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Social Prescribing in

der Primdrversorgung:
Eckpunkte eines Ideal-
modells fiir Osterreich

Social Prescribing beschreibt einen innovativen Ansatz, der
darauf ausgerichtet ist, Gesundheit und Wohlbefinden von
Patient:innen zu verbessern, indem nach einer Beratung
durch eine Fachkraft mit Link-Working-Funktion Patient:innen
an Angebote auBerhalb des medizinisch-therapeutisch-
pflegerischen Angebotsspektrums weitervermittelt werden.
Schatzungen aus England zufolge erfolgen 20 Prozent der
Konsultationen in der Primdrversorgung aufgrund gesund-
heitsrelevanter, psychosozialer und emotionaler, aber nicht
medizinischer Anliegen (Polley et al. 2017). Das dsterreichi-
sche Modell von Social Prescribing setzt daher auch in der
Primdrversorgung als erste Anlaufstelle fiir gesundheitliche
Probleme an. Mit der zunehmenden Bekanntheit des Ansatzes
in Osterreich steigt der Bedarf an einem gemeinsamen Ver-
standnis {iber Ziele, Zielgruppen und zentrale Elemente von
Social Prescribing. Entsprechend wurde in den Jahren 2022
und 2023 an Eckpunkten fiir ein Idealmodell fiir Osterreich
gearbeitet. Der vorliegende Artikel ist eine gekiirzte Fassung
der Publikation ,Social Prescribing Entwurf eines Idealmodells
fiir Osterreich” (Rojatz et al. 2023a) und soll Leser:innen
tiber die wichtigsten Inhalte informieren.

>> Die Entwicklung des Idealmodels basiert auf:

e einer Literaturrecherche zu Social Prescribing (Umsetzungserfah-
rung, Modelle, Evidenz),

e Eindriicken aus internationalen Vernetzungstreffen im Rahmen
von EuroHealthNet und der International Social Prescribing Col-
laborative,

* Umsetzungserfahrungen von Social Prescribing in 24 Einrich-
tungen der Primdrversorgung (Primdrversorgungseinheiten,
Einzel- und Gruppenpraxen, pddiatrische Einrichtungen, Ein-
richtungen fiir nicht versicherte Personen), der externen Evalu-
ation des Fordercalls Social Prescribing in der Primdrversorgung
(Schachner et al. 2021) und der Auswertung der Dokumentation
der Link-Working-Beratungen (Antosik et al. 2021).

Dariiber hinaus wurden Entwiirfe des Idealmodells mit der pro-
jektbezogenen Steuerungsgruppe (besetzt mit Vertretungen des
Bundesministeriums fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsu-
mentenschutz, der Sozialversicherungstrdger, der Lander-Vertreter
und der Armutskonferenz) und dem Soundingboard (besetzt mit
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Zusammenfassung

Social Prescribing gilt als innovativer Ansatz, um gesundheitsrelevante
psychosoziale und emotionale Anliegen systematisch zu adressieren. Um ein
gemeinsames Verstandnis von Social Prescribing in der 6sterreichischen Pri-
madrversorgung zu unterstiitzen, wurden Eckpunkte eines Idealmodells Social
Prescribing entwickelt.

Social Prescribing steht grundsétzlich allen Personen offen und adressiert
insbesondere Menschen in belastenden Lebenssituationen. Kernelemente sind
Sensibilisierung der Mitarbeiter:innen der Gesundheitseinrichtungen sowie
der Patientinnen und Patienten fiir gesundheitsrelevante psychosoziale und
emotionale Bedarfe, Link-Working-Beratungen, Netzwerkmanagement und
einrichtungsbezogene und iiberregionale Qualitdtssicherung.

Social Prescribing verkorpert alle Elemente eines umfassenden Primary-
Health-Care-Ansatzes. Zur Realisierung des gesamten Potentials von Social
Prescribing bedarf es einer guten Abstimmung mit verwandten bevélkerungs-
orientierten Programmen, wie Frithe Hilfen und Community Nursing.

Schliisselworter
Primarversorgung, Gesundheitsdeterminanten, Social Prescribing, Chancenge-
rechtigkeit
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Fachgesellschaften der Gesundheitsberufe, Dachorganisationen der
Anbieter und (potenziellen) Nutzer:innen von Social Prescribing
wie Selbsthilfeorganisationen oder Armutskonferenz) im Rahmen
von quartalsweise stattfindenden Sitzungen besprochen und weiter
verfeinert.

Das Idealmodell versteht sich als erste abgestimmte Grundla-
ge auf dem Weg zu einem gemeinsamen Verstdandnis der zentralen
Funktionen und Eckpunkte von Social Prescribing. Regionale An-
passungen an die jeweiligen Gegebenheiten sind mdglich.

Inhalte des Idealmodells

Das Idealmodell adressiert Definition, Ziele, Zielgruppen, hand-
lungsleitende Grundsdtze und Kernelemente von Social Prescribing
sowie den Bedarf an nationaler Koordination.

Definition
Abgleitet aus der international akkordierten Definition (Muhl et
al. 2022) wird Social Prescribing wie folgt definiert:

,Social Prescribing ist ein Interventionsansatz, bei dem die in der
Primdrversorgung tdtigen Berufsgruppen darauf sensibilisiert sind,
gesundheitsrelevante psychosoziale und emotionale Bediirfnisse
(z. B. Probleme in Bezug auf Wohnung, Beschdftigung, Einkommen,
soziale und emotionale Unterstiitzung, Einsamkeit) bei Menschen
zu erkennen. Menschen, bei denen entsprechende Bedarfe erkannt
werden, die iiber medizinisch-therapeutisch-pflegerische Leistungen
hinausgehen, werden an eine sogenannte Fachkraft mit Link-Wor-
king-Funktion ,vermittelt”. Diese spezialisierte Fachkraft hat eine
Vermittlungsfunktion und identifiziert in der Folge in Abstimmung
mit der jeweiligen Person gesundheitsrelevante psychosoziale und
emotionale Bediirfnisse und daraus folgend MafSnahmen und Akti-
vititen zur Verbesserung ihres Wohlbefindens und vermittelt diese
dorthin. [...]"

(Rojatz et al. 2023a; angelehnt an Haas et al. 2019; Muhl et al.
2022; Polley et al. 2017).
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Ziele von Social Prescribing

Die Ziele von Social Prescribing adressieren die Mikro-, Meso-
und Makroebene:

Gesellschaftlich soll durch die Implementierung von Social
Prescribing ein ganzheitliches Gesundheitsverstandnis und eine
Orientierung an bestehenden Ressourcen (soziale Netzwerke, Hob-
bys, ...) von Menschen und das Zusammenwirken von Gesundheits-,
Sozialbereich und Zivilgesellschaft gestdrkt, die Navigation der
Bevilkerung im Gesundheits-, Sozialsystem und im kommunalen
Bereich unterstiitzt und ein Beitrag zur Stdrkung gesundheit-
licher Chancengerechtigkeit und Férderung sozialer Teilhabe von
Patient:innen geleistet werden. Mittelfristig soll Social Prescribing
zu einer Entlastung der Versorgungsstrukturen und der Gesund-
heitsberufe in der Primarversorgung beitragen.

Social Prescribing zielt weiter darauf ab, das subjektive Wohlbe-
finden und die Gesundheitskompetenz von Menschen zu stérken so-
wie die Fahigkeit von Patient:innen, fiir ihre Gesundheit einzuste-
hen und sich aktiv an ihrer Gesundheitsversorgung zu beteiligen.

Zielgruppen
Alle Menschen kénnen im Lebensverlauf in belastende Lebenslagen
kommen, entsprechend wird ein holistischer Ansatz verfolgt: Social
Prescribing ist offen fiir alle Personen/Zielgruppen. Es gibt aber
Personengruppen mit priorisiertem Bedarf. Dies sind insbesondere
Menschen mit Unterstiitzungsbedarf hinsichtlich
unspezifischer Bediirfnisse aufRerhalb des medizinisch-therapeu-
tisch-pflegerischen Leistungsspektrums, wie gesundheitsbezo-
gene psychosoziale und emotionale Bediirfnisse,
sozialer Kontakte, wie z.B. soziale Isolation, Einsamkeit, und
belastender Lebenssituationen, wie z.B. multiple Erkrankungen,
pflegende Angehdrige.

Haufig haben die Menschen mit Bedarf an Social Prescribing
multiple Problemlagen mit mehreren unterschiedlichen, nicht
adressierten Bediirfnissen.

Kernelemente
Vier Kernelemente von Social Prescribing wurden herausgearbei-
tet:

Sensibilisierung: insbesondere der Mitarbeiter:innen der

Gesundheitseinrichtung in der Primdrversorgung fiir gesund-
heitsrelevante psychosoziale und emotionale Anliegen, aber auch
von Patient:innen und Kooperationspartner:innen in der Region
tiber das Angebot Social Prescribing.

Link-Working-Beratungen: dienen dazu, gemeinsam mit der
Patientin/dem Patienten Bedarfe und Ressourcen herauszuar-
beiten und - wo passend - an adaquate Angebote auRerhalb des
medizinisch-pflegerisch-therapeutischen Angebotsspektrums zur
Starkung der Ressourcen der Patientin/des Patienten weiterzuver-
mitteln. Die Umsetzung kann unterschiedliche Formen annehmen:
1) die Link-Working-Beratung findet innerhalb der Gesundheits-
einrichtung statt
2) die Link-Working-Beratung findet innerhalb der Gesundheits-
einrichtung statt, ergdnzend gibt es eine dislozierte Struk-
tur (z.B. Gesundheitsbiiro), wo ebenfalls Link-Working-Bera-
tungen stattfinden
3) Bedarf an der Link-Working-Beratung wird in der Gesund-
heitseinrichtung erkannt und die Person wird an eine externe
Einrichtung fiir die Link-Working-Beratung vermittelt. Dies
bietet sich insbesondere bei Einzelordinationen an, wo keine
Fachkraft mit Link-Working-Funktion in der Einrichtung ver-
fiighar ist

Die Link-Working-Beratung mit einem Verstdandnis von Link Wor-
king als Methode, derer sich verschiedene Berufsgruppen bedie-
nen kdénnen, kann entsprechend von Angehdrigen der unterschied-
lichen Gesundheits-/Sozialberufe wahrgenommen werden, wie z. B.
Sozialarbeiter:in, Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegeper-
son, Didtolog:in, Ergo-/Physiotherapeut:in). Link-Working-Bera-
tungen gehen iber die Weitergabe von ,Visitenkarten” bzw. Infor-
mation zu den identifizierten Angeboten hinaus.

Netzwerkmanagement: beinhaltet die Recherche bzw.
Kenntnis der verfiigbaren regionalen Angebote aullerhalb
des medizinisch-pflegerisch-therapeutischen Angebotsspektrums,
an welche Patientinnen und Patienten bei Bedarf weitervermittelt
werden kdnnen, sowie die notwendige Pflege des sich daraus erge-
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Sensibilisierung Link Working

Uberblick iiber Kernelemente von Social Prescribing

Netzwerkmanagement Qualitatssicherung

Grafiken von Mariella Drechsler

Abb. 1: Uberblick iiber Kernelemente von Social Prescribing. Quelle: Rojatz et al. (2023a).
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benden Netzwerks durch regelmdRigen Kontakt mit den jeweiligen
Kooperationspartner:innen der Angebote und Vernetzung unterei-
nander.

Qualitdtssicherung: mit Fokus auf Organisations-/Perso-

nalentwicklung auf Ebene der Gesundheitseinrichtung sowie
tiberregionale Begleitung. In der Gesundheitseinrichtung gilt es,
einen fiir die Organisation passenden Social-Prescribing-Prozess
inklusive Anforderungen an die Dokumentation zu etablieren und
ein klares Anforderungsprofil fiir die Fachkraft mit Link-Working-
Funktion zu definieren. Fiir die Fachkraft mit Link-Working-Funkti-
on ist ein Angebot fiir Supervision vorzusehen. Dariiber hinaus gilt
es, die Qualitdt der Kooperationsangebote (sofern es sich nicht
schon um gepriifte bzw. 6ffentlich finanzierte Angebote handelt)
einzuschdtzen. Auf iiberregionaler Ebene sind Vernetzungsmog-
lichkeiten der umsetzenden Einrichtungen und der Fachkrafte mit
Link-Working-Funktion sowie Schulungsangebote und Offentlich-
keitsarbeit vorzusehen.

Prozessablauf Social Prescribing in einer Gesundheitseinrich-
tung

Zur Veranschaulichung der Umsetzung wird der Social-Prescri-
bing-Prozess innerhalb einer Gesundheitseinrichtung skizziert (vgl.
Abb. 1).

Ein:e Patient:in kommt in die Gesundheitseinrichtung (unter
Umsténden kann der Bedarf auch im Rahmen von Hausbesuchen
erkannt werden) und ein:e Mitarbeiter:in der Gesundheitseinrich-
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tung erkennt den potenziellen Bedarf an Social Prescribing. Je

nach Vertrauensverhiltnis zur Person und Mdéglichkeit spricht der/

die Mitarbeiter:in auf das Angebot an oder informiert die Arztin/

den Arzt bzw. einen anderen Gesundheitsberuf, damit diese:r die

Person auf das Angebot anspricht. Die Terminvereinbarung mit der

Fachkraft mit Link-Working-Funktion kann erfolgen, indem

e direkt zur Fachkraft mit Link-Working-Funktion vermittelt wird
bzw. diese einem Folgetermin beiwohnt,

e ein Termin vereinbart wird oder

e die Fachkraft mit Link-Working-Funktion Kontakt fiir die Termin-
vereinbarung mit der Person aufnimmt.

Im Anschluss an die Terminvereinbarung/die Kontaktaufnahme
mit der/durch die Fachkraft mit Link-Working-Funktion erfolgen bis
zu sechs Beratungstermine (in Ausnahmeféllen auch mehr). In die-
sen wird gegenseitiges Vertrauen aufgebaut, Bedarfe und Ressour-
cen der Person herausgearbeitet und anschlieRend, wo passend,
an regionale Angebote weitervermittelt. Erfahrungen aus bisheriger
Umsetzung zeigen, dass das Entlastungsgesprach und die Beratung
ausreichen konnen, um Ressourcen einer Person zu aktivieren, so-
dass keine Weitervermittlung an regionale Angebote erforderlich
ist.

Nach der Weitervermittlung an ein Angebot aulRerhalb des me-
dizinisch-pflegerisch-therapeutischen Spektrums erfolgt (idealty-
pisch) ein kurzes Gesprédch, inwieweit das Angebot angenommen
wurde und um ggf. weitere Unterstiitzung (Auswahl eines neuen
Angebots, Uberwindung von Zugangshiirden zu Angeboten) anzu-
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Abb. 1: Social-Prescribing-Prozess in einer Gesundheitseinrichtung. Quelle: Rojatz et al. (2023a).
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bieten. Die Information iiber die Annahme des regionalen Ange-
bots wird auch an das betreuende Team weitergeleitet, um es im
weiteren Behandlungs-/Betreuungsprozess mitberiicksichtigen zu
konnen und um den Mehrwert der Vermittlung an die Fachkraft mit
Link-Working-Funktion aufzuzeigen.

Ausblick

Social Prescribing agiert an der Nahtstelle von Gesundheitsver-
sorgung und Gesundheitsforderung/Pravention. Es verkdrpert alle
Aspekte von Primary-Health-Care und wurde auch als zentraler Eck-
punkt einer an Gesundheit orientierten Primdrversorgung definiert
(Rojatz et al. 2021b).

Social Prescribing steht nicht fiir sich allein, sondern ist Teil
vielfdltiger Ansdtze und Programme zur Verbesserung von Navigati-
on, Gesundheitskompetenz, gesundheitlicher Chancengerechtigkeit
und sozialer Teilhabe. Ergdnzend zum Idealmodell Social Prescri-
bing (Rojatz et al. 2023a) wurde ein Factsheet herausgegeben,
welches den Synergiepotenzialen von Friihen Hilfen, Community
Nursing und Social Prescribing nachgeht (Rojatz et al. 2023b). <<
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Wissenschaft

Social prescribing in primary care: Key points of
an ideal model for Austria

Social prescribing is considered an innovative approach to systematically
address health-related, psychosocial, and emotional concerns. To support a
common understanding of social prescribing in Austrian primary care, key
points of an ideal model of social prescribing were developed.

In principle, social prescribing is open to all people and particularly addres-
ses people in burdening and stressful life situations. Core elements include
raising awareness among primary care staff and patients of health-related,
psychosocial, and emotional needs, link working consultations, network
management and facility-based and supra-regional quality assurance.

Social prescribing embodies all elements of a comprehensive primary health
care approach. Social prescribing needs to be well coordinated with related
population-oriented programmes such as Early Childhood Intervention and
community nursing to realise its full potential.

Keywords
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Anmerkung

Konkrete Unterstiitzung zum Implementierungsprozess findet sich im Handbuch
Social Prescribing (Rojatz et al. 2021a).
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