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Kurzfassung

Hintergrund

Social Prescribing gilt als innovativer Ansatz, um in der Primdrversorgung gesundheitsbezogene,
psychosoziale und emotionale Bediirfnisse von Patientinnen und Patienten zu erkennen und sys-
tematisch zu adressieren. Patientinnen und Patienten werden von den Gesundheitsberufen, ins-
besondere von Arztinnen und Arzten, an eine Fachkraft mit Link-Working-Funktion vermittelt. Ge-
meinsam mit der Patientin oder dem Patienten werden Unterstiitzungsbedarfe und Ressourcen
ermittelt und sie oder er wird an unterstiitzende, regionale Angebote (aus dem kommunalen oder
freiwilligen Bereich) weitervermittelt mit dem Ziel, soziale Teilhabe und Gesundheitskompetenz
zu starken und so gesundheitliche Chancengerechtigkeit zu férdern.

Aufgrund der Breite des Ansatzes und der Tatsache, dass es bereits Projekte in Osterreich gibt,
bei denen versucht wird, den Gesundheits- und Sozialbereich zusammenzudenken, spricht Social
Prescribing viele Akteurinnen und Akteure an. Aus diesem Grund wird nach dem Vorbild der Frii-
hen Hilfen ein Entwurf fiir ein Idealmodell von Social Prescribing fiir die dsterreichische Praxis
vorgelegt. Damit soll ein Minimalrahmen dafiir definiert werden, ab wann von ,Social Prescribing”
gesprochen werden kann, welcher auch fir den weiteren Ausbau herangezogen werden kann.

Methoden

Fir die Entwicklung der Eckpunkte des Idealmodells wurden mehrere Zugdange kombiniert:
Literaturrecherche, praktische Umsetzungserfahrungen im Rahmen der Férdercalls Social Prescri-
bing in der Primdrversorgung, Austausch mit der Steuerungsgruppe und dem Sounding Board so-
wie internationaler Austausch mit EuroHealthNet und der Global Social Prescribing Alliance.

Ergebnisse

Social Prescribing als Ansatz zur systematischen Adressierung gesundheitsbhezogener psychoso-
zialer und emotionaler Bediirfnisse und Link Working als Methode zur Ermittlung der Bedarfe und
Ressourcen sowie zur Weitervermittlung an regionale Angebote aus dem kommunalen oder Frei-
willigenbereich sind per se nicht auf die medizinische Primarversorgung beschrankt. Auch ande-
renorts, z. B. im Rahmen von Community Nursing, wird die Methode Link Working umgesetzt. Das
Idealmodell fokussiert auf die Umsetzung von Social Prescribing in der Primdr- und padiatrischen
Versorgung. Diese bieten sich an, weil viele Menschen (jede flinfte Konsultation) Einrichtungen der
medizinischen Primarversorgung aufgrund gesundheitsbezogener psychosozialer und emotiona-
ler Bedirfnisse aufsuchen.

Social Prescribing bietet eine Moéglichkeit, die Primdrversorgung durch eine verstarkte Kooperation

mit dem kommunalen Bereich sowie die Forderung gesundheitlicher Chancengerechtigkeit und
sozialer Teilhabe an regionalen Angeboten zu entlasten.
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Das Idealmodell beschreibt die Kernfunktionalititen von Social Prescribing fiir die Primarversor-
gung:

»  Sensibilisierung der Gesundheitsberufe, um gesundheitsrelevante psychosoziale und emoti-
onale Bediirfnisse zu erkennen und ansprechen zu kénnen sowie zur Fachkraft mit
Link-Working-Funktion zu vermitteln

»  Link-Working-Beratungen im Sinne des Beziehungsaufbaus, der gemeinsamen Erarbeitung
von Bedarfen und Ressourcen der Patientin oder des Patienten und der Weitervermittlung an
regionale Angebote; enthalten sind auch die Qualifikationsanforderungen an Link Working.

»  Netzwerkmanagement im Sinne des Aufbaus eines Kooperationsnetzwerks und der Kontakt-
pflege

»  Qualitatssicherung im Sinne von Dokumentation, Superversion und Riickinformation an die
zuweisende Person lber den Anbindungserfolg

Das vorgeschlagene Social-Prescribing-Modell geht liber die reine Informationsvermittlung (Wei-
tergabe von Kontaktdaten eines regionalen Angebots) hinaus und sieht die Etablierung einer
Link-Working-Funktion in der Gesundheitseinrichtung vor. Je nach regionalen Rahmenbedingun-

gen kann die Link-Working-Beratung eine spezifische Zielgruppe adressieren oder fir alle Patien-
tinnen und Patienten gleichermaRen angeboten werden.

Schliisselworter

Social Prescribing; Primdrversorgung; Idealmodell
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Summary

Background

Social Prescribing is considered an innovative approach to identify and systematically address
health-related, psychosocial, and emotional needs of patients in primary care. Patients are referred
by health professionals, especially doctors, to a specialist with a link working function. Together
with the patient, support needs and resources are identified and referred to supportive, regional
services (from the community or voluntary sector) with the aim of strengthening social participa-
tion and health literacy and thus promoting health equity.

Due to the breadth of the approach and the fact that there are already projects in Austria that try
to think together health and social sectors, social prescribing appeals to many actors. For this
reason, a draft for an ideal model of Social Prescribing for Austrian practice is presented, based
on the model of Early Childhood Intervention. The aim is to establish a minimum framework for
Social Prescribing, which can also be used for further implementation.

Methods

Several approaches were combined to develop the cornerstones of the ideal model:

literature research, practical implementation experiences in the context of the funding calls Social
Prescribing in primary and paediatric care, exchange with the Steering Group and the Sounding
Board as well as international exchange with EuroHealthNet and the Global Social Prescribing Al-
liance.

Results

Social Prescribing as an approach to systematically address health-related, psychosocial, and emo-
tional needs and link working as a method to identify needs and resources and to refer to regional
services from the community or voluntary sector are per se not limited to primary health care. The
link working method is also implemented elsewhere, e. g. in the context of community nursing.
The ideal model focuses on the implementation of Social Prescribing in primary and paediatric
care. These are appropriate because many people (every 5th consultation) visit primary health care
facilities because of health-related, psychosocial, and emotional needs.

Social Prescribing offers an opportunity to relieve the burden on primary care through increased

cooperation with the community sector, the promotion of health equity and social participation in
regional services.
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The ideal model describes the core functionalities of Social Prescribing for primary care:

»  raising awareness among health professionals to recognise and address health-related, psy-
chosocial, and emotional needs, as well as referral to a specialist with a link working func-
tion

»  link working consultations in the sense of relationship building, joint development of the
patient's needs and resources and referral to regional services; the qualification require-
ments for link working are also included.

» network management in the sense of building up a cooperation network and maintaining
contacts

» quality assurance in the sense of documentation, supervision and feedback to the referring
person on the success of the link

The proposed ideal model of Social Prescribing goes beyond the mere provision of information
(passing on contact details of a regional service) and provides for the establishment of a link

working function in the health facility. Depending on the regional framework conditions, the link
working counselling can address a specific target group or be offered equally to all patients.

Keywords

Social Prescribing; Primary Care; Ideal Model
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1 Einleitung

Social Prescribing ist ein Interventionsansatz, um gesundheitsbezogene psychosoziale und emo-
tionale Bedurfnisse in der Primarversorgung strukturiert zu adressieren. Social Prescribing ist aus
mehreren Blickwinkeln ein attraktives und vielversprechendes Konzept: zur Férderung von ge-
sundheitlicher Chancengerechtigkeit, sozialer Teilhabe, Gesundheitskompetenz, der Zusammen-
arbeit von Gesundheits- und Sozialbereich und zur Entlastung der Gesundheitsberufe, allen voran
der Arztinnen und Arzte. Um ein gemeinsames Verstindnis von Social Prescribing zu erlangen,
wird nach dem Vorbild der Frithen Hilfen (Haas/Weigl 2017) ein Entwurf fiir ein Idealmodell von
Social Prescribing fiir die 6sterreichische Praxis vorgelegt.

Die Entwicklung eines Idealmodells fiir Osterreich erscheint als ein wichtiger Teilschritt zur Schaf-
fung eines gemeinsamen Verstindnisses dariiber, was Social Prescribing in Osterreich (nicht) um-
fasst. Dadurch wird in der Folge eine Orientierung fiir die Umsetzung in der Praxis und auch eine
Diskussionsgrundlage geschaffen. Aufgezeigt werden die Potenziale und Umsetzungsmaoglichkei-
ten von Social Prescribing, ohne sich von der aktuellen Umsetzbarkeit zu sehr begrenzen zu las-
sen. Ziel soll ein definierter Minimalrahmen dafiir sein, ab wann von Social Prescribing gesprochen
wird. Angesichts des steigenden Interesses an Social Prescribing aus unterschiedlichen Bereichen
ermoglicht es damit auch Ankniipfungspunkte fiir andere Bereiche (z. B. Forschung, Klimai. S. von
Green Social Prescribing, Migration). Das Idealmodell beinhaltet dementsprechend keinen Vor-
schlag zur Finanzierung oder zur Etablierung neuer Berufsgruppen.

Im Rahmen der Agenda Gesundheitsforderung bzw. der Vorlduferaktion Gesundheitsforde-
rung 21+ beauftragte das Bundeministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumenten-
schutz (BMSGPK) die Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) mit der Entwicklung fachlicher Grundla-
gen als Ausgangspunkt fir eine mégliche flachendeckende Etablierung von Social Prescribing.
Mittels Fordercalls wurden praktische Umsetzungserfahrungen in unterschiedlichen Einrichtungen
der Primadr- und padiatrischen Versorgung gesammelt.

Die Entwicklung des Idealmodells basiert auf den Grundlagen, welche im Rahmen der Fordercalls
Social Prescribing in der Primarversorgung (2021-2022) und des Fordercalls Social Prescribing in
der Primadr- und padiatrischen Versorgung (2023-2024) erarbeitet wurden (Antosik et al. 2021;
Rojatz et al. 2021b; Rojatz et al. 2021a; Schachner et al. 2021b), auf den Umsetzungserfahrungen
beim Auf-/Ausbau von Social Prescribing in 24 Piloteinrichtungen sowie auf dem Austausch und
der Vernetzung auf nationaler und internationaler Ebene (Steuerungsgruppe Social Prescribing,
Sounding Board Social Prescribing, Vernetzung von Initiativen zu Gesundheitsférderung und Pri-
marversorgung, Global Social Prescribing Alliance, EuroHealthNet).

Ein erstes Konzept wurde mit der Steuerungsgruppe und dem Sounding Board Social Prescribing
abgestimmt und adaptiert. In der Folge soll es mit weiteren relevanten Stakeholderinnen und Sta-
keholdern abgestimmt werden. Ziel ist ein gemeinsames Verstdandnis von Social Prescribing und
seinen Kernelementen fiir den 6sterreichischen Kontext. Im Rahmen dessen sollen auch Synergie-
potenziale mit bestehenden Berufsgruppen, Funktionen und Projekten erarbeitet werden. Dadurch
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kann ein wichtiger Beitrag zur Starkung von Ressourcenorientierung, gesundheitlicher Chancen-
gerechtigkeit und sozialer Teilhabe geleistet werden.
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2 Grundmodell Social Prescribing in der Primar-
versorgung

2.1 Hintergrund

Professionelle Unterstiitzungsleistungen werden fiir die Verbesserung der Gesundheit nur eine
begrenzte Wirksamkeit haben, wenn grundlegende Voraussetzungen, die der und dem Einzelnen
ein angemessenes/wiirdiges Leben ermoéglichen wie Einkommen und Wohnung, nicht erfiillt sind
(Beardon/Genn 2018). Die Einflussfaktoren auf Gesundheit sind vielfiltig. Etwa 20 Prozent aller
Patientinnen und Patienten suchen die medizinische Primdrversorgung (Hausarztin oder Hausarzt)
primadr wegen eines sozialen Problems auf (Polley et al. 2017b). Gesundheit kann als Fahigkeit zur
Anpassung und zum Selbstmanagement angesichts psychischer, sozialer und physischer Heraus-
forderungen verstanden werden (Huber et al. 2011). Die Arztin oder der Arzt hat hiufig nicht die
Moglichkeiten bzw. die notwendigen Ressourcen, hier entsprechend zu reagieren und an geeig-
nete regionale Angebote zu vermitteln. Entsprechend erhalten Patientinnen und Patienten fir ihr
gesundheitsrelevantes psychisches oder emotionales Problem haufig keine addquate Unterstit-
zung. Dies fiihrt wiederum zu einer Verstarkung des Problems und foérdert in weiterer Folge die
gesundheitlichen Ungleichheiten in der Bevolkerung.

Social Prescribing ist ein Interventionsansatz, bei dem gesundheitsbezogene, insbesondere sozi-
ale, emotionale oder praktische Bedirfnisse der Patientinnen und Patienten erkannt und ange-
sprochen werden. Dies erfolgt durch in der Primdrversorgung tdtige Berufsgruppen, die an eine
Fachkraft mit Link-Working-Funktion vermitteln (Polley et al. 2017a). Die spezialisierte Fachkraft
stammt aus einem Gesundheits- oder Sozialberuf und ist entweder in der Einrichtung selbst oder
disloziert in der Region tatig. Sie hat eine Lotsenfunktion und identifiziert in Abstimmung mit der
Patientin oder dem Patienten gesundheitsbezogene soziale Bediirfnisse und daraus folgend MaR-
nahmen und Aktivitdaten fir ein verbessertes Wohlbefinden. In einem weiteren Schritt vermittelt
die Fachkraft Patientinnen und Patienten an geeignete Aktivititen. Das Spektrum der dafir ge-
nutzten Angebote ist sehr breit: Es reicht von lokal zur Verfligung stehenden Gesundheitsforde-
rungsmaBnahmen, Sport- und Bewegungsprogrammen, Erndhrungsberatung iber Sozial-, Schuld-
ner-, Arbeits- oder Wohnberatung bis zu Gemeinschaftsaktivititen wie Seniorentanzen, Wander-
gruppen oder Nachbarschaftsnetzwerken (angelehnt an Haas et al. 2021).

Bei der Intensitat der Umsetzung gibt es international unterschiedliche Umsetzungsformen: von
Active Signposting (Weitergabe von Visitenkarten) liber Social Prescribing light (fir ausgewahlte
Zielgruppen) bis hin zu ganzheitlichem Social Prescribing (fiir alle Zielgruppen mit Fachkraft mit
Link-Working-Funktion) (Rojatz et al. 2021a).
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Social Prescribing im Sinne des Idealmodells hat einen ganzheitlichen Blick auf Gesundheit, ist
nicht auf eine Zielgruppe begrenzt, beriicksichtigt aber bewusst vulnerable Personengruppen, um
die gesundheitliche Chancengerechtigkeit bestmoglich zu adressieren. Daher geht Social Prescri-
bing Uber die (Weiter-)Vermittlung an Angebote mittels Visitenkarte (Active Signposting) hinaus,
da bei diesem Modell vor allem Menschen mit geringerer Gesundheitskompetenz und mit dem
grofRten Bedarf an Social Prescribing nicht erfolgreich weitervermittelt werden kénnten. Link Wor-
king ist eine Methode zur Beratung und Weitervermittlung dieser Menschen an Angebote, die liber
medizinisch-pflegerische und therapeutische Leistungen hinausgehen.

2.2 Ziel

Social Prescribing hat zum Ziel, einen Mehrwert auf unterschiedlichen Ebenen zu schaffen.

Systemebene

»  Stdrkung gesundheitlicher Chancengerechtigkeit und Férderung sozialer Teilhabe
Patientinnen und Patienten (insbesondere jene mit komplexen Problemlagen und geringer
Gesundheitskompetenz) sollen mittels entlastender Gesprache und bei Bedarf Weitervermitt-
lung an unterstiitzende regionale Angebote gestarkt werden. Dahingehend soll das subjek-
tive Wohlbefinden verbessert, die soziale Teilhabe gestarkt und sozialer Isolation entgegen-
gewirkt werden.

»  Unterstiitzung der Navigation im Gesundheits- und Sozialsystem
Unterstutzung von Patientinnen und Patienten, passende Angebote zu finden und dort an-
zudocken, sowie Starkung des Bewusstseins liber lokale Angebote; durch die Starkung regi-
onaler Angebote werden auch lokale Gemeinschaften (Gemeinden) gestarkt.

»  Forderung eines ganzheitlichen Gesundheitsverstandnisses und der Ressourcenorientierung
in der Krankenversorgung
Sensibilisierung des Gesundheitspersonals, insbesondere der Arztinnen und Arzte, fir ge-
sundheitsbezogene soziale und emotionale Bediirfnisse, welche liber den medizinisch-pfle-
gerisch-therapeutischen Bedarf hinausgehen

»  Verschrdnkung von Gesundheits- und Sozialbereich
Starkung der Zusammenarbeit von Gesundheitseinrichtungen und regionalen Vereinen, Initi-
ativen und Beratungseinrichtungen durch den Aufbau eines entsprechenden Netzwerks

»  Entlastung der Versorgungsstrukturen (quantitativ) und der Gesundheitsberufe
durch eine verstarkte Kooperation von Berufsgruppen, Sektoren und biirgerschaftlichem En-
gagement

Individualebene
»  Verbesserung des subjektiven (persénlichen) Wohlbefindens von Patientinnen und Patienten

Adressierung und ,Sichtbarmachen“ von gesundheitsrelevanten psychosozialen und emotio-
nalen Bedirfnissen und Férderung der sozialen Teilhabe
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»

»

Starkung der Gesundheitskompetenz

Unterstiutzung beim Finden passender Angebote, wodurch es auch zu einer Starkung der
Navigationskompetenz im Gesundheits- und Sozialsystem kommt

Empowerment

Patientinnen und Patienten werden darin bestarkt, fir ihre Gesundheit einzustehen und sich
aktiv an ihrer Gesundheitsversorgung zu beteiligen.

Social Prescribing ist damit gut anschlussfahig an gesundheitspolitische Zielsetzungen:

Social Prescribing kann als Konkretisierung des Versorgungsauftrags von Primdrversorgungsein-
heiten (PVE) verstanden werden, wonach PVE folgende Aufgaben zu erfiillen haben (BMGF 2019;
Primdrversorgungsgesetz):

»

»

Identifikation von Gesundheitsressourcen und aktive Unterstiitzung und Befahigung von In-
dividuen, Gruppen und Familien, Kontrolle tiber ihre Gesundheit zu erlangen und sie zu ver-
bessern

aktives Zugehen auf vulnerable Gruppen, wie z. B. Personen mit Migrationshintergrund, und
deren Unterstiitzung beim Zugang zur Versorgung

Social Prescribing leistet einen Beitrag zu den Gesundheitszielen Osterreich, die das iibergreifende
Ziel verfolgen, die Zahl der Lebensjahre in guter Gesundheit zu erhdhen. Social Prescribing tragt
zur Realisierung folgender Gesundheitsziele bei:

»

»

»

»

»

Gesundheitsziel 2: Social Prescribing fordert gesundheitliche Chancengerechtigkeit zwischen
soziodkonomischen Gruppen.

Gesundheitsziel 3: Social Prescribing starkt die Gesundheitskompetenz von Organisationen
und Menschen durch bessere Gesprache und eine verbesserte Navigation im Gesundheits-
und Sozialsystem.

Gesundheitsziel 5: Social Prescribing starkt die Gesundheit durch sozialen Zusammenhalt
und fordert Respekt und Solidaritdt zwischen und fiir Menschen und gesellschaftliche Grup-
pen.

Gesundheitsziel 9: Social Prescribing fordert die psychosoziale Gesundheit, indem die Le-
benskompetenz von Menschen gestarkt wird, und den offenen Umgang mit psychosozialer
Gesundheit.

Gesundheitsziel 10: Social Prescribing fordert eine gesundheitsfordernde Gesundheitsver-
sorgung durch eine holistische Betrachtung des Menschen.

Social Prescribing lasst sich auch als Aufgabe des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes im Sinne der
Mitwirkung an sozialkompensatorischen Aufgaben sowie Gesundheitsférderung und Pravention
interpretieren (Rottenhofer/Sax 2010).
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2.3 Definition

Um ein gemeinsames Verstandnis von Social Prescribing zu etablieren, wurde eine Delphi-Studie
mit internationalen Expertinnen und Experten im Bereich Social Prescribing durchgefiihrt (Muhl et
al. 2022). Social Prescribing wird, adaptiert nach Muhl et al. (2022) auf Basis eines international
angelegten Delphi-Verfahrens, definiert als ,ein ganzheitlicher, personenzentrierter und gemein-
schaftsbezogener Ansatz fiir Gesundheit und Wohlbefinden [...], der die Bedingung 1 und entwe-
der die Bedingung 2 oder die Bedingungen 3 und 4 erfullt":

»  Bedingung 11:
Eine Person stellt fest, dass die Person gesundheitsrelevante psychosoziale und emotionale
Bedurfnisse hat (z. B. Probleme in Bezug auf Wohnung, Erndhrung, Beschaftigung, Einkom-
men, soziale Unterstiitzung).

»  Bedingung 2:
Diese identifizierende Person verbindet (vermittelt, Uberweist) die Person an nichtmedizini-
sche Hilfen und Dienste innerhalb der Gemeinde (Community), die Giber medizinisch-pflege-
risch-therapeutische Leistungen hinausgehen, indem sie eine nichtmedizinische Verschrei-
bung / soziale Zuweisung ausstellt.

» Bedingung 3:
Diese Person informiert die fallfiihrende Person (die Arztin oder den Arzt), welche die Person
an eine Fachkraft mit Link-Working-Funktion vermittelt.

» Bedingung 4:
Die Fachkraft mit Link-Working-Funktion vermittelt die Patientin oder den Patienten an An-
gebote innerhalb der Gemeinde (Community), die Gber medizinisch-pflegerisch-therapeuti-
sche Leistungen hinausgehen, indem sie gemeinsam mit der Patientin oder dem Patienten
eine nichtmedizinische Verordnung ausstellt.

Ausgehend von den Entwicklungen in Osterreich und der international abgestimmten Definition
wurde folgende Definition fiir den dsterreichischen Kontext herausgearbeitet:

,Social Prescribing ist ein Interventionsansatz, bei dem die in der Primdrversorgung tétigen Be-
rufsgruppen darauf sensibilisiert sind, gesundheitsrelevante psychosoziale und emotionale Be-
diirfnisse (z. B. Probleme in Bezug auf Wohnung, Beschdftigung, Einkommen, soziale und emoti-
onale Untersttitzung, Einsamkeit) bei Menschen zu erkennen. Menschen, bei denen entsprechende
Bedarfe erkannt werden, die iiber medizinisch-therapeutisch-pflegerische Leistungen hinausge-
hen, werden an eine sogenannte Fachkraft mit Link-Working-Funktion ,,vermittelt”.

Diese spezialisierte Fachkraft hat eine Vermittlungsfunktion und identifiziert in der Folge in Ab-
stimmung mit der jeweiligen Person gesundheitsrelevante psychosoziale und emotionale Bediirf-
nisse und daraus folgend MaBBnahmen und Aktivititen zur Verbesserung ihres Wohlbefindens und
vermittelt diese dorthin.

1

Die Bedingungen wurden in der Formulierung an das dsterreichische Wording angepasst.
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Das Spektrum der dafiir genutzten Angebote ist sehr breit und reicht von lokal zur Verfiigung
stehenden vielfdltigen GesundheitsférderungsmaBBnahmen, Sport- und Bewegungsprogrammen
oder Erndhrungsberatung liber Sozial-, Schuldner-, Arbeits- oder Wohnberatung bis zu Gemein-
schaftsaktivititen wie Seniorentanzen, Wandergruppen oder Nachbarschaftsnetzwerken.”
(angelehnt an Haas et al. 2019; Muhl et al. 2022; Polley et al. 2017b)

2.4 Zielgruppen

Internationale Beispiele (EuroHealthNet) zeigen mehrere Moglichkeiten auf, Zielgruppen von Social
Prescribing zu definieren: Einerseits kann die Fokussierung auf ausgewahlte Zielgruppen hier in
erster Linie auf Menschen mit héherem Unterstiitzungsbedarf wie dltere Menschen, chronisch
kranke Menschen und vulnerable Menschen wie Kinder und Jugendliche abzielen. Andererseits
kann die Definition der Zielgruppen Uber die Fokussierung auf ausgewahlte Angebote (z. B. kultur-
oder naturbasierte Angebote) erfolgen oder aber - einem holistischen Ansatz folgend - alle Per-
sonen einschlieRen. Anzustreben sind ein holistischer Ansatz und die Moglichkeit fiir alle Perso-
nen, Link-Working-Beratungen in Anspruch zu nehmen. Aufgrund der Rahmenbedingungen kann
es aber ein moglicher erster Schritt sein, abhdngig von den regionalen Bedarfen auf ausgewahlte
Zielgruppen zu fokussieren.

Lee et al. (2022) stellen fest, dass eine starre Definition von Social Prescribing und so auch der
Zielgruppen nicht moglich ist, ,da Social Prescribing in den Kontext der Bedirfnisse der Person,
der Kultur, der Gemeinschaft, des Gesundheitssystems und des jeweiligen Settings eingebettet
werden muss” (Lee et al. 2022, 2). Es gibt also kaum einen Konsens iber die Definition von Ziel-
gruppen von Social Prescribing (Rothe/Heiss 2022).

Fir Osterreich wurde von einer starren Zielgruppendefinition ebenfalls Abstand genommen:
Grundsatzlich ist Social Prescribing offen fir alle Zielgruppen. Bevolkerungsgruppen, die groReren
Bedarf an Social Prescribing haben, wurden in Abstimmung mit dem Sounding Board und der Steu-
erungsgruppe wie folgt definiert:

Priorisierte Zielgruppen sind insbesondere Menschen, die Unterstiitzung brauchen in Hinblick auf

» unspezifische Bedirfnisse auBerhalb des medizinisch-therapeutisch-pflegerischen Leis-
tungsspektrums (wie gesundheitsbezogene psychosoziale und emotionale Bediirfnisse),

» soziale Kontakte,

»  belastende Lebenssituationen.

Die Literatur zeigt, dass folgende Gruppen besonders von Social Prescribing profitieren bzw. be-
sonders haufig Unterstiitzungsbedarf haben:

»  Kinder und Jugendliche in belastenden Lebenssituationen

»  dltere Menschen, insbesondere jene mit wenigen sozialen Kontakten
»  Menschen mit geringer Gesundheitskompetenz

»  Menschen mit Migrationshintergrund bzw. Sprachbarrieren

»  sozial benachteiligte Menschen
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»

»

»

»

Menschen mit Anzeichen von Uberforderung (z. B. iiberforderte Miitter, pflegende Angeho-
rige)

sozial benachteiligte Menschen mit einem erschwerten Zugang zu vielen Angeboten
Menschen mit psychischer oder chronischer Erkrankung / komplexen Krankheitsbildern
Menschen mit Existenzsorgen, welche die Mitwirkung an der Gesundheitsversorgung behin-
dern (sofern nicht von der Sozialarbeit adressiert)

Nicht Zielgruppen sind:

»

»

»

Personen in akuten Krisen (z. B. bei Suizidgefdahrdung, liberraschendem Todesfall eines na-
hen Angehorigen), wenn professionelle Unterstiitzung indiziert ist

Personen mit Bedarf an sozialarbeiterisch-administrativer Unterstiitzung

Personen, die schon in (kontinuierlicher) Betreuung (z. B. durch Sozialarbeiter:innen, Psycho-
loginnen oder Psychologen) sind

2.5 Handlungsleitende Grundsatze

Social Prescribing versteht sich als Konzept der Gesundheitsférderung, entsprechend ist die MaR-
nahme den Grundprinzipien der Gesundheitsférderung verpflichtet (FGO 2022). Insbesondere gel-
ten folgende Aspekte:

»

»

»

»

»

umfassender (holistischer) Gesundheitsbegriff: biopsychosozialer Gesundheitsbegriff
Chancengerechtigkeit: Verringerung gesundheitlicher Ungerechtigkeit durch Niederschwel-
ligkeit auf allen Ebenen insbesondere fiir Patientinnen und Patienten durch nicht bescha-
mende, wertschatzende Ansprache von gesundheitsbezogenen psychosozialen und emotio-
nalen Bedirfnissen

Ressourcenorientierung und Empowerment: Orientierung an den personlichen, sozialen und
strukturellen Ressourcen von Patientinnen und Patienten sowie an den regionalen Ressour-
cen

Partizipation: gemeinsames Arbeiten mit der Patientin oder dem Patienten auf Augenhohe
und gemeinsames Treffen von Entscheidungen, u. a. durch Vertrauensaufbau

Vernetzung: Vernetzung mir regionalen Angeboten und Austausch von Erfahrungen zur op-
timalen Gestaltung der Zusammenarbeit
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2.6 Kernelemente

Das Gesamtkonzept Social Prescribing beinhaltet vier zentrale Elemente, welche unabhadngig von
individuellen Modellen immer Bestandteil des Konzepts sind:

»  Sensibilisierung
Mitarbeiter:innen der Gesundheitseinrichtung sensibilisieren, Menschen mit gesundheitsre-
levanten psychosozialen und emotionalen Bediirfnissen in Gesundheitseinrichtungen zu er-
kennen und anzusprechen

»  Link Working
einen Prozess in der Einrichtung definieren, diese Menschen an eine Fachkraft mit Link-Wor-
king-Funktion zu vermitteln, um Ressourcen und Bedarfe mit der Person zu erarbeiten und
bei Bedarf und wo passend an regionale Angebote weiterzuvermitteln

»  Netzwerkmanagement
regionale Angebote kennen, mit diesen in Kontakt treten und auf Eignung prifen; in weiterer
Folge den Kontakt pflegen

»  Qualitatssicherung
eine qualitdtsvolle Umsetzung von Social Prescribing sichern

Abbildung 2.1:
Zentrale Elemente von Social Prescribing

2 &

Sensibilisierung Link Working Netzwerkmanagement Qualitatssicherung

Quelle: GOG

2.6.1 Sensibilisierung

Sensibilisierung zielt darauf ab, die in der Gesundheitseinrichtung tatigen Berufsgruppen, insbe-
sondere Arztinnen und Arzte, zu befihigen, gesundheitsrelevante psychosoziale und emotionale
Bedirfnisse bei Patientinnen und Patienten zu erkennen, diese anzusprechen und bei Bedarf an
eine Fachkraft mit Link-Working-Funktion zu vermitteln.
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Ziele

»  Kenntnis, Verstandnis und Akzeptanz von Social Prescribing durch alle Mitarbeiter:innen in
der Einrichtung

»  Erkennen von gesundheitsrelevanten psychosozialen und emotionalen
Bedirfnissen bei Patientinnen und Patienten @

»  wertschdtzende und nicht stigmatisierende Ansprache und Umgang mit @
Patientinnen und Patienten sowie Vermittlung an Fachkraft mit
Link-Working-Funktion

Aufgaben

» regelmdRige Thematisierung von Social Prescribing und Link Working im Team

» regelmdRige Thematisierung von gesundheitsrelevanten psychosozialen und emotionalen
Anliegen in den Gesundheitseinrichtungen

»  regelmaRiger Austausch zum Umgang mit gesundheitsrelevanten psychosozialen und emo-
tionalen Bedurfnissen

»  Etablieren eines Prozesses in der Gesundheitseinrichtung zur systematischen Identifikation,
Ansprache und Vermittlung an Fachkraft mit Link-Working-Funktion, Weitervermittlung an
regionale Angebote sowie Rickinformation Giber Weitervermittlung an das Team
(= Social-Prescribing-Prozess, vgl. Kapitel 0).

In weiterer Folge kdnnen und sollen auch Maknahmen gesetzt werden,

» um Patientinnen und Patienten (die Bevolkerung) auf das Angebot von Social Prescribing hin-
zuweisen; dies ermoglicht es Patientinnen und Patienten, selbst nach dem Angebot zu fra-
gen bzw. direkt auf die Fachkraft mit Link-Working-Funktion zuzugehen.

» um regionale Kooperationspartner:innen iiber das Angebot zu informieren, die Akzeptanz
fiir neue Teilnehmer:innen (ggf. mit besonderen Bedarfen) zu erhéhen und Bewusstsein fiir
die Gesundheitsrelevanz des Angebots (z. B. Sportverein) zu schaffen.

¢
2.6.2 Link Working 8%%

Link Working umfasst die Etablierung eines strukturierten Prozesses zu Link-Working-Beratungen
(idealerweise in der eigenen Einrichtung bzw., wenn nicht anders mdglich, auBerhalb) und die
Nennung einer Person, welche die Link-Working-Funktion innehat. Nach der Vermittlung an die
Fachkraft mit Link-Working-Funktion erarbeitet diese nach erfolgtem Vertrauensaufbau gemein-
sam mit der Patientin oder dem Patienten individuelle Bedarfe und Ressourcen sowie passende
regionale Unterstlitzungsmaoglichkeiten, an welche weitervermittelt wird. Die Link-Working-Funk-
tion kann von unterschiedlichen Fachkraften ausgeiibt werden. Ausgehend von den in Primarver-
sorgungseinheiten vorgesehenen Berufsgruppen (vgl. "Primarversorgungsblume"” BMG 2014) sind
dies (in alphabetischer Reihenfolge):
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» Didtologinnen und Didtologen

»  Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegepersonen
»  Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

» Hebammen

» Logopddinnen und Logopaden

»  Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

»  Psychologinnen und Psychologen

»  Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten

»  Sozialarbeiter:innen

In den Projekten der Fordercalls waren folgende Berufsgruppen (in alphabetischer Reihenfolge) in
der Rolle des Link Working tatig:

»  Didtologie

»  Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflege
»  Ergotherapie

»  Sozialarbeit

»  Sozialpdadagogik

Die Methode Link Working wird auch im Rahmen der Sozialarbeit, des Case und Care Managements
(mit Fokus auf Versorgungsbereich, Entlassungsmanagement) und des Community Nursing (mit
Fokus auf dltere Menschen) angewandt und kann auch von weiteren Gesundheitsberufen ausgeiibt
werden.

Ziele

»  Herausarbeitung der Bediirfnisse und Ressourcen im Gesprach mit der Patientin oder dem
Patienten und Weitervermittlung an ein unterstiitzendes Angebot

»  Ableitung von regionalen Angeboten auf Basis des Gesprachs und der identifizierten Bediirf-
nisse und Ressourcen

»  Anbindung der Patientin oder des Patienten an ein passendes regionales Angebot (idealer-
weise ldngerfristig) sowie Sicherstellung eines niederschwelligen Zugangs zum Angebot

»  Starkung der Ressourcen und Empowerment der Patientin oder des Patienten

»  Reduzierung von gesundheitsrelevanten Belastungen und Verbesserung des subjektiven
Wohlbefindens durch das Beratungsgesprach und die Weitervermittlung an regionales Ange-
bot

Aufgaben
»  Beziehungs- und Vertrauensaufbau (Zeit investieren, um gute Arbeitsbasis zu haben), ggf.

aufsuchendes Arbeiten (Hausbesuche)
» ldentifikation von Gesundheitsressourcen und Bedurfnissen
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»

»

»

»

»

»

»

»

»

aktive Unterstiitzung und Befdhigung der Patientin oder des Patienten, Kontrolle tiber die ei-
gene Gesundheit zu erlangen und sie zu verbessern

patientenzentrierte Kommunikation

Entwicklung eines Handlungsplans

im Bedarfsfall wieder Vermittlung an professionellen medizinisch-therapeutisch-pflegeri-
schen Bereich

Navigationshilfe fir Patientinnen und Patienten

Weitervermittlung an geeignete Angebote und Unterstiitzung bei der Kontaktaufnahme mit
den Angeboten; (je nach Ressourcen) Hilfestellung bei der Bewaltigung moglicher Barrieren
hinsichtlich der Inanspruchnahme der Angebote (z. B. Kontaktaufnahme, Begleitung zu An-
geboten)

Reflexionsgesprach mit der Patientin oder dem Patienten, ob das Angebot passend ist und
Bedarfe adressiert werden konnten

Riickinformation an das behandelnde Team uber Reflexionsgesprach (in Abstimmung mit
Patientin oder Patienten)

Dokumentation der Beratung und Information an zuweisende Person bzw. andere Mitarbei-
teriinnen

Nicht Aufgaben sind:

»

»

»

reine Vermittlungstatigkeit, z. B. Weitergabe von Visitenkarten, Broschiiren
reines Ausfiillen von (Pflegegeld-)Antrigen o. A.
Krisenintervention

Umsetzungsformen

Andere Lander haben bereits gezeigt, dass Social Prescribing bzw. konkret das Element Link Wor-
king auf unterschiedliche Weise in das Konzept und in die jeweiligen regionalen Strukturen ein-
gegliedert werden kann, um ein bestmogliches Ergebnis zu erzielen (bestmogliche Unterstitzung,
Erreichung von Patientinnen und Patienten).

Auch in Osterreich soll es hier Gestaltungsspielraum geben, da die Primirversorgungslandschaft
mit ihren Ortlichen, strukturellen und personellen Rahmenbedingungen sehr heterogen ist.

Folgende Varianten konnen demnach im osterreichischen Kontext Anwendung finden:

»

»

»

Der gesamte Link-Working-Prozess ist in der Gesundheitseinrichtung implementiert.

Link Working findet innerhalb der Gesundheitseinrichtung statt und bietet eine erganzende
Struktur auBerhalb der Einrichtung (PROGES 2021).

Bedarf an Link-Working-Beratung wird in der Gesundheitseinrichtung erkannt; es wird an
eine externe Stelle vermittelt, in der die Link-Working-Beratung stattfindet (bei Einzelordina-
tionen, wo raumliche und personelle Ressourcen in der Einrichtung fehlen; noch in Entwick-
lung).

] 2 © GOG 2023, Social Prescribing. Entwurf eines Idealmodells fiir Osterreich. Wissenschaftlicher Bericht



Der gesamte Link-Working-Prozess ist in der Gesundheitseinrichtung implementiert: Idealerweise
arbeitet die Fachkraft mit Link-Working-Funktion in der Gesundheitseinrichtung der Primdrversor-
gung (inkl. niedergelassener padiatrischer Einrichtungen) — denkbar sind etwa Sprechstunden zu
definierten Zeiten. Bei dieser Variante bietet es sich an, dass eine oder ein Angehdrige:r der in der
Primdrversorgungseinrichtung vertretenen bzw. vorgesehenen Berufsgruppen die Funktion tiber-
nimmt (vgl. "Primdrversorgungsblume" BMG 2014).

Link Working findet innerhalb der Gesundheitseinrichtung statt und bietet eine ergdnzende Struk-
tur auRerhalb der Einrichtung: Bei dieser Variante findet Link Working innerhalb der Gesundheits-
einrichtung statt, es gibt jedoch auch noch eine erganzende Struktur im kommunalen bzw. sozi-
alen Bereich (PROGES 2021) mit einem ,externen Link Working®. Hier kbnnen Menschen von der
Fachkraft mit Link-Working-Funktion (die innerhalb der Gesundheitseinrichtung arbeitet) fiir eine
zusatzliche Einschiatzung und spezifischere Angebotsvermittlung auch noch an eine Link-Work-
ing-Fachkraft auRerhalb der Gesundheitseinrichtung vermittelt werden. Der Vorteil hier ist, dass
Menschen ohne vorherigen Zugang zur Primarversorgung beraten werden kdnnen.

Bedarf an Link-Working-Beratung wird in der Gesundheitseinrichtung erkannt und es wird an eine
externe Stelle vermittelt: Ist die Umsetzung des Link Working innerhalb der Gesundheitseinrich-
tung nicht moglich, zum Beispiel in Einzelordinationen ohne verfiigbare Fachkraft mit Link-Work-
ing-Funktion bzw. Raumlichkeiten fir die Beratung, kann die Beratung auch auRerhalb der Ge-
sundheitseinrichtung stattfinden. Denkbar ist die Vermittlung an externe Fachkrafte mit Link-Wor-
king-Funktion (z. B. in bestehende Beratungseinrichtungen), an Primdrversorgungseinrichtungen
mit entsprechenden Fachkriften oder an eine telefonische Link-Working-Beratung. Da in Oster-
reich viele Einzelordinationen existieren, ist diese Variante wichtig, sie ist allerdings derzeit noch
in Entwicklung.

Die Dauer der Link-Working-Beratung ist von Person zu Person verschieden. Jedenfalls ist Link
Working keine Dauerbehandlung. Auf Basis der Erfahrungen der Fordercalls werden als Rahmen
sechs Termine mit insgesamt funf Stunden Beratungszeit empfohlen. In Abhdngigkeit von den
verfiigbaren Ressourcen kann die Zahl moglicher Kontakte mit der Fachkraft mit Link-Work-
ing-Funktion begrenzt werden. Im britischen Gesundheitssystem hat die Person mit Link-Work-
ing-Funktion zum Beispiel durchschnittlich sechs bis zwolf Kontakte mit jeder Klientin und jedem
Klienten und betreut bis zu 250 Menschen pro Jahr (NHS 2020).

Erforderliche Haltung und Fahigkeiten fiir Link Working

Die nachfolgenden Ausfiihrungen dienen lediglich als erste Diskussionsgrundlage und sind nicht
als final zu verstehen. Sie basieren auf dem Factsheet von Ladurner et al. (2020).

Eine konkrete Liste der erforderlichen Kenntnisse und Fahigkeiten wurde bereits erstellt, sie findet
sich im Anhang.
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Ausbildung

»

»

»

Grundausbildung in einem Sozial- oder Gesundheitsberuf (z. B. Sozialarbeit, Gesundheits-
und Krankenpflege, Ergotherapie, Psychotherapie, Psychologie, Gesundheitsmanagement,
Case Management etc.), vorzugsweise mit dreijahriger Ausbildungsdauer

keine klinische Ausbildung erforderlich (Carnes et al. 2017; Polley et al. 2017b), aber Basis-
wissen zu haufigen chronischen physischen und psychischen Erkrankungen

mehrjahrige Berufspraxis im sozialen/padagogischen/psychologischen Bereich wiinschens-
wert

Haltung

»

»

»

»

Orientierung am ganzheitlichen (holistischen) Gesundheitsbegriff

Orientierung am ressourcenorientierten Ansatz und an Empowerment
(Selbst-)Reflexionsfahigkeit: Rollenreflexion und ggf. Abgrenzung; Bewusstsein tber die
Notwendigkeit der Zuweisung an andere Gesundheitsfachkrafte/-behérden (wenn z. B. die
Bediirfnisse der Person den eigenen Aufgabenbereich lberschreiten, z. B. bei einer psychi-
schen Erkrankung, die eine qualifizierte Fachkraft erfordert)

Priorisierungsfahigkeit in Bezug auf die Bedurfnisse, Priorititen und den Unterstiitzungsbe-
darf der zu betreuenden Personen (,Social Hierarchy of Needs", Maslowsche Bediirfnishierar-
chie)

Funktionen

»

»

»

»

»

»

Identifikation von Gesundheitsressourcen und Bediirfnissen und aktive Unterstiitzung und
Befdahigung von Individuen, Kontrolle tiber ihre Gesundheit zu erlangen und sie zu verbes-
sern (Gesundheitsforderung)

Patientenzentrierte Kommunikation: Beziehungs- und Vertrauensaufbau, Reflexionsgesprach,
Follow-up

Entwicklung eines Handlungsplans (gemeinsam, bedarfsgerecht, abgestimmt), Einschdtzung
von Prognosen und Risiken, Prioritdtensetzung

erneute Vermittlung an professionellen medizinisch-therapeutisch-pflegerischen Bereich im
Bedarfsfall; Riickinformation an das behandelnde Team; Einhaltung der berufsrechtlichen
Regelungen

Dokumentation und Datenschutz

(Selbst-)Reflexionsfahigkeit, insb. bei herausfordernden Beratungssituationen
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2.6.3 Netzwerkmanagement

Netzwerkmanagement umfasst die Kenntnis von und Vernetzung mit allen rele-
vanten und gesundheitsfordernden Angeboten in der Region, welche die Grund-
lage fur die Weitervermittlung der Patientinnen und Patienten darstellen. Diese Aufgaben kénnen
entweder von der Fachkraft mit Link-Working-Funktion ilbernommen werden oder von einer
zweiten Person, die sich auf Netzwerkmanagement und -pflege fokussiert, unter der Vorausset-
zung, dass sich diese mit der Person, die die Link-Working-Beratungen durchfiihrt, gut abstimmt.

Ziele

»  Kenntnis der regionalen Angebote im kommunalen und Freiwilligenbereich (insbesondere
Angebote fiir Gruppen)

»  Vernetzung und Kontaktpflege mit regionalen Angeboten fir niederschwellige Kontaktauf-
nahme im Falle von Link-Working-Beratungen mit Bedarf an entsprechender Identifikation
von weiteren Angebotsbedarfen und Mitwirkung an deren Adressierung

» ldentifikation von Angebotsliicken und Initiierung und Unterstiitzung der Etablierung neuer
Angebote

Aufgaben

»  Uberblick iiber Kooperationsangebote: Erstellung und regelmiRBige Aktualisierung einer
Ubersicht liber regionale Kooperationsangebote

» grobe Einschdtzung der Eignung der Angebote und ihrer Verfligbarkeit (,Qualitatscheck",
vgl. auch Kapitel 2.6.4)

» regelmdRige Netzwerk- bzw. Kontaktpflege (ggf. Vernetzung initiieren und organisieren)

»  Kldrung der Kooperationsmodalitdten (u. a. wechselseitiges Informieren bei Veranderungen)
und Teilnahmevoraussetzungen/-maoglichkeiten von Patientinnen und Patienten (freie Kapa-
zitdten, Kosten, Teilnahmebedingungen)

»  Beobachtung der Ubereinstimmung zwischen nachgefragten (erforderlichen) und verfiigba-
ren Angeboten (sowohl auf Ebene der Angebote als auch auf Ebene ,freier Platze®)

»  sofern sich Angebotsliicken erkennen lassen: nach MaRgabe der Ressourcen Setzen von
Schritten, um Bedarf aufzuzeigen bzw. zu thematisieren und ggf. mit neuen Angeboten zu
adressieren

Erweiterte Aufgaben (bei ausreichenden Ressourcen)

»  Vernetzung der Angebote in der Region (sofern es noch keine Netzwerke gibt)

»  Anregung und Mitwirkung bei der Etablierung neuer Angebote

»  Beteiligung an Entwicklungsprozessen in der Region im Sinne der Advocacy fir die regiona-
len Bedarfe
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Umsetzung

»

»

Im Sinne eines bevolkerungsorientierten Community-Ansatzes empfiehlt es sich, anfangs zu
recherchieren, welche Kooperationsangebote es gibt, und mit diesen den Kontakt zu suchen.
Nur in Ausnahmefallen sollte fiir Patientinnen und Patienten einzeln im Rahmen der Bera-
tung ein neues Angebot gesucht werden. Ziel sollte es vielmehr sein, auf Basis der recher-
chierten Angebote eine Auswahl an Moglichkeiten anzubieten.

Als Region bietet sich das Einzugsgebiet der jeweiligen Gesundheitseinrichtung (ca. 5.000
Einwohner:innen) an. Im Fall von landlichen Strukturen und einer diinnen Angebotsland-
schaft sind auch groRrdumigere Bereiche denkbar.

Angebote fiir die Weitervermittlung im Sinne von Social Prescribing

Vermittelt wird an Angebote auRerhalb der medizinisch-pflegerisch-therapeutischen Leistungen,
insbesondere an lokale, soziale bzw. gesundheitsférdernde Angebote, die materielle Bediirfnisse
(Wohnen, Heizen, Kleidung), Sicherheitsbedirfnisse, soziale Bedirfnisse (Freundschaft, soziales
Netzwerk), individuelle Bedurfnisse bis hin zur Selbstverwirklichung (u. a. Kreativitdt) adressieren
(vgl. Maslowsche Bedirfnishierarchie). Wird ein professioneller (medizinischer, pflegerischer oder
therapeutischer) Unterstitzungsbedarf im Rahmen der Link-Working-Beratung vermutet bzw. fest-
gestellt, ist wieder an die Arztin oder den Arzt zu vermitteln.

Angebote

»

»

»

»

»

»

»

spezifische GesundheitsforderungsmaBnahmen

(die als solche beschrieben werden , z. B. lokale, regionale GesundheitsforderungsmaRnah-
men)

Gemeinschaftsaktivitdten, wie Seniorentanzen, Nachbarschaftsnetzwerke, Selbsthilfegruppen
Angebote in der Natur im Sinne von Green Social Prescribing, wie Naturspaziergdange, Wald-
baden, Radfahren, Nordic Walken

Vereine, wie Musikverein, Sportverein, und Gemeindeaktivitdten, Sport- und Bewegungspro-
gramme

Entlastungsangebote, wie Stammtisch fiir pflegende Angehdérige

formelle/informelle Hilfe, Caring Communities, Unterstiitzung in der Selbstsorge
Beratungsstellen, wie Sozial-, Schuldner-, Arbeits- oder Wohnberatung

Anforderungen an Angebote

»

»

»

»

Niederschwelligkeit im Sinne der Chancengerechtigkeit und Zielgruppengerechtigkeit (z. B.
offentlich finanzierte Angebote)

kostenlos bzw. mit geringem Teilnahmebeitrag, um Personen, welche nicht die finanziellen
Mdoglichkeiten haben, die Teilnahme zu erleichtern

gute (6ffentliche) Erreichbarkeit

Barrierefreiheit
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»  Offenheit fiir neue Teilnehmer:innen (freie Kapazitaten)
» langerfristiges Bestehen und/oder nachhaltiges Angebot —

2.6.4 Qualitatssicherung

Die qualitatsvolle Umsetzung von Social Prescribing erfordert Personalentwicklungsmafnahmen
(u. a. Schulung, Supervision) und Organisationsentwicklung (Definition von Abldufen, Dokumen-
tation) sowie regelmdRige Vernetzung, Reflexion, Dokumentation und Evaluation der Umset-
zungspraxis in der Einrichtung, der Region und einrichtungsiibergreifend zur Weiterentwicklung
des Ansatzes (Rojatz et al. 2021a).

Personalentwicklung

»  klares Aufgabenprofil fiir Personen mit Link-Working-Funktion und Netzwerkmanagement

» gleiches Verstandnis fiir Social Prescribing und die Rolle des Link Working schaffen

»  Psychohygiene, v. a. fur Fachkraft mit Link-Working-Funktion

»  Verstandnis im Team fiur den Umgang mit speziellen Fragen/Problematiken im Zuge von
Social Prescribing und/oder Link Working

Aufgaben

»  Schulung fir Fachkrafte mit Link-Working-Funktion
»  regelmdRige Supervision
»  regelmaRige Intervision

Organisationsentwicklung

Ziele

»  Schaffen der Rahmenbedingungen fiir die Entwicklung und Implementierung eines
Social-Prescribing-Prozesses inkl. Reflexion der Umsetzung und Dokumentation

Aufgaben
»  Dokumentation und Monitoring mittels Bedarfs- und Vermittlungsdokumentation; diese

dient der Unterstiitzung der Fachkraft mit Link-Working-Funktion bei ihrer Link-Working-Ta-
tigkeit sowie zum Monitoring, welche Zielgruppen (nicht) erreicht werden und wohin vermit-
telt werden kann.
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»  Kooperationsangebote: Qualititscheck und Reflexion der Auswirkungen auf Kooperations-
angebote; empfohlen wird, die Qualitat der Kooperationsangebote vor Eingehen der Koope-
ration zu prifen und den Einfluss von Social Prescribing auf die Kooperationsanagebote in
regelmaRigen Abstanden (z. B. jedes Jahr) zu reflektieren, um die Kapazitit von Gemein-
schaftsgruppen und die Anzahl der Angebote und Freiwilligen zu erfassen sowie Liicken in
der Versorgung zu ermitteln.

Wird eine Kooperation eingegangen, bietet sich der Abschluss einer Kooperationsvereinba-
rung an, die die Zusammenarbeit regelt (u. a. Festlegen von Ansprechpersonen, Kommuni-
kationskanélen etc.).

Qualitdt der Kooperationsangebote

Bei o6ffentlich geforderten Angeboten kann davon ausgegangen werden, dass grundlegende

Qualitatsmerkmale bereits Uberprift wurden. Bei nicht o6ffentlich geforderten bzw. finanzierten

Einrichtungen und Angeboten sollte auf folgende Aspekte (in Abhdngigkeit von der GroRe der

Angebote) geachtet werden - diese kdnnen gemeinsam mit dem mdglichen Kooperationspartner

durchgegangen werden:

»  Chancengerechtigkeit und Diversitdt: regelméaRige Reflexion der Erreichbarkeit und Kosten
der Angebote, um ihre Niederschwelligkeit sicherzustellen, sowie respektvoller Umgang mit
Verschiedenheit

»  Einhalten von Richtlinien (sofern zutreffend/passend):

»  Datenschutzbestimmungen

»  Gesundheits- und SicherheitsmaRnahmen (HygienemaRBnahmen, basales Risikoma-
nagement, Erste-Hilfe-Ausbildung der Mitarbeiter:innen)

»  SchutzmaRBnahmen fiir Kinder und vulnerable Erwachsene (z. B. Strafregisterauszug
fiir die mit Kindern arbeitenden Personen)

»  Vorliegen einer Haftpflichtversicherung

»  Transparenz Uber Finanzierung, um inhaltliche Unabhdngigkeit (Einfluss von Wirtschaftsun-
ternehmen) und Dauerhaftigkeit des Angebots einschatzen zu kénnen

Abhdngig vom jeweiligen Angebot kdnnen zusdtzliche Qualitatskriterien relevant werden, wie etwa
Hygienerichtlinien bei Kochgruppen.

Reflexion der Kooperation und ihrer Auswirkungen

Empfohlen wird, die Kooperationsangebote hinsichtlich der Einfliisse von Social Prescribing auf ihr
Angebot in regelméaRigen Abstidnden (z. B. alle sechs Monate) zu prifen.

Ubergreifende Begleitstruktur fiir fachliche Weiterentwicklung

Ein zentraler Teil der Qualitatssicherung ist die einrichtungsiibergreifende fachliche Begleitung.
Hierzu wird eine eigene Koordinationsstelle vorgesehen (vgl. Kapitel 3: Nationale Koordination)
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2.7 Uberblick Social-Prescribing-Prozess

Abbildung 2.2 veranschaulicht den idealtypischen Social-Prescribing-Prozess fiir den osterreichi-
schen Kontext:

Abbildung 2.2:
Der Social-Prescribing-Prozess

Social-Prescribi ng- Prozess Voraussetzungen: sensibilisierte Mitarbeiter:innen
und bestehendes Netzwer kmanagement

Patient:ineigt Mitarbeiter:imallgemeinmedizinischer oder pidiatrischer Primirversorgung erkenntbei
Bedarf an Link Working o Patient:in gesundheitsbezogene psychosoziale und emotionale Bediirfnisse und fg
auf (k. | Unterstiitzungsbedarf, der tiber die medizinisch -therapeutisch-pflegerischen Leistungen -
n hinausgeht
i T Terminvereinbarung
l 1‘ ''''''''''''''''''''''''' > kommt nicht zustande

Vermittlung an Link Working und Terminvereinbarung

a) unmittelbare Kontaktaufnahme in Ordination (z. B. Patient:in zu Kollegin oder Kollegen begleiten)
b) Termin fiir Link-Working-Beratung vereinbaren (z. B. in Gesundheitssprechstunde )

) telefonische Terminvereinbarung (Kontaktaufnahme durch Fachkraftbinnen einer Woche)

l_ Termink t
————————————————————————— =% nichtzustande
(=]
o, gl

LinkWorkingBeratung in Einrichtung oder auBerhalb der Einrichtung
(bis zu 6 Termine*): Zuhoren und Herausarbeiten, was fir Patient:in von Bedeutung ist

- = . = » Ressourcenim Umfeld (z. B. Familie) werden erkannt und genutzt
----- » kein passendes Angebot

''''' > Abbruch/ kein weiterer Kontakt

Weitervermittlungragionale Angebote @
I ]
Reflexionsgesprath Termin*, gof. friher) zur -#

Annahme des Angebots und Qualitidt des Angebots
wie auch mogliche Verdnderungen

Dokumentation und
Riickmeldung an das behandelnde Team

Pfad /Dokumentation
>
l a keine (Weiter-)Vermittlung
‘ Person nimmt regelmiRig an regionalem Angelﬁm —_— = ) >

teil

*Termin 1+2 a 60 Minuten; Termin 3-5: a 30 Minuten; Termin 6 bzw. Abschlusstermin: 60 Minuten (4,5h)
Quelle: GOG

Der Prozess sieht wie folgt aus:

»  Schritt 1: Patient:in mit gesundheitsrelevantem psychosozialem bzw. emotionalem Bedirfnis
wird erkannt.
Erfolgen kann dies durch
» jeden oder jede Mitarbeiter:in in der Gesundheitseinrichtung,
»  die Arztin bzw. den Arzt oder
» die Patientin oder den Patienten bzw. ggf. Angehdorige.

»  Schritt 2: Das betreuende Team wird informiert und vermittelt an die Person mit Link-Work-
ing-Funktion.
Abhéangig von den Mdéglichkeiten kann dies erfolgen,
» indem der oder die Patient:in direkt zur Fachkraft mit Link-Working-Funktion beglei-
tet wird (nur moglich, wenn Link Working in der Einrichtung stattfindet),
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»

»

indem der oder die Patient:in zur Anmeldung begleitet wird, wo ein Termin (z. B. fur
eine Gesundheitssprechstunde) vereinbart wird,

indem in Ricksprache mit der Patientin oder dem Patienten ein Rickruf von der
Fachkraft mit Link-Working-Funktion zwecks Terminvereinbarung ausgemacht wird
(wenn Link Working extern stattfindet).

»  Schritt 3: Link-Working-Beratung ,Was ist von Bedeutung fir die Patientin oder den Patien-
ten?”
Fir die Beratung stehen bis zu sechs Termine zur Verfiigung.

20

»

»

»

»

Termin 1-2: Idealtypisch dienen die ersten beiden Termine (a2 60 Minuten) dem Ver-
trauensaufbau und der Herausarbeitung der Frage, was fir Patient:in von Bedeutung
ist. Nach dem ersten Termin erfolgt eine Riickinformation an das betreuende Team,
dass Patient:in Beratung in Anspruch genommen hat.

Termin 3-5: (sofern noétig, a 30 Minuten) dienen der Identifikation passender regio-
naler Angebote und der Unterstiitzung beim Zugang zu diesen

Termin 6 bzw. letzter Termin (ggf. schon davor): Reflexionsgesprach mit Patient:in,
inwieweit das Angebot angenommen wird und passend ist; die Fachkraft mit
Link-Working-Funktion informiert das betreuende Team.

Sollte sich im Prozess herausstellen, dass kein Reflexionsgesprach mit der Fachkraft
mit Link-Working-Funktion méglich ist, kann auch die fallfiihrende Person das Ge-
sprach fuhren.
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3 Nationale Koordination

Eine einrichtungsiibergreifende Begleitung des Auf-/Ausbaus von Social Prescribing hat sich be-
wahrt (Schachner et al. 2021a). Aufgaben der lGberregionalen Umsetzungsbegleitung sind analog
zum Nationalen Zentrum Friihe Hilfen (Haas/Weigl 2017) die bundesweite Koordination, tiberre-
gionale Vernetzung, Qualitatssicherung, der Wissenstransfer sowie die Beratung bei der Imple-
mentierung von Social Prescribing.

Dies ermdglicht die fachliche Unterstiitzung und Begleitung der regionalen Umsetzung von Social
Prescribing unter Beriicksichtigung der regionalen Gegebenheiten und Erfordernisse sowie die
Uberregionale Einheitlichkeit in Hinblick auf Grundkonzept und Qualitatssicherung, was Effizienz
steigert und Ressourcen schont.

Aufgaben

»  Beratung bei der Implementierung und Umsetzung von Social Prescribing: Die Koordinati-
onsstelle fungiert als Anlaufstelle bei Fragen zur Implementierung und Umsetzung von
Social Prescribing.

»  Entwicklung und Bereitstellung von Unterstitzungstools und Handreichungen: Um die Praxis
zu unterstiitzen, werden Tools entwickelt (z. B. Erklarvideos, Checklisten, Handbuch, Doku-

mentation).
»  Qualitatssicherung:

» Qualifizierung: (Mit-)Konzeptionierung und Angebot von Schulungen fiir Fachkrafte
mit Link-Working-Funktion

»  Vernetzung Social-Prescribing-Umsetzer:innen: Unterstiitzung des organisations—
Ubergreifenden Erfahrungsaustausches der Social-Prescribing-Umsetzer:innen, um
gemeinsames Lernen und inhaltliche Weiterentwicklungen zu fordern; die Organisa-
tion von regelmaRigen Netzwerktreffen soll sowohl den informellen Austausch als
auch den themenbezogenen Austausch zu Social Prescribing (z. B. zu ausgewahlten
Kernelementen) ermoglichen und unterstiitzen; Aufbau und Betreuung der Commu-
nity of Practice Social Prescribing.

»  Dokumentation und Analyse von Praxiserfahrungen: Erstellung und Weiterentwick-
lung einer einheitlichen Bedarfs- und Vermittlungsdokumentation fiir Link-Work-
ing-Beratungen; die einrichtungstibergreifende Analyse der Daten ermdglicht sowohl
einen Tatigkeitsnachweis als auch ggf. die Identifizierung moglicher Schwachstellen,
die im Rahmen einer Evaluation ndher untersucht werden kénnen.

» Internationale Vernetzung und Weiterentwicklung fachlicher Grundlagen: Teilnahme
am (inter-)nationalen fachlichen Diskurs zu Social Prescribing und an einschldagigen
Veranstaltungen zum Erfassen, Aufbereiten und Bereitstellen aktueller Erfahrungen
und von Evidenz beziiglich Social Prescribing; dies dient in weiterer Folge dazu,
fachliche Grundlagen weiterzuentwickeln und Qualitdtsstandards (z. B. Kompetenz-
profile, Arbeitsmaterialien) als Orientierung fir die regionale Ausgestaltung zu erar-
beiten.
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»  Qrganisation, Begleitung und Unterstiitzung von Evaluationen und Begleitforschung:
Konzeptionierung von Begleitforschung und Evaluation der Umsetzung von Social
Prescribing

» Information der Fachéffentlichkeit und Bevélkerung: Aufbereitung neuerer Entwick-
lungen und Erkenntnisse sowie aktueller Umsetzungspraktiken fiir Fachoffentlichkeit
und Bevdlkerung

»  Sicherstellung breiter politik- und praxisiibergreifender Kooperation und Abstim-
mung: Férderung der Zusammenarbeit und Abstimmung zwischen Praxis, Wissen-
schaft und Verwaltung fiir eine nachhaltige und mit anderen Projekten/Initiativen
abgestimmte Umsetzung von Social Prescribing

Erforderliche Kompetenzen der Mitarbeiter:innen der Kompetenzstelle (Haas/Weigl 2017)

»

»

»

»

»

»

»

Fachwissen zu Social Prescribing, Public-Health-Ansatzen, Gesundheitsférderung
sozialwissenschaftliche Expertise

Know-how im Bereich Qualitatssicherung (Evaluation, Entwicklung von Curricula) und Doku-
mentation bzw. Monitoring

vertiefte Expertise und Erfahrung im Projektmanagement

Know-how zu Netzwerkmanagement, Zeitmanagement, Akquisition und Konzeptentwicklung
kommunikative Fertigkeiten (Rhetorik, Gespriachsfiihrung, Prisentation, Offentlichkeitsar-
beit, Moderation)

Know-how zu MaRnahmen der Bewusstseinsbildung und Sensibilisierung
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4 Ausblick

Social Prescribing gilt als innovatives Konzept zur systematischen Adressierung gesundheitsrele-
vanter psychosozialer und emotionaler Bediirfnisse und damit zur Férderung gesundheitlicher
Chancengerechtigkeit. Die Primdrversorgung (inkl. niedergelassener padiatrischer Versorgung) ist
als ,First Point of Contact” bei gesundheitlichen Beschwerden ein guter Ausgangspunkt, um Men-
schen mit unterschiedlichen gesundheitsrelevanten psychosozialen und emotionalen Bedirfnissen
zu erreichen, und damit ein ideales Setting fiir Social Prescribing.

Das Idealmodell Social Prescribing ist Teil einer umfassenderen Konzeption lebensbegleitender
Gesundheitsforderung und Pravention (Haas/Weigl 2017). Zwei Aspekte sollen hierzu hervorge-
hoben werden:

»

»

Social Prescribing verkorpert alle Aspekte des Primary-Health-Care-Ansatzes: Primary Health
Care bietet integrierte Gesundheitsdienstleistungen, um die Gesundheitsbediirfnisse von
Menschen im Lebenslauf zu adressieren, sie adressiert die breiteren Determinanten der Ge-
sundheit durch multisektorale Politik und Handlungen und sie empowert Individuen, Fami-
lien und Gemeinschaften, Verantwortung fiir ihre Gesundheit zu tibernehmen (WHO 2023).
Dieser Ansatz wurde auch in Osterreich aufgegriffen. Social Prescribing wurde als einer der
zentralen Eckpunkte einer an Gesundheit orientierten Primarversorgung definiert (Rojatz et
al. 2021c¢) und damit ein Teil des umfassenderen Aufgabenbereichs Gesundheitsforderung
und Pravention von Primdrversorgungseinheiten.
AnschlieRend an die Frithen Hilfen als erstes Glied in den Gesundheitsforderungs- und Pra-
ventionsketten adressiert Social Prescribing mit seinem holistischen Ansatz alle Patienten-
gruppen in der Primdrversorgung. Social Prescribing ist damit an keine Altersgruppe gebun-
den. Gleichzeitig gilt es, gut abgestimmt mit verwandten Ansdtzen, insbesondere mit den
Frithen Hilfen und dem Community Nursing, vorzugehen. Denkbar ware, sofern alle Ange-
bote flichendeckend zur Verfligung stehen,
» dass sich Frihe Hilfen werdender Eltern und Kinder bis zum 3. Lebensjahr anneh-
men,
» dass sich Community Nursing der Zielgruppe der dlteren und pflegebedirftigen
Menschen und ihrer Familien annimmt und
» dass sich Social Prescribing grundsatzlicher aller Personengruppen annimmt, die
nicht durch andere Angebote abgedeckt sind.
Gemeinsamkeiten, Unterschiede und Synergiepotenziale von Social Prescribing, den Friihen
Hilfen, Community Nursing und Caring Communities sind in einem eigenen Factsheet fest-
gehalten (Rojatz et al. 2023).
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Das Angebot von Social Prescribing besteht in der Umsetzung von vier zentralen Elementen:

Abbildung 4.1:
Zentrale Elemente von Social Prescribing

& G

Sensibilisierung Link Working Netzwerkmanagement Qualitatssicherung

Quelle: GOG

Konkret besteht es aus der Einfihrung eines standardisierten Prozesses zum Erkennen und Ad-
ressieren von gesundheitsrelevanten psychosozialen und emotionalen Bediirfnissen. Wird ein ent-
sprechendes Anliegen in der Gesundheitseinrichtung bzw. kommunalen Einrichtung erkannt, wird
die Person an eine Fachkraft mit Link-Working-Funktion vermittelt. Diese arbeitet Bediirfnisse und
Ressourcen mit der Person heraus und vermittelt an geeignete regionale Angebote weiter. Die
Teilnahme an dem Angebot wird reflektiert und auch an die zuweisende und fallfiihrende Person
rickgemeldet. Die konkrete Ausformung von Social Prescribing kann regional variieren. Die Um-
setzungsmoglichkeiten in Einzelordinationen sind aktuell noch in Entwicklung.
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Anhang

Grundlagen fiir das Idealmodell

Der vorliegende Entwurf des Idealmodells basiert auf:

» einer Literaturrecherche zu Social Prescibing (Umsetzungserfahrungen, Modelle, Evidenz) im
Rahmen des Projekts ,Vorbereitung und Umsetzung Modellregionen Social Prescribing*

(2021)

»  Umsetzungserfahrungen im Rahmen der Férdercalls Social Prescribing in der Primarversor-
gung: Im Rahmen der Begleitung des Calls gab es folgende Aktivitaten, die in die Entwick-
lung des Idealmodells einflossen:

»

»

»

»

»

Vernetzungstreffen der Umsetzungspartner:innen wahrend der Projektlaufzeit
Auswertungsergebnisse der Bedarfs- und Vermittlungsdoku, welche von den Fach-
kraften mit Link Working tber die Link-Working-Beratungen gefiihrt wurde (Antosik
et al. 2021)

Austausch mit der Steuerungsgruppe Social Prescribing

Austausch mit dem Sounding Board Social Prescribing

externer Evaluationsbericht (Schachner et al. 2021b)

»  internationaler Vernetzung und Austausch: Vernetzung mit EuroHealthNet und Global Social
Prescribing Alliance, um internationale Umsetzungsformen und Erfahrungen von und mit
Social Prescribing zu beriicksichtigen sowie Feedback auf die Pilotierung in Osterreich zu
bekommen
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Link Working und verwandte berufliche Tadtigkeiten/Initiativen

Haufig wird die Frage nach Gemeinsamkeiten und Unterschieden der Fachkraft mit Link-Work-
ing-Funktion zu bestehenden beruflichen Tatigkeiten bzw. Initiativen gestellt. Nachfolgende Ta-
belle gibt einen Uberblick dariiber:

Tabelle 1.1:

Link Working und verwandte Funktionen

Funktion

Gemeinsamkeit

Unterschied

Soziale Arbeit

» Anwendung der Methode Link
Working: Ressourcenorientierung,
Beratung von Patientinnen und
Patienten; Netzwerkmanagement

» Soziale Arbeit hat in der Regel
eine groRere Falltiefe als
Link-Working-Beratungen.

Community Nursing

» Anwendung der Methode Link
Working: Ressourcenorientierung,
Beratung von Patientinnen und
Patienten; Netzwerkmanagement

» Community Nurses arbeiten star-
ker aufsuchend (Hausbesuche).

» Community Nursing hat den Fo-
kus auf der Vermeidung von Pfle-
gebedurftigkeit und alteren Per-
sonen; durch Hausbesuche kon-
nen auch Bedarfe weiterer Perso-
nen (pflegende Angehérige, Kin-
der) erkannt und adressiert wer-
den.

Case/Care Management

» Anwendung der Methode Link
Working: Ressourcenorientierung,
Beratung von Patientinnen und
Patienten; Netzwerkmanagement

»

Case/Care Management unter-
stutzt bei schwerwiegenden ge-
sundheitlichen Problemen und bei
der Anschaffung von Hilfsmitteln.

»

Case/Care Management hat den
Fokus eher auf dem medizi-
nisch-pflegerischen Bereich.

Frihe Hilfen

» Anwendung der Methode Link
Working: Ressourcenorientierung,
Beratung von Patientinnen und
Patienten; Netzwerkmanagement

Frihe Hilfen fokussieren auf
(werdende) Eltern und Kinder bis
zum 3. (max. 6.) Lebensjahr; Link
Working im Sinne von Social
Prescribing ist nicht auf eine Per-
sonengruppe begrenzt.

»

Anhang

Quelle: GOG
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