downl oaded: 27.9.2024

.org/ 10. 24451/ ar bor . 22358 |

https://doi

source:

René Riegg

Forschungsstatte

Gegen die Einsamkeit -

soziale Aktivitaten auf Rezept
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Die Grundidee von Social Prescribing (zu Deutsch:
soziale Verordnung) geht so: Patient*innen mit psycho-
sozialen Belastungen werden in der medizinischen
Grundversorgung identifiziert und anschliessend zu
passenden gemeindenahen Angeboten weitervermit-
telt. Dafiir leitet eine medizinische Fachkraft, in der Re-
gel ein*e Hausarzt*drztin, Patient*innen zu einem soge-
nannten Link Worker weiter. Die medizinische Fachkraft
stellt dafiir eine formale Verordnung aus oder stellt den
Kontakt zu einer oder einem Link Worker direkt her.

Link Worker sind eine in Grosshritannien neu entstan-
dene Berufsgruppe, die beratend arbeitet und als
Vermittler*innen zwischen Gesundheits- und Sozialwe-
sen angesiedelt sind. Link Worker finden im Gesprach
mit den {iberwiesenen Patient*innen deren jeweilige
Bediirfnisse und persénliche Interessen heraus und er-
stellen gemeinsam mit ihnen einen Massnahmenplan.
Im Kern enthdlt dieser die Vermittlung zu verschiedenen
Angeboten, zum Beispiel gemeinsames Gdrtnern, Koch-
kurse oder ein spezialisiertes Beratungsangebot. In der
Regel sind zum Beziehungsaufbau mehrere Termine
notig. So wird die Wahrscheinlichkeit erhdht, dass die
Betroffenen ein Angebot auch tatsachlich besuchen.

Soziale Verordnungen in der Schweiz

Nach unserem Wissen gibt es in der Schweiz noch
keine laufenden Projekte, die das Konzept umsetzen,
obwohl Umfragen in Hausarztpraxen einen deutlichen
Bedarf an psycho-sozialen Angeboten zeigen (Gerber et
al., 2024). Viele Fachkrifte haben Einsamkeit als sozia-
les Problem erkannt, das zunehmend auch junge Men-
schen betrifft. Vielen Hausdrzt*innen fehlt es jedoch an
einem Uberblick {iber das Angebot an niederschwelligen
sozialen Angeboten.

Indieser Situation kdnnten Link Worker aktiv werden.
Sie kénnten sich im Auftrag von Arzt*innen eine Uber-
sicht iiber bestehende Angebote verschaffen und die
Betroffenen in diese vermitteln. Zudem waren sie geeig-
net, das bestehende Kontaktnetz auszubauen und mog-
licherweise neue Freitzeitangebote zu anzuregen. Den

Wenn Arzt*innen ihren Patient*innen gegen
Einsamkeit soziale Aktivitdten verschreiben,
dann ist im englischen Sprachraum die Rede
von «Social Prescribing». Das Konzept wird
insbesondere in Grossbritannien seit einigen
Jahren flachendeckend umgesetzt. Wie interes-
sant ist es fiir die Schweiz?

Gemeinsames Gartnern kann ein Mittel gegen Einsamkeit sein.

Patient*innen wiirde der Zugang zu Angeboten des Ge-
mein- und Sozialwesens erleichtert.

Klarungsbedarf fiir die Schweiz

Bisher wird das Konzept in so unterschiedlichen Lan-
dern wie Grossbritannien, Kanada oder Osterreich um-
gesetzt. Eine Erhebung in Wales (UK) hat gezeigt, dass
die dortigen Link Worker bei ganz unterschiedlichen
Organisationen des Sozial- oder Gesundheitswesens an-
gestellt sind. Einige arbeiten direkt in Gesundheitsein-
richtungen, andere in Gemeindeverwaltungen, wieder
andere bei Leistungserbringern aus der Zivilgesell-
schaft. Auch zeigte die Erhebung, dass Link Working oft-
mals nur ein Teil eines vielfdltigeren Stellenprofils aus-
macht (Wallace et al., 2021).

Fiir die Schweiz ware zu kldaren, wer die Rolle der Link
Worker iibernehmen konnte und wo sie organisatorisch
anzusiedeln wére. Zudem wdre der Ablauf des Verschrei-
bungsprozesses zu konkretisieren, und man miisste kla-
ren, wer das Angebot finanziert. Antworten zu diesen
Punkten blieb die zweite deutsche Online-Konferenz
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zum Thema Social Prescribing vom 15. Mai 2024 weit-
gehend schuldig. Es zeigte sich, dass aktuell im deut-
schen Sprachraum inshesondere die Begriffsverwen-
dung diskutiert wird. Eine iiberzeugende deutsche Uber-
setzung fiir Social Prescribing und Link Worker wurde
noch nicht gefunden. Das erstaunt nicht, kursieren doch
selbst im Englischen allein fiir Link Worker {iber zehn
Begriffe (Sandhu et al., 2022).

Die Konferenz zeigte zudem, dass die Projekte in
Deutschland und Osterreich aktuell noch in der Pilotpha-
se sind und erst evaluiert werden. Als besonders interes-
sant fiir die Schweiz erachten wir die an der Konferenz
lancierte Diskussion {iber Parallelen und Unterschiede
zu anderen Konzepten, die dazu dienen, das Gesund-
heits- und das Sozialwesen besser zu verbinden. Beson-
dere Bedeutung hat unserer Ansicht nach die Abgren-
zung der Link Worker zur Sozialberatung in Arztpraxen.

Unterschiede zur Sozialberatung in Arztpraxen

An der Konferenz herrschte weitgehend Konsens,
dass Social Prescribing nicht mit einer praxisinternen
Sozialberatung gleichzusetzen sei. Im Unterschied zu
den Link Worker sind Sozialarbeitende in Arztpraxen mit
einer Vielzahl unterschiedlicher sozialer Anliegen kon-
frontiert. Die hdufigsten Themen sind Finanzen, Sozial-
versicherungen, Erwerbsarbeit und Arbeitsrecht, All-
tagsgestaltung, Wohnen, Migration, Beziehungen, Fami-
lie, betreuende Angehérige und Behordenkontakte
(Rilegg et al., 2022). Beratungen zu diesen Themen be-
nétigen eine solide Grundausbildung in Sozialer Arbeit,
insbesondere gute Kenntnisse des Systems zur Sozialen
Sicherheit, sowie einige Jahre Berufserfahrung.

An Sozialarbeitende in Arztpraxen werden hohere
fachliche Anforderungen gestellt als an Link Worker, so
ein weiterer Konsens an der Konferenz. Letztere haben
noch keine einheitliche Ausbildung und kénnen in der
Regel weniger umfassend beraten. Hingegen kénnten
Sozialarbeitende dank ihrer Kenntnisse des Sozial- und
Gemeinwesens auch Social Prescribing umsetzen. Die
Betonung liegt auf «kénnten», denn Social Prescribing
hat in der praxisinternen Sozialberatung bisher kaum
Prioritdt. Ein Beispiel: Sozialarbeitende, die Arztpraxen
angegliedert sind, sind bisher kaum fiir den Auf- und
Ausbau eines Kontaktnetzes fiir Freizeitbeschaftigungen
verantwortlich. Bei Bedarf hingegen kénnen Sozialar-
beitende in Arztpraxen durchaus soziale Aktivitdten
vermitteln und dadurch die soziale Teilhabe der
Patient*innen erhéhen (z. B. Zuchowski & McLennan
2023; Keefe et al.,2009).

Fazit

Konzeptionell ist das Prinzip des Social Prescribing
von einer fachlichen Sozialberatung zu trennen. In der
Praxis konnen sich beide Ansdtze iberschneiden, insbhe-
sondere wenn Sozialarbeitende in Arztpraxen auch zum
Thema Einsamkeit und soziale Teilhabe beraten. Wenn
Sozialarbeitende fiir Organisationen des Gesundheits-
wesens oder an der Schnittstelle zur Gesundheit ein
Angebot entwickeln méchten, muss zusammen mit den
relevanten Akteur*innen prazisiert werden, fiir welche
Form der Beratung oder Begleitung ein Bedarf besteht.

Zum Konzept des Social Prescribing gibt es seitens
Sozialer Arbeit, wie dargelegt, Klarungsbedarf. Die viel-
leicht wichtigste Frage ist: Wie gut gelingt es Link Wor-
kern,beiden vielfach komplexen sozialen Problemlagen
ihrer Patient*innen, ein passendes Angebot zu finden
und sie erfolgreich in soziale Angebote zu vermitteln?
Zubedenken ist hierbei, dass fiir viele Patient*innen der
Gang zu einer weiteren Institution eine grosse Hiirde
darstellt. Heruntergebrochen auf den Schweizer Kon-
text, stellen sich weitere Fragen: Wie kann die Schwelle
zur Angebotsnutzung gesenkt werden? Welche
Patient*innen werden tatsachlich erreicht? Wie hoch ist
die Akzeptanz von Social Prescribing im Allgemeinen? In
Pilotprojekten sollten diese Fragen untersucht und die
Ergebnisse evaluiert werden.

Zusammenfassend hat Social Prescribing das Poten-
zial, die Einsamkeit zu senken, die soziale Teilhabe zu
erhohen und die sozialarbeiterischen Angebote zu er-
ganzen. Der Vorteil von Social Prescribing konnte sein,
dass es insbesondere auch junge Menschen erreicht,
also eine Zielgruppe, die im Vergleich zu anderen Alters-
gruppen hdufiger von Einsamkeit betroffen ist (BFS,
2023). m

Literatur:

- Bundesamt fiir Statistik BFS. (2023). Schweizerische Gesundheits-
befragung 2022. (bersicht. https://dam-api.bfs.admin.ch/hub/
api/dam/assets/28625352/master

- Gerber, Tonia, Diaz Hernandez, Laura, Riiegg, René, Vetter, Dunja
& Zeller, Andreas. (2024). Social Issues in General Practice - a
survey on the Interprofessional Perspective of General Practitioners
and Social workers Regarding Frequency, Challenges, and Needs
(noch unveroffentlicht).

- Keefe, Bronwyn, Geron, Scott Miyake & Enguidanos, Susan.
(2009). Integrating social workers into primary care: physician
and nurse perceptions of roles, benefits, and challenges.

Social work in health care 48 (6), 579-596.
https://doi.org/10.1080/00981380902765592

- Riiegg, René, Eiler, Katharina, Schiipbach, Fabienne & Gehrlach,

Christoph. (2022). Soziale Arbeit in der Arztpraxis. Forschungsbe-

richt. Berner Fachhochschule: Bern.

Sandhu, Sahil, Lian, Tyler, Drake, Connor, Moffatt, Suzanne,

Wildman, John & Wildman, Josephine. (2022). Intervention

components of link worker social prescribing programmes: A

scoping review. Health & social care in the community 30 (6),

e3761-e3774. https://doi.org/10.1111/hsc.14056

Wallace, Carolyn, Davies, Mark, Elliot, Megan, Llewellyn, Mark,

Randall, Hayley, Owens, Jonathan, et al. (2021), Understanding

Social Prescribing in Wales: A Mixed Methods Study. A final report.

Zuchowski, Ines & McLennan, Simoane. (2023). A Systematic

Review of Social Work in General Practice: Opportunities and

Challenges. Journal of evidence-based social work (2019), 1-41.

https://doi.org/10.1080/26408066.2023.2202665

Dr. René Riiegg, Wissenschaftlicher Mitarbeiter,
Institut Organisation und Sozialmanagement
rene.rueegg@bfh.ch

... forscht im Bereich Soziale Arbeit im Gesundheitswesen und
verantwortete unter anderem das BFH-Projekt Soziale Arbeit in
der Arztpraxis (2020-2022).

Dr. Thekla Brunkert, Assistenzprofessorin, Fakultat fiir
Gesundheitswissenschaften und Medizin, Universitdt Luzern
thekla.brunkert@unilu.ch

... beschéftigt sich mit der Entwicklung und Implementierung neuer
Versorgungsmodelle im Bereich der Grundversorgung und
angrenzender Schnittstellen.

BFH impuls 3/2024



