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Sachsen:                                                   
4 geriatrische Modellregionen  

• Gründung 2011 auf Initiative des 
SMS Krankenhausplanung

• Laufzeit 2013/ Verlängerung 2016

• 2017 bis 31.12.2018

• Netzwerkmitglieder aus   
medizinischen, pflegerischen, 
sozialen u. wirtschaftlichen 
Bereichen über 900 
Kooperationspartner

• wissenschaftliche Evaluation

• Finanzierung KK bis 31.12.2016

• Finanzierung SMS bis 31.12.2018



29.06.2017 Lysann Kasprick et al. Neue Möglichkeiten der geriatrischen ambulanten Versorgung (...)

Netzwerkarbeit/ 
Projekt-Organigramm
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... Was bliebe ... Was geht ... 
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Psychiatrische 
Institutsambulanz

Vom Einzelakteur …

Geriatrische 
Schwerpunktpraxis

Geriatrisches Zentrum

Rehaklinik

Tagespflege
Pflegeheim

Selbsthilfe-
gruppe

Wohnungswirtschaft

Pflegedienst

Hospizdienst

Ergotherapi e

Hospiz

Regelkrankenhaus

Pflegedienst

Psychiatrisches Fachkrankenhaus

Physiotherapie

Tagesklinik

Haus- und 
Fachärzte

Haus- und 
Fachärzte

Haus- und 
Fachärzte

Quelle: Geriatriekonzept des Freistaates Sachsen
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Psychiatrische 
Institutsambulanz

… über das situative lokale und ggf. 
„einzelvorteilhafte“ Netzwerk …

Geriatrische 
Schwerpunktpraxis
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Rehaklinik
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Quelle: Geriatriekonzept des Freistaates Sachsen
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Psychiatrische 
Institutsambulanz

… zum (universell einsetzbaren) 
gesteuerten Prozess

Geriatrische 
Schwerpunktpraxis

Geriatrisches Zentrum

Rehaklinik

Tagespflege
Pflegeheim

Selbsthilfe-
gruppe

Wohnungswirtschaft

Pflegedienst

Hospizdienst

Ergotherapi e

Hospiz

Regelkrankenhaus

Pflegedienst

Psychiatrisches Fachkrankenhaus

Physiotherapie

Tagesklinik

Haus- und 
Fachärzte

Haus- und 
Fachärzte

Haus- und 
Fachärzte

Quelle: Geriatriekonzept des Freistaates Sachsen
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Das Geriatrische Netzwerk in den 
Regionen und seinen Anforderungen

Kollegialer Dialog zur Festlegung von:

• Behandlungszielen

• Behandlungsstandards

• Patientenpfaden

• Qualitätsstandards

• ÜbernahmekonditionenQuelle: Geriatriekonzept des Freistaates Sachsen

Adaptiert nach Bundesverband Geriatrie (2010) Weißbuch Geriatrie  
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Ziele
Netzwerke (gemäß Erstvertrag)

1. Entstehung eines trägerübergreifenden 
geriatrischen Versorgungsnetzwerks -

2. Koordination und Qualitätssicherung der 
Netzwerkprozesse

3. Sicherung der Nachhaltigkeit  - Aufbau eines Instruments
zur patientenbezogenen Fallsteuerung
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Hintergrund
Stufenweises Geriatriekonzept (10/2010)
Von der Idee in die Praxis  

Start der 
Modell-
region  

LIQUID 
Gesundheit
s-
netzwerker-
preis

GeriVita
Sonderpreis 
für die 
größte 
Patienten-
orientierung

GeriNeTrainer
Aufnahme 
Europäischer 
Demografie-
plan

Eröffnung der 
Praxis für 
Familien- und 
Altersmedizin

Start des 
Geriatrie-
vertrages

Europäische 
Referenz-
region 
Gesundes 
und Aktives 
Altern 

01/
2011

04/
201409/

201309/
201304/  

2013

01/
2015

Start der Digitalisierung und Telemonitoring

Ab 09/2016           Medizin 4.0? 
bis 2018
...

06/
2016
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Psychiatrische 
Institutsambulanz

Vom Modell zum Zentrum  
Gesundheitsregion Leipzig

Geriatrische 
Schwerpunktpraxis

Geriatrisches Zentrum

Rehaklinik

Tagespflege
Pflegeheim

Selbsthilfe-
gruppe

Wohnungswirtschaft

Pflegedienst

Hospizdienst

Ergotherapi e

Hospiz

Regelkrankenhaus

Pflegedienst

Psychiatrisches Fachkrankenhaus

Physiotherapie

Tagesklinik

Haus- und 
Fachärzte

Haus- und 
Fachärzte

Haus- und 
Fachärzte

Quelle: vgl. Geriatriekonzept des Freistaates Sachsen, 2010
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GeriNet in Zahlen 
200.000 Risikopatienten im Blick 

• 46 Projekte initiiert, erforscht, erprobt und mit der 
Implementierung regional begonnen 

• Über 3000 Risikopatienten haben wir identifiziert 

• 126 Ehrenamtliche qualifiziert, 480 Experten auf 
Netzwerkkonferenzen vor Ort informiert 

• 820 Krankenschwestern/ -pflegern zur Erkennung von 
Risikopatienten geschult und angeleitet. 
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Netzwerkarbeit/ 
Projekt-Organigramm
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Entwicklungen 2016 
Perspektiven für 2017

• 2016 GeriLIQUID 4.0 alterstraumatologischer intersektoraler 
Versorgungspfad 

• ERSTER Mitteldeutscher Sturzkongress 2016

• Mitglied der Europäischen Vertretung – Integrierte 
Versorgung

• 2016 Start mit Telemedizin/ -monitoring ATMoSPHÄRE

• Fachkongress und Austausch auf wissenschaftlicher Ebene 
– Expertenbeirat MDK Kompetenzzentrum Geriatrie

• Sachverständige/ Gutachten/ Beratungen in Sachsen und 
deutschlandweit 
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Pat. 84 Jahre, alleinlebend, 
Pelznäherin

Herzschrittmacher, keine Allergien  

MMST = 23 Punkte

TUG = 21 Sekunden

Uhrenzeichentest = 4 Punkte

ANGELINA = 9 Punkte

GDS = 9 Punkte

IADL = 6 Punkte 

Anzahl Medikamente = 9  

Diagnosen= Rückenschmerz, 

Rheumatoide Arthritis, Schwindel, 

Osteoporose, Niereninsuffizienz, 

Hypertonie, Harninkontinenz, 

Kachexie, Sarkopenie, Frailty-

Syndrom 
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ATMoSPHÄRE
Medizintechnische Lösungen 

bei Multimorbidität1 Entwicklung einer hybriden Medizintechnik-Plattform
Partner: vital.services | PhilipsAP
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Aus der Praxis für die Praxis 

• AG I Ergebnisse: GeriNOT, ANGELINA, GeriNurse, ambulantes und klinisches Nachtcafé

• AG II Ergebnisse: Handlungsleitfaden mit Mindestkriterien Pflege- und 
Therapieüberleitung, Feedbackbogen, Basiscurriculum für Arztpraxen, ambulante 
Pflegedienste, Pflegeheime und klinische Sozialdienste, Sozialmedizinisches 
Beratungshandbuch 

• AG III Ergebnisse: Erste Kognitions- und Bewegungssprechstunde, Entstehung von 
Clusterkonzeptionen zur Prävention GeriNeTrainer, Alterzahnmedizin, Mangelernährung, 
Ausbildung von ehrenamtlichen Übungsleitern und Ehrenamtlichen im städtischen, 
ländlichen, klinischen und ambulanten Bereich

• AG IV Ergebnisse: Erste Quartiers- und Generationsgenossenschaft für den Wurzener
Raum, Landkreis Leipzig, Trimm-Dich-Pfad im Stadtpark Wurzen, Sportgruppen in 5 
Stadtteilen der Stadt Leipzig, 3 Sportgruppen im Landkreis Leipzig (Zwenkau, Bennewitz, 
Wurzen), Soziale Runde Tische  Zwenkau, Wurzen, Thallwitz. Erste Eventmesse zur 
Gewinnung von Auszubildenden im ländlichen Raum für mittelständige Unternehmen. 

• AG V Ergebnisse: 16 Poster, 23 Beiträge auf Fachkongressen, 6 Abschluss- und 3 
Begleitarbeiten, Übernahme von 4 Absolventen 
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Identifikation 
in der Haus- und Facharztpraxis

• Wie? – mit ANGELINA 
(Zusammenführung aus zahl-
reichen nationalen wie interna-
tionalen Instrumenten und der 
ärztlichen Expertise aus der 
Region)

• Was? Selbstauskunftsbogen und 
Fremdeinschätzung/ 
Weiterempfehlung 

• Wann? – bei neuem Patient und 
einmal pro Jahr ab 70 Jahre
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Identifikation geriatrischer Pat. in Klinik

• Identifizieren und 
Versorgungsabläufe von Anfang 
an steuern 

• Eine Sprache mit dem 
Niedergelassenen/ 
Weiterversorgenden sprechen 
(ein Score)

• Versorgungspfade im Netzwerk 
gestalten

• Berücksichtigung vorhandener 
Ressourcen  
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Kurzscreening GeriNOT
Risikoerkennung für Patienten ab 70 Jahren 
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Die geriatrischen Giganten 
- in der Praxis 

1. INTELLEKTUELLER ABBAU

2. IMMOBILITÄT

3. INSTABILITÄT

4. INKONTINENZ

5. INSOMNIA

6. IMPAIRED EYES AND EARS

7. IRRITABLES KOLON

8. IATROGENE ERKRANKUNG

9. ISOLATION

10. IMPECUNITY – ARMUT
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GeriNurse

alle Risikopatienten ab 70 
und ab 60 vorgealterte Pat. 
elektronisch aufgearbeitet

Erstellt Vorbefund 

Organisiert Konsile

Interdisziplinäre 
Zielkoordinationsgespräche 

Abgrenzung geriatrische 
Reha/ Akutgeriatrie 

Review am 2. bis 4. Tag je 
nach Fachabteilung 
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Kurzscreening GeriNOT
Risikoerkennung für Patienten ab 70 Jahren 
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Notfallpatienten –
orthopädisch-traumatologisches Zentrum
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• Stammdaten

• Medizinische Daten

• Pflegerische Daten

• Therapeutische Daten

• Überleitung

ÜBERGABE NACH 5 FUNKTIONEN 
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Klinischer Versorgungspfad 
für Menschen mit Demenz 

• GeriNOT identifiziert Menschen 
mit kognitiven Einschränkungen/ 
Demenz/ Delir/ geriatrietypische
Verhaltens- und 
Stimmungsveränderungen

• Sensibilisierung der Ärzte-, Pflege-
und Therapieschaft in den 
Nachmittagstunden

• Anwendung des evidenten 
Übungs- und 
Kognitionsprogramms

• Betreuung in den Abend- und 
Nachtstunden 
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Klinisches Nachtcafé 
Pat. mit Tag-Nacht-Umkehr (...)

• Risikopatient erkannt  

• Zusätzliche Betreuung 
notwendig 

• Grüne Damen = 
Betreuungspfad 

• Ausbildung GeriNeTrainer

• Nachtcafé für unruhige 
und kognitiv 
eingeschränkte Patienten 
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Klinischer Therapiepfad
Identifikation Geriatrischer Patient

• GeriNOT identifiziert

• Einschränkungen Mobilität –
Standardisierung 
(Sturzassessment – Beratung 
ohne Testung)

• GeriNurse validiert

• Assessment = standisierter
klinischer Therapiepfad 

• Festgelegte Tests und 
Übermittlung an 
niedergelassenen Bereich 
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Sozialjournal
Erleichterung der Arbeitsabläufe
Sozialdienstanforderung und aktuelle Antragsphase

• Ab September als 
elektronische Anforderung

• Aktueller Sachstand 
dokumentiert

• Verknüpfung zu GeriNOT

• Fragestellungen:
- Wo kommt der Patient hin? 

- Welche Versorgung?

- Wann wird er übernommen 
oder warum auch nicht? …    
mit wem gesprochen ...
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Versorgungsmanagement § 11 Abs. 4 SGB V 

„ (...) Versicherte haben Anspruch auf ein 
Versorgungsmanagement insbesondere zur 
Lösung von Problemen beim Übergang in 
die verschiedenen Versorgungsbereiche; 
dies umfasst auch die fachärztliche
Anschlussversorgung. Die betroffenen 
Leistungserbringer sorgen für eine 
sachgerechte Anschlussversorgung des 
Versicherten und übermitteln sich 
gegenseitig die erforderlichen Informationen. 
Sie sind zur Erfüllung dieser Aufgabe von 
den Krankenkassen zu unterstützen (...)“

Risikoerkennung medizinisch, 
pflegerisch, therapeutisch, 
sozial = IT-Leitung

Arztbrief/ Pflege-/ 
Therapieüberleitug

Nachweisliche Dokumentation
= Beratungsprotokoll 
vorliegend 
an SGB-Verantwortliche 
SGB XI = Pflegeberater
SGB XII = Sozialamt/ 
Pflegekoordinator
SGB V = Berater pro 
Fachgebiet 
= Nachfrage pro Kostenträger 
zur Fallsteuerung

Gesetzliche Vorgabe Vorarbeiten/ Empfehlungen

Datenbanken zu regionalen Anbietern/ 
Kostenträgern/ Ansprechpartnern 
vorhanden? 
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Versorgungsmanagement § 11 Abs. 4 SGB V 

„...In das Versorgungsmanagement sind 
die Pflegeeinrichtungen einzubeziehen; 
dabei ist
eine enge Zusammenarbeit mit den 
Pflegeberatern und Pflegeberaterinnen 
gem. § 7 a SGB XI zu gewährleisten. 
Das Versorgungsmanagement und eine 
dazu erforderliche Übermittlung von 
Daten darf nur mit Einwilligung und nach 
vorheriger Information der Versicherten 
erfolgen ...“ 

Sozialmedizinisches 
Beratungshandbuch 

Standardisierte Beratung/ 
Mitautoren Pflegeberater – QM-
System pro Klinik einpflegbar = 
pro REGION

Initialassessment mit regionaler 
Datenbank verknüpfen 
Risikoerkennung im KIS 
vorbereitet = Fachgruppe IT

= Rücksprache regionaler Betreuungsbehörde –
Zeit im Verzug – Einwilligung wie gehabt 

Datenbanken der Vor-/ Nachsorge der Ministerien 
und Kostenträger/ Projektierungen nutzbar 
werden lassen 

www.pflegenetz-sachsen.de
Geoportale der Landkreise/ kreisfreie Städte
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https://sqg.de/sqg/upload/CONTENT/Neue-
Verfahren/Entlassungsmanagement/Bericht_Konzeptskizze_Entlassungsmanagement.
pdf

Befindet sich bereits ein Standard zur Erkennung von Risikopatienten in Ihrer Klinik 
im Einsatz? 
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Check up pro Klinik 
Standard inkl. Work flow pro Risiokogruppe/ Fachgebiet

Gesetzlich gefordert ab 1.7.17
• Zusammenarbeit mit Kranken-

Pflegekassen/ Beratungshandbuch 
pro Region und Pflegeberater

• Initialassessment

• Risikoerkennung pro Schwerpunkt 
und Fachgebiet 

• Standard/ Work flow
vor-/ während/ nach Klinik

• Text für Homepage

• Musterarztbriefe/ interdisziplinäre 
Textbausteine

Vorarbeiten/ Anwendung

Check Aktualisierte G-BA-
Richtlinien

Arzneimittel § 31 
Arbeitsunfähigkeit§ 48 
Häusliche Krankenpflege § 37 
Hilfsmittel § 33
Heilmittel § 32
Soziotherapie § 37a 

HELIOS 
Region 

Muster-Verordnungen/ 
Formulare vorhanden? 
Ausfüllanleitung klar? 
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Beispiel: Weiterentwicklung Versorgungspfade
Wohnen/ Hilfe - Sozialrecht

• Risiko = Wohnen/ Hilfe -
Einführung Beratungspfad für 
elektiv präoperative Patienten

• Einleitung einer frühzeitigen 
Entlassungsplanung/ 
Initialassessment

• Wohnumfeldverbessernde
Maßnahmen = SGB XI = 
Anspruch des Patienten auf 
Entlassmanagement

• Welches Assessment erfasst/ 
Kriterien identifizieren den 
erheblichen Bedarf eines 
Entlassungsmanagements?
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Beispiele: 
Beratungspfad mit Beratungsprotokoll Senioren 
Beratungsprotokoll Soziotherapie/ Anforderung 
Sozialjournal
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Aus der Praxis für die Praxis 

• AG I Ergebnisse: GeriNOT, ANGELINA, GeriNurse, ambulantes und klinisches Nachtcafé

• AG II Ergebnisse: Handlungsleitfaden mit Mindestkriterien Pflege- und 
Therapieüberleitung, Feedbackbogen, Basiscurriculum für Arztpraxen, ambulante 
Pflegedienste, Pflegeheime und klinische Sozialdienste, Sozialmedizinisches 
Beratungshandbuch 

• AG III Ergebnisse: Erste Kognitions- und Bewegungssprechstunde, Entstehung von 
Clusterkonzeptionen zur Prävention GeriNeTrainer, Alterzahnmedizin, Mangelernährung, 
Ausbildung von ehrenamtlichen Übungsleitern und Ehrenamtlichen im städtischen, 
ländlichen, klinischen und ambulanten Bereich

• AG IV Ergebnisse: Erste Quartiers- und Generationsgenossenschaft für den Wurzener
Raum, Landkreis Leipzig, Trimm-Dich-Pfad im Stadtpark Wurzen, Sportgruppen in 5 
Stadtteilen der Stadt Leipzig, 3 Sportgruppen im Landkreis Leipzig (Zwenkau, Bennewitz, 
Wurzen), Soziale Runde Tische  Zwenkau, Wurzen, Thallwitz. Erste Eventmesse zur 
Gewinnung von Auszubildenden im ländlichen Raum für mittelständige Unternehmen. 

• AG V Ergebnisse: 16 Poster, 23 Beiträge auf Fachkongressen, 6 Abschluss- und 3 
Begleitarbeiten, Übernahme von 4 Absolventen 
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Elektive Patienten/ Tagesklinik
Präoperativer Beratungspfad

Sozialmedizinisches 
Beratungshandbuch 
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Innovationspreis
Gesundheitsnetzwerker 2013  

Umgesetzungsphase

• von der Idee in die Praxis 

• Geriatrische Schwerpunktpraxis 
Katrin Zimmer  

• Integriertes Care- und Case 
Management für den geriatrischen 
Patienten

• Erstidentifikation durch Haus- und 
Fachärzte / Klinik

• Leistungsspektrum nach Hilfeplanung –
finanziell, strukturell, kommunikativ-
intersektoral 

• Empfehlung und Konsequenz im 
Identifikationstool enthalten 

= ambulant medizinischer, sozialer 
Versorgungspfad 
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Ambulanter quartiersnaher 
Versorgungspfad – LIQUID3

• Unter den 6 besten Praxisprojekte 2015 Gesundheitsnetzwerker 



29.06.2017 Lysann Kasprick et al. Neue Möglichkeiten der geriatrischen ambulanten Versorgung (...)

GeriVita (MSD Patientenpreis 2013)

Patientenebene

• Standardisierte Beratung und 
Fallbegleitung für Patienten und 
seine Angehörigen

• Planung und Verlaufskontrolle 
von finanzieller, struktureller und 
kommunikativ-intersektoraler 
Hilfe durch GeriNet Fallmanager

• Informationsrückfluss an Haus-/ 
Facharzt durch GeriNet
Fallmanager
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ATMoSPHÄRE
Risikoerkennung digitalisiert

• Autonomie trotz Multimorbidität 
in Sachsen durch 
Patientenempowerment, 
Holistische Versorgung für Ältere 
mit Vernetzung aller Regionalen 
Einrichtungen und Dienstleister

• Ziel des Gesamtvorhabens ist 
die Erforschung, Entwicklung 
und Erprobung einer 
anerkannten Plattform im Sinne 
des Medizinproduktegesetzes 

• Vernetzung durch Digitalisierung
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Autonomie trotz M ultimorbidität in Sachsen durch Pa tientenempowerment 
Holistische Versorgung für Ältere  

mit Vernetzung aller Regionalen Einrichtungen und D ienstleister  

Hintergrund 
 

Im Nationalen Strategieprozess „Innovationen für die Medizintechnik“ wird die Bedeutung 
der Medizintechnikindustrie in Deutschland als innovative und wachstumsstarke Branche 
besonders betont. Mit einer Exportquote von 66 Prozent in 2011 sind die deutschen Firmen 
international gut aufgestellt und gehören in etlichen Bereichen zur Weltspitze. Der im 
Projekt angestrebte Aufbau einer „IT-gestützten Plattform für eine sektorenübergreifende 
Vernetzung im Gesundheitsbereich“ adressiert unmittelbar den im Strategieprozess 
geforderten „Ausbau der Leistungsfähigkeit des Gesundheitssystems“ und die dazu 
notwendigen Ziele, eine datengestützte Analyse der Versorgungssituation zu etablieren und 
Innovationsstrategien zur Verbesserung der Patientenversorgung zu entwickeln. Die 
ebenfalls im Strategieprozess vorgeschlagene Optimierung der Verfahrensabläufe im 
Bereich der Zertifizierung bei den zuständigen Stellen und Prüfinstitutionen werden in 
ATMoSPHÄRE berücksichtigt. 
Weiterhin zielt das Projekt auf das in der Hightech Strategie der Bundesregierung genannte 
Anwendungsfeld „Gesundheit, Medizintechnik“. Dabei spielt die Informations- und 
Kommunikationstechnik (IKT) in der Forschung für Innovation  in der Medizintechnik eine 
Schlüsselrolle und wird als Leitinnovation für Gesundheit im aktuellen Förderprogramms 
IKT 2020 genannt. Weltweit betrug der Umsatz deutscher Medizintechnik-Unternehmen im 
Jahr 2013 ca. 22,8 Milliarden Euro. Jährliche Steigerungsraten von bis zu 10% in den 
letzten 5 Jahren zeigen die wachsende Bedeutung dieses Segmentes. Die hervorragende 
Gesundheitsbetreuung in Deutschland wird durch IKT-Innovationen gestützt, die allen voran 
neue diagnostische Verfahren ermöglichen.  
  
 

 

Zusammenfassung  
 

Im Zentrum des Designs und der Implementierung von holistischen Versorgungs- und Coachingprogrammen stehen der Patient und seine Familie als auch 
die quartiersnahen medizinischen, sozialen, therapeutischen und pflegerischen Leistungserbringer. Auf der Grundlage der vorliegenden 
Machbarkeitsstudie im Zusammenhang mit prozessproduzierten Routinedaten werden die IT-gestützte Plattform ATMoSPHÄRE mit praxisorientierten 
Versorgungsplänen und begleitenden individuellen Programmen für den Endverbraucher zusammengestellt. Der sektorenübergreifende Lösungsansatz ist 
dabei als besonders innovativ hervorzuheben. Zum einen wird durch die prozessproduzierten Routinedaten die Versorgungsverlaufsforschung ermöglicht 
und nach dem Aufzeigen der Versorgungsbrüche, kann zum anderen eine Schließung derer durch die sozialen, medizinischen Dienstleistungen erfolgen. 
Der Patient und seine Familie fällt  nicht mehr durchs Versorgungsnetz, Versorgungsbrüche werden reduziert, Schnittstellen in Nahtstellen umgewandelt. 
Der Endverbraucher erfährt eine transparente Hilfe- und Versorgungsplanung im Gesundheits- und Sozialsystem. Er kann sich bewusst für eine 
Versorgung, Beratung, Betreuung und/ oder Pflege entscheiden. Ziel ist es ein holistisches Versorgungsprogramm für den multimorbiden und geriatrischen 
Patienten sowie seinen Angehörigen im lernenden System zu erproben und anschließend in die Versorgungsstruktur zu implementieren.  

Generelles Lösungskonzept 

Patient/ Angehöriger 

Be
d

ar
f Risiko-Stratifizierung 

Identifizierung des 
Versorgungsbedarfs 

Verlaufskontrolle O
rg

an
is

at
io

n Identifikation von 
passenden 
Versorgungsleistungen 

Erstellen von 
individuellen 
Versorgungsplänen 

Partner- und Hilfe bei 
Finanzierungsfragen 

 

 

Se
rv

ic
es

 

Medizinische Dienste 
einschließlich 
Gesundheitsdienstleitu
ngen 

Telemedizin 

Soziale Dienste 
einschließlich 
Pflegedienstleistungen 

Zusätzliche Dienste 

Gesundheits- und 
Sozialdienstleister 

Case & Care-
Manager Hausarzt 

Case- &  Care-M anager 

Gesundheitsdienstleister Sozialdienstleister 

ATMoSPHÄRE-Client 
Tablet 

Primäre Systeme (wenn 
Standardschnittstellen vorhanden) 

ATMoSPHÄRE-Plattform 
Elektronische Fallakte 

Versorgungspfade Servicekatalog Workflowengine Assessmentpool 

Identity-Management Security-Management 
Studien-datenbank 

ATMoSPHÄRE-Client 
Fernseher 

ATMoSPHÄRE-Client 
Tablet 

ATMoSPHÄRE-Client 
Webbrowser 

ATMoSPHÄRE-Client 
Tablet 

ATMoSPHÄRE-Client 
Webbrowser 

Primäre Systeme (wenn 
Standardschnittstellen vorhanden) 

ATMoSPHÄRE-Client 
Tablet 

ATMoSPHÄRE-Client 
Webbrowser 

Patient 

Ziel 
 

Design holistischer 
Versorgungsprogramme 
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Erster CareCoordinationCenter Leipzig
Telemonitoring für multimorbide ältere Patienten

• Aufbau von einem 
Telemonitoring für 
Risikopatienten ab 70 Jahren

• Erstellung eines 
Ausbildungscurriculum von 
digitalen interdisziplinären 
Berufsbildern 

• Bewegungs- und 
Kognitionsprogramme für die 
Stadt und das Land integrieren

• Patientensouveränität stärken 
und Selbstverantwortung 
einfordern  
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Lysann Kasprick
Netz-/Projektmanagement
Projektleitung: ATMoSPHÄRE
Projektleitung: Nachtcafé
Projektleitung: CareCasemanagement
Aufsichtsrat: Quartiers- und 
Generationengenossenschaft Wurzen eG
Projektleitung: GeriNurse/ GeriNeTrainer

Tel.: (0 34 203)  4-2124
Fax: (0 34 203)  4-2158
Mobil: (0152) 54 777 606
E-Mail: info@gerinet-leipzig.de
www.gerinet-leipzig.de 

Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit
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GeriNurse Curriculum
Gesundheits-/ Risikomanagement 4.0

1. Gesundheits-/ Projektmanagement 5 h 

2. Risikoerkennung – Erstellung clinical pathways 10h

3. Casemanagement 15 h

4. Risikomanagement/ Abrechnungsverfahren/ Controlling 5 h 

5. Caremanagement - Regionales Quartiersmanagement/ Public 
Health/ Gremienarbeit 5 h

Hospitation 5 h/  Hausaufgaben 40 h – Onlinekurs

Prüfung 2 h GeriNurse 1,5 Stunden schriftlich 30 min 
Prüfungsgespräch
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Modul A 
Gesundheits-/ Projektmanagement 5 h
10 h Hausaufgabe 

1. Einordnung der Gesundheitsregion 

2. Best practice – Lernen aus den Regionen 

3. Projekt- und Verhandlungsmanagement/ 
Instrumente/ Kommunikationstechniken

4. Erstellung Ist-Analyse der eigenen 
Versorgungsregion (PLZ-gebiete)

5. Gesundheitsmanagement 

6. Evidenzbasierte Medizin/ Pflege/ Therapie/ Soziales 
– Umgang und Einbezug von Studienlagen
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Modul B – medizin-sozialrechtliche Einordnung
Risikoerkennung – Erstellung clinical pathways 10h

1. Risikoerkennung (nach Hauptkategorien)

2. Anwendung Assessments/ Instrumente

3. Erstellung von Prozessen für Region/ Praxis

4. Implementierung Ärztenetz/ Praxen/ Kliniken/ 
Pflegedienste

= Hausaufgabe 5 h (Prozesserstellung)

= Erprobung/ Bestellsystem/ Anpassung 
Testungszeitslots/-tag = Geriatrietag in HA-Praxen etc.
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Modul C 
Risikomangement/ Caremanagement

1. Abrechnungsverfahren und Controlling 

Pro Praxis – Vororttermin – Implementierung 
Prozess

2. Caremanagement - Regionales 
Quartiersmanagement/ Public Health/ 
Gremienarbeit 

Versorgungslücken schließen 

3. Regionale Antworten finden – Projekt- und 
Prozessmanagement starten 
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Test/ Prüfung/ Hospitationen

Test =1,5 h schriftlich (MC und offene Fragen) 

30 min = Fallkonferenz

5 h = Hospitation 

Erledigung der Hausaufgaben im Punktesystem

= Möglichkeit inkl. GeriNeTrainer als ehrenamtlicher 
Übungsleiter 

2015 | Praxis für Altersmedizin mit integrierten CCM | Katrin Zimmer | www.praxis-für-altersmedizin.de 
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Legende
= Projektbeginn erfolgt

= Projektkoordination über Netzwerkpartner etabliert
SHG = Selbsthilfegruppe; HS  = Hochschulen
Weitere Projekte können aus der Arbeit des GeriNet Leipzig entstehen

Netzwerkarbeit/ 
Projekt-Organigramm
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Sächsischer Geriatrischer Handlungsleitfaden 
Risikoprofile/ Manual-Erstellung

• Sektorenübergreifender 
Score

• Medizin, Pflege, Therapie, 
Soziales

• vorhandene 
Strukturqualitäten mit 
regionalen Besonderheiten 
verknüpft ...
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• Erfassung und Ableitung der 
bedarfsgerechten 
Unterstützungsleistung über 
Beratungs- und 
Versorgungspfade

• Beratungspfad Demenz: 
Ableitung aller notwendigen 
Informationen für den 
Betroffenen und seinen 
Angehörigen anhand 
festgelegtem Ablauf 

• Schaffung von Transparenz der 
Angebote

Beratungspfad Demenz – präventiver Ansatz
Zusammenführung 
im Sozialmedizinischen Beratungshandbuch 
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GeriNet Nachtcafé

� nächtliches Betreuungsangebot für 
Menschen mit Demenz

� Entlastung Ihrer pflegenden 
Angehörige 

� Wer? Betreuungspersonen 
Krankenschwester, Altenpfleger, 
Ehrenamtliche = GeriNeTrainer

� Wie? Betreuung: Bewegungs- und 
Aktivierungsprogramm, Gedächtnis-
übung zum Erhalt der Fähigkeiten
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Ambulanter Versorgungspfad 
für Menschen mit Demenz - Nachtcafé

• Versorgungslücke war nächtliche 
Betreuung insbesondere bei Tag-
Nacht-Umkehr/ Entlastung für 
pflegende Angehörige

• Deutschlandweit erstes 
Nachtcafé – ambulante 
nächtliche Versorgung 

• Einbezug von Polizei, Feuerwehr, 
Rettungsdienst 

• Achtung: Sächsisches 
Rettungsdienstverordnung – erst 
KH-aufenthalt um Anfahrt bezahlt 
zu bekommen

Hintergrund 

Etwa 1,4 Millionen Menschen mit Demenz leben gegenwärtig in Deutschland (Bertelsmann Stiftung, 2014). Zwei Drittel der Demenzerkrankten 
werden in der Familie betreut und versorgt (Sozialverband, VdK, 2013). Neben den entstehenden Belastungen der Angehörigen in Folge von 

Verhaltens- und Persönlichkeitsveränderungen  stellt eine Tag-Nacht-Umkehr des Betroffenen eine weitere Hürde in der Betreuung und somit 

Sicherung der häuslichen Versorgung dar (Gräßel 2000). Die Demenzerkrankten leiden an Schlaflosigkeit gekennzeichnet mit Perioden der Un-
ruhe bis hin zur Aktivität in der Nacht sowie mit einer zunehmenden Müdigkeit am Tag (Garms-Homolová et al. 2013). Insbesondere der Ent-

zug des Nachtschlafes stellt für pflegende Angehörige ein entscheidendes Kriterium für die häusliche Versorgung dar (Rensch, 2012). 

 

Zie lse tzung 

In Kooperation mit dem Deutschen Roten Kreuz Kreisverband Leipzig-Land e.V. (DRK) und dem GeriNet Leipzig wird eine nächtliche Versor-

gungsstruktur - dem GeriNet Nachtcafé - für Menschen mit Demenz umgesetzt. Die an Demenz erkrankten Menschen mit einem gestörten Tag-

Nacht-Rhythmus erhalten eine nächtliche Betreuung auf der Grundlage eines evidenten Aktivierungs- und Bewegungsprogrammes. Ziel soll ne-
ben dem Erhalt häuslicher Strukturen, Menschen mit Demenz in einen geregelten Tag-Nacht-Rhythmus zurückzuführen sowie dem DRK und 

weiteren Versorgungsarrangement in der Betreuung und Pflege ein innovatives Leistungs- und Geschäftsmodell anzubieten. Finanzielle Unter-

stützung erhält das Projekt aus dem Bundesförderprogramm „Lokale Allianzen für Menschen mit Demenz“. 

Konzept ion 

 

Kontakt : GeriNet Leipzig � Pestalozzistr. 9 � 04442 Zwenkau � Nadine.Weizenmann@gerinet-leipzig.de  

Diskussion und Ausblick 

Das frühzeitige Erkennen der Belastungssituation für pflegende Angehörige von Menschen mit Demenz steht im Mittelpunkt. Die geplante Ent-

lastung und der Aufenthalt in  Notfallsituationen soll jeden Tag sichergestellt werden.  

Erwartbare Ergebnisse  sind: eine Wiederherstellung des Tag-Nacht-Rhythmus, damit eine längere Versorgungssituation zu Hause, weniger 
Pflegheimeinzüge und weniger Krankenhausaufenthalte. 

 Ger iNet  Nachtca fé  
Konzeption und Umsetzung der nächtlichen Betreuung für Menschen mit Demenz        

und ihre pflegenden Angehörigen 
N. Weizenmann1,2; L. Kasprick1; H. Baldauf1; M.-L. Hohloch3,4; M. Radic4 

1GeriNet Leipzig; 2Evangelische Hochschule Dresden; 3Universität Leipzig; 4Fraunhofer MOEZ Leipzig 

St ruk turqua li tä t  

Räumlichkeiten � DRK Zwenkau, Altenpflegeheim 
� behindertengerechter Zugang 
� separate Räumlichkeiten 

Personalqualifikation � Pflegefachperson und Betreuungsperson mit 
der Qualifizierung zum GeriNeTrainer  

Stellenschlüssel 2:5 

Zeit 20.00 Uhr – 08.00 Uhr  

Nächtliche Betreu-
ung 

� Bewegungs- und Aktivierungsübungen auf 
der Grundlage eines evidenten Übungspro-
grammes 

Prozessqua lit ät  

Betreuungsprozess � Grundlage bildet das evidente Bewegungs- 
und Kognitionsprogramm für Menschen mit 
Demenz (Roßbach, 2013) zur positiven Be-
einflussung der Mobilität sowie der Förde-
rung vorhandener Fähigkeiten 

� standardisierte Angehörigengespräche zur 
Erfassung von Bedarfen und Ressourcen des 
Betroffenen mit entsprechender Interventi-
onsableitung 

� Erarbeitung von personenbezogenen Tages-
strukturen zur Wiederherstellung eines Tag-
Nacht-Rhythmus der Betroffenen 

Ergebnisqua li tät  

Auswertung der  
Dokumentation 

� Verlaufsbeschreibung 
� Entlastung Angehöriger 

Personenbezogene 
Tagesbögen 

� Wiederherstellung eines Tag-Nacht-
Rhythmus 

 

 

GeriNet Nachtcafé  

gefördert durch 

Ablaufst ruk tur  Ger iNet  Nachtca fé 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diagnose Demenz und Umkehr Tag-Nacht-Rhythmus 

 

Information an den  pflegenden Angehörigen/  
DRK Sozialstationen  

 

Konzeption Nächtliche Betreuung 
� GeriNeTrainer als evidentes Übungsprogramm 
� Biografiearbeit 
� Angehörigenarbeit 
� familiärer Ansatz 

 

Betreuungsvereinbarung schließen 

Besichtigung der Räumlichkeiten 

Beratungspfad Demenz 

Erstgespräch in Häuslichkeit/ im GeriNet Nachtcafé 

Kontaktaufnahme zum GeriNet Nachtcafé 
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Ambulanter Versorgungspfad
Standardisierte Überleitung = Therapie

• Heute schon geübt –
GeriNeTrainer

• Das evidente Übungsprogramm 
für Jedermann 

• Ambulanter Versorgungspfad 
Mobilität und Kognition 

• Übergang zum klinischen 
Versorgungspfad

• Mindestkriterien und -standards 
für Therapeuten 

[Geben Sie Text ein] 
 

 

„Heute schon geübt – GeriNeTrainer – 
das evidente Übungsprogramm  
für Jedermann“  

x 

Diskussion  
 

Patienten-Ebene: 
GeriNeTrainer bietet Möglichkeit des aktiven Alterns   
� Erhalt funktioneller und kognitiver Fähigkeiten    
   � soziale, wirtschaftliche, kulturelle Teilhabe  
      � Erhalt Selbstständigkeit             
 

Leistungserbringer-Ebene: 
� Motto: aus der Praxis für die Praxis 
   � Hinweise zum Umgang sowie  zur Identifikation  
      von Menschen mit Demenz  
      � zielgerichtete – und bedarfsorientierte Versorgung 

 

Gesellschaftliche-Ebene: 
� Erhalt Selbstständigkeit  
   � längerer Verbleib in eignen vier Wänden 
      � Pflegebedürftigkeit hinauszögern 
         � Kosten im Gesundheitssystem verringern 
 

Kontakt: Senta Liebmann▪ Pestalozzistraße 9 ▪ 04442 Zwenkau ▪ E-Mail: senta.liebmann@gerinet-leipzig.de   

Methodik 
 

Studiendesign:   
10-wöchige Längsschnittstudie im Prä-Post Design 
Rekrutierungsweg:   
Geriatrische Schwerpunktpraxis Fr. Zimmer 
Einschlusskriterien:   
> 70 Jahre, Fähigkeit zur Teilnahme an kognitiven und 
 motorischen Tests, Aufnahme durch Angelina-Bogen 
Messinstrumente: 
Mobilität: Timed Up and Go (TUG); Kognition: DemTect; 
Lebensqualität: SF-12  
Intervention: 
10 Wochen, 1x45min/Woche Bewegungs- und  
Kognitionstraining – GeriNeTrainer Programm 

 

 

Ausblick 
 

• Einsatz GeriNeTrainer im Quartier –  
Ausweitung Einsatz in Praxen der Physio-, 
Egrotherapien, Logopädien, Krankenhäusern, 
Pflegediensten, Pflegeheimen etc. 
 

• Verlaufsforschung zu längerfristigem Nutzen – 
größer angelegte Folgestudie mit höheren 
Fallzahlen und statistischen Signifikanzen 
 

• Motivierung zu gesunder Lebensweise –  
Stärkung Kernressourcen Kognition, Mobilität 
und sozialer Teilhabe  

 
GeriNeTrainer als ein Baustein der bundes-

weiten geriatrischen Versorgung  

Ergebnisse 

Test IG/KG n M SD Tendenz 
TUG t1 IG 11 16,64 5,08  
TUG t2 IG 11 15,27 4,81 
TUG t1 KG 13 10,31 3,99  
TUG t2 KG 13 11,54 4,05 
DemTect t1 IG 11 12,45 3,50  
DemTect t2 IG 11 14,45 3,21 
DemTect t1 KG 13 14,08 3,25  
DemTect t2 KG 13 15,23 3,11 
 

Test IG/KG n M SD Tendenz 
SF-12 KS t1 IG 11 40,69 5,87  
SF-12 KS t2 IG 11 38,41 7,09 
SF-12 KS t1 KG 13 36,68 10,41  
SF-12 KS t2 KG 13 37,25 11,25 
SF-12 PS t1 IG 11 48,24 11,23  
SF-12 PS t2 IG 11 49,45 11,57 
SF-12 PS t1 KG 13 58,75 3,56  
SF-12 PS t2 KG 13 55,15 9,16 
 Legende:  

M = Mittelwert SD = Standardabweichung n = Anzahl IG = Interventionsgruppe KG = Kontrollgruppe 
 

 
Senta Liebmann 1,2;3; Dr. Isabell Ramtohul 2; Katrin Zimmer 3; Denise Cordsen 3 Lysann Kasprick 1;3 
1 GeriNet Leipzig; 2 Universität Bayreuth; 3 Praxis Zimmer 

Hintergrund 
 

Noch nie war die Zahl der Älteren in Deutschland so hoch. Im Laufe der letzten Jahrzehnte hat sich die Altersstruktur 
stark verändert. Multimorbidität sowie der Abbau von körperlichen und geistigen Fähigkeiten sind typische Begleiter-
scheinungen. Oftmals kommt es in Folge dessen zu Unsicherheiten beim Gehen, die Sturzgefahr erhöht sich all diese 
Faktoren führen zu Einschränkungen in den Aktivitäten des täglichen Lebens. Vor diesem Hintergrund wird ein enormer 
Kostenanstieg im Gesundheitswesen erwartet, insbesondere im Anstieg der Inanspruchnahme  der Leistungen der Pfle-
geversicherung. Aus diesem Grund bedarf es einer Umstrukturierung und eines Umdenken im Gesundheitswesen hin zu 
einer gezielten Prävention für ältere Menschen. Diese Präventionsprogramme müssen dabei an die speziellen altersty-
pischen Bedürfnisse und Voraussetzungen angepasst sein. Daraus entstand im Arbeitsgremium des GeriNets die Idee 
eines einheitlichen und umfassenden „Gesamtkonzept Bewegung“ – dem GeriNeTrainer Bewegungs- und Kognitions-
programm. 
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Klinischer Versorgungspfad 
für Menschen mit Demenz 

• GeriNOT identifiziert Menschen 
mit kognitiven Einschränkungen/ 
Demenz/ Delir/ geriatrietypische
Verhaltens- und 
Stimmungsveränderungen

• Sensibilisierung der Ärzte-, Pflege-
und Therapieschaft in den 
Nachmittagstunden

• Anwendung des evidenten 
Übungs- und 
Kognitionsprogramms

• Betreuung in den Abend- und 
Nachtstunden 



29.06.2017 Lysann Kasprick et al. Neue Möglichkeiten der geriatrischen ambulanten Versorgung (...)

Menschen mit Demenz im Krankenhaus
Nachtcafé

• Intersektorale Vernetzung =
vor Aufnahme ANGELINA-
Bogen übermitteln und 
Sozialdienst/ 
Patientenmanagement 
informieren

• Versorgung von Menschen mit 
Demenz im KH 

- zur Beratung, Betreuung und 
Nachversorgung 
standardisieren 

- Versorgungsverlaufsforschung 
zeigt erste Ergebnisse

Hintergrund 

Etwa 1,4 Millionen Menschen mit Demenz leben gegenwärtig in Deutschland. Neben der Abnahme kogniti-
ver Fähigkeit sowie Verhaltensveränderungen stellt eine Tag-Nacht-Umkehr des Betroffenen eine weitere 

Hürde in der Betreuung für pflegende Angehörige und Klinikpersonal dar. Die Demenzerkrankten leiden un-

ter Schlaflosigkeit in der Nacht gekennzeichnet mit Perioden der Unruhe bis hin zur nächtlichen Aktivität 
und der daraus resultierenden Müdigkeit am Tag.  
 

Zielsetzung 

In Kooperation mit dem HELIOS Park-Klinikum Leipzig und dem GeriNet Leipzig wird eine nächtliche Ver-
sorgungsstruktur - dem GeriNet Nachtcafé - für Menschen mit Demenz umgesetzt. Ziel ist es den Betroffe-
nen Sicheheit und Ruhe während des Klinikaufenthaltes zu vermitteln und Arbeitsentlastung des Pflegeper-
sonals während der Abend- und Nachtstunden nachhaltig zu gestalten.  

Klin ischer Bet reuungspfad Dem enz  

 

 
 

 

Kontakt : GeriNet Leipzig � Pestalozzistr. 9 � 04442 Zwenkau � Nadine.Weizenmann@gerinet-leipzig.de � Lysann.Kasprick@gerinet-leipzig.de 

Ausblick  

Vor diesem Hintergrund skizziert das Vorhaben eine Möglichkeit, die aufgezeigte Forschungslücke zu 
schließen. Die patientenorientierte Forschungsarbeit dient nicht nur der Identifizierung, sondern themati-

siert und sensibilisiert für die Entwicklung eines adäquaten Versorgungsstandards für diese Patientengrup-

pe. Es schließt sich eine  Hauptstudie zur Versorgungsverlaufsforschung an. 

 

Versorgungsver laufsforschung 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zw ischenergebnis  

Die Pflege- und Ärzteschaft erfuhren erste Entlastun-
gen in der Betreuung von Menschen mit kognitiven 
Einschränkungen. 

 

N. Weizenmann1, L. Kasprick1,2; 1GeriNet Leipzig, 2Martin-Luther-Universität Halle/ Saale 

Ger iNet  Nachtca fé   
eine Lösung für Patienten mit Tag-Nacht-Umkehr 

und/ oder 
kognitiven Einschränkungen im Krankenhaus 

 

GeriNet Nachtcafé  

unterstützt durch: 

Geriatrisches Screening - 
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Pflegeüberleitung (Verantwortung Sozialamt)
Mindestkriterien zur Überleitung in der Pflege

Handlungsleitfaden

• Einigung auf Kerninhalte bei der Überleitung 

• Jede Einrichtung gleicht eigenen 
Überleitbogen mit Kerninhalten ab

• Teilnehmer verpflichten sich 24 Stunden vor 
Entlassung nachsorgende Einrichtung             
zu informieren

Feedbackbogen

• Qualitätssicherung

• Mitarbeiterschulung

Standardisiertes Schulungsprogramm

• flächendeckendes Ausrollen  und Kontrolle  
der Umsetzung
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Sozialmedizinisches Beratungshandbuch
ambulanter Beratungspfad 

• Erarbeitung mit gesetzlichen 
privaten und gesetzlichen 
Kranken- und Pflegekassen

• Verknüpfung mit regionalen 
Versorgungspfaden 

• Zielgruppe: Experten 

• Möglichkeit: Ausdruck/ Kopie 
von einzelnen Leistungen für 
eine standardisierte Beratung 
mit individualisierter Hilfe- und 
Versorgungsplanung 

• Förderung BMFSJ 
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Trägerübergreifende Seniorenberatung im 
Landkreis Leipzig (Postersession)

• Sachsen: keine Pflegestützpunkte

• Trägerübergreifende Seniorenberatung: 
Sicherstellung von Sprechzeiten aufgrund 
Kooperationstätigkeit der sozialen 
Akteure in Zwenkau und Kranken- und 
Pflegekassen

• Grundlage: Beratungshandbuch

• Erstellung Beratungspfad und

-standards

• weitere 3 Standorte aufgebaut 

= DHW-Förderung 
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Sozialmedizinisches Beratungshandbuch

• Sachverhalt, Leistungen, 
Anspruchsvoraussetzung, 
Antragsverfahren, 
Ansprechpartner in der Region

• Themen: Pflege, Entlastung 
pflegender Angehöriger, 
Behinderung, Vorsorgevollmacht, 
Betreuung…

• Anpassung, Aktualisierung, 
Erweiterung
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Transparenz – Strukturen in der Region

Verknüpfung mit vorhandenen 
Datenbanken

1) Landkreis Leipzig: 
− Versorgungs- und Beratungsübersicht
− www.geoportal-lk-l.de

2) Stadt Leipzig: 

− Guter Rat für Ältere 
− www.kompass-leipzig.de
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Seniorenbüros Stadt Leipzig

• Anlauf- und 
Beratungsstellen in 
den Stadtteilen

• Information, Beratung 
und Unterstützung 
durch qualifizierte 
Fachkräfte

• Keine 
Standardisierung 

• Keine Evaluation 

• Schwierigkeiten mit 
Trägerorientierung 
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AG 3 Prävention - GeriNeTrainer

• Optimierung der Versorgung an 
Demenz erkrankter Menschen für ein 
Wohnen in der eignen Häuslichkeit/ 
Quartier

• Fokus auf dem Erhalt der Mobilität und 
Aktivierung im Sinne einer Prävention 
z.B. Stürze, Verlust der Selbstständigkeit

• Physio-, Ergotherapeuten und Logopäden, 
Sporttherapeuten, Gesundheits-, Pflege-, 
Betreuungspersonen, sportinteressierte 
Personen 

• standardisiertes modulares Curriculum

• Motto „Präventionsprogramm für 
Jedermann“
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AG 3 Prävention - Demenzsportgruppen

• Aufbau quartiersnaher Sportgruppen

• sportinteressierte Senioren, 
Menschen mit Demenz, Bewegung 
trotz geriatrischer Multimorbidität 

• Ziel: Erhalt von Fähigkeiten, 
Selbstständigkeit, Sturzprävention, 
Aufbau von Muskulatur, Balance

• Verlaufs- und Versorgungsforschung 
- Erfassung des Gesundheits- und 
Versorgungszustands, 
Lebensqualität, 

• flächendeckende Übertragung in die 
Praxis  
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Sozialer Runder Tisch – Zwenkau, Wurzen

Plattform für Akteure verschiedener Professionen und interessierte 
Bürger zum Dialoggesundheitlicher und sozialer Themen

Ziele:
• Bürgerpartizipation, Bedarfserkennung und –lösung, Region 

miteinander - füreinander

Themen: 

• Aktuelles, Entwicklungen 

• Versorgungs- und Beratungsstrukturen

• Ehrenamtsstrukturen, Mitarbeitergewinnung

• Prävention (Bewegungsgruppen, zahnärztliche Versorgung)

Sich Kennen und Schätzen, Probleme Lösen 
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Beruf trifft Schule – Eventmesse  
Nachwuchsförderungspfad 

Ziel: Nachwuchs im ländlichen 
Raum halten und Unternehmen 
der Region kennenlernen

• Ergebnis des Sozialen Runden 
Tisches Zwenkau 

• April 2015/ September 2016/ 
August 2017 – regionale 
Eventmesse 

• Ferienjobs/ Schülerpraktika

• 15 Unternehmen bereits 
Auszubildende/ Praktikanten 
erhalten
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Stark im Quartier: 
Quartiers- und Generationsgenossenschaften

• Unterstüzer: 
Bundesverband AWO

• Förderer: DHW 

• Verknüpfung mit 
Zeitsparkonten

- Hilfeleistung in 
Punktwerte erbringen, 
um diese später bei 
Hilfebedarf einzulösen 

• „Meine Zeit für Dich und 
später dann für mich“ 

Abbild.: http://www.24gb.de/Gallery/freitag/005-lustige-gb.jpg, 26.11.13
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AG 4 Stark im Quartier/ 
Quartiersentwicklung

• Erste Sächsische Quartiers- und 
Generationengenossenschaften

• Ziel: Vernetzung der Leistungen und 
Akteure im Quartier, Unterstützung und 
Betreuung zum Verbleib in der 
Häuslichkeit, Nachbarschaftshilfe, 
Schaffung generationsübergreifender 
Begegnungsmöglichkeiten, zentrale 
Anlaufstellen

• 01.09.2014 Projektstart = Förderung 
DHW

• 1. Sozialer Runder Tisch (Januar 2015)

• Gründung Quartierseck (Mai 2015)

• Quartiersgenossenschaft 16.3.2016

Sozialraum Wurzener Land
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Ehrenamtliche Unterstützung
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AG 5 Evaluation – Beispiel 
Verlaufsbeurteilung/ Überleitung

• März 2012 entlassene Reha 
Pat.  (n=86) (Einwilligung n=78)

• Interview 3 Monate nach 
Entlassung

• Fragestellung: Versorgung, 
Unterstützung, Wünsche

• Probleme: Ablehnung der PS, 
Ablehnung der Therapie, 
fehlende Hausbesuche

• Wünsche: Spaziergänge, 
soziale Kontakte, kulturelle 
Angebote
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AG 5 Qualität - Seniorenberatung 

• Wissenschaftliche 
Begleitforschung

• März 2013 - Sept. 2014 (N=122)

• Schwerpunktthemen: 
- Vorsorge, Pflege, Prävention

• Qualitätsmanagementhandbuch

• Erarbeitung eines standardisierten 
Beratungshandbuch
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Die nächsten Schritte 

• Mobile und ambulante Rehabilitation 

• Digitalisierung – Anwendung des Geriatrieboards

• Verhandlung Telemonitoring/ Videosprechstunde
des telemedizinischen CareCoordinationCenter

• Papierfreie Überleitung 4 KH/ 120 HA-FA-Praxen

• Herausgabe Kitteltaschen Check up – Rezeptierung

• Sozialmedizinisches Beratungshandbuch 
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