
4. Symposium zur „Sektorenübergreifenden Versorgung“
12. März 2025, Gesundheitscampus Bochum 

PROJEKTVORSTELLUNG

Laufzeit: 01.01.2025 – 31.12.2027 Dr. Klaus Schmidt, Christian Rademacher
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01.01.2025

Projektstart

Aufbau 

Gesundheitsregion 

Hochsauerland

4

ÜBERBLICK

27.11.2024

Auswahl des 

Hochsauerlandkreises 

als Flächenkreis durch 

das MAGS NRW
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13.10.2024

Ende der Frist zur 

Einreichung der 

Interessens-

bekundungen

2

12.08.2024

Start Interessen-

bekundungsverfahren

„Aufbau von 

Gesundheitsregionen

in NRW“
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Geographie
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12 Städte und Gemeinden 

• Stadt Arnsberg

• Gemeinde Bestwig

• Stadt Brilon

• Gemeinde Eslohe

• Stadt Hallenberg

• Stadt Marsberg

• Stadt Medebach

• Stadt Meschede

• Stadt Olsberg

• Stadt Schmallenberg

• Stadt Sundern

• Stadt Winterberg
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Von Ost nach West: 

Marsberg Udorf nach Sundern-Langscheid

Von Nord nach Süd:

Meschede nach Schmallenberg - Jagdhaus

Quelle: google maps
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Demographie
Bevölkerungspyramide und Altersstruktur

Altersgruppe Anteil in %

unter 6 Jahre 5,41 %

6 – unter 18 Jahre 11,17 %

18 – unter 25 Jahre 7,00 %

25 – unter 65 Jahre 53,18 %

65 – unter 80 Jahre 15,81 %

80 und älter 7,43 %

Bevölkerungsgruppe Anteil in %

Männlich 49,98 %

Weiblich 50,02 %

Stand: 30.09.2024

Quelle: IT.NRW

Tabelle und Grafik: Statistikstelle HSK



Prognose: Demenzerkrankungen nehmen zu!

8Quelle: https://www.dzne.de/aktuelles/hintergrund/faktenzentrale/
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Herausforderungen

… der Demenzversorgung im ländlichen Raum:

o geringe Dichte von Versorgungsangeboten 

o Fachkräftemangel

o große Distanzen / räuml. Isolation

o Schlechte ÖPNV-Infrastruktur 

o Altersstruktur
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Bedarfe entlang des Erkrankungsverlaufes
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in Anlehnung an: Fellgiebel & Löcherbach, 2020



Zielsetzung

Aufbau einer Gesundheitsregion zur bedarfsgerechten und effizienten 

sowie koordinierten und rechtzeitigen Versorgung von Menschen mit 

Demenz in einem Frühstadium der Erkrankung (im ländlichen Raum). 
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= Verbesserung der Demenzversorgung



Prävention und 

Gesundheitsförderung

Verbesserung der 

Patientensteuerung

Abstimmung von Versorgungs- und 

Unterstützungsangeboten 

Implementierung von regionalen

Gesundheitskoodinatoren

z.B. Community Health Nurses

Digitale

Versorgungsansätze

digitale Vernetzung

Früherkennung, Vernetzung bestehender

Präventionsangebote, niedrigschwellige Angebote

Frühzeitige Diagnostik, Screening zur Einleitung

frühzeitiger (Präventions)Maßnahmen

Vermeidung von Versorgungskrisen durch

bedarfsadaptierte Fallsteuerung (Risikostratifizierung

durch die „mobilen Gesundheitszentren“)

Optimierung der regionalen Versorgung von 

Demenzerkrankten

„Mobile Gesundheitszentren“ 

(multiprofessionelle Teams) koordinieren Hilfeleistungen

Digitales & vernetztes Fallmanagement

Unterstützung der pflegenden Angehörigen

Ziel: Verbesserung der Demenzversorgung
… aber was heißt das?



Ansätze zur Verbesserung

… der Versorgung von Demenzerkrankten im ländlichen Raum:

o Einsatz digitaler Technologien

o Intersektorale Vernetzung

o Effektives Case-Management

o Multiprofessionalität

o Implementierung mobiler Gesundheitszentren
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Aufbau einer 

Gesundheitsregion 

zur Etablierung einer 

integrierten und 

nachhaltigen 

Versorgungsstruktur
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Mobiles

Gesundheitszentrum
als Zugangsbrücke zur Versorgung 

Intersektorales 

Netzwerk
für Prävention, 

Gesundheits-

förderung und 

Sensibilisierung

Digitale Patientenakte
zur Verbesserung der Versorgungsqualität

Gesundheits-

region

Hochsauerland
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• Mobiles 
Gesundheitszentrum 

als Zugangsbrücke zur 
Versorgung 

i.S. eines multiprofessionellen 
Teams

Ansatz

• sozialmedizinische und 
psychosoziale Dienstleistungen 
direkt beim Patienten

• Bessere Erreichbarkeit 
mobilitätseingeschränkter 
Patienten

• Frühzeitige Diagnostik durch 
interdisziplinäre Ausrichtung

… dadurch …
• Gesteigerte Behandlungsqualität 

und Einsparung von Ressourcen 
durch Informationsweitergabe an 
nachfolgende Behandler

• Case-Manager als Bindeglied 
zwischen Patienten, 
Angehörigen und 
Gesundheitsdienstleistern

• Vermeidung von 
Versorgungskrisen

Outcome
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• Digitale 
Patientenakte

als zentrale intersektorale 
Schnittstelle

Ansatz

• Intersektorale Vernetzung

• Sicherer, nahtloser 
Informationsaustausch

• Vermeidung von 
Doppeluntersuchungen

… dadurch …
• Gesteigerte Behandlungsqualität 

durch bessere Abstimmung auf 
Versorgungsbedarfe

• Synchrone 
Versorgungsvorausplanung und 
begleitende Beratung durch 
Verfügbarmachung von 
(medizinischen) Informationen 
und Aufklärungsmaterial

• Verbesserung der Partizipation 
von pflegenden Angehörigen 
(Long-Distance-Care-Giver)

Outcome
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• Intersektorales 
Netzwerk

für Prävention, 
Gesundheitsförderung und 
Sensibilisierung 

Schaffung eines 
Versorgungsnetzwerks / 
intersektoralen Kooperationen

Ansatz

• Optimierte Nutzung von 
Ressourcen

• Wissenstransfer/-management

• Identifizierung von 
Versorgungslücken

… dadurch …
• Verbesserung der 

Versorgungsstruktur und -qualität

• Entwicklung bedarfsgerechter 
Versorgungsangebote

• Schulungen und 
Sensibilisierungsmaßnahmen für 
Fachkräfte und Angehörige

• Entwicklung und 
zielgruppenspezifische 
Koordination von bestehenden 
Präventionsangeboten

Outcome
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WEITERE 
AKTEURE

• MobiDoc (Pflegedienst HSK)

• Demenznetzwerk HSK (Geschäftsstelle CR)

• Gemeinschaftspraxis Dr. Kramer & Dr. Arndt 
(HAP)

• Gemeinschaftspraxis Dr. Decker & Dr. 
Berndt (HAP)

• Alexianer Klinikum Hochsauerland (St. Johannes 
Hospital, Geriatrie Arnsberg-Neheim)

• Barmherzige Brüder Trier (St.-Marien-Hospital, 
Zentrum Altersmedizin/Geriatrie und 
Alterstraumatologie)

• Neurologische Facharztpraxis Stoer (FAP)

• Neurologisches Versorgungszentrum HSK 
(Versorgungszentrum mit 4 Standorten)

• Seniorenwohnen im Park für Demenzpatienten 

• LWL Klinik Marsberg

• Phineo AG Berlin
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420.000 €

250.000 €

40.000 €

40.000 €

187.500 €

Personalkosten Weiterleitung

IT-Kosten

Wissenschaftl. Begleitung
Evaluation, Projektmanagement

Netzwerkarbeit

Personalkosten HSK

0 50000 100000 150000 200000 250000 300000 350000 400000 450000

Personalkosten Weiterleitung IT-Kosten
Wissenschaftl. Begleitung

Evaluation, Projektmanagement
Netzwerkarbeit Personalkosten HSK

2025 60000 150000 20000 20000 62500

2026 180000 50000 10000 10000 62500

2027 180000 50000 10000 10000 62500

Gesamt 420000 250000 40000 40000 187500

FÖRDERSUMME

Budget
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Fazit

• Demenzversorgung im ländlichen Raum erfordert innovative Ansätze, um die 
Herausforderungen der räumlichen Isolation und Ressourcenknappheit zu 
meistern. 

• Lebensqualität von Demenzkranken und ihren Angehörigen kann signifikant 
verbessert werden durch:

o intersektorale Vernetzung

o effektives Case-Management

o Einsatz mobiler Gesundheitszentren 

o Aufbau einer Gesundheitsregion 
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VIELEN DANK!
Kontakt 

Dr. Klaus Schmidt

Leitung Gesundheitsamt Hochsauerlandkreis

klaus.schmidt@hochsauerlandkreis.de

Christian Rademacher

Leitung Gesundheits- und Versorgungskoordination

christian.rademacher@hochsauerlandkreis.de

________________________________________

Hochsauerlandkreis

Gesundheitsamt

Steinstraße 27, 59872 Meschede


