
Workshop 1:
Potenziale und Chancen zur 
Sicherung der gesundheitlichen 
Versorgung älterer Menschen im 
Quartier 

Handlungsempfehlungen zur Gesundheitsförderung 
und Sicherung der sozialen und gesundheitlichen 
Versorgung der älter werdenden Bevölkerung im 
Kreis Heinsberg unter besonderer Berücksichtigung 
der Quartiersentwicklung

Dr. Karl-Heinz Feldhoff
Leiter Gesundheitsamt Heinsberg  
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- Gesamtkonzeption zum 
„Älter werden im Kreis Heinsberg“

- Beispiele zum quartiersbezogenen     
Management 

- Perspektiven 
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IST- Analyse

 Demographische Entwicklung im Kreis unter 
Berücksichtigung der Besonderheiten in den 
kreisangehörigen Städten und Gemeinden

 Vorhandene Angebote der Gesundheits-
förderung für Senioren 

 Vorhandene Strukturen für Senioren in der 
Versorgung 

 Bisheriges ehrenamtliches Engagement
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5Quelle: Prof. Dr. C. Pfaffenbach, S. Opitz Nachhaltige Förderung der Lebensqualität im Kreis Heinsberg Geographisches 
Institut Lehr- und Forschungsgebiet Kulturgeographie RWTH Aachen, Februar 2010 
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Generalziele:
 1. Gesundheitsförderung für Senioren 

im Kreis ausbauen

 2. Möglichkeiten des gesellschaftlichen   
und sozialen Engagements für 
Senioren im Kreis aktivieren und 
ausbauen

 3. Soziale und gesundheitliche 
Versorgung im Kreis sichern
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Aufbau der 
Handlungsempfehlungen

 Insgesamt 23 Ziele:

Ziele und Maßnahmen in der 
Gesundheitsförderung:  Ziele 1 bis 11

Ziele und Maßnahmen zur Sicherung 
der sozialen und gesundheitlichen 
Versorgung:  Ziele 12 bis 23



8

Akteure

 Gesundheitskonferenz, Pflegekonferenz
 Stationäre und ambulante Pflegeein-

richtungen
 Krankenhäuser
 Apothekerschaft
 Ärzte- und Zahnärztekammern
 Kassen- und Kassenzahn- ärztliche 

Vereinigungen
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Akteure
 Arbeitsgemeinschaft der 

Senioreninitiativen im Kreis Heinsberg
 Kreisangehörige Städte und Gemeinden
 Kreispolizeibehörde mit dem Fachbereich 

Prävention
 Kreissportbund mit Landessportbund
 Kreissparkasse Heinsberg
 Freiwilligen- und Selbsthilfezentrum
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Akteure
 Arbeitsgemeinschaft der freien 

Wohlfahrtspflege
 Bildungsträger im Kreis Heinsberg
 Gesetzliche und private 

Krankenversicherungen
 Arbeitsgruppe Älter werden im Kreis HS 
 Amt für Planung und Umwelt
 Gesundheitsamt, Stabsstelle 

Demografischer Wandel und 
Sozialplanung
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Settingansätze

Einzelwohnen (1-4)

Familie (5-7)

Stationäre Pflegeeinrichtungen (8-11)

Sonstige (12-23) 



12

• Ziel 12: Kommunale Pflegeplanung für den 
stationären, teilstationären und ambulanten 
Pflegebereich

• Ziel 13: Vernetzung der medizinischen 
Leistungen für Senioren im stationären, 
teilstationären und ambulanten Bereich 
durch Modelle der integrativen Versorgung

Sonstige (1) 
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• Ziel 14: Ausbau vom medizinischen 
Telekommunikationssystemen; Schaffung 
der direkten Erreichbarkeit der älter 
werdenden Bevölkerung

• Ziel 15: Medizinische Hilfestellungen für 
sozial benachteiligte ältere Menschen sowie 
Menschen mit Migrationshintergrund

Sonstige (2) 
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• Ziel 16: Ausbau der Zusammenarbeit der 
stationären, teilstationären und ambulanten 
Einrichtungen zur Versorgung der 
geriatrischen Patienten

• Ziel 17: Erhöhung der Durchlässigkeit der 
Versorgungsbereiche

Sonstige (3) 
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• Ziel 18: Herstellung von Transparenz bzgl. 
der Struktur und der Qualität der 
Versorgungsangebote der älteren Menschen 
in den Einrichtungen

• Ziel 19: Bedarfsbezogene Assessments 
(Eignungsüberprüfungen) im Interesse der 
Versorgungskontinuität – Hausarzt als Lotse

Sonstige (4)
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• Ziel 20: Fachlicher Austausch durch 
Fortbildung vor Ort für in der Betreuung, 
Pflege und Versorgung tätigen Personen 
und Berufsgruppen einschließlich der 
ehrenamtlich Tätigen

• Ziel 21: Erfahrungsaustausch mit den 
euregionalen Partnerregionen in den 
Niederlanden und Belgien mit Einbringen in 
das Netzwerk  „Seniorenwirtschaft“

Sonstige (5) 
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• Ziel 22: Entwicklung von 
Dienstleistungsangeboten durch die 
Verwaltung und öffentlichen Einrichtungen, 
die auf die Bedürfnisse älterer Menschen 
zugeschnitten sind

• Ziel 23: Angebotsstrukturen für das 
seniorengerechte Bauen und den 
Öffentlichen Personennahverkehr (ÖPNV)

Sonstige (6) 
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Ergebnisse aus der Projektzeit 
2008-2013 (1)

1. Demographische Studie zur Entwicklung der 
Bevölkerung im Kreis Heinsberg 
(Projektgruppe Bildung und Region Bonn)

2. Wegweiser für Betroffene, pflegende 
Angehörige und Institutionen 

3. Kommunale Pflegeplanung (qualitative und 
quantitative Analysen)



19

Ergebnisse (2)
4. Messungen der Kundenzufriedenheit in den 

ambulanten und stationären Pflegeeinrichtungen im 
Rahmen des Qualitätsmanagements im Kreis 
Heinsberg (in Zusammenarbeit mit Fachhochschule 
Münster)

5. Untersuchung der Qualität von „betreutem Wohnen“ 
unter besonderer Berücksichtigung der 
Mittagsverpflegung (in Zusammenarbeit mit 
Hochschule Niederrhein, Mönchengladbach, 
Fachbereich Oecotrophologie) 
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6. Flächendeckende Einführung der 
Sturzpräventionsangebote im stationären 
Pflegebereich

7. Derzeitiger Ausbau der 
Sturzpräventionsangebote im ambulanten 
Bereich (KSB)

8. Etablierung des Zusammenschlusses einiger 
katholischen Altenheime – Starke Partner –

Ergebnisse (3)
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9. Netzwerkbildung der niedergelassenen Ärztinnen 
und Ärzte

10.Institutions- und sektorübergreifende
Pflegeüberleitung

11.Flächendeckende Angebotsstruktur für warme 
Mittagsverpflegung, Seniorenessen 

12.Flächendeckende Angebotsstrukturen für 
Bewegungs- und Sportangebote 

Ergebnisse (4)
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13. Praktisch flächendeckende Verfügbarkeit des 
„Heinzelmännchenprinzips“ 

14. Alle Städte und Gemeinden im Kreis verfügen über 
Handlungsempfehlungen zur Umsetzung eines 
Konzeptes zum seniorengerechten „Älter werden“ 
- Untersuchung durch RWTH Aachen, geografisches 
Institut, Frau Prof. Dr. C. Pfaffenbach in sechs 
Städten und Gemeinden  zum Thema „nachhaltige 
Förderung der Lebensqualität im Kreis Heinsberg… 
Stadt-Gemeinde…

Ergebnisse (5)



23Quelle: Prof. Dr. C. Pfaffenbach, S. Opitz Nachhaltige Förderung der Lebensqualität im Kreis Heinsberg Geographisches 
Institut Lehr- und Forschungsgebiet Kulturgeographie RWTH Aachen, Februar 2010
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15. Beispiele aus den kreisangehörigen Gemeinden:
- Erkelenz: Wohnkonzepte der Zukunft (Handlungskonzept 

„Wohnen in Erkelenz“) 
- Gangelt: Wohnkonzept der Zukunft
- Heinsberg: Gesamtkonzept
- Hückelhoven: Gesamtkonzept, quartiersbezogene Sichtweisen, 

Quartier Ratheim
- Selfkant-Gemeinden (Waldfeucht, Selfkant, Gangelt): 

Gesamtkonzept 
- Übach-Palenberg: Gesamtkonzept 
- Wassenberg: Wohnkonzepte, quartiersbezogene Sichtweise
- Wegberg: Wohnkonzepte  

Ergebnisse (6)
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16. Demenzversorgung: Konzeption der 
Demenzversorgung anhand eines Stufenschemas in 
Zusammenarbeit mit dem Demenz-Service-Zentrum 
und der Alzheimer Gesellschaft

17.Gemeindebezogene Aktivitäten der Alzheimer 
Gesellschaft 
- Beteiligung an den Veranstaltungen rund um die 

Alzheimertage 

18.Durchführung von Tagen des Schlaganfalls 

Ergebnisse (7)
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19. Kooperation in der Euregio Maas-Rhein zur Verbesserung der 
Versorgung bei Demenzkranken „good practice der 
Niederlande und von Belgien“

20. Beteiligung an der Stiftung euPrevent 

21. Durchführung des „Dementia Care Mappings“ in den 
stationären Pflegeeinrichtungen sowie Einführung in der 
teilstationären Pflege und seit Herbst 2012 in der Tagespflege 
in Zusammenarbeit mit der Universität Witten/Herdecke sowie 
dem Zentrum für neurodegenerative Erkrankungen Standort 
„Witten/Herdecke“

Ergebnisse (8)
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22.Kreistag hat Beirat für Senioren und 
Generationenfragen eingerichtet 

23.Kreis Heinsberg verfügt über ein webbasiertes 
Seniorenportal

24.Kooperation mit Netzwerk zur Palliativ-, 
Hospiz- und Trauerversorgung (Beitritt zur 
Charta zur Betreuung schwerstkranker und 
sterbender Menschen 6/2011) 

Ergebnisse (9)
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Perspektiven (1)
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Perspektiven (2)

Quelle: Moderne Sozialplanung, Ein Handbuch für Kommunen, MAIS, Düsseldorf 2011
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Perspektiven (3)

Quelle: Moderne Sozialplanung, Ein Handbuch für Kommunen, MAIS, Düsseldorf 2011
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Perspektiven (4)

 Leben und Wohnen im Alter

 Integration von Altenhilfeplanung und 
kommunaler Pflegeplanung 

Modellvorhaben zum Dementia Care Mapping 
im ambulanten Bereich in Zusammenarbeit 
mit dem Deutschen Zentrum für 
Neurodegenerative Erkrankungen (2011 bis 
2013) mit Ergänzung um: „Menschen-Hunde-
Teams“

 Einbeziehung des bürgerschaftlichen 
Engagements und der Selbsthilfe 
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Perspektiven (5)

 Erfassung der Versorgungstrukturen der 
Ärzte, Apotheken, Krankenhäuser, 
Altenheime im Geoinformationssystem 

 Auswirkungen der neuen KV-Bedarfsplanung 
auf die hausärztliche und fachärztliche 
Versorgungstruktur (KGK Nov. 2013)

 Seit 1. Januar 2014 soziodemografische 
Erhebungen in 20 definierten Sozialräumen 
in den Städten und Gemeinden  
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Sozialmonitoring

Sozialmonitoring bezieht sich auf die 
kontinuierliche Beobachtung, Beschreibung 
und Bewertung von
 sozioökonomischen Lebensbedingungen,
 sozialen Problemlagen und
 Chancen gesellschaftlicher Teilhabe 

in Sozialräumen.

Quelle: Reichwein, A., KGSt 2008



Indikatorentableau

Quelle: Hartwig, Jürgen: Den demgrafischen und sozialen Wandel steuern – Gründe für ein Sozialmonitoring auf kommunaler Ebene, Berlin 2009
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Perspektiven (6)

 Intensivierung der Nachwuchsgewinnung für 
die Berufe der Pflege mit Unterstützung der 
Region Aachen und der EMR                  
(Akademisierung vs. praktische 
Ausbildungsgänge, Ansehen, 
Gehaltsperspektive) 
Grundlage: Bestandsanalyse der   
Schul- und Ausbildungskapazitäten 
z. B. Pflegeforum am 06.04.2014 in Erkelenz 
Institution der Starken Partner mit  
Landesregierung Mai 2014                        
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Perspektiven (7)

 Erfolgter Abgleich der Ziele für den Kreis 
Heinsberg mit dem nationalen 
Gesundheitsziel „Gesund älter werden“ 

 Intensivierung der quartiersbezogenen 
Sichtweisen und Weiterentwicklung der 
lokalen Strukturen 
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Perspektiven (8) 

Quartiersentwicklung
Gemeinsame Identität
Mögliche Interaktions- und 

Kommunikationsdichte 
Bezugsgröße: ca. 2.500 bis 3.500 

Einwohner
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Perspektiven (9)
 Begleitung der qualitativen und quantitativen 

Quartiersentwicklung zur Qualitätssicherung:
- Grundlage: Sozialraumbildung
- Einbeziehung der Wohnungswirtschaft 
- neue ambulante Wohnformen unter         
Beachtung von „Barrierefreiheit“

- Etablierung eines Quartiers-
managements mit qualifizierten 
Fachkräften verschiedener Berufe 

- Herstellung eines Generationenmix  
- Verstetigung des bürgerschaftlichen  

Engagements     
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Perspektiven (10)

 Einzelhandelsstruktur mit Barrierefreiheit 
 Angebotsstruktur der hausärztlichen, 

fachärztlichen, pharmazeutischen 
Versorgung einschließlich Hilfsmittel 

 Neubaugebiete: Grundelemente der 
Nahversorgung 

Möglichkeiten der Bewegungsförderung
 Erreichbarkeit, ÖPNV   
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Zusammenfassung (1) 
1. Die qualitätsorientierte 

Quartiersentwicklung erfordert ein hohes 
Maß an Zusammenarbeit verschiedenster 
Berufsgruppen und Institutionen  

2. Die Eigenständigkeit der kreisangehörigen 
Städte und Gemeinden ermöglicht unter 
Würdigung der Sozialraumanalyse eine 
bedarfsgerechte und zukunftsorientierte 
Quartiersentwicklung 

3. Die Begleitung aller Maßnahmen erfolgt im 
Netzwerk und in der AG „Älter werden im 
Kreis Heinsberg“, unterstützt vom Kreistag, 
Gesundheitskonferenz und Pflegekonferenz   
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Zusammenfassung (2) 

4. Zur Zukunftsgestaltung ist ein 
Wohlfahrtsmix erforderlich 

5. Voraussetzung ist die Stärkung 
zivilgesellschaftlicher Partizipation und 
Teilhabe

6. Dabei muss auch  dem Aspekt der Inklusion 
ein besonderes Augenmerk gelten
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