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VFK

1 Allgemeine Angaben

1.1 Angaben zur Einrichtung

Name der Einrichtung

StralRe

Postleitzahl / Ort

Telefon, Fax

E-Mail

Anzahl der AuRenstellen

Trager der Einrichtung

Verbandszugehdrigkeit [1Ja
[J Nein

Wenn ja, welcher Verband

Leitung der Einrichtung

Vertretung der
Bewohnenden

1.2 Platze und Belegung

Nach Leistungs- bzw.
Vergutungsvereinbarung

Platze nach SbStG

Kurzzeitpflegeplatze

Mit Kurzzeitpflege belegte Platze

Geschlossene Unterbringung mit
Gerichtsbeschluss nach § 1831 BGB

Anzahl der Bewohnenden

Davon eingestuft in

Pflegegrad 1

Pflegegrad 2

Pflegegrad 3
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Pflegegrad 4

Pflegegrad 5

Am Priftag anwesende Bewohnende

Bewohnende in interner
Tagesstrukturierung

Bewohnende in externer
Tagesstrukturierung

Angaben Uber die Anzahl der Bewohnenden mit:

Anzahl Ggf. Erlauterungen

1 Intensivpflege

Wachkoma

Beatmungspflicht

Tracheostoma

2 Wunden

Dekubitus — intern entstanden

Dekubitus — extern entstanden

Sonstige chronische Wunden

3 Ausscheidungen

Harnableitende Systeme

Stoma

4 Erndhrung

PEG-Sonde

Risikobereich z. Untergewicht
BMI <20

Eingetretenes Untergewicht
BMI <18,5

5 Besonderer Betreuungs- und
Sicherungsbedarf

Unterbringung nach PsychHG
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oder geschlossene
Unterbringung mit Gerichtsbeschluss
nach § 1831 BGB

Selbst-/
Fremdgefahrdungstendenzen

Besonderer Betreuungsbedarf

Erhebliche
Mobilitatseinschrankung

Sonstiges

Vollstandige Immobilitat

Palliativpflege

Multiresistente Erreger
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1.3 Angaben zur Prufung

Prifung am

Teilnehmende

Aufsichtsbehorde

Einrichtung

Verantwortliche Fachkraft

Mitarbeitende Betreuung/Pflege

Bewohnendenvertretung

Sonstige

Letzte Regelprifung am

Wann wurde die Einrichtung zuletzt von anderen Stellen
(z.B. Brandschutz) gepruft?
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Ggf. weitere Erlauterungen zu Kapitel 1
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PFK

2  Wohnqualitat der Einrichtung
§ 14 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SbStG, §§ 2-7 SbStG-DVO, HeimMindBauVO

Bei der letzten Regelprifung erfolgte keine Beratung und keine [ zutreffend

Anordnung zu festgestellten Mangeln nach §§ 22 und 23 SbStG.
[ nicht zutreffend

Seit der letzten Regelpriifung haben sich keine nach [ zutreffend

§ 15 SbStG anzeigepflichtigen Anderungen ergeben.
[ nicht zutreffend

Bei der Begehung der Einrichtung sind keine Mangel festgestellt [ zutreffend

worden.
[ nicht zutreffend

Wenn alle drei Aussagen zutreffen, kann die Prifung mit Kapitel 3 fortgesetzt
werden.

Die Anforderungen nach diesem Kapitel sind auf der Grundlage der jeweils gltigen
Rechtsgrundlage zu prifen.

Die Prifung erfolgt nach [ SbstG-DVO

] HeimMindBauvO

2.1 Allgemeine Anforderungen an den Wohn- und Ausstattungsstandard

Es ist gewahrleistet, dass die Bewohnenden entsprechend ihrer Beeintrachtigung innerhalb des
Hauses

sich orientieren kdnnen, [Ja
z.B. Belichtung/Beleuchtung, Beschilderungs-/Farbleitsystem, Blickfang
|:| Nein
sich barrierefrei bewegen kénnen, [Ja
z.B. Rampen, Aufzug bei mehr als einem Geschoss, geeignete Bedienungselemente an Tiren
und Aufzligen, geeignete Haltevorrichtungen in den Badern .
|:| Nein
vor Gefahren geschitzt sind. [1Ja
z.B. rutschfeste Bodenbelage, ausreichende Flurbreite, Absturzsicherung an Treppen,
Handlaufe, verstandliches Fluchtwegesystem, zugangliche Fluchtwege, Vorkehrungen fir [ Nein
Rufanlage, Turen mit im Notfall von beiden Seiten zu 6ffnenden Schléssern, Hitzeschutz

Ggf. Erlauterung:
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2.2 Zimmer und Funktionsraume
Prifpunkt 2.2.1

Die Zimmer der Bewohnenden verfugen Gber

ein abschliefbares Fach fur private Gegenstande, [1Ja
|:| Nein
die technischen Voraussetzungen fiir einen Telefon- und [1Ja
Fernsehanschluss,
|:| Nein
die technischen Voraussetzungen fir einen Internetzugang. [1)a
] Nein
Ggf. Erlauterung:
Prifpunkt 2.2.2
Bei Mehrpersonenzimmern wird ein Einzelzimmer zur [1a
voribergehenden Nutzung vorgehalten.
[ Nein

[ Trifft nicht zu

Ggf. Erlauterung:

Prifpunkt 2.2.3

Es sind ausreichend viele Ausgussrdume mit Fakalienspulen/Raume

zur Zwischenlagerung von Gebrauchtwasche vorhanden.
Pflegeraum, unrein

[11a
[ Nein

Ggf. Erlauterung:
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Ggf. weitere Erlauterungen zu Kapitel 2
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PFK

3  Qualitatsmanagement
§ 14 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 und 4 SbStG

3.1 Systematisches Qualitatsmanagement
Prifpunkt 3.1.1

Ein systematisches Qualitdtsmanagement wird durchgefiihrt bezogen auf die Bereiche

Betreuung/Teilhabe, [1Ja
[ Nein

Pflege, [Ja
[ Nein

Hauswirtschaft. Ja
[ Nein

Ggf. Erlauterung:

Prifpunkt 3.1.2

Das Qualitatsmanagement sieht eine nachvollziehbare [1)a
Mafinahmenplanung vor.

Ausgewahlte Themen und MafRnahmen entsprechen dem Entwicklungsstand und den ] Nein
Entwicklungszielen der Einrichtung.

Ggf. Erlauterung:

Prafpunkt 3.1.3

Aufgaben und Arbeitsteilung von Trager, Einrichtungsleitung und [1)a
Bereichsleitungen bzw. Qualitdtsmanagementbeauftragten in Bezug
auf das Qualitdtsmanagement sind schriftlich geregelt. [ Nein

Ggf. Erlauterung:

3.2 Umsetzung des Qualitatsmanagements
Prifpunkt 3.2.1

Das Qualitatsmanagement wird regelmafig tuberpruft und ggf. [1)a
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aktualisiert.

Inhaltliche Schwerpunktsetzung, angewandte Instrumente und Verfahren, Wirksamkeit ] Nein
Ggf. Erlauterung:
Prifpunkt 3.2.2
Die Qualitatshandbticher der verschiedenen Arbeitsbereiche
sind den Mitarbeitenden bekannt, [1)a
|:| Nein
sind den Mitarbeitenden jederzeit zuganglich. [1)a
|:| Nein
Ggf. Erlauterung:
Prafpunkt 3.2.3
Es gibt turnusmaRige Besprechungen und es ist sichergestellt, dass |[1Ja
auch abwesende Mitarbeitende informiert sind.
[ Nein
Ggf. Erlauterung:
3.3 Sicherstellung der Versorgung in Gefahrenlagen
Die Einrichtung hat angemessene organisatorische Vorkehrungen [1Ja
getroffen, um die Versorgung der Bewohnenden auch bei
auRergewohnlichen Gefahrenlagen (z. B. Stromausfall, Brand, L] Nein

Bombenfund, Evakuierung, Naturereignisse, langere Hitzeperioden
oder Pandemien) sicherzustellen.

Ggf. Erlauterung:
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Ggf. weitere Erlauterungen zu Kapitel 3
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4  Beschwerdemanagement
§ 14 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 SbStG

Prifpunkt 4.1

VFK

Es wird ein systematisches und transparentes [1Ja
Beschwerdemanagement betrieben.
|:| Nein
Ggf. Erlauterung:
Prifpunkt 4.2
Beschwerdemdglichkeiten und Ansprechpersonen sind allgemein [1Ja
bekannt.
[ Nein
Ggf. Erlauterung:
Prifpunkt 4.3
Der Bearbeitungsprozess von Beschwerden ist nachvollziehbar [1Ja
dargestellt.
[ Nein

Gdf. Erlauterung:
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Ggf. weitere Erlauterungen zu Kapitel 4
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PFK

5 Hauswirtschaftliche Versorgung
§ 14 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SbStG

5.1 Verpflegung
Bedarfsgerechtigkeit Verpflegungs- und Getrankeangebot
Prifpunkt 5.1.1

In den Einrichtungen, Hausgemeinschaften und Wohngruppen [1)a
orientiert sich das Angebot am aktuellen Bedarf der Bewohnenden. ]
Nein
Ggf. Erlauterung:
Prifpunkt 5.1.2
Bei Bedarf erhalten Bewohnende Diat- oder Sonderkost. [Ja
Hinweis: entsprechend VO oder Pflegesituation
[ Nein
Ggf. Erlauterung:
Prifpunkt 5.1.3
Bewohnende mit Demenz/der Gefahr der Untererndhrung erhalten |[]Ja
bei Bedarf angereicherte Speisen/Zusatznahrung.
1 Nein
Gdf. Erlauterung:
Prifpunkt 5.1.4
Far Bewohnende mit Demenz/mit der Gefahr der Untererndhrung [1)a
ist Zwischenverpflegung standig (auch nachts) verfugbar.
z.B. Obst, Snacks, hochkalorische Trinknahrung ] Nein

[ Trifft nicht zu

Ggf. Erlauterung:
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Prifpunkt 5.1.5

die Bewohnenden erreichbar bzw. kdnnen angefordert werden.

Warm- und Kaltgetranke stehen standig zur Verfligung und sind fur |[[1Ja

[] Nein
Ggf. Erlauterung:
Bedarfsgerechtigkeit Mahlzeitenangebot und Essenszeiten
Prifpunkt 5.1.6
Art, Anzahl und zeitliche Lage der Mahlzeiten sind haus- bzw. [1a
gruppenbezogen gestaltbar.
|:| Nein
Ggf. Erlauterung:
Prifpunkt 5.1.7
Die zeitliche Lage der Mahlzeiten orientiert sich an den [1)a
Bedurfnissen der Bewohnenden sowie an der Tagesstrukturierung in
den Wohngruppen. [ Nein
Ggf. Erlauterung:
Prifpunkt 5.1.8
Die Bewohnenden haben Zugang zu den Kiichen- und Lagerrdumen |[]Ja
der Wohngruppe.
] Nein
Ggf. Erlauterung:
Bedarfsgerechte Begleitung
Prifpunkt 5.1.9
Mitarbeitende stehen Uber den gesamten Mahlzeitenverlauf fir [Ja
Serviceleistungen/Unterstitzung zur Verfligung.
[J Nein
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Ggf. Erlauterung:

Prifpunkt 5.1.10

Hilfsmittel zum selbstandigen Essen werden bei Bedarf angeboten. |[1Ja
|:| Nein

Ggf. Erlauterung:
5.2 Reinigung
Prifpunkt 5.2.1
Es bestehen offensichtliche Mangel/Defizite in der Sauberkeit und [a
Hygiene.

[ Nein

Ggf. Erlauterung:

Prifpunkt 5.2.2

Reinigungs- und Desinfektionsmittel sind vor dem Zugriff von [1)a
Bewohnenden (z.B. mit Demenz bzw. anderen

Gefahrdungspotenzialen) geschitzt und werden in L1 Nein
abgeschlossenen Raumen/Schranken aufbewahrt.

[ Trifft nicht zu

Ggf. Erlauterung:

Prifpunkt 5.2.3

Wahrend der Reinigung mitgefuhrte Wagen mit Reinigungs- und [1Ja
Desinfektionsmitteln werden von der Reinigungskraft bei Bedarf
entsprechend gesichert. [ Nein

[ Trifft nicht zu

Ggf. Erlauterung:
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Prifpunkt 5.2.4

Die Bewohnenden kénnen die Zimmerreinigung in dem ihnen [1Ja
moglichen Umfang Gbernehmen und erhalten, sofern sie dazu in der
Lage sind, Zugriff auf Reinigungsmittel und Gerate zur [ Nein

Zimmerreinigung.

[ Trifft nicht zu

Ggf. Erlauterung:

5.3 Wascheversorgung
Prifpunkt 5.3.1

Die Einrichtung bietet eine Wascheversorgung an. [1Ja

1 Nein

Ggf. Erlauterung:

Wenn ,Nein“ weiter mit Kapitel 6!

Prifpunkt 5.3.2

Die Bewohnenden kénnen die Waschepflege in dem ihnen [1)a

mdglichen Umfang selbst Gbernehmen.
[ Nein

Ggf. Erlauterung:

Prifpunkt 5.3.3

Die personliche Oberbekleidung und Wasche der Bewohnenden [1Ja

wirkt gepflegt.
[] Nein

Gdf. Erlauterung:
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Prifpunkt 5.3.4

Die Bewohnenden verfiigen jederzeit Uber saubere Bett- und [Ja
Frottierwasche.

|:| Nein
Ggf. Erlauterung:
Prifpunkt 5.3.5
Die personliche Kleidung/Wasche ist den Bewohnenden klar [1Ja
zugeordnet.

[ Nein

Ggf. Erlauterung:
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Ggf. weitere Erlauterungen zu Kapitel 5
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VFK

6  Vernetzung, Teilhabe und soziale Betreuung

§ 1 Satz 1 Nr. 1,§ 2 Abs. 2, 3 und 4 SbStG
Prifpunkt 6.1

Die Eingewohnungszeit in und der Auszug aus der Einrichtung
werden systematisch begleitet. Die psychosoziale und
organisatorische Begleitung durch eine Bezugsperson ist geregelt.

|:| Ja
|:| Nein

Ggf. Erlauterung:

Prifpunkt 6.2

Die Angebote der sozialen Betreuung (Betreuungs- und
Forderangebote) mit dem Ziel der selbstbestimmten und
eigenstandigen Bewaltigung des Alltag sind auf die Bewohnerschaft
und ihre Bedurfnisse ausgerichtet und kdnnen unter
Berlcksichtigung von individuellen Einschrankungen
wahrgenommen werden.

|:| Ja
|:| Nein

Gdf. Erlauterung:

Prifpunkt 6.3

Das Betreuungs- und Assistenzangebot umfasst sowohl
Gruppenangebote als auch individuelle Unterstutzungsangebote.

|:| Ja
|:| Nein

Ggf. Erlauterung:
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Ggf. Erlauterungen zu Kapitel 6
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7 Selbstbestimmung
§ 1 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 und 2 SbStG

7.1 Achtung des Rechts der Bewohnenden auf Selbstandigkeit und

Selbstbestimmung
Prifpunkt 7.1.1

Die Bewohnenden verfuigen Uber einen Schlussel ihres Zimmers.

|:| Ja
|:| Nein

[ Trifft nicht zu

Ggf. Erlauterung:

Prifpunkt 7.1.2

Die Bewohnenden kénnen die Einrichtung jederzeit verlassen und
betreten.

|:| Ja
|:| Nein

[ Trifft nicht zu

Ggf. Erlauterung:

Prifpunkt 7.1.3

Die Bewohnenden kénnen jederzeit Besuch empfangen. [1)a
[ Nein

Ggf. Erlauterung:

Prifpunkt 7.1.4

Die Bewohnenden kénnen uber ihr Eigengeld verflugen. [1Ja
[ Nein

[ Trifft nicht zu

Ggf. Erlauterung:
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Prafpunkt 7.1.5

Religidse oder kulturell bedingte Gewohnheiten bei der Betreuung [ Ja
und Pflege werden berlcksichtigt.

[J Nein
Ggf. Erlauterung:
Prifpunkt 7.1.6
Das Vorhandensein einer Patientenverfiigung wird bei Zustimmung |[]Ja
des Verfugungsberechtigten entsprechend dokumentiert.

[J Nein

[ Trifft nicht zu

Ggf. Erlauterung:
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Ggf. weitere Erlauterungen zu Kapitel 7
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8  Aufbauorganisation
§ 20 Abs. 1 Satz 4 SbStG

Bei der letzten Regelprifung erfolgte keine Beratung und keine
Anordnung zu festgestellten Mangeln nach §§ 22 und 23 SbStG.

[ zutreffend

[ nicht zutreffend

Seit der letzten Regelprifung haben sich keine nach
§ 15 SbStG anzeigepflichtigen Anderungen ergeben.

[ zutreffend

[ nicht zutreffend

Wenn beide Aussagen zutreffen, kann die Priifung mit Kapitel 9 fortgesetzt werden.

8.1
Verantwortungsbereichen

Prafpunkt 8.1.1

Verbindliche Regelungen von Aufgaben-, Kompetenz- und

Es liegt ein Organigramm vor, das allen Beschéaftigten bekannt ist. [1Ja
|:| Nein
Ggf. Erlauterung:
Prifpunkt 8.1.2
Zur Darstellung der Aufgaben-, Kompetenz- und [1a
Verantwortungsbereiche der Beschaftigten werden geeignete
Instrumente eingesetzt. [ Nein
z.B. Funktionsdiagramme fir die Ebenen Leitung/Trager, Stellenausschreibungen fir die
Fachkraftebene, Aufgabenkataloge fiir die Hilfskrafte, Schnittstellenkataloge zur Darstellung
des Grenzverlaufs zwischen den Fachbereichen
Ggf. Erlauterung:
Prifpunkt 8.1.3
Konkrete und aktuelle Stellenbeschreibungen o.a. liegen vor fir
die Einrichtungsleitung, [1Ja
|:| Nein
Fach- und Teilbereichsleitungen (z.B. PDL, WBL), [Ja
[ Nein
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[ Trifft nicht zu

Fachkrafte, Ja
[ Nein

Hilfskrafte. [1)a
[ Nein

Sonstige, namlich:

Ggf. Erlauterung:

Prifpunkt 8.1.4

Die Aufbauorganisation ist fur Bewohnende, Angehdrige, [1)a

Betreuende sowie flir Kooperationspartner transparent.

Eine Schautafel/Informationsmappe mit Ansprechpersonen und deren Funktion hangt/liegt fur |[_] Nein

jede interessierte Person auffindbar aus.

Ggf. Erlauterung:
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Ggf. weitere Erlauterungen zu Kapitel 8
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VFK

9  Personalstruktur und -qualifizierung

§ 13 Abs. 1 Satz 2 Nr. 2 und 5, §14 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1, §14 Abs. 2 Nr.2, § 15 Abs.2, § 20 Abs. 1
Satz 4 SbStG, §§ 8 - 13a SbStG-DVO, § 35 Abs. 1 Nr.3 SbStG-DVO

Prifpunkt 9.1

In der Einrichtung liegt eine Personalbestandsliste der Beschéaftigten |[1Ja

aller Fachbereiche der Einrichtung vor.
Stand: Tag der Priifung [ Nein

Ggf. Erlauterung:

Prifpunkt 9.2

Sie enthalt fir alle aktiven Beschaftigten

Name, Vorname, [Ja
|:| Nein
Funktion, Qualifikation, [Ja
[J Nein
Beschaftigungsumfang, [Ja
[ Nein
Besonderheiten. [1a
z.B. Elternzeit, Langzeiterkrankung, Befristung, Leiharbeit
|:| Nein

Ggf. Erlauterung:

Prifpunkt 9.3

Die Personalausstattung der Einrichtung entspricht den Anforderungen der SbStG-DVO:

§ 10 Abs. 1 SbStG-DVO [1Ja

[ Nein

[ Trifft nicht zu

Ggf. Erlauterung:
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Prifpunkt 9.4

Die Bewohnenden werden mit der aktuell vorhandenen [1Ja
Personalausstattung entsprechend den fachlichen Standards
gepflegt/betreut. [ Nein
Hinweis: Bei ,Nein“ offensichtliche Anhaltspunkte erforderlich (eingetretene/konkret zu
beflrchtende Mangel)
Wenn ,nein“: Erlauterung erforderlich:
Prifpunkt 9.5
Der Einrichtungstrager ermdglicht den Beschaftigten [1a
berufsbegleitende Fortbildung.
1 Nein
Ggf. Erlauterung:
Prifpunkt 9.6
Fur neue Mitarbeitende
der Betreuung, (Ja
[ Nein
der Pflege, [1Ja
1 Nein
der Hauswirtschaft [a
|:| Nein

ist festgelegt, welche Information/Anleitung sie wann und von wem erhalten.

Ggf. Erlauterung:

Prifpunkt 9.7

Die konzeptentsprechende Einarbeitung von neuen Mitarbeitenden
kann nachgewiesen werden.

|:| Ja
[ Nein

Ggf. Erlauterung:

Seite 31 von 63




Prifpunkt 9.8

Die Mitarbeitenden werden regelmaRig in der Anwendung von Erste-
Hilfe-Malinahmen geschult.

|:| Ja
|:| Nein

Ggf. Erlauterung:
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Ggf. weitere Erlauterungen zu Kapitel 9
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10 Personaleinsatz
§ 20 Abs. 1 Satz 4 SbStG, §§ 8-13a SbStG-DVO
Beurteilungsgrundlage:

» Dienstplane Betreuung, Pflege, Hauswirtschaft

* Bei Einsatz eines Dienstplanprogramms:

Ausgedruckter Soll-Plan mit handschriftlicher Ergadnzung der Abweichungen (Ist-Plan)

Eine Stichprobenpriifung ist grundsatzlich moglich.

10.1 Formale Kriterien
Prifpunkt 10.1.1

Der Dienstplan enthalt Angaben zur/zum

Arbeitsbereich und Geltungszeitraum, [1Ja
|:| Nein
Einstellung (Wer? Wann?), Bewilligung (Wer? Wann?) und [1)a
Bekanntgabe (Wann?),
|:| Nein
Bestatigung der Richtigkeit aller Angaben nach Ablauf des [Ja
Dienstplans.
[ Nein
Ggf. Erlauterung:
Prifpunkt 10.1.2
Alle im Dienstplan verwendeten An- und Abwesenheitszeichen und |[Ja
sonstigen Zeichen sind in einer Legende definiert.
Die Legende kann dem jeweiligen Geltungszeitraum eindeutig zugeordnet werden. ] Nein
Ggf. Erlauterung:
Prifpunkt 10.1.3
Far alle im Dienstplan aufgefuhrten Beschaftigten sind angegeben:
Nachname, Vorname, [Ja
[ Nein
Qualifikation/Funktion, [1a
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|:| Nein

Ggf. Sonderfunktionen, Ja
z.B. Praxisanleitung
[ Nein
Beschaftigungsumfang. [1)a
[ Nein
Gdf. Erlauterung:
Prifpunkt 10.1.4
Die personenbezogenen Angaben im Dienstplan stimmen mit der [1)a
Personalbestandsliste Uberein. Alle aktuell eingesetzten
Mitarbeitenden verfigen nachweislich Gber ein Handzeichen [ Nein
(schriftlich und/oder elektronisch).
Ggf. Erlauterung:
Prifpunkt 10.1.5
Die Soll-Zeile des Dienstplans ist lickenlos dargestellt. [1Ja
[ Nein
Ggf. Erlauterung:
Abweichungen vom Soll sind nachvollziehbar dokumentiert. [1)a
z.B. Krankheitszeiten, Plus-/Minusstunden, abweichende Dienstzeiten, Wechsel des Dienstes,
Einspringen an freien Tagen, nachtraglich gewahrte freie Tage [] Nein
Ggf. Erlauterung:
Prafpunkt 10.1.6
Handschriftliche Eintragungen erfolgen mit dokumentenechtem Stift, |[1Ja
frihere Eintragungen sind kenntlich.
|:| Nein

Ggf. Erlauterung:
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Prifpunkt 10.1.7

Bei EDV-gestutzter Dienstplanfihrung ist sichergestellt, dass

Anderungen des Soll-Plans nach Freigabe nicht mehr erfolgen, [1Ja
|:| Nein
[ Trifft nicht zu
Anderungen im laufenden Dienstplan (= Dokumentation der Ist- [1Ja
Besetzung) langfristig nachvollziehbar dokumentiert sind.
|:| Nein
Ggf. Erlauterung:
10.2 Besetzung der Wohngruppen
Prifpunkt 10.2.1
Die Besetzung der Wohngruppen im Tages-, Wochen- und [1Ja
Jahresverlauf orientiert sich an den An-/Abwesenheiten und
Bedirfnissen der Bewohnenden. [ Nein

Ggf. Erlauterung:

Prifpunkt 10.2.2

Der Personaleinsatz in der Nacht entspricht dem Betreuungsbedarf |[Ja

der Bewohnenden entsprechend der Leistungsvereinbarung. o
Nein

Gdf. Erlauterung:
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Ggf. weitere Erlauterungen zu Kapitel 10
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11 Finanzen
§ 14 Abs. 2 Nr. 1 SbStG

Prifpunkt 11.1

Es liegen aktuelle und offensichtliche Anhaltspunkte dafiir vor, dass |[]Ja
der Trager die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit zum Betrieb der
Einrichtung nicht besitzt. [ Nein

Wenn ,Ja“, Erlauterung:

Prifpunkt 11.2

Es liegen aktuelle Anhaltspunkte vor, dass Wertgegenstande und [1Ja
Bargeld der Bewohnenden, die in Verantwortung der Einrichtung
verwahrt werden, nicht sicher und ordnungsgemaf verwaltet werden | LI Nein
(z.B. nachvollziehbare Dokumentation von Ein- und Ausgangen).

Wenn ,Ja“, Erlauterung:
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Ggf. weitere Erlauterungen zu Kapitel 11
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12 Informationspflichten
§ 17 Abs. 1 SbStG

Prifpunkt 12.1

Die Bewohnenden werden in geeigneter Form (ber die Tatigkeit der |[1Ja
zustandigen Aufsichtsbehérde und dortige Ansprechpersonen

informiert. [ Nein
z.B. Aushang, Einrichtungszeitung, Informationsblatter bei Einzug

Ggf. Erlauterung:

Prifpunkt 12.2

Die Bewohnenden werden durch entsprechenden Aushang tber die |[Ja
zustandigen Beratungsstellen und landesweiten Krisentelefone

informiert. [ Nein

Ggf. Erlauterung:
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Ggf. weitere Erlauterungen zu Kapitel 12
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13 Mitwirkung und Mitbestimmung
§ 16 SbStG, §§ 14-34a SbStG-DVO

Prifpunkt 13.1

Es gibt eine Bewohnendenvertretung [1Ja
(Bewohnerbeirat/Bewohnerfursprecher/in) und diese wird in
geeigneter Weise kommuniziert. [ Nein
z.B. Aushang, Einrichtungszeitung, Informationsblatter bei Einzug
Ggf. Erlauterung:
Prifpunkt 13.2
Die Bewohnendenvertretung wird Uber alle Angelegenheiten der [1a
Mitbestimmung und Mitwirkung rechtzeitig unterrichtet.

[ Nein
Gdf. Erlauterung:
Prifpunkt 13.3
Die Vertretung der Bewohnenden wird bei der Wahrnehmung ihrer  |[1Ja
Rechte aktiv unterstitzt.
(z.B. Raumlichkeiten, ,Schwarzes Brett“, angemessene Kosteniubernahme) ] Nein

Ggf. Erlauterung:

Prafpunkt 13.4

Achtung der Mitbestimmungsrechte der Vertretung der Bewohnenden

Die Vertretung der Bewohnenden ist einbezogen in die

Aufstellung der Grundsatze der Verpflegungsplanung, [1Ja

|:| Nein
Planung und Durchflhrung von Veranstaltungen zur Freizeit- und [1)a
Alltagsgestaltung,

[ Nein
Aufstellung und Anderung der Hausordnung, Regelungen des [1Ja
Zusammenlebens

[ Nein

[ Trifft nicht zu
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Gestaltung der Gemeinschaftsraume.

[Ja

[] Nein
Gdf. Erlauterung:
Prifpunkt 13.5
Die Mitwirkungsrechte der Vertretung der Bewohnenden in [1)a
Angelegenheiten nach § 18 SbStG-DVO werden beachtet.
z.B. Unfallvermeidung, Baumafinahmen, Soziale Betreuung ] Nein

Ggf. Erlauterung:
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Ggf. weitere Erlauterungen zu Kapitel 13
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14  Die Freiheit einschrankende Malinahmen (FeM)
§ 1831 BGB

In der Einrichtung werden die Freiheit einschrankende Mafinahmen |[1Ja
(FeM) angewendet.

[ Nein

Wenn ,Nein“ weiter mit Kapitel 15!

14.1 Angemessener Umgang mit FeM
Prifpunkt 14.1.1

Der Umgang mit FeM ist geregelt. Die Regelungen sind in Form [1)a

einer Verfahrensanweisung, eines Standards o. &. dokumentiert. Sie

sind den Mitarbeitenden bekannt. ] Nein

Gdf. Erlauterung:

Prafpunkt 14.1.2

Vor Anwendung einer FeM sind alternative MaRnahmen gepruft [1)a
worden.

Es wird stets die am wenigsten einschrankende MalRnahme gewabhlt. Z. B. niedrig stellbares

|:| Nein
Bett statt Bettseitenteile, Hftprotektoren und Bewegungstraining statt Fixierung im Stuhl mit
Bauchgurt

Ggf. Erlauterung:

Prifpunkt 14.1.3

Prozess und Ergebnis der Priifung von Alternativen vor Anwendung |[]Ja
einer FeM sowie Prozess und Ergebnis der Auswahl der
anzuwendenden MalRnahme werden dokumentiert. [ Nein

Gdf. Erlauterung:

Prafpunkt 14.1.4

Fir jede genehmigungspflichtige FeM liegt eine richterliche

|:| Ja
Genehmigung vor.
Die Genehmigung kann entfallen bei rechtfertigendem Notstand gemaR § 34 StGB und bei ] Nein
MaRnahmen, die nicht als Freiheitseinschrankung gewertet werden.
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Ggf. Erlauterung:

Prifpunkt 14.1.5

Bei FeM, die von den Bewohnenden erwiinscht werden, ist deren [1a
Einwilligung dokumentiert. Die Bewohnenden mussen
einwilligungsfahig sein. [ Nein
Die Einwilligung wird fortlaufend aktualisiert (ca. alle 3 Monate).

[ Trifft nicht zu
Ggf. Erlauterung:
Prifpunkt 14.1.6
Die FeM wird der Genehmigung bzw. Einwilligung entsprechend [1)a
vorgenommen (Art der MaRnahme und zeitlicher Umfang der
Anwendung). I Nein

Ausnahme: Rechtfertigender Notstand (s. o.).

[ Trifft nicht zu

Gdf. Erlauterung:

Prifpunkt 14.1.7

FeM werden fachgerecht und unter Berlcksichtigung moglicher

Gefahren fur die Bewohnenden durchgeflhrt.

Z.B. Vermeidung von Hautverletzungen durch richtige Anwendung von Fixiergurten,
Vermeidung von Kontrakturen bei Fixierung im Stuhl/ Rollstuhl (angemessene Zeitspanne der
Fixierung, richtiges Anlegen des Gurtes, Einplanen von Mobilisationsmdglichkeiten etc.)

|:| Ja
|:| Nein

Ggf. Erlauterung:

Prifpunkt 14.1.8

Die Notwendigkeit von FeM wird entsprechend der individuellen
Situation Uberpriift. Prozess und Ergebnis der Uberprifung sind
dokumentiert. FeM werden beendet, wenn ihre Voraussetzungen
entfallen.

|:| Ja
|:| Nein

Ggf. Erlauterung:
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Prifpunkt 14.1.9

Bei Anwendung von kérpernahen FeM (insbesondere im Bett) ist
geregelt, wann / wie oft die Bewohnenden aufgesucht werden.
Planung und Durchfihrung der Kontrollbesuche sind dokumentiert.

|:| Ja
|:| Nein

[ Trifft nicht zu

Ggf. Erlauterung:

Prafpunkt 14.1.10

Bewohnende geschlossener Wohnbereiche verfugen uber ihren
Bedurfnissen entsprechende Aufenthalts- und

Bewegungsmadglichkeiten und das Angebot einer Tagesstruktur.
Unterbringungsbeschluss gemaf § 1831 BGB

|:| Ja
[ Nein

[ Trifft nicht zu

Ggf. Erlauterung:

Prafpunkt 14.1.11

Es werden bauliche und ausstattungsbezogene Barrieren [Ja
vermieden, die Freiheitseinschrankungen bewirken.

z.B. stark spiegelnder Boden, sehr niedrige Sitzmdbel [ Nein
Ggf. Erlauterung:

Prifpunkt 14.1.12

Die Anwendung von FeM im Notfall oder im Zeitraum zwischen [1Ja
Beantragung und richterlicher Genehmigung ist nachvollziehbar
dokumentiert (Art der Mal3nahme, zeitlicher Umfang). [ Nein

[ Trifft nicht zu

Ggf. Erlauterung:
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Ggf. weitere Erlauterungen zu Kapitel 14
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15 Prozessqualitat
§ 14 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1-3 SbStG

15.1 Vorhandene Informationen
Prafpunkt 15.1.1

Fir jede bewohnende Person liegt eine aussagekraftige und aktuelle Informationssammlung vor.
Je nach eingesetztem Dokumentationssystem kénnen die Informationen in verschiedenen Formularen festgehalten sein. Der Aufbau
des Dokumentationssystems und die Platzierung des Eintrags innerhalb des Systems sind der Einrichtung liberlassen.

Die Informationssammlung beinhaltet mindestens Aussagen zu folgenden Aspekten:

Stamm-/Grunddaten (insbesondere Personalien, Angehdrige, [1)a
rechtliche Betreuung, Leistungstrager)

|:| Nein
Individuelle Fahigkeiten, Ressourcen und Unterstutzungsbedarfe [1)a

[ Nein
Korperliche, sensorische, psychische und emotionale [1Ja
Beeintrachtigungen

[] Nein
Art und Auswirkungen der Teilhabebeeintrachtigungen auf die [1Ja
individuelle Lebensflihrung

|:| Nein

Relevante medizinische Daten, insbesondere Diagnosen, Allergien |[Ja
und Unvertraglichkeiten

|:| Nein
Vorhandene Hilfsmittel [1Ja

|:| Nein
Betreuungsrelevante biografische Angaben sowie individuelle [Ja
Bedurfnisse, Winsche, Vorlieben und Abneigungen

[ Nein

Fir die Betreuung und Assistenz relevante Informationen aus der [1Ja
Bedarfsermittlung sowie der Gesamt- und Teilhabeplanung

1 Nein
Relevante Risiken und besondere Betreuungs-, Assistenz- oder [1a
Krisensituationen

|:| Nein
Beteiligung externer Personen oder Dienste an der Betreuung, [Ja
Assistenz oder Versorgung

|:| Nein

Ggf. Erlauterung:
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15.2 Planung der Betreuung und Assistenz
Prifpunkt 15.2.1

Ausgehend von den festgestellten individuellen Bedarfen,
Fahigkeiten, Ressourcen, Winschen und Zielen sind die
erforderlichen Betreuungs- und Assistenzmaflinahmen

nachvollziehbar geplant.

Die Planung muss erkennen lassen,welche wesentliche Unterstlitzung erforderlich ist und wie
diese grundsatzlich erbracht werden soll. Form, Aufbau und Bezeichnung der Planung sind
der Einrichtung Uberlassen.

|:| Ja
[ Nein

Ggf. Erlauterung:

Prifpunkt 15.2.2

Die bewohnende Person wird entsprechend ihren individuellen
Maoglichkeiten und unter Berucksichtigung ihrer Wiansche und
Vorstellungen an der Planung ihrer Betreuung und Assistenz
beteiligt. Bei Einbeziehung weiterer Personen werden das
Selbstbestimmungsrecht und die personlichen Rechte der
bewohnenden Person gewahrt.

HPE
1 Nein

[ Trifft nicht zu

Ggf. Erlauterung:

15.3 Durchfiihrung und Uberpriifung der Betreuung und Assistenz

Prufpunkt 15.3.1

Die Durchfiihrung der wesentlichen geplanten Betreuungs- und
Assistenzmallnahmen ist nachvollziehbar dokumentiert. Dies gilt
auch fur Abweichungen von der Planung sowie betreuungsrelevante
Veranderungen und besondere Vorkommnisse, soweit sie fir die
weitere Betreuung und Assistenz von Bedeutung sind.

[Ja

|:| Nein

Ggf. Erlauterung:

Prifpunkt 15.3.2

Die Planung wird in angemessenen Abstanden sowie bei
wesentlichen Veranderungen des Unterstitzungsbedarfs Uberpruft
und erforderlichenfalls angepasst.

|:| Ja
|:| Nein

Ggf. Erlauterung:
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15.4 Verarbeitung der Informationen
Prifpunkt 15.4.1

Bei computergestutzter Dokumentation ist die Vergabe der [1a
Zugriffsrechte eindeutig und aufgabenbezogen geregelt.

[] Nein
Gdf. Erlauterung:
Prifpunkt 15.4.2
Die Eintragungen kdnnen den einzelnen dokumentierenden [1)a
Mitarbeitenden zugeordnet werden.

|:| Nein
Ggf. Erlauterung:
Prifpunkt 15.4.3
Nachtrégliche Eintragungen / Anderungen sind als solche [1)a
erkennbar.

[ Nein

Ggf. Erlauterung:
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Ggf. weitere Erlauterungen zu Kapitel 15
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16 Umgang mit gesundheitsgefahrdenden Situationen

§ 14 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1-3 SbStG
Prifpunkt 16.1

Bestehende individuelle Risiken (z.B. Schmerzen, fremd-/ [1ya
selbstgefahrdendes Verhalten, Suchterkrankung / Rickfalle,
Diabetes) sind erfasst. L1 Nein
Ggf. Erlauterung:
Prifpunkt 16.2
Die Haufigkeit der Einschatzung ist in Form einer [1Ja
Verfahrensanweisung, eines Standards 0.a. geregelt und ist den
Mitarbeitenden bekannt. [ Nein
Die Angemessenheit der Haufigkeit hangt vom jeweiligen Risiko und dem Risikograd ab. Die
Festlegung muss individuell unter fachlichen Gesichtspunkten erfolgen (Festlegung eines
pauschalen Turnus ist nicht mdglich / nicht sinnvoll).
Ggf. Erlauterung:
Prifpunkt 16.3
Die Einschatzung der Risiken wird angemessen haufig wiederholt.  |[Ja
Zur angemessenen Haufigkeit: siehe Prifpunkt 16.2

[] Nein
Gdf. Erlauterung:
Prifpunkt 16.4
Fir die bestehenden Risiken sind geeignete Maltnahmen geplant. |[Ja
Die Eignung der (ggf. auch praventiven) Malnahmen muss wegen der Vielzahl von mdglichen
MafRnahmen fiir den konkreten Einzelfall geprift werden. ] Nein

Ggf. Erlauterung:
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Prifpunkt 16.5

Die Durchfuhrung der erforderlichen MalRnhahmen wird

nachgewiesen.
Hinweis: Wenn Licken vorhanden sind, werden diese nachvollziehbar erklart.

|:| Ja
|:| Nein

Ggf. Erlauterung:

Prifpunkt 16.6

Die Bewohnenden machen einen ausreichend gepflegten Eindruck
unter Abwagung von Selbstbestimmungsrechten, Bedlrfnissen der
Bewohnenden und Gefahrenabwehr.

Dies bezieht sich auf den augenscheinlichen Zustand von
*  Haut,

Haaren,

Ful3- und Fingernageln,

Zahnen und Mundschleimhaut,

Kleidung.

[1Ja
[ Nein

Ggf. Erlauterung:

Prifpunkt 16.7

Bei Selbstpflegedefiziten wird Unterstitzung angeboten.

|:| Ja
|:| Nein

Ggf. Erlauterung:

Prifpunkt 16.8

Der Umgang mit Krisen / Notfallsituationen / Erste-Hilfe-MaRnahmen
ist geregelt. Die Regelungen sind in Form von
Verfahrensanweisungen, Standards 0.38. dokumentiert und sind den

Mitarbeitenden bekannt.
Z.B. Ruckfallmanagement

|:| Ja
[ Nein

Ggf. Erlauterung:

Seite 54 von 63




Ggf. weitere Erlauterungen zu Kapitel 16
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17 Arzneimittel
§ 14 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 und 6 SbStG

Die Arzneimittelversorgung fur die Bewohnenden wird von der [1)a
Einrichtung Ubernommen.
[ Nein

17.1 Dokumentation von Verordnungen
Prifpunkt 17.1.1

Alle relevanten Angaben zum Arzneimittel sind dokumentiert

fur Dauermedikation: Medikamentenname, Generikum, evtl. Starke, |[]Ja
Verabreichungsform, Zeitpunkt/Haufigkeit der Vergabe/Anwendung,

Dosis pro Verabreichungszeitpunkt, [ Nein
fur Bedarfsmedikation zusatzlich/stattdessen: Indikation, [1Ja
Einzeldosis, maximale Dosis in 24 Stunden.
|:| Nein
Ggf. Erlauterung:
Prifpunkt 17.1.2
Das Verordnungsdatum ist dokumentiert. [1Ja
[ Nein
Ggf. Erlauterung:
Prifpunkt 17.1.3
Die Einrichtung kann belegen, dass eine arztliche Verordnung [1)a
vorliegt.
z.B. Vorliegendes Formular der Arztpraxis oder bei telefonischer Verordnung notiert die ] Nein
entgegen nehmende Fachkraft die Verordnung, liest sie der Arztin / dem Arzt vor, lasst sie sich
bestatigen und zeichnet sie ab.

Ggf. Erlauterung:
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Prifpunkt 17.1.4

Das Absetzdatum ist dokumentiert.

|:| Ja
1 Nein

Ggf. Erlauterung:

Prifpunkt 17.1.5

Die Einrichtung kann Anderungen in der Medikation und

Anderungen von arztlichen MaRnahmen nachweisen.
Zum Nachweis siehe Anmerkung zum Prifpunkt 15.1.3

|:|Ja

|:| Nein

Ggf. Erlauterung:

Prifpunkt 17.1.6

Sind mehrere (ggf. raumlich getrennte) Leistungsbereiche in die
Arzneimittelversorgung einbezogen, verfligen die einzelnen
Leistungsbereiche Uber identische und aktuelle schriftliche

Informationen zu den arztlichen Verordnungen.
z.B. Wohnheim und Werkstatt

[11a
[ Nein

Ggf. Erlauterung:

17.2 Zusammenarbeit mit Apotheken

Es besteht ein gultiger Vertrag zwischen Einrichtung und
beliefernder Apotheke, in dem die Zusammenarbeit beider und
insbesondere die von der Apotheke zu erbringenden Leistungen

(Belieferung, Kontrolle der Aufbewahrung, Entsorgung, Schulung
der Mitarbeitenden) geregelt sind.

[11a
[ Nein

[ Trifft nicht zu

Ggf. Erlauterung:
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17.3 Ordnungsgemale Lagerung von Arzneimitteln
Prifpunkt 17.3.1

Alle Arzneimittel sind mit Vor- und Nachnamen der jeweiligen [1)a
Bewohnenden versehen und werden bewohnendenbezogen
gelagert. [ Nein
Es existiert kein Depot mit nicht bewohnendenbezogen gekennzeichneten Arzneimitteln.
Ggf. Erlauterung:
Prifpunkt 17.3.2
Alle Arzneimittel sind vor dem Zugriff Unbefugter geschitzt. [1Ja
|:| Nein
Ggf. Erlauterung:
Prifpunkt 17.3.3
Das Verfallsdatum der Arzneimittel wird beachtet. [1Ja
[ Nein
Ggf. Erlauterung:
Prifpunkt 17.3.4
Bei angebrochenen Mehrdosisbehaltnissen wird die Aufbrauchfrist  |[Ja
beachtet und Anbruchdatum und Aufbrauchfrist vermerkt.
z.B. Tropfenflaschen, Insulinampullen, Salbentuben [ Nein
Aufbrauchfrist: Zeitpunkt, ab dem Arzneimittel, die nach Anbruch nur noch begrenzt haltbar
sind, nicht mehr verwendet werden durfen.
[ Trifft nicht zu
Ggf. Erlauterung:
Prifpunkt 17.3.5
Kihl zu lagernde Arzneimittel werden [1Ja
permanent bei +2° bis +8° in einem separaten Kiuhlschrank oder
-fach gelagert. [ Nein

Empfehlenswert ist eine wochentliche Kontrolle mit Dokumentation der abgelesenen
Temperatur.
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[ Trifft nicht zu

Ggf. Erlauterung:

17.4 Fachgerechte Vorbereitung von Arzneimitteln
Prifpunkt 17.4.1

Das Vorbereiten von Arzneimitteln erfolgt durch geeignete
Personen.

Erfolgt das Vorbereiten / Verabreichen nicht durch Pflegefachkrafte, verantwortet die
Wohnheimleitung die Auswahl geeigneter Personen. Diese werden theoretisch und praktisch

geschult. Die fachgerechte Umsetzung wird in regelmaRigen Abstanden geprift. Auswahl und

Schulung sind dokumentiert. Schulung und Nachweis werden jahrlich erneuert.
Delegationsnachweise liegen vor.

|:| Ja
|:| Nein

Ggf. Erlauterung:

Prifpunkt 17.4.2

Die vorbereiteten Arzneimittel stimmen mit der im

Medikamentenblatt dokumentierten arztlichen Verordnung tberein.
Blister sind mit Angaben zum Inhalt versehen.

|:|Ja

|:| Nein

Ggf. Erlauterung:

Prifpunkt 17.4.3

Arzneimittel, die nicht Gber einen langeren Zeitraum hinweg Luft

bzw. Licht ausgesetzt sein dirfen, werden unmittelbar vor ihrer
Vergabe vorbereitet.

Betrifft insbesondere Brausetabletten und viele flissige orale Arzneimittel.

|:| Ja
1 Nein

[ Trifft nicht zu

Ggf. Erlauterung:

Prufpunkt 17.4.4

Verbringen Bewohnende tagsuber eine Zeit in einem anderen
Teilbereich der Einrichtung, in einer anderen Einrichtung oder

aulerhalb der Einrichtung, werden ihnen die vorbereiteten
Arzneimittel mitgegeben.

|:| Ja
|:| Nein

[ Trifft nicht zu
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Ggf. Erlauterung:

Prifpunkt 17.4.5

Die mitgegebenen Arzneimittel konnen eindeutig identifiziert werden |[Ja
(Beschriftung mit Namen /Vornamen der Bewohnenden,
Medikamentennamen, evtl. Starke, evtl. Anzahl /Dosis). [ Nein
[ Trifft nicht zu
Ggf. Erlauterung:
17.5 Fachgerechte Verabreichung von Arzneimitteln
Prifpunkt 17.5.1
Die Vergabe von Arzneimitteln erfolgt durch geeignete Personen. [1)a
Siehe Priufpunkt 17.4.1
[ Nein

Ggf. Erlauterung:
Prifpunkt 17.5.2
Die Verabreichungsvorgaben werden eingehalten. [1Ja
Zu beachten sind z. B.

. die Einhaltung der Verabreichungszeiten, insbesondere bei von den Essenszeiten ] Nein

abweichenden Zeiten,
. bei Insulin, soweit festgelegt, der zeitliche Abstand zwischen Insulinvergabe und
Mahlzeiteneinnahme.

Ggf. Erlauterung:
Prifpunkt 17.5.3
Bei der Arzneimittelversorgung werden die hygienischen [1)a
Anforderungen erflllt.
Medikamentenschrank, Medikamentenkihlschrank bzw. -fach, die bewohnendenbezogenen | [_] Nein

Aufbewahrungsbehaltnisse sowie alle Behaltnisse, in denen Arzneimittel vorbereitet werden,
sind in einem sauberen Zustand. Arbeitsflachen zur Vorbereitung von Arzneien sind
desinfizierend abwischbar.

Ggf. Erlauterung:
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17.6 Fachgerechter Umgang mit Betaubungsmitteln

In der Einrichtung werden Betaubungsmittel (Btm)
angewendet/verabreicht.

[11a

[ Nein

Gdf. Erlauterung:

Wenn ,,Nein“, kdnnen nachfolgende Fragen ausgelassen werden!

Prifpunkt 17.6.1

Btm werden in einem gesonderten abschlieRbaren Fach/Schrank [1Ja
aufbewahrt.
[ Nein
Ggf. Erlauterung:
Prifpunkt 17.6.2
Die Verabreichungsvorschriften (insbesondere Einhaltung der [1Ja
Vergabezeiten) werden eingehalten.
[ Nein
Ggf. Erlauterung:
Prifpunkt 17.6.3
Zugang und Verbrauch bzw. Abgang/ Rickgabe sind in Btm- [Ja
Blchern o. Btm-Formular nachvollziehbar und dokumentenecht
nachgewiesen. ] Nein

Ggf. Erlauterung:
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Prifpunkt 17.6.4

Der vorhandene Bestand stimmt mit dem dokumentierten Bestand
Uberein.

[11a
[ Nein

Ggf. Erlauterung:
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Ggf. weitere Erlauterungen zu Kapitel 17
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