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Das Biopsychosoziale
Modell umsetzen ...

asin Osterreichvor
allem von Josef W.
Egger propagierte

biopsychosoziale Modell
nach G. L. Engel begleitet
uns seit zumindest 3 Jahr-
zehnten. Insbesondere die
Umsetzung des,, Sozialen”
ist im allgemeinérztlichen

Dr." Reingard Glehr
Arztin fiir Allgemeinmedizin, Hartberg

Ottawa WHO Charta von 1986
inden gesundheitspolitischen
Diskussionen stdndig prasent
ist: Wie soll ein Gesundheits-
system Menschen gesund
halten, also Krankheit erst gar
nicht entstehen lassen? Das
Medizinsystem stiitzt sich
hier einerseits auf Pravention,

Alltag aber nach wie vor

also auf MaRnahmen, die Ri-

weit vom Ideal entfernt.

Entsprechend der Diktatur des Dringlichen kommt ganz-
heitliches Denken in der Praxis aufgrund von Priorisie-
rungen héufig zu kurz. Angesichts der Demografie ist
vor allem bei sich wiederholenden oder chronischen
Befindensstérungen die ganzheitliche Diagnostik und
Therapie im Sinn von Engels mehr denn je fiir den Erfolg
drztlicher Betreuung ausschlaggebend.

Besonders die COVID-19-Pandemie hat uns vermehrt be-
wusst gemacht, wie sehr medizinische Anliegen von so-
zialen Néten, wie EinsambKkeit, existenziellen Sorgen, Angs-
ten und Hoffnungslosigkeit, begleitet sind. Fiir viele
Menschen kamen - im Sinn von Aaron Antonovsky -Ver-
stehbarkeit, Bewdltigbarkeit und Sinnhaftigkeit der Le-
bensumstinde bleibend abhanden. Besonders verringer-
te soziale Kontakte begleiteten viele Menschen auch nach
Ende der Pandemie. In den 199o0er-Jahren hat sich in Grof2-
britannien mit dem sogenannten , social prescribing” ein
neues Organisationsmodell entwickelt, bei dem versucht
wird, Patient:innen im psychosozialen Bereich intensiver
durch spezielle Fachkréfte zu betreuen. Diese werden nach
drztlicher Bedarfsfeststellung mit der Férderung von sozi-
alenKontakten und gesundheitlich relevanten Aktivitdten
betraut. Well-being Coordinator, Well-being Coaches, Na-
vigator, Community Connector, Social prescribing Specia-
list, Health Trainer, Link Worker sind Bezeichnungen fiir
diese neue Gruppe nichtérztlicher Gesundheitsberufe. Im
Rahmen eines ganzheitlichen Behandlungskonzeptes
sollen soziale Bediirfnisse besser unterstiitzt werden. In

siken verringern bzw. Folgen
von Krankheit oder von krankmachenden Situationen
abschwéchen und andererseits auf Gesundheitsférderung
im engeren Sinn, also Mafinahmen, die Menschen zu
einer besseren Resilienz verhelfen sollen. Beratung zu
einem gesunden Lebensstil, Unterstiitzung der existen-
ziellen Gegebenheiten und Vermittlung von sozialen
Angeboten stehen hierim Vordergrund. Herausforderun-
gen der Betroffenen durch eine chronische Erkrankung,
durch Alter, Einsamkeit, Armut oder niederen Bildungs-
hintergrund sollen besser bewiéltigbar werden. Gesund-
heitsférderung ist dabei lebenslang zu denken, ob bei
Kindern, die in prekdren sozialen Verhéltnissen aufwach-
sen, oder bei Erwachsenen bzw. alten Menschen, die
Unterstiitzung bei der Lebensfithrung benétigen.
Ein ganzheitlicher Behandlungszugang und Zeit sind
Schliisselfaktoren bei der Umsetzung des biopsychoso-
zialen Modells. Umfassende Behandlungsvorschlige
wiéhrend einer Konsultation scheitern aber auch oft an
fehlender Motivation, resignativer Grundhaltung oder
mangelhaftem Gesundheitsverstdndnis von Patienten-
seite. Zeitgewinn durch Arbeitsteilung kann dem entge-
genwirken. Dazu kommt noch die Erfolgschance durch
Zusammenwirken verschiedener Kompetenzen als Fol-
ge eines anderen Ausbildungsweges.
Amélie Wiegand, Sozialarbeiterin, und Dr. Erwin Rebhand],
Arzt fiir Allgemeinmedizin, Haslach/Miihl, werden im
folgenden Artikel die Bedeutung der Sozialarbeit und die
Chancen, die sich durch eine gute Zusammenarbeit von
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Allgemeinmedizin und
Sozialarbeit - eine notwendige
Zusammenarbeit

Die Zusammenarbeit zwischen Sozialarbeiter:innen und Allgemeinmediziner:innen
zahlt gerade in Primarversorgungszentren zur gelebten Praxis. In diesem Beitrag soll
aufgezeigt werden, wie sich die beiden Berufsgruppen erganzen kénnen.

ie Einbindung der Sozialen Arbeit
D in die medizinische Versorgung ist

keine neue Entwicklung. Tatsdch-
lich reichen ihre Urspriinge bis Ende des 19.
Jahrhunderts zuriick, als sie eng mit der Ge-
sundheits- und Armenfiirsorge verbunden
war. Im Verlauf des 20. Jahrhunderts begann
sichjedoch diese Verbindung wieder zul6sen.
Die Medizin wandte sich einem naturwis-
senschaftlichen Verstdndnis zu und schloss
das ,Soziale” weitgehend aus ihrem Aufga-
benbereich aus (Rogers und Pilgrim, 2011).
Diese Trennung ist iiberraschend, da wich-
tige Ziele beider Disziplinen — ndmlich Wohl-
befinden und funktionales Alltagsleben — gar
nicht sounterschiedlich sind (aus BFHimpuls
1/2019). Soziale Probleme, wozu unter ande-
ren finanzielle Schwierigkeiten, Sorgen um
den Arbeitsplatz, Streit in der Familie, Mob-
bing usw. zihlen, konnen medizinisch nicht
gelost werden, spielen jedoch im Krankheits-
verlauf eine bedeutende Rolle. Der Zusam-
menhang zwischen Armut und Krankheit
wurde in zahlreichen Studien nachgewiesen
(Kohler et al,, 2012; Lampert, 2011; Murray,
2006; Pfortner, 2013; Weltgesundheitsorga-
nisation, 2004). So heifdt es zum Beispiel in
den Zukunftspositionen zur Allgemeinme-
dizin der DEGAM, dass ,Armut, soziale Iso-
lation und insbesondere auch erlebte sozia-
le Ungleichheit auf die Entstehung sowie den
Verlauf von Krankheiten erhebliche Auswir-
kungen haben®.
Angesichts von Krankheit und Armut fiihlen
sich Arzt:innen und Sozialarbeiter:innen glei-
chermaflen in der Verantwortung (DEGAM,
2012; International Federation of Social Wor-
kers, 2014).

Dipl.-Sozialpad.™ (FH) Amélie Wiegand
Sozialarbeiterin,
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Soziale Arbeit

Soziale Arbeit fordert die gesellschaftliche
und soziale Entwicklung von Menschen und
deren Selbstbestimmung. Soziale Gerechtig-
keit, Menschenrechte und die Achtung der
Vielfalt sind die Grundlagen der Sozialen
Arbeit (vgl. www.dbsh.de). Ningel (2011) be-
tonte die Bedeutung eines ganzheitlichen
Ansatzes, der individuelle Beratung und in-
terdisziplindre Koordination einschliefit.
Durch die Ermutigung zur aktiven Gestaltung
deseigenen Lebens wird den Menschen eine
bedeutende Handlungsmoglichkeit geboten.

Klinische Soziale Arbeit

Klinische Soziale Arbeit als Spezialisierung
innerhalb der Sozialen Arbeit fuflt weniger
auf einem klinischen als auf einem biopsy-
chosozialen Verstdndnis des Menschen (R6h,
2008). Sie konzentriert sich auf die Behand-
lung sozialer Aspekte somatischer und psy-
chischer Erkrankungen und trégt dazu bei,

Krankheiten, Behinderungen oder psychoso-
ziale Krisen zu bewiltigen oder ihre Auswir-
kungen zu mildern (Ningel, 2011). In der Pra-
xis konzentrieren sich Sozialarbeiter:innen
auf die Arbeit mit Menschen in sozialen Not-
lagen sowie auf die Pravention solcher Not-
lagen. Ziel ihrer Tatigkeit ist, die Lebensbe-
dingungenihrer Patient:innen zu stabilisieren
und zuverbessern. Sozialarbeitende verpflich-
ten sich dazu, ihre Klientel zu unterstiitzen
und diese zu befdhigen, unabhéngiger zu
werden - auch von der Sozialen Arbeit selbst
(AvenirSocial, 2010).

Die Rolle des/der Hausérzt:in und
die Rolle der Sozialen Arbeit

Fiir viele Menschen in prekiren Lebenssitu-
ationen sind Hausérzt:innen oft die ersten
Ansprechpartner:innen und Vertrauensper-
sonen. Gesundheitliche Probleme sind hdufig
sowohldie Folge als auch die Ursache sozialer,
finanzieller oder persénlicher Schwierigkei-
ten. Viele Hausérzt:innen finden sich in
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einer zentralen Rolle beziiglich sozialer Pro-
blematiken, fiihlen sich aber aufgrund feh-
lender Ausbildung und der im Praxisalltag
knappen Zeitressourcen oft iiberfordert. In
der tédglichen Praxisarbeit und Langzeitbe-
treuung konnen sie als Vertrauenspersonen
biopsychosoziale Problemlagen frith erkennen
und bei der MéglichKeit einer Uberweisung
zum/zur Sozialarbeiter:in schnell, nieder-
schwellig und professionell helfen.

Es féllt vielen Patient:innen leichter, inner-
halb einer Primédrversorgungseinrichtung
Sozialberatung in Anspruch zu nehmen, als
eineinstitutionelle Einrichtung aufzusuchen.
Patient:innen mit sozialen Problemen ,,stran-
den” bei Hausdrzt:innen, weil niemand an-
derer vorhanden ist und sich zusténdig fiihlt.
Eine Hauptaufgabe sozialer Beratung ist es,
durch Gespriache mit Patient:innen das Gan-
ze zu entschleunigen und in regelmafiger
Beziehungsarbeit Vertrauen aufzubauen, um
gemeinsam mit dem/der Patient:in heraus-
zufinden, welche individuelle Lésung am
besten ist. Hier ist es von Bedeutung, dass
die Soziale Arbeit bestehende Komplexitdten
und Biirokratien sichtbar verringert und in-
formelle Netzwerke innerhalb einer Einrich-
tung und nach auflen zur kommunalen Ge-
sundheitsférderung aufbaut.

Teamarbeit

Zusammenfassend betrachtet gesundheits-
bezogene Soziale Arbeit Menschen als biopsy-
chosoziale Wesen, deren Gesundheitinhohem
Mafevon einer intakten sozialen Lebenswelt
abhéngt. Im Gegensatz zur medizinischen oder
psychischen Behandlung konzentriert sie sich
explizit auf die Moglichkeiten und Spielriume

des sozialen Umfeldes. Sie unterstiitzt
Patient:innen bei der Orientierung im Gesund-
heitswesen (Case-Managementund Netzwerk-
arbeit), fordert die soziale Integration und
ibernimmt umfassende soziale Anamnesen,
insbesondere bei komplexen Themen, wie
zum Beispiel bei der Uberforderung pflegender
Angehoriger, bei chronischen Krankheiten
oder Pflegebediirftigkeit, bei der Gefahrenein-
schitzung im Kontext der Kinder- und Jugend-
hilfe, der Beantragung einer Erwachsenenver-
tretung oder auch bei verwaltungsrechtlichen
Themen der Sozialversicherungen. Ziel ist,

Neuere Studien zeigen, dass zwischen Hausarzt:innen und Sozialarbeiter:innen
naturlich Unterschiede bestehen, zum Beispiel in ihren Ausbildungsgdngen, im
Sprachgebrauch und im Verstandnis sozialer Probleme. Die Beziehung zwischen
diesen beiden Berufsgruppen ist nicht selten von einem ungleichen Machtge-
fiige gepragt. Problematisch sind die flieRenden Ubergénge zwischen ihren
Aufgabenbereichen, da beiden Berufsgruppen noch eine klare Definition der
Sozialen Arbeit fehlt. Um Missverstandnisse zu vermeiden, sollte das Rollenver-
sténdnis durch klare Arbeitsverteilung, respektvollen Umgang und gute Kom-
munikation geklart werden (Ines Biischer, Dissertation, Medizinische Fakultat

der Universitat Bonn, 2020).

Damit das jeweilige Fachwissen im multiprofessionellen Team einer Primarver-
sorgung seine Wirkung entfalten kann, muss interprofessionelle Zusammenar-
beit auf Augenhdhe ermdglicht werden. Diese ist gepragt von flachen Hierar-
chien, Mitspracherecht, gemeinsamen Fallbesprechungen und koordinierten
Fallfiihrungen. Gerade bei komplexen psychosozialen Patientenanliegen und
Multimorbiditat ermdglichen klar definierte Zustandigkeiten und Verantwort-
lichkeiten sowie regelmafige Reflexionen im Team, individuelle und situative
Lésungen gemeinsam mit den Patient:innen zu erarbeiten.

mogliche Alltagsbelastungen der Klient:innen
zu reduzieren, ihre materielle Situation zu
verbessern (Schuldenberatung), soziale Un-
terstiitzungen zu aktivieren (Weitervermitt-
lung an andere Dienstleister:innen) und die
Selbstverantwortung wieder zu stirken (Res-
sourcenorientierung).

Social Prescribing und Pravention

Gerade in Primédrversorgungseinheiten (PVE),
indenen Sozialarbeiter:innen auch eine Rol-
le als Link Worker im Social-Prescribing-
Prozess iibernehmen, férdern sie den Gene-
sungsprozess, die gesellschaftliche Teilhabe,
dieInklusion in die Systeme sozialer Sicher-
heit und geben Orientierung, indem sie Pa-
tient:innen an kommunale Hilfsangebote
vermitteln.

In Haslach triagt das interprofessionelle Team
der PVE in Kooperation mit dem GES.UND-
Biiro (Tréger: PROGES) beispielhaft mit Maf-
nahmen wie gemeinsamem Kochen mit Mit-
tagstisch, den GEHsprachs- und Walking-
gruppen oder dem Gesprachskreis fiir pflegen-
de Angehorige in Kooperation mit der Com-
munity Nurse gezielt zur Fritherkennung,
Pravention und Gesundheitsférderung bei. ®
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2020; https://nbn-resolving.org/urn:nbn:de:hbz:5-5879



11/2024 ARZTE KRONE 43

OOGAM

29. WONCA-Europe-

Kongress

WONCA (World Organization of National Colleges, Academies and Academic Associations of
General Practitioners/Family Physicians) ist die weltweite Gesellschaft fir Allgemein- und
Familienmediziner:innen und Dachverband der OGAM. Sie umfasst 122 Organisationen aus 102
Landern, bei denen insgesamt ca. 500.000 Allgemeinmediziner:innen Mitglied sind.
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29TH WONCA EURO

The Convention Centre Dublin

25-28 September 2024
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ie europidische Teilorganisation
WONCA Europe veranstaltet im
September ihren 29. Kongress, die-

ses Jahr in Dublin, Irland. Der Kongress
beschiéftigt sich mit den sich &ndernden An-

LV GUARANT

www.woncaeurope2024.org | #woncacurope2024

forderungen an nationale Gesundheitssys-
teme, mit Themen wie Innovation, Patient-
centered Care, Kontinuitit, Gerechtigkeit in
der Medizin, Uber- und Unterversorgung.

Im Rahmen von zahlreichen Vortrdgen und

Workshops eroffnet er viele Moglichkeiten
fiir Wissensgewinn und internationalen Aus-
tausch. Nicht zuletzt ist vor allem dieser immer
eine Bereicherung und unterscheidet diesen
besonderen Kongress von anderen. u
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