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Soziale Aktivitaten auf Rezept

Gemeinsam lernen, kochen, gartnern oder Sport treiben, und das auf arztliche Anordnung?
Das sogenannte Social Prescribing soll Menschen helfen, ihren Gesundheitszustand zu verbessern.

Von Eva Kaiserseder und Claudia Tschabuschnig
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»| Das Konzept von Social Prescri-

bing ist nicht neu. Es wird zum

Beispiel in Grofbritannien seit den
2000ern gelebt. Wie die Idee auch in
Osterreich langsam an Fahrt aufnimmt,
fiir wen Social Prescribing gedacht ist
und wie Arztinnen und Arzte das Gan-
ze sinnvoll und unkompliziert umsetzen
konnen, skizziert die Psychiaterin Lisa
Leutgeb, die auch Public Health studiert
hat, im Interview.

Arzt*in fiir Wien: Was ist unter Social
Prescribing zu verstehen und was genau
soll das Konzept leisten?

Leutgeb: Es soll ein neuer Baustein in
der Priméirversorgung werden. In der
Pilotphase in Osterreich waren daher
vorwiegend Primirversorgungszentren
oder Gruppenpraxen eingebunden.
Die Idee an sich kommt aus Grof3bri-
tannien, das hier auch fithrend ist, dort
wurde das vor rund zwanzig Jahren so-
zusagen erfunden und implementiert.
Die Idee dahinter ist, dass man den
Menschen quasi im Sinne des biopsy-
chosozialen Modells immer aus drei
Richtungen, also der medizinischen,
psychischen und sozialen Richtung, se-
hen sollte. In der Medizin hat man sich
allerdings sehr lange hauptsichlich auf
den biologischen Teil beschrankt.
Osterreich  fokussiert beim Thema
Social Prescribing derzeit auf Primir-
versorgungseinheiten (PVE) und die
Allgemeinmedizin, aber es gibt hier
nattirlich wesentlich mehr Modelle.
In den USA oder Australien wird etwa
viel mittels Community Nurses, also
Pflegepersonal, das als zentrale An-
laufstelle in Pflegefragen und im Pra-
ventionsbereich agiert, gearbeitet. Das
Pflegepersonal hat dort aber auch an-
dere Aufgaben und Kompetenzen als in
Osterreich. Insofern macht das Ganze
bei uns am meisten Sinn in der klas-
sischen Primdirversorgung. Und hier
vor allem bei den Hausérztinnen und
Hausarzten.

Arzt*in fiir Wien: Fiir welche Patien-
tinnen und Patienten ist das Konzept kon-
kret gedacht, wer profitiert am meisten
davon?

Leutgeb: Gedacht ist es prinzipiell fiir
Menschen mit chronischen Erkran-
kungen, egal ob diese physischer oder
psychischer Natur sind, aber auch fiir
Menschen, die sogenannten gesell-
schaftlichen ,Randgruppen” angeho-
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Social Prescribing

Seinen Anfang nahm Social Prescribing in Grof3-
britannien, wo es 2019 in die nationale Gesund-
heitspolitik integriert wurde. Seither wird das
Konzept von der Regierung finanziell unterstiitzt
und folgt klaren Strukturen und Richtlinien.
Viele andere Lander folgten dem Beispiel, wobei
sich die Umsetzung je nach Gesundheitssystem,
kulturellen Unterschieden und politischen Rah-
menbedingungen unterscheidet. In Deutschland
etwa gibt es keine formelle Struktur fir Social
Prescribing. Die Umsetzung erfolgt auf lokaler
Ebene durch einzelne Initiativen und Projekte.
Jedenfalls erschwert die Fragmentierung der
Finanzierung von Gesundheits- und Sozialdiens-
ten die Umsetzung von Social Prescribing auf
nationaler Ebene. In Kanada und Australien wird
Social Prescribing als Teil eines breiteren Ansatzes
zur Férderung von Gesundheit und Wohlbe-
finden betrachtet, der auch die Stédrkung von
Gemeinschaft umfasst. Ahnlich wird dies auch

Ein Kernpunkt des Konzepts sind sogenannte
Link Workers, das sind Personen, die in einer PVE
angestellt sind und dort die Schienen legen, um
Patientinnen und Patienten zu Community-
Angeboten zu bringen.

In anderen Landern agieren Community Nurses
als Briicke zwischen klinischer Versorgung und
gemeindebasierten Unterstlitzungsangebo-

ten und spielen eine bedeutsame Rolle bei der
Umsetzung von Social Prescribing. Da sie eng mit
Patientinnen und Patienten in ihren Gemeinden
zusammenarbeiten, sind sie in der Lage, soziale
und gesundheitliche Bediirfnisse zu identifizie-
ren, Vertrauen aufzubauen und Patientinnen und
Patienten gezielt an soziale Unterstiitzungsan-
gebote zu verweisen.

In Osterreich wurde seit 2022 ein mit 54,2 Mil-
lionen Euro EU-gefordertes Community-Nursing
Projekt in allen Bundeslandern ausgerollt.

im Iran und Indien gesehen, wo das Konzept
vorwiegend von medizinischen Fachkrdften und
Studierenden angewandt wird.

ren. Insbesondere auch iltere Men-
schen konnen damit gut angesprochen
und abgeholt werden. Grundsitzlich
ist es also ein sehr weit gefasster Be-
griff, wo es einfach darauf ankommt,
dass man die sozialen Bediirfnisse eines
Menschen erkennt und dementspre-
chend danach arbeitet. Bisher ist es 6s-

terreichweit wie gesagt hauptsichlichin ,,Die Idee
Pilotprojekten implementiert, in Wien  dahinter ist

hat man aber auch die Einrichtung
neunerhaus als Anlaufstelle far ar-

mutsgefihrdete und obdachlose Men- den Men-
schen dazu geholt oder ein Zentrum g¢chen im-

fiir Kinder- und Jugendgesundheit. In
Osterreich geborene Durchschnittsver-

dienende werde wahrscheinlich weni- Richtungen,
ger Probleme damit haben, sich einen 5150 der me-

Sportkurs zu suchen oder einem Lese-
kreis beizutreten, aber fiir jemanden,

der alter ist, nicht gut deutsch spricht psychischen
und sein Leben lang noch keinen Sport {114 sozi-
alen Rich-
tung, sehen
sollte.”

betrieben hat, gibt es dahingehend ho-
he Hiirden. Daher ist das Konzept nie-
derschwellig ausgelegt.

Arzt*in fiir Wien: Wie sieht das Pro-
zedere von Social Prescribing in der Pra-
xis aus und welche Rolle haben die Arz-
tinnen und Arzte hier?

Leutgeb: In der irztlichen Praxis lasst
sich natiirlich schnell erkennen, wo es
wichtig wire, dass jemand mehr Sport
macht oder sich gestiinder ernihrt.

dass man

mer aus drei

dizinischen,

Social Prescribing ist deshalb so sinn-
voll, weil man den Patientinnen und
Patienten dann nach dem Erkennen
dieses Bedarfs auch wirklich konkrete
Angebote, wie der Name schon sagt,
verschreiben und nicht nur unverbind-
lich empfehlen kann. Wichtig ist, den
Arztinnen und Arzten hier nicht noch
Zusatzliches aufzubtirden, sondern
dezidiert zu sagen: Es geht darum, den
Bedarf an sozialer Teilhabe tiberhaupt
einmal zu erkennen und deren ge-
sundheitlichen Nutzen zu sehen. Die
praktische Umsetzung, welche Kurse
zum Beispiel fiir die Patientinnen und
Patienten geeignet wiren, wird dann
von sogenannten Link Workers tiber-
nommen.

Arzt*in fir Wien: Wer kann hier als
Link Worker eingesetzt werden?

Leutgeb: Soweit ich weif}, umfasst
die Pilotierung des Projektes momen-
tan tber zwanzig PVE. Diese Zentren
wihlen dann eine Person aus, die dann
explizit als Link Worker geschult und
ausgebildet wird. Das wird momen-
tan, so wie das gesamte Konzept, auch
gefordert und unterstiitzt vom Bund.
Als potenzielle Link Workers konnen
Krankenpflegerinnen und Kranken-
pfleger oder Ergotherapeutinnen und
-therapeuten genauso fungieren wie
Psychologinnen, Psychologen oder >
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Hebammen. Man arbeitet hier also
noch sehr Kkleinteilig und organisiert
sich selbst.

Arzt*in fiir Wien: Wie sieht die Reso-
nanz unter den Kolleginnen und Kollegen
aus? Ist das Konzept Social Prescribing
iiberhaupt schon einigermafSen bekannt?
Leutgeb: Es stofRt grofdteils noch auf
viele Fragezeichen. Wir waren immer
ein Land, das seine Primirversorgung
sehr stark in Einzelpraxen etabliert hat,
bei uns gibt es bisher noch wenig Alter-
nativkonzepte. Ich denke, hier miissen
einfach auch gedanklich noch einige
Entwicklungsschritte folgen. Der grofie
Vorteil, den wir hier bei diesem The-
ma haben, ist, dass Osterreich bereits
eine sehr gut ausgebaute soziale Struk-
tur hat, seien es kommunal geforderte
Sportkurse, das Seniorencafé oder an-
dere Angebote. Das kann man klug zu
nutzen.

Arzt*in fiir Wien: Wie sieht es denn
von Seiten der Patientinnen und Patienten
aus, wie ist hier das Feedback?

Leutgeb: Die erste Pilotphase ist wis-
senschaftlich begleitet worden und
dabei haben 98 Prozent der Teilneh-
menden gesagt, dass sie sehr zufrieden
waren und Social Prescribing weiter-
empfehlen wiirden. Es gibt also sehr
positiven Response. Das Wohlbefinden
wird deutlich gesteigert. Aber in ,har-
ten“ Gesundheitszahlen, etwa einem
verbesserten Blutdruck, sind die Vor-
teile schwierig abzubilden. Hier wird
man mit qualitativen Studien arbeiten
miissen, wo man mit den Patientinnen
und Patienten spricht und klar auswer-
tet, in welchen Lebensbereichen sich
Dinge verbessert haben und wie sich
das auf die eigene Gesundheit auswirkt.
Ich finde ohnehin, dass eine sich wei-
terentwickelnde Medizin unbedingt die
Basisversorgung der Menschen mehr

Finanzierung und
Umsetzung:

15 Einrichtungen im Primérversor-
gungsbereich haben das Konzept in
Osterreich bisher umgesetzt. Das
Projekt wird mit 735.000 Euro vom
Gesundheitsministerium gefordert
und von Gesundheit Osterreich
begleitet.
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Lisa Leutgeb:

»Das Konzept von
Social Prescribing ist
unkompliziert und
nachvollziehbar."

,Es geht
darum,
den Bedarf
an sozialer
Teilhabe
uberhaupt
einmal zu
erkennen
und deren
gesund-
heitlichen
Nutzen zu
sehen.”

im Blick haben muss und zwar aus
mehreren Perspektiven. Statistisch ge-
sehen ist es so, dass die meisten Arten
von ,early interventions” dem Gesund-
heitssystem dabei helfen, auf lange Frist
gesehen Geld zu sparen, auch wenn
dafiir erst einmal Geld investiert wer-
den muss. Ein Beispiel: Der 60-jahrige
Frithpensionist, der in einer kleinen
Wohnung ohne Freifliche lebt, sich
fiirs Garteln interessiert, aber keine
Moglichkeit dazu hat: Wenn man den
an ein lokales Gartenprojekt vermittelt,
wo er Sozialkontakte pflegt, sich mehr
bewegt, vielleicht noch weniger raucht,
wenn er dort ist und mehr an der fri-
schen Luft ist, grofiartig. Eine Win-
Win-Situation, die weitergedacht ein-
fach ein zusitzlicher Baustein ist, das
Gesundheitssystem zu entlasten.

Arzt*in filr Wien: Sehen Sie auch
Kontras oder Punkte, die schwierig in der
Umsetzung sein kénnten?

Leutgeb: Die globalen Konzepte sind
sehr unterschiedlich. In Osterreich
wirde ich sagen, ist es fiir den Anfang
wichtig, hier gut zu kommunizieren.
Das Konzept verstindlich und klar
zu erkliren und zu sagen: In Oster-
reich méchte man mehr PVE haben und
Social Prescribing ist vor allem fiir diese
Form der Zusammenarbeit gedacht.

Arztinnen und Arzte, die in einem Ver-
bund arbeiten, konnen und miissen das
Thema mitnichten alleine stemmen,
sondern haben Hilfe etwa durch die
schon erwihnten Link Workers. Ich
denke, damit kann man den Medizine-
rinnen und Medizinern schon sehr viel
Scheu vor dem Thema nehmen. Es soll
eben keinesfalls eine weitere Arbeitsbe-
lastung sein. Eine gewisse Gefahr sehe
ich auch darin, dass das Thema der
Arzteschaft mit mangelnden Informa-
tionen iibergestiilpt wird.

Arzt*in fiir Wien: Warum ist Ihnen
dieses Thema als Psychiaterin ein Anlie-
gen?

Leutgeb: Ich denke, das Wichtigste ist,
dass wir als Arzteschaft verstirkt Augen-
merk darauflegen, welche Bediirfnisse
unsere Patientinnen und Patienten
abseits der biologisch-medizinischen
haben. Wir sollten uns mehr in diese
Richtung bewegen, weil es ein ganz es-
senzieller Teil der Gesundheit und Ge-
sundheitsforderung von Menschen ist.
Das Konzept von Social Prescribing ist
auch in sich schlissig, finde ich, es ist
unkompliziert und nachvollziehbar. Es
war in Osterreich bisher kein Thema,
weder in der Praxis noch in der Lehre,
daher ist es umso schoner, dass es lang-
sam auch hier bekannter wird. [
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