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1.

Zu den drängendsten sozialen Problemen, mit denen man sich mittler
weile auch in Japan zu befassen hat, gehört zweifelsohne das Phänomen,
welches mit dem Schlagwort köreika shakai (alternde Gesellschaft) belegt
wird. Es handelt sich hierbei um einen Begriff, der sich in erster Linie auf
die Zunahme des Anteils alter Menschen im Verhältnis zur Gesamtbevöl
kerung bezieht, der aber auch durch die Verwendung des Wortes shakai
(Gesellschaft) anstelle von jinkö (Bevölkerung) die in Japan weitverbreitete
Ansicht widerspiegelt, daß eine solche Zunahme notwendigerweise zu
einem Verlust an geistiger Dynamik und Flexibilität in der Bevölkerung
und damit langfristig zum wirtschaftlichen Niedergang eines Landes füh
ren müsse (vgi'. hierzu auch Linhart 1983:5-6). Wenngleich derartige Vor
stellungen zuminde~t als stark übertrieben zu bezeichnen sind, so beein
druckt, wenn nicht gar beängstigt doch die Geschwindigkeit, mit der sich
der Alterungsprozeß in der japanischen Bevölkerung vollzieht: Lag im
Jahre 1985 der Anteil der über 64jährigen an der Gesamtbevölkerung ge
rade bei 10,3% und damit noch deutlich unter dem Niveau anderer west
licher Industriestaaten wie etwa der Bundesrepublik (14,7%), so rechnet
man für das Jahr 2025 mit einem Anteil von über 23%, einem Wert, der
dann in kaum einem weiteren Land der Erde übertroffen werden wird
(vgl. Kaneyasu 1987:27-29).

Als Ursache dieser sich abzeichnenden rasanten Entwicklung können
gleichermaßen das hohe Tempo wie auch die Konsequenz angesehen wer
den, mit der in Japan in Zusammenhang mit der Herausbildung einer
modernen Industriegesellschaft der sogenannte Demographische Übergang
von hohen zu niedrigen Geburten- und Sterbeziffern vonstatten gegangen
ist. Allein zwischen 1949 und 1957 kam es mit einem Rückgang von 33
auf 17,2 Promille beinahe zu einer Halbierung der rohen Geburtenrate
(Zahl der Lebendgeborenen auf 1000 Personen der mittleren Bevölke
rungsanzahl) mit dem nachfolgenden Ergebnis einer starken Schrump
fung des Anteils der jungen, noch nicht erwerbstätigen Bevölkerung. Bei
einer aktuellen Ziffer von 10,2 Promille (1989) gehört Japan mittlerweile
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zu den Ländern mit den niedrigsten Geburtenraten (Kösei Tökei Kyökai
1990:6).

Einen unmittelbareren und bei sich wohl kaum weiter reduzierenden
Geburtenraten auch langfristig größeren Einfluß auf den Alterungsprozeß
besitzt freilich die Veränderung der Sterblichkeit, oder anders ausge
drückt, die Entwicklung der Lebenserwartung. Auch hier befindet sich
Japan in einer Spitzenposition: 1989 betrug die Lebenserwartung der Män
ner 75,91 Jahre und die der Frauen 81,77 Jahre, womit die Bevölkerung
des Landes die welthöchste Lebenserwartung mit einem Vorsprung bei
beiden Geschlechtern von etwa einem Jahr gegenüber den an zweiter Stel
le befindlichen Staaten Island bzw. der Schweiz besaß (Asahi Shinbun
vom 05.08.1990:1).

Angesichts der zahlreichen Probleme, die aufgrund des zunehmenden
Anteils älterer Menschen hinsichtlich der Bereiche Rentensystem, Beschäf
tigungssystem, Freizeitverhalten oder generelle sowie medizinische Al
tenbetreuung auf die japanische Gesellschaft zukommen werden (vgl.
hierzu in westlicher Sprache ausführlicher Imhof 1986; Martin 1989), er
scheint es gerechtfertigt, das letztlich hierfür verantwortliche Phänomen
der hohen Lebenserwartung in Japan selbst eingehender zu untersuchen.
Eine demographische Analyse der Lebenserwartung erfolgt üblicherwei
se, indem man nach den Bevölkerungsmerkmalen Alter, Geschlecht, Be
rufs- bzw. Schichtzugehörigkeit und Wohnort differenziert. Speziell der
letztgenannte Aspekt soll im Mittelpunkt des vorliegenden, in erster Linie
als Dokumentation zu verstehenden Aufsatzes liegen.

In theoretisierenden Erörterungen zur Sterblichkeit wird des öfteren
die Behauptung erhoben, daß sich räumliche Mortalitätsdisparitäten im
Zuge der Entwicklung zum modernen Sozialstaat, für den annähernd glei
che Lebensbedingungen der Bevölkerung konstitutiv sind, weitestgehend
aufheben (vgl. z. B. Hauser 1983:171-174). Anhand aktueller empirischer
Befunde für verschiedene europäische Länder (vgl. für die Bundesrepu
blik Deutschland Heins und Stiens 1984:1-2) läßt sich dies jedoch (noch?)
nicht bestätigen. Es dürfte von einigem Interesse sein, zu sehen, wie sich
die diesbezügliche Situation in Japan als dem in der Entwicklung der
Sterblichkeit bzw. Lebenserwartung am weitesten"vorausgeeilten" Land
darstellt. Darüber hinaus erscheint die Beschäftigung mit einem solchen
Thema nicht ohne jede praktische Relevanz, insoweit deutliche räumliche
Unterschiede bei der Lebenserwartung die japanische Sozialpolitik zu re
gional differenzierenden Antworten im Hinblick auf die oben genannten
Problembereiche zwingen könnten.
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2.

Zunächst sei jedoch die Entwicklung der Lebenserwartung auf nationaler
Ebene in Umrissen erläutert.

Fernere Lebenserwartung im Alter von ... Jahren
Geschlecht Zeitraum

0 1 20 40 70
1921-25 42.06 49.14 39.10 25.13 7.11
1935-36 46.92 12 51.95 6 40.41 3 26.22 4 7.62 7
1955 63.60 51 65.37 33 48.47 24 30.85 23 9.13 28

männlich 1970 69.31 65 69.35 41 51.26 31 32.68 30 9.56 34
1985 74.78 78 74.22 51 55.74 43 36.63 46 12.00 69
1989 75.91 80 # 56.74 45 37.56 49 12.66 78

1921-25 43.20 49.42 40.38 28.09 8.44
1935-36 49.63 15 54.07 9 43.22 7 29.65 6 9.04 7
1955 67.75 57 69.34 40 52.25 29 34.34 22 10.95 30

weiblich 1970 74.66 73 74.52 51 56.11 39 37.01 32 11.75 39
1985 80.48 86 79.89 62 61.20 52 41.72 49 14.89 76
1989 81.77 89 # 62.41 55 42.89 53 15.82 87•

Abb. 1: Zeitlicher Wandel der Lebenserwartung in Japan nach Alter und Geschlecht.
Die kursiv gesetzten Ziffern bezeichnen jeweils die prozentuale Veränderung gegenüber
dem Zeitraum 1921-25. # bedeutet: Angaben lagen nicht vor.
Köseishö Daijin Kanbö Thkei Jöhöbu 1987: 43ff. (Daten zur Lebenserwartung 1921-25
bis 1985); Asahi Shinbun 5.8.1990: 1 (Daten zur Lebenserwartung 1989); eigene Berech
nung (Daten zur prozentualen Veränderung).

Wie anhand der Tabelle (Abb. 1) zu ersehen ist, hat sich, beginnend mit
der ersten Hälfte der zwanziger Jahre - erst seit 1920 liegen verläßliche
Daten vor - bis etwa 1970 für beide Geschlechter insbesondere die Le
benserwartung der Neugeborenen erhöht, und zwar um 65 bzw. 73%,
während demgegenüber bei der ferneren Lebenserwartung aller übrigen
Altersgruppen nur Verbesserungen zwischen 30 und 50% erzielt werden
konnten. Das deutet darauf hin, daß die Erhöhung der Lebenserwartung
in diesem Zeitraum überwiegend von einer Verminderung der Säuglings..
sterblichkeit getragen worden ist, weniger hingegen von einer Reduzie
rung der Erwachsenenmortalität. Die Verbesserung der Lebenserwartung
hat folglich zunächst zu einer Erhöhung der Zahl überlebender Kinder
und Jugendlicher und damit eher zu einer Verjüngung anstatt einer Ver
greisung der Altersstruktur beigetragen. Erst in den letzten 15 bis 20 Jahren
ist es auch zu einem merklichen Anstieg der Lebenserwartung alter Men
schen (in der Tabelle durch die 70jährigen repräsentiert) gekommen, wel
cher die Entwicklung zur köreika shakai entscheidend gefördert hat.

Hinter solchen Veränderungen steht letztlich der Prozeß der Epidemio-
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logischen Transition, d. h. der Übergang von Infektionskrankheiten zu chro
nisch-degenerativen Leiden wie Krebs oder Herz-Kreislauferkrankungen
als den dominierenden Todesursachen (vgl. hierzu grundsätzlich bei Im
hof 1981:198-199). In Japan konnten bereits in den zwanziger und dreißi
ger Jahren bescheidene Erfolge bei der Bekämpfung der Atemwegserkran
kungen sowie der akuten Magen- und Darmentzündungen erzielt wer
den, doch erst mit Beginn der Nachkriegszeit gelang es, mittels des Im
ports der neuentwickelten Antibiotika, einer Reform des Gesundheitsvor
sorgewesens (flächendeckende Einrichtung von Gesundheitsämtern (ho
kensho)) sowie der Verbesserung der generellen Lebensbedingungen die
Infektionskrankheiten, und hier speziell die Tuberkulose, als Todesursa
chen wirksam einzudämmen und damit die Mortalität aller Altersgrup
pen, vornehmlich aber diejenige der Säuglinge und jungen Erwachsenen,
für die solche Krankheiten die überwiegenden Todesursachen darstellten,
ganz erheblich zu reduzieren (Taeuber 1958:284-285, 305-308; Jinkö Mon
dai Shingikai 1984:70, 77). Erst seit den siebziger Jahren zeigt sich auch
eine markante Verringerung der Mortalitätsneigung an einem chronisch
degenerativen Leiden, nämlich den Hirngefäßkrankheiten ("Schlagan
fall") als weitgehende Folge einer salzärmeren Ernährung und damit sin
kender Blutdruckdurchschnittswerte in der Bevölkerung. Ganz offensicht
lich ist das abnehmende Sterberisiko an dieser vorwiegend im höheren
Alter auftretenden Erkrankungsart für die anhand der Tabelle beobachtete
deutliche Erhöhung der Lebenserwartung älterer Menschen in jüngster
Zeit verantwortlich (vgl. Jinkö Mondai Shingikai 1984:72, 81).

3.

Einen bislang im europäischsprachigen Schrifttum kaum behandelten Ge
sichtspunkt stellen räumliche Unterschiede der Lebenserwartung in Japan
und deren zeitliche Veränderungen dar. Die folgenden Ausführungen
wollen versuchen, einen Beitrag zur Erhellung dieses Aspektes zu leisten,
wobei deIn Rahmen der vorliegenden Abhandlung gemäß aber nur ein
summarischer Überblick gegeben werden kann. Daher beschränkt sich
die Betrachtung auf die Behandlung interpräfekturaler Unterschiede, wie
wohl durchaus gesehen wird, daß die insgesamt 47 japanischen Präfek
turen (todöfuken) als in etwa den bundesdeutschen Regierungsbezirken
gleichende Raumeinheiten strukturell äußerst heterogen zusammenge
setzte Gebilde darstellen, deren Kenndaten den Charakter nur bedingt
aussagekräftigerMittelwerte besitzen. Auch wurde, was den behandelten
Zeitraum betrifft, nur die Nachkriegszeit berücksichtigt. Dabei erschien
als Ausgangsjahr 1955 in besonderer Weise geeignet, da zu dieser Zeit sich
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die die Situation verzerrenden regionalen Bevölkerungsverschiebungen
im Gefolge des Zweiten Weltkrieges, insbesondere die Auffüllung des
ländlichen Raumes mit repatriierten japanischen Ex-Kolonisten und mit
Evakuierten aus den meist flächenhaft zerstörten Großstädten, bereits wie
der weitgehend aufgehoben hatten (vgl. Taeuber 1958:346-349), das soge
nannte wirtschaftliche Hochwachstum (keizai ki5di5 seich(5) jedoch noch
nicht eingesetzt hatte. Die aktuelle Situation wird anhand des Jahres 1985
dargestellt, für das, da es sich wie auch im Falle des Jahres 1955 um ein
Volkszählungsjahr handelt, besonders zuverlässige Bevölkerungsgrund
daten vorliegen.

Betrachtet man nun zunächst die Verhältnisse des Jahres 1955, so kann
hinsichtlich der Lebenserwartung von männlichen wie weiblichen Neu
geborenen (vgl. Abb. 3 und 4 am Ende des Aufsatzes) festgestellt werden,
daß positiv vom Landesdurchschnitt abweichende Werte ausschließlich
in einem von Tökyö bis zur Westspitze der Hauptinsel Honshu reichenden
Gebiet unter Einschluß der Insel Shikoku auftreten, während sich auf der
anderen Seite das nordöstliche Honshu und hier speziell die Töhoku-Re
gion als ein Raum mit vergleichsweise niedriger Lebenserwartung prä
sentiert (hinsichtlich der genannten wie auch der weiter unten verwen
deten Ortsnamen vgl. Abb. 2). Bezüglich der den 70jährigen noch verblei
benden Lebenszeit tritt ein im Prinzip ähnliches Raummuster auf (vgl.
Abb. 5 und 6). Im Unterschied zu dem bei den Neugeborenen beobach
teten Bild verzeichnet allerdings der Raum Tökyö hier durchschnittliche
bis unterdurchschnittliche Werte, während sich andererseits die Verhält
nisse auf der Insel Kyushu im ganzen etwas günstiger darstellen.

Auffallend ist, daß anhand aller vier Karten, insbesondere aber bei der
Lebenserwartung der 70jährigen, ein regionales Muster hervortritt, das in
etwa den historischen wie strukturellen Gegensatz zwischen dem alten
kulturellen Kernraum Japans, den man grob mit der Kinki-Region sowie
dem Inlandseebereich (die einander zugewandten Teile von Chugoku und
Shikoku) gleichsetzen kann, und dem als "rückständig" angesehenen
Nordosten Honshus nachzeichnet. Entscheidend für die geringere Lebens
erwartung in letztgenanntem Bereich war und ist dabei eine weit über
durchschnittliche Schlaganfallmortalität - 1955 beruhten in den sieben
Präfekturen der Töhoku-Region 19 bis 26%aller Todesfälle allein auf dieser
Krankheit, während es im Landesdurchschnitt 17,5% waren (Köseishö
Daijin Kanbö Tökei Chösabu 1955:170-177) -, die vor allem die Vorliebe
gerade der in Nordostjapan lebenden Menschen für stark salzhaltige und
damit bluthochdruckbegünstigende Speisen wie shi5yu (Sojasauce), miso
(Sojabohnenpaste) und tsukemono (eingelegtes Gemüse) widerspiegelt.
Diese Ernährungsgewohnheit geht offensichtlich auf die frühere Notwen
digkeit zurück, für die Zeit der relativ strengen und z. T. auch sehr schnee-
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reichen Winter der Region einen ausreichenden Vorrat an Lebensmitteln
anzulegen, was nur mit dem Einsatz des Konservierungsmittels Salz zu
erreichen war (Kagami 1986:70-71). Weiterhin können die tiefen Winter
temperaturen an sich bzw. deren hoher Wirkungsgrad als Folge unzurei
chender Heizmöglichkeiten in herkömmlichen japanischen Häusern (tiefe
Temperaturen führen zur Kontraktion peripherer Blutgefäße und fördern
damit ebenfalls Bluthochdruck) und schließlich auch der im Zusammen
hang mit dem in Nordostjapan weitverbreiteten dekasegi-Phänomen (sai
sonale Arbeitsmigration von Nebenerwerbslandwirten) sowohl bei der
wandernden Person als auch bei den zurückbleibenden Angehörigen auf
tretende physisch-psychische Streß als Faktoren genannt werden, welche
die hohe Sterblichkeit an Hirngefäßkrankheiten in dieser Gegend begün
stigen (Takahashi 1981:163; Kagami 1986:66, 68).

Über diesen Gegensatz zwischen einzelnen Regionen hinaus läßt sich
hinsichtlich der Lebenserwartung der männlichen wie weiblichen Neu
geborenen freilich auch ein gewisses Stadt-Land-Gefälle herauslesen: In
beiden Karten (Abb. 3 und 4) weisen die Gebiete um die metropolitanen
Zentren Tökyö/Yokohama, Nagoya (Präfektur Aichi) und Ösaka/
Köbe/Kyöto überdurchschnittliche bis stark überdurchschnittliche Werte
auf. Eine auf Präfekturbasis unternommene Korrelationsberechnung mit
dem Anteil der Personen, die 1955 in shi (Stadtgemeinden ab einer Größe
von 30 000 Einwohnern) lebten, als Indikatorvariable für den Faktor Ver
städterung (berechnet nach Nihon Tökei Kyökai 1987:154-161) ergibt die
nicht sehr hohen, aber statistisch signifikanten Koeffizienten von r =
+0,381 (bezogen auf die Lebenserwartung von Männern) bzw. r =+0,470
(bezogen auf die Lebenserwartung von Frauen) und bestätigt somit den
aus der Kartenbetrachtung gewonnenen Eindruck.

Ursächlich für diesen Zusammenhang sind die bereits oben kurz er
wähnten, nach dem Zweiten Weltkrieg vorangetriebenen Maßnahmen zur
Eindämmung der Tuberkulose und anderer Infektionskrankheiten wie ei~

ne verbesserte Versorgung mit gesundheitsbezogenen Dienstleistungen
und die Schaffung hygienischerer Bedingungen im Arbeits- und Wohn
bereich, welche zunächst vorrangig der Bevölkerung in den Ballungszo
nen zugute kamen, so daß dort bis zum Ende der fünfziger Jahre vorüber
gehend deutlich gesündere Lebensbedingungen herrschten als im ländli
chen Raum (vgl. Jinkö Mondai Shingikai 1984:77-79; Mosk und Johansson
1986:432-433). Differenziert man nach Altersgruppen, so läßt sich anneh
men, daß hiervon vorwiegend die in den Metropolen beheimateten Säug
linge, Kinder und jungen Erwachsenen profitierten, während für die über
wiegend chronisch-degenerativen Krankheiten erliegenden älteren Men
schen ein städtischer Wohnstandort kaum Vorteile im Hinblick auf eine
höhere Lebenserwartung gebracht haben dürfte. Diese Annahme findet
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eine gewisse Bestätigung anhand des in den Abb. 5 und 6 hervortretenden
Raummusters sowie der statistischen Insignifikanz des Zusammenhangs
(Korrelationskoeffizienten von r = +0,008 (Männer) bzw. r = +0,184 (Frau
en); berechnet nach Nihon Tökei Kyökai 1987:154-161) zwischen der rest
lichen Lebenserwartung der 7üjährigen und dem Anteil der in shi lebenden
Personen.

Für das Jahr 1985 zeigt sich hinsichtlich der Lebenserwartung weibli
cher Neugeborener regional gesehen ein insgesamt wenig aussagekräfti
ges Bild (vgl. Abb. 7). Bei den männlichen Neugeborenen (vgl. Abb. 8)
treten leicht überdurchschnittliche Werte gehäuft in der Chübu-Region
hervor, während eine unter dem Durchschnitt liegende Lebenserwartung
in verschiedenen, zumeist eher ländlich strukturierten Präfekturen des
Südwestens und Nordhonshüs, allerdings auch in der Stadtpräfektur
Ösaka im interessanten Kontrast zum weiterhin durch eher hohe Lebens
erwartung geprägten Großraum Tökyö, zu verzeichnen ist. Für die 70jäh
rigen (vgl. Abb. 9 und 10) stellen die Kinki-Region - bei den Frauen noch
unter Einschluß des Raumes um Nagoya -, der nördliche Kantö-Raum
sowie abermals die Töhoku-Region die Bereiche mit vergleichsweise ge
ringer Lebenserwartung dar; recht hohe Werte sind demgegenüber kenn
zeichnend für Okinawa sowie für weite Teile von Shikoku und der Chü
goku-Region.

Weit stärker als durch diese räumlichen Muster an sich wird die Situa
tion des Jahres 1985 freilich von der Tatsache bestimmt, daß stärkere po
sitive wie negative Abweichungen vom Landesdurchschnitt kaum mehr
auftreten. Dies läßt sich statistisch durch einen Vergleich der Variations
koeffizienten VI aller acht abgebildeten räumlichen Verteilungen gut be
legen: So reduzierten sich die interpräfekturalen Unterschiede der Lebens
erwartung im Falle der männlichen Neugeborenen von V= 2,17% auf V=
0,80% und bei den 70jährigen Männem gar von V= 8,45% auf V= 2,05%,
d.. h. etwa auf ein Drittel bzw. ein Viertel des ursprünglichen Niveaus?
Für die Raummuster der Lebenserwartung von Frauen lauten die entspre
chenden Werte 2,03% und 0,45% bzw. 7,46% und 1,90% (sämtliche Berech
nungen nach Ueda und Yamaguchi 1959:107-108 (für 1955); Kösei Tökei
Kyökai 1989b:27ff. (für 1985».

Im wesentlichen sind wohl zwei Faktoren als Ursachen für diesen

1 Der Variationskoeffizient V ist ein normiertes Streuungsmaß, das die Standard
abweichung in Prozenten des arithmetischen Mittels angibt. Vgl. hierzu: Bah
renberg und Giese 1975:42-43.

2 In den jeweils letzten, für 1985 geltenden Werten ist aus Gründen besserer
Vergleichbarkeit mit der Situation des Jahres 1955 die erst 1972 wieder Japan
angeschlossene Präfektur Okinawa nicht miteinbezogen.
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räumlichen Nivellierungstrend zu nennen: Zum einen wirkt sich hier die
Eindämmung der Hirngefäßkrankheiten als der regional am stärksten va
riierten bedeutenden Todesursache aus (Lützeler 1989:145-148). Insbeson
dere hat dadurch die Bevölkerung des nordöstlichen Honshü ihren Ab
stand zu den in den anderen Landesteilen wohnenden Personen bei der
Lebenserwartung merklich verringern können. Zum anderen sind be
stimmte Erkenntnisse hinsichtlich der Vermeidung von Infektionen, der
richtigen Ernährungsweise oder der Früherkennung chronisch-degenera
tiver Erkrankungen, ist weiterhin moderner Wohnkomfort mittlerweile
nicht mehr auf die großen Ballungsräume beschränkt, sondern gleicher
maßen durch die modernen Massenmedien sowie durch die Arbeit der
Gesundheitsbehörden in nahezu alle Teile Japans diffundiert (vgl. Jinkö
Mondai Shingikai 1984:81-82; Mosk und Johansson 1986:433). Infolge
dessen überrascht es nicht, wenn anhand der Abb. 7 bis 10 auch kein
prägnantes Stadt-Land-Gefälle bei der Lebenserwartung mehr ausge
macht werden kann.

4.

Die wesentliche Erkenntnis, die man aus den vorangegangenen Ausfüh~

rungen gewinnen kann, ist wohl diejenige, daß nicht nur den Japanern
heute im Durchschnitt mehr Lebenszeit zur Verfügung steht als allen an
deren Völkern der Erde, sondern daß sie sich mittlerweile ihrer in allen
Teilräumen des Landes in nahezu gleichem Maße erfreuen. Insoweit ent..
spricht die in Japan vorgefundene Situation eher als diejenige in verschie
denen europäischen Staaten der Annahme geringer räumlicher Mortali
tätsdifferenzen in entwickelten Industriegesellschaften, und es ließe sich
daraus die Frage ableiten, ob die Lebensbedingungen der Bevölkerung
Japans möglicherweise in stärkerem Maße räumlich egalisiert sind als in
westlichen Staaten. Ein weiteres Fazit wäre, daß die regionale Dimension
der Lebenserwartung von der japanischen Sozialpolitik bei der Planung
von Maßnahmen zur Entschärfung der Überalterungsproblematik weit
gehend ignoriert werden kann.

Allerdings sollte nicht übersehen werden, daß zwischen den Bevölke
rungen der einzelnen Gemeinden Japans noch z. T. beträchtliche Unter
schiede in der Lebenserwartung bestehen: So betrug 1985 die Differenz
zwischen dem Ort mit der höchsten und demjenigen mit der niedrigsten
Lebenserwartung bei den Männern 7,4 Jahre und bei den Frauen 6,3 Jahre
- auf Präfekturebene waren es nur 3,3 bzw. 3,8 Jahre (vgl. Kösei Tökei
Kyökai 1989a:84 und die Karten zur gemeindespezifischen Lebenserwar
tung Neugeborener in Kösei Tökei Kyökai 1989b:11-25). Offenbar gibt es
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lokale Faktoren, die im Gegensatz zu eher großräumig wirksamen Deter
minanten wie etwa Klima oder Ernährungsverhalten weiterhin einen ent
scheidenden raumdifferenzierenden Einfluß auf den Gesundheitszustand
der Bevölkerung ausüben. Welches diese Faktoren sind, sei hier nicht nä
her untersucht, doch deutet angesichts der nach wie vor auch im interna
tionalen Vergleich beträchtlichen Mortalitätsunterschiede zwischen den
verschiedenen Berufsgruppen und Sozialschichten in Japan (vgl. u. a. Ka
gamimori et al. 1983; Ishikawa 1985; Kösei Tökei Kyökai 1989a:68) einiges
darauf hin, daß es vor allem räumliche Differenzen der Sozialstruktur
sind, denen bei weiterführenden geographischen Analysen der Lebenser
wartung oder einzelner Todesursachen besondere Beachtung geschenkt
werden muß.
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Abb. 2: Großräumige Gliederung Japans.
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Veränderungen der Lebenserwartung in [apan

ABWEICHUNG VOM LANDESDURCHSCHNITT I 619 Jahre J '

üIillJ] mehr als -1.5 Jahre

EJ -1.5 bis -05 Jahre.. "

CJ -05 bis .05 Jahre

[[JJ] .0.5 bis .1.5 Jahre

ITIIIII] mehr als .1.5 Jahre

6.

....
100 200 km,

Abb. 3: Fernere Lebenserwartung männlicher Neugeborener im Jahre 1955.
Errechnet nach Daten von Ueda und Yamaguchi 1959: 107.
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ABWEICHUNG VOM LANOESOURCHSCHNITT (68.4 Jahre) :

WITIID mehr c.ls -1.5 Jahre

[2J -1.5 bis -0.5 Jahre....

CJ -0.5 bis +0.5 Jahre

[]]]] +0.5 bis +1.5 Jahre

illIIIIl] mehr als +1.5 Jahre

•" !J
"0..

190 200 km

Abb. 4: Fernere Lebenserwartung weiblicher Neugeborener im Jahre 1955.
Errechnet nach Daten von Ueda und Yamaguchi 1959: 108.
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ABWEICHUNG VOM LANDESDURCHSCHNITT ( 9.6 Jahre ):

ITillIill mehr als -0.75 Jahre

D -0.75 bis -0.25 Jahre....

0 -0.25 bis +0.25 Jahre

ffi]] +0.25 bis +0.75 Jahre

ITillIill mehr als +0.75 Jahre

100 2QO km

Abb. 5: Fernere Lebenserwartung 70jähriger Männer im Jahre 1955.
Errechnet nach Daten von Ueda und Yamaguchi 1959: 107.
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ABWEICHUNG VOM LANDESOURCHSCHNITT I 12.0 Jahre ):

[[[[[TI] mehr als -0.75 Jahre

-0.75 bis -0.25 Jahre

CJ -0.25 bis .0.25 Jahre

[]]]] .0.25 bis .0.75 Jahre

!llJIIII] mehr als .0.75 Jahre

,..
100 200 km.

Abb. 6: Fernere Lebenserwartung 70jähriger Frauen im Jahre 1955.
Errechnet nach Daten von Deda und Yamaguchi 1959: 108.
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..,

ABWEICHUNG VOM LANOESOURCHSCHNITT (74.9 Jahre):

ITlIIillJ mehr als -1.5 Jahre

CJ -1.5 bis -0.5 Jahre. , ..

CJ -0.5 bis +0.5 Jahre

ffi] +0.5 bis +1.5 Jahre

100 200 km
<--..........'--..:,j.

".

"c .\.

· ··.. ft·

• • 1/
"0 fJ....

Abb. 7: Fernere Lebenserwartung männlicher Neugeborener im Jahre 1985.
Errechnet nach Daten der Kösei Tökei Kyökai 1989b: 27ff.
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ABWEICHUNG VOM LANDESDURCHSCHNITT I 80.7 Jahre J'

c=J ·1.5 bis -0.5 Jahre....

CJ -OS bis ~.5 Jahre

[[]]] .0.5 bis .1.5 Jahre

[[]]lJ] mehr als .1.5 Jahre

...
200 km......_'----'.

Abb. 8: Fernere Lebenserwartung weiblicher Neugeborener im Jahre 1985.
Errechnet nach Daten der Kösei Tökei Kyökai 1989b: 27ff.
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ABWEICHUNG VOM LANDESOURCHSCHNITI (12.2 Jahr. ),

CJ -0.75 bis +0.25 Jahre....

CJ -0.25 bis .0.25 Jahre

[[[[[] .0.25 bis .0.75 Jahre

illIIIIJ] mehr als +0.75 Jahre
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100.
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Abb. 9: Fernere Lebenserwartung 70jähriger Männer im Jahre 1985.
Errechnet nach Daten der Kösei Tökei Kyökai 1989b: 27ff.

145



Ralph Lützeler

0°..

ABWEICHUNG VOM LANDESOURCHSCHNITT 115.2 JahN! ) :
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Abb. 10: Fernere Lebenserwartung 70jähriger Frauen im Jahre 1985.
Errechnet nach Daten der Kösei 10kei Kyökai 1989b: 27ff.
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