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Im weltweiten Vergleich altert die japanische Bevölke­

rung in bisher ungekanntem Ausmaß und Tempo. Dieser 

Entwicklung steht ein Mangel an Fachkräften gegenüber, 

der dem wachsenden Pflegebedarf nicht ausreichend 

Rechnung tragen wird. Nach einem kurzen Überblick zur 

demografischen Entwicklung in Japan und den aktuel­

len Herausforderungen im Pflegebereich wird ein Vor­

schlag für ein standardisiertes Ausbildungsprogramm in 

Form des sogenannten »Mt.-Fuji-Modells« vorgestellt. 

Die Bevölkerungsalterung in Japan  

Laut nationalem Zensus von 2015 sind 34 Millionen Men
schen bzw. 26,7 Prozent der 130 Millionen zählenden 
Gesamtbevölkerung 65 Jahre oder älter (12,9  % der Be
völkerung sogar 75 Jahre oder älter). Dies ist Ausdruck 
eines tiefgreifenden Wandels der gesellschaftlichen Al
tersstruktur. Während die Gesamtbevölkerung schrumpft, 
wird der Anteil der älteren Menschen Prognosen zufolge 
steigen und in den Jahren 2025 bei 30,3 Prozent, 2035 bei 
33,4 Prozent und 2060 bei 39,9 Prozent liegen. Aus diesem 
Grund wurde im Jahr 2000 das Altenpflegeversicherungs
system eingeführt. 
Aufgrund dieser Entwicklungen ist eine neue Nachfrage 
nach »zertifizierten Pflegekräften« entstanden. Bis 2013 
stieg die Zahl der Pflegekräfte um 1,16  Millionen und 
damit auf eine Gesamtzahl von 1,71 Millionen (vgl. METI 
2016). Laut Zahlen des Ministeriums für Gesundheit, Ar
beit und Soziales zur künftigen Nachfrage nach Pflege
kräften (vgl. MHLW 2015  a) wird diese in den Jahren 2012 
bis 2025 (vgl. JILPT 2014) jährlich voraussichtlich um  
70.000 Personen weiter steigen, was einer Gesamtnach
frage nach 2,53 Millionen Pflegekräften im Jahr 2025 ent­  
spricht. Dies übersteigt bei weitem die Zahl von 2,152 Mil­  
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lionen Pflegekräften, die laut Prognosen durch den Aus
bau der derzeit vorhandenen Ausbildungsmöglichkei
ten bereitgestellt werden könnten – somit fehlen künftig  
377.000 Pflegekräfte. 

Diversifizierung der Ausbildungsgänge 

Neben dem rein quantitativen Mangel an Pflegekräften 
fehlt es in Japan auch an einem Qualifikationssystem im 
Pflegebereich, das diesem breiten Spektrum an unter
schiedlichen und speziellen Bedarfen gerecht wird. Dies 
gilt es systematisch auszubauen. So ist einerseits eine 
wachsende Anzahl höher qualifizierter Fachkräfte erfor
derlich, die z.  B. Pflegedienste leiten können, andererseits 
aber eine noch viel größere Zahl von Pflegekräften und Lai
en, die eine grundlegende pflegerische Versorgung sicher
stellen können. Durch ein Angebot an diversifizierten Bil
dungsgängen soll die Altenpflege für die unterschiedlichen 
anfallenden Aufgaben gewappnet sein und eine entspre
chende Anzahl an unterschiedlich qualifizierten Arbeits
kräften zur Verfügung stellen (vgl. das »Mt.-Fuji-Modell« 
in der Abbildung). 
Mit dem »Mt.-Fuji-Modell« liegt ein Konzept für ein Aus
bildungssystem im japanischen Pflegesektor vor, das auf 
den nationalen politischen Strategien basiert und klare 
Definitionen und Ausdifferenzierungen fachlicher Spezia
lisierungen vorschreibt. Das Basisniveau für Personen, die 
eine Tätigkeit als Pflegefachkraft anstreben, muss ebenso 
wie das höhere Qualifikationsniveau für Personen, die über 
anspruchsvolle berufliche Fachkenntnisse verfügen, noch 
festgelegt werden. Die Ausbildungsanforderungen wurden 
noch 2016 in einem Lehrbuch mit Pilotcharakter veröffent
licht (vgl. Kobayashi 2016). Künftig wird es darum gehen, 
Lern- und Berufswege vom Basisniveau bis zu höheren 
Qualifikationsniveaus zu definieren und die Unterschiede 
der einzelnen Niveaus deutlich zu machen. 

Zukunftsaufgaben 

Das Thema Weiterbildung wird künftig noch vertieft be
handelt werden müssen. Hierbei wird es um verschiedene 
Maßnahmen gehen wie z.  B. die Schulung der Praxisanlei
ter/-innen oder die Fortbildung in speziellen Fachgebieten 
wie Geriatrie und Gerontopsychiatrie, Palliativversorgung 
oder der gutachterlichen Beurteilung des Pflegebedarfs. 
Die Diskussionen über die Standardisierung haben je
doch in Japan ebenso wie in Deutschland (vgl. Weyland/ 
Kaufhold in diesem Heft) gerade erst begonnen. Sowohl 
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Weiterbildungsmaßnahmen zum »Ausbau« von Kenntnis­
sen und Kompetenzen in vertikaler Richtung als auch zur 
»Spezialisierung« (durch fachliche Diversifizierung) in ho­
rizontaler Richtung werden im Rahmen eines Projekts von 
der Universität Kyushu und Keishin Gakuen (MEXT-Projekt 
vgl. Yoshimoto 2016) ausgelotet. 
Die demografischen Entwicklungen in Japan, die Vorreiter 
eines globalen Trends sind, haben zu weit entwickelten Ini­
tiativen in der Alterspflegeversicherung und der Human­
ressourcenentwicklung geführt. Allerdings wurde dabei 
noch kein geeigneter Rahmen konzipiert, der internatio­
nalen Standards gerecht wird. So ist die »zertifizierte Pfle­
gefachkraft« in Japan ein relativ neuer Gesundheitsberuf; 
mögliche Ansätze einer Weiterentwicklung werden noch 
geprüft. Je komplexer die erforderlichen Pflegeanforderun­
gen sind, desto mehr medizinische Leistungen sind dabei zu 
erbringen und desto größer wird die Überschneidung mit 
verwandten Gesundheitsberufen. In anderen Ländern mit 
stark standardisierten Qualifikationssystemen werden Pfle­
gekräfte ganz unterschiedlich eingestuft. Besonders groß 
sind die Unterschiede zwischen Deutschland und Austra­
lien; das MEXT-Projekt bezieht beide Länder in seine Ana­
lysen ein. Zur Einstufung von Pflegefachkräften in Japan 
gilt es, die verschiedenen Niveaus pflegebezogener Quali­

fikationen mit der Zuordnung in den Nationalen Qualifi­
kationsrahmen der Bezugsländer zu vergleichen und zwar 
hinsichtlich Kenntnissen, Fertigkeiten und Kompetenzen. 

(Übersetzung aus dem englischen Original: 
Linda Gränz, Mannheim) 
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