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Vollzug des Bayerischen Pflege- und Wohnqualitätsgesetzes (PfleWoqG)
Prüfbericht gemäß PfleWoqG, Einrichtung: „Haus an der Teutoburger Straße“

Träger der Einrichtung: PARITÄTISCHE
Sozialpsychiatrisches Zentrum (SPZ) München gGmbH
Teutoburger Straße 8
81543 München

Geprüfte Einrichtung: PARITÄTISCHE 
Sozialpsychiatrisches Zentrum (SPZ) München gGmbH
„Haus an der Teutoburger Straße“, 
Teutoburger Straße 8, 
81543 München
spz@paritaet-bayern.de

Sehr geehrte Damen und Herren,

in o.g. Einrichtung nahm die FQA am 25.01.2018 eine turnusgemäße Prüfung durchgeführt. 

Die Konkretisierung des Vollzugs des Pflege- und Wohnqualitätsgesetzes in Bezug auf die 
besonderen Begebenheiten in Einrichtungen der Sozialpsychiatrie oder Suchthilfe erfolgt auf 
Basis der Prüfempfehlungen, welche gemeinsam mit dem Bezirk Oberbayern und 
Vertreterinnen und Vertretern der Einrichtungsträger entwickelt worden sind (vgl. Empfehlung 
für das Bayerische Staatsministerium für Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen zur 
Weiterentwicklung des Prüfleitfadens der FQA für den Bereich der Sozialpsychiatrie und 
Suchthilfe – Stand 15.07.2010). 
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Hauptabteilung I
Sicherheit und Ordnung.Gewerbe
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KVR-I/24

Ruppertstr. 19
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Die Prüfung umfasste folgende Qualitätsbereiche:

Wohnqualität
Personal
Mitwirkung
Soziale Betreuung und Dokumentation
Qualitätsmanagement

Hierzu hat die FQA für den Zeitpunkt der Prüfung folgendes festgestellt:

I. Daten zur Einrichtung:

Einrichtungsart:
Stationäre Einrichtung

Angebotene Wohnformen:
Übergangseinrichtung - Wohnen für Menschen mit psychischer Behinderung

Tagesstrukturierende Maßnahmen für Menschen mit psychischer Behinderung:
innerhalb der Einrichtung: Arbeitsbezogene und lernspezifische Maßnahmen als 
hausübergreifendes Gruppenangebot wie z.B. Kochen, zahlreiche Sportangebote 
und Handwerkliches Arbeiten

Therapieangebote: Ergotherapie, Musiktherapie, Bewegungstherapie, Tanztherapie

Angebotene Plätze: 96 Plätze 
Belegte Plätze: 87 (67 vollstationär und 20 nachtstationär)
Einzelzimmerquote: 44,7 %

Fachkraftquote: (gesetzliche Mindestanforderung 50%): erfüllt
Anzahl der auszubildenden Pflege- und Betreuungsfachkräfte in der Einrichtung: keine

II. Informationen zur Einrichtung

II.1          Positive Aspekte und allgemeine Informationen
(Hier erfolgt eine kurze, prägnante Aufstellung des positiven Sachverhalts bzw. der aus Sicht der FQA 
hervorzuhebenden Punkte und allgemeinen Informationen über die Einrichtung; bei anlassbezogenen 
Prüfungen muss hierauf nicht eingegangen werden.)

In der Einrichtung leben derzeit 78 Klientinnen und Klienten mit einer psychischen Behinde-
rung. Auf insgesamt 4 Stockwerken teilen sich die Klientenwohnplätze je zur Hälfte in Vollver-
sorgung und Selbstversorgung, wodurch eine Verselbständigung in allen Belangen ganz ge-
zielt und in sicherem Rahmen trainiert werden kann. 

Im 5. Stock befindet sich ein Wohnbereich für Bewohnerinnen und Bewohner mit größtmögli-
cher Unabhängigkeit und Verselbständigung. Das Angebot einer Waschgelegenheit im eige-
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nen Stockwerk zur Erhöhung der Selbständigkeit wurde am Prüftag beraten. Sehr positiv ist zu
sehen, dass bereits während der Berichterstellung mitgeteilt wurde, dass die Bewohnerinnen 
und Bewohner zukünftig Ihre Wäsche im eigenen Wohnbereich versorgen können.

In sehr angenehmer Atmosphäre ermöglichten sechs Bewohner und eine Bewohnerin, die mit 
einem weiteren Bewohner die Bewohnervertretung bilden, einen Austausch mit der FQA. Sie 
treffen sich alle 3 Wochen zur Sitzung und hängen das Protokoll zur Transparenz in jedem 
Wohnbereich aus. Sie gaben offen Auskunft zur Wohn- und Betreuungssituation, sowie auf 
Nachfrage zur eigenen Erfahrung bei der Neuaufnahme in die Einrichtung. Sie zeigten sich 
sehr engagiert und es wurde berichtet von Verbesserungen zur Hygiene, Eigenverantwortung 
und Verselbständigung, die sie durch Ihre Arbeit bislang erreichten. Ebenso, dass sie auch in 
die anstehende Neubauplanung einbezogen werden. Ein Bewohner äußerte sich wortwörtlich 
als sehr dankbar für die Unterstützung, um wieder „in die Spur zu kommen“. Die Aussagen 
lassen insgesamt einen sehr positiven Rückschluss zum Gesamtangebot der Einrichtung zu.

In der Einrichtung wurde Ende 2017 ein neues Dokumentationssystem eingeführt, dass 
sich derzeit in der Phase der Einspeisung von Klientendaten befindet. Die Module für das Pro-
gramm wurden individuell auf den Bedarf der Einrichtung abgestimmt und angepasst. Es wur-
de beraten, in die neue Dokumentation noch eine Möglichkeit der Wirksamkeitskontrolle für die
Vergabe von Bedarfsmedikamenten mit aufzunehmen, da die Durchführungsverantwortung 
hier bei den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern liegt.

Am Prüftag war ein sehr wertschätzender und freundlicher Umgang zwischen Personal und 
den Bewohnerinnen und Bewohnern wahrzunehmen. Bei teilnehmender Beobachtung wurde 
deutlich, dass individuell auf Schwierigkeiten eingegangen wird und eine Lösung durch Ge-
spräche deutlich vor einer Vergabe von Bedarfsmedikamenten im Fokus stehen.

II. 2 Qualitätsentwicklung
(Hier erfolgt die Darstellung der Entwicklung einzelner Qualitätsbereiche der Einrichtung über 
mindestens zwei turnusmäßige Überprüfungen hinweg.)

Das Beschwerdemanagement wird im Haus gut umgesetzt und auch transparent dargestellt. 
Die Bewohnerinnen und Bewohner zeigten sich zu Ansprechpartner und Verlauf gut informiert.

Gelobt wurde in Bewohnergesprächen wiederholt das Konzept des Hauses, das eine enge 
Taktung bietet, um wieder einen eigenen Rhythmus zu finden.

Nach wiederholtem Gespräch mit der Bewohnervertretung wird ein hohes Mitwirkungsrecht in 
der Einrichtung ermöglicht, dass durch die Leitungen die entsprechende Unterstützung erfährt.

III. Erstmals festgestellte Abweichungen (Mängel)

Erstmals festgestellte Abweichungen von den Vorgaben des Gesetzes nach Art. 11 Abs.
4 Satz 1 PfleWoqG, aufgrund derer gegebenenfalls eine Mängelberatung nach Art. 12 
Abs. 2 Satz 1 PfleWoqG erfolgt.
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(Eine Beratung über Möglichkeiten zur Abstellung der festgestellten Abweichungen erhebt kei-
nen Anspruch auf Verbindlichkeit oder Vollständigkeit. Die Art und Weise der Umsetzung der 
Behebung der Abweichungen bleibt der Einrichtung bzw. dem Träger überlassen.)

Am Tag der Überprüfung wurden in den geprüften Qualitätsbereichen keine erstmaligen Män-
gel festgestellt.

IV. Erneut festgestellte Mängel, zu denen bereits eine Beratung erfolgt ist

Erneut festgestellte Abweichungen von den Vorgaben des Gesetzes nach Art. 11 Abs. 4 
Satz 1 PfleWoqG nach bereits erfolgter Beratung über die Möglichkeit der Abstellung 
der Mängel, aufgrund derer eine Anordnung nach Art. 13 Abs. 1 PfleWoqG geplant ist 
oder eine nochmalige Beratung erfolgt.

Am Tag der Überprüfung wurden in den geprüften Qualitätsbereichen keine erneuten Mängel 
festgestellt.

V. Festgestellte erhebliche Mängel

Festgestellte erhebliche Abweichungen von den Vorgaben des Gesetzes nach Art. 11 
Abs. 4 Satz 1 PfleWoqG, aufgrund derer im Regelfall eine Anordnung nach Art. 13 Abs. 
2 PfleWoqG erfolgt.

Am Tag der Überprüfung wurden in den geprüften Qualitätsbereichen keine erheblichen Män-
gel festgestellt.

Hinweise:

Dieser Bericht hat lediglich informatorischen Charakter und stellt keinen Verwaltungsakt dar, 
so dass Widerspruch und Klage gegen diesen Bericht nicht möglich sind. Im Abschlussge-
spräch wurde darauf hingewiesen, dass die FQA für Fragen und Beratung gerne zur Verfü-
gung steht. 

Das Referat für Gesundheit und Umwelt, die Regierung von Oberbayern und der Bezirk von 
Oberbayern haben einen Abdruck dieses Schreibens zur Kenntnisnahme erhalten.


