bedingen

6 Ebd.

64 Ebd.

65 Tsouros 2003, S. 5. Zu diesem Kontext findet sich u. a. bei Lloyd Novick & Cynthia Morrow auch eine gute,
wenn auch nicht vollstindige — da zu jeder Zeit ergéinz- und erweiterbare — Ubersicht zu den einzelnen
Gesundheitsdeterminanten (siehe hierzu Novick / Morrow 2008, S. 17).

% Antonovsky 1987; Antonovsky 1979.

67 Hancock 1990, S: 129ff.

8 Hurrelmann 1988.

8 Vgl. Trojan / Legewie 2001, S. 126

70 Angelehnt an den Wortgebrauch innerhalb der Wirtschaftswissenschaften.
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2.1.1 Gesundheit und Mortalitat

(durchldssige Linien), sondern erst in Threr Summe den Gesundheitsstatus der Bevolkerung
beeinflussen. Hiermit wird nicht nur die Tragweite gesundheitsdeterminierender Faktoren
deutlich, sondern es wird auch ein selbsterklirender Zusammenhang zur Modernisierung
sichtbar, und im Kontext von gesellschaftlichen Aspekten. Das urspriingliche Modell selbst soll
an dieser Stelle nicht weiter interpretiert werden, wenngleich einige der aufgefiihrten Faktoren
bereits jetzt auf das Beispiel Stidkorea angewandt werden konnten. Zunachst aber gilt es die
bisher erarbeiteten Inhalte auf die Hauptthemenkomplexe der Arbeit anzuwenden und

sodann zu einer addquaten Arbeitsdefinition von Public Health zu reduzieren.

Tab. 3: Bedingungsfaktoren des Gesundheitsstatus der Bevolkerung

Verhaltnisfaktoren personale Faktoren Verhaltensfaktoren
- soziodkonomischer Status - genetische Disposition - Essgewohnheiten
- Bildungsangebote - korperliche Konstitution - korperliche Aktivitat
- wirtschaftliche Verhéltnisse - psychische Konstitution - psychische Regulation
- Arbeitsbedingungen - Behinderungen - Tabak- und Alkoholkonsum
- politische Stabilitat - ethinische Herkunft - Drogenkonsum
- Wohnverhaltnisse - Sexualverhalten
- Verkehrssicherheit - Hygieneverhalten
- Umweltbelastungen - Selbstvertrauen
- Luft-, Wasser- und Bodenqualitat - Bewaltigungskompetenzen
- Hygienebedingungen - Vorsorgeverhalten
- Freizeitmoglichkeiten - Gesundheitsbewusstsein und -
- Qualitat der Versorgungsangebote verhalten
- Zugangsmaoglichkeiten zu - Information tiber Krankheiten
Versorgungsangeboten

(Quelle: In Anlehnung an Hurrelmann / Richter 2013, S. 24)

2.1.1 Gesundheit und Mortalitiat

Mortalitdt gilt als unverzichtbare demografische Prozessgrole im Zusammenhang mit der
Messung von Gesundheit auf Bevolkerungsebene, und eine der am héufigsten verwendeten
Sterblichkeitsziffern in diesem Zusammenhang ist die mittlere Lebenserwartung.” Wenn diese
steigt, kann u. a. von einem Wandel der Lebensbedingungen bedingt durch gesellschaftliche
Modernisierungsprozesse ausgegangen werden.”” Demnach sind mortalititsinduzierte Trans-
formationen von gesellschaftlichen Modernisierungsprozessen bedingt.”* Ist also vom Wandel
der Mortalitit die Rede, sollten immer auch die dazugehoérigen multidimensionalen,
modernisierungsbedingten Umwandlungsprozesse beriicksichtigt werden, inklusive kontext-
spezifischer Aspekte. Ein Blick auf die Determinanten von Mortalitit verdeutlicht aber nicht
nur die soeben angedeuteten umfassenden Beziehungen. Ebenfalls manifestiert sich dadurch

der Zusammenhang zwischen den hier im Vordergrund stehenden Hauptthemenkomplexen.

I GBE Bund 1998.
2 Hopflinger 2012; Schimany 2003; GBE Bund 1998.
3 Hopflinger 2012; siehe auch Kap. 4.4.4.
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2.1.1 Gesundheit und Mortalitat

Zunichst einmal ist festzuhalten, dass mit Beginn des Industriezeitalters auch die Abnahme der
Sterblichkeit bzw. ein Anstieg der Lebenserwartung festzustellen ist. Diese Entwicklungen
konnen — mit moderaten zeitlichen Verschiebungen — fiir alle entwickelten Lander beobachtet
werden. 7* Relevante Faktoren hierbei sind agrarkulturelle Produktionssteigerungen und
verbesserte Erndhrung; wirtschaftliches Wachstum und hdheres pro Kopf Einkommen;
verbesserte Hygiene und medizinische Versorgung; Public Health MaBnahmen etc.”> Auf
Individualebene spielen vor allem auch der sozio6konomische Status und damit Faktoren wie
Edukation; das soziale Umfeld etc. eine wichtige Rolle.”® Ferner lisst sich die Vielfalt der
Einflussfaktoren in ,,endogene* Faktoren (genetisch und biologisch) und ,,exogene* Faktoren
(sozio-6konomische/-kulturelle sowie spezifische individuelle Verhaltensweisen) fassen.”’
Eine griindlichere Auseinandersetzung damit erfolgt zwar noch an anderer Stelle. Allerdings
soll bereits hier deutlich werden, dass die Determinanten von Mortalitét nicht nur vielféltig sind
sowie von Prozessen der Modernisierung beeinflusst werden, sondern — bedingt durch
inhaltliche Uberschneidungen — auch im eindeutigen Zusammenhang mit den Determinanten
von Gesundheit stehen.’”® Ein Blick auf die Determinanten von Morbiditét macht das komplexe
Zusammenhangsgefiige noch deutlicher. Wie erwidhnt sei Morbiditit hierbei als ein
Erklarungsfaktor fiir die Sterblichkeitsentwicklung heranzuziehen, insbesondere auch vor dem
Hintergrund des epidemiologischen Ubergangs in Siidkorea. Und ebenso wie Mortalitit wird
auch die Morbiditdit durch bestimmte Einflussfaktoren determiniert. FEine dieser
determinierenden GrdBen ist die Mortalitit selbst, speziell die Lebenserwartung.”” Denn die
Konsequenz einer immer grofler werdenden Lebenszeitspanne ist nicht nur, dass alterstypische
Erkrankungen erst im hoheren Alter auftreten. ®® Gleichwohl ist auch die Zunahme an
chronischen Erkrankungen, sowie Multimorbidititen ein Thema.®! Und davon beeinflusst ist
schlieBlich die Entwicklung von Erkrankungen und Todesursachen.®? In jedem Fall werden
Mortalitdt und Morbiditét von den gleichen Faktoren determiniert. Einmal mehr zusammen-
gefasst handelt es sich dabei um genetische und biologische Faktoren; umweltspezifische
Faktoren; soziodkonomische Faktoren; soziokulturelle Faktoren und spezifisches Verhalten.®3

Ein Blick auf modernisierungsbedingte Verdnderungen in der Morbiditét ist daher ebenfalls

7+ Cutler et al. 2006, S. 5.

5 Ebd., S. 4ff.

76 Ebd., S. 23ff.

77 Hopflinger 2012, S. 167f. Der Autor spricht in seinen Ausfiihrungen und in Anlehnung an Hauser (1983)
auch von ,,natiirlichen® und ,,gesellschaftlichen” Faktoren.

Siehe und vergleiche hierzu die Ausfithrungen in Kap. 2.1.3 - Determinanten von Gesundheit.
7 Hopflinger 2012, S. 167f, Meinlschmidt 2009, S. 8.

80 Meinlschmidt 2009, S. 8.

81 Reith 2010, S. 12.

82 Hopflinger 2012, S. 167f; Meinlschmidt 2009, S. 91f.Cutler et al. 2006, S. 23ff.

8 Hopflinger 2012, S. 167ff nach Hauser 1983, S. 174f.
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2.1.2 Gesundheit und Modernisierung

notwendig, allerdings stehen die modernisierungsbedingten Auswirkungen auf die
Entwicklung der Sterblichkeit in Stidkorea im Fokus. Morbiditét soll vielmehr als erklarender
Faktor herangezogen. Hierbei wird davon Aussagen, dass ein ganzheitliches Verstindnis nur
unter Bertlicksichtigung von Mustern in der Morbiditdt gewéhrleistet kann, insbesondere auch
vor dem Hintergrund des modernisierungsinduzierten epidemiologischen Ubergangs in

Siidkorea, der nicht allein durch Muster der Mortalitidt bestimmt wird.

2.1.2 Gesundheit und Modernisierung

In der vorliegenden Ausarbeitung wird insofern von einem Zusammenhang zwischen
Gesundheit und Modernisierung ausgegangen, als dass Modernisierung durch entsprechende
multidimensionale Umwandlungsprozesse auf vor allem der Gesellschaftsebene erheblichen
Einfluss auf die gesundheitlichen Entwicklungen einer Region nehmen kann, wobei weder
Aussagen zum Verlauf noch zu den Auswirkungen generalisierbar sind, was nicht nur am
multiplen und ambivalenten Charakter von Modernisierung liegt, sondern — speziell am
Beispiel Siidkorea — u. a. mit einem hohen MaB an Kontingenz zusammenhingt.3

Wie aber hdngen Modernisierung und Gesundheit grundsétzlich zusammen? Diese Frage lasst
sich am besten mit einer Auseinandersetzung zu den Prozessen der Modernisierung sowie den
exogenen und endogenen Einflussfaktoren beantworten. Um inhaltliche Redundanzen zu

vermeiden, werden auch an dieser Stelle nur wesentliche Merkmale angesprochen. Fiir eine

ausfiihrliche Auseinandersetzung sei auf die nachfolgenden Kapitel verwiesen.

Wenn man davon ausgeht, dass Modernisierung u. a. mit Verdnderungen auf struktureller,
kultureller, psychischer und physischer Ebene einhergeht ®* , diese Ebenen mit den
Determinanten von Gesundheit, bzw. von Mortalitit und Morbiditét vergleicht, und schlieBlich
auch noch weitere Modernisierungsprozesse®® hinzuaddiert, erklirt sich der Zusammenhang
zwischen Modernisierung und Gesundheit aus einer inneren Logik heraus. In jedem Fall sind
eindeutige Uberschneidungen hinsichtlich aller Einflussfaktoren zu erkennen. Hinzu kommt,
dass Modernisierung nicht von einem auf den anderen Tag geschieht, sondern immer ein
gewisser (wenngleich unbestimmter) Zeitraum {iiberbriickt werden muss, um deutliche
Veranderungen beschreiben zu konnen. Gleiches gilt fiir Verdnderungen in der Mortalitét,
wobei vorliegend von der Modernisierung Siidkoreas als fundamentale Einflussgrof3e

ausgegangen wird. Und da die Sterblichkeitsentwicklung in Siidkorea vorliegend anhand der

84 Siehe hierzu Kap. 4f & 4.2.
85 Loo/Reijen 1992, S. 11.
8 Siehe auch Kapitel 3ff.
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2.2 Schlussbetrachtung zur Relevanz des Themas

Modernisierung des Landes erkldrt werden soll, erhalten soziologische Ansdtze eindeutig
Prioritit®’, was vor dem Hintergrund einer stark diszipliniibergreifenden Perspektive von Public
Health zu keinen inhaltstheoretischen Konflikten fiihren sollte.

Auch wenn die hier dargestellten Zusammenhidnge durch ein hohes MaBl an Komplexitét
gekennzeichnet sind und es nicht gerade einfach fillt, das Zusammenwirken der verschiedenen
Einflussfaktoren systematisch zu erfassen, so ist ein Versuch der Analyse zu den Wechsel-
wirkungen zwischen den Hauptthemenkomplexen dieser Arbeit nicht abzulehnen. Es stellt sich
vielmehr die Frage ob und in welcher Form die Wechselwirkungen von zeitlichen und
insbesondere auch regionalen Unterschieden beeinflusst sind. Hierzu kann an die zentrale
Annahme angekniipft werden, ,,(...) dass die verschiedenen gesellschaftlichen Schichten und
regionalen Bevolkerungen vom sozialen Wandel zu unterschiedlichen Zeiten und in

unterschiedlichem Ausmaf; beriihrt werdens®

, was die differenzielle Betrachtung nicht nur
ermdglicht, sondern auch erleichtert. Ferner bietet es sich an die unterschiedlichen Modelle,
Konzepte und Ansétze zu den Determinanten von Gesundheit, Mortalitdt und Morbiditit um
das Phdnomen der Modernisierung als Ausgangspunkt gesundheitsstruktureller Veranderungen
zu erweitern. Zwar ist dies bereits vereinzelt geschehen, allerdings sollte die Rolle der
Modernisierung noch stirker und differenzierter in Betracht gezogen werden, vor allem aber

immer auch unter Beriicksichtigung kontextspezifischer Rahmenbedingungen diskutiert werden.

2.2 Schlussbetrachtung zur Relevanz des Themas

Wenngleich der Zusammenhang zwischen Gesundheit und Modernisierung im Kontext einer
gesundheitswissenschaftlichen Relevanz deutlich geworden sein sollte, stellt sich weiterhin die
Frage nach einer flir den Untersuchungsgegenstand geeigneten Arbeitsdefinition von Public
Health. Diese sollte bestenfalls alle bisher dargestellten Wirkungszusammenhinge im Kontext
von Modernisierung erfassen. Allerdings ergeben Recherchen hierzu, dass eine Definition,
welche den speziellen Zusammenhang zwischen Mortalitdt und Modernisierung und unter
Berticksichtigung von Raum und Zeit, tatsdchlich noch nicht existiert und daher an dieser Stelle
nicht wiedergegeben werden kann. Zwar ist mit der Neuauslegung von Public Health ab der
spéiten Mitte des vergangenen Jhd. die Auswahl an Begriffsbestimmungen sehr grof3 und zudem
auch unterschiedlich akzentuiert.%’ Speziell den Modernisierungsaspekt betreffend, mangelt es
allerdings bei nahezu jedem der Ansdtze an einer dem Untersuchungsgegenstand gerecht

werdenden Alternative. Insofern erscheint es zunéchst sinnvoll, auf eine allgemeingiiltige

87 Hopflinger 2012, S. 173 nach Hauser 1983.
8 Ebd., S. 173.
8 Zur kritischen Auseinandersetzung mit dem Public Health-Begriff siche u.a. Dawson / Verweij 2009, S. 13ff.
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2.2 Schlussbetrachtung zur Relevanz des Themas

Arbeitsdefinition zuriickzugreifen. ,,Allgemeingiiltig® im Sinne von ergénz- und erweiterbar.
Allerdings hat man es auch hierbei mit erschwerten Bedingungen zu tun. Ein wesentlicher
Kritikpunkt dabei sei die internationale Vergleichbarkeit, vor allem was die Verantwortung fiir
die Anwendung der Public Health Vorgaben anbetrifft. Wihrend man beispielsweise in den
USA und GrofBbritannien in Bezug auf (New) Public Health die politische Verantwortung und
Anwendung in den Vordergrund stellt °, legt man diese Disziplin in Deutschland als ,,(...) ein
vom politischen System und von politisch agierenden Interessengruppen unabhdngiges
multidisziplindres und eindeutig wissenschaftliches Fachgebiet, mit allerdings deutlicher

“ 91 aus, und betont damit nicht nur den stark

Handlungs- bzw. Anwendungsorientierung
multidisziplindren Charakter, sondern auch die Notwendigkeit der Zusammenarbeit aller fiir
die Gesundheit der Bevolkerung relevanten Arbeitsgebiete. In diesem Kontext sei auf die

immer wieder erwihnte ergiinzende und integrierende Rolle von Public Health hingewiesen.”?

Es finden sich aber auch kritische Auseinandersetzungen zum Public Health-Begriff. So wird
u. a. der Frage nachgegangen, ob es fiir diese stark diszipliniibergreifende Wissenschaft
strategisch nicht besser wére, von ,,Gesundheitswissenschaften® zu sprechen, als lediglich den
angloamerikanischen und damit stark politisierten Public Health-Begriff zu iibernehmen.”® Das
liegt sowohl am spezifischen Anwendungsbezug als auch an der Schwierigkeit einer direkten
Ubersetzung. Nach Meinung einiger Autoren vermag das deutsche Synonym die
multidisziplinire Ausrichtung von Public Health besser wiederzugeben.”* Das wiederum
erschwert aber auch einen wertfreien Usus. Gemif3 dem internationalen Kontext dieser Arbeit
wire es allerdings durchaus legitim von Public Health zu sprechen. Da die vorliegende
Auseinandersetzung aber auch stark an theoretischen und methodischen Inhalten der deutschen
Gesundheitswissenschaften angelehnt ist, kommt es naturgemif zu einer Uberschneidung der
Begrifflichkeiten. Ob nun aber ,,Public Health* oder ,,Gesundheitswissenschaften, allein der
Versuch einer Begriffsbestimmung unterstreicht bereits die internationalen Unterschiede und
die damit verbundenen Schwierigkeiten bei der Festlegung auf eine allgemeingiiltige
Kerndefinition, was schlielich auch den Abstraktionsgrad von Public Health verdeutlicht. In

jedem Fall 14dt der Grad an Abstraktheit einerseits zwar zu verschiedenartigen Interpretationen

% Detels / Breslow 2011 definieren “Public Health* reprisentativ fiir die Vereinigten Staaten als: ,..(...) process

of mobilizing local, state, national and international resources to ensure the conditions in which people can
be healthy.” (Detels / Breslow 2011, S. 3). Siehe hierzu auch Franzkowiak 2003, S. 125.
1 Kilble 2007 S. 220.
2 Weitere maBgebliche Versuche einer Begriffsbestimmung zu (New) Public Health finden sich unter anderem
bei Hurrelmann/Razum 2012, S. 9f; Schwartz et al. 2012, S. 4: Flick 2002, S. 21; Waller 2002, S. 7f.
Vgl. Hurrelmann et al. 2012, S. 30f. Analog zum international gingigen Begriff ,,Public Health* verwendet
man im Deutschen das Synonym ,,Gesundheitswissenschaften.*
Fiir Informationen, die das deutsche Ubersetzungsproblem vom Begriff ,,Public Health* behandeln siche
auch Hurrelmann et al. 2012, S. 30f; Kolip 2002, S. 15f.
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2.2 Schlussbetrachtung zur Relevanz des Themas

ein, andererseits bietet es den Vorteil der Offenheit gegeniiber neuem bzw. erginzendem
Gedankengut. Ungeachtet der bereits erwdhnten Vielfalt an Inhalten und Methoden sowie der
dadurch bedingten Schwierigkeit zur Identifikation einer allgemeingiiltigen Kern- und
Arbeitsdefinition von Public Health, ermoglicht eben diese Vielfalt eine Bestimmung von
allgemeingiiltigen Grundsdtzen dieser Disziplin, die sich zusammenfassen lassen in:
Multidisziplinaritit, Bevélkerungs- und Systembezug; Anwendungsorientierung.’® Dieses sei

zugleich die gesundheitswissenschaftliche Basis fiir die inhaltliche Auseinandersetzung.

Public Health kann einerseits zusammengefasst werden als system- und diszipliniibergreifende
Profession, die sich unterschiedlichster Methoden bedient um dem {ibergeordneten Ziel, der
Salutogenese auf Bevolkerungsebene, gerecht zu werden.”® Andererseits wird bei einer niiheren
Auseinandersetzung mit Inhalten, Methoden sowie weitere relevanten Gesichtspunkten auch
der Zusammenhang zwischen den hier fokussierten Disziplinen der Demografie und
soziologischen Modernisierungsforschung deutlicher. Speziell die Modernisierung betreffend
sind — ausgehend von einem ebeneniibergreifenden Einfluss von Modernisierungsprozessen —
fast alle der dargestellten Determinanten eben auch von Modernisierung beeinflusst, wobei es
auch umgekehrte Einfliisse zu beriicksichtigen gilt, was zu einem spéteren Zeitpunkt noch

einmal aufgegriffen werden soll.

Grundsatzlich zeigt sich, dass eine Auseinandersetzung mit Prozessen auf Ebene der
Bevolkerungsgesundheit immer auch Aspekte der Modernisierung einschlie3t, was die
Beurteilung entsprechender Entwicklungen allerdings zu einer komplexen Angelegenheit
macht. Diese Komplexitit scheint auch der Grund dafiir zu sein, dass nur wenige Ansitze zu
einer Auseinandersetzung mit Zusammenhang zwischen Modernisierung und Gesundheit
existieren. Zwar werden innerhalb der Gesundheitswissenschaften oder Public Health oftmals
Teilaspekte der Modernisierung aufgegriffen und im Zusammenhang mit Gesundheit diskutiert.
In dieser Ausarbeitung erfolgt allerdings der Versuch, den gesamten Modernisierungsprozess
eines Landes auf Teilaspekte von Gesundheit zu reflektieren. SchlieBlich gilt es damit die
Modernisierungsforschung stirker in den gesundheitswissenschaftlichen Diskurs einzubinden
sowie das methodische Repertoire im Hinblick auf eine angemessene Vorgehensweise zur

Erarbeitung zeitabhdngiger Wirkungszusammenhénge zu erweitern.

% Bormann 2012, S. 23f; Kolip 2002, S. 16f.
% Siehe hierzu Kap. 2.1 & 2.2.
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3. Eine allgemeine Einfiihrung in den Begriff der Modernisierung

Der Begriff der Modernisierung gilt einerseits als einer der wichtigsten Termini innerhalb der
Sozialwissenschaften, andererseits wird eine gegenstandsbezogene Begriffsbestimmung
dadurch erschwert, dass man sich in seiner exakten Formulierung nach wie vor uneinig zeigt.”’
Ein wesentlicher Grund hierfiir scheint zu sein, dass Modernisierung nicht nur flir eine zu
erkldrende Sache steht und somit an wenigen Merkmalen festgemacht werden kann, sondern
dass damit eine Vielfalt komplex miteinander verbundener Prozesse mit einer noch gréBeren
Fiille an Ursachen und Konsequenzen beschrieben wird. *® Gleichzeitig aber ist der
Modernisierungsbegriff unldngst auch zu einem Modebegriff verfallen, der nunmehr in fast
allen Kontexten des alltiglichen Lebens (wenn nicht sogar iiberfrequentiert) verwendet wird.”
Im allgemeinen Sprachgebrauch gilt dabei als ,,modern*, was den ,neuesten Stand der

geschichtlichen, gesellschaftlichen, kulturellen, technischen o. A. Entwicklung*'®

repréisentiert.
Mit einer solchen Interpretation wiirde aber lediglich ein gegenwartiger Zustand bzw. eine
Momentaufnahme wiedergegeben werden. Zwar ist eine solche Interpretation aufgrund des
»(...) vagen, allgemeinen, vieldeutigen, amorphen Charakters, obendrein (...) positive
Assoziationen weckend“'°! durchaus nachvollziehbar, gleichwohl aber auch als kritisch
einzustufen. Denn dadurch verschwimmen die Grenzen eigentlich klar voneinander
abgegrenzter Begriffe wie Modernisierung, Moderne oder Modernitit und ferner auch Sozialer
Wandel und Fortschritt.!%? Der urspriingliche Charakter und Stellenwert dieses Begriffs wird

somit verfremdet.'® Modernisierung meint weitaus mehr als lediglich ,,etwas Modernes*.

Einen ebenso wichtigen Gesichtspunkt stellt der inhaltliche Wandel dieses Begriffs dar. Die
klassische Auslegung von Modernisierung wurde und wird bis in die Gegenwart korrigiert und
um weitere Inhalte erweitert und ergénzt, was nicht zuletzt auch an der zunehmenden
diszipliniibergreifenden Auseinandersetzung mit Modernisierung liegt. Auch im Kontext der
vorliegenden Fragestellungen muss Modernisierung um spezifische Gesichtspunkte ergénzt
und erweitert werden, die im gegenwaértigen Begriffsverstdndnis nach wie vor unberiicksichtigt

bleiben. Zunéchst aber gilt es den Modernisierungsbegriff inhaltlich besser fassbar zu machen

%7 Vgl. Shin 2005, S. 3; Flora 1974, S. 13f. Nicht zuletzt deshalb wird der Modernisierungsbegriff gerne auch
mit Begriffen wie Fortschritt, Evolution, Sozialer Wandel etc. gleichgestellt (vgl Lee 2007, S. 9f).

Vgl. Loo / Reijen 1992, S. 12. Das komplexe Modernisierungsgefiige wurde bereits wihrend der
Auseinandersetzung zur gesundheitswissenschaftlichen Relevanz angesprochen und soll in den folgenden
Abschnitten stérker fokussiert werden.

% Vgl. Lee 2007, S. 9; Ross 1999; Sauer 1997, S. 220; Nipperdey 1997, S. 292. Wehler 1975, S. 11.

100 Dyden Online 2011: http://www.duden.de/rechtschreibung/modern_neu_modisch

101 Wehler 1975, S. 11.

102 Vgl. Ross 1999; Wehler 1975.

103 Vgl. Loo / Reijen 1992, S. 11; Flora 1974, S. 13.

98
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und als Gesamtbild in die vorliegende Auseinandersetzung zu implementieren. Die
Komplexitit der mit dem Modernisierungsbegriff verbundenen Inhalte sei dabei als eine der
grofiten Hiirden zu bewerten. Vor diesem Hintergrund und als Annéherungsprozess hin zu einer
adidquaten Definition von Modernisierung erscheint es u. a. sinnvoll, die damit verbundenen
Formen des Wandels zu eruieren. Fiir weitere begriffliche Abgrenzungen sei auf den Anhang

dieser Arbeit verwiesen.

3.1 Formen des Wandels

Sozialer Wandel

Sozialer Wandel kann als ,(...) Verdnderung in der Struktur eines sozialen
Systems “ verstanden werden und ,,(...) ist auf verschiedenen gesellschaftlichen Ebenen zu
beobachten.'** Damit eng verbunden ist der Begriff der Sozialstruktur, oft bewertet und
beschrieben durch Faktoren wie ,,(...) Haushaltseinkommen, Wohnverhdltnisse, Schichten und
Milieus, Bildung und Ausbildung, Beruf und Arbeit, Gesundheit, Familien und Lebens-
gemeinschaften usw., aber auch die Institutionen der Wirtschaft, der sozialen Sicherung, der
Politik und der Kommunikation*.'" Faktoren, die nicht nur auch im Zusammenhang mit
Modernisierung stehen, sondern unmittelbaren Bezug zur Bevilkerungsgesundheit aufweisen.
Zusammengefasst also sei sozialer Wandel eine ,,(...) allgemeine Bezeichnung fiir die in einem
Zeitabschnitt erfolgten Verdnderungen in einer Sozialstruktur*.'°® Im Kontext der Verinderung
sozialer Strukturen wird analog zum Begriff des sozialen Wandels oftmals auch der Begriff
Strukturwandel eingesetzt.!?” Verinderungen, wie sie durch sozialen oder strukturellen Wandel
beschrieben werden, sind durch Unvorhersehbarkeit bzw. Nicht-Linearitit gekennzeichnet.!%®
In der Folge sollte sozialer Wandel ebenso wie Modernisierung immer auch als wertfrei
interpretiert werden.!”” Wie aber unterscheiden sich der Modernisierungsbegriff und sozialer
Wandel voneinander? Wihrend die enge Beziehung zum Modernisierungsbegriff deutlich
scheint, mangelt es an einer klaren begrifflichen Abgrenzung, was einmal mehr mit einem
hohen Abstraktionsgrad zusammenhingt.!'® Der abstrakte Charakter spiegelt sich schlieBlich

auch in der in Teilen sogar gegensitzlichen Vielfalt an Definitionen wider. Ebenso wie

104 Weymann 1998, S. 14.

105 Weymann 1998, S. 14. Siehe hierzu auch Bornschier 2002, S. 681£f; Bellebaum 2001, S. 104ff; Zapf 1994,
S. 111f. Gleichzeitig sei die enge Verbundenheit zum sozialen Verhalten angesprochen, dem allerdings nicht
weiter inhaltlich nachgegangen werden soll.

106 Rammstedt 2011, S. 747. Vgl. Wiswede 1997, S. 596.

107 Liidtke 2011, S. 633.

108 Schoeck 1970, S. 350.

10 Deger 2014, S. 558; Schoeck 1970, S. 350. Schoeck unterscheidet an dieser Stelle strikt zwischen den
Begriffen sozialer Wandel und sozialer Fortschritt. Fortschritt impliziert dabei eine wertende Aussage, was in
der Natur des Begriffs begriindet liegt.

110 Zapf 1994, S. 13.
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Modernisierung tritt daher auch sozialer Wandel als Gegenstandsbereich kaum noch in
geschlossener Form auf, sondern ist vielmehr durch eine Vielfalt an analytischen Zugidngen
gekennzeichnet.!!! Die vielleicht schwierigste Frage dabei sei, was Wandel iiberhaupt ist, bzw.
»(...) welche Art und welches Ausmaf3 von Verdnderung in was als sozialer Wandel anzusehen
sei“.112 Und obgleich diese Erkenntnis aus den spiten 1970er Jahren stammt, existiert nach wie
vor keine einheitliche und paradigmatische Theorie zum Begriff des sozialen Wandels.!!* Eine
analoge Verwendung zum Begriff der Modernisierung ist damit vorprogrammiert. In jedem Fall
aber kann geltend gemacht werden, dass sozialer Wandel eine modernisierungsbedingte
Konsequenz darstellt. Dabei befassen sich die vielfdltigen Theoreme sozialen Wandels
vordergriindig mit gesellschaftlichen Verdnderungen in unterschiedlichen Gesellschafts-
bereichen, wihrend Modernisierung fiir einen umfassenden Entwicklungstypus steht.!'* Und
da sozialer Wandel eine wichtige Komponente von Modernisierung darstellt, gilt es diesen auch

im Hinblick auf die Umwandlungen in Siidkorea zu eruieren.

Exkurs: Sozialstruktur

Wenngleich fiir den Begriff der Sozialstruktur keine unmittelbare Gefahr besteht mit dem
Modernisierungsbegriff in Verwechslung zu geraten, sollte er ebenfalls als ein wichtiger Aspekt
in Zusammenhang mit Modernisierung ausgearbeitet werden. Auch fiir den Begriff der
Sozialstruktur ldsst sich zundchst einmal festhalten, dass die Verwendung dessen stark
disziplinabhiingig und damit vielfiltig ist.!!> Sozialstruktur steht dabei nicht nur in enger
Beziechung zum Begriff sozialer Wandel, sondern auch zu weiteren soziologischen
Grundbegriffen wie soziales System, Struktur und Funktion. ''® Grundsitzlich gilt:
wUntersuchungen sozialen Wandels zielen auf eine zeitabhdngige oder auch auf eine
historische Betrachtungsweise und Erklirung der Verdnderung der Sozialstruktur<.!'” Folglich
kann argumentiert werden, dass ,,(...) die Analyse des sozialen Wandels die Analyse der
Sozialstruktur voraussetzt“."'® Insofern ein entscheidendes Merkmal, als dass, wie bereits
angesprochen, mit Sozialstruktur die im Zuge des sozialen Wandels verdnderlichen Faktoren
bewertet und beschrieben werden. Daher finden sich die interessierenden Faktoren, anhand
derer die Umwandlungen in Siidkorea identifiziert und in einen Zusammenhang mit der

Bevolkerungsgesundheit gebracht werden, u. a. unter dem Sammelbegriff der Sozialstruktur.

1 Goetze 2008, S. 2.

112 Randall / Strasser 1979, S. 23.

3 'Weymann 1998, S. 17.

14 Wiswede 1997, S. 597.

15 Tidtke 2011, S. 632f; Glatzer 2002 S. 534f.

16 Ebd., S. 633. Fiir ,,Soziales System* sowie ,,Struktur und Funktion* sei auf einschligige Literatur verwiesen.
"7 Weymann 1998, S. 14.

18 T dtke 2011, S. 633.
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Die Bestimmung relevanter Analyseebenen einer Sozialstruktur ist dabei uneinheitlich.
Vielmehr existieren je nach Erkenntnisinteresse verschiedene Ansitze.!!” Nach Wolfgang Zapf
z. B. ergeben sich mindestens drei Moglichkeiten einer Auslegung: Demografischer Ansatz zur
Grundgliederung der Bevdlkerung und Verteilung zentraler Ressourcen; Zusammenfassung
von Werten und Mentalitédten in soziale Klassen und Schichten; Historisch ausgeprégtes System
gesellschaftlicher Ordnungen oder Grundinstitutionen.'?° Tatsichlich erscheint dieser Ansatz
fiir die vorliegende Auseinandersetzung als am besten geeignet, was allerdings die Bestimmung

aller drei genannten, recht offen gehaltenen Ebenen am Beispiel Siidkorea erfordert.

Zusammenfassend gesagt also handelt es sich bei Modernisierung, sozialer Wandel und
Sozialstruktur um unmittelbar miteinander verkniipfte Begriffe, wenngleich es diese inhaltlich
unbedingt voneinander zu unterscheiden gilt. Allerdings erschwert der Abstraktionsgrad der
Begriffe eine allgemeingiiltige Definition. Das wiederum bietet die Chance zum

diszipliniibergreifenden Einsatz und Umgang mit den Begriffen.

Kultureller Wandel

In der Soziologie werden verschiedene Formen des Wandels beschrieben.!?! Natiirlich kann
vorliegend nicht flir jede dieser Formen eine grundlegende Abhandlung erfolgen. Eine
Auseinandersetzung zum kulturellen Wandel erscheint vor dem Hintergrund der Bedeutung des
Begriffs im Zusammenhang mit Gesundheit aber als unumginglich. '*? Hierzu muss sich
zunéchst aber dem Kulturbegriff an sich gewidmet werden. Hierzu allerdings der Hinweis, dass
der Kulturbegriff vorliegend nur in seinen Grundziigen erkldrt werden kann und soll. Fiir die

Vertiefung sei auf entsprechende Literatur verwiesen.!?

Grundsitzlich gilt, dass Kultur eine entscheidende Rolle bei Modernisierungsprozessen
spielt.!?* Ebenfalls handelt es sich um einen zentralen Einflussfaktor auf Gesundheit. Beispiel
hierfiir sind Diskussionen zur Gesundheit im Kontext von kulturellen Unterschieden.!?> Was

aber meint Kultur? Tatséchlich existiert auch hierzu keine allgemeingiiltige Definition.!?¢ Der

119 T jidtke 2011, S. 633; Wiswede 1997, S.596fF.

120 Zapf in: Korte / Schifers 2010, S. 263.

121 Vgl. u. a. Fuchs-Heinritz et al. 2011, S. 746f. Riegel 1997, S.443f.

122 Vgl. u. a. Napier et al. 2014; Rosal et al. 2014; Banwell et al. 2013; Scrimshaw 2012.

123 Siehe u. a. Fuchs 2012, S. 63ff; Fuchs-Heinritz et al. 2011, S. 384ff. Eine ausfiihrliche Auseinandersetzung
erscheint im Kontext der vorliegenden Arbeit als nicht weiter notwendig. Es sollen lediglich die Grundziige
fiir die spatere Anwendung deutlich werden.

4 Deetjen 2002, S. 224.

125 Siehe u. a. Deutscher Ethikrat 2010; Knipper / Bilgin 2009; RKI 2008. Wobei man kulturell bedingte

Unterschiede bereits auch in Kleinstraumen, innerhalb einer Population, beobachten kann.

126 Fychs 2012, S. 63; Schone 2011, S. 391; Bellebaum 2001, S. 47f.
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3.1 Formen des Wandels

Begriff wird vielmehr universal eingesetzt. '?’ In einem der zahlreichen Versuche, die
Grundziige von Kultur zusammenzufassen, heiflt es, dass der Kulturbegriff darauf hinweist,
dass ,,(...) alle Menschengruppen nach nicht von der Natur vorgegebenen Regeln leben und
diese Regeln in irgendeiner Weise an Ihre Nachkommen weitergeben*.'*® Anders gesagt fasst
Kultur ,,(...) all jene Verhaltensweisen einer Population zusammen, die von Generation zu
Generation (...) weitergegeben werden.*'*°

Kultur beschreibt in erster Linie also einen gesellschaftlichen Istzustand in Bezug auf
bestimmte materielle und immaterielle Kulturgiiter.'*® Dabei werden kulturelle Giiter nicht von
der Natur vorgegeben, sondern sind allenfalls menschengemacht und héngen schlieBlich auch
von der Gruppenzugehdrigkeit ab. '*! Gleichzeitig impliziert der Kulturbegriff auch eine
eigenstindige Entwicklungsdynamik, und zwar einen in der Natur der Sache liegenden Wandel
kultureller Giiter.!*? Dabei kénnen Kulturgiiter erginzt, ausgetauscht, hinzugefiigt oder sogar
ginzlich verloren gehen.!'** Die logische Konsequenz daraus ist der kulturelle Wandel.'** Somit
zeigt sich, dass kultureller Wandel und Kultur zwei untrennbar miteinander verbundene
Begriffe sind, wobei kultureller Wandel durch den Kulturbegriff charakterisiert wird. Was die
Abgrenzung zum sozialen Wandel anbetrifft, so werden aus sozialwissenschaftlicher
Perspektive unter sozialem bzw. sozialstrukturellem Wandel wie erwidhnt verschiedene
Gesellschaftsaspekte angesprochen, wohingegen es sich bei Kultur und schlieBlich auch bei
kulturellem Wandel um Teilbereiche dessen handelt. Allerdings gilt es Kultur und kulturellen

Wandel auch als eigenstindige Analyseebenen zu behandeln !*

, obschon es nicht gerade
einfach erscheint, universale Messindikatoren zu identifizieren, was nicht zuletzt auch an der
Kulturvielfalt selbst liegt.!*® Nichtsdestotrotz finden sich Ansitze, in denen der kulturelle
Wandel anhand der Verinderung von Werten messbar gemacht wird.!’

Prinzipiell miissen immer alle Grundvoraussetzungen der interessierenden Kultur eruiert
werden, die natiirlich nicht in nur einem Indikator vereinbar sind.!*® Bspw. spielen in Siidkorea
konfuzianistische Prinzipien nach wie vor eine Rolle. Solche miissen fiir den Zusammenhang

zwischen Modernisierung und Gesundheit in Siidkorea ebenfalls herangezogen werden.

127 Fuchs-Heinritz 2011, S. 384.

128 Fuchs-Heinritz 2011, S. 384.

129 Bayer 1998, S. 48. Fiir eine weitere Befassung mit dem Kulturbegriff siehe u. a. Klein 2010, S. 236ff.

130 7Zu immaterielle und materielle Kultur siche u. a. Thien 2011, S. 385.

131 Fuchs-Heinritz 2011, S. 384. Siehe auch die Ausfiihrungen von Inglehart 1998.

132 Fuchs 2012, S. 63f; Schone 2011, S. 391.

133 Schone 2011, S. 391.

134 Fuchs 2012, S. 66f; Bayer, S. 57f.

135 Vgl. u. a. Deetjen 2002, S. 224f; Inglehart 1998.

136 Deetjen 2002, S. 224. Seit mehreren Jahrzehnten wird versucht (in Erginzung zu 6konomischen und sozialen
Indikatoren) auch kulturelle Indikatoren zwecks Dokumentierung und Messung zu identifizieren (vgl. ebd.).

137 Vgl. Inglehart 1998, S. 11ff & 458ff. Siche auch Hiillmann 1997, S. 593ff.

138 Deetjen 2002, S. 224.
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Entscheidend hierbei aber ist, dass Kultur und kultureller Wandel im unmittelbaren
Zusammenhang mit Gesundheit steht '** und daher als Einflussfaktor auf entsprechende

Entwicklungen keinesfalls ausgelassen werden darf.

Politischer und wirtschaftlicher Wandel

Neben sozialem und kulturellem Wandel erscheinen auch die Begriffe politischer Wandel und
wirtschaftlicher Wandel von zentraler Bedeutung. Siidkorea weist hierzu sogar &dulerst
charakteristische Ziige auf. Gleichzeitig besteht ein deutlicher Zusammenhang mit den
Hauptthemenkomplexen dieser Arbeit. Eine Verwechslung mit dem Modernisierungsbegriff ist
zwar nahezu ausgeschlossen, allerdings fallt auf, dass der politische, vor allem aber der
wirtschaftliche Wandel oft im Vordergrund bei Diskursen zu modernisierungsbedingten
Verdnderungen einer Region steht.!*® Zwar sind es nicht allein diese beiden Formen des
Wandels, die eine entscheidende Bedeutung im Zusammenhang mit den Hauptthemen-
komplexen dieser Arbeit aufweisen. Verdnderungen in der Bevolkerungsgesundheit sind von
weitaus mehr abhédngig als (nur) von Politik und Wirtschaft. Diese beiden Aspekte spielen
allerdings eine eindeutige Rolle im Zusammenhang mit Modernisierung und Gesundheit,
sodass eine Auseinandersetzung hiermit ebenfalls als notwendig erscheint. Wie aber definieren

sich diese beiden Formen des Wandels?

Politischer Wandel kann als Verdnderung politischer Systeme und der damit verbundenen
Politik verstanden werden.!'#! Ferner sei politischer Wandel eine logische Konsequenz der
zwingenden Vorgeschichte eines politischen Systems.!#? Politischer Wandel spielt in Siidkorea
eine besondere Rolle und weist eine besondere Charakteristik auf. Zudem ist der
Zusammenhang zum Gesundheitssystem sehr stark ausgeprdgt. Vor allem aber kann der
politische Wandel in Siidkorea als Grundstein fiir die Modernisierung des Landes angesehen

werden, was an anderer Stelle weiter ausgefiihrt wird.

Der wirtschaftliche Wandel in Siidkorea spielt ebenfalls eine gewichtige Rolle im Kontext von
Modernisierung und Gesundheit. Zunédchst einmal handelt es sich auch hierbei um einen in der
Alltagssprache hdufig und selbstverstidndlich angewandten Terminus. Wie aber ldsst sich

wirtschaftlicher Wandel zwecks Integration in den vorliegenden Diskurs definieren? Hierbei

139 Vgl. die Ausfiihrungen von Banwell et al. 2005, S. 1T,

140 Vgl. u. a. Inglehart 1998, S. 15. Der Autor stellt fest, dass Modernisierung vor allem ein Prozess der
Vergroferung des 6konomischen und politischen Potenzials sei.

14! Eigenstindige Definition auf Basis der Annahme, dass Politik und politisches System zwei unmittelbar mit
politischem Wandel verbundene Begriffe darstellen (vgl. Anhang).

142 Holtmann 2005, S. 5.
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handelt es sich um eine ,Entwicklung, bei der sich die jeweilige Bedeutung der
unterschiedlichen Wirtschaftssektoren hinsichtlich Wirtschaftsleistung und Beschidiftigtenzahl
erheblich verschiebt“.'** Beziiglich der unterschiedlichen Wirtschaftssektoren gilt es nach
primdren, sekunddren und tertidren Sektor zu unterscheiden, wobei die Bedeutung des
sekunddren und tertiiren Sektors im Zeitverlauf (erheblich) zunimmt.'** Der Wandel der
Wirtschaftsstruktur in Siidkorea weist einen #AuBerst charakteristischen Verlauf auf.'* Und
dadurch, dass der wirtschaftsstrukturelle Wandel einerseits einen wesentlichen Einflussfaktor
auf die Entwicklung der Bevolkerungsgesundheit hat, andererseits aber auch ein elementarer

Bestandteil des Modernisierungsprozesses ist, ist eine Auseinandersetzung hiermit unerldsslich.

Historischer Wandel

Bei Gesellschaft und Geschichte handelt es sich um zwei untrennbar miteinander vernetzte
Begriffe. Gesellschaftliche Verdnderungsprozesse werden seit jeher immer auch in Bezug zu
historischen Entwicklungen betrachtet.'¢ Das gilt aus einem selbsterklirenden Zusammenhang
heraus auch fiir die Debatte zur gesellschaftlichen Modernisierung. Warum aber erscheint die
Auseinandersetzung mit der Frage nach historischen Ereignissen und Verdnderungen als
sinnvoll fiir den vorliegenden Forschungsgegenstand? Hierzu sei unterstellt, dass nicht nur die
modernisierungsbedingten  Verdnderungen, sondern auch die damit verbundenen
Auswirkungen auf die Gesundheit der Bevolkerung Siidkoreas durch eine Aufbereitung des
historischen Wandels besser begreif- und interpretierbar werden. SchlieBlich kann dadurch die
Annidherung an die Unterfragestellungen dieser Arbeit erleichtert werden, insbesondere bei der
Frage, was fiir eine dem Westen dhnliche Entwicklung spricht und was nicht. Eine kurze

Auseinandersetzung mit dem Begriff des historischen Wandels ist daher ratsam.

Mit dem Begriff des historischen oder geschichtlichen Wandels sind ,,die in der historischen
Betrachtung wahrnehmbaren Verdnderungen, unabhdngig davon, ob sie erkldrt werden konnen

oder nicht*“'¥

gemeint. Im geschichtssoziologischen Sinne wiirde dies u. a. die Erfassung aller
Gesellschafts-, Kultur- und Zivilisationsprozesse sowie entsprechender Einflussfaktoren

erfordern'*®, was im Rahmen der vorliegenden Auseinandersetzung natiirlich nicht stattfinden

143 Detsch 2007.

144 Springer Gabler Verlag 2012, S. 421. Nach der sog. Drei-Sektoren-Hypothese, die auf den
wirtschaftsstrukturellen Wandel volkswirtschaftlich geprégter Staaten anzuwenden sei, wird der tertidre
Sektor den sekundiren schlieBlich iiberholen (Springer Gabler Verlag 2012, S. 421.). Fiir weitere
Informationen (Sektoren etc.) siche u. a. Springer Gabler Verlag 2012, S. 349, 393, 431.

145 Siehe Abschnitt 5.

146 Homann 1997, S. 210ff.

147 Rammstedt 2011, S. 747.

148 Ebd., S. 239.
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kann und auch nicht relevant erscheint. Der Fokus liegt vielmehr auf einer kurzen Abhandlung
der Vor- bis Gegenwartsgeschichte Silidkoreas in Verbindung mit den wichtigsten,
wahrnehmbaren Verdnderungen und Ereignissen auf gesellschaftlicher, kultureller und damit
auch politischer sowie wirtschaftsstruktureller Ebene. Somit umfasst die noch ausstehende
Abhandlung zum historischen Wandel zwangsldufig eine Auseinandersetzung mit anderen
Formen des Wandels, allerdings noch nicht in der Form von empirischen Rahmenbedingungen.
Hierbei sei wiederholt darauf verwiesen, dass es trotz verschwimmender inhaltlicher Grenzen

klare Unterschiede zwischen den unterschiedlichen Formen des Wandels festzuhalten gilt.

Kurze Zusammenfassung

Ein hoher Abstraktionsgrad sowie eine partiell starke definitorische Unschérfe der in den
vorangegangen Abschnitten vorgestellten Begriffe, erschweren eine immerzu deutliche
Abgrenzung zum Modernisierungsbegriff. Die definitorischen Grenzen verschwimmen zum
Teil aber auch innerhalb eines Begriffes selbst. Gleichzeitig wird dadurch aber auch die
Komplexitit der Vorgidnge im Zusammenhang mit Modernisierung deutlich. Dariiber hinaus
zeigt sich, dass es nicht nur Modernisierungssynonyme in die Diskussion mit aufzunehmen gilt,
sondern auch weiterfiihrende Termini beriicksichtigt werden miissen. Hierbei muss jedoch
gepriift werden, was dem Gegenstandsbezug entspricht und was nicht. Vorangegangen wurde
auf einige der wohl relevantesten Termini im Kontext von Modernisierung und Gesundheit
eingegangen, wihrend eine ndhere Auseinandersetzung mit Begriffen wie bspw. Evolution und
Revolution — modernisierungsinduzierten Vorgingen also — als unzweckmifBig erscheint.
Nichtsdestotrotz sei an dieser Stelle einmal mehr auf den Anhang der Arbeit hingewiesen, in

dem einige weitere Begriffe im Kontext von Modernisierung vorgestellt und abgegrenzt werden.

Insgesamt erfolgte der Versuch so vorbehaltlos wie nur mdglich an die mit Modernisierung
konkludierenden Begriffe heranzugehen. Allerdings liegt die stark soziologische Pragung der
bisher vorgestellten Begriffe in der Natur der Sache. In diesem Kontext der Hinweis, dass
inhaltlich kein Anspruch auf Vollstindigkeit erhoben wird. Die Begriffe wurden und werden
im Verhéltnis zum Untersuchungsgegenstand behandelt, sodass eine ndhere Befassung nicht
immer unbedingt zielfilhrend erscheint. Dennoch bildet die vorangestellte Auseinandersetzung
eine grundlegende Basis fiir eine vertiefende Befassung mit dem Modernisierungsbegriff,

welchem sich nachstehend gewidmet wird.
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3.2 Zur Modernisierungsdebatte im interkulturellen Kontext und eine vorliufige
Auswahl von Definitionen zu Modernisierung

»Die Soziologie ist nicht nur als Reaktion auf Modernisierungsprozesse entstanden. Vielmehr
ist sie als wissenschaftliche Form der Selbstbeschreibung von Gesellschaft ohne
Modernisierung gar nicht denkbar*.'® Dieses Zitat verweist auf den bereits mehrfach
erwihnten hohen Stellenwert des Modernisierungsbegriffs innerhalb der Sozialwissenschaften.
Gleichwohl stellt sich die Frage, welche Stellung Modernisierung innerhalb einer gesundheits-
wissenschaftlichen Auseinandersetzung einnimmt. Zur Beantwortung u. a. dessen bedarf es

zunéchst der Klarung einiger Charakteristika der Modernisierungsforschung.

Die Wiege der Modernisierungsforschung ldsst sich auf die Mitte des 20ten Jhd. datieren,
ausgelost durch den ,,(...) grofien Aufbruch der Staatenbildung in Afrika und Asien mit seinen
krisenhaften Begleiterscheinungen (...)“.'>° Man sah sich vordergriindig mit dem Problem
konfrontiert, die charakteristischen Umwélzungen der damals als ,,unterentwickelt™ (spéater
Lunentwickelt™) bezeichneten Lénder mit einem universalen Schlagwort zusammenzufassen.
Geeinigt wurde sich schlieBlich auf den Begriff der Modernisierung, was in der Natur der Sache
liegend auch die Etablierung eines eigenstindigen Forschungszweigs zur Folge haben sollte.'>!
Die damit einhergehende explosionsartige und inhaltlich deutlich positiv behaftete Vielfalt an
Ansiétzen, Konzepten, Theorien und Modellen, miindete jedoch bald auch in einer duBerst
kritischen Auseinandersetzung, die sich im Besonderen seit den 70er Jahren des 20ten Jhd.
verstirkte und bis in die Gegenwart andauert. In diesem Kontext wird der frithen
Modernisierungsforschung eine ,,(...) theoretische Inkohdrenz (...), die missverstdndliche

«152 ynterstellt.

Verallgemeinerungen erleichtert und eine konsistente Ideologiekritik erschwert
Zudem halten die Klassiker zu stark am evolutioniren Fortschrittsgedanken fest. Regressive
Entmodernisierungen, o6kologische Kosten sowie nicht-westliche Modernisierungspfade
werden vernachlissigt. Gleichzeitig verweist die Autorin auf eine unter Ideologieverdacht
stehende Perspektive.!>® Ferner ist der hohe Abstraktionsgrad zu erwihnen. In der geringen

theoretischen Geschlossenheit stecke aber eine groBere Entwicklungsfihigkeit.!>*

149 Degele / Dries 2005, S. 12.

130 Riegel 1997, S. 442fF; Flora 1974, S. 16. In diesem Zusammenhang stehen auch die Dekolonialisierung und
politische Unabhéngigkeit der betroffenen Lénder.

151 Vgl. Degele / Dries 2005, S. 14f; Wehler 1975, S. 11; Flora 1974, S. 16. Fiir weitere Informationen siche
auch Giddens et al. 2009, S. 24f; Lee 2007; Shin 2005, S. 44. Diese ersten eigenstidndigen Theorien iiber
Modernisierungs sind eng an soziologische Theoreme wie die Dependenztheorie (selbst eng verwandt mit
den Entwicklungstheorien) angelehnt.

152 Flora 1974, S. 16. Siehe auch Lee 2007, S. 9f; Degele / Dries 2005, S. 14f; Wehler 1975, S. 11.

153 Degele 2002, S. 376ff. Gemeint ist, dass in den Klassikern die Modernisierungsprozesse immerzu aus stark
westlicher Perspektive beschrieben werden.

134 Flora 1974, S. 13ff.
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3.2 Zur Modernisierungsdebatte im interkulturellen Kontext und eine vorldufige Auswahl
von Definitionen zu Modernisierung

Ende der 70er Jahre wurde der Modernisierungsdiskurs wiederbelebt und infolge der kritischen
Auseinandersetzung in eine neue Richtung gelenkt. Ausldser hierfiir waren wieder einmal
charakteristische, vordergriindig 6konomische, aber auch politische Umwilzungen in Teilen

der westlichen Welt'>>

, allen voran aber Verdnderungen einiger ostasiatischer Staaten in den
spaten 60er und 70er Jahre, darunter auch Siidkorea. Die Mehrheit dieser neuen Anséitze
unterscheidet (sich in perspektivischer Hinsicht) von den Klassikern.'*® Einigen merkt man den
Einfluss der klassischen Modernisierungsforschung allerdings deutlich an. So wird in Teilen
weiterhin ,,(...) am Programm der Modernisierungsfihigkeit, der Gestaltbarkeit und
Anpassungsfihigkeit von Gegenwartsgesellschaften (...)* festgehalten. !>’ Dariiber hinaus
kommt es durch einen nach wie vor hohen Abstraktionsgrad zur Verschmelzung mit anderen

Begrifflichkeiten wie dem sozialen Wandel.!*8

Vor diesem Hintergrund sei nachfolgend eine Auswahl an relevanten Definitionen vorgestellt,
von denen einige als Grundlage fiir weitere Uberlegungen dienen sollen, wobei zunichst nur
eine ansdtzliche Diskussion dessen erfolgen soll. Eine ausfiihrliche Auseinandersetzung unter
Hinzuziehung weiterer Ansitze, insbesondere auch gesundheitswissenschaftlicher Konzepte,

etc. erfolgt u. a. mit der theoretischen Vertiefung in Kapitel vier.

Eine vorldufige Auswahl von Definitionen zu Modernisierung

Modernisierung als einen gegenstandsbezogenen Begriff zu erfassen ist mit der Schwierigkeit
verbunden, aus einer Vielfalt in der Literatur vorgestellter Definitionen zu wéhlen. Das mag
durchaus auch ein etymologisches Problem sein. Erschwerend kommt hinzu, dass der
Modernisierungsbegriff mit anderen sozialwissenschaftlichen Phinomenen korreliert. >
Ferner muss bei der Auswahl repriasentativer Begriffserklarungen unbedingt auch die Aktualitit
berticksichtigt werden, da die damit verbundenen Inhalte immer auch einem gegenwértigen
Zeitgeist unterliegen. Mit den folgenden Beispielen erfolgt daher das Bemiihen, sowohl
differenzierte Definitionsversuche von Modernisierung vorzustellen, als auch solche
Auslegungen anzubringen, die sich gut in den Gesamtkontext der vorliegenden Arbeit einbetten
lassen. Die Grundlage hierfiir bilden alle bis zu diesem Punkt angesprochenen Inhalte im
Zusammenhang mit Modernisierung und Gesundheit. Ein Anspruch auf Vollstindigkeit wird

allerdings nicht erhoben. Es geht vielmehr um eine addquate und vor allem auch zeitgeméle

155 Vgl. Zapf 1991, S. 23f; Fukuyama 1989, S. 3f; Flora 1974, S. 16. In der Literatur spricht man in diesem
Zusammenhang u. a. vom sog. ,,Neo-Modernismus* (vgl. Shin 2005, S. 44f).

156 Degele 2002, S. 377.

157 Ebd., S. 377.

158 Vgl. Lee 2007, S. 9f; Wehler 1975, S. 11. Zum Begriff des ,,sozialen Wandels* siche Kap. 3.1.1.2.

159 Siehe hierzu Kap. 3.1.11f.
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3.2 Zur Modernisierungsdebatte im interkulturellen Kontext und eine vorldufige Auswahl
von Definitionen zu Modernisierung

Begriffsbestimmung sowie eine theoretische Grundlagenerarbeitung im Kontext des

Untersuchungsgegenstands und der damit verbundenen Schwerpunkte.

Nach einem mehrfach zitierten Definitionsversuch der Autoren Hans van der Loo und Willem
van Reijen, verweist Modernisierung ,,(...) auf einen Komplex miteinander zusammen-
héingender struktureller, kultureller, psychischer und physischer Verdnderungen, der sich in
den vergangenen Jahrhunderten herauskristallisiert und damit die Welt, in der wir
augenblicklich leben, geformt hat und noch immer in eine bestimmte Richtung lenkt*.'*° Die
Autoren sprechen auch von einem ,,(...) Knduel miteinander verwobenen Umwandlungs-
prozesse (...) wirtschaftlicher, sozialer, politischer und kultureller Art.'®' In erster Linie
erfolgt der Versuch die kontroverse Modernisierungsdebatte auf eine Linie zu bringen.
Gleichzeitig wollen die Autoren eine differenzierte und ambivalente Auseinandersetzung mit
dem Thema ermoéglichen. Im Vordergrund steht die nicht Linearitdt gesellschaftlicher
Verinderungsprozesse.'®? SchlieBlich stellt dieser Ansatz einen der wichtigsten Schritte hin zu
einer sensiblen Auseinandersetzung mit dem Modernisierungsbegriff dar.!% Uberdies wird
einmal mehr der hohe Abstraktionsgrad soziologischer Begriffe deutlich. So ist die Rede von
strukturellen, kulturellen, psychischen und physischen Dimensionen, was mit den bereits

vorgestellten Formen des Wandels kollidiert.

In Anlehnung daran, reformulieren die Autoren Nina Degele und Christian Dries
Modernisierung als einen ,(...) multidimensionalen, ambivalenten und paradoxen
Entwicklungsprozess, in dessen Verlauf sich ,, positive “ wie ,, negative * Entwicklungslinien ein
und desselben Modernisierungsfaktors gemdfs der immanenten Steigerungslogik von
Modernisierungsprozessen (,,mehr, schneller, besser*) ko-evolutiv, d. h. parallel zueinander,
dabei aber nicht notwendig im gleichen Tempo, entfalten und auf vielfiltige Weise miteinander
kreuze*. '* Die Autoren betonen dabei die prinzipiell offene Gesamtentwicklung und
bemingeln in diesem Zusammenhang die oftmals ausgelassene Diskussion negativer
Entwicklungslinien.'®® Dariiber hinaus ergiinzen sie die Perspektive von Hans van der Loo und

Willem van Reijen um weitere Teilprozesse und weisen auf gegenliufige Tendenzen hin.!

160 100 / Reijen 1992, S. 11.
161 Ebd., S. 11f.

162 Degele / Dries 2005, S. 21f.
163 Ebd., S. 21.

164 Ebd., S. 28.

165 Ebd., S. 29.

166 Ebd., S. 23.
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3.2 Zur Modernisierungsdebatte im interkulturellen Kontext und eine vorldufige Auswahl
von Definitionen zu Modernisierung

Eine weitere relevante Auslegung geht auf Wolfgang Zapf zuriick (in Anlehnung an Reinhard
Bendix). Bendix und schlieflich auch Zapfdefinieren Modernisierung im Besonderen auch vor
dem Hintergrund des sozialen Wandels.!®” Nach Zapf bezeichnet Modernisierung ,(...) die
Entwicklung von einfachen und armen Agrargesellschaften zu komplexen, differenzierten und
reichen Industriegesellschaften, die nach innen und auflen ein bestimmtes Mafi an
Selbststeuerungsfihigkeit besitzen.“'®® Zapf verweist in diesem Zusammenhang immer wieder
auf die Ausfithrungen von Bendix und bezeichnet diese sogar als ,,(...) eine der besten
Definitionen*.'®® Im Gegensatz zu den bereits vorgestellten Definitionen wird deutlich, dass der
Fortschrittsgedanke bei Zapf (sowie auch bei Bendix) eine grofle Rolle zu spielen scheint, was
der klassischen Denkweise entspricht und schlielich auch im gewissen Konflikt mit der zuvor
beschriebenen Offenheit und Unvorhersehbarkeit gesellschaftlicher Entwicklungen steht.
Dartiber hinaus unterscheidet Zapf in insgesamt ,,nur® drei Perspektiven: Stadien der
wirtschaftlichen Entwicklung, Stadien der politischen Entwicklung; weitere Bedingungen
(gemeint sind Entwicklungen auf der Ebene der Sozialkultur und somit der soziale und
kulturelle Wandel).'”® Wie sich allerdings bei der Auseinandersetzung zu den Formen des
Wandels gezeigt hat, ist die Unterscheidung zwischen sozialem und kulturellem Wandel nicht
nur legitim, sondern bei einer Auseinandersetzung mit gesellschaftlichen Verdnderungs-
prozessen als ratsam zu erachten. Eine vorteilhaftere Differenzierung hierzu findet sich u. a. bei
Jens Alber. Neben der politischen und wirtschaftsstrukturellen Entwicklung, gliedert der Autor
strikt in Verdinderungen der Sozialstruktur und kulturellen Entwicklungen.!”! Insgesamt aber
siedeln die Ausfiithrungen Albers recht nah an Zapf an.

Diese Art der strikten Trennung findet sich allerdings auch bei Hans van der Loo und Willem
van Reijen sowie bei Nina Degele und Christian Dries wieder. In jedem Fall erscheint die
Auftrennung dieser Entwicklungsstrange als unbedingt erforderlich, insbesondere vor dem
Hintergrund der vorliegenden Problemstellung. Denn vorliegend wird vom Grundsatz
ausgegangen, dass Sozialstruktur und Kultur zwei wesentliche und voneinander zu

differenzierende Verdnderungsfaktoren im Kontext von Modernisierung darstellen.

167 Zapf in: Korte / Schiifers 2010, S. 257ff. Der Autor nimmt dabei Bezug auf seine Ausfiihrungen zum sozialen
Wandel in ,,Theorien des sozialen Wandels“ (vgl. Zapf 1971, S. 11f). An dieser Stelle soll wiederholt darauf
hingewiesen werden, dass der Modernisierungsbegriff bereits seit den Anfiangen der
Modernisierungsforschung immer stirker auch mit dem Begriff des sozialen Wandels korreliert und teils
kaum noch davon zu unterscheiden ist (vgl. Lee 2007, S. 9f; Wehler 1975, S. 11).

168 Zapf in: Korte / Schifers 2010, S. 259.

199 Ebd., S. 259. Sonach versteht Bendix (1969) unter Modernisierung ,.(...) einen Typus sozialen Wandels, der
seinen Ursprung in der englischen industriellen Revolution (...) und in der politischen Franzosischen
Revolution (...) hat. (...) Modernisierung (...) besteht im wirtschaftlichen und politischen Fortschritt einiger
Pioniergesellschaften und den darauf folgenden Wandlungsprozessen der Nachziigler (Bendix 1969, zitiert
von Zapf in: Korte / Schéfers 2010, S. 259).

170 Ebd., S. 259fT.

17l Vgl. Lee 2007 nach Alber 1989, S. 15.
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3.2.1 Aggregation grundlegender Merkmale von Modernisierung

Eine weitere, eher technisch anmutende und im Vergleich zu dem bereits vorgestellten
Auslegungen fast schon zu abstrakt wirkende Definition findet sich bei Otthein Rammstedt.
Demnach sei Modernisierung eine ,,Bezeichnung fiir den Entwicklungsprozess in Richtung
Modernitit“. > Des Weiteren heilt es, dass Modernisierung eine spezifische Form
gegenwartigen und zielgerichteten Wandels sei und, wird eine internationale Vergleichbarkeit
angestrebt, an wirtschafts- sowie sozialstrukturellen Verinderungen gemessen werden kann. !73
Tatséchlich ldsst diese Auslegung viel Interpretationsspielraum. Gleichzeitig werden
entscheidende Aspekte wie eine differenzierte und ambivalente Perspektive nicht weiter
angesprochen. Uberdies fehlt die kulturelle Perspektive.

Nicht zuletzt sei auf einen der wichtigsten Ansétze hingewiesen: Das theoretische Konzept der
»Multiplen Modernititen® nach Shmuel Noah Eisenstadt. Dieses Konzept erweist sich allein
schon deshalb als grundlegend, da es ermdglicht westliche und nicht-westliche Gesellschaften
unabhiingig und unvoreingenommen voneinander zu analysieren.!’* Dariiber hinaus ist zu
beachten, dass die herkdmmlichen Modernisierungstheorien i. d. R. nicht auf die
charakteristischen Entwicklungen in Korea iibertragbar sind und keine aufschlussreichen
Argumente liefern.!” Den Kulturaspekt auszulassen, kommt nicht in Betracht. Dennoch sei

darauf hingewiesen, dass gewisse Muster durchaus auch prognostizierbar sein konnen. '

3.2.1 Aggregation grundlegender Merkmale von Modernisierung

Auf der Suche nach einer addquaten Definition von Modernisierung ist man mit einem hohen
Abstraktheitsgrad konfrontiert, was schlieBlich zu keiner grundlegenden Begriffsauslegung
fiihrt. Uberschneidungen mit anderen soziologischen Begriffen oder Theorien sind quasi
vorprogrammiert. Zudem scheint es, man habe noch nicht alle inhaltlichen Schwierigkeiten, die
mit den klassischen Denkmustern in Verbindung stehen, bewiltigt. Allerdings wird das
Bemiihen um eine systematische und differenzierte Sichtweise deutlich. Dariiber hinaus wird
deutlich, dass dieser Begriff immer auch vom jeweiligen Hintergrund abhéngt, indem das
Phanomen der Modernisierung thematisiert ist. Das wiederum erscheint als eine Stirke der
Modernisierungsdebatte. Modernisierung kann demnach in nahezu jeden inhaltlichen Kontext
eingebunden werden, ohne dabei die Kernaspekte zu verfalschen. Trotz einiger Inkonsistenzen

lassen sich die folgenden, allgemeinen Merkmale ableiten:

172 Rammstedt 2011, S. 453.

173 Ebd., S. 453.

174 Pechmann 2008, S. 163. So 16st der Ansatz Eisenstadts das Problem der ideologischen Verblendung.
175 Vgl. Pechmann 2008, S. 3.

176 Inglehart 1998, S. 458ff.
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3.2.2 Modernisierungsebenen und -prozesse

e Modernisierung beschreibt einen Komplex multipler Verdnderungsprozesse.

e Bei der Betrachtung und Beurteilung modernisierungsbedingter Verdnderungen kann in
mehrere Perspektiven unterschieden werden.

e Modernisierungsbedingte Verdnderungsprozesse stehen in Wechselwirkung zueinander
und fithren sowohl positive, als auch negative Entwicklungen mit sich.!”’

e Modernisierung zeichnet sich durch Heterogenitit aus und ist daher nur bedingt
generalisier- und vorhersagbar.

e Bei der Debatte um modernisierungsbedingte Verdnderungen miissen sowohl endogene,
als auch exogene Determinanten beriicksichtigt werden.

e Die im Zusammenhang mit Modernisierung stehenden Kausalititen sind zu jeder Zeit
erginz- und erweiterbar.

e Modernisierung hat in ihrer Konsequenz sowohl direkte als auch indirekte

Auswirkungen auf gesellschaftliche Entwicklungen.

Ferner kann geltend gemacht werden, dass der Modernisierungsbegriff die Ursachen und
Konsequenzen aus gesundheitswissenschaftlicher Sicht zwar nicht in direkter Weise erfasst,
diese allerdings problemlos in ein spiteres Ubersichtsmodell umgesetzt werden kénnen (und
umgekehrt), zumal auf Ebene der Determinanten eindeutige Schnittpunkte zwischen
Modernisierung und Gesundheit bestehen. Diese Schnittpunkte lassen sich aber auch im

Hinblick auf Modernisierungsebenen und Modernisierungsprozesse feststellen.

3.2.2 Modernisierungsebenen und -prozesse

Den vorgestellten Definitionen gemein ist die Unterscheidung in unterschiedliche Analyse-
Ebenen (oftmals auch als Dimensionen bezeichnet) und Prozesse der Modernisierung. Dabei
zeigt sich, dass sowohl Dimensionen als auch Prozesse in unterschiedlicher Weise interpretiert
werden, was nicht zuletzt auch auf fachliche Schwerpunkte zuriickgefiihrt werden kann. Was
die Modernisierungsdimensionen anbetriftt, so unterscheiden beispielsweise Hans van der Loo
und Willem van Reijen in eine strukturelle, kulturelle, physische und psychische Perspektive,
wihrend bspw. Jens Alber in Wirtschaftsentwicklung, politische Entwicklung, Verianderung
der Sozialstruktur sowie die kulturelle Entwicklung unterscheidet.!’”® Wolfgang Zapf wiederum
9

differenziert in wirtschaftliche und politische Phasen, sowie weitere Bedingungen. !’

Gleichzeitig verweist Zapf auf eine Perspektive, nach der die Dimensionen in wirtschaftliche

177" An dieser Stelle kann von einem Modernisierungsparadox gesprochen werden (Degele / Dries 2005, S. 22f).
178 Alber 1989, S. 349.
179 Zapf nach Loo / Reijen 1992, S. 11f..
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3.2.2 Modernisierungsebenen und -prozesse

und politische sowie sozialstrukturelle und kulturelle Verinderungen sortiert werden.'® Trotz
des Mangels an einer allgemeingiiltigen Definition, lassen sich analoge Interpretationsmuster
erkennen. In jedem Fall aber spiegeln sich in den Analyse-Ebenen bzw. Dimensionen von
Modernisierung auch die Determinanten von Gesundheit wider.

Wie erwahnt unterscheidet man aber nicht nur in Dimensionen, sondern auch in Prozesse der
Modernisierung. Wéhrend die Modernisierungsdimensionen eine Art Zusammenfassung der
wichtigsten Implikationen der Modernisierungstheorie darstellen!®! — wodurch grundlegende
Analyseebenen definiert seien '8 — handelt es sich bei Modernisierungsprozessen um
spezifische Abldufe, die nur im Zusammenhang mit Modernisierung auftreten und als solche
identifiziert werden kénnen (Faktorenebene).'®* Die Modernisierungstheorie hat hierbei eine
Vielfalt an Prozessen zur Diskussion gebracht. Unter die Prozesse von Modernisierung fallen
1.d.R.: Industrialisierung, Demokratisierung, Staaten- und Nationenbildung, Urbanisierung,
(strukturelle) Differenzierung, Pluralisierung, Generalisierung, (soziale) Mobilisierung,
Alphabetisierung, Partizipation, Wertewandel, Rationalisierung, Sékularisierung und
Individualisierung etc.!®* Im Kontext der sich verindernden Bedingungen und Anforderungen
an die Gesellschaft erfolgt nicht selten auch der Versuch um die Aufnahme neuwertiger
Prozesse wie Globalisierung, Beschleunigung, Integration und Vergeschlechtlichung.'® Das ist
ein insofern interessanter Aspekt, als dass die Prozessebene nicht als ein in sich geschlossenes
Konstrukt auftritt, sondern als grundsétzlich erweiterbarer Pool. Somit ist nicht ausgeschlossen,
dass bei sinnvoller Argumentation auch weitere Prozesse ergéinzt werden knnen. Des Weiteren
kommt hinzu, dass man die Prozesse ebenso wie die Dimensionen nicht separat voneinander
diskutieren kann, sondern sie — dadurch dass sie einander extern und intern bedingen — immer
im gemeinsamen Zusammenhang betrachten muss. % Uberdies gilt es immer auch die
,hegativen* Begleiterscheinungen zu thematisieren, wonach Modernisierungsprozesse nicht
nur als gewinnbringend im Sinne von Fortschritt verstanden werden diirfen (Modernisierungs-
paradox).'®” Ferner sei der in Teilen immer noch existente Gedanke einer allgemeingiiltigen
Entwicklung infrage zu stellen, obschon gewisse Muster des Wandels als durchaus
prognostizierbar erscheinen. Wahrscheinlicher ist die Annahme, dass die unterschiedlichen

Pfade der Modernisierung auch zu unterschiedlichen Modernititen fiihren. 38

180 Vgl. u. a. Zapf in: Korte / Schifers 2010, S. 2591,

181 Lee 2007, S. 15.

182 Degele / Dries 2005, S. 27.

183 Ebd., S. 27.

184 Vgl. Zapf in: Korte / Schéfers 2010 S. 260f; Lee 2007, S. 15; Loo / Reijen, 1992 S. 28f; Wehler 1975, S. 16f.

185 Degele / Dries 2005, S. 23ff. Die Frage dabei wiire, ob diese Prozesse als Folge von Modernisierung erachtet
werden konnen.

136 Degele / Dries 2005, S. 211T.

187 Siehe hierzu Degele / Dries 2005, S. 21ff; Loo / Reijen 1992, S. 34ff.

138 Inglehart 1998, S. 4581f.
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3.3 Modernisierung — Ein Zwischenfazit

Spatestens an dieser Stelle soll die Komplexitit von Modernisierung als Untersuchungs-
gegenstand deutlich geworden sein. Die derzeit tibliche Systematisierung bzw. Kategorisierung
von Modernisierung in Dimensionen und Prozesse — oft auch als Analyse- und Faktorenebene
beschrieben — stellt einen wesentlichen Schritt hin zu einer differenzierten Auslegung vom

Modernisierungsbegriff dar.'®

3.3 Modernisierung — Ein Zwischenfazit

Die Auseinandersetzung mit einschldgigen Begriffen und einer ansétzlichen Modernisierungs-
theorie bestétigt, dass es nach wie vor schwer fillt, Modernisierung eindeutig und einheitlich
zu definieren. Dies liegt vorwiegend daran, dass es fast unmoglich erscheint alle damit
zusammenhdngenden Inhalte zu erfassen. Ferner gilt es immer wieder neue Aspekte zu
beriicksichtigen. In diesem Zusammenhang kann davon ausgegangen werden, dass keine
Theorie alle inhaltlichen Gesichtspunkte, die mit dem Modernisierungsbegriff sowie mit der
Vielfalt der Moderne verkniipft sind, erfassen kann.

Betrachtet man den inhaltlichen Entstehungsprozess und den weiteren Entwicklungsgang des
fiir die vorliegende Auseinandersetzung zentralen Modernisierungsbegriffes, wird dennoch
deutlich, dass sich seit jeher um eine systematische Theoriebildung bemiiht wird. Wéhrend man
zu den Anfingen der Modernisierungsforschung noch versuchte, die bis dahin vorwiegend fiir
Europa und Nordamerika dokumentierten Verdnderungsprozesse in einen universellen
theoretischen Rahmen zu fassen, fiihrten die ungleichen globalen Verdanderungen seit der Mitte
des 20ten Jhd. dazu, dass man diesen Rahmen fortwidhrend neu ausrichten muss. Dabei werden
immer wieder neue Inhalte herangezogen, wahrend man anderen mit zunechmend ablehnender
Haltung gegeniiber steht oder sie ggf. in eine neue Richtung korrigiert. Fest steht, spricht man
von Modernisierung, muss dabei immer auch der gesellschaftsspezifische Kontext
beriicksichtigt werden, in dem sich die entsprechenden Entwicklungen zutragen.'°
Nichtsdestotrotz entsteht der Eindruck, dass auch einige gegenwirtige Anséitze nach wie vor
unbedacht mit landesspezifischen Entwicklungen umgehen. Obschon sich viele Vertreter der
neuen Modernisierungstheorien dieser Herausforderung bewusst sind, existieren tatsdachlich nur
wenige Ansdtze welche Modernisierung im Kontext der Lénder auBerhalb Europas und
Amerikas diskutieren. Speziell die vorliegende Problemstellung betreffend muss sich dieser
Herausforderung gestellt werden. Es gilt hierbei weitere Aspekte — als (lediglich) diejenigen,
wie sie durch die genannten Autoren thematisiert werden — zu berlicksichtigen, sodass ein

eigenstandiges, speziell auf die Fragestellungen zugeschnittenes Prozessmodell erarbeitet

1% Degele / Dries 2005, S. 27.
190 Vgl. Eisenstadt 2011, S. 9f.
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3.3 Modernisierung — Ein Zwischenfazit

werden kann. Hierzu miissen vor allem solche Modernisierungsprozesse sowie Erscheinungen
identifiziert werden, die auf der einen Seite im unmittelbaren Zusammenhang mit
gesundheitsstrukturellen Entwicklungen in Siidkorea stehen, auf der anderen Seite aber auch
die landesspezifische Modernisierung selbst thematisieren. Auch muss beachtet werden, dass
die gesellschaftliche Modernisierung und die damit verbundenen Prozesse in vielen Léndern,
darunter eben auch in Siidkorea, zu anderen Zeitpunkten einsetzten sowie ,,(...) im Zuge einer
nachholenden Modernisierung sehr rasch ablaufen*'®!. In diesem Kontext erscheinen einige
modernisierungsbedingte Dynamiken der Gegenwart duBerst dramatisch. Diese bisher nur
unzureichend analysierten Aspekte werfen natiirlich auch weitere Fragen hinsichtlich der
Modernisierungsabldufe auf, aber eben auch hinsichtlich der Konsequenzen aus gesundheits-
wissenschaftlicher Sicht. Die Erarbeitung kontextueller Grundlagen wird damit zu einem der
wichtigsten Arbeitsschritte. Dariiber hinaus miissen auch andere Prozesse und in diesem
Zusammenhang auch weitere Ursachen und Konsequenzen als nur ,(...) die
einen* beriicksichtigt werden. ' Und wie bereits angedeutet, werden hierzu in der Literatur
einige sehr gute mehrdimensionale Perspektiven angeboten, an die sich mit der vorliegenden
Problemstellung andocken ldsst. Weiterhin soll deutlich geworden sein, dass sich die Inhalte
der Modernisierungsforschung entsprechend gut mit denen von Public Health verkniipfen
lassen, insbesondere was die inhaltlichen Untersuchungsebenen anbelangt. Insofern wurde sich
auch der Antwort auf die Frage, welche Stellung Modernisierung innerhalb einer gesundheits-
wissenschaftlichen Auseinandersetzung einnimmt, theoretisch angenéhert. Zur vollstdndigen
Beantwortung dessen erscheint allerdings eine Vertiefung der Theorie mit gegenstands-

bezogener Rahmenbildung notwendig.

1 Tee 2017, S. 15.

192 Vgl. Shin 2005, S. 4f. Der Autor weist in diesem Zusammenhang darauf hin, dass der
Modernisierungsdiskurs keineswegs nur die ,.traditionellen* Prozesse und Entwicklungen beriicksichtigen
darf, sondern um viele weitere Konsequenzen erginzt werden muss, die im Zusammenhang mit
Modernisierung stehen.
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4. Theoretische Vertiefung und Rahmenbildung

Die Komplexitit des vorliegenden Untersuchungsgegenstandes erfordert allen voran eine
theoretische Vertiefung solcher Ansétze, die den groften Erkenntnisgewinn hinsichtlich der
Frage nach einem Zusammenhang zwischen Modernisierung und Gesundheit in Siidkorea
versprechen. Es werden also solche Theorien benétigt, mittels derer alle der vorliegend Fokus
stehenden Entwicklungen verstanden, erklért und in zutreffender Weise miteinander verkniipft
werden konnen. Auf diese Weise werden theoretisch und empirisch nachweisbare
Veranderungen liberhaupt erst erklarbar. Gleichzeitig sei unterstellt, dass die gesundheitlichen
Auswirkungen im Zusammenhang mit der ausgepriagten Modernisierungsdynamik in Siidkorea,
nur anhand einer adidquaten theoretischen Basis treffend erklart werden konnen. Die
theoretische Abstraktion ist hierbei unerlésslich. Ferner soll die Moglichkeit geschaffen werden
bereits bestehende Ansétze sinnvoll zu ergénzen. Denn tatsdchlich scheint es bisher keinen
Ansatz zu geben, der die im Vordergrund stehende Problemstellung in expliziter Weise
aufgreift. Dieser sowie alle anderen Aspekte, die im Zusammenhang mit der Festlegung auf
forschungsleitende Ansédtze von Bedeutung sind, werden im folgenden Kapitel zu den
Voraussetzungen an den theoretischen Hintergrund dieser Arbeit weiter ausgefiihrt.

An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass sich natiirlich nicht mit allen denkbaren
soziologischen und gesundheitswissenschaftlichen Theoremen auseinandergesetzt werden
kann. Gleichzeit wird kein Anspruch auf Vollstindigkeit erhoben. Somit seien nur solche
Ansitze in den Mittelpunkt gestellt, die den groBten inhaltlichen Zusammenhang zur
vorliegenden Problemstellung aufweisen und wahrscheinlich zum groften Erkenntnisgewinn
fiihren. Somit stehen solche Konzepte im Vordergrund, anhand derer ein Verstdndnis dafiir
geschaffen werden soll, welche Faktoren als erkldrend herangezogen werden konnen, um den
komplexen Wirkungszusammenhang zwischen Modernisierung und Gesundheit — vorliegend
reprasentiert durch Entwicklungen in der Mortalitdt und ferner auch Morbiditét — zu eruieren.
Ferner der Hinweis, dass auf eine erneute Nennung von Grundlagen im Zusammenhang mit
modernisierungstheoretischen und gesundheitswissenschaftlichen Ansétzen verzichtet wird.
Das ist fiir die Problemstellung in ausreichender Weise bereits mit den vorangegangenen
Kapiteln gewihrleistet. Im Folgenden geht es vielmehr um vertiefende Einblicke. Dabei bietet
sich zundchst eine Auseinandersetzung zu den Voraussetzungen an den theoretischen
Hintergrund dieser Arbeit an, anhand dessen sowohl die wichtigsten Auswahlfaktoren
zusammengefasst werden sollen, als auch eine Vergegenwirtigung aller bisherigen

Erkenntnisse erfolgen soll.
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4.1 Zu den Voraussetzungen an den theoretischen Hintergrund dieser Arbeit

Die Identifikation geeigneter Ansédtze ist mit essenziellen Problemen verbunden. Das liegt nicht
zuletzt auch an der speziellen Thematik selbst. Einerseits sind die im Einzelnen teils sehr
unterschiedlichen sowie vielféltigen Konzepte zu nennen, was insbesondere auf den
inkonsistenten Modernisierungsdiskurs zutrifft.!”> Zwar kann diese Problematik zu gewissen
Anteilen anhand einiger der interessierenden Grofen gebdndigt werden, dennoch steht man
zusdtzlichen Schwierigkeiten gegeniiber. So wird das Beispiel Siidkorea in nur wenigen
modernisierungstheoretischen Abhandlungen einhergehend thematisiert.!* Auch werden die
einzigartigen sozialen, kulturellen, historischen und wirtschaftlichen Ausgangszustiande oft nur
unzureichend diskutiert. Tatsdchlich scheinen die charakteristischen Entwicklungen in
Stidkorea nur sehr langsam in den Mittelpunkt des (westlichen) Forschungsinteresses zu treten.
Das betrifft nicht nur den Modernisierungsdiskurs, sondern eben auch einen gesundheits-
wissenschaftliche Diskurs. Speziell hierzu scheint es auch an einer eindeutigen Implementation
von Modernisierung als ebeneniibergreifenden Entwicklungsprozess zu mangeln. Wéhrend
Gesundheit als einflussnehmender Faktor im Zusammenhang mit Modernisierung gelegentlich
erwihnt wird'®®, scheint es seitens von Public Health an einer expliziten Auseinandersetzung
mit Modernisierung oftmals zu mangeln. Sicherlich werden seitens von Public Health
modernisierungsbedingte Veranderungen immer wieder auch angesprochen, allerdings
geschieht dies weniger im Bewusstsein modernisierungstheoretischer Konzepte. Auch eine
gesundheitswissenschaftliche Theorie speziell hierzu scheint nicht es nicht zu geben.

Somit gelangt man zum Problem, dass auf keiner expliziten gesundheitswissenschaftlichen
Theorie, welche den Fokus auf modernisierungsbedingte Entwicklungen setzt, aufgebaut
werden kann. Die Soziologie hingegen, im Speziellen die Modernisierungsforschung, bietet
zwar einen reichhaltigen Theoriepool, allerdings, wie bereits erwéhnt, kaum im Zusammenhang
mit gesundheitsspezifischen Ausfiihrungen, geschweige denn vor dem Hintergrund
gesundheitswissenschaftlicher Ansétze. Hingegen zeigt die vorangegangene Auseinander-
setzung mit den Determinanten von Gesundheit und Modernisierung, dass zumindest
eindeutige Uberschneidungen auf Ebene der Einflussfaktoren vorhanden sind, allerdings
beiderseits nicht oder nur selten als solche thematisiert werden. Parallel zur Darstellung
forschungsleitender Ansdtze muss daher auch der Versuch einer sinnhaften theoretischen
Zusammenfiihrung erfolgen, um nicht zuletzt auch ein deduktives empirisches Vorgehen zu

gewihrleisten. Was aber gilt es vorliegend und bei der Festlegung auf forschungsleitende

193 Vgl. Kap. 3.2.

194 Vgl. Choung 1991, S. 13. Das Interesse gilt i. d. R. den Nachbarstaaten China, Japan oder Russland.

195 Trojan / Legewie 2001., S. 126. Die Autoren sprechen hierbei die ambivalente Entwicklung zwischen
Modernisierung und Gesundheit an.
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Ansitze, Theorien, Modelle und Konzepte grundsétzlich zu beachten? An dieser Stelle sei
unterstellt, dass eine adidquate Identifikation forschungsleitender Ansédtze zunidchst die
Vergegenwirtigung grundlegender Voraussetzungen erfordert. Diese setzen sich in erster Linie

zusammen aus:

e ...den Forschungszielen und Forschungsfragestellungen
e ...den damit verbundenen Hauptthemenkomplexen
e ...der damit verbundenen eigenen Interpretation der Problemstellung

Die genannten Aspekte bilden also das Fundament, indem sie hervorheben, was genau zur
Zielsetzung gehort und was genau dabei von Interesse ist. Bei der Theorieauswahl sollten diese
Voraussetzungen in jedem Fall beriicksichtigt werden. Bezug -nehmend auf den vorliegenden
Forschungsgegenstand bergen aktuelle modernisierungstheoretische und gesundheits-
wissenschaftliche Stromungen wahrscheinlich das grofite Potenzial, denn sie versuchen nicht
nur ein immer groBeres Spektrum an Faktoren zu berticksichtigen, sondern besitzen auch einen
zunehmend diszipliniibergreifenden Charakter. Gleichwohl stellt sich die Frage, ob klassische
Ansitze zu eher weniger geeigneten Ergebnissen fiihren und daher génzlich ausgeschlossen
werden diirfen, bilden sie doch die Basis fiir ein grundlegendes, theoretisches Verstdndnis.
Insofern soll auf eine Diskussion klassischer Uberlegungen nicht ginzlich verzichtet werden,
allerdings soll dies anhand einer kritischen Betrachtung erfolgen. Zunichst aber gilt es sich

weiteren Voraussetzungen an den theoretischen Hintergrund dieser Arbeit zu widmen.

Weitere, gegenstandsbezogene Voraussetzungen

Die genannten Voraussetzungen der vorliegenden Abhandlung determinieren weitere
forschungsleitende Entscheidungsfaktoren, und zwar sowohl in Bezug auf die Theorie, als auch
auf die Auseinandersetzung mit den Rahmenbedingungen in Siidkorea und damit die
Identifikation von Analysefaktoren, sowie in der Folge auf die spitere empirische
Auseinandersetzung. Hierzu gilt es zundchst zu beachten, dass fiir Stidkorea génzlich andere
Rahmenbedingungen eine Rolle spielen, als es zur Zeit der Modernisierung im Westen oder
anderen Regionen war. Als offensichtliches Beispiel sei die charakteristische Dynamik der
Modernisierungsprozesse in Siidkorea angebracht, die sich dariiber hinaus auf einen
verhéltnismaBig sehr kurzen Zeitraum bezieht. Daneben sind die bereits mehrfach erwidhnten
kontextspezifischen Rahmenbedingungen ausschlaggebend. Diese seien vorliegend nicht nur
als kulturelle, historische und politische Rahmenbedingungen definiert, sondern im Speziellen

auch in Bezug auf die Wirtschaftsstruktur, Demografie und Gesundheitsstruktur, was auch als
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gemeinsamer Nenner zwischen Modernisierungsforschung und Public Health erachtet werden
kann. Dabei kann Gesundheit als ein wichtiges Strukturmerkmal beschrieben werden, was aus
einem logischen Zusammenhang heraus von vielen diszipliniibergreifenden Faktoren abhingt.
Insgesamt konnen also der rdumliche und zeitliche Bezug sowie kontextspezifische
Rahmenbedingungen als weitere wichtige Entscheidungsfaktoren zwecks Identifikation
forschungsleitender Ansétze konstatiert werden. Zugleich wird die damit verbundene eigene
Interpretation der Problemstellung deutlich. Das Wichtigste aber ist, dass anhand dessen eine
eindeutige Eingrenzung des theoretischen Rahmens erfolgen kann. So sollte die
rahmenbildende Theorie genau diese Aspekte beriicksichtigen, soll sich dem Untersuchungs-
gegenstand in addquater Weise angendhert werden. Hierbei spielt insbesondere das
Gedankengut seit ,, Wiederbelebung des Modernisierungsdiskurses* um die 1970er Jahre sowie
seit ,,Neuauslegung von Public Health* der 1980er Jahre eine entscheidende Rolle. Was die
Modernisierungsforschung anbetrifft stehen insbesondere solche Erklarungsansdtze im
Vordergrund, die eine differenzierte Auseinandersetzung mit der Modernisierungsthematik
sowie allen damit zusammenhingenden Ursachen und Konsequenzen ermdglichen. %
Modernisierung wird damit zu einem duflerst komplexen Gefiige verschiedenartiger Ursachen
und Konsequenzen.

Hinsichtlich Public Health, erweisen sich die Ansétze der sog. New Public Health-Bewegung
als relevant. Wesentliches Merkmal hierbei ist, dass dadurch seit etwa drei Jahrzehnten eine
multidimensionale und multidisziplinire Neuorientierung vorangetrieben wird.'*” Dadurch fallt
der Anschluss zu sozialwissenschaftlichen Disziplinen — wie eben mit der Modernisierungs-
forschung — deutlich einfacher. Der diszipliniibergreifende Charakter der neuen Stromungen
kann somit als zielfilhrendes Merkmal erachtet werden. Gleichwohl ist es immer auch
erforderlich auf einige Gegenstromungen oder klassische Ansitze einzugehen. Auch wenn
dieser Schritt zundchst weniger zielfiihrend zu sein scheint, kann damit u. a. den Fragen
nachgegangen werden, warum klassische Ansitze nicht mehr zeitgemal sind oder auch welche
Zusammenhdnge zwischen neuem und altem Gedankengut bestehen, sowie ob gewisse
scheinbar veraltete Konzepte (oder Teile davon) nicht doch noch bedingt anwendbar sind. Eine
Auseinandersetzung mit Gegenstromungen hingegen ermoglicht es eine in Teilen selbst-
kritische Perspektive einzunehmen, besonders aber den Ausschluss parallel entstandener
Stréomungen, die auf das Beispiel Ostasien — Siidkorea im Speziellen — nicht anwendbar sind.
So ist es die Vielfalt sowie der historisch bedingte Wandel entsprechender Interpretationen

welche diesen Zwischenschritt besonders erforderlich machen. Ebenfalls soll deutlich

19 Vgl. Schrader 2008, S. 6.
197 Siehe hierzu u. a. Flick 2002, S. 9.
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geworden sein, dass die Auswahl bestimmter forschungsleitender Ansdtze keiner Willkiir

unterliegt oder gar dem sog. ,,common sense**!®

entspringt. Hierzu sei einmal mehr darauf
hingewiesen, dass es sich bei dem vorliegenden Forschungsvorhaben in erster Linie um eine
sozialempirische Arbeit im klassischen Sinne handelt. Die Theorie dient dabei der
Rahmenbildung. Zur Vertiefung vieler der nachstehend genannten Stroémungen wird daher an

entsprechender Stelle auf einschldgige Literatur verwiesen werden.

4.2 Exkurs zu den Schwichen modernisierungstheoretischer Anséitze

Klassische Stromungen'®’

Bereits in den Klassikern der Soziologie wird Modernisierung — wobei man den
Modernisierungsbegrift selbst noch nicht verwendet — oftmals als ein duflerst einseitiges, damit
individuelle Entwicklungen ausschlieBendes Phinomen behandelt. Der Grund hierfiir liegt
nicht zuletzt auch in der vermeintlichen Vorbildfunktion der westlichen Modernisierungspfade.
So hatte man lange Zeit nur die Entwicklungen in Westeuropa oder Amerika vor Augen und
ging davon aus, dass sich dieser Idealtypus auch auf globale Entwicklungen {ibertragen lassen
kann.?®® Aus einem logischen Zusammenhang heraus aber kann diese Annahme fiir nichtig
erkliart werden. Und trotzdem finden sich Generalisierungen dieser Art in den klassischen
Modernisierungstheorien seit Mitte des 20ten Jhd. wieder. Zwar war man bereits zu den
Anfiangen der Modernisierungsforschung um eine von den soziologischen Klassikern losgeloste
bzw. um eine korrigierende Perspektive bemiiht. Im Vordergrund hierbei stand u. a. die
Zusammenfiihrung der einzelnen, teils isolierten soziologischen Perspektiven. Allerdings
orientierte man sich anfangs noch sehr stark an den soziologischen Vorldufern und damit auch
theoretischen Schwichen, was in teils einseitige Perspektiven miindete, auch wenn man sich
der vielen individuellen Umwandlungsprozesse und Entwicklungsverldufe sowie der
vielschichtigen Zusammenhiinge durchaus bewusst war.?’! So ist die Modernisierungstheorie
aus einer Vereinigung von (altem) evolutionistischem und (neuem) funktionalistischem

Gedankengut entstanden.?’?> Wehler kommentiert hierzu, dass ,,(...) in neuer zeitgendssischer

198 In gewisser Weise als ,,Volksglaube*, drastischer ausgedriickt als ,,Aberglaube‘ zu verstehen.

199 Fiir eine ausfiihrliche Auseinandersetzung mit der klassischen Modernisierungsforschung siche Degele /
Dries 2005, S. 18f; Shin 2005, S. 44f; Loo / Reijen 1992, S. 18f; Wehler 1975, S. 11f.

200 Vgl. Wehler 1975, S. 11; Flora 1974, S. 13f.

201 Vgl. Degele / Dries 2005, S. 18; Shin 2005, S. 4f.

202 Vgl. Schrader 2008, S. 4. Evolutionstheoretische Konzepte gehen bereits auf das 19. Jhd. zuriick und wurden
bis ins 20. Jhd. tibertragen (vgl. Schmid 1998, S. 236). Der soziologische Funktionalismus hingegen steht fiir
eine Stromung aus dem 20. Jhd. (vgl. Wehler 1975, S. 13). Autoren wie Talcott Parsons mit seiner
strukturfunktionalistischen Gesellschaftstheorie und Walt Whitman Rustow mit seinem Ansatz iiber die
wirtschaftliche Stadienentwicklung von Gesellschaften gehoren dabei zu den Pionieren des klassischen
Modernisierungsdiskurses.
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Wissenschaftssprache die alte Suche nach evolutiondren Universalien fortgesetzt wurde, die in
allen Entwicklungsprozessen in bestimmter (?) zeitlicher Abfolge und struktureller Ordnung
auffindbar sein sollen 2% Schrader konstatiert, dass die klassischen Theorien ,.(...) auf der
dichotomen Kontrastierung des Anfangs- und Endzustandes von gesellschaftlicher Entwicklung
basieren*.*** Somit geht es in vielen der Anistze insbesondere um die Gegeniiberstellung von
modernen und vormodernen Eigenschaften bzw. universellen Bedingungen, was ,,(...) aufeiner
Antithese zwischen Moderne und Tradition beruht*. *®> Daraus ergeben sich deutlich
voneinander abgegrenzte Merkmale moderner und vormoderner Gesellschaften, die Wehler in
einem ,,Dichotomien-Alphabet* zusammenfasst und dabei kritisch hinterfragt.zo6 Grundsitzlich
ist festzuhalten, dass mit diesem Kontrastprogramm ein ,,(...) simultaner, gleichgerichteter

«207 ynterstellt wird. Die

Fortschritt auf allen Ebenen von der Tradition hin zur Moderne
Anhinger dieser Linie, dessen beriihmtester Vertreter Talcott Parsons ist, waren auflerdem
davon iiberzeugt, dass die Modernisierung traditioneller Gesellschaften bzw. die Uberwindung
von Tradition exogene Stimuli seitens der modernisierten Lénder des Westens bendtige, um
damit die gleichen Entwicklungen zu fordern.?%® Dariiber hinaus wird auch ein Nebeneinander

von Tradition und Moderne génzlich ausgeschlossen.

Ein anderes gingiges Denkmuster nimmt Bezug auf die Darstellung gesellschaftlicher
Entwicklungsstadien, die zwischen den beiden Extremen Tradition und Moderne gelagert sind
und fiir eine Modernisierung nach westlichem Muster unbedingt notwendig erschienen. Einer
der beriihmtesten Ansétze hierzu ist das Stadienmodell der wirtschaftlichen Entwicklung nach
Walt W. Rustow.?” Demnach ist Modernisierung eng mit wirtschaftlichem Wachstum
verbunden bzw. nur dadurch denkbar. Wirtschaftliches Wachstum, was selbst als unbedingte
Folge von Industrialisierung verstanden werden muss, fiihrt schlieBlich auch zur
Demokratisierung einer Gesellschaft nach westlichem Vorbild. Allerdings wird bereits in den
Ausfiihrungen von Daniel Lerner (1958) deutlich, dass diese Standardannahmen nicht {iberall
Anklang fanden. So diskutiert Lerner zwar auch den Ubergang von Tradition zur Moderne,
stellt allerdings endogene Faktoren in dem Mittelpunkt des Interesses. Anders gesagt spielen
eben nicht allein die rustow’schen wirtschaftlichen Faktoren eine wesentliche Rolle bei

Modernisierungsprozessen, sondern gesellschaftliche Barrieren. Die sog. ,,Nachziigler* stehen

203 Wehler 1975, S. 13.

204 Schrader 1998, S. 4.

205 Degele / Dries 2005, S. 19.; Siche auch Langenohl 2007, S. 19f; Wehler 1975, S. 14f.

206 Fiir eine ausfiihrliche Auseinandersetzung siche Wehler 1975, S. 14.

207 Wehler 1975, S. 16.; siche auch Degele / Dries 2005, S. 19 — 21. Die Autoren befassen sich in diesem
Zusammenhang auch mit der Kritik an diesem stilisierten Fortschrittsmodell.

208 'Vgl. Schrader 1998, S. 4.

209 Vgl. Rustow 1960; Siehe hierzu auch Degele / Dries 2005, S. 18f; Wehler 1975, S. 13.
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sich in Bezug auf ihre Modernisierung also selbst im Weg. Im Zusammenhang mit der
Geschichte Stidkoreas ist dies ein duflerst relevanter Aspekt und sollte daher durchaus betont
werden. Allerdings weist auch der Ansatz Lerners zu einseitige Ziige auf.

Hans van der Loo und Willen van Reijen fassen treffend zusammen, dass sich ,,die klassischen
Denker (...) zu einseitig auf einen , evolutionistischen* Standpunkt gestellt haben. Sie
beriicksichtigen dadurch zu wenig die Mdglichkeit, dass der Modernisierungsprozess je
nachdem, in welcher Kultur und zu welchem Zeitpunkt er stattfindet, zu verschiedenen
Ergebnissen fiihren kann. Auch hdtten sie die Tatsache unterschdtzt, dass die soziale
Wirklichkeit hdufig aus einer Mischung von modernen und traditionellen Elementen
besteht.*“*'° Anders gesagt spielen fiir die verschiedenen gesellschaftlichen Entwicklungen des
20. Jhd. andere Rahmenbedingungen eine Rolle, als es zur Zeit der Modernisierung in
Westeuropa war. Schon allein deshalb ist die sog. Konvergenzannahme ?!'! der meisten

klassischen Modernisierungstheorien sowie einiger Nachziigler nicht haltbar.?!?

Nina Degele und Christian Dries identifizieren hierbei insgesamt vier kritikwiirdige Merkmale
klassischer Theoreme: progressiv (auf eine neue Stufe des Fortschritts fiihrend); systemisch (es
sind mehrere, wechselwirkende Dimensionen betroffen); global (eindeutige und
allgemeingiiltige Kennzeichen / Evolutionsgedanke); irreversibel (Riickschritte sind
unwahrscheinlich).?!®> Und auch nach Hans-Ulrich Wehler ist Modernisierung im klassischen
Sinne ein ,,(...) revolutiondrer, unausweichlicher, irreversibler, globaler, komplexer,
systemischer, langwieriger, aber in Phasen unterteilbarer, tendenziell homogenisierender und

— last not least — progressiver Prozess.” Der Autor brandmarkt diese Auffassung als ,,(...) teils

210 Loo / Reijen 1992, S. 18.

21 Das Konvergenztheorem besagt (...), dass Modernisierungsprozesse, im Unterschied zu anderen Formen
gesellschaftlichen Wandels, alle von ihnen erfassten Gesellschaften auf dasselbe Entwicklungsgleis setzen
und zu vergleichbaren Resultaten auf den Gebieten des politischen Systems, der 6konomischen Ordnung und
den kulturellen Werteorientierungen fiihren* (Langenohl 2007, S. 9) Fiir eine kritische Auseinandersetzung
mit der Konvergenztheorie sowie deren Neuformulierung vor dem Hintergrund gegenwértiger
modernisierungstheoretischer Stromungen siehe Langenohl (2007): Tradition und Gesellschaftskritik — Eine
Rekonstruktion der Modernisierungstheorie.

In ihren weiteren Einwénden gegeniiber der Modernisierungsforschung nehmen die Autoren Bezug auf den
»Evolutionsgedanken®, den Aspekt der ,,Modernisierung als totale Entwicklung®, den ,,harmonischen
Charakter*, ,,monokausale Erkldrungen®, die beiden Gesichtspunkte ,,Struktur und Aktor* und last-not-least
die ,,Distanz und Beteiligung*“. Viele ihrer Aspekte sind auch Teil der Kritik gegeniiber der
Modernisierungstheorien, wie sie teils auch bis in die Gegenwart hinein noch ausgelegt werden (fiir ndhere
Informationen siehe Loo / Reijen 1992, S. 18ff). Gleiches gilt im Ubrigen auch fiir die kritische
Auseinandersetzung seitens anderer Autoren wie beispielsweise Wehler 1975: , Modernisierungstheorie und
Geschichte* oder Flora 1974: ,Modernisierungsforschung — Zur empirischen Analyse der gesellschaftlichen
Entwicklung®. Auch hier finden sich teils immer noch aktuelle Einwénde gegeniiber der klassischen
Modernisierungsforschung. Im Besonderen sind hierbei die Einwénde nach Wehler 1975 hervorzuheben. Der
Autor bietet eine duBerst detaillierte Auseinandersetzung zu diesem Gesichtspunkt, auch wenn aktuelle
Ansitze unberiicksichtigt bleiben.

213 Vgl. Degele / Dries 2005, S. 17f.

212
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offen dargelegt, teils stillschweigend untergeschoben, oft enthusiastisch suggeriert. *'*

Entsprechende Auseinandersetzungen greifen diese Einwdnde immer wieder auf, wobei den
meisten, neueren Ansitzen vorgeworfen werden kann oftmals sehr ethnozentristisch zu sein,
eine dullerst endogene Perspektive zu haben und, wie erwihnt, die Vereinbarkeit von Tradition
und Moderne auszuschlieBen.?!

Sook-he Kwaak kommentiert hierzu, dass diese alten Denkmuster aber spitestens mit den
auBerst charakteristischen Entwicklungen in Asien widerlegt werden kénnen. Hierzu fiihrt die
Autorin aus, dass Modernisierung in weiten Teilen Asiens sehr widerspriichlich verlaufen ist,
wobei ,,(...) die Kopplung von Tradition und Modernitit in Asien bisher zu wenig
Beriicksichtigung fand“.*'® Modernisierung darf keineswegs nur als Uberwindung von
Traditionen interpretiert werden. Auch ist mit modernisierungsbedingten Entwicklungen nicht
nur das wirtschaftliche Wachstum gemeint, wobei wachstumsbedingter Wohlstand schon gar
nicht als eine Voraussetzung fiir Demokratie bzw. Demokratisierung nach westlichem Muster
gelten sollte.?!” Ebenfalls von Bedeutung an dieser Stelle ist die oftmals beklagte Aussage, dass

in den Sozialwissenschaften immer alles mit allem zusammenhingt.?'8

Neo-modernisierungstheoretische Ansdtze

Die Vertreter des in den 70er Jahren ,,wiederbelebten* Modernisierungsdiskurses sind stets
darum bemiiht die Einwidnde gegeniiber dem klassischen Gedankengut verstirkt zu
berticksichtigen. Dennoch muss festgestellt werden, dass viele Bedingungen nach wie vor
unberticksichtigt bleiben und ldngst iiberholte Generalisierungen oftmals wieder in den
Vordergrund riicken.?!® Natiirlich darf das Potenzial der klassischen Modernisierungstheorien
nicht unterschétzt werden. Bei der Bildung neuer Ansétze sollte sich unbedingt an den Vor- und
Nachteilen der Klassiker orientiert werden. 2 Es wire jedoch fatal alte Denkmuster, wie
beispielsweise die parson‘sche Konvergenzannahme, dass sich alle Gesellschaften nach
westlichem Vorbild entwickeln (werden), wiederaufzunehmen. ?*! Zwar versuchen sich
gegenwértig viele in einer differenzierten Makroperspektive, die solchen Problematiken
entgegenwirken soll, allerdings kann gerade auch die Schaffung allgemeingiiltiger Modelle

dazu fiihren, dass kontextspezifische Entwicklungen unberiicksichtigt bleiben. So spielen im

214 Wehler 1975, S. 16. Gleich im Anschluss an diese Auslegung geht Wehler 1975 auf insgesamt sechs
Subprozesse ein, durch die die frithe Modernisierungstheorie gekennzeichnet sei. Siehe hierzu u. a. auch
Schrader 1998, S. 4.

215 Degele / Dries 2005, S. 18f.

216 Kwaak 2000, S. 9. Eine entsprechende Kritik findet sich auch in Einsenstadt 2011; Shin 2005; Choung 1991.

217 Vgl. Kwaak 2000, S. 8f.

218 Vgl. Loo / Reijen 1992, S. 42.

219 Vgl. Langenohl 2007, S. 17.

220 Siehe hierzu die Ausfiilhrungen von Wehler 1975, S. 39f; Vgl. Loo / Reijen 1992, S. 28.

221 Vgl. Langenohl 2007, S. 17; Siche hierzu u. a. auch Eisenstadt 2011.
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4.2 Exkurs zu den Schwichen modernisierungstheoretischer Ansétze

Fall von Siidkorea &uflerst charakteristische Rahmenbedingungen eine Rolle und sind mit
Entwicklungen anderer Lander nicht auf eine Ebene zu stellen.

Ein &uBerst wichtiges Argument hierbei ist auch die historische Kontingenz der
Modernisierungspfade Siidkoreas.?*? An dieser Stelle muss betont werden, dass sich vor allem
die Kulturen im asiatischen Raum vdllig unabhingig von denen in Europa oder Nord-Amerika
entwickelt haben und schon allein deshalb andere Ausgangsbedingungen vorliegen. Der
Modernisierung in Siidkorea und infolgedessen auch den Auswirkungen auf die Gesundheit der
stidkoreanischen Bevdlkerung sollte daher unvoreingenommenen begegnet werden. Beziiglich
dessen ist allerdings festzustellen, dass sogar bis in die Gegenwart hinein immer noch nur ,,die
einen” Entwicklungen diskutiert und nur selten auch ,,die anderen* Erscheinungen der
Modernisierung problematisiert werden. Auf diese Weise bleiben viele andere Erfahrungen und
Konstellationen der Moderne nach wie vor systematisch unberiicksichtigt. Darliber hinaus
diirfen und miissen auch solche strukturellen Prozesse und Verdnderungen problematisiert
werden, die selbst im gegenwértigen Diskurs weiterhin nur am Rande wahrgenommen

werden.?

Vor dem Hintergrund der Kritik an der Modernisierungsforschung erfolgt nun die Auswahl
forschungsleitender Ansétze. Hierbei sei einmal mehr erwéhnt, dass sich sicherlich nicht allen
Theoremen und Konzeptionen gewidmet werden kann, wie es bei einer rein
modernisierungstheoretischen Auseinandersetzung der Fall wére. Der Anspruch sei vielmehr
der, eine Ubersicht solcher Ansitze zu erhalten, an die problemlos angekniipft werden kann,
bzw. die sich im Zusammenhang mit der Problemstellung als zweckdienlich erweisen und
schlieBlich auch das Verstindnis des Gesamtvorgehens stiitzen. Es gilt also solche Ansitze zu
identifizieren, die um die spezifischen Bedingungen dieser Arbeit ergdnz- und zu erweiterbar
sind, wobei auch eine diszipliniibergreifende Anwendung moglich sein muss. Das gilt im
Ubrigen auch fiir die spitere Diskussion gesundheitswissenschaftlicher Konzeptionen.??* Dass
der Fokus im Folgenden auf neo-modernisierungstheoretische Ansétze liegt, erscheint
selbsterkldrend. Ferner der Hinweis, dass als Basis fiir die nachfolgende Diskussion die Inhalte
aus dem Kapitel zur Einfithrung in den Modernisierungsbegriff dienen.??*> Elementare Begriffe

werden somit nicht noch einmal erklart.

222 Zur Debatte um die historische Kontingenz siehe u. a. Langenohl 2007; Shin 2005. Zur Auseinandersetzung
mit den historischen und politischen Rahmenbedingungen siehe Kap. 5.1.

22 Vgl. Shin 2005, S. 4.

224 Speziell zu den Voraussetzungen an den theoretischen Hintergrund dieser Arbeit siche Kap. 4.1.

225 Siehe Abschnitt 3.
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4.3 Ausgewdhlte Ansétze innerhalb der gegenwértigen Modernisierungsforschung
4.3.1 Zum Konzept iiber die Vielfalt der Moderne

4.3 Ausgewihlte Ansiitze innerhalb der gegenwirtigen Modernisierungsforschung
4.3.1 Zum Konzept iiber die Vielfalt der Moderne

In der vorliegenden Auseinandersetzung bildet S. N. Eisenstadts Ansatz iiber die ,,Vielfalt der
Moderne®, bzw. iiber die ,,Multiplen Modernititen, einen der wichtigsten theoretischen
Bezugspunkte. Vielmehr stellt dieser Ansatz den Leitgedanken dieser Arbeit dar. Denn
Eisenstadts Konzept ermoglicht vor allem eines: eine unvoreingenommene Perspektive auf
Modernisierungsprozesse iiber die Grenzen Westeuropas und Amerikas hinaus. Dadurch
werden auch die mit der Modernisierung in Verbindung stehenden Ursachen und
Konsequenzen neutral diskutierbar. Diese Perspektive einzunehmen ist vor dem komplexen
Hintergrund der modernisierungsbedingten Umwilzungen in Asien — und damit auch am
Beispiel Siidkorea — unbedingt erforderlich.??® Ein wesentliches Problem hierbei ist nimlich,
dass Entwicklungen, wie sie beispielsweise in Siidkorea ablaufen und abgelaufen sind, meist
aus rein westlichen Gesichtspunkten betrachtet werden.??” Eine solche inhaltliche Prigung soll
mit dem Bezug auf das Konzept Eisenstadts von Beginn an ausgeschlossen werden.

Prinzipiell gilt, dass fiir Siidkorea génzlich andere Rahmenbedingungen beriicksichtigt werden
miissen, als es fiir westliche oder andere nicht-westliche Gesellschaften der Fall ist. Eisenstadt
formuliert hierzu, dass sich ,,die besonderen Merkmale der europdischen Moderne (...) nicht in
anderen Kulturen wiederholen, weder in den nicht-westlichen (...) noch in den
auflereuropdiischen westlichen*.**® Zwar bildeten und bilden die groBen Umwilzungen in
Europa des 18. und 19ten Jhd. den ,,(...) Ausgangs- (...) und Bezugspunkt fiir Prozesse in den
verschiedenen Gesellschafien der Welt“.?*® Allerdings haben die ,,(...) Entwicklungen in
unserem Zeitalter die Konvergenzannahme nicht bestdtigt. **° Der Autor fiihrt ferner aus, dass
selbst bei Gesellschaften mit &hnlicher wirtschaftlicher Entwicklung das Prinzip der Multiplen
Modernisierung greift. Der historische Hintergrund und damit auch soziokulturelle Faktoren
spielen hierbei eine entscheidende Rolle. Diese beiden Aspekte verlethen dem westlichen
Modernisierungsprozess seine spezifischen Muster, was in der Folge und aus einem logischen

Zusammenhang heraus keinen Anspruch auf Allgemeingiiltigkeit haben kann.?!

Die Uberlegungen Eisenstadts sind dabei nicht giinzlich neu. So betont u. a. auch Reinhard

Bendix in seinen Ausfiihrungen aus den 1970er und 1980er Jahren die Andersartigkeit der

226 Siehe hierzu die Ausfiihrungen von Kwaak 2000, S. 46f.

227 Vgl. Pechmann 2008, S. 4.

228 Eisenstadt 2011, S. 45.

229 Ebd,, S. 12.

230 Ebd,, S. 12.

21 Schrader 2010, S. 8. Siche auch Berger 1988 In. Water 2001, S. 495ff; Inglehart 1998, S. 458ff; Reinhold
1997, S. 444. Gerd Reinhold (1997) spricht sogar von einem ,,Sonderfall*.
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4.3 Ausgewdhlte Ansétze innerhalb der gegenwértigen Modernisierungsforschung
4.3.1 Zum Konzept iiber die Vielfalt der Moderne

Ausgangsbedingungen nicht-westlicher Gesellschaften. Max Weber wiederum betont vor allem
die Spezifitit der abendldndischen Modernisierung. Eisenstadt stellt hierzu fest, dass sich die
Anzahl neuer Stromungen zu Ende des 20ten Jhd. hiufen. Er selbst mdchte aber insbesondere
die Vielfalt und den stindigen Wandel der Moderne hervorheben.?*

Dennoch sollte der Aspekt kohédrenter Modernisierungsmuster nicht ganzlich verworfen werden.
So weist Ronald Inglehart in seinen Ausfiihrungen zur Modernisierung und Postmodernisierung
— und unter anderem zur Frage nach der Messbarkeit und Vergleichbarkeit modernisierungs-
bedingter Umwandlungen — darauf hin, dass einige Elemente des modernisierungsbedingten
Wandels in tendenziell kohirenten Mustern verlaufen.?** Andernfalls wiren die Umwandlungs-
prozesse auch nicht korrelierfahig und es konnten weder konsistente noch restriktive Muster
erkannt werden.?** Kohirent und im gewissen Mafe vorhersagbar seien vor allem kulturelle
und politische Bahnen, wobei diese Bahnen eng mit dem Grad der — ebenfalls im gewissen
Malle vorhersagbaren — soziodkonomischen Entwicklungen in einer Region zusammen-
héingen.?> Allerdings darf hierbei keinesfalls von deterministischen Bahnen oder linearen
Trends ausgegangen werden.?*¢ Allerdings stellt sich an dieser Stelle und speziell am Beispiel
Stidkorea die Frage, inwieweit diese Aussage zur Vorhersagbarkeit politischer und kultureller
Bahnen haltbar sei. Speziell hierzu soll auf ein Gedankenexperiment von Peter L. Berger
hingewiesen werden, der die Modernisierungsverldufe in Ostasien — im Speziellen die der
Tigerstaaten erster Generation (Siidkorea, Taiwan, Hongkong, Singapur) — als eigenstindiges
Entwicklungsmodell mit Vorbildfunktion diskutiert.?*” Berger betont hierbei nicht nur die
Intensivitit, sondern weist auch mehrfach darauf hin, dass sich die modernisierungsbedingten
Umwandlungen in Ostasien deutlich von den Prozessen anderer Regionen, insbesondere aber
gegenliber dem Westen, abheben. Gleichwohl betont er die Rolle kontextspezifischer
Rahmenbedingungen.?*® Entscheidend seien neben historischen Abliufen und institutionellen
Voraussetzungen vor allem auch sozialkulturelle Faktoren.?** Ferner beschreibt der Autor die
Modernisierungsverldufe in Ostasien als entscheidenden Faktor fiir ein allgemeines Verstandnis
von Modernisierung. ?*° Insgesamt also eine Gegenposition zur inglehart’schen Ansicht.
SchlieBlich erfolgt eine indirekte Uberpriifung dessen auch im Fortverlauf der vorliegenden

Auseinandersetzung, wobei Peter L. Bergers Gedankengénge praferiert werden.

232 Eisenstadt 2011, S. 11f.

233 Inglehart 1998, S. 154.

234 Ebd., S. 104.

235 Ebd., S. 156.

236 Ebd., S. 156.

237 Berger 1988, S. 496ff.

238 Nicht selten ist hierbei die Rede vom ostasiatischen Entwicklungsmodell (ebd., S. 497 & 499).
239 Ebd., S. 500ff.

240 Ebd., S. 497.

-50 -



4.3.2 Modernisierungstheoretische Faktorenmodelle

An dieser Stelle soll eine vorbehaltliche These eingebracht werden, welche ein Hauptanliegen
dieser Arbeit starker hervorhebt. So zeichnen sich in nahezu jeder (hoch)modernen Gesellschaft
tendenziell vergleichbare demografische und epidemiologische Muster ab. Das gilt besonders
fiir die Entwicklung der Lebenserwartung oder beim Ubergang zwischen iibertragbaren und
nicht libertragbaren Krankheiten. Zwar sind in Teilen auch deutliche Unterschiede im Verlauf
auszumachen, je weiter fortgeschritten aber die Modernisierung in einer Region ist, desto
stiarker dhneln sich die Zustdnde mit denen anderer Regionen, insbesondere auch denen der
Industrienationen erster Generation. Wenn also von einem gewissen Mal} an Kohdrenz und
damit einer gewissen Vorhersagbarkeit gewisser struktureller Verldufe ausgegangen werden
kann, dann gilt das vor allem fiir demografische und epidemiologische Muster, da diese eng mit
den zuvor genannten Vorausbedingungen verbunden sind. Die Annahme aber, dass die
Verlaufsmuster der Modernisierung und die damit verbundenen Ursachen und Konsequenzen
determiniert sind, ware im Sinne der Vielfalt der Moderne ein fataler Fehlschluss, was sich
spétestens auch bei der regionsspezifischen Analyse zeigt. Dennoch stehen die vorgestellten
Konzepte, die den Aspekt der Multiplen Modernitdten aufgreifen, wenngleich nicht immer
bewusst, nicht in Konkurrenz zueinander, sondern ergidnzen und erweitern sich in sinnvoller

Weise. Das kann auch fiir die nachfolgend vorgestellten Modelle geltend gemacht werden.

4.3.2 Modernisierungstheoretische Faktorenmodelle

Bereits mit der allgemeinen Einfithrung zum Modernisierungsbegriff wird deutlich, dass sich
der Versuch die Einflussfaktoren und die sich daraus ergebenden Modernisierungsprozesse
sinnvoll zu klassifizieren als verhéltnismidBig schwierig erweist. Ein allgemeingiiltiges
Paradigma hierzu erscheint nicht identifizierbar. Vielmehr existieren mehrere Ansétze parallel
nebeneinander. Hierin finden sich einige sehr gute mehrdimensionale Perspektiven, an die sich
mit der vorliegenden Problemstellung andocken ldsst. Gleichzeitig soll dem Ziel entgegen-
gearbeitet werden, die Inhalte der Modernisierungsforschung mit denen von Public Health
theoretisch zu verkniipfen, insbesondere im Hinblick auf den Untersuchungsgegenstand. Somit
gilt es jene Modelle auch auf die Problemstellung ggf. auch anzupassen.

Vorliegend wird nicht von einer direkten Ubertragbarkeit der Perspektiven ausgegangen. Das
Ziel der vertiefenden theoretischen Auseinandersetzung ist es vielmehr ein eigenstindiges
Arbeitsmodell auf Basis der verfiigbaren Ansidtze beider Richtungen zu schaffen. Die im
Folgenden besprochenen Ansétze zur Klassifizierung der Faktoren von Modernisierung bieten

weitere brauchbare Anhaltspunkte.
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4.3.2 Modernisierungstheoretische Faktorenmodelle

Wie bereits im dritten Abschnitt der Arbeit angesprochen stellt das in den 1990er Jahren von
Hans van der Loo und Willem van Reijen entwickelte Modell zu den Grundmechanismen der
Modernisierung einen mafBgeblichen Schritt dar. Die Autoren bieten eine der ersten ,,(...)
differenzierten und fiir Ambivalenzen sensiblen Perspektive auf Modernisierung®.**' Nach
eigener Aussage sollen damit ,,(...) die verschiedenen Phdnomene der und die verschiedenen
Theorien iiber die Modernisierung auf eine Linie gebracht werden* >+

Die Autoren greifen hierfiir auf ein bereits Jahre zuvor von Talcott Parsons entwickeltes und
spiater von Hans P. M. Adriaansens generalisiertes Handlungsschema zuriick, was die
gesellschaftliche Wirklichkeit sowie das menschliche Handeln im Fokus hat.?** Sonach sind
vier grundlegende Analyse-Ebenen entscheidend: Struktur, Kultur, Person und Natur.
Weiterhin ergibt sich aus diesen vier Analyse-Ebenen auch das gesellschaftliche Handlungsfeld.
Und erst in der Summe dieser vier Ebenen werden die Entwicklungen auf gesellschaftlicher
Ebene iiberhaupt erklirbar. 2** Es wird unterstellt, dass modernisierungsbedingte
Entwicklungen die Konsequenz gesellschaftlichen Handelns auf genau diesen vier Analyse-
Ebenen darstellen.

Ferner seien jeder Ebene grundlegende Modernisierungsprozesse zuzuordnen. Sonach erscheint
Modernisierung auf der Ebene der Struktur als Prozess der Differenzierung; auf der Ebene der
Kultur als Prozess der Rationalisierung, auf der Ebene der Person als Prozess der
Individualisierung; auf der Ebene der Natur als Prozess . Domestizierung. Gleichwohl betonen
die Autoren damit den wechselseitigen Einfluss dieser Dimensionen.**

Dartiber hinaus richten die Autoren die Aufmerksamkeit speziell auch auf den — so wie sie es
nennen — paradoxen Charakter der Modernisierung. Damit ist die entgegengesetzte Wirkung
der genannten Modernisierungsprozesse gemeint.2*® Hierbei werden jedem Hauptprozess
jeweils zwei kontrastierende Konsequenzen zugeordnet. Die nachstehende Tabelle verdeutlicht
dieses Paradox anhand einer Zuordnung der entsprechenden Konsequenzen sowie unter
Ergénzung der Analyse-Ebenen. Gleichzeitig steht das Konzept der vier Grundmechanismen
der Modernisierung nicht nur fiir die wichtigsten, sondern fiir eine immer noch grundlegende
Perspektive. Die nachfolgende Tabelle (Tab. 4, S. 53) fast hierzu die genannten Hauptanliegen

der Autoren zusammen.

241 Degele / Dries 2005, S. 21.

242 Vgl. Loo / Reijen 1992, S. 28.

3 Vgl. ebd,, S. 28f. Das ,,Allgemeine Handlungsschema“ nach nach Talcott Parsons 1975; 1985 und Hans P.
M. Adriaanssens 1981 findet sich auf Seite 29.

244 Vgl. Loo / Reijen 1992, S. 28f.

245 Vgl. ebd., S. 29f.

246 Vgl. ebd., S. 33f.
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4.3.2 Modernisierungstheoretische Faktorenmodelle

Tab. 4:  Grundmechanismen der Modernisierung und ihre Paradoxe
Prozess Differenzierung Rationalisierung | Individualisierung Domestizierung
Handlungsfeld Struktur Kultur Person Natur
Kontrastierende | Malsstabsverkleinerung Pluralisierung Verselbststindigung | Dekonditionierung
Konsequenz Vs. Vs. \& Vs.
MaBsstabsvergroflerung Generalisierung Abhingig-Werden Konditionierung

(Quelle: In Anlehnung an Loo / Reijen 1992, S. 30 & S. 40)

Zwar bietet der Ansatz nach van der Loo und van Reijen eine gute Basis zur Identifikation
modernisierungsbedingter Ursachen und Konsequenzen, und zwar insbesondere auch im
Zusammenhang mit der inhaltlichen Erweterung um den paradoxen Charakter, weist allerdings
gewisse Schwiéchen im spezifischen Anwendungsbezug auf, insbesondere auch im Kontext des
Zusammenhangs zwischen Modernisierung und Gesundheit. Daher soll im Folgenden auf eine
Reformulierung des Modells nach Van der Loo und Van Reijen eingegangen werden: das Acht-

Faktoren-Modell der Modernisierung nach Nina Degele und Christian Dries.

Degele und Dries begriinden ihre Reformulierung u. a. damit, dass im urspriinglichen Ansatz
nicht alle relevanten Aspekte der Modernisierung ausreichend beriicksichtigt werden. 24
Darunter werden insgesamt vier Gesichtspunkte genannt: An erster Stelle steht die
Berticksichtigung ,,quer” liegender Modernisierungsfaktoren. Zweitens ist neben dem
paradoxen auch der ambivalente Charakter der Modernisierung zu beachten. An dritter Stelle
nehmen die Autoren Abstand von der Aussage, dass alle Modernisierungsfaktoren immer
gemeinsam auftreten miissen. Und zu guter Letzt verweisen sie darauf, dass die Mechanismen
der Modernisierung keiner historischen Rangfolge unterliegen miissen.?*®

Die urspriinglichen Analyse-Ebenen bezeichnen sie als grundlegend ?* , erweitern das
bestehende Modell (auf der Ebene der Prozesse) allerdings noch um die vier Perspektiven der
Globalisierung, Vergeschlechtlichung, Integration und Beschleunigung. Das iiberarbeitete
Modell hebt den starken impliziten und expliziten Einfluss dieser zusitzlichen Faktoren auf die
vier klassischen Analyse-Ebenen hervor, wobei die zusétzlichen vier Prozesse genauso
konstitutiv fliir den Modernisierungsprozess sind wie die herkdmmlichen Prozesse. Insgesamt
ergiibe dies nach Meinung der Autoren ein vollstindiges Bild von Modernisierung.?*° Ebenfalls
interne und externe Interdependenz

akzentuiere diese erweiterte Perspektive die

modernisierungsbedingter Prozesse®!, .,(...) auch wenn deshalb noch lange nicht alles mit

247 Degele / Dries 2005, S. 27. Siehe hierzu auch 3.3f.
248 Ebd., S. 41.
249 Ebd., S. 27.
230 Ebd., S. 28.
1 Ebd., S. 29.
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4.3.2 Modernisierungstheoretische Faktorenmodelle

allem zusammenhdngt*.*>? Denn schlieBlich treten die genannten Mechanismen auch nicht
immer gemeinsam auf.?>*> Aus Griinden der besseren Nachvollziehbarkeit sei mit Abbildung 2

der nach Degele und Dries beschriebene Wirkungsmechanismus veranschaulicht und belegt.

Globalisierung

STRUKTUR

Integration

PERSON | KULTUR

Vergeschlechtlichung

Beschleunigung

Abb. 2:  Das Acht-Faktoren-Modell der Modernisierung (Quelle: Degele / Dries 2005, S. 27)

Das Modernisierungsparadox nach Van der Loo und Van Reijen ergdnzen Degele und Dries
um einen ambivalenten Charakter der Modernisierung und fassen es mit dem Begriff der
,,ambivaloxen Dialektik* zusammen.?>* Gemeint ist die Mehrdeutigkeit von Modernisierungs-
prozessen, was nicht nur eine multiperspektivische Herangehensweise erfordert, sondern diese
auch legitimiert. Demnach miisse man sich den Ursachen und Konsequenzen modernisierungs-
bedingter Umwandlungen aus verschiedenen Blickwinkeln ndhern. SchlieBlich verweisen
Degele und Dries eindringlich darauf, dass Modernisierung und damit zusammenhédngende
Entwicklungen grundsitzlich ergebnisoffen sind und nicht, so wie es oftmals die Vertretern der
klassischen Modernisierungstheorie behaupteten, homogen und dadurch vorhersagbar. Dabei
unterliegen modernisierungsbedingte Entwicklungen auch keiner historischen Rangfolge,
sondern sind von eigenstindigen Prozesslinien gepriigt.> Letzterer Sinnabschnitt stiitzt ferner

auch die Aussagen S. N. Eisenstadts und umgekehrt.?>®

252 Ebd., S. 29 nach Wehler 1975, S. 26; 42.

253 Ebd., S. 41.

234 Ebd., S. 30f. Zur Ambivalenz-Debatte siche auch Mergel 1993, S. 207-209.
255 Degele / Dries 2005, S. 18 & 41.

236 Vgl. Kap. 4.3.1.
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4.3.3 Das Konzept der ,,komprimierten Moderne*

Wie aber ldsst sich dieser nunmehr ausdifferenzierte Ansatz zu den Grundmechanismen von
Modernisierung auf die vorliegende Problemstellung anwenden? Angekniipft werden soll vor
allen an die genannten Analyse-Ebenen der Modernisierung. Sie bieten den wohl besten
Uberschneidungspunkt mit den Determinanten von Gesundheit, im Speziellen auch Mortalitiit.
Modernisierungsprozesse sind ebenfalls zu beachten, allerdings werden diese aus Perspektive
von Public Health nur bedingt erwédhnt. Dariiber hinaus sind es nicht unbedingt nur die bisher
genannten Prozesse, die es zu beriicksichtigen gilt. In Abhédngigkeit von der Quelle werden
auch andere Prozesse wie beispielsweise Alphabetisierung, Mobilisierung, Industrialisierung,
Urbanisierung, Institutionalisierung, Wertewandel etc. genannt.?>’ Die Interpretation und
Anwendung ist oftmals stark abhingig von eingenommenen Perspektive. Thnen gemein ist aber
der Versuch Analyse-Ebenen zu erfassen und darauf aufbauend Faktoren zuzuordnen. Nicht
immer geschieht dies so ausdifferenziert. SchlieBlich ist auch fraglich, ob ein derartig
ausdifferenzierter Ansatz zielfiihrend ist. Sicherlich ist es wichtig, in Analyse-Ebenen und
Prozesse der Modernisierung zu unterscheiden, diese richtig zuzuordnen und dariiber hinaus

auf Merkmale hinzuweisen.

4.3.3 Das Konzept der ,,komprimierten Moderne*

Es ist unbestritten, dass die Entwicklungen in Siidkorea seit Mitte des vergangenen
Jahrhunderts eine auflerordentliche Dynamik aufweisen. Ein speziell vor diesem Hintergrund
entwickeltes Konzept hebt die charakteristischen Entwicklungen in ROK noch stirker hervor:
das Konzept der , komprimierten Moderne* (compressed modernity), entwickelt von Kyung-
Sup Chang in den friihen 1990er Jahren.?>® Einerseits werden mit dem Konzept die bisher
identifizierten Alleinstellungsmerkmale der Modernisierung in Siidkorea hervorgehoben und
erginzt. Andererseits wird dadurch die theoretische Basis dieser Arbeit um eine eigens auf das
Beispiel Siidkorea zugeschnittene Modernisierungstheorie erweitert. Komprimierte Moderne
ist ,,(...) nicht nur ein soziologisches Konzept, sondern eine bewusst gelebte Erfahrung der
Koreaner.“** Der Aspekt der komprimierten Moderne hebt also nicht nur die Entwicklungen
des Landes als ein besonderes Phanomen hervor, sondern ermoglicht eine noch tiefer gehende
Identifikation der fiir das Forschungsvorhaben zu beriicksichtigenden kontextspezifischen
Rahmenbedingungen. Eine Vorstellung und in Teilen auch Vertiefung dessen erscheint somit

als unvermeidlich.

257 Vgl. Lee 2007, S. 15; Inglehart 1998, S. 105f.
258 Chang 2010b, S. 5. Siehe hierzu auch Chang 2010a. Die Formulierung geht auf denselben Autor zuriick.
239 Chang 2017, S. 42.
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4.3.3 Das Konzept der ,,komprimierten Moderne*

Im Grunde ergibt sich die inhaltliche Bedeutung des genannten Konzepts aus einer
selbsterkldrenden Logik heraus. Das Konzept der ,. komprimierte Moderne* beschreibt ,,(...)
einen zivilisatorischen Zustand, in dem sich okonomische, politische, soziale und/oder
kulturelle Verdnderungen sowohl in czeitlicher als auch in rdumlicher Hinsicht duflerst
komprimiert abspielen und in denen die Koexistenz von unterschiedlichen historischen und
gesellschafilichen Elementen ein hochkomplexes und dynamisches Sozialsystem erschaffen*.**°
Damit einhergehend — speziell auch auf das Beispiel Siidkorea bezogen — ist eine multi-
dimensionale Perspektive, nach der insgesamt fiinf spezifische Dimensionen (oder auch
Merkmale) der komprimierten Moderne zu unterscheiden sind, was entlang zweier Achsen zu
jeweils zwei Bedingungen zugeordnet wird (s. Tab. 5).2°! Das Konzept lisst sich durchaus auch
auf andere Lénder beziehen, allerdings erscheint Siidkorea hier als das ideale Fallbeispiel und
stellt wie erwdhnt auch die Inspiration fiir dieses Konzept dar. Dabei befinde sich das Konzept
immer noch in der Weiterentwicklung, insbesondere auch vor dem Hintergrund der inhaltlichen

Komplexitit sowie dem Ziel der methodischen Anwendbarkeit*®?, im Kern scheint es allerdings

ausgereift genug.

Tab. 5:  Die fiinf Dimensionen der komprimierten Moderne
Zeit (Zeitraum) Raum (Region)
Verdichtung/Kiirzung (1] [11]
[V]
Komprimierung/Verflechtung [1I] [TV]

(Quelle: Mit dem Original iibereinstimmende Nachbildung aus dem Englischen nach Chang 2010b, S. 6)

Dimension I erfasst die Tatsache, dass der Ubergang in Siidkorea von einer vormodernen und
verarmten Agrargesellschaft hin zu einem der am weitesten entwickelten Linder?®® deutlich
verkiirzt und komprimiert abgelaufen ist. Zwei wesentliche Merkmale hierbei sind also das
komprimierte Wirtschaftswachstum und in diesem Zusammenhang auch die komprimierte
Modernisierung der Gesellschaft. Hierbei ist auch auf die unikalen Voraussetzungen in

Siidkorea, wie der Militardiktatur, zu verwiesen.?%*

260 Chang 2010a, S. 6. Siehe auch Chang 2017, S. 33.

261 Chang 2017, S. 34; Chang 2010b, S. 6.

262 Chang 2010a, S. 10fF.

263 Siehe hierzu Kap. 5.2.

264 Chang 2017, S. 35; Chang 2010b, S. 6. Zu den Voraussetzungen siche u. a. Kap. 5.1.
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Dimension II baut auf den Hinterlassenschaften der Kolonialisierungszeit sowie dem spéteren
Einfluss westlicher Institutionen auf. Dies fiihrte — wenn auch unfreiwillig — dazu, dass einige
der Grundvoraussetzungen, wie die institutionelle und technologische Infrastruktur, aber auch
ideologische Gesichtspunkte, bereits in Stidkorea vorhanden waren und nicht mehr durch einen
interkulturellen Austausch etabliert werden mussten. Somit konnte der fiir die Weiter-
entwicklungen in einem Land wichtige Schritt des interkulturellen Austausches libersprungen
werden, was eben nicht nur die zeitliche, sondern auch die regionale Ebene weiter komprimiert.
Denn die Kernmodernisierung des Landes geschieht ohne nennenswerten Austausch auf
internationaler Ebene, abgesehen von wirtschaftlichen Prozessen. Dieses Merkmal setzt sich

sogar mit Anbeginn der Globalisierung fort.?%

Dimension III steht fiir die in Siidkorea ausgepriagte Koexistenz von Tradition, Moderne und
Postmoderne, wobei die Koexistenz dieser an sich nicht parallel vorkommenden Entwicklungs-
stadien als duBerst kompliziert zu bewerten ist. Das zeichne sich am Beispiel Siidkorea
insbesondere auch in den wirtschaftlichen Sektoren ab. Hierbei zeigt sich eine deutliche

mentale Kluft zwischen Stadt und Land sowie den entsprechenden Wirtschaftssektoren. 6

Dimension IV steht fiir eine nach wie vor stark ausgepragte Nationalstaatlichkeit in Siidkorea,
und zwar sowohl auf politischer, als auch gesellschaftlicher Ebene. Bedingt ist diese Einstellung
insbesondere von den historischen Rahmenbedingungen Koreas. Allerdings sei diese
Wahrnehmung vor dem Hintergrund der immer deutlicher werdenden ,,fremden* Einfliisse
sowie gegenseitigen Abhédngigkeiten nicht mehr zeitgemal. Denn dadurch stehen sich nationale,
internationale und globale Elemente konkurrierend gegeniiber. Dariiber hinaus ergibt sich

daraus eine Dualitit in der eigenen Wahrnehmung der Entwicklungen im Land. 2%

SchlieBlich wird mit Dimension V ein komplexes Zusammenhangsgeflige aus den bereits
vorgestellten vier Dimensionen konstruiert. Die flinfte Dimension wird in diesem
Zusammenhang auch als ,, (...) allumgreifende Dimension (...)“**® der komprimierten Moderne
angegeben. Es wird davon ausgegangen, dass die beschriebenen Dimensionen in intensiver
Interaktion zueinander stehen. In der Folge erzeugt das eine noch tiefergreifende Vielfalt an
spezifischen sozialen und kulturellen Merkmalen und Besonderheiten, vor allem aber auch

spezifischen Differenzen in Bezug auf eine stark ausgeprigte Koexistenz unterschiedlicher

265 Ebd., S. 35; Ebd., S. 6.
266 Ebd., S. 36; Ebd., S. 6f.
267 Ebd., S.37; Ebd., S. 7.
268 Chang 2017, S. 37.
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Mentalitdten. Dieses Merkmal erweist sich als umso stdrker ausgeprigt, je komprimierter die
Moderne aufschligt.?® Die Komplexitit der in den einzelnen Dimensionen dargestellten
Alleinstellungsmerkmale sowie das (noch komplexere) Zusammenhangsgefiige ergibt sich vor
allem durch eine hybridartige Koexistenz traditioneller, moderner, post-moderner sowie auch
westlicher Werte und Anschauungen, was gleichzeitig auch ein wesentliches Merkmal der
komprimierten Moderne in Siidkorea sei.?”

Das Konzept nennt einerseits also die Bedingungen und Merkmale einer komprimierten
Moderne sowie speziell am Beispiel Stidkorea. Andererseits gilt es auch die Messbarkeit dieser
Faktoren zu gewihrleisten. So manifestieren sich die Bedingungen und Merkmale der
komprimierten Moderne — insbesondere die erwdhnte und nicht unproblematische Koexistenz
moderner, post-moderner sowie auch westlicher Werte und Anschauungen — entlang
unterschiedlicher gesellschaftlicher Institutionen und Formen. Hierzu gehdren im Besonderen
soziale Einheiten wie Schulen, Universititen, der Arbeitsplatz, die Familie, die
Zivilgesellschaft und/oder das Gemeinwesen. Aber auch Aspekte wie die Politik, die
Staatsform, der Grad an Nationalstaatlichkeit, die Nationalwirtschaft, sowie die Stadt-
/Landentwicklung.?’! Es werden also neben grundlegenden Modernisierungsprozessen, wie
dem wirtschaftlichen Wandel oder der Industrialisierung — anhand derer bereits grundlegende
Besonderheiten der Modernisierung in Siidkorea festgemacht werden konnen — weitere
Analyseeinheiten der komprimierten Moderne angegeben. Im Konzept werden sie als ,,Ebenen
der Manifestation* (,,manifestation levels®) gefiihrt.>’? Dariiber hinaus wird in den neuesten
Ausfiihrungen zur komprimierten Moderne auch die Relevanz der historischen und
strukturellen Rahmenbedingungen betont. Denn die Dimensionen der komprimierten Moderne
und somit auch die auBlerordentlichen Entwicklungen in Siidkorea konnen nur unter
Berticksichtigung historischer und gesellschaftlicher Verdnderungen in nachvollzogen
werden.?”? Speziell in Bezug auf die gesellschaftlichen Entwicklungen spielt die zunehmende

,,Verwestlichung* in Siidkorea eine gewichtige Rolle.?”*

Trotz der gewichtigen inhaltstheoretischen Bedeutung des Konzepts soll an dieser Stelle auf
eine noch tiefer gehende Auseinandersetzung dazu verzichtet werden. Einerseits wiirde dadurch
das Hauptanliegen der Arbeit in den Hintergrund geriickt werden, andererseits sind die fiir das

Forschungsvorhaben notwendigen Aspekte aus inhaltstheoretischer Sicht nunmehr angemessen

269 Chang 2010a, S. 7; Chang 2010b, S. 7.
270 Chang 2017, S. 37.

271 Ebd., S. 37ff.

272 Ebd., S. 37.

273 Ebd., S. 40.

274 Ebd., S. 39.

- 58 -



4.3.4 Zum Ansatz der Risikogesellschaft

identifiziert. Vielmehr sei noch auf einen weitergehenden Ansatz hingewiesen, auf den nicht
nur das Konzept der komprimierten Moderne Bezug nimmt?”>, sondern was auch als ein
wichtiger Aspekt im Zusammenhang mit der Gesundheit von Gesellschaften gilt: der sog.
»Ansatz der Risikogesellschaft* nach Ulrich Beck. Aufgrund eines engen Zusammenhangs zum
Konzept der komprimierten Moderne wird der Ansatz bereits an dieser Stelle vorgestellt,
obwohl es inhaltlich auch im Abschnitt zu den Ansdtzen innerhalb der Gesundheits-

wissenschaften anzusiedeln wére.

4.3.4 Zum Ansatz der Risikogesellschaft

Der Begriff der Risikogesellschaft wurde vom deutschen Soziologen Ulrich Beck gepridgt und
steht im unmittelbaren Zusammenhang mit seiner oft kritisch diskutierten Theorie der
reflexiven Modernisierung.?’® Zwar soll das Konzept der reflexiven Modernisierung an dieser
Stelle nicht weiter vertieft werden, sondern vielmehr der damit einhergehende Ansatz zur
Risikogesellschaft. Fiir das Gesamtverstindnis erscheint die kurze Vorstellung mit des

Konzepts der reflexiven Modernisierung dennoch sinnvoll.

Reflexive Modernisierung geht von einer Art ,,Gegenmodernisierung® bzw. ,,Selbsttrans-
formation* aus, und zwar auf Basis industriegesellschaftlich begriindeter Risiken. ,,Der Begriff
behauptet keineswegs den Ubergang zu einer bewussteren - und damit vielleicht besser
steuerbaren - Moderne. In gewisser Weise ist das Gegenteil der Fall“*"” Beck verwendet
hierbei die Begriffe ,,erste Moderne* und ,,zweite Moderne®. Mit der Auf- und Ablosung der
ersten durch die zweite Moderne sind unbewusste sowie ungewollte und damit nicht mehr
steuerbare Probleme und Risiken verbunden.?’® Der Modernisierungsprozess wird dadurch
»(...) reflexiv, sich selbst zum Thema und Problem.“*’® Unter den Risiken fasst Beck zunichst
Okologische Aspekte zusammen, verweist gleichzeitig aber auch auf soziale, individuelle und
politische Gefihrdungen. 2% Wichtig dabei ist, dass ,(...) immer mehr Risiken alle
Gesellschafismitglieder betreffen.*8! Ferner sind nach Beck drei Stufen des Umgangs mit
nicht-intendierten Konsequenzen industriegesellschaftlichen Handels zu unterscheiden:

Beriicksichtigung von kurz- und mittelfristigen Folgen; Beriicksichtigung von langfristigen

275 Siehe hierzu die Ausfithrungen von Chang 1998.

276 Meuser 2011, S. 579; Déorre 2002, S. 55f; Reinhold et. al 1997, S. 537. Ulrich Beck gilt als Urvater der
reflexiven Modernisierung und dem damit verbundenen Begriff der Risikogesellschaft. Weitere prominente
Verfechter dieses Konzepts seien Anthony Giddens, Scott Lash und Bruno Latour (vgl. Dérre 2002, S. 55).

277 Dérre 2002, S. 57

278 Beck et al. 1996, S. 27.

27 Ebd., S. 26.

280 Ebd., S. 31.

281 Meuser 2011, S. 579. Siehe auch Beck 1986, S. 48.
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Folgen; Beriicksichtigung von Nicht-Wissen.?®> Das Problem hierbei ist, dass diese Folgen oder
auch Risiken erst dann sichtbar werden, nachdem sie eintreten.?®?

Im Zusammenhang damit werden natiirlich noch weitere Aspekte genannt, die an dieser Stelle
allerdings keine weitere Rolle spielen sollen. Vielmehr wird sich nun dem fokussierten Aspekt
der Risikogesellschaft gewidmet, allerdings nicht ohne zuvor noch auf eine oft angebrachte
Kritik zu den Ausfithrungen Becks anzufiihren. So sei das Konzept der reflexiven Moderne
sowie dem sich unmittelbar daraus ergebenden Aspekt einer Risikogesellschaft ,,(...) nur
deshalb iiberall anschlussfihig, weil sich jeder darunter vorstellen konne, was er oder sie
gerade will“2%* Diese konzeptbezogene Kritik ist in Teilen sicherlich angebracht, allerdings
zeigt sich, dass zumindest der risikogesellschaftliche Aspekt am Extrembeispiel Stidkorea in
direkter Weise nachvollzogen werden kann. Siidkorea ist hierbei sogar als duflerst komplexe
Risikogesellschaft zu verstehen.?®®> Zudem erweist sich der hohe Grad an komprimierter
Moderne in Siidkorea als zusitzlicher Antriebsfaktor fiir gewisse gesellschaftliche Risiken.?%¢
Die Formulierungen Ulrich Becks sind im Fall Siidkorea also uneingeschréinkt zutreffend und

werden durch den hohen Grad der komprimierten Moderne in Siidkorea sogar gesteigert.?®’

Zusammengefasst also muss davon ausgegangen werden, dass durch modernisierungsbedingte
Entwicklungen gewisse neue, nicht intendierte gesellschaftliche Risiken entstehen.
Unbestritten tragt Modernisierung zur Verdnderung gesellschaftlicher Rahmenbedingungen bei.
Diese veridnderten Rahmenbedingungen konnen ein Anlass fiir neue und auch ungewollte
gesellschaftsiibergreifende Risiken sein. Allerdings sind die Rahmenbedingungen breiter zu
fassen. Beispielsweise fithrt mehr Wohlstand auch zur Ausprigung gewisser ,,Wohlstands-
krankheiten*.?®® Allerdings wird hierbei von einer Ablosung alter Risiken durch neue Risiken
ausgegangen. Im engeren Sinne bedeutet dies, dass Gesellschaften immer von gewissen Risiken
Umgeben sind. Modernisierung ist hierbei durchaus in der Lage alte Risiken zu eliminieren,

wobel neue Risiken zum Vorschein treten konnen.

282 Gill 1999, S. 182.

283 Vgl. Beck 1986.

B4 Gill 1999, S. 182.

25 Chang 1998, S. 2111f.

286 Ebd., S. 208fT.

27 Ebd., S. 226fT.

288 Siehe hierzu u. a. Schumpelick/Vogel 2009.
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Kurzes Zwischenfazit

Aus modernisierungstheoretischer Sicht lassen sich speziell zum Zusammenhang zwischen
Modernisierung und Gesundheit zwar keine direkten theoretischen Konzepte etc. identifizieren.
Insgesamt aber werden immer auch grundlegende, gesundheitsbezogene Aspekte angesprochen,
was sich nicht zuletzt auch am Ansatz der Risikogesellschaft nach Ulrich Beck zeigt. Eine rein
modernisierungstheoretische Anndherung an den Untersuchungsgegenstand erscheint dennoch
als nicht ausreichend. Nichtsdestotrotz konnten essenzielle und zielfithrende Eigenschaften der
Modernisierung sowie auf das Beispiel Stidkorea bezogene, spezifische Merkmale identifiziert
werden. Nicht zuletzt werden auch auf der Ebene der Analysefaktoren diszipliniibergreifende
Schnittstellen deutlich. Es ergibt sich somit nicht nur die Mdoglichkeit mit modernisierungs-
theoretischen Ansdtzen zu argumentieren, sondern auch in addquater Weise an gesundheits-
wissenschaftliche Konzepte anzukniipfen (und umgekehrt), was nicht zuletzt auch mit der

tendenziellen Offenheit der Modernisierungsdebatte zusammenhéngt.

Modernisierungsbedingte Entwicklungen miissen grundsétzlich immer in einem ganzheitlichen
Zusammenhang gepriift werden. Dabei gilt es den Prozess der Modernisierung unbedingt als
ein ebeneniibergreifendes Phdnomen zu begreifen. So liegt unter anderem eine starke
Abhingigkeit zwischen Faktoren wie beispielsweise der Gesellschaft, Sozialstruktur, Kultur
oder dem Zeitpunkt, in dem die Entwicklungen stattfinden, vor.?®* Vor diesem Hintergrund
diirfen Merkmale der westlichen Modernisierung und damit zusammenhingende
Entwicklungen nicht verallgemeinert werden. Vielmehr gilt es zu betonen, dass moderne
Gesellschaften immer auch von u. a. vormodernen, historisch gewachsenen sowie hochst
individuellen Elementen durchsetzt sind, was sich im Besonderen auch fiir Lidnder Siidostasiens
identifizieren lisst und Verallgemeinerungen gar nicht oder nur bedingt zulisst.?*® |, Was wir in
der Expansion und Vielfalt der Moderne beobachten, ist gerade die innere Heterogenitdt und
Ambivalenz moderner Gesellschaften und die vielfiltige Kombination von verschiedenen

3

Elementen von Modernitit und Traditionalitit“.**! Die interessierenden Umwandlungen
miissen daher immer im Zusammenhang mit kontextspezifischen Rahmenbedingungen
untersucht werden.?*? Nach Eisenstadt l4sst sich ergéinzen, dass die Entwicklungen unserer Zeit
fiir die groBe Vielfalt moderner Gesellschaften sprechen ,.(...) sogar Gesellschaften mit
dhnlicher wirtschaftlicher Entwicklung, wie der grofien industriell-kapitalistischen Systeme in

Europa, USA und Japan.* Gleichwohl bilden die groBen Umwailzungen des 18. und 19. Jhd.

29 Degele / Dries 2005, S. 9f; Wehler 1975, S. 11; Flora 1974, S. 13f.

290 Vgl. Nicolaus 2007, S. 26f.

291 Shin 2005, S. 5.

22 Vgl. Eisenstadt 2011, S. 91, Shin 2005, S. 4; Degele / Dries 2005, S. 19.
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den ,,(...) Ausgangs- (...) und Bezugspunkt fiir Prozesse in den verschiedenen Gesellschaften
der Welt“.?> Dennoch darf auch von einer gewissen Kohirenz und Vorhersagbarkeit
modernisierungsbedingter Umwandlungen ausgegangen werden, andernfalls wiren solche
Umwandlungsprozesse empirisch kaum vergleichbar. ** Hierbei sind es die gleichen
Analysefaktoren, wie sie auch in den Gesundheitswissenschaften beriicksichtigt werden. Das
verwundert kaum, da sich gesundheitswissenschaftliche Ansétze u. a. stark an soziologischen
Annahmen orientieren.?”> Eine direkte Verkniipfung modernisierungstheoretischer Konzepte
mit denen von Public Health ist allerdings nur schwer auszumachen, gleichwohl
Modernisierung als mafgeblicher Motor fiir Verdnderungen der Bevolkerungsgesundheit

angenommen werden kann.

Eine Abschlussbewertung erfolgt an dieser Stelle allerdings noch nicht. Wie erwdhnt gilt es
sich der Ausgangslage in Siidkorea noch aus gesundheitswissenschaftlicher Perspektive
anzundhern. Denn wie bereits mehrfach erwihnt ist Eine diszipliniibergreifende Auseinander-
setzung fiir die vorliegende Arbeit so essenziell wie selbsterkldrend. Auch hierzu sei vorab
darauf hingewiesen, dass sich natiirlich nicht allen gesundheitswissenschaftlichen Konzepten
in aller Ausfiihrlichkeit gewidmet werden kann, sondern in erster Linie nur denen, die den
grofften Anwendungsbezug und Erkldrungszusammenhang zum Komplex aus Modernisierung
und Gesundheit aufweisen. Zudem wird (wie es auch bei der Auseinandersetzung mit
modernisierungstheoretischen Ansitzen der Fall war) kein Anspruch darauf erhoben richtige
oder falsche Theorien ausfindig zu machen, sondern — bedingt durch das Erkenntnisinteresse
dieser Arbeit — angemessene Ansdtze zur Erklirung des Zusammenhangs zwischen
Modernisierung und Gesundheit zu identifizieren. Ferner der Hinweis, dass nachfolgend keine

strikte Trennung in die einzelnen Teildisziplinen der Gesundheitswissenschaften erfolgt.?

293 Eisenstadt 2011, S. 12.

2%4 Inglehart 1998, S. 156.

295 Hurrelmann / Richter 2013, S. 20 & 84.

2% In den Gesundheitswissenschaften findet eine Vielfalt multiperspektivischer Ansétze Verwendung. Diese
nach Disziplinen zu trennen erscheint sinnvoll, allerdings geht damit ein gewisses Mal} an
Zusammengehorigkeit verloren. Hingegen wird bewusst in modernisierungstheoretische und
gesundheitswissenschaftliche Ansdtze unterschieden, da hierzu gegenwirtig anscheinend noch keine
inhaltliche Verkniipfung existiert.
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4.4 Ausgewihlte Ansiitze innerhalb der Gesundheitswissenschaften

4.4.1 Konzepte gesellschaftlicher Einfliisse auf Gesundheit und Krankheit

Innerhalb der Gesundheitswissenschaften ldsst sich eine Vielfalt an gesundheits- und medizin-
soziologischen Theoriestringen identifizieren und diese bilden sodann die Basis fiir eine stark
diszipliniibergreifende Auseinandersetzung mit der Entstehung von Krankheit und
Gesundheit. 7 Das Spektrum dieser Ansitze ist so groB wie breit und reicht von gesell-
schaftlichen tiber gruppenspezifische bis hin zu individuellen Erkldarungsmodellen. Ihnen
gemein ist der Schluss, dass Krankheit ein Resultat des Zusammenwirkens drei wesentlicher
Dimensionen mit entsprechenden Analyse-Faktoren sei (Determinanten von Gesundheit): die
duBeren Verhiéltnisse (Lebensbedingungen); die individuellen Verhaltensweisen (Lebensstile);
die individuelle psychophysische Ausstattung.?® Klaus Hurrelmann und Matthias Richter
differenzieren hierzu in insgesamt vier libergreifende Theoriestringe, von denen sich auf die
gesellschaftstheoretischen Ansétze fokussiert werden soll. Diese Ansétze setzen sich nicht nur
mit gesellschaftsinduzierten Einflussfaktoren auseinander, sondern ,,(...) betonen die priigende
Kraft der sozialen Faktoren fiir die (...) Entstehung einer Gesundheits- und Krankheits-
dynamik*.*>* Gleichwohl sind soziale Faktoren sowie u. a. auch der soziale Wandel zentrale
Aspekte der Modernisierungsforschung, wobei der inhaltliche Fokus natiirlich ein anderer ist.
Nichtsdestotrotz oder gerade deshalb kann bei dem Versuch der theoretischen Verkniipfung
zwischen Modernisierung und Gesundheit auf solchen Gesellschaftstheorien aufgebaut werden,
insbesondere auch im Hinblick auf die Analyse-Faktoren. Auflerdem genannt werden auch
okonomische und kulturelle Bedingungen 3, was im direkten Bezug zu der Mehrheit
modernisierungstheoretischer Ansétze steht, wenngleich keine direkten Verweise auf die
jeweils andere Disziplin erfolgen. Aber auch dariiber hinaus zeigen sich einige relevante

inhaltliche Beziige, was im Folgenden kurz ausgefiihrt werden soll.

Innerhalb jener Gesellschaftstheorien sind nach Hurrelmann und Richter unterschiedliche
Schwerpunkte zu unterscheiden. Einer dieser Schwerpunkte geht von der Ungleichverteilung
soziodkonomischer Ressourcen und der sich daraus ergebenden Benachteiligung gesell-
schaftlicher Gruppen aus.*°! Tatsichlich bildet die Verteilung soziodkonomischer Ressourcen

oftmals den Ausgangspunkt bei der Interpretation gewisser Muster von Gesundheit und

27 Vgl. ebd., S. 66. Siehe hierzu auch Siegrist 2005.

2% Hurrelmann / Richter 2013, S. 24; Siegrist 2005, S. 55ff.

29 Hurrelmann / Richter 2013, S. 66.

390 Ebd.,, S. 69.

301 Ebd., S. 67. Johannes Siegrist fasst diese Aspekte unter den makrosoziologischen Modellen der
Krankheitsentstehung zusammen und verwendet in diesem Zusammenhang die Begriffe ,,Strukturelle
Deprivation®, ,,Einkommensdisparitit” und ,,Soziale Kohédsion* (Siegrist 2005, S. 64ff).
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Krankheit, wobei viele Vergleichsstudien bestitigen, dass je groBer die soziale und
okonomische Kluft innerhalb einer Bevolkerung ist, desto groBer die Krankheitslast.?*? Das
wird zumeist damit erklért, dass ungleiche Verhiltnisse — insbesondere aber die soziale und
dkonomische Benachteiligung — zu risikobehaftetem Gesundheitsverhalten fiihren.?%

Zwar bilden Verhaltens- und Verhéltnisrelationen nicht das primére Forschungsinteresse dieser
Arbeit ab, allerdings kann diese Ungleichheitsdebatte dazu verwendet werden die
modernisierungsbedingten Entwicklungen in Siidkorea, im Speziellen den sozio6konomischen
Wandel, im Hinblick auf die Entwicklungen der Mortalitdt und ferner auch Morbiditit zu
deuten. In welcher Form das geschehen kann, wird sich im Verlauf der vorliegenden
Auseinandersetzung allerdings noch zeigen miissen. Derweil wird deutlich, dass den Theorien
sozialer und gesundheitlicher Ungleichheit zwar die gleichen Analyse-Faktoren — wie sie auch
in der Modernisierungsforschung zur Anwendung kommen — zugrunde gelegt sind,
gesellschaftliche Verdanderungsprozesse werden hierbei jedoch weniger thematisiert. An dieser
Stelle konnte also mit der Modernisierungsforschung angekniipft werden, wobei nicht
unterstellt werden soll, dass modernisierungsbedingte Umwandlungen generell zu sozialen
Unterschieden auf Ebene des Verhaltens und der Verhiltnisse fithren und damit der
Gesundheitsstatus grundsitzlich negativ beeinflusst werde. Es kann jedoch durchaus von
modernisierungsbedingten Konsequenzen auf die Gesundheit ausgegangen werden,
insbesondere wenn die Rede von sozialen und 6konomischen Faktoren ist. Denn wie sich
bereits herausgestellt hat, sind diese Faktoren stark modernisierungsbedingt.

Der Gesundheitsstatus einer Bevolkerung konne schlielich mit der Verteilung sozio-
okonomischer Ressourcen erklart werden. Sind diese Ressourcen zunehmend ungleich verteilt,
sei das ein Risikofaktor erhdhter Mortalitit und Morbiditit.>** Allerdings werden damit bei
Weitem nicht alle Bedingungsfaktoren erfasst. So sei neben soziodkonomischen Bedingungen
auch die Gesellschafts- und Individualstruktur ausschlaggebend (Kultur, Gesellschaft und
Person).% Hurrelmann und Richter beziehen sich hierbei auf die Kritische Theorie von Jiirgen
Habermas.**® Demnach weisen moderne arbeitsteilige Hochleistungsgesellschaften typische
Verhaltensmerkmale auf, die in ihrer Konsequenz strukturell krankheitsauslosend seien.
Habermas spricht hierbei von einem ,,(...) Zwangscharakter der Verhaltens-, Leistungs- und

Rollenerwartungen.“*"" Individuen seien zunehmend damit iiberfordert sich an die Komplexitit

302 Vgl. Hurrelmann / Richter 2013, S. 68.

303 Ebd., S. 691f.

304 Siegrist 2005, S. 66.

395 Hurrelmann / Richter 2013, S. 76f. Johannes Siegrist diskutiert in diesem Zusammenhang
mikrosoziologische Modelle, wobei er neben gesellschaftlichen und individuellen Komponenten auch
organisationsstrukturelle Faktoren anfiihrt (siehe hierzu Siegrist 2005, S. 67f¥).

306 Hurrelmann / Richter 2013, S. 76.

397 Ebd., S. 76.
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4.4 Ausgewdhlte Ansétze innerhalb der Gesundheitswissenschaften
4.4.1 Konzepte gesellschaftlicher Einfliisse auf Gesundheit und Krankheit

der modernen Gesellschaft und die damit verbundenen Zwiange anzupassen, was vor allem auch
dazu fithre, dass immer mehr Menschen an chronischen Erkrankungen leiden. % Ein

wesentliches Problem hierbei sind auch die neuen Arbeits- und Erwerbsanforderungen.>®

Abstrakt zusammengefasst also fithren die Anforderungen innerhalb moderner Gesellschaften
zu strukturellen Stérungen auf Ebene der Kultur, Gesellschaft und Person, sowie auch innerhalb
von Organisationsstrukturen, was im wechselseitigen Zusammenspiel die Krankheitslast, und
zwar insbesondere hinsichtlich chronischer Erkrankungen, vergroBere. Auch hierzu kann sehr
gut mit dem Aspekt der Modernisierung angekniipft werden, denn schlielich konnen die neuen
Anforderungen und die damit verbundenen strukturellen Stoérungen als ein Ergebnis
modernisierungsbedingter Umwandlungen verstanden werden. Gleichzeitig werden mit den
Ebenen der Kultur, Gesellschaft und Person, wichtige Dimensionen der Modernisierung
angesprochen. Allerdings ist auch an dieser Stelle zu konstatierten, dass die genannten Ansétze
zwar einen erweiterten Blick auf Faktoren der Krankheitsentstehung bieten, allerdings werden
damit moderne Gesellschaften in ithren Merkmalen einmal mehr generalisiert. Sicherlich kann
von einer gewissen Kohérenz ausgegangen werden, allerdings wire auch das im Einzelfall zu
priifen, méchte man zu einer addquaten Einschitzung gelangen. Es ist daher anzunehmen, dass
aufgrund der kontextspezifischen Rahmenbedingungen in ROK andere Entwicklungen in der

Mortalitdt und ferner auch Morbiditdt vorliegen, als es in westlichen Gesellschaften der Fall ist.

Aus gesellschaftstheoretischer Sicht konnte an dieser Stelle aber auch mit einem Konzept von
Emile Durckheim angesetzt werden, in dem die Gesellschaft nicht als Quelle fiir Krankheit,
sondern als Quelle fiir Gesundheit gehandelt wird. Nach Durkheim bildet erst die Zerstérung
grundlegender sozialer Strukturen eine Gefahrdung fiir die Gesundheit des Menschen. Solange
aber die normativen Voraussetzungen wie bspw. gesellschaftliche und ethische Werte intakt
sind, sei eine schiitzende Funktion anzunehmen. In jedem Fall spielen soziokulturelle Aspekte
eine entscheidende Rolle und miissen vor dem Hintergrund der kontextspezifischen Rahmen-
bedingungen in Siidkorea unbedingt beriicksichtigt werden. Nach Hurrelmann und Richter l4sst
sich zudem die wichtige Rolle sozialer Netzwerke und Beziehungen sowie die Rolle sozialer
Kohésion erginzen. Je stirker diese sozialen Faktoren ausgeprigt sind, desto geringer die
Krankheitslast.*!

3% Ebd., S. 76. Vgl. auch Siegrist 2005, S. 671f.

309 Siegrist 2005, S. 70ff. Hurrelmann und Richter identifizieren hierzu Theorien krank machender
Organisationsstrukturen und sprechen von einer zunehmenden Spannung zwischen Organisations- und
Individualbediirfnissen (Hurrelmann / Richter 2013, S. 78f.).

310 Hurrelmann / Richter 2013, S. 48.
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4.4.2 Kultur, Gesundheit und Gesundheitsverhalten

Bereits mehrfach wurde der Einfluss von Kultur auf Gesundheit erwdhnt. SchlieBlich bildet
dieser Zusammenhang auch eine Grundvoraussetzung fiir den vorliegenden Untersuchungs-
gegenstand, wobei davon ausgegangen wird, dass kulturelle Einfliisse einen wesentlichen
Erklarungsfaktor fiir die in Teilen andersartigen Muster der Mortalitdt in Stidkorea darstellen.
Im Vordergrund hierbei steht vor allem auch der Aspekt des von Kultur induzierten
Gesundheitsverhaltens.®!! Insofern gilt es den Kausalzusammenhang zwischen Kultur und
Gesundheit auch in der Theorie zu erwdhnen. Gleichzeitig bildet der theoretische
Zusammenhang zwischen Kultur und Gesundheit eine inhaltliche Erweiterung der u. a. in
Kapitel 4.4.1 vorgestellten Aspekte, sowie auch in Bezug auf den Ansatz der Risikogesellschaft
in Kapitel 4.3.4. Hierbei steht ein grundsétzlicher Kausalzusammenhang zwischen Kultur,
Gesundheit und Krankheit aufler Frage. Dieses Kausalgeflige wird in allgemeinen Theorien
dazu bereits sehr gut erfasst®'? und in Teilen auch durch entsprechende Studien belegt.!?
Allerdings trifft man oftmals auf das Problem, dass kulturspezifische Einfliisse auf Gesundheit
und Krankheit vernachléssigt werden bzw. fiir einige Kulturrdume noch kaum erforscht sind,
was nicht zuletzt auch an der inhaltlichen Tragweite dieser zusdtzlichen Betrachtungsebene
liegt. Gesundheit und Krankheit sind allerdings immer breit zu fassen, einschlieBlich ,,(...) der
Urspriinge in kulturellen Wertesystemen und seine Aufrechterhaltung durch soziale Prozesse
etc.*3'* Insofern ist die Beachtung und Betrachtung kulturspezifischer Voraussetzungen wie
Lebensstile, Lebensformen oder Lebensbedingungen®!” eine unbedingte Voraussetzung fiir auf
der einen Seite ein ganzheitliches Verstindnis der modernisierungsbedingten Muster von
Mortalitdt in Siidkorea, wobei bereits die Modernisierung des Landes nur unter kulturellen
Vorausbedingungen verstanden werden kann. Und auf der anderen Seite zwecks Identifikation
bezeichnender Unterschiede zu den Entwicklungen in anderen Regionen. Vor allem aber auch
um den inhaltlichen Diskurs zur Abhingigkeit von Kultur und Gesundheit zu stiitzen und zu
erweitern, und zwar nicht auf der Ebene von sozialen System oder sozialen Schichten, sondern
in bevolkerungsiibergreifender Makroperspektive. Eine Analyse kultureller Voraussetzungen
in Siidkorea, von denen ein Einfluss auf die Determinanten von Mortalitidt und ferner auch

Morbiditit ausgeht, ist daher unumgénglich.

311 Napier et al. 2014, S. 1607 & 1610; Rosal et al. 2014, S. 109ff; Scrimshaw 2012, S. 41fF.

312 Vgl. Napier et al. 2014; Rosal et al. 2014; Banwell et al. 2013; Scrimshaw 2012. Siehe im Speziellen auch
die Ausfithrungen von Rosal et al. (2014) zum aktuellen Stand iiber theoretische Konzepte zum
Zusammenhang von Kultur und Gesundheitsverhalten. Die Autoren listen hierzu u. a. die auch im
gesundheitswissenschaftlichen Kontext relevanten Theoreme wie das Health Belief Model oder die Theory of
Planned Behavior; (Rosal et al. 2014, S. 116ff).

313 Vgl. hierzu u. a. die Ausfithrungen der weiteren Autoren in Banwell et al. 2013.

314 Napier et al. 2014, S. 1630.

315 Vgl. Schneider 2002.
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4.4.3 Das epidemiologische Ubergangsmodell

Nachdem im vergangenen Kapitel relevante sozial- und gesellschaftstheoretische Modelle im
Zusammenhang mit Modernisierung und Gesundheit diskutiert wurden, soll sich nunmehr einer
epidemiologischen Perspektive gewidmet werden. Denn erginzend zu den bisher vorgestellten
Konzepten konzentrieren sich epidemiologische Ansétze auf die Analyse der Verteilung
bevolkerungsbezogener Gesundheitsgefahrdungen sowie der damit zusammenhingenden
Mortalitits- und Morbiditétsstruktur.?!¢ Das Konzept des epidemiologischen Ubergangs spielt
hierbei eine entscheidende Rolle. Anhand dessen kann nicht nur der Wandel der Mortalitét
besser nachvollzogen werden. Auch geht es um die Identifikation kontextspezifischer Ursachen
und Konsequenzen sowie das Verstindnis ebeneniibergreifender Umwandlungsprozesse.>!’
Der epidemiologische Ubergang kann somit als ein weiteres, wenn nicht gar als wichtigstes
Konzept zur Erklirung der Ursachen und Konsequenzen modernisierungsbedingter
Umwandlungen herangezogen werden.

Zuvor aber sei noch in Kiirze auf ein anderes entscheidendes, epidemiologisches Konzept
hingewiesen, das sog. Risikofaktorenmodell. Dieses Konzept widmet sich in erster Linie der
Identifikation personaler und sozialer Risikofaktoren. Gleichzeitig verbindet es die
medizinische und sozialwissenschaftliche Perspektive.>'® Auch lisst sich damit an das bereits
im Kontext von Modernisierung vorgestellte ,,Konzept der Risikogesellschaft ankniipfen. Ein
wesentlicher Vorteil dieses Risikofaktorenmodells ist, dass die wichtigsten individuellen und
strukturellen Risikofaktoren fiir die am weitesten verbreiteten Krankheiten in Industrie-
gesellschaften inzwischen weitestgehend bekannt und nachgewiesen sind.>! Und anhand der
Ausfiihrungen zur komprimierten Moderne und Risikogesellschaft in Stidkorea, gepaart mit u.
a. sehr speziellen soziokulturellen Rahmenbedingungen des Landes ldsst sich sogar
Konkreteres identifizieren.*?® So soll der Risikoaspekt auch weiterhin eine Rolle spielen,
wenngleich nicht der Fokus der Arbeit darauf liegt. Nicht zuletzt sei noch auf das sog. ,,Konzept
des Wandels von Risikofaktoren zu beriicksichtigen®?!, was sich ebenfalls in den genannten
Kontext einbetten ldsst. SchlieBlich ergibt sich daraus ein Geflecht aus modernisierungs-
induzierten Risiken, die sich u. a. am epidemiologischen Ubergangsmodell nachvollziehen
lassen, und im Einzelfall — vorliegend also am Beispiel Stidkoreas — gepriift werden miissen.

An dieser Stelle stehen die theoretischen Uberlegungen dazu im Vordergrund des Interesses.

316 Hurrelmann / Richter 2013, S. 85.

317 Land / Lamp 2008, S. 409; Siegrist 2005, S. 30f.
318 Hurrelmann / Richter 2013, S. 86f.

319 Ebd., S. 86.

320 Siehe hierzu Kap. 4.3.3 & 4.3.4 & 5.3ff.

321 WHO 2009, S. 2.
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Die Theorie des epidemiologischen Ubergangs konzentriert sich auf den Wandel der Morbiditit
sowie allen damit verbundenen Ursachen und Konsequenzen in Abhéngigkeit von der Zeit und
der Region®?? und kann somit erklirend auf die Muster der Mortalitit angewandt werden. Das
theoretische Modell geht auf die Ausfiihrungen von Abdel R. Omran aus dem Jahre 1971
zuriick und ist der wohl meist zitierte Ansatz zum Ubergang von Infektionskrankheiten zu
chronisch-degenerativen Erkrankungen vor dem Hintergrund modernisierungsbedingter (im
Modell als soziookonomischer Wandel und Industrialisierung ausgewiesen) sowie vor allem
auch demografischer Umwandlungen.3?* Dieser Ubergang lasse sich in den vergangenen
einhundert Jahren mehr oder weniger stark ausgepridgt in allen modernen Gesellschaften
feststellen. Krebserkrankungen, Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems, Unfdlle und
Suizide, Lungen- und Stoffwechselerkrankungen stehen dabei im Vordergrund. Weiterhin
spielt hierbei die ausgeprigte Verbesserung der Lebenserwartung eine wichtige Rolle.?*
Modernisierungsbedingte Entwicklungen bilden hierbei insofern den Ausgangspunkt, als dass
Verdnderungen in der Morbiditdt und in der Folge auch Mortalitdt das Resultat kultureller,
gesellschaftlicher, 6konomischer, technischer, demografischer, biologischer, 6kologischer,
individueller etc. pp. Umwandlungen darstellt.>>> Zu den Verinderungsprozessen zihlen vor
allem auch die Prozesse der Industrialisierung, Urbanisierung, Alphabetisierung, Wohlstands-
und Sozialstaatentwicklung*?®, womit eindeutige Prozesse der Modernisierung genannt sind.
Dieser epidemiologische Transformationsprozess ist dabei weder unidirektional noch in jeder
Hinsicht universal. Denn einerseits kann es durchaus vorkommen, dass gewisse Infektions-
krankheiten wie AIDS entgegen allgemeiner Entwicklungsmuster ein weltweites Ansteigen
erfahren®?’, andererseits miissen es nicht immer die besten strukturellen Voraussetzungen sein,
die zum besseren Ergebnis fithren.*?

Bezeichnend fiir die Theorie des epidemiologischen Ubergangs ist vor allem auch der enge
Bezug zur Demografie, was sich aus einem fundamentalen sowie selbsterklarenden
Zusammenhang zwischen demografischen Prozessen, allen voran der Mortalitiit, ergibt.??’
Ferner wird auch auf die Moglichkeit der Umkehrung und/oder Stagnation des

epidemiologischen Wandels hingewiesen, was spitestens im Zusammenhang mit der fiinften

322 Weisz / Olszynko-Gryn 2009, S. 287; Land / Lamp 2008, S. 409; Rowland 2008, S. 185; Siegrist 2005, S. 30;
Wahdan 1996, S. 8; Omran 1971, S. 732.

323 McKeown 2009, S. 19; Weisz / Olszynko-Gryn 2009, S. 288. Wenngleich der urspriingliche Fokus ein
anderer war (ebd., S. 19; S. 287).

324 Siegrist 2005, S. 30. Zur Entwicklung der Lebenserwartung in Siidkorea siehe Kap. 5.4.3.2.

325 Ebd., S. 30f: Wahdan 1996, S. 9ff: Omran 1999, S. 99.

326 Siegrist 2005, S. 31.

327 'Wahdan 1996, S. 9.

328 Siegrist 2005, S. 31. Siegrist fithrt den Zusammenhang zwischen Entwicklungsstand der medizinischen
Versorgung und durchschnittlicher Lebenserwartung am Beispiel der USA und Japan an.

329 McKeown 2009, S. 19; Omran 1999, S. 99f. Hierbei sei auch die starke Orientierung am Konzept des
demografischen Ubergangs hervorzuheben (speziell zum demografischen Ubergang siehe Kap. 5.4ff).
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Phase des epidemiologischen Ubergangs schliissig erscheint.**° Die nachstehende Abbildung
(Abb. 3) belegt und weist die wichtigsten Dynamiken, Inhalte und Merkmale des epi-
demiologischen Ubergangs aus. Basisbildend sind Erkenntnisse {iber gleichartige
Verinderungsmuster in (zundchst) unterschiedlichen (westlichen) Regionen.?*! Es erscheint
selbsterkldrend, dass diese Aspekte nicht in gleichartiger Hinsicht fiir alle Regionen gelten.

Individuelle Entwicklungsmuster diirfen deshalb nicht iibergangen werden.

2. mit Phasen- 3. mit Phasen- 4. Verschmelzung
Phase: 1 ,,Uberlappungen“ ,,Uberlappungen* von... 5. Zukiinftige Phasen
Seuchen und Riickgang von Degenerative, menschen-  Riickgang Streben nach
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o0 induzierte Erkrankungen Erkrankungen, mit anhaltenden
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Der Transformationsfluss kann gestért oder umgekehrt werden durch
,,Krisen* oder er kann unter giinstigen Umstidnden beschleunigt werden

Abb. 3:  Dynamik des epidemiologischen Ubergangs (Quelle: Mit dem Original iibereinstimmende
Nachbildung aus dem Englischen nach Omran 1999 In: WHO 2000, S. 100)

Zu den Phasen des epidemiologischen Ubergangs

Das vorliegende Modell postuliert fiinf Transformationsphasen.**? Die erste Phase ist bedingt
durch Seuchen (Infektionskrankheiten), Hungersnote und Kriege. Weiterhin kennzeichnend ist
eine hohe und fluktuierende Sterblichkeit sowie Fertilitit, einhergehend mit einer sehr
niedrigen Lebenserwartung bei Geburt. Weitere bezeichnende Merkmale sind ein {iberwiegend

niedriger Lebensstandard und mangelnde Hygiene am Arbeitsplatz und zu Hause, auffillige

330 Omran 1999 In: WHO 2000, S. 100ff.

331 Ebd., S. 102. Hierzu muss ergiinzt werden, dass diese Theorie anfinglich auf Basis der Umwandlungen in
den Industrienationen erster Generation entwickelt wurde (vgl. auch Omran 1971).

Omran 1999 In: WHO 2000, S. 99. Urspriinglich ist der epidemiologische Ubergang in nur drei Phasen
gegliedert (vgl. auch Omran 1971, S. 737f). Gegenwirtige Informationen und Erkenntnisse machen
allerdings eine Aufteilung/Erweiterung des Modells in fiinf Phasen erforderlich (Omran 1999 In: WHO 2000,
S. 99.). Dariiber hinaus wird damit auch die starke Anlehnung an das Phasenmodell des demografischen
Ubergangs sichtbar.

332
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agrargesellschaftliche Strukturen, sowie die Verwendung iiberwiegend traditioneller Medizin
und Behandlungsmethoden. Auf der anderen Seite aber auch starke soziale Bindungen und der

Erhalt traditionaler Werte.33?

Fiir Phase zwei kennzeichnend ist der deutliche Riickgang pandemischer Infektionskrankheiten
auf Basis besserer Hygiene, gesiinderer Erndhrung sowie vor allem auch aufgrund neuer
wissenschaftlicher Erkenntnisse und des medizinischen Fortschritts (Impfstoffe etc.), sowie der
Etablierung erster Public Health-MaBBinahmen und gesundheitsversorgender Strukturen. Trotz
des Riickgangs infektioser Krankheiten vollzieht sich hier aber noch kein Wandel in den
klassischen Mustern der Morbiditdt. Chronisch-degenerative Erkrankungen steigen zwar an,
dominierend sich aber nach wie vor Infektionskrankheiten. Auf demografischer Ebene
hingegen ist ein rapider Bevolkerungsanstieg und eine junge Altersstruktur kennzeichnend, und
zwar als Resultat eines starken Riickgangs der Sterblichkeit (insbesondere der Sduglings-
sterblichkeit), einem kontinuierlichen Anstieg der Lebenserwartung bei Geburt sowie auch der
ferneren Lebenserwartung bei gleichzeitig immer noch hohen Geburtenziffern. Uberdies gilt es
die zunehmend besseren Lebensbedingungen, auf der anderen Seite aber auch den Beginn der
Auflésung traditioneller Familienstrukturen, Werte und Normen zu erwéhnen. Erst gegen Ende

der zweiten Phase vollzieht sich der epidemiologische Ubergang im engeren Sinne.***

Mit der dritten Phase wird das Zeitalter degenerativer und ,,menschengemachter* Erkrankungen
eingeleitet. Gesellschaftliche Verdnderungen und Einfliisse auf Gesundheit und Krankheit
spielen nunmehr eine zentrale Rolle. Infektionskrankheiten sind auf Basis von effizienten
Public Health-Mallnahmen sowie des medizinischen Fortschritts weitestgehend zuriick-
gedriangt. Das Bild der nunmehr dominierenden chronischen Erkrankungen wird von
(altersbedingten) Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems sowie malignen Neubildungen
angefiihrt. Der Mensch ist nicht nur aus gesellschaftlicher Sicht ein wesentlicher Einflussfaktor,
sondern auch im Zusammenhang mit seiner Umwelt. Vom Menschen beeinflusste
Umweltfaktoren wie eine fortschreitende ebeneniibergreifende Umweltverschmutzung werden
somit zu einem zusétzlichen Risiko. Ferner reprasentiert die dritte Phase des epidemiologischen
Ubergangs zugleich auch die dritte Phase des demografischen Ubergangs und umgekehrt, was

im Speziellen die Entwicklungen der Mortalitiit und Fertilitéit anbetrifft.33>

33 McKeown 2009, S. 19f; Omran 1999 In: WHO 2000, S. 103.

334 Ebd. S. 3; Ebd., S. 103.

335 Ebd. S. 3f; Ebd., S. 103f. Fiir ausfiihrlichere Angaben zu den Mustern der Morbiditiit in speziell dieser Phase
siehe die Ausfiihrungen von: Ebd., S.3f; Ebd., S. 104.
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Bei Phase vier handelt es sich um eine Fortfithrung der dritten Phase, allerdings ist sie durch
andere Muster in der Verteilung chronisch-degenerativer Erkrankungen gepriagt. Diese Phase
basiert einerseits auf den Auswirkungen der weiterhin gestiegenen Lebenserwartung sowie dem
demografischen Alterungsprozess. Auf der anderen Seite sind der anhaltende soziokulturelle
Wandel sowie weitere Verdnderungen im individuellen Verhalten und in den Lebensstilen
ausschlaggebend. Kennzeichnend ist die Verschiebung chronisch-degenerativer Erkrankungen
in ein sehr spdtes Alter, wobei die kardiovaskuldre Sterblichkeit allmihlich an Bedeutung
verliert. Es kommt zu neuartigen, gesellschaftlich verursachten Krankheitsbildern, darunter vor
allem auch psychischen Erkrankungen und krankheitsunabhingigen Todesursachen wie
beispielsweise Arbeits- oder Verkehrsunfille. AuBerdem sei auch ein (Wider-)Anstieg
infektioser und ein Aufkommen teils neuer parasitirer Erkrankungen zu beobachten

(Viruserkrankungen, HIV, Hepatitis, Ebola, SARS, Vogel-/Schweinegrippe).**®

Die fiinfte Phase ist entgegen der fiinften Phase des demografischen Ubergangs empirisch sowie
theoretisch zwar (immer) noch nicht komplett erschlossen, allerdings kann sich auf eindeutige
Entwicklungsmuster bezogen werden. Dabei spiegeln sich in Thr wesentliche Merkmale
vergangener Phasen, insbesondere der ersten Phase, wider.**” Die fiinfte Phase basiert in erster
Linie auf den zuvor erwéhnten (Wider-)Anstieg von infektiosen Erkrankungen. Wéhrend des
letzten Viertels des vergangenen Jahrhunderts zeige sich eine wiederkehrende Dominanz
solcher Krankheitsbilder.**® Die demografische Alterung bzw. der kontinuierliche Anstieg der
Lebenserwartung spielt hierbei eine ebenso entscheidende Rolle, wie die Ausbildung von
beispielsweise multiresistenten Erregern.>*® Gleichzeitig werde auch ein Anstieg parasitirer
Erkrankungen deutlich.’® Allerdings zeichnen sich diese wiederkehrenden Muster auf einem
deutlich kleineren Level ab, als es noch zu Beginn des Ubergangsmodells der Fall war. Es
handelt sich also nicht um eine Riickentwicklung.**! Dariiber hinaus gilt es gegeniiber den
vergangenen Phasen eine deutlich groBBere Vielfalt an Risiken, unterschiedlichen Ursprungs
festzuhalten. Tatsdchlich spiele hierbei auch der menschengemachte ebeneniibergreifende
Fortschritt eine entscheidende Rolle. Insofern sei es nicht nur wichtig die aktuellen
Entwicklungen von Mortalitdit und Morbiditdt korrekt einzuordnen, sondern auf Basis

kontextspezifischer Rahmenbedingungen exakt zu identifizieren und zu evaluieren.**?

36 Ebd. S. 4; S. 104f.

37 McKeown 2009, S. 22; Olshansky et al. 2000, S. 213f.
338 Olshansky et al. 2000, S. 213.

339 Ebd. S. 207; S. 214.

340 Ebd. S. 214f.

341 Ebd. S. 208fT.

342 Ebd. S. 216.
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Abbildung 3 (S. 69) sind allerdings noch weitere entscheidende Merkmale zu entnehmen. Vor
allem wird deutlich, dass sozio6konomische Umwandlungen und/oder Industrialisierung — und
damit auch ein Grundstein der Modernisierung — hierbei sowohl den Ausloser als auch einen
stindigen Begleiter des epidemiologischen Ubergangs bilden und damit den Wandel
fortwéhrend determinieren. Darunter subsumieren sich sechs wesentliche Verdnderungs-
prozesse: Wandel der Muster von Krankheit und Gesundheit; demografischer Wandel (in
Teilen); Wandel der Lebensstile; technologischer Wandel; Wandel der medizinischen
Versorgung; &kologischer Wandel.** Inwiefern diese Aspekte auf das Beispiel Siidkorea
zutreffen ldsst sich nicht mit einer pauschalisierten Stellungnahme beantworten, insbesondere
auch nicht vor dem Hintergrund der Vielfalt des epidemiologischen Ubergangs. Weiterhin ist
nicht klar, inwieweit die Analyse der genannten Faktoren iiberhaupt moglich aber auch
erforderlich ist. In jedem Fall gilt es den epidemiologischen Ubergang in Siidkorea als
Grundvoraussetzung fiir entsprechende Muster in der Mortalitit zu beriicksichtigen und im
besten Fall auch zu beschreiben. Und auch hierzu gilt es hochst individuelle Verlaufsmuster zu
beriicksichtigen, was im Folgenden unter dem in der Literatur leider nur bedingt behandelten

Gesichtspunkt der Vielfalt des epidemiologischen Ubergangs diskutiert werden soll.

Zu den vielfilticen Mustern des epidemiologischen Ubergangs

Spatestens an dieser Stelle stellt sich die Frage inwiefern das Modell des epidemiologischen
Ubergangs in direkter Weise auf die Entwicklungen in Siidkorea zu {ibertragen sei. SchlieBlich
handelt es sich hierbei um einen Idealtypus nach westlichem Beispiel. Es muss allerdings in
unterschiedliche Entwicklungsmuster differenziert werden. Tatsdchlich wird seitens Omran
auch ein Ubergangsmodell vorwiegend fiir nicht-westliche Gesellschaften angeboten.’** Die
Unterschiede seien fundamental.>* Allerdings sei darauf hingewiesen, dass das nicht-westliche
Modell in erster Linie nur auf Entwicklungsldnder bezogen ist. Sonderfille, wie sie bspw. durch
die Tigerstaaten repréasentiert werden, bleiben dadurch zunéchst auflen vor. Und im Modell des
Autors fiir speziell nicht-westliche Regionen sind die Phasen des urspriinglichen Modells sogar
auf nur drei komprimiert. Hierbei ist auch die Dynamik eine gédnzlich andere. So vollzieht sich
u. a. der Riickgang der Sterblichkeit deutlich schneller, als in westlichen Gesellschaften, und
zwar in Folge einer nachholenden Modernisierung. Allerdings ist nach Omran die vierte Phase
in Entwicklungslédndern eher unwahrscheinlich. Es sei vielmehr wahrscheinlich, dass es bei

einem gleichbleibend hohen Niveau an chronischen Erkrankungen bleibe. 4

343 Omran 1999 In: WHO 2000, S. 99.
344 Ebd., S. 102ff.

345 Ebd., S. 105.

346 Ebd., 107.
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4.4.3 Das epidemiologische Ubergangsmodell

Jedoch muss an dieser Stelle auf eine weitere, fundamentale Einschrinkung des Modells
hingewiesen werden. Denn da sich vor dem Hintergrund unterschiedlicher Ausgangslagen
weder das westliche noch das nicht-westliche Modell in jedem Fall als allgemeingiiltig erweist,
muss in weitere Szenarien der epidemiologischen Transition unterschieden werden. Diese
weiterhin zu unterscheidenden Entwicklungsphasen werden vor allem bedingt durch:
altersgruppenspezifische Unterschiede; geschlechterspezifische Differenzen; ethnische
Differenzen; Differenzen in den sozialen Schichten und Klassen; Differenzen in Abhiangigkeit
vom Entwicklungsstand eines Landes und im Vergleich zu anderen Léndern; geopolitische
Differenzen; Differenzen zwischen der Landesbeviolkerung und marginalisierten
Bevolkerungsgruppen; Differenzen bedingt durch Kolonialperioden. Die meisten Verldufe

werden zudem noch bedingt durch Ungerechtigkeiten.**’

Vor diesem Hintergrund bzw. im Kontext systematischer Abweichungen vom Idealtypus in
puncto Muster, Dynamik, Determinanten und Konsequenzen von und fiir die Gesundheit,
miissen vielmehr unterschiedliche Modelle des epidemiologischen Ubergangs konstatiert
werden. Zwar konnen das westliche und das nicht-westliche Modell hierbei als Grundlage
herangezogen werden, allerdings gilt es in der Folge jeweils noch zu differenzieren in
(aufbauend auf dem westlichen Modell): das klassische westliche Transitionsmodell; das semi-
westliche bzw. beschleunigte Transitionsmodell, und in (aufbauend auf dem nicht-westlichen
Modell): das schnelle/rapide Transitionsmodell; das intermedidre Transitionsmodell (selbst
noch einmal zu differenzieren in ober- und unter-intermedidr); das langsame Transitions-
modell.>*® Eine solche Feingliederung macht insbesondere vor dem Hintergrund Sinn, als dass
sich die Tigerstaaten erster Generation, wie Siidkorea es ist, weder genau in das westliche noch
in das nicht-westliche Modell einordnen lassen. Dem entgegen lédsst die erweiterte Modellbasis
eine bessere Einordnung zu, wenngleich es auch hier gewisse Einschrankungen zu beachten
gilt, was im Ubrigen auch fiir den demografischen Ubergang in Siidkorea gilt.*

Sonach wire Siidkorea in das rapide Entwicklungsmodell einzuordnen.**® Eine Zuordnung in
das klassisch-westliche Transitionsmodell sei bereits aus einem logischen Zusammenhang
heraus nicht moglich. Angesichts der Entwicklungsdynamik in Siidkorea, scheiden auch die
intermedidren Modelle sowie das langsame Modell aus. Eine Zuordnung in das rapide/schnelle

Transitionsmodell erscheint logisch. Fiir eine endgiiltige Zuordnung wéren zunéichst aber noch

347 Ebd., 1071f.

398 Ebd., 112ff. Fiir eine ausfiihrliche Auseinandersetzung mit den einzelnen Inhalten sei an dieser Stelle auf die
Ausfithrungen des Autors hingewiesen. Im Vordergrund soll vielmehr die korrekte Zuordnung Siidkoreas im
Vordergrund stehen, sowie die Identifikation entsprechender Bestimmungsmerkmale.

3% Siehe hierzu Kap. 5.4.2.

330 Omran 1999 In;: WHO 2000, S. 113.
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4.4.4 Zur Theorie der Sterblichkeitsentwicklung

landesspezifische Entwicklungsmuster und Merkmale zu identifizieren, sodass an dieser Stelle
nur eine temporare bzw. hypothetische Zuordnung steht, was im weiteren Verlauf aber noch
einmal aufgegriffen und abschlieBend klassifiziert werden soll. ! An dieser Stelle steht
vielmehr ein allgemeines Verstiindnis zum epidemiologischen Ubergang und der verschiedenen
Varianten sowie entsprechender Bedingungen im Vordergrund. Die nachstehende Abbildung
(Abb. 4) visualisiert und belegt hierzu die unterschiedlichen und weltweit am hiufigsten
vorkommenden Ubergangsvarianten und die entsprechenden Verlaufsmuster, was zur besseren

Nachvollziehbarkeit und als Unterlegung der vorangegangenen Inhalte dienen soll.
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Abb. 4.  Epidemiologische Transitionsmodelle (Quelle: Omran 1999 In: WHO 2010, S. 112)

4.4.4 Zur Theorie der Sterblichkeitsentwicklung

Die Ausfiihrungen Francois Hopflingers ermoglichen es schlielich den Untersuchungs-
gegenstand aus einer bevolkerungssoziologischen Perspektive anzugehen. Basisbildend hierbei
ist die Theorie der Sterblichkeit innerhalb derer modernisierungsinduzierte Prozesse eine
wesentliche Rolle spielen. Ziel ist es nunmehr auch einen theoretischen Zusammenhang
zwischen Modernisierung und Mortalitdt herauszuarbeiten. Bevor sich diesem speziellen
Aspekt gewidmet wird, soll allerdings noch auf einige allgemeine Grundsitze zwischen

Bevolkerungsdynamik und Modernisierung eingegangen werden.

351 Siehe Kapitel 5.5.3.
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Bevolkerungssoziologische Aspekte modernisierungsbedingten Wandels

Nach Hopflinger besteht die Kunst der korrekten Interpretation demografischer und
gesellschaftlicher Entwicklungen darin, ,,(...) quantitative Verdnderungen bevilkerungs-
statisitischer Art mit qualitativen Verdnderungen der Gesellschaft zu verkniipfen.<>>> Hierbei
miissen drei Grundprinzipien der Bevolkerungsentwicklung und gesellschaftlichen Wandels
beriicksichtigt werden: ,,Die Folgen quantitativer demografischer Verdnderungen (...) sind von
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen abhdngig®; ,(...) Es handelt sich immer um
Wechselbeziehungen, was einfache Kausalzuordnungen erschwert*; ,(...) Es existiert in
keinem Bereich paradigmischer Konsens“.?>* Im Grunde sind damit die Kernaspekte der
vergangenen Abschnitte zusammengefasst, mit dem Unterschied, dass hier nun die
bevolkerungssoziologische Perspektive erginzt wird. Die inhaltliche Relevanz sei darin
begriindet, dass mit der Sterblichkeitsentwicklung in Stidkorea ein wesentlicher demografischer
Prozess angesprochen wird. Dariiber hinaus handelt es sich um elementare Hinweise fiir die
Bewertung entsprechender Entwicklungsprozesse in Siidkorea. Der Autor hebt hervor, dass
sich die Bevolkerungsentwicklung in wirtschaftlich entwickelten Landern gidnzlich von der in
vorindustriellen Gesellschaften unterscheidet, wobei alle Gesellschaften im Sinne des
demografischen Ubergangs die gleichen Entwicklungsmuster aufweisen.** Wie allerdings
bereits in den Ausfiihrungen von Abdel R. Omran deutlich geworden sein sollte, sind durchaus
auch wesentliche Unterschiede feststellbar. Diese beziehen sich zwar vorrangig auf den
epidemiologischen Transformationsprozess, allerdings ergibt sich aus einer selbsterkldrenden
Logik heraus auch ein direkter Bezug zum Modell des demografischen Ubergangs. SchlieBlich
werden derartige Unterschiede im Entwicklungsverlauf auch von Hopflinger aufgegriffen und
in einer kritischen Reflexion zum Ubergangsmodell dargelegt.>*

Das fiihrt einmal mehr zum Schluss, dass abstrakt gehaltene Ubergangsmodelle immer auch
auf den Einzelfall angewendet und im Einzelfall {iberpriift werden miissen, was nicht zuletzt
auch die Notwendigkeit einer entsprechenden Auseinandersetzung mit kontextspezifischen
Rahmenbedingungen der interessierenden Region aufzeigt. Diese Notwendigkeit betrifft nicht
allein die Bevolkerungsentwicklung, sondern vor allem auch den Zusammenhang zwischen
demografischer Transformation und gesellschaftlicher Modernisierung. Dieser Zusammenhang
erweist sich als ,,(...) komplexer und weniger eindeutig®, als urspriinglich postuliert, und gilt
vor allem auch bei dem Versuch der Ubertragung europiischer Entwicklungsverliufe auf

Regionen auBerhalb Europas, darunter auch Asien, als problematisch. Hierfiir verantwortlich

352 Hopflinger 2012, S. 19.

353 Ebd,, S. 191,

3% Ebd,, S. 401,

355 Ebd., S. 43f. Siehe auch die Ausfiihrungen zum demografischen Ubergang.
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zeigen sich allen voran historische, kulturelle, soziale, wirtschaftliche und politische
Unterschiede. Und in Regionen auBlerhalb Europas zeigen sich dynamischere und deutlicher

ausgeprigte Entwicklungsverldufe als noch im historischen Europa.®

»Entsprechend waren
und sind die demografischen Transformationen — auch aufgrund der welthistorischen
Rahmenbedingungen — in europdischen, asiatischen, lateinamerikanischen und afrikanischen
Liindern nur bedingt vergleichbar*.*’ Nichtsdestotrotz miissen auch gewisse Konstanten
festgehalten werden. Was die Sterblichkeit anbetrifft, finden sich in keiner modernisierten
Region mehr hohe Sterbeziffern aufgrund einer geringen Lebenserwartung bei Geburt.
AuBlerdem ist eine deutliche Zunahme der Lebenserwartung bei Geburt immer auch mit
fundamentalen Modernisierungsprozessen in einer Region verbunden.?® Allerdings sollte man
diesen Gemeinsamkeiten keinen zu hohen Wert bemessen, denn es zeigt sich, dass regionale
Unterschiede deutlich tiberwiegen. Die Komplexitit solcher Entwicklungszusammenhénge und
damit auch die groB3en regionalen Differenzen kénnen vor allem auch mithilfe der Theorie des
zweiten demografischen Ubergangs begriindet werden, was an dieser Stelle allerdings nicht
weiter ausgefiihrt werden soll. Denn die Aussage bleibt im Kern die gleiche: aus primér

assoziativen Zusammenhingen diirfen keine Kausalschliisse abgeleitet werden.>*

Mortalitdtsrelevante Faktoren im Kontext von Modernisierung

Bereits einleitend konfrontiert Francois Hopflinger den Leser mit dem Problem, dass ,,(...) bei
der theoretischen  Aufarbeitung des  Sterblichkeitsverlaufs  weiterhin  auffallende
Defizite* bestehen. *®° Der Wandel der Sterblichkeitsverhiltnisse lasse sich zwar mit
Modernisierung erkldren, eine allgemeingiiltige Theorie, welche alle damit verbundenen
Aspekte und vor allem auch die komplizierten Wirkungszusammenhinge ausweist, existiere
bisher aber nicht. Diese Behauptung lédsst sich mit einen Blick auf die vorhandene Literatur
hierzu tatséchlich stiitzen. Zwar lassen sich viele faktorenspezifische Ansitze identifizieren®!,
es mangelt aber immer noch an einem ganzheitlichen theoretischen Ansatz. Hierbei lasse sich
an eine systematische Skizze zu mortalitétsrelevanten Faktoren nach Jiirg A. Hauser aus den
1980er Jahren ankniipfen, die sich auch gegenwiértig noch als geeignet erweist. Modernisierung,

bzw. modernisierungsbedingte Umwandlungsprozesse spielen hierbei eine entscheidende

3% Ebd., S. 45f.

357 Ebd., S. 46.

338 Ebd., S. 44f nach Schmid 1984. Aussagen zur Geburtenentwicklung wurden hier bewusst ausgespart.

3% Ebd., S. 47. Speziell zur Theorie des zweiten demografischen Ubergangs siehe Ebd., S. 52 — 59.

360 Ebd.,, S. 167.

361 Thomas Klein (1999) geht im speziellen auf den Zusammenhang zwischen sozialen Determinanten und
Lebenswertung ein. Jiirg A. Hauser (1985) hingegen beschreibt den Zusammenhang zwischen Sterblichkeit
und sozialem Wandel. John Mirowsky & Catherine E. Ross (2000) diskutieren soziodkonomische Faktoren,
wihrend Lynn D. Nelson & Julie A. Honmold (1980) zudem noch demografische Determinanten
einbeziehen. Und last-but-not-least bespricht Karla Gértner (1990) die Sterblichkeit nach Familienstand.
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Rolle.**? Hauser identifiziert hierzu fiinf grundlegende, fiir die Sterblichkeitsentwicklung
relevante Faktorengruppen: genetisch-biologische Faktoren; Umweltfaktoren; Sozioo-
konomische Faktoren; Soziokulturelle Faktoren; spezifisches Verhalten. Und {iberdies werden
von Hauser auch entsprechende Thesen zum Zusammenwirken der verschiedenen Faktoren-
gruppen formuliert.¢?

Wihrend auf eine inhaltliche Ausfiihrung dessen an dieser Stelle verzichtet werden soll, um u.
a. inhaltliche Redundanzen zu vermeiden, geht es vielmehr um die Tatsache, dass mit den
Aussagen des Autors weitestgehend alle modernisierungsrelevanten Aspekte angesprochen
werden. Dies riihrt sicherlich auch daher, dass der Autor einen stark gesellschaftstheoretischen
Ansatz anbietet, was gleichzeitig aber auch die grofite Kritik an denselben Ausfiihrungen sei.
Denn durch seine stark gesellschaftstheoretische Orientierung weist der Ansatz grof3e Liicken
im Zusammenhang mit anderen Perspektiven auf. Eine Alternative hierzu scheint es aber nicht
zu geben.?%* Gleichwohl stellt sich die Frage, ob es vor dem Hintergrund der komplexen
Wirkungszusammenhénge sowie kontextspezifischen Einfliisse tiberhaupt einen ganzheitlichen
Ansatz zur Entwicklung der Sterblichkeit geben kann. In jedem Fall ist mit den Ausfiihrungen
Hausers sowohl die Identifikation von umfangreichen Einflussfaktoren, als auch eine
differenzielle Betrachtung der entsprechenden Einfliisse auf die Entwicklung der Mortalitit aus
demografischer bzw. bevélkerungssoziologischer Sicht mdglich.?® Uberdies wird deutlich,
dass von allen Einflussfaktoren insbesondere gesellschaftliche Prozesse einen elementaren
Einfluss auf die Entwicklung der Sterblichkeit haben bzw. als Ausgangspunkt entsprechender
Verdanderungen angenommen werden konnen. Schlielich weisen die von Hauser
beschriebenen Faktorengruppen sowie die hierzu ausgefiihrten theoretischen Inhalte
wesentliche Schnittmengen zu gesellschaftlichen aber eben auch zu modernisierungs-
theoretischen und nicht zuletzt auch gesundheitswissenschaftlichen Ansdtzen auf, mit dem
wesentlichen Unterschied, dass zusitzlich die Mortalitit als eine gewichtige, endogene
Variable angefiihrt wird. Zu guter Letzt verdeutlichen die Ausfiihrungen, dass immer eine

regionalspezifische Uberpriifung der Sterblichkeitsentwicklung und der Einfliisse ntig ist.

Exkurs zur Differentiellen Mortalitdt

Vor diesem Hintergrund und die Mortalitdtsdebatte abschlieBend soll noch auf einen im Laufe
der vergangenen Jahrzehnte immer mehr an Bedeutung gewonnenen Aspekt hingewiesen

werden. Differenzielle Mortalitdt ist einerseits im Zusammenhang mit regionalen

362 Hopflinger 2012, S. 1671,

363 Ebd., S. 167ff nach Hauser 1983.
364 Ebd., S. 173.

365 Ebd., S. 173.
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Unterschieden der Sterblichkeit von groBer Relevanz. Vor allem aber hebt das Konzept den
Aspekt der von unterschiedlichen Rahmenbedingungen beeinflussten Sterblichkeit hervor. Mit
dem Begriff der differenziellen Mortalitdt werden vordergriindig Sterblichkeitsunterschiede in
der Bevolkerung bzw. die ungleiche Verteilung der durchschnittlichen Lebenserwartung bei
Geburt sowie ferneren Lebenserwartung im hoheren Alter charakterisiert.’®® Die Linge des
Lebens variiert sehr stark zwischen Menschen. Sie ist einerseits durch individuelle
Eigenschaften geprédgt, die sowohl im genetischen Erbe als auch in den personlichen
Gewohnheiten und im Verhalten liegen konnen. Sie wird andererseits auch durch
gesellschaftliche Strukturen beeinflusst. Hierzu gehort unter anderem der Staat in dem ein
Mensch lebt, der Wohnort, das Lebenszeiteinkommen, der Zugang zur Bildung, die Qualitit
der 6ffentlichen Gesundheitsversorgung sowie geschlechterspezifische Unterschiede. So muss
Mortalitdit immer als Arrangement individueller Ausgangszustinde in unterschiedlichen
Bevolkerungsgruppen verstanden werden, was in seiner Konsequenz zu gruppenspezifischen
Differenzen fithren kann.*®’ Diese Sichtweise stiitzt und erweitert den Blickwinkel erheblich

und ermdglicht tief greifende Analysen.

Ein klassisches Beispiel im Zusammenhang mit differenzieller Mortalitét ist die Identifikation
von Differenzen nach Geschlecht. Neben dem Geschlecht werden oftmals auch regionale
Unterschiede thematisiert, insbesondere auch Unterschiede auf nationaler Ebene. Nicht zuletzt
haben auch Merkmale wie Bildung, Beruf und Einkommen einen erwiesenermallen starken
Einfluss auf die Sterblichkeit des Menschen aus. Solche soziodkonomischen Faktoren wirken
dabei in erster Linie auf den Lebensstil sowie die gesundheitsbezogenen Verhaltensweisen ein,
was in der Folge zu gruppenspezifischen Verhaltensmustern und schlieBlich zu den
entsprechenden Mortalitdtsunterschieden fiihrt. Indikatoren wie Familienstand, ethnische
Herkunft oder Gesellschaftsform haben ebenfalls einen nachweisbar groen Einfluss auf die
Mortalitit.®® Problematisch hingegen ist die Erfassung und empirische Auseinandersetzung
potenzieller Zusammenhénge zwischen sozialstrukturellen Faktoren und Mortalitit. Die zu
einer addquaten Analyse benétigten Daten werden i. d. R. unabhéngig voneinander erfasst.
Zusammenhédnge lassen sich daher nur unter Heranziehung unterschiedlicher, meist unvoll-
staindiger Datensitze ableiten. Dariiber hinaus ist man sich uneinig dariiber, welche

Determinanten entscheidenden Einfluss auf die Sterblichkeit ausiiben.>®®

366 Lampert / Kroll 2014, S. 1f; UN 2011, S. 1f; Luy 2006, S. 1f.

37 Luy 2006, S. 1f.

368 Lampert / Kroll 2014, S. 2ff; Rowland 2008, S. 204f; Luy 2006, S. 6ff.

369 Rowland 2008, S. 205f; Luy 2006, S. 11ff. Zwar soll der differenziellen Mortalitit in Siidkorea vorliegend
nicht weiter nachgegangen werden, allerdings kann es im Verlauf durchaus noch zu interpretierbaren
Ergebnissen im Kontext dessen kommen.
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4.5 Modellierung der theoretischen Zusammenhénge

Nach Vertiefung addquater theoretischer Ansétze, Modelle, Konzepte etc., sollen diese nun
abschliefend bewertet werden. Die bisherigen Ausfiihrungen haben das komplexe
Zusammenhangsgeflige aus Modernisierung und Gesundheit, mit speziellem Fokus auf die
Sterblichkeitsentwicklung in ROK dargelegt. Dieses Gefiige gilt es nunmehr in ein geeignetes,
theoretisches Arbeitsmodell umzusetzen, was einerseits als Grundlage fiir die nachstehende
Auseinandersetzung mit den Rahmenbedingungen in Stidkorea dienen soll. Andererseits aber
auch den Rahmen fiir die Erarbeitung der empirischen Rahmenbedingungen sowie den Rahmen

fiir eine entsprechende Analyse bildet.

Zusammenzufassend also bestand das bisherige Ziel darin, theoretische Grundlagen zu
erarbeiten, diese dann in einer theoretischen Vertiefung und Rahmenbildung weiter
auszufiihren, um damit schlieBlich ein strukturiertes und vor allem auch beherrschbares
»Qerlist fir die nachfolgenden Analyseschritte, einschlieBlich der Darstellung von
kontextspezifischen und empirischen Rahmenbedingungen in Siidkorea, zu modellieren. Vor
diesem Hintergrund kann schlieBlich das nachstehende Modell zur inhaltlichen Interpretation
und Strukturierung der Determinanten von Modernisierung, Mortalitit und ferner auch
Morbiditit aufgestellt werden (Abb. 5, S. 80).

Dem Untersuchungsgegenstand entsprechend werden hier die Rahmenbedingungen auf
Makroebene abgebildet. Die Mikroebene ist bewusst in den Hintergrund geriickt, ohne sie aber
ganzlich auszulassen. Der Modellierung nachgestellt ist eine kurze inhaltliche
Auseinandersetzung damit. Eine ausfiihrliche Begriindung ergibt sich aus den bisher
erarbeiteten Inhalten. Das Modell zur inhaltlichen Interpretation und Strukturierung der
Hauptthemenkomplexe dieser Arbeit ist in insgesamt drei iibergreifende Analyseebenen
aufgeteilt: Modernisierung in Siidkorea bildet hierbei das ,,Dach* unter dem der Wandel der
Mortalitdt diskutiert werden soll. Gleichzeitig ist damit der zeitliche und rdumliche Bezug
eingegrenzt sowie seine wesentliche Rolle betont. Denn es geht ausschlieBlich um die
modernisierungsbedingte Entwicklungen in Siidkorea und deren Konsequenzen im Hinblick
auf die Sterblichkeit. Spitestens an dieser Stelle wird deutlich, dass vor dem Hintergrund der
Zielsetzung(en) zunidchst bei soziologischen Theorien, speziell bei der Modernisierungs-
forschung, angesetzt werden musste. Gleichzeitig verdeutlicht das Modell, dass Effekte auf die
Sterblichkeit von direkten und indirekten Konsequenzen eines vielschichtigen Wandels
beeinflusst werden. Modellhaft lediglich in Modernisierung und Mortalitdt zu unterscheiden
wire somit unzureichend. Dennoch wird kein Anspruch auf Vollstandigkeit erhoben. Vielmehr

soll das abstrakte Modell auch fiir die zukiinftige Forschung ergénz- und erweiterbar bleiben.
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Abb. 5: Inhaltliche Interpretation und Strukturierung der Hauptthemenkomplexe (Quelle: Eigene Darstellung in
Anlehnung an Hopflinger 2012, S. 167ff & Omran 1999 In: WHO 2000, S. 100)
Modellbeschreibung

Modernisierung ist ein komplexes Zusammenhangsgefiige aus unterschiedlichen Prozessen, die
seit jeher in entsprechende Dimensionen zugeordnet werden. Hierzu ist zwar immer noch kein
theoretischer Konsens gefunden, allerdings kann sich auf grundlegende Ansitze bezogen
werden, die sich in Thren Grundannahmen stark dhneln. Auf Basis der modernisierungs-
theoretischen Auseinandersetzung ergeben sich fiir den vorliegenden Untersuchungs-
gegenstand insgesamt vier iibergreifende Dimensionen mit entsprechenden, im Modell nicht
weiter ausformulierten Modernisierungsprozessen. >’® Hierzu wird aus Griinden der

Vollstindigkeit zunéchst visualisiert, dass die Modernisierungsdimensionen einerseits anhand

370 Eine ausfiihrliche Auseinandersetzung dazu fand bereits statt. Beispiele fiir relevante Prozesse wiren hierbei
der Prozess der Urbanisierung, der Prozess der Alphabetisierung oder der Prozess Industrialisierung etc. pp.
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der Prozesse definiert werden. Andererseits werden die Modernisierungsprozesse anhand der
Dimensionen in sinnvolle Kategorien eingeteilt. Damit wird verdeutlicht, dass Modernisierung
ein komplexes Gefiige voneinander abhdngiger Voraussetzungen darstellt.

Ebenfalls hervorgehoben wird schlieBlich auch die im Vordergrund der Auseinandersetzung
stehende Makroperspektive. Denn wie mehrfach erwihnt stehen vorliegend nicht mikro- und
ferner auch meso-analytische Aspekte im Fokus. Diese Ebenen, und zwar insbesondere die
Ebene der Person, werden zwar in der vorangestellten theoretischen Diskussion immer wieder
angesprochen und sind grundsitzlich nicht zuriickzuweisen. Allerdings erscheint die
Umsetzung dessen bei einer vornehmlich makroanalytischen Herangehensweise nur bedingt
moglich. Insofern wurde die modernisierungstheoretische Dimension der ,,Person® durch die
der ,,Bevdlkerung® ersetzt. Dabei sollen personenbezogene Einflussfaktoren wie individuelle
Ressourcen oder Lebensstile auf die Ebene der Bevolkerung gehoben werden, bzw. auf

Bevolkerungsebene analysiert werden, gewisse Querverweise nicht ausgeschlossen.

Mit der Identifikation entsprechender Prozesse und Dimensionen wird schlielich die
Auseinandersetzung mit den kontextspezifischen Rahmenbedingungen in Siidkorea eingeleitet.
Der Hauptthemenkomplex ,,Modernisierung* bildet zwar den Rahmen, allerdings beginnt die
Auseinandersetzung mit entsprechenden Rahmenbedingungen erst mit der Zuordnung
modernisierungstheoretischer Bestandteile, bzw. mit der Festlegung auf entsprechende
Prozesse und Analyseebenen von Modernisierung.

Die Rahmenbedingungen nehmen einen enorm starken Stellenwert ein. Sie verleihen der
theoretischen und schlieflich auch empirischen Analyse der modernisierungsbedingten
Entwicklungen in Siidkorea nicht nur seine Eigenstindigkeit und damit Einzigartigkeit.
Gleichwohl rdumen sie mit dem lidngst tiberholten Irrglauben auf, dass Modernisierung und
damit verkniipfte Ursachen und Konsequenzen immer nur nach vorgegebenen Mustern und
Malstdben verlaufen. Hierbei kommt es insbesondere darauf an, welche Wirkung diese
Rahmenbedingungen entfalten, auch wenn von einer gewissen Kohérenz ausgegangen werden
kann. Vorliegend wird allerdings die Meinung vertreten, dass trotz in Teilen vergleichbarer
Entwicklungen, immer von hochst individuellen Voraussetzungen ausgegangen werden muss,
was zu nur sehr eingeschrankt vergleichbaren Entwicklungsmustern fiihrt. Tatsdchlich sei an
dieser Stelle unterstellt, dass modernisierungsbedingte Umwandlungen und die damit
verbundenen ebeneniibergreifenden Ursachen und Konsequenzen in keinster Weise
miteinander vergleichbar sind. Und hinsichtlich der Relevanz solcher kontextspezifischen
Rahmenbedingungen leistet u. a. das Konzept liber die Vielfalt der Moderne einen duferst

groflen Beitrag.
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Die Auseinandersetzung mit den kontextspezifischen Rahmenbedingungen beinhaltet aber
nicht nur modernisierungstheoretische Aspekte, sondern vor allen Dingen auch die im néchsten
groBBeren Analyseabschnitt dargestellten und von Modernisierung beeinflussten Determinanten
der Sterblichkeit.

Dass der gesellschaftliche Modernisierungsprozess einen Einfluss auf die Gesundheit des
Menschen hat ist ein unwiderlegbares Paradigma. Es stellt sich vielmehr die Frage in welcher
Art und Weise das passiert. Eine direkte Konfrontation kann aus einer selbsterklédrenden Logik
heraus ausgeschlossen werden. Vielmehr sind es die modernisierungsbedingten und ebenen-
iibergreifenden Folgen, welche Einfluss nehmen, bzw. haben. Modernisierung darf daher als
Ausloser, allerdings nicht als einzige Ursache missverstanden werden. Vor diesem Hintergrund
bilden die dargestellten Determinanten einen unverzichtbaren Anker auf dem Weg hin zu einem
ganzheitlichen Verstindnis iiber die Bedeutung und Wirkung von Modernisierung fiir die
Sterblichkeitsentwicklung. Gleichwohl wird damit noch einmal die Komplexitit aller
Zusammenhédnge verdeutlicht sowie die Notwendigkeit einer addquaten theoretischen Basis.
Weiterhin ist eindeutig zu erkennen, dass Dimensionen und Prozesse der Modernisierung mit
den Determinanten von Mortalitdt und Morbiditét in Verbindung stehen. Auch hier stehen die
makroanalytischen Aspekte im Vordergrund. Speziell zu diesem Zweck wurden auch
demografische Faktoren mit entsprechenden Unterkategorien in das Schaubild mit
aufgenommen. Hinzu kommen gesellschaftliche Aspekte, Faktoren der natiirlichen Umwelt
sowie der medizinische und technische Fortschritt.

Individuelle Faktoren konnen hierbei nicht ganzlich ausgeblendet werden, sollen inhaltlich aber
wiederum auf die Ebene der Bevilkerung transferiert werden. Nichtsdestotrotz gilt es diese
individuellen Aspekte auch einmal namentlich zu erwdhnen. Im Schaubild sind es die
genetischen und biologischen Faktoren, die das spezifische Verhalten von Menschen
beeinflussen, wobei das spezifische Verhalten auch im starken Zusammenhang mit
demografischen und gesellschaftlichen Faktoren steht. Die zweite Ebene beinhaltet schlieBlich
auch die inhaltliche Verkniipfung von Determinanten der Modernisierung und Determinanten
von Gesundheit, bzw. Mortalitdt. Ferner soll hier einmal mehr der diszipliniibergreifende

Charakter der Problemstellung herausgestellt sein.

Mit der dritten und letzten Stufe werden die Konsequenzen aus gesundheitswissenschaftlicher
Sicht dargestellt, und zwar in Form der Analyse des Wandels der Mortalitdt. Wie hierzu bereits
mehrfach erwédhnt, stehen Muster der Mortalitdt aber auch im engen Zusammenhang mit der
Morbiditdt, im Schaubild reprasentiert durch den theoretisch behandelten Aspekt des
epidemiologischen Ubergangs. Insofern gilt es das Hauptanliegen der Arbeit unter

-82 -



4.5 Modellierung der theoretischen Zusammenhéinge

Beriicksichtigung entsprechender epidemiologischer Muster zu diskutieren. Insbesondere der

empirisch-analytische Fokus liegt allerdings auf der Sterblichkeitsentwicklung.

Wie sich in ausfiihrlicher Weise gezeigt hat, ist — vor dem Hintergrund der hochst individuellen
Entwicklungen in Siidkorea — eine komplexe Auseinandersetzung mit den dazugehorigen
Voraussetzungen unvermeidbar. Auf Basis dessen gilt es nunmehr die kontextspezifischen und
empirischen Rahmenbedingungen in Siidkorea aufzuarbeiten, was den Kern der theoretischen
Auseinandersetzung mit dem Untersuchungsgegenstand bildet. Hierbei soll der
Zusammenhang zwischen Modernisierung und Gesundheit, bzw. Sterblichkeitsentwicklung so
ausfiihrlich wie moglich erarbeitet werden, was schlieBlich in eine empirische Uberpriifung
einzelner Zusammenhénge miindet. Auf Basis der komplexen Zusammenhénge der Haupt-
themenkomplexe wird davon ausgegangen, dass eine rein empirische Auseinandersetzung
hierzu nicht ausreicht. Allein schon vor dem Hintergrund einer deduktiven Herangehensweise
miissen zundchst alle inhaltstheoretischen Rahmenbedingungen erarbeitet werden. Dieser
Schritt erscheint nicht zuletzt auch deshalb notwendig, als dass sicherlich nicht alle
Einflussvariablen empirisch messbar sein konnen, und zwar einerseits aufgrund des
Datenbestandes, andererseits aber auch aufgrund einiger grundsétzlich nur schwer messbarer
GroBen wie bspw. der kulturellen Aspekte. Der Zusammenhang zwischen Modernisierung und

Gesundheit in Siidkorea kann daher nur auf moglichst allumfassendem Weg erarbeitet werden.
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5. Kontextspezifische und empirische Rahmenbedingungen in Siidkorea

Um sich der Ziele dieser Arbeit in addquater Weise anzundhern, reicht es nicht aus nur messbare
bzw. fiir die spitere Analyse verwertbare Faktoren oder Variablen zu beriicksichtigen.
Modernisierungsbedingte Verdnderungen, wie sie sich seit mehreren Jahrzehnten in
ausgeprigter und ebeneniibergreifender Form im Siiden der koreanischen Halbinsel abspielen,
erscheinen iiberhaupt erst durch eine Vertiefung auch nicht empirisch messbarer Rahmen-
bedingungen vollstindig versteh- und begreifbar. Die Kenntnis dariiber sei also ebenfalls eine
Voraussetzung, insbesondere auch fiir die abschlieBende Interpretation der modernisierungs-
bedingten Konsequenzen auf die Mortalitét in Siidkorea.

Im Kontext der spezifischen Rahmenbedingungen aber auch der Kontingenzerfahrung erscheint
eine kurze Darstellung der historischen und politischen Voraussetzungen als unverzichtbar fiir
das Gesamtverstindnis. Denn wie erwidhnt handelt es sich bei Gesundheit um ein
Strukturmerkmal, was von vielerlei Faktoren abhédngt. Aus diesem Grund gilt es mdglichst viele
potenzielle Rahmenbedingungen heranzuziehen. Und hierzu gehdren auch historische und
politische Entwicklungsmerkmale. Relevant hierbei sei vor allem die mehrfach thematisierte
Kontingenz der Modernisierungspfade, was so viel wie eine prinzipielle Unbestimmtheit sowie
Ungewissheit des Entwicklungsverlaufs meint. *’! Dieses Phinomen zeigt sich in Korea in
aullergewohnlicher Weise, was eine zusitzliche Behandlung dieser speziellen Thematik
erfordert.>”> Hinzu kommt, dass sich die soeben genannte Charakteristik der koreanischen
Modernisierung auch vor dem Hintergrund der theoretischen Auseinandersetzung als
erforderliche MaBnahme erweist. Uberdies wird vorliegend davon ausgegangen, dass diese
Kontingenz auch auf die Sterblichkeitsentwicklung in Siidkorea angewandt werden kann.
Ferner lassen sich damit weitere wichtige Aspekte zum Verstindnis der koreanischen
Sozialkultur identifizieren.

Bezug nehmend auf die zuvor genannten Aspekte ist es wichtig den Modernisierungsprozess in
Stidkorea immer als ein ganzheitliches Konzept zu begreifen, sodass eben nicht nur eine
Auseinandersetzung mit jlingsten Entwicklungen in den Vordergrund gestellt werden darf,
insbesondere dann nicht, soll es auch um ein liickenloses Verstindnis der damit verbundenen
Konsequenzen gehen. Ebenfalls soll erkliart werden, warum tiberhaupt erst die Entwicklungen
seit den 1960/70er Jahren im Fokus der Arbeit stehen. Allein nur der Hinweis, dass der
Modernisierungsprozess erst zu diesem Zeitpunkt in Siidkorea eintrat erscheint unvollstindig.

Zu guter Letzt gilt es einen besseren Zugang zur Koreathematik zu verschaffen. Grundsétzlich

371 Vgl. u. a. Holzinger 2007, S. 183f; Shin 2005, S. 9

372 Shin 2005, S. 8ff. Kontingenz sei als Unbestimmtheit und Unvorhersehbarkeit des Geschichtsverlaufs,
irgendwo angesiedelt zwischen Notwendigkeit und Zufalligkeit, zu interpretieren (Holzinger 2007, S. 183f)
In Bezug auf Korea, ist es die Intensitdt der Kontingenzerfahrung, die den koreanischen Weg in die Moderne
so besonders macht (Holzinger 2007, S. 183f; Shin 2005, S. 9).
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aber handelt es sich bei der Modernisierungsgeschichte Koreas und dem damit verbundenen
historischen und politischen Wandel um wesentliche Bedingungen im Zusammenhang mit den
Untersuchungsebenen im Kontext der Problemstellung. Eine ausfiihrlichere, wenngleich nicht
gesamte Auseinandersetzung hierzu ist somit naheliegend.

Weiterhin sind aber auch alle anderen kontextspezifischen Rahmenbedingungen in Siidkorea
zu priifen, und zwar insbesondere solche, die als wesentliche Vorausbedingungen fiir die
Muster der Mortalitdt angebracht werden kdnnen. Damit soll nicht nur der inhaltstheoretische
Bezug hergestellt werden, sondern es handelt sich auch um eine vorldufige Analyse potenzieller
Einflussfaktoren zur Entwicklung der Mortalitdt. Insofern werden nachstehend vor allem
diejenigen Einflussfaktoren angesprochen, die im eindeutigen Zusammenhang mit der
Modernisierung Siidkoreas gebracht werden konnen. Des Weiteren sollen vor allem auch nur
die Einflussfaktoren ausfiihrlich diskutiert werden, die sich von denen anderer Lénder,
insbesondere von denen der westlichen Nationen, grundlegend unterscheiden. Gleichzeitig
sollen damit gewisse theoretische Begrenzungen aufgehoben werden. Es geht also vor allem
auch darum forschungsleitende theoretische Ansitze wie den der Vielfalt der Moderne, den der
komprimierten Moderne sowie den der Risikogesellschaft und damit auch den Aspekt der
Vielfalt an Ursachen und Konsequenzen von Modernisierung nachhaltig zu stiitzen und als

zentrale Paradigmen in den gesundheitswissenschaftlichen Diskurs einzubetten.

5.1 Politische und historische Rahmenbedingungen

Der siidliche Teil der koreanischen Halbinsel gehort unumstritten zu den am hochsten
entwickelten Regionen der Welt. Gemessen am Human Development Index (HDI) der
Vereinten Nationen, belegt Siidkorea im Bezugsjahr 2015 den 17ten Rang unter allen gefiihrten
Regionen, mit steigender Tendenz. Damit liegt Siidkorea im Jahr 2015 sogar vor Japan.®”* Im
Vergleich zur Entwicklungsgeschichte anderer Industrieldnder setzte die Modernisierung in
Siidkorea allerdings zu einem verhéltnismiBig spéten Zeitpunkt ein.>’* Zwar lassen sich bereits
zu Beginn des 19ten Jhd. erste modernisierungséhnliche Verdanderungen unter anderem auf
Ebene der Gesellschaft, Politik und Bildung feststellen.’”> Jedoch darf hier noch nicht von
Modernisierung im engeren Sinne gesprochen werden.?’¢

Tatsdchlich ist Stidkoreas Weg in die Moderne und der damit verbundene charakteristische

Aufstieg des Landes iiberhaupt erst ab der spiten Mitte des 20ten Jhd. ein Thema.*”” Besondere

373 UN 2015a, S. 1ff; UN 2015b, S. 125.

374 Eggert / Plassen 2005, S. 9f.; Shin 2005, S. 8f.; Kim 2004, S. 176f.

375 Pechmann 2008, S. 4 .

376 Choung 1991, S. 86f.

377 Engelhard 2004, S. 12ff. Bezeichnend ist, dass man als einer der vier Tigerstaaten erster Generation (vgl.
Henke 2005) seine Mitstreiter bereits um Langen hinter sich gelassen hat (Kirchberg 2012, S. 62f). Der hohe
Entwicklungsstand lieB sogar zu, dass man sowohl die Asienkrise der 1997/98er Jahre, als auch
Weltwirtschaftskrise um 2007 vergleichsweise unbeschadet iiberstand (Kirchberg 2012, S. 68f).
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Merkmale der Modernisierung Siidkoreas sind jedoch nicht nur die unglaubliche Dynamik und
extreme Effizienz. Dabei ist der Weg Siidkoreas in die Moderne eine Geschichte voller
Gegensitze und Hindernisse, sowie durch einen sehr hohen Grad an Inkonsistenz geprigt. Im
Vordergrund steht ein iiber Jahrhunderte hinweg andauernder Konflikt von Isolation und
Offnung des Landes gegeniiber der AuBenwelt. Ein Konflikt, der kaum mit den Voraus-
setzungen anderer Lidnder Ostasiens, insbesondere auch der Voraussetzungen Japans,
vergleichbar ist, obgleich gewisse Ahnlichkeiten feststellbar sind.>”® In diesem Zusammenhang
lasst sich auch nicht mit vollkommener Sicherheit sagen, ob Siidkoreas Modernisierung nur
extrinsischer Art ist. Viele Aspekte weisen auch auf ungenutzte Modernisierungspotenziale von
innen heraus hin.*”® GréBere Einigkeit herrscht hingegen bei den Ursachen fiir die verspitete
Modernisierung. Der koreanische Konfuzianismus scheint hierbei eine wesentliche Rolle zu
spielen. Zugleich ist der Konfuzianismus als soziokulturelle Besonderheit zu bewerten. In
diesem Zusammenhang sei auf den Anhang dieser Arbeit verwiesen, in dem sich eine erweiterte
Auseinandersetzung zur Rolle des Konfuzianismus in der Modernisierungsgeschichte Koreas
findet. Folgend soll sich in Kiirze der Frage gewidmet, inwieweit der Konfuzianismus in Korea
als ,,Modernisierungsbremse* in Frage kommt, was in der Literatur oftmals als Ursache fiir die
verspitete Modernisierung des Landes angebracht wird. %" Allerdings finden sich in der
Literatur keine eindeutigen Hinweise darauf, dass der Konfuzianismus grundsitzlich fiir
Modernisierungsprozesse hinderlich sei. Es scheint vielmehr auf die von Region zu Region
unterschiedliche Auslegung der konfuzianistischen Wertelehre anzukommen.*®! Ferner hat der
Konfuzianismus im Zuge der Modernisierung des Landes seine universale Vormachtstellung
verloren, entscheidend aber ist, dass die sog. konfuzianistische Ethik**? noch bis in die
Gegenwart hinein Einfluss auf soziale und politische Denkweisen und Strukturen der
koreanischen Bevolkerung hat.?3 Diese Charakteristik wird auch von entsprechenden Studien
gestiitzt, auf welche an dieser Stelle lediglich verwiesen sei.*3*

Ebenfalls weit verbreitet — wenngleich nicht empirisch belegbar — ist die Annahme, dass neben

politischen Entwicklungen bzw. aufgrund einer von der konfuzianistischen Ethik beeinflussten

378 Auch Japan sollte sich lange Zeit der westlichen Welt gegeniiber verschlossen halten. Doch die Offnung und
Modernisierung des Landes geht bereits auf die Meji-Ara ab Mitte des 19. Jhd. zuriick (vgl. Nicolaus 2007).
Die Modernisierungsgeschichte Japans ist allerdings in keinster Weise mit derer Siidkoreas zu vergleichen,
auch wenn ein unmittelbarer Zusammenhang besteht.

379 Vgl. Pechmann 2008; Shin 2005.

380 Fiir eine ausfiihrliche Auseinandersetzung mit dem konfuzianistischen Weltbild, seiner Bedeutung,
Weiterentwicklung sowie Wirkung auf den Transformationsprozess Koreas siehe u. a. Kim 2011, S. 87-155;
Kim 2004, S. 121f.; An 2002, S. 1ff.

381 Kim 2011, S. 153.

382 Zwar ist nicht vollkommen gekliirt, welche Werte genau mit der der konfuzianistischen Ethik verbunden
sind. In Anlehnung an Francis Fukuyama (1995) aber lésst sich die konfuzianistische Ethik in sozial- und
politisch-konfuzianistische Faktoren unterscheiden (Fukuyama 1995, S. 20ff).

383 Keel 2012, S. 4f; Stoyke 2011, S. 27; Kim 2011, S. 147f.

384 Vgl. hierzu u. a. die Studien von Shin / Chung 2001, S. 51ff.
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Politik insbesondere auch der Konfuzianismus als ein Motor fiir den wirtschaftlichen Aufstieg
Ostasiens zu identifizieren sei.’®® Tatsdchlich l4sst sich dieses Argument am Beispiel Siidkoreas
in besonderer Weise nachvollziehen. 3% Insofern lisst sich der Konfuzianismus als ein
grundsitzlicher Einflussfaktor auf die Bevolkerungsentwicklung und -gesundheit in Betracht
ziehen, wenngleich die Messbarkeit dessen einen vor Schwierigkeiten stellt. Somit muss der

Konfuzianismus als qualitatives bzw. erkldrendes Merkmal herangezogen werden.

5.1.1 Exkurs zum Modernisierungsproblem in (Siid)Korea

Mit der 35-jihrigen Kolonialzeit (1910-1945)3%" geht die wohl dunkelste Phase in der
Geschichte Koreas einher, auf die an dieser Stelle ausdriicklich hingewiesen sein soll, und
welche Land und Leute nachhaltig bis in die Gegenwart hinein prigt.**® Trotz dieser in
Stidkorea immer noch prekédren Thematik gilt es auf den Umstand hinzuweisen, dass es nicht
abwegig scheint, dass Japan als Intendant fiir erste modernisierungsdhnliche Entwicklungen auf
koreanischem Boden in Frage kommt.3* Gleichwohl sind fiir Korea auch eigenstindige
Entwicklungen hin zu einer vormodernen Gesellschaft zu beriicksichtigen, wobei sich
gleichzeitig die Frage stellt, inwieweit der japanische Imperialismus diese behindert habe.*”°

Vor diesem Hintergrund gilt es auf ein grundsétzliches Problem hinsichtlich Koreas
Modernisierung einzugehen. Wie bereits angedeutet, wird die erzwungene Offnung des Landes
sowie der damit zusammenhédngende ebenentlibergreifende Austausch mit Japan — und in der
Konsequenz auch die Konfrontation mit westlichen Einfliissen — nicht selten auch als
Startschuss fiir die ,,erste Modernisierung® Koreas diskutiert.**! Fakt ist, dass in dieser Periode
gewisse wirtschaftliche Wachstumsmuster beobachtet werden kénnen**? und dariiber hinaus
auch ,,(...) eine Flut neuer Ideen, Werte und Institutionen nach Korea hereinstromten*.>*>
Hinzu kommen aber auch die kolonialen Interessen Japans, mit den dazugehorigen Handlungen,

wie den Ausbau der Schwerindustrie oder Infrastruktur auf koreanischem Hoheitsgebiet.***

Dies erweckt nicht nur den Eindruck, dass Modernisierung in Korea bereits in der ersten Halfte

385 Berger 1986, S. 162.

386 Vgl. Kim 2011, S. 1511f.

387 Fiir eine ausfiihrliche Auseinandersetzung mit den Ereignissen jeder Zeit siche Kindermann 2005, S. 52; Kim
2004, S. 185f & S. 194; Eggert / Plassen 1991, S. 109f.

388 Pechmann 2008, S. 18fT. Siehe auch Eggert / Plassen 2005; Kim 2004; Park 1979.

389 Ebd., S. 47. Siehe auch die Ausfiihrungen von Park 1979, S. 1171f.

3% Pechmann 2008, S. 163.

391 Paradoxerweise wird die bis 1945 anhaltende Phase unter japanischer Gewaltherrschaft auch als Koreas erste
Modernisierung diskutiert (vgl. Pechmann 2008; Shin 2005, S. 9f.; Kim 2004, S. 193f.; Choung 1991, S. 88.

392 Kim 1977, S. 12 & 14ff. Verantwortlich fiir dieses wirtschaftliche Wachstum zeigt sich u. a. die durch Japan
vorangetriebene und umgesetzte Reis-Produktion sowie die Industrialisierung in Korea (Kim 1977, S. 12).

393 Kindermann 2005, S. 61.

394 Pechmann 2008, S. 43ff; Eggert / Plassen 2005, S. 132ff; Kim 1977, S.12. Japan strebte zwar eine Moderne
nach westlichen Vorbild an, aber ohne dabei die eigene Identitdt aufzugeben (Pechmann 2008, S. 43ff). So
flossen nicht allein westliche Werte in die durch Japan intendierten Umwilzungen in Korea ein.

-87 -



5.1.1 Exkurs zum Modernisierungsproblem in (Siid)Korea

des 20ten Jhd. stattfand, sondern auch dass diese ersten modernisierungsdhnlichen
Umwiélzungen iiberwiegend von exogenen Faktoren beeinflusst waren. Es ist aber eher fraglich,
ob allein nur &duflere FEinflisse die ersten modernisierungsidhnlichen Entwicklungen
herbeifiihren sollten. So lassen sich auch zahlreiche endogene Antriebe identifizieren, die
oftmals unterschiitzt werden.*>> Fakt ist, die Modernisierung Koreas war weder die Absicht
Japans, noch fand sie aktiv statt. Korea wurde lediglich als Mittel zum Zweck eingesetzt.>*® In
jedem Fall sei die weit verbreitete These, dass Korea den Modernisierungsprozess nicht aus
eigener Kraft heraus hitte herbeifiihren kénnen, weder haltbar noch zu verwerfen.**” Dennoch
muss festgehalten werden, dass ,,die Tragik (...) Koreas in der ausgehenden Dynastie darin
besteht, weder die Gesellschaft aus eigener Kraft zu verdndern, noch auf die verdnderte Umwelt
zu reagieren*.’*® Die konservativen Strukturen spielen hierbei eine groBe Rolle.**® Jedenfalls
ist die Frage nach endogen oder exogen nicht génzlich aufzukléren. Allerdings konnen die

nachfolgenden Ergebnisse hinsichtlich Koreas Modernisierungsproblem festgehalten werden:

e FEinerseits erkennbare Ansdtze exogen-endogener Transformationen durch
Modernisierung des Bildungssystems und Elitenrekrutierung*®, was innerhalb relativ
kurzer Zeit zum modernen Staat fiihren hitte konnen.*"!

e Andererseits kaum relevante industrielle Entwicklungen durch Mangel an technischem
und organisationalem Wissen (Korea war daher zum Zeitpunkt der Kolonialisierung
noch ein Agrarstaat).*0?

e SchlieBlich eine erhdhte industrielle Produktion nach japanischer Besetzung, allerdings
zunéchst nicht mit einem Modernisierungsgedanken verkniipft und daher auch nicht als

Modernisierung im engeren Sinne zu deuten.**

Ob die endogenen Ansitze vor der Kolonialisierung fiir einen grundlegenden Wandel
ausgereicht hitten, bleibt also unbeantwortet. Denn alle Bestrebungen kamen mit der Annexion
des Kaiserreichs ginzlich zum Erliegen. *** Aufgrund der starken historischen Ein- und

Umbriiche um das Ende des 19ten bis hin zur Mitte des 20ten Jhd. , insbesondere aber infolge

395 Pechmann 2008, S. 3f. Siche hierzu auch Sprenkel In: Schluchter 1983, S. 103f.

3% Ebd., S. 164f; Park 1979, S. 132ff.

397 Pechmann 2008, S. 161ff.

38 Kim 2011, S. 137.

3% Siehe hierzu auch Schneidewind 2010, S. 106£f.

400 Vgl. Pechmann 2008, S. 22ff.

401 Ebd., S. 164.

402 Ebd., S. 164.

403 Ebd., S. 164. Die durch Japan ausgeldsten Verinderungen konnen ferner in drei Zeitabschnitte mit
unterschiedlichen Schwerpunkten zusammengefasst werden (siehe auch Park 1979, S. 117).

404 Pechmann 2008, S. 165. Kim 1977, S. 14. Nichtsdestotrotz gelten die wirtschaftsstrukturellen Entwicklungen
in Korea auch noch nach 1945 als stark beeinflusst durch die Kolonialzeit (Kim 1977, S. 13).
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5.1.2 Modernisierungsschub als Folge einer nachholenden Modernisierung

der langen FEinflussnahme Japans und damit auch dem ersten Kontakt mit industrie-
gesellschaftlichen Standards jener Zeit, kam es schlieBlich zur sog. kulturellen ,,Phasen-
verschiebung® (Cultural Lag), was mit Anpassungsschwierigkeiten bzw. Fehlanpassungen in
Siidkorea verbunden ist.*>> Dieses Phinomen riickte einen aktiven Modernisierungsprozess
zwangsliufig in die Ferne, selbst wenn man mental dazu bereit gewesen wire.**® Ferner kann

dieses Phdnomen auch bei den Entwicklungen in Siidkorea ab 1960 angefiihrt werden.

5.1.2 Modernisierungsschub als Folge einer nachholenden Modernisierung

Die um 1945 gelungene Befreiung Koreas von der japanischen Schreckensherrschaft fiihrte
zundchst weder zur lang ersehnten Unabhéngigkeit, noch zum léngst iiberfélligen,
allumfassenden Wandel im Sinne von Modernisierung. Vielmehr wurde das in allen Belangen
geschwichte Land zum Austragungsort politischer Interessen der Siegermichte, was
schlieBlich und infolge des Koreakriegs zwischen 1950 bis 1953 zur endgiiltigen Teilung und
der bekannten Auseinanderentwicklung von Nord und Siid fithren sollte.*’” In der Folge dieser
Ereignisse kann von Modernisierung im engeren Sinne iliberhaupt erst ab den spiten 1960er
Jahren gesprochen werden. *°® Insbesondere auch dann, wenn man die eigenstindige
Industrialisierung und den damit verbundenen wirtschaftlichen Wachstum des Landes, als
ursichliche Modernisierungscharakteristika heranzieht.**® Tatséchlich lassen sich hierzu sehr
ausgeprigte Umwandlungen in Siidkorea feststellen, was entsprechende Subprozesse aber nicht
in den Hintergrund riicken sollte. SchlieBlich handelt es sich bei Modernisierung um ein duf3erst
komplexes Geflecht einander bedingender Faktoren. Industrialisierung und wirtschaftliches
Wachstum sind hierbei zwei von vielen relevanten Merkmalen, wenngleich diese sich am
Beispiel Siidkoreas am deutlichsten prisentieren und ferner auch als am besten untersucht
scheinen. Zudem und wie bereits mehrfach angesprochen sind Industrialisierung und
wirtschaftliches Wachstum wesentliche Einflussfaktoren im Zusammenhang mit der
Bevolkerungsgesundheit. Ein kurzer polithistorischer Abriss hierzu erscheint also nicht nur

angemessen, sondern fiir das Gesamtversténdnis als erforderlich.

405" Angelehnt an der Theorie der kulturellen Phasenverschiebung nach William F. Ogburn (1957).

406 Pechmann 2008, S. 160. Der Autor verweist in diesem Zusammenhang vor allem auch auf das durch Japan

ausgeloste (6konomische) Chaos in Korea nach dem Ende des Zweiten Weltkriegs (Pechmann 2008, S. 148).

Kim 2004, S. 285ff. Die neu ausgerufene Republik wurde von der UNO als einzige rechtméBige Vertretung

Koreas anerkannt. Unter dem ersten Prisidenten (Syngman Rhee), entwickelte sich das Land immer mehr zu

einem autoritiren Polizeistaat mit in weiten Teilen des Landes herrschendem Kriegsrecht. Das kann als Folge

politscher Unfahigkeit sowie auch dem Unvermdgen zum ganzheitlichen Wandel angesehen werden. Und

wihrend sich der Norden Koreas zur DDR Asiens entwickelte, war man im Siiden sogar auf

Entwicklungshilfen (u. a. aus dem Norden) angewiesen (siehe hierzu Kim 2004, S. 296 — 308).

408 Vgl. u. a. Kirchberg 2012; Kim 2011; Lee 2007; Shin 2005; Werning 1988.

409 Industrialisierung sei fiir beinahe alle Modernisierungsforscher das Hauptmerkmal von Modernisierung
(Pechmann 2008, S. 105f).

407
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5.1.2 Modernisierungsschub als Folge einer nachholenden Modernisierung

Polithistorischer Abriss zu Stidkorea ab 1945

Modernisierung im erweiterten Sinne beginnt im Siiden des Landes bereits unmittelbar nach

Teilung der Halbinsel. Erhebliche finanzielle Hilfen und entsprechende politische Mallnahmen
trugen zum Ausbau des sekundiren Sektors bei.*!* Allerdings darf hier noch nicht von
Modernisierung im engeren Sinne die Rede sein.*'! Relevante Umwilzungen konnen erstmals
ab den 1960er Jahren festgestellt werden.*!? Damit gelang es weder der amerikanischen
Militdrverwaltung (1945-1948), noch der semidemokratischen Prisidialdemokratie der I
Republik unter Syngman Rhee (1948-1960), sowie auch nicht der hochst instabilen
parlamentarisch-demokratischen II. Republik unter Chang Myon (1960-1961)*!% den fiir
Stidkorea so bezeichnenden Modernisierungsprozess in Gang zu setzen. Tatsidchlich sind
hierfiir die polithistorischen Umwélzungen ab den 1960ern verantwortlich, allen voran das
knapp 20 Jahre anhaltende Militirregime unter Park Chung Hee (1961-1979).4!* In den
Zeitraum der Ara Park fallen eine Ubergangsphase mit militirischer Fiihrungsspitze (1961-
1963), eine Militiardiktatur mit zivilen Ministern der IIl. Republik (1963-1972) sowie das
autoritire Yushin-Regime der IV. Republik (1973-1981). 4% Der wirtschaftliche Wandel
vollzog sich im Wesentlichen in der Periode des autoritéren Regimes.*!'®

Allerdings diirfen die Industrialisierung Stidkoreas und der (damit verbundene) wirtschaftliche
Wandel unter keinen Umstdnden als alleinige Modernisierungsfaktoren und damit losgelost von
allen anderen Dimensionen und Prozessen der Modernisierung betrachtet werden. Um dem
Wandel der Mortalitit und ferner auch der Morbiditdit im Zusammenhang mit der
Modernisierung Siidkoreas in addquater Weise zu begegnen, gilt es wie erwihnt verschiedene
Einflussgréfen in Betracht zu ziehen. So muss aus polithistorischer Perspektive beispielsweise
auch auf den Demokratisierungsprozess des Landes hingewiesen werden, der um 1980 mit dem
brutalen Vorgehen gegen die Demokratiebewegung in Gwang-ju zwar einen traurigen
Hohepunkt erreichte. #!7 Allerdings nahm der innenpolitische Druck und die Sehnsucht des
Volkes nach Demokratie und Autonomie auf die um 1981 offiziell ausgerufene V. Republik,
mit einem biirokratisch-milit4rischen Regime (1981-87), immer weiter zu.*'® Im Sommer 1987

leitete das schlieBlich die Demokratisierung Siidkoreas ein und fiihrte schlieSlich zur um 1987

410 Kirchberg 2012, S. 69f.

411 Kirchberg 2012, S. 70f.

412 Siehe u. a. Kirchberg 2012, S. 71ff; Kim 2011, S. 168; Pechmann 2008, S. 4.

413 Vgl. Croissant 2006, S. 356.

414 Kirchberg 2012, S. 71; Croissant 2006, S. 356.

415 Croissant 2006, S. 356ff (zwischen 1972 und 73 handelt es sich um eine systempolitische Ubergangsphase).
Zwar wurde die Ara Park bereits mit seiner Ermordung im Oktober 1979 beendet. Der politische
Machtwechsel fand allerdings erst um 1981 infolge eines schleichenden Staatsstreichs unter Fiihrung der
Generéle Chun Doo-hwan und Roh Tae-woo statt (Ebd., S. 356f). Fiir eine ausfiithrliche Auseinandersetzung
mit entsprechenden historischen Zusammenhéngen siehe u. a. Kim 2011 oder Kim 2005.

416 Kirchberg 2010, S. 71; Croissant 2006, S. 359f.

47 Siehe hierzu auch die Schilderungen von Shin 2005, S. 245ff oder Lee 1988, S. 66fT.

48 Sik 2009, S. 200; Croissant 2006, S. 356fT.
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5.1.3 Kurze Zusammenfassung der polithistorischen Rahmenbedingungen

ausgerufenen VI. Republik mit Roh Tae Woo als ersten Vertreter einer bis zum heutigen Tage
giiltigen prisidentiellen Regierungsform. *!° Seither konnten umfassende Reformen die

Modernisierung weiter vorantreiben*?, und man schmiede auch weiterhin grofe Pline.**!

Inwiefern die polithistorischen Entwicklungen als Einflussfaktor auf die Gesundheit der
Bevolkerung Siidkoreas identifiziert werden konnen, kann an dieser Stelle noch nicht
erschlossen werden. Allerdings sei damit der Modernisierungsschub in Siidkorea erklért,
wenngleich noch nicht komplett beschrieben. Dazu sollte klar geworden sein, warum tiberhaupt
erst die Entwicklungen seit den 1960er Jahren von Relevanz fiir die vorliegende Untersuchung
haben. Zudem sei einmal mehr darauf hingewiesen, dass das heutige Gesicht Siidkoreas nicht

ohne den polithistorischen Wandel vor Modernisierungsbeginn zu verstehen ist.

5.1.3 Kurze Zusammenfassung der polithistorischen Rahmenbedingungen

Bereits die Auseinandersetzung mit der Modernisierungsgeschichte Koreas verdeutlicht, dass
hier génzlich andere Voraussetzungen eine Rolle spielen, als es zur Zeit der Modernisierung in
Westeuropa, aber auch anderen Regionen der Welt war und ist, was die Modernisierung in
Siidkorea zu einem einzigartigen Prozess macht.*?? Das gilt insbesondere fiir die Periode vor,
als auch wihrend der Modernisierung des Landes. Aber auch der modernisierungsbedingte
Nachklang ist nicht vergleichbar. Tatséchlich hélt der beschleunigte Modernisierungsprozess
bis in die Gegenwart an und es ist sogar von einem ,,zweiten Wunder* die Rede.*?* Jedenfalls
haben die polithistorischen Entwicklungen seit den 1960er Jahren die Situation im Siiden der
Halbinsel nachhaltig geprdgt. Der damit einhergehende und ebeneniibergreifende Wandel ist
duBerst charakteristisch fiir die Region. Nicht selten wird von einem ,, Wunder gesprochen.***
Denn der Aufstieg in die Weltspitze gelang binnen weniger Jahrzehnte, und zwar hauptsiachlich
in der Periode des autoritiren Regimes zwischen 1963 und 1988.4%

Nun wire es fiir die addquate Beurteilung des Sterblichkeitswandels im Zusammenhang mit der
Modernisierung Stidkoreas wichtig zu ergriinden, welchen Einfluss die politischen Umsténde

zur Zeit der 6konomischen Modernisierung auf die Entwicklung der Soziokultur genommen

419 Ebd., S 199f; Ebd., S. 362f. Es sei darauf hingewiesen, dass die erste durch das Volk gewihlte Zivilregierung
im Dezember 1992 entstand (Sik 2009, S. 202).

420 Diirkop / Ratzer 2010, S. 68ff; Sik 2009, S. 200 & 204f; Croissant 2006, S. 363fT.

421 Diirkop / Ratzer 2010, S. 76.

422 Vgl. Lee 1980, S. 284f.

423 Eggert / Plasse 2005, S. 177ff.

424 Marrit-Alers / Giese 2013; Diirkop / Ratzer 2010; Eberez 2010; Sik 2009; Kamppeter 2008; Harvie / Lee
2003; Werning 1988.

425 Croissant 2006, S. 362f. Inwiefern Militérdiktaturen ein Garant fiir die Modernisierung eines Landes
angenommen werden kdnnen, soll an dieser Stelle nicht weiter diskutiert werden. Fiir eine ausfiihrliche
Auseinandersetzung zum Thema Militar und Modernisierung siehe Strafler 2013. In jedem Fall aber sollte die
Modernisierung Siidkoreas auch nicht ohne ihre Vorgeschichte und die dazugehdrigen Schattenseiten
bewertet werden.
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5.2 Zum wirtschaftsstrukturellen Wandel

haben, bzw. wie Kultur und Gesellschaft von der Modernisierung betroffen waren und sind.
Einen Anhaltspunkt hierfiir liefert u. a. der Ubergang zur Demokratie in Siidkorea, was bei der

weiter folgenden Diskussion aber noch einmal aufgegriffen werden soll.

Insgesamt sollte deutlich geworden sein, dass sich der Weg Koreas in die Moderne durch einen
hohen Grad an Kontingenz auszeichnet, was nicht nur als Hauptgrund fiir die spéte
Modernisierung angesehen werden kann, sondern auch noch bis ins spite 20te Jhd. hinein zu
beobachten ist. Tatsdchlich ist die Modernisierung in Siidkorea ein einzigartiger und mit allen
anderen entwickelten Lindern unvergleichbarer Prozess.**® Erst ab den 1990er Jahren kann
auch in Sachen Kontingenz von Stabilitét gesprochen werden, insbesondere auch auf politischer
Ebene.*?” Denkbar ist, dass sich diese bereits mehrfach erwiihnte Kontingenz auch in der
Entwicklung der Mortalitdt in Stidkorea widerspiegelt. Hierbei kann die Kontingenz der
Modernisierungspfade Koreas sowie alle dazugehorigen Charakteristika als erkldrender Faktor
fiir empirische Befunde herangezogen werden.

Im Zusammenhang mit der Modernisierung Siidkoreas sind mit den polithistorischen
Voraussetzungen bereits essenzielle Rahmenbedingungen erarbeitet worden. Gleichzeitig
wurde versucht diese breit gefassten Vorausbedingungen auf die fiir den Untersuchungs-
gegenstand relevanten Gesichtspunkte zu reduzieren. Hierbei ging es vor allem um
polithistorische Ursachen fiir eine verzdgerte Modernisierung, sowie die Griinde fiir den
beachtlichen Modernisierungsschub ab den 1960er Jahren. Dariiber hinaus wurden mit
Aspekten wie der Industrialisierung sowie der Demokratisierung, aber auch Einfliissen wie dem
koreanischen Konfuzianismus, bereits wesentliche Charakteristika bzw. Alleinstellungs-
merkmale der Modernisierung in Siidkorea angesprochen. Und schlieBlich wurde auch der
interessierende  Beobachtungszeitraum nachvollziehbar eingegrenzt. Die empirische
Anniherung kann sonach auf das vergangene halbe Jhd. eingegrenzt werden **® Erschlossen ist
der kontextspezifische und empirische Rahmen damit aber bei Weitem noch nicht, aus

politischer und historischer Sicht allerdings hinreichend begriindet.

5.2 Zum wirtschaftsstrukturellen Wandel

Bereits mehrfach wurde der charakteristische strukturelle Wandel in Siidkorea angesprochen
und im Hinblick auf die polithistorischen (mitunter auch erste kulturelle) Voraussetzungen
weitestgehend ausgefiihrt. Ebenfalls mehrmals betont wurde die zentrale Rolle wirtschafts-

struktureller Vorgénge im Zusammenhang mit Modernisierung und Gesundheit. Ferner wurde

426 Lee 1980, S. 284.

427 Allerdings kann beobachtet werden, dass die koreanische Gesellschaft beginnt die gleichen Probleme zu
haben, die im Westen entstanden sind (Lee 1980, S. 286).

428 Vgl. hierzu auch Kwon 2010, S. 58f.
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5.2.1 Das Wirtschaftswunder

oft darauf hingewiesen, dass Ursachen und Konsequenzen modernisierungsbedingter
Entwicklungen stark abhingig von kontextspezifischen Rahmenbedingungen sind und daher
nur zu einem gewissen Mafle mit anderen Regionen verglichen werden konnen. Vor diesem
inhaltlichen Hintergrund soll der wirtschaftsstrukturelle Wachstums- und Transformations-
prozess weiter ausgefithrt und auch im Hinblick auf zusdtzliche ebeneniibergreifende
Konsequenzen (Urbanisierung, Individualisierung, Globalisierung etc. pp.) diskutiert werden,
womit weitere zentrale Modernisierungsprozesse angesprochen sind. Aus Griinden der
Vollstandigkeit gilt es hierzu zunédchst noch einige wichtige strukturelle Voraussetzungen
zusammenzufassen. Der Fokus liegt allerdings weniger auf der Wirtschaftsgeschichte, als
vielmehr auf charakteristischen Merkmalen am Beispiel Siidkoreas, sowie auf Merkmalen die

einen direkten oder indirekten Einfluss auf die Gesundheit der Bevolkerung haben konnen.

5.2.1 Das Wirtschaftswunder

Siidkorea wird nicht selten als ,,Wirtschaftswunderland“ bezeichnet.**° Allerdings sind die
Voraussetzungen fiir ein Wirtschaftswunder zur Mitte des vergangenen Jahrhunderts noch alles
andere als gilinstig. Nach Beendigung einer langjdhrigen, hochst unbestéindigen Periode, ist die
Gesellschaft Siidkoreas noch bis in die 1950er Jahre hinein stark traditionell gepragt. Weite
Teile des Landes sind zerstort. Und die infrastrukturellen Hinterlassenschaften Japans konnen
kaum wiederverwendet werden. Lediglich der Agrarsektor zeigt sich intakt, was allerdings
keine Voraussetzung fiir eine weitergehende Modernisierung ist. Und auch die Zukunfts-
prognosen fiir das einst drmste Land der Welt standen mehr als schlecht.**® Dabei war die
Wirtschaft Koreas unmittelbar nach der Kolonialisierungsperiode — und nicht zuletzt auch
durch internationale Hilfen — noch nicht komplett zerstort. Fortwihrende Fliichtlingsstrome aus
dem Norden, der Korea-Krieg und schlieBlich auch die Politik der ersten Republik besiegelten
allerdings den wirtschaftlichen Ruin. Erst ab den 1960er Jahren nahm der Wachstums- und
Entwicklungsprozess Fahrt auf, allerdings auf Grundlage einer stark zentralisierten Politik und
militdrdiktatorischen Fiihrungsebene, die den Aufschwung Siidkoreas um jeden Preis
durchsetzen wollte.**! An dieser Stelle gilt es die sog. 5-Jahres-Pline zur wirtschaftlichen
Entwicklung des Landes einzubringen. Sie wurden im Zeichen der intendierten Beschleunigung
der wirtschaftlichen Reformpolitik etabliert.**? Und erst ,,durch die Implementierung einer
staatlichen Entwicklungsstrategie wurden die Voraussetzungen fiir einen (...) Aufstieg

Siidkoreas geschaffen*.*** Hinsichtlich der staatlichen Entwicklungsstrategie konnen zunichst

42 Vgl. u. a. Schwekendiek 2016; Marritt-Alers / Giese 2013; Schneidewind 2013; Kirchberg 2012; Eberez
2010; Kwon 2010; Kamppeter 2008; Harvie / Lee 2003; Kim 1991.

430 Schwekendiek 2016, S. 171.

41 Ebd., S. 171ff; Schneidewind 2013, S. 109ff; Kirchberg 2012, S. 66ff; Kwon 2010, S 571f.

432 Sik 2009, S. 193.

433 Kirchberg 2012, S. 75.
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die in Tab. 6 dargestellten Phasen und Ziele festgehalten werden. Uberdies werden damit auch

die Meilensteile der Industrialisierung Siidkoreas beschrieben.***

Tab. 6:  5-Jahres-Plidne und damit verbundene Ziele hinsichtlich der wirtschaftlichen Entwicklung Stidkoreas

Plan | Zeitraum Hauptinhalte und -eigenschaften

1 1962-1965 | Wachstum in Export und Leichtindustrie

2 1967-1971 | Wirtschaftliche Selbstversorgung (Anfang der Schwerindustrie und chemische
Industrie)

3 1972-1976 | Entwicklung von Schwer- und chemischer Industrie (stdndiger Exportzuwachs)

1977-1981 | Wachstum der Schwer- und chemischen Industrie (stirkere Effizienz und Ausgleich)

5 1982-1986 | Stabilisierung der Schwer- und chemischen Industrie (stirkere Effizienz und
Selbstversorgung)

6 1987-1991 | Verbesserung der Verteilung (soziale Gleichheit)

7 1992-1996 | Entwicklung und Vorantrieb hochtechnologisierter Arbeitsfelder/Industrien

(Quelle: Sik 2009, S. 192 & 192ff)

Das erfolgreiche Prinzip der 5-Jahres-Pline wurde trotz der politischen Umwilzungen ab den
1980er Jahren** weiterverfolgt und sogar noch um eine siebte Phase (1992-1996) erginzt.**
Nach der Asienkrise®’” formulierte man die Wirtschaftsziele zwar nicht mehr in dieser Form,
allerdings immer noch auf Basis staatlich formulierter Aktivititen, obschon in Siidkorea
spatestens seit Ende der 1990er Jahre eine liberale Marktwirtschaft im Zeichen der Demokratie
vorherrscht.**® Seitdem, allerdings auch aufbauend auf den siebten Fiinfjahresplan, verzeichnet
man vor allem auch durch den Export technischer und kultureller Giiter einen hohen
wirtschaftlichen Erfolg.**® Nicht zuletzt auch dadurch gehdrt man auch noch im 21te Jhd. zu
den wirtschaftlich erfolgreichsten Lindern der Welt.**° In Zahlen ausgedriickt ist das BIP pro
Kopf zwischen 1960 bis heute von 79 US-Dollar pro Kopf im Jahr 1960 auf 27.533,3 im Jahr
2016 sehr stark angewachsen. Auch polit- und wirtschaftshistorisch bedingte Umwilzungen
oder Krisen beeinflussten diesen Wachstumstrend hochstens nur tempordr, wenngleich in
Teilen sogar sehr deutlich (vgl. Abb. 6, S. 95).44!

434 Fiir die tiefere Befassung siche Schneidewind 2013, S. 113ff; Kirchberg 2012, S. 72ff; Sik 2009, S. 1921f.

435 Die 1980er Jahre stellen aus politischer und wirtschaftlicher Sicht einen Wendepunkt dar. Zwar wurde in
dieser Phase der Grundstein fiir die Demokratisierung des Landes gelegt, allerdings wirkten sich die
Ereignisse um 1980 zunichst auch negativ auf das Wirtschaftswachstum aus. Zudem machten sich auch
strategische Fehler im Zusammenhang mit dem dritten Jahresplan bemerkbar (Kirchberg 2012, S. 80).

436 Sik 2009, S. 192ff.

437 In den Jahren 1997/1998 bricht in weiten Teilen Asiens eine Finanzkrise (in Siidkorea aus einer
ereignisgebundenen Interpretation heraus auch als IMF-Krise bezeichnet) aus. Zwar schaffte man es sich
verhdltnisméBig schnell wieder davon zu erholen, dennoch hatte dieses Ereignis kurz- und mittelfristig
weitreichende Folgen fiir groe Teile der Bevolkerung (Schneidewind 2013, S. 117; Kim / Jaffe 2010, S.
46ff), und zwar auch in gesundheitlicher Hinsicht (vgl. Kap. 5.5).

438 Schwekendiek 2016, S. 190; Kirchberg 2012, S. 71ff; Schneidewind 2010, S. 124; Sik 2009, S. 192f. Fiir
eine Auseinandersetzung mit dem Weg Siidkoreas in eine liberale Marktwirtschaft siehe u. a. Kirchberg
(2012), S. 81ff. Fiir eine Auseinandersetzung mit der Wirtschaft Siidkoreas im Zeichen der Demokratie siche
u. a. Schneidewind 2010, S. 116ff.

439 Schwekendiek 2016, S. 190f.

40 Kirchberg 2012, S. 92.

41 KOSIS 2017¢; Schwekendiek 2016, S. 1711f.
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Abb. 6:  BIP pro Kopf und prozentuales Wachstum zum Vorjahr in Siidkorea, 1960 bis 2016 (Quelle: Eigene
Darstellung nach KOSIS 2017¢)

Zu diesem auch messbaren Erfolg beigetragen haben aber nicht nur die sog. ,,harten Faktoren®,
sondern vor allem auch ,,weiche Faktoren®, die auch gegenwiértig noch einen entscheidenden
Einfluss nehmen. ,,Hier handelt es sich um die fast einmalige Vitalitdt und Dynamik eines
Volkes, begleitet von seinem Nationalstolz und seinem Durchsetzungsvermogen.* *** Damit
werden weitere kulturelle Alleinstellungsmerkmale angesprochen, denen es in Teilen noch
inhaltlich zu begegnen gilt. An dieser Stelle ist es zundchst wichtig zu verstehen, dass die
Okonomie und die Kultur Siidkoreas zwei eng miteinander verbundene Faktoren darstellen**?
und dass sich der kulturelle Einfluss auf die Wirtschaft Stidkoreas ebenso grof3, wie erfolgreich
zeigt.*** Bezeichnend hierbei ist auch der kulturpolitische Kontext, nach dem das Wirtschafts-
wachstum Siidkoreas um jeden Preis durchgesetzt werden sollte. *** Das Abhingigkeits-
verhéltnis flihrt einerseits zu einzigartigen Entwicklungsverldufen, andererseits zeigt es den
universalen Einfluss von Kultur, also auch auf mit der wirtschaftlichen Entwicklung
unmittelbar verbundene Bevdlkerungsprozesse wie die Mortalitét.

Wie bereits erwdhnt geht der wirtschaftsstrukturelle Wandel mit einer Vielfalt an
Transformationsprozessen im Sinne von Modernisierung einher. Parallel zum wirtschaftlichen
Wachstum Stidkoreas laufen diese Prozesse ebenfalls sehr rasch ab. Diese auf allen Ebenen
duBerst dynamisch ablaufende Entwicklung hat aber nicht nur Vorteile, sondern birgt auch
unterschiedliche Gefahren, insbesondere bezogen auf entsprechende Anpassungsprozesse, wie
sie u. a. mit dem Begriff der kulturellen Phasenverschiebung angesprochen werden, und

natiirlich auch im Zusammenhang mit Gesundheit.**® Einschneidend positive als auch negative

42 Schneidewind 2010, S. 125. Fiir eine spezifische Auseinandersetzung damit siehe ebd., S. 125fT.

43 Inglehart 1998, S. 302ff.
444 Kwon 2010, S. 49ff.

45 Siehe Kap. 5.2.

446 Kwon 2010, S: 15.
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5.2.2 Ausgewdhlte Transformationsprozesse im Kontext von Wirtschaftswachstum

Konsequenzen auf Ebene der Bevolkerungsgesundheit ergeben sich bereits aus einer inneren
Logik heraus, konnen aber auch anhand entsprechender Theoreme wie bspw. beim
Epidemiologischen Ubergangsmodell etc. nachvollzogen werden.*” Allerdings erscheint auch
der wirtschaftsstrukturelle Wandel Siidkoreas nicht ausreichend als Erkldrungsfaktor fiir die
Muster der Sterblichkeitsentwicklung Hierflir gilt es noch weitere ,harte Faktoren® bzw.
Transformationsprozesse in ihrer Entwicklung zu diskutieren. Die Diskussion miindet in einer
Beschreibung gesundheitssystemspezifischer Strukturen und der Gesundheitspolitik Siidkoreas,
und zwar als direkte Konsequenz der Wachstums- und Transformationsprozesse des Landes,

was schlielich eine weitere Basis fiir das Verstdndnis der Sterblichkeitsentwicklung darstellt.

5.2.2 Ausgewihlte Transformationsprozesse im Kontext von Wirtschaftswachstum

Das Modernisierung und damit einhergehende Wachstums- und Transformationsprozesse
Einfluss auf die Bevolkerungsgesundheit haben wurde bereits mehrfach und in diverser Weise
diskutiert. Inwiefern sich der Einfluss auf die Entwicklung der Mortalitdt und Morbiditét in
Stidkorea niederschldgt, wird noch an anderer Stelle deutlich gemacht. In diesem Abschnitt geht
es vielmehr darum, welche weiteren Prozesse, die mit dem wirtschaftsstrukturellen Wachstum
einhergehen, bzw. das wirtschaftliche Wachstum bedingen, eine Rolle spielen. Zur
Beantwortung der Frage werden nachstehend die Modernisierungsprozesse diskutiert, die vor
dem Hintergrund der raschen Umwiélzungen in Siidkorea den potenziell groBten Einfluss
aufweisen. Neben dem Wirtschaftswachstum handelt es sich vor allem um Prozesse wie

Industrialisierung, Tertialisierung, Urbanisierung und Globalisierung.**8

Industrialisierung und Tertialisierung

Die mit den 5-Jahres-Plidnen forcierte Industrialisierung und die daraus folgende Tertialisierung
gelten als wesentliche Triebkrifte fiir das wirtschaftliche Wachstum Siidkoreas.*** GemiB der
strategischen Entwicklungsplanungen in Siidkorea zwischen 1960 und 1990 lassen sich die
industriellen Entwicklungsstadien des Landes einteilen in: Ausbau der Leichtindustrie; Ausbau
der Schwerindustrie; Ausbau der chemischen Industrie. Die Produktivitit hierzu ist als sehr
hoch zu bewerten.*** Wenngleich damit entsprechende wirtschaftliche Erfolge einhergehen, ist
auch von groflen Risiken fiir die Gesundheit der Bevolkerung auszugehen, was sich zundchst
auch aus Entwicklungen in Westeuropa erschlie3t. Denn mit der Industrialisierung geht auch
ein erhohter Krankheitszustand unter den Arbeitern, aber auch der allgemeinen Bevolkerung

einher, und zwar bedingt durch Faktoren wie: ,(...) hohe psychische und physische

47 Siehe Kap. 41T,

448 Lee 2007, S. 15ff. Siehe u. a. auch Kap. 3.3.2.

449 Ebd., S. 25.

450 Kirchberg 2012, S. 75ff; Sik 2009, S. 192. Fiir eine Vertiefung dessen siehe Kirchberg 2012, S. 751F.
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Arbeitsbelastung; Intensivierung von Arbeitszeiten und —tempo, verpestete Luft in den Fabriken,
fehlender Arbeitsschutz und minimale drztliche Versorgung; Verelendung der Arbeiterschaft;
mangelhafte Lebensumstinde bedingt durch niedrige Lohne.*! Vor dem Hintergrund der
beschleunigten Modernisierung in Siidkorea treffen diese Faktoren sicherlich im gewissen
MaBe zu. Entsprechende Zusammenhinge scheinen aber noch nicht in ausreichender Weise
dokumentiert oder evaluiert. Zumindest aber findet sich eine Analyse zum Zusammenhang von
Industrialisierung und mentaler Gesundheit in Korea aus den spédten 1980er Jahren, mithilfe
derer gewisse Anhaltspunkte fiir den negativen Einfluss von Industrialisierung auf die (mentale)

Gesundheit der Bevolkerung Siidkoreas extrahiert werden kdnnen.*>

Trotz der bisher erarbeiteten Rahmenbedingungen liegt es immer noch nahe, dass sich einige
der Wirkungszusammenhédnge aus Westeuropa auch auf das Beispiel Siidkorea iibertragen
lassen, so dass es (zusdtzlich zum Beschleunigungsfaktor) noch weitere kontextspezifische
Rahmenbedingungen zu beriicksichtigen und auszufiihren gilt, um nicht zuletzt auch die
Unterschiede im Sinne einer der Unterfragestellungen der Arbeit deutlicher herauszustellen.
Ein spezifisches Beispiel fiir grundsdtzlich gegensétzliche Voraussetzungen wére u. a. eine
fundamental entgegengesetzte Arbeitskultur der Koreaner.** Zudem muss beriicksichtigt
werden, dass Siidkorea nicht zu den Industrienationen erster Generation gehort, sondern im
Sinne nachholender Modernisierungsvorgénge und damit auch nachholenden Industrialisierung
auf bereits verfiigbaren Technologien etc., sowie auch Erfahrungen etc. autbaut. Bereits aus
einer selbsterkldrenden Logik heraus also sollten die Auswirkungen der Industrialisierung in
Siidkorea zu in Teilen anderen Mustern in Mortalitidt und auch Morbiditit fiihren, auch wenn

die Ausbildung gewisser ,,Wohlstandserkrankungen® als unvermeidlich erscheint.*>*

Urbanisierung und Urbanisierungsgrad

Eine weitere Begleiterscheinung wirtschaftlichen Wachstums und bedeutender Faktor im
Zusammenhang mit Gesundheit ist der Urbanisierungsprozess.*>> Urbanisierung bezeichnet im
weitesten Sinne die ,,(...) Ausbreitung und Verstirkung stddtischer Lebens-, Wirtschafts-, und
Verhaltensweisen*.*®. Mit speziellen Bezug auf Gesundheit sind sowohl die direkten als auch
indirekten Folgen der Urbanisierung von Interesse. So korreliert der Urbanisierungsgrad mit
Aspekten wie Luftverschmutzung, Versorgungsdichte, medizinische und nicht-medizinische

Infrastruktur, soziale Kontrolle und Unterstiitzung, womit wesentliche Einflussfaktoren

41 Penk et al. 2009, S. 430.

452 Siehe hierzu die Ausfiihrungen von Lee 1986.

433 Siehe hierzu Kap. 5.3.3.

434 Penk et al. 2009, S. 423f.

455 WHO 2010, S. 145f; WHO 2005, S. 48; Lee 2007, S. 29.
436 Bihr 2004, S. 67.

3
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insbesondere auch im Kontext von chronischen Erkrankungen genannt sind. **’ Nach
Schétzungen der UN leben gegenwirtig 82,6% der Bevolkerung ROKs im urbanen Raum (1970
waren es noch 40,7%).**8

Ein weiterer entscheidender Aspekt wire, dass die urbane Bevolkerung meist auf kleinstem
Raum miteinander auskommen muss, was einen nicht unerheblichen Einfluss auf die
Verbreitung von u. a. Infektionskrankheiten haben kann. Je groer und je enger also der Kontakt
von Personen untereinander ist, desto einfacher gestaltet sich dabei das Ansteckungsrisiko, was
im ostasiatischen Raum u. a. an Japan sehr gut beobachtet werden kann.**

Neben dem Urbanisierungsgrad spielt also auch die urbane Bevolkerungsdichte eine
wesentliche Rolle. Und diese ist auch in Siidkorea verhéltnismaBig hoch, was nicht nur an der
»Megacity* Seoul, festgemacht werden kann. Grundsétzlich ist die urbane Bevdlkerungsdichte
in Siidkorea mit knapp 90% als sehr hoch einzustufen.**® Gleichwohl gibt es in fast keinem
anderen Land eine so stark ausgepriagte Kluft im Alter der urbanen und ruralen Bevolkerung,
was ebenfalls mit gewissen Risiken fiir die Gesundheit einhergeht.*¢! Hinzu kommt die
Tatsache, dass — gemidll der raschen Entwicklungen ab den 1960er Jahren — auch der
Urbanisierungsprozess &uflerst schnell abgelaufen ist, was die Auswirkungen von
Urbanisierung verstirken kann.*6?

In diesem Zusammenhang sind auch Einfliisse auf die mentale Gesundheit zu benennen der
urbanen Bevolkerung zu nennen. Zusammengefasst also sind Stadtbewohner unterschiedlichen
Gesundheitsrisiken ausgesetzt*®*, wobei es auch die positiven Aspekte nicht zu unterschlagen
gilt. So bietet eine Stadt mehr ,,Arbeits-, Aufstiegs-, und Partizipationschancen und zugleich
Chancen eine bessere Ausbildung zu erhalten, die wiederum Zugang zu héheren 6konomischen,
beruflichen und sozialen Positionen fiihrt“.*** In jedem Fall sollten die direkten und indirekten

Folgen von Urbanisierung auch empirisch gut zu erkennen sein.

Globalisierung und Internationalisierung

Entgegen der charakteristischen Entwicklungsdynamik des Landes ist Globalisierung ein
verhiltnismiBig junger Modernisierungsaspekt in Siidkorea.*®> Da Globalisierung aber als ein

wesentlicher Einflussfaktor auf die Entwicklung von Mortalitdt und Morbiditét gilt, und zwar

47 WHO 2005, S. 48ff; Schneider 2002, S. 78. Siche auch Kap. 2.2.

458 United Nations 2014.

49 Nicolaus 2007, S. 163.

460 Yonhap 2016; Kim / Jang 2014, S. 11f; Lee 2007.

461 T.ee 20017, S. 31.

462 Kim / Jang 2014, S. 11f; Lee 2007, S. 30; Manson et al. 1980, S. 391.
463 WHO 2010, S. 145f; WHO 2005, S. 48f: Moore et al. 2003, S. 269f
464 Tee 2007, S. 30.

465 Kim 2005, S. 2.
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insbesondere auch in Bezug auf chronische Erkrankungen*®® — was sich u. a. auch an den
Entwicklungen in Japan zeigt*¢” —, muss dieser Modernisierungsaspekt am Beispiel Siidkoreas
ebenfalls als Erklarungsfaktor herangezogen werden. In gesundheitsstruktureller Hinsicht bietet
Globalisierung sowohl Chancen als auch Herausforderungen. Hierzu konnen Erfahrungen
anderer Linder wichtige Informationen liefern. Demgegeniiber steht aber auch ein
wirtschaftlicher Wettbewerbsdruck, der durch Globalisierung ausgelost wird, was dazu fithren
kann, dass die Herausforderungen der Globalisierung die Chancen {iberwiegen mit
entsprechenden Negativfolgen in gesundheitsstruktureller Hinsicht.**® So bestehen vor allem
noch in der élteren Bevolkerung deutliche Vorbehalte gegeniiber Globalisierung, da damit vor
allem auch entsprechende Nachteile in gesundheitlicher Hinsicht verbunden werden. ¢
Gleichwohl zeigt sich auch am Gesundheitssektor in Siidkorea, dass wdhrend man die
Globalisierung spétestens seit den 1980er Jahren erfolgreich vorantrieb, das Gesundheitssystem

iiber viele Jahre vernachlissigt wurde.*”

Ein weiterer wesentlicher Aspekt im Zusammenhang mit Globalisierung in Siidkorea ist auch
die im Vergleich zu anderen ostasiatischen Landern zunehmende Internationalisierung mit stark
ausgeprigter Orientierung am ,,Westen“.*’! Hierbei ist denkbar, dass die Adaption westlicher
Lebensweisen und -stile einen sehr starken Einfluss auf die Entwicklung der Mortalitit und den
epidemiologischen Wandel in Stidkorea hat. Tatsdchlich kann im Zuge der Modernisierung und
damit einhergehenden Globalisierung Stidkoreas von einer ,,Ausbreitung des Westens™ mit
ungeahnten Folgen gesprochen werden.*’?> Und diese ungeahnten Folgen einer zunehmenden
Verwestlichung gewisser Lebensstile und Verhaltensweisen in Siidkorea (auch wenn Kultur
und Tradition nach wie vor eine zentrale Rolle spielen) kdnnten durchaus signifikanten Einfluss
auf die Bevolkerungsgesundheit nehmen. Bspw. warnte man bereits in den 1990er Jahren vor
einem zunehmenden Einfluss westlicher Erndhrungsstile im Zuge der Globalisierung
Siidkoreas.*”? In jedem Fall muss Globalisierung als ein Einflussfaktor im Kontext bestimmter

chronischer Erkrankungen beriicksichtigt werden.*’*

466 WHO 2005, S. 48 & S1ff.
467 Nicolaus 2007, S. 80ff.

468 Kwon 2002, S. 279.

469 Schneidewind, 2010, S. 232.
470 Kwon 2002, S. 279.

471 Cho 1999.

472 Berger 1986, S. 45.

473 Lee et al. 2002, S. 200.

474 WHO 2005, S. 48.
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5.2.3 Zur Gesundheitspolitik im Kontext von Wachstum und Transformation

Spatestens an dieser Stelle gilt es auch auf die Entwicklung des Gesundheitssystems und damit
im Zusammenhang stehender gesundheitssystemischer Voraussetzungen in Siidkorea
einzugehen. Die Einbettung in den Kontext von Wachstum und Transformation erscheint
insofern sinnvoll, als dass das Gesundheitssystem Siidkoreas parallel zu den Umwélzungen ab
1960er Jahren nachhaltig ausgebaut wurde. Zwar widmete man sich gesundheitspolitischen
Problemen, wie der besseren Kontrolle von Infektionskrankheiten oder der Ausweitung von
Gesundheitsdiensten auf unterversorgte Gebiete, bereits zur Griindung der Republik.*”> Das
Gesundheitssystem wurde allerdings tiber viele Jahre vernachléssigt. Tatsédchlich erhdhten erst
die Anforderungen der voranschreitenden Globalisierung die Notwendigkeit einer umfassenden
Reformierung.*’® Ausgangspunkt fiir eine nachhaltige Gesundheitspolitik bildet die Einfiihrung
eines Krankenversicherungsgesetzes sowie dessen grundlegende Uberarbeitung und
nachhaltige Umsetzung gegen Ende der 1970er Jahre.*’” Die gesundheitspolitischen Priorititen
in Stdkorea variieren seither sehr stark und spiegeln die sich schnell verdndernden
wirtschaftlichen und sozialen Bedingungen des Landes sehr gut wider.*’® Insofern konnen das
Gesundheitssystem und die Gesundheitspolitik in Siidkorea, vor allem aber die auch hierbei
auferst charakteristischen Entwicklungsmerkmale, als weitere Erkldrungsfaktoren im Kontext
der modernisierungsbedingten Sterblichkeitsentwicklung herangezogen werden. Bezeichnend
hierbei ist vor allem auch der seit der Jahrtausendwende eingeschlagene Weg hin zu einer sog.
»dingle-Payer healthcare”, bzw. einem sog. ,Single insurer system“ in Form einer
allumfassenden ,,Volksgesundheitsversicherung® (explizit nicht Krankenversicherung). "
Dieses gesundheitssystemspezifische Merkmal steht im Gegensatz zu den Trends in vielen
anderen hoch entwickelten Lédndern, insbesondere auch in Europa, wo der Versuch stattfindet,
die offentlichen Ausgaben durch Privatisierung auf Basis neoliberalistischer Prinzipien zu
senken.*®® In Siidkorea hingegen schligt man einen dem Neoliberalismus gegenldufigen Weg
ein. Bei der Reformierung der in Siidkorea aktuell giiltigen gesundheitspolitischen und
gesundheitssystemspezifischen Voraussetzungen, spielen die Erfahrungen anderer Lander mit
anderen Systemen eine wesentliche Rolle.**! Tatsache ist, in den letzten knapp 40 Jahren hat
man sich von einer limitierten medizinischen Infrastruktur, einer fragmentierten Finanzierung
und einer nur begrenzten Versorgung der Bevolkerung hin zu einem umfassenden Gesundheits-

system und einer umfassenden Gesundheitsversorgung weiterentwickelt, und wartet trotz

475 Jo / Choi 2002, S. 3.

476 Kwon 2002, S. 279.

477 Cho / Chu 2017, S. 235; Lee et al. 2017, S. 247; Lim 2013, S. 81; Lee 2003, S. 48; Jo / Choi 2002, S. 3.
478 Jo / Choi 2002, S. 3.

479 Lee et al. 2017, S. 247; Schneidewind 2010, S. 74.

480 Cho/Chu 2017, S.235; Lee et al. 2017, S. 247.

41 Kwon 2002, S. 279.
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umfassender Erfolge auf Ebene der Bevolkerungsgesundheit — was sich u. a. auch am starken
Anstieg der Lebenserwartung bei Geburt sowie auch ferneren Lebenserwartung im hohen und
hoheren Alter widerspiegelt — mit den niedrigsten Gesundheitsausgaben unter den OECD-
Lindern auf.*®? Insofern gilt die modernisierungsbedingte Entwicklung um das Gesundheits-
system in Siidkorea als einen weiteren Erklarungsfaktor fiir Entwicklungen in Mortalitit und

ferner auch fiir den epidemiologischen Wandel anzubringen.

5.3 Ausgewiihlte kulturgesellschaftliche Merkmale

Bereits mehrfach wurde der Einfluss kulturgesellschaftlicher Faktoren auf die Gesundheit
angefiihrt, sowie auch inhaltlich in das Modell zu den Hauptthemenkomplexen dieser Arbeit
eingearbeitet. Wihrend ein Zusammenhang also auler Frage steht, interessiert nunmehr wie er
sich in Siidkorea zeigt, bzw. welche besonderen Charakteristiken fiir Stidkorea festgehalten
werden miissen. Dieses immanente Abhédngigkeitsverhéltnis zwischen Soziokultur und
Gesundheit soll im Folgenden anhand ausgewéhlter Lebensstile, Lebensformen und Lebens-
bedingungen ausgefiihrt werden. Im Fokus hierbei stehen vor allem solche Aspekte, die am

Beispiel Siidkoreas aufféllige Auspriagungen im positiven wie auch negativen Sinne aufweisen.

5.3.1 Soziokulturell induzierte Lebensformen

Familialismus und Gruppenkultur

Als eine zentrale gesellschaftsstrukturelle Besonderheit gilt die Familie in Siidkorea.*s* Die
Rollenverteilung innerhalb der koreanischen Familie ist seit jeher im historisch-traditionellen
Kontext zu verstehen, und zwar deutlich orientiert am konfuzianistischen Leitbild.*** Uber dem
sozialen und individuellen Einfluss der Familie hinaus, haben Familienstrukturen in Siidkorea
aber auch sehr groBen Einfluss auf die soziale Ordnung sowie Wirtschaft und Politik.*3> Mit
anderen Worten kann fiir Korea ein ebeneniibergreifender ,,Familialismus® konstatiert
werden.*®® Damit sind die Familienstrukturen in Siidkorea weder vergleichbar mit westlichen
Gesellschaften, noch innerhalb Ost- und Siidostasiens.*’

Eine Bedeutung der Familie sowie starker Familienstrukturen fiir die Gesundheit steht hierbei
auller Frage, was bspw. an der Betreuung und Pflege im Kontext familialer Unterstiitzung

festgemacht werden kann.*®® Aber trotz einer in Teilen noch deutlich traditionell geprigten

482 OECD 20164, S. 1.

483 Shin 2004, S. 121ff; Choi 1987, S. 49ff; Lee 1980, S. 301ff. In diesem Zusammenhang spielt auch das
Sozialverhalten insgesamt eine wichtige Rolle (siehe hierzu Kap. 5.3).

484 Chang 2010b, S. 1ff.; Choe 2006 S. 293; Shin 2004, S. 971f;

485 Chang 2010b, S. 4.

486 Ebd., S. 1; Han / Choi 2004, S. 92.

487 Choe 2006 S. 293.

488 Hoff 2006; Klingebiel-Motel et al. 2002.
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Gesellschaft — mit besonderem Bezug auf den sozialen Umgang mit- und untereinander*®® —

ist
man auch in Siidkorea nicht vor modernisierungsbedingten Einfliissen auf die Familie im
engeren sowie auch weiteren Sinne gefeit. So fiihrten und fiihren die Umwiélzungen seit den
1960er Jahren zu teils offensichtlichen Verdnderungen im traditionellen Familienleben und
damit auch der Bedeutung der Familie, speziell auch im ,,sozialen Alltag®. Bspw. lassen sich
deutliche Tendenzen hin zur Kernfamilie konstatieren, insbesondere im urbanen Raum.*° In
der Literatur ist auch von einer ,,unbeabsichtigten Pluralisierung® die Rede.*’!

In jedem Fall sind als wesentliche Ursachen fiir diese Entwicklungen neben der
Industrialisierung und des wirtschaftsstrukturellen Wandels auch die ausgeprégten Prozesse der
Urbanisierung und Individualisierung in Siidkorea zu benennen.**? Allerdings ist der Wandel
in der Bedeutung der Familie sowie der Wandel der Familienstrukturen deutlich schwécher
ausgepragt, als es die Dynamiken seit den 1960er Jahren vermuten lassen wiirden. In der
Literatur wird dieses Phinomen sogar als entgegengesetzt zu modernisierungstypischen
Abldufen des Westens beschrieben. Denn wie erwdhnt ldsst sich in Siidkorea eine nach wie vor
stark familienzentrierte Gesellschaftsstruktur beobachten.*”® Damit sind die soziokulturellen
Veranderungen in Siidkorea auch nicht mit anderen asiatischen Gesellschaften — insbesondere
den Tigerstaaten — vergleichbar, da konfuzianistische Werte in Siidkorea weiterhin eine
(wenngleich abgeschwiichte und teils abgewandelte) Rolle spielen.*** Im Zusammenhang mit
dem koreanischen Familialismus sei abschlieBend noch auf die koreanische Gruppenkultur
hingewiesen. Auch hierbei bildet der Konfuzianismus die Grundlage, dessen Verhaltensnormen
als Fundament zur Erhaltung der Harmonie und Zusammengehorigkeit auf allen Ebenen der
koreanischen Gesellschaft dient. Das koreanische Verstindnis von Familie ist unmittelbar

damit verbunden.*?

Sozialkapital
Eine weitere wichtige Rahmenbedingung bildet das sog. Sozialkapital. Es kann verstanden

werden als ,.(...) auferokonomische Voraussetzung wirtschaftlichen Handelns*.**® Im Fokus
steht der Zusammenhang zwischen kulturellen Effekten und wirtschaftlichen Entwicklungen.*’
Die mafigebliche Rolle des Sozialkapitals wurde lange Zeit unterschétzt und auch im Hinblick

auf eine nihere (wissenschaftliche) Auseinandersetzung damit gemieden. Somit mangelt es an

489 Han / Choi 2004, S. 90.

40 Finch / Kim 2017, S. 136f & 146f; Shin 2004, S. 123f; Choi 1987, S. 53ff; Lee 1980, S. 301ff. Wobei es an
dieser Stelle zu erginzen gilt, das Konstrukt der Kernfamilie in Siidkorea in erweiterter Form zu verstehen ist
(Han / Choi 2004, S. 92).

#1 Chang 2010b, S. 14.

492 Choi 1987, S. 53.

493 Chang 2010b, S. 3.

494 Shin 2004, S. 124; Lee 1980, S. 313.

495 Han / Choi 2004, S. 90ff

4% Badura et al. 2013, S. 26. Vgl. auch Schwekendiek 2016, S. 47.

497 Badura et al. 2013, S. 25ff; Vgl. auch Kwon 2010, S. 49ff.
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einer Denn eine Analyse von auflerokonomischen Voraussetzungen im Zusammenhang mit
wirtschaftlichen Entwicklungen ist komplex und lisst sich oftmals nur schwer quantifizieren.**®
Allerdings zeigt sich, dass es ohne Sozialkapital kein wirtschaftliches Wachstum geben kann.*”
Ferner richtet sich der Blick auch auf zivilgesellschaftliche Grundlagen, im Besonderen auf
»(...) zwischenmenschliche Beziehungen und gemeinsame Uberzeugungen, Werte und
Regeln. °® Solche zivilgesellschaftlichen Bedingungen bzw. die Bedeutung der Zivil-
gesellschatft fiir die Entwicklungen in Stidkorea seit den 1960er Jahren, sind zwar als eine nicht
weniger wichtige Rahmenbedingung anzufiihren.*’! In dieser Arbeit sollen die zivilgesell-
schaftlichen Merkmale allerdings im direkten Zusammenhang mit dem Sozialkapital
abgehandelt werden, insbesondere auch deshalb, da ein Zusammenhang zwischen Sozialkapital
und Gesundheit als besser erforscht gilt, als zwischen Zivilgesellschaft und Gesundheit. In der
Literatur wird sogar von einem unmittelbaren Einfluss des Sozialkapitals auf die Gesundheit
ausgegangen.’*? Gleichwohl dient eine Auseinandersetzung, die das Sozialkapital Siidkoreas in
den Fokus stellt, dem gesamtheitlichen und damit endgiiltigen Verstindnis der 6konomischen

Entwicklungen des Landes. Das Sozialkapital Siidkoreas ist hierbei von zentraler Bedeutung.>®?

Zwar steht die zentrale Rolle des Sozialkapitals als kulturgesellschaftliche Voraussetzung fiir
Wirtschaft und Gesundheit steht aufler Frage. Allerdings gilt es zu bedenken, dass mit den
Transformationen auf der koreanischen Halbinsel zur Mitte des vergangenen Jahrhunderts auch
ein grundlegender Wandel des Sozialkapitals einhergeht.>** Weiterhin ist der Wandel des
Sozialkapitals in Stidkorea ein génzlich anderer, als es beispielsweise in Westeuropa der Fall
war. Beispielsweise ist die zunehmende Aufspaltung in privates und berufliches Sozialkapital
in Siidkorea weniger stark ausgeprigt als in der westlichen Welt.> Verantwortlich hierfiir
zeigen sich einzigartige kulturgesellschaftliche Einfliisse auf das Sozialkapital Siidkoreas, die

in insgesamt fiinf zentrale Einflussgrofen unterschieden werden konnen:

¢ Konfuzianismus
e Netzwerke

e Early-Adopter

e Halo-Effekt

e Militir>%

498 Schwekendiek 2016, S. 47; Kwon 2010, S. 50.

499 Ebd., S. 47; Ebd., S. 52f.

390 Badura et al. 2013, S. 26. Vgl. auch The World Bank 1998.
301 Shin 2005, S. 12ff.

302 Ebd., S. 30ff.
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Wiéhrend die zentrale kulturgesellschaftliche sowie auch polithistorische Rolle des
Konfuzianismus bereits mehrfach angesprochen wurde, erweist sich diese Lehre auch als
wesentlicher Antriebsfaktor flir die wirtschaftlichen Umwélzungen. Merkmale wie der bereits
angefiihrte Familialismus und die Gruppenkultur, Kollektivismus, Konformismus (,,me-
too* Kultur), Nationalismus, extremes Bildungsstreben, Konkurrenzkampf (sowohl auf Marko-
als auch auf Mikroebene) etc. sind hier von wesentlicher Bedeutung.’®’

Netzwerke spielen eine ebenfalls gewichtige Rolle im wirtschaftlichen Transformationsprozess
Siidkoreas. Sie basieren auf konfuzianistischen Entstellungen>%® und kénnen fiir ROK auf
soziodkonomischer Ebene in drei wesentliche Formen unterschieden werden: bluts-
verwandtschaftliche Netzwerke; regionsabhingige Netzwerke; schulabhingige Netzwerke
(inkl. Universitdten). In allen Formen werden zwischenmenschliche Beziehungen und Kontakte
iiber viele Jahre aufgebaut und weitergefiihrt, mit entsprechenden Folgen fiir den persoénlichen
Lebenslauf. Somit ist Individualitit dem zugehdrigen sozialen Netzwerke untergeordnet.’® Ein
wesentlicher Vorteil davon ist, dass Entscheidungen (hier mit speziellem auf die wirtschaftliche
Ebene) deutlich schneller getroffen und mit deutlich mehr Engagement umgesetzt werden
kénnen.*!? Jedoch kann davon ausgegangen werden, dass individuelle Anliegen, wie es bspw.
der Gesundheitszustand ist, in einem solchen System vernachlédssigt werden.

Ein weiteres Alleinstellungsmerkmal im Zusammenhang mit dem Sozialkapital Siidkoreas ist
das sog. ,,Early-Adopter” Prinzip. Im Grunde handelt es sich hierbei die frilhe Anwendung,
Umsetzung, Etablierung und (Weiter)Entwicklung neuer Trends, Modeerscheinungen,
Technologien sowie anderer materialistischen Symbole.>!! Dieses Merkmal erweist sich
einerseits als duBerst forderlich fiir die wirtschaftliche Entwicklung Siidkoreas.’'? Anderseits
sind damit aber auch gewisse Risiken verbunden. So sind ein iibermiBiger Technologiekonsum
und dessen Auswirkungen auf die Gesundheit (beispielsweise Krebsrisiko bei libermafiger
Mobiltelefonnutzung) noch nicht géinzlich erforscht.’!* Weitere Beispiele mit speziellem Bezug
auf potenzielle Gesundheitsrisiken ist der hohe Absatz an Diét- und Hormonpriparaten sowie
Nahrungserginzungsmitteln, vor allem aber die gewaltige Schonheitsindustrie und damit
verbunden der wohl groBte Markt an medizinisch nicht relevanten Schénheitsoperationen.’'
Ein weiteres Risiko geht von der mit dem Early-Adopter Prinzip im Zusammenhang stehenden
sog. Imitationskultur aus. Zwar basieren auf der ebenfalls im Konfuzianismus verwurzelten

Imitationskultur viele nahezu perfekte Weiterentwicklungen bereits vorhandener materieller

07 Ebd., S. 48ff; Ebd., S. 53.

308 Schwekendiek 2016, S. 51.

309 Ebd., S. 52.

310 Ebd. S. 53.

311 Ebd., S. 53.

512 Ebd., S. 53f; Vgl. auch Kim / Jaffe 2010; Song 1990.
313 Schwekendiek 2016, S. 55.

314 Schwekendiek et al. 2013, S. 141f.
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und immaterieller Giiter, was sich schlieflich auch auf den wirtschaftlichen Erfolg des Landes
auswirkt °'° | allerdings geht mit diesem extremen Perfektionsstreben auch ein groBer
individueller und gesellschaftlicher Stressfaktor einher.3!®

Des Weiteren zeigt sich das Sozialkapital in Siidkorea vom sog. Halo-Effekt beeinflusst, was
im Gegensatz zum im Westen vorherrschenden Universalismus steht, und im weitesten Sinne
mit induktivem Verhalten beschrieben werden kann. Allerdings gilt dieser Effekt als Haupt-
antrieb der koreanischen Wirtschaft und Gesellschaft.’!” In Siidkorea schlieBt man also gerne
vom Kleinen auf das grof8e Ganze und vermeidet auf diese Weise unnotige Kosten (Zeit und
Geld) durch die Auseinandersetzung mit bspw. asymmetrischen Informationen. Gleichzeitig
werden damit auch das Zusammengehorigkeitsgefiihl oder das Streben nach mehr Bildung und
Erfolg gesteigert. Zwar erkldren sich die Nachteile einer Halo-Effekt-Kultur wie
Konkurrenzdenken, Stress, Mobbing, Stigmatisierung etc. fast von selbst, allerdings darf der
damit einhergehende Erfolg nicht unterschlagen werden.>!'®

SchlieBlich ist noch auf die Rolle des Militirs bzw. den militdrischen Einfluss auf das
Sozialkapital und nicht zuletzt auch die Gesellschaft einzugehen.®'® Tatsichlich war der
militdrische Einfluss in Siidkorea iiber Jahrzehnte iiberméBig présent. Daraus ist ergédnzend zum
konfuzianistischen Gesellschaftsbild auch eine militdrisch geprigte Kultur entstanden, die sich
nach wie vor in vielen Lebensbereichen wiederfinden lisst.”?° Wesentliche Merkmale hierbei
sind Disziplin, Ordnung, Hierarchie, Loyalitdt, Gehorsam etc., was als ein weiterer

Antriebsmotor fiir die Wirtschaft interpretiert werden kann.>?!

Wie sich zeigt, sind fiir das Sozialkapital Siidkoreas gewisse Alleinstellungsmerkmale
konstatierbar, was in der Summe als wesentlicher Antriebsmotor fiir die Wirtschaft des Landes
herangezogen werden muss. Dennoch sind die damit einhergehenden Effekte nicht immer
positiv, bedenkt man u. a. die potenziellen gesundheitlichen Auswirkungen.>?? Nichtsdestotrotz
handelt es sich hierbei um eine wesentliche kontextspezifische Rahmenbedingung im
Zusammenhang mit den Entwicklungen seit Mitte des vergangenen Jahrhunderts. Ferner
konnen mit dem Sozialkapital, insbesondere aber mit dessen Einflussgréfen alle weiteren hier
vorgestellten  kulturgesellschaftlichen Besonderheiten besser nachvollzogen werden,

insbesondere die wirtschaftlichen Umwandlungen.

315 Schwekendiek 2016, S. 55f.

316 Schwekendiek et al. 2013, S. 152f.

317 Schwekendiek 2016 S. 57f.

318 Ebd., S. 56.

319 Ebd., S. 58 nach Lie 1998; Janelli / Yim 1993.
320 Schwekendiek 2016, S. 61.

321 Ebd., S. 60f.

322 Ebd., S. 62.
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Alkoholkultur

Eine weitere gewichtige Eigenart im Zusammenhang mit den kulturgesellschaftlichen in der
Folge aber auch gesundheitsbedenklichen Faktoren in Siidkorea ist der ausgepriagte
Alkoholkonsum, was zwar nicht nur in Siidkorea als ein Mittel zur Flucht aus dem Alltag
angesehen werden muss, sondern dort sogar sehr stark ausgeprigt ist.>>* Laut WHO spielen
hierbei vor allem auch einschligige soziodkonomische Verdnderungen in Siidkorea eine

gewichtige Rolle %%

, was somit auch auf einen eindeutigen Zusammenhang mit der
Modernisierung des Landes hindeutet. Aus kulturanthropologischer Sicht aber ist es vor allem
auch ein soziokulturelles Phidnomen, welches zudem an der in Siidkorea ebenfalls stark
ausgeprigten Gruppenkultur festgemacht werden kann.>? In jedem Fall aber ist diese kulturelle
Eigenart mit erheblichen gesundheitlichen Risiken verbunden, was am Beispiel Siidkorea in
offensichtlicher Weise nachvollzogen werden kann. Mithilfe der nichsten Abbildung (Abb. 7)
wird hierzu der Alkoholkonsum pro Kopf fiir den Zeitraum 1961 bis 2016 sowie nach Art des
alkoholischen Getrinks aufgegliedert dargestellt. Anhand der Daten lésst sich nicht nur der
vergleichsweise hohe Alkoholkonsum in Siidkorea nachvollziehen, sondern insbesondere auch
ein erster Zusammenhang zum Einfluss der Modernisierung herleiten. Denn es ist deutlich zu
erkennen, dass der Alkoholkonsum wéhrend des hauptsidchlichen wirtschaftlichen Aufstiegs
Stidkoreas erhoht ist. Der weitere und plotzliche Anstieg gegen Ende der 90er Jahres des
vergangenen Jahrhunderts 14sst sich derweil auf die Finanz-, Wahrungs- und Wirtschaftskrise
Ostasiens zurlickfiihren. Und seit Mitte der Nullerjahre verbleibt der Konsum auf einem
vergleichsweise hohen Niveau. In jedem Fall sind damit natiirlich auch erste theoretische

Aussagen im Hinblick auf Mortalitdt und ferner auch Morbiditit moglich.

Recorded alcohol per capita (15+) consumption, 1961-2016
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Abb. 7:  Dokumentierter Alkoholkonsum pro Kopfim Alter 15 Jahre und &lter nach Art des Alkohols, 1961 bis
2016 (Quelle: WHO 2018, S. 332)

23 Lee 1998, S. 29f, 33f; Sharpe et al 2001, S. 8f; Park et al. 1998, S. 1701,
324 WHO 2004, S. 1.
535 Lee 1998, S. 34f. Zur Gruppenkultur vgl. Kap. 5.3.1.
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Nach Angaben der WHO liegt der dokumentierte, durchschnittliche Alkoholkonsum in den
Jahren 2010-2016 bei knapp zehn Litern pro Kopf, wobei man von einer hoher liegenden
Dunkelziffer ausgeht. In jedem Fall liegt Siidkorea damit knapp 3 Liter iiber dem ermittelten
Durchschnitt fiir die gesamte westpazifische Region.>?¢ Entscheidend aber ist auch die Art des
Alkohols. Wihrend beispielsweise in Deutschland der Alkoholkonsum fiir den gleichen
Zeitraum bei etwas tiiber elf Litern liegt und damit eigentlich hoher ist, iiberwiegt in Siidkorea
der Konsum von hdher- und hochprozentigen Destillaten. In Stidkorea sind es im Beispieljahr
2016 etwa 76% an hoher- und hochprozentigen Getranken. In Deutschland hingegen sind es
insgesamt ,,nur 19%.%%7

Uberdies ist der Konsum in Siidkorea bei beiden Geschlechtern stark ausgeprigt, obgleich sich
Miinner abheben®?® und auch stirker in das kulturgebundene Trinkverhalten einbezogen sind.*
In der logischen Folge ist auch die Inzidenz alkoholbedingter Erkrankungen und Unfille
entsprechend groB.>*® Entscheidend erscheint auch der Entwicklungsverlauf, wobei die totale
Entwicklung fiir sich spricht. Demnach ist mit Beginn der Modernisierung in Siidkorea auch
der Alkoholkonsum entsprechend stark angestiegen — was sicherlich auch eine Folge der
polithistorischen Umsténde ist — und sinkt mit der Demokratisierung des Landes wieder ab.
Tatsdchlich miissen modernisierungsbedingte Entwicklungen und damit einhergehende
positive Effekte wie der wirtschaftliche Aufstieg nicht unbedingt auch Zufriedenheit steigernd
innerhalb der Bevolkerung wirken.3*! Hierbei sei unterstellt, dass der Konsum von Alkohol mit
der Zufriedenheit korreliert. Und tatsdchlich waren die polithistorischen Voraussetzungen bis
in das spéte 20te Jhd. hinein alles andere als zufriedenstellend, was als ein Erkldrungsansatz fiir
den erhohten Alkoholkonsum in den Jahren der Kernmodernisierung sein kann. Hingegen ldsst
sich der starke Anstieg zu Beginn der Jahrtausendwende womdoglich auf die Auswirkungen der
Asienkrise zuriickzufiihren. Das Niveau ist seitdem fast unveréndert mit einer leichten Tendenz
nach unten. Laut OECD liegt der dokumentierte Wert fiir das Jahr 2014 bei 9 Litern pro Kopf.>*

Den charakteristischen Alkoholkonsum gilt es als Einflussfaktor zu beriicksichtigen.

Zigarettenkonsum

Auch der Zigarettenkonsum in Siidkorea ist an kulturgesellschaftliche Voraussetzungen
gebunden. Das betrifft vor allem entsprechende Unterschiede im Konsumverhalten zwischen

Frau und Mann.>*? Die koreanische Gesellschaft steht dem Rauchen grundsitzlich negativ

526 Vgl. WHO 2018, S. 332.

27 Ebd, S. 212 & 332.

528 Sharpe et al 2001, S. 8f; Lee 1998, S. 30.

329 Lee 1998, S. 20ff.

330 WHO 2018, S. 332; Jung et al. 2012, S. 301f; Park et al. 1998, S. 170f.
31 Lee 1980, S. 283.

32 OECD 2017b.

533 Wo0 2012, S. 18; Chung et al. 2010, S. 1969; Jee et al. 2004, S. 341.
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gegeniiber. Basierend auf der konfuzianistischen Ideologie sind Frauen von dieser abweisenden
Einstellung aber starker betroffen als Médnner. Insbesondere fiir verheiratete Frauen in Siidkorea
wird Rauchen als inakzeptabel angesehen. Zwar neigen auch Minner eher dazu mit dem
Rauchen aufzuhoren, wenn sie in den Ehestand treten. Doch wihrend der Konsum bei Méannern
insgesamt eine groflere Akzeptanz erfahrt, wird es bei Frauen generell nicht gerne gesehen, und
zwar aufgrund der nach wie vor vom Konfuzianismus gepragten Erwartungsbilder gegeniiber
einer Frau in Siidkorea.>** Nicht zuletzt ist bei Frauen in Siidkorea aber auch ein bewussterer

Umgang mit Gesundheit zu unterstellen.’

Trotz einer generell negativ behafteten Einstellung gegeniiber dem Rauchen war und ist der
Anteil an Ménnern mit téglichem Zigarettenkonsum weltweit am hochsten, was schlieBlich
auch den Gesamtwert stark beeinflusst.*® Fiir Frauen hingegen ist ein seit jeher sehr niedriger
Konsumwert zu konstatieren.>*’” Zwar ist das Konsumverhalten der Minner seit der Mitte der
1990er Jahre deutlich zuriickgegangen, was nicht zuletzt auch auf entsprechende Anti-Raucher-
Kampagnen sowie weitere MaBnahmen der Regierung zuriickzufiihren ist’>*®, allerdings gehort
man damit — und das insbesondere aufgrund der Raucherpriavalenz der Manner — immer noch
zu den weltweiten Spitzenreitern.>*” Sorge bereitet vor allem auch der hohe Anteil an Rauchern
unter den Minderjdhrigen. Im Vergleich zu anderen hoch entwickelten Nationen liegt Siidkorea
sogar deutlich iiber dem Durchschnitt.’** Ferner gilt es den in den Daten als eigentlich sehr
niedrig ausgewiesenen Zigarettenkonsum von Frauen vor dem Hintergrund soziokultureller
Merkmale weiter zu hinterfragen. In die Statistiken flieBen nédmlich nur gemeldete Félle ein,
sodass der Wert aufgrund einer nicht veriuBerten Dunkelziffer in Wahrheit etwas hoher sein.>*!
In jedem Fall gehen mit dem Zigarettenkonsum entsprechende Gesundheitsrisiken fiir beide
Geschlechter einher. So lédsst sich parallel zum seit Ende des Korea-Krieges deutlich
angestiegenen Zigarettenkonsum auch ein entsprechender Anstieg verschiedenartiger Arten
von Bosartigen Neubildungen feststellen. Nachweisbare Risiken bestehen aber auch im
Zusammenhang mit Atemwegs- oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen.>*? Davon betroffen sind
zwar beide Geschlechter, allerdings lassen sich fiir die Méanner in Siidkorea deutlich stirkere
und vielfdltigere Zusammenhédnge konstatieren als es bei den Frauen der Fall ist. Fiir die

letztgenannte Bevolkerungsgruppe korreliert vor allem der Anstieg von Lungenkrebsraten. 34

534 Woo0 2012, S. 17f; Chung et al. 2010, S. 1969ff.
35 Jee et al. 2004, S. 346.

336 OECD 2017f; Jee et al. 2004, S. 341.

337 OECD 2017f.

38 Lim et al. 2015, S. 94 1ff.

3% OECD 2017f.

340 Eriksen et al. 2015a, S. 1; Choi et al. 2014, S. 1ff.
341 Eriksen et al. 2015b, S. 34.

342 Choi et al. 2014, S. 1.

343 Jee et al. 2004, S. 341 & 346.
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Nichtsdestotrotz — und auch entgegen der vergleichsweise hohen Raucherprivalenz in ROK —
scheinen die Risikoauspridgungen in westlichen Nationen deutlich grof8er zu sein. Einerseits
konsumieren Raucher in Siidkorea durchschnittlich deutlich weniger Zigaretten. Andererseits
werden in Siidkorea nach wie vor liberwiegend heimische Produkte mit einer geringeren
Dosierung an gefihrdenden Inhaltsstoffen konsumiert.’** Insgesamt lassen sich jedenfalls auch
im Zusammenhang mit dem Rauchverhalten kulturspezifische Merkmale feststellen. Diesen
Abschnitt beschlieBend sei noch die Tatsache erwidhnt, dass der Anstieg der ménnlichen
Raucherpréavalenz schlielich auch parallel zur Modernisierung des Landes stattfand und auch

erst seit den stabilen politischen und wirtschaftlichen Verhiltnissen der 1990er sinkt.

Esskultur

Als eine weitere Besonderheit ist die koreanische Esskultur zu benennen. Der Fokus soll dabei
auf Verdnderungen im Erndhrungsverhalten im Kontext der rasanten Umwandlungen liegen.
Im Zuge der Globalisierung orientierte man sich in Stidkorea spétestens ab den 1980er Jahren
zunehmend an westlichen Lebensstilen.>* Hinzu kommen grundsitzliche Zusammenhinge
zwischen Modernisierung und Ernihrung.>*¢ Es wire also nicht verwunderlich, wenn sich die
modernisierungsbedingten Entwicklungen auch auf die Esskultur der Siidkoreaner ausgewirkt
hitten, mit wiederum entsprechenden Folgen fiir die Mortalitdt. Zwar ist der Wandel in den
Erndhrungsweisen in Siidkorea deutlich schwicher ausgeprigt, als in anderen OECD-Landern.
Tatsdchlich ist Siidkorea nach Japan das Land mit dem geringsten Anteil an Ubergewichtigen
und Fettleibigen Personen.’*” Denn trotz entsprechender Umwilzungen und Globalisierungs-
prozesse konnte die traditionelle Erndhrungsweise bis heute weitestgehend bewahrt werden,
was als eine weitere besondere Charakteristik in der Modernisierung des Landes gilt.>*8
Dennoch kann nicht ausgeschlossen werden, dass gewisse Verdnderungen in Erndhrungs-
gewohnheiten unbewusst stattgefunden haben, beriicksichtigt man bspw. den deutlichen
Anstieg in der KorpergroBe von Kindern seit den 1970er Jahren®*, aber auch Aspekte des
epidemiologischen Wandels in Siidkorea.>>

Hinsichtlich der negativen Auswirkungen im modernisierungsbedingten Wandel der Erndhrung
in Siidkorea — auch einhergehend mit der Internationalisierung oder drastischer ausgedriickt der
zunehmenden ,,Verwestlichung der Esskultur® — war man bereits ab den spaten 1980er Jahren

um eine konsequente Umsetzung priventiver Mainahmen bemiiht.>! Hierzu lassen sich bis hin

% Ebd., S. 346.

%5 Leerk 1980, S. 286.

346 Vgl. Popkin / Ng 2006; Popkin 2006; Popkin 2003.

347 OECD 2017a, S. 3ff.

348 Lee etal. 2002, S. 197 & 200; Kim et al. 2001, S. S48.
349 Schwekendiek 2016, S. 96fF.

330 Kim et al. 2001, S. S. 53.

31 Lee etal. 2002, S. 197.
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zur Jahrtausendwende keine nennenswert negativen Verdnderungen in der Privalenz von
Ubergewicht oder Fettleibigkeit sowie dadurch induzierter Erkrankungen feststellen. Hierzu
triigt auch ein bis hin zur Jahrtausendwende geringer Konsum fettreicher Nahrungsmittel bei>*?,
was im deutlichen Kontrast zu weltweiten Entwicklungen im Zusammenhang mit
Modernisierung und Erndhrungsverhalten steht, insbesondere auch bezogen auf den
ostasiatischen Raum.>** Eine positive Konsequenz hieraus ist ein nach wie vor geringer Level
an libergewichtigen Personen in Siidkorea. Die Griinde hierfiir konnen also zusammengefasst
werden in: eine (nach wie vor) ausgewogene, eiwei3- und kohlenhydratreiche sowie fettarme
Erndhrung; unterschiedliche Maflnahmen zum Erhalt dieser traditionellen koreanischen

Erndhrungsweisen.>>*

Aktuelle Entwicklungen weisen allerdings auch auf erste negative Trends hin. So ist der Anteil
an Ubergewichtigen und fettleibigen Personen in Siidkorea seit der Jahrtausendwende und
insbesondere in der minnlichen Bevolkerung leicht angestiegen.>> Ein Grund hierfiir kann der
groBer gewordene Fettanteils in der Erniihrung der Siidkoreaner sein.>>® In jedem Fall liegt man
im OECD-Vergleich in Bezug auf Ubergewicht und Fettleibigkeit immer noch an unterster
Stelle >’ , was nicht zuletzt auch auf den positiven Entwicklungstrend bei Frauen
zuriickzufiihren ist.>® Und insgesamt betrachtet gilt der hohe Alkohol- und Zigarettenkonsum
in Siidkorea als deutlich groBeres Gesundheitsrisiko als das Essverhalten.° Somit sind
mogliche Verdanderungen im Essverhalten auch nicht als einer der Hauptgriinde fiir den bereits
seit den 1970er Jahren immer weiter voranschreitenden epidemiologischen Wandel anzufiihren.
Neben weiteren Aspekten im Risikoverhalten erscheint auch der demografische Wandel als der
zuniichst wesentlich bessere Erklirungsansatz.>*® Schreitet der Wandel im Essverhalten aber
voran, ist ein Anstieg in der Privalenz und Inzidenz Ubergewichts-induzierter Erkrankungen
nicht mehr auszuschlieBen.’®! Aktuelle Entwicklungen zum Ubergewicht und Fettleibigkeit

sprechen jedenfalls fiir sich.>®

552 Ebd., S. 199; Kim et al. 2001, S. S51f.

333 Kim et al. 2001, S. S54.

354 Ebd., S. S54.

335 Vgl. Schwekendiek 2016, S. 101f & 105f; Kim et al. 2001; OECD 2017a, S. 3ff; OECD 2017c.
3% KCDC 2016

557 OECD 2017a, S. 3ff; OECD 2017¢c. Nur noch Japan weist geringere Werte auf (vgl. OECD 2017a, S. 3)
358 KCDC 2016.

339 Schneidewind 2010, S. 81.

360 Kim et al. 2001, S. S. 53f.

361 Tee et al. 2002; Kim et al. 2001.

362 KCDC 2016; Schwekendiek 2016, S. 105ff; Kim et al. 2001, S. S53f.

- 110 -



5.3.3 Weitere soziokulturell induzierte Merkmale

5.3.3 Weitere soziokulturell induzierte Merkmale

Arbeitskultur und Arbeitsbedingungen

Fiir Stidkorea sind die ldngsten Arbeitszeiten unter den hoch entwickelten Léndern der Welt
nachweisbar.’®® Auch liegt Siidkorea weit {iber dem OECD-Schnitt und unter anderem auch
weit vor Japan. Schlusslicht bildet Deutschland.>** Die nachstehende Abbildung (Abb. 8)

gewihrt hierzu einen Einblick.
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Abb. 8:  Arbeitsstunden in Siidkorea im Vergleich zu ausgewihlten OECD-Landern, 1995-2015 (Quelle:
Eigene Darstellung nach OECD 2017d)

Zwar sind die Werte fiir Siidkorea in den vergangenen Jahrzehnten deutlich gesunken’®®,
allerdings bleibt die Spitzenreiterrolle des Landes unangefochten. Sicherlich koénnen die

13 als ein wesentlicher

Arbeitszeiten oder vielmehr die koreanische Arbeitsethik/-mora
Antriebsmotor fiir den rasanten Aufstieg Siidkoreas betrachtet werden. Entscheidend in diesem
Zusammenhang ist aber auch, dass sich derartig lange Arbeitszeiten — im Fall von Siidkorea ist

“367 _ nachhaltig auf die Sicherheit und im

sogar die Rede von einer ,,extremen Arbeitskultur
Speziellen auf die Gesundheit der arbeitenden Bevélkerung auswirken.’®® Zwar versucht man
dem Problem spitestens seit der Jahrtausendwende u.a. auch mit entsprechenden politischen
MafBnahmen entgegenzuwirken, was sich auch auf die abgebildete Entwicklung zur

durchschnittlichen Arbeitszeit in Siidkorea ausschligt. Nichtsdestotrotz sind hohe und (sektor-

363 Park et al. 2017; S. 1; Schwekendiek 2016, S. 138.

364 OECD 2017d.

365 Siehe hierzu auch die Angaben der OECD 2017d.

366 Vgl. Kim / Jaffe 2010, S. 178ff. Siche hierzu auch den vorangestellten Abschnitt zum Sozialkapital.
367 Schwekendiek 2016, S. 138.

368 Park etal. 2017, S. 1; Kim et al. 2015, S. 85.
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bzw. branchenbedingt) auch extreme Arbeitszeiten nach wie vor keine Seltenheit, wobei ein
wesentliches Problem hierbei auch Uberstunden darstellen.’®® In der logischen Folge fiihrt die
Kombination aus zu hohen Arbeitszeiten und nicht immer angemessenen Arbeitsbedingungen
(Sicherheit, Arbeitsplatzumgebung, Arbeitsintensitit etc.) zu vielfdltigen physischen als auch

psychischen Gesundheitsdefiziten.>”

Bildungsgrad und Bildungsstreben

Bildung hat einen nachweisbaren Einfluss auf Gesundheit und in Folge auch auf entsprechende
Entwicklungen in der Mortalitét, aber auch Morbiditit. Das kann bspw. anhand der beruflichen
Stellung festgemacht werden, die einerseits mit dem Bildungsgrad korreliert, andererseits aber
auch mit Arbeitsplatzbedingungen, die in hoheren beruflichen Stellungen besser sein sollten.>”!
Mit einem hohen Bildungsstand werden also vor allem positive Effekte auf Mortalitdt und
Morbiditdt assoziiert. Am Beispiel Siidkorea miissen diese allgemeinen Aussagen aber einmal
mehr relativiert werden. Zundchst einmal ist festzuhalten, dass der Bildungsgrad in Siidkorea
und insbesondere der Bevdlkerung unter 50 Jahren sehr hoch ist, was nicht zuletzt auf den
hohen Bildungseifer der Koreaner zuriickzufiihren ist.’’> Zudem gelten der Bildungseifer und
die damit einhergegangene rasche Bildungsexpansion der Koreaner als treibende Kraft in der
wirtschaftlichen Entwicklung des Landes.>”® Ferner steht das Bildungsstreben der Koreaner
auch im Zusammenhang mit nach wie vor konfuzianistisch gepriigten Werten und Normen.>”*
Am Beispiel Siidkorea sind aber auch negative Aspekte des Bildungseifers zu nennen, wie z.
B. ein hoher Grad an Bildungskonkurrenz und die hohen privaten Bildungskosten.>”> Zudem
tduscht der hohe Bildungsstand der jungen und mittelaltrigen Bevolkerung tiber den
vergleichsweise niedrigen Bildungsstand der hoheren Altersklassen hinweg. Auch bestehen
grofle Unterschiede zwischen Stadt und Land, wobei anzumerken ist, dass das mittlere Alter
der Landbevélkerung weitaus hoher ist, als im urbanen Raum.*’® Somit kann der Bildungsgrad
und das hohe Bildungsstreben der Koreaner einerseits als positiv fiir die Entwicklungen der
Mortalitdt und Morbiditdt erachtet werden, andererseits aber konnen damit auch negative
Aspekte wie bspw. die erhdhten Freitodraten unter jungen Erwachsenen assoziiert werden.””’
Das widerspricht dem gemeinhin als positiv zu bewertenden Effekt von Bildung®’® und macht

Bildung in ROK zu einer ambivalenten Angelegenheit.

599 Park et al. 2017, S. 4. Siche hierzu auch die Ausfiihrungen von Eurofound 2012.
570 Kim et al. 2015, S. 87f. Siehe hierzu auch die Ausfiihrungen von Park / Lee 2008.
371 Schneider 2002, S. 44.

572 Schneidewind 2013, S. 71; Lee 2007, S. 22ff.

573 Lee 2007, S. 24.

574 Schneidewind

75 Lee 2007, S. 24.

376 Schneidewind 2013, S. 72; Lee 2007, S. 22f.

577 Lee 2007, S. 24.

578 Vgl. u. a. die Ausfiihrungen von Becker 1998.
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5.3.3 Weitere soziokulturell induzierte Merkmale

Religiositdt und Wertelehre

Die soziokulturellen Besonderheiten Siidkoreas abschlieend soll noch auf die Religiositdt und
Wertelehre des Landes eingegangen werden. In beiden Aspekten unterschiedet man sich nicht
nur von der westlichen Welt, sondern gilt auch innerhalb Asiens als Einzelfall. So ist bspw. die
religidse Vielfalt ein wesentliches Merkmal des Landes.”® Dariiber hinaus sind auch hier
charakteristische Merkmale (im Laufe der Zeit) und potenzielle Einfliisse festzuhalten.
Gemeinhin wird angenommen, dass Religiositdt einen positiven Einfluss auf Mortalitit und
Morbiditédt haben kann. Hierfiir sprechen nicht nur theoretisch formulierte Netzwerk-, Support-
oder Stabilisierungseffekte®, die dazu fiihren, dass konfessionell Gebundene wahrscheinlich
geringeren Gesundheitsrisiken ausgesetzt sind, als Konfessionslose.*®! Solche positiven Effekte
wurden sogar bereits in (allerdings nicht reprisentativen) Studien zum Zusammenhang
zwischen Religion und mentaler Gesundheit nachgewiesen.®? Ferner wird angenommen, dass
vor allem auch der christliche Glaube gesundheitlich stabilisierend wirken kann>**, was aber
hochst spekulativ erscheint. Dennoch ist positiver Zusammenhang nicht auszuschliefen.
Allerdings wird dieser Zusammenhang im Kontext von Mortalitidt und Morbiditét nur wenig
beachtet und ist daher noch nicht in umfassender Weise erforscht.’®* Positive Effekte auf die
mentale Gesundheit lassen sich aber nicht nur im Kontext von Religiositit feststellen, sondern
sind auch im Zusammenhang von Wertelehren wie dem Konfuzianismus nachweisbar.>®®> Und
sowohl Religiositdt als auch die konfuzianistische Wertelehre bilden in Siidkorea der
Gegenwart eine soziokulturelle Vorausbedingung, die es — unter der Annahme einer positiven
Wirkungsweise auf Prozesse wie Mortalitit und Morbiditdt — als erkldrenden Einflussfaktor zu
beriicksichtigen gilt. Allerdings ist man gleichzeitig auch mit dem Problem konfrontiert, dass
bspw. die konfuzianistischen Normen und Werte sowie deren Wandel iiber die Zeit nur schwer
messbar gemacht werden konnen und daher wahrscheinlich auch nur in indirekter Weise auf
Muster der Mortalitdit und Morbiditit anzuwenden sind. Nichtsdestotrotz gilt es den
koreanischen Konfuzianismus als einen nicht unwesentlichen soziokulturellen Einflussfaktor
zu beriicksichtigen, und zwar nicht nur im Kontext wirtschaftsstrukturellen Wandels.>%¢
Konfessionalitit ldsst sich zwar besser erfassen. In ROK bilden der Buddhismus mit 15,5%, der
Katholizismus mit 7,9% und der Protestantismus mit 19,7% die drei Hauptreligionen. Knapp

56,1% der Bevdlkerung ist allerdings ohne Konfession mit aktuell steigender Tendenz.>%’

579 Kim 2002.

380 Schneider 2002, S. 62f.

81 Ebd., S. 65.

82 Seonmun et al. 2017, S. 3.

383 Schneider, S. 65.

384 Seonmun et al. 2017, S. 12; Schneider 2002, S. 61.

85 Vgl. u. a. Wang et al.2016.

386 Vgl. Schwekendiek 2016, S. 48.

87 Seonmun et al. 2017, S. 2.; Statistics Korea 2016, S. 4. Fiir eine Darstellung zum Wandel iiber die Zeit sie
auf den Anhang der Arbeit verwiesen. Tatséchlich ist die Datenlage hierzu nur unvollstindig.
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5.4 Bevolkerungsdynamik und Vitalstruktur in Siidkorea

Spatestens aber bei der Interpretation der gelebten religiosen Werte im Zusammenhang mit
Mortalitidt und Morbiditét st63t man auch hier auf Grenzen. Und auch wenn eine aktuelle Studie
aus und fiir Stidkorea fiir positive Effekte der verschiedenen Religionen auf die mentale
Gesundheit spricht>®8, bleiben Fragen zur Konfessionslosigkeit, der anderen Religionen sowie
der Vielfalt an religidsen Untergruppierungen etc. offen. Insofern bleibt Religiositdt und die

konfuzianistische Wertelehre in Siidkorea schwierig zu bewerten.

5.4 Bevolkerungsdynamik und Vitalstruktur in Siidkorea

Der im Fokus stehende Prozess der Mortalitit kann nicht vollkommen losgeldst von anderen
demografischen Prozessen und Entwicklungen diskutiert werden. Denn grundsétzlich gilt, dass
sich nicht allein nur Mortalitét fiir das Zustandekommen und die Verdnderung der Struktur der
Bevolkerung und Gesundheit verantwortlich zeigt.® Aber auch dariiber hinaus ist in Bezug
auf Stidkorea nicht nur die Mortalitét, sondern eben die gesamte demografische Dynamik des
Landes ein leitender Aspekt.>*® Bevor sich also den spezifischen Mustern der Mortalitit
gewidmet wird, soll ein grundlegendes Verstindnis iiber die demografischen Vorginge,

insbesondere auch im Zusammenhang mit der Modernisierung in Siidkorea, geschaffen werden.

Um die Bevdlkerungsentwicklung und -struktur in Siidkorea ginzlich nachzuvollziehen, kann
nicht allein nur auf die Dynamiken seit Teilung der koreanischen Halbinsel Bezug genommen
werden, insbesondere auch deshalb nicht, da sich der Siiden seit Griindung bereits inmitten
demografischer Umwilzungen befindet, unter anderem erkennbar am Prozess der
demografischen Transition.*! Der Einfluss auf entsprechende Muster in der Mortalitt ist dabei
unmittelbar, wenngleich davon ausgegangen werden muss, dass die modernisierungsbedingten
Umwandlungen ab den 1960er Jahren verstirkten Einfluss genommen haben. Somit muss fiir
die konsequente Beurteilung demografischer Prozesse, mit Fokus auf mortalitdtsspezifische
Entwicklungen, chronologisch bereits weit vor der Teilung Koreas angesetzt werden, wobei
darauf hingewiesen sei, dass sich im Rahmen der Untersuchung natiirlich nicht im Detail mit
den Prozessen des alten Koreas auseinandergesetzt werden kann. Vielmehr gilt es einige
stichhaltige und zusammenhangsbegriindende Aspekte aufzuarbeiten, beginnend bei der
Bevdlkerungsentwicklung und Bevolkerungsstruktur. Dariiber hinaus gilt es auch auf gewisse
Abweichungen in der statistischen Dokumentation hinzuweisen, was insbesondere die

Bevolkerungsprozesse vor Teilung der koreanischen Halbinsel betrifft.

88 Vgl. Seonmun et al. 2017; Statistics Korea 2016.

389 Feichtinger 1973, S. 54.

3% Mason et al. 1980, S. 379.

M1 Kim 1994, S. 138ff; Mason et al. 1980, 383ff; Kwon 1980, S. 52ff; Kwon et al. 1975, S. 3ff.
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5.4 Bevolkerungsdynamik und Vitalstruktur in Siidkorea

Vor diesem Hintergrund bietet es sich an, das vorliegende Kapitel in drei gedankliche
Abschnitte zu unterteilen, und zwar orientiert an den Ausfiihrungen entsprechender Literatur>*?,
wobei es den Fokus anzupassen gilt. In ihrer Auseinandersetzung zum Bevolkerungswachstum
in Korea gliedern die Autoren in historische und gegenwirtige Trends.>** Allerdings erscheint
vor dem Hintergrund der Untersuchung die Einteilung in vergangene, neuzeitliche und
zukiinftige Trends als sinnhafter. Speziell die Umformulierung der gegenwértigen Trends in
neuzeitliche Trends sei wesentlich vorteilhafter. Der erste Abschnitt zu den vergangenen
Trends widmet sich der Periode um die Jahrhundertwende bis in die spiten 1950er Jahre hinein.
Im Abschnitt zu den neuzeitlichen Trends werden die Entwicklungen seit den 1960er Jahren
bis in die Gegenwart behandelt, was neben gegenwartigen Entwicklungen ausdriicklich auch
die Periode der charakteristischen Modernisierung in Siidkorea einschlieft. Im letzten
Abschnitt iiber die =zukiinftigen Trends wird in Kiirze noch auf Prognosen zur

Bevolkerungsentwicklung eingegangen.

Historische Trends

Die Bevolkerungsentwicklung Koreas ist bis in das 15te Jahrhundert hinein verhéltnisméBig
gut nachvollziehbar. Spétestens ab dem 17ten Jhd. kann sogar von duferst konsistenten Daten
gesprochen.’”* Im GroBen und Ganzen entspricht das Bevolkerungswachstum den typischen
Mustern vorindustrieller Gesellschaften, wenngleich es auf spezifische Schwankungen, bedingt
durch kontextuelle Rahmenbedingungen, hinzuweisen gilt.*> Dramatische Verldufe sind erst
ab dem friihen 20ten Jhd. festzustellen, insbesondere zur Kolonialisierung der Halbinsel.>%°
Spitestens hier muss auch vom langsamen Beginn des demografischen Ubergangs in Korea
gesprochen werden. Die nachstehende Abbildung (Abb. 9, S. 116) fast hierzu die
Bevolkerungsentwicklung ab 1910 bis 1959 zusammen. Die visualisierten Daten sind in die
Bevdlkerungsentwicklung vor und nach Spaltung der koreanischen Halbinsel untergliedert. Der
graue Balken um 1945 symbolisiert somit sowohl das Ende des Zweiten Weltkrieges, als auch
die Teilung des Landes. Ab 1945 sind also nur noch Daten fiir den Siiden der Halbinsel
umgesetzt, was den Bevolkerungseinbruch erkldrt. Zum Ende des Zweiten Weltkriegs lag die
Bevolkerung Gesamtkoreas bei geschiitzten 25,16 Millionen. >’ Mit 16,13 Millionen 3%

verbleiben immerhin fast zwei Drittel (64,2%) der Gesamtbevdlkerung im Siiden der Halbinsel.

2 Vgl. u.a. Kwon et al. 1975.

3 Ebd., S. 1ff.

394 Kwon 1980, S. 52; Kwon et al. 1975, S. 1f.
95 Kwon et al. 1975, S. 1f.

3% Kwon 1980, S. 52.

37 Statistics Korea 1970, S. 27.

398 Kim 1994, S. 136.
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5.4 Bevolkerungsdynamik und Vitalstruktur in Siidkorea

Bereits zur Kolonialzeit kann von einem Bevélkerungswachstum gesprochen werden.>””
Innerhalb von 35 Jahren kommt es fast zu einer Verdopplung der Bevolkerungszahl, von 13,13
Mill. um 1910 auf 25,12 Mill. um 1944.°%° Nicht amtlichen Quellen zufolge handelt es sich fiir

diesen Zeitraum jedoch um ein Plus von (nur) knapp neun Millionen (von 17,43 Millionen im
Jahr 1910 auf 25,12 Millionen im Jahr 1944).6%!
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Abb. 9:  Bevolkerungswachstum in Siidkorea, 1910 bis 1959 (Quelle: Eigene Darstellung nach Statistics Korea
1960, S. 11; Statistics Korea 1970, S. 27; Kim 1994, S. 136)5%?

An dieser Stelle gilt es kurz auf die bereits angesprochenen Diskrepanzen in den Angaben zur
Bevdlkerungsentwicklung einzugehen, dargestellt in der nachstehenden Tabelle (Tab. 7, S.
117). Die deutlichsten Unterschiede sind fiir den Zeitraum 1910 bis 1925 feststellbar, was
vermutlich an unterschiedlichen Schitzungsverfahren liegt. Prinzipiell aber dndert sich damit
nichts an der Tatsache eines verhéltnismifBig starken Bevolkerungszuwachses wéhrend der
Kolonialperiode. Als primdre Ursache hierfiir gelten vor allem stark sinkende
Sterblichkeitsverhiltnisse infolge der Adaption von Public Health Maflnahmen und praventiver
Medizin ®® , was schlieBlich auch ein wichtiger Aspekt im Zusammenhang mit dem

demografischen Wandel sowie fiir die Entwicklungen der Mortalitit darstellt.®%*

59 Kwon 1980, S. 52; Mason et al. 1980, S. 380. Fiir eine ausfiihrliche Auseinandersetzung mit der
Bevolkerungsdynamik zur und vor Kolonialzeit siche Schwekendiek 2016, S. 63f; Kim 1994, S. 135ff; Kwon
1980, S. 51ff; Mason et al. 1980, S. 379ff; Kwon et al. 1975, S. 1ff.

600 Statistics Korea 1960, S. 1; Statistics Korea 1970, S. 27.

%l Kwon et al. 1975, S. 7.

692 Daten bis 1959 auf Basis von amtlichen und nicht-amtlichen Schitzungen fiir die Gesamtbevolkerung sowie
adjustiert nach Zensusdaten (auslédnderbereinigt und verfiigbar fiir 1920, 1925, 1930, 1935, 1940, 1944, 1949,

1955). Wachstumsraten auf Basis eigenstéindiger Berechnungen auf Basis der absoluten Bevolkerungsziffern.
603 Kwon 1980, S. 52.

604 Siehe u. a. Kap. 5.4 & 5.5.
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5.4 Bevolkerungsdynamik und Vitalstruktur in Siidkorea

Tab. 7:  Unterschiede in Bevolkerungsabgaben zwischen 1910 und 1925.

Jahr Bevolkerung & Angaben der Bevolkerung
(in 1.000) amtlichen Statistik (in1.000)

1910 13.129 17.427

1915 15.958 17.656

1920 17.264 18.072

Angaben nicht

1925 19.020 amtlicher Quellen > 19.020
(Quelle: Eigene Darstellung nach Statistics Korea 1960, S. 11; Statistics Korea 1970, S. 27; Kwon et al.
1975,S.7)

In Bezug auf Abbildung 9 (S. 116) ist das Wachstumsverhalten zwischen 1945 und 1959
besonders auffillig. Hierbei kann von einer duferst unruhigen Entwicklung gesprochen
werden.%®® Zugleich sei darauf hingewiesen, dass fiir die Jahre 1948, 1950, 1951, 1953 und
1954 keine verldsslichen Daten vorliegen, was die Liicken in der Grafik erkldren soll. Die
Datenlage ist jedoch ausreichend fiir entsprechende Zusammenhangsbeschreibungen.
Zwischen 1945 und 1959 kann zwar eine deutliche Zunahme der absoluten Bevolkerung
festgestellt werden, u. a. bedingt durch einen zweifachen Nachkriegsbabyboom. Allerdings gilt
es vor allem auch Faktoren wie Fliichtlingsstrome oder interne politische Umwailzungen
(Bevolkerungsunruhen, Biirgerkrieg, polizeistaatliche Strukturen und Mallnahmen etc.) zu
beriicksichtigen, was u. a. zu entsprechenden Umverteilungen der Bevolkerung zwischen Nord
und Siid gefiihrt hat.% SchlieBlich gilt es auch auf den Korea-Krieg (1950-1953) mit den
typischen Effekten fiir das Bevolkerungswachstum hinzuweisen. So fiihrte der Korea-Krieg
selbsterkldrend zu einer erhohten Sterblichkeit (Kriegsopfer, schlechte gesundheitliche
Versorgung etc.) und zu sinkenden Geburten (mitunter bedingt durch illegale Abtreibungen),
wobei verstirkte Fliichtlingsstrome aus dem Norden der hohen Sterblichkeit und niedrigen
Fertilitiit relativ gut entgegenwirkten.®®” Zwischen 1955 bis in die 1960er Jahre hinein nimmt
schlieBlich auch der Nachkriegsbabyboom deutlichen Einfluss auf die Bevdlkerungs-
entwicklung. Weitere wichtige Faktoren sind schlielich auch verbesserte Erndhrungs-
bedingungen sowie die medizinische Versorgung. ®® Insgesamt betrachtet wiichst die
Bevolkerung Siidkoreas innerhalb von 15 Jahren um knapp neun Millionen (von 16,14 Mill. im
Jahr 1945 auf ein Niveau von 24,99 Mill. im Jahr 1960) an, was als ein duBerst rapides
Wachstum beschrieben werden kann.®”® Von stabilen Wachstumsverhiltnissen darf aber noch

keine Rede sein. Die Schwankungen der Wachstumsraten sprechen fiir sich.

605 Kwon 1980, S. 55. Das gilt iiberdies auch fiir politische, soziale und 6konomische Ebene.

606 Kwon 1980, S. 55f. Der Autor gibt an, dass zwischen 1945 und 1949 in etwa zweieinhalb Millionen
Koreaner in den Siiden reimmigrierten.

607 Kwon 1980, S. 56; Mason et al. 1980, S. 380f; Kwon et al. 1975, S. 5. Fiir eine ausfiihrliche
Auseinandersetzung sieche Kwon 1980, S. 55ff.

608 Schwekendiek 2016, S. 64.

609 Ebd., S. 63; Mason et al. 1980, S. 379ff.
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Neuzeitliche Trends

Die 1960er markieren einen zentralen Wendepunkt in der demografischen Entwicklung
Siidkoreas.®'? Die Bevolkerung hat sich seither mehr als verdoppelt. Die 50 Millionen-Marke
wurde entsprechend der Erwartungen bereits im Jahr 2012 iiberschritten.®!! Zwar kann der
absolute Bevolkerungszuwachs als ,,Bevdlkerungsexplosion® bezeichnet werden®'?, allerdings
nimmt das relative Wachstum seit den 1960er Jahren stetig ab und strebt aktuell deutlich gegen
Null. Dabei liegt die Wachstumsrate vor den 1970er Jahren noch teils deutlich iiber zwei
Prozent®'3, sinkt aber bereits zwischen 1971 bis 1985 auf unter einen Prozent und erreicht bis
in das Jahr 2005 hinein ihr erstes Minimum von 0,2%. Danach erholt sich die Wachstumsrate
kurzzeitig wieder auf ein Niveau von knapp 0,8%, sinkt bis 2016 nach kurzem Intermezzo aber
wieder auf 0,4%.%'* Die nachstehende Abbildung (Abb. 10) zeigt hierzu die jihrliche absolute

Bevolkerungsentwicklung sowie die dazugehdrige Wachstumsrate ab 1960.
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Abb. 10: Bevolkerungswachstum in ROK seit 1960 (Quelle: Eigene Darstellung nach KOSIS 2017a; KOSIS
2017b)°%13

619 Choe / Byun 2002, S. 4f; Kwon 1980, S. 56f.

611 Cho 2012, S. 1.

612 Schwekendiek 2016, S. 63.

613 Statistics Korea 1970, S. 27.

614 KOSIS 2017a.

615 Daten bis 2016 auf Basis von amtlichen Schétzungen fiir die Gesamtbevélkerung, adjustiert nach
Zensusdaten (verfligbar fiir 1966, 1970, 1975, 1980, 1985, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015, 2016).
Wachstumsraten auf Basis eigenstindiger Berechnungen auf Basis der absoluten Bevolkerungsziffern.
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Das ab den 1960er Jahren weiterhin ansteigende Bevolkerungsniveau lédsst sich nicht mehr
allein mit der Geburtenentwicklung erkldaren. Denn auch die Geburtenziffern sind spétestens ab
diesem Zeitpunkt deutlich riickliufig.®'® Einerseits versiegen die Effekte des Nachkriegs-
babybooms. Andererseits wurde die Geburtenentwicklung nunmehr auch von der nationalen
Familienpolitik und Geburtenplanung eingedimmt.¢!” Denn auf dem Weg hin zu einem
modernen Staat strebte man u. a. danach ein eigentlich fiir Entwicklungslidnder typisches
Bevolkerungswachstum schnellstmoglich auszubremsen, um vor allem auch der zunehmenden
sozialen Unsicherheit und Bevdlkerungsarmut entgegenzuwirken. '8 So ist das absolute
Bevolkerungswachstum ab den 1960er Jahren vielmehr mit Verdnderungen in den
Sterblichkeitsverhdltnissen sowie der weiterhin ansteigenden Lebenserwartung erklérbar.
Griinde hierfiir liegen u. a. in stetig verbesserten Public Health Mafnahmen sowie dem
medizinischen Fortschritt.’” Denn die politischen MaBnahmen sahen nicht nur vor sozial- und
wirtschaftsstrukturelle Probleme zu bekdmpfen. Auch galt es die immer noch bedenklichen
Mortalitdtsverhiltnisse, speziell auch vor dem Hintergrund der schlechten Gesundheitsstruktur
und -versorgung, unter Kontrolle zu bekommen. ®?° Zusitzlich dazu muss das gezielte
vorantreiben der Industrialisierung und Modernisierung des Landes erwihnt werden.%?! Der
damit einhergehende soziookonomische Wandel spielt eine tragende Rolle im Zusammenhang

mit dem Riickgang der Wachstumsraten in Siidkorea.®?

Zukiinftice Trends

Aktuelle Schitzungen (mittlere Variante) gehen davon aus, dass die BevolkerungsgrofBBe
Stidkoreas bereits im Jahr 2031 mit knapp 52,96 Millionen ithr Maximum erreicht und bis 2065
auf unter 43,02 Millionen schrumpft. Folglich werden auch die Wachstumsraten mittelfristig in
den negativen Bereich fallen. Bei der niedrigen Variante tritt das negative Wachstum bereits
sehr zeitnah ein. Demnach wire auch das Bevolkerungsmaximum bereits in den frithen 2020er
Jahren erreicht. In der hohen Variante schrumpft die Bevolkerung spitestens gegen Ende der
2030er Jahre.%?* Die drei Varianten (niedrig, mittel hoch) sind in der nachstehenden Grafik

nachvollziehen (Abb. 11, S. 120).

616 Schwekendiek 2016, S. 65.

617 Ebd., S. 64ff; Lee 2007, S. 50; Choe / Byun 2002, S. 3; Kim 1994, S. 140.
618 Choe / Byun 2002, S. 3; Kim 1994, S. 138f.

619 Choe / Byun 2002, S. 4; Kwon 1980, S. 52.

620 Kwon 1980, S. 58; Mason et al. 1980, S. 382.

1 Jun 2005, S. 28.

022 Kim 2005, S. 6.

623 KOSIS 2017a.
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Abb. 11: Bevolkerungsprojektionen fiir Siidkorea in drei Varianten (hoch, mittel, niedrig), 2017 bis 2065 (Quelle:
Eigene Darstellung nach KOSIS 2017a)

Als wesentliche Ursache fiir den unausweichlichen Bevolkerungsriickgang kann die bereits seit
den 1960er Jahren stetige Abnahme der Geburtenraten angebracht werden.%?* In Kombination
mit einer rapide angestiegenen Lebenserwartung wird sich auch der demografische Ubergang
alsbald vollzogen haben.®?® Immigration wird diesen Vorgang nicht aufhalten kénnen. Denn
einerseits handelt es sich um Siidkorea bis dato um kein ein typisches Einwanderungsland, wie
es beispielsweise die Bundesrepublik Deutschland ist. Andererseits spielt Immigration wenn
{iberhaupt erst seit den spéten 1980er Jahren eine Rolle.* Tatsichlich gilt Siidkorea nach wie
vor als homogen ®7, wenngleich zu erwarten ist, dass der Anteil an Migranten in den
kommenden Jahren anwichst, und zwar nicht zuletzt auch als strategische Mafinahme um der
demografischen Alterung ein wenig entgegenzuwirken.®?® Allerdings steht nicht zur Diskussion,
ob der Bevolkerung Siidkoreas alsbald ein negatives Wachstum bevorsteht, sondern welche
Faktoren den grofften Einfluss darauf nehmen und mit welchen MaBnahmen man den
Konsequenzen entgegenwirken mdchte. Denn eine fortschreitende Alterung der Gesellschaft —
und somit auch damit verbundene Konsequenzen fiir die Entwicklung der Morbiditédt mit u. a.
entsprechenden Auswirkungen auf das Gesundheitssystem — ist unausweichlich.5?’

In jedem Fall sind anhand der Bevolkerungsdynamik in Siidkorea nicht nur Besonderheiten im
Wachstumsverlauf zu erkennen. Zunédchst einmal muss konstatiert werden, dass die

charakteristischen Umwandlungsprozesse um die Mitte des vergangenen Jahrhunderts einen

624 Lee 2007, S. 50; Choe / Byun 2002, S. 3.

625 Siehe Kap. 5.4.1.

626 Schwekendiek 2016, S. 90fT.

627 Schwitzer 2010, S. 681Tf.

628 Kim / Jaffe 2010, S. 211.

629 Die Kombination aus sinkenden Geburtenziffern und steigender Lebenserwartung fiihrt konsequenterweise
zu einer fortschreitenden Alterung der Gesellschaft und kann sogar den Bevolkerungsriickgang zur Folge
haben (Ulrich 2012 In: Hurrelmann / Razum 2012, S. 323f).
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nachhaltigen Einfluss auf die Bevolkerungsentwicklung nahmen, nehmen und auch in Zukunft
noch nehmen werden. Auch sind erste Annahmen {iber entsprechende Verlaufsmuster zu den
wichtigsten demografischen Prozessen, mit Fokus auf der Mortalitdtsentwicklung, mdoglich.
Um die bisher gewonnen Eindriicke weiter zu stiitzen, wird sich im Folgenden der
Altersstruktur in Stidkorea gewidmet werden. Denn die demografischen Prozesse spiegeln sich

nicht nur in der Bevélkerungsentwicklung, sondern auch im Altersaufbau wider.®*

5.4.1 Demografische Alterung im Kontext von Modernisierung und Gesundheit

Im Zusammenhang mit der Bevolkerungsdynamik einer Region, gilt es immer auch die
Altersstruktur zu thematisieren.®*! Fiir die vorliegende Auseinandersetzung lassen sich auf
diese Weise aber auch weitere modernisierungsbedingte Einfliisse und Konsequenzen auf die
Bevdlkerungsentwicklung erdrtern, sowie damit im Zusammenhang stehende Auswirkungen
auf die Gesundheit und das Gesundheitssystem, mit speziellem Bezug auf die Mortalitdt und
Morbiditdt, erarbeiten. Zundchst aber gilt es die Altersstruktur in Siidkorea, sowie
entsprechende Verdnderungen iiber die Zeit, grundlegend zu beschreiben. Ein bewihrtes
Instrument hierfiir sind Alterspyramiden.®*? Daran lassen sich nicht nur die Altersstruktur und
der Alterungsprozess einer Gesellschaft ablesen. Gleichzeitig konnen Verdnderungen in der
Geschlechtsstruktur sowie der Einfluss von Fertilitdt, Sterblichkeit und Wanderungen
identifiziert werden. >* Zudem konnen historische Auswirkungen und Ereignisse besser
zugeordnet und durch eine Gegeniiberstellung verschiedener Entwicklungsstadien auch in

ihrem Entwicklungsverlauf noch besser beobachtet und nachvollzogen werden.®*

Die nachgestellte Abbildung (Abb. 12, S. 122) zeigt die Altersstruktur der Bevdlkerung
Stidkoreas zu unterschiedlichen Zeitpunkten. Bereits auf den ersten Blick lassen sich klare
Beziige zu einigen der bisher angesprochenen historischen Ereignisse herstellen. So zeichnen
sich nicht nur die Effekte und Nachwirkungen der Kolonialzeit und des Korea-Kriegs deutlich
ab. Auch jlingere Ereignisse wie die Asienkrise lassen sich am Altersaufbau ablesen. Besonders
deutlich aber wird die rasche Alterung der Gesellschaft in Stidkorea, was nicht nur einmal mehr
die charakteristischen Dynamiken des Landes betont. Gleichzeitig werden damit die u. a. bei
der theoretischen Auseinandersetzung zum epidemiologischen Ubergang diskutierten Gesichts-

punkte gestiitzt.5%

630 Griinheld / Fiedler 2013, S. 10

631 Ulrich 2012, S. 337.

632 Ebd., S. 338.

633 Griinheld / Fiedler 2009, S. 3 & 7.
634 Nicolaus 2007.

635 Siehe hierzu Kap. 4.4.3.
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Abb. 12: Bevdlkerungspyramiden fiir ROK (Quelle: Eigene Darstellung nach KOSIS 2017a; KOSIS 2017b)

Bevilkerungspyramide 1960

Die Verdnderungen in der Alters- und Geschlechtsstruktur ab den 1960er Jahren sind erheblich.
Vergleicht man die Strukturdnderungen mit denen der westlichen Welt, wird sofort deutlich,
dass sich die Entwicklungen in Siidkorea in einem erheblich kiirzeren Zeitraum vollzogen
haben. So ist die Altersstruktur Siidkoreas um 1960 beispielsweise vergleichbar mit der
Altersstruktur Deutschlands zu Beginn des 20ten Jahrhunderts. Vergleicht man nunmehr die
aktuelle Altersstruktur Siidkoreas mit der aktuellen Altersstruktur fiir Deutschland, verhilt es
sich fiir die beiden Linder nahezu gleich.%*® Fiir eine Entwicklung, fiir die es in Deutschland
knapp 100 Jahre brauchte, bendtigte es in Siidkorea somit deutlich weniger Zeit, was die
Entwicklungsdramaturgie in Stidkorea aus demografischer Perspektive unterstreicht. Derartig
dramatische Verdnderungen werden sich wahrscheinlich auch auf Ebene der Mortalitit und
Morbiditdt erkennen lassen. Erste Anhaltspunkte hierfiir wurden bereits erarbeitet. Eine
datengestiitzte Analyse hierzu erfolgt zu einem spéteren Zeitpunkt. An dieser Stelle gilt es

vielmehr auf weitere Konsequenzen aus gesundheitswissenschaftlicher Sicht einzugehen.

636 Griinheld / Fiedler 2013, S. 10.
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Die Altersstruktur im Jahr 1960 weist eine deutliche Pagodenform®’ auf. Kennzeichnend
hierbei ist ein breites Fundament der jiingeren Jahrgénge, was im Falle Siidkoreas knapp zehn
Jahre umfasst. Darin abgebildet sind die geburtenstarken Jahrgéinge der Nachkriegsjahre
(Koreakrieg). Ein solcher Nachkriegsbabyboom ldsst sich im Ansatz auch fiir die
Geburtenjahrginge zwischen 1945 bis 1950 erkennen, was aber aufgrund der instabilen
Verhiltnisse jener Zeit weniger stark ausgeprigt ist. Dazwischen liegen kriegsbedingte
Geburteneinschnitte. Nichtsdestotrotz handelt es sich hierbei um typische Verlaufsmuster auf
Basis der chaotischen Zustinde zwischen 1945 und 1960, aber auch in Bezug auf die
Kolonialzeit.®*® Weitestgehend typisch sind auch die Geschlechterproportionen, wenngleich fiir
Siidkorea einige Besonderheiten gelten.®*® Weitere Griinde fiir die hier noch deutlich junge
Bevolkerung sind eine immer noch geringe Lebenserwartung bei Geburt sowie auch im
Alter.®*® So verwundert auch nicht, dass fiir die Bevolkerung im Alter von 80+ keine weiteren
Angaben existieren. ! Nicht zuletzt sei auf die abhingige Bevolkerung im Jahr 1960
hingewiesen. **? Fiir die Gesamtlast im Jahr 1960 ergibt sich ein Wert von 0,82 (fiir die

Altersgrenzen 15 bis 65 Jahre). Der Jugendquotient betriigt im Jahr 1960 beachtliche 0,77.64

Bevolkerungspyramide 1990

Die Altersstruktur um 1990 kann als eine Mischung aus Pagoden- und Glockenform
beschrieben werden, mit bereits leichter Tendenz zur Urne.®** Demnach liegen zwischen 1960
und 1990 liegen fast drei Entwicklungsstufen, was bei einer Zeitspanne von nur 30 Jahren auf
sehr dramatische Verdnderungen riickschlieBen ldsst. Im direkten Vergleich &hnelt die
Altersstruktur Siidkoreas um 1990 der Altersstruktur Deutschlands zur Mitte des 20ten Jhd.5*
Dabei benétigte es in Deutschland deutlich mehr Zeit fiir entsprechende Entwicklungen. Die
dramatischen Verdnderungen in der Altersstruktur Stidkoreas {ibersteigen sogar die
Entwicklungen in Japan.®* Fiir die Jahrgiinge 1960 bis 1990 sind einige groere Schwankungen
zu erkennen, was u. a. die rasche Modernisierung des Landes, insbesondere auch den Prozess

der Industrialisierung ab den 1970er Jahren, widerspiegelt. Entscheidend hierbei ist u.a. der

837 Vgl. Birg 2004, S. 62. Die Pagodenform als typisches Merkmal von Entwicklungslindern bezeichnet werden
(Birg 2004, S. 62.), was fiir Stidkorea und fiir diesen Zeitraum uneingeschrinkt zutrifft (Engelhard, K. 2004).
Somit darf an dieser Stelle auch noch nicht von Modernisierung im engeren Sinne gesprochen werden.

638 Vgl. Schwekendiek 2016, S. 64.

63 Vgl. Ebd., S. 67ff.

640 Sjehe Kap. 5.4.3.2.

641 Vgl KOSIS 2017a.

642 Fiir das Jahr 1960 sei die abhiingige Bevolkerung zusammengesetzt aus den 0 bis 15-jéhrigen und Personen
im Alter von 65 und ilter. Die gleiche Zusammensetzung wurde fiir die Berechnung der entsprechenden
Quotienten angewandt (weiter unten im Haupttext). Die definitorische Basis hierzu bilden die Ausfithrungen
von Hoflmann / Lettow / Miinz 2009, S. 1, 3 & 20.

643 Eigene Berechnungen auf Basis von KOSIS 2017a.

644 Vgl. Birg 2004, S. 62.

645 Vgl. Griinheld / Fiedler 2013, S. 10.

646 Vgl. Nicolaus 2007, S. 95ff.
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Geburtenriickgang fiir die Altersklasse 20 Jahre und jiinger, was sich auf die Programme zur
Familienplanung zuriickfiihren 14sst.%4’

Hingegen ist das Geburtentief zwischen den Altersklassen 20 bis 30 ein ,,Echoeffekt” der
konfliktreichen Jahren um 1950. %*® Weitere Faktoren fiir das langsam zuriickgehende
Bevdlkerungswachstum sind neue Verfahren in der Schwangerschaftsdiagnostik sowie
gestiegene Abbruchraten.®® Ferner liegt die Vermutung nahe, dass die Lebenserwartung im
Vergleich zu 1960 deutlich zugenommen haben muss. ®*° Der Gesundheitsstatus der
Siidkoreaner verbesserte sich allerdings erst ab den 1970er Jahren signifikant.®>!

Die Abhéngigkeit unter den Altersgruppen betreffend betridgt der Gesamtlastquotient fiir 1990
nur noch 0,43 (bei einer Altersgrenze von 15 bis 65 Jahren). Den stérksten Einfluss auf diese
Entwicklung nimmt der Jugendquotient. Dieser sank zwischen 1960 und 1990 von 0,77 auf

0,37. Der Altenquotient hingegen wuchs von 0,05 auf 0,06.5°2

Bevilkerungspyramide 2015

Die Verdnderungen ab den 1990er Jahren bis in die Gegenwart hinein sind weiterhin dramatisch.
Die Gesamterscheinung kann allerdings nicht mehr klar zugeordnet werden, was die
Entwicklungsdramaturgie unterstreicht. So handelt es sich um ein Konglomerat aus
unterschiedlichen Pyramidenformen (Pagode, Glocke und Urne). Fiir 2015 ist die Basis klar
zusammengeschrumpft, scheint aber konstant. Nur die dahinterstehenden Zahlen verraten eine
leicht abnehmende Tendenz. ®* Es wird deutlich, dass die Geburten seit 1990 extrem
abgenommen haben miissen, was u. a. mit den deutlich gestiegenen Kosten fiir ein Kind
zusammenhédngt. Hinzu kommen die Auswirkungen der Asienkrise zu Ende der 1990er Jahre
sowie auch der Weltwirtschaftskrise um 2008.%** Auch was die Abhingigkeit anbetrifft sind
deutliche Verdanderungen festzustellen. So ist der Anteil der Bevilkerung im Alter 65+ deutlich
angestiegen. Der Anteil der jungen Bevolkerung hingegen hat weiter abgenommen. Die
Gesamtlast betrigt nunmehr 0,49, mit steigender Tendenz. %’ Der Jugendquotient betriigt
nunmehr 0,3. Der Altenquotient hingegen klettert zwischen 1990 und 2015 von 0,06 auf 0,19.

Interessant in diesem Zusammenhang ist, dass der Alterungsprozess in Siidkorea nicht bereits
ab den 1960er Jahren einsetzte. Hohe Geburtenziffern bei gleichzeitig hoher Sterblichkeit

fiihrten fiir noch fast zwei Jahrzehnte zu einer mehr oder weniger stabilen Altersstruktur, was

%47 Schwekendiek 2016, S. 65.

648 Ebd., S. 65.

649 Ebd., S. 66.

650 Zwar sind die Angaben der amtlichen Statistik fiir die Bevolkerung um Alter von 80+ leider unvollstéindig,
die Altersstruktur fiir diese Altersjahre ist aber bereits eine deutlich breitere, als noch um 1960.

651 Choe / Byun 2002, S. 6.

652 Eigene Berechnungen auf Basis von KOSIS 2017a; KOSIS 2017b.

653 KOSIS 2017a.

654 Schwekendiek 2016, S. 66.

655 Eigene Berechnungen auf Basis von KOSIS 2017a; KOSIS 2017b.
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schlieBlich auch im Kontrast zu den Entwicklungen in westlichen Industrienationen steht.5%
Tatsdchlich wurde der Alterungsprozess in Siidkorea erst ab den spidten 1970er Jahren
eingeleitet.” Die Griinde hierfiir liegen in einem drastischen Geburtenriickgang, sowie in einer
nunmehr deutlich gestiegenen Lebenserwartung. ®® Dazu kann erginzt werden, dass die
Bevdlkerung in Landern mit dem hochsten Pro-Kopf-Einkommen i. d. R. auch am stérksten
altert.® Und tatsichlich steigt das Pro-Kopf-Einkommen in Siidkorea erst ab den spiten

1970er Jahren in signifikanter Weise.*®

Bevolkerungspyramide 2065

In Prognosen wird davon ausgegangen, dass sich der Trend eines immer kleiner werdenden
Sockels weiter fortsetzt. Zudem sterben die einst geburtenstarken Jahrgéinge langsam aber
sicher ab. Dies fiihrt fiir das Jahr 2065 zu einer nunmehr deutlich ausgeprigten Urnenform,
gekennzeichnet durch einen verhiltnismiBig hohen Anteil der Alteren und Hochaltrigen.
Zudem wirken die Uberginge weiterhin #uflerst sprunghaft. Insgesamt muss von einer stark
erhohten Sterblichkeit bei einer nahezu konstant geringen Fertilitit ausgegangen werden. Der
Alterungsprozess in Stidkorea wiirde damit seinen Hohepunkt erreichen. Fiir die Gesamtlast
ergibt sich ein Wert von 1,25, also knapp 125 Jungen und Alten, die von 100 Personen im
erwerbstitigen Alter (15 bis 65 Jahre) versorgt werden miissten. Der Altenquotient tragt mit
einem Wert von 0,95 den grof3ten Teil dazu bei. Der Jugendquotient hingegen wird sich in den
niichsten fiinf Jahrzehnten nur unwesentlich veréndert haben.®®!

Es gilt festzuhalten, dass Siidkorea bereits seit der Jahrtausendwende eine alternde Gesellschaft
darstellt.%> Auffallend ist vor allem die Geschwindigkeit, mit der Siidkorea diesen Status
erreichte, was im unmittelbaren Zusammenhang mit der Modernisierungsgeschichte des
Landes steht.%* Die dramatischen Entwicklungen in Siidkorea bestirken die These, dass
qualitative Verdnderungen der Gesellschaft stark mit quantitativen Phinomenen bevolkerungs-
statistischer Art zusammenhingen.®®* Ebenfalls sollte deutlich geworden sein, dass die zweite
Hilfte des 20ten Jhd. als einer der wichtigsten Wendepunkte auch in der demografischen
Entwicklung Siidkoreas angefiihrt werden muss. %" Uberdies liefern alle bisher genannten
Dynamiken eindeutige Hinweise auf charakteristische Verlaufsmuster der Mortalitit sowie

auch Morbiditdt, was im Folgenden nun vertieft werden soll. Dem vorangestellt sei ein nicht

6% Lee 2007, S. 51; Choe / Byun 2002, S. 6.

57 Choe / Byun 2002, S. 10.

638 Lee 2007, S. 52; Choe / Byun 2002, S. 10.

659 Betz 2012, S. 3.

660 Siehe Kap. 5.2f.

66! Eigene Berechnungen auf Basis von KOSIS 2017a; KOSIS 2017b.
62 Tee 2007, S. 55.

663 Lee 2007, S. 541F.

664 Hopflinger 2012, S. 19f.

665 Kwon et al. 1975, S. 19.
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nur fir das Gesamtverstindnis erforderlicher Exkurs zum demografischen Ubergang in
Stidkorea. SchlieBlich muss die demografische Entwicklung unbedingt bei den Verlaufs-

mustern von Mortalitdt und Morbiditét als beriicksichtigt werden.

Dieses Kapitel beschlieBend sei noch einmal erwéhnt, dass eine Auseinandersetzung zu den
Geschlechterproportionen zunédchst bewusst ausgegliedert wurde, um u. a. nicht den
inhaltlichen Rahmen zu sprengen. Nichtsdestotrotz weisen die Geschlechterproportionen in
Stidkorea gewisse Alleinstellungsmerkmale auf, die auch in Hinblick auf die Entwicklungen
der Mortalitdt und Morbiditét eine Rolle spielen kdnnten, was an entsprechender Stelle als

entsprechender Einflussfaktor aufgegriffen wird.

5.4.2 Zum demografischen Ubergang in Siidkorea

Der langfristige Wandel von hohen zu tiefen Geburten- und Sterbeziffern wird mit dem
Konzept des demografischen Ubergangs beschrieben. Diese Art des Wandels vollzieht sich
tiber kurz oder lang in allen Gesellschaften, welche modernisierungsbedingten Umwandlungs-
prozessen unterliegen.®®® Das Konzept selbst ist auBerdem eine fiir internationale Vergleiche
und die historische Einordnung wichtige Anwendung.®’ Diesbeziiglich sind im Laufe des
20ten Jhd. vermehrt Modelle und Theorien aufgestellt worden, von denen das bereits in den
1970er Jahren durch die UN entwickelte ,,Fiinf-Phasen-Modell demografischer Transition bis
in die Gegenwart hinein angewendet wird, wenngleich es bei seiner Anwendung gewisse
Limitationen zu beriicksichtigen gilt.®®® So weicht der reale Verlauf in einzelnen Lindern
und/oder verschiedenen Zeitperioden zum Teil erheblich vom Idealtypus ab.%¢° Fokussiert man
die einzelnen Phasen des Ubergangs in Siidkorea, so kénnen zum Teil sogar sehr deutliche
Normabweichungen festgestellt werden.

Aus entwicklungshistorischer Sicht stellt bereits die Teilung der koreanischen Halbinsel eine
Abweichung von der Norm ab. So befindet man sich zum Zeitpunkt der Landesteilung bereits
im Ubergang zur dritten Transformationsphase, wobei der damit einhergehende
Sterblichkeitsriickgang wéhrend dieser dritten Phase keineswegs auf den sozio-6konomischen

Wandel zuriickzuftihren ist. Denn wie erwidhnt spielt der ebeneniibergreifende Wandel in

666 Hopflinger 2012, S. 41. Der Autor unterscheidet in diesem Zusammenhang in zwei generelle
Entwicklungsstufen: vorindustrielle Gesellschaften und industrialisierte, bzw. post-industrielle
Gesellschaften, mit entsprechenden Merkmalen hinsichtlich der demografischen Entwicklung (Ebd., S. 40f).

667 Ulrich 2012, S. 330.

668 Hopflinger 2012, S. 42T,

669 Ebd., S. 43; Ulrich 2012, S. 331. ,,Die Grundidee war vereinfacht folgende.: Mit der sozio-Gkonomischen
Entwicklung einer Gesellschaft verbessern sich die Lebensverhdltnisse der Bevolkerung mit der Konsequenz,
dass sich die Lebenserwartung erhoht. Das Absinken der Sterbeziffer und namentlich die Reduktion der
Sduglings- und Kindersterblichkeit fiihren zu einem Wachstum der Bevolkerung, was Gesellschaft und
Familien unter Anpassungsdruck setzt. Sie losen diesen Anpassungsdruck durch eine bewusste
Geburtenbeschrdnkung* (Hopflinger 2012, S. 411.).
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Stidkorea erst ab den 1960er Jahren eine relevante Rolle. Dariiber hinaus sind bereits zur
Kolonialzeit Dynamiken zu beobachten, die nach idealtypischer Auslegung eigentlich nur auf
solche Léander zutreffen sollten, die sich inmitten eines ebeneniibergreifenden
Modernisierungsprozesses befinden, was fiir Korea allerdings nicht konsensuell festgestellt
werden kann. In jedem Fall nehmen Kolonialisierung und Landesteilung eine wichtige Rolle
im Zusammenhang mit der demografischen Transition ein, sodass die einzelnen
Transformationsphasen nicht immer genau zugeordnet werden konnen.

Eine ausfiihrliche Tabelle, mithilfe derer der aktuelle Forschungsstand zu den Stadien des
demografischen Ubergangs in (Siid)Korea ab dem 20ten Jhd. zusammengefasst ist, findet sich
im Anhang dieser Arbeit. Derweil visualisiert die folgende Abbildung (Abb. 13) den
demografischen Ubergang in Siidkorea noch einmal eigens getrennt nach CDR, CBR und NC.
Sowohl die dazugehorige Tabelle (sieche Anhang), als auch die folgende Abbildung sind
basisbildend fiir die an dieses Kapitel anschlieBende Diskussion zur Sterblichkeitsentwicklung
in Stidkorea. Mithilfe dessen sollen erkldrende Faktoren fiir den Wandel der Mortalitdt und
Morbiditdt im Zusammenhang mit Modernisierung erarbeitet werden. Schlielich sei damit

auch an epidemiologischen Ubergang in ROK angekniipft.

Raten pro 1000

lahre

Abb. 13: Demografischer Ubergang in (Siid)Korea, 1910 - 2016 (Quelle: Eigene Darstellung nach KOSIS 2017c;
Kim 1994, S. 137; Kwon et al. 1975, S. 23; Statistics Korea 1970, S. 82)57°

670 Bis 1945 Daten fiir Korea gesamt. Ab 1945 Daten fiir Siidkorea. Aufgrund von Inkonsistenzen in der
Datenlage, insbesondere die Entwicklungen bis 1960 betreffend, kann die interne Konsistenz nicht immer
gewihrleistet werden. Je nach Quelle kann es daher zu unterschiedlichen Darstellungen kommen. Soweit
verfligbar wurden vorliegend liberwiegend amtliche Daten herangezogen.
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Gegenstandsbezogene Besonderheiten im Transformationsmodell seit Mitte des 20. Jhd.

Das insgesamt hohe Fertilitdtsniveau, im Speziellen der deutliche Anstieg der Geburten zum
Beginn der zweiten Transformationsphase, geht — wie auch der Riickgang in der Sterblichkeit
— aus einem verbesserten Gesundheitsstatus der Bevolkerung hervor. ®’! Zwar sinkt das
Geburtenniveau zur Mitte der zweiten Transformationsphase leicht ab, steigt danach jedoch
weiter an. Als ein Grund fiir den zeitweisen Riickgang wird der Anstieg im durchschnittlichen
Heiratsalter genannt, was sich spitestens ab Mitte der 1920er Jahre auch auf die
altersspezifischen Fruchtbarkeitsraten auswirkte.®”> Im Zusammenspiel mit der riickldufigen
Sterblichkeitsentwicklung fiihrte dies zu einem Wachstum der Bevdlkerung wihrend der
zweiten Transformationsphase, mit Ausnahme der letzten Jahre wunter japanischer
Kolonialherrschaft. Denn wie bereits erwédhnt brachen um das Ende der Kolonialzeit fast alle
bis dahin geschaffenen Strukturen zusammen, was sich nicht nur in der Mortalitét, sondern auch
in der Geburtenentwicklung widerspiegelt.

Der Ubergang zur dritten Transformationsphase erfolgt auf Basis unterschiedlicher Ereignisse:
dem Ende des zweiten Weltkriegs sowie dem Ende der Kolonialisierung und damit Befreiung
Koreas, zugleich aber auch der ideologischen Landesteilung. In den ersten Jahren stagnieren
Fertilitdt und Mortalitdt. Gleichzeitig sind keinerlei Anzeichen fiir einen ebeneniibergreifenden
Wandel feststellbar. Im Gegenteil, das Land wird durch soziale Unruhen und wirtschaftliche
Not geschwiécht. Die durch die USA provisorisch eingerichtete Regierung reagierte nur
langsam auf die Zustdnde im Landesinneren, sodass die 6konomische Rehabilitation dulerst
verspitet anliuft und schlieBlich vom Koreakrieg unterbrochen wird. "> Das es in der
unwirklichen Periode 1945/50 dennoch nicht zu einem weitaus hoheren Anstieg der Mortalitit
gekommen ist, sei auf die Versorgung mit Medizin und Nahrungsmitteln seitens der USA
zuriickzufiihren.®™*

Im Zuge des Koreakriegs kommt es zu einem kurzzeitigen Riickgang der Fertilitdt und einem
Aufbidumen der Sterblichkeit. Wéhrend die Sterberate unmittelbar danach rapide zu sinken
beginnt, erfihrt die Geburtenentwicklung zundchst noch einen Anstieg (Nachkriegs-
babyboom).®”> Auf die Bevodlkerungsentwicklung haben diese chaotischen Zustinde kaum
negativen Einfluss. Wahrend der dritten Transformationsphase wichst diese rapide an. Ein
nicht zu unterschitzender Faktor hierbei sind auch die Fliichtlingsstrome. Bereits zum Ende der

Kolonialzeit immigrieren sehr viele Menschen zuriick in Thre Heimat, hauptsdchlich in den

671 Mason et al. 1980, S. 383; Kwon et al. 1975, S. 3. Die durch Japan eingefiihrten Public Health-MaBnahmen
zur Pravention von Infektionskrankheiten nahmen natiirlich nicht nur Einfluss auf die Entwicklung in der
Mortalitdt. Allerdings sind die Effekte im Hinblick auf die Mortalitétsentwicklung deutlich stirker, als in der
Fertilitiat (Mason et al. 1980, S. 383f).

672 Mason et al. 1980, S. 383

673 Kwon et al. 1975, S. 22. Fiir eine ausfiihrliche Auseinandersetzung siche Kwon et al. 1975, S. 21f.

74 Ebd.,, S. 22.

675 Ebd., S. 12f. Hierbei handelt es sich bereits um den zweiten Babyboom nach Ende der Kolonialisierung.
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Stiden des Landes. Hinzu kommen Fliichtlingsstrome aus Nordkorea, was wihrend und
unmittelbar nach dem Koreakrieg in verstirkter Weise zu beobachten ist.®’® Somit wiren nicht
nur Entwicklungen in der Mortalitdt und Fertilitat fiir den starken Anstieg der Bevolkerung in
der Periode 1945/60 verantwortlich. Gleichzeitig wird klar, dass die dritte Transformations-

phase nicht ohne Grund in der Literatur auch als chaotische Etappe bezeichnet wird.

Spétestens an dieser Stelle gilt es auf eine weitere Besonderheit im Zusammenhang mit dem
demografischen Ubergang in (Siid)Korea hinzuweisen. Es betrifft die zuvor angesprochenen
Abweichungen vom theoretischen Ubergangsmodell. Als die Mortalitit zu Beginn des
Jahrhunderts und schlielich nach Ende des Koreakriegs deutlich sinkt, steigt die Fertilitit
zundchst noch deutlich an. Das widerspricht in gewisser Weise der Annahme, dass der
Riickgang der Mortalitit immer auch den Riickgang der Fertilitit zur Folge hat.%’” Die
verbesserten Sterblichkeitsbedingungen scheinen also zunédchst nur marginalen Einfluss auf das
Geburtenverhalten zu haben. Der Kausalzusammenhang zwischen Mortalitdt und Fertilitét
erscheint somit noch verhiltnisméBig schwach, bzw. indirekt. 4% Hierbei werden die
Entwicklungen in der Migration als Faktor fiir den verzdgerten Riickgang der Fertilitit
gehandelt.%”” Erst ab 1960 entspricht die demografische Transformation in Siidkorea dem
Idealtypus. Fiir eine ausfiihrliche Auseinandersetzung hierzu sei auf entsprechende Literatur

verwiesen. Im Vordergrund sollen nunmehr die Entwicklungen ab den 1960er Jahren stehen.

Ab den 1960er Jahren kam es schlieBlich zu ebeniibergreifenden Umwandlungen mit dem
priméren Ziel des wirtschaftlichen Erfolgs.%®° Geburtenkontrolle war ein fester Bestandteil der
nationalen Planung zur wirtschaftlichen Stirkung des Landes. Dabei ging man von einem
starken =~ Zusammenhang zwischen Bevolkerungswachstum, Modernisierung  und
wirtschaftlichem Erfolg aus. Es galt also das bis dahin rapide Bevdlkerungswachstum
auszubremsen, was schlieflich auch den Anstol3 zum ersten rapiden Riickgang in der Fertilitit
wihrend der vierten Transformationsphase bildet.®3! Wihrend dieser Phase fillt die CDR von
42 Punkten im Jahr 1960 auf 16,1 im Jahr 1985.%% Infolgedessen erfihrt auch die Gesamt-
fruchtbarkeitsrate einen drastischen Riickgang von etwa 6 Punkten zu Beginn der 1960er Jahre

auf 1,66 im Jahr 1985 was bereits deutlich unter dem Bestanderhaltungsniveau von 2,1

676 Mason et al. 1980, S. 384f.

677 Kim 2005, S. 6f.

678 Ebd., S. 7.

7 Ebd., S. 7.

680 Vgl hierzu u. a. Kap. 5.2.

681 Mason et al. 1980, S. 386f. In der Literatur wird gemeinhin in zwei Stadien des Fertilitdtsriickgangs in ROK
unterschieden. Der erste Fertilitdtsriickgang fand zwischen 1960 und 1985 statt und der zweite beginnt um
1985 und dauert bis heute an (Kim 2005, S. 5).

682 KOSIS 2017c; Statistics Korea 1970, S. 82.

683 KOSIS 2017c; Kwon et al. 1975, S. 12.
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Punkten liegt. Das Niveau wurde bereits zwischen den Jahren 1982/83 unterschritten. ®3
Weitere Griinde flir den starken Riickgang in der Fertilitdt sind das steigende Einkommen pro
Kopf, verbesserte Bildungschancen und die Tatsache, dass nun auch fiir Frauen mehr
Moglichkeiten zur Erwerbstitigkeit zur Verfiigung gestellt waren. > Die nachstehende
Abbildung (Abb. 14) zeigt und belegt den Kausalmechanismus zum ersten Fertilititsriickgang
in Stidkorea. Das Modell gewihrt gleichzeitig den Blick auf die Einflussfaktoren weiterer

demografischer Prozesse, allen voran der Mortalitdt, die es zu fokussieren gilt.

Technologische Diffusion Soziobkonomischer Wandel

| K ; ~.

Programme zur Familienplanung Sterblichkeitsriickgang | — | Migration

v v

Geburtenriickgang

Abb.14: Kausalmechanismus zum ersten Fertilititsriickgang in Stidkorea (Quelle: Aus dem Englischen in
Anlehnung an Kim 20035, S. 5)%86

Beziiglich der Mortalitit wird spétestens an dieser Stelle deutlich, dass die Entwicklungen sehr
stark von technischen Innovationen beeinflusst sind, weniger stark aber vom sozio-
Okonomischen Wandel. Wie erwidhnt waren die soziodkonomischen Bedingungen anfangs
nicht gerade giinstig flir eine ,,positive” Steuerung der Sterblichkeit. Insbesondere die
Wiederherstellung der Wirtschaft verlief anfangs — bedingt durch die Jahre der Kolonial-
herrschaft und der darauf folgenden chaotischen Phase — nur duBerst langsam.®®” Dies #ndert
sich in etwa ab den 1970er Jahren, die Mortalitdt beginnt sich zu diesem Zeitpunkt aber bereits
zu stabilisieren. Die Entwicklungen legen nahe, dass der rapide Riickgang der Mortalitit
vornehmlich durch die Vorstellung und Verbreitung neuer Medizin und Medizintechnik
bedingt ist.%®® Dariiber hinaus verdeutlicht das Schaubild den zuvor angedeuteten schwachen
Zusammenhang zwischen Mortalitit und Fertilitit. Gleichzeitig ist der starke Einfluss von
Familienplanung und Migration auf die Fertilitit visualisiert, mit entsprechenden
Vorausbedingungen. Der Einfluss der Migration zeigt sich insbesondere auf nationaler Ebene.

So nimmt die Urbanisierungsquote zur vierten Transformationsphase drastisch zu, wobei

684 KOSIS 2017c. Fiir eine ausfiihrliche Auseinandersetzung mit den MaBnahmen zur Geburtenkontrolle siche u.
a. Kim 2005, S. 1ff; Mason et al.1980, S. 388f.

%85 Mason et al. 1980, S. 389f.

886 Durchgezogene Pfeile stehen fiir einen direkten Zusammenhang und die gestrichelten fiir einen indirekten.

687 Kim 2005, S. 7.

88 Ebd., S. 7.
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grundsitzlich belegt ist, dass die Fertilitdt in urbanen Rédumen deutlich geringer ist, als bei
denen in lindlichen Gebieten.®® Die internationale Migration ist derweil zu vernachlissigen.
Spdtestens zur vierten Transformationsphase kann die Gesellschaft Siidkoreas als in sich
geschlossen betrachtet werden.®® Somit sind alle Schliisselaspekte im Zusammenhang mit der

vierten Phase des demografischen Ubergangs in Siidkorea dargelegt.

Seit Mitte der 1980er Jahre befindet sich Siidkorea in der letzten Phase des demografischen
Ubergangs. Zwar ist die CDR noch riickldufig, insgesamt betrachtet aber weitestgehend
stabilisiert. Griinde hierfiir liegen wie erwdhnt in der Adaptierung einer nationalen
Krankenversicherung und der Erweiterung des Zugangs zu medizinischen Einrichtungen.®”!
Hingegen erfihrt die CBR den zweiten rapiden Riickgang — wie erwihnt insbesondere auch zu
Lasten der TFR — und stabilisiert sich erst zur Jahrtausendwende. Die Griinde hierfiir
unterscheiden sich in Teilen deutlich von denen des ersten Fertilitdtsriickgangs. Neben
soziodkonomischen Faktoren, werden Arbeitsmarktunsicherheit, Ansidtze zur Geschlechter-
gleichstellung, Verdnderungen in der traditionellen Familienstruktur und nicht zuletzt auch
Globalisierung genannt. Entwicklungen in der Mortalitdt und Migration spielen derweil keine
Rolle mehr. °? Gleichzeitig ist eine weiterhin stringente Familienpolitik zu benennen und das,
obwohl alle damit zusammenhidngenden Ziele bereits erreicht waren. Wahrend die nationale
Familienplanungskampagne anfangs noch als unerldsslich galt, um das Wirtschaftswachstum
und die Modernisierung voranzutreiben, was auch in der Bevolkerung allgemein Zustimmung
fand, gelten die Pldne bereits seit Mitte der 1980er Jahre als tiberfiillt, mit entsprechenden
Konsequenzen fiir die Bevolkerungsstruktur in Siidkorea.®®® Erst im Jahr 2005 reagierte die
siidkoreanische Regierung und schaffte die Grundlage fiir eine geburtenférdernde,
kinderfreundlichere Politik. * Den Alterungsprozess werden die jiingsten MaBnahmen
allerdings nicht mehr aufhalten kénnen.®>> Auch in Sachen internationale Migration bleibt der
Level zu Beginn der vierten Transformationsphase weiterhin niedrig, wenngleich leicht
ansteigend.®%° Erst in jiingster Zeit gewinnt die internationale Migration mehr an Bedeutung,
sowohl in puncto Fort- als auch Zuziigen. Die Zahlen bleiben allerdings weitestgehend

{iberschaubar.®®’

6% Ebd., S. 8f.

690 Kim 1994, S. 140.

1 Ebd., S. 140. Siehe auch Kap. 5.2.3.

2 Ebd., S. 11. Fiir eine ausfiihrliche Auseinandersetzung mit dem zweiten Fertilitdtsriickgang siehe Kim 2005,
S. 10ff. Fiir die erweiterte Auseinandersetzung mit entsprechenden Kausalzusammenhéngen siehe Berlin-
Institut fiir Bevolkerung und Entwicklung 2010, S. 5ff.

93 Berlin-Institut fiir Bevolkerung und Entwicklung 2010, S. 6.

94 Ebd., S. 7.

95 Ebd., S. 8; Kim 2005, S. 17.

6% Kim 1994, S. 141.

897 Kim 2009.
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Zusammengefasst beginnt der demografische Ubergang auf der koreanischen Halbinsel bereits
in den ersten Jahren unter japanischer Kolonialherrschaft mit steigenden Geburtenziffern bei
gleichzeitig sinkender Mortalitét. Es folgt eine dulerst chaotische Phase mit entsprechenden
Spezifika. Gemeinhin erfiahrt die Mortalitét einen rapiden Riickgang, wihrend die Fertilitdt auf
einem hohen Niveau verbleibt. In der vierten Transformationsphase ist die CBR weiterhin
rickldufig, den groBten Einbruch aber erfahrt nunmehr die Fertilitdt, was sich in dieser Form
auch wihrend letzten Phase des demografischen Ubergangs fortsetzt. Dabei ist die CDR bereits
zum Ubergang in die letzte Transformationsphase weitestgehend stabilisiert, wihrend die CBR
zundchst noch rapide fillt. Die CDR wird aktuell noch nicht von der CBR unterschritten,
entsprechende Hochrechnungen lassen aber auf eine Unterschreitung innerhalb der nachsten
zwei Jahrzehnte schlieBen. Seither erfihrt die Bevolkerung Siidkoreas auch einen rapiden
Alterungsprozess. Das Bevolkerungswachstum ist spitestens ab den 1960er Jahren riicklaufig
und kratzt derzeit an der Nullmarke. Auch der internationalen Migration kommt seither kaum
groflere Bedeutung zu. Erst in jlingster Zeit zeichnet sich eine gewisse (verhaltene) Wende ab.
Vielmehr von Bedeutung ist die nationale Migration in Form von Urbanisierung und den

entsprechenden Folgen fiir Fertilitdt und Mortalitét.

Die demografische Entwicklung in Siidkorea &hnelt insgesamt betrachtet zwar den
Entwicklungen anderer Industrienationen. Bei genauerer Betrachtung des Entwicklungs-
verlaufs und entsprechender Kausalzusammenhénge werden einmalige Charakteristika deutlich.
Wesentliche Aspekte sind der kurze und dadurch auch duBlerst dramatische
Entwicklungsverlauf. Im Fokus stehen zwar die Entwicklungen auf Ebene der Sterblichkeit,
diese sind allerdings — wie sich gezeigt hat — nicht ohne eine Betrachtung aller demografischen
Prozesse nachvollziehbar. Ferner konnten dadurch weitere Einflussfaktoren auf die
Sterblichkeitsentwicklung in Siidkorea herauskristallisiert werden, bzw. in Threm Gewicht
betont werden. Alle bisherigen Erkenntnisse bilden schlieBlich auch die Basis fiir die noch
ausstehende theoretische Vertiefung. Allerdings sei bereits an dieser Stelle auf eine auch heute
noch berechtigte Aussage hingewiesen, wonach ,,die Liicken bei der theoretischen Erkldrung
des Sterblichkeitsverlaufes weitaus grofer sind als bei der Fruchtbarkeitsentwicklung, (...) so
kennen wir hier lediglich einige partielle Erkldirungen und verfiigen tiber keinen synthetischen
Ansatz, es sei denn, dass wir uns mit der Feststellung zufrieden geben, dass Modernisierung zu
einer Sterblichkeitssenkung fiihre.%*® In der Folge kann nur auf Erkldrungsmodelle etc.
zuriickgegriffen werden, nicht aber auf eine allgemeingiiltige Theorie. Aufbauend darauf
erfolgt nunmehr eine Auseinandersetzung mit ausdifferenzierten Aspekten der Sterblichkeit in
Stidkorea.

98 Hopflinger 2012, S. 167 nach Hauser 1983, S. 159.
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5.4.3 Allgemeine Sterblichkeitsmuster

Mit der Sterblichkeitsentwicklung in Stidkorea sei ein wesentlicher und weitreichender Prozess
angesprochen. Fiir Public Health als u. a. bevolkerungsbezogene Wissenschaft, sowie fiir
entsprechende gesundheitswissenschaftliche Fragestellungen, liefern Verdnderungen in der
Mortalitit einen wichtigen Bezugs- und Ausgangspunkt. °*° Ferner handelt es sich nicht nur bei
Modernisierung, sondern auch bei Mortalitét um ein vielschichtig komplexes Phanomen, was
es in addquater Weise darzustellen gilt. Nicht zuletzt aber handelt es bei Mortalitdt um einen
der Hauptthemenkomplexe dieser Arbeit, den es nach reichlicher demografischer
Grundlagenerarbeitung weiter zu fokussieren gilt. Fakt ist, dass die Entwicklung der Mortalitit
in Siidkorea eine ausgeprigte Eigendynamik aufweist. Hierbei markieren die 1950er Jahre
einen entscheidenden Wendepunkt im Entwicklungsverlauf. 7 Der im Fokus stehende
Beobachtungszeitraum kann allerdings nicht vollkommen unabhéngig von den anderen
Vorausbedingungen betrachtet werden. Insofern ist es erforderlich, auch auf einige
vorausgehende Entwicklungsstadien sowie ursdchliche Faktoren einzugehen. Ferneres Ziel ist
es die Sterblichkeitsentwicklung im Kontext der bereits dargestellten allgemeinen
Bevolkerungsdynamik und Vitalstruktur sowie vor dem Hintergrund des demografischen

Ubergangs in Siidkorea zu diskutieren. Die Abbildungen aus Kapitel 5.4.2 dienen als Bezug.

Aus Sicht der Mortalitit ist zur Landesteilung bereits das Ende der frithtransformativen Phase
im Sinne des demografischen Ubergangs erreicht.”! Bereits ab dem frithen 20ten Jhd. sinkt die
CDR allméhlich. Als Hauptursache hierfiir wird der Wandel in der Gesundheitsstruktur
genannt.””? Das wiederum sei auf modernisierungsihnliche Prozesse zuriickfiihrbar.”* Hierbei
gilt es auf einen wesentlichen Unterschied zu den Entwicklungen in den Industrienationen erster
Generation hinzuweisen. " 1. d. R. geht ein lingerfristiger Riickgang der CDR mit
Industrialisierung und wirtschaftsstrukturellem Wandel einher. Korea verzeichnet diesen
Riickgang aber schon zur ersten Hélfte des 20ten Jhd. In einer Phase also, in der noch nicht von
Industrialisierung und wirtschaftsstrukturellem Wandel im engeren Sinne gesprochen werden
kann. Tatsdchlich lassen sich bereits zur Kolonialperiode modernisierungsédhnliche
Umwandlungen feststellen, die letztendlich auch zu Fortschritten im Public Health-Sektor

fiihrten, mit entsprechend positiven Effekten auf die Sterblichkeit.””> Um das Ende des Zweiten

99 Ulrich 2012, S. 323

700" Choe / Byun 2002, S. 18; Park 1998, S. 67f: Kim 1994, S. 139; Kwon 1980, S. 57f; Mason et al. 1980, S.
383f; Kwon et al. 1975, S. 19.

01 Kim 1994, S. 138f; Kwon et al. 1975, S. 23. Da das klassische Modell des demografischen Ubergangs nicht
in vollstandiger Weise auf die Entwicklungen in Stidkorea zutrifft, sei die sog. Frithtransformative Phase
hauptséchlich auf die Mortalitatsverhéltnisse bezogen.

702 Park 1998, S. 67; Kwon 1980, S. 52. Mason et al. 1980, S. 383f.

703 Kwon et al. 1975, S. 21.

794 Gemeint sind die westlichen Modernisierungspioniere sowie ferner auch Japan.

705 Park 1998, S. 67; Kwon et al. 1975, S. 21.
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Weltkrieges, bzw. um das Ende der Kolonialzeit aber brachen fast alle bis dahin geschaffenen
Strukturen zusammen, was sich schlieBlich auch in den Verhiltnissen der Sterblichkeit
widerspiegelt.”% Nichtsdestotrotz setzt sich dieser riickliufige Trend auch nach Teilung der
koreanischen Halbinsel fort, wenngleich sich die Mortalititsziffern bedingt durch den
Koreakrieg noch einmal Aufbdumen.’®” Unmittelbar nach dem Maximum zur Periode 1950/55,
folgt ein rapider Abfall der Sterberaten. Zur Periode 1955/60 liegt die CDR bereits bei 16, was
im Vergleich zur Periode 1950/55 einem Riickgang von 17 Elnheiten entspricht. Selbst wenn
man das kriegsbedingte Maximum tempordr ausklammern wiirde, wire der Riickgang
gemessen an der Zeit immer noch markant. Damit ist klar, dass sich der Ubergang von der
zweiten in die mitteltransformative Transformationsphase’®® bereits zur Teilung des Landes
vollzogen hat. Tatsdchlich wird die dritte Phase der Transformation in der koreanischen
Literatur oftmals auch als ,,chaotic stage* (chaotische Phase) bezeichnet, und zwar in
Anlehnung an die chaotischen Zusténde in der Anfangsphase, bedingt durch die Befreiung und

Teilung des Landes, den Korea-Krieg, soziale Unruhen und konomische Néte.””

Spétestens an dieser Stelle gilt es auch auf gewisse Inkonsistenzen sowie Abweichungen in der
(demografischen) Datengrundlage einzugehen. Davon unbetroffen sind die qualitativen
Entwicklungen. Beziiglich der Sterblichkeit aber existieren kontroverse Meinungen unter den
fiihrenden Demografen Siidkoreas. Problematisch sei es vor allem fiir die Periode 1960/70.7'
Ferner der Hinweis, dass fiir die Periode 1945/60 von amtlicher Seite aus iiberhaupt keine Daten
zur Verfiigung gestellt werden, was mit mangelnder Verldsslichkeit in der Datengrundlage
begriindet wird.”!! Zwar lassen sich die Liicken mit entsprechenden Schitzungen aus der
koreanischen Literatur schlieBen’!?, diese gelten allerdings als unbestitigt. In der Folge ist die
Interpretation der quantitativen Entwicklungen bis in die 1970er Jahre hinein immer mit
gewissen Limitationen verbunden, bzw. sollte nicht als endgiiltig betrachtet werden. Der
beschriebene Datenkonflikt wird folgend anhand der ungleichen Datenlage zur Sterblichkeit
fiir die zuvor als problematisch benannte Periode 1960/70 aufgezeigt, was in der Chronologie
der Ereignisse gleichzeitig auch den Beginn der Modernisierung in Siidkorea markiert.

Fiir das Jahr 1960 wird die CDR amtlicherseits mit einem Wert von 13 angegeben und erreicht

innerhalb von nur zehn Jahren ein Niveau von 8 fiir das Jahr 1970.7'3 In der koreanischen

79 Kwon et al. 1975, S. 21. Fiir eine Vertiefung der Mortalititsentwicklung zur ersten Hilfte des 20ten Jhd.
siche Kim 1994, S. 138ff; Kwon et al. 1975, S. 19ff.

707 Park 1998, S. 67; Kwon et al. 1975, S. 23.

708 Vgl. Hopflinger 2012, S. 42.

7 Vgl. u. a. Kim 1994, S. 143).

710 Kwon et al. 1975, S. 24.

711 Statistics Korea 1970, S. 82.

712 Siehe hierzu Kim 1994, S. 137; Kwon et al. 1975, S. 23.

713 Statistics Korea 1970, S. 82.
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Literatur schitzt man fiir die Periode 1960/65 derweil eine CDR von knapp 15 und fiir die
Periode 1965/70 eine CDR von knapp 13.7!* Der Riickgang startet demnach nicht nur bei einem
etwas hoheren Niveau, sondern wire fiir den angegebenen Zeitraum etwas langsamer. Diese
Diskrepanz trifft selbst noch fiir die Periode 1970/75 zu. In aktuellen amtlichen Ausfiihrungen
wird davon ausgegangen, dass die CDR bis 1975 auf ein Niveau um 7,7 herabsinkt.”!* In der
Literatur hingegen wird die CDR fiir die Periode 1970/75 auf 10 geschitzt.”'® Erst ab Mitte der
1970er Jahre herrscht nahezu Einigkeit in den Angaben zu den Sterblichkeitsverhdltnissen.
Sowohl amtlicherseits, als auch in alternativen Schéitzungen wird die CDR nunmehr mit einem
Niveau um 6 angegeben.”!”

Beziiglich der Abweichungen im Beobachtungszeitraum 1960/70 findet sich der Hinweis, dass
die amtlichen Schétzungen den tatséchlichen Entwicklungsverlauf womdoglich tiberbewerten,
bzw. den Riickgang fiir diesen Zeitraum als zu stark angeben.’'® Wihrend sich damit
grundsétzlich nichts an der Aussage einer in jeder Hinsicht rapiden Entwicklung dndert, wire
der Sterblichkeitsriickgang ab Mitte den 1960er Jahren bis hin zur Mitte der 1970er aus Sicht
der nicht-amtlichen Schédtzungen als weniger dramatisch einzustufen. Inwiefern die These, dass
die amtlichen Angaben iiberbewertet sind, zutrifft, soll an dieser Stelle nicht weiterverfolgt
werden. Es finden sich allerdings Hinweise, dass sich amtlicherseits moglicherweise zu stark
am Tempo des sozio-dkonomischen Wandels orientiert wurde.”!” In der Literatur hingegen geht
man davon aus, dass die Effekte des ebenentiibergreifenden Wandels auf die Sterblichkeit zu
Beginn weniger dramatisch waren, was sich u. a. mit Angaben zur Kinder- und Sauglings-
sterblichkeit nachvollziehen lisst.”?’ Diese alternativen Schitzungen scheinen von offizieller
Seite weder bestétigt noch abgewiesen. Umso schwieriger fallt die Handhabe der verschiedenen
Daten. Fiir eine weiterfilhrende Auseinandersetzung zur Datenbasis sei u. a. auf das

Methodenkapitel dieser Arbeit verwiesen.

Verantwortlich fiir den rapiden Riickgang der CDR seit Ende des Koreakriegs sind auf der einen
Seite natiirlich die globalen Fortschritte in der Medizin sowie dessen Umsetzung in ROK. So
initiieren Truppen der Vereinten Nationen noch wihrend des Koreakriegs den Einsatz von
Antibiotika, was bereits in den ersten Jahren nach Kriegsende zu einem &ulBerst starken
Riickgang der Mortalitdt — im Speziellen von infektidsen Erkrankungen mit Todesfolge —
fiihrt.”?! Dieser Abwirtstrend setzt sich auch in den Folgejahren fort. Entscheidend hierbei ist,

714 Kim 1994, S. 137; Kwon et al. 1975, S. 23.

715 KOSIS 2017c.

716 Kim 1994, S. 137.

17 KOSIS 2017¢; Kim 1994, S. 137.

718 Kwon et al. 1975, S. 24.

19 Ebd., S. 24.

720 Ebd., S. 24.

721 Kwon 1980, S. 57f. Der Autor weist darauf hin, dass sich dieser substanzielle Mortalititsriickgang in
westlichen Landern bereits unmittelbar nach Ende des Zweiten Weltkriegs vollzogen hat. Die Ursachen seien
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dass der Riickgang in der Mortalitit bis zum Ende der 1950er Jahre ohne jegliche
Verbesserungen in der sozio-dkonomischen Ausgangslage einherging.’??> Mit anderen Worten,
ein Zusammenhang zwischen Mortalitdit und Modernisierung kann fiir diesen Zeitraum
definitiv ausgeschlossen werden. Spétestens ab den 1960er Jahren aber ist die Sterblichkeits-
entwicklung nunmehr durch ebeneniibergreifende und eigenstindig herbeigefiihrte
Umwandlungsprozesse bedingt.’?® Zwischen 1960 und 1985 fiihrt das zu profunden sozio-
demografischen Veridnderungen. ’** Das rapide 6konomische Wachstum Siidkoreas kann
hierbei als ,,Zugpferd angesehen werden. Hierbei kommt es ab den 1960er Jahren zu einem
signifikanten Ausbau der medizinisch-technischen Infrastruktur (auch personell); einem
deutlich breiterem Angebot und einer deutlich verbesserten Servicequalitit (im Gesundheits-
sektor); einem verbesserten Zugang, bzw. einer immer besser werdenden Verfligbarkeit von
Gesundheitsleistungen; sowie ferner auch einer immer niedriger werdenden finanziellen
Schwelle.”® Nicht zuletzt gilt es auch die Entwicklungen in der Fertilitiit hinzuweisen.?®
Grundsétzlich gilt, dass die extremen demografischen (sowie gesellschaftlichen Verdanderungen)
ab den 1960er bis in die spiten 1980er Jahre hinein im unmittelbaren Zusammenhang mit dem

sozio-6konomischen Wandel und damit der Modernisierung des Landes stehen.’?’

Die 1960er Jahre markieren aber noch einen weiteren duflerst wichtigen Wendepunkt in der
demografischen Entwicklung Siidkoreas.”?® Aus Sicht der Mortalitit erreicht man noch
wihrend der 1960er Jahre den Ubergang in die spittransformative Phase’?, mit einer immer
langsamer sinkenden Sterblichkeit, die sich nunmehr auch auf einem niedrigen Niveau zu
stabilisieren beginnt. Der Riickgang der Mortalitit wirkt dabei vergleichsweise moderat, bzw.
ist nicht anndhernd so dramatisch wie in der chaotischen dritten Phase. Diese Aussage betrifft
insbesondere die Entwicklungen ab den 1970er Jahren. Fiir die Periode 1960/70 hingegen ist
noch ein substanzieller Riickgang festzustellen. Der fortwdhrende Riickgang ist wie erwihnt
auf die Expansion von Medizin und Gesundheitsleistungen sowie entsprechende Public Health-

MaBnahmen zuriickzufiihren, bedingt durch den soziodkonomischen Wandel.”*°

die gleichen. Die Bereitstellung und der flichendeckende Einsatz der neuen Medikationsverfahren erfolgt in
Siidkorea aber erst einige Jahre spéter.

722 Kwon 1980, S. 58. Wihrend des Koreakrieges wurden das Land und damit u. a. auch die industrielle
Infrastruktur verwiistet (Kwon et. Al 1975, S. 23).

723 Choe / Byun 2002, S. 18; Park 1998, S. 67f; Kwon 1980, S. 57f.

724 Park 1998, S. 67.

725 Choe / Byun 2002, S. 18; Kwon 1980, S. 58.

726 Fiir eine ausfiihrliche Auseinandersetzung hierzu siche u.a. Schwekendiek 2016.

727 Park 1998, S. 671,

728 Kim 1994, S. 137; Kwon et al. 1975, S. 23.

29 Vgl. Hopflinger 2012, S. 42.

730 Kim 1994, S. 140. Eine wesentliche Rolle hierbei spielt auch die Urbanisierungsquote und damit fiir viele die
bessere Erreichbarkeit von Gesundheitsleistungen.
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Der Ubergang zur posttransformativen Phase’! kann auf die Mitte der 1980er Jahre datiert
werden. Seither stabilisieren sich die Sterblichkeitsverhéltnisse auf einem relativ niedrigen
Niveau. Zur Jahrtausendwende erreicht die CDR schlieBlich auch ihr Minimum von 5 und
beginnt ab 2010 langsam wieder zu steigen. Im Jahr 2014 liegt die CDR bei einem Niveau von
5,3. Die nunmehr marginalen Veridnderungen in der Mortalitdt sind u. a. auf Verdnderungen in
der Altersstruktur der Bevdlkerung zuriickzufiihren.’*?> Aus einer selbsterklirenden Logik
heraus ist anzunehmen, dass die Sterblichkeit in den kommenden Jahren sogar weiter ansteigt,

und zwar wenn die geburtenstarken Jahrgéinge beginnen abzusterben.

Die bisher angesprochenen Inhalte sollen nunmehr anhand weiterer wesentlicher Sterblichkeits-
komponenten wie der Kinder- und Séauglingssterblichkeit, der Lebenserwartung,
entsprechender Todesursachen und nicht zuletzt auch anhand weiterer kontextspezifischer
Charakteristiken diskutiert werden. Epidemiologische Muster werden im entsprechenden

Kapitel zur Entwicklung der Morbiditit thematisiert.

5.4.3.1 Entwicklung der Siuglings- und Kindersterblichkeit

Im Zusammenhang mit der Bevolkerungsentwicklung und -gesundheit spielt der Riickgang der
Sterblichkeit in jungen Jahren eine zentrale Rolle.”** So gilt vor allem die Senkung der
Sauglings- und Kindersterblichkeit als grundlegend fiir die Verbesserung der Lebenserwartung.
Eine niedrige Lebenserwartung hingegen geht i. d. R. von einer hohen Sterblichkeit in jungen
Jahren aus.”* Siuglings- und Kindersterblichkeit reprisentieren zudem den Lebensstandard
(6konomischen und kulturgesellschaftlichen Level) und sind damit zentrale GroBen im
Zusammenhang mit der Bevolkerungsgesundheit. > Eine Auseinandersetzung hiermit
erscheint somit zwingend, speziell auch im Kontext der allgemeinen Sterblichkeitsentwicklung.
Obgleich aber Entwicklungen in der Sduglings- und Kindersterblichkeit eine besondere Rolle
im Zusammenhang mit der Gesundheit einer Bevolkerung spielen, und dariiber hinaus ein
wichtiges Bezugsmal3 bei der Beantwortung von bevolkerungsbezogenen Gesundheitsfragen
darstellen, ist die amtliche Datenlage flir Siidkorea vergleichsweise schlecht. Daten zur
Entwicklung der IMR und CM und ferner auch der neonatalen Sterblichkeit (NMR) liegen erst
ab den 1990er Jahren vor.”® Frithere Ziffern basieren groBtenteils auf Schitzungen (privater)

in- und auslindischer Institute oder Organisationen.”>” Die NMR hingegen wird iiberhaupt erst

31 Vgl. Hopflinger 2012, S. 42.

732 Kim 1994, S. 141.

733 Hopflinger 2012, S. 167; Chang et al. 2011 S. 1115; Rowland 2008, S. 198f; Birg 2004, S. 86f.
734 Hopflinger 2012, S. 177; Rowland 2008, S. 198f; Birg 2004, S. 86f.

735 Schwekendiek 2016, S. 83; Chang et al. 2011, S. 1115.

736 Chung et al. 2011, S. 443.

37 Chang et al. 2011, S. 1115f.
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seit den 1990er Jahren beziffert. Anhand der nachstehenden Tabelle (Tab. 8) wird das Problem
der unbestidndigen und in Teilen variablen Datenlage zur IMR und NMR deutlich.

Tab. 8: Entwicklung der IMR (und NMR) in Siidkorea ab 1945

Jahr IMR | NMR | Referenz | Jahr | IMR | NMR Referenz
1945-49 166 - zitiertnach 5 | 1990 12,8 - zitiert nach 5
1946-50 132 - zitiertnach5 | 1991 10,0 - zitiert nach 5
1949-53 97 - zitiertnach5 | 1993 9,9 6,6 zitiert nach 5
1950-54 109 - zitiertnach5 | 1996 9,9 41 zitiert nach 5
1951-55 79 = zitiertnach5 | 1999 6,2 3,8 zitiert nach 5
1955-59 60 - zitiertnach 5 | 2002 5,3 3,3 zitiert nach 5
1956-60 64 = zitiertnach 5 | 2005 4,2 2,8 zitiert nach 4;5
1960-64 59 - zitiertnach 5 | 2006 3,8 2,5 zitiert nach 4;5
1961-65 60 > zitiertnach5 | 2007 3,5 2,0 zitiert nach 3;5
1965-69 50 - zitiertnach5 | 2008 3,4 1,8 zitiert nach 3;5
1966-70 50 = zitiertnach 5 | 2009 3,2 1,7 zitiert nach 2;5
1970-72 46 - zitiertnach5 | 2010 3,2 - zitiert nach 2

1974 26 = zitiertnach 5 | 2011 3,0 - zitiert nach 2
1974-75 28,4 - zitiertnach5 | 2012 2,9 - zitiert nach 2
1984-85 13,9 - zitiertnach5 | 2013 3,0 - zitiert nach 2
1986-87 15,4 - zitiertnach5 | 2014 3,0 - zitiert nach 2
1986-87 14,7 5 zitiertnach 5 | 2015 2,7 5 zitiert nach 1

1986 12,5 - zitiertnach5 | 2016 2,8 - zitiert nach 1

1Statistics Korea 2017a; 2Statistics Korea 2015; 3Statistics Korea 2014a;
4Statistics Korea 2011; 5Chang et al. 2011

(Quelle: Eigene Darstellung nach Statistics Korea 2017a, S. 2; Statistics Korea 2015, S. 4; Statistics Korea 2014a,
S. 4; Statistics Korea 2011, S. 4; Chang et al. 2011, S. 1116f)

Zwar ermoglicht die liickenhafte und zum Teil auch unterschiedliche Datenlage eine erste
allgemeine Beurteilung der Entwicklungen auf der koreanischen Halbinsel, die Heranziehung
konsistenterer Datenquellen, wie beispielsweise der Weltbank, UN oder OECD, erscheint als
deutlich ergiebiger. Abweichungen sind marginaler Natur, aber vorhanden, was sich einmal
mehr mit unterschiedlichen Schitzverfahren begriinden lésst. Fiir eine allgemeine Beurteilung
erscheint dies allerdings nicht weiter hinderlich. Dennoch sei nachdriicklich auf die
Problematik der in Teilen vagen Datenlage fiir Stidkorea hingewiesen. Letztendlich soll sich
fiir die nachfolgende Diskussion zur Entwicklung der Sterblichkeit in jungen Jahren
hauptsichlich auf die konsistenteren Daten der Weltbank bezogen werden. Eine Abbildung,
welche die Entwicklung der IMR, CM und NMR in Siidkorea ab den 1960er Jahren bis in die
Gegenwart hinein visualisiert, findet sich im Anhang der Arbeit. An dieser Stelle soll vielmehr

auf den grundsitzlichen Entwicklungsverlauf eingegangen werden.

Aus einem logischen Zusammenhang heraus haben die Sduglings- und Kindersterblichkeit in

ROK rapide abgenommen und bewegen sich auf einem vergleichsweise sehr geringen Level.”*

Auch die Sterberaten von Kindern iiber fiinf Jahren, Jugendlichen und jungen Erwachsenen

738 Schwekendiek 2016, S. 83; Chang et al. 2011, S. 1115. Die altersspezifischen Sterberaten von Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen sind ebenfalls sehr gering (Schwekendiek 2016, S. 83).

- 138 -



5.4.3.1 Entwicklung der Sduglings- und Kindersterblichkeit

sind sehr gering.”*® Allerdings sind die Ziffern bis in die spiten 1970er Jahre hinein noch
verhiltnismiBig hoch.”*° Erst ab den 1990er Jahren erreichen die Ziffern ein Niveau, bei von
modernen Verhiltnissen gesprochen werden kann.”*! Was die IMR anbetrifft, so liegt Siidkorea
nicht nur lingst unter dem Schnitt aller OECD-Mitglieder’*?, sondern belegt fiir das Jahr 2015
Rang acht im OECD-Vergleich und liegt damit sogar neun Plitze vor Deutschland.”** Auch
wenn also bereits ab den 1960er Jahren gewisse Schritte zur Verbesserung der Sterblichkeits-
verhiltnisse in jungen Jahren unternommen wurden’*, konzentriert sich die Mehrheit der
MalBnahmen auf die vergangenen drei Jahrzehnte. Vor allem ab den 1990er Jahren also ldsst
sich eine Vielzahl von Programmen und MaBnahmen zur Verbesserung der Gesundheit und
Versorgung von Siuglingen und Kindern — sowie auch Schwangeren — identifizieren.”* In der
nachstehenden Tabelle (Tab. 3) findet sich eine Ubersicht zu wichtigen Programmen und
MaBnahmen ab 1990.

Tab. 9: Ausgewihlte Programme und Mafinahmen zur Verbesserung der Gesundheit und medizinischen
Versorgung von Schwangeren, Siuglingen und Kindern etc. in Siidkorea seit den 1990er Jahren.”

Jahr Ausgewiihlte Programme und Mafinahmen

1991 | - Tests fiir Enzymdefekte bei Ungeborenen

- Pflege und Betreuung kranker Sduglinge und Kleinkinder

2000 | - Registrierung von Frithgeburten und angeborenen Fehlbildungen bei Frithgeborenen

- Unterstiitzung fiir medizinische Kosten im Zusammenhang mit Frithgeburten

- Kampagne zur Prévention von Erblindung bei Vorschulkindern

2002 | - Privention von Hepatitis B Infektionen bei Schwangeren und Miittern

2005 | - Projekt zur Verbesserung der Gesundheit von Frauen im gebérfahigen Alter

- Préaventionsmafinahmen zu kiinstlichem Schwangerschaftsabort

- Priventionsmaflnahmen zu Infektionen und Unféllen in Wochenbettkliniken

2006 | - Programm zur Forderung der reproduktiven Gesundheit von Frauen (mit Bereitstellung von
Informationen zu Schwangerschaft, Geburt, Versorgung von Séuglingen etc.)

- Projekt zur Unterstiitzung von unfruchtbaren Paaren

2007 | - Frithdiagnose von Taubheit

2008 | - Gesundheitsvorsorge fiir Schwangere und Kinder (mit Bereitstellung von

Nahrungsergénzungsmitteln und Standard-Mutterpass)

2008
- - Nationalweite Férderung von sog. ,,Neonatal Intensive Care Units* (NICUs)"#
2011
2011 | - Weitere Kampagnen zur Versorgung von Schwangeren
- Unterstiitzung fiir medizinische Kosten im Zusammenhang mit Teenagerschwangerschaften
2012 | - Projekt zur Etablierung eines medizinischen Zentrums fiir Frauen mit Risikoschwangerschaften

und Neugeborenen einer Risikoschwangerschaft
(Quelle: In Anlehnung an Chang et al. 2011, S. 1119f)

73 Schwekendiek 2016, S. 83; Chang et al. 2011, S. 1115.

740 Park 1998, S. 69.

1 Die temporire Erhebung um die Jahrtausendwende ist als Folge der Asienkrise zu betrachten.

742 Chang et al. 2011, S. 1118.

743 OECD 2017e.

744 Lee et al. 2013, S. 23ff. Erwiihnt werden u.a. spezielle Schulungen von medizinischen Personal sowie auch
erste auf Sduglinge und Miitter spezialisierte Zentren (Ebd., S. 34).

45 Chang et al. 2011, S. 1119.

746 Fiir eine vollstdndige Betrachtung siche die Ausfiihrungen von ebd., S. 11191

47 Der Begriff ,,NICU* steht fiir Intensivstationen, die auf die Versorgung von kranken und friilhgeborenen
Sauglingen spezialisiert sind (vgl. u.a. Yaffe 1985, S. 1).
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Uber diese genannten Programme und MaBnahmen hinaus erhalten Kinder in Siidkorea bis
einschlieBlich zum sechsten Lebensjahr einen 90% Nachlass bei medizinischen Behandlungen,
miissen nur 35% der Kosten einer ambulanten Versorgung zahlen und werden in der neonatalen
Periode sogar kostenlos versorgt, und zwar bereits seit Einfithrung des Krankenversicherungs-
systems in Siidkorea in den 1960er Jahren.”*® AuBerdem zu erwihnen ist das nationale
Immunisierungsprogramm fiir Kinder, was nicht nur noch weiter in die Vergangenheit
zuriickreicht, sondern auch ein im Zuge der Modernisierung Siidkoreas grundlegend erneuert
und gefordert wurde.’#

Aber auch wenn sich Stidkorea mit diesen speziellen Gesundheitsangeboten auf einem sehr
hohen Level bewegt, sei das Gesundheitssystem in noch vielen Aspekten ausbaufihig,
insbesondere im Vergleich zu Nachbarstaaten wie Japan, wo die Siuglings-, Kinder- und
Schwangerengesundheit bereits viel friiher in den Fokus geriickt wurde.”>® Somit l4sst sich der
Riickgang der IMR seit den 1960er Jahren auch nicht mit speziell auf diese Sterblichkeits-
formen gerichteten Interventionen zuriickfithren. Tatsdchlich zeigen sich hierfiir auch
allgemeinere Verbesserungen in Medizin und Technik verantwortlich.”! In jedem Fall sind die
charakteristischen Entwicklungen in der IMR und NMR in den vergangenen knapp 60 Jahren
ein deutliches Zeichen fiir die umfassende Verbesserung der nationalen Gesundheitsversorgung
mit besonderem Bezug auf die Gesundheit von Sduglingen, Kleinkindern etc., sowie auch
Schwangeren.’”>? Und gleichzeitig werden damit auch wichtige Aspekte im Zusammenhang mit
der Lebenserwartung angesprochen. Denn wie erwihnt trigt die Verbesserung der Sterblichkeit
in jungen Jahren, vor allem aber der neonatalen und Sduglingssterblichkeit, wesentlich zur
Erhohung der Lebenserwartung bei Geburt bei.

Darauf aufbauend behandelt der folgende Abschnitt die Entwicklung der Lebenserwartung und
Sterbewahrscheinlichkeit bei Geburt sowie auch im ferneren Lebensalter in Siidkorea ab Mitte

des vergangenen Jahrhunderts.

5.4.3.2 Entwicklung der Lebenserwartung

Analog zur Sterblichkeitsentwicklung kann die Entwicklung der Lebenserwartung in Siidkorea
ebenfalls als duBerst charakteristisch eingestuft werden.”** Gleichwohl muss in Teilen auch auf
untypische Muster hingewiesen werden, die sich einmal mehr aus den kontextspezifischen

Rahmenbedingungen Siidkoreas ergeben und sich damit nicht allein anhand der Betrachtung

8 Vgl. Kap. 5.2.3

" Lee et al. 2013, S. 22ff. Immunisierungsprogramme kdnnen tatséichlich bis hin in das letzte Kaiserreich
Koreas zuriickverfolgt werden (Ebd., S. 22).

730 Chang et al. 2011, S. 1120.

731 Schwekendiek 2016, S. 83; Lee et al. 2013, S. 23 & 25.

752 Chang et al. 2011, S. 1122.

753 Schwekendiek 2016, S. 84; Schneidewind 2013, S. 209; Yang et al. 2010, S. 896.
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von Kennziffern identifizieren lassen. Insgesamt handelt es sich bei der Auseinandersetzung
mit der Entwicklung der Lebenserwartung in Siidkorea um eine Vervollstindigung der
Sterblichkeitsthematik sowie entsprechender Einfliisse vor dem Hintergrund der
modernisierungsbedingten Umwiélzungen. Allerdings ist man einmal mehr mit einer
unvollstindigen Datenproblematik konfrontiert. Wéahrend die Griinde fiir die Entwicklungs-
verldufe gut eruiert sind oder sich notfalls auch aus Entwicklungskontexten erschlie3en lassen,
sind verldssliche amtliche Daten erst ab den 1970er Jahren verfligbar. Daten fritherer Zeitpunkte
lassen sich zwar mithilfe nicht-amtlicher Quellen ermitteln, allerdings fiihrt dies in Teilen zu
nur schwer erkldrbaren Diskrepanzen und Spriingen. Insofern werden fiir die nachfolgenden
Ausfiihrungen zur Entwicklung der Lebenserwartung hauptsdchlich amtliche Quellen
herangezogen. Nicht-amtliche Daten werden ggf. bei der weiteren Beschreibung und
Interpretation herangezogen. Zudem sei darauf hingewiesen, dass einige Aussagen zur
Lebenserwartung in Siidkorea bereits in anderen Kontexten getdtigt wurden, sodass auf eine
Wiederholung dessen grofBtenteils verzichtet werden soll. Ferner der Hinweis, dass an dieser
Stelle auf eine zusétzliche Visualisierung zur Entwicklung der Lebenserwartung verzichtet wird.
Die nachfolgend beschriebenen Entwicklungen in der Lebenserwartung konnen allerdings

anhand entsprechender Darstellungen im Anhang nachvollzogen werden.

Abriss viber die Entwicklung der Lebenserwartung bei Geburt und ferneren Lebenserwartung

Zwar werden Ziffern zu den Entwicklungen der Lebenserwartung amtlicherseits erst ab den
1970er Jahren angeboten, aber bereits bezogen auf diesen relativ kurzen Beobachtungszeitraum
kann von einer duBerst charakteristischen Entwicklung gesprochen werden.”>* Zwar stellt sich
ein ansteigender Trend bereits ab Mitte des vergangenen Jahrhunderts ein.”>> Allerdings handelt
es sich zunichst um andere Kausalzusammenhénge als es ab den 1960er/70er Jahren der Fall
ist. So sind die Entwicklungen in der Lebenserwartung, um und nach dem Korea-Krieg u. a.
auf den Einsatz von Antibiotika zuriickzufiihren.”*® Erst ab den 1960er/70er Jahren kann vom
modernisierungsbedingten Einfluss gesprochen werden. Bei der genaueren Analyse werden je
nach Altersgrenze allerdings auch einige Unterschiede im Entwicklungsverlauf deutlich. Zwar
ist die Lebenserwartung fiir alle Altersklassen konstant ansteigend, allerdings entwickelt sich
diese nicht fiir jedes Alter gleich stark. Zudem sind auch geschlechterspezifische Unterschiede
zu beriicksichtigen. So entwickelte sich die Lebenserwartung fiir beide Geschlechter ebenfalls
gleich stark, allerdings erscheint die in Teilen auffillige Differenz in der Lebenserwartung
zwischen Ménnern und Frauen erkldrungsbediirftig. Nichtsdestotrotz sind zunidchst die

positiven Entwicklungen in der Lebenserwartung zu betonen.

734 Schwekendiek 2016, S. 84.
755 Vgl. u.a. The World Bank 2017.
736 Kwon et al. 1975, S. 23.
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Noch um 1960 lag die Lebenserwartung bei Geburt in Siidkorea mit 52,4 Jahren knapp 16 Jahre
unter dem OECD-Schnitt.””” Bis 1970 stieg der Wert um zehn Punkte auf 62,3 Jahre an. Wie
erwédhnt zeigt sich hierfiir vor allem der verstdrkte Einsatz von Antibiotika verantwortlich.
Gleichzeitig aber handelt es sich bereits hier um erste Auswirkungen des wirtschaftlichen
Wandels. Ab den 1970er Jahren kann der wirtschaftliche Aufstieg Stidkoreas schlieBlich als
einer der Hauptgriinde angebracht werden. Weitere Faktoren sind die stetige Verbesserung der
Lebensstandards, Verbesserungen in der Erndhrung und Verbesserungen in der Gesundheits-
vorsorge und -fiirsorge. Bemerkenswerterweise scheinen selbst die Wirtschaftskrisen der
1980er, 1990er und schlief3lich auch die 2000er keinen wesentlichen Einfluss auf diese rasante
Entwicklung zu haben.”>® Insgesamt stieg die Lebenserwartung bei Geburt zwischen 1970 und
2015 stieg die um weitere 20 Punkte auf einen Wert von 82,1 Jahre. Den OECD-Schnitt
iiberschritt Siidkorea bereits um 2005.7%

Der hochste Anstieg innerhalb der Lebenserwartung ldsst sich somit in der Lebenserwartung
bei Geburt feststellen, was als logische Folge der bereits im vorangegangenen Kapitel
genannten Aspekte zuriickgefiihrt werden kann. Hingegen fillt auf, dass sich die Entwicklung
der Sterblichkeit im Alter von fiinf Jahren weniger stark entwickelte. Tatsdchlich fokussieren
sich die MaBBnahmen zur Vermeidung der Sterblichkeit in jungen vor allem auf die neonatale
und in Teilen auch prinatale Phase. In der Kindersterblichkeit aber gibt es fiir Stidkorea noch
Nachholbedarf.”®® Die fernere Lebenserwartung im Alter 60 und 80 erfihrt erst ab den 1980er
Jahren einen deutlich Schub, was vermutlich auch mit der Demokratisierung des Landes und
der damit einhergehenden Verbesserung der Lebensumstinde der dlteren Bevolkerungsteile

zusammenhédngt.

Abriss tiber geschlechterspezifische Merkmale der Lebenserwartung

Differenziert nach Geschlecht kann ergénzt werden, dass entsprechende Unterschiede zwischen
Mann und Frau im jungen sowie im mittleren Alter am hochsten sind.’®! Zwar ist die
Lebenserwartung der angesprochenen Altersklassen und fiir beide Geschlechtern konstant
ansteigend, bei den Frauen allerdings zunichst deutlich schneller, als bei den Ménnern. Erst ab
den 1990er Jahren nehmen diese Unterschiede allméhlich ab. Bei der Entwicklung der
Lebenserwartung hoherer Altersklassen (60+) sind etwas andere Entwicklungen zu beobachten.
Hier kommt es bereits ab den 1980er Jahren zu einer Riickbildung der Geschlechterschere.

Dabei sind Geschlechterunterschiede in der Lebenserwartung im Vergleich mit allen anderen

57 Yang et al. 2010, S. 896.

758 Ebd., S. 869. Vgl. hierzu u. a.. auch das

759 Ebd., S. 869.

760 Chang et al. 2011, S. 1120.

761 Vgl. hierzu auch Yang et al. 2012, S. 1282.
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Industrienationen nicht weiter ungewdhnlich, allerdings erweisen sich einige Muster in

Siidkorea als einmalig. Und dementsprechend differieren auch die Kausalzusammenhinge.”®?

Fiir die angesprochenen Differenzen sind einerseits die unterschiedlichen Lebensstile der
Minner und Frauen ausschlaggebend. So wird u. a. ein reichhaltiger Alkohol- und Zigaretten-
konsum der Ménner als ein wesentlicher Grund fiir diese Unterschiede angefiihrt, was sogar
noch in die Gegenwart hinein einen grofen Einfluss nimmt. Hinzu kommen kultur-
gesellschaftliche Aspekte, wie bspw. dass sich die Lebensstile zwischen siidkoreanischen
Frauen und Miannern damals wie heute noch deutlicher voneinander unterschieden, als es in
westlichen Lindern der Fall ist.”®* Das fiihrt schlieBlich auch zu gréBeren Differenzen im
Risikoverhalten. 7** Insofern ist auch der Riickgang der Schere in der Lebenserwartung
zwischen Frau und Mann auf andere Griinde als in anderen Industrienationen
zuriickzufiihren.”®> Andererseits gilt es aber auch auf entsprechende Wirkungszusammenhinge
mit der Industrialisierung und somit auch Modernisierung des Landes hinzuweisen.
Beispielsweise kann beobachtet werden, dass die Anzahl arbeitsbedingter Verletzungen noch

bis in die spiten 1980er Jahre am hochsten ist.’

Die bisher erarbeiteten Mortalitdtsverhdltnisse sowie entsprechende kontextspezifische
Kausalzusammenhénge — und ferner auch geschlechter- und altersspezifische Muster — sollen
nunmehr um eine Diskussion zur Entwicklung der hiufigsten Todesursachen ausgeweitet
werden. Deutlich geworden ist, dass die Entwicklungen in der Mortalitdt unbedingt auch im
Zusammenhang mit der Modernisierung des Landes weiterdiskutiert werden miissen. Erste
Hinweise darauf, dass sich die Entwicklungen in der Sterblichkeit entsprechend der
charakteristischen Umwélzungen in Siidkorea verhalten (wenngleich eine nidhere Beurteilung
der Todesursachen sowie der epidemiologischen Muster noch aussteht), wurden bereits
ermittelt. Die nachfolgende Auseinandersetzung zu den haufigsten Todesursachen in Siidkorea
kniipft dabei direkt an die zuvor erdrterten Sterblichkeitsverhdltnisse sowie mdogliche
Kausalzusammenhénge an. Basisbildend sind zudem auch alle bisher ermittelten kontext-

spezifischen Rahmenbedingungen.

762 Schneidewind 2013, S. 81; Yang et al. 2012, S. 1286.
763 Schneidewind 2013., S. 81.

764 Yang et al. 2012, S. 1284f.

765 Ebd., S. 1286.

766 Ebd., S. 1284.
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5.5 Ursachenspezifische Mortalitit und Modernisierung

Ursachenspezifische Mortalitit sowie entsprechende Entwicklungsverldufe und temporire
Effekte, liefern weitere wichtige Hinweise und Details zu den Umwandlungen in einer Region,
vor allem in Bezug auf gesundheitswissenschaftliche Forschungsfelder und Fragestellungen
wie Verdnderungen im Gesundheitssystem, in der Gesundheitsversorgung oder in der
Gesundheitsprivention.”®” Mit anderen Worten kann durch eine niihere Auseinandersetzung
mit den Todesursachen und deren Entwicklung in einer Region der Zusammenhang zwischen
Modernisierung und Gesundheit noch niher bestimmt werden. Ublicherweise wird hierzu
zunéchst auf die fiihrenden Todesursachen eingegangen, um darauf aufbauend weitere Details
zu erschlieBen. Amtlicherseits werden Daten zu den (haufigsten) Todesursachen in Siidkorea
allerdings erst seit 1983 in konsequenter Weise erfasst. Zwar wird damit der im inhaltlichen
Fokus stehende Beobachtungszeitraum nicht im Ganzen abgedeckt. Nichtsdestotrotz gewéhrt
das verfiigbare Datenmaterial einen ausreichenden Blick auf insbesondere die unmittelbaren
Auswirkungen des modernisierungsbedingten Wandels in Siidkorea. Fiir eine iiber diesen
Zeitraum hinaus gehende Interpretation konnen u. a. entsprechende Muster in der allgemeinen
Mortalitdtsentwicklung sowie die kontextspezifischen Rahmenbedingungen Siidkoreas heran-
gezogen werden. Damit wird dennoch eine fast liickenlose Deutung des epidemiologischen
Ubergangs in Siidkorea méglich. Lediglich fiir die rein empirische Auseinandersetzung ist der
Untersuchungszeitraum zwangslaufig gekiirzt. Vor diesem Hintergrund werden nachstehend
zunéchst die filhrenden Todesursachen in Siidkorea sowie deren Entwicklung seit 1983 aus
unterschiedlichen Perspektiven dargestellt. ®® Bei der Erarbeitung der Ursachen und
Konsequenzen auf Basis aktueller Literatur hierzu, sollen zudem auch epidemiologische Muster
identifiziert werden. Bezug nehmend auf das Modell zur inhaltlichen Strukturierung und
Interpretation der Hauptthemenkomplexe dieser Arbeit werden damit gleichzeitig
entsprechende Aspekte zur Sterblichkeitsentwicklung in Siidkorea erweitert und ergénzt.
Mortalitdt und Morbiditit werden — geméal der inhaltlichen Interpretation und Strukturierung
der Hauptthemenkomplexe dieser Arbeit — als zwei unmittelbar miteinander verkniipfte
Prozesse interpretiert. Hierzu muss beachtet werden, dass (...) eine Todesursache vielleicht nur
am Ende eines ganzen Krankheitskomplexes stand<. "® Nicht zuletzt deshalb sind
Entwicklungen in der Mortalitdt immer auch in Abhéngigkeit von Mustern der Morbiditit zu
betrachten. Und blickt man auf die Verdnderungen der letzten Jahrzehnte, ldsst sich auch bei
der Morbiditit ein unbedingter Zusammenhang mit der Modernisierung Siidkoreas vermuten.

Das wird vor allem auch im Zusammenhang mit solchen Erkrankungen deutlich, die als Folge

767 Lim et al. 2014, S. 1597.

768 Fiir die inhaltliche Darstellung der haufigsten Todesursachen in Siidkorea wurde sich an den amtlichen
Angaben orientiert. So werden u. a. Krebs- oder Herzerkrankungen nachstehend zunéchst als Gesamtgruppen
definiert und dargestellt. Eine Feingliederung dessen erfolgt im Anschluss daran.

769 Kramer 2014, S. 167.
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von Globalisierung und (am Beispiel Stidkoreas) von ,,Verwestlichung® gelten, sowie auch bei
Krankheiten, die als Volks- oder Zivilisationskrankheiten, bzw. als sog. ,,Wohlstands-
erkrankungen* bezeichnet werden. So wird beispielsweise der Anstieg gewisser chronischer
Erkrankungen als Konsequenz des wachsenden wirtschaftlichen Wohlstandes moderner bzw.
modernisierter Gesellschaften diskutiert.”’® In welcher Form dieser Kausalzusammenhang auch
fiir Stidkorea zutrifft, soll im Folgenden anhand aktueller Forschung dazu diskutiert werden. Im

Vordergrund aber steht die Betrachtung der ursachenspezifischen Sterblichkeit.

5.5.1 Zu den fiihrenden Todesursachen in Siidkorea

In der aktuellen amtlichen Statistik Siidkoreas sind die Todesursachen klassifiziert nach ICD-
10-CM.”"! Fiir die zehn fithrenden Todesursachen 2016 (geschlechts- und altersiibergreifend)
ergeben sich daraus die folgenden Klassifizierungen: Bosartige Neubildungen (C00-C97);
Diabetes mellitus (E10-E14); Hypertonie (I110-113); Krankheiten des Herzens (120-I51);
Zerebrovaskuldre Krankheiten (I60-169); Pneumonie (J12-J18); Chronische Krankheiten der
unteren Atemwege (J40-J47); Krankheiten der Leber (K70-K76); Transportmittelunfille (VO1-
V99); Vorsitzliche Selbstschidigung (X60-X84).”7 Im Jahr 2016 lassen sich mit 69,5% knapp
zwei Drittel aller Todesfélle auf diese ,,Top 10 zuriickfiihren. Abbildung 15 (S. 146)
visualisiert die genannten zehn fiihrenden Todesursachen in Siidkorea im Jahr 2016, absteigend
sortiert nach Haufigkeit und in Raten pro 100.000.

Auffillig ist zundchst die Dominanz der bosartigen Neubildungen. Zwar muss auf diese
Krankheitsgruppe noch differenzierter eingegangen werden, denn dieser hohe Wert ergibt sich
natlirlich auch aus der Zusammenfassung aller Arten von bdsartigen Neubildungen.
Nichtsdestotrotz handelt es eindeutig um den mit Abstand hochsten Wert im vorliegenden
Ranking.

Mit fast 100 Fallen pro 100.000 weniger folgt die Klasse der Herzerkrankungen, wobei darauf
hingewiesen sei, dass hier die Klasse der ischdmischen Herzkrankheiten (120-125) und die zur
Klasse der sonstigen Formen der Herzkrankheit (126-151) in eine Gesamtgruppe

zusammengefasst sind.”’

770 Schumpelick / Vogel 20009.

7 Vgl. KOSIS 2017a. Siehe auch Lim et al. 2014, S. 1597. Limitierend sei darauf hingewiesen, dass die Daten
vor dem Jahr 1995 noch nach ICD-9 kodiert sind, was den tatsdchlichen Entwicklungsverlauf einzelner
Todesursachen verfélschen kann (Lim et al. 2014, S. 1602; Lindenauer et al. 2012, S. 1405ff).

772 Vgl. hierzu auch Statistics Korea 2017a, S. 3.

73 Die zusammengefasste Darstellung der Herzkrankheiten, sowie aber auch der bosartigen Neubildungen,
erfolgt orientiert an den Umgang mit diesen Krankheitsklassen in entsprechender Literatur (vgl. hierzu
Statistics Korea 2017a, S. 3; Lim et al. 2014, S. 15971t.). Nichtsdestotrotz ist eine ausdifferenzierte
notwendig. Ferner der Hinweis, dass KOSIS die ICD-10-Klasse der sonstigen Formen der Herzkrankheit
(I26-I51) nicht weiter in die Klasse der pulmonalen Herzkrankheiten und Krankheiten des Lungenkreislaufes
(I26-128), wie es nach internationalem Standard eigentlich vorgesehen wére (vgl. CDC 2017).
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Es folgen die Klassen der zerebrovaskuldren Krankheiten und Pneumonien. Letztere
Krankheitsgruppe ist der einzige Vertreter von Infektionskrankheiten innerhalb dieser ,,Top 10%.
Auf dem fiinften Rang — und sogar vor Diabetes mellitus mit Rang sechs — finden sich
vorsitzliche Selbstschddigungen, was u. a. einen wesentlichen Unterschied zu anderen hoch
entwickelten Nationen darstellt und daher ebenfalls noch weiter ausgefiihrt werden muss.

Auch die iibrigen Platzierungen der aktuellen ,,Top 10“ weichen in Teilen stark von
internationalen Werten ab, was zugleich aber auch als Indiz flir eine stark von kontext-
spezifischen Rahmenbedingungen abhédngige und damit nur bedingt mit anderen Nationen

vergleichbare Entwicklung hindeutet.

Bisartige Neubildungen (C00-C27) e 153,0
Krankheiten des Herzens (120-151) N 552
Zerebrovaskuldre Krankheiten (160-169) NN 45,8
Pneumonie (112-118) N 32,2
Vorsitzliche Selbstschidigung (X60-X84) NN 256
Diabetes mellitus (E10-E14) N 19,2
Chronische Krankheiten der unteren Atemwege (140-147) I 13,7
Krankheiten der Leber (K70-K76) I 13,3
Hypertonie (110413) WM 106
Transportmittelunfille (Vv01-vag) B 10,1
o 20 40 60 B8O 100 120 140 160
Sterberate pro 100.000

Abb. 15: Zehn haufigste Todesursachen in Siidkorea 2016 (Quelle: Eigene Darstellung nach KOSIS 2017d)

Geschlechterspezifische Unterschiede in den aktuell fiihrenden Todesursachen in Stidkorea

Erweitert man die Perspektive um zusétzliche Determinanten wie bspw. das Geschlecht,
werden weitere charakteristische Unterschiede deutlich. Abbildung 16 (S. 148) visualisiert
zusdtzlich hierzu die Geschlechterunterschiede im ,, Top 10“-Ranking fiir das Jahr 2016. Je nach
Geschlecht miissen weitere Todesursachen ergidnzt, bzw. substituiert werden. Speziell bei
Minnern belegen nunmehr auch Stiirze (W00-W19) den zehnten Platz im geschlechter-
spezifischen Ranking.”’* Hypertonie (110-113) hingegen fillt bei den Ménnern mit einer Rate
von 6,5 pro 100.000 nicht mehr ins Gewicht. Bei Frauen hingegen zdhlen zu den fiihrenden
Todesursachen auch Alzheimer (G30) auf Platz acht und Sepsis (A40-A41) auf Platz zehn.””
Die Klassen K70-K76 und V01-V99 kommen hingegen nicht mehr im Ranking der Frauen vor.

77 Grundsitzlich scheinen duBere Einwirkungen einen deutlich stéirkeren Einfluss bei Minnern zu haben als bei
Frauen. Ferner der Hinweis, dass die Klasse V01-Y89 (alle anderen externen Griinde) mit 12,7 pro 100.000
angegeben, was sogar noch vor W00-W19 einzuordnen wire. Da allerdings aus dem vorliegenden Daten
nicht klar hervorgeht, auf welche Ursachen genau sich die Klasse VO1-Y89 bezieht (so konnen hiermit auch
Stiirze und Transportmittelunfélle gemeint sein), wurde diese Todesursache aus dem Ranking zunéchst
ausgelassen. Nichtsdestotrotz sei damit auf einen wesentlichen Geschlechterunterschied hingewiesen.

Auch hier sei auf das Problem zur Auslegung der Klasse VO1-Y89 hingewiesen (vgl. Fulinote zuvor). Diese
Klasse wird daher ebenfalls nicht in das Ranking der Frauen aufgenommen. Theoretisch aber wire der zehnte
Platz an die Klasse VO1-Y89 zu vergeben, mit einer Rate von 9,6 pro 100.000, und damit 1,5 Punkten vor
Sepsis. Nichtsdestotrotz gilt es im weiteren Verlauf auch auf die externen Griinde ndher einzugehen.
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Alle anderen Ursachen sind dieselben wie im Ranking fiir beide Geschlechter, wobei
selbsterkldrend je nach Geschlecht auch andere Héufigkeiten zustande kommen. Bei den
Mainnern unterscheiden sich die ersten drei Plitze vor allem in Bezug auf die Hohe der Rate,
nicht aber hinsichtlich der Platzierung. Der wesentlichste Unterschied betrifft die bosartigen
Neubildungen. So liegt der Wert bei Mannern hinsichtlich die Todesursache nicht nur deutlich
iber den Durchschnittswert, sondern auch klar i{iber dem Wert der Frauen. Bei den
nachfolgenden beiden Ursachen dominieren hingegen die Frauen, wobei die Abweichung vom
Durchschnittswert, sowie auch vom Wert der Ménner, deutlich geringer ausgepragt ist wie bei

den Bosartigen Neubildungen.

Vorsitzliche Selbstschidigungen (X60-X84) finden sich bei den Méannern bereits auf Platz vier
wider. Bei den Frauen belegt diese Todesursache noch den sechsten Platz. Die Rate der
Mainnern ist hierbei zwar mehr als doppelt so hoch, am Beispiel Siidkoreas aber stellt diese
Todesursache nicht allein nur eine geschlechterspezifische Problematik dar, sondern beschreibt
auch ein gesellschaftsiibergreifendes Phinomen, dem sich noch ndher gewidmet werden soll.
Pneumonien (J12-J18) belegen bei den Miannern den fiinften Platz und bei den Frauen Platz
vier, wobei sich die Werte nicht gravierend voneinander unterscheiden. Das gilt insbesondere
auch fiir Diabetes mellitus (E10-E14). Zwar sind auch hier die Platzierungen zwischen den
Geschlechtern unterschiedlich, allerdings ist die jeweilige Rate im Jahr 2016 dieselbe.
Krankheiten der Leber (K70-K76) belegen bei Mannern nunmehr den sechsten Rang. Diese
Ursache ist im ,,Top 10“-Ranking der Frauen allerdings irrelevant, was zugleich aber auch auf

das hohe Gewicht dieser Todesursache bei Méannern hinweist.

Chronische Krankheiten der unteren Atemwege (J40-J47) sind bei Médnnern auf Platz acht und
bei Frauen auf Platz neun. Hier weichen die Raten wiederum deutlicher voneinander ab.
Transportmittelunfalle (VO1-V99) belegen Platz neun im Ranking der Méanner und sind auch
nur im Ranking fiir diese Bevolkerungsgruppe relevant. Wihrend Hypertonie (110-113) im
Ranking der Ménner nicht weiter aufgefiihrt ist, findet sich diese Ursache bei Frauen auf Platz
sieben wider, was nicht zuletzt auch wesentlich zur Platzierung dieser Todesursache in der
Gesamtbevolkerung beitrdgt. Im Jahr 2016 lassen sich 73,4% aller Todesfdlle innerhalb der
miénnlichen Bevolkerung Siidkoreas auf die filhrenden Todesursachen der Maénner

zuriickfiihren. Im geschlechterspezifischen Ranking der Frauen sind es 66,9%.
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B&zartige Neublldungen (CO0-Co97) NG 1172
Krankheiten des Herzens (120-151) NG G 2
Zerebrovaskulire Krankheiten (160-069) I 47 -
Preumonie (112-118) I 308
Diabetes madlitus (E10-E14) N 152
Vorsitzliche Selbstschidigung (X60-¥84) WM 150
Hypertonie (110-113) W 145
Alzheimer (G30) W 1343
Chronische Krankh & ten der unteren Atemwege (180-)47) Bl 103
Sepsis (Aa0-A41) I 3.1
a 25 50 75 100 125 150 175 200

Bisartige Neubil dungen (C00-C97)
Krankheiten des Herzens (I20-151] N 56,9
Zerebrovaskulire Krankheiten [160-69) N 44,2
Vorsdtzliche Selbstschidigung (X60-X84) IS 352
Preumonie (112-118) NN 336
Krankheiten der Leber (K70-K76) I 20,2 B¢
Diabetes melitus (E10-E14) N 152
Chronische Krankh & ten der unteren Atemwege (140-147) I 171
Transpotmittelunfille (VO1-v99) BN 147
Stiirze (WOD-W15) W 75

1888

a

Q 25 50 75 100 125 150 173 200
Sterberate pro 100,000

Abb. 16: Zehn hiaufigste Todesursachen in Siidkorea 2016, differenziert nach Geschlecht (Quelle: Eigene
Darstellung nach KOSIS 2017d)

Zwischenfazit zu den aktuell fiihrenden Todesursachen in Siidkorea

Wie bereits vermutet — und wie auch anhand der hier im Ansatz beschriebenen Unterschiede
(aber auch Ahnlichkeiten) ersichtlich — fordert eine geschlechterspezifische Unterscheidung der
Todesursachen weitere Charakteristika zutage. Und im Kontext des Forschungsvorhabens stellt
sich hierzu vielmehr auch die Frage nach dem Einfluss modernisierungsbedingter
Umwilzungen. Allein anhand einer Querschnittsbetrachtung kann ein solcher Einfluss
natiirlich nicht ausreichend bestimmt werden. Insofern gilt es den Fokus nunmehr um den
Faktor Zeit zu erweitern. Daher wird sich dem Gegenstand im Folgenden nunmehr unter dem
Aspekt der Entwicklung der aktuell fiihrenden Todesursachen in Siidkorea — vor dem
Hintergrund modernisierungsbedingter Einfliisse, sowie weiterhin auch unter Berticksichtigung
von Geschlecht und ferner auch altersspezifischen Aspekten, und nicht zuletzt auch Bezug
nehmend auf die bisher erarbeiteten kontextspezifischen Rahmenbedingungen in Stidkorea —
ndher gewidmet. Ziel ist es weitere (charakteristische und auch potenzielle) Zusammenhinge
zwischen Modernisierung und Gesundheit zu identifizieren, die es dann mithilfe einer

empirischen Auseinandersetzung zu priifen gilt.

Sicherlich sind einige der Entwicklungen bereits zu diesem Forschungsstand auf Faktoren wie
dem Fortschritt in der Diagnostik und in der medizinischen Technologie, einen verbesserten

Zugang zu Gesundheitsleistungen und verbesserte Public Health-Mallnahmen sowie dem
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wirtschaftsstrukturellen Wandel riickfiihrbar, damit aber nicht ginzlich erklirbar.”’® Insofern
bendtigt es eine zusitzliche Vertiefung, und zwar mit speziellem Bezug auf den
modernisierungsbedingten Wandel, sowie auch weiterer kontextspezifischer Rahmen-
bedingungen. Um den inhaltlichen Rahmen dabei nicht zu {iberdehnen, werden im Folgenden
nur ausgewihlte Todesursachen ndher betrachtet, und zwar speziell diese, die den grofiten
Erkenntnisgewinn im Zusammenhang mit der Forschungsvorhaben darbieten. Ferner sei der

nachstehende Abschnitt basisbildend fiir die Betrachtung der Morbiditét.

5.5.2 Fithrende Todesursachen im Kontext von Modernisierung

Abbildung (Abb. 17, S. 150) visualisiert die altersstandardisierte Entwicklung der zehn
fiihrenden Todesursachen in Siidkorea 2016 (altersstandardisiert auf die Gesamtbevolkerung
Siidkoreas im Jahr 2016).””” Entsprechende Daten, insbesondere auch im Zusammenhang mit
bevolkerungsstrukturellen Aspekten, werden folgend auszugsweise zitiert und konnen
schlieBlich auch im Anhang zu dieser Arbeit nachvollzogen werden.

GemiB dem epidemiologischen Ubergangsmodell sind zwar fast alle mit chronisch
degenerativen Leiden verbundenen Todesursachen in den vergangenen iiber 30 Jahren
rickldufig, vereinzelt aber miissen duBerst charakteristische Entwicklungsverldufe sowie
bezeichnende Schwankungen konstatiert werden.”’® Einige der Todesursachen sinken erst seit
jingster Zeit und in Teilen auch nachdem sie zundchst einen deutlichen Anstieg erfuhren.
Andere wiederum sinken bereits seit Beginn der Aufzeichnungen. Lediglich Pneumonien sind
seit der Jahrtausendwende ansteigend. Ferner fallen natiirlich auch weitere geschlechter-

spezifische Besonderheiten auf.

776 Vgl. Lim et al. 2014, S. 1599.

777 In Anlehnung an die Ausflihrungen von Lim et al. 2014. Zur besseren Vergleichbarkeit der Daten aus
unterschiedlichen Jahre aber wird vorliegend eine Altersstandardisierung angewandt (zum Zweck der
Eliminierung von altersstrukturbedingten Effekten). Andernfalls wéren die Mortalitétsraten nur bedingt
miteinander vergleichbar. Gleichwohl spielt das Alter im Zusammenhang mit Gesundheitsproblemen eine
wichtige Rolle. Ferner sei zu beachten, dass damit ,,nur* eine hypothetische Interpretation der Verlaufe
ermoglicht wird (vgl. GBE Bund 2019).

8 Lim et al. 2014, S. 1599.
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Abb. 17: Altersstandardisierte (auf Bev. 2016) Entwicklung der fiihrenden Todesursachen in Siidkorea, 1983 bis
2016 und nach Geschlecht (Quelle: Eigene Darstellung nach KOSIS 2017a; 2017b; 2017d)
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Mortalitdt aufgrund von bosartigen Neubildungen

Wie erwihnt stellen bosartige Neubildungen einerseits die aktuell mit Abstand héufigste
Todesursache in Siidkorea dar. Andererseits handelt es sich damit auch um eine der grofiten
Public Health-Herausforderungen.””® Die altersstandardisierte Entwicklung hierzu zeigt, dass
bosartige Neubildungen zu Beginn der Aufzeichnungen in Teilen noch von Erkrankungen des
Herz-Kreislaufsystems iibertroffen werden, aber spétestens seit der Mitte der 1990er Jahre
handelt es sich um die ausnahmslos fiihrende Ursache.’”®® Gleichzeitig ist eine groBe und noch
bis zur Jahrtausendwende zunehmende Differenz zwischen den Geschlechtern zu erkennen.
Und tatsdchlich sind die Geschlechterdifferenzen bei keiner anderen der aufgefiihrten
Todesursachen derartig charakteristisch. Ferner handelt es sich bereits zu Beginn der 1980er
Jahre um die hdufigste Todesursache bei Minnern und die zweithdufigste Ursache bei
Frauen.’”®! Erst zur Mitte der 1990er (und unter Beriicksichtigung kurzzeitiger Schwankungen
um die Jahrtausendwende) sinken die Werte allméhlich und auch die Geschlechter ndhern sich
wieder aneinander an. Aktuell sind dhnliche Verhéltnisse wie zu Beginn der Aufzeichnungen
zu konstatieren, allerdings mit dem wesentlichen Unterschied, dass die Rate der Méanner in den
vergangenen zwei Jahrzehnten einen starken Riickgang aufweist, wahrend sich die Rate der
Frauen seither nur unwesentlich dnderte.”%?

Die ,,Geschlechterschere® betreffend sind die bereits angesprochenen unterschiedlichen
Lebensstile von Frauen und Ménnern — vor allem bezogen auf Erndhrung, Bewegung oder den
Konsum von Zigaretten und Alkohol — sicherlich ein wesentlicher Erklarungsfaktor. Vor dem
Hintergrund der Modernisierung Siidkoreas ist damit aber noch nicht das gesamte Spektrum an
Einfliissen erfasst. Und auch wenn einige Entwicklungsverldufe (insbesondere auch ab den
Nullerjahren) u. a. auf neue Diagnoseverfahren und Behandlungsmethoden, sowie
unterschiedliche (durch die Regierung geforderte) Public Health-MaBinahmen zuriickgefiihrt
werden konnen’®®, erklirt das den modernisierungsbedingten Einfluss nur in Teilen. Zudem
variieren die Einflussfaktoren in Abhingigkeit von der Krebserkrankung.”®* Ferner liegt die
Vermutung nahe, dass sich natiirlich nicht alle Arten von bdsartigen Neubildungen
gleichermallen flir den insgesamten Riickgang der letzten Jahre verantwortlich zeigen. Mithilfe
einer Einzelbetrachtung also konnen weitere charakteristische Merkmale und nicht zuletzt auch
weitere potenzielle Einfliisse im Kontext von Modernisierung herausgestellt werden. Im

Folgenden werden hierzu ausgewéhlte Unterklassen Bosartiger Neubildungen niher betrachtet.

7 Lim et al. 2015, S. 939; Lim et al. 2014, S. 1599. Die Ausfiihrungen der hier genannten Autoren wurden
vorliegend um einen aktuellen Datenbestand ergéinzt und erweitert (nach KOSIS 2017a; 2017b; 2017d).

780 Lim et al. 2014, S. 1599.

81 Ebd., S. 1599

782 Lim et al. 2015, S. 941; Lim et al. 2014, S. 1599.

83 Ebd., S. 941; Ebd., S. 1599.

78 Lim et al. 2015, S. 941.
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Der aktuell riickldufige Trend der Todesursache der bosartigen Neubildungen steht vor allem
mit der Riickentwicklung der Sterblichkeit aufgrund von Magen-, Speiseréhren- und
Uteruskarzinomen (C16; C15; C53-C55), ferner auch Leber- und Lungenkarzinomen (C22;
C33-C34), in Verbindung.’® Innerhalb bdsartiger Neubildungen erfahren diese fiinf Unter-
klassen den groften Riickgang in den vergangenen Jahrzehnten, wobei der Riickgang bei der
Sterblichkeit aufgrund von Magenkarzinomen am hdchsten ist.”*® Dem insgesamt riickliufigen
Trend kann die angestiegene Sterblichkeit aufgrund von Darm-, Bauchspeicheldriisen-,
Prostata- oder Brustkarzinomen (C18-C21; C25; C61; C50) aktuell nicht entgegenwirken.
Weiterhin wird deutlich, dass der insgesamt stirkere Riickgang von bosartigen Neubildungen
bei Minnern vor allem auf die Sterblichkeit bedingt durch Speiserohren-, Leber- und
Lungenkarzinomen zuriickfiihren ist. Diese Todesursachen spielen bei Frauen in Siidkorea
traditionell eine eher untergeordnete Rolle.”®’

Der vor allem bei Ménnern riickldufige Trend in der Sterblichkeit durch Speiserdhrenkarzinome
(C15) kann mit einem signifikanten Riickgang des Konsums von Zigaretten in Verbindung
gebracht werden, und zwar u. a. im Zusammenhang mit entsprechenden Anti-Raucher-
Programmen und Kampagnen der Regierung.”®® Aktuell steht sogar zur Diskussion das bereits
bedingt geltende Konsumverbot von Zigaretten in der Offentlichkeit noch weiter
auszuweiten.” Allerdings sind damit nur Entwicklungen ab den 1990er Jahren erklért. Zuvor
unterlagen die entsprechenden Raten sogar einem starken Aufwirtstrend. Hierbei ist ein
Zusammenhang mit dem Rauchverhalten und u. a. polithistorischen sowie auch
soziobkonomischen Verhéltnissen denkbar. Hinzu kommen vor allen Dingen auch
kulturgesellschaftliche Aspekte.

Die fiir beide Geschlechter relevante Sterblichkeit durch Magenkarzinome (C16) ist bereits seit
Beginn der Aufzeichnungen sowohl bei Frauen, als auch bei Ménnern riickldufig. Verbesserte
sozioOkonomische Voraussetzungen, Verianderungen in der Erndhrung (insbesondere die
Reduktion salz- und nitrathaltiger Nahrung) und auch der Riickgang von Erkrankungen im
Zusammenhang mit Helicobacter pylori nehmen hier den grof3ten Einfluss. Gleichzeitig miissen
auch entsprechende Fortschritte in der Diagnostik und in der Behandlung erwihnt werden.
Nichtsdestotrotz handelt es sich aktuell um die dritthdufigste Todesursache innerhalb bosartiger
Neubildungen, und zwar sowohl geschlechteriibergreifend, als auch differenziert nach
Geschlecht.”?

785 Ebd., S. 941; Lim et al. 2014, S. 1599.

786 Lim et al. 2015, S. 942f.

87 Ebd., S. 941.

788 Lim et al. 2015, S. 941; Jee et al. 2004, S. 341f.
78 Kim 2017.

790 Lim et al. 2015, S. 942.
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Dagegen steht ein bei beiden Geschlechtern bis in die Nullerjahre hinein starker Aufwértstrend
in der Sterblichkeit infolge von Darmkrebs (C18-C21). Seit etwa zwei Jahrzehnten wirken
diesem Trend zwar Verbesserungen in der Diagnose und Behandlung entgegen,
nichtsdestotrotz sind die Fallzahlen bei den Ménnern in den vergangenen 15 Jahren kaum
gesunken und bei den Frauen nur gering riickldufig. Interessanterweise wird an dieser Stelle,
vor allem auch die zunehmende Adaption westlicher Erndhrung, eine Zunahme an
{ibergewichtigen Personen und eine zunehmende koérperliche Inaktivitit angefiihrt.”!

Ein dhnlicher Entwicklungsverlauf wie bei der Sterblichkeit im Zusammenhang mit Darmkrebs
ist auch bei Bauchspeicheldriisenkrebs (C25) zu beobachten. Hier endet der zunéchst steile
Aufstieg der Raten aber bereits zur Mitte der 1990er Jahre. Ein weiterer Unterschied ist, dass
die Minner seither auf fast unverdndertem Niveau verweilen, wihrend die Raten der Frauen
sogar weiter ansteigen bzw. sich denen der Méanner annéhern. Der Entwicklungsverlauf bei den
Mainnern kann u. a. mit dem riickldufigen Zigarettenkonsum als ein anerkannter Einflussfaktor
fiir Bauchspeicheldriisenkrebs in Verbindung gebracht werden.”? Der anhaltende Anstieg bei
Frauen wird damit aber nicht génzlich erkldrt, auer man unterstellt eine Zunahme des
Zigarettenkonsums bei Frauen. Allerdings besteht ein groBer Unterschied im Zigarettenkonsum
zwischen Minnern und Frauen in Siidkorea, was nicht zuletzt auch an soziokulturellen
Aspekten liegt.””?

Wie bereits deutlich geworden ist, kann ein erhdhter Zigarettenkonsum mit vielen bdsartigen
Neubildungen in Verbindung gebracht werden 7%, erweist sich im Zusammenhang mit
Lungenkrebs aber als der wohl einflussreichste Risikofaktor, und zwar in den allen entwickelten
Regionen der Welt.”” Ein entsprechend starker Zusammenhang lisst sich daher auch am
Beispiel Siidkoreas konstatieren, wenngleich regionsspezifische Charakteristika zu
beriicksichtigen sind.”®® In Siidkorea verdoppelte sich die Sterblichkeit aufgrund von bdsartigen
Neubildungen der Trachea, Bronchien und der Lunge (C33-C34) seit Beginn der
Aufzeichnungen. Von dieser Entwicklung betroffen sind beide Geschlechter, wenngleich bei
Frauen ein deutlich weniger dramatischer Verlauf vorliegt. Speziell fiir die Médnner kann um
die Jahrtausendwende sogar eine Verdreifachung der Werte festgestellt werden. Zwar sind die
Werte seither riickldufig, nichtsdestotrotz handelt es sich aktuell um die mit Abstand fithrende
Todesursache bei Ménnern. Aber auch bei Frauen ist diese Todesursache noch fiithrend.
Entsprechende Zusammenhénge zum Rauchverhalten in Stidkorea wurden bereits ausfiihrlich

diskutiert. Ergénzt sei der Aspekt, dass der jlingste Riickgang der Raten weniger auf verbesserte

1 Ebd., S. 943.

792 Ebd., S. 943.

3 Woo 2012, S. 17f; Chung et al. 2010, S. 1966fT; Jee at al. 2004, S. 3411f. Siche hierzu auch Kap. 5.2.2.

794 Choi et al. 2014, S. 1.

795 Jee et al. 2004, S. 341.

7% Choi et al. 2014, S. 1ff; Chung et al. 2010, S. 1966fT; Jee et al. 2004, S. 341ff. Siche hierzu auch Kap. 5.2.2.
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Behandlungsmethoden zuriickzufiihren sei, sondern vor allem Anti-Raucher-Kampagnen und -
Gesetzen zugeschrieben werden kann.”’

Leberkarzinome (C22) gehoren zur insgesamt zweithdufigsten Todesursache innerhalb von
bosartigen Neubildungen. Diese Platzierung ist vor allem durch die Werte der Ménner geprégt.
Bei Frauen ist diese Todesursache zwar ebenfalls relevant, aber seit Beginn der
Aufzeichnungen unverédndert klein. Bei Mannern hingegen sinken die Fallzahlen erst seit Mitte
der 1990er Jahre allmihlich.”® Ein wesentlicher Grund fiir den positiven Trend ist der
Riickgang von Hepatitis-Erkrankungen, die als Hauptursache fiir Leberkarzinome in Landern
Asiens, insbesondere auch ROK, angesehen werden. Behandlungsansétze im Zusammenhang
mit Leberkrebs sind hingegen zu vernachlissigen.’”’

Wihrend speziell bei Frauen die Sterblichkeit aufgrund von Karzinomen der weiblichen
Genitalorgane (C53-C55), allen voran Uteruskarzinome, seither riicklaufig ist, erfahren die
Raten im Zusammenhang mit Brustkrebs einen kontinuierlichen Anstieg (C50).%% Dieser
Anstieg steht nicht nur im Kontrast zu Entwicklungen in der westlichen Welt. Auch im
Vergleich zu Landern Asiens weist Siidkorea den hochsten Anstieg auf. Zwar zéhlte Siidkorea
einst zu den Lindern mit der niedrigsten Mortalitit im Zusammenhang mit Brustkrebs.3"!
Allerdings scheint es, dass die vom modernisierungsbedingten Wandel beeinflussten
Verdnderungen in den Lebensstilen — wie eine Verschiebung des Eintritts in den Ehestand und
die Geburtenverlagerung ins hohere Alter®? oder eine bei jungen Midchen immer friiher

auftretende Menarche®®?

— den konstanten Anstieg der Sterberate stark begiinstigen. Und diesen
seit den 1980er Jahren fortwihrenden Trend wirken neue Screening- und Behandlungs-
methoden nur bedingt entgegen.’** Der Riickgang in der Sterblichkeit aufgrund von C53-55
lasst sich hingegen sehr wohl mit modernisierungsbedingten Umwailzungen, insbesondere dem
wirtschaftsstrukturellen Wandel, in Beziehung bringen. Ein wichtiger Faktor in diesem
Zusammenhang ist auch der Riickgang bakterieller Infekte, die diese Art von Neubildung
begiinstigen.’%

Innerhalb der minnlichen Bevolkerung ist der charakteristische Anstieg hinsichtlich
Prostatakarzinomen (C61) duflerst besorgniserregend. Zwar ist der starke Aufwértstrend seit

Beginn des 21ten Jhd. und infolge verbesserter Diagnose- und Behandlungsmethoden

7 Lim et al. 2015, S. 944; Jee et al. 2004, S. 341fF. Fiir eine ausfiihrlichere Auseinandersetzung zum
Rauchverhalten in Siidkorea siehe Kap. 5.3.2.

798 KOSIS 2017d.

79 Lim et al. 2015, S. 934,

800 KOSIS 2017d.

801 Tim et al. 2015, S. 944; Shin et al. 2010, S.

802 Vgl. u. a. Kap. 5.4.2.

803 Cho et al. 2009, S. 169ff. Die Autoren benennen fernerhin den Einfluss der Ernéhrung und des Ubergewichts
als zusétzliche Faktoren einer Verschiebung ins jiingere Alter (Cho et al. 2009, S. 169).

804 Lim et al. 2015, S. 944.

805 Ebd., S. 944.
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ausgebremst. In den ersten zwei Dekaden der Aufzeichnungen werden der Anstieg an
Ubergewicht, korperlicher Inaktivitit und schlechter Erndhrungsweisen, und zwar in Folge des

wirtschaftsstrukturellen Wandels, als Hauptgrund angenommen. 5%

Auch fiir die tibrigen Unterklassen im Zusammenhang mit bosartigen Neubildungen werden
immer wieder die gleichen Griinde fiir einen Anstieg bzw. Riickgang oder Stagnation
genannt. 3" Es wird deutlich, dass der modernisierungsbedingte Einfluss bzw. die damit
einhergehenden Umwilzungen, einen wesentlichen Einfluss nehmen, und das sowohl in
positiver, als auch negativer Hinsicht. In jedem Fall lésst sich ein entsprechender Einfluss der
Modernisierung in Siidkorea herleiten. Gleichwohl wird auch der Einfluss kontextspezifischer
Rahmenbedingungen deutlich, wie beispielsweise im Zusammenhang mit dem Zigaretten-
konsum in Siidkorea. Dennoch handelt es sich nicht immer nur um empirisch nachgewiesene
Zusammenhdnge mit Modernisierung, sondern in vielerlei Hinsicht auch nur um Annahmen
oder Hinweise. Diesen Annahmen und Hinweise soll nunmehr auch im Zusammenhang mit

weiteren flihrenden Todesursachen in Siidkorea nachgegangen werden.

Mortalitdt auferund von Krankheiten des Herz-Kreislaufsystems

Die kardiovaskuldre Sterblichkeit in Siidkorea verliert bereits seit den 1980er Jahren
zunehmend an Bedeutung. Die altersstandardisierten Sterberaten im Zusammenhang mit
Krankheiten des Herzens (120-I51), zerebrovaskuldren Krankheiten (160-169) und Hypertonie
(I10-113) sind seither signifikant gefallen. Ferner ist der riicklédufige Trend bei Médnnern anfangs
noch stirker ausgeprigt, als bei Frauen.?%® Insgesamt ist damit nicht nur ein weiterer eindeutiger
Hinweis auf den sich bereits vollzogenen epidemiologischen Ubergang in Siidkorea
gefunden.®” Zudem wird dadurch die Zuordnung Siidkoreas in ein rapides Ubergangsmodell
gestiitzt. 81 Sondern es kdénnen auch weitere modernisierungsbedingte Zusammenhinge
identifiziert werden. Auch sind weitere regionalspezifische Merkmale etc. festzuhalten.

Die vorliegend positiven Trends sind zundchst auf kontinuierlich verbesserte Behandlungs-
methoden (Medikalisierung und invasive Chirurgie etc.) zuriickzufithren. Das betrifft
insbesondere die Sterblichkeit durch Hypertonie, aber auch die davon beeinflussten
Folgeerkrankungen des Herz-Kreislaufsystems.®!! Hingegen lésst sich der Riickgang in der
Sterblichkeit aufgrund zerebrovaskuldrer Krankheiten u. a. mit einer zunehmend bewussteren

Erndhrung erkliren.3!? Grundsitzlich scheint der in Teilen positive Wandel der Lebensstile, und

806 Edb., S. 944.

807 Edb., S. 944f.

808 KOSIS 2017d; Lee et al. 2015, S. 202; Lim et al. 2014, S. 1601.
809 Vgl. hierzu auch Suh 2001, S. 75ff.

810 Siehe Kap. 4.4.3.

811 Teeetal. 2015, S.202; Limet al. 2014, S. 1601.

812 Lim et al. 2014, S. 1601.
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damit die Vermeidung entsprechender Risiken, eine tragende Rolle im Zusammenhang mit den
beschriebenen Entwicklungen zu spielen.?!?

Speziell im Zusammenhang mit Krankheiten des Herzens (120-151) ist allerdings auch auf einen
divergenten Trend hinzuweisen. Denn wéhrend die altersstandardisierte Todesrate bei
sonstigen Formen der Herzkrankheit (I126-151) seit Beginn der Aufzeichnungen signifikant
sinken, ist der Riickgang bei ischdmischen Herzkrankheiten (120-125) eher verhalten.
Nichtsdestotrotz ist auch hier ein bestindiger Riickgang zu erwarten.®!*

Der zuvor angesprochene, in den ersten Jahren noch stirker ausgeprégte riickldufige Trend bei
Mainnern, ldsst sich u. a. mit dem Riickgang lebensstilinduzierter Risikofaktoren innerhalb der
méannlichen Bevdlkerung in Verbindung bringen. Der aktuell bei allen aufgefiihrten
Todesursachen im Zusammenhang mit Herz-Kreislauferkrankungen erkennbare leichte
Uberhang bei den Raten der Frauen, ist aller Wahrscheinlichkeit nach auf die hohere
Lebenserwartung dieser Bevolkerungsgruppe zuriickzufiihren.®!> In jedem Fall werden einmal
mehr von kontextspezifischen Rahmenbedingungen abhédngige Kausalitidten angesprochen, die
schlieBlich auch von modernisierungsbedingten Umwélzungen beeinflusst sind. Gleichartige
Voraussetzungen sind auch fiir alle weiteren Todesursachen wahrscheinlich. Nichtsdestotrotz
lassen sich vereinzelt auch Abweichungen bzw. duBerst charakteristische Verédnderungen
feststellen, die den Zusammenhang zwischen Modernisierung und Gesundheit in Siidkorea

mehr und mehr als nicht, bzw. nur bedingt vergleichbar erscheinen lassen.

Mortalitdt auferund von Diabetes mellitus

Zwar ist die altersstandardisierte Sterblichkeit aufgrund von Diabetes mellitus seit der
Jahrtausendwende riickldufig, allerdings gilt es bei Aussagen zu dieser Todesursache gewisse
Besonderheiten zu berticksichtigen, die diesen riickldufigen Trend relativieren konnen. So muss
im Kontext von Diabetes mellitus u. a. von Multimorbidititen ausgegangen werden, was
schlieBlich auch einen groBen Einfluss auf die Mortalitiit anderer Ursachen haben kann.’!® Ein
weiteres Problem sind nicht diagnostizierte Fille.3!” Fiir eine vollstindige Interpretation der
vorliegenden Entwicklungen mangelt es allerdings entsprechenden Studien iiber Siidkorea. In
jedem Fall gilt Diabetes mellitus — sowie die damit einhergehenden Konsequenzen — als eine
weitere Public Health-Herausforderung, die in Landern Asiens allerdings einen sehr gro3en
Impaktfaktor aufweist. 818 Das liegt speziell auch an den genetischen Voraussetzungen

asiatischer Bevolkerungsgruppen, aufgrund derer die Neigung zu Diabetes mellitus erhdht

813 Lee etal. 2015, S. 207.

814 KOSIS 2017d; Lee et al. 2015, S. 204.

815 Lee etal. 2015, S. 207.

816 Kang et al. 2016, S. 1; Noh 2016, S. 349.

817 Ebd., S. 8; Ebd., S. 351.

818 Noh 2016, S. 349; Ha & Kim 2015, S. 142; Kim 2011, S. 303.
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ist.3! Weitere Einflussfaktoren wiren Ubergewicht, kdrperliche Inaktivitit und nicht zuletzt
auch die zunehmende Urbanisierung®*°, womit wiederum auch modernisierungsbedingte
Verdnderungen in den Lebensstilen angesprochen werden. Was die geschlechterspezifische
Entwicklung anbetrifft, so lassen sich bis auf die ersten Jahre keine groBeren Unterschiede
feststellen. Jedoch sei darauf hingewiesen, dass einmal mit Diabetes mellitus diagnostiziert,
scheint weibliche Bevolkerung Siidkoreas gefahrdeter, was die mit dieser Erkrankung

einhergehenden Konsequenzen anbetrifft.5!

Mortalitdt auferund von Ervkrankungen der Leber

Der deutliche Riickgang in der Sterblichkeit aufgrund von Erkrankungen der Leber steht vor
allem im Zusammenhang mit einer seither zunehmend effizienten Behandlung von Hepatitis-
Erkrankungen. 82 Entsprechende Kausalzusammenhinge lassen sich auch im weltweiten
Vergleich konstatieren.®?® Differenziert nach Geschlecht, erfuhren die Raten der Minner einen
deutlich stdrkeren Riickgang in den vergangenen Jahrzehnten, liegen aber immer noch {iber
denen den Frauen. In diesem Kontext ist die Alkoholkultur Siidkoreas als ein wesentlicher
Einflussfaktor anzufiihren. Ein bestéindig hoher Alkoholkonsum verhindert aber das weitere
Absinken der Todesraten im Zusammenhang mit Lebererkrankungen. Dieses Argument kann
sogar flr beide Geschlechter angebracht werden, ist aber entsprechend der Alkoholkultur in
Stidkorea vor allem fiir die Ménner relevant. Generell sind alkoholinduzierte Erkrankungen und
Todesursachen in Siidkorea nach wie vor verbreitet (auch Unfille etc.), wenngleich der Einfluss

in den vergangenen Jahrzehnten und insbesondere bei Minnern zuriickgegangen ist. %24

Entsprechende Zusammenhinge sind fiir das Land aber noch nicht zu geniige untersucht.??

Mortalitdt auferund von Krankheiten des Atmungssystems

Innerhalb der zehn fiihrenden Todesursachen in Siidkorea finden sich gleich zwei
Klassifizierungen im Zusammenhang mit Krankheiten des Atmungssystems. Allerdings
unterscheiden sich die jeweiligen Entwicklungsverliufe in Teilen sehr stark voneinander, und
zwar insbesondere seit der Jahrtausendwende. Pneumonien (J12-J18) erfahren seitdem einen
deutlichen Anstieg, wihrend Chronische Erkrankungen der unteren Atemwege (J40-J47) einen
eher riicklaufigen Trend ausweisen. Vor der Jahrtausendwende sind in beiden Féllen in Teilen
grof3e Fluktuationen festzustellen. Bei Pneumonien lassen sich die Fluktuationen in Siidkorea

u. a. mit wirtschaftlichen oder politischen Krisen in Verbindung bringen, wobei die Raten bei

819 Nicolaus 2007, S. 83f.
820 Noh 2016, S. 349.

821 Kang et al. 2016, S. 6.
822 Lim et al. 2015, S. 934.
823 Lim et al. 2014, S. 1601.
824 Bang et al. 2015, S. 94f.
825 Lim et al. 2014, S. 1601.
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schlechter Ausgangslage insbesondere auch bei der #lteren Bevdlkerung ansteigen. 326
Hingegen lésst sich der charakteristische Aufwértstrend seit den Nullerjahren vor allem mit
einer stark gealterten und stark alternden Bevolkerung erkléren. Denn je élter die Bevolkerung
ist, bzw. je schneller eine Bevolkerung altert, umso grofer ist die Chance, dass Pneumonien
einen Wiederanstieg erfahren.®?’ Und nicht zuletzt konnen die genannten Faktoren einmal mehr
in Verbindung mit modernisierungsbedingten Umwailzungen gebracht werden. Dieser
Grundsatz gilt ferner auch flir die Todesursache (J40-J47), wobei hier auch andere Einfliisse
eine wesentliche Rolle spielen, allen voran auch ein Wandel in den Lebensstilen.??® Kausal-
zusammenhédnge am Beispiel Siidkoreas sind allerdings noch nicht zu Geniige untersucht.
Zudem weichen die Entwicklungen in Siidkorea teils deutlich von denen in anderen
Industrienationen ab, sodass Vergleiche schwierig sind. #*° Und nicht zuletzt handelt es sich um

eine von sehr unterschiedlichen Faktoren beeinflusste Diagnosegruppe.®*

Mortalitdt auferund von dufleren Ursachen

Transportmittelunfille (V01-V99) und Vorsétzliche Selbstschidigung (X60-X84) werden unter

der Hauptgruppe der AuBeren Ursachen von Morbiditit und Mortalitit gefiihrt.33! Die jeweilige
Entwicklung konnte allerdings nicht unterschiedlicher sein. Die Platzierung innerhalb der
fiihrenden Todesursachen in Siidkorea spricht ebenfalls fiir sich. Trotz des Wirtschafts-
wachstums und der hohen Urbanisierungsquote seit den 1970er Jahren war die private
Motorisierung anfangs noch gering. Erst ab den 1980er Jahren stiegen die Verkaufszahlen. Ab
den 1990er Jahren setzte sich der Konsum schlieBlich verstirkt fort.3> Mit der zunehmenden
Motorisierung kam es anfangs noch zu deutlich erhéhten Unfallvorkommen mit Todesfolge.
Spétestens aber seit der Jahrtausendwende ist diese Entwicklung riickldufig. Zwar werden nach
wie vor zunehmend mehr Autos etc. verkauft. Parallel dazu sinkt aber die Sterblichkeit
aufgrund von Transportmittelunfillen, was nicht zuletzt auf hohe Investitionen in die Sicherheit
im Stralenverkehr zuriickzufiihren ist. Nichtsdestotrotz besteht hierbei noch Verbesserungs-
potenzial.®* Auch wenn die Sterblichkeit im Zusammenhang mit Transportmittelunféllen nicht
zu vernachldssigen ist. Immerhin belegt diese Todesursache noch den zehnten Platz im
Gesamtranking und Platz neun im Ranking der Minner.%* Unter den OECD-Mitgliedern

gehdrt man damit ebenfalls noch zu den Spitzenreitern in negativer Hinsicht.®*> Ferner weist

826 Lim et al. 2014, S. 1601; Yoo et al. 2013, S. 888f & 891ff: Torres et al. 2013, S. 1061t
87 Lim et al. 2014, S. 1601.

828 Torres et al. 2013, S. 1062.

829 Lim et al. 2014, S. 1601.

830 Torres et al. 2013, S. 1061ff.

1 ygl. CDC 2017.

832 Adler / Ahrend 2017, S. 4; Yang / Kim 2003, S. 89.

83 Lim et al. 2014, S. 1601; Yang / Kim 2003, S. 94.

834 KOSIS 2017d.

85 Adler / Ahrend 2017, S. 4; OECD 2016b, S. 25ff.
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Stidkorea hierzu auch die hochsten tddlichen Unfallquoten im Zusammenhang mit Fulgéngern
auf.33¢ Innerhalb der Mortalitit aufgrund von duBeren Ursachen erscheinen die Entwicklungen
im Zusammenhang mit Vorsitzlichen Selbstschiddigungen aber als deutlich alarmierender.
Gleichwohl handelt es sich an dieser Stelle um ein weiteres hochst charakteristisches
Alleinstellungsmerkmal. Diese Todesursache betreffend ist Stidkorea bereits seit Jahrzehnten
fiihrend innerhalb der OECD-Nationen.®*” Dariiber konnen auch die temporiren Fluktuationen
nicht hinwegtiduschen. Denn der insgesamte Trend ist seit Beginn der Aufzeichnungen
dramatisch gestiegen.®*® Die zwischenzeitlichen Erhebungen im Entwicklungsverlauf kénnen
vor allem mit temporéren Krisen (wirtschaftlich und politisch) in Verbindung gebracht werden,
wihrend der seither anhaltende Trend vor allem auch soziokulturelle und sozio6konomische
Einflussfaktoren widerspiegelt.®*

Des Weiteren gehort Selbstmord in Siidkorea zur hdufigsten Todesursache fiir Menschen im
Teenageralter, sowie fiir Personen in ihren Zwanzigern und Dreifligern. Dariiber hinaus ist es
die zweithdufigste Todesursache fiir alle Menschen in den Vierzigern und Fiinfzigern,
unmittelbar hinter bésartigen Neubildungen.®*® Und als eine Hauptursache fiir diesen negativen
Trend werden die charakteristischen Umwélzungen in Siidkorea diskutiert. So kénnen vor
allem die rasanten wirtschaftsstrukturellen Entwicklungen zusammen mit einer rapiden
Urbanisierung und bedeutenden soziodemografischen Verdnderungen sowie Verdnderungen
sozialer Werte etc. zu einer Schwichung des sozialen Zusammenhalts mit der Folge
ansteigender Suizidraten gefiihrt haben.®*! Die systematische Erforschung von Ursachen und
Zusammenhingen am Beispiel Siidkoreas wird allerdings erst in jiingster Zeit forciert.®*? Im
Fokus dabei stehen vor allem auch Zusammenhdnge mit der mentalen Gesundheit,
insbesondere auch im Zusammenhang mit einem in Siidkorea verbreiteten
Konkurrenzgedanken und den daraus resultierenden gesellschaftlichen Druck sowie
arbeitsbedingten Stress. *** Ergiinzend dazu zeigt die internationale Forschung auf, dass
soziookonomische Krisen einen deutlich groBeren negativen Effekt auf das Suizidverhalten
innerhalb asiatischer Populationen ausweisen, als es im ,,Westen* der Fall ist.*** Nicht zuletzt
sei damit ein weiteres eindeutiges Indiz fiir den kulturbedingten Einfluss auf die Gesundheit
innerhalb einer Bevolkerung gefunden, und wie dieser Einfluss von modernisierungsbedingten

Entwicklungen abhingen kann.

836 Adler / Ahrend 2017, S. 4; Korea Herald 2013; Yang / Kim 2003, S. 89f.

87 Singh 2017; OECD 2017g; Noah et al. 2016, S. 617; Lim et al. 2014, S. 1601.

838 KOSIS 2017d. Lim et al. 2014, S. 1601.

839 Singh 2017; Lee 2016, S. 119; Noah et al. 2016, S. 620f; Chan et al. 2014, S. 246f; Lim et al. 2014, S. 1601;
Kwon et al. 2009, S. 5ff.

840 Noah et al. 2016, S. 617; Lim et al. 2014, S. 1601; Ha 2011, S. 792f.

841 Ebd., S. 621; Ebd., S. 793f.

82 Ha 2011, S. 792.

843 Lee 2016, S. 119; Noah et al. 2016, S. 622.

844 Noah et al. 2016, S. 622.
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5.5.3 Zum epidemiologischen Ubergang in Siidkorea

Die Sterblichkeitsthematik abschlieBend soll noch auf den epidemiologischen Ubergang als
grundlegende Voraussetzung fiir den Wandel in den Mustern der Mortalitit eingegangen
werden. Die theoretischen Grundlagen hierzu wurden bereits eruiert. Aus Basis dessen gilt es
Siidkorea auch noch in ein entsprechendes Ubergangsmodell einzuordnen. Leider aber finden
sich im deutsch- und englischsprachigen Raum nur wenige einschligige Quellen, die den
epidemiologischen Ubergang Siidkoreas in aller Ausfiihrlichkeit behandeln. Immerhin finden
sich einige Ansitze in der koreanischsprachigen Literatur. Insofern beschrinkt sich dieses
Kapitel auf eine grundlegende Darstellung dessen anhand der wenigen einschlidgigen Quellen
aus Stidkorea. Der Aussagegehalt soll schlieSlich mithilfe entsprechender Zahlen und Fakten
aus der amtlichen Statistik gestiitzt werden. Hierzu dienen natiirlich auch die bereits zuvor

vorgestellten Inhalte und Zusammenhénge.

Fiir die niihere Bestimmung des epidemiologischen Ubergangs ist die Identifikation komplex
miteinander verbundener EinflussgroBen, bzw. des Wandels dieser, erforderlich. In Bezug auf
Stidkorea wurden hierzu bereits wesentliche EinflussgrofBen wie der soziale, 6konomische,
kulturelle, demografische und gesundheitsstrukturelle Wandel beschrieben. 8% Insofern kann
eine Vorausbedingung zur Identifikation des epidemiologischen Ubergangs in Siidkorea als
gegeben betrachtet werden. Ebenfalls beschrieben wurden die aktuellen Sterblichkeitsmuster in
Stidkorea, anhand derer die Vermutung nahe liegt, dass sich Siidkorea aktuell bereits in der
letzten oder vorletzten Phase des epidemiologischen Ubergangs befindet. Zur welcher Zeit und
zu welchen Bedingungen die Transition im engeren Sinne stattgefunden hat, wurde allerdings
noch nicht angesprochen. Ebenfalls noch nicht angesprochen wurde der Wandel in den Mustern
der Morbiditét. Tatsdchlich erweist sich Letzteres vor dem Hintergrund der Datenlage in und
fiir Stidkorea als eine gewisse Herausforderung, denn die Erfassung von Inzidenz und Priavalenz
iibertragbarer und nicht iibertragbarer Krankheiten, sowie entsprechender Todesraten hierzu,
ist iber die Zeit weder konsistent noch vollstindig verfiigbar. Somit stehen die nachfolgenden
Aussagen zum epidemiologischen Ubergang in Siidkorea unter dem Aspekt einer
unvollstindigen und damit limitierten Datenlage.®*¢ Nichtsdestotrotz reicht das verfiigbare
Material dazu aus, den epidemiologischen Ubergang in Siidkorea anschaulich zu bestimmen
und schlieBlich auch anhand des Wandels entsprechender Einflussgrolen auf Mortalitit und
Morbiditdt nachvollziehbar zu machen. Und schlieBlich konnen damit die bereits in Kapitel
4.3.3. erarbeiteten Voriiberlegungen zum epidemiologischen Ubergang in Siidkorea zu Ende

gefiihrt werden.

845 Siehe hierzu Kap. 4.4.3.
846 Siehe hierzu Kap. 6.1.1.
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In der seiteniibergreifenden Tabelle 10 (S. 162f) ist der Wandel der fithrenden Todesursachen
in Stidkorea ab Beginn des 20ten Jhd. abgetragen. Wie erwéhnt sind die Angaben aufgrund der
inkonsistenten Datenlage vor den 1980er Jahren nicht in allen Aspekten als endgiiltig zu
betrachten. So fehlen oftmals genaue Angaben zu Fallzahlen oder Raten. Meist mangelt es auch
an einer alters- und/oder geschlechterspezifischen Differenzierung. Auch sind die
Bezeichnungen nicht immer einheitlich und/oder Definitionen nicht eindeutig. SchlieBlich
muss beachtet werden, dass sich die Bezeichnungen aus der Vergangenheit natiirlich nicht nach
den aktuellen ICD-Codes richten. Eine Begriindung hierfiir kénnten die nicht immer stabilen
Verhiltnisse sein, wodurch eine konsequente Erhebung von bevdlkerungsbezogenen Daten
behindert werden kann. Insgesamt also ist nur eine limitierte Interpretation der Angaben
mdglich. Nichtsdestotrotz geniigen die Uberlieferungen fiir eine schemenhafte Darstellung des
epidemiologischen Wandels in Siidkorea und konnen spétestens ab den 1980er Jahren durch
addquat erfasste Ziffern erweitert werden.®*” In jedem Fall ist der Ubergang von iibertragbaren
zu nicht iibertragbaren Erkrankungen eindeutig nachvollziehbar und hat sich spétestens zur
Mitte der 1970er Jahre endgiiltig vollzogen. Zudem lisst sich der epidemiologische Ubergang
in Siidkorea eindeutig dem rapiden Modell zuordnen. So benétigte es in Bezug auf die dritte
Phase der Transition in etwa nur 35 bis 40 Jahre.®*® Die Beobachtungen unterstreichen
schlieBlich auch die bereits theoretisch erarbeiteten Inhalte zum epidemiologischen Ubergang
in Siidkorea. Gleichwohl sprechen einige Gesichtspunkte auch fiir eine zumindest in Teilen
mégliche Zuordnung in das semi-westliche Modell.** Denn einige der von Abdel R. Omran
am Beispiel Japans angefiihrten Entwicklungsmerkmale sind durchaus auch mit den
Entwicklungen in Silidkorea vergleichbar, insbesondere in dem Aspekt, dass man
verhiltnismiBig schnell zum westlichen Transitionsmodell aufschloss.®° Das lisst sich
schlieBlich auch mit den dargestellten Entwicklungen ab den spidten 1970er Jahren
nachvollziehen. Der Grund fiir die insgesamt sehr schnelle Transition ist natiirlich der rasche
Wachstums- und Transformationsprozess infolge einer dynamischen Industrialisierung und
Modernisierung des Landes. Hierbei spielt vor allem auch der Modernisierungsprozess der
Urbanisierung eine entscheidende Rolle, welcher den epidemiologischen Ubergang aus einem
sachlogischen Zusammenhang heraus zusétzlich beschleunigte. Einen weiteren wesentlichen
Einfluss bildet auch das seither konsequent ausgebaute Gesundheitssystem in Folge einer
forcierten Gesundheitspolitik. Zusdtzlich dazu ist auch der demografische Wandel als

Einflussfaktor zu benennen.?!

87 Fiir die Darstellung der hiufigsten Todesursachen ob 1980 wurde sich an polithistorisch und ékonomisch

relevanten Entwicklungen wie der Demokratisierung und Regressionen orientiert.
848 Lee / Kim 1982, S. 89.
849 Siehe hierzu Kap. 4.4.3.
850 Omran 1999, S. 113.
851 Lee 1985, S. 2ff; Lee / Kim 1982, S. 89.
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Tab. 10: Wandel der héufigsten Todesursachen in (Siid)Korea

abnorme klinische und
Laborbefunde, die
anderenorts nicht
klassifiziert sind®

abnorme klinische und
Laborbefunde, die
anderenorts nicht
klassifiziert sind

Jahr
1920 1930 1935 1938-42 1953 1960 <
Rang <
#1 | Infektionen (weitere)” | Krankheiten des Infektiose Krankheiten | Infektidse Krankheiten | Tuberkulose Krankheiten (weitere)®
Nervensystems des Verdauungstraktes | des Verdauungstraktes
#2 Infektiose Krankheiten | Infektiose Krankheiten | Krankheiten des Infektiose Atemwegs- Magen-Darm- Symptome und abnorme
des Verdauungstraktes | des Verdauungstraktes | Nervensystems erkrankungen Entziindungen klinische und
Laborbefunde, die
anderenorts nicht
klassifiziert sind, und
Senilitit”
#3 Infektiose Atemwegs- Infektiose Atemwegs- Infektiose Atemwegs- | Krankheiten des Zerebrovaskulére Pneumonien j
erkrankungen erkrankungen erkrankungen Nervensystems Erkrankungen $
#4 | Krankheiten des Infektionen (weitere) Infektionen (weitere) Tuberkulose Pneumonien und Tuberkulose .
Nervensystems Bronchitis <
#5 Erkrankungen des Influenza Influenza Infektionen (weitere) Krankheiten des Infektiose Krankheiten
gesamten Organismus? Nervensystems des Verdauungstraktes
#6 | Erkrankungen des Senilitat Senilitét Erkrankungen des Senilitét Krankheiten des Nerven- 2
Kreislaufsystems Kreislaufsystems systems <
#7 Senilitit? Erkrankungen des Erkrankungen des Infektiose Krankheiten | Krankheiten des Influenza <
Kreislaufsystems Kreislaufsystems der Harnwege Herzens :
#8 Infektiose Krankheiten | Infektiose Krankheiten | Erkrankungen des Bosartige Infektionen (weitere) Bosartige Neubildungen
der Harnwege der Harnwege gesamten Organismus | Neubildungen und und parasitire
Untererndhrung Erkrankungen
#9 | Influenza Erkrankungen des Infektiose Krankheiten | Unfille Bosartige Unfille
gesamten Organismus der Harnwege Neubildungen
#10 | Beriberi¥ Dermatitis Symptome und Symptome und unbekannte Ursachen Scharlach

D nicht ndher definierte Infektionskrankheiten
2) nicht naher definierte Erkrankungen
3) nicht naher definierte altersbedingte Erkrankungen
4 Krankheitsbilder, die auf den Mangel von Vitamin B1 zuriickgefiihrt werden
5) nicht naher definierte Griinde

6) weitere nicht niher definierte Krankheiten
7) siehe 3) und 5)

- 162 -



5.5.3 Zum epidemiologischen Ubergang in Siidkorea

% 1974

1979

Symptome und abnorme
klinische und
Laborbefunde, die
anderenorts nicht
klassifiziert sind

Symptome und abnorme
klinische und
Laborbefunde, die
anderenorts nicht
klassifiziert sind

Bdsartige Neubildungen

Zerebrovaskulére
Erkrankungen

Zerebrovaskulédre
Erkrankungen

Bosartige Neubildungen

Hypertonie Herzerkrankungen
(weitere)
Unfille (weitere) Hypertonie

Unfille (weitere)

% Tuberkulose

Bronchitis, Asthma und | Tuberkulose
< Lungenemphyseme
Pneumonien Leberzirrhose
Herzerkrankungen Pneumonien
(weitere)
Leberzirrhose Bronchitis, Asthma und

Lungenemphyseme

-

Angaben vor 1980 entnommen aus der Literatur (s. Quelle)

=

Angaben nach 1980 entnommen aus der amtlichen Statistik (s. Quelle)

1983 1998 2007 2016
Symptome und abnorme | Bosartige Bosartige Neubildungen | Bosartige Neubildungen
klinische und Neubildungen
Laborbefunde, die
anderenorts nicht
klassifiziert sind
Bosartige Neubildungen | Zerebrovaskulare Zerebrovaskuldre Krankheiten des Herzens

Erkrankungen Erkrankungen
Zerebrovaskulére Transportmittelunfille | Ischdmische Zerebrovaskulére
Erkrankungen Herzkrankheiten Erkrankungen
Hypertonie Erkrankungen der Vorsitzliche Pneumonie
Leber Selbstschddigung
Herzerkrankungen Herzerkrankungen Diabetes mellitus Vorsitzliche
(weitere) (weitere) Selbstschidigung
Erkrankungen der Leber | Diabetes mellitus Transportmittelunfille Diabetes mellitus
Tuberkulose Vorsitzliche Erkrankungen der Leber | Chronische Krankheiten
Selbstschddigung der unteren Atemwege
Transportmittelunfille Ischdmische Herzerkrankungen Erkrankungen der Leber
Herzkrankheiten (weitere)
Pneumonien Chronische Hypertonie Hypertonie
Erkrankungen der
unteren Atemwege
Chronische Hypertonie Pneumonie Transportmittelunfille
Erkrankungen der

unteren Atemwege

(Quelle: Eigene Darstellung nach Lee / Kim 1982, S. 75f. Ergdnzt und erweitert durch Angaben nach KOSIS 2017d)

In Bezug auf die in der Theorie bislang noch nicht giinzlich erfasste fiinfte Phase des Ubergangsmodells konnen aufgrund der Datenlage iiber Siidkorea

leider keine konkreten Aussagen getroffen werden. Allerdings deuten gegenwértige Muster der Morbiditit — im speziellen Bezug auf die Entwicklung

von Infektionskrankheiten — darauf hin, dass auch Siidkorea bereits das Ende der vierten Phase im Sinne der Ubergangstheorie erreicht hat. Aufgrund

einer nur diinnen Sachlage hierzu, soll dieser Aspekt allerdings nicht weiter ausgefiihrt werden. Vielmehr gilt es festzuhalten, dass der

epidemiologische Ubergang als Grundvoraussetzung fiir die Muster der Mortalitit hiermit ebenfalls erklirt ist.

- 163 -




5.6 Kurzes Zwischenfazit

5.6 Kurzes Zwischenfazit

Die Auseinandersetzung mit den Rahmenbedingungen in Siidkorea und in Bezug auf die
Entwicklung der Mortalitét verdeutlicht nicht nur den vielschichtigen Zusammenhang zwischen
Modernisierung und Gesundheit. Gleichzeitig wird deutlich, dass sich die im dritten Kapitel,
vor allem aber im vierten Kapitel der Arbeit bereits theoretisch erarbeiteten Zusammenhéange
im Hinblick auf einen hochst individuellen Entwicklungsverlauf stiitzen lassen. Ebenfalls wird
deutlich, dass fiir das Gesamtverstindnis entsprechender Wechselwirkungen Raum/Zeit
spezifische Aspekte eine ausgesprochen wichtige Rolle spielen. Die modernisierungsbedingten
Umwiélzungen in Silidkorea sind nicht mit denen anderer Lédnder vergleichbar. Unter
Berticksichtigung kontextspezifischer Rahmenbedingungen ergeben sich daraus universelle
Muster in der Sterblichkeitsentwicklung, und zwar auch wenn gewisse Aspekte wie bspw. die
sog. Wohlstandserkrankungen fiir eine mit anderen Nationen vergleichbare Entwicklung
sprechen. Denn selbst hierbei sind fiir Stidkorea in Teilen hochst individuelle Trends in den
Verhaltensweisen der Bevilkerung festzustellen. Fiir das Grundverstdndnis solcher Voraus-

bedingungen spielt der theoretisch erarbeitete Rahmen der Arbeit also eine gewichtige Rolle.

Anhand der erarbeiteten Raum/Zeit spezifischen Rahmenbedingungen lassen sich die zuvor
erarbeiteten Konzepte, Theorien und Modelle schlieBlich auch in der Praxis nachvollziehen,
was an dieser Stelle nur kurz angesprochen werden soll, in der Abschlussdiskussion dann aber
noch einmal ausfiihrlicher behandelt wird. Am praktischen Beispiel Siidkoreas ldsst sich
zunédchst einmal die Vielfalt der Moderne sehr gut nachvollziehen. Gleichwohl spielt der
Aspekt der komprimierten Moderne eine zentrale Rolle. Die Entwicklungen in Siidkorea sind
in Teilen nicht nur hochst individuell, sondern unterliegen eben auch einer charakteristische
Dynamik. Das wiederum miindet in charakteristische Formen des Risikoverhaltens. Sozio-
kulturelle Merkmale spielen hierbei eine duBlerst wichtige Rolle, denn am Beispiel Siidkorea
zeigt sich, dass sich u. a. die Besinnung auf traditionelle Lebensformen und Verhaltensweisen
auch duBerst positiv auf die Gesundheit auswirken kann. Nichtsdestotrotz stehen sich Tradition
und Moderne oftmals gegeniiber, was in ausgeprédgtes und in Teilen auch nicht mit anderen
Nationen vergleichbares Risikoverhalten miinden kann. Das zeigen auch gewisse Muster der

Mortalitdt. Gleichwohl spiegelt sich darin die unglaubliche Dynamik des Landes wieder.

Ebenfalls deutlich geworden ist, dass sich Modernisierung nicht im direkten Maf3e auf die
Sterblichkeitsentwicklung auswirkt, sondern nur anhand ebeneniibergreifender Auswirkungen
zu erkliren ist. Diese werden mit dem Konzept des epidemiologischen Ubergangs sehr gut

zusammengefasst und was es dann aber in individueller Form zu ergriinden gilt. Am Beispiel
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Stidkorea zeigen sich jedenfalls sehr individuelle, nur schwer vergleichbare Entwicklungen.
Das beruht insbesondere auch auf der Kontingenz der Modernisierungspfade Siidkorea. Ein
deutliches Beispiel hierfiir sei auch die erwiihnte ,,chaotic stage.®? Vor allem aber zeigt sich,
dass ohne eine addquate Erarbeitung theoretischer Grundlagen, die Anndherung an den

Untersuchungsgegenstand Uberlegungen unvollstindig gewesen wire.

Ferner wird deutlich, dass anhand der bis hierher erarbeiteten Inhalte die Forschungs-
fragestellungen bereits an dieser Stelle beantwortet werden konnten. Allerdings wurde sich dem
Untersuchungsgegenstand bisher nur theoretisch, bzw. auf Basis entsprechender Literatur
gewidmet. Zwar ergeben sich daraus eindeutige Ergebnisse in Bezug auf die Forschungsziele
der Arbeit, allerdings wére damit nur ein Teil der Zielsetzung erreicht. Der Anspruch besteht
vor allem auch darin, den Zusammenhang zwischen Modernisierung und Gesundheit, bzw.
Sterblichkeitsentwicklung auch empirisch messbar zu machen. Daher soll anhand der
nachfolgenden quantitativen Auseinandersetzung weiterhin iiberpriift werden, welchen
statistisch nachweisbaren Einfluss die Modernisierung auf die Sterblichkeitsentwicklung in
Stidkorea im Laufe der Zeit hat. Ziel ist es also, mdglichst viele der bisher recherchierten
Wirkungszusammenhidnge auch statistisch zu iiberprifen um dem umfassenden
Forschungsanliegen der vorliegenden Auseinandersetzung vollstindig und abschliefend
nachgehen zu konnen. Erst im Anschluss daran erfolgt eine {libergreifende Synthese aus allen

erarbeiteten inhaltstheoretischen und empirischen Zusammenhéngen.

852 Vgl. Kap. 5.4.3.
- 165 -



6. Daten- und Methodenbeschreibung

6. Daten- und Methodenbeschreibung

Das vorliegende Kapitel legt den Schwerpunkt auf sidmtliche quantitativen Aspekte. Unter
anderem ist damit die Vorstellung und Erkldrung des zugrunde liegenden Datenmaterials
gemeint. Insbesondere aber soll die Wahl der empirisch analytischen Verfahren und deren
Anwendung beschrieben und erkldrt werden. Des Weiteren der Hinweis, dass beschreibende
Verfahren nur dann eingesetzt werden, wenn dadurch keine inhaltlichen Redundanzen zu
vorangegangenen Kapiteln entstechen. Im Vordergrund steht vor allem die Priifung auf
statistische Addquanz der vorliegenden Daten, wovon schlieBlich auch die Wahl der
empirischen Analysemethoden abhéngig ist. Univariate Verfahren liefern hierzu wichtige
Informationen zur Beschaffenheit der Daten, insbesondere auch dann, wenn Variablen stark
voneinander abweichende Koeffizienten aufweisen, was bei metrischen Auspragungen denkbar
ist. Danach richtet sich schlielich auch die Entscheidung zur Transformation der Variablen.
Kernstiick der Analyse aber bildet der Einsatz multivariater Analyseverfahren. Denn vorliegend
wird von einem Zusammenwirken vieler unterschiedlicher Faktoren der Modernisierung auf
die Mortalitdt ausgegangen, was sich schlieBlich auch aus der theoretischen Modellierung des
Zusammenhangs zwischen Modernisierung und Mortalitédt ergibt. Und in so einem Fall sind
multivariate Verfahren vorzuziehen. >3 Bivariate Verfahren konnen zwar Hinweise auf
Zusammenhinge liefern.®>* Die Aussagekraft einer rein bivariaten Auseinandersetzung wire
vorliegend allerdings nicht zielfiihrend, denn es geht um die Ermittlung der Art des Zusammen-
hangs und der Grofe des Einflusses vieler parallel ablaufender Prozesse.

Bevor sich der Methodenbeschreibung im engeren Sinne gewidmet wird, gilt es zunéchst aber
das Datenmaterial zu beschreiben und hierzu auch auf erste Limitationen hinzuweisen. Aus der
Beschaffenheit der Daten ergibt sich schlieBlich auch die Operationalisierung und die

endgiiltige Festlegung auf eine addquate Analysemethode.

6.1 Datengrundlage

Die primire Datengrundlage fiir die in dieser Arbeit durchgefiihrte Analyse bildet das
Datenmaterial der amtlichen Statistik Siidkoreas. Durch den staatlichen Informationsservice
Statistics Korea (KOSTAT) werden alle wichtigen nationalen Statistiken auf der einheitlichen
Plattform KOSIS (Korean Statistical Information Service) — &hnlich zum Konzept des

deutschen Datenbanksystems GENESIS®® — zusammengetragen und verfiigbar gemacht.3%

853 Blasius / Baur 2014, S. 999.

854 Ebd., S. 998.

855 Siehe hierzu u. a. Fleck 2004, S. 1101ff; Rahm / Zipse 2004, S. 1092fF.
856 Statistics Korea 2014b
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Wihrend die Datenbank Thren Namen seit 1991 trigt, begann man mit der Konstruktion bereits
im Jahr 1976 und startete den Service (mit Zugang zundchst nur fiir interne Mitarbeiter) im Jahr
1980. Ende der 1990er Jahre dann erweiterte man das Angebot um eine englischsprachige
Version und schlieBlich auch um eine 6ffentlich zugédngliche Datenbank. Seither wird an der
Weiterentwicklung der Datenbank gearbeitet.>” Die Datenbank blickt also auf eine iiber 40-
jéhrige Geschichte zuriick und kann somit nicht nur im Kontext der amtlichen Statistik als eine
angemessene Datenquelle geltend gemacht werden. Gegenwiértig sind auf KOSIS Statistiken
von mehr als 120 statistischen Amtern und Institutionen zu mehr als 500 Themen verfiigbar.
Weiterhin werden auch internationale Statistiken internationaler Organisationen angeboten
(IWF, Weltbank, OECD etc.). Ferner sei darauf hingewiesen, dass Statistiken in der englischen
Version nur zu 226 Themen angeboten werden. % Aufgrund der Tatsache, dass in
Originalsprache deutlich mehr Daten zu Verfiigung stehen, wurde auch das in Originalsprache
verfligbare Datenmaterial gesichtet und ggf. zusammengetragen. Fiir einen Eindruck zu den
Unterschieden im Datenbestand in englischer und koreanischer Version sei auf den Anhang der
Arbeit verwiesen. Die Ubersetzung aus dem Koreanischen ins Deutsche erfolgte in
Eigenverantwortung. Gleiches gilt auch fiir Ubersetzungen aus dem Englischen ins Deutsche.
Weiterhin wurde das zur Verfiigung stehende Datenmaterial hinsichtlich drei wesentlicher
Kriterien ausgewdhlt: die verfiigbare Zeitreihe; die fiir eine addquate empirische Vertiefung mit
dem Forschungsgegenstand bendtigten und verfligbaren Themenbereiche; ein liickenloser
Datenbestand der Zeitreihe. Ferner wurde die Auswahl der Daten dadurch bestimmt, als dass
die liickenlose statistische Erfassung von fiir die Analyse relevanten Themen iiber moglichst
viele Jahre vorliegen sollte. Der Anspruch hierbei lag bei mindestens 30 Jahren, um u. a. auch
wesentliche Ereignisse wie die Einfiihrung der Demokratie oder Rezessionen abzudecken.
Bezogen auf den Untersuchungsgegenstand kann in vielen Féllen auf Daten zuriickgegriffen
werden, die bereits ab den 1970er Jahren liickenlos erfasst sind. Einige wesentliche
Themengebiete werden aber erst ab den 1980/90er Jahren in konsequenter Weise erfasst. Da
vorliegend aber davon ausgegangen wird, dass gewisse modernisierungsbedingte Effekte auf
die Sterblichkeitsentwicklung auch zeitverzogert eintreten, braucht es nicht in jeder Hinsicht
Daten zum frithestmoglichen Zeitpunkt, wenngleich ein derartig ausfiihrlicher Datenbestand
wiinschenswert wire. Zwar ist die amtliche Statistik in Stidkorea bereits seit den 1950er Jahren
aktiv, allerdings werden Daten erst ab den 1970er Jahren in der vorliegenden Weise
zusammengetragen.®’ Zusitzlich zu dem iiber KOSIS verfiigbaren Datenmaterial wurde daher

auch das Material statistischer Jahresbiicher und vergleichbarer Literatur ab den 1950er Jahren

857 Ebd. Fiir die vollstindige KOSIS-Historie siche ebd.
858 Ebd.
859 Ebd.
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gesichtet und je nach inhaltlichen Mehrwert zusammengetragen. Der literaturbasierte Schritt
galt u. a. auch der Uberpriifung noch nicht digitalisierter Datenbestinde. Und tatsichlich
konnten einige Merkmale damit ergéinzt und erweitert werden.®® Zum Schluss wurde eine
stichprobenartige Uberpriifung einiger Amter und Institutionen, die als Datenquelle fiir KOSIS
dienen, durchgefiihrt. Dieser Schritt diente einerseits der Validierung der iiber KOSIS
verfiigbaren Daten, andererseits sollten damit mogliche Liicken im Datenmaterial aufgedeckt
und geschlossen werden. In der nachstehenden Abbildung (Abb. 18) ist die Erarbeitung der

Datengrundlage in abstrakter Form visualisiert.

Datengrundlage (Haupt):

KOSIS

(Korean Statistical Information Service)

<

Stichprobenartige Uberpriifung | Stichprobenartige Uberpriifung
des Datenbestands tiber die des Datenbestands anhand von
Online-Datenbanken: Literatur:

Personliche

- HIRA (Health Insurance Review & | - Statistische Jahresbiicher (iiber Kontaktaufnahme
Assesment Service) KOSTAT) <j (telefonisch und

- MOHW (Ministry of Health and - Jahresbiicher iiber den Status von schrifilich) zwecks
Wellfare Neuerkrankungen (iiber KCDC) Validierung des
- KCDC (Korea Centers for Disease - Handbiicher zu Krankheits- und Datenbestandes
Control & Prevention) Verhaltensstatistiken (liber HIRA)
- KNHANES (Korea National Health | - Jahresbiicher fiir Gesundheit und
& Nutrition Examination Survey) Soziales (ilber MOHW)
Merkmalserganzungen
Arlg:stsg:‘e':lgsa o <j mithilfe int. Daten (UN,
WHO, Weltbank)

Abb. 18: Vorgehensweise bei der Erstellung des Arbeitsdatensatzes (Quelle: Eigene Darstellung)

Der Abbildung ist ebenfalls zu entnehmen, dass in wenigen Féllen auch auf den Datenbestand
internationaler Organisationen zuriickgegriffen wurde, insbesondere auch bei Merkmalen, in
denen die offiziellen Statistiken Stidkoreas keine Daten zur Verfligung stellen, dadurch aber ein
empirischer Mehrwert fiir die Analyse entsteht. Diese zusétzlichen Quellen sind ebenfalls
entsprechend gekennzeichnet. Insgesamt aber wurde versucht den Datenbestand in Bezug auf
seine Quelle so einheitlich wie moglich zu halten, bzw. in erster Linie auf das offiziell
verfligbare Datenmaterial der amtlichen Statistik Stidkoreas zuriickzugreifen, sei es in Papier-

oder digitaler Form. Um diesen Anspruch gerecht zu werden, fanden schlieBlich auch

860 Siehe hierzu u. a. auch die Ausfiihrungen zum epidemiologischen Ubergang in Siidkorea (Kap. 5.5.3).
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Gespriche (schriftlich und miindlich) mit ausgewéhlten Dateninhabern statt. Dieser letzte
Arbeitsschritt diente der abschlieBenden Vergewisserung, dass im verfligbaren Datenbestand
nichts iibersehen wurde. Alle fiir die Analyse interessierenden Daten wurden schlieflich in
zunéchst einen Arbeitsdatensatz zusammengefasst. Daraufthin erfolgte die Weiterbearbeitung,
wie im Abschnitt zur Konstruktion und Operationalisierung beschrieben.

Ferner der Hinweis, dass die hdndisch iibertragenen Daten aus den statistischen Jahresbiichern
immer mit der Quelle Statistics Korea (KOSTAT) gekennzeichnet sind, auch wenn sich der
Name der Institution iiber die Jahre énderte.®®! Diese Entscheidung dient der einheitlichen
Kennzeichnung und dadurch auch besseren Ubersicht zu speziell dieser Datenquelle. In Bezug
darauf visualisiert die nachstehende Tabelle den Namensgebungsprozess dieser staatlichen
Einrichtung.® Gleiches gilt auch fiir die Online-Datenbank KOSIS. Alle hieraus entnommenen
Daten werden vorliegend der Quelle KOSIS zugeordnet. Dieses Vorgehen orientiert sich an
Veroffentlichungen, die ebenfalls mit dem tiber KOSIS Datenbestand arbeiten. Nichtsdestotrotz
sei einmal mehr darauf hingewiesen, dass das iiber KOSIS verfligbare Datenmaterial eine
Zusammenstellung unterschiedlichster Bezugsquellen darstellt. Und wenngleich die Plattform
dem Prinzip von GENESIS &hnelt, so ist die Verwaltung und Erhebung bevdlkerungsbezogener
Statistiken in Siidkorea nur bedingt mit der Herangehensweise in Deutschland zu vergleichen,

was in den nachstehenden Limitationen zum Datenbestand weiter ausgefiihrt ist.

Tab. 11: Namensgebungsprozess KOSTAT.

Datum Chronologische Namensgebung (KOSTAT)
ab 06.11.1948 Bureau of Statistics, Government Information Agency
ab 17.02.1955 Bureau of Statistics, Ministry of Home Affairs
ab 16.12.1963 National Bureau of Statistics, Economic Planning Board
ab 27.12.1990 National Statistical Office
ab 06.06.2009 Statistics Korea
(Quelle: Eigene Darstellung nach KOSTAT 2018)

6.1.1 Limitationen zum Datenmaterial und Datenbestand

Bereits an dieser Stelle soll auf gewisse und offensichtliche Limitationen zum Datenbestand
und damit auch im Zusammenhang mit der empirischen Analyse hingewiesen werden. Diese
betreffen vor allem die Verfiigbarkeit und Vollstdndigkeit der fiir die angestrebte empirische
Auseinandersetzung erforderlichen Zeitreihen-Daten zur Modernisierung und Mortalitit. Bei
den folgenden Aussagen kann sich nicht auf Literatur gestiitzt werden, sondern es werden in

Kiirze die eigenen Erfahrungen sowie auch die Korrespondenz im Zusammenhang mit der

861 Vgl. Tab. 11 (gleiche Seite).
862 Fiir eine vollstédndige historische und inhaltliche Betrachtung siche die Ausfiihrungen KOSTAT 2018.
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Datenrecherche wiedergegeben. Grundsétzlich fillt auf, dass nicht alle Makro- und Mikrodaten
seit Grilndung der Republik Korea in systematischer und konsequenter Weise erfasst, bzw.
verfiigbar sind. Bezogen auf den Untersuchungsgegenstand betrifft es vor allem Daten im
Zusammenhang mit Gesundheit, und zwar im Speziellen die Mortalitdt und ferner auch die
Morbiditdt, sowie Merkmale im Zusammenhang mit Modernisierung, die liber wirtschafts-
strukturelle Aspekte hinausgehen. Dadurch wird auch der Analysezeitraum auch begrenzt, bzw.
mit der empirischen Analyse kann nicht bereits ab den 1950er Jahren angesetzt werden. Und
nicht zuletzt deshalb erscheint eine literaturbasierte Auseinandersetzung mit den kontext-
spezifischen Rahmenbedingungen in Siidkorea als grundlegend fiir eine vollstindige
Interpretation der Forschungsergebnisse. Uber die Datenlage in und zu Siidkorea wurde sich
auch mittels direkter Korrespondenz vergewissert. Und tatsdchlich hat sich der Eindruck zur
Datenlage nach Korrespondenz mit den Institutionen KOSTAT und MOHW bestétigt. Zwar
wurde auf Literatur verwiesen, anhand derer auch die bisher noch nicht digitalisierten
Datenbestinde nachvollzogen werden konnen. Allerdings geht damit nur bei wenigen
Merkmalen ein Mehrwert flir die vorliegende Analyse einher. Die Literaturangaben konnten

jedoch die Erarbeitung der kontextspezifischen Rahmenbedingungen in Stidkorea bereichern.

In Bezug auf die in Teilen unbestdndige Datenlage liegt die Vermutung nahe, dass gewisse
polithistorische Umbriiche und Gegebenheiten dazu gefiihrt haben miissen. Zwar kann dieser
Verdachtsmoment nicht anhand von Literatur belegt werden, allerdings lassen gewisse
Merkmale in der Erfassung bevolkerungsbezogener Daten darauf schlieen, vor allem auch
wenn man dltere nur in koreanischer Sprache verfiigbaren Aufzeichnungen begutachtet.

Interessanterweise wurden bereits zur Kolonialzeit Statistiken {iber Korea gefiihrt, die auf eine
Initiative durch Japan schlieBen lassen. So kann im koreanischsprachigen Angebot von KOSIS
u. a. bereits auf Daten zwischen 1908 bis 1943 zuriickgegriffen werden. Die Erfassung von
Daten ab Mitte bis zum Ende der 1940er Jahre ist hingegen nur bruchstiickhaft. Das scheint
auch auf den Datenbestand zwischen den 1950er und 1970er Jahren zuzutreffen. Ab den
1970/80er Jahren schlieflich scheint die Erfassung konsequent zu sein. Zudem wurden im
Laufe der Zeit gewisse Statistiken nicht immer konsequent weitergefiihrt. Andere Merkmale

hingegen werden erst seit jiingster Zeit erfasst.

Die genannten Aspekte lassen sich wie gesagt nur unter Heranziehung der Originaldaten und
Quellen in Originalsprache in vollstandiger Weise nachvollziehen. Wie erwéhnt unterscheidet
sich der verfiigbare Datenbestand in englischer und koreanischer Sprache. Das trifft auch auf
entsprechende Literatur zu. An dieser Stelle wird versichert, dass bei der Auseinandersetzung
mit dem fremdsprachigen Material so prizise wie moglich vorgegangen wurde. Dennoch sei
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damit kein Anspruch auf Vollstdndigkeit erhoben. Nichtsdestotrotz soll die umfassende und
multilinguale Auseinandersetzung mit dem Datenbestand in und zu Siidkorea als addquat fiir

die empirische Auseinandersetzung geltend gemacht werden.

6.1.2 Konstruktion und Operationalisierung

Ausgehend vom beschriebenen Untersuchungsgegenstand umfasst das Untersuchungsobjekt
die gesamte Bevolkerung Siidkoreas (Grundgesamtheit). Im Vordergrund steht also eine
bevolkerungsiibergreifende und damit makroperspektivische Auseinandersetzung. Bestimmte
Bevolkerungsgruppen werden nur in Bezug auf Geschlechterdifferenzen behandelt und
vereinzelt auch altersspezifisch. Grundsétzlich aber steht die Betrachtung globaler
Zusammenhdnge im Vordergrund. Hierfiir wurden entlang des theoretischen Modells zu den
Hauptthemenkomplexen dieser Arbeit stellvertretende Daten in den bereits beschriebenen
Datenbanken recherchiert und zwecks Weiterverarbeitung in einer SPSS-Arbeitsdatei
zusammengetragen. Wichtige Entscheidungsfaktoren fiir die Aufnahme waren einerseits der
inhaltliche Gehalt und die Vollstindigkeit der Daten. Gleichwohl war aber auch die Fallzahl
bzw. die Linge der vorliegenden Zeitreihe entscheidend. Wie erwidhnt werden Daten zu
bestimmten Themengebieten erst seit jiingster Zeit konsequent in Siidkorea erfasst. Allerdings
sollte auch bei der Analyse von Zeitreihendaten eine gewisse Giite, die sich u. a. an der Fallzahl
bemisst, gewéhrleistet werden. Zwar werden vorliegend keine Querschnitte im engeren Sinne
betrachtet, nichtsdestotrotz erhoht die Einhaltung einer Mindestfallzahl die Prazision und damit
die Aussagekraft geschiitzter Modelle.®®® Der Anspruch hierbei bestand darin eine Fallzahl von
mindestens 30 Féllen, bzw. Jahren zu garantieren, also im besten Fall vollstindige und
gehaltvolle Daten ab den 1980er Jahren vorliegen zu haben, was sachlogisch mit einer
Zeitverzogerung gewisser Effekte von Modernisierung auf die Sterblichkeitsentwicklung
begriindet werden kann. Folglich bendtigt es nicht in jeder Hinsicht Daten zum
frithestmoglichen Zeitpunkt, also bereits ab den 1950er Jahren. Der Startpunkt der Zeitreihe
darf aber auch nicht zu spit gewdhlt werden, wenn also der Einfluss der Modernisierung auf
die Sterblichkeitsentwicklung anhand von Ziffern kaum noch wahrzunehmen ist. Das kann
beispielsweise bei der Entwicklung der Séuglingssterblichkeit der Fall sein. Ferner sei darauf
hingewiesen, dass ,,die Bandbreite und der Einsatz unterschiedlicher Methoden viel wichtiger
ist als grofe Fallzahlen“.3%* Anders ausgedriickt ist die Beantwortung der Forschungsfragen
nicht allein an die empirische Auseinandersetzung mit dem Forschungsgegenstand gebunden,

sondern nur mithilfe der inhaltlichen und theoretischen Vertiefung erreichbar.

863 Vgl. Schneider et al. 2010, S. 781; Pallant 2005, S. 142.
864 Akremi 2014, S. 273 nach Flick 2010, S. 260.
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Einige der zu erkldrenden und erklédrenden Variablen erfiillen aber selbst die genannte Mindest-
anforderung nicht und fallen somit aus dem Raster. Nichtsdestotrotz konnten geniigend
aussagekriftige und vollstindige Zeitreihen zur Weiterverarbeitung identifiziert werden. Die
Mindestfallzahl konnte zu einigen Themengebieten sogar um weitere Félle aufgestockt werden.
So kdnnen in einigen Fillen sogar bis zu 47 Zeitpunkte in die Analyse einbezogen werden (1970
bis 2016). Fiir die meisten Themengebiete aber stehen vollstindige Zeitreihen erst ab 1983 bis
2016 zur Verfiigung, was noch einer Fallzahl von 34 entspricht und damit den hochstmoglichen
Analysezeitraum darstellt. Vor diesem Hintergrund werden nachstehend reprisentative

Variablen im Hinblick auf das empirische Forschungsanliegen in Kiirze vorgestellt.

Abriss zur Variablenauswahl vor dem Hintergrund der gesetzten Voraussetzungen

Mortalitdt wird vorliegend vertreten durch (geschlechterspezifische) Variablen zur Lebens-
erwartung bei Geburt, zur ferneren Lebenserwartung und zur Sduglingssterblichkeit, sowie
durch ausgewéhlte Todesursachen. Bei Letzteren liegt der Fokus vor allem auch auf den
Todesursachen, die im deutlichen Unterschied zu westlichen Entwicklungen stehen. Es werden
aber auch ausgewéhlte Todesursachen analysiert.

Modernisierung wird durch ausgewidhlte modernisierungsbedingte Einflussfaktoren auf die
Mortalitdt vertreten, was sich einerseits aus inhaltstheoretischen Aspekten zum
modernisierungsbedingten Wandel in Stidkorea ergibt, andererseits aber auch an die Datenlage
gebunden sind (s. 0.). Vor diesem Hintergrund konnten u. a. Variablen zu den Themen
Urbanisierung, Nuptialitdt, Fertilitdt, Arbeitszeiten, Erndhrungsverhalten, 6konomische
GroBlen, Gesundheitsausgaben und Bildung zusammengetragen werden. Natlirlich konnen
damit nicht alle Zusammenhédnge zwischen Modernisierung und Mortalitit in vollstindiger
Weise statistisch erkldrt werden. Jedoch koénnen zu jeder Zeit auch die im Vorfeld erarbeiteten
inhaltstheoretischen Aspekte herangezogen werden, um die Ergebnisse sachlogisch und im
Kontext weiterer Rahmenbedingungen interpretieren zu konnen. Der Anspruch besteht also
nicht allein darin, allen Hinweisen auf einen Zusammenhang zwischen Modernisierung und
Mortalitdt statistisch nachzugehen, sondern von konkreten Ergebnissen abstrahieren zu konnen.
Denn wie erwihnt ist die empirische Anndherung als Erweiterung der bereits inhaltstheoretisch
erarbeiteten Zusammenhinge zu verstehen. Nicht zuletzt sei darauf verwiesen, dass sich in den
spateren Analysen auch einige Modell-endogene Priadiktoren wiederfinden, Variablen also die
selbst von unterschiedlichen Gréf3en abhéngen (wie z. B. Urbanisierung) und daher einerseits
von einem hohen Einfluss dieser Pradiktoren auf die Mortalitdt auszugehen ist, andererseits
aber auch eine statistische Uberpriifung solcher Variablen moglich wire, was im Rahmen dieser
Ausarbeitung allerdings nicht geleistet werden kann, allerdings bei weiteren Analysen zu
diesem Gesamtkomplex zur Anwendung kommen sollte.
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6.2 Methodik

Fiir die Analyse des Einflusses von Modernisierung auf die Sterblichkeitsentwicklung wird eine
multivariate lineare Regressionsanalyse im Kontext zeitreihenanalytischer Strukturmodelle
angewandt, da vorliegend einerseits von einem linearen Kausalzusammenhang zwischen einer
abhédngigen Variable und mehreren unabhédngigen Variablen ausgegangen wird. Es sei also
unterstellt, dass zeitlich bedingte Verdnderungen eines Regressands stets mit einer dazu
proportionalen Verdnderung eines Regressors einhergehen und umgekehrt. Gleichwohl besteht
die Absicht darin, den Entwicklungsverlauf einer endogenen Grofle wie z. B. der
Lebenserwartung anhand von exogenen Variablen zu erkldren. Um derartige Beziehungen im
Sinne einer zeitabhingigen kausalen Wirkungsbeschreibung statistisch zu ermitteln und
schlieBlich auch erkldren zu kénnen (und zwar sowohl beschreibend, als auch schétzend),
stellen Regressionsanalysen die flexibelsten und am haufigsten eingesetzten statistischen

Analyseverfahren dar.%%

Diese hohe Flexibilitit regressionsanalytischer Verfahren erweist sich insbesondere vor dem
Hintergrund der vorliegenden Datenlage als dienlich. Zwar werden mithilfe derartiger
Regressionsanalysen i. d. R. Querschnitte betrachtet oder miteinander verglichen. Vorliegend
aber sollen Einfliisse anhand von Daten untersucht werden, die zu verschiedenen Zeitpunkten
erhoben wurden. Es ldge somit nahe auf klassische Zeitreihenanalysen auszuweichen.
Allerdings dienen Zeitreihenanalysen vorwiegend der ,,Beschreibung und Erkldrung der
zeitlichen Entwicklung einer Variable (...) insbesondere auch deren Prognose, d. h. der
Schiitzung von Werten (...) fiir zukiinftige Zeitpunkte oder Perioden‘.3%° Derartige Modelle
konnen den Verlauf von Zeitreihen aber nicht erkldren, ,,(...) d. h. sie beriicksichtigen nicht die
Faktoren, die den Verlauf der Zeitreihe beeinflussen, bzw. ihr kausal zugrunde liegen.* %%
Vorliegendes Ziel aber ist es den Einfluss und Kausalzusammenhang zwischen ausgewéhlten
endogenen und exogenen GroBen zu beschreiben und zu schitzen. Klassische
Zeitreihenanalysen wiren hierfiir nur bedingt geeignet. Regressionen hingegen bieten den
zusdtzlichen Vorteil, ,,(...) dass sich die Modelle leicht durch Einbeziehung weiterer Variablen,
die den Verlauf der Zeitreihe méglicherweise erkliren, erweitern lassen und somit theoretische

Uberlegungen in die Modellbildung einbezogen werden kénnen.“ 3% Hierbei wird in der

Literatur auch von regressionsanalytischen Strukturmodellen gesprochen, die eine Untergruppe

865 Backhaus et al. 2016, S. 64 & 162; Schneider et al. 2010, S. 776.
866 Backhaus et al. 2016, S. 136.

867 Ebd., S. 162.

868 Ebd., S. 162.
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zeitreihenanalytischer Verfahren darstellen. Regressionsanalysen bilden hierbei die Basis,

werden aber durch zeitreihenanalytische Aspekte bereichert.®®

In Anlehnung an die genannten regressionsanalytischen Strukturmodelle ergibt sich fiir die

angestrebte Analyse eine Vorgehensweise aus vier Arbeitsschritten:

..der Visualisierung der Zeitreihendaten
..der Formulierung und Begriindung eines Regressionsmodells

..der Schitzung des Modells und Interpretation der Ergebnisse

e

..der Beurteilung der Modellgiite und Modellprdmissen. Hierbei handelt es sich um

einen Methodenmix aus regressions- und zeitreihenanalytischer Vorgehensweise.®”°

Im ersten Schritt wird sich ein ,,Bild*“ von den vorliegenden Zeitreihendaten gemacht, was
unerlésslich fiir die Formulierung eines passenden Modells ist. In einfachster Form eignen sich
hierfiir Streudiagramme oder — speziell bezogen auf die Beschreibung von Zeitreihen — sog.
Sequenzdiagramme. Hierbei bietet sich immer eine Visualisierung der Daten {iber die Zeit an,
d. h. es werden keine linearen Zusammenhénge zwischen Regressand und Regressor visualisiert,
sondern die Entwicklung der einzelnen Querschnitte iiber die Zeit, also im Langsschnitt. Die
Modellformulierung und -schétzung stiitzt sich einerseits auf den Eindruck, den man sich tiber

die Daten gemacht hat, andererseits auf sachlogische und theoretische Uberlegungen.®’!

Im darauf aufbauenden zweiten Schritt gilt es nunmehr ein geeignetes Regressionsmodell zu
formulieren. Speziell zu Zeitreihendaten heiflt es, dass aufgrund der unterschiedlichen Formen
von Zeitreihen eine schier unerschopfliche Zahl an Modelltypen existiert.”> Allerdings wird
vorliegend ein multiples lineares Modell angestrebt, was im Vorgang auch bereits begriindet
worden ist und sich schlielich auch sachlogisch aus dem Forschungsvorhaben ergibt. Bislang
nur inhaltstheoretisch formulierte Zusammenhinge gilt es schlieBlich anhand einer Schétzung
zu iiberpriifen und zu interpretieren.®’®> Wie hierzu bereits erwihnt kdnnen aber nicht alle im
Vorfeld erarbeiten Zusammenhénge endgiiltig gepriift werden. Die Ergebnisse werden daher

entsprechend abstrahiert, bzw. es wird ebenfalls theoretisch und sachlogisch argumentiert.

869 Ebd., S. 162ff.
870 Vgl. ebd., S. 140.
$71 Ebd., S. 140f.
572 Ebd., S. 142.

$73 Ebd., S. 69.
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Im dritten Schritt wird die eigentliche Schétzung der Regressionsfunktion durchgefiihrt, welche
— bei Annahme eines Modells — in einer abschlieBenden Interpretation der Ergebnisse miindet.
Die Notwendigkeit einer Modellschétzung ergibt sich aus der Tatsache, dass i. d. R. nicht alle
empirischen Werte genau auf einer Regressionsgeraden liegen, sondern vielmehr darum streuen.
Insofern gilt es eine Regressionsgerade zu finden, die diese Abweichungen minimiert.%7*
Primires Ziel hierbei ist es also das Regressionsmodell bestmoglich an die Daten anzupassen.?”
Diese Anpassung, bzw. die Schitzung eines oder mehrerer Modelle, welche die hypothetischen
Kausalititen am besten erkldren konnen, ist schlieBlich an gewisse Giitekriterien und Pramissen
gebunden, welche sich auf die Annahme eines Modells auswirken. Sind also gewisse Kriterien
nicht oder nur teilweise erfiillt, sollte ein neues Modelle geschétzt oder sogar formuliert werden.

Aber auch bei der Annahme eines Modells werden die Kriterien gepriift und in abschlieende

Interpretation einbezogen.®®

Die Uberpriifung und Beurteilung der Modellgiite und Modellprimissen, inklusive der
endgiiltigen Annahme des Modells stellen den vierten Schritt in der Vorgehensweise dar. Um
welche Kriterien es sich hierbei genau handelt, wird in den folgenden Abschnitten niher
erldutert. An dieser Stelle gilt es vielmehr darauf hinzuweisen, dass sich Kausalitdten statistisch
nicht zweifelsfrei nachweisen lassen, denn wie bereits erwdhnt diirfen statistisch ermittelte
Beziehungen nicht dariiber hinwegtauschen, dass ,,es sich bei der in einer Regressionsanalyse
unterstellten Kausalbeziehung oft nur um eine Hypothese handelt (...), die immer auf ihre
Plausibilitit gepriift werden muss, und dazu bedarf es auferstatistischen Wissens, d. h.

theoretischer und sachlogischer Uberlegungen. "’

6.2.1 Anpassung und Giite

Relevante Mafe zur Prufung der Regressionskoeffizienten

Eine der wichtigsten Voraussetzungen auf dem Weg zur bestmoglichen Anpassung ist die
Vergleichbarkeit der Regressionskoeffizienten, denn die Werte verschiedener Koeffizienten
lassen sich nur dann sinnhaft miteinander vergleichen, wenn sie in gleichen Einheiten vorliegen.
Zwar beinhaltet der Arbeitsdatensatz ausschlief3lich metrisch skalierte Variablen, trotzdem ist
die Vergleichbarkeit zwischen bspw. dem Einfluss der Urbanisierung und dem Bruttoinlands-

produkt aufgrund der doch unterschiedlich ausgeprigten Einheiten nur eingeschriankt moglich.

874 Janssen / Laatz 2017, S. 405; Backhaus et al. 2016, S. 73.
875 Backhaus et al. 2016, S. 62.

876 Ebd., S. 81ff.

877 Ebd., S. 65.
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Die Vergleichbarkeit kann durch eine sog. Z-Transformation, bzw. Z-Standardisierung der
Werte erreicht werden. Hierzu wird der Mittelwert der Verteilung der Variable davon
abgezogen und durch die Standardabweichung der Verteilung geteilt. Als Resultat erhélt man
einen Erwartungswert von Null und eine Varianz von Eins. Bei einer Regression wird dadurch
die Grofe des Einflusses der Koeffizienten direkt miteinander vergleichbar. Zur Interpretation
wird dann der sog. Beta-Koeffizient herangezogen.®’”®

Weiterhin stellt der sog. T-Wert ein elementares Giitekriterium des geschitzten Modells dar.”
Im Grunde kann davon ausgegangen werden, dass wenn der T-Wert verschieden von Null ist,
die immer implizierte Null-Hypothese verworfen werden kann, es damit also einen erwarteten
Einfluss auf die unabhédngige Variable gibt. Ist T=0, dann nimmt man Hy an, wonach es keinen
zu erwartenden Einfluss gibt. %%° Ein (standardmiBig mit 5% Irrtumswahrscheinlichkeit)

signifikanter Einfluss eines Koeffizienten besteht, wenn t = 2, also der zugehorige T-Wert

grofer Zwei ist.3¥! Vorliegend wird dazu immer auch der entsprechende p-Wert interpretiert.

Relevante Maf3e zur Prifung der Regressionsfunktion

Speziell in Bezug auf die Giite der Regressionsfunktion bildet das sog. Bestimmtheitsmal3 R?
eine elementare InterpretationsgroBe.®* Damit wird der Gesamtzusammenhang zwischen den
Einflussvariablen und der Zielvariable erklart, bzw. wie viel Prozent der Varianz, bzw.
Streuung man mit den unabhingigen Variablen von der abhingigen Variable erkldren kann
(Vorhersagegiite). 3%° Je hoher das R? also, desto hoher die Giite des Modells, wobei der
Wertebereich zwischen Null und Eins liegt (Null=0% ; Eins=100%).%** Bei mehr als einer
unabhingigen Variablen sollte allerdings das korrigierte Bestimmtheitsmal3 zur Beurteilung
heranziehen. 3% Im Kontext der vorliegenden Daten ist zudem zu erwarten, dass das
Bestimmtheitsmal} in allen Modellen einen verhéltnismiBig hohen Wert aufweist, was nicht
allein fiir die Giite des Modells spricht, sondern vor allem auch darauf zuriickzufiihren ist, dass
keine Querschnitte, sondern Langsschnitte, bzw. Zeitreihen beobachtet werden, die zudem
nicht auch nicht trendbereinigt sind, was in der Folge zu ,,besseren* Ergebnissen fiihren kann.
Trendbereinigte Variablen konnten hingegen zu einer sehr niedrigen Giite fiihren. Zudem kann

es vorkommen, dass dadurch nicht mehr alle Einfliisse erklarbar werden. Fehlt der Trend,

878 Ebd., S. 80.

879 Ebd., S. 82.

830 Ebd., S. 93.

81 Ebd., S. 115.

82 Ebd., S. 82

83 Janssen / Laatz 2017, S. 406; Schneider et al. 2010, S. 779. Die nicht erklirbare Varianz sollte anhand
zusitzlicher Einflusskriterien hypothetisch besprochen werden.

884 Backhaus 2016, S. 84.

85 Schneider et al. 2010, S. 779.

- 176 -



6.2.2 Modellprdmissen

kommt es ggf. zu einer verzogerten Ursache-Wirkungs-Beziehung. Einfliisse konnen daher
zunéchst positiv sein (denn im Querschnitt wirkt alles sofort), obwohl sie im Laufe der Zeit
eigentlich ins Negative verfallen (und umgekehrt). Da vorliegend aber keine querschnittliche
Betrachtung unternommen wird, sondern Zeitreihen untersucht werden, sollten Trends
beibehalten werden, um schlieBlich auch verzogerten Ursache-Wirkungsbeziehungen, die sich
im Kontext der Betrachtung eines Kausalzusammenhangs zwischen Modernisierung und
Mortalitdt aus einer selbsterkldarenden Logik heraus ergeben, addquat zu begegnen.

Als weitere wichtige Voraussetzung gilt die F-Statistik (unter ANOVA). Mit der F-Statistik
wird eine an dieser Stelle implizit immer formulierte Null-Hypothese gepriift. Wird hierbei ein
kritischer F-Wert {iberschritten, dann kann die Ho verworfen werden, bzw. dann kann von einer
Giiltigkeit des Modells fiir die Grundgesamtheit ausgegangen werden. Ferner besagt eine
verworfene Null-Hypothese, dass das R? nicht zufillig ist.¢ In der Praxis wird die F-Statistik
{iber den p-Wert iiberpriift (Signifikanz), was eine deutliche Vereinfachung darstellt.’
SchlieBlich dienen die hier erwihnten MaBe, bzw. die Uberpriifung dieser, der Modell-
anpassung und endgiiltigen Modellbildung. Speziell hierbei gilt es zu beachten, dass je
komplexer ein Modell ist, umso schwieriger oder gar unmoglich wird seine Handhabung.
Insofern bildet die Modellformulierung immer auch eine Gratwanderung zwischen Schlichtheit
und Komplexitit. Ein wichtiger Entscheidungsfaktor hierbei ist neben dem Verwendungszweck
aber auch die Datenlage.3®® Tatsiichlich konnen anhand der vorliegenden Daten nur abstrakte
Modelle geschitzt werden, die es dann sachlogisch auf Basis der erarbeiteten theoretischen
Zusammenhdnge zu interpretieren gilt. Die Kombination aus Modell und inhaltstheoretischer

Auseinandersetzung soll die Realitdt sodann mdglichst vollstdndig abbilden konnen.

6.2.2 Modellprimissen

Um die Regressionsergebnisse richtig interpretieren zu konnen, miissen sog. Modellprdmissen
erfiillt sein. U. a. handelt es sich hierbei um ein metrisches Skalenniveau, Linearitdt in den
Parametern, keine Ausreifler, Unabhédngigkeit der Residuen, keine Multikollinearitit,
Homoskedasziditit und Normalverteilung der Residuen.® Spitestens an dieser Stelle aber ist
auch auf eine wesentliche Limitation einzugehen, die dem Datenmaterial geschuldet ist. Da
vorliegend keine klassische Querschnittsanalyse durchgefiihrt wird, sondern Querschnitte {iber

die Zeit betrachtet werden, ist die Unabhédngigkeit von Storgrofen (Autokorrelationen) nicht

836 Backhaus 2016, S. 86ff.

87 Ebd., S. 90f.

88 Ebd., S. 69.

89 Backhaus 2016, S. 111; Pallant 2005, S. 143.
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immer zu gewahrleisten, was zu einer Verzerrung der Ergebnisse fithren kann, denn dann sind
die Regressionsgraden nicht mehr zufillig, sondern von den Abweichungen des
vorausgegangenen Wertes, also dem Vorjahreswert, abhingig. Auskunft dariiber gibt der
Durbin-Watson-Test. 8° Nichtsdestotrotz wird vorliegend davon ausgegangen, dass ein
autoregressives Modell, so wie es in erster Linie in Zeitreihenanalysen eingesetzt wird, zu
keinen besseren Ergebnissen im Hinblick auf das Ziel der Untersuchung fithren wiirde. Die
Herausrechnung von Auto- oder gar Kreuzkorrelationen mithilfe der Prais-Winston- oder
Chochrane-Orcutt-Transformation konnte aufgrund strenger Anforderungen gar zu einer
starken Verminderung der Fallzahl fiihren, sodass Erstens keine représentative Fallzahl mehr
vorliegen wiirde und Zweitens eine empirische Anndherung nicht mehr méglich wére. Nicht
zuletzt deshalb bietet es sich an die Methode der kleinsten Quadrate beizubehalten, das
Regressionsmodell aber wie in Kapitel 6.2.1 beschrieben entsprechend anzupassen,
insbesondere auch so, dass es sachlogisch erklirbar bleibt.

Vor diesem Hintergrund werden nachstehend relevante Modellprdmissen néher vorgestellt und

in Teilen auch im Zusammenhang mit der vorliegenden Datengrundlage diskutiert.

Wihrend auf den Aspekt Autokorrelationen bereits eingegangen wurde, wird an dieser Stelle
mit der Pramisse der Multikollinearitit angekniipft. Multikollinearitit tritt dann auf, wenn unter
den Préidiktoren ein Korrelationskoeffizient >9 nachgewiesen werden kann. Das Vorhandensein
von Multikollinearitdt stellt insofern ein Problem dar, als dass die Schitzer (Beta-Faktoren)
verzerrt sein konnen, was schliefllich zu einer erschwerten Modellinterpretation, bzw. zu
ungenaueren Schitzwerten fiir die Regressionskoeffizienten fiihrt.%! Multikollinearitit kann
einerseits dazu fithren, dass das Bestimmtheitsmal (s. o.) signifikant ist, obwohl es keiner der
Koeffizienten ist. Andererseits konnen die Regressionskoeffizienten erheblich davon
beeinflusst werden, wenn man weitere Pridiktoren hinzufiigt oder entfernt.*> Dem Problem
kann damit begegnet werden, dass Variablen mit hoher Korrelation (der Korrelationsmatrix zu
entnehmen) sinnhaft ausgeschlossen werden. Wenn also bspw. eine Variable zum
Bruttoinlandsprodukt mit einer Variable zum Bruttonationalprodukt stark korreliert, sollte eine
der beiden Préadiktoren ausgeschlossen werden, da sich das BIP und das BNE gegenseitig
bedingen, was die Korrelation und den Ausschluss einer der beiden Variablen sinnhaft
begriindet. Die methodisch korrekte Vorgehensweise wire zunidchst eine Kollinearitéts-
diagnose zur Beurteilung der Stirke der Multikollinearitit. Hierbei sind die Toleranz und der

Varianzinflaktionsfaktor (VIF) zu beachten, wobei sich der VIF aus der Toleranz ergibt. Der

890 Janssen / Laatz 2017, S. 425f; Backhaus 2016, S. 105.
81 Janssen / Laatz 2017, S. 445f; Pallant 2005, S. 142f.
892 Backhaus 2016, S. 108.
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Toleranzwert reicht von Null bis Eins, wobei der Aufnahmewert vom Benutzer formuliert
wird.%?? Der VIF-Wert sollte bestenfalls unter 10 liegen. Zwischen 10 und 30 ist es ein Hinweis
auf moderate bis starke und iiber 30 auf sehr starke Multikollinearitit.*** Erst wenn auch diese
Werte die Beobachtung hoher Korrelation zwischen zwei oder mehr Pradiktoren stiitzen, sollte
mit dem sinnhaften Ausschluss fortgefahren werden. Ubergreifendes Ziel ist es ein Modell mit
reduzierter Komplexitét zu erhalten um ein hohes Bestimmtheitsmal} zu erreichen.

Weiterhin werden multivariate Regressionsanalysen stark negativ von Ausreiflern beeinflusst.
Diese konnen einen unerwiinschten Einfluss auf partiellen Regressionskoeffizienten haben.?
Aufgrund der vorliegenden Daten kann allerdings davon ausgegangen werden, dass keine
starken Ausreiller vorliegen, sodass ihr Einfluss auf die Ergebnisse nicht sichtbar gemacht
werden muss. Nichtsdestotrotz gilt es das Modell auf AusreiBer zu priifen und bei nicht
Bestdtigung der Annahme, dass keine Ausrei3er vorliegen, weiter zu iiberpriifen.
Normalverteilung, Linearitit und Homoskedastizitit der Residuen stellen eine weitere
Grundvoraussetzung fiir verschiedenartige Modellannahmen in der Statistik dar, also auch fiir
die multivariate Regressionsnalyse mit Zeitreihendaten. Die Residuen sollten im besten Fall
also normalverteilt sein, eine lineare Beziehung aufweisen und eine akzidentelle Streuung
beinhalten, um von Unabhingigkeit der Variablen, bzw. einer Zufilligkeit der Ergebnisse
ausgehen zu konnen.®*® Zur Aufdeckung dieser Primissen, insbesondere auch im Hinblick auf
mogliche Korrelationen zwischen Fehlerterm und Daten, empfiehlt sich zunéchst eine visuelle
Inspektion mithilfe von Histogrammen, P-P-Plots und Streudiagrammen. **’” Werden die
Pramissen nicht erfiillt, sollte das Modell nicht angenommen werden. Sodann gilt es die
Modellgiite entsprechend zu korrigieren, bzw. weiter anzupassen, um Verzerrungen der

Ergebnisse weitestgehend ausschlieBen zu konnen.®”®

In der vorliegenden Analyse werden alle vorgestellten Giitekriterien und Modellannahme-
pramissen nach besten Wissen und Gewissen angewandt und umgesetzt um auf Basis der
vorliegenden Datengrundlage die bestmoglichen Ergebnisse mit hohen Erkldrungsgehalt zum
Zusammenhang zwischen Modernisierung und Gesundheit, bzw. Mortalitdt, zu erzeugen.
Nichtsdestotrotz sind fiir die Interpretation der einzelnen Ergebnisse auch alle weiteren bisher
erarbeiteten inhaltlichen und theoretischen Informationen heranzuziehen, was dazu fiithren kann,

dass statistisch ausgeschlossene Zusammenhinge dennoch theoretisch relevant erscheinen.

83 Ebd., S. 117

894 Janssen / Laatz 2017, S. 423f.

895 Ebd., S. 430; Pallant 2005, S. 143.

89 Janssen / Laatz 2017, S. 408ff; Backhaus 2016, S. 117ff: Potsschke 2014, S. 1113.
897 Pallant 2005, S: 143f.

898 Janssen / Laatz 2017, S. 408ff; Backhaus 2016, S. 97ff.
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6.3 Weitere methodische Hinweise

Mit steigender Anzahl der Pridiktoren erhoht sich auch die Anzahl méglicher Modelle, die es
auf Ergebnisannahme zu untersuchen gilt. Dem wird in der Praxis mit unterschiedlichen
Vorgehensweisen begegnet. Vorliegend erweist sich eine ,,per Hand*“ Formulierung und der
Vergleich von Modellen auf Basis theoretischer und sachlogischer Uberlegungen (prizisierte
blockweise Analyse) als geeignete Wahl. Zwar konnten die Modelle u. a. auch automatisiert
erstellt werden (automatisierte schrittweise Analyse). Bei dieser Alternative besteht allerdings
die Gefahr, dass theoretische und sachlogische Uberlegungen in den Hintergrund geraten und
man sich nur auf die computergenerierten Annahmen im Sinne eines ,,Autopiloten® verlésst.
Insofern bildet das blockweise Vorgehen immer den ersten Analyseschritt.®” Theoretische und
sachlogische Verhalte bilden somit im jeden Fall die Basis um u. a. auch bei nicht signifikanten
Ergebnissen nachvollziehbar argumentieren zu konnen. Fiir die Interpretation der Ergebnisse
bedeutet dies, dass nicht nur die einbezogenen Pridiktoren in Hinblick auf ihren Einfluss
beschrieben werden sollen, sondern es erfolgt auch eine Begriindung zu nicht einbezogenen
Einfliissen, bzw. warum gewisse Einfliisse ausgeschlossen wurden oder werden mussten.
Insgesamt besteht der Anspruch darin, anhand der verfiigbaren Daten, das jeweils bestmdgliche
Erklarungsmodell zu schitzen. Erfahrungsgemas ist ein Erfolgskriterium hierfiir, dass nur so
viele exogene Variablen wie ndtig in das Modell einbezogen werden, das Modell also moglichst
einfach gehalten werden soll.””® Denn aus einem logischen Zusammenhang heraus erhdhen sich
mit der Anzahl einbezogener Regressoren u. a. auch die Korrelationen der Variablen
untereinander, sodass die Ergebnisse verzerrt werden konnen. Der Ausschluss sollte allerdings
sachlogisch begriindbar sein, wie bspw. bei Ausschluss vom Priadiktor Bruttoinlandsprodukt
oder Gesundheitsausgaben (im Falle der gleichzeitigen Verwendung), da sich die Pradiktoren

gegenseitig bedingen kénnen.”"!

Ferner der Hinweis, dass die erwarteten Zusammenhinge nachstehend anhand von mehreren
Analyseabschnitten untersucht werden. Diese Unterteilung in unterschiedliche Analyse-
abschnitte ist einerseits thematisch bedingt, andererseits der bereits beschriebenen Daten-
grundlage geschuldet, wonach erwartete Zusammenhénge fiir die Todesursachen erst ab den
1980er Jahren untersucht werden konnen. Aber auch im Hinblick auf die (fernere) Lebens-
erwartung konnen nicht alle Einfliisse bereits ab den 1970er Jahren getestet werden. Tatséchlich
liegen einige exogenen Variablen wie zur Arbeitszeit und Bildung ebenfalls erst ab den 1980er

Jahren vor. Insofern werden innerhalb des Analyseabschnitts zur (ferneren) Lebenserwartung

899 Backhaus 2016, S. 123.
%0 Vgl. ebd., S. 344.
01 Vgl. Miiller / B6Shm 2009.
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auch Alternativmodelle ab den 1980er geschitzt, die aber auch weitere Einflussvariablen
beinhalten. Alternativmodelle werden aber grundsitzlich immer angeboten und diskutiert. D.
h., dass wenn ein endgiiltiges Modell zu einem Themenkomplex formuliert wurde, dann werden
im Hintergrund auch immer sachlogische Alternativen geschétzt und deren Ergebnisse in die
Interpretation einbezogen, was den Gehalt der Aussagen nicht zuletzt auch vor dem
Hintergrund der Komplexitét des vorliegenden Untersuchungsgegenstands erhéhen soll.

Nicht zuletzt sei darauf hingewiesen, dass nachstehend aus Griinden der besseren
Nachvollziehbarkeit die Hauptdatenquelle nur noch unter der Bezeichnung KOSIS gefiihrt wird.
Damit ist nunmehr die gesamte Datenbank gemeint. Bei fremden Datenquellen werden

weiterhin spezifische Bezeichnungen verwendet.

Im néchsten Schritt erfolgt die empirische Auseinandersetzung mit Hilfe von multiplen linearen
Regressionsmodellen. Neben der Darstellung und Interpretation der Ergebnisse sollen die
dazugehorigen statistischen Hypothesen (Ho/Hi) kontrolliert werden. Alle quantitativen
Analyseschritte wurden mit der Datenverarbeitungssoftware IBM SPSS Statistics in der
Version 25, verfiigbar liber das Bielefelder IT-Servicezentrum (BITS) der Universitit Bielefeld,
durchgefiihrt. SPSS ist ein weit verbreitetes und bewidhrtes Werkzeug fiir statistische Analysen
sozialwissenschaftlicher Daten und stellt auch im Kontext der vorliegenden Analyseabsichten
eine addquate Wahl dar. Dazugehorige Visualisierungen wurden (wie bereits auch in den
Kapiteln zuvor) einerseits mit dem Tabellenkalkulationsprogramm Microsoft Excel angefertigt,
ebenfalls verfiigbar iiber das BITS der Universitit Bielefeld. Andererseits wurden aber auch
Darstellungen direkt aus SPSS-Ausgabe in die Arbeit implementiert, insbesondere wenn eine

entsprechende Umsetzung mithilfe von MS Excel als ineffizient erschien.
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7. Analyseergebnisse — Beschreibung und inhaltliche Interpretation

7.1 Vorstellung der verwendeten Zeitreihendaten

Wie bereits in Kapitel 6.2 beschrieben bildet der erste Schritt im Vorgehen die Visualisierung
der Zeitreihendaten. Einige wesentliche Entwicklungen iiber die Zeit wurden zwar bereits im
Zusammenhang mit den kontextspezifischen Rahmenbedingungen in Siidkorea aufgearbeitet
und auch vor dem Hintergrund der Modernisierung des Landes diskutiert. Im Folgenden geht
es nunmehr um die Vorstellung der Zeitreihen, die sich auch fiir die empirische Annéherung an
den Forschungsgegenstand als addquat erweisen, was zudem an bestimmte methodische
Voraussetzungen gebunden ist. Die beiden wichtigsten Auswahlkriterien hierzu wurden bereits
benannt: Mindestfallzahl und Vollsténdigkeit. Wenn also die theoretische Auseinandersetzung
mit in Teilen unvollstdndigen oder wenigen Daten mdglich war, so wére das fiir eine empirische
Auseinandersetzung mit dem Untersuchungsgegenstand nicht mehr vertretbar. Auch wenn
durch die Einhaltung der genannten Auswahlkriterien deutlich weniger Daten fiir die
empirische Analyse zur Verfligung stehen, kann diesem Dilemma aber wie erwdhnt mithilfe
sachlogischer Interpretationen auf Basis eines inhdrenten Abstraktionsgrades der Ergebnisse
begegnet werden. Auf der anderen Seite konnen natiirlich nicht alle vorhandenen Daten in
ausfiihrlicher Weise behandelt werden, sodass der empirische Schwerpunkt nachstehend auf
zentrale Groflen der Mortalitidt und Modernisierung gelegt wird.

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit wird nachstehend in eine Visualisierung abhéingiger GroBen
der Mortalitdt und in eine Visualisierung unabhingiger GroBen der Modernisierung unterteilt.
An dieser Stelle sei nicht ausgeschlossen, dass die abhdngigen Grofen auch als Pradiktoren
eingesetzt werden konnen. In diesem Fall wird an entsprechender Stelle darauf verwiesen.
Modernisierungsvariablen sollen zwar nicht weiter empirisch untersucht werden, bzw. als
abhédngige Groflen behandelt werden. Im Fokus steht die Analyse modernisierungsbedingter
Einflussgrofen auf die Sterblichkeitsentwicklung.®®? Allerdings sei an dieser Stelle darauf
hingewiesen, dass nachstehend mit Einfliissen wie dem Urbanisierungs- oder Bildungsgrad sog.
modellendogene Variablen verwendet werden. Es handelt sich also um Einflussvariablen, die
selbst von vielen Bedingungen abhéngen, bzw. mit anderen EinflussgroBen in Wechselwirkung
stehen konnen, damit also je nach thematischen Schwerpunkt auch einen gewissen Grad an
Interdependenz zu anderen modernisierungsbedingten Einflussgrofen aufweisen. Diesen
besonderen Umstand gilt es bei der Interpretation der Ergebnisse unbedingt zu beriicksichtigen,
und zwar insbesondere dann, wenn sich bei der Uberpriifung entsprechender Modellpramissen

keine weiteren Hinweise auf statistisch nachweisbare Korrelationen finden.

%2 Vgl. u. a. Kap. 6.2.
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7.1.1 Ausgewihlte Sterblichkeitsziffern - Abhangige Variablen

Lebenserwartung

Die erste Grofle, anhand derer der Einfluss von Modernisierung auf die Sterblichkeit in
Stidkorea empirisch nachvollzogen werden soll, ist die Lebenserwartung bei Geburt. Eine
ausfiihrliche Beschreibung dieser klassischen Mortalitdtskomponente, vor allem in Bezug auf
ihre Entwicklung in Siidkorea, findet sich in Kapitel 5.4.3.2. An dieser Stelle gilt es die hierzu
bereits erarbeiteten Inhalte soweit wie moglich auch empirisch zu verifizieren. Zusétzlich zur
Entwicklung im Generellen sollen auch geschlechterspezifische Entwicklungen der Lebens-
erwartung analysiert werden. Der wesentliche Unterschied zu den bereits theoretisch
erarbeiteten Zusammenhéngen ist, dass vorliegend nur eine verkiirzte Zeitreihe analysiert wird,
was anhand der theoretischen Inhalte aber trotzdem sachlogisch interpretiert werden kann.
Nachstehend (Abb. 19) sind die in die Analyse einbezogenen Daten anhand zeitreihen-
analytischer Sequenzdiagramme visualisiert. Auf der X-Achse ist immer die Zeit abgebildet,
wonach die Entwicklung der Regressanden {iber die Zeit nachvollziehbar wird. Das Diagramm
zeigt, dass die Entwicklung der Lebenserwartung bei Geburt in allen drei Féllen einen nahezu
linearen nach oben gerichteten Trendverlauf aufweist. Fiir die Modellumsetzung bedeutet dies,
dass keine weitere Anpassung dieser Variable mehr erforderlich ist. Grundsitzlich soll auf
Trendanpassungen weitestgehend verzichtet werden, wenn es sich nicht als unbedingt
erforderlich erweist, um die tatsdchliche Entwicklung iiber die Zeit und damit auch den
tatsdchlichen Einfluss entsprechender Modernisierungsvariablen weitestgehend unverfalscht zu

eruieren. Besonderheiten gilt es spétestens bei der Ergebnisinterpretation zu beriicksichtigen.

Lekenserwartung bei
Geburt
Lebenserwartung bei
Geburt (m)
Lebenserwartung bei
Geburt (w)

a0

80

60

Abb. 19: Entwicklung der Lebenserwartung insgesamt und nach Geschlecht seit 1970 — Regressand (Quelle:
Eigene Darstellung nach KOSIS)
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Zusiatzlich zur Lebenserwartung bei Geburt soll sich auch mit der Entwicklung der ferneren
Lebenserwartung auseinandergesetzt werden. Bereits aus einem logischen Zusammenhang
heraus ist die dazugehorige Entwicklung tiber die Zeit eine andere, sodass zu erwarten ist, dass
auch der Einfluss entsprechender Prédiktoren nicht im gleichen Malle wie bei der
Lebenserwartung bei Geburt ausgeprdgt sein wird. Abbildung 20 visualisiert hierzu die
entsprechenden Entwicklungen iiber die Zeit. Es wird deutlich, dass der Trendverlauf hier
zunéchst deutlich flacher ausgeprigt ist als noch bei der Lebenserwartung bei Geburt, ab den
1990er Jahren dann aber deutlich steiler wird. Insgesamt kann hier nicht mehr von einem klaren
linearen Trend die Rede sein, nichtsdestotrotz ist eine deutlich positive Entwicklung iiber die
Zeit zu konstatieren. Inwiefern eine Anpassung dieser Entwicklung erforderlich ist, wird sich
im weiteren Vorgehen noch zeigen. In jedem Fall ist von charakteristischen Analyse-
ergebnissen auszugehen, denen mit einer sachlogischen Interpretation, und zwar auch vor dem

Hintergrund der andersartigen Entwicklung iiber die Zeit, zu begegnen ist.
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Abb. 20: Entwicklung der ferneren Lebenserwartung im Alter 65 insgesamt und nach Geschlecht seit 1970 —
Regressand (Quelle: Eigene Darstellung nach KOSIS)

Todesursachen (ausgewdhlte)

Im Abschnitt zu den empirischen und kontextspezifischen Rahmenbedingungen in Siidkorea ist
bereits ausfiihrlich auf die Entwicklung der hdufigsten Todesursachen in Siidkorea eingegangen
worden. Hierbei wurde nicht nur der Forschungsstand wiedergegeben, sondern auch
inhaltstheoretisch begriindet, erginzt und erweitert. An dieser Stelle gilt es den Einfluss der
Modernisierung auf ausgewdhlte Todesursachen nunmehr auch statistisch zu liberpriifen. Dies

soll im Folgenden exemplarisch an ausgewédhlten Todesursachen erfolgen, dessen Auswahl
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natiirlich auch an die verfiigbaren Einflussvariablen gekniipft ist. Eine Auseinandersetzung mit
allen Todesursachen wiirde nicht nur den Rahmen dieser Arbeit iiberdehnen, sondern auch zu
vermeidbaren inhaltlichen Redundanzen fithren. Bei der Auswahl der Todesursachen, die in die
Analyse einbezogen werden, gilt es zudem eine grofftmogliche inhaltliche Vielfalt zu
gewihrleisten. Auf Basis dieser Auswahlkriterien fiel die Wahl auf Bosartige Neubildungen,
Vorsitzliche Selbstschiadigungen und Diabetes mellitus.

Bosartige Neubildungen belegen nicht nur den ersten Platz im Ranking der héufigsten
Todesursachen in Siidkorea, sondern gehdren zu den klassischen Herausforderungen hoch
entwickelter Nationen. Der Aspekt der demografischen Alterung spielt hierbei eine wichtige
Rolle. Bei der Interpretation des Einflusses bestimmter Groflen der Modernisierung miissen
aber auch kontextspezifische Rahmenbedingungen in Siidkorea beriicksichtigt werden.
Hingegen kann die hohe Rate an vorsitzlichen Selbstschddigungen als ein Alleinstellungs-
merkmal identifiziert werden, was bereits dadurch fiir eine besondere Beriicksichtigung dieser
Todesursache spricht. Schliellich soll sich noch der Entwicklung von Diabetes mellitus
gewidmet werden. Wie erwédhnt handelt es sich hierbei um eine &uBlerst mehrdeutige
Todesursache, die den Interpretationsspielraum in Bezug auf den Einfluss der Modernisierung

deutlich vergrof3ert.

Die Untersuchung erfolgt hier anhand nicht standardisierter Werte, was sich mit der
angewandten Analysemethode zum Beziehungsgefiige zwischen Modernisierung und
Mortalitit erschlieBt: Vorliegend werden keine Querschnitte im traditionellen Sinne analysiert,
sondern es handelt sich um die Analyse von Entwicklungen iiber die Zeit. Wéhrend reine
Querschnitte durchaus auch in standardisierter Form miteinander verglichen werden konnten,
um u. a. eine bessere Kontrolle iiber Altersstruktureffekte zu erlangen, bietet es sich bei
Zeitreihendaten an Aspekte wie die Altersstruktur beizubehalten, um u. a. auch Faktoren wie
den demografischen Ubergang direkt in die Interpretation einbeziehen zu konnen. Die
Altersstruktur ist ein wesentlicher von Modernisierung abhédngiger Einflussfaktor auf die
Entwicklung von u. a. auch den Todesursachen. Somit bleiben die Ergebnisse auch vor dem
Hintergrund der demografischen Entwicklungen sachlogisch interpretierbar. Vor allem aber

gewihrleisten nicht-standardisierte Daten die Beriicksichtigung von realen Trends iiber die Zeit.

Abbildung 21 (S. 186) zeigt die nicht-standardisierte Entwicklung der Raten zu bdsartigen
Neubildungen. Unter Beriicksichtigung der Altersstruktur ist die Entwicklung dieser
Sterberaten seither ansteigend, was sicherlich auf den grolen Einfluss der Altersstruktur
zuriickzufiihren ist. Damit ist die Entwicklung vor dem Hintergrund der modernisierungs-
bedingten Umwilzungen in Siidkorea aber noch lange nicht erkldrt. Zwar ist die
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gesellschaftliche Alterung selbst auch eine von Modernisierung abhédngige Grof3e, allerdings
sind nicht alle Arten von bosartigen Neubildungen altersinduziert. Es wére daher vorschnell die
visualisierte Entwicklung allein durch den Aspekt der demografischen Alterung erkléren zu
wollen. Anhand der empirischen Auseinandersetzung sollen also auch weitere potenzielle

Einfliisse identifiziert werden und zusétzlich zur Altersstruktur interpretiert werden.
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Abb. 21: Entwicklung der Sterberate aufgrund von bosartigen Neubildungen insgesamt und nach Geschlecht seit
1983 — Regressand (Quelle: Eigene Darstellung nach KOSIS)

Die nicht-standardisierte Rate zu vorsdtzlichen Selbstschidigungen weist hingegen kaum
Unterschiede im Vergleich zur standardisierten Darstellung in Kapitel 5.5.2 (siehe Abb. 22, S.
187). Der implizierte Einfluss der Altersstruktur riickt damit in den Hintergrund des Interesses,
sodass die Beriicksichtigung anderer Einflussgro3en umso erforderlicher wird. Weiterhin ist zu
erkennen, dass die Entwicklung hier keineswegs gleichméBig ist, was es bei der Interpretation
der Ergebnisse zusétzlich zu beriicksichtigen gilt. Denn vorliegend sollen wie erwdhnt immer
die realen zeitlichen Entwicklungen in die Analysen einflieBen. Ferner riicken an dieser Stelle
auch die geschlechterspezifischen Unterschiede in den Vordergrund des Interesses. So ist bspw.
die Entwicklung der weiblichen Todesraten deutlich flacher ausgeprégt. Nicht zuletzt deshalb

sind duBerst kontroverse Analyseergebnisse zu erwarten.

- 186 -



7.1.1 Ausgewdhlte Sterblichkeitsziffern — Abhéngige Variablen

Worstzliche
50| Selbsjsc_hadlgung
Worsétzliche
Selbstschadigung (m)
‘orsétzliche
Selbstschadigung (w)

40 \ A

30

207

o

111111 1T 11T 11T I3 I ]I

w w w w w w w w w [=] (=] (=] (=] [=] [=] [=] [=]

353 22 B8 S EE RS E IS
Jahre

Abb. 22: Entwicklung der Sterberate aufgrund von vorsitzlichen Selbstschddigungen insgesamt und nach
Geschlecht seit 1983 — Regressand (Quelle: Eigene Darstellung nach KOSIS)

Abb. 23 zeigt schlieBlich die zeitliche Entwicklung der Todesursache Diabetes mellitus. Wie
erwihnt handelt es sich hierbei um eine dullert vieldeutige Todesursache, bei der sicherlich auch
die Altersstruktur eine etwas groBBere Rolle, als es noch bei vorsdtzlichen Selbstschiddigungen
der Fall war. Allerdings ist der Entwicklungsverlauf dhnlich zu den standardisierten Raten aus
Kapitel 5.5.2. Insofern gilt es auch hier weitere Einflussfaktoren starker in den Vordergrund zu
riicken. Allerdings ist davon auszugehen, dass es aufgrund der gleichsamen Entwicklung der

dargestellten GroBen zu keinen wesentlichen Unterschieden in den Analyseergebnissen kommt.
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Abb. 23: Entwicklung der Sterberate aufgrund von Diabetes mellitus insgesamt und nach Geschlecht seit 1983 —
Regressand (Quelle: Eigene Darstellung nach KOSIS)
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Sterblichkeit im engeren Sinne

AbschlieBend soll sich noch dem Einfluss der Modernisierung auf die Sterblichkeits-
entwicklung im engeren Sinne gewidmet. Als abhéngige Grof3e hierfiir bietet sich die rohe
Sterberate an. Die Beriicksichtigung der Sterberate als abhidngige Grofle dient vor allem der
inhaltlichen Vollstindigkeit und hat daher vor allem exemplarischen Charakter. Insofern soll
auch auf eine geschlechterspezifische Auseinandersetzung verzichtet werden. Es geht hierbei
vor allem aufzuzeigen, dass die Sterberate eine von vielen Sterblichkeitsfaktoren abhingige
GroBe ist, und ihre alleinige Beriicksichtigung zur Ermittlung eines Zusammenhangs zwischen
Mortalitdt und Modernisierung nicht ausreichend ist. Denn um diesen Zusammenhang auch im
Detail nachvollziechen zu konnen, bedarf es einer Auseinandersetzung mit weiteren
Mortalititskennziffern. Die nachstehende Abbildung (Abb. 24) visualisiert hierzu den fiir die
Analysen zu beriicksichtigenden Verlauf ab den 1970er Jahren. Im Vergleich zu den anderen
bereits vorgestellten Zeitreihen ist hier ein gegenteiliger Trend festzustellen. Aus einem
logischen Zusammenhang heraus filhrt Modernisierung zunichst zu einen Riickgang der
Sterblichkeit. Fortgeschrittene Alterungsprozesse lassen die Rate schlieBlich wieder ansteigen.
Die anderen vorgestellten Grof3en der Mortalitét konnen sich wie erwéhnt aber auch unabhéngig
vom Einfluss der demografischen Alterung entwickeln, bzw. es kdnnen anderen Einfliisse eine
viel gewichtigere Rolle spielen. Diese und weitere Aspekte gilt es bei der Interpretation der

Analyseergebnisse ebenfalls zu beriicksichtigen.
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Abb. 24: Entwicklung der Sterberate aufgrund von Diabetes mellitus insgesamt und nach Geschlecht seit 1983 —
Regressand (Quelle: Eigene Darstellung nach KOSIS)

- 188 -



7.1.2 Ausgewdhlte modernisierungsbedingte Einfliisse — Unabhidngige Variablen

7.1.2 Ausgewihlte modernisierungsbedingte Einfliisse - Unabhidngige Variablen

Urbanisierung

Urbanisierung kann wie erwéhnt als eine zentrale GroBle im Kontext von Modernisierung
angesehen werden. Die damit zusammenhingende Landflucht wird maBgeblich von
Wachstum- und Transformation vorangetrieben. In Siidkorea hat das den Anteil der
Stadtbewohner an der Gesamtbevolkerung in den letzten Jahrzehnten wesentlich verindert.”*?
Urbanisierung ist allerdings auch ein wesentlicher Aspekt im Kontext von Gesundheit und im
speziellen der Sterblichkeitsentwicklung.”®* Hierbei ist nicht nur der Anteil der stidtischen
Bevolkerung von entscheidender Bedeutung, sondern vor allem auch alle mit der Urbanisierung
zusammenhéngenden, ebeneniibergreifenden Ursachen und Konsequenzen. Urbanisierung
muss daher als duBBerst modellendogene Grof3e aufgefasst und behandelt werden und stellt somit
auch eine duBerst abstrakt zu interpretierende Variable dar. Am Beispiel Siidkorea ist davon
auszugehen, dass der hohe Grad an Urbanisierung einen ebenso starken Einfluss auf Muster der
Mortalitdt zeigt. Der nachstehenden Abbildung 25 ist zwar zu entnehmen, dass der Grad an
Urbanisierung bereits ab den 1990er Jahren abflacht, allerdings ist der Trend insgesamt dul3erst
stark nach oben ausgerichtet, was den hohen Grad an Urbanisierung in Siidkorea iiber die Zeit
nach wie vor sehr gut widerspiegelt. In Alternativmodellen mit Hilfe derer der inhaltliche
Diskurs bereichert werden soll, wird schlieBlich auch der Einfluss der Entwicklung der

Landbevoélkerung herangezogen. Eine Grafik hierzu findet sich im Anhang der Arbeit.
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Abb. 25: Entwicklung der Urbanisierungsquote seit 1970 — Regressor (Quelle: Eigene Darstellung nach KOSIS)

903 Vgl. Kap. 5.2.2.
%4 Vgl. u. a. WHO 2010.
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Nuptialitdt

Das Heiratsverhalten kann nicht nur als eine von Modernisierung abhdngige Grof3e identifiziert
werden, sondern es gibt eindeutige Hinweise darauf, dass davon auch ein Einfluss auf die
Gesundheit, bzw. die Sterblichkeitsentwicklung einhergeht, und zwar im Zusammenhang mit
entsprechenden Lebensstilen und Verhaltensweisen.°®> Zudem hat das Heiratsverhalten in
Siidkorea immer noch eine hohe soziokulturellen Stellenwert.”% Dariiber hinaus geht auch von
dieser Einflussgrofle ein hoher inhaltlicher Abstraktionsgrad aus, sodass sie sich gut fiir die
Interpretation der Ergebnisse eignet. Ferner ist es eine der wenigen konsistent dokumentierten
Ziffern, die im mittel- und unmittelbaren Zusammenhang mit Modernisierung und Mortalitét
stehen. Insofern soll auch diese Grofe fiir die bevorstehenden Analysen berticksichtigt werden.
Die nachstehende Abb. 26 zeigt hierzu zwar einen insgesamt riickldufigen Trend, allerdings
unterliegt dieser groeren Schwankungen iiber die Zeit, was sich schlieBlich auch auf die
Ergebnisse niederschlagen kann. Dem muss dann anhand einer sachlogischen Interpretation
begegnet werden. Alternativ soll auch die Scheidungsrate beriicksichtigt werden, insbesondere

dann wenn dadurch eine inhaltliche Aufwertung der Ergebnisse erfolgen kann (s. Anhang).
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Abb. 26: Entwicklung der Heiratsrate seit 1970 — Regressor (Quelle: Eigene Darstellung nach KOSIS)

%5 Vgl. u. a. Robards et al. 2012.
%6 Vgl. u. a. Schneidewind 2013.
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Wirtschaftskraft

Die wirtschaftliche Entwicklung spielt eine entscheidende Rolle im Kontext von

Modernisierung, vor allem aber auch im Kontext von Krankheit und Gesundheit. Eine
Berticksichtigung dieses Pradiktors ist daher unvermeidlich. Stellvertretend fiir die
wirtschaftliche Entwicklung in Siidkorea soll hier das Bruttoinlandsprodukt pro Kopf
verwendet werden. Abb. 27 zeigt hierzu einen Anstieg der Ziffern iiber die Zeit. Zwar sind auch
entsprechende Schwankungen zu erkennen, der grundsétzliche Aufwértstrend bleibt davon aber
unberiihrt. Aus einem logischen Zusammenhang heraus ist von dieser Variable ein grofBer
Einfluss zu erwarten, allerdings muss auch davon ausgegangen werden, dass sie inhaltlich mit
anderen Einflussgrofen korreliert. Insofern gilt es ggf. auch alternative Einflussgro3en zu
beriicksichtigen, um statistische Multikollinearitdten und damit Verzerrungen in den

Analyseergebnissen zu vermeiden.
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Abb. 27: Entwicklung der Gesundheitsausgaben am BIP seit 1970 — Regressor (Quelle: Eigene Darstellung nach
KOSIS)

Gesundheitsausgaben

Als eine Alternative zum Wirtschaftswachstum und mit unmittelbarem Gesundheitsbezug kann
die Entwicklung der Gesundheitsausgaben angesehen werden. Dieser Pradiktor ist sicherlich
auch vom Wirtschaftsfaktor abhdngig, kann aber auch Eigenarten in der zeitlichen Entwicklung
aufweisen.”’’ Insofern konnen damit ggf. auch mit dem Wirtschaftswachstum einhergehende

Korrelationen eliminiert werden, wenngleich die Wirtschaftskraft implizit enthalten ist. Die

07 Vgl. Miiller / B6hm 2009.
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nachstehende Abbildung 28 Zeigt hierzu die Entwicklung ab den 1970er Jahren, wonach zwar
ein gleichartiger Trend zum Wirtschaftswachstum gemessen am BIP pro Kopf konstatierbar ist.
Im direkten Vergleich weist der Entwicklungsverlauf allerdings auch Unterschiede auf. In
jedem Fall wird damit eine weitere Modernisierungsvariable mit unmittelbaren Bezug auf die

Bevolkerungsgesundheit beriicksichtigt.
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Abb. 28: Entwicklung des BIP pro Kopf seit 1970 — Regressor (Quelle: Eigene Darstellung nach KOSIS)

Erndhrungsverhalten

Weiterhin sollen Variablen zum Erndhrungsverhalten beriicksichtigt werden. Auch das
Erndhrungsverhalten, bzw. dessen Wandel iiber die Zeit kann, wie sich herausgestellt hat, von
Modernisierung abhingen.’*® Gleichwohl hat sich gezeigt, dass der Wandel in der Esskultur in
Stidkorea nicht allzu stark ausgeprigt ist, da nach wie vor an traditionellen Erndhrungsweisen
festgehalten wird. Nichtsdestotrotz kam es {liber die Jahre zu Verdnderungen, die anhand von
gut dokumentierten Daten hierzu nachvollzogen werden kann. Die Entwicklungen
entsprechender Auspriagungen iiber die Zeit kdnnen im Anhang dieser Arbeit nachvollzogen
werden. Auf eine eigene Visualisierung an dieser Stelle soll aufgrund der Vielfalt dieser

Priadiktoren aber verzichtet werden.

%08 Vgl. Kap. 5.3.2.
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Durchschnittliche Wochenarbeitszeit

Wihrend alle zuvor beschriebenen Pradiktoren bereits ab den 1970er Jahren fiir die Analyse
zur Verfiigung stehen, werden Daten zu den durchschnittlichen Arbeitszeiten erst seit den
1980er Jahren in konsequenter Weise erfasst. Das trifft im Ubrigen auch auf die im Anschluss
vorgestellte Bildungsvariable zu. Die beiden wichtigen Priadiktoren ermdglichen damit aber
immer noch eine addquate Verarbeitung, wenngleich vor allem im Zusammenhang mit den
ebenfalls nur ab den 1980er Jahren zur Verfiigung stehenden Todesursachen. In Bezug auf
andere GroBen der Mortalitdt miissen die Zeitreihen ggf. angepasst werden. In jedem Fall kann
die durchschnittliche Wochenarbeitszeit ein als weiterer wichtiger und unmittelbar mit
Modernisierung und Gesundheit im Zusammenhang stehender Einflussfaktor beriicksichtigt
werden.’” Zwar sind dazugehérigen Ziffern seither riickliufig, nichtsdestotrotz sind die Werte
fiir Stidkorea vergleichsweise hoch. Somit kann die Beriicksichtigung dieser Variable die
Interpretation der Regressionsmodelle inhaltlich bereichern. Die nachstehende Abbildung (Abb.

29) visualisiert hierzu die Entwicklung dieser GroBe ab den 1980er Jahren.
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Abb. 29: Entwicklung der durchschnittlichen Wochenarbeitszeit seit 1983 — Regressor (Quelle: Eigene
Darstellung nach KOSIS)

Erwartete Jahre in Ausbildung

Der Bildungsgrad ist eine weitere wesentliche Variable im Zusammenhang mit Modernisierung
und Sterblichkeitsentwicklung. Im Kontext von Modernisierung wird der Grad an Bildung i. d.

R. zwar an der Alphabetisierungsquote gemessen. Bedingt durch den Datenbestand kénnen

%9 Vgl. Kap. 5.3.3.
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vorliegend aber nur Angaben zu den erwarteten Jahren in Ausbildung verwertet werden, was
allerdings als eine addquate ErsatzgrofSe geltend gemacht werden kann. SchlieBlich werden
damit auch weitere soziokulturelle Aspekte fiir die Interpretation der Ergebnisse zur Verfligung
gestellt. Die nachstehende Abbildung (Abb. 30) zeigt hierzu die Entwicklung der erwarteten
Jahre in Ausbildung ab verfiigbaren Zeitpunkt. Diese sind seit Anbeginn der verfiigbaren
Aufzeichnungen steigend, was einerseits sicherlich fiir ein gewachsenes Bildungsniveau spricht.
Andererseits aber auch in Zusammenhang mit weiteren soziokulturellen Phdnomenen im

speziellen Bezug auf spezifische Mortalitdten Verbindung gebracht werden kann.
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Abb. 30: Entwicklung der erwarteten Jahre in Ausbildung seit 1980 — Regressor (Quelle: Eigene Darstellung
nach United Nations 2018)

Weitere Einflussgroffen und ergdnzende Hinweise

Neben den visualisierten Einflussgrofen sollen ggf. auch weitere Kennziffern in die
entsprechenden Modelle einbezogen werden, insbesondere auch dann, wenn dadurch ein
empirisch-analytischer Mehrgewinn zu erwarten ist. Da es sich dabei aber i. d. R. um
Alternativmodelle handelt, sollen diese zusatzlichen Einflussfaktoren nicht an dieser Stelle,
sondern zum gegebenen Zeitpunkt erwidhnt werden. Hingegen sind mit den vorangegangenen
Ausfithrungen die HauptgroBen der nachstehenden Modelle genannt. Hierbei wurde bewusst
auf eine detailliertere Ausfiihrung zu den vorgestellten Regressanden und Regressoren sowie
deren abschlieBende Verwendungsform verzichtet, um inhaltliche Redundanzen bei der

einhergehenden empirischen Analyse und Interpretation der Modelle zu vermeiden.
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7.2 Empirische Analysen zur Entwicklung der Lebenserwartung

7.2.1 Ausgewihlte Einfliisse auf die Entwicklung der Lebenserwartung bei Geburt

Tabelle 12 zeigt die Regressionsergebnisse ausgewdihlter Einfliisse auf die Entwicklung der
Lebenserwartung bei Geburt der Gesamtbevolkerung Siidkoreas und nach Geschlecht. Mit dem
Modell wird zunichst gepriift, ob ein statistisch nachweisbarer Zusammenhang zwischen
Modernisierung und Mortalitét, hier zunéchst reprasentiert durch die Lebenserwartung bei
Geburt, besteht und wie dieser ausgeprigt ist. Neben dem Zusammenhang zwischen der
Lebenserwartung bei Geburt und ausgewihlten Pradiktoren wird ermittelt, welche der
vorliegenden Pradiktoren den grofiten erklarbaren Einfluss einnehmen, was zusétzlich mithilfe
einer schrittweisen Auswertung kontrolliert wird und in die Interpretationen einbezogen ist.
Ebenfalls einbezogen sind Begriindungen zu ausgeschlossenen Priadiktoren sowie Pradiktoren,
die trotz nicht signifikanter Werte in das Modell einbezogen wurden. Ferner der Hinweis, dass
die unter Kapitel 6.2ff beschriebenen Schritte zur Priifung der Modellgiite sowie der
Modellpramissen ebenfalls eingehalten wurden, im Folgenden aber nur vereinzelt, bzw. bei
unbedingter Notwendigkeit angesprochen werden. Die beste Modellgiite ergibt sich schlielich
aus dem Urbanisierungsgrad (in Prozent), den Gesundheitsausgaben (am BIP in Prozent), der

Heiratsrate (in Prozent) und der durchschnittlichen Energieaufnahme (in kcal/Tag).

Tab. 12: Regressionsanalyse — Einfliisse auf die Entwicklung der Lebenserwartung bei Geburt in ROK ab 1970

Lebenserwartung bei Geburt (gesamt)
Préadiktoren Reg.-Koeff. Beta Modellgiite
Urbanisierungsgrad (in Prozent) 0,288*** 0,630 p-Wert F-Stat.
Gesundheitsausgaben (Prozentsatz am BIP) 1,202%** 0,309 79’000
korrig. R?
Heiratsrate (in Promille) -0,785%** -0,183 =0,996
Durchschn. Energieaufnahme (kcal/Tag) 0,001 0,018 N=47
Lebenserwartung bei Geburt (ménnlich)
Urbanisierungsgrad (in Prozent) 0,283*** 0,592 p-Wert F-Stat.
Gesundheitsausgaben (Prozentsatz am BIP) 1,317%** 0,324 79’000
korrig. R?
Heiratsrate (in Promille) -0,966%*** -0,216 =0,995
Durchschn. Energieaufnahme (kcal/Tag) 0,001 0,020 N=47
Lebenserwartung bei Geburt (weiblich)
Urbanisierungsgrad (in Prozent) 0,204*** 0,672 p-Wert F-Stat.
Gesundheitsausgaben (Prozentsatz am BIP) 1,080%** 0,290 _9’000
korrig. R?
Heiratsrate (in Promille) -0,605%** -0,148 =0,997
Durchschn. Energieaufnahme (kcal/Tag) 0,001 0,016 N=47

*p<0,05, ** p<0,01 ***p <0,001
Quelle: (Eigene Darstellung und Berechnungen nach KOSIS)
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Ergebnisbeschreibung und -interpretation

Sowohl im Modell fiir den Einfluss auf ep der Gesamtbevolkerung als auch in den geschlechter-
spezifischen Modellen liegt das korrigierte R? erwartungsgemaf bei anndhernd 1, was fiir eine
hohe Modellgiite spricht. Die Vorhersagegiite im Modell fiir ey (gesamt) betrdgt 96%. Das
Modell fiir eo médnnlich erklirt 95% der Varianz. Und mit dem Modell fiir die Entwicklung von
eo innerhalb der weiblichen Bevolkerung konnen 97% der Streuung mit den unabhéngigen
Variablen von der abhingigen Variable erklart werden. Weiterhin kann anhand der jeweiligen
F-Statistik fiir jedes Modell von einer Giiltigkeit fiir die Grundgesamtheit ausgegangen werden.
In allen drei Fillen (Modellen) zeigt sich der p-Wert als < 0,001.

Im speziellen Bezug auf die Koeffizienten kann die immer implizierte Null-Hypothese in
jeweils drei von vier Féllen verworfen werden. Lediglich der Préadiktor ,,Durchschn.
Energieaufnahme (kcal/Tag)“ ist flir alle Modelle nicht signifikant, was bedeutet, dass er nur
einen sehr geringen bis keinen (positiven) Einfluss auf die zu erklérende Variable hat. Es wire
allerdings vorschnell daraus zu folgern, dass Priadiktoren, die den Wandel der Essgewohnheiten
reprasentieren, grundsdtzlich keinen Einfluss auf die Lebenserwartung haben. Ferner ergibt sich
unter Ausschluss dieses Pridiktors keine schlechtere oder bessere Modellgiite. Die
Entscheidung zum Einschluss dieser eigentlich nicht signifikanten Variable kann auch damit
legitimiert werden, dass mit dem Anstieg der tdglichen Kalorienzufuhr eigentlich ein
deutlicherer und vor allem signifikanter Einfluss auf die Lebenserwartung zu erwarten gewesen
wire. Der geschétzte Zusammenhang und Einfluss scheint aber durch die anderen Regressoren
stark gemindert zu werden. Allerdings lédsst sich eine positive, wenngleich sehr schwach
ausgeprigte, Tendenzen dieser Variable ausmachen. Modelle speziell zum Zusammenhang
zwischen Lebenserwartung und dem Wandel der Essgewohnheiten konnten zu aufschluss-
reicheren Ergebnissen flihren. Allerdings soll dem an dieser Stelle nicht weiter nachgegangen
werden, da Erstens der Fokus ein anderer ist. Und Zweitens auch aufgrund der Datenlage leider

keine weiteren Priadiktoren zum Wandel des Essverhaltens getestet werden konnten.

Der seit den 1970er Jahren kontinuierlich gestiegene Urbanisierungsgrad hat sowohl fiir ey der
Gesamtbevolkerung, als auch fiir eo der Ménner und Frauen einen signifikant positiven Einfluss.
Steigt der Urbanisierungsgrad um eine statistische Einheit, so verbessert sich die
Lebenserwartung der Gesamtbevolkerung um 0,288 Einheiten (bei Ménnern um 0,283
Einheiten und bei Frauen um 0,294 Einheiten). Dass Urbanisierung einen positiven Einfluss auf
die Gesundheit und schlieBlich auch auf die Entwicklung der Mortalitét, im Speziellen auf die
Lebenserwartung haben kann, ergibt sich bereits aus einer inneren Sachlogik heraus und wurde

bereits inhaltstheoretisch u. a. im Zusammenhang mit dem epidemiologischen Ubergang in
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Stidkorea eruiert. Hierbei spielen vor allem auch Aspekte wie die Erreichbarkeit von
medizinischen Einrichtungen etc. eine tragende Rolle. Aber auch die besseren Ausbildungs-
und Arbeitschancen etc. in urbanen Ridumen konnen sich positiv auf die Gesundheit auswirken.
Dieser hier als positiv zu bewertende Einfluss der Urbanisierung erscheint im Modell fiir den
Einfluss auf eo der Frauen etwas stirker ausgepragt, als im Modell fiir eo der Ménner, was an
dieser Stelle allerdings nur spekulativ erklart werden konnte und daher nicht weiter ausgefiihrt
werden soll. Der Modernisierungsprozess der Urbanisierung hat in jedem Fall einen positiven
Einfluss auf die Lebenserwartung in Siidkorea und iiber die Zeit. Weiterhin weist der
standardisierte Beta-Koeffizient darauf hin, dass dieser Pradiktor den jeweils grofiten Einfluss
auf die Lebenserwartung hat (5 = 0,630; 8 = 0,592; # = 0,672), was vor dem Hintergrund der
ebeneniibergreifenden Auswirkungen von Urbanisierung nicht weiter verwundert. Tatséchlich
handelt es sich bei dem Modernisierungsprozess der Urbanisierung um eine stark von vielen
Faktoren abhéngige und beeinflusste modellendogene Variable, was an dieser Stelle allerdings
nicht noch einmal eigens ausgefiihrt werden soll. Vielmehr gilt es darauf hinzuweisen, dass,
wie bereits in der theoretischen Auseinandersetzung angedeutet, Urbanisierung natiirlich nicht
immer nur mit positiven Auswirkungen auf die Gesundheit einhergeht. Der hier analysierte
Zusammenhang erscheint allerdings als grundsétzlich positiv, wenngleich mit einem
vergleichsweise leichtem Einfluss, was auch auf innere Ambivalenzen hindeutet (s. o.).

Alternativ zu diesen Ergebnissen wurde ein zusitzliches Modell mit einem Prédiktor fiir die
Entwicklung der ruralen Bevolkerung geschitzt. Die zusammengestellten Ergebnisse hierzu
finden sich im Anhang dieser Arbeit und sollen an dieser Stelle nur im Ansatz diskutiert werden.
Demnach hat das Leben auf dem Land in Siidkorea erwartungsgemil einen ins Gegenteil
verkehrten Einfluss auf die Entwicklung der Lebenserwartung. Hierbei spielen u. a. groBBere
Versorgungswege oder die schlechtere Erreichbarkeit von medizinischen Einrichtungen eine
Rolle. Im speziellen Bezug auf Korea wird das Leben auf dem Land zusitzlich dadurch
erschwert, dass die demografische Alterung in ruralen Gebieten deutlich erh6ht ist. Gleichzeitig
aber sind die sozialen Netzwerke in ldndlichen Regionen deutlich stirker ausgeprégt, als in
urbanen Gebieten. °!° Letzteres ldsst den negativen Einfluss des Landlebens auf die

Lebenserwartung nicht allzu stark werden.

Der iiber die Jahre gestiegene Prozentsatz der Gesundheitsausgaben am BIP ergibt einen
signifikanten Zusammenhang von 1,202 statistischen Einheiten (1,317 bei eo & und 1,080 bei
eo 9). Das bedeutet, dass fiir jede gestiegene Einheit des genannten Regressors, die

Lebenserwartung bei Geburt fiir die Gesamtbevolkerung um 1,202 Einheiten ansteigt (und fiir

210 Vgl u. a. Lee et al. 2014.
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Minner und Frauen entsprechend der oben aufgefiihrten Werte). Der Beta-Koeffizient weist
diesem signifikant positiven Zusammenhang den jeweils zweitgroBten Einfluss in den drei
Modellen zu (# = 0,309; 5 = 0,324; 3 = 0,290).

Auch hier sind die Ergebnisse sachlogisch, insbesondere auch im Zusammenhang mit der
urbanen Bevolkerung. Steigende Gesundheitsausgaben, bzw. die positiven Folgen davon
zeigen sich zunichst in urbanen R&umen. Der positive Einfluss auf die Lebenserwartung
verwundert daher nicht. Der Unterschied zwischen ep & und €9 @ kann womdoglich mit den
geschlechterspezifischen Lebensstilen und Verhaltensweisen erkldrt werden. Wie sich bereits
gezeigt hat, neigen Frauen in Siidkorea zu einem deutlich gesiinderen Lebensstil, sodass die
Gesundheitsausgaben an dieser Stelle keine groBBere Wirkung als bei den Méannern aufzeigen.
Mainner hingegen nehmen Gesundheitsleistungen im urbanen Raum aufgrund eines risiko-
behafteten Verhaltens womdglich haufiger in Anspruch, sodass hier auch ein groflerer Einfluss

zustande kommt. In jedem Fall ist der Zusammenhang erwartungsgemal positiv.

Interessant wird es, wenn man die Gesundheitsausgaben im Zeitverlauf mit u. a. der
Entwicklung des BIP pro Kopf vergleicht.”!! So steigen die Gesundheitsausgaben seit den
1970er Jahren stetig an, wihrend das BIP pro Kopf polithistorisch bedingt fluktuiert. Wie
bereits erwdhnt konnen sich beide Faktoren unabhédngig voneinander entwickeln und damit
auch unterschiedlichen Einfluss nehmen. Tauscht man nun den Pridiktor ,,Gesundheits-
ausgaben® mit dem Pradiktor ,,BIP pro Kopf* (siche Anhang), erweist sich der Einfluss dieser
Variable sowohl fiir beide Geschlechter, als auch geschlechterspezifisch, zwar als etwas grofer
als bei den Gesundheitsausgaben (5 = 0,363; 5= 0,395; # = 0,326). In Bezug auf die Stérke des
Zusammenhangs mit der Lebenserwartung sind die Werte allerdings duferst gering. Demnach
geht die Erhohung des BIP pro Kopf um eine statistische Einheit mit einer nur geringfiigig
positiven Verdnderung der Lebenserwartung von 0,000252 Einheiten einher (0,000286 fiir eo
& und 0,000217 fiir ep 9).”!? Dieses Phiinomen ldsst sich womdglich damit erkliren, dass die
Umstinde, die in Stidkorea zu einem raschen Wachstum und einer raschen Transformation
gefiihrt haben und immer noch fithren, weniger forderlich fiir die Gesundheit waren und sind.”!?
Ein anderer Grund konnte aber die stirker ausgeprigte direkte Wirkung der Gesundheits-
ausgaben auf die Lebenserwartung sein. Denn mit der Entwicklung des BIP werden womdglich
deutlich mehr Wirkungsbereiche angesprochen als mit den Gesundheitsausgaben, wobei die

Gesundheitsausgaben selbst vom BIP beeinflusst werden kdnnen. Das ansteigende BIP in

oI Siehe hierzu Kap. 5.2.1.

%12 Natiirlich dndern sich damit auch die Werte der anderen Pridiktoren, wenngleich nur marginal. Die
Grundaussagen konnen somit erhalten bleiben (vgl. Anhang).

13 Vgl. die Ausfiihrungen unter Kap. 5.
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Stidkorea ist somit ebenfalls als stark modellendogen zu bewerten, was die geringen
Verdnderungen tiiber die Zeit erkliren kann. Eine Vermutung hierzu wire, dass die
charakteristische Entwicklung des BIP in Siidkorea eine vielleicht deutlich positivere Wirkung
auf die Lebenserwartung gezeigt hétte, wiirde der Effekt nicht durch die vielen an dieser Stelle

nicht weiter bestimmbaren negativen Konsequenzen ausgeglichen werden.

Die Heiratsrate, die seit den 1970er Jahren riickldufig ist, hat einen signifikant negativen
Einfluss auf die Lebenserwartung (-0,785). Dieser negative Einfluss ist bei e & mit einem
Koeffizienten von -0,966 zudem stirker ausgeprégt als bei ep @ (-0,605). AuBerdem geht von
diesem Regressor der jeweils drittgroBte Einfluss aus (= -0,183; = -0,216; = -0,148).

Dass der Familienstand, insbesondere die Ehelichkeit einen positiven Einfluss auf die
Lebenserwartung nehmen kann, ist weitestgehend erklirt.”'* In Siidkorea nimmt die Heiratsrate
seit den 1970er Jahren aber besténdig ab, was natiirlich auch eine Folge der modernisierungs-
bedingten Umwilzungen sein kann. Ahnliche, wenngleich deutlich stirkere Muster sind bereits
aus Landern des Westens bekannt. Aber auch wenn dem Ehestand in Siidkorea immer noch
eine deutlich stidrkere Bedeutung zukommt als es in westlichen Nationen infolge anderer
Normen und Werte der Fall ist, zeigen sich auch in Siidkorea gewisse negative Tendenzen im
Hinblick auf die Nuptialitit, sowie auch im Hinblick auf Scheidungsraten.’’> Und wenn nun
der Ehestand einen positiven Effekt auf die Lebenserwartung haben kann, so muss sich der
Riickgang der Heiratsraten aus einer inneren Logik heraus negativ auswirken, was die
vorliegenden Schitzwerte bestdtigen. Die stdrkere Ausprigung bei den Miénnern ldsst sich
womoglich damit erkldren, dass u. a. die gesellschaftliche Schwelle zum Eintritt in die Ehe fiir
eine Frau in Stidkorea niedriger ist als bei den Ménnern. Mit anderen Worten ist es fiir Manner
in Siidkorea aufgrund gesellschaftlicher Normen und Werte, vor allem aber aufgrund der zu
erfiillenden Voraussetzungen, zunehmend schwerer in den Ehestand zu treten. Die Entwicklung
der geschlechterspezifischen Singlehaushalte spricht hierbei fiir sich.’!® In jedem Fall fiihren
solche Aspekte, aber auch demografische Faktoren wie der Fertilitdtsriickgang, zu einer
Verringerung der Heiratsraten in Siidkorea iiber die Zeit, was sich schlielich auch negativ auf
die Lebenserwartung auswirken kann. Hierzu muss verstanden werden, dass ein wesentlicher
Faktor der Fertilitdt in Siidkorea nach wie vor die Ehe bildet. Stellt man nun die Entwicklung
der Geburtenraten denen der Heiratsraten gegeniiber, bestitigt sich indirekt der grundsétzliche

Zusammenhang zwischen Nuptialitdt und Fertilitdt in Siidkorea. Das kann auch anhand eines

14 Vgl. hierzu u. a. Hopflinger 2012; Rowland 2008.
915 Vgl. hierzu Schwekendiek 2016.
16 Vgl hierzu ebd.
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Modells zum Zusammenhang zwischen Lebenserwartung bei Geburt und ausschlielich
demografischen Einflussfaktoren nachvollzogen werden (siche Anhang). Demnach hat die
weiterhin sinkende CBR einen sehr hohen negativen Einfluss auf die Lebenserwartung bei

Geburt, was an dieser Stelle aber nicht weiter ausgefiihrt werden soll.

Abschlieend sei darauf hingewiesen, dass die in dieser Arbeit immer implizierte Priifung der
Modellprimissen zu keiner Ablehnung der vorgestellten Modelle gefiihrt hat.”!” Insbesondere
die Priifung auf Autokorrelationen liber die Durbin-Watson-Statistik ergab fiir alle dargestellten
Modelle einen Wert groBer Eins, was auf keine ernsthaften Autokorrelationen hinweist.”'® Die
Priifung der Residuen fiihrte ebenfalls nicht zur Ablehnung der Modelle. Die Residuen scheinen
in allen Féllen zufillig verteilt zu sein. Es sind also keine systematischen Beziehungen zu den
Schitzwerten der abhingigen Variablen zu erkennen. Auch die Verteilung der Residuen
erscheint normal. Dariiber hinaus weisen die Storgroflen eine konstante Varianz auf. Ein Test
auf Multikollinearitdt unter den ausgewihlten Pradiktoren (Betrachtung der Toleranz und des

VIF-Wertes {iber die Kolinearititsstatistik) fiihrt ebenfalls zu keinen ablehnenden Ergebnissen.

Aufgrund der nur eingeschriankten Datenlage ab den 1970er Jahren, insbesondere in Bezug auf
weitere Einfliisse im Zusammenhang mit Modernisierung, wird nachfolgend noch eine Analyse
zu den Entwicklungen ab den 1980er Jahren durchgefiihrt. Zwar war die Modernisierung
Stidkoreas zu diesem Zeitpunkt bereits weit fortgeschritten, allerdings wird vorliegend davon
ausgegangen, dass viele Effekte der Modernisierung zeitverzogert auftreten und insofern auch
noch ab spiteren Zeitpunkten noch repriasentativ analysiert werden konnen. Nichtsdestotrotz
bedeutet das u. a. eine Verminderung der Fallzahlen.”'® Wie erwiihnt kénnen aber mithilfe der
Verkiirzung des Zeitraums, bzw. der Fille, weitere modernisierungsbedingte Entwicklungen
und in ihrer Wirkung auf die Entwicklungen der Mortalitit berticksichtigt werden, die auch erst
seit den 1980er Jahren in konsequenter Weise erfasst werden. SchlieBlich wird mit diesem
Vorgehen der inhaltliche Interpretationsspielraum deutlich erweitert und es konnen auch
zusitzliche Bezilige zu den kontextspezifischen Rahmenbedingungen in Siidkorea gesetzt
werden. Insgesamt also stellt die Verringerung der Fallzahl (Jahre) auch bei der Auseinander-

setzung mit der Lebenserwartung eine inhaltliche Bereicherung dar.

17 Vgl. auch Anhang.
918 Vgl. Jassen / Laatz 2017, S. 425.
%19 Vgl. auch Kap. 6.1.2.
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7.2.2 Weitere Einfliisse auf die Entwicklung der Lebenserwartung bei Geburt

Durch die Verringerung der Fallzahl konnte ausgehend von dem Modell aus Kapitel 7.2.1 ein
um zwei neue Einflussfaktoren erweitertes Regressionsmodell geschitzt werden. Die beste
Modellgiite ergibt sich mit den zusitzlichen Pradiktoren ,,Erwartete Jahre in Ausbildung* und
,,Durchschn. Wochenarbeitszeit“. Auf einen Pradiktor zum Wandel des Essverhaltens wurde
im nachstehenden Modell hingegen endgiiltig verzichtet, da sich der Einfluss bei allen zu
diesem Themenkomplex getesteten Variablen als verschwindend gering erwies und zudem ein
nicht signifikanter p-Wert ermittelt wurde. Zwar konnte die Beibehaltung einer Grofle zum
Wandel der Essgewohnheiten sachlogisch erklart werden, allerdings wire es gemessen an den
ausgegebenen Werten nicht haltbar. Tabelle 13 zeigt die Ergebnisse der zusdtzlichen Analyse
zum Zusammenhang zwischen Lebenserwartung und ausgewihlten Einflussvariablen ab 1983.
Auch hierbei wurde ein Modell mit der besten Modellgiite geschitzt und die Annahme dessen
anhand entsprechender Pramissen iiberpriiftt. Um Redundanzen bei der Interpretation zu
vermeiden, werden die bereits fiir die Modelle aus Kapitel 7.2.1 gemachten Aussagen zu den
entsprechenden Priadiktoren nur dann erginzt, wenn daraus ein inhaltlicher Mehrwert

hervorgeht. Im Vordergrund steht die Interpretation der neuen Regressoren.

Tab. 13: Regressionsanalyse — Einfliisse auf die Entwicklung der Lebenserwartung bei Geburt in ROK ab 1983

Lebenserwartung bei Geburt
Pradiktoren Reg.-Koeft. Beta Modellgiite
Urbanisierungsgrad (in Prozent) 0,092%** 0,127 p-Wert F-Stat.
Gesundheitsausgaben (Prozentsatz am BIP) 0,618%*** 0,206 :9’000
korrig. R?
Heiratsrate (in Promille) -0,135* -0,045 =0,999
Durchschn. Wochenarbeitszeit -0,067 -0,063 N=34
Erwartete Jahre in Ausbildung 1,875%** 0,591
Lebenserwartung bei Geburt (ménnlich)
Urbanisierungsgrad (in Prozent) 0,095** 0,120 p-Wert F-Stat.
Gesundheitsausgaben (Prozentsatz am BIP) 0,705%** 0,214 _9’000
korrig. R?
Heiratsrate (in Promille) -0,227%* -0,044 =0,999
Durchschn. Wochenarbeitszeit -0,074* -0,064 N=34
Erwartete Jahre in Ausbildung 2,049%** 0,591
Lebenserwartung bei Geburt (weiblich)
Urbanisierungsgrad (in Prozent) 0,093*** 0,140 p-Wert F-Stat.
. =0,000
Gesundheitsausgaben (Prozentsatz am BIP) 0,519%** 0,190 .
korrig. R?
Heiratsrate (in Promille) -0,132* -0,050 =0,999
Durchschn. Wochenarbeitszeit -0,059 -0,061 N=34
Erwartete Jahre in Ausbildung 1,704%** 0,592

*p<0,05, ** p<0,01 **p<0,001

Quelle: (Eigene Darstellung und Berechnungen nach KOSIS)




7.2.2 Weitere Einfliisse auf die Entwicklung der Lebenserwartung bei Geburt

Ergebnisbeschreibung und -interpretation

Zunichst einmal ist zu erkennen, dass das korrigierte R? unter Berlicksichtigung der zwei neuen
Pradiktoren ,,Durchschn. Wochenarbeitszeit™ und ,,Erwartete Jahre in Ausbildung* auf jeweils
0,999 angestiegen ist. Wie vermutet hat sich die Erklarung der Varianz durch das Hinzufiigen
weiterer Priadiktoren, wenngleich auch durch die Verkiirzung der Zeitreihen, verbessert. Es
konnen jeweils rund 99,9 % der Varianz der abhédngigen Variablen durch die unabhingigen
Variablen erklart werden. Und dieser durch die Regression erkldrte Varianzanteil ist auch im
Vergleich zur Gesamtvarianz als hochsignifikant einzustufen.

Weiterhin ist zu erkennen, dass die Pradiktoren Urbanisierung, Gesundheitsausgaben am BIP
und Heiratsrate in Teilen deutlich an Einfluss auf die Lebenserwartung bei Geburt verloren
haben. Der Urbanisierungsgrad hat mit einem Regressionskoeffizienten von 0,092 (sowie 0,095
fiir eo der Méanner und 0,093 fiir ep der Frauen) zwar weiterhin einen signifikant positiven
Einfluss. Sonach steigt die Lebenserwartung um den jeweiligen Wert, wenn der Grad an
Urbanisierung um eine statistische Einheit zunimmt. Allerdings ist dieser Wert jeweils infolge
der Hinzunahme der zwei neuen Pradiktoren deutlich zuriickgegangen (vgl. Tab. 12, S. 195).
Eine noch drastischere Verdnderung ergibt sich in der Gewichtung dieser Variable. Die relative
Wichtigkeit der Variable Urbanisierungsgrad fiir die Vorhersage positioniert sich in allen
Varianten nunmehr an dritter Stelle. Ferner féllt auf, dass sich die Signifikanz bei dem
Regressionskoeffizienten fiir eo der Méanner ebenfalls verdndert hat. Zwar liegt der Wert hier
immer noch unter 0,05, sodass weiterhin davon ausgegangen werden kann, dass ein linearer
Zusammenhang existiert. Allerdings erweist sich der bestehende Zusammenhang, bzw.
Einfluss nunmehr als verringert, was sich schlieBlich auch auf die Signifikanz niederschlégt.
Bei den Gesundheitsausgaben am BIP in Prozent belduft sich der Regressionskoeffizient auf
0,618, bzw. 0,705 und 0,519. Auch hier also ist der Einfluss auf die Lebenserwartung bei Geburt
weiterhin positiv. Jedoch ist sowohl der Regressionskoeffizient, als auch die GroBe des
Einflusses (Beta-Wert) deutlich gefallen, wobei davon nach wie vor der zweitgréf3te Einfluss
ausgeht. Und interessanterweise ist der Einfluss auf ep nun auch groBer, als der Einfluss der
Urbanisierung (# = 0,206 zu 0,127; = 0,214 zu 0,120, = 0,190 zu 0,140).

Die deutlichsten Unterschiede zu den Modellen aus Kap. 7.1.1 betreffen aber die Heiratsrate.
Unter Hinzunahme der neuen Pridiktoren ist der Einfluss der Heiratsrate zwar weiterhin
signifikant negativ, allerdings ist der Zusammenhang zwischen Heiratsrate und ey nun deutlich
schwicher. Der Regressionskoeffizient der Heiratsrate zeigt auf, dass eo gesamt sowie fiir
Frauen und Ménnern ,,nur noch® um 0,135, bzw. 0,227 und 0,132 sinkt, wenn sich die
Heiratsrate um eine statistische Einheit verdandert, bzw. in diesem Fall abnimmt. Insgesamt ist

dieser Zusammenhang nach wie vor signifikant, fiir die weibliche Bevdlkerung aber nur noch
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knapp. Der Einfluss der Heiratsrate im Vergleich zu den anderen Pridiktoren ist ebenfalls nur
noch gering negativ, was an den entsprechenden Beta-Werten abgelesen werden kann.

Da weitere hier nicht ndher ausgefiihrte Modell-Erprobungen aufgezeigt haben, dass das
Entfernen oder Hinzufiigen des Prédiktors ,,Kalorienaufnahme* zu keinen wesentlichen
Modelldnderungen gefiihrt hat, miissen die beschriebenen Unterschiede zum Basismodell aus
Kapitel 7.2.1 also vor allem mit den neuen Modernisierungsvariablen zusammenhéngen. Und
tatsdchlich zeigen sich hier dullerst interessante und relevante Sachverhalte. Zunéichst einmal
gilt es die Beriicksichtigung der durchschnittlichen Wochenarbeitszeit zu erkléren.

Wie bereits in den kontextspezifischen Rahmenbedingungen erwéhnt, ist die iiberdurch-
schnittlich hohe Wochenarbeitszeit in Siidkorea als eine wesentliche gesundheitliche
Einflussvariable anzunehmen. Und tatsdchlich zeigt sich in den Werten aus Tab. 7 ein jeweils
negativer Einfluss dieses Priadiktors auf die Lebenserwartung. Allerdings ist dieser Einfluss
nicht immer signifikant. Im geschlechterunspezifischen Modell ist zwar ein negativer Einfluss
von -0,067 bei jeder Verdnderung der durchschnittlichen Arbeitszeit um eine statistische
Einheit festzustellen, allerdings ist dieser Einfluss nicht signifikant. Der Pradiktor wurde
dennoch beriicksichtigt, denn auch wenn die Variable nur einen geringen, bzw. nicht
signifikanten Einfluss auf die Lebenserwartung hat und sich damit eigentlich schlecht zur
Vorhersage eignet, kann die Berlicksichtigung dieses Priddiktors im Folgenden sachlogisch
begriindet werden. AuBBerdem ergibt sich im Modell fiir o der Ménner ein signifikant negativer
Wert mit -0,074. Die Interpretation dieser Ambivalenz ist umso erforderlicher, wenn
berticksichtigt wird, dass die durchschn. Wochenarbeitszeit in Siidkorea seither riicklaufig ist,
d. h. einen negativen Trend aufweist.

In der Schlussfolge bedeutet das also, dass obwohl die durchschn. Wochenarbeitszeit in
Stidkorea riickléufig ist, scheint diese nach wie noch so hoch zu sein, dass davon ein signifikant
negativer Einfluss auf die Lebenserwartung der Ménner bei Geburt ausgeht. Dass der Wert
speziell im Modell fiir eo der Ménner signifikant ist, kann womdoglich damit begriindet werden,
dass die minnliche Bevolkerung in Siidkorea deutlich stérker von iiberdurchschnittlich hohen
Arbeitszeiten betroffen ist. Aber auch fiir eo der Frauen ergibt sich ein negativer, allerdings
nicht signifikanter Einfluss von -0,059. Und auch hier soll die Tatsache, dass es einen Einfluss
gibt, liber die Tatsache eines nicht-signifikanten Ergebnisses gestellt werden. Womdoglich kann
der negative Einfluss hier sowohl durch eine direkte, als auch indirekte Betroffenheit erklart
werden. Eine wichtige Rolle hierbei spielt sicherlich auch die Vereinbarkeit von Familie und
Arbeit, was in Siidkorea nach wie vor gespalten zu bewerten ist. In jedem Fall ergeben sich
daraus gewisse Beeintrachtigungen auf die Lebenserwartung, die zu einem spéteren Zeitpunkt
noch einmal aufgefasst werden sollen. Jedenfalls ist der negative Einfluss dieser Variable in

allen drei Modellen etwas stirker, als der der Heiratsrate.
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Der Pradiktor ,,erwartete Jahre in Ausbildung®, welcher einen durchschnittlichen Wert in Bezug
auf die Dauer der Ausbildung angibt, stellt hier den jeweils bedeutsamsten Pradiktor dar. Steigt
der Wert der erwarteten Jahre in Ausbildung um eine statistische Einheit, so verdndert sich eo
der Gesamtbevilkerung, sowie e9 der Minner und Frauen signifikant positiv um 1,875
Einheiten, bzw. 2,049 und 1,704. Zu diesem verhéltnisméBig hohen Einfluss auf ey gesellt sich
eine jeweils sehr grofle Bedeutung zur Vorhersage der Lebenserwartung bei Geburt, und zwar
im direkten Vergleich zu den anderen Einflussvariablen. Der Beta-Wert betrdgt 0,591 bzw.
0,591 und 0,592. Die erwarteten Jahre in Ausbildung tragen also jeweils fast drei Mal mehr als
die Gesundheitsausgaben am BIP und sogar iiber vier Mal mehr als die Urbanisierungsrate zur
Vorhersage von e bei. An dieser Stelle kommt natiirlich ein grundséitzlich positiver Einfluss
von Bildung auf die Gesundheit und in der Folge auch auf die Lebenserwartung zum
Vorschein.”?® Die Ergebnisse verwundern daher kaum. Bezieht man zusitzlich noch das hohe
Bildungsbestreben der Siidkoreaner in die Interpretation mit ein, sowie die anderen damit
zusammenhédngenden Rahmenbedingungen, dann begriindet dies womdoglich auch die hohen
Werte. Nichtsdestotrotz gilt es zu beachten, dass damit u. a. auch Aspekte wie ein hochgradiges
Konkurrenzverhalten einhergehen, was sich forderlich aber auch hinderlich auf das Gesund-
heitsverhalten auswirken kann.”?! Ein Indiz hierfiir ist u. a. die durchschn. Wochenarbeitszeit.

Und ggf. werden sich weitere Indizien bei der Analyse ausgewéhlter Todesursachen zeigen.

Bereits die empirisch-analytische Auseinandersetzung mit der Entwicklung der allgemeinen
Lebenserwartung bei Geburt und nach Geschlecht liefert Hinweise auf in Teilen deutliche
Zusammenhdnge zwischen Modernisierung und Mortalitdt im Laufe der Zeit. Die Ergebnisse
lassen sich weitestgehend sachlogisch begriinden, spiegeln aber auch Besonderheiten der
Entwicklungen in Stidkorea wieder. Zwar konnen wie erwéhnt nicht alle Einflussfaktoren der
Modernisierung in hinreichender Weise gepriift werden, allerdings besteht der Anspruch
vorliegend auch nicht darin alle bereits inhaltstheoretisch erarbeiteten Zusammenhinge in
empirisch-analytischer Weise nachzugehen, sondern ein abstraktes Abbild der Realitit zu
generieren, was geniigend Interpretationsspielraum fiir die Verknilipfung der bisher erarbeiteten
Inhalte bietet. Es soll vor allem aber auch auf Kausalzusammenhénge hingewiesen werden, auf
denen fiir spitere Forschungszwecke aufgebaut werden kann. Die Auseinandersetzung mit
modernisierungsbedingten Einfliissen auf die Lebenserwartung bei Geburt ist nur eine
Moglichkeit hierfiir. Ein weiterer Ansatz wére es die Entwicklung der ferneren Lebens-

erwartung zu untersuchen. Denn wie sich gezeigt hat, ist auch diese GroBe einem nach wie vor

920 Siehe hierzu u. a. Kap. 4.4.4.
221 Siehe hierzu u. a. Kap. 5.3.1.
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starken Aufwirtstrend unterworfen. Das heillt die fernere Lebenserwartung in Stidkorea ist
weiterhin stark ansteigend, was sicherlich auch als direkte Folge der charakteristischen
Umwandlungen der vergangenen Jahrzehnte geltend gemacht werden kann. Insofern wird sich
im Folgenden exemplarisch der ferneren Lebenserwartung ab 65 gewidmet. Das Vorgehen zur
Verkiirzung der Zeitreihen um 13 Jahre/Fille orientiert sich an dem aus diesem und an dem aus

dem vorangegangenen Kapitel und soll daher nicht noch einmal eigens erldutert werden.

7.2.3 Ausgewihlte Einfliisse auf die Entwicklung der ferneren Lebenserwartung

In Tab. 14 sind die Regressionsergebnisse der unterschiedlichen Einfliisse der Modernisierung
auf die fernere Lebenserwartung im Alter 65 in Stidkorea ab 1970 zusammengetragen. Die beste
noch interpretierbare Modellgiite ergab sich hierbei aus den gleichen Pridiktoren wie bereits
bei der Analyse zur Lebenserwartung bei Geburt, was zwar eine bedingte bzw. relative
Vergleichbarkeit zwischen den Modellen zu e und ess ermoglicht und gleichzeitig vereinfacht,
allerdings auch der Tatsache geschuldet ist, dass mit der ldngeren Zeitreihe ab 1970 insgesamt
weniger iiberpriifbare Einfliisse zur Verfligung stehen. Daher soll die Auseinandersetzung auch
hier mit inhaltlich sachlogischen Alternativmodellen — wenngleich zu geringerer Modellgiite —

erginzt werden, womit der Interpretationsspielraum im speziellen Bezug auf ess erweitert wird.

Tab. 14: Regressionsanalyse — Einfliisse auf die Entwicklung der ferneren Lebenserwartung in ROK ab 1970

Fernere Lebenserwartung im Alter 65

Préadiktoren Reg.-Koeff. Beta Modellgiite

Urbanisierungsgrad (in Prozent) 0,052%** 0,301 p-Wert F-Stat.
Gesundheitsausgaben (Prozentsatz am BIP) 0,824%** 0,559 kor_r?g’O(}){(i
Heiratsrate (in Promille) -0,424%** -0,262 =0,989
Durchschn. Energieaufnahme (kcal/Tag) 0,001 0,027 N=47

Fernere Lebenserwartung im Alter 65 (ménnlich)
Urbanisierungsgrad (in Prozent) 0,069%*** 0,366 p-Wert F-Stat.
Gesundheitsausgaben (Prozentsatz am BIP) 0,832%** 0,517 kor_r?éO(I){(z
Heiratsrate (in Promille) -0,428*** -0,242 =0,991
Durchschn. Energieaufnahme (kcal/Tag) 0,001 0,025 N=47

Fernere Lebenserwartung im Alter 65 (weiblich)
Urbanisierungsgrad (in Prozent) 0,045%** 0,257 p-Wert F-Stat.
Gesundheitsausgaben (Prozentsatz am BIP) 0,868%*** 0,586 kor_r?;(}){(z
Heiratsrate (in Promille) -0,447%** -0,275 =0,997
Durchschn. Energieaufnahme (kcal/Tag) 0,001 0,028 N=47

*p<0,05, ** p<0,01 **¥*p <0,001
Quelle: (Eigene Darstellung und Berechnungen nach KOSIS)
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Gemail dem Vorgehen aus Kapitel 7.2.1 und 7.2.2 erfolgt nachstehend die Vorhersage und die
formale Beschreibung des Zusammenhanges zwischen den Regressoren und dem jeweiligen
Regressand; der Vergleich des unterschiedlichen Einflusses der einzelnen Pridiktoren; die

sachlogische Interpretation der Ergebnisse.

Ergebnisbeschreibung und -interpretation

Die Modelle weisen eine Varianzaufklarung von 98,9 %, 99,1 % und 98,7 % auf. Zudem
erweisen sich alle drei Modelle als giiltig fiir die Grundgesamtheit (vgl. p-Wert der F-Statistik).
Auch im Hinblick auf die Einhaltung der Primissen konnen die Modelle angenommen werden.
In allen drei aufgefiihrten Modellen geht der grof3te Einfluss nunmehr von den Gesundheits-
ausgaben gemessen am BIP aus. Der dazugehorige Beta-Wert liegt mit 0,559, bzw. 0,517 und
0,586 deutlich iiber dem der Urbanisierungsrate, aber auch deutlich iiber dem der Heiratsrate.
Die aus Griinden der Vergleichbarkeit mitberiicksichtigte Variable zur durchschnittlichen
Kalorienaufnahme weist hingegen (unveridndert zum Modell fiir eo) kleine Werte auf.

Dass die Gesundheitsausgaben nunmehr den groBten Einfluss im Vergleich zu den anderen
Pradiktoren aufweisen verwundert kaum. Die Entwicklung Lebenserwartung der dlteren
Bevolkerungsanteile profitiert naturgemif stark von tliber die Zeit ansteigenden Gesundheits-
ausgaben. Gleichzeitig aber konnen steigende Gesundheitsausgaben auch die Folge von
demografischer Alterung sein. Fiir Siidkorea trifft sicherlich beides zu, wobei die gestiegenen
Gesundheitsausgaben die negativen Folgen der demografischen Alterung anscheinend nicht nur
kompensieren, sondern auch zum Anstieg von ess filhren. Die dazugehorigen Koeffizienten
zeigen, dass bei einem Ansteigen der Gesundheitsausgaben (gemessen am BIP) um eine
statistische Einheit, die fernere Lebenserwartung im Alter 65 insgesamt sowie fiir Manner und

Frauen signifikant positiv um 0,824, bzw. 0,832 (8") und 0,868 () Einheiten steigt.

Der Urbanisierungsgrad hat insgesamt den zweitgrof3ten Einfluss unter den Pradiktoren (5 =
0,301), sowie vor allem auch im Zusammenhang mit ess der Ménner (5 = 0,366). Im Modell fiir
die Frauen geht davon aber nur noch der drittgroflte Einfluss aus (f = 0,257). Dass sich der
steigende Urbanisierungsgrad generell nicht mehr als groBter Einfluss zeigt, liegt womdoglich
daran, dass die dlteren Bevolkerungsanteile nur noch bedingt von den positiven Begleit-
erscheinungen der Urbanisierung profitieren konnen. Gleichzeitig weist Siidkorea eine
verhéltnismédBig hohe Altersarmut auch in urbanen Gebieten und auch in sozialer Hinsicht
auf®??, was sich in der logischen Folge auch auf die Gesundheit und schlieBlich auch

Lebenserwartung niederschlagen kann. Der Regressionskoeffizient liegt hierbei zwar weiterhin

922 Vgl. u. a. Lee 2014; Lee / Phillips 2011.
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bei einem signifikant positiven Wert von 0,052, bzw. 0,069 (8") und 0,045 (%), jedoch ist der

Zusammenhang zwischen Urbanisierung und fernerer Lebenserwartung damit relativ klein, und

zwar trotz eines verhéltnisméfBig hohen Einflusses.

Im direkten Vergleich mit den anderen Préadiktoren weist die Heiratsrate den jeweils
drittgroBten, bzw. im Modell egs der Frauen den zweitgroBten Einfluss auf, wenngleich dieser
negativ ist (f = -0,262; f = -0,242; f = -0,275). Der Zusammenhang mit ess ist jeweils
signifikant negativ. Wie bereits in Kap 7.2.1 bereits beschrieben und auch inhaltlich ausgefiihrt
ist die Heiratsrate in Siidkorea bereits seit den 1970er abnehmend. Sinkt die Heiratsrate nun um
eine statistische Einheit, so fillt ess in Bezug auf die Gesamtbevolkerung um -0,424 Einheiten,
bzw. um -0,428 (&) und um -0,447 (). Hier werden einmal mehr die negativen Folgen einer
iiber die Zeit sinkenden Heiratsrate deutlich. Insbesondere im Alter kann sich mit dem Ehestand
eine positive Wirkung entfalten.”?* Sinken nun die Heiratsraten iiber die Zeit, so hat dies in der
logischen Folge auch negative Auswirkungen auf die Lebenserwartung im ferneren Lebensalter.
Dabei ist der Riickgang der Heiratsraten in Stidkorea nicht unbedingt mit sich dndernden
Einstellungen gegeniiber dem Ehestand verbunden ***, wie es vielleicht in Teilen der
,,westlichen Welt“ der Fall ist. In Siidkorea ist der Eintritt in die Ehe oftmals an wirtschaftliche
Voraussetzungen sowie an entsprechende Anspriiche gekniipft. Die Erfiillung dieser
Voraussetzungen wird allerdings zunehmend schwerer, und zwar insbesondere auch im Alter.
Ein weiteres bereits beschriebenes Indiz bildet der Riickgang der Fertilitit. Die Fertilitdt und
Nuptialitdt hdngen in Siidkorea nach wie vor stark zusammen. Nehmen die Geburten ab, so

konnen auch die Heiratsraten zuriickgehen. In jedem Fall geht davon ein negativer Einfluss aus.

Der Préadiktor Kalorienaufnahme wurde einerseits fiir bedingte Vergleiche mit den Modellen
aus Tab. 12 (S. 195) aufgenommen. Andererseits wird damit aber auch deutlich, dass sich
sowohl am Zusammenhang, als auch am Einfluss dieser Variable keine wesentlichen
Verianderungen gegeniiber den Modellen aus Tab. 6 (S. 195) ergeben. Zwar ist ein Vergleich
nur bedingt moglich, aber trotzdem wéren damit redundante Interpretationen verbunden,
worauf an dieser Stelle verzichtet wird. Fiir die entsprechenden Werte sei auf die ausgewiesenen
Ziffern verwiesen. Im Folgenden soll sich vielmehr auf weitere sachlogische Zusammenhinge
konzentriert werden. Das Vorgehen hierbei gleicht dem aus Kapitel 7.2.2 und wird daher nicht

weiter erlautert.

923 Vgl. Pecholdova / Samanova 2013.
924 Vgl. Schwekendiek 2016.
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7.2.4 Weitere Einfliisse auf die Entwicklung der ferneren Lebenserwartung

Wie erwihnt, ermdglicht die Verkiirzung der Zeitreihen um 13 Jahre (13 Fille) den Einbezug
weiterer Pradiktoren. Aus Griinden der Vergleichbarkeit wurde ein Modell unter Beriick-
sichtigung der gleichen Pridiktoren wie in Kapitel 7.2.2 formuliert, was mit einer sehr guten
Giite einhergeht. Sonach konnen 99,6 %, bzw. 99,7 % und 99,5 % der Varianz der jeweiligen
Zielvariablen durch die beriicksichtigen Einflussvariablen erklédrt werden (vgl. Tab 15). Zudem
erweisen sich alle Modelle als giiltig fiir die Grundgesamtheit. Der endgiiltige Entschluss zur
Modellannahme erfolgte unter der Begutachtung der Modellpramissen.

Die nachstehende Tabelle fast die Regressionsergebnisse zum Einfluss auf die fernere Lebens-
erwartung im Alter 65 zusammen. Die Ergebnisse weisen in Teilen wesentliche Unterschiede
zu den Ergebnissen in Bezug auf die Lebenserwartung bei Geburt auf und erfordern nicht nur
deshalb eine Auseinandersetzung damit. Ferner der Hinweis, dass auch hier der Ausschluss der
Variable zur Kalorienaufnahme zu keinen nennenswerten Verdnderungen in den jeweiligen

Modellen gefiihrt hat. Der Ausschluss erfolgte aus rein formalen Griinden.

Tab. 15: Regressionsanalyse — Einfliisse auf die Entwicklung der ferneren Lebenserwartung in ROK ab 1983

Fernere Lebenserwartung im Alter 65
Préadiktoren Reg.-Koeff. Beta Modellgiite

Urbanisierungsgrad (in Prozent) 0,011 0,031 p-Wert F-Stat.
Gesundheitsausgaben (Prozentsatz am BIP) 0,686%** 0,458 kor_r?éO(I){(z
Heiratsrate (in Promille) -0,120%* -0,086 =0,996
Durchschn. Wochenarbeitszeit -0,095* -0,186 N=34
Erwartete Jahre in Ausbildung 0,657** 0,434

Fernere Lebenserwartung im Alter 65 (ménnlich)
Urbanisierungsgrad (in Prozent) 0,052%* 0,143 p-Wert F-Stat.
Gesundheitsausgaben (Prozentsatz am BIP) 0,697*** 0,467 kor_r?éO(I){(z
Heiratsrate (in Promille) -0,035 -0,024 =0,997
Durchschn. Wochenarbeitszeit -0,045 -0,085 N=34
Erwartete Jahre in Ausbildung 0,586%* 0,372

Fernere Lebenserwartung im Alter 65 (weiblich)
Urbanisierungsgrad (in Prozent) -0,016 -0,045 p-Wert F-Stat.
Gesundheitsausgaben (Prozentsatz am BIP) 0,679%*** 0,458 kor_r?g;O(}){(z
Heiratsrate (in Promille) -0,200%** -0,137 =0,995
Durchschn. Wochenarbeitszeit -0,115% -0,218 N=34
Erwartete Jahre in Ausbildung 0,804 *** 0,514

*p<0,05, ** p<0,01 ***p <0,001
Quelle: (Eigene Darstellung und Berechnungen nach KOSIS)
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Ergebnisbeschreibung und -interpretation

Insgesamt wird deutlich, dass die Urbanisierungsrate einerseits endgiiltig an Bedeutung verliert.
Andererseits konnen auch gegensitzliche Zusammenhinge beobachtet werden. Im Modell fiir
ees der Gesamtbevolkerung hat dieser Pradiktor einen nur noch sehr geringen positiven Einfluss
(0,011). Allerdings ist der Zusammenhang zwischen ess und Urbanisierungsrate nicht mehr
signifikant. Das greift die bereits im vorangegangen Kapitel beschriebenen Tendenzen auf,
wonach die Urbanisierung fiir das fernere Lebensalter keine unbedingte Rolle mehr spielen
muss und sich sogar ins Gegenteil verkehren kann. Stddte bieten vor allem fiir jlingere
Generationen attraktive Chancen, was sich schlielich auch positiv auf die Lebenserwartung
auswirken kann. In Siidkorea wollen viele dltere Menschen aber lieber auf dem Land bleiben
oder ziehen im hoheren Alter hdufig wieder in rurale Gebiete, sodass die Konzentration der
ilteren Bevolkerung auf dem Land in Siidkorea eine sehr hohe ist.”?* In der logischen Folge
weist die Urbanisierungsrate keinen starken Zusammenhang mehr auf. Lediglich fiir ess der
Mainner findet sich ein leicht signifikanter Zusammenhang mit positiven Einfluss (0,052). Der
Zusammenhang zwischen Urbanisierung und ee¢s der Frauen ist hingegen leicht negativ (-0,016),
wenngleich nicht signifikant. Ein Vergleich zwischen den Einfliissen der Priadiktoren zeigt
schlieBlich, dass auch die GroBe des Einflusses der Urbanisierungsrate vergleichsweise gering
ist. Lediglich im Modell fiir die Méanner liegt die GroBe des Einflusses noch an dritter Stelle.

Die dazugehorigen Beta-Werte konnen der dazugehdrigen Tabelle entnommen werden.

Die Gesundheitsausgaben in Prozent am BIP haben einen in allen Féllen signifikant positiven
Einfluss auf die Lebenserwartung im Alter 65. Das heif3t, steigt dieser Pradiktor um eine
statistische Einheit, so verbessert sich e¢s in allen drei Féllen um 0,686 bzw. 0,697 und 0,679
Einheiten. Im direkten Vergleich mit den anderen Pradiktoren ist zu sehen, dass dieser Pradiktor
auch den jeweils hochsten Einfluss im Modell hat, mit Ausnahme im Modell fiir ess der Frauen.
Zur Begriindung des verhidltnisméBig stark ausgeprégten positiven Zusammenhanges sowie des
vergleichsweise hohen Einflusses konnen sicherlich die Ausfithrungen aus 7.2.3 herangezogen
werden, so dass an dieser Stelle keine ndhere Auseinandersetzung hiermit erfolgen soll.
Vielmehr sei darauf hingewiesen, dass die Einflussgrofle # im Vergleich zu den Ergebnissen
aus Kapitel 7.2.2 deutlich zugenommen hat, was ebenfalls mit der altersabhéngigen Bedeutung

von Gesundheitsausgaben begriindet werden kann und daher auch sachlogisch erscheint.

Die Heiratsrate hat einen weiterhin signifikant negativen Koeffizienten im Modell fiir den
Einfluss auf ess der Gesamtbevdlkerung (-0,120) und im Modell fiir den Einfluss auf ess der

Frauen (-0,200). Auch im Modell egs der Ménner ist der Regressionskoeffizient der Heiratsrate

925 Vgl. Lee 2007, S. 31.
- 209 -



7.2.4 Weitere Einfliisse auf die Entwicklung der ferneren Lebenserwartung

negativ ausgeprigt (-0,035), nimmt aber keinen signifikanten Einfluss mehr. Anhand der Beta-
Werte ldsst sich zudem ablesen, dass der Einfluss im Vergleich zu den anderen Pradiktoren sehr
gering ist und im Modell fiir die Ménner sogar den letzten Rang belegt. Dass die iiber die Zeit
sinkende Heiratsrate unter Beriicksichtigung weiterer Einflussfaktoren keine allzu grof3e
Wirkung mehr auf die fernere Lebenserwartung entfaltet verwundert kaum. Zudem sind die
Werte weiterhin negativ ausgeprigt, was die Thesen aus den voranstehenden Abschnitten stiitzt.
Dass sich die sinkenden EheschlieBungen insbesondere auf ess der Frauen signifikant negativ
auswirken, liegt womdglich auch an den nach wie vor traditionell ausgepragten Abhingigkeits-
verhéltnissen, in denen der Mann als ,,Erndhrer der Familie* gilt, was an dieser Stelle allerdings

eine hohe Mutmalung darstellt und daher nicht weiter ausgefiihrt werden soll.

Einen ebenfalls nur in Bezug auf ess gesamt und ess der Frauen signifikant negativen Einfluss
zeigt die iiber die Zeit zwar sinkende, aber nach wie vor sehr hohe durchschnittliche Wochen-
arbeitszeit. In Bezug auf ess der Ménner ist der Einfluss ebenfalls negativ, aber nicht signifikant.
Verindert sich also die Wochenarbeitszeit um eine statistische Einheit, verschlechtert sich ess
im Fall der Gesamtbevolkerung um 0,095 Einheiten und im Fall der weiblichen Bevolkerung
um 0,115 Einheiten. Der nicht signifikante Wert fiir ess der Ménner betrdgt -0,045. Weiterhin
ist der Tabelle zu entnehmen, dass dieser Priadiktor sowohl fiir ess gesamt, als auch fiir ess der
Frauen jeweils den drittgrof3ten negativen Einfluss hat. Abermals zeigt sich, dass bestimmte
Effekte der raschen Modernisierung Siidkoreas im Alter weniger gut auswirken, als noch in
jungen Jahren, wobei es an dieser Stelle zu beriicksichtigen gilt, dass die Wochenarbeitszeiten
in Siidkorea eine grundsitzliche Problematik darstellen, sich also auf alle Altersgruppen negativ
auswirken. Im Alter scheinen Frauen aber stirker von diesen negativen Auswirkungen
betroffen, was womdoglich auch daran liegt, dass aufgrund einer immer noch instabilen Alters-
sicherung, viele Menschen noch bis ins hohe Lebensalter hinein einer Tatigkeit nachgehen

miissen.”?® Aus einer inneren Logik heraus kann das mit gesundheitlichen Risiken einhergehen.

Von den iiber die Jahre angestiegenen erwarteten Jahren in Ausbildung geht nach wie vor ein
allen Fillen signifikant positiver Einfluss auf e¢s aus. Im Vergleich hat dieser Priadiktor nur
noch in einem Fall den groBten positiven Einfluss. Lediglich im Zusammenhang mit ess der
Frauen zeigen die erwarteten Jahre in Ausbildung den groBten positiven Effekt (5 = 0,514). Im
Modelle fiir die Gesamtbevolkerung und den méinnlichen Anteil hat dieser Priadiktor nunmehr
den zweitgroften Einfluss (# = 0,434; 5 = 0,372). Weiterhin féllt auf, dass die Grofe des

Einflusses jeweils auch sehr nah am Einfluss der Gesundheitsausgaben am BIP in Prozent liegt.

926 Schneidewind 2013, S. 74.
-210 -



7.3 Empirische Analysen zur Entwicklung ausgewihlter Todesursachen
7.3.1 Ausgewihlte Einfliisse auf die Entwicklung von Selbstschidigungen

Wie erwihnt spielen Gesundheitsausgaben fiir die Lebenserwartung im hoheren Alter eine viel
groBere Rolle als noch bei der Lebenserwartung bei Geburt. Bildung hingegen ist ein Gut, was
sich in jedem Alter stark positiv auswirken kann. Die Ergebnisse sind insofern sachlogisch.
Weiterhin zeigen die Regressionskoeffizienten, dass bei einem Anstieg der erwarteten Jahre in
Ausbildung um eine Einheit auch ess der Gesamtbevdilkerung, sowie der der Ménner und Frauen,
um 0,657, bzw. 0,586 und 0,804 Einheiten ansteigt. Der Zusammenhang ist also in allen drei
Féllen stark positiv ausgeprégt. Frauen profitieren hierbei am meisten von den iiber die Jahre
verbesserten Ausbildungsbedingungen. Eine Interpretation dessen mit speziellen Bezug auf
Stidkorea wire an dieser Stelle allerdings hochst spekulativ, bzw. ldsst sich nur schwer mit
entsprechender Literatur dazu nachvollziehen. Dass Bildung in Siidkorea aber eine
grundsitzlich grofle Rolle spielt, wurde bereits unter Kapitel 5.3 erldutert. Die Stdrke des
Zusammenhangs sowie auch die Grofe des Einflusses auf die Lebenserwartung verwundert

daher nicht.

7.3 Empirische Analysen zur Entwicklung ausgewdhlter Todesursachen

7.3.1 Ausgewihlte Einfliisse auf die Entwicklung von Selbstschiddigungen

Wie erwidhnt bilden vorsétzliche Selbstschddigungen bereits seit mehreren Jahrzehnten eine der
grofften Herausforderungen in Siidkorea. Als Griinde hierfiir gelten vor allem die rasanten
wirtschaftsstrukturellen Entwicklungen zusammen mit einer rapiden Urbanisierung und
bedeutenden soziodemografischen Verinderungen sowie Verinderungen sozialer Werte.??’
Mithilfe einer Regressionsanalyse hierzu konnen diese bisher nur theoretisch formulierten
Zusammenhdnge in gewisser Weise auch in statistischer Form bestétigt werden. Die Datenlage
hierzu erlaubt eine ndhere Auseinandersetzung mit dem Einfluss der Urbanisierung, dem
Bildungsgrad und der durchschnittlichen Wochenarbeitszeit. Spekulativ wurde auch die
Fertilitdt in das Modell aufgenommen. Und tatséchlich kam es in diesem Zusammenhang zu
interessanten, aber auch sachlogisch begriindbaren Ergebnissen. In der nachfolgenden Tabelle
(Tab 16, S. 212) finden sich hierzu die entsprechenden Analysen mit der jeweils besten
Modellgiite. Die beriicksichtigten Pridiktoren erkldren jeweils 99,8 % der Varianz der
abhingigen Variable ,,vorsitzliche Selbstschddigungen®. Der p-Wert fiir alle gerechneten
Regressionsmodelle ist kleiner als a = 0,05. Die Nullhypothese des F-Tests kann somit

abgelehnt werden, was auf eine Giiltigkeit fiir die Grundgesamtheit schlieBen 1asst.

27 Vgl. Kap. 5.5ff, Abschnitt ,,Mortalitéit aufgrund von duBeren Ursachen®.
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Tab. 16: Regressionsanalyse — Einfliisse auf die Entwicklung der Sterberate bei vorsitzlichen
Selbstschiddigungen in ROK ab 1983

Vorsitzliche Selbstschddigungen

Pradiktoren Reg.-Koeft. Beta Modellgiite

Urbanisierungsgrad (in Prozent) 0,374%** 0,292 p-Wert F-Stat.

Durchschn. Wochenarbeitszeit -0,339%** -0,180 :9’000

korrig. R?

Erwartete Jahre in Ausbildung 2,703%** 0,484 =0,998

CBR -0,173* -0,073 N=34
Vorsitzliche Selbstschadigungen (méannlich)

Urbanisierungsgrad (in Prozent) 0,497*** 0,346 p-Wert F-Stat.

Durchschn. Wochenarbeitszeit -0,450%** -0,255 :9’000

korrig. R?

Erwartete Jahre in Ausbildung 3,593 %** 0,575 =0,998

CBR -0,229%* -0,112 N=34
Vorsitzliche Selbstschadigungen (weiblich)

Urbanisierungsgrad (in Prozent) 0,252%** 0,267 p-Wert F-Stat.

Durchschn. Wochenarbeitszeit -0,228%*%* -0,113 :9’000

korrig. R?

Erwartete Jahre in Ausbildung 1,821 *** 0,318 =0,998

CBR -0,116* -0,042 N=34

*p<0,05, ** p<0,01 **¥*p <0,001
Quelle: (Eigene Darstellung und Berechnungen nach KOSIS)

Ergebnisbeschreibung und -interpretation

Das vorangestellte Modell zeigt, dass alle beriicksichtigten Pradiktoren einen signifikanten
Einfluss haben, wenngleich dieser in unterschiedlicher Richtung ausgepridgt ist. Dieses
Ergebnis lésst sich auch im Modell fiir die mannliche und weibliche Bevolkerung beobachten.
Der Urbanisierungsgrad und die erwarteten Jahre in Ausbildung zeigen einen jeweils
signifikant positiven Einfluss, wihrend sich die durchschnittliche Wochenarbeitszeit und die
Geburtenraten jeweils signifikant negativ auswirken. Fiir die Interpretation des Einflusses auf
die Entwicklung der vorsdtzlichen Selbstschiddigungen ist zu beachten, dass auch hier ein

positiver Einfluss einen Anstieg bewirkt und ein negativer Einfluss einen Riickgang.

Verédndert sich der Urbanisierungsgrad um eine statistische Einheit, dann steigen vorsétzliche
Selbstschiadigungen um 0,374 Einheiten an. Da der Trend der Urbanisierung seit den 1970er
Jahren ein positiver ist, sich der Urbanisierungsgrad seither also erhoht, gleichzeitig aber auch
die Raten an vorsitzlichen Selbstschiddigungen ansteigen, bedeutet dies, dass eine zunehmende
Urbanisierung zu mehr vorsdtzlichen Selbstschidigungen fiihrt, die Auswirkungen also
negativer Natur sind. Dieser negativ zu interpretierende Einfluss von Urbanisierung zeigt sich

bei Ménnern als starker ausgeprégt (0,497), als bei Frauen (0,252). Weiterhin geht vom Grad
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an Urbanisierung der im Vergleich mit den anderen Priadiktoren jeweils zweitgrofte Einfluss
auf vorsitzliche Selbstschiadigungen aus (f = 0,292; 5 = 0,346; 5 = 0,267). Der signifikante
Zusammenhang, sowie auch der vergleichsweise hohe Einfluss, spiegelt die unter Kapitel 5.5.2
theoretisch erarbeiteten Zusammenhdnge nunmehr auch empirisch wieder. Zudem muss
Urbanisierung hier einmal mehr als modellendogene Variable verstanden werden. Denn aus
einem logischen Zusammenhang heraus fiihrt nicht der Urbanisierungsgrad an sich zu mehr
Suiziden, sondern damit einhergehende Risiken. An dieser Stelle konnen u. a. die unter Kapitel
5.3 erarbeiteten Aspekte zur Sozialkultur in Stidkorea aufgegriffen werden. Die stddtische
Bevolkerung in Siidkorea ist auf Basis dieser Merkmale oftmals groBBem gesellschaftlichen
Druck ausgesetzt. Das hohe Erfolgsstreben, die grole Konkurrenz und die gleichzeitig sinkende
soziale Integration in stddtischen Gebieten Siidkoreas konnen Griinde fiir vorsitzliche
Selbstschidigungen sein.”?® Zudem zeigt sich der Einfluss der Urbanisierung auf vorsitzliche
Selbstschiddigungen bei Ménnern als stirker ausgeprégt als bei Frauen. Das liegt womdglich
daran, dass Frauen in Siidkorea besser sozial integriert sind als Ménner. Auch scheinen Manner
in Siidkorea einem groBeren gesellschaftlichen Druck ausgesetzt zu sein als Frauen. Hier
spielen traditionelle Familienstrukturen eine grof3e Rolle, wonach der Mann in Siidkorea nach
wie vor als ,,Erndhrer der Familie* gilt. Wirtschaftliche Aspekte scheinen hingegen keine
iibergeordnete Rolle zu spielen, was mit einem Alternativmodell, in dem zusétzlich zu den hier
aufgefiihrten Pradiktoren auch das BIP pro Kopf beriicksichtigt wird, nachvollzogen werden
(vgl. Anhang). Demnach geht eine Erh6hung dieses Pradiktors um eine statistische Einheit mit
einem duferst kleinen und sogar nicht signifikanten Einfluss auf die Suizidraten einher. In
Stidkorea sind es somit sehr wahrscheinlich gesellschaftliche Aspekte, welche sich in erster

Linie negativ auf vorsitzliche Selbstschidigungen auswirken.*?’

Weiterhin hat die durchschnittliche Wochenarbeitszeit jeweils einen signifikant negativen
Einfluss auf die Entwicklung der Suizidraten in Siidkorea. Veréndert sich die durchschnittliche
Wochenarbeitszeit um eine statistische Einheit, nehmen vorsitzliche Selbstschddigungen um
0,339 Einheiten (flir beide Geschlechter), um 0,450 Einheiten fiir die minnliche Rate und um
0,228 fiir die weibliche Rate ab. Fiir die Interpretation bedeutet es, dass von der Entwicklung
der durchschnittlichen Arbeitszeiten eine positive Wirkung ausgeht, da sie zur Verringerung
der Suizidraten beitrdgt. Auch diese Entwicklung ldsst sich weitestgehend gut mit den unter
Kapitel 5.3.1f dargestellten Aspekten nachvollziehen. Hiernach gehort Siidkorea zu den hoch

entwickelten Lidndern mit den hdchsten Arbeitszeiten. Dieses Phdnomen geht natiirlich nicht

928 Vgl. Kwon et al. 2009, S. 7.
929 Val. ebd., S. 5ff.
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mehr mit einer erhohten Armut innerhalb der Bevolkerung einher, sondern in vielen Fallen ,,(...)
von dem Verlangen nach Extrawiinschen*.** Hinzu kommen Aspekte wie gesellschaftlicher
Druck, Konkurrenz, Hochleistungsstreben und nicht selten auch Selbstiiberschéitzung. Bei den
hohen durchschnittlichen Arbeitszeiten handelt sich also vor allem auch um ein
sozialpsychologisches Merkmal.”*! In der logischen Folge entstehen dadurch vor allem mentale
Belastungen bzw. Uberbelastungen. Hohe Arbeitszeiten in Siidkorea und deren gesundheitliche
Auswirkungen gehen nachweislich mit hohen Suizidraten, insbesondere bei Ménnern,
einher.”? In der logischen Folge sollte die Verringerung der durchschnittlichen Arbeitszeiten
zum Riickgang von Suiziden fiihren, was mithilfe der Regressionsergebnisse entsprechend
nachvollzogen werden kann. Ebenfalls nachvollzogen werden konnen die eindeutigen
Geschlechterunterschiede, wobei eine {iiber die Zeit riickldufige durchschnittliche
Wochenarbeitszeit vor allem bei den Raten der Méanner ihre Wirkung entfaltet. Nichtsdestotrotz
ist der Zusammenhang verhéltnisméfBig hoch. Der Beta-Wert erlaubt an dieser Stelle einmal
mehr einen Vergleich mit den anderen Prédiktoren. So ist im jeweiligen Modell zu erkennen,
dass von der Entwicklung der durchschnittlichen Arbeitszeit der dritthochste Einfluss ausgeht,

wobei die Raten der Ménner am meisten davon profitieren (5 = -0,180; f =-0,255; 5 =-0,113).

Ein vollig gegenteiliges, aber ebenfalls inhaltlich sachlogisches Bild ergibt sich bei der
Betrachtung der Ergebnisse zu den erwarteten Jahren in Ausbildung. Hier ist der Einfluss des
Regressors jeweils signifikant positiv auf die Sterberaten durch vorsidtzliche Selbst-
schiadigungen. Zudem liegen verhiltnisméBig hohe Werte vor. Der Regressionskoeffizient im
Modell fiir die Gesamtbevolkerung betrdgt 2,703. Im Modell fiir die Ménner liegt der Wert bei
3,593. Und im Modell fiir die Frauen bei 1,821. In der Folge bedeutet das, dass sich mit der
Verdnderung der erwarteten Jahre in Ausbildung die vorsdtzlichen Selbstschdadigungen um den
entsprechenden Wert erhohen. Aufgrund der iiber die Zeit immer weiter angestiegenen
erwarteten Jahre in Ausbildung kommt es {iber die Zeit also zu immer mehr Suiziden. Dariiber
hinaus geht von diesem Pradiktor und insbesondere im Zusammenhang mit den Suizidraten der
Minner der groflte Einfluss im jeweiligen Modell aus (5 = 0,484; 5 =0,575; 5 =-0,318).

Das Bildungs- und Ausbildungssystem gehort zu den wichtigsten Erfolgsfaktoren in Siidkorea.
Insbesondere fiir die junge Bevolkerung sind damit oftmals viele Entbehrungen verbunden,
moOchte man dem Bildungsdruck und der daraus resultierenden Konkurrenz standhalten.

Gleichzeitig gehen mit hoher Bildung auch die hochsten beruflichen Erfolgschancen einher.

930 Schneidewind 2013, S. 79.
91 Ebd., S.79f.
932 Vgl. Yoon et al. 2015.
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Gleichzeitig wenden Eltern viel Zeit und finanzielle Mittel zur Forderung der Ausbildung ihrer

£.933 Dadurch entsteht natiirlich ein groBer psychologischer Druck auf die jungen

Kinder au
Bevdlkerungsteile, was insbesondere in Siidkorea als ein Einflussfaktor auf die Entwicklung
der Suizidraten diskutiert wird. Tatsdchlich gehort diese Todesursache zu grofiten Heraus-
forderungen in Bezug auf die junge Bevolkerung.”** In der logischen Folge erhdht sich dieser
Druck aber auch auf die Eltern, die nun ldnger in die Ausbildung ihrer Kinder investieren
miissen. Es handelt sich also um eine ,,ungliickliche Verkettung* unterschiedlicher negativer
Effekte, die mit dem zunehmenden Bildungsstreben in Siidkorea einhergehen. Anhand der
Regressionsergebnisse sind die Folgen dessen auch statistisch gut nachvollziehbar. Insgesamt

zeigt sich, dass das Suizidverhalten der Mianner stirker davon betroffen zu sein scheint.

Betrachtet man schlielich den Einfluss der Geburtenraten auf die Entwicklung der
vorsétzlichen Selbstschiadigungen, kommt es zu Ergebnissen, die inhaltliche Ambivalenzen
aufweisen. Von der iiber die Zeit riicklaufigen rohen Geburtenrate geht ein signifikant negativer
Einfluss auf die Entwicklung der vorsitzlichen Selbstschiddigungen fiir beide Geschlechter
sowie auch geschlechterspezifisch aus. Der Einfluss betrdgt je nach Modell -0,173 bzw. -0,229
und -0,116 signifikante Einheiten. Das negative Vorzeichen bedeutet an dieser Stelle, dass die
rickldufige CBR den Riickgang der Suizidraten bewirkt, in der Interpretation also einen
positiven Effekt ausiibt. Zwar geht von diesem Pridiktor der jeweils kleinste Einfluss im
Vergleich zu den anderen Priadiktoren aus (# = 0,073; = 0,112; 5 =-0,042). Nichtsdestotrotz
hat die CBR einen messbaren negativen und vor allem signifikanten Einfluss. Zwar kann an
dieser Stelle nur eine spekulative Interpretation der Werte erfolgen, die vor dem Hintergrund
der bisher erarbeiteten Zusammenhédnge aber als logisch nachvollziehbar erscheint. So wurden
bereits in Bezug auf die Pradiktoren ,,durchschnittliche Wochenarbeitszeit” und ,,erwartete
Jahre in Ausbildung® die grof3en finanziellen und gesellschaftlichen Belastungen angesprochen,
was in Siidkorea durchaus auch mit der Anzahl an Kindern im Haushalt zusammenhéngen kann.
Je weniger finanzielle, aber auch gesellschaftliche Aufwendungen man bedingt durch eine
rickldufige Geburtenziffer aufbringen muss, desto kleiner der sozialpsychologische Druck und
in der mdglichen Folge verringert sich dadurch auch das Maf} an mentaler Belastung, was in
Stidkorea zum stirker ausgepréigten Riickgang an vorsétzlichen Selbstschiadigungen innerhalb
der gesamten Bevdlkerung, insbesondere aber auch bei Ménnern fithren kann. Wie erwéhnt ist
diese Interpretation des Zusammenhangs an dieser Stelle aber hochst hypothetisch und soll
daher auch nicht weiter ausgefiihrt werden. In jedem Fall zeigt sich, dass riickldufige Geburten-

raten zu weniger Suiziden fithren, was zu einer ambivalenten Interpretation dessen fiihrt.

933 Schneidewind 2013, S. 78f.
934 Kwon et al. 2009, S. 7.
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7.3.2 Ausgewihlte Einfliisse auf die Entwicklung von bésartigen Neubildungen

Vor dem Hintergrund der Theorie des epidemiologischen Ubergangs sowie auch im Vergleich
zu Entwicklungen in anderen hoch entwickelten Léndern ist eine iiber die Zeit zunehmende
Rate an bdsartigen Entwicklungen keine Besonderheit. Sicherlich spielt hierbei die
demografische Alterung eine dominierende Rolle, aber auch entsprechende, wohlstands-
gesellschaftliche Lebensstile und Verhaltensweisen konnen den Anstieg dieser Raten
begiinstigen. Gleichwohl muss aber auch in unterschiedliche Formen von Krebserkrankungen
mit Todesfolge unterschieden werden. Wie sich am Beispiel Siidkorea zeigt, sind einige dieser
Formen {iiber die Zeit sogar riickldufig und stehen auch nicht immer eindeutig im
Zusammenhang mit einer zunehmenden Alterung der Gesellschaft. Es wiirde sich daher
anbieten, die folgenden Ergebnisse durch Alternativmodellen zu spezifischen Neubildungen
mit Todesfolge zu erginzen. Allerdings ist die Uberpriifung auf spezielle Zusammenhiinge
aufgrund der Datenlage limitiert. In erster Linie geht es daher um die insgesamte Entwicklung.
In der nicht-standardisierten Form, also unter zusétzlicher Beriicksichtigung der Altersstruktur
der einzelnen Jahre, ergibt sich ein fast linearer Anstieg dieser Todesursache iiber die Zeit.
Hierzu sind nachstehend die Regressionsergebnisse unter Beriicksichtigung ausgewihlter

Einfliisse der besten Modellgiite und damit Vorhersagekraft zusammengefasst (s. Tab. 17).

Tab. 17: Regressionsanalyse — Einfliisse auf die Entwicklung der Sterberate bei bosartigen Neubildungen in

ROK ab 1983
Bosartige Neubildungen
Préadiktoren Reg.-Koeff. Beta Modellgiite

Urbanisierungsgrad (in Prozent) 0,102* 0,024 p-Wert F-Stat.
Lebenserwartung bei Geburt 5,942 %%* 1,013 _9’000

korrig. R?
Gesundheitsausgaben (Prozentsatz am BIP) -1,417* -0,080 =0,999
Scheidungsrate 1,623%%* 0,047 N=34

Bosartige Neubildungen (ménnlich)

Urbanisierungsgrad (in Prozent) 0,479** 0,090 p-Wert F-Stat.
Lebenserwartung bei Geburt 6,951 *%* 0,952 _9’000

korrig. R?
Gesundheitsausgaben (Prozentsatz am BIP) -2,187* -0,100 =0,999
Scheidungsrate 2,827 %% 0,066 N=34

Bosartige Neubildungen (weiblich)

Urbanisierungsgrad (in Prozent) -0,289** -0,089 p-Wert F-Stat.
Lebenserwartung bei Geburt 4 977*** 1,112 :9’000

korrig. R?
Gesundheitsausgaben (Prozentsatz am BIP) -0,653 -0,047 =0,999
Scheidungsrate 0,389 0,015 N=34

*p<0,05, ** p<0,01 **¥*p <0,001
Quelle: (Eigene Darstellung und Berechnungen nach KOSIS)
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Ergebnisbeschreibung und -interpretation

Die Modelle mit der besten Giite ergeben sich unter Beriicksichtigung der Prédiktoren
Urbanisierungsgrad, Lebenserwartung bei Geburt, Prozentsatz der Gesundheitsausgaben am
BIP und der Scheidungsrate. In jedem Modell wird ein Bestimmtheitsmal3 von 99 % erreicht
und die Modelle konnen fiir die Grundgesamtheit angenommen werden.

Die weiteren Regressionsergebnisse zeichnen ein ungleiches Bild. Auffallend ist vor allem auch
der geschlechterspezifische Vorzeichenwechsel im Hinblick auf den Urbanisierungsgrad.
Insgesamt betrachtet geht mit diesem Pridiktor eine signifikante Erhohung bosartiger
Neubildungen einher (0,102). Dieses Ergebnis ist insofern nachvollziehbar, als dass mit der
Urbanisierung, bzw. mit dem stddtischen Leben unterschiedliche Risikofaktoren fiir die
Gesundheit einhergehen, welche einen Anstieg bestimmter Krebserkrankungen und
entsprechender Todesursachen begiinstigen kénnen.”*> Davon sind aber wie angedeutet nicht
alle Arten von bosartigen Neubildungen betroffen, sondern vor allem diejenigen, die von den
Lebensstilen, Lebensbedingungen in der Stadt negativ beeinflusst werden.’*® Zwar ist der
Einfluss der Urbanisierung negativer Art. Die GroB3e des Einflusses ist mit einem Beta-Wert
von 0,024 allerdings vergleichsweise gering. Das bestitigt u. a. die ambivalente Einflussnahme
von Urbanisierung, bzw. die Tatsache, dass mit Urbanisierung eben nicht nur Risiken fiir die
Gesundheit einhergehen. Dieser Aspekt bestitigt sich mit einen ndheren Blick auf die
geschlechterspezifischen Ergebnisse. Wihrend die Todesrate im Hinblick auf die Entwicklung
bosartiger Neubildungen der ménnlichen Bevolkerung unter dem Einfluss von Urbanisierung
um 0,479 signifikante FEinheiten ansteigt, sinkt die Sterblichkeit aufgrund bdsartiger
Neubildungen bei der weiblichen Bevolkerung um 0,289 signifikante Einheiten, und zwar wenn
sich der Urbanisierungsgrad um eine statistische Einheit verdndert. Demnach fiihrt mehr
Urbanisierung zu mehr bdsartigen Neubildungen bei Ménnern. Bei Frauen allerdings bewirkt
Urbanisierung iiber die Zeit einen Riickgang der Sterblichkeit aufgrund dieser Ursache. Auch
wenn der Einfluss sowohl fiir das Modell der Ménner als auch der Frauen vergleichsweise
gering ausfillt (8 = 0,090; = -0,089), handelt es sich dennoch um entscheidende Ergebnisse.
An dieser Stelle konnen einmal mehr die multiplen Auswirkungen der Urbanisierung als
modellendogene Variable aufgegriffen werden. Zwar miisste man fiir nihere Aussagen auch
die Entwicklung einzelner Krebsarten beriicksichtigen. Insgesamt betrachtet, aber scheinen sich
mit dem Grad an Urbanisierung auch der Lebensstil insbesondere der Ménner und das daraus
resultierende Verhalten negativ auf die Krebsarten auszuwirken. Das ldsst sich u. a. auch

anhand der unter Kapitel 5.3 angefiihrten Rahmenbedingungen wie dem Rauchverhalten oder

935 Vgl. u. a. Momenyan et al. 2016; Song et al. 2016; Yang / Hsieh 1998.
936 Song et al. 2016.

-217 -



7.3.2 Ausgewdhlte Einfliisse auf die Entwicklung von bosartigen Neubildungen

dem Alkoholkonsum nachvollziehen. Bei Frauen hingegen ist der Einfluss iiber die Zeit positiv.
Das unterstreicht die bereits mehrfach angebrachte Tatsache, dass sich Frauen in Siidkorea
deutlich gesundheitsbewusster als Mainner verhalten, bzw. einen deutliche gesiinderen

Lebensstil aufweisen.”®’ In jedem Fall erscheinen die Ergebnisse sachlogisch.

Der jeweils deutlichste Zusammenhang mit dem vergleichsweise grofiten Einfluss gegeniiber
den anderen Pradiktoren geht von der Lebenserwartung bei Geburt aus. Im Modell, was den
Einfluss der aufgefiihrten Pradiktoren auf die Entwicklung der Todesursache bdsartige
Neubildungen fiir die Gesamtbevdlkerung untersucht, besteht zwischen Lebenserwartung bei
Geburt und bosartigen Neubildungen ein signifikant positiver Zusammenhang. Wenn sich die
Lebenserwartung also um eine statistische Einheit verdndert, im vorliegenden Fall also iiber die
Zeit steigt, dann steigt auch die Sterblichkeit aufgrund bosartiger Neubildungen um einen
markanten Wert von 5,942 Einheiten. Im Modell, was den Einfluss dieses Pradiktors auf die
Entwicklung der Sterblichkeit durch bdsartige Neubildungen der Ménner testet, betrdgt der
Wert signifikante 6,951. Und im Modell mit der abhidngigen Variable ,,bosartige Neubildungen
(weiblich)“ belduft sich der Regressionskoeffizient auf signifikante 4,977. In jedem Modell
betrdgt der dazugehdrige Beta-Wert in etwa das zehnfache des jeweils nachstgrofften Wertes,
was den Zusammenhang deutlich hervorhebt (= 1,013; #=0,952; #=1,112). Auch wenn die
Vergleichbarkeit zwischen den Modellen nur bedingt moglich ist, wird zudem deutlich, dass
der Einfluss ja nach Geschlecht erwartungsgemil3 unterschiedlich ausgepriagt ist. Demnach
wirkt sich der Anstieg der Lebenserwartung deutlich schlechter auf die Entwicklung der
Sterblichkeit aufgrund bdsartiger Neubildungen bei Minnern aus, als bei Frauen. Die
Einflussgrofe ist hingegen etwas geringer. Grundsétzlich ist diese Todesursache von der
demografischen Alterung induziert, was am statistischen Einfluss der Lebenserwartung
nachvollzogen werden kann. Die Lebenserwartung selbst ist eine grundlegende Komponente
im Zusammenhang mit dem epidemiologischen Ubergang in Siidkorea infolge der rasanten
Wachstums- und Transformationsprozesse. Weitere Aspekte sind aber eben auch Lebensstile
oder Lebensbedingungen etc. und das daraus resultierende Verhalten. Nichtsdestotrotz zeigt

sich, dass von der Lebenserwartung ein duferst grofer Einfluss ausgeht.

Die Ergebnisse in Bezug auf den Einfluss ausgehend vom Prédiktor ,,Gesundheitsausgaben
(Prozentsatz am BIP)* erscheinen ebenfalls sachlogisch. Demnach erweist sich der Einfluss in
allen drei Modellen als negativ. Mit steigenden Gesundheitsausgaben geht also jeweils ein

Riickgang der Sterblichkeit durch bosartige Neubildungen einher. Der dazugehorige

937 Vgl. hierzu auch Kim 2018.
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Regressionskoeftizient belduft sich auf -1,417, bzw. auf -2,187 und -0,653. Allerdings ist der
Einfluss im Modell ,,Bosartige Neubildungen (weiblich)* nicht signifikant. Ausgehend von der
hier nicht eigens ausgewiesenen T-Statistik kann der Einfluss zwar als vorhanden beschrieben
werden, aber das steht wie erwdhnt nicht im signifikanten Zusammenhang zum Regressand.
Dass die Gesundheitsausgaben im Hinblick auf die Entwicklung der Sterblichkeit durch
Neubildungen bei Frauen keinen allzu groBBen Einfluss nehmen, liegt womoglich auch daran,
dass diese Todesursache bei Frauen grundsétzlich geringer ausgeprigt ist. Hinsichtlich der
Entwicklung dieser Todesursache bei Ménnern ist der Einfluss deutlich starker und vor allem
auch signifikant. Das liegt natiirlich an den hoheren Raten zu dieser Todesursache bei Madnnern.
Dadurch entstehen nicht nur groBere Kosten, sondern auch der Effekt ist deutlich stirker
ausgeprigt. Der vergleichsweise geringe Beta-Wert darf hierbei nicht dariiber hinwegtéuschen,
dass es sich sowohl im Modell zum Einfluss auf die Gesamtbevolkerung als auch im Modell
fiir die Ménner jeweils um den zweitgroften Einfluss handelt. Im Modell zum Einfluss auf die
ursachenspezifischen Todesraten der Frauen belegt diese Einflussgrofle den vorletzten Platz.

Die entsprechenden Beta-Werte konnen der Tabelle entnommen werden.

Abschlieend soll noch auf den Einfluss der iiber die Zeit angestiegenen Scheidungsraten
eingegangen werden. Dieser Pradiktor erweist sich im Modell zu den Einfliissen auf die
Entwicklung bosartiger Neubildungen innerhalb der Gesamtbevolkerung und innerhalb der
méannlichen Bevolkerung als signifikant positiv. Steigt also die Scheidungsrate um eine
statistische Einheit, erhoht sich die Todesrate bei bosartigen Neubildungen der Gesamt-
bevolkerung um 1,623 Einheiten und die Rate der minnlichen Bevolkerung um 2,827 Einheiten.
Trotz eines deutlichen, wenngleich anhand des nichtstandardisierten Regressionskoetfizienten
nicht weiter vergleichbaren Zusammenhanges, ist der Einfluss dieses Priadiktors im jeweiligen
Modell aber relativ klein ausgeprigt (5 = 0,047; 8 = 0,066). Nichtsdestotrotz geht davon ein
nachweisbarer Einfluss aus.

Dass von der Zunahme an Scheidungen auch der Anstieg dieser Todesursache abhédngt, kann
womoglich damit erkldrt werden, dass sich gewisse Lebensstile und entsprechendes Verhalten
nach einer Scheidung eher negativ auf die Gesundheit auswirken kénnen. Nehmen nun die
Scheidungsraten tiber die Zeit zu, erhéhen sich gesundheitliches Fehlverhalten mit der Folge
einer erhohten Inzidenz an Krebserkrankungen, bzw. Krebssterblichkeit. Dafiir spricht auch
eine eher gesundheitsforderliche Wirkung des Ehestandes. Zwar lisst sich an dieser Stelle nicht
der Einfluss des Familienstandes auf die Entwicklung dieser Todesursache iiberpriifen, aber

anhand entsprechender Literatur kann von einem deutlich positiveren Gesundheitszustand bei
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verheirateten Personen berichtet werden.”*® Dass der Einfluss der iiber die Zeit angestiegenen
Scheidungsraten insbesondere im Hinblick auf die Sterblichkeit durch bdsartige Neubildungen
bei Minnern stark ausgeprégt ist, hingt womdoglich damit zusammen, dass das Gesundheits-
verhalten und die Lebensstile von geschiedenen Ménnern deutlich schlechter ausgeprégt sind.
Eine indirekte Bestitigung dafiir zeigt sich bei der Betrachtung der Ergebnisse im Zusammen-
hang mit der ursachenspezifischen Sterblichkeit der Frauen. Hier ist zwar auch ein positiv
ausgepragter Einfluss der Scheidungsrate konstatierbar (0,389), allerdings ist dieser nicht

weiter signifikant. Zudem zeigt sich im Beta-Wert die vergleichsweise geringste Einflussgrofe.

Insgesamt betrachtet zeigt sich auch im Hinblick auf die Entwicklung von bdsartigen
Neubildungen ein deutlicher aber auch unterschiedlich ausgeprigter Einfluss modernisierungs-
bedingter Faktoren. Auch die inhaltliche Interpretation dessen kann oftmals sachlogisch
erfolgen und erweist sich an einigen Stellen auch als duBBerst ambivalent. Ferner zeigt sich, dass
die Interpretation der Ergebnisse oft mit dem modellendogenen Charakter einzelner
Einflussgroen einhergeht. Eine Beurteilung des Einflusses der Modernisierung, vertreten
durch ausgewdhlte an die Datenlage gebundene Faktoren, erfolgt schlieBlich noch im
Zusammenhang mit der Entwicklung von Diabetes mellitus, was in Bezug auf Siidkorea und
im Vergleich zu Entwicklungen in anderen hoch entwickelten Nationen eine weitere
Besonderheit darstellt.”* AnschlieBend wird sich einer zusammenfassenden Interpretation,

Bewertung und Diskussion der Ergebnisse gewidmet.

7.3.3 Ausgewihlte Einfliisse auf die Entwicklung von Diabetes mellitus

Ein Modell mit sehr guter Giite, aber auch einer besonderen Auswahl an Einflussvariablen,
konzentriert sich vor allem auf das Erndhrungsverhalten in Siidkorea. Hierbei wird davon
ausgegangen, dass vor allem die Erndhrung, bzw. der Wandel gewisser Essgewohnheiten die
Entwicklung von Diabetes mellitus negativ beeinflussen kann. Im Fokus stehen also vor allem
modernisierungsbeeinflusste Verhaltensweisen und Lebensstile. Die durchschnittliche
Wochenarbeitszeit wurde in diesem Zusammenhang ebenfalls berticksichtigt, da hier von einem
Gesamtzusammenhang mit dem Essverhalten ausgegangen wird. Schlielich wurde einmal
mehr die Urbanisierung als ebeniibergreifende Einflussvariable in Betracht gezogen, da davon
ausgegangen wird, dass das stiadtische Leben den groBten Einfluss auf die Entwicklung dieser
Todesursache nimmt. Nichtsdestotrotz sind auch die unter Kapitel 5.5.2 erarbeiteten Inhalte zu

dieser Todesursache zu beriicksichtigen. Weiterhin zeigt auch die nichtstandardisierte Rate

938 Vgl. u. a. Shi et al. 2016; Aizer et al. 2013; Kato et al. 1989.
99 Vgl. Kap. 5.6.2, Abschnitt ,,Diabetes mellitus*.
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keinen weiteren Anstieg in den letzten Jahren und das trotz wesentlicher Umwailzungen sowie
auch einer zunehmenden Alterung der Gesellschaft (vgl. Anhang). Da sich die nachstehenden

Ergebnisse je Modell sehr dhneln, erfolgt eine zusammengefasste Auseinandersetzung dessen.

Tab. 18: Regressionsanalyse — Einfliisse auf die Entwicklung der Sterberate bei Diabetes mellitus in ROK ab

1983
Diabetes mellitus
Pradiktoren Reg.-Koeft. Beta Modellgiite

Urbanisierungsgrad (in Prozent) 0,537** 0,478 p-Wert F-Stat.

Durchschn. Wochenarbeitszeit 0,759%:* 0,460 kor_r?éO(I){(z

Durchschn. Verzehr von Fleisch (g/Tag) 0,171%* 0,669 =0,952

Durchschn. Verzehr von Gemiise (g/Tag) 0,064 ** 0,209 N=34

Durchschn. Verzehr von Fisch (g/Tag) -0,110** -0,202

Diabetes mellitus (mannlich)

Urbanisierungsgrad (in Prozent) 0,538*** 0,511 p-Wert F-Stat.

Durchschn. Wochenarbeitszeit 0,672%* | 0406 kor_r?g(’(}:o

Durchschn. Verzehr von Fleisch (g/Tag) 0,140%* 0,586 =0,959

Durchschn. Verzehr von Gemiise (g/Tag) 0,060** 0,209 N=34

Durchschn. Verzehr von Fisch (g/Tag) -0,107%** -0,210

Diabetes mellitus (weiblich)

Urbanisierungsgrad (in Prozent) 0,532 0,447 p-Wert F-Stat.

Durchschn. Wochenarbeitszeit 0,862%* 0,494 :9’000
korrig. R?

Durchschn. Verzehr von Fleisch (g/Tag) 0,199%** 0,734 =0,944

Durchschn. Verzehr von Gemiise (g/Tag) 0,067** 0,207 N=34

Durchschn. Verzehr von Fisch (g/Tag) -0,112%%* -0,194

*p<0,05, ** p<0,01 ***p <0,001
Quelle: (Eigene Darstellung und Berechnungen nach KOSIS)

Ergebnisbeschreibung und -interpretation

Sowohl im Modell fiir den Einfluss auf die Entwicklung von Diabetes mellitus innerhalb der
Gesamtbevolkerung als auch in den Modellen fiir den Einfluss auf die geschlechterspezifische
Entwicklung von Diabetes mellitus weist das korrigierte R einmal mehr einen hohen Wert auf,
was fiir eine hohe Vorhersagegiite spricht. Die beriicksichtigten Pradiktoren erkliren je Modell
95,2 %, bzw. 95,9 % und 94,4 % der Streuung der entsprechenden abhéngigen Grofle. Weiterhin
kann anhand der F-Statistik auf eine Gtiltigkeit aller drei Modelle fiir die Grundgesamtheit
geschlossen werden. Im speziellen Bezug auf die Regressionskoeffizienten kann die immer
implizierte Null-Hypothese in allen Fillen verworfen werden. In jedem Modell haben alle
Pradiktoren einen signifikanten Einfluss, was bedeutet, dass von allen Einflussvariablen ein

nachweisbarer Einfluss auf die jeweilige zu erkldrende Variable ausgeht.
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Der Urbanisierungsgrad hat in allen drei Modellen einen positiven Einfluss auf die Entwicklung
von Diabetes mellitus. Das bedeutet, dass mit dem Anstieg der Urbanisierung tiber die Zeit,
auch ein Anstieg von Diabetes mellitus nachweisbar wird, und zwar um 0,537 bzw. 0,538 und
0,532 FEinheiten. Wenngleich dieser Wert verhdltnismdBig grof8 erscheint, geht vom
Urbanisierungsgrad aber nur der zweitgrofte, bzw. drittgroBte Einfluss (weiblich) im Vergleich
zu den anderen Pradiktoren des jeweiligen Modells aus (# = 0,478; = 0,511; 5 = 0,447). Wie
bereits mehrfach erwédhnt steigt mit dem Grad an Urbanisierung womoglich auch das
gesundheitliche Fehlverhalten aufgrund von entsprechenden Lebensstilen, die mit dem Leben
in der Stadt einhergehen. Aspekte wie Stress, Zeitdruck, wirtschaftliche Aspekte konnen dieses
Fehlverhalten auslosen und in der Folge zum Anstieg dieser Todesursache fiihren. Und im
vorliegenden Fall iiberwiegen die negativen Folgen von Urbanisierung. Die leichte Differenz
im Einfluss von Urbanisierung auf die Entwicklung der ménnlichen und weiblichen
Sterblichkeit durch Diabetes mellitus zeigt einmal mehr auf, dass Urbanisierung einen etwas
schlechteren Einfluss auf die mannliche Rate zu haben scheint. Das wiederum ergibt sich
womoglich einmal mehr aus den unterschiedlichen Lebensstilen und Verhaltensweisen von
Minnern und Frauen in Siidkorea. So konnten Aspekte wie Alkoholkonsum oder Ubergewicht
eine wesentliche Rolle spielen, was aufgrund einer inkonsistenten Datenlage aber nicht weiter
untersucht werden kann. Jedenfalls sind die Raten zum Alkoholkonsum und zum Ubergewicht
nicht nur in urbanen Gebieten deutlich erhoht, sondern bei Mannern nachweislich deutlich
stirker ausgeprigt als bei Frauen.”*® Das wiirde jedenfalls einen Teil der Unterschiede im
Einfluss der Urbanisierung auf die ménnliche und weibliche ursachenspezifische Todesrate
erkldren. In jedem Fall geht von der Urbanisierung ein in der Bewertung fiir die Entwicklung

von Diabetes mellitus schlechter Einfluss aus.

Die durchschnittliche Wochenarbeitszeit zeigt trotz einer liber die Jahre gesunkenen Ziffer
einen jeweils positiven Einfluss auf die Entwicklung von Diabetes mellitus. Verdndert sich die
Wochenarbeitszeit um eine statistische Einheit, so steigt die Sterblichkeit aufgrund von
Diabetes mellitus (gesamt) um 0,759 Einheiten, bzw. um 0,759 (ménnlich) und 0,862 (weiblich).
Im Vergleich zu den anderen Pradiktoren belegt dieser Pradiktor den jeweils dritten Rang, bzw.
im Modell ,,Diabetes mellitus (weiblich)* sogar den zweiten Rang. Dass von einer nach wie
vor hohen durchschnittlichen Wochenarbeitszeit unterschiedliche Risiken fiir die Gesundheit
entstehen wurde bereits mehrfach konstatiert und soll an dieser Stelle nicht weiter ausgefiihrt
werden. Eine iiber die Jahre gesunkene Ziffer dndert an dieser Tatsache anscheinend nur wenig.

Einmal mehr also konnen die unmittelbaren Folgen hoher Arbeitszeiten beobachtet werden.

240 Kim 2018, S. 1.
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Speziell fiir die Uberpriifung des Einflusses auf die Sterblichkeit durch Diabetes mellitus bieten
sich Aspekte wie das Essverhalten sehr gut an, was allerdings nicht bedeuten soll, dass dieser
Aspekt den unter Berlicksichtigung aller Ursachen von Diabetes mellitus wichtigsten
Einflussfaktor darstellt. Zwar wiren Modelle mit anderen verhaltensbezogenen Einfluss-
variablen wiinschenswert gewesen. Die Datenlage hierzu ist aber einmal mehr inkonsistent,
bzw. es liegen noch nicht geniigend Zeitreihendaten zu spezifischeren Einfliissen vor.
Nichtsdestotrotz bieten die einbezogenen Pridiktoren zum Essverhalten einen guten Uberblick

und weisen zudem interessante Ergebnisse auf.

Vom durchschnittlichen Verzehr von Fleisch geht je Modell der grofite Einfluss im Vergleich
zu allen anderen Pridiktoren aus (f# = 0,669; 5 = 0,586; 8 = 0,734). Insbesondere im Modell
,Diabetes mellitus (weiblich)“ setzt sich der Einfluss dieses Pradiktors im Vergleich zu allen
anderen Variablen am deutlichsten ab. Tatsdchlich weist dieser Pradiktor auch den deutlichsten
Zuwachs tber die Jahre auf. Der Zusammenhang zur Sterblichkeit aufgrund von Diabetes
mellitus erscheint hierbei sachlogisch, bzw. wurde auch in mehreren Studien dazu erwiesen.”*!
Ferner ist der hohere Konsum von Fleisch auch klar mit Wachstum- und Transformation
aufgrund modernisierungsbedingter Entwicklungen verbunden.’** Die Ergebnisse am Beispiel
Stidkoreas verwundern daher kaum. Die Regressionskoeffizienten zeigen, dass wenn sich der
Fleischkonsum um eine statistische Einheit erhoht, dann steigt jeweils auch die Sterblichkeit

aufgrund von Diabetes mellitus um 0,171 bzw. 0,140 und 0,199 Einheiten.

Die Betrachtung der Ergebnisse zum durchschnittlichen Verzehr von Gemiise fiihrt zu einer
ambivalenten inhaltlichen Interpretation. Zundchst kann auch hier je Modell ein positiver
Einfluss gemessen werden. Der dazugehorige Regressionskoeffizient liegt im Modell ,,Diabetes
mellitus (gesamt)* bei 0,064, im Modell Diabetes mellitus (ménnlich) bei 0,060 und im Modell
,Diabetes mellitus (weiblich)* bei 0,067 und ist damit verhdltnismaBig klein. Der dazugehdrige
Beta-Wert verrdt schlieBlich, dass der Einfluss im Vergleich zu den anderen Pridiktoren in
jedem Modell recht klein ist (= 0,209; 5 =0,209; 5= 0,207). Nichtsdestotrotz ist ein messbarer
und giiltiger Einfluss vorhanden. Das sollte allerdings nicht zum voreiligen Schluss fiihren, dass
der Verzehr von Gemiise einen Anstieg der Todesraten aufgrund von Diabetes mellitus bewirkt.
An dieser Stelle kommt eine ambivalente Beurteilung der Ergebnisse zum Tragen. Wenn man
nidmlich zusétzlich die Entwicklung des durchschnittlichen Verzehrs von Gemiise in die

Interpretation einbezieht, dann wird ersichtlich, dass dieser sich iiber die Jahre kaum verdndert

%41 Vgl. u. a. Mari-Sanchis et al. 2016; Barnard et al. 2014; Micha et al. 2012.
%2 Vgl. u. a. York / Gossard 2004.
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hat. Somit fiihrt womdglich nicht allein die Entwicklung dieses Priadiktors zum scheinbar
schlechten Einfluss, sondern die Tatsache, dass proportional gesehen — also bei gleichzeitigem
Anstieg von anderen Lebensmitteln, vor allem aber auch in Proportion zum Bevdlkerungs-
wachstum — weniger Gemiise verzehrt wird. Mit dieser vorbehaltlichen These wére die

Richtung des Einflusses jedenfalls sachlogisch erklérbar.

Der durchschnittliche Verzehr von Fisch scheint hingegen als einziger Einflussfaktor in allen
Modellen einen Riickgang der Sterblichkeit aufgrund von Diabetes mellitus zu bewirken. Der
Regressionskoeftizient hierzu betragt je nach Modell -0,110 bzw. -0,107 und -0,112 Einheiten.
Allerdings geht davon ein vergleichsweise kleiner Einfluss im jeweiligen Modell aus (5 = 0,202;
S=0,210; 5= 0,194). Entsprechende Studien belegen, dass der Verzehr von Fisch die Inzidenz
von Diabetes mellitus sogar senken kann.’* Das scheint auch im Fall von Siidkorea zuzutreffen.
Nichtsdestotrotz sollte hierbei auch die Entwicklung im durchschnittlichen Verzehr von Fisch
berticksichtigt werden. Die Ziffern hierzu steigen erst in jiingster Zeit deutlich an, was den
Trend insgesamt eher ddmpft und somit auch der Einfluss auf die Entwicklung der Sterblichkeit

infolge von Diabetes mellitus als eher gering erscheint.

Aus Griinden der Vollstindigkeit sei auch an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass die in dieser
Arbeit immer implizierte Priifung der Modellprdmissen zu keiner Ablehnung der dargestellten
Modelle gefiihrt hat. Lediglich die Uberpriifung auf Autokorrelationen ergab fiir alle
dargestellten Modelle einen Wert nahe Eins, was zwar auf eine Tendenz fiir negative

Autokorrelationen im Modell hindeutet***

, allerdings noch im Toleranzbereich liegt. Die
Priifung der Residuen fiihrte ebenfalls nicht zur Ablehnung der Modelle. Die Residuen scheinen
in allen Féllen zufillig verteilt zu sein, sodass keine systematischen Beziehungen zu den
Schitzwerten der abhidngigen Variablen vorliegen. Auch die Verteilung der Residuen erscheint

weitestgehend normal. Dariiber hinaus weisen auch die StorgroB3en eine konstante Varianz auf.

7.4 Empirische Analysen zur Sterblichkeitsentwicklung im engeren Sinne

Abschliefend soll sich noch dem FEinfluss ausgewdhlter Modernisierungsvariablen auf die
Sterblichkeitsentwicklung im engeren Sinne gewidmet. Hierzu soll mit der rohen Sterberate
eine klassische Kennziffer der Mortalitét untersucht werden. Wie sich gezeigt hat, ist die
Sterberate in Siidkorea noch bis in die spiten 1980er Jahre hinein abfallend. Zwar ist dieser

Trend nicht mehr so stark ausgepriagt, wie noch in den Jahren zuvor. Allerdings lassen sich

93 Vgl. u. a. Rylander et al. 2014; Xun / He 2012
%44 Vgl. Janssen / Laatz 2017, S. 425.
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daran immer noch die modernisierungsbedingten Umwélzungen in Siidkorea nachvollziehen,
wenngleich in abgeschwiéchter Form. Zwar beginnt die Sterberate in den letzten Jahren
aufgrund gesellschaftlicher Alterungsprozesse im Sinne des demografischen Ubergangs an zu
steigen, der Trend ab den 1970er ist insgesamt betrachtet aber negativ ausgepragt. An dieser
Stelle wére es aber voreilig davon auszugehen, dass die bisher empirisch erarbeiteten
Zusammenhdnge auch fiir die Entwicklung der allgemeinen Sterberate gelten. Diese
abschliefende Auseinandersetzung dient daher einerseits der Vollstindigkeit zur Darlegung
eines empirisch nachweisbaren Zusammenhangs zwischen Modernisierung und Mortalitét tiber
die Zeit. Andererseits soll aufgezeigt werden, dass es nicht ausreichend ist sich allein nur mit
globalen Grofen wie der Sterberate auseinanderzusetzen, sondern immer auch einzelne
Komponenten der Sterblichkeitsentwicklung, wie bspw. einzelne Todesursachen oder die
Lebenserwartung, betrachtet werden miissen. Aufgrund dieses exemplarischen Charakters der
nachstehenden Regressionsanalyse soll u. a. auf eine geschlechterspezifische Betrachtung und
auf eine intensive Auseinandersetzung mit Alternativmodellen verzichtet werden.

Tabelle 19 zeigt die Analyseergebnisse unter Berilicksichtigung der Urbanisierung,
Gesundheitsausgaben, der Lebenserwartung sowie auch einer Variable zum Essverhalten. Das
nachstehende Modell erklart 89,4 % der Varianz der endogenen Variable. Die Nullhypothese
zur Priifung auf Giiltigkeit fiir die Grundgesamtheit kann mit einer Signifikanz von unter 0,000
verworfen werden. Trotz einer hohen Giite, deutet aber bereits das im Vergleich zu den
spezifischeren Modellen geringere Bestimmtheitsmall darauf hin, dass eine ausschliefliche

Auseinandersetzung mit einer strukturverzerrten CDR nicht ausreichend erscheint.

Tab. 19: Regressionsanalyse — Einfliisse auf die Entwicklung der rohen Sterberate in ROK ab 1970

Sterblichkeit (CDR)
Pradiktoren Reg.-Koeft. Beta Modellgiite
Urbanisierungsgrad (in Prozent) -0,063*** -0,995 p-Wert F-Stat.
Gesundheitsausgaben (Prozentsatz am BIP) -0,026 -0,048 kor_r?g;()(}){(z
Lebenserwartung bei Geburt 0,007 0,054 =0,894
Durchschn. Energieaufnahme (kcal/Tag) 0,000 0,091 N=47

*p<0,05, ** p<0,01 ***p <0,001
Quelle: (Eigene Darstellung und Berechnungen nach KOSIS)

Ergebnisbeschreibung und -interpretation

Anhand der Ergebnisse kann zunédchst konstatiert werden, dass zwar von allen aufgefiihrten
Priadiktoren ein FEinfluss ausgeht, dieser allerdings nur im Fall der Urbanisierungsrate

signifikant ist. Alle anderen Pridiktoren weisen einen nicht weiter signifikanten Einfluss auf.

-225 -



7.5 Kurze Zusammenfassung

Verandert sich die Urbanisierungsrate um eine statistische Einheit, dann sinkt die Sterberate
um -0,063 signifikante Einheiten. Demnach flihrt mehr Urbanisierung zu weiterhin sinkenden
Sterberaten, was womdglich auch damit begriindet werden kann, dass urbane Rdume in
Stidkorea vor allem junge Bevolkerungsanteile anziehen. Die Bevolkerung in der Stadt also
eine deutlich jiingere ist als auf dem Land.’*> Zwar kann diese Aussage aufgrund mangelnder
Daten zu Unterschieden in den Sterblichkeitsverhdltnissen zwischen Stadt und Land nicht
nachgewiesen werden, erscheint aber dennoch sachlogisch. Ein Alternativmodell, was die Rate
der Ruralisierung beriicksichtigt (siche Anhang), bietet weitere Hinweise auf Korrektheit dieser
Annahme. Sonach hat die Ruralisierungsrate einen entgegengesetzten Einfluss, was dafiir
spricht, dass die zuriickgebliebene Bevolkerung auf dem Land eine alte ist, was in der Folge
die Sterberate iiber die Zeit ansteigen ldsst. Mit Urbanisierung gehen aber noch viele andere
Einfliisse einher, was wie bereits mehrfach erwidhnt an dem modellendogenen Charakter dieser

EinflussgroBe liegt. Insofern verwundert der vergleichsweise hohe Beta-Wert von -0,995 nicht.

Fiir alle anderen Pradiktoren erscheint die Richtung des Zusammenhangs zwar sachlogisch. So
geht von den Gesundheitsausgaben am BIP ein iiber die Zeit negativer, also senkender Einfluss
aus. Die gestiegene Lebenserwartung fiihrt hingegen zum Anstieg der Sterblichkeit. Das sich
gednderte Essverhalten l4sst die Sterberaten hingegen ein wenig ansteigen, was Riickschliisse
auf die negativen Folgen bestimmter Lebensstile zuldsst. Allerdings ist der jeweilige Einfluss
nicht weiter signifikant und im Vergleich zur Urbanisierungsrate verschwindend gering. Genau
diese Ergebnisse aber sollten nicht zu voreiligen Schliissen fithren. Denn wie die in den
vorangegangenen Abschnitten vorgestellten Modelle gezeigt haben, konnen diese Pradiktoren
sehr wohl einen signifikanten Einfluss auf spezifische Formen der Sterblichkeit nehmen und in

einigen Fillen sogar die Einflussstirke der Urbanisierung iibersteigen.

7.5 Kurze Zusammenfassung

Zunichst einmal ist festzuhalten, dass es mittels der gewihlten Analysemethode und der zur
Verfligung stehenden Daten moglich erscheint einen Zusammenhang zwischen Modernisierung
und Mortalitét unter besonderer Beriicksichtigung der Zeitkomponente auch statistisch zu
iiberpriifen. Einmal mehr gilt es an dieser Stelle auch den Unterschied zu einer gewdhnlichen
Querschnittsanalyse zu betonen. Vorliegend wurde der Einfluss unterschiedlicher Gréfen auf
unterschiedliche Aspekte der Mortalitit iiber die Zeit gemessen. Als geeignetes Instrument

hierfiir erwies sich eine Zusammenfiihrung zeitreihenanalytischer und regressionsanalytischer

945 Die Bevolkerung in der Stadt also eine deutlich jiingere ist als auf dem Land (vgl. Kap. 7.2.4).
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Verfahren. Anhand der gewéhlten Methode konnte in unterschiedlicher Weise aufgezeigt
werden, welchen Einfluss ausgewéhlte Groflen der Modernisierung auf ausgewihlte GroB3en
der Sterblichkeitsentwicklung haben und wie grof3 der Einfluss der Variablen im Vergleich
zueinander ausgeprigt ist. Die Ergebnisse ermdglichten in jedem Fall eine sachlogische
Interpretation, wenngleich es inhaltlich manchmal auch zu interpretatorischen Ambivalenzen
kam, die den Diskurs aber sowohl bereicherten, als auch zur ErschlieBung weiterer moglicher
Zusammenhénge fiihrten. In allen Fillen konnte ein abstraktes Abbild der Realitit generiert
werden, was zudem auch geniigend Spielraum fiir die Verkniipfung der bisher erarbeiteten

Inhalte bietet.

Weiterhin kam es auch zu sehr vielschichtigen Ergebnissen, d. h. nicht jeder Priadiktor hat
immer den gleichen Einfluss auf die unterschiedlichen Formen der Mortalitit. So zeigte sich,
dass bspw. der Urbanisierungsgrad nicht in jedem Fall im engen Zusammenhang mit der
Sterblichkeitsentwicklung in Siidkorea steht. Wéhrend der Einfluss auf bspw. die
Lebenserwartung bei Geburt dulerst charakteristisch ist, ist der Einfluss dieser Variable auf
fernere Lebenserwartung im Alter 65 marginal, was bereits an entsprechender Stelle inhaltlich
interpretiert und diskutiert wurde. Zwar lassen sich speziell die Ergebnisse zum
Urbanisierungsgrad oftmals auch auf den modellendogenen Charakter dieser Einflussgrof3e
zuriickfiihren, nichtsdestotrotz kann von logischen Zusammenhingen gesprochen werden. Aber
auch Einflussfaktoren wie bspw. die erwarteten Jahre in Ausbildung oder das Heiratsverhalten
zeigen sich duBerst dynamisch in Threr Wirkungsweise auf die unterschiedliche Sterblichkeits-

merkmale. Auch hier war zu jeder Zeit eine sachlogische Interpretation der Ergebnisse mdglich.

Fiir die inhaltliche Auseinandersetzung mit den Ergebnissen spielte vor allem auch der
Abstraktionsgrad eine wichtige Rolle. Denn obgleich unterschiedliche Einflussfaktoren in die
Modelle aufgenommen wurden und auch sinnvoll interpretiert werden konnten, standen
insgesamt nur wenige vollstindige Zeitreihen zur Verfligung. Somit war die empirische
Annidherung in Teilen nur in abstrakter Form mdglich, was an dieser Stelle aber nicht als
Limitation angefiihrt werden soll. Tatsdchlich kann die gewéhlte Methode wie erwihnt als sehr
geeignet fiir eine auch abstrakt theoretische Auseinandersetzung mit den Analyseergebnissen
erachtet werden. Zwar wiére es durchaus moglich gewesen, und zwar bei einer deutlich
verkiirzten Betrachtung der Entwicklungen, weitere Variablen fiir die jeweiligen Modelle zu
beriicksichtigen. So werden jlingst auch spezifischere Daten zu bspw. Lebensstilen und
Verhaltensweise in konsequenter Weise erhoben. Allerdings wire damit der Einfluss der
Modernisierung in Siidkorea nicht mehr adiquat messbar gewesen, und zwar selbst unter
Annahme zeitverzogerter Effekte. Zwar soll und kann der Verzogerungseffekt — im Speziellen
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die Verzogerung zwischen Handlung und Wirkung — an dieser Stelle nicht weiter identifiziert
werden. Es ist aber davon auszugehen, dass fiir reprasentative Ergebnisse ein Mindestmal} an
Zeitreihen vorhanden sein muss. So wére man mit Zeitreihen ab den 1990er Jahren womdglich
nicht mehr in der Lage den Einfluss modernisierungsbedingter Umwélzungen in addquater
Weise zu messen. Allerdings wére mit kiirzeren Zeitreihen eine Analyse auf Basis der gleichen
Methode nur zu einem anderen inhaltlichen Schwerpunkt denkbar. Nichtsdestotrotz konnte eine
sinnhafte und vor allem auch weiterfilhrende Auseinandersetzung mit den zur Verfligung

stehenden Daten erfolgen.

Gleichzeitig zeigte sich, dass Regressionsanalysen nicht der Analyse von Querschnittsdaten
vorbehalten sind, sondern — in angepasster Form — auch einen Umgang mit Zeitreihendaten
ermdglichen. Zwar gilt es die Methode fiir zukiinftige Auswertungen dieser Art noch weiter
anzupassen, dennoch kann sie als basisbildend fiir derartige Analysevorhaben erachtet werden.
Hierbei ist allerdings immer auch der inhaltliche Nutzen einer empirischen Auseinandersetzung
mit Zeitreithendaten abzuwégen. Im vorliegenden Fall ging es vor allem darum den Einfluss
modernisierungsbedingter Entwicklung iiber die Zeit aufzuzeigen. Die Flexibilitét zeitreihen-
analytischer und regressionsanalytischer Verfahren ermoglicht es eine entsprechende Methode
hierfiir anzuwenden. Ob sich diese Methode auch fiir andersartige Fragestellungen eignet, muss
von Fall zu Fall abgewogen werden. In jedem Fall bieten zeitreihenanalytische und
regressionsanalytische Verfahren die ndétige Flexibilitit zur Anpassung an entsprechende

Forschungsvorhaben.

Fiir eine abschlieBende Beurteilung des Zusammenhangs zwischen Modernisierung und
Sterblichkeitsentwicklung Ergebnisse gilt es nunmehr eine Synthese der theoretisch, inhaltlich
und empirisch erarbeiteten Zusammenhinge durchzufithren. Zwar liefern die empirischen
Analyseergebnisse wichtige Hinweise auf entsprechende Zusammenhinge, die — wie sich
gezeigt hat — ohne die Heranziehung bereits theoretisch erarbeiteter Zusammenhénge aber nicht
vollstdndig nachvollziehbar sind. Fortfahrend sollen die Analyseergebnisse daher nicht weiter
zusammengefasst werden, sondern in Form einer Synthese aus theoretischen, inhaltlichen und
empirischen Ergebnissen abschlieBend bewertet werden. Dabei soll auch an die bereits
erarbeiteten Ergebnisinterpretationen angekniipft werden, ohne aber redundant zu werden. Erst
darauf aufbauend kann eine abschlieBende Beantwortung der Forschungsfragestellungen dieser
Arbeit erfolgen. Das folgende Kapitel dient somit der Zusammenfiihrung aller Ergebnisse

dieser Arbeit und ihrer abschlieBenden Bewertung.
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8. Abschlussbetrachtung der erarbeiteten Wirkungszusammenhiinge

Anhand der theoretischen und empirischen Auseinandersetzung mit dem Untersuchungs-
gegenstand, konnten umfassende Ergebnisse in Bezug auf die Ziele und Forschungsfragen
erarbeitet werden. An dieser Stelle gilt es die hauptsidchlichen Zusammenhénge in Form einer
Synthese aus theoretischen und empirischen Inhalten zusammenzutragen und in abschlieender
Form zu bewerten. Hierbei wird ausdriicklich auch eine kritische (Selbst)Reflexion angestrebt.
Abbildung (Abb. 31) visualisiert hierzu das dazugehorige Sinngefiige, entlang dessen die
Ergebnisse zum Zusammenhang zwischen Modernisierung und Sterblichkeitsentwicklung
auszugsweise zusammengetragen werden. Die bewusst abstrakt gehaltene Abbildung stellt
einerseits die duale Herangehensweise zur Auseinandersetzung mit dem Untersuchungs-
gegenstand dar, andererseits sei damit betont, dass die theoretische und empirische
Auseinandersetzung unmittelbar voneinander abhidngen. Denn wie bereits erwidhnt, wird
vorliegend davon ausgegangen, dass einem komplexen Untersuchungsgegenstand nur mithilfe
einer mehrteiligen Analyseform in adéquater Weise begegnet werden kann, insbesondere auch
vor dem Hintergrund, dass einige der theoretisch erarbeiteten Zusammenhédnge nur schwer
messbar gemacht werden konnen. Auf der anderen Seite werden einige der empirischen
Zusammenhédnge iiberhaupt erst durch eine theoretische Auseinandersetzung damit vollstindig
nachvollziehbar.’*® Mit ,,Untersuchungsgegenstand** ist an dieser Stelle nicht allein nur die
Frage nach dem Zusammenhang zwischen Modernisierung und Gesundheit — gemessen an der
Sterblichkeitsentwicklung — gemeint, sondern dieser Baustein steht sinnhaft fiir das bereits in
Kapitel 4.5 erarbeitete Zusammenhangsgefiige der Hauptthemenkomplexe, was an dieser Stelle
nicht noch einmal eigens visualisiert werden soll. Allerdings gilt das Gefiige bzw. insbesondere
die damit dargelegte Komplexitit der Wirkungszusammenhédnge als Grundlage fiir die

Diskussion der theoretisch und empirisch-analytisch erarbeiteten Zusammenhénge.

Y

Theoretische =
Auseinandersetzung

N~

Empirische

Untersuchungsgegenstand | <3 Auseinandersetzung

Abb. 31: Sinngefiige zur Synthese der erarbeiteten Zusammenhénge (Quelle: Eigene Darstellung)

%46 Ferner der Hinweis, dass mit dem visualisierten Sinngefiige auch das vorrangig deduktive, aber auch
induktive Vorgehen der Arbeit reprédsentiert werden soll (wenngleich der Empirie keine ganzlich neue
Theorie entspringt, sondern in der Hauptsache die theoretische Auseinandersetzung der Arbeit gestiitzt wird).
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8.1 Synthese und Diskussion der theoretisch und empirisch erarbeiteten Ergebnisse

Anhand der Entwicklungen in Siidkorea ldsst sich der komplexe und individuelle Charakter
modernisierungsbedingter Umwiélzungen sehr gut nachvollziehen. Die Aussage, dass damit
immer nur ,,die einen* Ursachen und Konsequenzen zusammenhéngen, ist spitestens nach der
vorliegenden Auseinandersetzung nicht mehr haltbar. Es miissen vielmehr solche theoretischen
Ansitze hervorgehoben werden, die eine Generalisierbarkeit entsprechender Entwicklungen
infrage stellen. Insofern bilden u. a. das Konzept iiber die Vielfalt der Moderne nach

t*47 oder das regionsspezifische Konzept der komprimierten Moderne nach Chang”*®

Eisenstad
eine unbedingte Voraussetzung fiir eine addquate Auseinandersetzung. Sicherlich muss sich in
diesem Zusammenhang auch auf grundlegende Theoreme wie bspw. den Ansatz iiber die

Risikogesellschaft nach Beck %

oder die Theorie der Sterblichkeitsentwicklung nach
Hopflinger und ferner auch Hauser” bezogen werden. Diese Beispiele bilden aber vorerst nur
eine Verstindnisgrundlage zum Zusammenhang zwischen Modernisierung und Gesundheit, die
es vor dem Hintergrund hochst individueller, bzw. Raum/Zeit-induzierter Entwicklungen
entsprechend anzuwenden gilt. In jedem Fall zeigt sich, dass fiir Siidkorea in Teilen génzlich
andere Rahmenbedingungen geltend gemacht werden konnen und miissen, als es bspw. in den
westlichen Landern der Fall war und ist. Und danach sind schlielich auch die modernisierungs-
bedingten Entwicklungen im Zusammenhang mit Gesundheit zu bewerten. Zwar kann in
gewissen Teilen auch von kohdrenten Entwicklungen zu anderen Regionen gesprochen werden.
So sind Prozesse wie Industrialisierung, wirtschaftliches Wachstum oder Urbanisierung
gemeinhin eine Folge von Modernisierung. Allerdings ist dessen Verlauf vor dem Hintergrund
entsprechender Rahmenbedingungen immer ein anderer und muss daher immer auch
individuell gepriift werden. Denn nur dadurch werden schlieBlich auch die ebenen-
iibergreifenden Konsequenzen von Modernisierung vollstindig begreifbar.

Der erste Schritt nach der am Untersuchungsgegenstand orientierten theoretischen
Rahmenbildung — mit Hilfe derer die Individualitdt aber auch Komplexitit modernisierungs-
bedingter Ursachen und Konsequenzen herausgestellt werden sollte — bestand also darin, die
Voraussetzungen in Siidkorea demgemil3 zu iiberpriifen. Und sowohl anhand der inhalts-
theoretischen als auch empirischen Auseinandersetzung konnten zielfithrende Ergebnisse
herausgearbeitet werden. Der wechselseitige Einfluss aller beriicksichtigten Bereiche spielt
hierbei eine zentrale Rolle. Um also den Einfluss von Modernisierung auf die Sterblichkeits-

entwicklung adédquat beurteilen zu koénnen, sollten nicht nur Aspekte wie der demografische

%47 Siehe Kap. 4.3.1.
948 Siehe Kap. 4.3.3.
949 Siehe Kap. 4.3.4.
950 Siehe Kap. 4.4.4.
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oder epidemiologische Wandel angefiihrt werden. Am Beispiel Stidkorea spielen zunidchst
soziokulturelle sowie auch polithistorische Rahmenbedingungen eine zentralere Rolle. Aber
selbst damit ist der Zusammenhang zwischen Modernisierung und Sterblichkeitsentwicklung
in Siidkorea noch lange nicht erklédrt. Fiir eine systematische Synthese der erarbeiteten
Zusammenhidnge erscheint zudem auch die Beriicksichtigung der Interdependenz der Einfliisse
als eine unbedingte Voraussetzung. Am Beispiel Siidkorea haben sich die polithistorischen,
wirtschaftsstrukturellen, kulturgesellschaftlichen und schlieBlich auch demografischen
Umwiélzungen als die charakteristischsten Einflussfaktoren auf die Sterblichkeitsentwicklung
herausgestellt. Vor dem Hintergrund entsprechender Theorien der Sterblichkeitsentwicklung
mag das zwar nicht weiter verwundern, allerdings sind hiermit wie erwédhnt auch hdochst
individuelle Voraussetzungen verbunden, und zwar auch in Bezug auf den wechselseitigen
Einfluss der genannten Umwélzungen. Hieraus ergibt sich eine hochst individuelle Vielfalt an
Wirkungszusammenhéngen, von denen im Folgenden einige beispielhaft zusammengefasst

sind.

Seit Ende der Kolonialisierung Koreas und schlieflich auch in Folge der Teilung des Landes
haben sich charakteristische Verdnderungen ergeben, mit sowohl positiven als auch negativen
Folgen auf die Sterblichkeitsentwicklung. Ein Merkmal hierbei ist die Intensitdt der
Entwicklungen seit den 1960er Jahren, was zugleich auch fiir die Unvergleichbarkeit mit
Entwicklungen in anderen Regionen spricht. Ursachen und Konsequenzen dieser unglaublichen
Dynamik lassen sich sowohl anhand wissenschaftlicher Literatur, als auch anhand empirischer
Analysen hierzu nachvollziehen, bzw. nachvollziehbar machen. Letztgenanntes aber nur dann,
solange entsprechende Variablen mittels Statistiken erfasst sind. Die hier préferierte duale
Herangehensweise aus inhaltstheoretischer und empirischer Auseinandersetzung ermoglicht
aber immer auch eine sachlogische Interpretation der Wirkungszusammenhénge, falls keine
Statistiken zugrunde liegen.

Insgesamt zeigt sich, dass der Modernisierungsprozess in Siidkorea einen mehrdeutigen
Einfluss auf die Sterblichkeitsentwicklung des Landes hat. Einige dieser Entwicklungen weisen
auch Extreme auf. Unter besonderer Beriicksichtigung der kontextspezifischen Rahmen-
bedingungen in Siidkorea ergeben sich hieraus in Teilen hochst individuelle und damit nicht
oder nur schwer vergleichbare Entwicklungsmuster. Das ldsst sich insbesondere auch am
Wirtschaftswachstum und der entsprechenden Voraussetzungen nachvollziehen. Hierbei
konnen fiir Siidkorea auch duBlerst ambivalente Entwicklungspfade festgehalten werden.

Ab den 1960er Jahren kam der Aufschwung unter Verzicht auf Demokratie. Die diktatorische
Regierung forcierte zudem einen ,,Aufschwung um jeden Preis“, und damit zu Lasten der
Bevolkerung. Der doppelwertige Nachklang dessen ist bis heute spiirbar, vor allem im
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Bildungssystem aber auch im Flei3 und Tatendrang der Siidkoreaner, was einerseits zwar als
ein kulturspezifisches Merkmal auf Basis konfuzianistischer Normen und Werte festgestellt
werden kann. Modernisierung fiihrte an dieser Stelle aber vielleicht sogar zu einer negativen
Verstarkung dieser traditionellen Werte und Normen. So sind bestimmte Todesursachen
durchaus auch auf traditionelle Aspekte wie einen hohen Grad an Fleil3- und Strebsamkeit und
den daraus resultierenden Konkurrenzkampf sowie auch den damit einhergehenden
gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Druck zuriickzufiihren. Gleichwohl kann das
Konkurrenzstreben auch als ein Erfolgsfaktor angefiihrt werden. Dieses ambivalente Ergebnis
kann in gewisser Weise auch empirisch nachvollzogen werden, aber eben nur unter
Berticksichtigung der theoretisch erarbeiteten Rahmenbedingungen.

Erst ab den 1970er Jahren und vor dem Hintergrund der negativen Folgen des ,,Aufschwunges
um jeden Preis* widmete man sich schlieBlich dem Ausbau der Gesundheitspolitik und des
Gesundheitssystems. Zwar stiegen durch das massive Wachstum auch die Lebensqualitit und
der Wohlstand der Bevolkerung, allerdings kann trotzdem nicht von einer Gleichverteilung
innerhalb der Bevolkerung gesprochen werden. Gemessen am sog. Gini-Koeffizienten®®!, muss
sogar von einem hohen Grad an Ungleichheit gesprochen werden. Und der Nachklang dessen
ist sogar noch bis heute wahrnehmbar.?>? Im OECD-Vergleich gehort Siidkorea paradoxerweise
sogar zu den Lindern mit der hochsten Einkommensungleichheit.”>® Aus einem logischen
Zusammenhang heraus schligt sich das auch auf die Bevolkerungsgesundheit nieder. Seit den
1970er Jahren versucht man speziell diesem Problem mit entsprechenden Gesundheitsreformen
entgegenzuwirken. Zwar kann anhand der Gesundheitsausgaben ein Effekt auf die
Sterblichkeitsentwicklung empirisch nachvollzogen werden, allerdings zeigen sich auch hier
einige Ambivalenzen, was insbesondere auch den Unterschied zwischen Stadt und Land, sowie
ferner auch Jung und Alt betrifft. Der flir ein Land wie Siidkorea durchaus bedenkliche

Ungleichheitsaspekt wird damit in gewisser Weise bestétigt.

In diesem Kontext konnen aber noch weitere Zusammenhinge und Wechselwirkungen
festgehalten werden. Dass wirtschaftliches Wachstum Prozesse wie Urbanisierung begiinstigt,
ist gemeinhin bekannt. Stiddtische Gebiete bieten in der Regel mehr Arbeits-, Ausbildungs-,
Aufstiegs- und Partizipationschancen als urbane Gebiete. Zudem sind u. a. der Zugang zu
Gesundheitseinrichtungen sowie die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen deutlich
einfacher. Nicht zuletzt deshalb erweist sich der Urbanisierungsgrad in Siidkorea in den

Modernisierungsjahren als duflerst stark ausgepragt.

5! Ein MaB zur Messung und Darstellung von Ungleichheit.(vgl. u. a. Heinemann 2008, S. 91).
952 Ahn 2016; Koo 2014.
953 Vgl. Angelsen / Wunder 2006.
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Der vermeintlich positive Einfluss von Urbanisierung und Gesundheitsausgaben ist allerdings
nicht immer auch empirisch nachweisbar. Insbesondere unter Beriicksichtigung spezifischer
Todesursachen kann in Teilen sogar ein negativer Einfluss festgestellt werden, was nicht zuletzt
auch auf entsprechende Lebensstile, Lebensbedingungen und Verhaltensweisen in der Stadt
zuriickgefiihrt werden kann. Aspekte wie das Wirtschaftswachstum, Urbanisierung, der Anstieg
des Bildungsniveaus, der technische und medizinische Fortschritt etc. fithren also sowohl zu
positiven als auch negativen Effekten auf die Sterblichkeit. Entscheidend hierbei ist der
inhaltliche Fokus. Das zeigt sich nicht nur in theoretischer, sondern auch in empirischer Form.
Auf der anderen Seite hat die Landbevdlkerung zwar das Nachsehen in Aspekten wie
wirtschaftliche Entwicklung oder Gesundheitsausgaben. Auf der anderen Seite zeigen sich dort
Aspekte wie der soziale Zusammenbhalt als stirker ausgeprédgt, was wiederum einen positiven
Einfluss auf die Sterblichkeitsentwicklung nehmen kann. Zudem ist die Ungleichheit auf dem
Land nicht so stark ausgeprigt, wie in der Stadt. Bereits an diesen Beispielen zeigt sich, dass
der Einfluss der Modernisierung hochst unterschiedliche Formen annehmen kann und daher
auch nicht mit einer klaren positiven oder negativen Tendenz beantwortet werden sollte.

Als ein weiteres charakteristisches Beispiel fiir den erarbeiteten Zusammenhang zwischen
Modernisierung und Sterblichkeitsentwicklung sollen die gesellschafskulturellen Aspekte
dienen. Wie sich gezeigt hat, weisen die gesellschaftskulturellen Voraussetzungen in Siidkorea
einzigartige Ziige auf. Und vor dem Hintergrund des unmittelbaren Zusammenhangs zwischen
Kultur und Gesundheit konnten sowohl theoretisch, als auch empirische entsprechende
Zusammenhédnge erarbeitet werden. Représentativ hierbei sind einmal mehr die Lebensstile und
das daraus resultierende Gesundheitsverhalten. Zwar sollen an dieser Stelle nicht noch einmal
alle damit zusammenhéngenden Aspekte wiederholt werden, allerdings sei die dazu erarbeitete
Wechselwirkung im Kontext von Modernisierung und Sterblichkeitsentwicklung betont. Ferner
zeigen sich auch hier unterschiedlich ausgeprigte Wirkungszusammenhénge. D. h. dass auch
hierzu nicht klar von positiven oder negativen Effekten der Gesellschaftskultur und
insbesondere deren Verdnderung iiber die Zeit gesprochen werden kann, sondern dass der
Einfluss je nach Kontext zu unterscheiden und zu bewerten ist. Hinzu kommen aber auch
Faktoren wie Alter und Geschlecht, wobei hierzu davon ausgegangen werden kann. Vor dem
Hintergrund des gesellschaftskulturellen Einflusses wére zudem auch die Theorie der
kulturellen Phasenverschiebung zu berticksichtigen, was sich am Beispiel Siidkoreas sogar in
ausgeprigter Weise zeigt. Und die Dynamik der Umwélzungen in Siidkorea kann sogar als
Verstéarker des ,,cultural lags®™, insbesondere innerhalb der dlteren Bevdlkerung verstanden
werden, was sich womdglich auch auf die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen etc.
auswirken kann. Empirisch ist diese These allerdings nicht nachweisbar. Nichtsdestotrotz ist
ein mittelbarer Zusammenhang denkbar.
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Ferner kann dieses Phdnomen vielleicht auch als Grund fiir ein gesundheitsgefahrdendes
Verhalten der ménnlichen Bevdlkerung angebracht werden. Hierzu wire die Vermutung, dass
die rasanten Verdnderungen das gesundheitsgefahrdende Verhalten der Ménner verstirkt haben,
und zwar vor dem Hintergrund gesellschaftskultureller Merkmale wie der Sozialkultur, aber
eben auch in Bezug auf risikobehaftetes Verhalten. So steigert ein stressbedingter Alltag das
Risiko an bestimmten Erkrankungen und in der Folge auch Todesursachen, sowie an malignen
Neubildungen. Der zunehmende Leistungsdruck spiegelt sich vor allem aber in Aspekten die
der Suizidrate wieder. In jedem Fall ware Modernisierung auch hierbei als auslosender Prozess
zu betrachten. Dennoch muss an dieser Stelle betont werden, dass Auswirkungen gesellschafts-
kultureller Verdanderungen nur schwierig zu analysieren sind. Die in diesem Zusammenhang

erarbeiteten Inhalte erscheinen allerdings als logisch und nachvollziehbar.

Zwischenfazit

Bereits dieser beispielhafte Riickblick auf die erarbeiteten Zusammenhinge zeigt den
komplexen Charakter des Untersuchungsgegenstandes auf, und macht die Notwendigkeit einer
umfassenden Auseinandersetzung nachvollziehbar. Dabei hat sich gezeigt, dass neben einer
inhaltstheoretischen Auseinandersetzung auch eine empirische Analyse entsprechender
Zusammenhénge iiber die Zeit moglich ist, wenngleich hierzu noch auf die kritische Reflexion
in Kapitel 8.2 hingewiesen sei. Insgesamt betrachtet und im speziellen Bezug auf die
Fragestellungen der Arbeit konnen aber eindeutige Untersuchungsergebnisse festgehalten
werden. Zwar soll nachstehend nicht noch einmal in umfassender Weise auf alle Ergebnisse
eingegangen werden. Allerdings gilt es entlang dessen die Forschungsfragen mithilfe von

Ergebnisausziigen zwecks abschlieender Bewertung zu beantworten.

Die Frage nach der Art des Einflusses modernisierungsbedingter Umwélzungen auf die
Sterblichkeitsentwicklung in Siidkorea kann nicht mit einer eindeutigen Tendenz im Sinne von
»gut® oder ,,schlecht” beantwortet werden. Die Untersuchung zeigt vielmehr einen multiplexen
und hochst individuellen Zusammenhang auf. Das ldsst sich sowohl theoretisch als auch
empirisch nachvollziehen. Die kontextspezifischen Rahmenbedingungen in Siidkorea spielen
hierbei eine entscheidende Rolle. Diese beeinflussen nicht nur die Entwicklung der Mortalitit,
sondern unterliegen selbst einer gewissen Dynamik. Allerdings zeigt sich diese Dynamik der
kontextspezifischen Rahmenbedingungen in Siidkorea nicht immer auch als so stark ausgepragt,
wie der Wachstums- und Transformationsprozess an sich. So haben sich z. B. gewisse
Lebensstile und Verhaltensweisen zwar gewandelt, allerdings ist dieser Wandel vor dem
Hintergrund einer nach wie vor stark von traditionellen Werten und Normen gepriagten
Gesellschaft nicht in allen Belangen so stark ausgeprigt, wie es bspw. in einigen westlichen
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Regionen der Fall ist. In Siidkorea wird nicht zuletzt auch mithilfe entsprechender Kampagnen
und Programme versucht traditionelle Verhaltensweisen in Bezug auf Erndhrung oder das
Familienleben zu fordern.

Gleichzeitig ist aber auch noch der in Teilen negative Nachklang der 1960er/70er Jahre spiirbar,
was sich unter anderem in Ungleichheit oder auch gesellschaftlichen und wirtschaftlichen
Druck duBert und in der Konsequenz zu individuellen Mortalitdtsmustern fiihrt. Hierbei kann
schlieBlich auch in direkte und indirekte Auswirkungen unterschieden werden. So fiihrt bspw.
das wirtschaftliche Wachstum zu verbesserten Lebensbedingungen, allerdings werden dadurch
auch soziale und 6konomische Probleme versucht. In diesem Zusammenhang ist auch eine
gewisse Ambivalenz des Einflusses der modernisierungsbedingten Entwicklungen zu betonen.
Und nicht zuletzt deshalb gestaltet sich auch die Vergleichbarkeit mit den Entwicklungen im
Westen oder auch mit denen in anderen Tigerstaaten sowie mit Japan als schwierig. Zwar kann
einerseits auf allgemeine Modelle Bezug genommen werden, aber spétestens nach der
Auseinandersetzung mit den Voraussetzungen in Siidkorea ist eine Vergleichbarkeit nur noch
bedingt moglich, was vor dem Hintergrund der Vielfalt der Moderne allerdings auch als
sachlogisch erscheint. Zwar unterliegt auch Siidkorea dem demografischen Wandel oder dem
epidemiologischen Ubergang, allerdings sind immer auch hochst individuelle Entwicklungs-
verldufe zu beriicksichtigen. Sonach sind die Entwicklungen strukturell sicherlich vergleichbar
und es konnen auch allgemeingiiltige Verlaufsmuster konstatiert werden. Bei einer ndheren
Betrachtung kommt es allerdings auch zu starken Abweichungen von den hauptséchlich an
Entwicklungen des Westens orientierten Modellen, was gegen eine im Vergleich mit anderen

Regionen direkte Vergleichbarkeit, insbesondere auch in Bezug auf Voraussetzungen, spricht.

8.2 Kritische Reflexion und Limitationen

Spétestens an dieser Stelle gilt es einige der bereits im Ansatz angesprochenen Limitationen,
und zwar sowohl theoretischer als auch methodischer Natur, auszufiithren. Hierbei sollen u. a.
auch Empfehlungen fiir weitere Forschungsansitze zu diesem Thema angeboten werden.
Letzteres ist von den Handlungsoptionen in Kapitel 8.3 zu unterscheiden, die sich insbesondere
auch auf MaBnahmen im Zusammenhang mit Public Health beziehen. Auf Limitationen zum
Datenbestand soll an dieser Stelle allerdings nicht weiter eingegangen werden. Hierzu sei auf

die Auseinandersetzung in Kap. 6.1.1 verwiesen.

Was die theoretische Auseinandersetzung mit dem Gegenstand anbetrifft, so hat sich gezeigt,
dass allein die Komplexitdt des Themas eine sinnvolle Eingrenzung des Zusammenhanges

zwischen Modernisierung und Gesundheit erfordert. Ein wesentlicher Schritt hierbei war die
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Fokussierung auf die Sterblichkeitsentwicklung. Damit wird allerdings nur ein Aspekt im
Kontext von Krankheit und Gesundheit angesprochen. Hierbei gilt es zu beriicksichtigen, dass
.»(...) eine Todesursache vielleicht nur am Ende eines ganzen Krankheitskomplexes stand.**>*
Somit wére auch eine Auseinandersetzung mit den Mustern der Morbiditdt wiinschenswert
gewesen, allerdings im Kontext des bereits an sich komplexen Zusammenhanggefiiges aus
Modernisierung und Mortalitdt nur bedingt leistbar. Vor allem aber wére damit auch ein anderer
inhaltlicher Schwerpunkt gelegt worden. Aber auch in Bezug auf den Modernisierungsprozess
konnten nicht alle Aspekte in ausfiihrlicher Weise dargestellt werden. Ferner erwies sich die
Identifikation messbarer Modernisierungsvariablen als eine Herausforderung. Der Fokus lag
auf Raum/Zeit-spezifischen Wirkungszusammenhingen. Hierbei sollte vor allem die Einzig-
artigkeit der Entwicklungen in Siidkorea herausgestellt werden. Insgesamt ging es aber auch
darum, ein theoretisches und methodisches Fundament fiir spezifischere Fragestellungen zu
Thema zu erschaffen. Hierbei spielte die methodische Herangehensweise eine besondere Rolle.
Damit sollten nicht nur theoretische Aspekte iiberpriift und bereichert werden, sondern es sollte
auch eine Moglichkeit zur empirischen Analyse von modernisierungsbedingten Einfliissen auf
die Sterblichkeitsentwicklung iiber die Zeit vorgestellt werden.

Zwar erwies sich die angewandte Methode als eine geeignete Moglichkeit zur empirischen
Auseinandersetzung mit derartigen Zusammenhéngen. Es stellt sich aber auch die Frage, wie
man modernisierungsbedingten Zusammenhdngen iiber die Zeit noch begegnen konnte?
Vorliegend wurden querschnittliche ausgewertet, was zu sachlogischen Ergebnissen gefiihrt
hat. Nichtsdestotrotz gehen damit gewisse Limitationen einher. Bspw. konnen die hier im
Léngsschnitt beobachteten Zeitpunkte von spezifischen Ereignissen wie Kriege, Rezessionen
etc. beeinflusst sein. Auf Kohorten basierende Léngsschnittanalysen konnten dem in gewisser
Weise entgegenwirken. Zudem wiirde das die Moglichkeit bieten Generationen und damit auch
die Effekte der Modernisierung verteilt auf unterschiedliche Jahrgéinge miteinander zu
vergleichen, was allerdings noch hohere Anforderungen an die Datengrundlage mit sich fiihrt.
SchlieBlich bietet jede Art der vergleichenden Beobachtung — sei es im Querschnitt oder
Langsschnitt — spezifische Vor- und Nachteile. Und nicht zuletzt stellt sich immer auch die
Frage nach dem Ziel eines empirischen Herangehens. Unabhingig von der Beschaffenheit der
Daten aber bieten sich speziell fiir die Analyse eines Einflusses iiber die Zeit Regressionen im
Kontext zeitreihenanalytischer Modelle an. Fiir den Zusammenhang zwischen Modernisierung
und Sterblichkeitsentwicklung wurde zudem eine multivariate Auseinandersetzung gewéhlt.
Wire der Forschungsschwerpunkt ein anderer gewesen, bzw. stiinden nicht multiple

Zusammenhdnge im Vordergrund des Interesses, wéren sicherlich auch bivariate Verfahren

94 Kramer 2014, S. 167.
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ausreichend erschienen, insbesondere auch vor dem Hintergrund modellendogener Gréf3en wie
Urbanisierung oder Wirtschaftsentwicklung. In diesem Zusammenhang wire vielleicht auch
eine zusdtzliche Analyse solcher Grofen interessant, also nicht nur eine Analyse des Einflusses
von z. B. Urbanisierung auf die Sterblichkeitsentwicklung, sondern wovon Prozesse wie
Urbanisierung beeinflusst werden. Diese zusétzliche Perspektive konnte zu einem tieferen

Verstiandnis entsprechender Wirkungszusammenhénge fiihren.

Eine weitere Moglichkeit — mit einem allerdings etwas anderen empirischen Fokus — wéren
klassische Zeitreihenanalysen. Diese eignen sich vor allem zur Messung von Kausal-
zusammenhdngen zeitlich geordneter Werte mit dem Ziel entsprechender in die Zukunft
gerichteter Prognosen.®>> Tatsichlich bieten Zeitreihenanalysen (wie auch querschnittliche
Verfahren) eine grof3e Auswahl an Analysemethoden. Zur Festlegung ist neben der Forschungs-
fragen aber vor allem auch die Beschaffenheit der Daten entscheidend. Stochastische
Zeitreihenmodelle zum Beispiel bieten die Moglichkeit, kausale Zusammenhinge in der
Niveauentwicklung der Zeitreihen zu iiberpriifen und zu modellieren.?*® Zur Identifikation
eines adidquaten Modells existieren unterschiedliche Herangehensweisen. Modelle konnen ,,per
Hand gebastelt* werden®’, wobei hier die Gefahr von statistischen Irrtiimern verhiltnisméBig
hoch ist.”*® Oder ein Modell kann (speziell in SPSS) mithilfe des sog. Expert Modelers
analysiert und gebildet werden.®> Ebenfalls kann ein benutzerdefiniertes Modell erstellt
werden.”® In der Literatur werden speziell fiir multivariate Kausalanalysen zeitabhingiger
Daten Regressionsmodelle der sog. ARIMA-Familie (autoregressive integrated moving
average, z. Dt. autoregressive integrierte gleitende Durchschnitte) vorgeschlagen®!, was an
dieser Stelle allerdings nicht weiter ausgefiihrt werden soll. Vielmehr geht es darum

aufzuzeigen, was unter bestimmten Voraussetzungen noch moglich gewesen wire.

Denkbar gewesen wiren auch klassische Mehrgleichungsmodelle. Die Methode eignet sich vor
allem bei interdependenten Beziehungen, wenn also entweder nicht klar ist welche Variable die
abhéngige oder unabhdngige ist, oder wenn Regressoren einen stark modellendogenen
Charakter aufweisen. Es geht also um mehrseitige Beziehungen zwischen Variablen.’®? Eine

Moglichkeit hierbei ist sicherlich die abstrakte und sachlogische Interpretation von Ergebnissen.

955 Backhaus et al. 2016, S. 136; Eckstein 2016a, S. 241; Metz / Thome 2014, S. 1063.
956 Metz / Thome 2014, S. 1072.

957 Eckstein 2016b, S. 377.

958 Vgl. u. a. Thome 2005, S. 235; Stier 2001, S. 128.

939 Eckstein 2016b, S. 377; IBM 2011, S. 4.

%0 Ebd., S. 4.

%1 Backhaus et al. 2016, S. 136; Eckstein 2016a, S. 241; Metz / Thome 2014, S. 1063.
%2 Vgl. Backhaus et al. 2016, S. 65.
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Allerdings bieten Mehrgleichungsmodelle die Moglichkeit solchen Beziehungen auch
statistisch Rechnung zu tragen. Allerdings spielt auch an dieser Stelle neben den Voraus-
setzungen das Analyseziel eine entscheidende Rolle. So kommen klassische Mehrgleichungs-
modelle vor allem auch innerhalb von Wirkungsprognosen dkonometrischer Modelle zum
Einsatz. Zwar werden damit auch wechselseitige Abhéngigkeiten zwischen Variablen
modelliert, aber vor allem im Kontext kausaler Prognoseverfahren.’®® Trotzdem kénnen damit
Interdependenzen aufgeklirt werden, bzw. besser nachvollzogen werden, was fiir &hnlich

komplexe Fragestellungen sicherlich vom Vorteil wére.

SchlieBlich soll noch der Aspekt der Bereinigung von Trends aufgegriffen werden. In den
vorliegenden Analysen wurden zeitliche Trends bewusst nicht eliminiert, um echte
Entwicklungsverldufe einzubeziehen. Jedoch wiren entsprechende Anpassungen moglich
gewesen. Derartige durchaus legitime Datenmanipulationen sollten allerdings immer sehr gut
tiberlegt sein, bzw. es gilt zwischen der Bedeutung einer Kurvenanpassung und der Bedeutung
zentraler Trends abzuwigen.”®* Und insbesondere bei der Analyse von Zeitreihen kann der
urspriingliche Trend ein entscheidendes Kriterium darstellen. In manchen Fillen kann es also
vorteilhafter sein einen linearen Trendverlauf anzunehmen, obwohl ein nichtlinearer Verlauf
erkannt wurde.”®® Es handelt sich hierbei um sog. intrinsisch lineare Modelle, die mit einer

linearen Regression gerechnet werden diirfen.”®

Trotz der genannten Alternativen kann die hier entwickelte empirische Methode als eine
angemessene Vorgehensweise im Kontext der Forschungsziele betrachtet werden, da damit der
Frage nach einem empirisch nachweisbaren Zusammenhang und (Art des) Einflusses der

Modernisierung auf die Sterblichkeitsentwicklung ergebnisreich begegnet werden konnte.

8.3 Fazit und Ausblick

Modernisierung hat einen theoretisch und empirisch nachweisbaren, multidimensionalen,
hochst individuellen und in Teilen auch ambivalenten Einfluss auf bevolkerungsbezogene
Prozesse. Die Sterblichkeit ist hierbei nur ein Beispiel im Kontext von Gesundheit. Und wie
sich gezeigt hat, geht mit dem Komplex aus Modernisierung und Sterblichkeitsentwicklung ein

vielschichtiger Ursache-Wirkungs-Prozess einher. Neben der Moglichkeit diesen Ansatz noch

%3 Vgl. Ebd., S: 138f.

%64 PaulBen 2009, S. 13.

%5 Vgl. Backhaus et al. 2016, S. 142.

%6 Ebd., S. 149. Es muss also immer auch abgewogen werden, inwiefern Anpassungen zur Beantwortung
bestimmter Fragestellungen zweckméBig sind.
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weiter zu vertiefen, stellt sich nun aber auch die Frage nach der Verwendung der Ergebnisse
fiir die Praxis, und zwar insbesondere vor dem Hintergrund der mit Modernisierung
einhergehenden Herausforderungen wie dem demografischen oder epidemiologischen Wandel,
vor allem aber den Mustern der Mortalitit und damit unmittelbar zusammenhingenden
Ursachen. Die Verwendung der Ergebnisse erweist sich als vielschichtig, und zwar sowohl fiir

die Praxis, als auch fiir die Theorie, dessen sich nachfolgend ndher gewidmet werden soll.

Die Konsequenzen auf politischer aber auch gesellschaftlicher Ebene sind vielfdltig. Hierbei
muss u. a. das soziale Sicherungssystem in Siidkorea stabilisiert, aber auch weiter ausgebaut
werden. Die seit den 1970er Jahren eingefiihrte Volksversicherung deckt aktuell nur einen
minimalen Teil der Belange ab. Viele der Gesundheitsleistungen miissen also privat getragen
werden, was sich insbesondere im Alter und aufgrund einer schlecht ausgebauten sozialen
Sicherung nicht selten als schwierig erweist. Aber auch das Gesundheitswesen muss an die
neuen Herausforderungen weiter angepasst werden. Es scheint, als hitte man iiber Jahrzehnte
hinweg nur den positiven Konsequenzen der Modernisierung Beachtung geschenkt. Erst jlingst
wird man sich auch der negativen Folgen bewusst. Somit werden weitere politische Strategien
bendtigt, welche den negativen Konsequenzen modernisierungsbedingter Umwandlungen
entgegenwirken. Aus einem logischen Zusammenhang heraus kann sicherlich nicht allen
negativen Effekten entgegengewirkt werden. Auch sind gewisse Effekte der Modernisierung
nicht vermeidbar. Dennoch gilt es den Umgang damit und das Bewusstsein dafiir zu verbessern,
insbesondere auch vor dem Hintergrund der Ungleichheitsdebatte. Hierbei sind auch die
(zukiinftigen) gesundheitlichen Herausforderungen gut abzuschétzen. Multimorbiditét ist in
diesem Zusammenhang nur ein Schlagwort von vielen. Dieses Phdnomen betrifft vor allem
auch éltere Bevolkerungsteile. Viele altersbedingte Krankheiten fiihrten zur Mitte des 20ten
Jahrhunderts noch meist zum Tod, wihrend sie heutzutage gut behandelt werden kdnnen. Mit
zunehmender Lebenserwartung aber nehmen auch die Behandlungsdauer und in der Folge auch
die Kosten solcher Multimorbidititen zu. Das wére nur ein Beispiel fiir eine indirekte
Konsequenz modernisierungsbedingter Vorginge denen es institutionsiibergreifend zu
begegnen gilt. Hierzu konnte auch die internationale Zusammenarbeit verstarkt werden.

Um aber die Konsequenzen, bzw. die Tragweite der charakteristischen Umwélzungen in
Stidkorea im Zusammenhang mit Gesundheit richtig einschitzen zu konnen, gilt es vor allem
die damit verbundene Nachfrage nach geeigneten Datenmaterial zu stillen. Fiir eine
differenziertere empirische Auseinandersetzung ist vor allem auch die konsequente Erhebung
von Daten iiber die Zeit notwendig. Grundsitzlich ist zu vermuten, dass die Nachfrage nach
derartigen Datenmaterial vor allem auch seitens politischer und gesellschaftlicher Institutionen
immer weiter ansteigen wird, insbesondere auch vor dem Hintergrund der immer noch
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ausgepragten ungleich verteilten Ressourcen in Siidkorea. Hierbei miissen vor allem die
benachteiligten Bevolkerungsgruppen fokussiert werden. Somit sind die hier vorgestellten
Ergebnisse nicht nur fiir weitere Forschungsansétze dieser Art bedeutsam, sondern u. a. auch
fiir praktische Beziige wie bspw. die Finanzierung des Sozial- und Gesundheitssystems, vor
allem aber fiir entsprechende politische Interventions- oder Priventionsmaf3nahmen. Und im
speziellen Bezug auf die Forschung sollte sich nunmehr auch verstirkt individuellen
Entwicklungen gewidmet werden und dabei nicht mehr nur von ,,den Einen* Ursachen und
Konsequenzen in Bezug auf bevolkerungsbezogene Prozesse auszugehen. Zu empfehlen ist
auch eine stirkere FEingliederung der Modernisierungsforschung in den gesundheits-
wissenschaftlichen Diskurs. Zwar bilden (medizin-)soziologische Ansétze bereits eine
grundlegende Basis im Kontext von Public Health. Theoretische Ansétze der Modernisierungs-
forschung — insbesondere auch individuelle Raum/Zeit-spezifische Aspekte — sind bisher
allerdings nur bedingt verarbeitet, was sicherlich auch an der Komplexitit aller damit
verbundenen Wirkungszusammenhinge liegt. Auswertbares Datenmaterial spielt sicherlich
auch eine wesentliche Rolle. Ferner konnen auch entsprechende theoretische Ansédtze anhand

der erarbeiteten Inhalte ergéinzt und erweitert werden.

Weiterhin gilt es den Diskurs zum Zusammenhang zwischen Modernisierung und Gesundheit
auch stérker international vergleichend anzulegen, wobei immer auch Aspekte wie die Vielfalt
der Moderne und die damit verbundene Offenheit und Unvorhersehbarkeit gesellschaftlicher
Entwicklungen eine Rolle spielen sollte. Zwar kann bereits anhand der theoretischen
Rahmenbildung festgehalten werden, dass die Entwicklungen in Siidkorea nur bedingt mit
denen in anderen Landern vergleichbar sind. Nichtsdestotrotz gilt es dem Thema noch weiter
und auch mit alternativen Methoden zu begegnen. Hierbei ist sicherlich die Datenlage ein
entscheidendes Kriterium. Allerdings diirfen auch die jeweiligen Rahmenbedingungen nicht
auBer Acht gelassen werden. Eine vergleichende Analyse wiirde also immer auch eine
Auseinandersetzung mit den jeweiligen Raum/Zeit-spezifischen Entwicklungen erfordern, und
zwar u. a. auf Ebene der Gesellschaft (Sozialstruktur, Politik, Kultur, Geschichte etc.); auf
Individualebene (Genetik, Herkunft, Lebensstil, spezifisches Verhalten etc.); auf
o6konomischer Ebene (Erndhrung, Bildung, Infrastruktur, technischer und medizinischer
Fortschritt, Gesundheitsversorgung, Wohnverhéltnisse, etc.). Entscheidend hierbei sind vor
allem auch entsprechende Interdependenzen. Im speziellen Bezug auf Public Health aber gilt
es die Ergebnisse derartiger Analysen bei der Erstellung entsprechender bevdlkerungs-
bezogener Ansitze unbedingt einzuplanen. Das gilt auch fiir bereits bestehende Ansétze, die es

in der Anwendung individuell anzupassen gilt. Diese Schritte erscheinen insbesondere auch
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dann als relevant, versteht man Public Health als ,,the science and art of preventing disease,
prolonging life and promoting health through the organised efforts and informed choices of
society, organisations, public and private, communities and individuals.* °®” Denn fiir alle hier
genannten Aspekte spielen die jeweiligen kontextspeziifischen Rahmenbedingungen eine
entscheidende Rolle. Und nach deutscher Auslegung liegt hierbei die Verantwortung einerseits

sicherlich bei der Politik, andererseits vor allem aber auch bei der Wissenschaft.”®®

Fiir den Verwertungszusammenhang dieser Arbeit kann also festgehalten werden, dass vor dem
Hintergrund internationaler und damit verschiedenartiger Entwicklungen eine stirkere
Auseinandersetzung mit diesen stattfinden muss, um Entwicklungen in Bezug auf Krankheit
und Gesundheit transparenter und nachvollziehbarer zu machen, anstatt allein nur von den
Erfahrungen der ersten Industrienationen auszugehen. Erst dadurch konnen {ibergreifende
MafBnahmen — besonders auch soziale-, gesundheitspolitische, gesellschaftliche- und familidre
Ansidtze — miteinander vereint werden, um Mustern der Mortalitit und allen damit
zusammenhédngenden Faktoren in addquater Weise zu begegnen. Denn bei dem Zusammenhang
zwischen Modernisierung und Gesundheit handelt es sich um ein im Laufe der Zeit immer
komplexer gewordenes Zusammenhangsgefiige, weshalb nach individuell tragfihigen,
nachhaltigen aber auch effizienten Ansédtzen gesucht werden muss, um den situations-
abhingigen Anforderungen angemessen begegnen zu konnen, und zwar vor allem auch in
Bezug auf zukiinftige Entwicklungen. Allein eine theoretische Auseinandersetzung hiermit
reicht nicht aus. Es miissen auch empirische Verfahren weiterentwickelt werden, die auf eine
Untersuchung und das Verstdndnis von Kausalzusammenhéngen iiber die Zeit herabzielen.
Eine angemessene Datengrundlage vorausgesetzt konnen die theoretisch erarbeiteten Aspekte
sodann auch empirisch tiberpriift werden. Hierbei gilt es auch den Stellenwert einer
konsequenten und ausfiihrlicheren Erfassung von Daten zu betonen, die eine empirische
Annidherung an derartige Fragestellungen tiberhaupt erst ermdglichen.

Im speziellen Bezug auf Siidkorea bedeutet dies, dass es einerseits die theoretischen
Grundlagen stirker an die kontextspezifischen Bedingungen einer Region anzupassen gilt.
Andererseits muss auch die Erfassung aber auch Nacherfassung bevolkerungsbezogener Daten
konsequenter werden. Wie sich gezeigt hat werden Daten zu bestimmten Themengebieten erst
seit jiingster Zeit in konsequenter Weise erfasst, was sich als nachteilig fiir eine ausfiihrliche
empirische Auseinandersetzung mit dem Untersuchungsgegenstand erwies, wenngleich die

Analyseergebnisse zu jeder Zeit sachlogisch interpretierbar waren. Nichtsdestotrotz besteht hier

%7 Achson Vgl. Winslow 1920, S. 30. Siche hierzu auch Winslow 1926.
%8 Vgl. Kilble 2007 S. 220.
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noch ein Nachholbedarf. Ein weiterer Kritikpunkt wére auch die in Teilen uniibersichtliche
Organisation der Erfassung bevolkerungsbezogener Daten in Siidkorea. Zwar werden die Daten
in Siidkorea mithilfe eines staatlichen Informationsservices systematisiert, jedoch mangelt es
insbesondere in Bezug auf ldnger zuriickliegende Datenbestinde an Transparenz und
Konsistenz. Auch ist der Zugang fiir international Interessierte nicht immer barrierefrei, sodass
bestimmte Forschungsansétze erschwert werden. Dabei unterschitzt man vielleicht sogar die
Bedeutung der eigenen Entwicklungen im globalen Kontext und verspielt damit vielleicht sogar
Moglichkeiten fiir eine bessere wissenschaftliche Vernetzung. Zur Verbesserung der Erfassung
und des Umgangs mit derartigen Daten, konnten die Verfahrensweisen in Deutschland als
Vorbild dienen. Dabei wiiren derartige Kooperationen kein absolutes Novum.”®® In jedem Fall
gilt es das Forschungsbestreben dahingehend zu fordern und zu férdern.

Weiterhin erscheint es als erstrebenswert den in dieser Arbeit gewonnenen theoretischen sowie
auch empirischen Erkenntnissen mithilfe weiterfiilhrender deduktiver vor allem aber auch
induktiver Verfahrensweisen nachzugehen. Hierzu gehoren wie erwéhnt alternative empirische
Analysemethoden, vor allem aber eine Erweiterung und Ergénzung entsprechender Theoreme,
und zwar insbesondere jener Entwiirfe, die gemeinhin als grundlegend erachtet werden, aber
seither nicht weiterentwickelt wurden. Hierbei geht es vor allem auch um die Falsifikation oder
Bewihrung theoretischer Aussagen, mit dem Ziel der Generierung neuen Wissens. In diesem
Zusammenhang erscheint auch die Weiterfiihrung des Modells zu den Hauptthemenkomplexem
dieser Arbeit als wiinschenswert. Denkbar wére die Erarbeitung eines grundlegenden,
gleichzeitig aber auch um individuelle Voraussetzungen austauschbaren und somit flexiblen
Modells zum Zusammenhang zwischen Modernisierung und Gesundheit. In jedem Fall kann in

dieser Hinsicht von noch ausreichend Forschungsbedarf gesprochen werden.

Die Entwicklungen in Siidkorea sind nicht nur beeindruckend, sondern bieten nach wie vor
geniigend Forschungspotenzial. Wollte man den Forschungsstand zu den Entwicklungen in
Stidkorea im speziellen Bezug auf Public Health relevante Themen beurteilen, scheint man
Stidkorea international aber tatsdchlich nur wenig Prioritdt einzurdumen, obwohl man ,(...) in
seiner Geheimnislosigkeit allen offen vor Augen liegt.”’® Insbesondere vor dem Hintergrund
einer globalen Public Health Debatte sollte die Forschung dahingehend intensiviert werden.

Die hier erarbeiteten Zusammenhinge konnten auch als Grundlage zur Erginzung und
Erweiterung einiger der in dieser Arbeit verwendeten Theoreme verwendet werden. Das betrifft

insbesondere diejenigen Ansdtze, bei denen die Autoren selbst von einem unbedingten

%9 Vgl. BiB 2016, S. 53ff.
970 Siemons 2011, S. 1.
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Weiterentwicklungsbedarf ausgehen, wie es bspw. fiir das Konzept der komprimierten
Moderne oder fiir die Theorie der Sterblichkeitsentwicklung ausgewiesen ist.”’! Zwar stellte
dieser Schritt kein priméres Ziel der vorliegenden Auseinandersetzung dar, allerdings kdnnten
die hier verwandten Ansidtze mithilfe der erarbeiteten Zusammenhédnge durchaus bereichert
werden, und zwar sowohl in Bezug auf ein sehr Raum/Zeit-spezifisches Modell, wie eben das
der komprimierten Moderne, aber auch im Hinblick auf eine grundlegende Auseinandersetzung,
wie es innerhalb der Theorie zur Sterblichkeitsentwicklung vorzufinden ist. Wie erwéhnt, soll
dieser Schritt vorliegend zwar nicht gegangen werden, die Ausfiihrungen sollen aber als

Grundlage fiir entsprechende Ambitionen dienen.

Es ist anzunehmen, dass in den nichsten Jahrzehnten viele weitere Staaten #dhnliche
Modernisierungspfade einschlagen werden. Wenngleich die Voraussetzungen in Siidkorea nur
bedingt mit denen anderer Lander vergleichbar sind, so kann daraus dennoch ein disziplin- und
praxisiibergreifender Mehrwert generiert werden. SchlieBlich gilt es aber auch die
Wirkungszusammenhinge in Stidkorea génzlich verstehbar zu machen, um den Konsequenzen
addquat gegeniibertreten zu konnen. Eine engere ebeneniibergreifende internationale
Zusammenarbeit wére hierbei wiinschenswert. Vor diesem Hintergrund und die Arbeit
beschlieend sei schlieBlich noch auf das im Anhang stehende Plddoyer fiir ein gréBeres

Offentlichkeitsinteresse an Siidkorea hingewiesen.

97 Chang 2010a, S. 10ff; Hopflinger 2012, S. 173.
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Léngst wird unser Alltag von siidkoreanischen Produkten bestimmt. Markennamen wie
Samsung, LG, Kia oder Hyundai sind in aller Munde.®’ Seit mehreren Jahren erobert auch die
koreanische (Pop-)Kultur den Westen.””> An Exportschlagern mangelt es dem Land also nicht.
Weniger bekannt ist, dass der Siiden der koreanischen Halbinsel bereits seit Ende des 20. Jhd.
zu den am weitesten entwickelten und hochsten technologisiertesten Lindern der Welt z&hlt™*
und unldngst neue Standards auch im Bereich der Medizintechnik bis hin zur medizinischen
Spitzentechnologie setzt.””> Entsprechend groB sind die Erwartungen, vor allem auch an sich
selbst. Jiingsten Medienberichten zu Folge mochte man sogar weltweiter Marktfiihrer in puncto
Medizintechnik und medizinischer Versorgung werden.”’® Die gleiche Strebsamkeit zeigt sich
aber eben auch vielen in anderen Bereichen. Dieser teils iiberirdisch anmutende Eifer, ist
gleichzeitig als Motor des umfangreichen Modernisierungsprozesses in Siidkorea zu verstehen.
Ein Prozess, der immer noch im vollen Gange zu sein scheint und im Kontext der historischen
Verldufe auf koreanischen Boden wie zuvor erwihnt oft auch als Wunder charakterisiert wird.
Trotz zahlreicher Errungenschaften ist mein Eindruck hierzu, dass Siidkorea oftmals im
Schatten seiner unmittelbar angrenzenden Nachbarn sowie China oder Japan steht. Ferner fallt
auf, dass sich der 6ffentliche, politische sowie wissenschaftliche’”” Diskurs sehr oft nur allzu
oberflichlich auf das ,.in seiner Geheimlosigkeit allen offen vor Augen liegende Land*“®™® zu
konzentrieren scheint. In der Folge wird dadurch zum einen die globale Rolle Siidkoreas im
Zusammenhang mit dem kometenhaften Aufstieg seit den 1960er Jahren weit unterschitzt.
Zum anderen bleibt die auBBerordentliche gesellschafts- und sozialkulturelle und Dynamik des
Landes als potentialtrachtiges und diszipliniibergreifendes Forschungsobjekt unberiicksichtigt.
Dabei ist es insbesondere auch der verhéltnismifBig kleine Zeitrahmen in dem sich im ,,Land

der Morgenstille**”

vieles um 180° wendete, was der Region diesen hdchst interessanten
Stellenwert verleiht. Anschaulicher formuliert handelt es sich beim Beispiel Siidkorea um
»Modernisierung in einer Nussschale®. Und aus dieser Schale zu schopfen, konnte das Wissen
um modernisierungsbedingte Konsequenzen auf Ebene der Gesundheit aber auch dariiber
hinaus um viele neue Erkenntnisse bereichern. Denn auch wenn Modernisierung einen von
vielerlei Faktoren abhédngigen Prozess darstellt und vor dem Hintergrund Multipler

Modernititen weder im Verlauf noch Ausgang vergleich- oder vorhersagbar und schon gar

972 Legrain 2011; Siemons 2011.

973 Vgl. Rapp 2014; Siemons 2011; Kim / Jaffe 2010, S. 163ff.

974 Vgl. UN 2015a, S. 1ff; UN 2015b, S. 125.

%75 Bergheim 2013.

%76 Arirang News 2013.

977 Gemeint sind Disziplinen auBerhalb der Koreanistik, wie Asienwissenschaften oder vergleichbar.

78 Siemons 2011.

7 Vgl. u.a. Werning 1988. Auch ,,Land der Morgenfrische* oder ,,-hohen Schonheit (Eckart 1951, S. 5).
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nicht generalisierbar ist, so stellt sich u. a. die Frage, ob sich dieser Grundsatz im Hinblick auf
alle damit verbundenen Konsequenzen nachweisen ldsst.

Ein weiterer in diesem Zusammenhang stehender Kritikpunkt ist, dass der westliche Diskurs zu
Stidkorea speziell nur die Entwicklungen ab Mitte des 20. Jhd. thematisiert. So werden die
vielfdltigen Voraussetzungen, gekennzeichnet durch den charakteristischen kulturellen und
historischen Hintergrund sowie die ausgeprdgten politischen Umwailzungen, oftmals nur
oberflichlich behandelt.”®® Zwar sind auch fiir die vorliegende Diskussion die Dynamiken seit
den 1960er Jahren ausschlaggebend. Allerdings wire ein Vorgehen, was Rahmenbedingungen,
wie den gesamten historischen, kulturellen und politischen Kontext, und damit die ,,hohe
historische  Kontingenz der  Modernisierungspfade” sowie die ,Intensitit der
Kontingenzerfahrungen* in Korea’®!, ignoriert, als zu trivial einzuordnen. Denn wie bereits
erwdhnt muss der Modernisierungsprozess einer Region immer als ein ganzheitliches Konzept
verstanden werden. Und beziiglich der historischen, politischen sowie kulturellen
Entwicklungen muss daher auch auf Ereignisse vor Mitte des 20. Jhd. eingegangen werden.
Dadurch werden einige der empirisch nachweisbaren Realitdten iiberhaupt erst ganzheitlich
erklirbar. In diesem Zusammenhang gilt, dass ,,(...) nur durch Beriicksichtigung dieses ersten
Prozesses eine Erkldrung fiir die rasante Entwicklung ab den 60er Jahren gefunden werden

«“92 wobei der Autor mit dem Schlagwort ,.erster Prozess* die Entwicklungen vor

kann
Einsetzen der beschleunigten Modernisierung in Siidkorea meint. Daher gilt es insbesondere

auch den verspéteten Weg Siidkoreas in die Moderne zu berticksichtigen.

980 Siehe hierzu auch Pechmann 2008, S. 2f.
%81 Shin 2005, S. 9.
%82 Pechmann 2008, S. 2 nach Cumings 1980.
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Im Zusammenhang mit Modernisierung begegnet man oft Formulierungen wie ,,Ubergang zur
Moderne* oder ,,Ubergang von der traditionellen zur modernen Gesellschaft“. Es stellt sich
somit auch die Frage, was im Kontext von Modernisierung mit dem Begriff der Moderne oder
Modernitdt gemeint ist, bzw. inwieweit Modernisierung davon abzugrenzen sei. Ferner fragt
sich, wodurch ,,modern* gekennzeichnet ist.”®?

Sowohl bei dem Begriff der Modernisierung als auch der Moderne handelt um zentrale
soziologische Begriffe, die allerdings nicht eindeutig definiert oder gar definierbar sind.”®*
Nicht zuletzt deshalb verwendet man die Begriffe — sowie entsprechende Attribute wie
»modern* oder ,modernisiert — vermehrt auch parallel zueinander. Das mag vor dem
Hintergrund des ,,(...) verdichteten historisch-politischen Gewichts“*% der Begriffe durchaus
als legitim erscheinen.”®® In dieser Ausarbeitung wird allerdings davon ausgegangen, dass mit
Moderne kein (Entwicklungs-)Prozess im engeren Sinne gemeint ist — so wie es der Begriff der
Modernisierung impliziert — sondern ein (gesellschaftlicher) Ist-Zustand beschrieben wird. Eine
Definition, die diese Sichtweise stiitzt, findet sich bei Wolfgang Zapf aus dem Jahre 2010.
Demnach ist Moderne ,,(...) ein Begriff aus Kunst, Literatur und Philosophie, wandelbar in der
jeweiligen Auseinandersetzung von Avantgarde und Konvention, am besten sichtbar vielleicht
im Wechsel der jeweils modernen Architektur (...).“°%’ Der Autor unterscheidet bei seiner
Definition gar Disziplinen und Epochen. Allerdings gilt es Moderne im Kontext von
Modernisierung und damit dem soziologischen Diskurs zu identifizieren. Lee (2007) weist
darauf hin, dass man mit dem Begriff der Moderne ,,(...) das Fortschrittliche gegeniiber dem
Traditionellen und Bestehenden (...)* unterschiedet, wobei ,,(...) auf eine evolutiondr
verstandene Weiterentwicklung bestimmter Verhdltnisse auf eine hohere Stufe* verwiesen
wird.”®® Wihrend im ersten Teil ein Zustand beschrieben wird, beschreibt Letzteres wiederum
einen Prozess. In ihren Ausfiihrungen nimmt die Autorin Bezug auf Hans-Ulrich Wehler, der
auf die hohe Relevanz des Begriffes der Moderne innerhalb Modernisierungstheorie hindeutet,
beide Begriffe aber deutlich voneinander unterscheidet, in dem er der Moderne
Zustandsmerkmale zuweist und von Modernisierung als Briicke zur Moderne spricht. *%

Interpretationen dieser Art finden sich viele, nicht zuletzt auch bei Shmuel Noah Eisenstadt

%3 Lee 2007, S. 13.

%84 Vgl. Shin 2005, S. 3.

%85 Shin 2005, S. 3

%86 Der Autor stiitzt sich dabei auf die Auslegungen von Reinhart Koselleck. Demnach sind ,.(...) historisch-
politische Begriffe notwendigerweise vieldeutig® (Shin 2005, S. 3 nach Koselleck 1979, S. 119f).

987 Zapf in: Korte / Schifers 2010, S. 258.

%88 Lee 2007, S. 12f.

%89 Vgl. Wehler 1975, S. 14f & 16. Analog zum Begriff Sozialer Wandel wird oftmals auch der Begriff
gesellschaftlicher Wandel eingesetzt, was in diesem Fall tatsdchlich denselben Prozess beschreibt
(Schrader2008). Abzugrenzen davon ist allerdings der Kulturelle Wandel.
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(2010), der mit seinem Theorem zur Vielfallt der Moderne, die unterschiedlichen Modernititen,
hervorgerufen durch unterschiedliche Modernisierungsprozesse, umschreibt. So kann
zusammengefasst werden, dass die Begriffe Moderne und Modernisierung zwar in starker
Beziehung zueinander stehen, gleichzeitig aber sprachlich wie auch inhaltlich voneinander

unterschieden werden sollten.
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Analog zum Modernisierungsbegriff ist sehr hdufig auch von Fortschritt oder Entwicklung die
Rede. Tatsédchlich aber handelt es sich um davon abzugrenzende Termini, wenngleich diese im
deutlichen Bezug zur Modernisierung stehen.’”® So kénnen der Modernisierung Fortschritts-
elemente zugeschrieben werden, allerdings steht Fortschritt vielmehr ,,(...) fiir die Entwicklung

von niederen zu hoheren Zustinden®!

und impliziert im Gegensatz zum Modernisierungs-
begriff — ferner auch zu den verschiedenen Formen des Wandels — eine wertende Aussage.
Modernisierung und ferner auch Wandel sind jedoch allerdings als wertfrei zu erachten.
Fortschritt vollziehe sich ,,(...) in Form einer aufwdrtsgerichteten Geraden* mit ,(...)
gelegentlichen Kriimmungen.“* Eine iiberspitzt formulierte Auslegung hierzu sei, dass ,,(...)
Fortschritt (...) allgemein als eine Verbesserung, eine Perfektion der Daseinsbedingungen, der
Lebensumstinde gilt.“**® In seinem Ursprung ist der Begriff gar auf Errungenschaften der
Wissenschaft und Technik eingegrenzt. °** DemgemiB wird Fortschritt als eine positiv-
beurteilte Verinderung verstanden®”, die ,,(...) auf verschiedene (...) Dimensionen bezogen
oder auch als iibergreifender Gesamtprozess begriffen werden kann.**°® Der Fortschrittsbegriff
unterliegt seit jeher aber auch einer kontroversen Debatte. Spétestens seitdem die negativen
Auswirkungen technischen, wissenschaftlichen, ferner auch Okonomischen und
soziokulturellen Fortschritts bekannt sind, wird der Fortschrittsbegriff dulerst kritisch bewertet.
Zudem unterliegt Fortschritt immer auch sehr subjektiven Bewertungskriterien.”®’ So spricht
beispielsweise die wirtschaftliche Entwicklung in Siidkorea der vergangenen 40 Jahre bis in die
Gegenwart hinein fiir einen wirtschaftlichen, ferner auch technischen und wissenschaftlichen
nPortschritt™. Gleichzeitig gilt es aber eben auch die negativen Folgen auf beispielsweise
gesundheitlicher, demografischer oder gesellschaftlicher Ebene zu beachten oder gar
aufzuwiegen. Wenn vorliegend daher die Rede von Fortschritt ist, impliziert das u. a. auch eine
kritische Sichtweise auf die Entwicklungen Siidkoreas. Auf Antonyme wie Riickschritt soll
allerdings verzichtet werden.

Gleichzeitig féllt auf, dass es sich im Zusammenhang mit Begriffen wie Fortschritt oder Wandel,
vor allem aber Modernisierung, kaum vermeiden lésst, von Entwicklung zu sprechen. Und wie
erwahnt wird auch der Entwicklungsbegriff nicht minder hdufig analog zu Modernisierung

verwendet. Obschon sich bestimmte begriffliche Uberschneidungen insbesondere im

90 Speich Chassé 2012, S. 1ff. Der Autor spricht hierbei von ,,Grundsteinen*.

21 Rammstedt 2011, S. 212.

92 Rammstedt 2011, S. 212. Die von Otthein Rammstadt zitierte Auffassung nach Auguste Comte gilt als
Vollendung der klassischen Fortschrittstheorie (Rammstedt 2011, S. 212.).

993 Schoeck (1970), S. 116.

94 Speich Chassé 2012, S. 2.

995 Balla 2002, S. 159. Endruweit 2002, S. 102.

96 Balla 2002, S. 159. Fiir die verschiedenen Formen des Fortschritts siche Fuchs-Heinritz et al. 2011, S. 212;
Balla 2002, S. 159f.

%7 Balla 2002, S. 160.
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Alltagssprachgebrauch kaum vermeiden lassen, sollte man sich der Unterschiede im Klaren
sein. Was also meint der Entwicklungsbegriff im Genauen und wie unterscheidet er sich vom
Modernisierung sowie Fortschritt und Wandel? Tatsédchlich kann auch hierzu wieder aus einem
groBen Definitionspool geschopft werden.’”® Angesichts der perspektivischen Definitions-
vielfalt erscheint mir auch in diesem Fall eine moglichst abstrakte Auslegung vom Vorteil. So
sei Entwicklung in erster Linie ein irreversibler Prozess fortschreitender Verinderungen.”®
Uberdies sei dieser Prozess ,,(...) stetig, sprunghaft, evolutiondir oder revolutiondr (...)* und
fithre ,,(...) von einer untergeordneten zu einer héheren Stufe aufgrund von endogenen und
exogenen Ursachen.“'" Zwar kann auch der Entwicklungsbegriff in erster Linie als ein
positiver Prozess aufgefasst werden. Die Ndhe zum Fortschrittsbegriff ist unverkennbar.
Allerdings werden nicht nur Errungenschaften auf wissenschaftlicher oder technischer Ebene
angesprochen. Mit dem Entwicklungsbegriff geht vielmehr eine Beschreibung des
gesellschaftlichen Wandels einher. %! So bildet der Entwicklungsbegriff u. a. auch die
etymologische Basis fiir die Diskussion um Entwicklungslidnder. Allerdings wird einmal mehr
die Unschirfe analog zu Modernisierung eingesetzter Begriffe deutlich. Den Diskurs ergidnzend
sei darauf hingewiesen, dass der nicht-neutrale Charakter beider Begriffe schlieBlich zur

Entstehung von Termini wie dem sozialen Wandel gefiihrt hat.!%%?

98 Vgl. die Ausfiihrungen von Rammstedt 2011, S. 172; Endruweit 2002, S. 102f.
999 Rammstedt 2011, S. 172; Reinhold 1997, S. 145.

1000 Reinhold 1997, S. 145.

1001 Speich Chassé 2012, S. 2.

1002 Wiswede 1997, S. 598.
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Abschliefend wird noch auf die beiden unumgénglichen Begriffe Wandel und Verdnderung
eingegangen, selbst zwei hiufig analog zueinander verwendete Begriffe. Dartiber hinaus aber
natiirlich auch hdufig im Zusammenhang mit Modernisierung genutzt, nicht zuletzt auch vor
dem Hintergrund der verschiedenen Formen des Wandels und Anderungsprozesse. Eine
Abgrenzung erscheint somit hilfreich. Im allgemeinen Verstiandnis beschreibt Wandel — und
zwar unabhingig von der Art — den Ubergang zwischen zwei Zustinden.!®® Der Verinderung
hingegen beschreibt im engeren Sinne einen oder mehrere Prozesse durch diese etwas
kontinuierlich anders wird bzw. sich verindert.!®* Demnach fiihrt Verinderung zum Wandel,
aber nicht umgekehrt. Denn ausgehend von zwei Zustinden, wie sie mit dem Begriff Wandel
in vergleichender Weise erfasst werden, kann ein Ubergang von Zustand A zu B nur in Form
von Verdnderung — in Verbindung mit entsprechenden Prozessen — stattfinden. Diese Aussage
wird durch exemplarische Formulierungen wie, dass sich sozialer Wandel auf die Verdanderung

sozialer Strukturen und Verhaltensweisen beziehe!?%

, gestiitzt. Der Verdnderungsbegriff wird
hier im Zusammenhang mit sozialen Strukturen und/oder Verhaltensweisen verwendet.
Verdnderungen auf diesen beiden Ebenen fiihren einen neuen Zustand herbei, was den Wandel
erst wahrnehmbar macht. Die analoge Verwendung von Wandel und Verdnderung erscheint
somit nicht legitim, wenngleich man auch hier mit einem hohen Abstraktionsgrad konfrontiert
ist. Dem soll an dieser Stelle aber nicht weiter nachgegangen werden soll. Es sei vielmehr

darauf hingewiesen, dass sich so gut wie moglich an der begriftlichen Trennung orientiert wird.

1003 Gtz et al. 2008, S. 1205; Siehe auch PONS 2006, S. 1540.
1004 Gtz et al. 2008, S. 1140.
1005 Wiswede 1997, S. 596.
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Als Ursache fiir die verspitete Modernisierung des Landes wird hauptséichlich die zu grof3en
Teilen vom Konfuzianismus'% beeinflusste Politik und Gesellschaft des alten Kaiserreichs!'®’
gehandelt. Das damit einhergehende Weltbild wird geradezu als Modernisierungsbremse
verstanden.!%® Allerdings lehrt die Geschichte, dass politische Systeme, die auf Abschottung
eines Landes gegeniiber der Aulenwelt abzielen und damit auch Weiterentwicklungen, in der
Regel keinen Fortbestand haben. Auch was die konfuzianistische Weltordnung anbetrifft
machen sich bereits gegen Ende des 16. Jhd. erste Schwicheerscheinungen bemerkbar, und
spitestens ab dem 17. Jhd. gilt die alte Ordnung als zunehmend instabil.!*® Hierfiir sind vor
allem nachhaltige gesellschaftliche Umbriiche verantwortlich!®!?, die ihre Ursache in den
traumatischen Ereignissen um das 16. und 17. Jhd. haben.!!! Die damit einhergegangenen
Verdnderungen sollten zu einer anhaltenden Krise fiir das konfuzianistische Programm fiihren,
was sich sowohl auf die Politik, als auch Gesellschaft auswirkte, und zwar in zunehmender
Weise. Als Folge dieser von ersten Umbriichen gekennzeichneten Zeit entwickelten sich
unterschiedliche konfuzianistische Schulen.!%?

Allerdings widersprachen die neuen Bewegungen dem traditionellen konfuzianistischen
Programm. Dessen Vertreter wollten weder den westlichen Fortschritt anerkennen, noch eine

Landesdffnung herbeifiihren. Vielmehr wurde eine Abschottungsstrategie verfolgt.!!3 Die

1006 Der Konfuzianismus, als strikt hierarchische Staats- und Verwaltungsphilosophie mit bestimmend groBem
Einfluss auf die Gesellschaft, wurde bereits zu einem sehr frithen Zeitpunkt im kulturellen Austausch mit
China adaptiert, umgesetzt und weiterentwickelt (vgl. u. a. An 2002, S. 1 - 3).

1007 Jeoson, auch Yi-Dynastie genannt, steht fiir das letzte koreanische Kaiserreich von 1392 bis 1910 (vgl. Kim
2004, S. 92f.).

1008 o], Kim 2011, S. 114f; Shin 2005, S. 9; Choung 1991, S. 90. Kim 1977, S. 13. Dieser die Modernisierung
Koreas hemmende Einfluss trifft insbesondere auch auf den koreanischen Neokonfuzianismus, Seongnihak
genannt, zu. Wie der Name schon vermuten lédsst, handelt es sich dabei um eine neue bzw. weiterentwickelte
Form des Konfuzianismus. Inhaltlich wird die geistige Beeinflussung der Gesellschafts- und
Herrschaftsstrukturen fokussiert (Kim 2004, S. 86f).

1009 Vo], Kim 2010a, S. 4 — 29; Shin 2005, S. 9.

1010 Der gesellschaftliche Wandel dieser Zeit ist vordergriindig mit der zunehmenden Instabilitit des
Stdndesystems verbunden, an dessen Spitze die Yangban-Klasse (koreanische Aristokraten) stand (Vgl. Kim
2010a, S. 4 —29; Kim 2004 S. 174 — 185; Vgl. Kim 1999, S.168f).

1011 Gemeint sind u. a. territoriale Auseinandersetzungen mit den Mandschus und Japanern. Diese Ereignisse
sollten die Isolationspolitik des Landes vorantreiben (vgl. Kindermann 2005, S. 33f).

1012 Die sog. ,,Shilhak“-Bewegung steht fiir eine der wichtigsten und nachhaltigsten dieser neuen Schulen. Stark
vom Katholizismus beeinflusst widmete sich Shilhak u. a. der Frage, wie man die politischen und
gesellschaftlichen Probleme dieser Zeit bewiltigen kdnnte, um u. a. auch die Lebensqualitdt zu steigern. Der
geistige Aufbruch darf allerdings nicht als Modernisierungsansatz missverstanden werden, da Anhénger das
konfuzianistische Prinzip nicht ablegten. Die Bereitschaft zu politischen Reformen geht dennoch auf Shilhak
zuriick (vgl. Choung 1991, S. 88). Denn es waren vor allem die Shilhak-Vertreter, welche die im Land
ausgebreitete Stagnation erkannten, und sich immer nachdriicklicher fiir die Offnung Koreas aussprachen.
Man vertrat die Auffassung, dass Fortschritt sowie die Losung der Probleme nur durch AuBlenhandel bzw.
Kontakt mit der Aulenwelt garantiert werden kann (siehe hierzu u. a. Kim 2004, S. 193).

1013 Choung 1991, S. 90. Die bereits ab dem Jahre 1637 erwirkte, fast ausnahmslose Isolation des Landes, ldsst
sich insbesondere auf die stdndigen Invasionsversuche seitens der Japaner sowie der Mandschus, sowie auf
die damit verbundenen tragischen Erfahrungen zuriickfithren (Kindermann 2005, S. 39). Gleichwohl spielt
das Christentum, von dem man eine grof3e Bedrohung fiir die konfuzianistisch geprigte Ordnung ausgehen
sah, eine nicht zu unterschétzende Rolle bei den Isolationsmafnahmen (Kim 2004, S. 196f).
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Isolationsmafinahmen waren vom Glauben gepriagt, dass die Krise nur durch die
Widerherstellung der alten Ordnung zu iiberwinden sei.!”!* Tatsichlich trug aber genau diese
Auffassung ,, (...) seit dem Beginn des 18. Jhd. wesentlich zur Stagnation in der koreanischen
Gesellschaft bei. Immer nachhaltiger stand die Politik der herrschenden Kreise, die jeden
Fortschrittsversuch als antikonfuzianistisch verdammte, der Entwicklung des Landes
entgegen.” ' Beziiglich dessen finden sich oft auch treffende Bezeichnungen wie
,,Eremitenland* oder ,,Einsiedler-K&nigreich. 1°!® Eine Charakteristik, die sich besonders auch
ab dem 19. Jhd. zeigt, als man zunehmend in den Mittelpunkt westlicher Interessen,
insbesondere derer Frankreichs, Russlands, Englands sowie den USA, geriet.'”!” Dadurch
erhoffte man sich u. a. auch von den teils schlechten Erfahrungen, von denen man aus China
und Japan im Zusammenhang mit der Tiir6ffnung gegentiber dem Westen mitbekommen hatte,
verschont zu bleiben. Wihrend aber den westlichen Méachten keine direkten Invasionsabsichten
unterstellt werden kdnnen, sollte weiterhin seitens der Japaner die grofite Bedrohung ausgehen.
Trotz deutlicher Warnungen aus den eigenen Reihen wurde sich der eigentlichen Gefahr nicht
rechtzeitig angenommen. '°!® Der Fokus lag nach wie vor auf der Erhaltung einer lingst

iberholten Weltanschauung.

Gegen Ende des 19. Jhd. iiberschlagen sich schlieBlich die politischen Ereignisse. In der
Hauptsache war man damit beschéftigt, die deutlich angeschlagene Ordnung vor dem
Untergang zu bewahren. Alle damit verbundenen Reformen erwiesen sich allerdings als
unzureichend. Auch die wirtschaftlichen und sozialen Missstinde konnten nicht mehr bewaltigt
werden. Das wesentliche Problem dabei war, dass an der Illusion festgehalten wurde, die
Schwierigkeiten auch ohne Teilnahme an den Entwicklungen der AuBBenwelt iiberwinden zu
konnen. 1" Hinzu kommen das bestiindig gewachsene Misstrauen gegeniiber dem Westen
sowie der zunehmende Druck seitens Japans, was die Flucht in eine totale Isolation bewirkte,
die allerdings nicht von langer Dauer sein sollte. '°>° Vermischt mit der Tatsache, dass die von
der japanischen Expansionspolitik ausgehende Gefahr viel zu spét erkannt wurde, steuerte man
zur Jahrhundertwende auf den Hohepunkt der innenpolitischen Krise zu, was um die
Jahrtausendwende eine erzwungene Offnung Koreas durch Japan zur Folge hatte und zudem
den sicheren Untergang des alten Kaiserreichs sowie der konfuzianistischen Ordnung einldutete.
Dieser Umstand, gegen den man nicht mehr in der Lage war etwas auszurichten, fiihrte um

1910 zur Kolonialisierung und Annexion Koreas durch Japan, was nicht nur den

1014 Choung 1991, S. 90.

1015 Gothel 1996, S. 60.

1016 Kindermann 2005, S. 39; Shin 2005, S. 9; Kim 2004, S. 186f; Choung 1991, S. 86f.

1017 Kim 2004, S. 186f. ; Gothel 1996, S. 61f. Es wurden u. a. auch Handelsbestrebungen abgelehnt.
1018 Bogert / Plassen 2005, S. 109f; Shin 2005, S. 8f.; Gothel 1998, S. 65.

1019y g], Eggert / Plassen 2005, S. 108.

1020 Kim 2004, S. 188, 194f; Gothel 1998, S. 611, 65. Siche auch Eggert / Plassen 2005, S. 111.
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Zusammenbruch einer iiber 500 Jahre alten Dynastie bedeutete, sondern auch den endgiiltigen
Untergang einer liberwiegend konfuzianistisch gepragten Weltanschauung zur Folge haben
sollte. Allerdings wird die bis 1945 anhaltende Phase unter japanischer Gewaltherrschaft
paradoxerweise auch als Koreas erste Modernisierung diskutiert. 2! Inwiefern das zu
bestédtigen sei, soll aus Griinden der Vollstindigkeit kurz in einem eigenen Abschnitt
aufgegriffen. In jedem Fall aber konnte man sich nicht mehr den global einsetzenden
Modernisierungsprozessen entziehen.'?? Das Besondere hierbei ist, dass der Weg Koreas in
die Moderne durch ,(...) mehrmalige radikale  Richtungsdinderungen  der

Modernisierungspfade (...)“'%

, und zwar in kiirzester Zeit, gekennzeichnet ist, was sich
insbesondere auch an den wechselhaften Ereignissen zwischen Ende des 19. und Mitte des 20.
Jhd. zeigt.!** Der Weg Koreas in die Moderne weicht damit im groBen MaBe von den

klassischen Denkmustern zu Moderne und Modernisierung ab.!02°

Zwar kann den hartnidckigen Vertretern der alten Weltordnung eine gewisse Verblendung
vorgeworfen werden, was unbestreitbar verheerende Folgen fiir Land und Leute mit sich
bringen sollte. Doch darf der Konfuzianismus daher als alleinige Ursache fiir Stidkoreas spéten
Weg in die Moderne deklariert werden? Oder ist es nicht vielmehr die Auslegung und
Umsetzung der konfuzianistischen Lehre auf politischer Ebene? Zunéchst einmal gilt es darauf
hinzuweisen, dass der Konfuzianismus bzw. wie er interpretiert und umgesetzt wurde auch
einen duferst positiven Einfluss auf das soziokulturelle Leben des alten Kaiserreichs nahm. So
sorgte der konfuzianistisch geprigte Alltag sogar zu vielen Weiterentwicklungen auf Ebene der
Kunst, Bildung, Musik etc. Dennoch darf auch hier noch nicht von Modernisierung im engeren

Sinne die Rede sein.'%?

Das koreanische Alphabet ,,Hangeul* weist hierbei einen sehr grolen Symbolcharakter fiir die
Modernisierung Koreas auf. Es wurde Anfang des 15. Jhd. entwickelt und eingefiihrt. Es
handelt sich hierbei um eine leicht erlernbare Schrift, die jedermann den Zugang zur Bildung
und damit Wissen ermoglichen sollte. Die umfassende Alphabetisierung der Bevolkerung (als
nicht unwesentlicher Modernisierungsaspekt) sollte allerdings noch dauern, was weniger am
neuen Schriftsystem lag, als daran, dass Hangeul iiber viele Jahrhunderte besonders von den

Gelehrten abgelehnt wurde. Der Zugang zum hoheren Wissen war also trotzdem nur denen

1021'yg]. Pechmann 2008; Park 1979

1022 Kindermann 2005, S. 59f. Siche auch Eggert / Plassen 1991, S. 109f; Gothel 1998, S. 66f.

1023 Shin 2005, S. 9. Der Autor verweist im Besonderen auf die ,,(...) Unbestimmtheit und Unvoraussehbarkeit
des Geschichtsverlaufs® (Shin 2005, S. 9). Das Besondere dabei sei nicht die ,,(...) Kontingenz iiberhaupt,
sondern in der Intensitdt der Kontingenzerfahrung* (Shin 2005, S. 9).

1024 Pechmann 2008, S. 4f.

1025 Shin 2005, S. 9.

1026 Vgl Gothel 1996, S. 52 — 60.
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vorbehalten, die der chinesischen Schrift michtig waren. Erst durch Ju Si-gyeong, einem
modernen koreanischen Linguisten, erlebte das koreanische Alphabet seine Renaissance und
wurde durch weiter verbreitet und etabliert. 1997 wurde Hangeul bzw. das von Konig Sejong
verdffentlichte Manuskript ,,Hunmincheon geum* (Die richtigen Laute zur Belehrung des
Volkes) zum Weltkulturerbe erklirt.!?” Der Symbolcharakter des koreanischen Alphabets liegt
einerseits in der langen und schwierigen Etablierungsgeschichte dieses Schriftsystems, auf der
anderen Seite aber auch im kulturellen Wert der koreanischen Schrift und Sprache. Nicht nur
dass die finale Etablierung dieser Schrift zeitgleich mit groen Umwélzungen einhergeht. Auch
gilt Hangeul als Zeichen des Widerstands gegen die japanischen Besatzer, die das Verbot und
damit die Ausléschung der koreanischen Schrift und Sprache unter Androhung der Todesstrafe
durchsetzen wollten. Erst mit dem Ende der Kolonialzeit kam es zur erneuten Wiederbelebung
der koreanischen Schrift und Sprache einhergehend mit einer rasch ansteigenden
Alphabetisierungsquote, wobei der letztgenannte Aspekte fiir den nicht unwesentlichen

Modernisierungsprozess der Alphabetisierung steht.!%%8

1027ygl. KEID 2008, S. 7f.
1028 KEID 2008, S. 8.; Lee 2007, S. 22f.
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Tab. A:  Der demografische Ubergang in (Siid)Korea

Transfoirmations- | b ;o 4, | BevOlkerungs- Fertilitit Mortalitit Einflussfaktoren
phase wachstum
Korea (gesamt)
Typischer Agrarstaat;
Pritransformative Leichtes und Hoch mit Schwankungen in der
bis 1910 stabiles Hohes Niveau Mortalitdt bedingt durch
Phase Schwankungen .
Wachstum Hungersnot, Kriege und
Epidemien
Verstarktes s
Wachstum mit Steigend mit Koll;n;il};lfnrfl:ir}lissrm
. . 1910 Schwankungen Zeitweisen Ricklaufig pan; int §
Frithtransformative . . . N medizinischer
- und Einbruch | Riickgang bedingt | (spatestens ab o -
Phase - Einrichtungen, Medizin
1945 um das Ende durch politische 1920)
. . : und Behandlungs-
des zweiten Unsicherheiten methoden
Weltkriegs
Korea (Siid)
. Starker Befreiung, Teilung und
. Riickgang erst . .
Erneut rapides Hohes Niveau mit nach Korea- Krieg; soziale Unruhen
Mitteltransformativ 1945 Wachstum . . und wirtschaftliche Not;
. . starkem Anstieg Krieg e
e Phase (chaotische - (mit Ausnahme o . Einfithrung von
. (mit Einbruch um | (Abweichungen e
Phase) 1960 der Periode 1950/55 vom Idealtvous Antibiotika langsamer
1950/55) i typ allmahlicher Ausbau von
in der Periode Gesundheitsleistungen
1945/55) 8
Beginn der
. Modernisierung (u. a.
CD.R sinkt wirtschaftlicher Wandel,
1960 weiter, und Urbanisierung, Familien-
Spattransformative s Erster rapider beginnt sich ab gy
Phase - Riicklaufig Riickean den 1970er planung, erheblicher
1985 gang Ausbau von Gesundheits-
Jahren zu - .
e e leistungen sowie der
stabilisieren .
dazugehorigen
Infrastruktur)
Wachstumsrate | Zweiter rapider CDR is:lweciitest- U aéi?;;?il;rér\/l\llgnldel;
. 1985 sinkt weiter Riickgang mit ge ) en N _g,
Posttransformative . ] o stabilisiert Verdanderungen in den
- (mit Potential Stabilisation zur . . .
Phase : . (geringes Lebensstilen; Weitere
heute | einesnegativen Jahrtausend- n Modifikationen im
Wachstums) wende Wa_c stumspote .
ntial ab 2010) Gesundheitssektor

(Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Kim 2005, S. 2 sowie unter Beriicksichtigung amtlicher und nicht
amtlicher Daten: KOSIS 2017¢; Kim 1994, S. 137; Kwon et al. 1975, S. 23; Statistics Korea 1970, S. 82)

- 286 -



Anhang 7 - 8

120
9 8
110+
. 7+
N <
%, \\‘_ -
Ly - - e
100 \; 6 boo e s .
5 San Sal_e- P RN
N 5 =z - e
90 N S el
A ~ -
1y 4 P g
kN S ~-
B0 '-\ Y 3 — = LT,
. \ Faeo - ey
. v ~—— e
70 * . 2 TRt - -
o hN \
=) ~ )
[=] A * 1
— . [y
5
E "\ ‘\ ]
o i N O N S LA LD P 00 D o O S L0 LD P 00 D N M LN
c *, \ OO OO OGO oo 0o D0 O d—d -
g 20 N ) OO MO0000 00000000000
= . \‘ L E e R R R K B B I o I I I I I I I I
B ~
= \‘ %
40
30
S I e IMR
----- NMR
10
----- M
o
o [Ts] o [Tg] [=] [Ts] [=] [Ts] [=] [Ts] =] [13]
D o ~ -~ o [i] s} a1} [=] [=] — —
] ] ] ] a3} Il a2} 0 (=1 (= (=] (=]
— — — — — — — — ~ ~ ~ ~
Jahre

Abb. A:  Entwicklung der CM, IMR und NMR in Siidkorea, 1960 - 2015 (Quelle: Eigene Darstellung nach
The World Bank 2017)

Lebenserwartung in Altersjahren

Abb. B:  Entwicklung der Lebenserwartung bei Geburt (e0) und ferneren Lebenserwartung ausgewahlter
Altersjahre (e5, e65, e80) in Siidkorea, 1970-2015 (Quelle: Eigene Darstellung nach KOSIS 2016a)
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Tab. B:  Entwicklung der Geschlechterdifferenz im Hinblick auf die Lebenserwartung bei Geburt (e0) und
ferneren Lebenserwartung ausgewahlter Altersjahre (e5, €65, €80) in Siidkorea, 1970-2015

Geschl.-Diff. e0 Geschl.-Diff. e5 Geschl.-Diff. e65 Geschl.-Diff. e80

Jahr o g A % g A o g A % d A

1970 658 58,7 7,1 64,5 57,1 7,4 14,9 10,2 5,7 6,4 4,7 1,7
1971 66,3 59,1 7,2 64,9 57,4 7,5 15,0 10,3 5,7 6,4 4,7 1,7
1972 66,8 59,4 7,4 654 57,6 7,8 150 10,3 5,7 65 4,7 1,8
1973 67,3 59,7 7,6 658 57,9 7,9 151 10,3 5,7 65 4,7 1,8
1974 67,8 60,0 7,8 66,2 581 8,1 152 10,4 5,7 6,6 4,7 1,9
1975 68,2 60,3 7,9 66,5 583 8,2 152 10,4 5,8 6,6 4,7 1,9
1976 68,6 60,6 8,0 66,9 585 8,4 153 10,4 5,8 6,7 4,7 2,0
1977 69,1 60,9 8,2 67,2 58,7 8,5 154 10,5 5,8 6,7 4,7 2,0
1978 69,5 61,1 8,4 67,6 589 8,7 154 10,5 5,9 6,8 48 2,0
1979 69,9 61,4 8,5 67,9 59,1 8,8 155 10,5 5,8 6,9 4,8 2,1
1980 70,4 61,9 8,5 68,3 59,4 8,9 156 10,6 5,8 7,0 48 2,2
1981 70,9 62,4 8,5 68,6 59,8 8,8 15,6 10,7 5,7 7,1 50 2,1
1982 71,5 62,9 8,6 69,0 60,1 8,9 15,7 10,9 5,7 7,2 51 2,1
1983 71,9 63,4 8,5 69,3 60,5 8,8 15,8 11,1 5,6 7,3 53 2,0
1984 72,6 64,0 8,6 69,7 60,9 8,8 15,9 11,2 5,6 7,2 53 1,9
1985 73,2 64,6 8,6 70,1 61,3 8,8 15,9 11,4 5,4 7,2 53 1,9

1986 73,8 653 8,5 70,5 61,9 8,6 16,0 11,6 53 7,1 53 1,8
1987 74,3 65,9 8,4 70,9 62,4 8,5 16,2 11,8 5,2 7,1 53 1,8
1988 74,8 66,5 8,3 71,3 62,8 8,5 16,3 12,1 5,0 7,1 54 1,7

1989 75,3 67,0 8,3 71,6 63,3 8,3 16,4 12,4 4,9 7,0 56 1,4
1990 75,9 67,5 8,4 72,1 63,7 8,4 16,7 12,6 4,9 7,4 56 1,8
1991 76,4 67,9 8,5 72,5 64,0 8,5 17,0 12,8 5,0 7,7 57 2,0
1992 76,8 68,4 8,4 72,8 64,4 8,4 17,1 12,9 5,0 7,6 58 1,8
1993 77,3 68,9 8,4 73,3 64,8 8,5 17,3 13,1 51 7,8 59 1,9
1994 77,7 69,3 8,4 73,5 652 8,3 17,5 13,3 5,0 7,9 6,0 1,9
1995 77,9 69,7 8,2 73,8 655 8,3 17,5 13,4 5,0 7,8 6,1 1,7
1996 78,3 70,2 8,1 74,0 66,0 8,0 17,7 13,6 4,9 7,8 6,2 1,6
1997 78,7 70,7 8,0 74,4 66,4 8,0 17,9 13,8 4,8 7,9 6,2 1,7
1998 79,0 71,2 7,8 74,6 66,9 7,7 18,0 14,0 4,8 7,9 6,3 1,6
1999 79,2 71,8 7,4 74,8 67,3 7,5 18,0 14,1 4,6 7,8 6,3 1,5
2000 79,7 72,3 7,4 752 67,9 7,3 18,2 14,3 4,7 7,8 6,4 1,4
2001 80,1 72,9 7,2 75,6 684 7,2 184 14,5 4,6 7,8 6,4 1,4
2002 80,3 73,4 6,9 75,8 68,9 6,9 185 14,7 4,6 7,9 65 1,4
2003 80,8 73,8 7,0 76,2 69,3 6,9 18,9 151 4,6 82 6,6 1,6
2004 81,2 74,3 6,9 76,7 69,8 6,9 19,2 153 4,7 83 6,8 1,5
2005 81,6 74,9 6,7 77,0 70,3 6,7 19,6 155 4,7 85 6,9 1,6
2006 82,1 754 6,7 77,5 70,8 6,7 19,8 158 4,7 85 6,9 1,6
2007 82,5 75,9 6,6 77,8 71,2 6,6 20,2 16,0 4,8 88 7,0 1,8
2008 83,0 76,2 6,8 78,3 71,6 6,7 20,7 16,3 5,0 9,1 7,1 2,0
2009 83,4 76,7 6,7 78,7 72,0 6,7 21,1 16,7 4,9 9,4 7,4 2,0
2010 83,6 76,8 6,8 78,9 72,2 6,7 21,2 16,8 4,9 9,5 7,4 2,1
2011 84,0 77,3 6,7 79,3 72,6 6,7 21,5 17,1 5,0 9,5 7,4 2,1
2012 84,2 77,6 6,6 79,5 72,9 6,6 21,5 17,2 4,9 9,5 7,4 2,1
2013 84,6 781 6,5 79,9 73,4 6,5 21,9 17,6 4,9 9,9 7,7 2,2
2014 85,0 78,6 6,4 80,3 73,9 6,4 22,3 17,9 4,9 10,1 7,8 2,3
2015 85,2 79,0 6,2 80,4 74,2 6,2 22,4 182 4,8 10,1 8,0 2,1

(Quelle: Eigene Darstellung nach KOSIS 2016a)
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Abb. C:  Nicht altersstandardisierte Entwicklung der zehn haufigsten Todesursachen in Siidkorea zwischen 1983
bis 2016 und nach Geschlecht (Quelle: Eigene Darstellung nach KOSIS 2017d)
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Abb. D:  Versionsabhingige Unterschiede im Datenbestand (Quelle: Bildschirmkopie KOSTAT 2018)
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Tab. C: Alternativmodell A — Lebenserwartung bei Geburt und nach Geschlecht in Siidkorea ab 1970

Lebenserwartung bei Geburt

Pradiktoren Reg.-Koeff. Beta Modellgiite
Anteil der ruralen Bevolkerung (in Prozent) -0,294%** -0,629 p-Wert F-Stat.
Prozentsatz der Gesundheitsausgaben am BIP 1,205%** 0,310 kor_r?éO(I){(z
Heiratsrate (in Promille) -0,750%** -0,175 =0,996
Durchschn. Energieaufnahme (kcal/Tag) 0,000 0,006 N=47
Lebenserwartung bei Geburt (ménnlich)
Anteil der ruralen Bevolkerung (in Prozent) -0,280%** -0,590 p-Wert F-Stat.
Prozentsatz der Gesundheitsausgaben am BIP 1,308%** 0,322 kor_r?éO(I){(z
Heiratsrate (in Promille) -0,956%** -0,214 =0,996
Durchschn. Energieaufnahme (kcal/Tag) -0,001 0,008 N=47
Lebenserwartung bei Geburt (weiblich)
Anteil der ruralen Bevolkerung (in Prozent) -0,300%** -0,671 p-Wert F-Stat.
Prozentsatz der Gesundheitsausgaben am BIP 1,093%** 0,293 kor_r?g;()(}){(z
Heiratsrate (in Promille) -0,554%** -0,135 =0,997
Durchschn. Energieaufnahme (kcal/Tag) -0,000 -0,003 N=47

*p<0,05, ** p<0,01 ***p < 0,001

Quelle: (Eigene Darstellung und Berechnungen nach KOSIS)

Tab. D: Alternativmodell B - Lebenserwartung bei Geburt und nach Geschlecht in Siidkorea ab 1970

Lebenserwartung bei Geburt

Pradiktoren Reg.-Koeft. Beta Modellgiite
Urbanisierungsgrad (in Prozent) 0,276%** 0,603 p-Wert F-Stat.
BIP pro Kopf, jeweilige Preise (in US$) 0,000%** 0,376 kor_r?éO(I){(z
Heiratsrate (in Promille) -0,485%** -0,113 =0,995
Durchschn. Energieaufnahme (kcal/Tag) 0,003 0,038 N=47
Lebenserwartung bei Geburt (ménnlich)
Urbanisierungsgrad (in Prozent) 0,268%** 0,560 p-Wert F-Stat.
BIP pro Kopf, jeweilige Preise (in US$) 0,000%** 0,394 kor_r?g;()(l){(z
Heiratsrate (in Promille) -0,659%** -0,147 =0,995
Durchschn. Energicaufnahme (kcal/Tag) 0,003 0,040 N=47
Lebenserwartung bei Geburt (weiblich)
Urbanisierungsgrad (in Prozent) 0,285%** 0,649 p-Wert F-Stat.
BIP pro Kopf, jeweilige Preise (in US$) 0,000%** 0,352 kor_r?g’()(}):i
Heiratsrate (in Promille) -0,325%** -0,079 =0,995
Durchschn. Energieaufnahme (kcal/Tag) 0,002 0,035 N=47

*p<0,05, ** p<0,01 **p < 0,001

Quelle: (Eigene Darstellung und Berechnungen nach KOSIS)
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Tab. E: Regressionsanalyse fiir die Entwicklung der CDR in Stidkorea ab 1970

Sterblichkeit (CDR)
Préadiktoren Reg.-Koeff. Beta Modellgiite
Anteil der ruralen Bevolkerung (in Prozent) 0,061 *** 0,990 p-Wert F-Stat.
Gesundheitsausgaben (Prozentsatz am BIP) -0,031 -0,054 kor_r?éO(I){(z
Lebenserwartung bei Geburt 0,012 0,064 =0,899
Durchschn. Energieaufnahme (kcal/Tag) 0,000 0,080 N=47

*p<0,05, ** p<0,01 **p<0,001

Quelle: (Eigene Darstellung und Berechnungen nach KOSIS)
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Abb. E:  Entwicklung der Landbevolkerung in Prozent seit 1970 — Regressand (Quelle: Eigene Darstellung nach

KOSIS)
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Entwicklung der Scheidungsrate in Prozent seit 1970 — Regressand (Quelle: Eigene Darstellung nach

KOSIS)

Abb. F:
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Abb. G:  Entwicklung der durchschn. Energieaufnahme seit 1970 — Regressand (Quelle: Eigene Darstellung nach

KOSIS)
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Abb. H: Entwicklung der durchschn. Aufnahme von Proteinen seit 1970 — Regressand (Quelle: Eigene

Darstellung nach KOSIS)
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Entwicklung der durchschn. Aufnahme von Fett seit 1970 — Regressand (Quelle: Eigene Darstellung

nach KOSIS)
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Entwicklung der durchschn. Aufnahme von Kohlehydrate seit 1970 — Regressand (Quelle: Eigene

Darstellung nach KOSIS)
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Abb. K: Entwicklung des durchschn. Verzehrs von Lebensmitteln seit 1970 — Regressand (Quelle: Eigene

Darstellung nach KOSIS)
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Abb. L:  Entwicklung der durchschn. Verzehrs von Gemiise seit 1970 — Regressand (Quelle: Eigene Darstellung

nach KOSIS)
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Abb. M: Entwicklung der durchschn. Verzehrs von Gemiise seit 1970 — Regressand (Quelle: Eigene Darstellung

nach KOSIS)
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Abb. N:  Entwicklung der durchschn. Verzehrs von Gemiise seit 1970 — Regressand (Quelle: Eigene Darstellung

nach KOSIS)
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Koeffizienten?
Modell Nicht standardisierte Koeffizienten Standardisierte T Sig. Kollinearitatsstatistik
Koeffizienten
Regressionskoeff | Standardfehler Beta Toleranz VIF
izientB
(Konstante) 51,506 2,105 24,465 ,000
Urbanisierungsgrad (in %) ,288 ,010 ,630 30,133 ,000 ,184 5,440
Durchschnittliche
Energieaufnahme (kcal/Tag) ,001 ,001 ,018 1,381 175 471 2,122
1 Heiratsrate (pro 1000) -, 785 ,051 -,183 -15,458 ,000 ,570 1,754
Prozentsatz am BIP der
Gesundheitsausgaben aller 1,202 ,083 ,309 14,543 ,000 178 5,627

Anbieter von

Gesundheitsleistungen

a. Abhangige Variable: Lebenserwartung bei Geburt
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Koeffizienten?

Anbieter von

Gesundheitsleistungen

Modell Nicht standardisierte Koeffizienten Standardisierte T Sig. Kollinearitatsstatistik
Koeffizienten
Regressionskoeff | Standardfehler Beta Toleranz VIF
izientB

(Konstante) 48,645 2,539 19,158 ,000

Urbanisierungsgrad (in %) ,283 ,012 ,591 24,501 ,000 ,184 5,440

Durchschnittliche

Energieaufnahme (kcal/Tag) ,001 ,001 ,020 1,346 ,186 471 2,122
1 Heiratsrate (pro 1000) -,966 ,061 -,216 -15,786 ,000 ,570 1,754

Prozentsatz am BIP der

Gesundheitsausgaben aller 1,317 ,100 ,324 13,214 ,000 178 5,627

a. Abhangige Variable: Lebenserwartung bei Geburt (3)
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Koeffizienten?

Anbieter von

Gesundheitsleistungen

Modell Nicht standardisierte Koeffizienten Standardisierte T Sig. Kollinearitatsstatistik
Koeffizienten
Regressionskoeff | Standardfehler Beta Toleranz VIF
izientB

(Konstante) 54,370 1,850 29,396 ,000

Urbanisierungsgrad (in %) ,294 ,008 672 35,026 ,000 ,184 5,440

Durchschnittliche

Energieaufnahme (kcal/Tag) ,001 ,001 ,016 1,296 ,202 471 2,122
1 Heiratsrate (pro 1000) -,605 ,045 -,148 -13,567 ,000 ,570 1,754

Prozentsatz am BIP der

Gesundheitsausgaben aller 1,080 ,073 ,290 14,874 ,000 ,178 5,627

a. Abhangige Variable: Lebenserwartung bei Geburt ()
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Koeffizienten?
Modell Nicht standardisierte Koeffizienten Standardisierte T Sig. Kollinearitatsstatistik
Koeffizienten
Regressionskoeff | Standardfehler Beta Toleranz VIF
izientB

(Konstante) 80,327 1,509 53,218 ,000
Entw. der Landbevdlkerung -,288 ,010 -,630 -30,133 ,000 ,184 5,440
Prozentsatz am BIP der
Gesundheitsausgaben aller

1 Anbieter von 1,202 ,083 ,309 14,543 ,000 178 5,627
Gesundheitsleistungen
Heiratsrate (pro 1000) -,785 ,051 -,183 -15,458 ,000 ,570 1,754
Durchschnitiche ,001 ,001 ,018 1,381 175 471 2,122

Energieaufnahme (kcaI/Tag)

a. Abhangige Variable: Lebenserwartung bei Geburt
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Koeffizienten?

Energieaufnahme (kcal/Tag)

Modell Nicht standardisierte Koeffizienten Standardisierte T Sig. Kollinearitatsstatistik
Koeffizienten
Regressionskoeff | Standardfehler Beta Toleranz VIF
izientB
(Konstante) 76,910 1,820 42,247 ,000
Entw. der Landbevdlkerung -,283 ,012 -,591 -24,501 ,000 ,184 5,440
Prozentsatz am BIP der
Gesundheitsausgaben aller
1 Anbieter von 1,317 ,100 ,324 13,214 ,000 178 5,627
Gesundheitsleistungen
Heiratsrate (pro 1000) -,966 ,061 -,216 -15,786 ,000 ,570 1,754
Durchschnittliche
,001 ,001 ,020 1,346 ,186 471 2,122

a. Abhangige Variable: Lebenserwartung bei Geburt (3)
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Koeffizienten?

Energieaufnahme (kcal/Tag)

Modell Nicht standardisierte Koeffizienten Standardisierte T Sig. Kollinearitatsstatistik
Koeffizienten
Regressionskoeff | Standardfehler Beta Toleranz VIF
izientB
(Konstante) 83,803 1,326 63,196 ,000
BV4proz -,294 ,008 -,672 -35,026 ,000 ,184 5,440
Prozentsatz am BIP der
Gesundheitsausgaben aller
1 Anbieter von 1,080 ,073 ,290 14,874 ,000 ,178 5,627
Gesundheitsleistungen
Heiratsrate (pro 1000) -,605 ,045 -,148 -13,567 ,000 ,570 1,754
Durchschnittliche
,001 ,001 ,016 1,296 ,202 471 2,122

a. Abhangige Variable: Lebenserwartung bei Geburt ()
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Anhang 20
Koeffizienten?
Modell Nicht standardisierte Koeffizienten Standardisierte T Sig. Kollinearitatsstatistik
Koeffizienten
Regressionskoeff | Standardfehler Beta Toleranz VIF
izientB

(Konstante) 47,622 2,586 18,414 ,000
Urbanisierungsgrad (in %) ,281 ,014 ,614 20,791 ,000 ,153 6,550
Bruttoinlandsprodukt pro Kopf,

1 joweilige Preise (in USS) ,000 ,000 ,363 10,516 ,000 112 8,942
Heiratsrate (pro 1000) -,503 ,082 -,118 -6,126 ,000 ,362 2,766
Durchsehnittiche ,004 ,001 ,051 3,313 ,002 ,556 1,800

Energieaufnahme (kcal/Tag)

a. Abhangige Variable: Lebenserwartung bei Geburt

-304 -




Anhang 20

Koeffizienten?

Modell Nicht standardisierte Koeffizienten Standardisierte T Sig. Kollinearitatsstatistik
Koeffizienten
Regressionskoeff | Standardfehler Beta Toleranz VIF
izientB
(Konstante) 44,865 2,734 16,410 ,000
Urbanisierungsgrad (in %) ,270 ,014 ,565 18,886 ,000 ,153 6,550
Bruttoinlandsprodukt pro Kopf,
,000 ,000 ,395 11,301 ,000 ,112 8,942
1 jeweilige Preise (in US$)
Heiratsrate (pro 1000) -,634 ,087 -,142 -7,299 ,000 ,362 2,766
Durchschnittliche
,004 ,001 ,052 3,326 ,002 ,556 1,800
Energieaufnahme (kcal/Tag)
a. Abhangige Variable: Lebenserwartung bei Geburt (3)
Koeffizienten?
Modell Nicht standardisierte Koeffizienten Standardisierte T Sig. Kollinearitatsstatistik
Koeffizienten
Regressionskoeff | Standardfehler Beta Toleranz VIF
izientB
(Konstante) 50,416 2,544 19,817 ,000
Urbanisierungsgrad (in %) ,293 ,013 ,669 22,011 ,000 ,153 6,550
Bruttoinlandsprodukt pro Kopf,
,000 ,000 ,326 9,187 ,000 112 8,942
1 jeweilige Preise (in US$)
Heiratsrate (pro 1000) -,376 ,081 -,092 -4,650 ,000 ,362 2,766
Durchschnittliche
,003 ,001 ,050 3,145 ,003 ,556 1,800

Energieaufnahme (kcal/Tag)

a. Abhangige Variable: Lebenserwartung bei Geburt (?)
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Koeffizienten?
Modell Nicht standardisierte Koeffizienten Standardisierte T Sig. Kollinearitatsstatistik
Koeffizienten
Regressionskoeff | Standardfehler Beta Toleranz VIF
izientB
(Konstante) 50,545 3,737 13,526 ,000
Urbanisierungsgrad (in %) ,092 ,023 127 4,019 ,000 ,034 29,123
Prozentsatz am BIP der
Gesundheitsausgaben aller
Anbieter von ,618 ,085 ,206 7,278 ,000 ,043 23,292
! Gesundheitsleistungen
Heiratsrate (pro 1000) -,135 ,061 -,046 -2,221 ,035 ,079 12,615
Durchschnittliche
Wochenarbeitszeit -,067 ,048 -,063 -1,384 A77 ,017 59,553
Erwartete Jahre in Ausbildung 1,875 224 ,591 8,372 ,000 ,007 145,253

a. Abhangige Variable: Lebenserwartung bei Geburt
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Koeffizienten?

Modell Nicht standardisierte Koeffizienten Standardisierte T Sig. Kollinearitatsstatistik
Koeffizienten
Regressionskoeff | Standardfehler Beta Toleranz VIF
izientB
(Konstante) 44,785 4,191 10,687 ,000
Urbanisierungsgrad (in %) ,095 ,026 ,120 3,696 ,001 ,034 29,123
Prozentsatz am BIP der
Gesundheitsausgaben aller
,705 ,095 214 7,397 ,000 ,043 23,292
Anbieter von
1
Gesundheitsleistungen
Heiratsrate (pro 1000) -,227 ,068 -,044 -2,080 ,007 ,079 12,615
Durchschnittliche
-,074 ,054 -,064 -1,374 ,180 ,017 59,553
Wochenarbeitszeit
Erwartete Jahre in Ausbildung 2,049 ,251 ,591 8,160 ,000 ,007 145,253

a. Abhangige Variable: Lebenserwartung bei Geburt (3)
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Koeffizienten?

Modell Nicht standardisierte Koeffizienten Standardisierte T Sig. Kollinearitatsstatistik
Koeffizienten
Regressionskoeff | Standardfehler Beta Toleranz VIF
izientB
(Konstante) 56,087 3,261 17,199 ,000
Urbanisierungsgrad (in %) ,093 ,020 ,140 4,611 ,000 ,034 29,123
Prozentsatz am BIP der
Gesundheitsausgaben aller
,519 ,074 ,190 6,999 ,000 ,043 23,292
Anbieter von
1
Gesundheitsleistungen
Heiratsrate (pro 1000) -,132 ,053 -,050 -2,476 ,020 ,079 12,615
Durchschnittliche
-,059 ,042 -,061 -1,392 175 ,017 59,553
Wochenarbeitszeit
Erwartete Jahre in Ausbildung 1,704 ,195 ,592 8,719 ,000 ,007 145,253

a. Abhangige Variable: Lebenserwartung bei Geburt ()
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Koeffizienten?
Modell Nicht standardisierte Koeffizienten Standardisierte T Sig. Kollinearitatsstatistik
Koeffizienten
Regressionskoeff | Standardfehler Beta Toleranz VIF
izientB

(Konstante) 10,845 1,375 7,885 ,000
Urbanisierungsgrad (in %) ,052 ,006 ,301 8,356 ,000 ,184 5,440
Prozentsatz am BIP der
Gesundheitsausgaben aller

1 Anbieter von ,824 ,054 ,559 15,251 ,000 178 5,627
Gesundheitsleistungen
Heiratsrate (pro 1000) -,424 ,033 -,262 -12,795 ,000 ,570 1,754
Durchschnittliche
Energieaufnahme (kcal Tag) ,001 ,001 ,027 1,200 ,237 471 2,122

a. Abhangige Variable: Fernere Lebenserwartung im Alter 65
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Anhang 22

Koeffizienten?

Modell Nicht standardisierte Koeffizienten Standardisierte T Sig. Kollinearitatsstatistik
Koeffizienten
Regressionskoeff | Standardfehler Beta Toleranz VIF
izientB
(Konstante) 7,204 1,354 5,322 ,000
Urbanisierungsgrad (in %) ,069 ,006 ,366 11,262 ,000 ,184 5,440
Prozentsatz am BIP der
Gesundheitsausgaben aller
,832 ,053 517 15,659 ,000 178 5,627
1 Anbieter von
Gesundheitsleistungen
Heiratsrate (pro 1000) -,428 ,033 -,242 -13,128 ,000 ,570 1,754
Durchschnittliche
,001 ,001 ,025 1,238 ,223 471 2,122
Energieaufnahme (kcal/Tag)

a. Abhangige Variable: Fernere Lebenserwartung im Alter 65 ()
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Anhang 22

Koeffizienten?

Modell Nicht standardisierte Koeffizienten Standardisierte T Sig. Kollinearitatsstatistik
Koeffizienten
Regressionskoeff | Standardfehler Beta Toleranz VIF
izientB
(Konstante) 13,244 1,475 8,977 ,000
Urbanisierungsgrad (in %) ,045 ,007 ,257 6,671 ,000 ,184 5,440
Prozentsatz am BIP der
Gesundheitsausgaben aller
,868 ,058 ,586 14,980 ,000 ,178 5,627
1 Anbieter von
Gesundheitsleistungen
Heiratsrate (pro 1000) -,447 ,036 -,275 -12,573 ,000 ,570 1,754
Durchschnittliche
,001 ,001 ,028 1,175 247 471 2,122
Energieaufnahme (kcal/Tag)

a. Abhangige Variable: Fernere Lebenserwartung im Alter 65 (Q)
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Anhang 23
Koeffizienten?
Modell Nicht standardisierte Koeffizienten Standardisierte T Sig. Kollinearitatsstatistik
Koeffizienten
Regressionskoeff | Standardfehler Beta Toleranz VIF
izientB
(Konstante) 9,839 3,356 2,931 ,007
Urbanisierungsgrad (in %) ,011 ,021 ,031 ,519 ,608 ,034 29,123
Prozentsatz am BIP der
Gesundheitsausgaben aller
Anbieter von ,686 ,076 ,458 8,593 ,000 ,043 23,292
! Gesundheitsleistungen
Heiratsrate (pro 1000) -,120 ,055 -,086 -2,190 ,037 ,079 12,615
Durchschnittliche
Wochenarbeitszeit -,095 ,043 -,186 -2,182 ,038 ,017 59,553
Erwartete Jahre in Ausbildung ,657 ,201 ,434 3,267 ,003 ,007 145,253

a. Abhangige Variable: Fernere Lebenserwartung im Alter 65
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Anhang 23

Koeffizienten?

Modell Nicht standardisierte Koeffizienten Standardisierte T Sig. Kollinearitatsstatistik
Koeffizienten
Regressionskoeff | Standardfehler Beta Toleranz VIF
izientB
(Konstante) 3,137 3,130 1,002 ,325
Urbanisierungsgrad (in %) ,052 ,019 ,143 2,683 ,012 ,034 29,123
Prozentsatz am BIP der
Gesundheitsausgaben aller
,697 ,071 467 9,798 ,000 ,043 23,292
Anbieter von
1
Gesundheitsleistungen
Heiratsrate (pro 1000) -,035 ,051 -,024 -,680 ,502 ,079 12,615
Durchschnittliche
-,045 ,040 -,085 -1,121 ,272 ,017 59,553
Wochenarbeitszeit
Erwartete Jahre in Ausbildung ,586 ,188 372 3,126 ,004 ,007 145,253

a. Abhangige Variable: Fernere Lebenserwartung im Alter 65 ()
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Anhang 23

Koeffizienten?

Modell Nicht standardisierte Koeffizienten Standardisierte T Sig. Kollinearitatsstatistik
Koeffizienten
Regressionskoeff | Standardfehler Beta Toleranz VIF
izientB
(Konstante) 12,567 3,909 3,215 ,003
Urbanisierungsgrad (in %) -,016 ,024 -,045 -,667 ,510 ,034 29,123
Prozentsatz am BIP der
Gesundheitsausgaben aller
,679 ,089 ,458 7,646 ,000 ,043 23,292
Anbieter von
1
Gesundheitsleistungen
Heiratsrate (pro 1000) -,200 ,064 -,139 -3,142 ,004 ,079 12,615
Durchschnittliche
-, 115 ,050 -,218 -2,276 ,031 ,017 59,553
Wochenarbeitszeit
Erwartete Jahre in Ausbildung ,804 ,234 ,514 3,434 ,002 ,007 145,253

a. Abhangige Variable: Fernere Lebenserwartung im Alter 65 (Q)
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Anhang 24
Koeffizienten?
Modell Nicht standardisierte Koeffizienten Standardisierte T Sig. Kollinearitatsstatistik
Koeffizienten
Regressionskoeff | Standardfehler Beta Toleranz VIF
izientB
(Konstante) -20,511 5,441 -3,770 ,001
Urbanisierungsgrad (in %) 374 ,042 ,292 8,961 ,000 ,044 22,904
1 Erwartete Jahre in Ausbildung 2,703 ,415 ,484 6,507 ,000 ,008 119,565
Durchschnittliche
Wochenarbeitszeit -,339 ,073 -,180 -4,641 ,000 ,031 32,515
CBR -,173 ,052 -,073 -3,301 ,003 ,093 10,715
a. Abhangige Variable: Vorsatzliche Selbstschadigungen
Koeffizienten?
Modell Nicht standardisierte Koeffizienten Standardisierte T Sig. Kollinearitatsstatistik
Koeffizienten
Regressionskoeff | Standardfehler Beta Toleranz VIF
izientB
(Konstante) -26,536 7,231 -3,670 ,001
Urbanisierungsgrad (in %) ,497 ,055 ,292 8,961 ,000 ,044 22,904
1 Erwartete Jahre in Ausbildung 3,593 ,552 ,484 6,507 ,000 ,008 119,565
Durchschnittliche
Wochenarbeitszeit -,450 ,097 -,180 -4,641 ,000 ,031 32,515
CBR -,229 ,070 -,073 -3,301 ,003 ,093 10,715

a. Abhangige Variable: Vorsatzliche Selbstschadigungen (&)
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Anhang 24

Koeffizienten?

Modell Nicht standardisierte Koeffizienten Standardisierte T Sig. Kollinearitatsstatistik
Koeffizienten
Regressionskoeff | Standardfehler Beta Toleranz VIF
izientB
(Konstante) -14,628 3,665 -3,992 ,000
Urbanisierungsgrad (in %) ,252 ,028 ,292 8,961 ,000 ,044 22,904
1 Erwartete Jahre in Ausbildung 1,821 ,280 ,484 6,507 ,000 ,008 119,565
Durchschnittliche
Wochenarbeitszeit -,228 ,049 -,180 -4,641 ,000 ,031 32,515
CBR -,116 ,035 -,073 -3,301 ,003 ,093 10,715

a. Abhangige Variable: Vorsatzliche Selbstschadigungen ()
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Anhang 25
Koeffizienten?
Modell Nicht standardisierte Koeffizienten Standardisierte T Sig. Kollinearitatsstatistik
Koeffizienten
Regressionskoeff | Standardfehler Beta Toleranz VIF
izientB
(Konstante) -37,596 6,695 -5,616 ,000
Urbanisierungsgrad (in %) ,410 ,037 ,320 11,137 ,000 ,040 24,830
Durchschnittliche
Wochenarbeitszeit -,124 ,087 -,066 -1,433 ,163 ,016 64,047
] Erwartete Jahre in Ausbildung 2,760 ,352 ,494 7,833 ,000 ,008 119,820
CBR -,132 ,046 -,056 -2,871 ,008 ,087 11,458
Prozentsatz am BIP der
Gesundheitsausgaben aller ,533 ,151 ,101 3,520 ,001 ,041 24,618

Anbieter von

Gesundheitsleistungen

a. Abhangige Variable: Vorsatzliche Selbstschadigungen
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Koeffizienten?

jeweilige Preise (in US$)

Modell Nicht standardisierte Koeffizienten Standardisierte T Sig. Kollinearitatsstatistik
Koeffizienten
Regressionskoeff | Standardfehler Beta Toleranz VIF
izientB
(Konstante) -26,972 7,314 -3,687 ,001
Urbanisierungsgrad (in %) ,507 ,058 ,298 8,791 ,000 ,041 24,420
Durchschnittliche
Wochenarbeitszeit -,427 ,102 =171 -4,172 ,000 ,028 35,729
1 Erwartete Jahre in Ausbildung 3,427 ,601 ,461 5,702 ,000 ,007 139,372
CBR -,242 ,072 -,078 -3,354 ,002 ,088 11,386
Bruttolniandsprodult pro Kogf, 2,798E-005 ,000 ,022 731 471 ,050 19,846

a. Abhangige Variable: Vorsatzliche Selbstschadigungen (&)
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Anhang 25

Koeffizienten?

jeweilige Preise (in US$)

Modell Nicht standardisierte Koeffizienten Standardisierte T Sig. Kollinearitatsstatistik
Koeffizienten
Regressionskoeff | Standardfehler Beta Toleranz VIF
izientB
(Konstante) -14,849 3,707 -4,006 ,000
Urbanisierungsgrad (in %) ,257 ,029 ,298 8,791 ,000 ,041 24,420
Durchschnittliche
Wochenarbeitszeit -,217 ,052 =171 -4,172 ,000 ,028 35,729
1 Erwartete Jahre in Ausbildung 1,737 ,305 ,461 5,702 ,000 ,007 139,372
CBR -,123 ,037 -,078 -3,354 ,002 ,088 11,386
Bruttolniandsprodult pro Kogf, 1,418E-005 ,000 ,022 731 471 ,050 19,846

a. Abhangige Variable: Vorsatzliche Selbstschadigungen (%)
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Anhang 26
Koeffizienten?
Modell Nicht standardisierte Koeffizienten Standardisierte T Sig. Kollinearitatsstatistik
Koeffizienten
Regressionskoeff | Standardfehler Beta Toleranz VIF
izientB
(Konstante) -337,308 15,195 -22,198 ,000
Urbanisierungsgrad (in %) ,102 ,119 ,024 ,862 ,396 ,020 49,650
Lebenserwartung bei Geburt 5,942 ,357 1,013 16,622 ,000 ,004 238,895
1 Prozentsatz am BIP der
Gesundheitsausgaben aller
Anbieter von -1,417 ,604 -,080 -2,347 ,026 ,013 75,440
Gesundheitsleistungen
Scheidungsrate (pro 1000) 1,623 ,332 ,047 4,892 ,000 ,167 5,995

a. Abhangige Variable: Bosartige Neubildungen
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Anhang 26

Koeffizienten?

Modell Nicht standardisierte Koeffizienten Standardisierte T Sig. Kollinearitatsstatistik
Koeffizienten
Regressionskoeff | Standardfehler Beta Toleranz VIF
izientB

(Konstante) -410,698 20,860 -19,689 ,000

Urbanisierungsgrad (in %) 478 ,163 ,090 2,936 ,006 ,020 49,650

Lebenserwartung bei Geburt 6,951 ,491 ,952 14,164 ,000 ,004 238,895
1 Prozentsatz am BIP der

Gesundheitsausgaben aller

Anbieter von -2,187 ,829 -,100 -2,638 ,013 ,013 75,440

Gesundheitsleistungen

Scheidungsrate (pro 1000) 2,827 ,455 ,066 6,208 ,000 ,167 5,995

a. Abhangige Variable: Bosartige Neubildungen (&)
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Koeffizienten?

Modell Nicht standardisierte Koeffizienten Standardisierte T Sig. Kollinearitatsstatistik
Koeffizienten
Regressionskoeff | Standardfehler Beta Toleranz VIF
izientB

(Konstante) -266,298 13,790 -19,311 ,000

Urbanisierungsgrad (in %) -,289 ,108 -,089 -2,684 ,012 ,020 49,650

Lebenserwartung bei Geburt 4,977 ,324 1,112 15,342 ,000 ,004 238,895
1 Prozentsatz am BIP der

Gesundheitsausgaben aller

Anbieter von -,635 ,548 -,047 -1,158 ,256 ,013 75,440

Gesundheitsleistungen

Scheidungsrate (pro 1000) ,389 ,301 ,015 1,291 ,207 ,167 5,995

a. Abhangige Variable: Bosartige Neubildungen (9)
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Anhang 27
Koeffizienten?
Modell Nicht standardisierte Koeffizienten Standardisierte T Sig. Kollinearitatsstatistik
Koeffizienten
Regressionskoeff | Standardfehler Beta Toleranz VIF
izientB
(Konstante) -85,171 16,383 -5,199 ,000
Urbanisierungsgrad (in %) ,537 ,141 478 3,800 ,001 ,149 6,734
Durchschnittliche
, 758 ,249 ,460 3,039 ,005 ,(103 9,731
Wochenarbeitszeit
Durchschnittlicher Verzehr von
1 171 ,053 ,669 3,227 ,003 ,055 18,307
Fleisch (g/Tag)
Durchschnittlicher Verzehr von
,064 ,020 ,209 3,240 ,003 ,564 1,773
Gemuse (g/Tag)
Durchschnittlicher Verzehr von
-,110 ,029 -,202 -3,792 ,001 ,831 1,204

Fisch (g/Tag)

a. Abhangige Variable: Diabetes Mellitus
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Koeffizienten?

Fisch (9/Tag)

Modell Nicht standardisierte Koeffizienten Standardisierte T Sig. Kollinearitatsstatistik
Koeffizienten
Regressionskoeff | Standardfehler Beta Toleranz VIF
izientB
(Konstante) -75,189 14,656 -5,130 ,000
Urbanisierungsgrad (in %) ,538 ,126 511 4,254 ,000 ,149 6,734
Durchschnittliche
,627 ,223 ,406 2,812 ,009 ,103 9,731
Wochenarbeitszeit
Durchschnittlicher Verzehr von
1 ,140 ,047 ,586 2,961 ,006 ,055 18,307
Fleisch (g/Tag)
Durchschnittlicher Verzehr von
) ,060 ,018 ,209 3,395 ,002 ,564 1,773
Gemdse (g/Tag)
Durchschnittlicher Verzehr von
-,107 ,026 -,210 -4,126 ,000 ,831 1,204

a. Abhangige Variable: Diabetes Mellitus ()
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Koeffizienten?

Fisch (g/Tag)

Modell Nicht standardisierte Koeffizienten Standardisierte T Sig. Kollinearitatsstatistik
Koeffizienten
Regressionskoeff | Standardfehler Beta Toleranz VIF
izientB
(Konstante) -93,141 18,269 -5,098 ,000
Urbanisierungsgrad (in %) ,532 ,158 447 3,378 ,002 ,149 6,734
Durchschnittliche
,862 ,278 ,494 3,102 ,004 ,(103 9,731
Wochenarbeitszeit
Durchschnittlicher Verzehr von
1 ,199 ,059 ,734 3,362 ,002 ,055 18,307
Fleisch (g/Tag)
Durchschnittlicher Verzehr von
,067 ,022 ,207 3,046 ,005 ,564 1,773
Gemduse (g/Tag)
Durchschnittlicher Verzehr von
-,112 ,032 -,194 -3,469 ,002 ,831 1,204

a. Abhangige Variable: Diabetes Mellitus (9)
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Anhang 28
Koeffizienten?
Modell Nicht standardisierte Koeffizienten Standardisierte T Sig. Kollinearitatsstatistik
Koeffizienten
Regressionskoeff | Standardfehler Beta Toleranz VIF
izientB

(Konstante) 7,890 2,528 3,121 ,003
Urbanisierungsgrad (in %) -,063 ,014 -,995 -4,508 ,000 ,047 21,081
Prozentsatz am BIP der
Gesundheitsausgaben aller

1 Anbieter von -026 096 -,048 -,270 ,788 ,073 13,761
Gesundheitsleistungen
Lebenserwartung bei Geburt ,007 ,044 ,054 ,(167 ,868 ,022 44,478
Durchschnitiche ,001 ,001 ,091 1,293 ,203 471 2,125

Energieaufnahme (kcaI/Tag)

a. Abhangige Variable: CDR (pro 1000)
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., Da steh' ich nun, ich armer Tor,

Und bin so klug als wie zuvor!“

(Johann Wolfgang von Goethe)
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