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Episode 3.1: Das dritte SDG - eine Einfuhrung

Episode 3.2: SDG 3 - Gesundheit und Wohlergehen

Episode 3.3: Interview
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Lernziele

Sie kennen die Schwerpunkte der internationalen
Gesundheitspolitik.

Sie haben ein Basisverstandnis davon, welchen Einfluss Kultur
auf Gesundheit und Gesundheitspolitik hat.

Sie verstehen, dass sowohl Stressoren als auch Ressourcen
auf den Gesundheitszustand einzahlen - und was dies
insbesondere fur psychische Gesundheit bedeutet.
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1. Blick auf die Ziele und Unterziele des SDG 3

2. Exemplarische Betrachtung von zentralen
Handlungsfeldern

3. Erlauterung des biopsychosozialen Krankheitsmodells
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DG 3:Haupt- und Unterziele der UN

Ein gesundes Leben fur alle Menschen jeden Alters
gewahrleisten und ihr Wohlergehen fordern (UN 2015)
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Quelle: eigene Darstellung basierend auf UN (2015)
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Sterblichkeitsrate von Kindern unter 5 Jahren - 2000 und 2015 (Todesfalle pro

1.000 Lebendgeburten)
Afrika stdlich der Sahara
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Quelle: UN (2017)
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Miittersterblichkeitsrate weltweit - 2000-2015 (Todesfalle je 100.000
Lebendgeburten)
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Quelle: UN (2017)

Flr die Erreichung der Agenda 2030 Ziele musste der Riickgang pro Jahr
doppelt so hoch liegen.



Handlungsfelder

Medizinische Infrastruktur + Zugang dazu
(SDG 1, 10 und 17)

Medizinische Ausbildung (SDG 4)

Hygiene und Gesundheitsbildung (SDG 4)
Hygiene und sauberes Wasser (SDG 6)
Frauen- und Kinderrechte (SDG 5 und SDG 10)

Kulturfragen:
Stellenwert von Frauen und Kindern
Schulmedizin vs. Schamanismus/Religionen

- Systemevolution beachten (s. Spiral Dynamics)
(mehr dazu bei Beck & Cowan, 1996)
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Wahrscheinlichkeit, im Alter zwischen 30 und 70 Jahren an Herz-Kreislauf- und
Krebserkrankungen, chronischen Erkrankungen der Atemwege oder Diabetes zu

sterben - 2000 und 2015 (in Prozent)

Zentral- und Stidasien
Afrika stdlich der Sahara
Nordafrika und Westasien
Ost- und Stidostasien
Europa und Nordamerika
Lateinamerika und Karibik

Australien und Neuseeland

Welt

23@<«026
21@<0 23
200024
18 @022
16 @<—~0 22
16 @<—0 20
O@<—013

19 @< 23

| | \ \
10 20 30 40

@ 2000 @ 2075

Quelle: UN (2017), Auswahl
ooce

BY NG ND



Handlungsfelder

Fragen des Lebensstils und der Kultur — auch in
Industrielandern

« Umgang mit Tabak, Alkohol und anderen Suchtmitteln
 Ernahrung (SDG 2, 4 und 12)

« Bewegung und Schlafverhalten

 Umweltgifte (SDG 6, 8, 12-15)

« Arbeits- und Lebensbedingungen (SDG 1, 8 und 10)
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Suizidsterblichkeit, nach Geschlecht — 2015 (Todesfille je 100.000 Menschen)
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Sterblichkeit durch vorsétzliche Selbstbeschadigung nach Altersgruppen und Geschlecht, je 100.000 Einwohner und Jahr
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AU-Tage aufgrund psychischer Erkrankungen in Deutschland nach Geschlecht bis 2017
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Quelle: DAK Gesundheit, Erhebung der IGES, abgerufen von https://de.statista.com
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Handlungsfelder

. : Wertschatzung und emotionale Intelligenz

. von psychischen Krankheiten

. : Was halt gesund?

« Zustand von Kt’>rdper und Geist als dynamisches Spiel von

un

. : Wie kann man effektiv mit Stressoren umgehen?

. : Wie robust ist eine Person gegenuber
Stressoren?

Die physischen Stressoren werden in Deutschland gut
bewaltigt (Schulmedizin, Pharmazeutik, Arbeits- und
Unfallschutz, Sicherheitsvorschriften)



C Ressourcen fur Gesundheit und Wohlergehen

. und der Unterstitzung

(vgl. Kiss, De Meester, Kristensen & Braeckman 2014)
. (vgl. Bandura 1986)
. nach Antonovsky (vgl. Blattner

2007): Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und
Sinnhaftigkeit

 Noch lange nicht in der Arbeitswelt und Gesellschaft
verankert!

« Gegenkrafte: starre Strukturen, Ohnmacht, Willkur,
Sinnlosigkeit, Ungerechtigkeit



C Zusammenfassung

« Global geht es um Bewaltigung von Stressoren:
Krankheitserreger, Hygiene, medizinische Versorgung.

« In Deutschland mangelt es an der Starkung der
individuellen und sozialen Ressourcen, damit
Menschen gesund bleiben und sich wohlfuhlen.

« SDG 3 steht in einem komplexen Wechselspiel mit
zahlreichen anderen SDGs, d. h. vor allem mit
Themen wie Bildung (SDG 4), Ungleichheit (SDG 5
und SDG 10) und Wohlstand (SDG 1).



Aufgaben fur das Selbststudium

Warum gibt es mehr Suizide von Mannern, aber mehr
Fehltage aufgrund psychischer Erkrankungen bei Frauen?

Auch im Westen gab und gibt es zahlreiche Mythen, die
den medizinische Fortschritt ausgebremst haben.
Beschaftigen Sie sich unter anderem mit dem Leben und
Wirken von Ignaz Semmelweis.

(Anspieltipp: ,Fatoni — Semmelweisreflex™)

Beschaftigen Sie sich mit den Trade-offs und
Herausforderungen der Schulmedizin: Was sind falsch-
positive Krebsscreenings? Welchen Einfluss haben
Behandlungspramien und Lobbyismus der
Pharmaindustrie auf Behandlungen?

Wie musste Ihrer Meinung nach das Arbeitsleben gestaltet
sein, damit es positive Auswirkungen auf die Gesundheit
und das Wohlergehen der Mitarbeitenden hat — ohne dabei
die Produktivitat zu gefahrden?

(Recherchetipps: Badura, Antonovsky, Laloux)
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