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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 Ihrer Einrichtung wurde am 19.03.2019 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). 

 

PARITÄTISCHE
Sozialpsychiatrisches Zentrum (SPZ)
München gGmbH
Teutoburger Straße 8
81543 München

Ihr Schreiben vom

Landeshauptstadt
München
Kreisverwaltungsreferat

Ihr Zeichen

Hauptabteilung I
Sicherheit und Ordnung.Gewerbe
FQA/Heimaufsicht
KVR-I/24

Ruppertstr. 19
80466 München
heimaufsicht.kvr@muenchen.de 

Datum
19.04.2019

Landeshauptstadt München, Kreisverwaltungsreferat 
Ruppertstr. 19, 80466 München 

Unser Zeichen

U-Bahn: Linien U3,U6
Haltestelle Poccistraße
Bus: Linien 131,152
Haltestelle Poccistraße     

 

mailto:spz@paritaet-bayern.de


Seite 2 von 4

Die Prüfung umfasste folgende Qualitätsbereiche:

Wohnqualität
Mitwirkung
Personal
Betreuung Mensch mit Behinderung

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: 84 (62 vollstationär und 22 nachtstationär)
Einzelzimmerquote: 44,7 %
Fachkraftquote: (gesetzliche Mindestanforderung 50%): 100 %
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 sozialpsychiatrischen Einrichtung leben auf 5 Stockwerken derzeit 84 Klientinnen und 
Klienten. Jede Etage von ersten bis vierten Stock bildet eine eigene Wohngruppe, die zur Hälf-
te ein Wohnangebote mit Vollversorgung und mit individueller Selbstversorgung vorhält. 
Im 5. Stock befindet sich ein Wohnbereich für zehn Bewohnerinnen und Bewohner mit größt-
möglicher Unabhängigkeit und Verselbständigung, der für eine Anbindung und Unterstützung 
den unteren vier Wohngruppen zugeordnet wurde. 
Mit einer Bewohnerin und zwei Bewohnern die im Angebotstyp „vollstationär Nacht“ betreut 
werden, fanden sehr angenehme Gespräche statt, die einen positiven Rückschluss ergaben. 
Eine Bewohnerin erzählte sehr positiv zu Ihrer Erfahrung über den Wechsel und damit verbun-
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denem Umzug, von der vollstationären Versorgung in den Wohnbereich mit Selbstversorgung.
Sie geht einer außerhäusigen Beschäftigung nach und gab positive Rückmeldung zu ihrer ei-
genen Wohn- und Betreuungssituation. Für 15 € konnte sie im Haus eine Grundausstattung 
für die Küchennutzung erwerben und es ist ihr nun möglich sich individuell zu versorgen. An-
gestrebtes Förderziel war zurückliegend ein Kurs zum Zubereiten warmer Mahlzeiten, welcher 
der Bewohnerin im Setting der Wohngruppe angeboten wurde. Der Kochkurs wurde in der PC-
gestützten Dokumentation benannt, der Bildungsprozess war jedoch nicht nachvollziehbar dar-
gestellt. Das erreichte Ergebnis wurde mit der vollen Zufriedenheit der Bewohnerin formuliert, 
blieb inhaltlich aber unklar. Aus eigener Sicht hat sie bislang „viele Fortschritte machen kön-
nen“ und auch deutlich an „Selbstbewußtsein gewonnen“.

Sehr positiv verläuft in der Wohngruppe der Vollversorgung ein neues Projekt der Sozialpäd-
agogin, die mit einem „Einkaufsdienst“ den Verantwortungsbereich der Bewohnerinnen und 
Bewohner für die gemeinschaftlichen Essensversorgung gezielt erweitert. Ziel dabei ist die Er-
höhung der Selbständigkeit und der sinnvolle Umgang mit Geld. Durch gutes Wirtschaften der 
Gruppe konnte als „Belohnung“ ein gemeinsames Essen gehen ermöglicht werden.

Im Dienstplan war an den Wochenenden eine sehr geringe Personaleinsatzplanung festzustel-
len. Es wurden von Freitag Abend bis Montag morgen für das ganze Haus nur zwei Pflege-
kräfte zeitgleich im Dienst eingesetzt. Diese sind im Zeitrahmen von jeweils 11,5 Std. als An-
sprechpartner für die anwesenden Bewohnerinnen und Bewohner. Da in der Einrichtung unter 
anderem aus Leitungs- und Klientensicht eine steigende Tendenz von „schädlichem Konsu-
mieren“ festzustellen ist, wurde empfohlen eine Verstärkung der Personalbesetzung, insbe-
sondere am Wochenende, als Präventionsmaßnahme in Betracht zu ziehen. Dies käme dem 
konzeptionell beschriebenen Ziel einer sinnvollen Beschäftigungsstruktur, die sich durchaus 
auch auf die Wochenendzeit bezieht und individuelle Motivation und gezielte Unterstützung er-
fordert, zugute.  

Die Prüfung wurde sehr wertschätzend und kompetent begleitet. Der Umgang zwischen Per-
sonal und Bewohnerinnen und Bewohnern wurde im Rahmen der Prüfungen auf Augenhöhe 
und im freundlichen Miteinander erlebt. Die im März begonnene Baumaßnahme zum Neubau 
der Einrichtung wird gemeinschaftlich getragen und die Bewohnerinnen und Bewohner werden
in die Umsetzung, stellvertretend durch die Bewohnervertretung, umfänglich mit einbezogen. 
Mit der Bewohnervertretung fand ein sehr angenehmes Gespräch statt, das auf eine gute Um-
setzung zum Bereich der Mitwirkung schließen lässt. Im Abschlussgespräch wurde diese offen
zur weiteren Optimierung mit der Leitung thematisiert.

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

Die früher händische Dokumentation ist nun seit einem Jahr PC-gestützt umgestellt. Insge-
samt wird dies von allen, trotz Schwierigkeiten, sehr positiv gesehen. Dies eröffnete auch eine 
gut vernetzte Zusammenarbeit aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Haus. Die Zielerarbei-
tung in der Einrichtung hat einen hohen Anspruch, um den anschließenden Eingliederungspro-
zess erfolgreich umzusetzen. Die Einrichtungsleitung sicherte weitere Schulungen zu.
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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.
(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.


