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Social Prescribing

Wenn der Arzt einen

Die Stadt Zurich startet ein Pilotprojekt mit
«Social Prescribing. . Campaign to End Loneliness

2.954 Follower:innen

7. Marz 2023
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Tanzkurs verschreibt Social Prescribing Offers
Connection for Loneliness

For complex, deeply personal challenges, such as experiencing feelings of

Social Prescribing

Soziales Miteinander auf Rezept

Medizinische Behandlungen werden durch soziale Kontakte und Aktivitaten erganzt, indem
Fachkrafte der Primarversorgung bestimmten Patienten entsprechende MaRnahmen verschreiben.
Dieser Ansatz in GroRbritannien erscheint zukunftstrachtig.

Ist auch heilsam: Gemeinsame Qutdoor-Aktivitdten | Bild: Hudson

Hintze on Unsplash

https://www.medinside.ch/wenn-der-arzt-einen-tanzkurs-verschreibt-20240418
https://theconversation.com/loneliness-is-making-us-physically-sick-but-social-
prescribing-can-treat-it-podcast-199939

Loneliness is making us physically sick, but
social prescribing can treat it - podcast

Published: February 16, 2023 4.34pm CET

Leneliness around the world is growing as a result of how our lives are structured. (Shutterstock)
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Social isolation and loneliness are increasingly becoming societal problems, as
they contribute to polarization and affect our physical health. Mental health
professionals, community advocates and health-care providers have been raising
the alarm about this impending crisis.

The pandemic may have exacerbated social isolation and the subsequent feelings
of loneliness, but it did not invent it. In 2018, two years before the pandemic, the
United Kingdom created a ministerial portfolio for loneliness. Japan, where
nearly 40 per cent of the population report experiencing loneliness, begana
similar position in 2021.
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«Social Prescribing ist ein Mittel fir Mitarbeiter*innen des Gesundheitswesens, um
die Gesundheit und das Wohlbefinden der Patient*innen mit einer Reihe von nicht-
klinischen Diensten der Gemeinde zu verbessern. Social Prescribing kann dazu
beitragen, die zugrunde liegenden Ursachen von Krankheit zu behandeln, statt nur
deren Symptome. Das heif3t, Social Prescribing ist ein ganzheitlicherer Ansatz der
Gesundheitsversorgung, der eine gemeinschaftsbasierte integrierte Versorgung
fordert und zur Entmedikalisierung der Gesundheitsdienstleistungen beitragt.»

WHO 2022 (e.U.)

Berner Fachhochschule | Haute école spécialisée bernoise | Bern University of Applied Sciences



Wie funktioniert Social Prescribing?

ldentifikation Gemeinwesen

... durch
Vernetzer:innen (Link ... ermoglicht soziale

workers) Aktivitaten

... in der arztlichen
Sprechstunde

Berner Fachhochschule | Haute école spécialisée bernoise | Bern University of Applied Sciences



Was machen Link Workers?

Bedlirfniserhebung (soziale Anamnese)
Vertrauensaufbau & gemeinsame Zielformulierung
Massnahmenplan (action plan)

Information, Unterstiitzung & Vermittlung
(motivierende Gesprachsflihrung)

Individuelle Evaluation der Massnahme(n)
Weiterfuihrende Begleitung

Arbeit mit den
Patient*innen

Netzwerkaufbau (von kleinen «grass root» Bewegungen)
Netzwerkpflege

Angebotsforderung (Erkennen von Versorgungsliicken)
Super- und Intervision

Weiterbildung

Organisation &
Entwicklung
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Wo wird die Leistung erbracht?

» NGOs & Freiwilligenbereich

» Lokale Verwaltungen (z.B. Sozialamt, Altersfachstellen)
» Gesundheitswesen
» Wohnungsangebote
» (Hochschulen)

Wallace et al. (2021)
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Braucht es noch ein weiteres Angebot?

Seifert & Martin (2024)
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2 /9 Hausarzt*innen winschen sich mehr Kontakt zu
Sozialarbeitenden.

Soziale Themen konnen bis zu 50% der Sprechstundenzeit

elnnehmen.
Gerber et al. (2025)
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Soziale Bedurfnisse in Schweizer Hausarztpraxen
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Spitexstudie der Berner Fachhochschule

- 240 Pflegefachkrafte
- 23 Kantone

» Die Halfte aller Spitexdienste treffen

Einsamkeit taglich an.

» Die Halfte aller Spitexdienste treffen
Probleme mit der Alltagsgestaltung und
Mobilitat wochentlich oder mehr an.

Einsamkeit

Probleme mit der Alltagsgestaltung
Probleme mit Mobilitat

Al mmilee Alaiiszao.

Probleme mit Finanzen & Budget

Verwahrlosung

Probleme mit Sozialversicherungen

Probleme mit pflegenden/betreuenden Angehorige
Probleme in Partnerschaft & Freundschaft

Information und Organisation von Entlastungsdiensten
Probleme mit der Wohnsituation

Schlechte Kooperation mit Fachkréften

Ubergang in ein Alters- oder Pflegeheim

Probleme mit Behérden (z.B. Sozialdienst)

Selbst- oder Fremdgefahrdung

Unangemessenes Verhalten gegeniiber Spitex-Personal
Probleme mit Beistandschaften

Allgemeine rechtliche Fragen und Probleme

Probleme mit der Erwerbsarbeit

Probleme mit erziehungspflichtigen Kindern

hausliche Gewalt / Missbrauch
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- (fast) taglich - weniger als einmal pro Monat
- wochentlich nie

ein- oder mehrmals pro Monat [ keine Antwort
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Evidenz flur «Sozialberatung» in der Grundversorgung

Psychische Gesundheit verbessert sich.
(Steketee et al. 2017, Fraser et al. 2018, Riuegg et al. 2022)

Gesundheitsverhalten verbessert sich.
(Fraser et al. 2018)

Anzahl Arztbesuche nehmen ab. Riiegg et al. 2022)
Hospitalisierungen nehmen ab (~71 J.). Cornell et al. 2020)

Gesamtkosten kdnnen gesenkt werden.
(WHO 2018, Steketee et al. 2017)

Arzteschaft ist zufriedener.
(Riegg et al. 2022, Herger 2025)

Gesundere Bevolkerung

Entlastung der
Krankenversorgung

Erhdhung der
Arbeitsplatzattraktivitat
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Was passiert ohne integrierte Sozialberatung?

Hausarzt:

«[Bei schwierigen
Familiensituationen] bin
dann auch bereit, das
Ding zu finanzieren (...)
und ich finanziere jetzt

auch den Kita-
Aufenthalty.

Herger (2025)
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Abgrenzung oder Integration von bestehenden Angeboten

Social Prescribing Praxisinterne Sozialarbeit Gemeinwesenarbeit
Vermittlung umfassende Beratung Quartierentwicklung
Netzwerkpflege Themenvielfalt eigene Angebote
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Aktuelle Herausforderungen von Social Prescribing

Kompetenz- und Aufgabenprofil von Link Workers

Reaktion auf hausliche Gewalt, sexuelle Ausbeutung, akute psychische
Erkrankungen

Ein starkes lokales Angebot ist Voraussetzung
Terminologie

Finanzierung, Kostenubernahme
Anforderungen an digitale Losungen
Ermoglichung von Selbstiuberweisung
Aktueller Fokus auf Menschen im Alter
Evidenz - mit welchem Ziel?

Z.B. Anz. Uberweisungen, Gesundheit, Wohlbefinden, Verhaltensanderungen,
Kosteneffizienz, Netzwerkaufbau, Starkung lokaler Angebote

Erzwingen von Geselligkeit
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Zukunftsszenarien fur Social Prescribing
» «Social Prescribing PLUS»

» Sozialversicherungsberatung
» Wohnen & Mobilitat

~ Betreuende Angehorige

» Alltagsgestaltung

~ Assistierter Suizid, etc.

» Delegation des SDH-Screenings
» an MPA, MPK, APN
~ Viele Arzt*innen kriegen die Awareness nicht hin
» Routineerfassung mit neuen Screening Tools

Aylward (2020)

» Starkung der integrierten Grundversorgung

» Einbezug der Spitex \
» Care@home Teams vs. Altersfachstelle
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Fazit: Knackniusse von SP

Welche Art von Hilfeleistungen sind (haufig) gefragt?
Welche lokalen Angebote sind vorhanden?

Sind die Angebote flir Patient*innen erreichbar/bezahlbar?
Wer identifiziert soziale Bedlirfnisse und wie gut?

Wer finanziert das Angebot?

Welche Ausbildung/Kompetenzen sind gefordert?

niederschwellige, auf praventive, ganzheitliche und interprofessionelle
Versorgung
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Diskussionsfragen

Welche Bezuge habt ihr zu Social Prescribing?

Wie musste/konnte Social Prescribing bei euch umgesetzt
werden?

.g' e
Wie miusste Erfolg von Social Prescribing gemessen werdQ?

Ist Social Prescribing eine Methode?

Braucht es einen neuen Namen?
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