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Im Zuge der demographischen Entwicklung nimmt der Bedarf an qualitativ guten Platzen in
Alten- und Pflegeheimen kontinuierlich zu, so auch im Stadtbezirk Mitte.

Vor diesem Hintergrund fragen wir die Stadtverwaltung der Landeshauptstadt
Hannover:

1. Wie viele Platze in Alten- und Pflegeheimen gibt es im Stadtbezirk Mitte, wie teilen sich
diese auf? Wie viele davon werden von der Stadt, von Wohlfahrtsverbanden und anderen
gemeinnutzigen Einrichtungen gestellt und wie viele privatwirtschaftlich durch
gewinnorientierte Unternehmen?

2. Inwiefern stellt die Stadt im Rahmen ihrer Heimaufsicht die Qualitat in Alten- und
Pflegeheimen in Mitte sicher, wie viele unangekindigte Kontrollen gab es in den letzten 10
Jahren, inwiefern werden die Einrichtungen auch auf nicht gerichtlich angeordnete
Fixierungen und decubitus-Symptome bei Bewohnerlnnen untersucht?

3. Wie haufig mussten Einrichtungen aus Mitte in den letzten 10 Jahren zur Einhaltung von
rechtlichen Vorgaben angehalten werden?

Die Verwaltung beantwortet die Anfrage wie folgt:

1. Im Stadtbezirk Mitte stehen insgesamt 716 vollstationare Platze in Alten- und
Pflegeheimen zur Verfugung zuzuglich 10 Platzen in einer freigemeinnitzigen Tagespflege.



Die 716 vollstationaren Platze teilen sich wie folgt auf:

295 Einzelzimmer/platze

358 Platze in Doppelzimmern (179 DZ)

653 (darin enthalten sind eine Hausgemeinschaft sowie ein beschtzter Bereich mit
insgesamt 61 Platzen flr demenziell erkrankte Bewohner*innen)

55 Platze spezial (9 EZ, 23 DZ) fur schadelhirngeschadigte Bewohner*innen
__8 Platze spezial (4 EZ, 2 DZ) fir demenziell erkrankte Bewohner*innen
716

Insgesamt stehen drei Einrichtungen unter einer freigemeinnttzigen Tragerschaft. Funf
Einrichtungen werden von privaten Tragern gefihrt.

2. Das Team der Heimaufsicht (in der Regel bestehend aus einem Prfer/ einer Priferin
und einer oder zwei Pflegefachkraften je nach GroR3e der Einrichtung) flhrt in den
vollstationaren Einrichtungen neben grundsatzlich einmal jahrlich stattfindenden,
angemeldeten wiederkehrenden Prifungen auch unangemeldete, anlassbezogene
Prifungen infolge eingehender Beschwerden durch. Dabei wird geprift, ob die Vorgaben
des Niedersachsischen Gesetzes Uber unterstitzende Wohnformen (NuWG) sowie die zur
Durchflhrung dieses Gesetzes vom Ministerium erlassenen Verordnungen erfullt bzw.
eingehalten werden und damit u. a. die Wirde sowie die Interessen und Bedurfnisse der
Bewohner*innen geachtet und vor Beeintrachtigungen geschutzt wird. Ebenso wird dabei
Uberpruft, ob eine dem allgemein anerkannten Stand der fachlichen Erkenntnisse
entsprechende Qualitat des Wohnens, der Verpflegung und Betreuung der Bewohner*innen
gesichert ist und die Pflege nach dem allgemein anerkannten Stand
medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse fur pflegebedurftige Bewohner*innen gewahrleistet
und sichergestellt ist. Auch wird bei den Heimprifungen die bewohnerbezogen und
ordnungsgemale Aufbewahrung der Arzneimittel kontrolliert. Zusatzlich werden mehrmals
jahrlich Nachtwachenkontrollen durchgefuhrt, die vorrangig dazu dienen, festzustellen, ob
eine ausreichende Anzahl an Fachkraften auch des Nachts dauerhaft anwesend sind, ob
freiheitsentziehende MalRnahmen — des Nachts hauptsachlich gezogene
Bettgitter-rechtmaflig angewandt werden und Spatmahlzeiten fir Bewohner*innen in den
Wohnbereichen vorgehalten werden.

Das Team der Heimaufsicht macht sich regelmafig wahrend der wiederkehrenden
Prifungen einerseits in Form von Hausrundgangen und damit verbundenen
Inaugenscheinnahmen von Bewohner*innen einen Eindruck davon, welche
freiheitsentziehenden MalRnahmen bei welchen und wie vielen Bewohner‘innen eingesetzt
werden, um anschlieRend anhand der Einsichtnahme in die Pflegedokumentation zu prtfen,
ob die Betreiber*innen stationarer Einrichtungen ihrer Aufzeichnungspflicht nach § 8 Abs. 1
Nr. 8 NuWG betreffend der bei den Bewohner*innen angewandten freiheitsentziehenden
und unterbringungsahnlichen Ma3nahmen nachkommen. Hier werden insbesondere die
Anbringung von Bettgittern, Stecktischen an Rollstihlen, Fixierungen durch Bauchgurte, das
AbschlieRen von Zimmerturen und das Verabreichen sedierender Medikamente soweit
diese auch in der Absicht gegeben werden, die Bewegungsfreiheit des Betroffenen
einzuschranken in den Blick genommen.

Die Uberpriifung der Aufzeichnungspflichten durch die Heimaufsicht bezieht sich in der
Regel auf folgende Varianten:

- Hat ein*e einwilligungsfahig*er Bewohner*in, dem das Wesen, die Bedeutung und
die Tragweite der freiheitsentziehenden MalRnahme bewusst ist, eine aktuelle
Eigeneinwilligung unterschrieben. Diese Einwilligungserklarung ist in regelmafigen
Abstanden — die Heimaufsicht empfiehlt halbjahrlich - zu wiederholen. Sollten



Zweifel daran bestehen, dass die Einwilligungsfahigkeit des/der Bewohner*in
fortbesteht, wird das Gericht eingeschaltet.

- Prifung des vormundschaftsgerichtlichen Beschlusses mit der Fragestellung, ob
dieser noch Gliltigkeit besitzt und auch tatsachlich nur die darin aufgefiihrte
freiheitsentziehende MalRnahme eingesetzt wird.

- Sollten Bewohner*innen keinen natlrlichen Fortbewegungswillen mehr haben, ist ein
arztliches Attest zur Bescheinigung von Immobilitat oder nicht willentlich steuerbaren
Bewegungen vorzulegen.

Um wahrend der Prifungen in den stationaren Einrichtungen feststellen zu kénnen, ob die
pflegerische Versorgung der Bewohner*innen i.S.v. § 5 Abs. 2 Nr. 5 und 9 NuWG
sichergestellt ist, lasst sich die Heimaufsicht zu Beginn der Priifungen neben einer
tagesaktuellen Bewohner*innenliste auch eine sogenannte Risikoliste (Liste von
Bewohner*innen mit besonderen gesundheitlichen oder pflegerischen Risiken) vorlegen, um
an Hand dieser Listen strichprobenmaliig Bewohner*innen auszuwahlen, die z. B. unter
einem Dekubitus oder anderen pflegerischen Risiken leiden. Die von den Pflegefachkraften
der Heimaufsicht ausgewahlten Bewohner*innen werden daraufhin in ihren
Bewohner*innenzimmern besucht, um deren einwandfreie pflegerische Versorgung zu
prifen. AnschlielRend erfolgt die Durchsicht der dazugehdrigen Pflegedokumentation, um
feststellen zu kénnen, ob die gesetzlich vorgeschriebene Aufzeichnung der
Pflegeplanungen fir die Bewohner*innen dem allgemein anerkannten Stand
medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse entspricht.

Stellt die Heimaufsicht im Rahmen ihrer Prifungen erstmalig fest, dass die o. g.
gesetzlichen Vorgaben nicht eingehalten werden, wird die Betreiber*in darlber informiert
und beraten, wie und in welchem zeitlichen Rahmen die festgestellten Mangel abzustellen
sind. Sollte festgestellt werden, dass bereits in der Vergangenheit kommunizierte Mangel
trotz Aufforderung nicht abgestellt worden sind, kann die Heimaufsicht die fiir die
Beseitigung der Mangel erforderlichen Anordnungen — wie Aufnahme-/Belegungsstopps in
einzelnen oder mehreren Wohnbereichen bzw. der gesamten vollstationaren Einrichtung
oder nur in Bereichen mit bestimmten, meist hdheren Pflegegraden, treffen. Um feststellen
zu kénnen, ob die aufgezeigten Mangel zeitnah abgestellt werden, erfolgen im Anschluss
daran sogenannte Nachprifungen.

Fir den gewiinschten Zeitraum von 10 Jahren gibt es bei der Heimaufsicht keine
umfassende statistische Erfassung. Nach Durchsicht der Akten ist jedoch festzuhalten, dass
die Heimaufsicht in den vollstationaren Einrichtungen des Stadtbezirks Mitte insgesamt 83
unangekuindigte Prifungen durchgefihrt hat.

3. Das Team der Heimaufsicht stellt bei vielen wiederkehrenden und auch
anlassbezogenen
Prifungen immer wieder mangelbehafteten Umgang mit den gesetzlichen Vorgaben fest.
Wie unter 2. aufgefuhrt, wird dann zunachst der/die Betreiber*in von der Heimaufsicht
informiert und beraten, wie die festgestellten Mangel in einer anzusetzenden Frist abgestellt
werden kénnen, ohne eine Anordnung auszusprechen oder zu verfligen, was nach § 10
Abs. 1 NuWG so vorgesehen ist. Die Vergangenheit hat in der Praxis gezeigt, dass dieses
Vorgehen in der Regel nicht nur zum zlgigen Abstellen der Mangel fiihrt, sondern auch zur
Qualitatsverbesserung der gesamten pflegerischen Versorgung der Bewohner*innen. Auch
tragt dieses Vorgehen zu einer positiven Kommunikation zwischen den Prifer*innen der
Heimaufsicht und den Mitarbeiter*innen der Betreiber*innen bei, so dass Leitungskrafte der
Betreiber*innen immer haufiger bereits vorab den Kontakt zur Heimaufsicht suchen, um sich
bei bevorstehenden Problemen bzw. Konflikten Unterstlitzung bei der Heimaufsicht zu
holen. Diese informierenden und beratenden Tatigkeiten werden statistisch nicht erfasst.



In den Einrichtungen des Stadtbezirks Mitte wurden von der Heimaufsicht in den letzten
acht Jahren insgesamt zehn Anordnungen getroffen.
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