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Tagesordnung fiir die 17. Ubung zur vergleichenden Landeskunde im Winterhalbjahr 2016/17 am 28. 1. 2017 um 12. 30 Uhr im
Kulturhaus Morishita (Tel. 5600 8666) im Seminarraum Nr. 3, 2. Etage (Etage Nr. 3): Morishita 3-12-17 im Bezirk Koto in der
Ndhe vom Ostufer des Sumida, U-Bahn-Stationen: Morishita, Ausgang A6, und Kiyosumi-Shirakawa, Ausgang A2; S-Bahn-
Bahnhof Ryogoku, Ostausgang Vorsitzende: Herr Kobayashi (I-XI1) und Herr Baba (XIlI-XIX)

Die Einstellung zur Gesundheit

I. Protokoll

IIl. Er6ffnung
Ill. Anwesenheit

A. Teilnehmer: Herr Nasu nimmt nur bis 16.00 Uhr teil, weil er in ein Konzert gehen will. Herr Kobayashi vertritt ihn.
B. Zuhorer: - C. Vertreter: -

IV. Gaste A. europdischer Gast: - B. japanischer Gast:
V. Fragen zur TAZESOIANUNE  coiiiiiiiiiieieiiietiieeeeeeratteeeeteesaaaaeeeeeasaaaaeeeesssansaaessssasasaeesessssnssesressssnsseesessnnnseesrnssnnnseeees

VI. Informationsmaterial A. Gber Europa, B. Uber Japan

VII. Vorbereitungen fir die NEChSTEN UDUNEEN ceeeieeeeeeeeeeeee et e et e e e et e seee s te et eeaeeseeeseaeeeseeeseesreesreeseneeeseesreeareens
A. Vorsitzende fiir den 1. 4. (Vorschlag: Herr Ishimura und Herr Nasu)

B. Themen flir den 25. 3. (Herr Baba und Herr Kobayashi)

C. Informationen fir den 18. 3. (Frau Hata und Frau Uesugi)

D. Methoden fiir den 11. 3. (Herr Aono und Frl. Yuda) E. Gaste F. sonstiges
VIIl. Fragen zu den Informationen A. Giber Japan, B.Uber EUropa s (13.05)
IX. Fragen zu dem Informationsmaterial (Berichte UberJapan USW.) iiiiiie e (13.10)

25-11 Die Einstellung zur Gesundheit (Kazue NUMAO, 1993) (3 Seiten)

Umfrage: Gesundheit in Deutschland aktuell 2012 (6 Seiten)

X.Erlduterungen zum heutiZen TREMA oo e e e e e e e e e e e e e e e aaae e e e e e aeaeeeeesasasaareeeaeaaaaaanns (13.15)
1) Herr Kobayashi (2') 2) verbessern 3) Fragen dazu 4) Herr Baba (2') 5) verbessern 6) Fragen dazu 7) Kommentare und Kritik

XLInterviews mit und 0hne ROIIENSPIEI oo e e e e e e e e e e e e e e e e e b ar e e e e e eeeaaeaanns (13.30)

Sie kénnen |hren Interviewpartner z. B. fragen:

»Essen Sie viel Gemuse, weil Sie an Ihre Gesundheit denken?“, , Essen Sie regelmaRig dreimal am Tag? Warum (nicht)?“, ,Wann
denken Sie an lhre Gesundheit? Erst wenn Sie krank sind?“, ,,Bewegen Sie sich viel um Ihrer Gesundheit willen?“, ,Rauchen Sie?
Haben Sie mal geraucht? Warum?“, , Probieren Sie etwas gleich, wenn Sie horen, dal} das gut ist fiir die Gesundheit? Was zum
Beispiel?“, , Lassen Sie sich regelmaRig untersuchen, weil Sie an das Risiko denken, krank zu werden?“, ,,Was machen Sie, wenn
Sie sich nicht wohl fiihlen?“, ,Was tun Sie, um nicht krank zu werden?”“, ,Waschen Sie sich die Hinde und spiilen den Mund aus,
wenn Sie nach Hause kommen?“, , Leiden Sie an Pollenallergie? Was tun Sie dagegen?“, ,Vermeiden Sie es, lange am Computer
zu sitzen, weil das schlecht ist fur die Augen?”, ,Wie oft baden Sie? Wie lange? Denken Sie, das ist wichtig fiir die Gesundheit?
Warum?“,

»Wie lange schlafen Sie? Schlafen Sie so lange wie moglich, weil Sie an lhre Gesundheit denken? Wie lange schlafen Sie, wenn
Sie sich erkaltet haben? Warum?“, ,Schlafen Sie gut? Was tun Sie, um gut schlafen zu kénnen?“, ,Denken Sie, Sie sind gesund?
Warum? Warum nicht?“, ,Was tun Sie fiir lhre Gesundheit? Gehen Sie friih zu Bett? Um wieviel Uhr gehen Sie zu Bett, wann
schlafen Sie ein und wann stehen Sie auf? Machen Sie etwas Bestimmtes, wenn Sie aufstehen? Trinken Sie z. B. erst mal ein Glas
Wasser?“, ,Was essen Sie morgens? Um wieviel Uhr essen Sie zu Abend? Essen Sie noch etwas nach dem Abendessen? Was?“,
»Wiegen Sie sich jeden Tag? Messen Sie jeden Tag lhre Temperatur und lhren Blutdruck? Warum?“, ,Trinken Sie oft
Alkoholisches? Trinken Sie oft Kaffee? Kochen Sie selber? Denken Sie dabei an Ihre Gesundheit? Nehmen Sie regelmafig
Vitamintabletten?“, ,Trinken Sie jeden Abend ein Glas Rotwein, weil das gut ist flr die Gesundheit? Warum nicht?“, , Wie viel
Zeit nehmen Sie sich zum Essen? Und zum Kochen?“, ,Gehen Sie oft spazieren? Wie oft und wo? Wie lange? Warum?“,
»Machen Sie Frithsport?“, , Treiben Sie Sport oder tun Sie jeden Tag etwas, um sich zu bewegen? Was machen Sie? Wie oft?“,
,Ist Thre Mittagspause lang genug? Was machen Sie in der Zeit?“, ,,Was tun Sie taglich fur Ihre Gesundheit? Wie ist das bei Ihrem
Partner, Ihren Kindern, lhren Eltern, Freunden von Ihnen, Bekannten und Kollegen?“,,Wann empfinden Sie die Gesundheit als
etwas besonders Wertvolles? Denken Sie jeden Tag daran, was es bedeutet, gesund zu sein?“, ,Haben Sie schon an lhre
Gesundheit gedacht, als Sie 10 Jahre alt waren? Und was haben lhre Eltern gesagt? Und als Sie 15 waren? Als Sie 20 waren? Wie
war das bei Ihren Mitschiilern?“, ,Wie alt waren Sie, als Sie zum erstenmal an lhre Gesundheit gedacht haben? Was war der
AnlaR?“, ,Wann waren Sie zuletzt erkaltet? Was denken Sie, wieso Sie sich erkaltet haben? Sind Ihre Erkaltungen auch psychisch
bedingt?“, ,Lassen Sie sich regelmaRig untersuchen? Wie reagieren Sie auf das Ergebnis? Nehmen Sie sich je nachdem etwas
Besonderes vor?“, ,Haben Sie schon mal im Krankenhaus gelegen? Waren Sie schon mal schwer krank? Hat sich dadurch lhre
Einstellung zur Gesundheit geandert? Wie?“, ,,Was tun Sie, um zu genielSen, dal’ Sie gesund sind? Gehen Sie oft zum Arzt, damit
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er Ihnen bestatigt, daf’ Sie nicht krank sind? Erinnern Sie sich oft daran, wie es war, als Sie krank waren? Als Sie Zahnschmerzen
hatten? Erinnern Sie lhre Kinder daran, damit ihnen immer wieder bewulSt wird, wie schon es ist, gesund zu sein?“, ,Was
denken Sie, wenn Sie viele Leute mit Atemschutz sehen? Denken Sie, daR es Friihling ist und viele Pollen fliegen? Oder daB sich
die Schweinegrippe verbreitet? Wann tragen Sie Atemschutz?“, ,,Haben Sie mal versucht, abzunehmen oder zuzunehmen?“,
»Essen Sie etwas, weil das gut sein soll fiir die Gesundheit?”, ,Was denken Sie, wenn Sie in einer Zeitung oder Zeitschrift etwas
Uber die Gesundheit lesen? Ist das bei Fernsehsendungen auch so? Haben solche Informationen Sie schon mal zu etwas
veranlallt? Was sagen Sie zu dem Skandal wegen der Empfehlung von vergorenen Sojabohnen vor vier Jahren in einer
Fernsehsendung?“, ,Gehen Sie, wenn es lhnen etwas schlecht geht, sofort zum Arzt? Oder nehmen Sie erst nur etwas ein und
sehen, wie es weiter geht?“, ,Sind Sie schon mal zur Arbeit oder zur Schule gegangen, obwohl es Ihnen schlecht ging? Warum
haben sie das gemacht?“

A. Interviews ohne Rollenspiel:

1) das 1. Interview (4'): Herrn Nasu interviewt Herr ISRIMUra. —  ...............coooiiiieeee e (13.30)
2) verbessern 3) Fragen dazu 4) Kommentare

5) das 2. Interview (4'): Frl. Yuda interviewt Frau UeSUgi. ...t (13.38)
6) verbessern 7) Fragen dazu 8) Kommentare und Kritik

B. Interviews mit Rollenspiel:

Familie Balk wohnt seit einem Jahr in Yokohama, weil Herr Balk von der deutschen Exportfirma, bei der er arbeitet, nach
Yokohama versetzt worden ist. Sie haben ein Einfamilienhaus gemietet. Er ist 45 Jahre alt. Seine Frau ist 42. Sie haben 2 Kinder:
Angelika ist 13, und Elise 11. Sie gehen zur Deutschen Schule. Ehe sie nach Japan gekommen sind, haben sie 15 Jahre in K&In
gewohnt. Seine Eltern haben ein Einfamilienhaus in einer Kleinstadt in der Ndahe von Aachen.

1) kurzes Interview (3'): Herrn Balk (Frau Kimura) interviewt Herr AON0. ... (13.45)

2) verbessern 3) Fragen dazu 4) Kommentare dazu (War das realistisch? Was hatte er ihn noch fragen sollen?)
5) das ganze Interview (4'): Herrn Balk (Herr Kobayashi) interviewt Frau Hata. —  ...........cooooeeiiiiiieeeeee e (13.55)

6) verbessern 7) Fragen dazu 8) Kommentare und Kritik
XIl. Gesprache Mit ROHENSPIE] oottt e e e e e e e e e e ettt r e e e eeeeeeeeea s ansaseaeeeeaaeeseanansssnnreeaaans (14.05)
A. Familie Honda wohnt im Haus nebenan. Herr Honda arbeitet bei der Mizuho-Bank. Frau Honda ist Hausfrau. Herr und Frau

Honda haben an der Fremdsprachen-Hochschule Germanistik studiert. Sie haben eine Tochter. Yumi ist 17 Jahre alt. Sie hat
Deutsch gelernt, weil ihre Eltern miteinander Deutsch gesprochen haben, wenn sie das nicht verstehen sollte. Sie ist im Alter von
16 Jahren als Austauschschiilerin ein Jahr in Flensburg gewesen. Jetzt sitzen Herr und Frau Balk am Sonnabendnachmittag bei
Familie Honda im Wohnzimmer, weil Frau Honda sie vor zwei Wochen fiir heute zum Kaffee eingeladen hat. Herr Honda ist im
Dezember nach der Arbeit oft mit Kollegen in eine Kneipe gegangen, weil sie Kunden einladen mussten. Dann ist er erst spat
nach Hause gekommen, und am nachsten Morgen muRte er wieder friih ins Biiro. Das findet Herr Balk schlecht. Er denkt, daf8
Herr Honda seine Gesundheit der Firma opfert. Er schlagt ihm vor, um seiner Gesundheit willen sich am nachsten Tag vormittags
frei zu nehmen. Herr Honda sagt aber, als kdnne man nicht immer auf seine Gesundheit Riicksicht nehmen. Herr Balk sagt auch
noch etwas liber seine Einstellung zur Gesundheit.

1) kurzes Gespréach (3'): Herr Balk (Herr Baba) und Herr Honda (Herr Aon0) ~  ..eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e (14.05)
2) verbessern 3) Fragen dazu 4) Kommentare dazu (War das realistisch? Worliber hatten sie noch sprechen sollen?)
5) das ganze Gesprach (4'): Herr Balk (Herr Ishimura) und Herr Honda (Frl. Yuda) — .....ooooeiiiiieeeeeeeeeeee (14.15)

6) verbessern 7) Fragen dazu 8) Kommentare und Kritik

B. Das Gesprach geht weiter.

B. Frau Honda hat sich erkaltet. Sie hat Schnupfen und zieht die Nase hoch. Da schlagt ihr Frau Balk vor, sich mit einem
Papiertaschentuch die Nase zu putzen, auch wenn jemand dabei ist, weil ihr das unangenehm ist. Sie habe immer ein Packchen
bei sich und werfe nicht jedes Tuch nach einmaligem Gebrauch gleich weg. Das findet Frau Honda gar nicht gut. Sie sagt, sie will
sich einen Atemschutz haben, um Frau Balk vor Ansteckung zu schiitzen. Die findet das aber Uberflissig. Sie sprechen dariber,
was man tun sollte, um andere nicht anzustecken und auch dariiber, was man tun soll, wenn man sich erkaltet hat und um sich
nicht zu erkalten.

1) kurzes Gespréach (3'): Frau Balk (Herr Nasu) und Frau Honda (Frau Kimura) — ......cccooeeiiieeeeeee e (14.25)
2) verbessern 3) Fragen dazu 4) Kommentare dazu (War das realistisch? Worliber hatten sie noch sprechen sollen?)

5) das ganze Gesprach (4'): Frau Balk (Frau Hata) und Frau Honda (Frau Uesugi) — ...........cceoveeeeeeeeecciiiieeeeeee e (14.35)

6) verbessern 7) Fragen dazu 8) Kommentare und Kritik
X1, Dialog Mit ROIENSPIEI oot e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeseeeaaassaeeeeaeaaaeeaaaasssbsaeeeeaaaeseaaannnnnnnns (14.45)
Herrn Baba junior (31) ist es gelungen, das Rauchen aufzugeben. Darauf ist er stolz. Er isst oft zu viel, trinkt manchmal viel Bier

und bewegt sich ganz zu wenig. Er denkt fast nie an seine Gesundheit. Davor warnt ihn Herr Baba senior (51). Er ist deswegen
inzwischen ein paarmal schwer krank gewesen. Seitdem ist er zuckerkrank und verlangt von seinem friiheren Ich, viel mehr fir
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seine Gesundheit zu tun. Aber sein heutiges Ich denkt, viel fur die Gesundheit zu tun, ist Zeitverschwendung. Er findet, aufs
Rauchen verzichtet zu haben, reicht schon.

1) kurzer Dialog (3'): Herr Baba junior (Frau Hata) und Herr Baba senior (Frl. Yuda) —  ....cccceeeeieeiiieiiiiieieeeeeeeee, (14.45)
2) verbessern 3.) Fragen dazu 4.) Kommentare und Kritik (Was hatten sie noch sagen sollen?)

5.) der ganze Dialog (4'): Herr Baba jr. (Herr Baba) und Herr Baba sr. (Herr Ishimura) — .............ocoooiiiiieeeeee e, (14.50)
6.) verbessern 7.) Fragen dazu 8.) Kommentare und Kritik

DAV (=Y = (=1 o - ol - L USSP (15.05)

Thema A: Um sich vor viralen Infektionen zu schatzen, muR man sich an Viren gewdhnen. Man ist erst wirklich gesund, wenn
man mal krank gewesen ist. Erst dann erfreut man sich wirklich seiner Gesundheit. Wer Muschen mag, sollte man sie roh essen,
weil sie so meist am besten schmecken, und wenn es da Viren gibt, wird dadurch sein Immunsystem gestarkt. Man sollte im
Winter dahingehen, wo viele sind, weil man sich da nicht nur am besten vergniigt, sondern in der trocknen Luft auch viel Viren
sind.

1) das 1. Streitgesprach (4'): D (dafiir) Herr Nasu — E (dagegen) Herr AON0 oo (15.05)
2) verbessern 3) Fragen dazu 4) Ergdnzungen 5) Kommentare dazu

6) Zusammenfassung der These und der Argumente von D (40") : Frau Kimura

7) Zusammenfassung der Argumente von E (30") : Herr Kobayashi 8) verbessern

9) Frage an die Beteiligten: ,Was denken Sie wirklich?” 10) verbessern 11) Fragen dazu 12) Kommentare und Kritik

13) das 2. Streitgesprach (4'): F (dafiir) Frau Uesugi — G (dagegen) Frau Hata ... (15.25)
14) verbessern 15) Fragen dazu 16) Erganzungen 17) Kommentare dazu

18) Zusammenfassung der These und der Argumente von F (40") : Frl. Yuda

19) Zusammenfassung der Argumente von G (30") : Herr Nasu 20) verbessern

21) Frage an die Beteiligten: ,,Was denken Sie wirklich?” 22) verbessern 23) Fragen dazu

24) Frage an andere: ,Was meinen Sie?“ 25) verbessern 26) Fragen dazu 27) Kommentare und Kritik

Thema B: Man wird krank, wenn man selber denkt, da man krank ist. Wer sich selbst als gesund empfindet, bleibt gesund.
Wenn einem der Arzt sagt, daR seine Eltern in einem halben Jahr sterben werden, sollte man ihnen das nicht sagen, denn wenn
sie das wissen, verlieren sie die Hoffnung auf Besserung und sterben umso schneller. Wer krankt ist, der aber nicht weil3 oder
nicht glaubt, fuhlt sich wohler. Wenn man zum Arzt geht, weil man weil8 oder glaubt, krank zu sein, wird davon oft auch nicht
wieder gesund. Jeden Morgen sollte man vorm Spiegel dreimal sagen, wie gesund man ist, um sich dessen bewuf3t zu werden.
Zum Arzt sollte man erst gehen, nachdem man drei Tage zu Hause geblieben ist, um dem Korper Gelegenheit zu geben, die
Gesundheit wiederherzustellen.

1) das 1. Streitgesprach (4'): H (dafurr) Frau Kimura — | (dagegen) Herr Baba ... (15.45)
2) verbessern 3) Fragen dazu 4) Ergdnzungen 5) Kommentare dazu

6) Zusammenfassung der These und der Argumente von H (40") : Frau Hata

7) Zusammenfassung der Argumente von | (30") : Herr Aono 8) verbessern

9) Frage an die Beteiligten: ,Was denken Sie wirklich?” 10) verbessern 11) Fragen dazu  12) Kommentare und Kritik

13) das 2. Streitgespréach (4'): J (dafiir) Herr Ishimura — K (dagegen) Herr Kobayashi  .............c......cooviiiiiiieeeeeeeeenn. (16.05)
14) verbessern 15) Fragen dazu 16) Erganzungen 17) Kommentare dazu

18) Zusammenfassung der These und der Argumente von J (40") : Frl. Yuda

19) Zusammenfassung der Argumente von K (30") : Frau Uesugi 20) verbessern

21) Frage an die Beteiligten: ,,Was denken Sie wirklich?” 22) verbessern 23) Fragen dazu

24) Frage an andere: ,Was meinen Sie?“ 25) verbessern 26) Fragen dazu 27) Kommentare und Kritik

XV. Gruppenarbeit mit anschlieBenden Berichte&n e e e e e e e e e e e e e e e e nnnnees (16.25)
LT o] oT=TaF= T o=l 70 1 OO SRR RRRRRRU PP (16.25)
Sprechen Sie bitte zuerst eine halbe Stunde Uber die Fragen unter Punkt XI und eine Viertelstunde tber die folgenden Fragen!

Dann sprechen Sie bitte auch noch 10 Minuten (iber die Themen von Punkt XIV und eine Viertelstunde tber die Themen unter

Punkt XVI!

a) ,Sollte sich, wer sich erkaltet, besser vorsehen und z.B. immer Atemschutz tragen, um sich vor Viren zu schiitzen, oder sich
immer sehr warm anziehen?”,

b) ,Hat mehr Nachteile, wer lange schlaft, weil er umso weniger Leben genieRt? Oder umgekehrt?*,

c) ,Ist es besser, zu dick zu sein, als immer daran zu denken, was man tun muR, um schlank zu werden, zum Beispiel bei allen,
was man ildt und trinkt, immer die Kalorien auszurechnen?“,

d) ,Sollte man manche Medikamente lieber gar nicht einnehmen, weil man sich daran gewohnt und davon abhangig wird,
obwohl sie immer weniger wirken?“,

e) ,Wer tut mehr fir seine Gesundheit, Deutsche oder Japaner? Woran erkennt man das?“,
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f) ,Wer denkt mehr an seine Gesundheit, Deutsche oder Japaner? Woran erkennt man das?“,

g) ,Wer denkt mehr an die Gesundheit anderer, Deutsche oder Japaner? Woran erkennt man das?“,

h) ,Wie hat sich die Einstellung zur Gesundheit in Deutschland und in Japan gedndert?“,

i), Wie lange sollte man schlafen? Wann sollte man zu Bett gehen und aufstehen?”

j) ,Was tun nur Japaner, um nicht krank zu werden, Deutsche aber nicht? Und umgekehrt?“

k) ,Was tun nur Japaner, um sich zu erholen, Deutsche aber nicht? Und umgekehrt?“

[) ,Wer geht 6fter zum Arzt: Deutsche oder Japaner? Woher kommt das?“

m) ,Wer achtet mehr darauf, ob man sich gesund ernahrt: Deutsche oder Japaner? Woran erkennt man das?“

2) Berichte VON JEAEN GIUPPE (J& L") & oieeiiiie e oo e e e e ettt e e e e e e e e e et e e e e e e e eaeaeeeeaaaaatbsaeeeeaaaeeeaaaassssssanesaaaeesaaannssnnnnnneens (17.35)
Sagen Sie bitte nur, was Sie besonders interessant gefunden haben! (DaR Sie darliber gesprochen haben und dak das besonders
interessant war, brauchen Sie nicht zu sagen.) 3) verbessern 4) Fragen dazu 5) Kommentare und Kritik

XVI. POdiUMSAISKUSSIONEN oot e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaasaeeeeeeaaaeeeaaasssssaeeeeaaaeeeaaannnnnnns (17.40)
Vorschlage fiir die Diskussionen:

a’) Kuren

b’) baden und duschen

c') gesunde Lebensweise

d’) , Gute Besserung!“

e') Hausarzte bzw. Zahnarztpraxen und ambulante Behandlung in einem Krankenhaus
f') freiverkaufliche und rezeptpflichtige Medikamente

g') Krankenversicherung mit und ohne Selbstbeteiligung

h’) Kenntnisse tber Arzneimittel

i') die beste Medizin

j') die Verantwortung fiir die eigene Gesundheit

k') Gesundheit und Geld

I’ Gesundheit und Aberglaube

m’) Husten und Niesen in der Offentlichkeit

n') tun, was der Arzt sagt

0') Unterschiede bei der Einstellung zur Gesundheit zwischen Europ&ern und Japanern
p’) Unterschiede bei der Einstellung zur Gesundheit zwischen Mannern und Frauen

g’) Unterschiede bei der Einstellung zur Gesundheit zwischen jungen und alten Leute
r') Unterschiede bei der Einstellung zur Gesundheit zwischen heutzutage und vor dem Krieg
s') Woher kommen die Unterschiede?

1) Diskussionsthemen fiir die 1. Podiumsdiskussion (Diskussionsleitung: Herr Ishimura) 2) Kommentare dazu .............. (17.40)
3) die 1. Halfte der 1. Podiumsdiskussion (15'): .. .iiiiiiiiieieeee et e e e e e e e e e e e e e e e e eabb b e e e e e eeeeeeeeennnnnenns (17.45)
Herr Balk (Frl. Yuda) , Frau Uesugi und Herr Kobayashi 4) verbessern 5) Fragen dazu 6) Kommentare dazu

7) die 2. Halfte der 1. Podiumsdiskussion (15'): ..o e e e e e e e e e e e e e e enb b b e e e e e e eeeeeeeennnnneens (18.10)
Herr Balk (Frl. Yuda) , Herr Baba und Frau Kimura 8) verbessern 9) Fragen dazu 10) Kommentare und Kritik

11) Diskussionsthemen fiir die 2. Podiumsdiskussion (Leitung : Herr Kobayashi) 12) Kommentare dazu  ......cccccceeeenneee (18.35)
13) die 2. Podiumsdiskussion mit Fragen und Kommentaren der ZUhGrer (30'): . .oeiiiiiii e (18.40)
Herr Ishimura, Herr Aono und Frau Hata 14) verbessern 15) Kommentare und Kritik

XVII. verschiedenes 1) Vorbereitungen fiir das nachste Mal 2) SONSHIZES .oeoieeeieeieceee ettt (19.20)
XVIIl. Kommentare und Kritik 1) Kommentare (je 1') 2) VErbessern  ......oueeiiiiiiii i (19.25)
D Yo 0 ==Y SRR (19.45)

Tokio, den 21.01.2017

(Taishi Kobayashi) (Daisuke Baba)
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Zusammenfassung

Gut ein Zehntel der Befragten ist gesundheitlich
erheblich eingeschrinkt. Der Anteil der erheblich
Eingeschrinkten variiert nach dem Bildungssta-
tus. Frauen und Minner mit niedrigen Bildungs-
abschliissen geben deutlich hiufiger gesundheit-
liche Beeintrichtigungen an als diejenigen mit
hohen Bildungsabschliissen. Ab dem Alter von 65
Jahren ist gut ein Funftel der Frauen und knapp
ein Funftel der Minner gesundheitlich erheblich
eingeschrinkt.

Schwere Seh- oder Horstérungen sind selten. Knapp
ein Fiinftel der Befragten hat leichte Schwierigkei-
ten beim Sehen oder beim Horen. Nur eine sehr
kleine Gruppe von etwa zwei Prozent berichtet
grofle Schwierigkeiten beim Sehen oder Horen.
Vier Fiinftel der Befragten konnen ohne jede Funk-
tionseinbufle sehen oder héren.

Die Unfallrate ist bei jungen Minnern am héchs-
ten. Jeder funfte junge Mann im Alter zwischen 18
und 29 Jahren erlitt innerhalb eines Jahres einen
Unfall, der drztlich behandelt werden musste. Die-
Allgemeiner Gesundheitszustand ser Anteil ist gegeniiber 2009 um finf Prozent-
punkte angestiegen. Die Unfallhiufigkeit nimmt
mit dem Alter ab. Bis zum Alter von 64 Jahren
liegt die Unfallrate der Frauen deutlich unter der-
jenigen der Minner.
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Chronische Erkrankungen

Asthma nimmt bei Frauen und Minnern zu. Jede
neunte Frau und jeder zwolfte Mann haben oder
hatten schon einmal Asthma. Verglichen mit 2003
zeigt sich ein Anstieg in allen Altersgruppen, ganz
besonders aber bei den Alteren. Bei Frauen ab 45
Jahren ist die Lebenszeitprivalenz von Asthma zwi-
schen 2003 und 2012 von finf Prozent auf fast drei-
zehn Prozent gestiegen.

Die koronare Herzerkrankung betrifft mehr Manner
als Frauen. Besonders grofd ist der Geschlechtsun-
terschied bei ab 65-Jahrigen. Unter ihnen haben
18 Prozent der Frauen und 28 Prozent der Mdnner
eine koronare Herzerkrankung. Insgesamt wurde
bei knapp sieben Prozent der Frauen und zehn
Prozent der Minner eine koronare Herzerkran-
kung diagnostiziert.

Einflussfaktoren auf die Gesundheit

Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind
weit verbreitet. Gut ein Viertel der Befragten hat zu
hohen Blutdruck, ein Fiinftel hat erhchte Blutfett-
werte, ein Sechstel ist fettleibig. Dabei ist zu bertick-
sichtigen, dass nur die den Befragten bekannten
und diagnostizierten Risikofaktoren berichtet wer-
den, die Verbreitung in der Bevolkerung somit ver-
mutlich noch héher ist. Der Anteil der fettleibi-

gen Frauen und Ménner ist im Vergleich zu 2003
signifikant um drei Prozentpunkte angestiegen.
46 Prozent der Frauen und 6o Prozent der Mianner
sind {ibergewichtig oder fettleibig. Gut die Hilfte
der Frauen und Minner ab 65 Jahren hat einen
zu hohen Blutdruck, fast zwei Fiinftel der Frauen
und gut ein Drittel der Mdnner haben erhohte
Blutfettwerte.
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Inanspruchnahme von Leistungen des
Gesundheitssystems

Impfungen werden nicht ausreichend in Anspruch
genommen. Fiir Personen, die 6o Jahre und ilter
sind, wird eine jihrliche Grippeschutzimpfung
empfohlen. Dieser Empfehlung folgten nur 54 Pro-
zent der Frauen und Minner in der Wintersaison
2010/201. Die Durchimpfungsrate ist bei Frauen
ab 60 Jahren damit um fiinf Prozentpunkte gerin-
ger als in der Wintersaison 2007/2008. In den 6st-
lichen Lindern ist die Durchimpfungsrate deut-
lich hoher. Eine Tetanusimpfung sollte alle zehn
Jahre aufgefrischt werden. Eine Immunisierung
in diesem Zeitraum berichteten nur drei Viertel
der Befragten.

Mainner vermeiden den Gang zum Zahnarzt eher
als Frauen. Eine Zahnvorsorgeuntersuchung inner-
halb der letzten zwolf Monate liefRen knapp 8o
Prozent der Frauen und 72 Prozent der Midnner
durchfithren. In den Altersgruppen zwischen 18
und 64 Jahren nehmen Frauen diese Leistung hiu-
figer in Anspruch als gleichalte Minner. Bei den
ab 65-Jahrigen besteht kein Unterschied zwischen
den Geschlechtern in der Inanspruchnahme der
Zahnvorsorge.

Jede sechste Frau und jeder sechste Mann muss-
ten mindestens fiir eine Nacht ins Krankenhaus. Bis
zum Alter von 44 Jahren berichten Frauen hiufi-
ger als Minner Krankenhausaufenthalte. Bei den
ab 65-Jahrigen mussten gut ein Fiinftel der Frauen

und ein Viertel der Minner innerhalb der letzten
12 Monate ins Krankenhaus.

Gruppenspezifische Betrachtungen

Gesundheit ist auch eine Frage des Alters. Die
Gruppe der befragten Frauen und Minner im Alter
bis zu 44 Jahren erfreut sich generell ausgezeichne-
ter Gesundheit. Drei Viertel treiben Sport, weniger
als finf Prozent berichten erhebliche gesundheit-
liche Einschrankungen. Im Vergleich zu anderen
Altersgruppen sind dagegen die Unfallraten der 18-
bis 29-jahrigen Frauen und der 18- bis 44-jahrigen
Minner am hochsten.

ADb dem Alter von 45 Jahren treten im Vergleich
zu jingeren Altersgruppen etliche Gesundheits-
probleme hdufiger auf, zum Beispiel chronische
Krankheiten im Allgemeinen oder erhebliche
Einschrinkungen der Gesundheit. Die 45- bis
64-Jahrigen haben im Vergleich zu anderen Alters-
gruppen den héchsten Anteil mit diagnostizier-
ter Depression. Ab diesem Alter nimmt auch die
Hiufigkeit des Diabetes mellitus, der Arthrose,
der koronaren Herzkrankheit, der Hypertonie und
erhohter Blutfettwerte zu.

Bei den ab 65-Jihrigen sind noch die Hilfte
der Frauen und Minner bei guter oder sehr guter
Gesundbheit, etwa die Hilfte der Befragten treibt
Sport. Chronische Erkrankungen wie Diabetes
mellitus oder koronare Herzerkrankung sowie
Risikofaktoren wie Hypertonie und erhéhte Blut-
fettwerte nehmen in der Altersgruppe ab 65 Jahren
noch einmal deutlich zu; fast 6o Prozent haben
eine oder mehrere chronische Krankheiten. Etwa
ein Fuinftel der Befragten gibt erhebliche gesund-
heitliche Einschrinkungen an, ein Fiinftel der
Frauen und ein Viertel der Minner war in den
letzten zwolf Monaten fiir mindestens eine Nacht

im Krankenhaus.
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Bildung und Gesundheit hingen eng zusammen.
Die Gesundheitschancen sind nach Bildungs-
status ungleich verteilt: Personen mit niedrigem
Bildungsstatus schitzen ihre Gesundheit selte-
ner als sehr gut oder gut ein und berichten hiu-
figer gesundheitliche Einschrankungen als dieje-
nigen mit mittlerem oder oberem Bildungsstatus.
Ab dem mittleren Lebensalter haben Frauen aus
oberen Bildungsgruppen seltener Diabetes mel-
litus und koronare Herzkrankheit; bei Mdnnern
trifft dies vor allem auf die 45- bis 64-Jdhrigen zu.
Frauen und Minner aus den unteren Bildungs-
gruppen leiden hiufiger unter seelischen Belas-
tungen. Auch Seh- oder Héreinschrinkungen sind
hiufiger; inwieweit diese Unterschiede durch bil-
dungsspezifische Ursachen der Beeintrichtigun-
gen oder durch Unterschiede in der Nutzung von
Hilfsmitteln bedingt sind, ldsst sich anhand der
vorliegenden Daten nicht kliren. Die Gesundheits-
risiken Rauchen und Adipositas treten ebenfalls
bei Personen der unteren Bildungsgruppen hiufi-
ger auf; riskanter Alkoholkonsum dagegen ist bei
Frauen eher Merkmal der oberen Bildungsgruppen.
In den Altersgruppen ab 30 Jahren sind Personen
aus den oberen Bildungsgruppen deutlich hiufiger
sportlich aktiv als Personen aus den unteren Bil-
dungsgruppen. Dies spiegelt moglicherweise die
geringe koérperliche Aktivitit am Arbeitsplatz (Sport
als Ausgleich) wider. Erfahrene soziale Unterstiit-
zung kann die Auswirkungen ungiinstiger Lebens-
bedingungen abmildern; Frauen und Minner mit
niedrigem Bildungsstatus berichten zu héheren
Anteilen als Angehorige mittlerer und oberer Bil-
dungsgruppen von geringer erfahrener Untersttit-
zung und konnen damit auf weniger Ressourcen
zur Abmilderung ungiinstiger Gesundheitschan-
cen zuriickgreifen.

Es bestehen regionale Unterschiede im Gesund-
heitszustand. Die GEDA-Daten ermdglichen den
Vergleich zwischen den Lindern Baden-Wiirttem-
berg, Bayern, und Nordrhein-Westfalen sowie von
Regionen, in denen jeweils einige Linder zusam-
mengefasst sind. Hinsichtlich vieler Gesundheits-
indikatoren lassen sich keine wesentlichen regiona-
len Unterschiede erkennen. Dies betrifft zum Bei-
spiel die Indikatoren zu Arztbesuchen, Unfallver-
letzungen oder Seh- und Hérbeeintrichtigungen.

Einige regionale Muster lassen sich aber iden-
tifizieren. Minner in Baden-Wiirttemberg geben
insgesamt seltener chronische Erkrankungen an,
berichten seltener Alltagseinschrankungen und
geben zu groferen Anteilen an, Sport zu treiben
als der Bundesdurchschnitt. Frauen aus Baden-
Wiirttemberg leiden seltener an Bluthochdruck
und schitzen ihre Gesundheit besser ein als der
Bundesdurchschnitt, sind seltener adipés und

haben seltener koronare Herzkrankheiten. Frauen
in Bayern geben seltener chronische Krankheiten
als der Bundesdurchschnitt an. Die Arbeitsbedin-
gungen werden von Frauen aus Bayern seltener als
stark oder sehr stark gesundheitsgefihrdend ein-
geschitzt als von Frauen im Osten Deutschlands.
Minner und Frauen in Bayern essen im bundes-
weiten Vergleich seltener Gemiise, in Nordrhein-
Westfalen dagegen hiufiger. Bei Minnern liegt die
12-Monats-Privalenz von Diabetes in der Region
Mitte (Saarland, Rheinland-Pfalz, Hessen) iiber
dem Bundesdurchschnitt. Frauen aus der Region
Mitte berichten signifikant hiufiger Arthrose.

Die deutlichsten Unterschiede zeigen sich zwi-
schen alten und neuen Bundeslindern, die hier
in die Regionen Ost (Nord) mit Mecklenburg-
Vorpommern, Berlin, Brandenburg und Sachsen-
Anhalt sowie Ost (Stid) mit Sachsen und Thiirin-
gen zusammengefasst wurden. Bei Frauen liegt die
12-Monats-Privalenz von Diabetes in den Regionen
Ost (Nord) und Ost (Stid) tiber dem Bundesdurch-
schnitt, bei Mdnnern in der Region Ost (Stid). Blut-
hochdruckistin den Regionen Ost (Nord) und Ost
(Stid) starker verbreitet als im Bundesdurchschnitt;
sowohl bei Midnnern als auch bei Frauen. Ebenso
ist bei Frauen aus der Region Ost (Nord) und Ost
(Siid) die Adipositas-Privalenz hoher als der Bun-
desdurchschnitt. Dagegen leiden Frauen aus der
Region Ost (Stid) seltener unter Asthma als der
Bundesdurchschnitt. Frauen und Ménner in der
Region Ost (Siid) essen hiufiger Obst und sind
— ebenso wie Frauen aus der Region Ost (Nord) —
hiufiger gegen Tetanus geimpft. Minner aus der
Region Ost (Stid) gehen hiufiger zu Zahnvorsorge-
untersuchungen und trinken hiufiger Alkohol in
gesundheitsriskantem Maf$ als der Bundesdurch-
schnitt. Die saisonale Grippeschutzimpfung wird
von Frauen und Minnern aus Ost (Nord) und Ost
(Std) deutlich hiufiger wahrgenommen als in den
alten Bundeslidndern. Frauen aus der Region Ost
(Nord) fithlen sich hiufiger als der Durchschnitt
seelisch belastet. Beim Rauchen ist hingegen eher
ein Nord-Siid-Gefille zu erkennen: In der Region
Ost (Nord) liegt die Rauchquote bei Minnern
deutlich hoher als in der Region Ost (Stid) und in
Baden-Wiirttemberg.
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