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Glossar

Social Prescribing

Link Working

Fachkraft mit Link-Working-
Funktion

Vi

Social Prescribing verbindet Patientinnen und Patienten
mit gesundheitsrelevanten psychosozialen und emotio-
nalen Bedirfnissen in der Primarversorgung auf struktu-
rierte Weise mit regionalen Angeboten, insbesondere au-
Berhalb des medizinischen, therapeutischen und pflege-
rischen Angebotsspektrums, um deren Gesundheit,
Wohlbefinden und soziale Teilhabe zu fordern.

Schnittstelle zwischen der Primarversorgungseinrichtung
(primédr medizinische Sichtweise auf die Patientin oder
den Patienten) und der Gemeinde/Region bzw. lokalen
Angeboten auBerhalb der Primarversorgungseinrichtung
(ganzheitliche Betrachtung der Patientin oder des Patien-
ten)

Wie die englische Bezeichnung Link Worker ausdriickt,
geht es um das Verbinden und Vernetzen dieser beiden
Bereiche und der Patientinnen und Patienten, die sich da-
rin bewegen. Ziel ist die individuelle bediirfnis- und res-
sourcenorientierte Unterstiitzung zur Verbesserung von
Gesundheit und Wohlbefinden der oder des Einzelnen.
Dafiir braucht es ein klares Verstandnis der — insbeson-
dere psychischen, sozialen, emotionalen, konomischen
und kulturellen — gesundheitsrelevanten Einflussfaktoren,
der Aufgaben und Sichtweisen der Personen/Berufsgrup-
pen innerhalb dieser beiden Bereiche und von Vernet-
zungsarbeit/Netzwerkmanagement in der Gemeinde, der
Region und den lokalen Angeboten (im Sinne von Social
Prescribing). Die Person, welche die Funktion des Link
Working ausiibt (es kdnnen auch zwei Personen sein), eb-
net den Weg (1) vom Erkennen gesundheitsbezogener
psychosozialer und emotionaler Belastungen/Beduirf-
nisse (2) zur ganzheitlichen Betrachtung der Person und
ihres Umfelds und weiter (3) zum Erarbeiten maoglicher
Unterstiitzungsleistungen und nachster Schritte hin (4)
zur Vermittlung passender Unterstitzungsleistungen
bzw. lokaler Angebote (im Sinne von Social Prescribing).
(Antosik 2020)

Der aus England stammende Begriff bezieht sich auf eine
spezifische Fachkraft, welche das Link Working als Schlis-
selfunktion von Social Prescribing innehat. (Antosik 2020)
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Netzwerkmanagement Das Netzwerkmanagement umfasst die Kenntnis und
Vernetzung mit Unterstitzungsleistungen (Angebo-
ten/MaBnahmen) in der Region als Grundlage fir die
Vermittlung an entsprechende Angebote. Es beinhaltet
die Erstellung und regelmaBige Aktualisierung einer
Ubersicht der regionalen Angebote, an welche Patien-
tinnen und Patienten vermittelt werden kénnen, den re-
gelmaBigen Kontakt und Austausch zu diesen Angebo-
ten, die Sensibilisierung der Anbieter:innen hinsichtlich
Social Prescribing sowie die Vernetzung der Kontakte
untereinander.

Vermittlung Zuweisung einer Person von der Fachkraft (priméar Ge-
sundheitsdienstleistende) an eine Fachkraft mit Link-
Working-Funktion

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

gesundheitsbezogene psycho-

soziale und emotionale Bedurfnisse Die Gesundheit wird von vielen Faktoren (Gesundheits-
determinanten) beeinflusst. Diese Faktoren kdnnen auf
mehreren Ebenen angesiedelt sein: auf personlicher
Ebene (Alter, Geschlecht, Erbanlagen), auf Ebene der in-
dividuellen Lebensweise, der sozialen und kommunalen
Netzwerke bis hin zu Lebens- und Arbeitsbedingungen.
Kann auf einen dieser Faktoren nicht ausreichend Einfluss
ausgelibt werden, entsteht ein Mangel und daraus ein
Bediirfnis, dies zu andern. Gesundheitsbezogene psycho-
soziale und emotionale Bediirfnisse sind all jene, die Giber
medizinisch-pflegerisch-therapeutische Anliegen hinaus-
gehen.
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1 Vorwort

An wen richtet sich das Literaturstudium? Die vorliegende Schulungsunterlage richtet sich an
Angehdrige der Gesundheits- und Sozialberufe in der niedergelassenen Primarversorgung. An-
gesprochen sind insbesondere Allgemeinmediziner:innen und Padiater:iinnen, da sie haufig die
erste Anlaufstelle fiir Patientinnen und Patienten sind und ihnen damit eine wichtige zuweisende
Rolle in der Primarversorgung zukommt.

Was ist der Zweck des Literaturstudiums? Das Literaturstudium soll die Relevanz gesundheits-
bezogener psychosozialer und emotionaler Belastungen und Bediirfnisse fiir die Gesundheits-
versorgung hervorheben, die lber den medizinisch-pflegerisch-therapeutischen Bedarf hinaus-
gehen. Als Losungsansatz wird das Konzept Social Prescribing nahergebracht, mit welchem die-
sen Bedurfnissen im Sinne der Férderung der ganzheitlichen Gesundheit systematisch entge-
gengekommen werden kann.

Was ist das Ziel des Literaturstudiums? Das Literaturstudium soll interessierte Angehdrige der
Gesundheits- und Sozialberufe fiir gesundheitsbezogene psychosoziale und emotionale Bedirf-
nisse vertiefend sensibilisieren und auf Social Prescribing als konkreten Losungsansatz fir eben-
diese Bedurfnisse aufmerksam machen.

Als Einfiihrung zum Thema Social Prescribing dient ein kurzes Erklarvideo. Es ist unter folgendem
Link verflgbar: https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=_88bumIXx4E [Zugriff am
08.09.2025].

Aufbau und Anrechenbarkeit: Die Schulung besteht aus einem Literaturstudium mit abschlie-
Bendem Test. Mit erfolgreich absolviertem Abschlusstest besteht die Méglichkeit, berufsspezifi-
sche Fortbildungspunkte zu erhalten. Die Dauer dieses Literaturstudiums betragt in etwa 120
Minuten. Dies entspricht beispielsweise einer Leistungsbestatigung von drei Diplomfortbil-
dungspunkten (DFP) fiir Arztinnen und Arzte.

Welche Lernziele werden im vorliegenden Literaturstudium adressiert?

o die Relevanz gesundheitsbezogener psychosozialer und emotionaler Belastungen und Be-
dirfnisse von Personen mit besonderem Fokus auf Einsamkeit und soziale Isolation erken-
nen, die Uber den eigenen medizinisch-pflegerisch-therapeutischen Versorgungsauftrag
hinausgehen, jedoch gesundheitliche Implikationen haben kénnen, und damit fiir eine
ganzheitliche Sichtweise von Gesundheit sensibilisiert werden

o ein grundlegendes Verstandnis des Konzepts von Social Prescribing erwerben

e Kenntnisse (und Materialien) erlangen Uber folgende Inhalte:

o gesundheitsbezogene psychosoziale und emotionale Bediirfnisse

o gezieltes und wertschatzendes Ansprechen auf etwaige Belastungen von Personen mit
Bedarf an Social Prescribing

o Vermittlungsprozess zur Fachkraft mit Link-Working-Funktion im Sinne des Social
Prescribing
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2 Gesundheitsbezogene psychosoziale und emotio-
nale Bedurfnisse in der Primarversorgung: (Medi-
zinische) Relevanz und Handlungsszenarien am
Beispiel Einsamkeit und soziale Isolation

Viele verschiedene psychische, emotionale und soziale Faktoren nehmen Einfluss auf die kérper-
liche Gesundheit. Dazu zadhlen unter anderem Einsamkeit oder ungewollte soziale Isolation. Zu
den vermutlich bekanntesten gesundheitlichen Negativfolgen nichterfillter (psycho-)sozialer
Bedurfnisse kdnnen in dieser Hinsicht somatoforme Schmerzstdrungen gezahlt werden, die auch
das groBte ,Symptomcluster” darstellen. Es wird im Allgemeinen davon ausgegangen, dass sich
20 bis 50 Prozent der von den Betroffenen geschilderten Symptome nicht auf eine eindeutig
messbare/quantifizierbare physiologische Erkrankung zuriickfiihren lassen (OEGPB 2015). Die
Notwendigkeit einer ganzheitlichen Sicht auf den Menschen und auf seine Gesundheit ist also
augenscheinlich.

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

Einsamkeit macht krank. Einsamkeit kann neben dem Geflihl von zu viel oder negativem Stress
(Eisenberger et al. 2007) viele andere gesundheitsgefdhrdende 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 erhdhen (Héammig 2016). Einsamkeit wird dabei etwa in enge Verbindung mit einem erhéh-
ten Morbiditatsrisiko (vergleichbar mit einem taglichen Konsum von 15 Zigaretten oder mit Adi-
positas), mit Bluthochdruck sowie mit einem dysfunktionalen Immunsystem gesetzt (Spreng et
al. 2020).

Als eine der vielen Ursachen flr ein erhdhtes Krankheitsrisiko aufgrund von Einsamkeit konnte
u. a. ein dauerhaft erhéhter Cortisolspiegel gesehen werden, da das Stresshormon Cortisol bei
einem zu lange erhdhten Spiegel das Immunsystem schwécht (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 Stressreakti-
onen des Korpers kdnnen also zu einer besseren Gesundheit fihren.
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Abbildung 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 (erhéhte Pradisposition fiir psychiatrische Erkrankungen und Ab-
bau kognitiver Fahigkeiten), ein erhdhtes Risiko fiir Demenz (Drinkwater et al. 2022) — die Wahr-
scheinlichkeit ist 1,64 Mal hoher als bei Menschen, die nicht Gber Einsamkeit berichten — und ein
erhdhtes Selbstmordrisiko (Spreng et al. 2020).

Einsamkeit fordert das Risikoverhalten. Einsamkeit kann gesundheitsgefdhrdendes Verhalten
nach sich ziehen. Smith et al. (2021) untersuchten in ihrer Datenanalyse zweier britischer pros-
pektiver Studien den Zusammenhang von sozialer Isolation und Risiken fiir Herz-Kreislauf-Er-
krankungen. Bei den untersuchten Daten der Teilnehmer:innen (N = 938.558) wurde eine Kate-
gorisierung in ,least isolated” (n = 379.031 [40 %)]), ,moderately isolated” (n = 429.541 [46 %)])
und ,most isolated” (n = 129.986 [14 %]) vorgenommen. Unter den ,am meisten Isolierten”
konnte, konsistent zu anderen Studienergebnissen, ein erhdhtes gesundheitsgefahrdendes Ver-
halten festgestellt werden: In dieser Gruppe wurde mehr geraucht, sich weniger bewegt und eine
erhdhte Anzahl von Menschen mit Adipositas und von Menschen mit schlechter subjektiver Ge-
sundheitseinschatzung beobachtet. Einen wichtigen Einfluss hat hierbei auch der soziodkonomi-
sche 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) Mortalitat erhdhen. In einer Metaanalyse von Holt-Lunstad
et al. (2010) konnte auf Basis von 148 unabhangigen Studien (N = 308.849; durchschnittlicher
Beobachtungszeitraum: 7,5 Jahre) festgestellt werden, dass Einsamkeit die Mortalitat signifikant
beeinflussen 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
héhere Uberlebenschance festgestellt werden. Die Autorinnen und Autoren betonten hier vor
allem die vor Krankheit und erhéhter Mortalitat schiitzende Wirkung sozialer Integration. Diese
Erkenntnis unterstreicht die Relevanz von communitybasierten Interventionen wie etwa Verei-
nen, Nachbarschaftshilfen etc. Interventionen und Angebote, die soziale Beziehungen férdern,
stellen also eine groBe Chance dar, nicht nur die Lebensqualitdt zu steigern, sondern auch das
Uberleben zu férdern (Holt-Lunstad et al. 2010).
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Einsamkeit pragt dariiber hinaus das menschliche Gehirn. Spreng et al. (2020) analysierten Da-
ten 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. Tatsach-
lich konnte eine Beziehung zwischen dem Volumen der grauen Substanz des sogenannten
Default-Mode-Netzwerks (,Ruhezustandsnetzwerk”) (Spreng et al. 2020) und dem Gefihl von
Einsamkeit beobachtet werden. Dieses Default-Mode-Netzwerk (DMN) und dessen intrinsische
Aktivitat pragt den Ruhezustand des menschlichen Gehirns (Otti et al. 2012). Das DMN ist wah-
rend des selbstorientierten Denkens, wie z. B. im Ruhezustand, bei der Rekonstruktion der eige-
nen Vergangenheit, der Vorstellung der Zukunft etc. aktiv (Spreng et al. 2020). In einem weltori-
entierten Bewusstseinszustand (z. B. wahrend einer nach auBen gerichteten Aufmerksamkeit
oder wahrend der Durchfiihrung spezifischer kognitiver Aufgaben) ist das DMN jedoch in seiner
Aktivitat gemindert (Otti et al. 2012). Einsame Teilnehmer:iinnen wiesen in der Analyse von
Spreng et al. (2020) u. a. eine starkere funktionale Kommunikation im DMN auf. Diese Beobach-
tung koénnte Grundlage flr die Annahme sein, dass sich Menschen, die sich einsam fiihlen, ver-
mehrt auf ihr ,inneres Milieu” beziehen und einen starkeren Fokus auf das Selbst haben (Spreng
et al. 2020). Die Folgen von Einsamkeit kdnnen sich auch in einer erhéhten Inanspruchnahme
von Gesundheitsleistungen (insb. allgemeine Arztbesuche, ambulante psychologische bzw.
psychotherapeutische oder psychiatrische Behandlungen) zeigen (Sirois/Owens 2021). Wer-
den die zugrunde liegenden Bediirfnisse der Patientinnen und Patienten nicht richtig erkannt
und werden sie deshalb regelmaBig in nicht adaquate Institutionen ,fehlgeleitet”, kann das zum
einen zu Frustrationen aller Beteiligten und zum anderen zu einer Chronifizierung der Verhal-
tensweisen der Betroffenen fiihren (Redelsteiner et al. 2020).

Der Gesundheitssektor spielt eine zentrale Rolle bei der Umsetzung von individuellen und
beziehungsorientierten Strategien. Dies bezieht sowohl die Durchfiihrung von MaBnahmen als
auch die Identifizierung von betroffenen Personen und ihre Vermittlung an kommunale Ange-
bote ein.

Andere Sektoren wie Bildung, Soziales und der ,dritte Sektor” (beispielsweise gemeinnitzige
und nichtstaatliche Organisationen) spielen dabei eine weitere wichtige Rolle. (WHO
Commission on Social Connection 2025)

Die Beachtung und Adressierung von gesundheitsbezogenen psychosozialen und emotionalen
Bedarfen ist also auch wichtig, um die Nachfrage nach klinischen Leistungen potenziell zu senken
und Gesundheitsberufe zu entlasten.

Social Prescribing als Lésungsansatz zur strukturierten Adressierung entsprechender Anliegen
wird im Rahmen dieses Literaturstudiums erlautert.

' Die graue Substanz ist ein wichtiger Bestandteil des Zentralnervensystems und bestimmt maBgeblich dessen Funktionen. Mit der
grauen Substanz werden besonders die Intelligenzleistungen des Gehirns in Zusammenhang gebracht. Allerdings steuert sie neben
der Intelligenz séamtliche Wahrnehmungsprozesse und motorischen Leistungen des Menschen.” (MedLexi 2022)
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2.1 Beispiele aus dem Alltag der allgemeinmedizinischen bzw.
padiatrischen Praxis

Nachfolgend werden anhand von jeweils zwei Szenarien mégliche Reaktionen einer allgemein-
medizinischen bzw. padiatrischen Ordination auf gesundheitsbezogene psychosoziale und emo-
tionale Bedurfnisse vorgestellt.

2.1.1 Aus dem Alltag einer allgemeinmedizinischen Praxis (adaptiert nach Erzahlungen
eines Arztes) — Szenario 1

Eine altere Frau kommt zwei- bis dreimal in der Woche in die Ordination eines Allgemeinmedi-
ziners, da laut ihren Angaben ihr Blutdruck immer haufiger entgleist und stark schwankt. Dadurch
ist sie verunsichert und méchte den Blutdruck — zusatzlich zur Selbstmessung — in der Ordination
kontrollieren lassen. Bei den regelmaBig gewordenen Konsultationen ahnt der Allgemeinmedi-
ziner allmahlich, dass es fiir die Blutdruckentgleisungen keine medizinisch schliissige Erklarung
gibt und die Medikation der Patientin optimal angepasst ist. Demnach besteht fir den Arzt keine
medizinische Indikation flr die regelmaBigen Kontrollen und er bestellt die Patientin zur Blut-
druckkontrolle in einem halben Jahr beziehungsweise bei Beschwerden wieder. Da die Beschwer-
den jedoch subjektiv nicht aufhdren und der Blutdruck nach wie vor schwankt, kommt die Frau
zwar nicht mehr so haufig, da sie dem Rat des Arztes folgen mochte, jedoch aufgrund ihrer
Verunsicherung weiterhin zu regelmaBigen — 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, bettlagerigen Mann
kiimmert. Dadurch ist sie zu Hause ,eingesperrt”, kann nur kurze Wege erledigen und hat keine
Méglichkeiten zum Austausch mit anderen Personen. Mittlerweile fihlt 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 seinem ei-
gentlichen Auftrag gehdren. Gleichzeitig bleibt das eigentliche Bedirfnis der Patientin nach so-
zialen Kontakten und Gesprachen unerfiillt.

Die betrieblichen Auswirkungen dieses ungeldsten Dilemmas sind, dass Ressourcen der gesam-
ten Ordination nicht zielfiihrend und Gber die MaBen hinaus aufgewendet werden, zeitliche wie
auch personliche, arbeitsbezogene und nicht zuletzt gesamtgesellschaftlich finanzielle (siehe
dazu auch Kapitel 4). Der Aufwand fir die auBerordentlich aufgewendeten Ressourcen bedeutet
jedoch nicht, dass das Bediirfnis der Frau gestillt wird und ihre Einsamkeit dadurch verschwindet.
Im Gegenteil: Im gesamten Ordinationsteam macht sich Frustration und Desinteresse breit, da
es fur die Bedirfnisse der besagten Frau keine medizinische L&sung gibt. Ebenso stellt sich bei
der Frau selbst Enttduschung ein, da sie sich mit der Zeit unverstanden, unwillkommen und nicht
ernst genommen fihlt. Die groBe Gefahr dabei ist, dass die BedUrfnisse der Frau bagatellisiert
werden und dass ein tatsachliches gesundheitliches Problem neben ihrem Bediirfnis nach Sozi-
alkontakten tbersehen wird.
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2.1.2 Aus dem Alltag einer allgemeinmedizinischen Praxis — Intervention und Verlauf -
Szenario 2

In der Ordination ist Social Prescribing etabliert, ein innovativer Ansatz, um gesundheitsbezo-
gene psychosoziale und emotionale Beddrfnisse systematisch zu adressieren. Entsprechend ist
das gesamte Team fiir diese Bediirfnisse der Patientinnen und Patienten sensibilisiert. Daher ist
allen schnell bewusst, dass es im Fall der Patientin Uber die medizinische Versorgung hinaus
einer Unterstilitzung bedarf.

Vermittlung zur Fachkraft mit Link-Working-Funktion

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

Sie erzahlt ihm im Rahmen des Gesprachs Uber ihre Situation mit ihrem Mann und dariber, dass
sie oft einsam sei, da er nicht mehr viel mit ihr kommunizieren kénne. Friiher gingen die beiden
leidenschaftlich gern tanzen, jedoch sei dies jetzt nicht mehr méglich und es fehle ihr sehr. Zu-
satzlich 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 Gespréchs be-
wusst, dass es weitere Ursachen fiir ihre Blutdruckschwankungen geben kann, was die Uberlei-
tung zu Social Prescribing ermdglicht. Er erzahlt ihr von der Fachkraft mit Link-Working-Funktion,
die in der Ordination arbeitet, und bietet ihr einen Termin bei dieser an, um etwaige Mdglich-
keiten fur die Frau klaren zu kdnnen. 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 kérperliche und psychosoziale Gesundheit der Frau ein,
sondern auch detailliert auf ihr Wohlbefinden, ihre finanziellen Ressourcen und ihr Wohn- und
Lebensumfeld. Wahrend dieses Begleitprozesses durch die Fachkraft mit Link-Working-Funktion
wird es moglich, 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 L&sung fiir sie zu arbeiten. Es wird herausgearbeitet, was die
Frau sich wilinscht, 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 méglichen zusatzlichen Uber-
forderung entgegenzuwirken.

SchlieBlich schlagt die Fachkraft mit Link-Working-Funktion der Frau verschiedene Angebote vor,
die fir sie von Interesse und auch realisierbar sind. Ein Tanztreffen, das zweimal im Monat statt-
findet und vom Pensionistenverein organisiert wird, spricht die Frau besonders an, und sie
mochte dieses Angebot ausprobieren. Die Fachkraft mit Link-Working-Funktion ist mit dem Ver-
ein gut vernetzt und kennt die Obfrau des Vereins durch die kontinuierliche Netzwerkarbeit be-
reits personlich. Sie gibt der Frau den Namen, die Kontaktdaten sowie die Telefonnummer der
Vereinsobfrau weiter und berichtet dem Allgemeinmediziner Uiber die vorldufige Weitervermitt-
lung. Die Frau ruft beim Verein an, um sich vorab lber das nachste Tanztreffen zu erkundigen.
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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 méchte.

Wirkung des Angebots

Die Tanztreffen haben sich als optimales Angebot fiir die Frau herausgestellt. Sie besucht sie
gern und hat wieder Moglichkeiten, zu tanzen und sich mit anderen auszutauschen. Es entwi-
ckeln sich auch Gesprache (ber ihre Situation als pflegende Angehdrige 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 regelmaBig zu Blutabnahmen und Kontrollen,
jedoch nur mehr 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 fir andere
Patientinnen und Patienten zur Verfligung. Und nun freuen sich auch alle im Team, wenn die
Stammpatientin kommt.

2.1.3 Aus dem Alltag einer padiatrischen Praxis — Szenario 1

Ein 12-jahriger Junge kommt mit seiner Mutter wegen starker Bauchschmerzen in die Kinderor-
dination. Leichte Bauchschmerzen traten bereits in den letzten 4 Wochen immer wieder auf, wo-
rauf die Mutter den Sohn flr einzelne Tage vom Unterricht entschuldigte. Nun sind die Bauch-
schmerzen schlimmer geworden und die Kinderdrztin wird konsultiert. Tastuntersuchung,
Bauchultraschall und Laborbefunde erweisen sich als vollkommen unaufféllig. Medizinisch k&n-
nen die Bauchschmerzen nicht begriindet werden, aus Sorge um das Wohlbefinden des Jungen
stellt die Arztin jedoch ein Attest zur Unterrichtsbefreiung fiir 3 Tage aus, damit er sich schonen
kann.

Nach 2 Wochen kommen Mutter und Sohn wieder in die Ordination, wieder mit demselben An-
liegen. Die Untersuchungen werden wiederholt — alle mit unauffalligem Befund. Wiederum stellt
die Arztin eine Freistellung fiir den Unterricht aus, da es mit den anhaltenden Bauchschmerzen
kaum machbar ist, durchgangig am Unterricht teilzunehmen. Zuséatzlich erhalt der Junge Ma-
gensaureblocker und Schonkostdiat mit dem Ziel, den Magen zu entlasten, um so die Bauch-
schmerzen mindern zu kénnen.

Der Ablauf wiederholt sich 2 weitere Male — trotz Therapie und Schonung tritt keine Besserung
der Beschwerden ein —, bis auch die Klassenlehrerin wegen der zunehmenden Fehlstunden aktiv
wird und nach Absprache mit der Schulérztin in der Ordination anruft. Die Arztin darf ihr aus
Datenschutzgriinden keine Informationen geben. Das Gesprach ist kurz und belastend, weil die
Arztin helfen méchte, aber keine Informationen zum Jungen preisgeben darf bzw. merkt, dass
die Freistellungen allein das Problem nicht I16sen und die Bauchschmerzen trotz Therapie und
Schonung immer wieder auftreten. Der Austausch mit der Klassenlehrerin wiederholt sich in den
kommenden Monaten mehrfach — die Gespréache bringen jedoch keine Ergebnisse, sie kosten
aber Zeit, die fiir die Behandlung anderer Patientinnen und Patienten fehlt.
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Trotz Mehraufwand der Lehrperson und der Arztin werden die Bediirfnisse des Jungen nicht
gestillt und sein Problem kann nicht geldst werden. Darliber hinaus kommt — wie beim Beispiel
in der allgemeinmedizinischen Praxis — im gesamten Ordinationsteam zunehmend Frustration
und Desinteresse auf, da es fiir die Bedirfnisse des Jungen offensichtlich keine medizinische
Losung gibt. Ebenso macht sich bei dem Jungen selbst und bei seiner Mutter Enttauschung breit,
da sie den aufkommenden Widerstand des Teams spuiren. Die groBe Gefahr dabei ist, dass die
Bediirfnisse des Jungen nicht ernst genommen werden und dass neben seinem eigentlichen
Anliegen ein tatsachliches gesundheitliches Problem tbersehen werden kdnnte.

2.14 Aus dem Alltag einer padiatrischen Praxis — Intervention und Verlauf — Szenario 2

In der Kinderordination ist Social Prescribing etabliert — ein innovativer Ansatz, der auf gesund-
heitsrelevante psychosoziale und emotionale Bediirfnisse fokussiert. Allmahlich entsteht der Ver-
dacht, dass aufgrund der bestehenden klinischen Symptomatik des Jungen in Kombination mit
fehlenden medizinischen Ursachen gesundheitsrelevante psychosoziale und emotionale Anlie-
gen der eigentliche Grund fiir seine Beschwerden sein kénnten.

Vermittlung zur Fachkraft mit Link-Working-Funktion

Die Arztin spricht diese méglichen Ursachen an und verweist aufgrund der sich nicht bessernden
Symptomatik auf ein Angebot der Ordination (Social Prescribing). Beide Eltern sind zu diesem
Termin mitgekommen und lehnen dies zunachst skeptisch ab.

Bei der darauffolgenden Konsultation bei der Arztin spricht diese das Gesprachsangebot noch-
mals an. Sie hat zuvor schon ihre Kollegin Amina, eine DGKP und Fachkraft mit Link-Work-
ing-Funktion, vorinformiert. Diesmal kdnnen sich die Eltern und der Sohn darauf einlassen und
nehmen das Angebot aufgrund der sich nicht bessernden Symptomatik an.

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

Gliicklicherweise hat Amina gleich nach dem Termin mit der Arztin Zeit. Sie fragt den Jungen
und die Eltern, ob es in Ordnung ist, wenn sie zundchst allein mit ihm spricht und sie danach das
Gesprach gemeinsam fortsetzen. Etwas skeptisch stimmen schlieBlich alle zu.

Im Gesprach mit dem Jungen kommt heraus, dass sein Alltag von diversen Freizeitangeboten
bestimmt wird — montags Geigenunterricht, dienstags und donnerstags FuBballtraining bzw.
Wettkdmpfe an den Wochenenden, freitags Tanzen —, und daneben muss er viel fiir Englisch
lernen, um seine Note zu verbessern. Der Junge hat laut eigenen Angaben keine Freizeit und
sehr wenig Zeit fir seine Freundinnen und Freunde. Der Leistungs- und Erwartungsdruck stresst
und belastet ihn sehr und erschépft ihn. Vieles spricht dafir, dass die Bauchschmerzen aufgrund
der Belastungssituation bestehen.

Zeit, um seine freundschaftlichen Beziehungen zu pflegen, hat er mangels Freizeit und wegen
dem vollen Terminkalender aktuell nicht. In den Ferien hat er sich haufig mit den Nachbarskin-
dern getroffen, um am Nachmittag gemeinsam zu spielen. Oft rufen sie ihn an und laden ihn ein,
er muss ihnen jedoch meistens absagen. Der Austausch mit seinen Freundinnen und Freunden
fehlt ihm seit Schulbeginn sehr, auch wenn er weif, dass die Schule und seine Kurse wichtig sind.
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Im Gesprach mit den Eltern wird das Gesagte nachbesprochen. lhnen war das Problem in diesem
AusmaB nicht bewusst, und sie hatten die Bauchschmerzen bisher nicht mit der Alltagsgestal-
tung in Verbindung gebracht. Sie mdchten das Beste fiir ihr Kind, und sie mochten ihren Sohn
und seine Talente fordern, so gut es geht.

Die auBerschulischen Aktivitaiten werden besprochen, neu priorisiert und geordnet. Der Junge
hat viel SpaB am Tanzen und am Geigespielen, da er dies schon sehr lange macht und sich gern
kreativ ausdriickt. FuBball spielt er laut seinen Angaben, weil er es gut kann und ihn das mit
seinem Vater verbindet, der friiher selbst FuBballspieler war. Bei der Priorisierung fallt auf, dass
er jedoch auf das FuBballspielen verzichten wiirde, wenn er es sich aussuchen dirfte. Er findet es
sehr schade, da es ein gemeinsames Hobby mit seinem Vater war. Sein Vater versteht ihn und
versichert ihm, dass sie auch weiterhin — ohne Zeitdruck — gemeinsam FuBball spielen werden.

Angesprochen auf die Englischnote, erzahlen die Eltern und der Junge, dass seine Note im Vor-
jahr noch genligend war, er sich jedoch bemiihen misse, seine Note zu verbessern. Sie kdnnen
ihn selbst nicht ausreichend dabei unterstiitzen, da ihnen die Sprachkompetenz dafir fehlt.
Amina telefoniert mit der Schule und wird auf das Angebot des Peer-Teaching aufmerksam ge-
macht. Sie informiert die Eltern und den Jungen dariber, dass es auch fiir das Fach Englisch
Schiller:iinnen gibt, die andere beim Lernen unterstiitzen, und sie gibt ihnen die Kontaktdaten
der Ansprechperson weiter.

Wirkung des Angebots

Gemeinsam mit Amina gibt es nach etwa einem Monat ein weiteres Gesprach, um die neu ge-
staltete Situation des Jungen zu besprechen. Zu dem Termin kommen die Eltern mit.

Sie berichten, dass unter den Schilerinnen und Schiilern des Peer-Teaching auch eine Freundin
aus der Nachbarschaft ist. Der Junge hat ihr selbst nie etwas von seinem Unterstiitzungsbedarf
im Fach Englisch erzahlt. Als sie ihr davon erzahlten, war sie sofort bereit, ihn beim Lernen zu
unterstlitzen. So verbringt er die Lernzeit mit seiner Freundin, was beiden viel SpaB bereitet.

Am Wochenende fahrt er mit seinem Vater zur Gemeindewiese, um dort FuBball zu spielen. Oft
nehmen sie auch Freunde und deren Vater mit und veranstalten ein Hobby-FuBballmatch. Es
macht beiden viel Spal3, und die Zeit unter der Woche, die friher fiir das Training aufgewendet
wurde, ist nun fir die ganze Familie zur qualitativen Zeit zu Hause miteinander geworden. Oft
bleibt nun auch nach der Schule Zeit, sodass sich der Junge mit seinen Freundinnen und Freun-
den zum Spielen treffen kann.

Amina informiert nach jedem Gesprach auch die Kinderarztin. Die Magensaureblocker kénnen
rasch ausschleichend reduziert und die Schonkost an die normale Kost angeglichen werden. Die
Bauchschmerzen sind sukzessive weniger geworden und seit den Gesprachen in der damaligen
Auspragung nicht mehr wiedergekommen.
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3 Das Konzept Social Prescribing: Zentrale Elemente

Die medizinische Primarversorgung (Allgemeinmedizin/Padiatrie) ist die erste Anlaufstelle fir
gesundheitliche 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 flinfte 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 notwendigen, insbesondere zeitlichen Ressourcen dafiir, sich um die vielfachen Di-
mensionen von Gesundheit zu kiimmern. Oder sie haben nicht die Mdglichkeiten, 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 fiir ihre Belastungen auBerhalb der medizinisch-
pflegerisch-therapeutischen Belange oftmals keine adaquate Unterstitzung. Dieser Umstand,
bedingt durch die vorher beispielhaft erwdhnten Aspekte, fiihrt deshalb haufig zu Frustration
sowohl bei den Patientinnen und Patienten als auch bei den Angehdrigen aller Berufsgruppen
in der Primarversorgung.

Social Prescribing ist ein vielversprechendes Konzept, um im Sinne des ganzheitlichen Ansatzes
gesundheitsbezogenen psychosozialen und emotionalen Bedurfnissen verstarkt und strukturiert
Aufmerksamkeit entgegenzubringen. Social Prescribing kann verhdltnisméBig leicht umgesetzt
werden und wurde in anderen Landern auch bereits erfolgreich implementiert (Morse et al.
2022). Fuhlt sich der oder die Patient:in in den persdnlichen Anliegen wahrgenommen und wert-
geschatzt, kann das Vertrauen zur behandelnden Person der Primarversorgung optimal genutzt
werden, um direkt und ohne zeitliche Verzogerungen an die Fachkraft mit Link-Working-Funk-
tion zu vermitteln. Dies erhoht die Wahrscheinlichkeit, dass der oder die Patient:in personliche
Themen weiterverfolgt, was wiederum bei der Person selbst und auch bei der vermittelnden
Person fiir Zufriedenheit sorgt und Frustration entgegenwirkt.

Nachfolgend werden die vier zentralen Elemente von Social Prescribing aus dem &sterreichi-
schen Kontext skizziert. Im Handbuch Social Prescribing (Rojatz et al. 2025) 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 Primarver-
sorgung in einem ersten Schritt fir die Moglichkeit und Bedeutsamkeit gesundheitsbezogener
psychosozialer und emotionaler Bediirfnisse und damit fir 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. Interdisziplindre Zusammenar-
beit ist daher gefragt, um Patientinnen und Patienten mdglichst umfassend zu betrachten. Jede
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 dahinterstehen
sollten (Whitelaw et al. 2017).
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Darliber hinaus werden auch alle anderen Berufsgruppen in der medizinischen Einrichtung sen-
sibilisiert, auf gesundheitsbezogene psychosoziale und emotionale Bedirfnisse zu achten (z. B.
in Teammeetings, Pausengesprachen). Das Team ist achtsam im Kontakt mit den Patientinnen
und Patienten und vermittelt gegebenenfalls an die Fachkraft mit Link-Working-Funktion in der
Einrichtung (siehe Kapitel 3.2).

3.2 Link Working

In der Priméarversorgungseinrichtung wird eine Fachkraft mit Link-Working-Funktion etabliert,
welche als Schnittstelle und vermittelnde Person zwischen medizinischer Einrichtung und regio-
nalen Angeboten fungiert. Sie nimmt sich Zeit fiir das Gesprach mit der Patientin oder dem Pa-
tienten, die oder der zu ihr vermittelt wurde. Gemeinsam werden in Abstimmung Ressourcen,
Bedirfnisse und Belastungen herausgearbeitet und Handlungspldne entwickelt. Dabei wird bei
Bedarf an regionale Angebote — haufig aus dem Non-Profit-Sektor — vermittelt, um die soziale
Integration und Teilhabe der Person zu férdern. Beispiele fir solche Angebote sind kommunale
GesundheitsférderungsmaBnahmen (z. B. Kochkurse, Waldspaziergange in der Gruppe), kultu-
relle Angebote (z. B. Laientheatergruppen, musikalische Angebote) oder Beratungs- und Unter-
stlitzungsangebote (z. B. Beratungsdienst fur pflegende Angehorige).

Nach der Weitervermittlung an ein oder mehrere Angebote findet ein Reflexionsgesprach zwi-
schen der Fachkraft mit Link-Working-Funktion und der Patientin oder dem Patienten statt, um
zu erheben, ob mit der Weitervermittlung die jeweiligen Bedarfe adressiert werden konnten.
Zudem gibt es eine Riickinformation von der Fachkraft mit Link-Working-Funktion an die primar
vermittelnde (zuweisende) Person Uber das Reflexionsgesprach bzw. (Weiter-)Vermittlungser-
gebnis (in Abstimmung 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 Ver-
besserung des Wohlbefindens und damit auch des Gesundheitszustandes einer Person mit Un-
terstlitzungsbedarf. Die Aufgaben einer Fachkraft mit Link-Working-Funktion umfassen u. a. die
individuelle Unterstiitzung von Patientinnen und Patienten, die Identifikation von MaBnahmen
und Aktivitaten zur Verbesserung des subjektiven Wohlbefindens der Patientin oder des Patien-
ten, die Giber medizinisch-pflegerisch-therapeutische Angebote hinausgehen, und eine gemein-
same Abstimmung hinsichtlich geeigneter regionaler Angebote und der Weitervermittlung dort-
hin — stets abhangig von den jeweiligen personlichen Ressourcen der Person, die Link Working
in Anspruch nimmt. Zudem bietet die Fachkraft mit Link-Working-Funktion Unterstlitzung bei
der Kontaktaufnahme mit den Angeboten und Hilfestellung bei der Bewaltigung moglicher Bar-
rieren 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
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den jeweiligen Anbietenden kann diese im Bedarfsfall niederschwellig an Angebote weiterver-
mitteln und sich mit diesen abstimmen.

Link Working im Rahmen von Social Prescribing wird im Sinne eines Begleitprozesses von Per-
sonen mit Unterstltzungsbedarf fir zielfiihrender als beispielsweise das schlichte Aushandigen
von Informationen zu regionalen Angeboten erachtet. Letzteres ist zudem ein zu geringer Ein-
griff, um gesundheitsbezogenen psychosozialen und emotionalen Bedurfnissen nachhaltig zu
begegnen.

3.3 Netzwerkmanagement

Die Fachkraft mit Link-Working-Funktion oder ggf. eine weitere Person aus dem Primérversor-
gungsteam recherchiert bestehende Gesundheitsférderungsinitiativen sowie weitere Angebote
auBerhalb des medizinisch-pflegerisch-therapeutischen Leistungsspektrums in der Region und
pflegt den Kontakt mit diesen. Dieser Aufbau des Kooperationsnetzwerks ist eine wichtige Vo-
raussetzung, um an diese im Bedarfsfall — wo passend — vermitteln zu kénnen. Sollten Angebots-
licken identifiziert werden, kann die Etablierung neuer Angebote angeregt bzw. unterstitzt wer-
den.

3.4 Qualitatssicherung

QualitatssicherungsmaBnahmen sind fir eine qualitdtsvolle 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 fir ein tibergreifendes Monito-
ring stehen dabei im Fokus. Eine regelmaBige Vernetzung, Reflexion und Evaluation der Umset-
zungspraxis 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 Kon-
zepts bereits untersuchen und geben Hinweise auf die positiven Wirkungen, wenngleich weiterer
Forschungsbedarf gegeben ist. Unter anderem konnten bei Patientinnen und Patienten nach
Inanspruchnahme von Social Prescribing ein ,deutlich verbessertes allgemeines Wohlbefinden
und ein optimistischerer Zukunftsblick, eine verbesserte psychische Gesundheit, deutliche Ver-
besserungen in Hinblick auf das soziale Netzwerk und auch das Gefiihl der sozialen Verbunden-
heit” festgestellt werden (Haas et al. 2019) (siehe dazu auch Kapitel 5.2). Neben Patientinnen und
Patienten profitieren auch Gesundheitseinrichtungen, das Gesundheitspersonal und das Ge-
sundheitssystem sowie die Gesellschaft in ihrer Gesamtheit. Obwohl grundsatzlich 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. Darunter fallen unter
anderem:

Personen mit unklaren Bediirfnissen, beispielsweise erkennbar durch

o Hinweise auf Uberforderung, z. B. auf Basis des Verhaltens, des Erscheinungsbilds oder des
Ausdrucks,

o héaufiges Aufsuchen von Gesundheitseinrichtungen ohne erkennbare medizinische Notwen-
digkeit (auch: wiederkehrende Termine und Beschwerden),

e geringe Termintreue (auch: haufige Terminverschiebungen),

o haufige Arbeitsunfahigkeitsmeldungen bzw. deren wiederholte Verlangerungen, insbeson-
dere aus nicht nachvollziehbaren Griinden,

o groBes Mitteilungsbedirfnis,

o mangelnde Adharenz (bei medizinischen Behandlungen/Therapien),

o mangelnde Selbstfiirsorge.

Personen mit Belastungen in Bezug auf soziale Kontakte / das soziale Netzwerk, beispielsweise

o allein lebend, einsam oder isoliert (z. B. aufgrund des Todes naher Angehdriger),
o mit Konfliktsituationen.

Personen mit Einschrankungen der Lebensqualitat, insbesondere aufgrund spezifischer Lei-
den (eigener oder von Angehorigen), darunter fallen beispielsweise

o (chronische) Erkrankungen oder Mehrfacherkrankungen mit hohem Leidensdruck,

o eingeschrankte Mobilitat,

e psychosomatische oder somatoforme Beschwerden — anhaltende Symptomatik ohne auf-
findbare organische Ursache (z. B. chronische Schmerzen).

(Fenz et al. 2025, unveroffentlicht)
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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 Bedirfnisse annimmt (Haas et al. 2019). Im Rahmen der externen Evaluation des
SP-Fordercalls 2023-2025 berichteten 75 Prozent der befragten Arztinnen und Arzte (n = 21) der
teilnehmenden Einrichtungen (ber eine mentale Entlastung aufgrund der Mdglichkeit, Personen
mit psychosozialen Bedarfen gezielt weitervermitteln zu kénnen. 74 Prozent gaben auBBerdem
an, durch die Einbindung der Fachkraft mit Link-Working-Funktion mehr Zeit fir die individuelle
Behandlung ihrer Patientinnen und Patienten gewonnen zu haben. (Kettl et al. 2024)

Patientinnen und Patienten profitieren durch ein gesteigertes Wohlbefinden und eine verbes-
serte 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 Zuversicht fiir die Zukunft
(Bertotti et al. 2018). Symptome von Angstlichkeit und Depression sowie negative Stimmungs-
lagen treten weniger haufig auf oder werden abgeschwacht (National Academy of Social
Prescribing 2022). Gesundheitskompetenz (Elston et al. 2019) und die korperliche Aktivitat der
Betroffenen koénnen gesteigert (Kimberlee et al. 2014) und Einsamkeit kann reduziert werden
(Moffatt et al. 2017; Vidovic et al. 2021), da das soziale Netzwerk gefordert und das Gefiihl sozi-
aler Verbundenheit (Woodall et al. 2018) und die tatsachliche Einbindung in der Gemeinde ver-
bessert werden (Thomson et al. 2015; Tierney et al. 2018; Vidovic et al. 2021). Darliber hinaus
wird eine frihzeitige und niederschwellige bedarfsorientierte Versorgung ermdglicht. Bevolke-
rungsgruppen, die typischerweise schwieriger zu erreichen sind, kdnnen erreicht werden, und
das Lernen sowie die Aneignung neuer Interessen bzw. die Starkung bestehender Interessen
werden geférdert (National Academy of Social Prescribing 2022). Im Rahmen des SP-Fordercalls
2023-2025 berichteten 68,7 Prozent der Patientinnen und Patienten, die Link Working in An-
spruch genommen hatten (n =520), iber Verbesserungen der eigenen psychischen Gesundheit,
36,9 Prozent (iber Verbesserungen in Bezug auf gesundheitsférderliches Verhalten (z. B. Ernéh-
rung, Bewegung, Rauchen etc.) und 31,3 Prozent Uber ein besseres soziales Netz. (Ecker-
Shibamori/Antosik 2025)

Gesundheitseinrichtungen, das Gesundheitspersonal und das Gesundheitssystem profitieren
durch die Entlastung der Fachkrafte in der Priméarversorgung, da Social Prescribing ihnen die
Maéglichkeit gibt, gesundheitsbezogene psychosoziale und emotionale Bediirfnisse zu adressie-
ren (Haas et al. 2021). Auch kdnnen Patientinnen und Patienten durch Social Prescribing starker
an ihrer medizinischen Behandlung beteiligt werden (White et al. 2010). In Gesundheitseinrich-
tungen wie Primarversorgungseinheiten (PVE) (Husk et al. 2020) und Krankenhausern (Vidovic et
al. 2021) kann es zu einer Reduktion des Patientenaufkommens sowie des Kosten- und Zeitauf-
wands kommen (Husk et al. 2020). Fir das Gesundheitssystem wird eine Kostenreduktion durch
ein geringeres Patientenaufkommen und durch Gesundheitsgewinn mit einem Return on Invest-
ment von 2,7 Euro pro investiertem Euro im ersten Jahr erwartet (Polley et al. 2017a). Schluss-
endlich fihrt Social Prescribing zu einem Umdenken in Bezug auf die gesundheitliche Versor-
gung auBerhalb des formellen, rein medizinischen Gesundheitssystems (Antosik 2020).

Die Gesellschaft profitiert von Social Prescribing durch eine erhéhte Kapazitatsentwicklung in
Gemeinden, eine starkere Nutzung von Gemeindeeinrichtungen und mehr Gemeinschaftsaktivi-
taten (Vidovic et al. 2021). Soziale Inklusion und der soziale Zusammenhalt werden gestarkt
(Thomson et al. 2015), das Gesundheitssystem kann durch die Reduktion des
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Patientenaufkommens entlastet 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 ver-
stehen, da es derzeit an mittel- und langfristigen Ergebnissen mangelt, auch weil Social Prescri-
bing noch ein relativ ,junges” Konzept ist. Auch basiert ein groBBer Teil der derzeitigen Evidenz
nicht auf kontrollierten Studien (National Academy of Social Prescribing 2022).

Gestarkt werden kann die vorhandene Evidenz nicht nur durch langere Erhebungszeitraume und
aussagekraftigere Studiendesigns einschldagiger wissenschaftlicher Untersuchungen, sondern
auch dadurch, dass neben gesundheitlichen/medizinischen Endpunkten in Zukunft auch ver-
mehrt Faktoren miteinbezogen werden, die auBerhalb des Gesundheitssektors liegen, z. B. Bil-
dung, Fahigkeiten, Kriminalitdt, Rechtsangelegenheiten und die soziale Firsorge (National
Academy of Social Prescribing 2022).

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

o Konsultationen aufgrund gesundheitsbezogener psychosozialer und emotionaler Bediirf-
nisse

o Herausforderungen bei der Navigationskompetenz

e Forderung von gesundheitlicher Chancengerechtigkeit

e Forderung von sozialer Teilhabe
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5 Umsetzung und Verbreitung von Social Prescri-
bing

In diesem Kapitel erfahren Sie Details iber 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 2023):

e Social Prescribing adressiert die GesundheitsbedUrfnisse von Menschen im Lebensverlauf.
o Social Prescribing berlcksichtigt die breiteren Determinanten von Gesundheit.
o Social Prescribing bestarkt Menschen, ihr Leben selbst in die Hand zu nehmen.

5.1 Blick ins Ausland

Seinen Ursprung hat Social Prescribing in GroBbritannien, wo es seit 1990 zahlreiche Initiativen
und Umsetzungsbeispiele gibt. Social Prescribing wird als eine der zehn wirkungsvollsten MaB-
nahmen im General Practice Forward View des National Health Service (NHS) England gelistet
(Polley et al. 2017a) und ist als zentrale MaBBnahme zur Realisierung von Universal Personalised
Care verankert (NHS 2022). Der NHS England hat sich dazu entschieden, die Infrastruktur fir
Social Prescribing in der Primarversorgung aufzubauen, damit es bis 2023/2024 flachendeckend
ausgerollt werden kann (Rojatz et al. 2021a). Es gibt ein breites Spektrum verschiedener Umset-
zungsbeispiele von Social Prescribing mit jeweils unterschiedlicher Intensitat des Ansatzes. Um-
setzungsbeispiele reichen etwa vom ,aktiven Wegweisen” (Active Signposting), einer einmaligen,
raschen und einfachen Information lber bestehende Ressourcen in der Region (z. B. Folder),
Uber die Weitergabe von beispielsweise Visitenkarten oder Flyern des Angebots (Social Prescri-
bing light) bis hin zu einem ganzheitlichen (holistischen) Social Prescribing mit Fokus nicht auf
eine bestimmte Zielgruppe oder ein spezifisches Problem, sondern auf die Hauptbedirfnisse der
Patientin oder des Patienten, um in Zusammenarbeit mit ihr oder ihm das allgemeine Wohlbe-
finden zu verbessern.

Welche Form sich in der Umsetzung eignet, hdangt von den verfligbaren Ressourcen und den
Bediirfnissen der Patientin oder des Patienten ab. Erstrebenswert ware jedenfalls ein holistisches
Modell von Social Prescribing, das es ermdglicht, sich mit einem breiten Spektrum an Beduirfnis-
sen der Menschen auseinanderzusetzen und gemeinsam mit den Betroffenen Losungen zu er-
arbeiten (Rojatz et al. 2021a). Active Signposting, also das ,aktive Wegweisen” mittels gezielter
Information, ist hinsichtlich des Verstandnisses von Social Prescribing jedenfalls unzureichend
und wird in weiterer Folge nicht als Social Prescribing verstanden.
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5.2 Rahmenbedingungen fiir die Umsetzung von Social Prescri-
bing in Osterreich

Allgemeinmediziner:innen und Padiater:innen haben regelméaBigen Kontakt zu ihren Patientin-
nen und Patienten. Bei der Osterreichischen Gesundheitsbefragung (Austrian Health Interview
Survey - ATHIS) aus dem Jahr 2019 gaben annahernd 80 Prozent aller Befragten tber 15 Jahre
an, dass sie im Jahr vor der Befragung zumindest einmal eine niedergelassenen Allgemeinarztin
oder einen niedergelassenen Allgemeinarzt 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
Unterstiitzungsbedarfs. Durch die Nahe zu Patientinnen und Patienten sowie zur Gemeinde ist
die Primarversorgung weiters bei der Weitervermittlung zu Angeboten bei gesundheitsbezoge-
nen psychosozialen und emotionalen Belangen bedeutsam.

Im Zuge der Konsultationen in der niedergelassenen Praxis als auch im Rahmen eines Hausbe-
suchs 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 medizinischen Belangen tatsachlich von Bedeutung sind, wird das Ver-
trauen zwischen dem Primarversorgungsteam und der Patientin bzw. dem Patienten gestarkt
(Rojatz et al. 2021a).

Social Prescribing kann dabei unterstiitzen, diese Bedirfnisse von Patientinnen und Patienten
besser zu berlicksichtigen und systematisch zu adressieren. Damit leistet es im Bereich der Pri-
marversorgung insbesondere einen Beitrag zur Umsetzung der im Versorgungsauftrag definier-
ten Aufgaben in Hinblick auf Krankheitspravention und Gesundheitsférderung sowie zur Unter-
stitzung vulnerabler Gruppen. (Winkler et al. 2020)

Wenngleich sich Allgemeinmediziner:innen und Padiater:innen seit jeher nach Mdéglichkeit um-
fassend um ihre Patientinnen und Patienten kiimmern, ist Social Prescribing als systematischer
und strukturierter Ansatz in der Primarversorgung noch recht neu. Social Prescribing kann
grundsatzlich in jeder Form der allgemeinmedizinischen und padiatrischen Primarversorgung
(Einzelordination, Gruppenpraxis, Primarversorgungseinheit) umgesetzt werden. Fiir Primarver-
sorgungseinheiten kann Social Prescribing als Konkretisierung des Versorgungsauftrags in zwei
Aufgabenbereichen verstanden werden (BMASGK 2019; IAMEV 2018):

e Mitwirkung an populationsbezogenen und zielgruppenspezifischen regionalen Gesund-
heitsférderungsmaBnahmen und -programmen

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

Eine Beschreibung der konkreten Kompetenzen der Berufsgruppen im Primarversorgungs-
team findet sich in den Kompetenzprofilen (BMASGK 2019). Viele der Kompetenzen sind an-
schlussfahig an die Umsetzung von Social Prescribing. Den Kompetenzprofilen zufolge sollen die
verschiedenen Berufsgruppen eine Bewertung unterschiedlicher Dimensionen des Gesundheits-
zustands und der Gesundheitsrisiken und -ressourcen durchfiihren (BMASGK 2019). Zudem sol-
len sie eine Unterstlitzung in der psychosozialen und sozialmedizinischen Versorgung anbieten.
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Dabei spielen die bedarfsspezifische Koordination erforderlicher Gesundheits- und Sozialberufe
bzw. -dienste sowie das Weiterleiten zur psychosozialen, sozialpsychiatrischen und sozialmedi-
zinischen Versorgung, unter anderem bei mit dem Lebensstil bzw. Lebensumfeld assoziierten
Risiken, eine wichtige Rolle (BMASGK 2019).

Weiters sollen alle Berufsgruppen im Priméarversorgungsteam im Sinne der Gesundheitsférde-
rung und Pravention entsprechend den jeweiligen Kompetenzprofilen an gemeindenahen Ge-
sundheitsférderungsmaBnahmen und -programmen mitwirken (BMASGK 2019), was im Sinne
des regionalen Netzwerkens als zentrales Element von Social Prescribing méglich gemacht wird.

Medizinisch-arztliche Beratungen sowie Schulungen hinsichtlich krankheitsbezogener Problem-
stellungen im Lebensumfeld der Patientinnen und Patienten sollen dazu dienen, die persdnliche
Gesundheitskompetenz der oder des Einzelnen — insbesondere durch ein bedarfsorientiertes
Eingehen auf Inhalte im Rahmen der Gesprachsfiihrung — zu stérken. Vor allem die Bediirfnisse
vulnerabler Gruppen (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
0. 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 ausschlieBlich deren Aufgabenbereiche
hinsichtlich der relevanten Aspekte fiir Social Prescribing beschreiben.

So ist in den Leistungsspektren der verschiedenen Berufe dargestellt, dass MaBnahmen oder
Projekte der Gesundheitsforderung und Pravention in verschiedenen Settings sowie im Sinne
des Gemeinwesens geplant und durchgefiihrt werden (PVE).

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

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 zéhlt auch das Verteilen von Infor-
mationsmaterial bzw. die Vermittlung von Informationen zu spezifischen regionalen Angeboten
zu Themen der Gesundheitsforderung, Pravention und Forderung der Gesundheitskompetenz
(PVE 0.].).

Im Leistungsspektrum vieler Berufe wird die Starkung der Gesundheitskompetenz durch Unter-
stlitzung und Verhaltensberatung, Hilfestellung bei der Entscheidungsfindung im gesundheitli-
chen Kontext und der Lebensstilmodifikation, durch Gesundheitsberatung und -erziehung und
Empowerment (PVE o. J.) angestrebt, um damit die Gesundheit nachhaltig zu férdern und auf-
rechtzuerhalten.
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Durch Social Prescribing kann eine Entlastung und Zeitoptimierung fiir den gesamten niederge-
lassenen medizinischen Bereich und somit auch fiir alle betreffenden Berufsgruppen mdéglich
werden, gerade wenn unspezifische Belastungen vorliegen und daher die Vermittlung an ein
spezifisches, vorrangig medizinisches Angebot nicht ausreichend ist. Die Reduktion der Belas-
tungen der Patientinnen und Patienten kann auch deren personliche Ressourcen starken, 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 Pro-
grammen, die infolge einer starkeren Bedeutung von Public Health, Gesundheitsférderung und
Primarversorgung aktuell aufgebaut bzw. umgesetzt werden (vgl. Wiederaufbaumittel der EU,
Agenda Gesundheitsforderung). Hervorzuheben sind insbesondere die Friihen Hilfen, Commu-
nity Nursing und Caring Communities (Rojatz et al. 2021b).

Abbildung 2: Ubersicht iiber andere Initiativen und Projekte im Umfeld von Social Prescribing

Gesundheit fir
Community Generationen/
Nursing Caring

Communities

0 Kommunale
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Quelle: Rojatz et al. (2021b)_ENREF 36

o Fruhe Hilfen (https://www.fruehehilfen.at/) stellen ein Gesamtkonzept von MaBnahmen zur
Gesundheitsférderung bzw. gezielten Frihintervention in Schwangerschaft und friher Kind-
heit dar, das die Ressourcen und Belastungen von Familien in spezifischen Lebenslagen be-
ricksichtigt. Ein zentrales Element der Friihen Hilfen ist die bereichs- und berufsgruppen-
Ubergreifende Vernetzung vielféltiger Anséatze, Angebote, Strukturen und Akteurinnen und
Akteure in allen relevanten Politik- und Praxisfeldern. Seit Mitte 2023 gibt es regionale
Friihe-Hilfen-Netzwerke flichendeckend in ganz Osterreich, seit 1. Janner 2024 sind sie ge-
setzlich verankert. Social Prescribing teilt den Anspruch der Frithen Hilfen, Ressourcen und
Belastungen der Zielgruppe in den Blick zu nehmen und ressourcenorientierte 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 Kooperati-
onen zu. Im Unterschied zu Friihen Hilfen fokussiert Social Prescribing nicht auf eine
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bestimmte Zielgruppe und ist nicht auf eine so umfassende und langfristige Unterstiitzung
ausgelegt.

e Community Nursing (Communitty Nursing 2025): 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 erméglicht werden. Von 2022
bis 2024 wurden Pilotprojekte zur Einflihrung Diplomierter Gesundheits- und Krankenpfle-
ger:iinnen als Community Nurses auf kommunaler Ebene umgesetzt (finanziert von der Eu-
ropdischen Union, NextGenerationEU) (Eberle et al. 2025). Seit Anfang 2025 liegt die Weiter-
fihrung in der Verantwortung der Bundeslander (Eberle et al. 2024). Durch eine Novelle des
Pflegefondsgesetzes wurde die rechtliche Grundlage geschaffen, Community Nursing tber
den Pflegefonds zu finanzieren. Ein GroBteil der Bundeslander setzt das Angebot in unter-
schiedlicher Form fort — teils durch Integration in bestehende Versorgungsstrukturen, teils
Uber befristete Ubergangsfinanzierungen. Einzelne Bundeslander sehen keine Weiterfiih-
rung vor.

Abhangig von der Verbreitung von Community Nursing und Social Prescribing soll eine Zu-
sammenarbeit und ein wechselseitiges Verweisen erfolgen (Rojatz et al. 2023). Denkbar sind
in weiterer Folge anonyme Fallbesprechungen in der Region, um die Zusammenarbeit zwi-
schen Community Nursing und Social Prescribing zu reflektieren und bei Bedarf zu verbes-
sern.

o Caring Communities sowie Partizipations- und generationenfreundliche Stadte und Ge-
meinden: Die alternde Bevolkerung stellt viele Gemeinden und Stadte vor Herausforderun-
gen, wenn es darum geht, dem steigenden Bedarf an Gesundheitsférderung, Pflege und Be-
treuung gerecht zu werden. Das Konzept der Caring Community ist eine Moglichkeit fir
Stadte und Gemeinden, den gestiegenen Anforderungen mit einem integrierten, vernetzten
Ansatz zu begegnen und gemeinsam mit den Bewohnerinnen, Bewohnern und lokalen In-
stitutionen neue — alter(n)sfreundliche — Umgebungen zu schaffen. Synergiemaoglichkeiten
bieten sich auf regionaler Ebene durch eine Verschrankung von informellen, organisierten
und professionellen Hilfe- und Unterstiitzungsmaoglichkeiten an. Social Prescribing kann da-
bei ebenfalls unterstlitzend wirken.

.Der spezifische Beitrag von Social Prescribing besteht in der Beziehungsarbeit zwischen Patien-
tinnen bzw. Patienten und Gesundheits-/Sozialberufen, zwischen Primédrversorgung und Ge-
sundheits-/Sozialwesen und zwischen Mensch und Gemeinde!” (Rojatz et al. 2021b, S. 16)

Zu beachten ist weiters, dass die MaBnahmen auf unterschiedlichen Ebenen ansetzen und regi-
onal unterschiedlich verbreitet sind / sein werden. Ein regelmaBiger Informationsaustausch und
eine abgestimmte Vorgehensweise bei den MalBnahmen bieten sich auf praktischer Ebene an,
um, wo mdoglich, Synergien zu nutzen und das grotmaogliche Potenzial der MaBnahmen zu ent-
falten (Rojatz et al. 2021b).

Fur die konkrete Umsetzung vor Ort gilt es in jeder Region darauf zu schauen, welche Projekte
im Aufbau sind, und die Synergien optimal zu nutzen. Beispielsweise haben Social Prescribing,
Frihe Hilfen und Community Nursing in unterschiedlichen Bereichen vernetzende Aufgaben
(u. a. Angebote fiur pflegebedirftige Menschen, Angebote fiir Schwangere und Jungfamilien).
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Recherchiert und pflegt jede Fachkraft ihr jeweiliges Netzwerk, kann sie als Knotenpunkt agieren
und im Bedarfsfall Fachkrafte mit Link-Working-Funktion Gber entsprechende Angebote infor-
mieren. Um diese Abstimmung sicherzustellen, empfiehlt sich in der Region ein erstes Treffen
zur Klarung der Rollen und Aufgaben (insbesondere hinsichtlich der Netzwerkrecherche). Nach
Klarung der Arbeitsteilung reichen halbjahrliche Vernetzungstreffen und anlassbezogene Kon-
taktaufnahmen.

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 Bediirf-
nisse wie etwa der Wunsch nach sozialer Integration und Teilhabe einen groBen Einfluss auf die
Gesundheit haben kénnen, besondere Aufmerksamkeit zu schenken.

Social Prescribing gilt als vielversprechender und in mehreren Landern erprobter Ansatz. In Os-
terreich ermdglichte das Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsu-
mentenschutz (BMASGPK) erste Umsetzungserfahrungen in der Primarversorgung. 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 aktuell
wird gemeinsam mit der Praxis und mit Vertreterinnen und Vertretern von Bund, Ldndern und
Sozialversicherung im Rahmen von Férdercalls untersucht, inwieweit dieses Konzept in Oster-
reich nachhaltig umgesetzt und implementiert werden kann.

Im Rahmen von 3 Fordercalls konnten Umsetzungserfahrungen von 24 Einrichtungen (darunter
(Kinder-)PVE, Einzel-/Gruppenpraxen, Einrichtungen fiir nicht versicherte Personen) gesammelt
werden. Im Rahmen des letzten Fordercalls (2023-2025) konnten insgesamt 1.233 Personen be-
raten werden. Die Vermittlung zur Fachkraft mit Link-Working-Funktion erfolgte im letzten For-
dercall innerhalb der teilnehmenden Einrichtungen in etwa 75 Prozent der Félle (n = 903) durch
Arztinnen und Arzte. Fiir den gesamten Beratungsprozess vom Erstgespriach bis zum Fallab-
schluss waren durchschnittlich 3 Termine und ein Stundenaufwand von 4,6 Stunden (inkl. Doku-
mentation) erforderlich. 93 Prozent der Patientinnen und Patienten (n = 548) wiirden Social
Prescribing weiterempfehlen (Ecker-Shibamori/Antosik 2025). Ein weiterer Fordercall Social
Prescribing in der Primar- und padiatrischen Versorgung wurde im Juni 2025 ausgelobt und wird
von Marz 2026 bis Februar 2028 umgesetzt.

Auch wenn Social Prescribing in Osterreich derzeit noch in Entwicklung ist, sollen mit der zu-
kiinftig méglichen Umsetzung von Social Prescribing in Osterreich folgende strategische Ziele
verfolgt werden:

o Starkung der medizinischen Priméar- und padiatrischen Versorgung aus Public-Health-Per-
spektive durch Verschrankung von Sozial- und Gesundheitsbereich

o Starkung einer ganzheitlichen und ressourcenorientierten Perspektive auf Gesundheit

o Berlicksichtigung der sozialen Verhaltnisse, die das individuelle Verhalten beeinflussen

o Forderung von gesundheitlicher Chancengerechtigkeit

o Wecken von Interesse an Social Prescribing in der Praxis und Ermdglichen von Umsetzungs-
erfahrungen 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 imple-
mentieren kénnen, wie Sie Vermittlungsbedarf erkennen, diesen gegeniiber Patientinnen und
Patienten ansprechen und betroffene Personen an eine Fachkraft mit Link-Working-Funktion
vermitteln kdnnen.

Implementierung von Social Prescribing in einer Praxis

Die nachfolgenden Schritte des Prozesskonzepts (vgl. Abbildung 3) 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
Umsetzungserfahrungen im Rahmen des Projektcalls ,Social Prescribing in der Primarversor-
gung”. Die jeweiligen Umsetzungsschritte werden nachfolgend in Kirze erlautert. Eine ausfiihr-
liche Beschreibung des Prozesskonzepts findet sich im Handbuch ,Social Prescribing in der Pri-
marversorgung” (Rojatz et al. 2025) (siehe auch Kapitel 6.3).

Abbildung 3: Prozesskonzept zum Aufbau von Social Prescribing

Prozesskonzept: vier Schritte zum Aufbau von Social Prescribing
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Quelle: Rojatz et al. (2021a)

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 Gber den Einzugsbereich entstehen.
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Vorbereitungsphase: Nachdem die wesentlichen Eckpunkte des geplanten Social-Prescribing-
Angebots geklart sind, kdnnen in der Vorbereitungsphase erste konkrete Aktivitaten zur Etablie-
rung erfolgen. Schritte dieser Phase sind insbesondere: das Ablaufkonzept fir Social Prescribing
definieren, die Mitarbeiter:innen sensibilisieren, QualitatssicherungsmaBnahmen vorbereiten, re-
gionale Struktur- 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 vorberei-
teten Aktivitaten schrittweise umgesetzt. Dabei steht der Aufbau des Kooperationsnetzwerks im
Vordergrund. Die Etablierung des Netzwerkmanagements fiir die Weitervermittlung zu regiona-
len Angeboten ist fiir die Umsetzung von Social Prescribing in der Einrichtung wesentlich. Ebenso
wird begonnen, die bereits vorbereiteten QualitdtssicherungsmaBnahmen umzusetzen. Die Um-
setzung von Social Prescribing wird stetig reflektiert. Darliber hinaus kann optional an einem
Uberregionalen Austausch teilgenommen werden. Die Link-Working-Beratungen werden doku-
mentiert.

Nachhaltige Umsetzung: Auch nachdem das Social-Prescribing-Angebot etabliert ist, braucht
es weiterhin neben der direkten Arbeit mit den vermittelten Personen (= Link Working) noch
erganzende Arbeiten, um eine gute laufende Umsetzung sicherzustellen. Die MaBnahmen dazu
sind jedenfalls eine Sensibilisierung des gesamten Teams und der Kooperationspartner:innen,
die Pflege des Kooperationsnetzwerks, eine laufende Umsetzung der Qualitatssicherungsmal-
nahmen, die Teilnahme an Uberregionalen Vernetzungstreffen, die Information lber Social
Prescribing und zuallerletzt die stetige Adaptation des regionalen Angebots flir Social Prescri-
bing.

6.1 Vermittlungsbedarf erkennen

Wie erkenne ich gesundheitsbezogene psychosoziale und emotionale Bediirfnisse und den
Vermittlungsbedarf einer Person?

Gesundheitsbezogene psychosoziale und emotionale Bediirfnisse konnen vielfdltig sein und ih-
ren Ursprung beispielsweise in Einsamkeit oder sozialer Isolation haben. Fir die Bearbeitung
dieser verschiedensten Bedurfnisse 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 mdglich (Rojatz et al. 2021a). Dessen
ungeachtet profitieren bestimmte Zielgruppen besonders von Social Prescribing (siehe dazu Ka-
pitel 4).

Gelegenheit zur Ansprache bietet sich im Zuge von Konsultationen in der Primarversorgungs-
einrichtung oder im Rahmen eines Hausbesuchs. Die Patientinnen und Patienten kénnen die
Fachkraft mit Link-Working-Funktion auch selbststandig aufsuchen. Wichtig ist daher eine regel-
maBige Sensibilisierung aller Beteiligten, um die Entwicklung, das Verstandnis, 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
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beispielsweise schlicht ein ungutes ,Bauchgefiihl”, auch wenn keine konkreten Vermutun-
gen/Hinweise vorhanden sind, ein guter Indikator fiir einen Vermittlungsbedarf sein kann.

Nachfolgend finden Sie eine beispielhafte Aufzahlung von Hinweisen, die auf einen Vermitt-
lungsgrund zu einer Fachkraft mit Link-Working-Funktion im Sinne des Social Prescribing hin-
deuten kdnnen (Fenz et al. 2026; Rojatz et al. 2021a);

unspezifischer Unterstlitzungsbedarf zusatzlich zum medizinisch-therapeutisch-pflegeri-

schen Leistungsspektrum

o gesundheitsbezogene, psychosoziale bzw. emotionale Belastungen/Bediirfnisse

o Uberforderung

o auffallendes Inanspruchnahmeverhalten von Gesundheitsleistungen (zum Beispiel: haufiges
Aufsuchen von Gesundheitseinrichtungen ohne erkennbare medizinische Notwendigkeit,
mangelnde Adharenz ...)

e mangelnde Selbstflirsorge

e Belastungen in Bezug auf soziale Kontakte (allein lebend, einsam oder isoliert)

o Konfliktsituationen

o Einschrankungen der Lebensqualitdt, insbesondere aufgrund spezifischer Leiden (eigene
oder von Angehorigen; wie zum Beispiel: (chronische) Erkrankungen oder Mehrfacherkran-
kungen mit hohem Leidensdruck, eingeschréankte Mobilitat, psychosomatische oder soma-
toforme Beschwerden)

o Bedarf fur Gesundheitsférderung und Pravention

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

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

Angehdrige 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 emotiona-
ler Belastungen, der jeweiligen Bedarfe sowie der Vermittlung an eine Fachkraft mit Link-Work-
ing-Funktion im Sinne von Social Prescribing.

Wie nach deren Einschdtzung eines moéglichen Vermittlungsbedarfs gezielt und wertschatzend
Belastungen thematisiert und Personen auf diese angesprochen werden kénnen, um dadurch in
weiterer Folge eine Sensibilisierung sowie Akzeptanzsteigerung bei den Betroffenen zu ermég-
lichen, wird im folgenden Kapitel beleuchtet. Als Unterstiitzung fir den beruflichen Alltag wurde
ein Gesprachsleitfaden (Fenz et al. 2023) entwickelt. Er zielt darauf ab, die Gesprachsfiihrung bei
der Ansprache von Patientinnen und Patienten in Hinblick auf einen allfélligen Vermittlungsbe-
darf im Rahmen von Social Prescribing zu erleichtern.

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

Die nachfolgende Kurzanleitung beinhaltet die wichtigsten Fragenelemente des Gesprachsleit-
fadens und soll die Anwendung im Alltag unterstitzen.

1.) Ins Thema einsteigen - Bedarf erkennen und thematisieren:

Einstiegsfrage 1:

»Wie geht es Ihnen heute?”

.Wie geht es lhnen sonst?” (z. B. wenn ein spezifisches medizinisches Problem bespro-
chen wurde)

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

Einstiegsfrage 2:

1.1.

,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 beschaftigen.
Wie sieht es da bei Ihnen/dir aus?”

Aktiv zuhdren und empathisch sein, beispielsweise durch:

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 gewisse Hemmung, das anzusprechen.”

Verstandnis signalisieren: ,Ja, das klingt belastend.”

Gezielt nachfragen, beispielsweise:

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

,Haben Sie genug Geld, damit Sie im Alltag zurechtkommen? Kénnen Sie die Woh-
nung, Lebensmittel, Kleidung, Heizung etc. bezahlen?”

.Haben Sie das Gefiihl, dass Sie auf Hilfe zurtickgreifen kénnen, wenn Sie sie brau-
chen? Zum Beispiel von der Partnerin / vom Partner, der Familie, von Freundin-
nen/Freunden und/oder Nachbarinnen/Nachbarn?”

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

.Was belastet Sie dabei denn besonders?”
+Was macht lhnen denn dabei besonders Sorgen?”
,Haben Sie jemand, der lhnen dabei zur Seite steht?”
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2.) Social Prescribing anbieten

Uberleiten, zum Beispiel:

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

.Wissen Sie, da geht es vielen meiner Patientinnen und Patienten dhnlich. Unterstut-
zung kann aber hilfreich sein.”

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

Unterstiitzungsbedarf ermitteln:

»Frau X, Herr X, was wiirde lhnen denn jetzt in lhrer Situation helfen?”

Angebot erklaren:

.Bei uns gibt es Frau X / Herrn Y (Name der Fachkraft mit Link-Working-Funktion),
diese kann Sie da unterstitzen. Haben Sie sie/ihn vielleicht schon kennengelernt?”

Inanspruchnahme empfehlen, zum Beispiel:

.Viele meiner Patientinnen und Patienten haben das schon in Anspruch genommen,
und alle sind sehr zufrieden.”

Motivieren, bei Bedarf, beispielsweise:

,Ok, ich hore heraus, dass Sie selbst ohnehin ganz viel schaffen! Das ist toll! [... zuhdren
]
o Andererseits hore ich auch, dass Sie gesagt haben, Sie wiinschen sich Unterstit-
zung, wenn es um xxx [vom Gegenlber genannter Unterstiitzungsbedarf] geht.”
[... zuhbren ...]

Vermitteln (,zuweisen”), zum Beispiel:

o Falls Sie mochten, kénnen Sie einmal ein unverbindliches Gesprach flihren und
schauen, ob das fir Sie interessant ist.”

o Zwischenfrage, z. B: ,Wie klingt das fiir Sie?”

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

Den ausflhrlichen Gesprachsleitfaden mit Anwendungserklarungen finden Sie unter folgendem
Link: https://jasmin.goeg.at/id/eprint/2875/ [Zugriff am 07.07.2025].
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6.3 Unterstiitzende Materialien (Literatur) und Tools

Nachfolgend finden Sie Literatur sowie diverse Materialien fiir eine vertiefende Auseinanderset-
zung mit Social Prescribing.

Informationen und Unterstiitzungstools zu Social Prescribing finden Sie unter dem nachfol-
genden Link: Informationen und Unterstiitzungstools zu Social Prescribing | Gesundheit Oster-
reich GmbH (goeg.at) [Zugriff am 07.07.2025].

Erklarvideo ,Social Prescribing in der Primarversorgung”

Das gut zweiminitige Erklarvideo zu Social Prescribing in der Primarversorgung fihrt in das Kon-
zept 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 verfligbar: Social Prescribing in der
Priméarversorgung [Zugriff am 07.07.2025].

Handbuch Social Prescribing in der Priméar- und padiatrischen Versorgung (Rojatz et al. 2025)
Das Handbuch Social Prescribing in der Primar- und padiatrischen Versorgung ist das Kernsttick
der entwickelten fachlichen Grundlagen und fasst die gesammelten und aktualisierten Projekter-
fahrungen und Ergebnisse der Projektausschreibung ,Social Prescribing in der Priméarversor-
gung” zusammen.

Das Handbuch richtet sich primar an (potenzielle) Umsetzer:innen von Social Prescribing und
mdéchte zur Bekanntheit und zu einem gemeinsamen Verstandnis von Social Prescribing in Os-
terreich beitragen, die Bedeutsamkeit des Konzepts Social Prescribing fiir Patientinnen und Pa-
tienten aufzeigen, Umsetzerinnen, Umsetzern und Finanziers eine Anleitung zur Implementie-
rung des Konzepts in Einrichtungen der medizinischen Primarversorgung entlang der zentralen
Elemente Sensibilisierung — Link Working — Netzwerkmanagement und Qualitatssicherung ge-
ben und auf bekannte forderliche und hinderliche Faktoren bei der Umsetzung hinweisen, um
die Umsetzung zu erleichtern.

Das vollstdndige Handbuch (Rojatz et al. 2025) ist unter dem folgenden Link online verfiigbar:
https://jasmin.goeg.at/id/eprint/4501/1/Handbuch%20Social%20Prescribing bf.pdf [Zugriff am
07.07.2025].

Checkliste

Die unter dem folgenden Link verfligbare Checkliste [Zugriff am 07.07.2025] hilft hnen bei der
Uberlegung, ob die Etablierung von Social Prescribing in Ihrer Einrichtung einen Mehrwert fiir
Ihre Patientinnen und Patienten und die Mitarbeiter:innen darstellen kdnnte. Sie richtet sich ins-
besondere an das Management, die arztliche Leitung und — sofern vorhanden — die Ansprech-
person(en) fir Gesundheitsforderung/Gesundheitskompetenz in der Gesundheitseinrichtung
(Primarversorgungseinheit/-netzwerk, Gruppenpraxis, Einzelordination ...).

Gespréchsleitfaden fiir das Ansprechen eines Vermittlungsbedarfs zu einer Fachkraft mit Link-
Working-Funktion

Der Gespréachsleitfaden fiir das Ansprechen eines Vermittlungsbedarfs zu einer Fachkraft mit
Link-Working-Funktion zielt darauf ab, die Gesprachsfliihrung bei der Ansprache von Patientin-
nen und Patienten in Hinblick auf einen allfalligen Vermittlungsbedarf im Rahmen von Social
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Prescribing zu erleichtern. Die im Gesprachsleitfaden angefiihrten Gespréachsbeispiele sollen eine
Orientierung flir den moéglichen Gesprachsaufbau geben sowie verschiedene Optionen von For-
mulierungen aufzeigen. Der Gesprachsleitfaden ist unter dem folgenden Link verfigbar:
https://jasmin.goeg.at/id/eprint/2875/ [Zugriff am 07.07.2025].

In der Orientierungshilfe Angebotsspektrum fiir Vermittlungen im Rahmen von Social Prescri-
bing finden Sie mogliche Kooperationsangebote flir Social Prescribing. Sie ist verflgbar unter:
06 Orientierungshilfe Angebotsspektrum bf.pdf (goeg.at) [Zugriff am 07.07.2025].

Kontakt: social.prescribing@goeg.at
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