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Glossar

Link Working

Fachkraft mit Link-Working-Funktion

Netzwerkmanagement

Schnittstelle zwischen der Primarversorgungseinrichtung
(primar medizinische Sichtweise auf die Patientin oder den
Patienten) und der Gemeinde/Region bzw. lokalen Ange-
boten auBerhalb der Primdrversorgungseinrichtung (ganz-
heitliche Betrachtung der Patientin oder des Patienten)
Wie die englische Bezeichnung Link Worker ausdriickt, geht
es um das Verbinden und Vernetzen dieser beiden Bereiche
und der Patientinnen und Patienten, die sich darin bewe-
gen. Ziel ist die individuelle bediirfnis- und ressourcenori-
entierte Unterstlitzung zur Verbesserung von Gesundheit
und Wohlbefinden der oder des Einzelnen.

Dafiir braucht es ein klares Verstandnis der psychischen,
sozialen, 6konomischen und kulturellen Einflussfaktoren
auf die Gesundheit, der Aufgaben und Sichtweisen der Per-
sonen/Berufsgruppen innerhalb dieser beiden Bereiche
und von Vernetzungsarbeit/Netzwerkmanagement in der
Gemeinde, der Region, den lokalen Angeboten (im Sinne
von Social Prescribing). Die Person, welche die Funktion
des Link Working ausiibt (es konnen auch zwei Personen
sein), ebnet den Weg (1) vom Erkennen gesundheitsbezo-
gener, psychosozialer und emotionaler Belastungen/Be-
dirfnisse (2) zur ganzheitlichen Betrachtung der Person
und ihres Umfelds und weiter (3) zum Erarbeiten moglicher
Unterstiitzungsleistungen und nachster Schritte hin (4) zur
Vermittlung passender Unterstiitzungsleistungen bzw. lo-
kaler Angebote (im Sinne von Social Prescribing). (Antosik
2020)

Der aus England stammende Begriff bezieht sich auf eine
spezifische Fachkraft, welche das Link Working als Schliis-
selfunktion von Social Prescribing innehat. (Antosik 2020)

Das Netzwerkmanagement umfasst die Kenntnis und Ver-
netzung mit Unterstiitzungsleistungen (Angeboten/MaR-
nahmen) in der Region als Grundlage fiir die Vermittlung
an entsprechende Angebote. Es beinhaltet die Erstellung
und regelmiRige Aktualisierung einer Ubersicht der regi-
onalen Angebote, an welche Patientinnen und Patienten
vermittelt werden kdnnen, den regelmaRigen Kontakt und
Austausch zu diesen Angeboten, die Sensibilisierung der
Anbieter:innen hinsichtlich Social Prescribing sowie die
Vernetzung der Kontakte untereinander.
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Vermittlung

Weitervermittlung

Gesundheitsbezogene psychosoziale
und emotionale Bediirfnisse

Glossar

Zuweisung einer Person von der Fachkraft (primar Gesund-
heitsdienstleistende) an eine Fachkraft mit Link-Working-
Funktion

Vermittlung einer Person durch die Fachkraft mit Link-Wor-
king-Funktion an ein passendes regionales Angebot im
Sinne von Social Prescribing

Die Gesundheit wird von vielen Faktoren (Gesundheitsde-
terminanten) beeinflusst. Diese Faktoren kdnnen auf meh-
reren Ebenen angesiedelt sein: auf personlicher Ebene (Al-
ter, Geschlecht, Erbanlagen), auf Ebene der individuellen
Lebensweise, der sozialen und kommunalen Netzwerke bis
hin zu Lebens- und Arbeitsbedingungen. Kann auf einen
dieser Faktoren nicht ausreichend Einfluss ausgetibt wer-
den, entsteht ein Mangel und daraus ein Bedirfnis, dies zu
andern. Gesundheitsbezogene psychosoziale und emotio-
nale Bedurfnisse sind all jene, die liber medizinisch-pfle-
gerisch-therapeutische Anliegen hinausgehen.

VI



1 Vorwort

An wen richtet sich das Literaturstudium? Die vorliegende Schulungsunterlage richtet sich an An-
gehorige der Gesundheits- und Sozialberufe in der niedergelassenen Primarversorgung. Ange-
sprochen sind insbesondere Allgemeinmediziner:innen, da sie haufig die erste Anlaufstelle fir
Patientinnen und Patienten sind und ihnen damit eine wichtige zuweisende Rolle in der Primar-
versorgung zukommt.

Was ist der Zweck des Literaturstudiums? Das Literaturstudium soll die Relevanz gesundheitsbe-
zogener psychosozialer und emotionaler Belastungen und Bediirfnisse fiir die Gesundheitsversor-
gung hervorheben, die liber den medizinisch-pflegerisch-therapeutischen Bedarf hinausgehen. Als
Losungsansatz wird das Konzept Social Prescribing ndahergebracht, mit welchem diesen Bediirf-
nissen im Sinne der Forderung der ganzheitlichen Gesundheit systematisch entgegengekommen
werden kann.

Was ist das Ziel des Literaturstudiums? Das Literaturstudium soll interessierte Angehorige der
Gesundheits- und Sozialberufe fiir gesundheitsbezogene psychosoziale und emotionale Bediirf-
nisse weiter sensibilisieren und auf Social Prescribing als konkreten Losungsansatz fiir ebendiese
Bediirfnisse aufmerksam machen.

Als Einfiihrung zum Thema Social Prescribing dient ein kurzes Erklarvideo. Es ist unter folgendem
Link verfligbar: https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=_88bumIXx4E.

Aufbau und Anrechenbarkeit: Die Schulung besteht aus einem Literaturstudium mit abschlieRen-
dem Test. Mit erfolgreich absolviertem Abschlusstest besteht die Méglichkeit, berufsspezifische
Fortbildungspunkte zu erhalten. Die Dauer dieses Literaturstudiums betrdgt in etwa 120 Minuten.
Dies entspricht beispielsweise einer Leistungsbestitigung von drei Diplomfortbildungspunkten
(DFP) fiir Arztinnen und Arzte.

Welche Lernziele werden im vorliegenden Literaturstudium adressiert?

» Die Relevanz von gesundheitsbezogenen psychosozialen und emotionalen Belastungen und
Bediirfnissen von Personen mit besonderem Fokus auf Einsamkeit und soziale Isolation er-
kennen, die tiber den eigenen medizinisch-pflegerisch-therapeutischen Versorgungsauftrag
hinausgehen, jedoch gesundheitliche Implikationen haben kénnen, und damit fir eine ganz-
heitliche Sichtweise von Gesundheit sensibilisiert werden,

» ein Grundverstandnis iber das Konzept von Social Prescribing erwerben,

»  Kenntnisse (und Materialien) erlangen
»  Uber gesundheitsbezogene psychosoziale und emotionale Bediirfnisse,
»  Uber ein gezieltes und wertschiatzendes Ansprechen auf etwaige Belastungen von
Personen mit Bedarf an Social Prescribing,

»  Uber den Vermittlungsprozess zur Fachkraft mit Link-Working-Funktion im Sinne des
Social Prescribing.
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2 Gesundheitsbezogene psychosoziale und
emotionale Bedurfnisse in der Primarversor-
gung: (Medizinische) Relevanz und Hand-
lungsszenarien am Beispiel Einsamkeit und
soziale Isolation

Viele verschiedene psychische und soziale Faktoren nehmen Einfluss auf die korperliche Gesund-
heit. Dazu zdhlen unter anderem Einsamkeit oder ungewollte soziale Isolation. Zu den vermutlich
bekanntesten gesundheitlichen Negativfolgen nichterfillter (psycho-)sozialer Bediirfnisse kdnnen
in dieser Hinsicht somatoforme Schmerzstérungen gezahlt werden, die auch das gréRte ,Symp-
tomcluster” darstellen. Es wird im Allgemeinen davon ausgegangen, dass sich 20 bis 50 Prozent
der von den Betroffenen geschilderten Symptome nicht auf eine eindeutig messbare/quantifizier-
bare physiologische Erkrankung zurilickfiihren lassen (OEGPB 2015). Die Notwendigkeit einer
ganzheitlichen Sicht auf den Menschen und auf seine Gesundheit ist also augenscheinlich.

Unter den speziell relevanten gesundheitsbhezogenen psychosozialen und emotionalen Einfluss-
faktoren findet sich unter anderem auch das Gefiihl von Einsamkeit.

Einsamkeit macht krank. Einsamkeit kann neben dem Gefiihl von zu viel oder negativem Stress
(Eisenberger et al. 2007) viele andere gesundheitsgefahrdende Folgen nach sich ziehen. So konnte
etwa in einer Ziricher Analyse festgestellt werden, dass sich mit zunehmender sozialer Isolation
die relativen Risiken im Hinblick auf unterschiedlichste Gesundheitsprobleme bis zu 13-fach er-
héhen (Hdmmig 2016). Einsamkeit wird dabei etwa in enge Verbindung mit einem erhéhten Mor-
biditdtsrisiko (vergleichbar mit einem taglichen Konsum von 15 Zigaretten oder mit Adipositas),
mit Bluthochdruck sowie mit einem dysfunktionalen Immunsystem gesetzt (Spreng et al. 2020).
Als eine der vielen Ursachen fir ein erhdhtes Krankheitsrisiko aufgrund von Einsamkeit kénnte
u. a. ein dauerhaft erhéhter Cortisolspiegel gesehen werden, da das Stresshormon Cortisol bei
einem zu lange erhohten Spiegel das Immunsystem schwadcht (siehe auch ,Allostatic Load Model*;
McEwen 1998). Guter sozialer Support geht wiederum einher mit verringerter Cortisol-Reaktivitat
(Eisenberger et al. 2007). Soziale Teilhabe und somit eine Reduktion der Stressreaktionen des
Korpers konnen also zu besserer Gesundheit fiihren.

2 © GOG 2023, Einsamkeit und sozialer Isolation mit Social Prescribing begegnen



Abbildung 2.1:
Beziehung taglicher sozialer Support und Cortisol-Reaktivitat
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Quelle: Eisenberger et al. (2007)

Neben den Auswirkungen auf die physische Gesundheit weisen einsame Menschen eine schlech-
tere psychische Gesundheit auf (erhohte Pradisposition fiir psychiatrische Erkrankungen und Ab-
bau kognitiver Fahigkeiten), ein erhohtes Risiko fiir Demenz (Drinkwater et al. 2022) - die Wahr-
scheinlichkeit ist 1,64 Mal hoher als bei Menschen, die nicht uber Einsamkeit berichten - und ein
erhohtes Selbstmordrisiko (Spreng et al. 2020).

Einsamkeit férdert das Risikoverhalten. Einsamkeit kann gesundheitsgefahrdendes Verhalten nach
sich ziehen. Smith et al. (2021) untersuchten in ihrer Datenanalyse zweier britischer prospektiver
Studien den Zusammenhang von sozialer Isolation und Risiken fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
Bei den untersuchten Daten der Teilnehmer:innen (N = 938.558) wurde eine Kategorisierung in
Jleast isolated” (n = 379.031 [40 %]), ,moderately isolated” (n = 429.541 [46 %]) und ,most isola-
ted” (n = 129.986 [14 %]) vorgenommen. Unter den ,am meisten Isolierten“ konnte, konsistent zu
anderen Studienergebnissen, ein erhohtes gesundheitsgefdhrdendes Verhalten festgestellt wer-
den: In dieser Gruppe wurde mehr geraucht, sich weniger bewegt und eine erhéhte Anzahl von
Menschen mit Adipositas und von Menschen mit schlechter subjektiver Gesundheitseinschdtzung
beobachtet. Einen wichtigen Einfluss hat hierbei auch der sozio6konomische Status: Die am
starksten isolierte Gruppe lebte im Vergleich zur am wenigsten isolierten Gruppe am ehesten in
benachteiligten Vierteln (Smith et al. 2021).

Einsamkeit kann die (friihzeitige) Mortalitdt erhéhen. In einer Metaanalyse von Holt-Lunstad et al.
(2010) konnte auf Basis von 148 unabhdngigen Studien (N = 308.849; durchschnittlicher Be-
obachtungszeitraum: 7,5 Jahre) festgestellt werden, dass Einsamkeit die Mortalitat signifikant be-
einflussen kann. So konnte im Vergleich zu Menschen ohne passendes soziales Netzwerk bei jenen
Menschen, die in ein angemessenes soziales Netz eingebettet sind, eine um 50 Prozent hoéhere
Uberlebenschance festgestellt werden. Die Autorinnen und Autoren betonten hier vor allem die
vor Krankheit und erhéhter Mortalitat schiitzende Wirkung sozialer Integration. Diese Erkenntnis
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unterstreicht die Relevanz von Community-basierten Interventionen wie etwa Vereinen, Nachbar-
schaftshilfen etc. Interventionen und Angebote, die soziale Beziehungen fordern, stellen also eine
groRe Chance dar, nicht nur die Lebensqualitit zu steigern, sondern auch das Uberleben zu fér-
dern (Holt-Lunstad et al. 2010).

Einsamkeit prdgt dariiber hinaus das menschliche Gehirn. Spreng et al. (2020) analysierten Daten
und Bilder der UK Biobank (n = ~40.000), um herauszufinden, ob Einsamkeit auch auf MR-Bildern
des Gehirns und im Volumen der grauen Substanz! nachgewiesen werden kann. Tatsdchlich
konnte eine Beziehung vom Volumen der grauen Substanz des sogenannten Default-Mode-Netz-
werks (,Ruhezustandsnetzwerk®) (Spreng et al. 2020) und dem Gefiihl von Einsamkeit beobachtet
werden. Dieses Default-Mode-Netzwerk (DMN) und dessen intrinsische Aktivitdt pragt den Ruhe-
zustand des menschlichen Gehirns (Otti et al. 2012). Das DMN ist wahrend des selbstorientierten
Denkens, wie z. B. im Ruhezustand, bei der Rekonstruktion der eigenen Vergangenheit, der Vor-
stellung der Zukunft etc. aktiv (Spreng et al. 2020). In einem weltorientierten Bewusstseinszustand
(z. B. wahrend einer nach auRen gerichteten Aufmerksamkeit oder wahrend der Durchfiihrung
spezifischer kognitiver Aufgaben) ist das DMN jedoch in seiner Aktivitit gemindert (Otti et al.
2012). Einsame Teilnehmer:innen wiesen in der Analyse von Spreng et al. (2020) u. a. eine starkere
funktionale Kommunikation im DMN auf. Diese Beobachtung kdonnte Grundlage fir die Annahme
sein, dass sich Menschen, die sich einsam fiihlen, vermehrt auf ihr ,inneres Milieu® beziehen und
einen starkeren Fokus auf das Selbst haben (Spreng et al. 2020).

Die Folgen von Einsamkeit kénnen sich auch in einer erhéhten Inanspruchnahme von Gesund-
heitsleistungen (insb. allgemeine Arztbesuche, ambulante psychologische bzw. psychotherapeu-
tische oder psychiatrische Behandlungen) zeigen (Sirois/Owens 2021). Werden die zugrunde lie-
genden Bediirfnisse der Patientinnen und Patienten nicht richtig erkannt und werden sie deshalb
regelmaRig in nicht addquate Institutionen ,fehlgeleitet”, kann das zum einen zu Frustrationen
aller Beteiligten, zum anderen zu einer Chronifizierung der Verhaltensweisen der Betroffenen fiih-
ren (Redelsteiner et al. 2020). Die Beachtung und Adressierung von gesundheitsbezogenen psy-
chosozialen und emotionalen Bedarfen ist also auch wichtig, um potenziell die Nachfrage nach
klinischen Leistungen zu senken und Gesundheitsberufe zu entlasten. Social Prescribing als Lo-
sungsansatz zur strukturierten Adressierung entsprechender Anliegen wird im Rahmen dieses Li-
teraturstudiums erldutert.

2.1 Aus dem Alltag einer Praxis

Nachfolgend werden anhand von zwei Szenarien mogliche Reaktionen einer allgemeinmedizini-
schen Ordination auf gesundheitsbezogene psychosoziale und emotionale Bedurfnisse vorgestellt.

1
,Die graue Substanz ist ein wichtiger Bestandteil des Zentralnervensystems und bestimmt maRgeblich dessen Funktionen.
Mit der grauen Substanz werden besonders die Intelligenzleistungen des Gehirns in Zusammenhang gebracht. Allerdings

steuert sie neben der Intelligenz samtliche Wahrnehmungsprozesse und motorischen Leistungen des Menschen.” (MedLexi
2022)

4 © GOG 2023, Einsamkeit und sozialer Isolation mit Social Prescribing begegnen


https://medlexi.de/Intelligenz

2.2 Szenario 1: Alltag einer Praxis (adaptiert nach Erzahlun-
gen eines Arztes)

Eine dltere Frau kommt zwei- bis dreimal in der Woche in die Ordination eines Allgemeinmedizi-
ners, da laut ihren Angaben ihr Blutdruck immer haufiger entgleist und stark schwankt. Dadurch
ist sie verunsichert und mochte den Blutdruck - zusatzlich zur Selbstmessung - in der Ordination
kontrollieren lassen. Bei den regelmaRig gewordenen Konsultationen ahnt der Allgemeinmediziner
allmahlich, dass es fir die Blutdruckentgleisungen keine medizinisch schliissige Erklarung gibt
und die Medikation der Patientin optimal angepasst ist. Demnach besteht fiir den Arzt keine me-
dizinische Indikation fiir die regelmdRigen Kontrollen und er bestellt die Patientin zur Blutdruck-
kontrolle in einem halben Jahr beziehungsweise bei Beschwerden wieder. Da die Beschwerden
jedoch subjektiv nicht aufhéren und der Blutdruck nach wie vor schwankt, kommt die Frau zwar
nicht mehr so haufig, da sie dem Rat des Arztes folgen méchte, jedoch aufgrund ihrer Verunsi-
cherung weiterhin zu regelmaRigen - medizinisch nicht indizierten - Kontrollen in die Ordination.

Im Rahmen der vielen Gesprache wahrend der arztlichen Konsultationen und im Wartebereich stellt
sich allmahlich heraus, dass die Frau sich um ihren pflegebedirftigen, bettligerigen Mann kiim-
mert. Dadurch ist sie zu Hause ,eingesperrt”, kann nur kurze Wege erledigen und hat keine M6g-
lichkeiten des Austauschs mit anderen Personen. Mittlerweile fiihlt sie sich sehr einsam. Es liegt
nahe, dass sie bei ihren haufigen Besuchen in der Ordination das Gesprach und sozialen Austausch
mit anderen sucht - mit dem Personal wie auch mit anderen Wartenden -, um ihrer Einsamkeit zu
entkommen.

Der gesamte Ordinationsbetrieb wird demnach mit Aufgaben belastet, die nicht zu dessen eigent-
lichem Auftrag gehoren. Gleichzeitig bleiben die urspriinglichen Bedirfnisse der Patientin, namlich
das Bedrfnis nach sozialen Kontakten und Gesprachen, unerfillt.

Die betrieblichen Auswirkungen dieses ungeldsten Dilemmas sind, dass Ressourcen der gesamten
Ordination nicht zielfiihrend und tber die MaRen hinaus aufgewendet werden, zeitliche wie auch
personliche, arbeitsbezogene und nicht zuletzt gesamtgesellschaftlich finanzielle (siehe dazu
auch Kapitel 4). Der Aufwand fur die auRerordentlich aufgewendeten Ressourcen bedeutet jedoch
nicht, dass das Bedurfnis der Frau gestillt wird und ihre Einsamkeit dadurch verschwindet. Gegen-
teilig macht sich im gesamten Ordinationsteam Frustration und Desinteresse breit, da es fir die
Bedirfnisse der besagten Frau keine medizinische Losung gibt. Ebenso macht sich bei der Frau
selbst Enttduschung breit, da sie sich mit der Zeit unverstanden, unwillkommen und nicht ernst-
genommen fuhlt. Die groRe Gefahr dabei ist, dass die Bedurfnisse der Frau bagatellisiert werden
und dass ein tatsdchliches gesundheitliches Problem neben ihrem Bediirfnis nach Sozialkontakten
Ubersehen wird.

2.3 Szenario 2: Alltag einer Praxis - Intervention und Verlauf

In der Ordination ist Social Prescribing etabliert, ein innovativer Ansatz, um gesundheitsbezogene
psychosoziale und emotionale Bedirfnisse systematisch zu adressieren. Entsprechend ist das
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gesamte Team auf diese Bediirfnisse der Patientinnen und Patienten sensibilisiert. Daher ist allen
schnell bewusst, dass es im Fall der Patientin liber die medizinische Versorgung hinaus an Unter-
stlitzung bedarf.

Vermittlung zur Fachkraft mit Link-Working-Funktion

Sensibilisiert auf die Gesprachsfiihrung, spricht der Arzt die Frau wahrend der darauffolgenden
Konsultation auf ihr Wohlbefinden und ihren Alltag an (siehe dazu auch Kapitel 6.2).

Sie erzdhlt ihm im Rahmen des Gesprachs lber ihre Situation mit ihrem Mann und dartber, dass
sie oft einsam sei, da er nicht mehr viel mit ihr kommunizieren kdnne. Friither gingen die beiden
leidenschaftlich gern tanzen, jedoch sei dies jetzt nicht mehr moglich und es fehle ihr sehr. Zu-
sdtzlich habe sie einmal die Woche eine Freundin zum Kartenspielen besucht, diese sei jedoch
mittlerweile in ein betreutes Wohnheim gezogen.

Durch sein Verstandnis fiir die Situation macht der Arzt der Frau im Rahmen des Gesprachs be-
wusst, dass es weitere Ursachen fir ihre Blutdruckschwankungen geben kann, was die Uberleitung
zu Social Prescribing ermaoglicht. Er erzdhlt ihr von der Fachkraft mit Link-Working-Funktion, die
in der Ordination arbeitet, und bietet ihr einen Termin bei dieser an, um etwaige Mdglichkeiten
fir die Frau klaren zu kénnen. Gemeinsam mit ihrem Arzt macht sich die Frau einen Termin aus.

Beratung und Weitervermittlung an Angebote durch Fachkraft mit Link-Working-Funktion

Bei diesem ersten und bei darauffolgenden Link-Working-Gesprachen geht die Fachkraft mit Link-
Working-Funktion nicht nur auf die koérperliche und psychosoziale Gesundheit der Frau ein, son-
dern auch detailliert auf ihr Wohlbefinden, ihre finanziellen Ressourcen und ihr Wohn- und Lebens-
umfeld. Wahrend dieses Begleitprozesses durch die Fachkraft mit Link-Working-Funktion wird es
maoglich, eine vertrauliche Beziehung zu entwickeln. Es werden nicht nur persénliche Ressourcen,
sondern auch lebensweltliche Bedingungen der Frau beleuchtet und reflektiert, um so gemeinsam
an einer passenden Losung fiir sie zu arbeiten. Es wird herausgearbeitet, was die Frau sich
winscht, was sie braucht, aber auch, was realistisch fiir ihre Lebenssituation und ihr Umfeld ist.
Dabei wird darauf geachtet, welche Angebote ihr gut tun und mit welchen sie aktiver werden kann,
durch welche sie aber auch entlastet wird, um einer moglichen zusitzlichen Uberforderung ent-
gegenzuwirken.

SchlieRlich bietet die Fachkraft mit Link-Working-Funktion der Frau verschiedene Angebote an, die
fur sie von Interesse und auch realisierbar sind. Ein Tanztreffen, das zweimal im Monat stattfindet
und vom Pensionsverein organisiert wird, spricht die Frau besonders an, und sie mochte dieses
Angebot ausprobieren. Die Fachkraft mit Link-Working-Funktion ist mit dem Verein gut vernetzt
und kennt die Obfrau des Vereins durch die kontinuierliche Netzwerkarbeit bereits persénlich. Sie
gibt der Frau den Namen, Kontaktdaten sowie Telefonnummer der Vereinsobfrau weiter. Diese
ruft dort an, um sich vorab liber das ndachste Tanztreffen zu erkundigen. Die Tanztreffen sind vom
Verein flexibel organisiert, sodass die Frau zu den angegebenen Zeiten kommen und gehen kann,
wann sie mochte. Das erleichtert ihr die Teilnahme, da sie ihren Mann nicht allzu lang alleinlassen
mochte.
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Die Fachkraft mit Link-Working-Funktion gibt der Frau die Daten der Tanztreffen, die Telefonnum-
mer der Obfrau und die Adresse des Vereinshauses weiter und berichtet dem Allgemeinmediziner
Uber die vorldaufige Weitervermittlung.

Wirkung des Angebots

Die Tanztreffen haben sich als optimales Angebot fiir die Frau herausgestellt. Sie besucht sie gern
und hat wieder Mdglichkeiten, zu tanzen und sich mit anderen austauschen. Es entwickeln sich
auch Gesprache uber ihre Situation als pflegende Angehorige und sie findet in der Tanzgruppe
viele, denen es dhnlich geht. Diese Gesprache helfen ihr in vielen Situationen, in denen sie sich
friher allein gefiihlt hat.

Die Frau sieht fiir sich nicht mehr die Notwendigkeit, ihren Blutdruck mehrmals die Woche kon-
trollieren zu lassen. Sie kommt zwar immer noch regelmaRig zu Blutabnahmen und Kontrollen,
jedoch nunmehr alle drei Monate.

Das gesamte Ordinationsteam ist begeistert, weil es der Frau auch bei ihren nichtmedizinischen
Belangen helfen konnte. Termine, die die Frau wochentlich bendtigt hatte, stehen nun fiir andere
Patientinnen und Patienten zur Verfligung. Und nun freuen sich auch alle im Team, wenn die
Stammpatientin kommt.
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3 Das Konzept Social Prescribing: Zentrale Ele-
mente

Die medizinische Primarversorgung (Allgemeinmedizin) ist die erste Anlaufstelle fir gesundheit-
liche Probleme. Hintergrund der Probleme sind oft nicht nur medizinische Anliegen, sondern auch
nichtmedizinische Belastungen (Rojatz et al. 2021a). Dementsprechend sucht laut Polley et al.
(2017b) etwa jeder oder jede fiinfte Patient:in die Primarversorgung in erster Linie wegen eines
sozialen Problems auf. Die Berufsgruppen in der Primarversorgung mochten der Patientin oder
dem Patienten helfen, jedoch wissen sie oftmals nicht wie beziehungsweise fehlen ihnen die not-
wendigen, insbesondere zeitlichen Ressourcen dafiir, sich um die vielfachen Dimensionen von
Gesundheit zu kiimmern. Oder sie haben nicht die Moglichkeiten, an geeignete Angebote in der
Region zu vermitteln, oder es werden zwar Losungen vermittelt, jedoch gehen die Patientinnen
und Patienten auf dem Weg dorthin ,verloren®.

Die Patientinnen und Patienten erhalten somit fir ihre Belastungen auRerhalb der medizinisch-
pflegerisch-therapeutischen Belange oftmals keine adaquate Unterstitzung. Dieser Umstand, be-
dingt durch die vorher beispielhaft erwdhnten Aspekte, filhrt deshalb haufig zu Frustration sowohl
bei den Patientinnen und Patienten als auch bei den Angehdorigen aller Berufsgruppen in der Pri-
marversorgung.

Social Prescribing ist ein vielversprechendes Konzept, um gesundheitsbezogenen psychosozialen
und emotionalen Bedirfnissen verstarkt Aufmerksamkeit entgegenzubringen. Social Prescribing
kann verhdltnismaRig leicht umgesetzt werden und wurde in anderen Landern auch bereits er-
folgreich implementiert (Morse et al. 2022). Fiihlt sich der oder die Patient:in in den personlichen
Anliegen wahrgenommen und wertgeschatzt, kann das Vertrauen zur behandelnden Person der
Primdrversorgung optimal genutzt werden, um direkt und ohne zeitliche Verzégerungen an die
Fachkraft mit Link-Working-Funktion zu vermitteln. Dies erhoht die Wahrscheinlichkeit, dass der
oder die Patient:in personliche Themen weiterverfolgt, was wiederum bei der Person selbst als
auch bei der vermittelnden Person fir Zufriedenheit sorgt und Frustration entgegenwirkt.

Nachfolgend werden die vier zentralen Elemente von Social Prescribing aus dem 0Osterreichischen
Kontext skizziert. Im Handbuch Social Prescribing (Rojatz et al. 2021a) werden diese im Detail
beschrieben und konkretisiert (siehe dazu auch Kapitel 6.3).

3.1 Sensibilisierung

Um die verschiedenen Bedarfslagen zu erkennen, werden die Berufsgruppen in der Primarversor-
gung in einem ersten Schritt fur die Moglichkeit und Bedeutsamkeit von gesundheitsbezogenen
psychosozialen und emotionalen Bediirfnissen und damit flir eine ganzheitliche Sichtweise von
Gesundheit sensibilisiert. Dabei ist zu beachten, dass jede:r aus der eigenen berufsgruppenspe-
zifischen Perspektive auf die Patientin oder den Patienten blickt. Interdisziplinare Zusammenarbeit
ist daher gefragt, um Patientinnen und Patienten moglichst umfassend zu betrachten. Jede
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Berufsgruppe kann Personen mit Bedarf an Social Prescribing erkennen und an die Fachkraft mit
Link-Working-Funktion vermitteln (siehe Kapitel 6.1). Fir eine gelungene Implementierung von
Social Prescribing erweist sich als zentral, dass besonders Arztinnen und Arzte dahinter stehen
sollten (Whitelaw et al. 2017).

Daruber hinaus werden auch alle anderen Berufsgruppen in der medizinischen Einrichtung sensi-
bilisiert, auf gesundheitsbezogene psychosoziale und emotionale Bediirfnisse zu achten (z. B. in
Teammeetings, Pausengesprdachen). Das Team ist achtsam im Kontakt mit den Patientinnen und
Patienten und vermittelt gegebenenfalls an die Fachkraft mit Link-Working-Funktion in der Ein-
richtung (siehe Kapitel Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.).

3.2 Link Working

In der Priméarversorgungseinrichtung wird eine Fachkraft mit Link-Working-Funktion etabliert, wel-
che als Schnittstelle und vermittelnde Person zwischen medizinischer Einrichtung und regionalen
Angeboten fungiert. Sie nimmt sich Zeit fiir das Gesprdch mit der Patientin oder dem Patienten,
die oder der zu ihr vermittelt wurde. Gemeinsam werden in Abstimmung Ressourcen, Bedirfnisse
und Belastungen herausgearbeitet und Handlungspldane entwickelt. Dabei wird bei Bedarf an regi-
onale Angebote - haufig aus dem Non-Profit-Sektor - vermittelt, um die soziale Integration und
Teilhabe der Person zu fordern. Beispiele flir solche Angebote sind kommunale Gesundheitsfor-
derungsmaRnahmen (z. B. Kochkurse, Waldspaziergdnge in der Gruppe), kulturelle Angebote (z. B.
Laientheatergruppen, musikalische Angebote) oder Beratungs- und Unterstiitzungsangebote (z. B.
Beratungsdienst fiir pflegende Angehdrige).

Nach der Weitervermittlung an ein oder mehrere Angebote findet ein Reflexionsgesprach zwischen
der Fachkraft mit Link-Working-Funktion und der Patientin oder dem Patienten statt, um zu erhe-
ben, ob mit der Weitervermittlung die jeweiligen Bedarfe adressiert werden konnten. Zudem gibt
es eine Riickinformation von der Fachkraft mit Link-Working-Funktion an die primdr vermittelnde
(zuweisende) Person liber das Reflexionsgesprach bzw. (Weiter-)Vermittlungsergebnis (in Abstim-
mung mit der Patientin oder dem Patienten).

Die Fachkraft mit Link-Working-Funktion sollte vor allem eine holistische, also ganzheitliche, bi-
opsychosoziale wie auch salutogenetische Gesundheitsperspektive einnehmen und sich der Auf-
gabe des Netzwerkmanagements (siehe Kapitel 3.3) annehmen.

Was ist Link Working? Und was ist es nicht?

Im Zentrum der Tatigkeit einer Fachkraft mit Link-Working-Funktion steht die nachhaltige Verbes-
serung des Wohlbefindens und damit auch des Gesundheitszustandes einer Person mit Unterstiit-
zungsbedarf. Die Aufgaben einer Fachkraft mit Link-Working-Funktion umfassen u. a. die indivi-
duelle Unterstiitzung von Patientinnen und Patienten, die Identifikation von MaBnahmen und Ak-
tivitdten zur Verbesserung des subjektiven Wohlbefindens der Patientin oder des Patienten, die
Uber medizinisch-pflegerisch-therapeutische Angebote hinausgehen, und eine gemeinsame Ab-
stimmung hinsichtlich geeigneter regionaler Angebote und der Weitervermittlung dorthin - stets
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abhdngig von den jeweiligen persdnlichen Ressourcen der Person, die Link Working in Anspruch
nimmt. Zudem bietet die Fachkraft mit Link-Working-Funktion Unterstiitzung bei der Kontaktauf-
nahme mit den Angeboten und Hilfestellung bei der Bewdltigung méglicher Barrieren hinsichtlich
der Inanspruchnahme der Angebote (Rojatz et al. 2021a).

Das Link Working ist eng mit dem Netzwerkmanagement verkniipft (siehe dazu auch Kapitel 3.3).
Durch die Vernetzung der Fachkraft mit Link-Working-Funktion mit regionalen Angeboten und den
jeweiligen Anbietenden kann diese im Bedarfsfall niederschwellig an Angebote weitervermitteln
und sich mit diesen abstimmen.

Link Working im Rahmen von Social Prescribing wird im Sinne eines Begleitprozesses von Personen
mit Unterstitzungsbedarf fiir zielfihrender als beispielsweise das schlichte Aushdandigen von In-
formationen zu regionalen Angeboten erachtet. Letzteres ist zudem ein zu geringer Eingriff, um
gesundheitsbezogenen psychosozialen und emotionalen Bediirfnissen nachhaltig zu begegnen.

3.3 Netzwerkmanagement

Die Fachkraft mit Link-Working-Funktion oder ggf. eine weitere Person aus dem Primdrversor-
gungsteam recherchiert bestehende Gesundheitsforderungsinitiativen in der Region und pflegt
den Kontakt mit diesen. Dieser Aufbau des Kooperationsnetzwerks ist eine wichtige Vorausset-
zung, um an diese im Bedarfsfall - wo passend - vermitteln zu kdnnen. Sollten Angebotsliicken
identifiziert werden, kann die Etablierung neuer Angebote angeregt bzw. unterstiitzt werden.

3.4 Qualitatssicherung

QualitatssicherungsmaRnahmen sind fir eine qualitatsvolle Umsetzung von Social Prescribing von
Bedeutung. Die Schulung der Fachkraft mit Link-Working-Funktion und die Dokumentation der
Link-Working-Beratungen zur internen Kommunikation und fiir ein Gibergreifendes Monitoring ste-
hen dabei im Fokus. Eine regelmaRige Vernetzung, Reflexion und Evaluation der Umsetzungspra-
xis tragen wesentlich zur Weiterentwicklung von Social Prescribing bei.
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4 Evidenzbasierte Grundlagen zum Einsatz von
Social Prescribing

Social Prescribing wirkt auf vielen Ebenen. Einige Studien konnten die Wirksamkeit dieses Konzepts
bereits untersuchen und geben Hinweise auf die positiven Wirkungen, wenngleich weiterer For-
schungsbedarf gegeben ist. Unter anderem konnten bei Patientinnen und Patienten nach Inan-
spruchnahme von Social Prescribing ein ,deutlich verbessertes allgemeines Wohlbefinden und ein
optimistischerer Zukunftsblick, eine verbesserte psychische Gesundheit, deutliche Verbesserun-
gen in Hinblick auf das soziale Netzwerk und auch das Gefiihl der sozialen Verbundenheit® fest-
gestellt werden ((Haas et al. 2019); siehe dazu auch Kapitel 5.2). Neben Patientinnen und Patienten
profitieren auch Gesundheitseinrichtungen, das Gesundheitspersonal und das Gesundheitssystem
sowie die Gesellschaft in ihrer Gesamtheit. Obwohl grundsétzlich ein Bedarf zur Verbesserung der
Evidenzlage zum Einsatz von Social Prescribing besteht (National Academy of Social Prescribing
2022), wurden bereits zahlreiche positive Auswirkungen dokumentiert.

Wer profitiert von Social Prescribing?

Social Prescribing richtet sich grundsatzlich an alle Personengruppen. Die Erfahrungen zeigen,
dass spezifische Zielgruppen besonders von Social Prescribing profitieren, beispielsweise

»  dltere Menschen, insbesondere solche, die wenige soziale Kontakte haben und ,einsam*
sind,

»  chronisch sowie psychisch kranke Menschen,

» sozial benachteiligte Menschen (z. B. Armutsbetroffene, Menschen mit geringem Bildungsni-
veau und/oder prekarer Beschéaftigung), die erfahrungsgemaR einen erschwerten Zugang zu
gesundheitsbezogenen Angeboten haben,

»  Menschen mit geringer Gesundheitskompetenz oder nicht weitreichenden Grundkompeten-
zen, die sich im Angebotsspektrum nur schwer allein zurechtfinden.

Des Weiteren profitieren auch die Primarversorger:innen von Social Prescribing, da es als entlas-
tend erlebt wird, zu wissen, dass sich jemand der gesundheitsbezogenen psychosozialen und
emotionalen Bediirfnisse annimmt (Haas et al. 2019).

Patientinnen und Patienten profitieren durch ein gesteigertes Wohlbefinden und eine verbesserte
Gesundheit (Farenden et al. 2015; Kimberlee et al. 2014; Kimberlee 2015; Vidovic et al. 2021). Sie
werden durch Social Prescribing in ihrem Selbstbewusstsein, Kontrollvermégen und in ihrer
Selbststandigkeit gestarkt (Farenden et al. 2015) und gewinnen an Zuversicht fur die Zukunft
(Bertotti et al. 2018). Symptome von Angstlichkeit und Depression sowie negative Stimmungslagen
treten weniger haufig auf oder werden abgeschwacht (National Academy of Social Prescribing
2022). Gesundheitskompetenz (Elston et al. 2019) und die korperliche Aktivitat der Betroffenen
kdnnen gesteigert (Kimberlee et al. 2014) und Einsamkeit kann reduziert werden (Moffatt et al.
2017; Vidovic et al. 2021), da das soziale Netzwerk geférdert und das Gefiihl sozialer Verbunden-
heit (Woodall et al. 2018) und die tatsachliche Einbindung in der Gemeinde verbessert werden
(Thomson et al. 2015; Tierney et al. 2018; Vidovic et al. 2021). Dariiber hinaus wird eine
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frihzeitige und niederschwellige bedarfsorientierte Versorgung ermoglicht. Bevolkerungsgrup-
pen, die typischerweise schwieriger zu erreichen sind, kénnen erreicht werden und das Lernen
sowie die Aneignung von neuen Interessen bzw. die Starkung bestehender Interessen werden ge-
fordert (National Academy of Social Prescribing 2022).

Gesundheitseinrichtungen, das Gesundheitspersonal und das Gesundheitssystem profitieren
durch die Entlastung der Fachkrafte in der Primdrversorgung, da Social Prescribing ihnen die M6g-
lichkeit gibt, gesundheitsbezogene psychosoziale und emotionale Bediirfnisse zu adressieren
(Haas et al. 2021). Auch kénnen Patientinnen und Patienten durch Social Prescribing stdarker an
ihrer medizinischen Behandlung beteiligt werden (White et al. 2010). In Gesundheitseinrichtungen,
wie Primarversorgungseinheiten (PVE) (Husk et al. 2020) und Krankenhdusern (Vidovic et al. 2021),
kann es zu einer Reduktion des Patientenaufkommens sowie des Kosten- und Zeitaufwands kom-
men (Husk et al. 2020). Fir das Gesundheitssystem wird eine Kostenreduktion durch ein geringe-
res Patientenaufkommen und durch Gesundheitsgewinn mit einem Return on Investment von 2,7
Euro pro investiertem Euro im ersten Jahr erwartet (Polley et al. 2017a). Schlussendlich fiihrt Social
Prescribing zu einem Umdenken in Bezug auf die gesundheitliche Versorgung auRerhalb des for-
mellen, rein medizinischen Gesundheitssystems (Antosik 2020).

Die Gesellschaft profitiert von Social Prescribing durch eine erh6hte Kapazitatsentwicklung in Ge-
meinden, eine stirkere Nutzung von Gemeindeeinrichtungen und mehr Gemeinschaftsaktivitat
(Vidovic et al. 2021). Soziale Inklusion und der soziale Zusammenhalt werden gestarkt (Thomson
et al. 2015), das Gesundheitssystem kann durch die Reduktion des Patientenaufkommens entlas-
tet werden (Bickerdike et al. 2017) und ein Umdenken hin zu einer ganzheitlichen Betrachtung von
Gesundheit (Antosik 2020) kann bewirkt werden.

Die vorhandene Evidenz zeichnet ein vielversprechendes Bild. Sie ist jedoch als limitiert zu verste-
hen, da es derzeit an mittel- und langfristigen Ergebnissen mangelt, auch weil Social Prescribing
noch ein relativ ,junges” Konzept ist. Auch basiert ein groRer Teil der derzeitigen Evidenz nicht
auf kontrollierten Studien (National Academy of Social Prescribing 2022).

Gestarkt werden kann die vorhandene Evidenz neben langeren Erhebungszeitraumen und aussa-
gekraftigeren Studiendesigns dadurch, dass neben gesundheitlichen/medizinischen Endpunkten
in Zukunft auch vermehrt Faktoren miteinbezogen werden, die auBerhalb des Gesundheitssektors
liegen, z. B. Bildung, Fahigkeiten, Kriminalitdat, Rechtsangelegenheiten und die soziale Fiirsorge
(National Academy of Social Prescribing 2022).

Zusammenfassend liefert Social Prescribing eine Antwort auf folgende Herausforderungen in der
Gesundheitsversorgung (Rojatz et al. 2021b):

»  Konsultationen aufgrund gesundheitsbezogener psychosozialer und emotionaler Bediirfnisse
»  Herausforderungen bei der Navigationskompetenz

»  Forderung von gesundheitlicher Chancengerechtigkeit

»  Forderung von sozialer Teilhabe
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5 Umsetzung und Verbreitung von Social
Prescribing

In diesem Kapitel erfahren Sie Details tiber die Urspriinge und Verbreitung von Social Prescribing
sowie die aktuellen Rahmenbedingungen fiir die Umsetzung in Osterreich. Der Fokus wird dabei auf
die Primarversorgung gelegt. Social Pescribing unterstiitzt die zentralen Komponenten von Primary
Health Care (WHO 2020):

»  Social Prescribing adressiert die Gesundheitsbedirfnisse von Menschen im Lebensverlauf.
»  Social Prescribing beriicksichtigt die breiteren Determinanten von Gesundheit.
»  Social Prescribing bestarkt Menschen, ihr Leben selbst in die Hand zu nehmen.

5.1 Blick ins Ausland

Seinen Ursprung hat Social Prescribing in GroRbritannien, wo es seit 1990 zahlreiche Initiativen und
Umsetzungsbeispiele gibt. Social Prescribing wird als eine der zehn wirkungsvollsten MaRnahmen im
General Practice Forward View des National Health Service (NHS) England gelistet (Polley et al. 2017a)
und ist als zentrale MaRnahme zur Realisierung von Universal Personalised Care verankert (NHS
2022). Das NHS England hat sich dazu entschieden, die Infrastruktur fiir Social Prescribing in der
Primdrversorgung aufzubauen, damit es bis 2023/2024 flichendeckend ausgerollt werden kann
(Rojatz et al. 2021a). Es gibt ein breites Spektrum verschiedener Umsetzungsbeispiele von Social
Prescribing, die jeweils eine unterschiedliche Intensitdt von Social Prescribing aufweisen. Umset-
zungsbeispiele reichen etwa vom ,aktiven Wegweisen® (Active Signposting), einer einmaligen, ra-
schen und einfachen Information tber bestehende Ressourcen in der Region (z. B. Folder), liber die
Weitergabe von beispielsweise Visitenkarten oder Flyern des Angebots (Social Prescribing light) bis
hin zu einem ganzheitlichen (holistischen) Social Prescribing mit Fokus nicht auf eine bestimmte
Zielgruppe oder ein spezifisches Problem, sondern auf die Hauptbediirfnisse der Patientin oder des
Patienten, um in Zusammenarbeit mit ihr oder ihm das allgemeine Wohlbefinden zu verbessern.

Welche Form sich in der Umsetzung eignet, hdangt von den verfligbaren Ressourcen und den Bediirf-
nissen der Patientin oder des Patienten ab. Erstrebenswert ware jedenfalls ein holistisches Modell
von Social Prescribing, das es erméglicht, sich mit einem breiten Spektrum an Bediirfnissen der Men-
schen auseinanderzusetzen und gemeinsam mit den Betroffenen Losungen zu erarbeiten (Rojatz et
al. 2021a). Active Signposting, also das ,aktive Wegweisen“ mittels gezielter Information, ist hin-
sichtlich des Verstandnisses von Social Prescribing jedenfalls unzureichend und wird in weiterer
Folge nicht als Social Prescribing verstanden.
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5.2 Rahmenbedingungen flr die Umsetzung von Social Prescri-
bing in Osterreich

Allgemeinmediziner:innen haben regelmaRigen Kontakt zu ihren Patientinnen und Patienten. Bei der
Osterreichischen Gesundheitsbefragung (Austrian Health Interview Survey - ATHIS) aus dem Jahr
2019 gaben anndhernd 80 Prozent aller Befragten liber 15 Jahre an, dass sie im Jahr vor der Befra-
gung zumindest einmal eine niedergelassenen Allgemeinarztin oder einen niedergelassenen Allge-
meinarzt konsultiert haben (Klimont 2020).

Der niedergelassene medizinische Bereich spielt aufgrund des niederschwelligen Zugangs und der
Erreichbarkeit sowie der Kontakt- und Lotsenfunktion eine wichtige Rolle beim Erkennen des Unter-
stitzungsbedarfs. Durch die Ndahe zu Patientinnen und Patienten sowie zur Gemeinde ist die Primar-
versorgung weiters bei der Weitervermittlung zu Angeboten bei gesundheitsbezogenen psychosozi-
alen und emotionalen Belangen bedeutsam.

Im Zuge der Konsultationen in der niedergelassenen Praxis als auch im Rahmen eines Hausbesuchs
gibt es Gelegenheit, die psychosoziale Lebenssituation der jeweiligen Person zur Sprache zur bringen
und auf relevante gesundheitsbezogene psychosoziale und emotionale Bediirfnisse hinzuweisen, die
Uber medizinisch-pflegerisch-therapeutische Anliegen hinausgehen (mehr dazu in Kapitel 6.1 und
6.2). Durch das Ansprechen von Themen, die fiir die Patientin oder den Patienten neben den medi-
zinischen Belangen tatsachlich von Bedeutung sind, wird das Vertrauen zwischen dem Primarversor-
gungsteam und der Patientin bzw. dem Patienten gestarkt (Rojatz et al. 2021a, Vorwort).

Social Prescribing kann dabei unterstiitzen, diese Bediirfnisse von Patientinnen und Patienten besser
zu bericksichtigen und systematisch zu adressieren. Damit leistet es im Bereich der Primdrversor-
gung insbesondere einen Beitrag zur Umsetzung der im Versorgungsauftrag definierten Aufgaben in
Hinblick auf Krankheitspravention und Gesundheitsforderung sowie zur Unterstiitzung vulnerabler
Gruppen. (Winkler et al. 2020)

Wenngleich sich Allgemeinmediziner:innen seit jeher nach Moglichkeit umfassend um ihre Patien-
tinnen und Patienten kiimmern, ist Social Prescribing als systematischer und strukturierter Ansatz in
der Primdrversorgung noch recht neu. Social Prescribing kann grundsatzlich in jeder Form der allge-
meinmedizinischen Primarversorgung (Einzelordination, Gruppenpraxis, Primdrversorgungseinheit)
umgesetzt werden. Fir Primdrversorgungseinheiten kann Social Prescribing als Konkretisierung des
Versorgungsauftrags in zwei Aufgabenbereichen verstanden werden (BMASGK 2019; IAMEV 201 8):

»  Mitwirkung an populationsbezogenen und zielgruppenspezifischen regionalen Gesundheitsfor-
derungsmaRnahmen und -programmen

»  aktives Zugehen auf und Unterstiitzung im Zugang zur Versorgung fiir vulnerable Gruppen wie
z. B. Alleinerziehende, armutsgefahrdete Personen, Personen mit Migrationshintergrund

Eine Beschreibung der konkreten Kompetenzen der Berufsgruppen im Primdrversorgungsteam findet
sich in den Kompetenzprofilen (BMASGK 2019). Viele der Kompetenzen sind anschlussfihig an die
Umsetzung von Social Prescribing. Den Kompetenzprofilen zufolge sollen die verschiedenen Berufs-
gruppen eine Bewertung unterschiedlicher Dimensionen des Gesundheitszustands und der
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Gesundheitsrisiken und -ressourcen durchfiihren (BMASGK 2019). Zudem sollen sie eine Unterstut-
zung in der psychosozialen und sozialmedizinischen Versorgung anbieten. Dabei spielen die be-
darfsspezifische Koordination erforderlicher Gesundheits- und Sozialberufe bzw. -dienste sowie das
Weiterleiten zur psychosozialen, sozialpsychiatrischen und sozialmedizinischen Versorgung, unter
anderem bei Lebensstil- bzw. Lebensumfeld-assoziierten Risiken, eine wichtige Rolle (BMASGK 2019).

Weiters sollen alle Berufsgruppen im Primdrversorgungsteam im Sinne der Gesundheitsférderung
und Pravention entsprechend der jeweiligen Kompetenzprofile an gemeindenahen Gesundheitsfor-
derungsmaRnahmen und -programmen mitwirken (BMASGK 2019), was im Sinne des regionalen
Netzwerkens als zentrales Element von Social Prescribing moglich gemacht wird.

Medizinisch-arztliche Beratungen sowie Schulungen hinsichtlich krankheitsbezogener Problemstel-
lungen im Lebensumfeld der Patientinnen und Patienten sollen dazu dienen, die personliche Ge-
sundheitskompetenz der oder des Einzelnen - insbesondere durch bedarfsorientiertes Eingehen auf
Inhalte im Rahmen der Gesprachsfilhrung - zu starken. Vor allem die Bediirfnisse vulnerabler Grup-
pen (z. B. chronisch Kranke, Altere, Migrantinnen und Migranten) sind dabei zu beriicksichtigen
(BMASGK 2019).

Weitere Hinweise zu den Kompetenzen und Aufgaben von Gesundheitsberufen finden sich in den
Factsheets zu den Berufs- und Tatigkeitsprofilen der Gesundheits- und Sozialberufe (PVE o. J.). Sie
beschreiben wesentliche Leistungen der jeweiligen Berufe, die zur Sicherstellung der Mitwirkung und
Umsetzung bei der Gesundheitsférderung und Pravention durch die Menschen sowie zur Starkung
von deren Gesundheitskompetenz beitragen. Einschrankend ist anzumerken, dass diese nachfolgend
beschriebenen Leistungen der jeweiligen Berufsgruppen Ausziige aus den jeweiligen Berufsgruppen-
Factsheets darstellen und ausschlieRlich deren Aufgabenbereiche hinsichtlich der relevanten Aspekte
flir Social Prescribing beschreiben.

Soist in den Leistungsspektren der verschiedenen Berufe dargestellt, dass MaRnahmen oder Projekte
der Gesundheitsférderung und Pravention in verschiedenen Settings sowie im Sinne des Gemeinwe-
sens geplant und durchgefiihrt werden (PVE).

Ebenso ist festgehalten, dass personliche Ressourcen und Belastungen eines Menschen unter Be-
ricksichtigung der Lebens-, Freizeit- und Arbeitswelt erhoben beziehungsweise Unterstiitzung bei
Personlichkeitsentfaltung und -entwicklung angeboten werden, um sie in weiterer Folge zu befdhigen
und zu ermutigen, die personlichen Herausforderungen mit den eigenen Ressourcen optimal zu
meistern. Auch wird die soziale Teilhabe von Menschen geférdert und auf diesem Weg begleitet
(PVE).

Es wird von verschiedenen Berufsgruppen in der Primarversorgung zu regionalen Angeboten und
Unterstitzungsmaoglichkeiten vermittelt. Diese werden koordiniert und organisiert und es werden
dazu Informationen und Hilfestellung geboten. Dazu zahlt auch das Verteilen von Informationsma-
terial bzw. die Vermittlung von Informationen zu spezifischen regionalen Angeboten zu Themen der
Gesundheitsforderung, Pravention und Forderung der Gesundheitskompetenz (PVE) .
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Im Leistungsspektrum vieler Berufe wird die Starkung der Gesundheitskompetenz durch Unterstit-
zung und Verhaltensberatung , durch Hilfestellung bei der Entscheidungsfindung im gesundheitli-
chen Kontext und der Lebensstilmodifikation , durch Gesundheitsberatung und -erziehung und Em-
powerment (PVE) angestrebt, um damit die Gesundheit nachhaltig zu férdern und aufrechtzuerhal-
ten.

Durch Social Prescribing kann eine Entlastung und Zeitoptimierung fiir den gesamten niedergelas-
senen medizinischen Bereich und somit auch durch alle betreffenden Berufsgruppen moglich wer-
den, gerade wenn unspezifische Belastungen vorliegen und daher die Vermittlung an ein spezifi-
sches, vorrangig medizinisches Angebot nicht ausreichend ist. Die Reduktion der Belastungen der
Patientinnen und Patienten kann auch deren personliche Ressourcen stdarken, um damit aktiv an ihrer
eigenen Behandlung mitzuwirken.

Weitere Initiativen im Umfeld von Social Prescribing

Das hier vorgestellte Konzept von Social Prescribing ist eine von mehreren Initiativen und Program-
men, die infolge einer starkeren Bedeutung von Public Health, Gesundheitsférderung und Primar-
versorgung aktuell aufgebaut bzw. umgesetzt werden (vgl. Wiederaufbaumittel der EU, Agenda Ge-
sundheitsforderung). Hervorzuheben sind insbesondere die Friithen Hilfen, Community Nursing und
Caring Communities (Rojatz et al. 2021b).

Abbildung 5.1:
Ubersicht Gber andere Initiativen und Projekte im Umfeld von Social Prescribing

Cesundheit fiir
Community Ceanaraticnean

Mursing Caring
Communities

c__.

:‘_‘" ’ Eommunale
Fruhe Hilfen SDCiEﬂ Gesundhaits—

. fizrderung
Prescribing

Quelle: (Rojatz et al. 2021b)

»  Frithe Hilfen (https://www.fruehehilfen.at/) stellen ein Gesamtkonzept von MaRnahmen zur
Gesundheitsforderung bzw. gezielten Friihintervention in Schwangerschaft und frither Kindheit
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dar, das die Ressourcen und Belastungen von Familien in spezifischen Lebenslagen beriick-
sichtigt. Ein zentrales Element von Frithen Hilfen ist die bereichs- und berufsgruppeniibergrei-
fende Vernetzung von vielfdltigen Ansatzen, Angeboten, Strukturen und Akteurinnen und Akt-
euren in allen relevanten Politik- und Praxisfeldern. Seit 2016 gibt es in allen Bundeslandern
regionale Frithe-Hilfen-Netzwerke. Aktuell wird der flichendeckende Ausbau von Frithen Hilfen
vorbereitet. Social Prescribing teilt den Anspruch der Friithen Hilfen, Ressourcen und Belastun-
gen der Zielgruppe in den Blick zu nehmen und ressourcenorientiert Angebote zu unterbreiten,
um die Zielgruppe zu unterstitzen. Dem Netzwerkmanagement kommt eine wichtige Rolle in
Hinblick auf den Aufbau und die Pflege der dafiir notwendigen Kooperationen zu. Im Unter-
schied zu Friihen Hilfen ist Social Prescribing nicht auf eine bestimmte Zielgruppe fokussiert.

» Community Nursing (BMSGPK 2022): Internationalen Beispielen folgend, kann Community
Nursing als sozialraumorientierte Dienstleistung einen wesentlichen Beitrag zur wohnortnahen,
niederschwelligen und bedarfsorientierten Versorgung in Osterreich leisten. Unter anderem mit
praventiven Hausbesuchen soll einem Pflegebedarf vorgebeugt werden und ein moglichst langer
Verbleib in der eigenen Wohnung ermdéglicht werden. Im Rahmen der Recovery and Resilience
Facility werden in einem ersten Schritt Pilotprojekte zur Etablierung diplomierter Gesundheits-
und Krankenpfleger:innen auf kommunaler Ebene als Community Nurses gefordert. Abhidngig
von der Verbreitung von Community Nursing und Social Prescribing soll eine Zusammenarbeit
und wechselseitiges Verweisen erfolgen. Denkbar sind in weiterer Folge anonyme Fallbespre-
chungen in der Region, um die Zusammenarbeit zwischen Community Nursing und Social
Prescribing zu reflektieren und bei Bedarf zu verbessern.

» Caring Communities sowie Partizipations- und generationenfreundliche Stadte und Gemeinden:
Die alternde Bevolkerung stellt viele Gemeinden und Stddte vor Herausforderungen, wenn es
darum geht, dem steigenden Bedarf an Gesundheitsférderung, Pflege und Betreuung gerecht zu
werden. Das Konzept der Caring Community ist eine Moglichkeit fiir Stadte und Gemeinden, den
gestiegenen Anforderungen mit einem integrierten, vernetzten Ansatz zu begegnen und ge-
meinsam mit den Bewohnerinnen, Bewohnern und lokalen Institutionen neue - alter(n)sfreund-
liche - Umgebungen zu schaffen. Synergiemdglichkeiten bieten sich auf regionaler Ebene durch
eine Verschrankung von informellen, organisierten und professionellen Hilfe- und Unterstit-
zungsmaoglichkeiten an. Social Prescribing kann dabei ebenfalls unterstiitzend wirken.

,Der spezifische Beitrag von Social Prescribing besteht in der Beziehungsarbeit zwischen Patientin-
nen bzw. Patienten und Gesundheits-/Sozialberufen, zwischen Primarversorgung und Gesundheits-
/Sozialwesen und zwischen Mensch und Gemeinde!* (Rojatz et al. 2021b, S. 16)

Zu beachten ist weiters, dass die MaBnahmen auf unterschiedlichen Ebenen ansetzen und regional
unterschiedlich verbreitet sind/sein werden. Ein regelmdRiger Informationsaustausch und eine ab-
gestimmte Vorgehensweise bei den MaRnahmen bieten sich auf praktischer Ebene an, um, wo mog-
lich, Synergien zu nutzen und das groRtmogliche Potenzial der MaRnahmen zu entfalten (Rojatz et
al. 2021b).

Fiir die konkrete Umsetzung vor Ort gilt es in jeder Region zu schauen, welche Projekte im Aufbau
sind, und die Synergien optimal zu nutzen. Beispielsweise haben Social Prescribing, Frithe Hilfen und
Community Nursing in unterschiedlichen Bereichen vernetzende Aufgaben (u. a. Angebote fir pfle-
gebedirftige Menschen, Angebote fiir Schwangere und Jungfamilien). Recherchiert und pflegt jede
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Fachkraft ihr jeweiliges Netzwerk, kann sie als Knotenpunkt agieren und im Bedarfsfall Fachkrafte
mit Link-Working-Funktion Giber entsprechende Angebote informieren. Um diese Abstimmung si-
cherzustellen, empfiehlt sich in der Region ein erstes Treffen zur Klarung der Rollen und Aufgaben
(insbesondere hinsichtlich der Netzwerkrecherche). Nach Klarung der Arbeitsteilung reichen halb-
jahrliche Vernetzungstreffen und anlassbezogene Kontaktaufnahmen.

5.3 Social Prescribing in Osterreich

Insbesondere im Hinblick auf kiinftige demografische und sozialstrukturelle Veranderungen gilt es
jedenfalls der Tatsache, dass gesundheitsbezogene psychosoziale und emotionale Bediirfnisse wie
etwa der Wunsch nach sozialer Integration und Teilhabe einen groRen Einfluss auf die Gesundheit
haben konnen, besondere Aufmerksamkeit zu schenken.

Social Prescribing gilt als vielversprechender und in mehreren Lindern erprobter Ansatz. In Oster-
reich ermoglichte das Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
(BMSGPK) erste Umsetzungserfahrungen in der Primdrversorgung. Im Rahmen von Modellregionen
wurde pilotiert, ob und wie Social Prescribing in Osterreich umsetzbar ist. Social Prescribing wurde
als international langjahrig erprobter Ansatz aufgegriffen und es sollte erhoben werden, inwiefern
dieses Konzept in Osterreich nachhaltig umgesetzt und implementiert werden kann.

Die erste Forderausschreibung zur Vorbereitung und Umsetzung von Modellregionen von Social
Prescribing gab es im Jahr 2021. In diesem Social-Prescribing-Pilotprojekt wurden in enger Zusam-
menarbeit mit neun umsetzenden Einrichtungen wertvolle Praxiserfahrungen gesammelt. Dieses Pi-
lotprojekt zeigte, dass Social Prescribing in kurzer Zeit umsetzbar ist. Es wurden im Rahmen des
Projekts im Zeitraum Juli bis Oktober 2021 220 Link-Working-Beratungen durchgefiihrt und dabei
Daten zu 178 Patientinnen und Patienten ausgewertet. Die Vermittlung zur Fachkraft mit Link-Wor-
king-Funktion erfolgte innerhalb der teilnehmenden Einrichtungen insbesondere durch Arztinnen
und Arzte. Fir die Weitervermittlung zu regionalen Angeboten waren durchschnittlich 3,8 Kontakte
und ein Stundenaufwand von 4,5 Stunden (inkl. Dokumentation) erforderlich. Fast 100 Prozent der
Patientinnen und Patienten haben Social Prescribing weiterempfohlen (Antosik et al. 2021).

Auch wenn Social Prescribing in Osterreich derzeit noch in Entwicklung ist, sollen mit der zukiinftig
moglichen Umsetzung von Social Prescribing in Osterreich folgende strategische Ziele verfolgt wer-
den:

»  Starkung der medizinischen Primadrversorgung aus Public-Health-Perspektive durch Verschran-
kung von Sozial- und Gesundheitsbereich

»  Starkung einer ganzheitlichen und ressourcenorientierten Perspektive auf Gesundheit

»  Beriicksichtigung der sozialen Verhaltnisse, die das individuelle Verhalten beeinflussen

»  Forderung von gesundheitlicher Chancengerechtigkeit

»  Wecken von Interesse an Social Prescribing in der Praxis und Ermoéglichen von Umsetzungser-
fahrungen in Osterreich (Rojatz et al. 2021a)
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6 Konkrete erste Umsetzungsschritte in der
Praxis

Die nachfolgenden Abschnitte zeigen lhnen, wie Sie Social Prescribing in lhrer Ordination implemen-
tieren konnen, wie Sie Vermittlungsbedarf erkennen, diesen gegeniiber Patientinnen und Patienten
ansprechen und betroffene Personen an eine Fachkraft mit Link-Working-Funktion vermitteln kénnen.

Implementierung von Social Prescribing in einer Praxis

Die nachfolgenden Schritte des Prozesskonzepts (vgl. Abbildung 6.1) geben eine Orientierung, wie
Social Prescribing in einer Primarversorgungseinrichtung etabliert werden kann. Grundlagen hierfir
bilden das Prozesskonzept zur Umsetzung von Social Prescribing (Haas 2020) und die Umsetzungs-
erfahrungen im Rahmen des Projektcalls ,Social Prescribing in der Primarversorgung". Die jeweiligen
Umsetzungsschritte werden nachfolgend in Kiirze erlautert. Eine ausfihrliche Beschreibung des Pro-
zesskonzepts findet sich im Handbuch ,Social Prescribing in der Primdrversorgung” (Rojatz et al.
2021a) (siehe auch Kapitel 6.3).

Abbildung 6.1:
Prozesskonzept zum Aufbau von Social Prescribing

Prozesskonze
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Quelle: (Rojatz et al. 2021a)
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Planung: In der Planungsphase geht es darum, erste Strukturen, wie eine verantwortliche Person
sowie mindestens eine Person als Fachkraft fiir das Link Working, in der Einrichtung zu definieren
und die Rahmenbedingungen fiir den Aufbau von Social Prescribing abzustecken. Sofern nicht schon
vorhanden, sollte vorab auch ein klares Bild liber den Einzugsbereich entstehen.

Vorbereitungsphase: Nachdem die wesentlichen Eckpunkte des geplanten Social-Prescribing-Ange-
bots geklart sind, kénnen in der Vorbereitungsphase erste konkrete Aktivitdten zur Etablierung er-
folgen. Schritte dieser Phase sind insbesondere: das Ablaufkonzept fiir Social Prescribing definieren,
die Mitarbeiter:innen sensibilisieren, Qualitatssicherungsmalfnahmen vorbereiten, regionale Struk-
tur- und Angebotsanalysen durchfiihren, ein Kommunikationskonzept erstellen, die Dokumentation
fir die Link-Working-Beratungen vorbereiten und Personen mit Link-Working-Funktion schulen.

Aufbau und schrittweise Umsetzung: In der Aufbauphase werden die geplanten und vorbereiteten
Aktivitaten schrittweise umgesetzt. Dabei steht der Aufbau des Kooperationsnetzwerks im Vorder-
grund. Die Etablierung des Netzwerkmanagements fiir die Weitervermittlung zu regionalen Angebo-
ten ist fur die Umsetzung von Social Prescribing in der Einrichtung wesentlich. Ebenso wird begon-
nen, die bereits vorbereiteten QualitatssicherungsmaRnahmen umzusetzen. Die Umsetzung von
Social Prescribing wird stetig reflektiert. Darliber hinaus kann optional an einem liberregionalen Aus-
tausch teilgenommen werden. Die Link-Working-Beratungen werden dokumentiert.

Nachhaltige Umsetzung: Auch nachdem das Social-Prescribing-Angebot etabliert ist, braucht es wei-
terhin neben der direkten Arbeit mit den vermittelten Personen (= Link Working) noch ergdnzende
Arbeiten, um eine gute laufende Umsetzung sicherzustellen. Die MaRnahmen dazu sind jedenfalls
eine Sensibilisierung des gesamten Teams und der Kooperationspartner:innen, die Pflege des Ko-
operationsnetzwerks, eine laufende Umsetzung der Qualitatssicherungsmalfnahmen, die Teilnahme
an lberregionalen Vernetzungstreffen, die Information tber Social Prescribing und zuallerletzt die
stetige Adaptation des regionalen Angebots fiir Social Prescribing.

6.1 Vermittlungsbedarf erkennen

Wie erkenne ich gesundheitsbezogene psychosoziale und emotionale Bediirfnisse und den Vermitt-
lungsbedarf einer Person?

Gesundheitsbezogene psychosoziale und emotionale Bediirfnisse kénnen vielfdltig sein und ihren
Ursprung beispielsweise in Einsamkeit oder sozialer Isolation haben. Fiir die Bearbeitung dieser ver-
schiedensten Bediirfnisse im Rahmen von Social Prescribing werden Patientinnen und Patienten an
die Fachkraft mit Link-Working-Funktion vermittelt. Social Prescribing richtet sich grundsatzlich an
alle Personengruppen. Je nach Umsetzungsform ist jedoch eine Fokussierung auf unterschiedliche
Personengruppen oder Lebenslagen moglich (Rojatz et al. 2021a). Dessen ungeachtet profitieren
bestimmte Zielgruppen besonders von Social Prescribing (siehe dazu Kapitel 4).

Gelegenheit zur Ansprache bietet sich im Zuge von Konsultationen in der Primdrversorgungseinrich-
tung oder im Rahmen eines Hausbesuchs. Die Patientinnen und Patienten kdnnen die Fachkraft mit
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Link-Working-Funktion auch selbststandig aufsuchen. Wichtig ist daher eine regelmaRige Sensibili-
sierung aller Beteiligten, um die Entwicklung, das Verstdandnis, die Kenntnis und die Akzeptanz von
Social Prescribing zu erzeugen (Rojatz et al. 2021a) (siehe auch Kapitel 3.1). Die Erfahrungen zeigen,
dass neben klaren, konkreten und sichtbaren Belastungen beispielsweise schlicht ein ungutes
,Bauchgefiihl, auch wenn keine konkreten Vermutungen/Hinweise vorhanden sind, ein guter Indi-
kator fiir einen Vermittlungsbedarf sein kann.

Nachfolgend finden Sie eine beispielhafte Aufzdahlung fir moégliche Vermittlungsgriinde zu einer
Fachkraft mit Link-Working-Funktion im Sinne des Social Prescribing (Rojatz et al. 2021a):

»  psychosoziale oder emotionale Belastungen/Bediirfnisse

» unspezifischer Unterstiitzungsbedarf auRerhalb des medizinisch-therapeutisch-pflegerischen
Leistungsspektrums

»  belastende Lebenssituationen

»  kein soziales Netz oder sonstige Unterstlitzung vorhanden (Isolation, Einsamkeit)

»  Anzeichen von Uberforderung/Angsten

»  Mehrfachbelastungen

»  Bedarf fur Gesundheitsforderung und Pravention

6.2 Patientinnen und Patienten mit einem moglichen Social-
Prescribing-Bedarf ansprechen/vermitteln

Wie spreche ich Patientinnen und Patienten an? Wie vermittle ich zur Fachkraft mit Link-Working-
Funktion?

Angehorige von Gesundheits- und Sozialberufen, die im Rahmen ihrer Tatigkeit aufsuchend, in einer
Praxis oder ambulant in Kontakt mit Personen mit verschiedensten Bediirfnissen stehen, haben eine
wichtige Rolle beim Erkennen gesundheitsbezogener psychosozialer und emotionaler Belastungen,
der jeweiligen Bedarfe sowie der Vermittlung an eine Fachkraft mit Link-Working-Funktion im Sinne
von Social Prescribing.

Wie nach deren Einschatzung eines moglichen Vermittlungsbedarfs gezielt und wertschatzend Be-
lastungen thematisiert und Personen auf diese angesprochen werden kénnen, um dadurch in weite-
rer Folge eine Sensibilisierung sowie Akzeptanzsteigerung bei den Betroffenen zu erméglichen, wird
im folgenden Kapitel beleuchtet. Als Unterstitzung fir den beruflichen Alltag wurde ein Gesprachs-
leitfaden (Fenz et al. 2023) entwickelt. Er zielt darauf ab, die Gesprachsfiihrung bei der Ansprache
von Patientinnen und Patienten in Hinblick auf einen allfdlligen Vermittlungsbedarf im Rahmen von
Social Prescribing zu erleichtern.

Ebenso wird darin eine Anleitung gegeben, wie man die betroffene Person erfolgreich an die Ver-
mittlung heranfiihrt und letztendlich an die Fachkraft mit Link-Working-Funktion vermittelt.
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Der Gesprachsleitfaden wurde nach den Vorlagen der Gesprachsleitfaden der Friihen Hilfen fir das
Thematisieren von psychosozialen Belastungen (NZFH 2020) entsprechend den Erfordernissen von
Social Prescribing adaptiert.

Die nachfolgende Kurzanleitung beinhaltet die wichtigsten Fragenelemente des Gesprachsleitfadens
und soll die Anwendung im Alltag unterstiitzen.

1.

Ins Thema einsteigen - Bedarf erkennen und thematisieren:

Einstiegsfrage 1:

,Wie geht es lhnen heute?”

,Wie geht es Ilhnen sonst?“ (z. B. wenn ein spezifisches medizinisches Problem besprochen
wurde)

,Gibt es sonst noch etwas, dass lhnen gerade Sorgen macht oder Sie sehr beschaftigt?”

Einstiegsfrage 2:

,Gesundheitliche Probleme werden oft auch durch Sorgen und Belastungen verursacht. Das
kann im privaten oder auch beruflichen Bereich sein. Deshalb ist es mir immer wichtig, alle
zu fragen, welche Sorgen, Probleme oder Belastungen sie beschiftigen. Wie sieht es da bei
lhnen/dir aus?"

. Aktiv zuhoren und empathisch sein durch beispielsweise:

Rickmeldesignale: ,mhm*

wiederholte Erzahlaufforderungen: ,Ja, erzahlen Sie mal!“

Wiederholungen: z. B. ,alles nicht so einfach”

kurze Zusammenfassungen: ,Da haben Sie wirklich wenig Unterstiitzung von lhrem Umfeld."
Oder ,Da kommt gerade sehr viel zusammen.”

Spiegeln: ,Ich merke, wie Sie das belastet! oder ,Ich habe den Eindruck, Sie haben eine ge-
wisse Hemmung, das anzusprechen.”

Verstandnis signalisieren: ,Ja, das klingt belastend.”

. Gezielt nachfragen, beispielsweise:

,Gibt es etwas in lhrem Leben, das lhnen Sorgen macht / Sie belastet? Zum Beispiel was die
Arbeit betrifft oder Beziehungen?*

,Haben Sie genug Geld, damit Sie im Alltag zurechtkommen? Koénnen Sie die Wohnung, Le-
bensmittel, Kleidung, Heizung etc. bezahlen?*

,Haben Sie das Gefuihl, dass Sie auf Hilfe zurlickgreifen kénnen, wenn Sie sie brauchen? Zum
Beispiel von der Partnerin/vom Partner, der Familie, von Freundinnen/Freunden und/oder
Nachbarinnen/Nachbarn?“

. Explorieren (optional, je nach Gesprachsmoglichkeiten), beispielsweise:

,Was belastet Sie dabei denn besonders?*
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» ,Was macht lhnen denn dabei besonders Sorgen?*
» ,Haben Sie jemand, der Ihnen dabei zur Seite steht?”

2. Social Prescribing anbieten
Uberleiten:

»  z.B.: ,Wissen Sie, da geht es vielen meiner Patientinnen und Patienten dhnlich. Unterstitzung
kann aber hilfreich sein.”

» ,lch kann mir vorstellen, dass das sehr schwer ist. Unterstiitzung zu bekommen, kann da
manchmal sehr hilfreich sein.”

2.1. Unterstiitzungsbedarf ermitteln:
» ,Frau X, Herr X, was wiirde lhnen denn jetzt in lhrer Situation helfen?"

2.2. Angebot erkldren:
»  ,Bei uns gibt es Frau X/Herrn Y (Name der Fachkraft mit Link-Working-Funktion), diese kann
Sie da unterstiitzen. Haben Sie sie/ihn vielleicht schon kennengelernt?“

2.3. Inanspruchnahme empfehlen:
»  z. B.: ,Viele meiner Patientinnen und Patienten haben das schon in Anspruch genommen,
und alle sind sehr zufrieden.”

2.4. Motivieren, bei Bedarf, beispielsweise:

» 0k, ich hére heraus, dass Sie selbst ohnehin ganz viel schaffen! Das ist toll! [... zuhoren ...]

»  Andererseits hore ich auch, dass Sie gesagt haben, Sie wiinschen sich Unterstiitzung, wenn
es um xxx [vom Gegeniiber genannter Unterstiitzungsbedarf] geht.” [... zuhoren ...]

2.5. Vermitteln (,zuweisen®):

» z. B.: ,Falls Sie mochten, kdonnen Sie einmal ein unverbindliches Gesprach fiihren und
schauen, ob das fir Sie interessant ist.”

»  Zwischenfrage z. B: ,Wie klingt das fir Sie?”

» ,Wenn Sie einverstanden sind, konnen Sie gleich einen Termin bei Frau X/Herrn Y (Name der
Fachkraft mit Link-Working-Funktion) ausmachen oder ich gebe Ihre Kontaktdaten weiter und
sie/er meldet sich dann in den nachsten Tagen bei lhnen.”

Den ausfiihrlichen Gesprachsleitfaden einschlieRlich Anwendungserklarungen finden Sie unter fol-
gendem Link: https://jasmin.goeqg.at/2875/1/SP_Gespr¥C3%A4chsleitfaden_bf.pdf.
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6.3 Unterstiitzende Materialien (Literatur) und Tools

Nachfolgend finden Sie Literatur sowie diverse Materialien fiir eine vertiefende Auseinandersetzung
mit Social Prescribing.

Informationen und Unterstiitzungstools zu Social Prescribing finden Sie unter dem nachfolgenden
Link: Informationen und Unterstiitzungstools zu Social Prescribing | Gesundheit Osterreich GmbH

(goeg.at) [15.05.2023].

Erkldrvideo ,Social Prescribing in der Primdrversorgung”

Das gut zweiminiitige Erklarvideo zu Social Prescribing in der Priméarversorgung fiihrt in das Konzept
und seinen Nutzen ein und soll zur weiteren Befassung mit und Umsetzung von Social Prescribing in
Osterreich beitragen. Das Video zu Social Prescribing ist unter dem folgenden Link verfiigbar:
Social Prescribing in der Priméarversorgung [15.05.2023]

Handbuch Social Prescribing in der Primdrversorgung - Schritt fur Schritt zur Umsetzung

Das Handbuch Social Prescribing in der Primadrversorgung - Schritt fur Schritt zur Umsetzung ist das
Kernstiick der entwickelten fachlichen Grundlagen und fasst die gesammelten Projekterfahrungen
und Ergebnisse der Projektausschreibung ,Social Prescribing in der Primarversorgung“ zusammen.

Das Handbuch richtet sich primar an (potenzielle) Umsetzer:innen von Social Prescribing und mochte
zur Bekanntheit und zu einem gemeinsamen Verstandnis von Social Prescribing in Osterreich beitra-
gen, die Bedeutsamkeit des Konzepts Social Prescribing fiir Patientinnen und Patienten aufzeigen,
Umsetzerinnen, Umsetzern und Finanziers eine Schritt-flir-Schritt-Anleitung zur Implementierung des
Konzepts in Einrichtungen der medizinischen Primarversorgung geben und auf bekannte forderliche
und hinderliche Faktoren bei der Umsetzung hinweisen, um die Umsetzung zu erleichtern.

Das vollstandige Handbuch (Rojatz et al. 2021a) ist unter dem folgenden Link online verfiigbar:
https://jasmin.goeg.at/id/eprint/2216 [15.05.2023].

Checkliste

Die unter dem folgenden Link verfiigbare Checkliste [15.05.2023] hilft Ihnen bei der Uberlegung, ob
die Etablierung von Social Prescribing in lhrer Einrichtung einen Mehrwert fiir Ihre Patientinnen und
Patienten und die Mitarbeiter:innen darstellen kdnnte. Sie richtet sich insbesondere an das Manage-
ment, die drztliche Leitung und - sofern vorhanden - die Ansprechperson(en) fiir Gesundheitsforde-
rung/Gesundheitskompetenz in der Gesundheitseinrichtung (Primdrversorgungseinheit/-netzwerk,
Gruppenpraxis, Einzelordination, ...).

Gesprachsleitfaden fiir das Ansprechen von Vermittlungsbedarf zu einer Fachkraft mit Link-Working-
Funktion

Der Gesprachsleitfaden fiir das Ansprechen von Vermittlungsbedarf zu einer Fachkraft mit Link-Wor-
king-Funktion zielt darauf ab, die Gesprachsfiihrung bei der Ansprache von Patientinnen und Pati-
enten in Hinblick auf allfalligen Vermittlungsbedarf im Rahmen von Social Prescribing zu erleichtern.
Die im Gesprachsleitfaden angefiihrten Gesprachsbeispiele sollen eine Orientierung fiir den mogli-
chen Gesprachsaufbau geben sowie verschiedene Optionen von Formulierungen aufzeigen. Der
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Gesprachsleitfaden ist unter dem folgenden Link verfligbar: https://jas-
min.goeg.at/2875/1/SP_Gespr%C3%A4chsleitfaden_bf.pdf.

In der Orientierungshilfe Angebotsspektrum fiir Vermittlungen im Rahmen von Social Prescribing
finden Sie mogliche Kooperationsangebote fiir Social Prescribing. Sie ist verfiigbar unter: 06_Orien—
tierungshilfe Angebotsspektrum_bf.pdf (goeg.at) [15.05.2023].

Kontakt: social.prescribing@goeg.at
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