Sana Kliniken

Zentrum fur Altersmedizin mit
dem geriatrischen Netzwerk
GeriNah

Tatigkeitsbericht 2025

9 GeriNah
“ Geriatrie nah am Menschen




Struktur des Geriatrienetzwerks O

Altersmedizin ist Netzwerkmedizin nah am Menschen.

Das geriatrische Netzwerk GeriNah des Zentrums fur Altersmedizin der Sana Kliniken Leipziger Land verfolgt seit
vielen Jahren das Ziel, eine wohnortnahe, gut vernetzte Praventions- und Versorgungsstruktur fur altere
Menschen aufzubauen. Im Mittelpunkt steht dabei eine Versorgung, die sich an der individuellen Lebenssituation
des Menschen orientiert.

Um eine bedarfsgerechte und qualitativ hochwertige Versorgung der geriatrischen und zumeist multimorbiden
Patient*innen zu gewahrleisten sowie den Verbleib im h&uslichen Umfeld sicherzustellen, ist eine enge
Zusammenarbeit verschiedener Berufsgruppen und Einrichtungen von mafgeblich. Ein kommunal verankertes,
interdisziplindres Netzwerk mit gemeinsamen Qualitatsstandards und gezielter Koordination bildet dafir die
Grundlage. Entsprechend kommt der Vernetzung von akutklinischen, teilstationéren, rehabilitativen und
ambulanten Versorgungsangeboten eine zentrale Bedeutung zu.

Zur Koordination der Netzwerkprojekte arbeiten der Chefarzt, die Pflegedienstleitung, die Therapieleitung, die
Geriatriekoordinatoren sowie die Netzwerkmanagerin in Absprache mit der Geschaftsfihrung eng zusammen.

Die nachfolgenden Folien geben einen Uberblick tber die 2025 durchgefilhrten MaRnahmen, Projekte und
Kooperationen.



Aufgaben des Zentrums fur Altersmedizin O f -

Vernetzung akutklinischer, teilstationarer, ambulanter und rehabilitativer Versorger zur
Verbesserung der Versorgungsqualitat und effektivem Ressourceneinsatz

U
5':3 Management eines Netzwerks (Qualitatssicherung & Wissenstransfer)

.\.I/. . . .
m Uberleitung & Schnittstellenmanagement

@ Unterstitzung der Netzwerkpartner in der Etablierung standardisierter Prozesse & Versorgungspfade
L

g] Fort- und Weiterbildungsangebote

[ ] [ ]
l‘u’l Zielgenaue, zentrumsbezogene und unabhangige Patienteninformation

Praventionsarbeit

A
=



Management eines Netzwerks
Qualitatsmanagement und Wissenstransfer

Das geriatrische Netzwerk GeriNah des Zentrums flr
Altersmedizin der Sana Kliniken Leipziger Land umfasst eine
Vielzahl stationarer, ambulanter und rehabilitativer
Netzwerkpartner  (siehe  Schaubild). Im  Sinne des
regionsubergreifenden Know-How-Transfers  stand das
Netzwerkmanagement auch im Jahr 2025 mit den
Netzwerkkoordinatorinnen des Geriatrie-Netzwerks Ostsachsen
sowie den Zentren fur Altersmedizin in Baden-Wdurttemberg in
Kontakt und fachlichem Austausch. Um aktuelle Themen und
Herausforderungen zu adressieren, wurde dartber hinaus die
Zusammenarbeit mit anderen geriatrischen Rehaeinrichtungen
innerhalb der Sana initiiert.
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Zentrale Versorgungsthemen und Projekte Of—

Neben wiederkehrenden Téatigkeiten bspw. im Rahmen von Veranstaltungen und Fortbildungen, ist ein Grol3teil der
Netzwerkarbeit als Prozess zu verstehen. Dieser setzt sich insbesondere aus der Analyse bestehender Strukturen
und Bedarfe, der Entwicklung von Versorgungs- und Behandlungsstrukturen, der Pilotierung und Implementierung
sowie stetigem Unterstltzungsbedarf zusammen.
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Identifikation geriatrischer

Risikopatient*innen
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|dentifikation geriatrischer Risikopatient*innen
Implementierung des Geriatrischen Screenings GeriNOT als notwendiges
Standardelement in der medizinischen Versorgung

‘ Screening GeriNOT:

» Implementierung des GeriNOT-Screeningtools in geriatrische

Leitlinien und Handlungsanweisungen o
+ Kommentierung der S3-Leitlinie zur e o
Ergénzung des GeriNOT als geriatrisches Screeninginstrument s o bW gn s ol st
. . i e mn;mu Msg\u:n Erreichte
° Hlntergrund Mobilitats-, Bewegungseinschrénkungen, =
. . . . 1. Mobilitat mobil mit Unterstitzung (Hilfsmittel / andere a #ein g
— regelhafte Implementierung des GeriNOT-Screenings in Krankenhausprozesse Persone), Beliagerighe
zur Erfullung der Mindestanforderungen bspw. bei der Umsetzung der QSFFx- 2. Kogniion Dascrinteteit / Vervirtt o [
R L alleinlebend und / oder Pflegegrad vorhanden
und / oder Abhangigkeit bei
) . ) . 3.Wohnen / Hilfebedarf 2. B. Nahrungszubereitung/ -aufnahme, u| #'eing
- Kongruenz zwischen den geriatrischen Leitlinien Meamenenchmatme, Lo .
— rechtzeitige Einleitung geeigneter primar- und sekundarpraventiver MaRnahmen S Vo i.?l;p"e”;:vﬁ“u'hi.“ﬁ?Z‘Z};S“:;Z:ﬁ_""””‘ S oa
auf allen Ebenen der Versorgung insbesondere in unterversorgten Bereichen 28 ‘
5. Sehstdrung / Seh- und / oder Harbeeintrachtigung (mit oder o da 1
Schwerhorigkeit ohne Hilfsmittel) Nein 0
6. Medikation Einnahme > 5 Medikaments m} #Eing
» Vorbereitung einer prospektiven Vergleichsuntersuchung T Kanerbosadenbate PRI Nataarae ey
zwischen ISAR und GeriNOT FR— ;
Auswertung
Bei z 4 Punkten:  Geriatrischen Handlungsbedarf liberpriifen
I Konsil / / geriatr. !
1 G )

Datum: Name des Erfassers:


https://register.awmf.org/assets/guidelines/109-001l_S3_Delir-im-hoeheren-Lebensalter_2026-01-1.pdf

|dentifikation geriatrischer Risikopatient*innen

um fu
Kliniken

Zusammenarbeit mit ambulanten Pflegediensten zur Implementierung des Angelina-
Fragebogens in die Pflegeberatung

)

.
see
P+ GeriNet

Gesundheitsnetz

ie Stadt und das L

Angelina: Identifikation geriatrischer Patienten

Liebe Patienten,
bitte beantworten Sie uns folgende Fragen!

NAME:

Alter: D 2utreffendes bitte ankreuzen..

1. WOHNEN/ HILFEBEDARF

Leben Sie allein?

Benotigen Sie Hilfe bei der Ko
Brauchen Sie Hilfe beim An- und Auskleiden? ...

Benotigen Sie L g bei der ihrer

Benotigen Sie Hife beim Einkaufen? .............o..............
Brauchen Sie Unterstitzung bei der Versorgung Inres Haushaltes?

Leiden Sie an Urin- oder
Leiden Sie haufig unter Schmerzen (evil. trotz Medikation)?

Bekommen Sie regelmaftig Besuch von einem Pflegedienst?
Erhalten Sie regeimatig Hife durch Familie oder Bekannte? ...

Haben Sie einen Pflegegrad
oder einen

0o DD oo DDEIjD Os

2. MEDIKATION

Nehmen Sie 5 und mehr ?
Benotigen Sie Hilfe bei d. itung d i 2

0o

3. MOBILITAT

Benotigen Sie Hilfe bejm Veriassen der Wohnung durch O
Partner/ Bekannte. ... — Krankentransport..... =)
Sind Sie in den letzten drei Monaten mehrfach gesturzt?. e

Ist Ihnen haufig ]

LeipziGER **® GeriNet
Gesundheitsnetz

4. SINNE 1

Leiden Sie (evt. trotz Brille) unter starken Einschrankungen beim Sehen? .... []]
Leiden Sie (el trotz Horgerat) unter starken Einschrénkungen beim Horen? =

Haben Sie Probleme mit Ihren Z&hnen/ Zahnersatz? -..................o.c.c.. 3
Haben Sie in den letzten 3 Monaten Gewicht verloren? .............................J

5. KRANKENHAUS

Waren Sie in den letzten drei Monaten akut im Krankenhaus?
oder in den letzten 30 Tagen in einer

oo

6. KOGNITION 2

Fallt es Ihnen schwerer, sich Dinge oder Namen zu merken
oder Worte zu finden?
Haben Sie sich schon mehfach verirt? ...... B -

Haben Sie mehrfach ande verlegt und nicht 7 e

Brauchen Sie Hilfe bei der Regelung Ihrer Geldangelegenheiten?
Bendtigen Sie Unterstiitzung bei der Nutzung Ihres Telefons?

0o ood

7. STIMMUNG 1

O

Fahlen Sie sich oft traurig, der einsam?

Danke fir Ihre Unterstitzung! —

Ab 2 2 Punkte geriatrischen Handlungsbedarf Uberprifen Summe l:|

Welche Konsequenzen ergeben sich fur den Patienten? []=neu / [ = weiterfuhrend
[JE Physio/Ergollogo (][ Facharztliberweisung [] [I] geriatr. Rehal TagKl/ Akutgeriatrie
CIE Medikation/-Check  [J[ Geriatrische SP/GIA [][ Krankenhauseinweisung

CJE Hifsmittel InkoMat (][] Rehasport/ Sport [ ] Ehrenamt/ Sebsthilleberatung

IO Pflegedienst [J[J Essen auf Radem [ [ Care/ Case-Management
[ Keine Anderung in der Therapie [ Veresserung nicht maglich
Sonstiges

Datum Arzt:

Pflegeberatung nach
§37.3 SGB Xl durch
ambulanten Pflegedienst

Initiale Erfassung des
geriatrischen
Risikopotenzials mittels
Angelina-Fragebogen

Erneute Bewertung nach
Y Jahren zur Detektion
von Veranderungen

Ableitung von
MaRnahmen zur
Sicherung des Verbleibs
in der Hauslichkeit

(digitale) Weiterleitung
an Hausarzt*in

» Ambulantes Screeningtool zur Identifikation geriatrischer Patient*innen in den Bereichen: Wohnen/Hilfebedarf.

Medikation, Mobilitat, Sinne, Krankenhaus, Kognition & Stimmung

» Planung und Durchfiihrung eines Musterdurchlaufs mit rund 30 Pat. und 3 Pflegediensten



Etablierung eines Demenz-

Delirsensiblen Krankenhaus

©



Demenz-Delirsensibles Krankenhaus & -, S
Schaffung personeller, struktureller und organisatorischer Voraussetzungen sowie
permanente inhaltliche Weiterentwicklung intern sowie gemeinsam mit anderen
Netzwerkpartnern

Etablierung
Einsatz von strukturierter
Demenz- Prozesse entlang
Delirbeauftragten des gesamten
Versorgungspfads

Sensibilisierung und
Qualifizierung aller
Berufsgruppen

Systematische
Einbindung von
Angehorigen

Veranstaltungen &
Offentlichkeitsarbeit
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GeriNah
Zentrum fur Al

Demenz-Delirsensibles Krankenhaus Ol

Ein zentrales Arbeitsfeld stellte die Weiterentwicklung des Demenz-Delirsensiblen Krankenhauses gemeinsam mit
den Demenz-Delirbeauftragten und der Pflegedienstleitung dar. Zu Beginn des Jahres wurden ein Demenz- und
Delirsensibles Versorgungskonzept mit besonderem Fokus auf die Akutgeriatrie veréffentlicht. Themenschwerpunkte
waren insbesondere Screening und Diagnostik kognitiver Auffalligkeiten, praventive Malinahmen und Therapie, der
Umgang mit Menschen mit Demenz oder einem Delir, die Milieugestaltung sowie das Entlassmanagement. Seither
wurde dieses regelhaft angepasst und schrittweise auf andere Bereiche (z. B. Zentrale Notaufnahme) ausgedehnt.
Daruber hinaus erfolgte die Mitarbeit an einer Sana-weiten Verfahrensanweisung zum Delirmanagement sowie an
einem neuen IQM-Schulungskonzept zur Verbesserung von Dokumentation und Kommunikation. Die Etablierung
eigener Konzepte und Mitwirkung in externen Arbeitsgruppen ermdglichte dabei einen guten Wissenstransfer, um den
Umgang mit Menschen mit kognitiven Einschrédnkungen zu verbessern. Zur Starkung der Handlungssicherheit aller
Berufsgruppen wurden parallel Informationsposter fir die Stationen ausgehangen sowie Schulungen zum Konzept
sowie dem Umgang und der Kommunikation mit Menschen mit Demenz oder einem Delir (inkl. Schulungshandout)
durchgefuhrt. Zukunftig sollen die Kompetenzen im Rahmen einer Online-Fortbildung sowie der Erstellung und
Ausgabe einer Delirpocketcard weiter gestarkt werden.
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Demenz-Delirsensibles Krankenhaus

Um Menschen mit Demenz oder einem Delir Orientierung zu geben, wurden dartber hinaus Beschaftigungsangebote
in Einzel- oder Kleingruppen durch die Demenz-Delirbeauftragten auf ausgewahlten Stationen etabliert. Zudem
wurden Kisten mit Materialien zur Beschaftigung, Entspannung, Starkung der Motorik und Kognition sowie der
Forderung des Tag-Nacht-Rhythmus zusammengestellt. Die Demenz-Delirbegleitung soll perspektivisch durch eine
zusatzliche Ansprechperson ausgeweitet werden.

Im Rahmen der AG Demenz- und Delirsensibles Krankenhaus mit Mitarbeitenden aus den Sana Kliniken Leipziger
Land und dem Sana Geriatriezentrum wurden aktuelle Projekte diskutiert und weiterentwickelt sowie die strategische
Ausrichtung festgelegt.

Einen weiteren Schwerpunkt bildete die Integration von Angehorigen. Das im Vorjahr etablierte Angehdrigencafé
wurde auch 2025 durchgefiihrt — 05/2025 in Kooperation mit der Landesinitiative Demenz und 09/2025 anl&asslich der
Woche der Demenz. Dabei wurden zum Einen der Weg zur Demenzdiagnose und das Thema Selbstflirsorge und
zum Anderen Aromatherapie und Musiktherapie bei Demenz sowie der Umgang mit Hilfsmitteln beleuchtet. Dartber
hinaus boten beide Veranstaltungen Informationen zu regionalen Unterstitzungsangeboten und Zeit fiur individuellen
Austausch. Ebenso wurde wochentlich eine telefonische Angehorigensprechstunde angeboten. Im Sinne der
Offentlichkeitsarbeit wurden diese Informationen auf der und in Pressemitteilungen veréffentlicht.

12


https://www.sana.de/leipzigerland/gut-zu-wissen/fuer-patienten/begleitung-bei-demenz#:~:text=Unsere%20telefonische%20Angeh%C3%B6rigen%2DSprechstunde%3A,der%20Telefonnummer%2003433%2021%2D2626.

Demenz-Delirsensibles Krankenhaus

Anlasslich des Welt-Delir-Tags am 12.03.2025 startete die Initiative Qualitditsmedizin e.V. (IQM) die Aktion
,Gemeinsam Flagge zeigen fur mehr Delir Awareness®, an der sich auch die Sana Kliniken Leipziger Land beteiligten.

Ebenso erfolgte eine Beteiligung an der sachsenweiten VERGISS?MEIN!NICHT-Pflanzaktion initiiert von der
Landesinitiative Demenz Sachsen e.V. am 19.03.2025. Patient*innen der geriatrischen Reha bastelten gemeinsam
mit dem DPFA-Regenbogen-Gymnasium Lesezeichen und gossen Seifen mit Vergissmeinnicht-Bliten. Mithilfe der
Aktion wurde ein Zeichen fir Menschen mit Demenz und deren Inklusion gesetzt sowie Schiler*innen fir das Thema
sensibilisiert. Die Offentlichkeitsarbeit erfolgte gemeinsam mit anderen beteiligten Kooperationspartnern aus
Zwenkau.

Zur Starkung der Aufklarung sowie der Sensibilisierung im Umgang mit Demenz wurden anlasslich der Woche der
Demenz zwei Veranstaltungen organisiert. Am Standort Zwenkau nahmen etwa 50 Personen am Offenen
Informationsnachmittag teil, der gemeinsam mit Kooperationspartnern stattfand. Neben Informationsstanden bspw.
zu lokalen Beratungsstellen, Selbsthilfegruppen und Pflegeberatung wurden zudem auch praktische Aktivitaten
darunter eine musikalische Marchenlesung und ein Rollatorparcours sowie Vortrage zur Demenzdiagnostik und
Therapie und dem Umgang und der Kommunikation mit Betroffenen angeboten. Am Bornaer Standort fand das
Angehdrigencafé fur An- und Zugehdrige von Menschen mit Demenz statt.

13



Demenz-Delirsensibles Krankenhaus

Um die sektorenubergreifende Umsetzung zu ermdglichen und Kliniken ohne Geriatrie zur Mitarbeit in diesem
Bereich anzuregen, wurden die umgesetzten Mal3nahmen und Ergebnisse im Zusammenhang mit dem Demenz- und
Delirsensiblen Krankenhaus im geriatrischen Netzwerk und auf Veranstaltungen vorgestellt und diskutiert.

Daruber hinaus bot der Austausch in gemeinsamen Gremien und Arbeitsgruppen zum Thema Demenz (z. B. UNW
Demenz Leipzig, AG Demenz Leipzig, FAG Demenz/Uberleitung Landkreis Leipzig) eine gute Mdglichkeit, aktuelle
Themen zu adressieren — darunter auch die Umsetzung der S&chsischen Demenzstrategie in der Region in
Zusammenarbeit mit der Landesinitiative Demenz.

Auch in Zukunft werden die Themen Demenz und Delir als geriatrische Schwerpunktthemen im ambulanten,
prastationaren und stationdren eine entscheidende Rolle spielen. Sowohl die Vorgaben im Rahmen des G-BA-
Beschlusses zur hiftgelenknahen Femurfraktur als auch die Einfihrung der Leistungsgruppen in der Geriatrie
verdeutlichen die Relevanz der demenz- und delirsensiblen Strukturen sowie den Einsatz von Demenz- und Delir-
Screenings. Um diesen Anforderungen zu begegnen, wird die Entwicklung des Demenz-Delirsensiblen Krankehauses
zukunftig weiterverfolgt.
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Umgang mit Mangelerndhrung




Umgang mit Mangelernahrung @

. ‘e nutritionDay
Teilnahme am nutritionDay .

Einen weiteren Schwerpunkt stellte das Thema Mangelerndhrung dar. Bis zu 50% aller geriatrischer Patient*innen
sind von einer Mangelerndhrung betroffen. Diese kann die Aufenthaltsdauer verlangern und unglnstige
Langzeitprognosen fordern. Der nutritionDay soll dazu beitragen, das Wissen und Bewusstsein fir eine
Mangelerndhrung in den Gesundheitseinrichtungen zu stéarken und die Ernahrungsversorgung zu verbessern. Um
den Status Quo auf einzelnen Stationen zu erheben und daraus gezielte MaRnahmen zur Verbesserung abzuleiten,
fand am 13.11.2025 der nutritionDay in Zwenkau und Borna statt. In diesem Rahmen wurden Anamnesedaten und
Daten aus Patientenbefragungen erhoben und strukturiertes Feedback Uber die Ernahrungsversorgung der Stationen
im nationalen und internationalen Vergleich ausgeleitet. In Vorbereitung auf die Erhebung erfolgte ein enger
Erfahrungsaustausch mit anderen in der Vergangenheit beteiligten Einrichtungen sowie die Schulung der beteiligten
Bereiche und unterstitzenden Azubis. Neben der Vorbereitung erfolgte ebenfalls die Durchfihrung und
Datenauswertung durch das Zentrum fir Altersmedizin. Zukinftig sollen die Ergebnisse gemeinsam mit der
Ernahrungskommission diskutiert und gezielte Mal3nhahmen zur Verbesserung der Versorgung abgeleitet werden.
Neben der Versorgung im Krankenhaus soll der gesamte Versorgungsprozess von der pra- bis zur nachstationaren
Versorgung im Fokus stehen.
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Digitalprojekte

Zentrum fur Altersmedizin




Digitale Physiotherapie in der Geriatrie Of—.
Implementierung des digitalen Therapienachsorgeprogramms Physitrack fir
geriatrische Rehapatient*innen

Aufbauend auf der Machbarkeitsanalyse mit 12 Patient*innen im Jahr 2024 wurde das digitale Therapieprogramm
Physitrack® seither bei einzelnen Patient*innen unter Beachtung der individuellen Fahigkeiten eingesetzt. Um weitere
Aussagen hinsichtlich des Behandlungserfolgs und der Sicherung der Behandlungsergebnisse treffen zu kénnen, ist
zukunftig eine umfassendere Studie angedacht — auch unter Einbezug zusatzlicher Beteiligten wie bspw. ambulante
Physiotherapiepraxen. Diesbeziiglich erfolgte der Austausch mit anderen Akteuren aus dem Forschungsbereich
Bewegungsforderung im Alter, aber auch mit anderen Kliniken zu Einsatzmdglichkeiten bspw. im Rahmen der
Prahabilitation.

Um sowohl die sektorenlbergreifende Umsetzung zu ermdglichen als auch andere Netzwerkpartner zur Mitarbeit in
diesem Bereich anzuregen, wurden die umgesetzten Mal3nahmen und Ergebnisse im geriatrischen Netzwerk und auf
Veranstaltungen (z. B. Posterprasentation auf dem DGG-Kongress) vorgestellt. Dartiber hinaus wurden die
Ergebnisse publiziert (Eckardt & Zapke 2025, B&G Bewegungstherapie und Gesundheitssport 2025; 41(06): 296-
302, DOI: 10.1055/a-2717-7093).
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Digitale Physiotherapie in der Geriatrie

g GeriNah
@ Zentrum fur Altersmecizin
Sana Kliniken Leipziger Lan

Vertestung und Implementierung des digitalen Therapienachsorgeprogramms

Physitrack fur geriatrische Rehapatient*innen

Zusatzliches Angebot fir geriatrische Reha-
patient*innen in Zwenkau

‘ (

Einarbeitung der Patient*innen in App-Anwendung

Individuelle Ubungsprogramme zur Starkung der
Kraft, Koordination und Gleichgewicht

Bereitstellung von Informationsmaterialien

Maoglichkeit, um Rehaerfolge auch nachhaltig zu
sichern
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Implementierung einer Digitalschulung & .
Starkung der Digitalkompetenz und digitalen Teilhnabe geriatrischer Rehapatient*innen
in Zwenkau

Die seit September 2024 eingefihrte kostenlose
Beratungssprechstunde am Sana Geriatriezentrum wurde auch 2025
fortgefuhrt. Im Rahmen von Einzelgesprachen wurden Patient*innen
seither regelmafig (i.d.R. alle 2 Wochen) zur Einrichtung und
Bedienung ihres Smartphones, App-Nutzung und zum Thema
Datenschutz und Privatsphare durch einen Technikbotschafter
geschult. Der Schwerpunkt richtete sich nach den individuellen
Praferenzen der Patient*innen. Bis Ende 2025 konnten insgesamt 20
Digitalschulungen durchgefuhrt werden.

Dartuber hinaus erfolgte eine Teilnahme an der Leipziger
Veranstaltung ,Tag der Seniorinnen und Senioren® unter dem Motto
.,Mein Smartphone lob‘ ich mir‘, bei der vielfaltige Aspekte der
Digitalisierung Alterer beleuchtet wurden sowie ein Austausch und
Kontaktanbahnungen mit anderen Akteuren stattfanden.
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Digitales Versorgungsmanagement Csmriee) @) gt
Durchflihrung facharztlicher Konsile mittels digitaler Infrastruktur

Nach dem Abschluss der Forderperiode des DiGeNa-Projekts stellte die Verstetigung des Projekts einen wichtigen
Schwerpunkt dar, um eine flachendeckende Versorgung &lterer Menschen sicherzustellen. Grundsatzlich handelt es
sich bei der DiGeNa-Anwendung um eine digitale, einrichtungstbergreifende Kommunikationsplattform, die
gemeinsam mit dem Leipziger IT-Unternehmen vital.services GmbH entwickelt und am Pilotstandort der Sana
Kliniken Leipziger Land verprobt wurde. Uber die Plattform ist es mdglich, interdisziplinare Fallbesprechungen,
virtuelle Visiten und Online Konsile anhand standardisierter Versorgungspfade durchzufihren. Der Zugriff auf eine
gemeinsame Fallakte ermdglicht es, den beteiligten Konsilpartnern, alle fir den Patientenfall relevanten
Informationen auszutauschen und auf dieser Basis Empfehlungen auszusprechen. Zur Unterstlitzung der
Standardisierung der Verfahrensabldufe wurden verschiedene Use Cases in der webbasierten Plattform weiter
ausgearbeitet.

Im Zuge der Tatigkeit des geriatrischen Netzwerks wurde die Plattform zudem in verschiedenen Sitzungen mit
anderen Kliniken und Veranstaltungen (z. B. Posterprasentation auf dem DGG-Kongress) vorgestellt.

Ziel wird es in Zukunft sein, weitere Kliniken und ambulante Akteure einzubeziehen und die Kommunikation tber die
DiGeNa-Plattform regional und Uberregional zu ermdglichen. Dem geriatrischen Netzwerk GeriNah kommt dabei eine
besondere Rolle zu.
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Netzwerkarbeit




Zusammenarbeit mit Kooperationskrankenhausern ®:::...
Gemeinsam fur eine bessere Versorgung

Die Vernetzung und Aufrechterhaltung der bereits bestehenden Netzwerkstrukturen — darunter die Arbeit mit den
Kooperationskrankenhausern — bildete einen zentralen Aufgabenschwerpunkt. Zur Weiterentwicklung des
Medizinverbunds im Landkreis Leipzig erfolgte auch eine enge Zusammenarbeit mit den Klinikstandorten Grimma
und Wurzen. Die regelmaRig stattfindenden &rztlichen interdisziplinaren Fallkonferenzen und die geriatrischen
Fallbesprechungen (bspw. am Universitatsklinikum Leipzig) tragen dazu bei, geriatrische Versorgungsprozesse in
den Fachabteilungen zu etablieren und dauerhafte, stabile Kooperationsbeziehungen zu entwickeln. Im Rahmen des
G-BA Beschlusses zur Versorgung der huftgelenksnahen Femurfrakturen (QSFFx-RL) fanden beispielsweise
mehrfach Termine zur Abstimmung der ortho-geriatrischen Versorgung und Entwicklung gemeinsamer
Verfahrensablaufe statt. Insgesamt lasst sich konstatieren, dass die im Zentrum fur Altersmedizin der SKLL mit
geriatrischem Netzwerk GeriNah organisierten Kliniken beziglich der orthogeriatrischen Zusammenarbeit regelrecht
versorgt sind.

Um eine fachgerechte Steuerung éalterer Menschen mit Risiken, insbesondere hinsichtlich Sturz, kognitiven
Einschrankungen, Polypragmasie sowie Fehl- und Mangelerndhrung sicherzustellen und Ressourcen effektiver zu
nutzen, werden in den Sana Kliniken Leipziger Land seit Jahren erfolgreich Geriatriekoordinator*sinnen eingesetzt. Die
Geriatriekoordinator*innen sind Ansprechpartner bei allen nichtarztlichen und organisatorischen Belangen und
unterstitzen den arztlichen Konsildienst.
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Mitgestaltung der geriatrischen Zukunft Of—.

Aktive Beteiligung in Arbeitsgruppen der Stadt und des Landkreis Leipzig

Auch im Jahr 2025 fand eine aktive Beteiligung in externen
Arbeitsgruppen zur Weiterentwicklung gemeindenaher,
pflegerischer und ambulanter Strukturen statt. Dazu
gehoren die Leipziger Kooperation Pflege (LeiKoP) und das
Unternetzwerk Demenz des Sozialamts der Stadt Leipzig
sowie der Austausch mit dem Kreissozialamt Borna.
Ebenso erfolgte die Zusammenarbeit mit dem Pflegenetz
Nordsachsen. Die Mitwirkung in diesen kommunalen
Arbeitsgruppen sowie der regelmalige Austausch tragen
dazu bei, die Vernetzung Uber die Landkreisgrenzen hinaus
zu unterstitzen und die Qualitdt der geriatrischen
Versorgung zu verbessern. Ebenso kénnen gemeinsame
Projekte angeregt und erfolgreiche Konzepte in die
Peripherie getragen werden, um die Versorgung im
Schnittstellenbereich  bis in den ambulanten Sektor
auszubauen.

Landkreis Leipzig - Kreissozialamt BNA

AG Uberleitung: familiale Pflege und Pflegeiiberleitung/Recare

UNW und AG Demenz: Vorstellung und Umsetzung der
Sachsischen Demenzstrategie, Planung einer Vortragsreihe,
Umsetzung VERGISS?MEIN!NICHT-Aktion

AG Woche der Demenz

Besuch der LeiKoP-Netzwerkkonferenz: aktueller Stand des

Netzwerks, Ergebnisberichte, Fachvortréage zu aktuellen
Pflegethemen

Zusammenarbeit mit der Offenen Seniorenarbeit und
Durchfiihrung einer Sturzpraventionsschulung fiir den
Seniorenbesuchsdienst

FAG Demenz/Uberleitung
gemeinsame Veranstaltungen z. B. zur Sturzpravention
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. - GeriNah b
Sozialer Runder Tisch Zwenkau O zite. @
Ausgangspunkt flr Austausch, Ideen und Vernetzung |

Um den Austausch zwischen den Akteuren aus dem Bereich
Gesundheit und Soziales zu fordern, diese zu vernetzen und a
einen Know-How-Transfer zu ermoéglichen, wurden auch im
Jahr 2025 zwei Soziale Runde Tische in Zwenkau
durchgefuhrt. Neben der Vorstellung einzelner Einrichtungen (

sowie vorhandener Unterstitzungsangebote und Projekte

(z. B. Pflegeberatung, Blistern von Arzneimitteln oder der \
VERGISS?MEINI!NICHT-Aktion) fand auch ein offener

Austausch zu den Themen Unterstutzung alterer Menschen

bei  Pflegebedarf, Mobilitat im  Alter sowie der -
Profilausrichtung der 9. Klasse des DPFA-Regenbogen- '
Gymnasiums statt. Die halbjéhrliche Durchfiihrung des ‘

Sozialen Runden Tischs in Zusammenarbeit mit der Stadt
Zwenkau wird auch 2026 fortgefihrt.
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Gut versorgt im Alter Q.
Erarbeitung von Handlungsempfehlungen fir Menschen mit Hilfebedarf, zur Sicher-
stellung einer bedarfsgerechten Versorgung

Ausgehend vom Sozialen Runden Tisch 2024 wurde die Unterarbeitsgruppe Pflegeberatung mit Vertretern des
Kreissozialamts, des Alloheims Zwenkau, Pflegeberaterinnen der AOK PLUS und der IKK Classic, einer Hausarztin
und dem Sana Geriatriezentrum gegrindet. Im Rahmen mehrerer Treffen wurde ein Handlungsleitfaden fur Personen
mit Pflege- und Unterstiitzungsbedarf, An- und Zugehdrige sowie Arzt*innen erarbeitet. Dieser enthalt Informationen
zum Prozess der Pflegegeldbeantragung, Pflegeleistungen und Unterstitzungsangeboten, Ehrenamtlichen und
soziale Hilfen gegen Einsamkeit sowie wichtige Ansprechpartner und Kontaktdaten. Der Handlungsleitfaden ist in
einer digitalen und gedruckten Form erhaltlich und kann Uber das Zentrum fur Altersmedizin bezogen werden. Er
wurde in verschiedenen Veranstaltungen vorgestellt und dient zudem als Blaupause fur unterversorgte Regionen.

Ihre ersten Schritte bei vorhandenem Miteinander statt allein

Pflege- und Unterstiitzungsbedarf

Machtolgund findan Sis are barsctt me den shvunareichan und sorisien Owr Ziggang 21 rchiigen ssscurcen, i 8 b Barwich cor Phage oder
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Fachkraftesicherung fur die Zukunft & .

Schulerworkshop Geriatrie

* Interdisziplinarer Workshop zu pflegerelevanten und * Themen sind bspw. Sturz, Demenz, Pravention,
medizinischen Themen Hilfsmitteleinsatz, Berufswahl, Ethik
* Azubis aus dem 3. LJ * Weihnachtsbastelaktion mit Hortkindern der
« Sensibilisierung fur die Geriatrie: Zwenkauer Grundschule
- Hospitation auf den Stationen + Anregung und Mitwirkung von Schulprojekten in der

Kommune z. B. Zwenkau-Tag, Pilotprojekt
Profilunterricht 9. Klasse fur Einblicke in die
Arbeitswelt

* |nternistische Krankheitsbilder &
Polypharmazie

+ Demenz und Delir — Grundwissen,
Selbsterfahrung, Umgang mit Betroffenen
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Fachkraftesicherung fur die Zukunft Of-N—y

,Beruf trifft Schule® — Kooperation mit dem DPFA-Regenbogengymnasium

Ein weiterer Ausgangspunkt des Sozialen Runden Tisches stellte das Projekt ,Beruf trifft Schule® in Zusammenarbeit
mit dem DPFA-Regenbogen-Gymnasium dar. Im Rahmen regelméalRiger Einsatztage wurden gemeinsam mit den
Schiler*innen Projekte fur und mit Patient*innen umgesetzt.

Gemeinsame Gestaltung von Aufbau und Bepflanzen eines Hochbeets fir

Freizeitaktivitaten

Therapiezwecke

* Planung und Umsetzung eines Rollatortanzes

*» Gemeinsame Bastelaktion anlasslich der
VERGISS?MEIN!NICHT-Aktion der
Landesinitiative Demenz

» Aufbau eines unterfahrbaren Hochbeets

» Bepflanzen mit Krdutern und Lavendel als
Grundlage fur Gartentherapie

Landesinitiative §#

Demenz Sachsen e. V. I"’-

ALZHEIMER GESELLSCHAFT

d
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Veranstaltungen,

Offentlichkeitsarbeit, Fortbildungen
und Zertifizierungsprozesse




Impulse flr gutes Altern

Veranstaltungen des Zentrums fir Altersmedizin mit dem geriatrischen Netzwerk
GeriNah

Sozialarbeiter- und Pflegetag Lenkungssauschuss/Ergebniskonferenz

Jahrliche Veranstaltung mit Vertreter*innen aus der Medizin,
Pflege, Sozialdienst, Krankenkasse

14.05.2025 mit rund 120 Besucher*innen

Wissenschaftliche, praktische und aktuelle Themen der
altersmedizinischen Versorgung zur Erweiterung medizinischer
Kenntnisse und Weiterentwicklung beruflicher Kompetenzen

Anerkannte arztliche Fortbildungsveranstaltung der SLAK

Vortrage und Informationssténde zur Entwicklung der
medizinischen Versorgung, der Rolle der Kl, Aktuelles aus der
Pflegeversicherung, praktische Vorfiihrungen von Hilfsmitteln,
aktuelle Tatigkeiten des Zentrums flr Altersmedizin, Einsatz von
Telekonsilen, digitale Physiotherapieangebote, Demenz- und
Delirversorgung sowie Musikgeragogik

9 GeriNah
@ Zentrum fur Altersmedizin
Sana Kliniken Leipziger

Sar Land

Jahrliche Veranstaltung gemeinsam mit Netzwerkpartnern zur
Vorstellung und Diskussion der aktuellen und geplanten
Tatigkeiten des Zentrums fur Altersmedizin mit geriatrischem
Netzwerk GeriNah

22.01.2025
Aktuelle Themen und Bedarfe des Netzwerks
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Fort- und Weiterbildungsangebote & Offentlichkeitsarbeit

Kompetenznetz Geriatrie — Fortbildung und Dialog im Fokus @) -
) Zoonm i e

tn
Sana Kliniken Leipzi

Neben den zuvor genannten Veranstaltungen nahmen wir an verschiedenen Fachtagungen und Verbandstreffen
teil (z. B. zum Praventiven Hausbesuch, Freiheitsentziehenden MalRnahmen, Demenz-Symposien sowie dem
Sachsischen Austausch- und Vernetzungstreffen der Landeinitiative Demenz — Ethik in der Pflege und Beratung,
Fachtagungen und Netzwerktreffen des Bundesverbands und Landesverbands Geriatrie). Des Weiteren erfolgten
Schulungen der Netzwerkpartner im Sinne eines Know-How-Transfers sowie zu Assessments, Screenings und
Versorgungspfaden. Ebenso engagierte sich Chefarzt Dr. Sultzer in der Hausarztbildung der Sachsischen
Landesarztekammer sowie im Rahmen der studentischen Ausbildung der Universitat Leipzig.

Daruber hinaus gestaltete das Zentrum fur Altersmedizin gemeinsam mit dem Bildungszentrum Leipziger Land
den ZERCUR Geriatrie® Basislehrgang sowie ZERCUR Geriatrie ® Pflegehelfer aktiv mit. So referierten Chefarzt
Dr. Sultzer, Frau Eckardt und Frau Schuhmann u. a. zu den Grundlagen der Geriatrie, Polypharmazie,
Aktivierend-therapeutischer Pflege sowie zu frihrehabilitativen Konzepten und Hilfsmittelversorgung. Zudem
wurden Hospitationstage am Sana Geriatriezentrum Zwenkau organisiert.

Zur Unterstutzung der Offentlichkeitsarbeit wurden die Tatigkeiten, aktuelle Termine, Veranstaltungen und
Neuigkeiten des Geriatrischen Netzwerks auf der Website veroffentlicht sowie Flyer und Broschiren erstellt bzw.
Uberarbeitet.
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Zertifizierungsprozess
Qualitatssiegel Geriatrie

Nicht zuletzt wurde die Zertifizierung der Akutgeriatrien an den
Standorten Borna und Zwenkau fur das ,Qualitatssiegel Geriatrie fur
Akuteinrichtungen® im Rahmen zahlreicher Abstimmungstermine sowie
der Bearbeitung der erforderlichen Dokumente und Prozesse
unterstutzt.

9 GeriNah
@ Zentrum fur Altersmedizin
Sana Kliniken L ]

n Leipziger Land

| e QUALITATSSIEGEL |
GERIATRIE

| HERAUSGEGEBEN VOM BUNDESVERBAND GERIATRIE |
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Zusammenfassung

Zentrum fur Altersmedizin




Fazit und Ausblick

Zentren fur Altersmedizin als geriatrische Kompetenztrager

Das Zentrum fir Altersmedizin mit dem geriatrischen Netzwerk GeriNah der Sana Kliniken Leipziger Land ist
mittlerweile ein fester Bestandteil der regionalen Versorgungslandschaft. Auch im Jahr 2025 konnten bestehende
Strukturen weiter gefestigt und neue Impulse fir die Zusammenarbeit im Netzwerk gesetzt werden. Die Kooperation
mit Partnern aus dem stationaren, teilstationaren, rehabilitativen und ambulanten Bereich bleibt dabei ein zentraler
Baustein unserer Arbeit und soll auch kinftig weiter ausgebaut werden.

Angesichts der aktuellen Entwicklungen im deutschen Gesundheitswesen — insbesondere der starkeren Einbindung
ambulanter Versorgungsstrukturen, der angestrebten Weiterentwicklung im stationaren Bereich sowie der geplanten
Krankenhausreform mit Leistungsgruppen — kommt geriatrischen Netzwerken eine besondere Bedeutung zu.

Die Netzwerkarbeit sowie die im Jahr 2025 initiierten Projekte werden daher auch im Jahr 2026 weitergeftihrt und
ausgebaut. Gleichzeitig steht das Zentrum fir Altersmedizin weiterhin als Ansprechpartner und Kompetenzzentrum
fur geriatrische Fragestellungen zur Verfigung. Ein besonderer Schwerpunkt bleibt zudem die Unterstitzung der
Kooperationskrankenhauser bei der Umsetzung des G-BA-Beschlusses zu hiftgelenknahen Femurfrakturen. Wie
bereits in den vergangenen Jahren bringen wir hierbei unsere geriatrische Expertise aktiv ein.

34



Fazit und Ausblick

Zentren fur Altersmedizin als geriatrische Kompetenztrager

Darliber hinaus werden der weitere Ausbau delir- und demenzsensibler Strukturen sowie der Umgang mit
Mangelernahrung zentrale Schwerpunkte bilden. Zudem werden die frihzeitige ldentifikation von Risikopatient*innen
und bedarfsgerechte Versorgung im ambulanten und stationaren Bereich sowie die Starkung digitaler Angebote
kiinftig eine wichtige Rolle spielen. Die Kooperation mit Netzwerkpartnern sowie der Ausbau des geriatrischen
Netzwerks stehen dabei stets im Fokus.

Aus unserer Sicht lassen sich die Unterstitzung und Weiterentwicklung kommunaler medizinischer und sozialer
Schwerpunktthemen, die Implementierung geriatrischer Expertise in Versorgungsstrukturen sowie die Optimierung
der Versorgungsprobleme an den Schnittstellen der medizinischen Versorgung alterer Menschen, die weitere Arbeit
als Kompetenzzentrum der geriatrischen Versorgung in der Region und die Umsetzung von G-BA-Richtlinien mit
Einbeziehung geriatrischer Fachexpertise nur durch funktionierende und etablierte geriatrische Zentren und
Netzwerke nachhaltig sichern und weiterentwickeln.

Gemeinsam mit unseren Netzwerk- und Kooperationspartnern mochten wir diesen Weg weitergehen und dazu
beitragen, die geriatrische Versorgung in der Region langfristig zu sichern und weiter zu verbessern.
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