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Social Prescribing — das Rezept fiir eine gesunde

Gesellschaft

Zwischenbilanz nach 5 Jahren GES.UND-Biiro

Das Konzept des Social Prescribing als passendes Instrument eines ganzheitlichen Gesundheitsforderungs-
ansatzes gewinnt seit geraumer Zeit stetig an Bedeutung. Seit nunmehr fast fiinf Jahren konnen die positiven
Effekte des Social Prescribing auch in Osterreich anhand des in Haslach an der Miihl gestarteten GES.UND-

Projektes beobachtet werden.

Social Prescribing als Konzept — ,Your doctor
isn't the only person who can help you feel
better!”

Hinter dem Begriff Social Prescribing verbirgt sich ein
denkbar einfaches und schlissiges Konzept. Angesichts
der umfangreichen Datenlage zu den kausalen Zusammen-
hangen zwischen sozialen Verhdltnissen und koérperlicher
sowie mentaler Gesundheit (Park et al. 2020) erscheinen die
Idee und der potentielle Nutzen einer sozialen Verschrei-
bung einleuchtend: Wenn die spezifische gesellschaftliche
Situation einer Person deren Gesundheit zu begunstigen
oder negativ zu beeinflussen vermag, weshalb sollte eine
zielgerichtete Gesundheitsforderung nicht unmittelbar bei
diesen ursachlichen Faktoren ansetzen? Umso mehr, wenn
dabei bereits auf eine breite Palette entsprechend aus-
gerichteter Angebote und Serviceleistungen zuriickgegrif-
fen werden kann, mit denen die Birgerinnen nur noch
vernetzt werden muissen.

Eben dieser Briickenschlag vollzieht sich im Social Prescri-
bing, indem die/der betreuende, zumeist in hausarztlicher
Funktion agierende Medizinerin die betroffene Person an
eine Fachkraft verweist, die das Angebotsspektrum Gber-
blicken und im Sinne der jeweiligen Patientln deuten und
nutzen kann. Die soziale Verschreibung kann somit als eine
Form von Networking verstanden werden, durch welche
die nicht-medizinischen Bedirfnisse, die innerhalb der
Primarversorgung eben nicht ausreichend adressiert wer-
den kénnen, effektiv analysiert und angegangen werden.
Hierdurch kommt es insgesamt zur verbesserten, da
holistisch ansetzenden Gesundheitsférderung, welche die
Lebensqualitdt und das physische und psychische Wohl-
befinden der Betroffenen steigert und gleichzeitig das
hausdrztliche Versorgungssystem mafigeblich entlastet.
Jhr Arzt ist nicht die einzige Person, die Ihnen helfen kann,
sich besser zu fuihlen” (BBBC 2022), heiltt es selbstbewusst
im Flyer eines im Osten Londons angesiedelten Gemeinde-
und Gesundheitszentrums, welches als Pionier des Social
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Prescribing internationale Beachtung erlangt hat. Was in
der britischen Hauptstadt vordergriindig auf soziale
Benachteiligung und einen seit Jahrzehnten unterfinan-
zierten National Health Service zurlickzufihren ist, erweist
sich jedoch auch innerhalb andersartig gepragter Gesell-
schaftsstrukturen und Lander bzw. anders finanzierten und
aufgestellten Gesundheitssystemen als zunehmend be-
deutsam — namlich die Einsicht, dass die Gesundheit der
Birgerinnen durch die medizinische Primdrversorgung
allein nicht zu gewahrleisten ist.

Flr Social Prescribing gibt es keine Standarddefinition. Je
nach konkreter Schwerpunktsetzung in der Ausgestaltung
kann es als ein nicht-medizinisches Rezept, als Verord-
nung sozialer Aktivitdten oder als Verknipfungsdienst
oder Lotsenfunktion beschrieben werden.

Besonderes Augenmerk liegt weiters auf der Befahigung
des Individuums, an der eigenen Gesundheitsférderung
aktiv mitwirken zu kénnen, um im Idealfall eigenmachtig
Uber die Gestaltung der eigenen Gesundheitsférderung zu
entscheiden und daran teilzuhaben (Wright et al. 2007).
Teilhabe erfordert Mitwirkung bzw. Partizipation, die jedoch
ausbleibt, wenn das Individuum nicht um die ihm zur
Verfligung stehenden Ressourcen weift und ihm die
Motivation fehlt, sich Uber diese zu informieren. Aus
diesem Grund steht das Konzept des Link-Working im
Mittelpunkt des Social-Prescribing-Konzepts, in dem Bir-
gerinnen und Birger durch spezialisierte Fachkrafte an die
ihnen zur Verfiigung stehenden Partizipationsmdéglich-
keiten herangefiihrt werden.

Diesen ,Fachkraften mit Link-Working-Funktion” (LWF-
Fachkraften] fallt somit die Aufgabe zu, die betroffene
Person hinsichtlich der verfligharen Angebote zu sensibi-
lisieren, wobei diesem Schritt oftmals die Sensibilisierung
der Person fur die eigenen Bedarfe vorangeht (Rojatz
2021). In Ermangelung ausreichender Selbst- und Gesund-
heitskompetenz mussen viele Menschen innerhalb dieser
Prozesse zundchst einmal auf die Ursachen ihres schlech-
ten Gesundheitszustands oder niedrigen Wohlbefindens
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zielfllhrend waren oder angepasst werden
mussen (Unger et al. 2007).

5 Jahre Modellprojekt GES.UND

Rund finf Jahre nach dem Start des vom
Gesundheitsdienstleister PROGES und dem
Primarversorgungszentrum Hausarzt Me-
dizin Plus (PVE] initiierten Projekts GES.
UND in der Gesundheitsregion Steinerne
MUhl — das ist klassisch landlich struktu-
rierter Raum im oberen Mduhlviertel in
Oberosterreich, Bezirk Rohrbach, und um-
fasst 5 Gemeinden mit ca. 5000 Einwohne-
rinnen — kénnen auch in Osterreich die
positiven Effekte des Social Prescribing
beobachtet werden.

Dem Modellprojekt gelingt es dank inten-
siver Zusammenarbeit zwischen PVE und
LWF-Fachkréaften, die ,soziale” Gesundheit
der lokalen Bevdlkerung als dritten Faktor
zur physischen und psychischen Gesund-

heit zu verbessern und zu stdrken. In
dieser Konstellation dient das GES.UND-
Biuro als zentrale Anlaufstelle der kommunalen Gesund-
heitsférderung, indem es die ihm zugewiesenen Patien-
tinnen zielgerichtet durch die Angebotslandschaft zu
navigieren vermag. Cleichzeitig bietet es einen nieder-
schwelligen Zugang zum Social Prescribing, indem Bir-
gerlnnen dieses auch direkt, also ohne eine vorangegan-
gene hausarztliche Konsultation, nutzen kénnen.

Die in diesem Rahmen von der LWF-Fachkraft erbrachte
Leistung umfasst die stetige Auswertung des Angebots-
Netzwerks, welches proaktiv an die aktuellen Bedirfnisse
der Bevélkerung angepasst und auch weiterentwickelt
wird. Durch das konsequente Vernetzen, Zusammenfihren
und Aktivieren bestehender Ressourcen im Sinne des
professionellen Link-Working agiert GES.UND als Netz-
werkknoten zwischen Gesundheitsversorgung und kom-
munalen Strukturen.

Abbildung 1 zeigt die Umsetzung von Social Prescribing im
Projekt GES.UND.

Im Zentrum steht die Person mit komplexen Bedurfnissen.
Diese wird von medizinischem/nicht-medizinischem Fach-
personal der PVE an einen sog. Link-Worker Uberwiesen.
Person und Link-Worker entwerfen gemeinsam einen
nicht-klinischen Plan an Interventionen, der der individu-
ellen Problemsituation am besten entspricht.

In der Regel wird die Person an vorhandene regionale
Betreuungsangebote von Vereinen, Freiwilligen-, Gemein-
schafts- und Sozialunternehmen verwiesen, deren Dienst-
leistungen praktische Ratschlage und Anleitungen, soziale
Unterstitzung, diverse Gemeinschaftsaktivitaten oder
Nachbarschaftsnetzwerke umfassen. Die abschliefRende

Abb. 1: Funktionsmodell des Social Prescribing (Quelle: eigene Darstellung)

aufmerksam (gemacht) werden, um diesem im Anschluss
aktiv und selbstwirksam entgegenwirken zu kénnen.
Hierzu mussen ihre diesbezlglichen Bedirfnisse zundchst
auf Ebene der medizinischen Primarversorgung diagnos-
tiziert werden.

Sensibilisierung aller am Prozess des Social Prescribing
beteiligten Stakeholderinnen stellt somit einen Kernaspekt
dieses gesundheitsférdernden Ansatzes dar. Sowohl die
Patientinnen als auch die Mitarbeitenden der Primar-
versorgungsebene (einzelne Hausérztinnen oder das mul-
tiprofessionelle Team einer Primarversorgungseinrichtung
— PVE) sowie die LWF-Fachkrafte selbst mussen zur
Achtsamkeit hinsichtlich potentieller Bedarfe und beste-
hender Angebote angeleitet werden, um das Gelingen
dieses multidisziplindren und auf biopsychosozialwissen-
schaftlichen Grundlagen basierenden Konzepts zu ermdég-
lichen und sicherzustellen (Rojatz 2021, S. 51).

Einen zentralen Schauplatz und Ausgangspunkt der erfolg-
reichen Zusammenarbeit stellt das Erhebungsgesprach
dar, in dem die Patientin und die LWF-Fachkraft die
bestehenden Bedurfnisse im Dialog partizipativ erarbeiten
und benennen, um so die anzustrebenden Ziele nutze-
rinnenorientiert definieren zu kénnen. Im Zuge dieser
Phase verweist die LWF-Fachkraft die betroffene Person
an geeignete Angebote innerhalb des regionalen Koope-
rations-Netzwerks weiter, wodurch der erste Zyklus des
Social Prescribing angestoRen wird. Gleichzeitig bleibt die
Verbindung zwischen beiden Parteien bestehen, indem die
Fachkraft anhand kontinuierlicher Feedback-Gesprache
ermittelt, ob und inwieweit die ergriffenen Mafnahmen
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