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ch bin begeistert, dass wir dabei sein diirfen.“ Ur-

sula Rochau vom Institut fiir Public Health, Medi-

cal Decision Making und HTA, findet ungewohnt
emotionale Worte, kommt sie auf die Beteiligung
der UMIT TIROL an dem EU-Projekt RECETAS (sie-
he Randspalte linke Seite) zu sprechen — und erklart
auch warum: ,,Das Projekt trifft genau den Kern von
Public Health.“ Denn mit RECETAS (Re-imagining En-
vironments for Connection and Engagement: Testing
Actions for Social Prescribing in Natural Spaces) will
das Projektkonsortium untersuchen, wie bzw. ob sich
soziale Aktivitdten in der Natur auf Einsamkeit und
Lebensqualitdt auswirken. Das UMIT TIROL-Team
um Rochau nimmt dabei Nutzen, Risiken und 6kono-
mische Aspekte unter die Evaluationslupe.

Laut einer Studie der Europdischen Kommission fiih-
len sich europaweit 30 Millionen Menschen einsam,
75 Millionen haben nur mehr einmal im Monat Kon-
takt zu anderen Menschen. Zudem belegen Studien,
dass Einsamkeit die Wahrscheinlichkeit flir zahlreiche
Krankheiten wie Depressionen, Angsterkrankungen
Herzinfarkt, Schlaganfall, Krebs oder Demenz erhdht.
Gegen Einsamkeit hilft zwar kein Medikament, doch
es gibt andere Mittel, die dagegen helfen, etwa soziale
Aktivitdt. Und kdnnen solche Aktivitdten —speziell im
Freien, in der Natur —vom Gesundheitspersonal quasi
verschrieben werden, um Stadtbewohnerinnen und
-bewohnern zu helfen, ihre Einsamkeit zu iberwin-
den?

,Social Prescribing” nennt sich ein in den 1980er-Jah-
ren in Grol3britannien entwickeltes Konzept. Es ba-
siert auf der Erkenntnis, dass soziale Bediirfnisse bzw.
Belastungen sich auf die Gesundheit von Menschen
auswirken, aber in der Gesundheitsversorgung un-
zureichend adressiert werden. Daraus entstand der
Interventionsansatz, dass sogenannte ,,Link Worker*
gemeinsam mit den Betroffenen Malinahmen und
Aktivitdten zur Verbesserung deren Wohlbefindens
identifizieren und sie unterstiitzen, diese ausiiben
zu koénnen. ,,In RECETAS werden fiir sechs GroRstad-
te solche mal3geschneiderte Interventionen entwi-
ckelt”, gibt Rochau Einblick in die erste Projektphase.
Unterschiedliche Interventionen deshalb, um sich
den Gegebenheiten vor Ort anzupassen — z.B. ge-
meinsames Urban Gardening oder regional populdre
Freizeitaktivitaten. ,Wir werden partizipative Prozesse
nutzen, um die Offentlichkeit und andere Stakeholder
in das Interventionsdesign einzubeziehen®, erklart da-
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zu Projektleiterin Jill Litt vom Barcelona Institute for
Global Health. Das Team ist in die Entwicklungsarbeit
eingebunden, um, so Rochau, ,,schon von Beginn an
festzulegen, welche Variablen gemessen und fiir die
Auswertung bendtigt werden®.

Vor Beginn der Studie werden die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer {ber ihre Lebenssituation (Einsam-
keitsgefiihl, soziales Wohlbefinden, Aktivitdten...)
befragt, ebenso nach Studienende. Neben dieser tra-
ditionellen Methode arbeitet Rochau aber auch mit
Kausalanalysen. ,Nicht alle Studienteilnehmerinnen
und -teilnehmer werden sich zu 100 Prozent an den
MaRnahmen beteiligen. Mit dieser Methode kdnnen
wir aber ermitteln, welchen Effekt die Maltnahmen
haben kdnnen, wenn sie durchgehend teilnehmen®,
erlautert die UMIT TIROL-Forscherin. Im Anschluss
sollen Langzeiteffekte und Kosteneffektivitdt erhoben
werden. ,,Zu erwarten ist, dass einsame Menschen
durch gemeinsame Aktivitdten in der Natur andere
Menschen kennenlernen und sich dadurch ein sozi-
ales Netzwerk etabliert®, so Rochau. Gespannt ist sie
auf neues Wissen rund um die positiven Effekte auf
die Lebensqualitat und Lebenserwartung aufgrund
weniger Erkrankungen und auf eine mdgliche Ent-
lastung des Gesundheitssystems. Der Erkenntnisge-
winn soll Entscheidungstrdgern prasentiert und in die
Konzeption praktischer Angebote an Gesundheits-
dienstleister, Pflegefachkréfte, soziale Einrichtungen
und Gemeinden fliefsen.



