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Methode 
 Narrative Literaturrecherche 
 Multimethodische Querschnittsstudie  
 Befragung aller Projektbeteiligten 

(Expert:innen Interview, Fokusgruppe, 
Patient:innenfragebogen) 

 Onlinefragebogen PVZ in Österreich 
 Qualitative, deskriptive Auswertung 
 Leitfadenerstellung 
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Ausgangslage & Problemstellung 
Social Prescribing hat den Zweck den freiwilligen mit dem medizinischen Bereich zu verbinden und ist 
bisher hauptsächlich im Vereinigten Königreich verbreitet. Durch die Einbeziehung des freiwilligen 
Sektors in die Versorgung von Patient:innen und die daraus resultierende Förderung der Gesundheit 
soll der Druck auf das Gesundheitssystem verringert werden1. Ärzt:innen und  Personal in PVZ können 
Patient:innen  mit zusätzlichen Bedürfnissen an eine:n Linkworker:in überweisen2,3. Der:Die 
Linkworker:in erstellt eine Netzwerkkarte, welche als Übersicht der lokalen Angebote im 
nichtmedizinischen und freiwilligen Sektor dient und findet damit entsprechend der 
außermedizinischen Bedürfnisse der:des Patient:in personalisierte Möglichkeiten zur Verbesserung 
von Wohlbefinden und Gesundheit4. Die Evidenzlage ist bislang noch ungenügend 3,5,6 . In Österreich 
gibt es ein Pilotprojekt in Haslach an der Mühl gemeinsam mit der Proges im Rahmen des Projekts 
GES.UND, aber keinen Leitfaden zur Umsetzung von Social Prescribing.  Dieser wird mithilfe der 
Studienergebnisse erstellt. 

Ergebnisse 
 S.P. ist eine in Österreich bekannte Methode 
 Das Wohlbefinden von Teilnehmer:innen 

wird verbessert  
 Hindernisse sind Finanzierung  sowie 

Netzwerkerstellung /-betreuung 
 Ressourcen sind PVE und bestehende 

Strukturen in Kommunen 
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Leitfaden - Checkliste (verkürzt) 
 

Projektvorarbeit, Finanzierungssicherung 
 

 Manager:in und Projektkomitee finden  
  Projektkonzept erstellen 
 Plan beim Finanzier:in einreichen & Pitch 

 

Projektstart, Sensibilisierungsarbeit, PR 
 

 Interner Projektstart & Kickoff 
 Linkworker:in & Räumlichkeit finden 
 Netzwerkarbeit inkl. Erstellen der 

Netzwerkkarte 
 Dokumentationsvorlagen & Infomaterial 

erstellen 
 Infoveranstaltungen & Schulungen 
 Drucksorten & öffentlicher Kickoff 

 

Vernetzung 
 

 Treffen PVE & Linkworker:in 
 Vernetzung mit ähnlichen Projekten 

 

Evaluation, Outcome, Dokumentation 
 

 Verantwortliche Person bestimmen  
 Evtl. externe Evaluation 
 Baseline-, Zwischen-, Endevaluation 
 Dokumentationsvorlagen verwenden 


