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ZUSAMMENFASSUNG

Immer mehr Menschen in der Europiischen WHO-Region sind sowohl
StreBsituationen als auch der riicklaufigen Unterstitzung seitens sozia-
Jer Netze und des Gesundheits- und Sozialwesens ausgesetzt. Das
WHO-Regionalbiiro fir Europa hat eine Beratunpstagung einberufen,
um effektive Vorgehenswetsen fiir die Strefbewiltigung im Gemein-
derahmen zu priifen und Wege zur Organisation und Umsetzung ge-
meindenaher Programme zu ermitteln mit dem Ziel, Risikogruppen
helfen, die streBbedingte Gefihrdung von Gesundheit und Wohlbefin-
den zu beseitigen. Die Teilnehmer erdrterten die Probleme von Risi-
kogruppen (z. B. Arbeitslosen, Migranten, Fliichtlingen und Men-
schen, die mit einschneidenden Verinderungen in Gesellschaft und
Familie konfrontiert sind) sowie Beispiele von Programmen zur Stref-
bewiltigung. Sie befaliten sich mit Moglichkeiten der Minderung
streBbedingter Probleme und schlugen einen Orientierungsrahmen fiir
gemeindenahe MaBnahmen vor. SchlieBlich zogen sie SchiuBifolgerun-
gen hinsichtlich der Moglichkeiten, gemeindenahe Initiativen zur
StreBpriavention und -bewiltigung zu stirken, was MaBnahmen settens
der WHO und nichtstaatlicher Organisationen, vieler gesellschaftlicher
Bereiche sowie einer Reihe von Organisationen und Gruppen erfor-
derlich macht, die in den Lindern auf unterschiedlicher Ebene titig
sind.

Schliisselwiirter

STRESS, PSYCHOLOGICAL
COMMUNITY HEALTH SERVICES
MINORITY GROUPS

EUROPE
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EINLEITUNG

Die Beratungstagung tber Konzepte der SireBbewiiltigung im
Gemeinderahmen wurde vom WHOQ-Regionalbiiro fiir Europa in
Zusammenarbeit mit WHO-Kooperationszentren in Prag und Stock-
holm veranstaltet. Es nahmen 27 Experten aus 15 Lindern teil.
Arbeitspapiere und Teilnehmer werden in den Anhingen 1 und 2
aufgefiihrt.

Die Teilnehmer wurden gebeten, wirkungsvolle Konzepte der
StreBbewiltigung im Gemeinderahmen zu bilanzieren, insbesondere
fiir Probleme, die sich aus der Belastung von Risikogruppen mit
potentiellen starken StreBfaktoren ergeben. Danach sollten sie Mdg-
lichkeiten der Organisation und Umsetzung gemeindenaher Pro-
gramme zur Minderung der Wirkung von StreBfaktoren ermittein
und den betroffenen Gruppen helfen, die Gefihrdung von Gesund-
heit und Wohlbefinden weitgehend zu beseitigen.

DISKUSSION

Es wurden Berichte zu folgenden Themen erstattet:

- AusmaB der StreBproblematik anhand epidemiologischer
Untersuchungen;

- streBbedingte Probleme in Risikogruppen (Arbeitslose,
Beschiftigte in  Kleinbetrieben oder mit instabiler
Zeitarbeit, Menschen, die mit sozialem Umbruch oder
einschneidenden Verinderungen der Familienstruktur
konfrontiert oder durch traumatische Ereignisse wie
Katastrophen oder Kriege beeintrichtigt sind, Migranten
oder Fliichtlinge); und

-  Programmbeispiele fiir die Unterstiitzung von Menschen in
Strefisituationcn.




Kritische Uberlegungen zu Programmen zur
Strefbewiiltigung

Es gibt schliissige Beweise fiir die Auswirkung der Arbeitslosigkeit
auf die psychische Gesundheit sowie Hinweise auf ein erhohtes
Risiko somatischer Erkrankungen, nichtpsychotischer psychischer
Storungen und einer hheren Chronizitit beim Auftreten derartiger
Storungen sowie auf hiufigere Suizidversuche, besonders bei Men-
schen in unglinstiger soziodkonomischer Lage und ohne wirkungs-
volles soziales Netz. Kleinunternehmer benotigen eventuell psycho-
soziale Starthilfe, um den StreB bewiltigen zu kinnen, der ihr Stre-
ben nach wirtschaftlichem Uberleben und Erfolg begleitet.

Migranten und Fliichtlinge sind zwei Gruppen, zu denen es
relativ viele Untersuchungen gibt. Zwar kann es bei der Migration
unter bestimmten Umstinden zu guter Anpassung und psychischer
Gesundheit kommen, doch wirtken einige Risikofaktoren zusammen,
die einen Kulturschock oder andere psychosoziale Probleme hervor-
rufen. Diese Risikofaktoren wurden umfassend untersucht und unter
unterschiedlichen Bedingungen reproduziert. Sie sind bei der Erar-
beitung von Programmen zur Privention streBbedingter Morbiditét
bei Migranten und insbesondere bei Fliichtlingen zu beriicksichti-
gen.

Uberlebende von Katastrophen konnen unter Langzeitwirkun-
gen leiden, darunter Anpassungsreaktionen und posttraumatischem
Strefisyndrom. Es ist zu beachten, dab eigens fiir Katastrophenopfer
geschaffene Dienste wahrscheinlich auch von einer groBeren Bevél-
kerungsgruppe genutzt werden, darunter von Menschen, die nur am
Rande oder indirekt von der Katastrophe betroffen sind. Dies kann
dazn fiihren, dafl die psychosoziale Auswirkung einer Katastrophe
iiber die direkt Betroffenen hinausgeht. Die einzelne Gemeinschaft
mag ihre Notfalldienste als ausreichend ansehen, doch derartige
Dienste sind im allgemeinen nicht fiir den psychosozialen Notfall
geriistet.

Die Familie kann ein wichtiger Puffer gegen die psycholo-
gischen und somatischen StreBwirkungen sein. Falls die Familie
nicht funktioniert oder gar zerbricht, kann dies zu schwerem Strel
fishren und die Gefihrdung des einzelnen je nach dessen Stellung in
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der Familie, der Entwicklungsphase und dem kulturellen Urnfeld, in
vielfacher Hinsicht erhShen. Die Manifestationen von familien-
bedingtem StreB sind so unterschiedlich wie die Familienstrukturen.
Im allgemeinen jedoch 1Bt sich die Fihigkeit der Familie zur Stref3-
bewaltigung stets daran messen, ob es in ihr ausreichend Reserven
fiir die soziale Unterstiitzung (z. B. durch die GroBeltern) gibt.

Weiterhin wurde eine Reihe von Diensten beschrieben, u. a. mit
rmultidiszipliniren Teams besetzte gemeindenahe Dienste fiir psy-
chische Gesundheit, Telefondienste und klinische Einrichtungen zur
Behandiung streBbedingter Stérungen. Die Erfahrungen mit diesen
Diensten zeigen, daB solche Storungen effektiv im Gemeinderahmen
beherrscht und viele der schidlichen Langzeitfolgen des StreB ver-
hiitet werden konnen. Es wurden Beispiele dafiir angeftihrt, wie
StreBursachen, d. h. streBerzeugende Bedingungen am Arbeitsplatz
und andernorts, auszuschalten sind.

Es besteht Bedarf an zuverlissigen epidemiologischen Daten-
banken, vorzugsweise iiber eine klar umrissene Gemeinde, Kohorte
oder soziale Gruppe. Hinsichtlich der Forschung in den Lindern
Mittel- und Osteuropas sollten Ausgangsdaten zur Morbiditiit und zu
einschlagigen Variablen vor 1989 bereitstehen, Es miiBte mdglich
sein, ein Forschungs- oder Evalnationselement in ein Interventions-
programm einzubauen, so daB Intervention und Forschung parailel
laufen kénnen.

AuBerdem wurden in Entwicklung befindliche Programme fiir
Menschen unter starkem StreB sowie die Konsequenzen
streBbedingter Gesundheitsprobleme fiir die Menschen, die primire
Gesundhetisversorgung und andere Dienste im Gemeinderahmen
beschrieben.

Minderung streBbedingter Gesundheitsprobleme

Die Teilnehmer bildeten drei Gruppen, um folgendes festzulegen:

- die Grundfunktionen, die im Gemeinderahmen wahrzu-
nehmen sind, um die streBbedingten Gesundheitsprobleme
in Risikogruppen zu reduzieren;




- ein Minimum an Strukturen und Programmen, um die
Wahmehmung dieser Funktionen im Gemeinderahmen zu
ermdglichen;

-  Grundsitze einer guten Praxis fiir die Interventionsdienste
und -programme.

Zum Minimum an gemeindenahen Strukturen und Programmen
zur umfassenden StreBbewiltigung gehéren vier Punkte. Erstes
Erfordernis ist eine dynamische Partnerschaft zwischen den kom-
munalen Zentren der primiren Gesundheitsversorgung. Zweitens
sollten die Dienste der gesundheitlichen Primédrversorgung von mul-
tidisziplindren und bedarfsgerecht ausgebildeten Teams wahr-
genommen werden, die zu folgendem in der Lage sind:

—  Verhiitung und Bewiltigung strefbedingter (Gesundheits-
probleme;

-  Uberweisung der Patienien an hoherspezialisierte Dienste,
einschiieBlich der Teams fiir psychische Gesundheit (die
gemeindenah arbeiten sollten);

~  Aufbau ~ oder Integration in bestehende Dienste — einer
statistischen und epidemiologischen Datenbank zur Uber-
wachung streBbedingter Gesundheitsprobleme auf Ge-
meindeebene sowie Anleitung bei der Systementwicklung.

Drittens sollte ein Forum fiir Gesundheit im Gerneinderahmen
geschaffen werden; ihm sollten Mitarbeiter der Teams der priméren
Gesundheitsversorgung, der ortlichen Behorden und Einrichtungen
sowie einschligiger freier Triger und anderer Organisationen ange-
hiren. Die Hauptaufgaben dieses Gesundheitsforums wiren Ziel-
festlegung und Planung fiir die Katastrophenvorsorge, die Priven-
tion strefverursachender Bedingungen, die Zusammenarbeit zwi-
schen Gesundheits- und anderen Organisationen sowie erzieherische
und andere Konzepte der Bewiiltigung streBbedingter Gesundheits-
probleme im Gemeinderahmen.




Viertens sollten Informations- und Fortbildungsprogramme fiir
die Mitarbeiter der primiren Gesundheitsversorgung, die Gesamtbe-
vilkerung des kommunalen Bereichs und die ortlichen Entschei-
dungstriger vorhanden sein. Zu den Zielen dieser Programme solite
es gehoren, den kommunalen Bereich zu MaBnahmen zu bevoll-
michtigen und die StreBbewiiltigung auf die politische Tagesord-
nung der kommunalen Behdrden zu setzen.

Bei dem Versuch, Leitlinien fiir Manahmen auf dem Gebiet
der gemeindenahen StreBbewiltigung 2u formulieren, sollten die
Teilnehmer fiinf Gesichtspunkte beachten: die in einetn bestimmten
Gemeinderahmen zu befiirwortenden MaBnahmen, die Grund-
elemente der Vorbereitungsphase eines Programms, den Aktions-
plan und dessen wesentliche Bestandteile, die wichtigsten Probleme
der Umsetzung des Plans und das Minimum an Voraussetzungen fiir
Begleitkontrolle und Evaluation des Programms. Um den Urofang
der vorgesehenen MaBnahmen zu begrenzen, definierten die Teil-
nehmer das Gebiet der StreBprivention und -bewiltigung im
Gemeinderahmen als:

dic Gesamtheit der von den Gesundheitshehtirden, anderen gesetzlichen

Gremien und einschligigen Organisationen und Gruppen im Gemeéindebereich
entwickelten koordinierten Imitiativen mit folgenden Zialan:

#)  Privention potentiell schidigender Strefsituationen im Leben;

by  Minderung der streBbedingten Gesundheitsprobleme am Arbeits-
platz und in anderen Umfeldem;

¢)  Unterstitzung von Einzelpersonen und Giruppen in besondércn
StreBsituationen bei der Minderung der Gefahr gesundheitlich
negaliver Folgen.

Die Teilnehmer vertraten die Auffassung, nachstchende Phasen
und Mafinahmen kénnten einen niitzlichen Orientierungsrahmen fiir
das gemeindenahe Vorgehen darstellen. Die erste Phase wire Uber-
zeugungsarbeit, u. a. durch:

- Motivierung der Grtlichen oder Distriktsgesundheitsbehér-
den;

- Schaffung von Interessengruppen,;




~  Information der Gesamtbevilkerung;
- Gewinnung der Aufmerksamkeit der Medien;
~  Ausbildung von Fiirsprechern, die mit Politikern und Ent-
scheidungstriigern kommunizieren und diese motivieren.
Die zweite Phase — Aktionsvorbereitung — wiirde umfassen:
- Bedarfsforschung und Ermittlung von StreBfaktoren;
—  Lehren aus anderen Initiativen;

- Inventarisierung vorhandener Gemeinderessourcen und
Ermittlung von Meinungsbildnern (potentiellen Verbiinde-
ten);

—  Gewihrleistung der Zusammenarbeit mit nichtstaatlichen
Organisationen;

- Sensibilisierung von Teilnehmern oder Zielgruppen;
—  Festlegung der Leitprinzipien und Aktionsstrategien;
- Beschaffung der Finanzmittel und rechtliche Priifung der
Programmaktivititen.
Die dritte Phase — der Aktionsplan — wiirde umfassen:

—  Festlegung der Zielgruppenprioritaten fiir die Intervention
und Auswahl der Indikatoren fiir das erwartete Ergebnis;

- Festlegung der Interventionsebenen;

—  Mobilisierung der Gemeinderessourcen (einschlieBlich des
Minimums an gemeindenahen Strukiuren und Program-
meny;

- Zuweisung der verfiigbaren Gemeinderessourcen fiir die zu
Iésenden Aufgaben;

- Koordination mit freien Trigern, anderen staatlichen und
nichtstaatlichen Organisationen und Festlegung der Ver-
antwortlichkeiten;




Planung einer Informationsstrategic und Gewihrleistung
der Riickmeldungen tiber die Aktion;

Ermittlung von Ausbildungserfordernissen fiir Gesund-
heits- und anderes Personal.

Die vierte Phase — die Umsetzung — wiirde umfassen:

Nutzung der Medien zur Information der Offentlichkeit;

Schutz des Programms vor politischer Einmischung und
Nutzung von Lobbyisien zu seiner Férderung;

Zusammenarbeit mit bestehenden Infrastrukmiren an der
Basis;

Einarbeitung eines Evaluationselements in das Programm;

Herbeifiihrung positiver Einstellungen zum Programm im
Gemeinderahmen.

Die funfte Phase — Begleitkontrolle — wiirde umfassen:

Entwicklung von Infrastrukturen fiir die Begleitkontrolle
anf der Grundlage der vorhandenen Informationssysteme;

Ausbau anderer Systeme der Begleitkontrolle durch Ein-
beziehung spezifischer Daten iiber die psychische Gesund-
heit;

Festlegung von Indikatoren.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Immer mehr Menschen in der Europdischen WHO-Region sind
sowohl StreBsituationen als auch der riickldufigen Unierstiitzung
seitens der traditionellen persdnlichen und sozialen Netze und des
Gesundheits- und Sozialwesens ausgesetzt. Aus diesern Trend ergibt
sich die dringende Notwendigkeit, das unzureichende und begrenzie
Mab an Erkenntnissen, Fachwissen und Interventionskapazitdt fiir

die StreBpriavention und -bewiltigung einzusetzen.




Es wurde hervorgehoben, daf Initiativen auf diesem Gebiet
vorrangig auf kommunaler oder Distriktsebene ergriffen werden
sollten, um Risikogruppen besser dabei zu unterstiitzen, Bewilti-
gungsstrategien anzunehmen, die die Gefahr gesundheitlicher
Schadwirkungen von StreBsituationen minderm.

Bei den zu entwickelnden Mafnahmen verdienen StreBfaktoren
armm  Arbeitsplatz  sowie streBbedingte Probleme von Umwelt,
Lebensweise und Gesundheit bei Risikogruppen besondere Beach-
tung. Jedes kommunale Gemeinwesen muB in der Lage sein, Res-
sourcen zu mobilisieren, um potentiell schidliche StreGfaktoren ab-
bauen und folgendes unterstiitzen zu kénnen:

die Fdhigkeit der Menschen, Strefsituationen zu erkennen
und zu bewiltigen:

Gruppen der Selbsthilfe und gegenseitigen Hilfe;

Unterstiitzung durch Familienangehérige, Freunde, Nach-
barn und Kollegen;

das System professioneller und sonstiger Helfer auBerhalb
der Gesundheits- und Sozialdienste;

die Dienste der primiiren Gesundheitsversorgung;

die aligemeinen Dienste fiir psychische Gesundheit,
besonders im Gemeinderahmen;

das/die spezialisierte(n) Zentrum/Zentren fiir StreBpriaven-
tion und -bewiltigung.

Da es zur Entwicklung von Programmen zur Streflprivention
und -bewiltigung gewdhnlich umfassender und synergistischer Bei-
trige aus unterschiedlichen Bereichen bedarf, miissen sich das
Gesundheits- und die anderen Regierungsressorts die Verantwortung
fiir die Intervention teilen,

Die Regierungen, und insbesondere die kommunalen oder
Distrikisbehérden fiir Gesundheit und andere einschligige Bereiche
(z. B. Arbeit, Bildung, Wohnungswesen und Verkehr), missen zum
Handeln auf diesem Gebiet motiviert werden. AuBerdem wire die
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umfassende Mitwirkung der Zielgruppen der Aktion an der Formu-
lierung und Umsetzung der Programme wertvoll und sollte daher
apgeregt werden.

Die Zusammenarbeit zwischen staatlichen und nichtstaatlichen
Organisationen ist eine wesentliche Voraussetzung fiir die effektive
Entwicklung von Programmen zor StreBbewdltigung im Gemein-
derahmen. Es ist darauf hinzuwirken, daB die in diesem Bereich titi-
gen staatlichen und nichtstaatlichen Organisationen, insbesondere
freie Triger und religiise Organisationen, zusammenarbeiten und
ihre Titigkeit koordinieren.

Die Mitarbeiter der Gesundheitsdienste wiirden von besserer
Ausbildung in der Erkennung streBbedingter Gesundheitsprobleme
und der Unterstiiizung der Menschen bei der Bewiltigung wichtiger
StreBfaktoren profitieren. Auf die Ausbildung der Fachkriifte des
offentlichen Gesundheitsdienstes sowie der Allgemeinpraktiker und
anderer wichtiger Mitarbeiter der primidren Gesundheitsversorgung
kommt es besonders an. Auflerdem werden auf regionaler und
subregionaler Ebene spezialisierte Zentren fiir StreBprivention und
-bewiltigung bendtigt.

Die bestehenden Systeme der Gesundheitsinformation kdnnten
genutzt werden, um relevante Daten fiir die Forschung (ein-
schlieBlich der epidemiologischen) zu erheben und zu analysieren
und die Formulierung, Umsetzung, Begleitkontrolle und Evaluation
von Prograrnmen und Diensten zur StreBprivention und -bewil-
tigung zu unterstiitzen. '

Die Intervention auf dem Gebiet der Strefprivention und
-bewiltigung setzt multidisziplindres Vorgehen und die Unter-
stiitzung durch entsprechende Rechtsvorschriften voraus.

Es gibt die dringende Notwendigkeit und auch zunehmende
Moglichkeiten der engen Zusammenarbeit der europiischen Mit-
gliedstaaten und inshesondere der Linder Mittel- vnd Osteuropas
auf diesem Gebiet. Dennoch lassen sich die in einem Land emt-
wickelten Modelle und Strukturen von Interventionsprogrammen
nicht ohne ansreichende Anpassung an die jeweilige Kultur und die
verfiigharen Ressourcen auf andere Linder iibertragen.

Die schrittweise Umsetzong in festgelegten Versuchsgebieten
konnte ein geeigneter Weg sein, die Aktionen fiir StreBpravention
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und -bewiiltigung besonders in Lindern zu férdem, in denen das
ProblembewuBtsein oder die verfiigbaren Ressourcen unzureichend
erscheinen.

EMPFEHLUNGEN

1. Zur Intensivierung des Handelns in den Mitgliedstaaten sollten
die SchluBfolgerungen der Beratungstagung in jedem Land der
Europiischen Region in einer Seminarreihe weiter erdrient wer-
den.

2. Unter Federfihrung der WHO sollte eine besondere Arbeits-
gruppe gebildet werden, die die Entwicklung der StreBpriven-
tion und -bewiltigung in der Europiischen Region fordert und
unterstitzt. Diese Arbeitsgruppe solite einen Aktionsplan fiir
die Region erarbeiten und ihre Aktivititen mit anderen auf die-
sem Gebiet titigen intemationalen Organisationen abstimmen.

3. In Zusammenhang mit der Bildung der Arbeitsgruppe sollien
zwei Expertengremien geschaffen werden, die die WHO zu
Familien- und sozialen Netzen bzw. zur Krisenintervention be-
raten. Die Expertengremien sollten mit demn am Regionalbiiro
beretts bestehenden Expertengremium fiir psychosoziale Ge-
fahren, StreB und Gesundheit amn Arbeitsplatz zusammenarbei-
ten. Die Zusammenarbeit mit dem Regionalbiiro in den Berei-
chen Arbeitsmedizin und Psychische Gesundheit sollte unter-
stiltzt und angeregt werden.

4. Die StreBbewiltigung im Gemeinderahmen sollte als Thema fiir
den Weltgesundheitstag 1994 oder 1995 vorgeschlagen werden,

5. Modellprogramme zur Priveation und Bewdltigung stref}-
bedingter Gesundheitsprobleme sollten in einigen Umsetzungs-
gebieten in fiinf oder sechs Landern erprobt werden. Die
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Programme sollten den nationalen und kommunalen Gegeben-
heiten angepaBt werden; die kommunalen Gesundheitsbehdrden
sollten sie schrittweise umsetzen.

Bei der Umsetzung der Modellprogramme im Gemeinderahmen
sollte die Zusammenarbeit mit nichtstaatlichen Organisationen
und mit Fachkriften auBerhalb des Gesundheitsbereichs, z. B.
Geistlichen, Lehrern, Mitarbeitern von Wohltitigkeitsverbiin-
den und Rettungsdiensten sowie der Polizei, hergestellt werden.

Die erfolgreiche Umsetzung von Programmen zur StreBpriaven-
tion und -bewiiltizung setzt bereichsiibergreifende Koordination
und Abgrenzung der Zustdndigkeiten voraus. Die nationalen
oder subnationalen Gesundheitsbehtrden sollten dies it den
anderen einschligigen Ressorts kldren und gewihrleisten, daf
die Koordination mit bereits laufenden multinationalen Projek-
ten (z. B. der WHO, der EG-Kommission und des Europarats)
nach besten Mdglichkeiten gefdrdert wird.

Modellprogramme fiir Erziehung und Ausbildung auf dem
Gebiet der Katastrophen- und Krisenintervention soliten fiir
Fachkriifte und Mitarbeiter von Wohltitigkeitsorganisationen
und nichtstaatlichen Organisationen entwickelt werden. Die
bilaterale Zusammenarbeit mit den Lindern Mittel- und Ost-
guropas an solchen Programmen sollte besonders gefbrdert
werden. AuBerdem sollte unter Federfiihrung der WHO ein
Modellstudiengang ,.Stref und StreBbewiltigung” entwickelt
werden, der getrennte, aber miteinander in Beziehung stehende
Module fiir Medizinstudenten, Mitarbeiter der priméren
Gesundheitsversorgung und medizinische Hilfskrifte enthilt.

Die WHO sollte durch ein Kooperationszentrum gewihrleisten,
daB ausreichend Material @iber das Anlaufen von Programmen
zur Strefbewiltipung zur Verfiigung steht, darunter auch
Informationen iiber laufende Untersuchungen und Programime.
Auflerdem sollte ein Netzwerk nationaler Informationszentren
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geschaffen werden, um in den Lindern Bildungs- und Aufkli-
rungsinitiativen fiir StreBprivention und -bewiltigung zu
unterstiitzen.

. Die nationalen, subnationalen oder kommunalen Gesundheits-

behérden sollten nachstehende Aktivititen bei der Entwicklung
von Programmen zur StreBprivention und -bewiltipung in
Erwigung zichen. Vorhandene Erkenntnisse liefen sich anwen-
den durch:

-  Emmittlung von Risikosituationen, -gruppen und
-reaktionen;

Schirfung des ProblembewuBtseins;
Erarbeitung allgerneiner oder spezifischer Strategien;

Zusammenarbeit mit anderen Bereichen als dem
Gesundheitsbereich;

Ausbildung der Versorgungserbringer;
Firderung der Blrgerbeteiligung.

Neue Erkenntnisse lieBen sich gewinnen durch:

— Begleitkontrolle von  StreBfaktoren, Stre und
Gesundheit;

Evalvation von MaBnahmen im Bereich Umwelt und
Gesundheit;

Begriffsdefinition;

Erarbeitung komplexer Methoden fiir Begleitkontrolle
und Evaluation.

Fiir Politiker und ranghohe Entscheidungstriger sollte ein Satz
Informationsmaterial tiber die Verflechtungen zwischen Politik,
Entscheidungsfindung und StreBerzengung entwickelt werden.
Das Material sollte bei verschiedenen Mafinahmen der Gesund-
heitsférderung, mit der politischen Fithrung der Buropiischen
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12.

14.

I5.

Region als Zielgruppe, eingesetzt und vom Regionalbiiro fiir
Eurcpa sanktioniert werden.

Es sollien ausreichende Ressourcen zur Schaffung spezialisier-
ter gemeindenaher Dienste fiir ernste streBbedingte Gesund-
heitsprobleme bereitgestelit werden. Diese Dienste soliten mit
den Diensten fiir psychische Gesundheit kombiniert werden;
grundlegende klinische Unterstiitzung sollte von Psychiatern
und Psychologen mit Spezialkenntnissen auf diesern Gebiet
geleistet werden. Sie sollten Menschen betreuen, die unter
schwerem StreB stehen, deren Zustand beurteilen und bei der
Problemfindung und -18sung helfen. Thre Hauptaufgabe sollte es
sein, die Bewiltigungsfihigkeiten bei Einzelpersonen und
Gruppen herauszubilden. Dies wiirde sich auf Menschen mit
erkannten streBbedingten Gesundheitsproblemen ebenso bezie-
hen wie anf potentielle Risikogruppen.

. Bei der Aktualisierung der Verdffentlichung des Regionalbiiros

iiber Krisenhilfsdienste und Notfallpsychiatrie sollien Material
aus dieser Beratungstagung sowie neue Informationen und For-
schungsergebnisse einbezogen werden.

In internationalen Vergleichsstudien sollten StreBfolgen und
StreBbewaltigung in verschiedenen Systemen der Gesundheits-
versorgung untersucht werden. AuBerdem sollte die Untersu-
chung der Auswirkungen der soziookonomischen und poli-
tischen Verdnderungen in den Landern Mittel- und Osteuropas
angeregt und unterstiitzt werden,

Im landesweiten Fernsehen eines jeden Landes sollte regel-
maBig und kostenlos Sendezeit wiihrend und auBerhalb der
Hauptsendezeiten bereitgestelit werden, in der die Gesund-
heitsdienste fiir thre Einrichtungen zur Krisen- und Strefbe-
wiltigung werben kiinnen.
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