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Struktur des Geriatrienetzwerks
Altersmedizin ist Netzwerkmedizin nah am Menschen.

Das geriatrische Netzwerk GeriNah des Zentrums fur Altersmedizin der Sana Kliniken Leipziger Land setzt sich
kontinuierlich fur eine wohnortnahe und sektorenltbergreifende Versorgung é&lterer Menschen ein. Ziel ist es
bestehende Versorgungsangebote miteinander zu verknupfen, praventive Strukturen weiterzuentwickeln und eine
bedarfsgerechte Unterstitzung entsprechend der individuellen Lebenssituation zu erméglichen.

Insbesondere bei geriatrischen und haufig multimorbiden Patient*innen erfordert eine ganzheitliche Versorgung die
enge Abstimmung unterschiedlicher Berufsgruppen und Einrichtungen. Ein interdisziplinares, kommunal
verankerten Netzwerk aus akutklinischen, teilstationaren, rehabilitativen und ambulanten Partnern schafft hierfur
wichtige Voraussetzungen. Gemeinsame Qualitdtsstandards, abgestimmte Prozesse und eine gezielte
Koordination tragen dazu bei, Versorgungskontinuitdten zu sichern und den Verbleib alterer Menschen im
vertrauten hauslichen Umfeld mdglichst lange zu unterstitzen.

Die Planung und Umsetzung der Aktivitdten im Zentrum fur Altersmedizin erfolgt in enger Abstimmung zwischen
Chefarzt, Pflegedienstleitung, Therapieleitung, Geriatriekoordinator*innen und Netzwerkmanagerin sowie der
Geschaftsfuhrung.

Die folgenden Folien geben einen Uberblick tber die im Zeitraum von Januar bis September 2026 realisierten
Malnahmen, Projekte und Kooperationen des Netzwerks GeriNah.



Aufgaben des Zentrums fur Altersmedizin O f -

Vernetzung akutklinischer, teilstationarer, ambulanter und rehabilitativer Versorger zur
Verbesserung der Versorgungsqualitat und effektivem Ressourceneinsatz
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Management eines Netzwerks
Qualitatsmanagement und Wissenstransfer

Das geriatrische Netzwerk GeriNah des Zentrums fur
Altersmedizin der Sana Kliniken Leipziger Land umfasst
eine Vielzahl akutklinischer, stationarer, ambulanter und
rehabilitativer Netzwerkpartner (siehe Schaubild). Im Sinne
des regionsiubergreifenden Know-How-Transfers stand das
Netzwerkmanagement auch im Jahr 2026 mit den
Netzwerkkoordinatorinnen des Geriatrie-Netzwerks
Ostsachsen in Kontakt und fachlichem Austausch. Um
aktuelle Themen und Herausforderungen der geriatrischen
Rehabilitation zu adressieren, wurde dartber hinaus die
Zusammenarbeit mit weiteren geriatrischen  Reha-
einrichtungen innerhalb der Sana fortgefuhrt.
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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,

der (Re-)Evaluation sowie stetigem Unterstutzungsbedarf zusammen.
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|dentifikation geriatrischer Risikopatient*innen Of—.
Implementierung des Geriatrischen Screenings GeriNOT als notwendiges
Standardelement in der medizinischen Versorgung

‘ Screening GeriNOT:

» Implementierung des GeriNOT-Screeningtools in geriatrische
Leitlinien und Handlungsanweisungen o

» Veroffentlichung der zuvor kommentierten S3-Leitlinie
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https://register.awmf.org/assets/guidelines/109-001l_S3_Delir-im-hoeheren-Lebensalter_2026-01-1.pdf

|dentifikation geriatrischer Risikopatient*innen
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Zusammenarbeit mit ambulanten Pflegediensten zur Implementierung des Angelina-
Fragebogens in die Pflegeberatung

LEIPZIGER
Gesundheltsnetz

Angelina: Identifikation geriatrischer Patienten

Liebe Patienten,
bitte beantworten Sie uns folgende Fragen!

NAME:

)

GeriNet

ie Stadt und das Land.

Alter: D zutreffendes bitte ankreuzen....[X]

1. WOHNEN/ HILFEBEDARF

Leben Sie allein?

Benotigen Sie Hilfe bei der Ko

Brauchen Sie Hife beim An- und Auskleiden? ...
Benotigen Sie L bei der ihrer

Benotigen Sie Hilfe beim Einkaufen?

Brauchen Sie Unterstatzung bei der Versorgung Ihres Haushaltes?

Leiden Sie an Urin- oder

Leiden Sie haufig unter Schmerzen (evil. trotz Medikation)?

Bekommen Sie regelmaftig Besuch von einem Pflegedienst?

Erhalten Sie regelmaig Hilfe 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 beim Verlassen der Wohnﬁ\g durch

Partner/ Bekannte. ... Taxi .. Krankenhanspcrl

Sind Sie in den letzten drei Monaten mehrfach gesturzt?.
Ist Ihnen haufig

a
-0
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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 letzen 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 mehrfach verirrt? . -

Haben Sie mehrfach 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:|

Woiche Konsequenzen ergeben sich flr den Patienten? []=neu / [ = weiterfuhrend

[JE Physio-IErgolLogo  [J[J Facharztiberweisung [ [J 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 Verénderungen

Ableitung von
Mafnahmen 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

» Auswertung des Musterdurchlaufs mit rund 30 Klient*innen und 3 Pflegediensten sowie weitere Planung der
Integration in andere (teil-)stationére Bereiche



Etablierung Demenz-Delirsensibler
Strukturen im Krankenhaus und an

den Schnittstellen
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Etablierung Demenz-Delirsensibler Strukturen & -, S
Schaffung interner personeller, struktureller und organisatorischer Voraussetzungen
sowie fortlaufende inhaltliche Weiterentwicklung an den Schnittstellen

Etablierung strukturierter
Prozesse entlang des
gesamten
Versorgungspfads

Sensibilisierung und Einsatz von Demenz-
Qualifizierung aller Delirbeauftragten und
Berufsgruppen -begleitung

systematische Einbindung Veranstaltungen &
von Angehdrigen Offentlichkeitsarbeit
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Etablierung Demenz-Delirsensibler Strukturen

Im Rahmen der Weiterentwicklung des Demenz-Delirsensiblen Krankenhauses lag ein besonderer Fokus auf der
Sensibilisierung und Qualifizierung aller Berufsgruppen. Diesbeztiglich wurde zu Beginn des Jahres gemeinsam mit
Arzt*innen aus dem Bereich der Akutgeriatrie, Orthopadie und Unfallchirurgie, der Neurologie sowie der Zentralen
Notaufnahme eine Delirpocketcard fur das arztliche, pflegerische und therapeutische Personal erstellt und an die
verschiedenen Bereiche verteilt. Ziel war es, den Prozess der Erkennung und (nicht-)medikamentdsen Behandlung
eines Delirs sowie die Hauptrisikofaktoren und delirogenen Medikamente ubersichtlich darzustellen, sodass die
wichtigsten Informationen auch wéhrend des Stationsalltags schnell erfasst und angewendet werden kdnnen.

Dariiber hinaus wurde eine Online-Pflichtfortbildung zum Delirmanagement fir ArztXinnen, Pflege, Therapeut*innen
und den Funktionsdienst etabliert, um die Kompetenzen aller Mitarbeitenden zu erweitern. Die bereits 2025
begonnenen Vor-Ort-Schulungen zum Umgang und der Kommunikation mit Menschen mit Demenz oder einem Delir
wurden ebenfalls fortgefihrt und sollen 2027 angepasst an die stationsbezogenen Bedarfe fortgesetzt werden.

Im Hinblick auf die Versorgung von Menschen mit Demenz oder einem Delir wurden die zuvor zusammengestellten
Beschaftigungskisten mit Materialien zur Beschéaftigung, Entspannung, Starkung der Motorik und Kognition sowie der
Forderung des Tag-Nacht-Rhythmus auf den Stationen verteilt und die Anwendung geschult. Seither befinden sich
diese regelhaft im Einsatz, wobei ein stetiger Austausch beztiglich der Anwendbarkeit stattfindet.

11



Etablierung Demenz-Delirsensibler Strukturen Q-

Zudem wurde zum 01. Februar 2026 eine Demenz-Delirbegleitung eingestellt, die im 3-Schicht-System auf festen
Stationen aber auch konsiliarisch tatig ist und zur Prévention eines Delirs bzw. Unterstitzung der nicht-
medikamentdsen Behandlung eines Delirs beitragt. Ihre Tatigkeiten umfassen u.a.

+ Aktivierung & Mobilisierung von kognitiv auffalligen Patient*innen

Beschaftigung & Gedachtnistraining

Beziehungs- und Biografiearbeit & Gesprachsfihrung
Essbegleitung

bei Bedarf 1:1 Betreuung & Sitzwache

Die Angebote werden dabei je nach Bedarf in Einzel- oder Kleingruppen durchgefuhrt.

12



Etablierung Demenz-Delirsensibler Strukturen Q-

In der Anwendung von nicht-medikamentdsen Malinahmen zur Pravention und Behandlung eines Delirs kommt auch
der Aromapflege eine besondere Bedeutung zu. Um einen sicheren und bedarfsgerechten Einsatz zu erméglichen,
wurden verschiedene Standards und Verfahrensanweisungen zu potentiellen Anwendungsmaoglichkeiten erstellt und
die Mitarbeitenden u.a. zu Indikationen und Kontraindikationen geschult.

Im Sinne der Weiterentwicklung des Demenz-Delirsensiblen Krankenhauses wurden dariber hinaus aktuelle Projekte
im Rahmen der interdisziplindren Arbeitsgruppe mit Mitarbeitenden aus den Sana Kliniken Leipziger Land und dem
Sana Geriatriezentrum diskutiert und ausgebaut sowie die strategische Ausrichtung festgelegt. Beispielsweise wurde
ein besonderer Fokus auf die Versorgung von Menschen mit Demenz oder einem Delir in der Zentralen Notaufnahme
sowie im Rahmen des Alterstraumatologischen Zentrums gelegt. Aufbauend auf den weiterentwickelten bzw. neu
etablierten Malinahmen wurde das Demenz-Delirsensible Versorgungskonzept entsprechend angepasst.

13



GeriNah
Zentrum fur Alt

Etablierung Demenz-Delirsensibler Strukturen Q-

Des Weiteren wurde eine sektorenubergreifende Arbeitsgruppe mit Kooperationspartnern zum Aufbau Demenz- und
Delirsensibler Strukturen in der perioperativen Versorgung — zunachst fur Elektivpatient*innen mit vorbestehender
Demenz — etabliert. Gemeinsam mit Pflegekraften, Arzt*innen und Therapeut*innen aus dem stationaren sowie
ambulanten Bereich und der Landesinitiative Demenz wurden in mehreren Treffen aktuelle Herausforderungen
entlang des Behandlungsweges diskutiert, Versorgungsliicken identifiziert und Lésungsansatze zur Entwicklung eines
sektoreniibergreifenden Versorgungspfades zusammengetragen. Dabei wurde insbesondere ein Fokus auf niedrig-
schwellige MafRnahmen, die Kommunikation an den Schnittstellen und die Definition gemeinsamer Mindeststandards
gelegt. Daruber hinaus wurden im Rahmen der Arbeitsgruppe Aufklarungsflyer fir Elektivpatient*innen mit
vorbestehender Demenz und Angehdrige sowie fir Hausarzt*innen und niedergelassene Orthopéd*innen erarbeitet,
die zur Sensibilisierung gegeniber des bestehenden Delirrisikos sowie moglichen Prahabilitationsangeboten
beitragen konnen. Der gemeinsame Austausch sowie die Weiterentwicklung und Implementierung des
Versorgungspfades sollen auch zukinftig fortgefuhrt werden.

14



Etablierung Demenz-Delirsensibler Strukturen Q-

Auf nationaler Ebene fand dartber hinaus eine Beteiligung an
einer Online-Befragung sowie einer Fragebogen-Studie zur

Entwicklung eines nationalen Versorgungspfades fir Menschen Aligemein- R 'GES :
. . . . e - medizin 222 I

mit Alzheimer-Demenz sowie ihrer An- und Zugehdrigen auf o e, e P

Grundlage der Nationalen Demenzstrategie statt. Des Weiteren

erfolgte eine Postervorstellung zur interdisziplinaren Gestaltung _p,

eines demenzsensiblen Krankenhauses auf dem 13. Kongress Dm:;mmr

der Deutschen Alzheimer Gesellschaft in Magdeburg sowie die SSiiioamen

Teilnahme an einem Interview zur demenzsensiblen
Neugestaltung einer Geriatrie-Station. Aus unserer Sicht ist
insbesondere der Wissenstransfer zwischen den
unterschiedlichen Akteuren und Einrichtungen entscheidend, um
die sektorenubergreifende Zusammenarbeit zu starken und die
Versorgungsqualitdt von Menschen mit Demenz nachhaltig zu
verbessern.

15



Etablierung Demenz-Delirsensibler Strukturen Q-

Einen weiteren Schwerpunkt bildete auch im Jahr 2026 die Integration von Angehorigen. Neben regelhaftem
Austausch mit Angehorigen von Patient*innen auf Station wurde das Angehorigencafé im Jahr 2026 halbjéhrlich
fortgesetzt. Wahrend im April 2026 insbesondere die Themen Firsorge und Selbstfursorge, der sichere Umgang mit
herausforderndem Verhalten sowie regionale Entlastungsangebote, Kurzzeitpflege und Pflegekurse im Mittelpunkt
standen, fokussierte sich das Angehdérigencafé im September 2026, anlasslich der Woche der Demenz, auf die
Bewegung und Sturzpravention bei Demenz sowie das Essverhalten bei Betroffenen und Tipps fur den kulinarischen
Alltag. DarlUber hinaus boten beide Veranstaltungen Informationen zu regionalen Unterstitzungsangeboten und Zeit
far individuellen Austausch. Auch die wdchentliche telefonische Angehdrigensprechstunde wurde im Jahr 2026
fortgefuhrt. Im Sinne der Offentlichkeitsarbeit wurden diese Informationen auf der und in Pressemitteilungen
veroffentlicht.

Sana Kliniken
Landkreis Leipzig

Einladung zum
Angehoérigencafé

Fir An- und Zugehorige
von Menschen mit Demenz

-.'.‘
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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.

Etablierung Demenz-Delirsensibler Strukturen

Landesinitiative IL.
Demenz Sachsene.V. NgUy

Ebenso erfolgte eine Beteiligung an der sachsenweiten VERGISS?MEIN!NICHT-Pflanzaktion initiiert von der
Landesinitiative Demenz Sachsen e.V. am 19.03.2026. Zum Einen pflanzten Patient*innen der geriatrischen Reha
gemeinsam mit Schilerinnen des DPFA-Regenbogen-Gymnasiums sowie Mitarbeitenden des Sana
Geriatriezentrums und der Sana Klinik Zwenkau Vergissmeinnicht-Pflanzen im Hochbeet. Zum Anderen fand am
Nachmittag eine gemeinsame Bastelaktion mit Kindern des DPFA-Regenbogen-Horts und Patient*innen statt, bei der
Tontopfe gemeinsam bemalt und bepflanzt wurden. Mithilfe der Aktion wurde ein Zeichen fir Menschen mit Demenz
und deren Inklusion gesetzt sowie Schiilertinnen fiir das Thema sensibilisiert. Die Offentlichkeitsarbeit wurde dabei
gemeinsam mit anderen beteiligten Kooperationspartnern aus Zwenkau umgesetzt.

Zur Starkung der Aufklarung sowie der Sensibilisierung im Umgang mit Demenz wurden anldsslich der Woche der
Demenz zwei Veranstaltungen organisiert. Das diesjahrige Motto lautete ,Demenz — (k)eine Frage des Alters®. Am
Standort Zwenkau nahmen etwa 30 Personen am Offenen Informationsnachmittag teil, der gemeinsam mit
Kooperationspartnern stattfand. Neben Informationsstdnden bspw. zu lokalen Beratungsstellen, Selbsthilfegruppen
und Pflegeberatung wurden zudem auch praktische Aktivitdten darunter eine musikalische Marchenlesung und ein
Rollatorparcours sowie Vortrage zur Demenzpravention, -diagnostik und -therapie sowie dem Umgang und der
Kommunikation mit Betroffenen angeboten. Am Bornaer Standort fand das Angehdrigencafé fir An- und Zugehérige
von Menschen mit Demenz statt (siehe Folie 16).

17



Etablierung Demenz-Delirsensibler Strukturen

Um die sektorenubergreifende Umsetzung zu ermoglichen und Kliniken ohne Geriatrie zur Mitarbeit in diesem
Bereich anzuregen, wurden die implementierten Ma3nahmen 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 und Erfahrungen auszutauschen. Im Hinblick auf die Umsetzung der Sachsischen
Demenzstrategie an den Standorten Borna und Zwenkau — konkret der Entwicklung von demenzsensiblen Angeboten
in medizinischen und pflegerischen Einrichtungen (Handlungsfeld 2) — erfolgte eine enge Zusammenarbeit mit der
Landesinitiative Demenz. Dabei spielte insbesondere der Austausch von Best-Practice-Beispielen und die
Weiterentwicklung der Sachsischen Demenzstrategie eine wichtige Rolle.

Auch in Zukunft werden die Themen Demenz und Delir als geriatrische Schwerpunktthemen im ambulanten,
prastationaren und (post-)stationdren eine entscheidende Rolle spielen und im Zentrum fur Altersmedizin
weiterverfolgt werden. Dabei verdeutlichen sowohl die Vorgaben der QSFFx-RL als auch die Einfihrung der
Leistungsgruppen in der Geriatrie die Relevanz demenz- und delirsensibler Strukturen sowie den Einsatz von
regelhaften Demenz- und Delir-Screenings.
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Umgang mit Mangelerndhrung




Umgang mit Mangelernghrung @ ...

. . nutritionDay
Teilnahme am nutritionDay |

Im Anschluss an die Teilnahme am nutritionDay im November 2025 in Zwenkau und Borna wurden die Ergebnisse
sowohl stationsbezogen als auch -Ubergreifend ausgewertet und geclustert. Diese wurden anschlieRend mit den
jeweiligen Stationen, der bestehenden AG Essen sowie der Ernahrungskommission diskutiert und gezielte
Malinahmen zur Steigerung der Versorgungsqualitat abgeleitet (z. B. Schulung und Qualifizierung des Personals,
Aufklarung der Patient*innen und Angehdrigen, Verbesserung der Sichtbarkeit des Erndhrungsteams). In diesem
Zusammenhang wurde bspw. ein Merkblatt zum Thema ,Erndhrung im Alter und Umgang mit Mangelernahrung*
erarbeitet. Die Verantwortlichkeiten und der Umsetzungsstand der festgelegten MaRnahmen wurden im Jahresverlauf
regelmafig besprochen. Dartber hinaus ist zuklnftig eine Evaluation sowie erneute Teilnahme am nutritionDay
geplant, um den Erfolg der besprochenen MaRnahmen zu messen sowie weitere Schwerpunkte festzulegen.

Neben der Versorgung im Krankenhaus spielten auch die Themen der pra- und poststationaren Versorgung sowie die
Uberleitung aus bzw. in den ambulanten Bereich eine entscheidende Rolle. Diesbezuglich wurde eine weitere
Arbeitsgruppe unter Beteiligung arztlicher, pflegerischer und ern&hrungstherapeutischer Vertretertinnen aus der
Klinik, Pflegeheimen, Pflegediensten, einer Hausarztpraxis sowie einer ernahrungsmedizinischen Praxis etabliert.
Gemeinsam wurden aktuelle Herausforderungen an den Schnittstellen sowie individuelle Ldsungsansatze
besprochen. Zukunftig soll auf dieser Basis ein sektorentbergreifender Versorgungspfad sowie ein Leitfaden flr die
Versorgung von gefahrdeten oder mangelernahrten Patient*innen erarbeitet werden.
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Digitalprojekte

Zentrum fur Altersmedizin




Digitale Physiotherapie in der Geriatrie Of—.

Implementierung des digitalen Therapienachsorgeprogramms Physitrack fir

geriatrische Rehapatient*innen

Seit Durchfihrung der Machbarkeitsstudie im Jahr 2024 wurde
das digitale Physiotherapieprogramm Physitrack® bei aus-
gewahlten Patient*innen unter Beachtung der individuellen
Fahigkeiten im Rahmen der geriatrischen Reha sowie der
Nachsorge eingesetzt. In Vorbereitung einer umfassenderen
Studie — unter Beteiligung ambulanter und stationarer
Kooperationspartner — erfolgte zudem ein Austausch mit
anderen Akteuren aus dem Forschungsbereich
Bewegungsférderung im Alter sowie weiteren Kliniken zu
Einsatzmoglichkeiten im Rahmen der Prahabilitation.

Insbesondere vor dem Hintergrund einer zunehmenden
Digitalisierung, gesteigerter digitaler Fahigkeiten bei alteren
Patient*innen sowie der Mdglichkeit Uber das IPreG, auch
digitale Angebote einzubinden, soll die Anwendung digitaler
Therapieprogramme zukuinftig ausgebaut und auf den Bereich
der Kognition erweitert werden.

Zusatzliches Angebot fur geriatrische Reha-
patient*innen in Zwenkau

Schulung 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 Teilhabe geriatrischer Rehapatient*innen
in Zwenkau

Im Zusammenspiel mit der Einfihrung digitaler Angebote wird ein
besonderer Wert auf einen ganzheitlichen Ansatz gelegt, um bereits
vorhandene sowie zukinftige Angebote fur d&ltere Patient*innen
nutzbar zu machen und ihre Digitalkompetenz zu steigern.

Nachdem die ehrenamtlichen Technikbotschafter-Einzelschulungen
aus privaten Grinden nicht fortgefuhrt werden konnten, wurde die
Zusammenarbeit mit dem Projekttrager LZ Television UG und dem
Projekt Nachrichtenwerkstatt eingegangen. Im Rahmen von
Impulsvortrdgen zur Bedienung von Smartphones sowie der
Madglichkeit individuelle Fragen zu stellen, war es somit auch im Jahr
2026 maoglich, ein niedrigschwelliges Angebot fur geriatrische
Rehapatient*innen zur Starkung der digitalen Teilhabe zu schaffen.
Dartiber hinaus sollen Uber die Kooperation mit dem Verein
gemeinsam digital e.V. neue Technikbotschafter*innen ausgebildet
und fur den Standort Zwenkau rekrutiert werden.

23



GeriNah
Zentrum fur Al

Digitales Versorgungsmanagement T @ s,

Durchfiihrung facharztlicher Konsile mittels digitaler Infrastruktur

Nach Abschluss des Forderzeitraums des DiGeNa-Projekts lag der Fokus im Jahr 2026 insbesondere auf der
weiteren Verstetigung und Uberfiihrung der entwickelten Strukturen in die Versorgungspraxis. Ziel ist es, die mithilfe
des Projekts geschaffenen digitalen Mdglichkeiten, langfristig zu etablieren und damit eine sektorentbergreifende und
flachendeckende Versorgung alterer Menschen zu unterstitzen.

Die im Rahmen des Projekts gemeinsam mit der Leipziger vital.services GmbH entwickelte DiGeNa-Anwendung
bildet hierfir eine digitale, einrichtungsibergreifende Kommunikationsplattform.

Ein wesentlicher nachster Schritt besteht darin, weitere Kliniken sowie ambulante Akteure einzubinden und die
Kommunikation tber die DiGeNa-Plattform sowohl innerhalb der Region als auch dartber hinaus auszubauen. Dem
geriatrischen Netzwerk GeriNah kommt dabei eine besondere Bedeutung zu, da dieses als Bindeglied zwischen den
beteiligten Akteuren und als wichtiger Partner fur die weitere regionale Vernetzung fungiert.
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Beteiligung an externen Forschungs-
und Versorgungsprojekten




Externe Forschungs- und Versorgungsprojekte -

GeriNah
'7wm'\.m fur A

Um die Perspektive des Versorgungsalltags in Forschungsprojekte einzubringen sowie neue Erkenntnisse direkt in
die geriatrische Behandlung und Betreuung einflieBen zu lassen, erfolgte 2026 eine Beteiligung an verschiedenen
Forschungs- und Versorgungsprojekten als Experten im Sinne des Know-How-Transfers bzw. als Praxispartner.

*Projekt zur Entwicklung eines
sprachbasierten Pflege- und
Betreuungsassistenten fur ein
selbstbestimmtes Leben im
Alter

*Beteiligung an einem
Expertenworkshop zu
besonderen Bedarfen &lterer
Menschen

gquantitativen Feuchte-

erfassung zur Anwendung im

Medizin- und Pflegebereich
*Beteiligung als Praxispartner
zur Erprobung des
sintelligenten Inkontinenz-
materials*
*Feldversuche 07/2026 &
10/2026

Wandel durch
Innavation

wirlizs

Demenzsensible Gestaltung
IKMSens von Krankenhausstrukturen

*Entwicklung eines Systems zur

*Projektarbeit zur Entwicklung
eines MalRnahmenkonzepts
und Neugestaltung einer
geriatrischen Station

*Beteiligung an einem
Experteninterview zur
Erfassung von Erfahrungen,
Erfolgsfaktoren und
Herausforderungen bei der
Umsetzung
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Netzwerkarbeit




Zusammenarbeit mit Kooperationskrankenhausern &«
Gemeinsam fir eine bessere Versorgung

Die Pflege und Weiterentwicklung der bereits bestehenden Netzwerkstrukturen, insbesondere die Zusammenarbeit
mit den Kooperationskrankenhausern, stellte 2026 zentralen Aufgabenschwerpunkt dar. Im Rahmen der
Weiterentwicklung des Medizinverbunds im Landkreis Leipzig wurde die enge Kooperation mit den Klinikstandorten
Grimma und Wurzen fortgefuihrt. Ein weiterer wichtiger Bestandteil der Zusammenarbeit sind die regelmaRig
durchgefuihrten interdisziplindaren, arztlichen Fallkonferenzen sowie geriatrischen Fallbesprechungen, u.a. am
Universitatsklinikum Leipzig. Diese unterstitzen die Etablierung geriatrischer Versorgungsprozesse in den jeweiligen
Fachabteilungen und fordern den Aufbau dauerhafter, stabiler Kooperationsbeziehungen. Im Zusammenhang mit der
QSFFx-RL erfolgten zudem wiederholt Abstimmungen zur ortho-geriatrischen Versorgung und der Entwicklung
gemeinsamer Verfahrensablaufe. Dabei zeigte sich, dass die im geriatrischem Netzwerk GeriNah organisierten
Kliniken bezuglich der orthogeriatrischen Zusammenarbeit regelrecht versorgt sind.

Zur Sicherstellung einer bedarfsgerechten Steuerung é&lterer Menschen mit spezifischen Risiko, insbesondere
hinsichtlich Sturz, kognitiven Einschrankungen, Polypharmazie sowie Fehl- und Mangelerndhrung, tbernehmen die
Geriatriekoordinatorinnen seit mehreren Jahren eine wichtige Schnittstellenfunktion, stehen als Ansprechpartnerinnen
fur nichtarztliche und organisatorische Fragestellungen zur Verfiigung und unterstitzen den arztlichen Konsildienst.
Dadurch trugen sie auch 2026 zu einer strukturierten Versorgung alterer Menschen und einer zielgerichteten Nutzung
vorhandener Ressourcen bei.
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Mitgestaltung der geriatrischen Zukunft O
Aktive Beteiligung in Arbeitsgruppen der Stadt und des Landkreis Leipzig

Daruber hinaus wurde die aktive Beteiligung Iin externen
Arbeitsgruppen zur Weiterentwicklung gemeindenabher, . _ _ _

. .. .. » AG Uberleitung: Hospizbegleitung und
pflegerischer und ambulanter Strukturen fortgeflihrt. Dazu gehoren Pflegeplatzbérse, KHZG
die Leipziger Kooperation Pflege (LeiKoP) und das Unternetzwerk « UNW Demenz: Ernahrung bei Demenz
Demenz des Sozialamts der Stadt Leipzig sowie der Austausch mit « AG Woche der Demenz
dem Kreissozialamt Borna. Ebenso erfolgte der Austausch mit der + AG Bestandsanalyse: Vorstellung Hospizversorgung,
neuen Seniorenbeauftragten der Stadt Leipzig und dem Pflegenetz VBTSN G MRLER S EEMHEEIER T SEmelymen

. e und Senioren, Neuauflage des Guten Rat fur Altere

Nordsachsen, insbesondere zum Ausbau der zukinftigen
Zusammenarbeit und dem Screening in unterversorgten
Bereichen. Die Mitwirkung in diesen kommunalen Arbeitsgruppen
sowie der regelmaRige Austausch tragen dazu bei, die Vernetzung . EFaG pemenz/Uberleitung
Uber die Landkreisgrenzen hinaus zu unterstiitzen und die Qualitat . FAG Fachkraftesicherung
der geriatrischen Versorgung zu verbessern. Ebenso kdnnen « gemeinsame Veranstaltungen z. B. zur Woche der
gemeinsame Projekte initiiert und bewahrte Konzepte in die Demenz
Peripherie  Ubertragen werden, um die Versorgung im
Schnittstellenbereich bis in den ambulanten Sektor auszubauen.
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GeriNah

Sozialer Runder Tisch Zwenkau O

Ausgangspunkt fir Austausch, Ideen und Vernetzung

Akteuren aus den Bereichen Gesundheit und Soziales sowie zur

Unterstitzung des Wissenstransfers, fand der Soziale Runde Tisch

Zwenkau 2026 zweimal statt. Dabei wurde das Treffen im Fruhjahr ( r
A

Zur Forderung des Austauschs und der Vernetzung zwischen den a

im Zusammenhang mit dem DPFA-Kooperationsprojekt (siehe Folie
29) organisiert. Neben der Vorstellung einzelner Einrichtungen
(z. B. dem DRK-Sozialmarkt Zwenkau, den Angeboten der
Volkshochschule Landkreis Leipzig) sowie Neuigkeiten aus den
Bereichen (z. B. VERGISS?MEININICHT-Aktion, Blistern von

Arzneimitteln) wurden u.a. Winsche der Schiler*innen an Sozial- -

und Gesundheitsangebote an die Stadt Zwenkau und '
Maoglichkeiten zur Berufsorientierung vorgestellt und diskutiert.

Auch im Jahr 2027 wird die Fortfihrung des Sozialen Runden ‘

Tischs weiterverfolgt.



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 2. LJ * Gemeinsame Bastelaktion 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, Projekt ,Beruf trifft
Schule® mit Schiler*innen der 9. Klasse flr Einblicke
in die Arbeitswelt

* Internistische Krankheitsbilder, Polypharmazie,
Aktivierend-therapeutische Pflege

+ Demenz und Delir — Grundwissen,
Selbsterfahrung, Umgang mit Betroffenen
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Fachkraftesicherung fur die Zukunft
,Beruf trifft Schule” — Kooperation mit dem DPFA-Regenbogen-Gymnasium

Die Kooperation mit dem DPFA-Regenbogen-Gymnasium im Zusammenhang mit dem Projekt ,Beruf trifft Schule®
wurde 2026 fortgefuhrt. Im Rahmen regelmaliiger Einsatzzeiten wurden gemeinsame Projekte mit den Schuler*innen
und Patient*innen der geriatrischen Reha umgesetzt. Ziel des Projektes ist es, den Schiler*innen Einblicke in die
Arbeitswelt zu geben, Berihrungsangste abzubauen und das Verstandnis zwischen den Generationen zu starken.

Projekt Freizeitaktivitaten Projekt Technik Projekt Kochbuch

*Gemeinsames Singen *Schulungen und *Austausch Uber Rezepte *Organisation und
und Gespréachsrunden zu Fragestunde zum von friher und Austragung des Sozialen
Wiunschen und Zielen fur Umgang mit dem gemeinsame Gestaltung Runden Tischs im DPFA-
die Zukunft Smartphone eines Kochbuchs Regenbogen-
*Gemeinsame Pflanz- «Gemeinsame *Gemeinsames Kochen Gymnasium inkl.
aktion anlasslich des Bewegungsrunden mit von Rezepten aus dem Durchftihrung einer
VERGISS?MEIN!NICHT- Wii-Sports Kochbuch Umfrage tiber Winsche
Tags der Landesinitiative an die Stadt Zwenkau

Demenz
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Fachkraftesicherung fiir die Zukunft & e,
,Beruf trifft Schule” — Kooperation mit dem DPFA-Regenbogen-Gymnasium

Um die generationsubergreifende Zusammenarbeit, die umgesetzten Projekte und zukinftigen Ideen sichtbar zu
machen, wurde nach Abschluss des Projekts 2026 eine Bewerbung fur den Sachsischen Generationenpreis
eingereicht. Der Preis der Sachsischen Generationenagentur im Auftrag des Sachsischen Staatsministeriums fur
Soziales, Gesundheit und Gesellschaftlichen Zusammenhalt wirdigt Projekte und Initiativen, die das
Zusammenleben der Generationen im landlichen Raum Sachsen konkret gestalten. Neben der jahrlichen
Wiederholung des Projektes mit den neuen 9. Klassen sowie neuen Ideen und Ergebnissen, die auf Erfahrungen
vorheriger Durchlaufe aufbauen, zeigt sich zudem auch eine langfristige, positive Wirkung, in dem einzelne
Projektformate Uber den eigentlichen Projektzeitraum z. B. im Rahmen zusatzlicher Therapie- und Freizeitangebote
fortgefuhrt oder erneut aufgegriffen werden.
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Veranstaltungen,

Offentlichkeitsarbeit, Fortbildungen
und Zertifizierungsprozesse




n 9 GeriNah
Impulse far gUteS Altern © ke
Veranstaltungen des Zentrums fur Altersmedizin mit dem geriatrischen Netzwerk
GeriNah

Sozialarbeiter- und Pflegetag Lenkungssauschuss/Ergebniskonferenz

Jahrliche Veranstaltung mit Vertreter*innen aus der Medizin, » Jahrliche Veranstaltung gemeinsam mit Netzwerkpartnern zur

Pflege, Sozialdienst, Krankenkasse Vorstellung und Diskussion der aktuellen und geplanten

10.06.2026 mit rund 110 Besuchertinnen Tatigkeiten des Zentrums fur Altersmedizin mit geriatrischem
e Netzwerk GeriNah

Aktuelle, praktische und politische Themen der der . 14.01.2026

altersmedizinischen Versorgung zur Erweiterung medizinischer « Aktuelle Themen und Bedarfe des Netzwerks darunter
Kenntnisse und Weiterentwicklung beruflicher Kompetenzen insbesondere der Aufbau Demenz-Delirsensibler Strukturen
Anerkannte arztliche Fortbildungsveranstaltung der SLAK sowie der Pravention und dem Umgang mit Mangelernahrung

Vortrage und Informationsstande zum Arbeits- und
Gesundheitsschutz, der Fahrtauglichkeit im Alter, aktuellen
Reformvorhaben, der Starkung pflegerischer Kompetenzen,
aktuelle Leitlinien und deren Umsetzung in geriatrischen
Netzwerken sowie der Demenz-Delirversorgung und
Aromapflege
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Fort- und Weiterbildungsangebote & Offentlichkeitsarbeit

Kompetenznetz Geriatrie — Fortbildung und Dialog im Fokus @)

Neben den zuvor genannten Veranstaltungen erfolgte die Teilnahme an verschiedenen Fachtagungen und
Verbandstreffen (z. B. zum Praventiven Hausbesuch, Geriatrietag Halle — Kommunikation in der Geriatrie,
Delirsymposien, Fachtagungen und Netzwerktreffen des Bundesverbands und Landesverbands Geriatrie). Des
Weiteren fanden Schulungen der Netzwerkpartner im Sinne eines Know-How-Transfers bspw. zu Assessments,
Screenings und Versorgungspfaden statt. Ebenso engagierte sich Chefarzt Dr. Sultzer in der Hausarztbildung
der Sachsischen Landesarztekammer sowie im Rahmen der studentischen Ausbildung der Universitat Leipzig.

Dariiber hinaus gestaltete das Zentrum fur Altersmedizin gemeinsam mit dem Bildungszentrum Landkreis Leipzig
den ZERCUR Geriatrie® Basislehrgang 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 verdéffentlicht sowie Flyer und Broschuren erstellt bzw.
Uberarbeitet.

GeriNah
Zentrum fur Altersm:

tn ;
Sana Kliniken Leipziger Lal
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Zertifizierungsprozess Ofre—.
Qualitatssiegel Geriatrie

Nicht zuletzt wurde die Zertifizierung zum ,Alterstraumatologischen Zentrum® an den Standorten Borna und

Zwenkau im Rahmen zahlreicher Abstimmungstermine sowie der Bearbeitung der erforderlichen Dokumente und
Prozesse unterstutzt.
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Terminubersicht
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Terminubersicht

13.
14.
26.
03.
16.
19.
25.
01.
02.
13.
16.
23.
29.

Januar 2026
Januar 2026
Februar 2026
Marz 2026
Marz 2026
Marz 2026
Marz 2026
April 2026
April 2026
April 2026
April 2026
April 2026
April 2026

Mitgliederversammlung Landesverband Geriatrie Sachsen

Lenkungsausschuss / Ergebniskonferenz geriatrisches Netzwerk GeriNah
Pflegenetz LK Leipzig FAG Demenz/Uberleitung

2. Treffen zur Vernetzung der geriatrischen Rehaeinrichtungen innerhalb der Sana
LeiKoP AG Bestandsanalyse

Teilnahme an der VERGISS?MEINI!NICHT-Aktion (Pflanz- und Bastelaktivitaten)
18. Sozialer Runder Tisch Zwenkau

Expertenworkshop CAIREBuddy

Zwenkau-Tag (ehrenamtliches Engagement der Gymnasialschiler*innen)
LeiKoP AG Woche der Demenz

4. Angehdrigencafé Demenz Borna

LeiKoP UNW Demenz

1. Smartphone ABC im Sana Geriatriezentrum

blau = Organisation tber das Zentrum fur Altersmedizin; schwarz = externe Organisation 39



Terminubersicht

5. Mai 2026

6. Mai 2026

18. Mai 2026

19. Mai 2026

28. Mai 2026

10. Juni 2026

30. Juli 2026

11. August 2026

17. August 2026

27. August 2026

08. September 2026
15. September 2026
16. September 2026

Pflegenetz LK Leipzig AG Fachkréftesicherung

1. Treffen AG Demenz-Delirsensibles Krankenhaus

LeiKoP AG Woche der Demenz

LeiKoP AG Uberleitung

1. AG-Treffen Aufbau Demenz-Delirsensibler Strukturen

23. Sozialarbeiter- und Pflegetag | 20. Zwenkauer Geriatrieforum

1. Treffen UAG Aufbau Demenz-Delirsensibler Strukturen (prastationar)
Mitgliederversammlung Landesverband Geriatrie Sachsen

1. Treffen UAG Aufbau Demenz-Delirsensibler Strukturen (ambulant)

1. Treffen AG Mangelerndhrung

Gemeinsamer Bastelnachmittag mit dem DPFA-Regenbogen-Hort & Patient*innen
2. AG-Treffen Aufbau Demenz-Delirsensibler Strukturen

19. Sozialer Runder Tisch

blau = Organisation tber das Zentrum fur Altersmedizin; schwarz = externe Organisation 40



Terminubersicht

17.
22.
23.
16.
28.
04.
13.

September 2026
September 2026
September 2026
Oktober 2026

Oktober 2026

November 2026
November 2026

2. Smartphone ABC im Sana Geriatriezentrum

5. Angehorigencafé Demenz Borna

Offener Informationsnachmittag Zwenkau zur Woche der Demenz
Posterprasentation beim 13. Deutschen Alzheimer Kongress
Preisverleihung Sachsischer Generationenpreis

2. AG-Treffen Demenz-Delirsensibles Krankenhaus

Herbsttagung Bundesverband Geriatrie

blau = Organisation tber das Zentrum fur Altersmedizin; schwarz = externe Organisation

41



Zusammenfassung

Zentrum fur Altersmedizin




Fazit und Ausblick

Zentren fur Altersmedizin als geriatrische Kompetenztrager

Auch im Jahr 2026 konnte das Zentrum fur Altersmedizin der Sana Kliniken Leipziger Land gemeinsam mit dem
geriatrischen Netzwerk GeriNah seine Rolle in der (Uber-)regionalen Versorgung alterer Menschen weiter ausbauen
und wichtige Impulse setzen. Im Mittelpunkt standen dabei die Pflege und Weiterentwicklung bestehender
Kooperationen sowie der kontinuierliche fachliche Austausch zwischen Einrichtungen und Berufsgruppen aus dem
akutklinischen, stationaren, teilstationaren, rehabilitativen und ambulanten Bereich. Dadurch konnten bestehende
Kontakte intensiviert, gemeinsame Aktivitaten weiterentwickelt und neue Ansatze fur eine sektoreniibergreifende
geriatrische Versorgung angestof3en werden (z. B. im Aufbau Demenz- und Delirsensibler Strukturen sowie der
Pravention und dem Umgang mit Mangelern&hrung).

Die aktuellen Veranderungen im Gesundheitswesen verleihen diesen Tatigkeiten zuséatzliche Bedeutung und
unterstreichen die zunehmende Relevanz einer gut abgestimmten Versorgung Uber die Grenzen der einzelnen
Versorgungsbereiche hinweg. Dies gilt insbesondere im Hinblick auf die Starkung ambulanter Strukturen, die
Weiterentwicklung der stationdaren Versorgung und die Einfihrung von Leistungsgruppen im Rahmen der
Krankenhausreform. Geriatrische Netzwerke leisten hierbei einen wichtigen Beitrag, indem sie die Zusammenarbeit
der beteiligten Akteure fordern und die Versorgung é&lterer, multimorbider Patient*innen besser miteinander
verzahnen.
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Fazit und Ausblick

Zentren fur Altersmedizin als geriatrische Kompetenztrager

Ein weiterer Schwerpunkt lag auf der Unterstiitzung der Kooperationskrankenhauser bei der Umsetzung des G-BA-
Beschlusses zur Versorgung von Patient*innen mit hiftgelenknahen Femurfrakturen. Das Zentrum fir Altersmedizin
begleitet die Partner hierbei mit geriatrischer Fachexpertise und unterstitzt die Weiterentwicklung entsprechender
Versorgungs- und Behandlungskonzepte. Die Zusammenarbeit in diesem Bereich soll auch 2027 fortgefuhrt und
weiter intensiviert werden.

Fur das Jahr 2027 stehen zudem die weitere Konsolidierung und Ausgestaltung der Netzwerkstrukturen sowie die
Entwicklung neuer Kooperationsansatze im Vordergrund. Schwerpunkte bilden weiterhin der Ausbau demenz- und
delirsensibler Versorgungsstrukturen, die frihzeitige Identifikation von Risikopatient*innen sowie die Pravention und
bedarfsgerechte Versorgung bei Mangelerndhrung. Des Weiteren sollen digitale Angebote und die Vernetzung
ambulanter und stationarer Versorgungsstrukturen weiterentwickelt werden.

Von besonderer Bedeutung ist dartber hinaus die Weiterentwicklung des Gesamtversorgungskonzepts fir den
Landkreis Leipzig. Hier gilt es, geriatrische Expertise noch starker in eine sektoreniibergreifende und bedarfsgerechte
Versorgung einzubringen, Herausforderungen an den Schnittstellen aufzugreifen und die kommunale medizinische
und soziale Versorgungsthemen fachlich zu begleiten.
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Fazit und Ausblick O

Zentren fur Altersmedizin als geriatrische Kompetenztrager

Um diese nachhaltige Weiterentwicklung der geriatrischen Versorgung sicherzustellen, bedarf es entsprechender
tragfahiger und gut etablierter geriatrischer Strukturen und Netzwerke.

Das Zentrum fir Altersmedizin wird auch kinftig als fachlicher Ansprechpartner und Kompetenzzentrum fir
geriatrische Fragestellungen in der Region gemeinsam mit seinen Netzwerk- und Kooperationspartnern daran
arbeiten, die geriatrische Versorgung nachhaltig zu starken und eine nahtlose sowie bedarfsgerechte Versorgung
alterer Menschen sicherzustellen.
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