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Liebe Suchende, 
liebe Interessierte, 
liebe Leserinnen und Leser, 

Die vorliegende Broschüre zu den Qualitätsmerkmalen von Alten- und Pflegeheimen in 
Lübeck wurde vom Arbeitskreis Wirtschaft, Soziales und Gesundheit des 
Senior:innenbeirates der Hansestadt Lübeck als Reaktion auf die in anderen 
Bundesländern üblichen Übersichten über Einrichtungen auf den Weg gebracht. 
Schleswig-Holstein hat zwar eine entsprechende Vereinbarung unter den Bundesländern 
unterzeichnet, bisher aber nicht umgesetzt. 
Viele Anrufe erreichen unsere Geschäftsstelle mit der Frage nach einer qualifizierten 
Auskunft über die Alten- und Pflegeheim - Situation in Lübeck.  
„Wo finde ich ein passendes Heim für mich oder einen Angehörigen ?“ 

Diese Fragen wollen wir durch unsere Übersicht über fast 40 Einrichtungen gern 
beantworten. 
Verschiedene Register helfen, Einrichtungen alphabetisch oder nach Stadtregionen 
sortiert zu finden, außerdem hilft der Stadtplan sich zu orientieren. 
Die an uns zurückgeschickten Fragebögen der angefragten Einrichtungen sind wegen 
einer nicht gewollten Einflussnahme oder Korrektur 1zu1 abgedruckt, ohne Kommentar. 
Das bedeutet allerdings auch, dass jede Einrichtung für die gegebenen Informationen 
allein verantwortlich ist. 

Auf jeder 1. Seite einer Einrichtung finden Sie neben der Mailadresse auch einen Link auf 
die Internetseite und einen QR-Code, mit dem Sie sofort die Internetseite aufrufen 
können. 

In Zweifelsfragen wenden Sie sich bitte an die jeweilige Einrichtung. 
Wir übernehmen dementsprechend keine Gewähr. 

Den Link und den QR-Code für die digitale Ausgabe dieser Broschüre finden Sie hier: 

Der Senior:innenbeirat der Hansestadt Lübeck bedankt sich besonders bei Margret Wulf-
Wichmann, Manfred Bergmann, Jürgen Cladow und Gerhard Tartemann für die Vorarbeit 
und die Konzeption des Fragebogens, der Geschäftstellenleiterin Katja Bornemann für 
das konsequente Sammeln und dem Beiratsvorsitzenden Götz Gebert für die grafische 
Aufarbeitung der Ergebnisse. 

Jetzt bleibt nur, Ihnen viel Erfolg und viele neue Informationen zu wünschen. 

Senior:innenbeirat der Hansestadt Lübeck 

Götz Gebert, Vorsitzender 

www.luebeck.de/heimbroschuere
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Brief an alle Senior:inneneinrichtungen in Lübeck 

Der Beirat fu ̈r Seniorinnen und Senioren der Hansestadt Lu ̈beck mo ̈chte 

eine Broschu ̈re u ̈ber alle Pflegeeinrichtungen in der Hansestadt Lu ̈beck 

erstellen und dadurch fu ̈r mehr Transparenz bei dem vielfa ̈ltigen Angebot 
der Altenpflege sorgen.  

Wir als Senior:innenbeirat werden immer wieder von Bu ̈rger:innen 

gefragt, „Welche Einrichtung empfehlen Sie uns“? Das ist auch fu ̈r uns 

meist nicht schlu ̈ssig zu beantworten, da jeder Mensch andere Kriterien 

fu ̈r das Leben im Alter zugrunde legt.  

Deshalb mo ̈chten wir mit dieser Initiative Suchende dabei unterstu ̈tzen, 
eine individuell passende Altenpflegeeinrichtung zu finden.  

Wir mo ̈chten diese Broschu ̈re in unserem Namen vero ̈ffentlichen und 

hoffen auf Ihre Zustimmung und beno ̈tigen dafu ̈r Ihre Mitwirkung.  

Es geht hier nicht um die subjektive Einscha ̈tzung der Qualita ̈t, sondern 
um eine objektive Darstellung der Gegebenheiten vor Ort.  

Jede/r Suchende kann sich so ein umfassendes Bild u ̈ber die 

unterschiedlichen Angebote machen und hoffentlich das Richtige fu ̈r sich 

oder die/den Angeho ̈rige/n herausfinden.  

Diese Initiative lebt aber von der Bereitschaft der Einrichtungen sich 
umfassend vorzustellen.  

Wir senden Ihnen aus diesem Grunde den beiliegenden Fragebogen zu 
und bitten Sie um Ihre Bereitschaft zur Beantwortung unserer Fragen.  

Es steht Ihnen frei, besondere Alleinstellungsmerkmale Ihrer Einrichtung 
am Schluss durch Wortbeitra ̈ge oder ein Foto (in Druckqualita ̈t) zu 

erga ̈nzen.  

Gleichzeitig bitten wir Sie um die Genehmigung zur Vero ̈ffentlichung ihres 

Beitrages in einer u ̈bersichtlichen Broschu ̈re.  
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In der Hoffnung auf ein gutes umfassendes Ergebnis verbleiben wir mit 
herzlichen Gru ̈ßen  

Margret Wulf-Wichmann 
Beirat für Senior:innen 
der Hansestadt Lübeck 
Arbeitskreis Wirtschaft und Soziale 
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INHALTSVERZEICHNIS 
nach Stadtregionen 

Stadtregion Nr Einrichtung Seite 
Altstadtinsel 

2 Caritashaus Simeon 24 
38 SeniorInnenEinrichtung 

Heiligen-Geist-Hospital 230 

VOR dem 
Holstentor 

4 DOMICIL – 
Seniorenpflegeheim Am 
Holstentor 

40 

10 Haus am Tremser Teich 
Pflegeeinrichtung oA 

11 Haus Lübeck oA 
31 Vorwerker Diakonie Lotti-

Tonello-Haus 
Seniorenpflegeeinrichtun 

194 

34 SeniorInnenEinrichtung Am 
Behnckenhof oA 

35 SeniorInnenEinrichtung 
Dornbreite 210 

VOR dem Burgtor 

8 Erika-Gerstung-Haus 
Pflegewohnheim oA 

9 Hanse-Residenz Lübeck 64 
14 PflegeZentrum Travemünder 

Allee Haus am Stadtpark 88 
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15 PflegeZentrum Travemünder 
Allee Haus Nazareth 96 

16 PflegeZentrum Travemünder 
Allee Villa Travemünde 105 

27 Seniorenzentrum Traveblick 
GmbH 179 

Israelsdorf / 
Gothmund 

6 DRK-Senioren- und 
Pflegezentrum im Park 48 

22 Seniorenpension Schön oA 
Herrenwyk / 
Kücknitz 

18 Seniorenhaus Hinrichs 
Herrenwyk 121 

20 Seniorenhaus Hinrichs 
Kasino 129 

40 SeniorInnenEinrichtung 
Solmitzstraße oA 

Travemünde 
12 Malteserstift Haus St. 

Birgitta 72 
25 Rosenhof 162 
28 Seniorenzentrum 

Travemünde oA 

32 Vorwerker Diakonie 
Pflegezentrum Travemünde 202 

Moisling / 
Buntekuh / St. 
Lorenz-Süd 

21 Seniorenhaus Hinrichs 
Moislinger Aue 137 
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26 Seniorenwohnsitz 
Quellenhof 169 

30 Vorwerker Diakonie 
Katharina von Bora - 
Betagtenhaus 
Seniorenpflegeeinrichtung 

187 

33 Vorwerker Diakonie 
Pflegezentrum Travetal oA 

St. Jürgen 
23 Seniorenresidenz Mühlentor 145 
37 SeniorInnenEinrichtung 

Elswigstraße 224 

Marli / 
Brandenbaum / 
Eichholz 

5 DOMICIL- 
Seniorenpflegeheim Marli oA 

17 Private Alten- und 
Pflegepension Rosenhof 113 

24 Senioren-Residenz 
Waldersee 153 

36 SeniorInnenEinrichtung 
Dreifelderweg 218 

39 SeniorInnenEinrichtung 
Prassekstraße 238 

Schlutup 
3 CURA Seniorencentrum 32 
7 CURATA Pflegeeinrichtung 56 
29 Sonnenhof oA 

 



Hochschulstadtteil 

1 AWO Servicehaus Lübeck 
im Hochschulstadtteil 16 

13 Marli Pflege GmbH 
Stationäre Pflege- 
einrichtung 

80 
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INHALTSVERZEICHNIS 
alphabetisch 

Einrichtung Nr Seite 
AWO Servicehaus Lübeck im 
Hochschulstadtteil 1 16 

Caritashaus Simeon 2 24 
CURA Seniorencentrum 3 32 
CURATA Pflegeeinrichtung 7 56 
DOMICIL – Seniorenpflegeheim Am Holstentor 4 40 
DOMICIL- Seniorenpflegeheim Marli 5 oA 
DRK-Senioren- und Pflegezentrum im Park 6 48 
Erika-Gerstung-Haus Pflegewohnheim 8 oA 
Hanse-Residenz Lübeck 9 64 
Haus am Tremser Teich Pflegeeinrichtung 10 oA 
Haus Lübeck 11 oA 
Malteserstift Haus St. Birgitta 12 72 
Marli Pflege GmbH Stationäre Pflege- 
einrichtung 13 80 

PflegeZentrum Travemünder Allee Haus am 
Stadtpark 14 88 

PflegeZentrum Travemünder Allee Haus 
Nazareth 15 96 

PflegeZentrum Travemünder Allee Villa 
Travemünde 16 105 

Private Alten- und Pflegepension Rosenhof 17 113 
Rosenhof 25 162 
Senioren-Residenz Waldersee 24 153 
Seniorenhaus Hinrichs Herrenwyk 18 121 
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Seniorenhaus Hinrichs Kasino 20 129 
Seniorenpension Schön 22 oA 
Seniorenhaus Hinrichs Moislinger Aue 21 137 
Seniorenresidenz Mühlentor 23 145 
Seniorenwohnsitz Quellenhof 26 169 
Seniorenzentrum Traveblick GmbH 27 179 
Seniorenzentrum Travemünde 28 oA 
SeniorInnenEinrichtung Am Behnckenhof 34 oA 
SeniorInnenEinrichtung Dornbreite 35 210 
SeniorInnenEinrichtung Dreifelderweg 36 218 
SeniorInnenEinrichtung Elswigstraße 37 224 
SeniorInnenEinrichtung Heiligen-Geist-
Hospital 38 230 

SeniorInnenEinrichtung Prassekstraße 39 238 
SeniorInnenEinrichtung Solmitzstraße 40 oA 
Sonnenhof 29 oA 
Vorwerker Diakonie Katharina von Bora - 
Betagtenhaus Seniorenpflegeeinrichtung 30 187 

Vorwerker Diakonie Lotti-Tonello-Haus 
Seniorenpflegeeinrichtun 31 194 

Vorwerker Diakonie Pflegezentrum 
Travemünde 32 202 

Vorwerker Diakonie Pflegezentrum Travetal 33 oA 
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Fragebogen zur Erstellung einer 

Übersicht Lübecker Pflegeeinrichtungen 

Einrichtung 

Name jAWO Servicehaus Lübeck 

Anschrift jPaul-Ehrlich-Str. 5-7 

Träger:in der EinrichtunglAwo Pflege Schleswig-Holstein gGmbH 

Leitung 

·Name IHenrike Prox 

E-Mail lserviceha us-luebeck@awo-sh.de 

Baujahr des Gebäudes 12009 

In welchem Stadtteil liegt die Einrichtung Ist. Jürgen/ Hochschulstadt! 

Gesamtanzahl der Pflegeplätze 

Seite 3 
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Ab hier JA- oder NEIN-Kästchen markieren oder Felder füllen! 

Lage des Hauses 

Lage im Stadtteil zentral 

Lage im Stadtteil ruhig 

ja ~ 

ja~ 

nein D 
nein D 

Erreichbarkeit 

Bushaltestelle fußläufig erreichbar 

Entfernung zur Bushaltestelle 

Fahrradstellplätze im Außenbereich vorhanden 

Besucher:innenparkplätze vorhanden 

ja~ 

ca. 1300 m 

ja~ 

ja~ 

nein D 

nein D 
nein D 

Umfeld 

Infrastruktur : 

z.B. Läden, Bank, Cafe fußläufig erreichbar ja~ nein D 
Außengelände um das Haus herum ja~ nein D 
begehbar, befahrbar mit Rollatoren, Rollstühlen ja~ nein D 
Garten vorhanden ja ~ nein D 
Aktivitäten der Bewohner:innen im Garten möglich ja ~ nein D 
Liegt in unmittelbarer Nähe 

zu Naherholungsgebiet/ Park ja ~ nein D 

Haustiere (Hund, Katze) besuchsweise möglich ja ~ nein D 

Seite 4 
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Räumlichkeiten 

Einzelzimmer 

Mehrbettzimmer 

Anzahl .._l2_0 __, 

Anzahl .._l1 __. 

Anzahl 

Größe des Einzelzimmers (excl. Bad) bis 10 m2 

bis 15 m2 

bis 20 m2 

größer 

Bad ausschließlich dem Bewohnenden zugeordnet 

122 qm 

ja~ nein D 

Bad für mehr als eine Person ja D nein lvl 
Anzahl 

Größe des Mehrbettzimmers (excl. Bad) bis 10 m2 

bis 15 m2 

bis 20 m2 

größer 46qm 

Bad nicht dem Zimmer zugeordnet ja D nein ~ 

wenn ja, wie viele davon 

Bad außerhalb des Zimmers, z.B. im Flur ja D nein~ 

wenn ja, wie viele davon 

Balkon oder Terrasse ja~ nein D 
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Eigene Möbel einstellbar 

Bezahltes Probewohnen möglich 

Besuchszeiten 

1 n der Regel jederzeit 

zu vorgegebenen Zeiten 

wenn ja, zu welchen 

ja~ 

ja D 
nein D 
nein ~ 

ja~ 

ja D 
neinO 

nein~ 

Verpflegung 

Speisen in eigener Küche zubereitet ja D nein ~ 

Speisen geliefert von Großküche ja □ nein ~ 

Speisen geliefert aber mit Frischeprodukten ergänzt ja ~ nein D 

Ist der Speiseplan für Bewohner:innen jederzeit 

einsehbar bzw. hängt aus ? ja ~ nein □
Speiseplan berücksichtigt: 

• Auswahl aus mehreren Möglichkeiten ja ~ nein □
• Laktoseintoleranz ja ~ nein □
• med. verordnete Diäten, z.B Zölliakie ja D nein ~ 

• kulturelle Besonderheiten, 

z.B. kein Schweinefleisch ja □ nein ~ 

Besucher:innen können -rechtzeitig angemeldet- 

gegen Bezahlung mitessen ja ~ nein □

Seite 6 
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Pflege und Betreuung (im Regelfall) 

Fest angestelltes Pflegepersonal 

mit hauseigener Vertretung 

Fest angestelltes Pflegepersonal 

mit externer Vertretung 

Pflegeorganisation im Hause 

in der Regel in festen Teams 

Pflegeorganisation im Hause übergreifend 

Pflegepersonal speziell für kultursensible Pflege 

Wenn ja, bitte kommentieren 

ja ~ nein D 

ja~ nein D 

ja ~ nein D 
ja □ nein~ 

ja □ nein~ 

Demenzabteilung ja □
ja □ja □
ja □
ja~ 

ja D 

nein~ 

• mit festem Pflegeteam 
• mit Gruppenstruktur 
• Stationsgröße I Personen 

• mit Außenbereich speziell für diese Gruppe 

Wird eine Palliativversorgung angeboten ? 

Gibt es Kooperationsverträge mit Mediziner:innen ? 

nein 

nein 

nein D 
□
□

nein D 

nein [;2] 

Wenn ja, welche Fachrichtungen 

Gibt es zusätzliches Personal in Zusammenarbeit mit Mediziner:innen ? 
hausintern hausextern 

Physiotherapeutinnen □ nein D 

Seite 7 
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\. 

hausintern hausextern 

Ergotherapeut: innen 

Logopäd:innen 

Gibt es zusätzliche Angebote durch 

Sozpäd./ Erzieher:innen 

Sportpädagog:innen 

Musikpädagog:innen 

□
□
regelmäßig 

~ 

□
nein D 
nein~ 

projektbezogen 

~ 

□
□

Kommen Ehrenamtliche ins Haus ? 

Wenn ja, welche Aufgaben übernehmen sie ? 

nein~ 

Freizeitgestaltung 

Finden regelmäßig Zusammenkünfte/ Veranstaltungen für die 
Bewohnerschaft statt ? ja ~ 

Wenn ja, welche !Jahreszeitliche Feste 

nein D 

Gibt es Freizeitveranstaltungen für 

bestimmte Gruppen ? ja~ nein D 
Wenn ja, welche 

Wenn ja, an welchen 

loemenzgruppen 

Können Angehörige an einzelnen 

Veranstaltungen teilnehmen ? ja~ nein D 
IJahreszeitlichen Festen 
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Mitbestimmung 

Haben Bewohner:innen Einfluss 

durch Anhörung/ Rederecht? 

Hat die Einrichtung Bewohnerfürsprecher:innen? 

Gibt es einen gewählten Bewohner:innenbeirat? 

Wird dieser Beirat oder die Fürsprecher:innen 

durch die Leitung regelmäßig informiert? 

Informiert der Beirat oder informieren die 

Fürsprecher:innen regelmäßig die Heimleitung ? 

Wird der Bewohner:innenbeirat geschult und 

regelmäßig über seine Rechte informiert? 

Wie oft tagt der Beirat? 

ja~ nein D 

ja~ nein D 

ja D nein~ 

ja~ nein D 

ja~ nein D 

ja D nein D 

Lädt dieser aus gegebenem Anlass auch 

Angehörige zu den Sitzungen ein ? ja~ nein D 
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Wird die Einrichtungsleitung aus gegebenem Anlass 

eingeladen und nimmt dann teil ? ja ~ 

Gibt es die Möglichkeit der Mitsprache durch Bewohner:innen 

nein D 

selbst und / oder Angehörige bei 

• der Ausstattung der Häuser/ des Umfeldes ja ~ nein □
• der Auswahl der Freizeitangebote ja ~ nein □

Gibt es besondere Alleinstellungsmerkmale ihrer Einrichtung, die Sie als 
Leitung hier gern erwähnen möchten? 

(Hier könnten Sie ein oder zwei Fotos beifügen) 

Das AWO Servicehaus umfasst nicht nur den stationären Bereich mit der WOHNpflege, 

Seite 10 ��
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Fragebogen zur Erstellung einer 

Übersicht Lübecker Pflegeeinrichtungen 

Einrichtung 

Name Caritashaus Simeon GmbH 
Wohnen und Pflege für Senioren 

Hartengrube 2 ~ 4 

Anschrift 23552 Lübeck 

Leitung 

Name 

E-Mail l lborna,s' l✓ taß- rne1-tt!..lk'sr.:i2catila0 ·-L·m-1 
neiden . de, 

Baujahr des Gebäudes J9 { . ./ 

In welchem Stadtteil liegt die Einrichtung j 'Sone O 5> J acl cJ 

Gesamtanzahl der Pflegeplätze 

Seite 3 ��
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Ab hier JA- oder NElN-Kästchen markieren oder Felder füllen! 

Lage des Hauses 

Lage im Stadtteil zentral 

Lage im Stadtteil ruhig 

nein D 
nein D 

Errei eh barkeit 

Bushaltestelle fußläufig erreichbar ja~ nein D 
Entfernung zur Bushaltestelle ca. ._I -"'6'-'-1:2 ..... o ..... · _,_n...::....'.'.\...__ ......, 

Fahrradstellplätze im Außenbereich vorhanden Ja,:RJ nein D 
Besucher:innenparkplätze vorhanden ja~ nein O 

Umfeld 

Infrastruktur : 

z.B. Läden, Bank, Cafe fußläufig erreichbar ja'@' 
Außengelände um das Haus herum ja~ 

begehbar, befahrbar mit Rollatoren, Rollstühlen ja J&f 
Garten vorhanden Ja Jg(. 
Aktivitäten der Bewohner:innen im Garten möglich ja -~ 

Liegt in unmittelbarer Nähe 

zu Naherholungsgebiet / Park ja D 

Haustiere (Hund, Katze) besuchsweise möglich ja D 

nein D 
nein D 
nein D 
nein D 
nein D 

nein~ 

nein~ 
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Räumlichkeiten 

Einzelzimmer 

Mehrbettzimmer 

Anzahl 

Anzahl 

Anzahl 

Größe des Einzelzimmers (excL Bad) bis 10 m2 

bis 15 m2 

bis 20 m2 

größer 

Bad ausschließlich dem Bewohnenden zugeordnet 

Bad für mehr als eine Person 

Größe des Mehrbettzimmers (excl. Bad) 

58 
J([ 

jaJxr 

-r; 
Anzahl 

bis 10 m2 

bis t5 m2 

bis 20 m2 

größer )u 

nernO 

neinJ&J' 

Bad nicht dem Zimmer zugeordnet 

wenn ja, wie viele davon 

Bad außerhalb des Zimmers, z.B. im Flur 

wenn ja, wie viele davon 

ja D nein,R{ 

ja 0 nein~ 

Balkon oder Terrasse nein D 
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Eigene Möbel einstellbar 

Bezahltes Probewohnen möglich 

Besuchszeiten 

In der Regel jederzeit 

zu vorgegebenen Zeiten 

wenn ja, zu welchen 

Verpflegung 

Speisen in eigener Küche zubereitet 

Speisen geliefert von Großküche 

Speisen geliefert aber mit Frischeprodukten ergänzt 

Ist der Speiseplan für Bewohner:innen jederzeit 

einsehbar bzw. hängt aus ? 

Speiseplan berücksichtigt 

• Auswahl aus mehreren Möglichkeiten 

o Laktoseintoleranz 

• med. verordnete Diäten, z.B Zölllakie 

• kulturelle Besonderheiten, 

z.B. kein Schweinefleisch 

Besucher.innen können -rechtzeitig angemeldet- 

gegen Bezahlung mitessen 

ja P'f 
ja D 

nein D 
nein!Sc( 

ja D( 
ja D 

neinO 

nein□

ja~ 

ja D 
ja D 

ja l)_r 

nein D 
nein~ 

nein~ 

nein D 

nein □
nein □
nein □

jaßQ·· nein D 

ja)ll nein D 

Seite 6 
��

GG

GG
2

GG



Pflege und Betreuung (im Regelfall) 

Fest angestelltes Pflegepersonal 

· mit hauseigener Vertretung 

Fest angestelltes Pflegepersonal 

mit externer Vertretung 

Pflegeorganisation im Hause 

in der Regel in festen Teams 

Pflegeorganisation im Hause übergreifend 

Pflegepersonal speziell für kultursensible Pflege 

ja}){ 

nein D 

nein D 

nein O 
nein D 
nein 0 

Wenn ja, bitte kommentieren Grnbu_fa.,r1J ~S-ie 

Demenzabteilung 

• mit festem Pflegeteam 
• mit Gruppenstruktur 
• Stationsgröße "b fi I Personen 
• mit Außenbereich speziell für diese Gruppe 

Wird eine Palliativversorgung angeboten? 

Gibt es Kooperationsverträge mit Mediziner:innen? 

ja 8' 
ja t{ 
ja~ 

ja,g 
jat1 
ja~ 

nein D 

nein O 
nein D 

nein D 

nein D 

nein O 
Wenn ja, welche Fachrichtungen lweu.tdbb,e / Pscz~;<:3il·0-L"K'e 

Gibt es zusätzliches Personal in Zusammenarbeit mit Mediziner:innen ? 
hausintern hausextem 

Physiotherapeutinnen 

Selte7 

□ nein D 
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hausintern haussxtern 

Ergotherapeutinnen 

Logopäd:innen 

Gibt es zusätzliche Angebote durch 

Sozpäd./ Erzieher:innen 

Sportpädagog:innen 

Musikpädagog:innen 

□
□
regelmäßig 

nein D 
nein D 

projektbezogen 

□
□
~ □

Kommen Ehrenamtliche ins Haus ? 

Wenn ja, welche Aufgaben übernehmen sie ? 

jaJ3'1 nein D 

Freizeitgestaltung 

Finden regelmäßig Zusammenkünfte / Veranstaltungen für die 
Bewohnerschaft statt ? Ja ~ 

Wenn ja, welche 

nein□

Gibt es Freizeitveranstaltungen für 

bestimmte Gruppen? 

Wenn Ja, welche 

nein 

Können Angehörige an einzelnen 

Veranstaltungen teilnehmen ? 

Wenn ja, an welchen 

ja D nein~ 
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Mitbestimmung 

Haben Bewohner:innen Einfluss 

durch Anhörung/ Rederecht ? 

Hat die Einrichtung Bewohnerfürsprecher:innen? 

Gibt es einen gewählten Bewohner:innenbeirat ? 

Wird dieser Beirat oder die Fürsprecher:innen 

durch die Leitung regelmäßig informiert? 

Informiert der Beirat oder informieren die 

Fürsprecher:innen regelmäßig die Heimleitung? 

Wird der Bewohner:innenbeirat geschult und 

regelmäßig über seine Rechte informiert ? 

ja~ 

ja)jf 
u 

ja·e{· 

nein D 

nein D 

nein D 

nein D 

nein D 

nein D 

Wie oft tagt der Beirat ? 

Lädt dieser aus gegebenem Anlass auch 

Angehörige zu den Sitzungen ein ? 
ja~ nein O 
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Wird die Einrichtungsleitung aus gegebenem Anlass 

eingeladen und nimmt dann teil ? ja -~ 

Gibt es die Möglichkeit der Mitsprache durch Bewohner:innen 

selbst und / oder Angehörige bei 

• der Ausstattung der Häuser/ des Umfeldes 

• der Auswahl der Freizeitangebote 

nein D 

neln D 
nein D 

Gibt es besondere Alleinstellungsmerkmale ihrer Einrichtung, die Sie als 
Leitung hier gern erwähnen möchten? 

(Hier könnten Sie ein oder zwei Fotos beifügen) 

Seite 10 ��
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Fragebogen zur Erstellung einer 

Übersicht Lübecker Pflegeeinrichtungen 

Einrichtung 

Name 

Anschrift 

Träger:in der Einrichtung! , /- - p V, 1..,,-'\ '----+-1 ---'------------------' 

Leitung 

Name 
7 

E-Mail ( D~ 

Baujahr des Gebäudes l.__"---/1_",__.___"7_0 ___. 

In welchem Stadtteil liegt die Einrichtung ( t.. ~ {"' / '-1 '1ft 
~-----;----~ 

Gesamtanzahl der Pflegeplätze t '1 
'-----=------'--------' 

Seite 3 

https://luebeck.cura-ag.com/

��

GG

GG
3

GG



.. 

Ab hier JA- oder NEIN-Kästchen markieren oder Felder füllen! 

Lage des Hauses 

Lage im Stadtteil zentral 

Lage im Stadtteil ruhig 

ja D 
ja [Q.,, 

'\ 

nein irr 
nein D 

Erreichbarkeit 

Bushaltestelle fußläufig erreichbar 

Entfernung zur Bushaltestelle 

Fahrradstellplätze im Außenbereich vorhanden 

Besucher:innenparkplätze vorhanden 

Umfeld 

Infrastruktur : 

z.B. Läden, Bank, Cafe fußläufig erreichbar 

Außengelände um das Haus herum 

begehbar, befahrbar mit Rollatoren, Rollstühlen 

Garten vorhanden 

ja m- nein□
1 

ca. 1 Jü '-' 

ja in· nein D 
' / 

ja IX] nein O 

ja (~J' 
I 

ja IZI 
\ 
/ 

ja [K] 

ja~ 

Aktivitäten der Bewohner:innen im Garten möglich ja ~ 

Liegt in unmittelbarer Nähe 

nein D 
nein D 
nein D 
nein D 
nein D 

zu Naherholungsgebiet / Park 

Haustiere (Hund, Katze) besuchsweise möglich 

ja D I 

nein IBJ 

ja~ 
l 

nein D 
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Räumlichkeiten 

Einzelzimmer 

Mehrbettzimmer 

Anzahl ? ( 
~-----~ 

Anzahl ~I _/!_( ____. 
Anzahl 

Größe des Einzelzimmers (excl. Bad) bis 10 m2 

bis 15 m2 

bis 20 m2 

größer 

Bad ausschließlich dem Bewohnenden zugeordnet 

'\ L ''\. 
el. f I...._ 

ja~ · 
'J 

nein D 

Bad für mehr als eine Person ja [X] nein D 
Anzahl 

Größe des Mehrbettzimmers (excl. Bad) bis 10 m2 

bis 15 m2 

bis 20 m2 

größer .r 
Bad nicht dem Zimmer zugeordnet ja [Sa,; nein D 

• 
wenn ja, wie viele davon I/\ 

Bad außerhalb des Zimmers, z.B. im Flur ja [E nein D 
wenn ja, wie viele davon 

1 /\ 

Balkon oder Terrasse ja nein D 
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Eigene Möbel einstellbar 

Bezahltes Probewohnen möglich 

Besuchszeiten 

In der Regel jederzeit 

zu vorgegebenen Zeiten 

wenn ja, zu welchen 

ja IB 
' 

ja oa 

ja~ 

ja D 

nein D 
nein D 

neinO 

nein□

Verpflegung 

Speisen in eigener Küche zubereitet ja [kl' nein □
Speisen geliefert von Großküche ja D nein 

~ 

Speisen geliefert aber mit Frischeprodukten ergänzt ja D nein ~ 

Ist der Speiseplan für Bewohner:innen jederzeit 

einsehbar bzw. hängt aus? ja [2J nein □J 

Speiseplan berücksichtigt: 

• Auswahl aus mehreren Möglichkeiten ja ~ nein □
• Laktoseintoleranz ja ~ nein □
• med. verordnete Diäten, z.B Zölliakie ja [X] nein □- - ----- - 
• kulturelle Besonderheiten, 

z.B. kein Schweinefleisch ja 00 nein □' 1 

Besucher:innen können -rechtzeitig angemeldet- 
. I 

gegen Bezahlung mitessen ja nein □
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Pflege und Betreuung (im Regelfall) 

Fest angestelltes Pflegepersonal 

mit hauseigener Vertretung nein D 

Fest angestelltes Pflegepersonal 

_miLexternecVertretu.r1g _ 

Pflegeorganisation im Hause 

in der Regel in festen Teams 

Pflegeorganisation im Hause übergreifend 

Pflegepersonal speziell für kultursensible Pflege 

Wenn ja, bitte kommentieren I ö 11 l ~- ic«; e 

' / 
ja [K] nein D 
ja D(] nein D 
ja [K) nein D 

).., +:., I{~ 
;;;; 

Demenzabteilung 

• mit festem Pflegeteam 
• mit Gruppenstruktur 
• Stationsgröße I Personen 

• mit Außenbereich speziell für diese Gruppe 

Wird eine Palliativversorgung angeboten? 

ja □ nein w 
ja □ nein □ja □ nein □
ja □ nein □

. / 

nein D ja [XI 
' 

Gibt es Kooperationsverträge mit Mediziner:innen ? ja rn nein 0 
) 

Wenn ja, welche Fachrichtungen IPr ... 1.olv:f11 Uvol~u C 1'41~ ... ,., 1r 
- ' l 

Gibt es zusätzliches Personal in Zusammenarbeit mit Mediziner:innen ? 
hausintern hausextern 

Physiotherapeut: innen □ Da' 
' \ 

nein D 
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hausintern hausextern 

Ergotherapeut: innen 

Logopäd:innen 
□
□

m- 
cH 

1 

nein D 
nein D 

Gibt es zusätzliche Angebote durch regelmäßig projektbezogen 

Sozpäd./ Erzieher:innen □ □
Sportpädagog:innen □ □
Musikpädagog:innen 14 □

Kommen Ehrenamtliche ins Haus ? 

Wenn ja, welche Aufgaben übernehmen sie ? 

nein [11' 

Freizeitgestaltung 

Finden regelmäßig Zusammenkünfte / Veranstaltungen für die 
Bewohnerschaft statt ? ja [XI neinO 

Wenn ja, welche 1 """f .. \ t~ """'~\ '1.,. l ... , 1 7 c:. ;l. 

Gibf es Frelzeltveranstaltunqen für 

bestimmte Gruppen ? 

Wenn ja, welche 

ja 
\ 

nein D 

Können Angehörige an einzelnen 

Veranstaltungen teilnehmen ? 

Wenn ja, an welchen 

ja D nein 
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Mitbestimmung 

Haben Bewohner:innen Einfluss 

durch Anhörung/ Rederecht? 

Hat die Einrichtung Bewohnerfürsprecher:innen? 

ja [>,21 nein D 

ja 02] 
1 

nein D 

Gibt es einen gewählten Bewohner:innenbeirat? 

Wird dieser Beirat oder die Fürsprecher:innen 

durch die Leitung regelmäßig informiert ? 

Informiert der Beirat oder informieren die 

Fürsprecher:innen regelmäßig die Heimleitung ? 

Wird der Bewohner:innenbeirat geschult und 

regelmäßig über seine Rechte informiert ? 

ja lt] nein D 

\ 
ja [] nein D 

ja~ nein D 

ja 12(]' 
1 

nein D 

Wie oft tagt der Beirat ? 

Lädt dieser aus gegebenem Anlass auch 

Angehörige zu den Sitzungen ein ? / 
nein IX] 

1 
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Wird die Einrichtungsleitung aus gegebenem Anlass 

eingeladen und nimmt dann teil ? ja G1] 

Gibt es die Möglichkeit der Mitsprache durch Bewohner:innen 

nein D 

selbst und / oder Angehörige bei 

• der Ausstattung der Häuser/ des Umfeldes ja ~' nein □
• der Auswahl der Freizeitangebote ja [K] nein □

Gibt es besondere Alleinstellungsmerkmale ihrer Einrichtung, die Sie als 
Leitung hier gern erwähnen möchten? 

(Hier könnten Sie ein oder zwei Fotos beifügen) 

Seite 10 ��

GG

GG
3

GG



https://www.domicil-seniorenresidenzen.de/standorte/luebeck-am-holstentor/haus

��

GG

GG
4

GG



��

GG

GG
4

GG



��

GG

GG
4

GG



��

GG

GG
4

GG



��

GG

GG
4

GG



��

GG

GG
4

GG



��

GG

GG
4

GG



��

GG

GG
4

GG



Fragebogen zur Erstellung einer 

Übersicht Lübecker Pflegeeinrichtungen 

Einrichtung 

Name 1 ,.,,.._ 

- - - - 

Anschrift 

Träger:in der EinrichtungL---1 _U_f._~_I< __. 

Leitung 

Name 

E-Mail 

Baujahr des Gebäudes 

In welchem Stadtteil liegt die Einrichtung j /frrqe-/r ~~ 

Gesamtanzahl der Pflegeplätze 
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• 
, 

Ab hier JA- oder NEIN-Kästchen markieren oder Felder füllen! 

Lage des Hauses 

Lage im Stadtteil zentral 

Lage im Stadtteil ruhig 

ja~ 

ja~ 

nein D 
nein O 

Erreichbarkeit 

Bushaltestelle fußläufig erreichbar 

Entfernung zur Bushaltestelle 

Fahrradstellplätze im Außenbereich vorhanden 

Besucher:innenparkplätze vorhanden 

Umfeld 

Infrastruktur : 

z.B. Läden, Bank, Cafe fußläufig erreichbar 

Außengelände um das Haus herum 

begehbar, befahrbar mit Rollatoren, Rollstühlen 

Garten vorhanden 

Haustiere (Hund, Katze) besuchsweise möglich 

ja_~, nein D 
ca. 1 ,?s ~G 

ja~-- 

ja ~ 

ja D 

-zr 
ja~ 

ja~ 

_ _ --Akt~vitäten der Bewohner:innen rm-c3arten möglich ja ~ 

Liegt in unmittelbarer Nähe 

zu Naherholungsgebiet/ Park 
t,t,u/d 

nein D 
nein D 

nein'ßj' 

nein O 
nein D 
nein D 
nein D 

nein D 

nein D 
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Räumlichkeiten 

Einzelzimmer 

Mehrbettzimmer 

Anzahl 

Anzahl 

Anzahl 

Größe des Einzelzimmers (excl. Bad) bis 1 0 m2 

bis 15 m2 

bis 20 m2 

größer 

Bad ausschließlich dem Bewohnenden zugeordnet ja~ nein D 

Bad für mehr als eine Person ja D nei~ 

Anzahl 

Größe des Mehrbettzimmers (excl. Bad) bis 10 m2 

bis 15 m2 

bis 20 m2 

größer 

Bad nicht dem Zimmer zugeordnet ja D nein~ 

wenn ja, wie viele davon 

Bad außerhalb des Zimmers, z.B. im Flur ja D nein~ 

wenn ja, wie viele davon 

Balkon oder Terrasse ja D nein~ · 
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Eigene Möbel einstellbar 

Bezahltes Probewohnen möglich 

Besuchszeiten 

In der Regel jederzeit 

zu vorgegebenen Zeiten 

wenn ja, zu welchen 

Verpflegung 

Speisen in eigener Küche zubereitet / le, ·/ tve,'/'e 

Speisen geliefert von Großküche 

Speisen geliefert aber mit Frischeprodukten ergänzt 

Ist der Speiseplan für Bewohner:innen jederzeit 

ja~ 

ja~ · 

nein D 

nein D 

jaE(' 

ja D 
neinO 

neing( 

ja D nein•~ 

ja ~ nein D 

ja~ nein D 

einsehbar bzw. hängt aus? jaw" nein □
Speiseplan berücksichtigt: 

• Auswahl aus mehreren Möglichkeiten 2 ~/4~v-; ja & nein □
• Laktoseintoleranz ja~ nein □
• med. verordnete Diäten, z.B Zölliakie ja~ nein □

kulturelle Besonderheiten, -- - - - - - - - - • 
z.B. kein Schweinefleisch ja~ nein D 

Besucher:innen können -rechtzeitig angemeldet- 

gegen Bezahlung mitessen ja~ nein □
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Pflege und Betreuung (im Regelfall) 

Fest angestelltes Pflegepersonal 

mit hauseigener Vertretung ja~ nein□
Fest angestelltes Pflegepersonal 

____ _mit externer: Vertretunq. __ -~---------~- ja -D- ~nein ~ 

Pflegeorganisation im Hause 

in der Regel in festen Teams 

Pflegeorganisation im Hause übergreifend 

Pflegepersonal speziell für kultursensible Pflege 

Wenn ja, bitte kommentieren 

ja~ nein D 
ja ~, nein D 
ja D nein~ 

Demenzabteilung 

• mit festem Pflegeteam 
• mit Gruppenstruktur 
• Stationsgröße 1 -? S-TPersonen 
• mit Außenbereich speziell für diese Gruppe 

Wird eine Palliativversorgung angeboten ? 

ja [k(' nein □
ja~ nein □
ja ~r nein □
ja~ nein □
ja~ nein D 

ja~ nein □Gibt es Kooperationsverträge mit Mediziner:innen? 

Wenn ja, welche Fachrichtungen jo/4„ /4cln'rf?"c:.,.-J4 -? 

Gibt es zusätzliches Personal in Zusammenarbeit mit Mediziner:innen ? 
hausintern hausextern 

Physiotherapeutinnen □ ~~ nein D 
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hausintern hausextern 

Ergotherapeut:innen g ~ nein D 
Logopäd: innen □ ~ 

nein D 

Gibt es zusätzliche Angebote durch regelmäßig projektbezogen 

Sozpäd./ Erzieher:innen □ □
Sportpädagog:innen [2" □
Musikpädagog:innen □ □

Kommen Ehrenamtliche ins Haus ? nein□
Wenn ja, welche Aufgaben übernehmen sie ? 1 r,p - - ~ ·" / ~ ~,,. ~J,hfc:,~5'?/.fi'~:1/ &r "e,/'t!"" 

v o 
.,,A.,,,~t.,. 

Freizeitgestaltung 

Finden regelmäßig Zusammenkünfte / Veranstaltungen für die 
Bewohnerschaft statt ? ja~ neinO 

Wenn ja, welche l/-r,_...,~, ~o/,P,,,,,,,c"-;l!f:.,,;,.,, /wji?"~.J- 
✓ 4 ... ..,~ .. ? J ~,v/·/4 ;.,-:, ,A!,,,,/~ 

-- Gibt es Freizeitveranstaltungen für 

bestimmte Gruppen? 

Wenn ja, welche 

ja [ef' nein D 

Können Angehörige an einzelnen 

Veranstaltungen teilnehmen ? 

Wenn ja, an welchen 

ja g/ nein D 
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Mitbestimmung 

Haben Bewohner:innen Einfluss 

durch Anhörung/ Rederecht ? 

Hat die Einrichtung Bewohnerfürsprecher:innen? 

nein D 

ja ~ nein D 
--- ---=- 

Gibt es einen gewählten Bewohner:innenbeirat? 

Wird dieser Beirat oder die Fürsprecher:innen 

durch die Leitung regelmäßig informiert? 

Informiert der Beirat oder informieren die 

Fürsprecher:innen regelmäßig die Heimleitung ? 

Wird der Bewohner:innenbeirat geschult und 

regelmäßig über seine Rechte informiert ? 

ja~ 

ja~ nein D 

ja~ 

ja~ 

nein D 

nein D 

nein D 

Wie oft tagt der Beirat ? 

Lädt dieser aus gegebenem Anlass auch 

Angehörige zu den Sitzungen ein ? 

A~ ,:/~~/{·r> 
ja~ nein D 
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-·-------------------- 

Wird die Einrichtungsleitung aus gegebenem Anlass 

eingeladen und nimmt dann teil ? ja ~ nein D 

Gibt es die Möglichkeit der Mitsprache durch Bewohner:innen 

selbst und / oder Angehörige bei 

• der Ausstattung der Häuser/ des Umfeldes 

• der Auswahl der Freizeitangebote 

nein D 
nein D 

Gibt es besondere Alleinstellungsmerkmale ihrer Einrichtung, die Sie als 
Leitung hier gern erwähnen möchten? 

(Hier könnten Sie ein oder zwei Fotos beifügen) 
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Einrichtung 

Name 

Anschrift 

Fragebogen zur Erstellung einer 

Übersicht Lübecker Pflegeeinrichtungen 

Hansa Residenz Lübeck GmbH 
Eschenburgstr. 39 • 23568 Lübeck 

Tel.: 04 51/3703-0 

Träger: in der Ei nrichtung
L..I _,� __ _____;iHL.!,!a:!!.!n�se_-R�e>!-1,sW,.id�en�z...i.L:.!al.ü�be.:l.<c,U...k ,Ml,G,LUm.M,lbHu.-____,

Eschenburgstr. 39 • 23568 Lübeck 
Tel.: 04 51 / 37 03 -o 

Leitung 

Name 

E-Mail

Baujahr des Gebäudes 

In welchem Stadtteil liegt die Einrichtung 1 1$1; ,, .. � e., \-� c,l..--- 1

Gesamtanzahl der Pflegeplätze 

Seite 3 

https://www.hanse-residenz.de/

��

GG

GG
9

GG



Ab hier JA- oder NEIN-Kästchen markieren oder Felder füllen! 

Lage des Hauses 

Lage im Stadtteil zentral 

Lage im Stadtteil ruhig 

ja 10" 
ja~ 

nein D 
nein D 

Erreichbarkeit 

Bushaltestelle fußläufig erreichbar 

Entfernung zur Bushaltestelle 

Fahrradstellplätze im Außenbereich vorhanden 

Besucher:innenparkplätze vorhanden 

ja [21" nein D 
ca. 1 <f o MI\ 

ja~· 

ja~· 

nein D 
nein D 

Umfeld 

Infrastruktur: 

z.B. Läden, Bank, Cafe fußläufig erreichbar ja 0 
Außengelände um das Haus herum ja 121' 
begehbar, befahrbar mit Rollatoren, Rollstühlen ja ~· 

Garten vorhanden ja fil 
Aktivitäten der Bewohner:innen im Garten möglich ja fj' 
Liegt in unmittelbarer Nähe 

zu Naherholungsgebiet/ Park ja !KI" 

Haustiere (Hund, Katze) besuchsweise möglich ja IKJ 

nein D 
nein D 
nein D 
nein D 
nein D 

nein D 

nein D 
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Räumlichkeiten 

Einzelzimmer 

Mehrbettzimmer 

Anzahl 

Anzahl 

Anzahl 

Größe des Einzelzimmers (excl. Bad) bis 10 m2k,? c;;... ~ 

bis 15 m2 

bis 20 m2 

größer 

Bad ausschließlich dem Bewohnenden zugeordnet 

12 
IA3 
1 c{2o 

nein D 
/ 

Bad für mehr als eine Person ja D nein 1K] 
Anzahl 

Größe des Mehrbettzimmers ( excl. Bad) bis 10 m2 

t/l4( ~i-,.,r t:.luz p (la:re:, bis 15 m2 

bis 20 m2 

~ größer s 
Bad nicht dem Zimmer zugeordnet ja D nein~ 

wenn ja, wie viele davon 

Bad außerhalb des Zimmers, z.B. im Flur ja D nein ,fff 
wenn ja, wie viele davon 

Balkon oder Terrasse ja~ nein D 
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Pflege und Betreuung (im Regelfall) 

Fest angestelltes Pflegepersonal 

mit hauseigener Vertretung 

Fest angestelltes Pflegepersonal 

mit externer Vertretung 

Pflegeorganisation im Hause 

in der Regel in festen Teams 

Pflegeorganisation im Hause übergreifend 

Pflegepersonal speziell für kultursensible Pflege f 
Wenn ja, bitte kommentieren 

ja~ 

ja D 

.ja gf 
ja~ 

ja D 

nein D 

nein~ 

nein D 
nein D 
nein ~I 

Demenzabteilung ja D nein fil 

• mit festem Pflegeteam 
• mit Gruppenstruktur 
• Stationsgröße I Personen 

• mit Außenbereich speziell für diese Gruppe 

Wird eine Palliativversorgung angeboten ? 

ja □ nein D 
ja □ nein D 

ja D nein D 

ja !kr _nein D 

Gibt es Kooperationsverträge mit Mediziner:innen ? ja [[f nein D 
Wenn ja, welche Fachrichtungen 1 }J~vt{c,sf,. ~k. µe~ 

1 .l (-c.'i 
Gibt es zusätzliches Personal in Zusammenarbeit mit Mediziner:innen ? 0 · 

hausintern hausextern 

Physiotherapeutinnen □ nein D 
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hausintern hausextern 

Ergotherapeut:innen lfil □ nein D 
Logopäd:innen □ Er nein D 

Gibt es zusätzliche Angebote durch 

Sozpäd./ Erzieher:innen 

Sportpädagog:innen 

Musikpädagog:innen 

regelmäßig projektbezogen 

~ 

□
□

□
□ , 
[SZJ. 

Kommen Ehrenamtliche ins Haus ? 

Wenn ja, welche Aufgaben übernehmen sie ? 

. ja□ nein~ 

Freizeitgestaltung 

Finden regelmäßig Zusammenkünfte/ Veranstaltungen für die 
Bewohnerschaft statt ? ja @ neinO 

Wenn ja, welche I J~ot-Lt-lct~(Pl(.S _Lu,~ klA. \-htr-1 
\J a..t C(;~Cl,{ t <A-~~ 

Gibt es Freizeitveranstaltungen für 

bestimmte Gruppen ? ja @ · nein D 
Wenn ja, welche 1 ~CU~, ~'o<.LU.~ \;ofW~f- 

'5'.p lel tuM-~ 

Können Angehörige an einzelnen 

Veranstaltungen teilnehmen ? ja @' nein □
Wenn ja, an welchen I i~~+ 

1 
WcJA..M.C(~ ~t 1 

- t;µ.t~& Ld k u,u,l~u.t v~ ~d-ct (~~ 
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• 

Mitbestimmung 

Haben Bewohner:innen Einfluss 

durch Anhörung/ Rederecht ? 

Hat die Einrichtung Bewohnerfürsprecher:innen? 

Gibt es einen gewählten Bewohner:innenbeirat? 

Wird dieser Beirat oder die Fürsprecher:innen 

durch die Leitung regelmäßig informiert? jafil 

Informiert der Beirat_o_de_r_iD_fo_r!}}i_er~!J_c:li~ _ _ 

Fürsprecher:innen regelmäßig die Heimleitung ? 

Wird der Bewohner:innenbeirat geschult und 

regelmäßig über seine Rechte informiert ? 

ja fil 

jaef 

ja D 

ja~ 

ja fil 

nein D 

nein D 

nein f2s:r 

nein D 

nein D 

nein D 

Wie oft tagt der Beirat ? 

Lädt dieser aus gegebenem Anlass auch 

Angehörige zu den Sitzungen ein ? ja D nein~ 

Seite 9 
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Wird die Einrichtungsleitung aus gegebenem Anlass 

eingeladen und nimmt dann teil ? ja ~ 

Gibt es die Möglichkeit der Mitsprache durch Bewohner:innen 

selbst und / oder Angehörige bei 

• der Ausstattung der Häuser/ des Umfeldes 

• der Auswahl der Freizeitangebote 

ja~ 

ja lRJ 

nein D 

nein D 

nein D 

Gibt es besondere Alleinstellungsmerkmale ihrer Einrichtung, die Sie als 
Leitung hier gern erwähnen möchten? 

(Hier könnten Sie ein oder zwei Fotos beifügen) 

S)~•hvl~t 
_,, ~o LoS cJ 5 l)J,,k w-i ·. 

~oc.(..~~.sb~LQ poJeci ck 
L Sel-t; o ,-u, h,,_, /'C, l .ft,L) 

Seite 10 ��
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In der Hanse-Residenz wohnen ca. 200 Seniorinnen und Senioren. Der Standard unseres 
Hauses ist der eines 4- bis 5-Sterne Hotels mit hohem Dienstleistungscharakter. Das Konzept 

aus: 

Wohnen mit vielen Serviceleistungen 

Wohnen mit Betreuung des hauseigenen ambulanten Pflegedienstes oder 

Wohnen in der vollstationären, privaten Pflegeetage 

gibt den Bewohnern die Sicherheit, ihren Wohnort in der gewohnten Umgebung, den 
geschätzten Nachbarn und Freunden und den vielen, angenehmen Serviceleistungen nicht 
mehr wechseln zu müssen. 
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Fragebogen zur Erstellung einer 

Übersicht Lübecker Pflegeeinrichtungen 

Einrichtung 

Name 11-lAlr~S~~ s,1-F, (,J-AUJ sr: Jt l76,f T[A 

Anschrift I Vu,J G s O i_,,, 

Träger:in der Einrichtung! tld:l-1 t J (ef'/L ~)uh,tJ(iH/ -r- #[A6&>CtVI 
QO(-t ltA)tvt.!.J 1'_!2.kSJ <c ~ L 

Leitung 4 f A9f JitfJ i \l(ll, -/~oft~ ~/201 

Name 

E-Mail 

Baujahr des Gebäudes 

In welchem Stadtteil liegt die Einrichtung l 172J:f/E ;t/j f\)"j}G 

Gesamtanzahl der Pflegeplätze 

Seite 3 

https://www.malteser-wohnen-pflegen.de/unsere-pflegeeinrichtungen/
malteserstift-haus-st-birgitta.html
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Ab hier JA- oder NEIN-Kästchen markieren oder Felder füllen! 

Lage des Hauses 

Lage im Stadtteil zentral 

Lage im Stadtteil ruhig 

ja 0' 
ja~ 

nein D 
nein D 

Erreichbarkeit 

Bushaltestelle fußläufig erreichbar ja (E1 nein D 
Entfernung zur Bushaltestelle ca. .....1 __.,,..J: ..... &J=-=---IM.- _ 

Fahrradstellplätze im Außenbereich vorhanden ja itf' nein □
Besucher: innen parkplätze vorhanden ja~ nein D 

Umfeld 

Infrastruktur : 

z.B. Läden, Bank, Cafe fußläufig erreichbar ja ~ 

Außengelände um das Haus herum ja ~ 

begehbar, befahrbar mit Rollatoren, Rollstühlen ja f&J 
Garten vorhanden ja ,trj' 

rt7( Aktivitäten der Bewohner:innen im Garten möglich ja W 

Liegt in unmittelbarer Nähe 

zu Naherholungsgebiet / Park ja ~ 

Haustiere (Hund, Katze) besuchsweise möglich ja D 

nein D 
nein D 
nein D 
nein D 
nein D 

nein D 

nein [t{ 

Seite 4 
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• 

Räumlichkeiten 

Einzelzimmer 

Mehrbettzimmer 

Anzahl 

Anzahl 

34 

Anzahl 

Größe des Einzelzimmers (excl. Bad) bis 10 m2 

bis 15 m2 

bis 20 m2 

größer 

Bad ausschließlich dem Bewohnenden zugeordnet nein D 

Bad für mehr als eine Person ja D nein 12(:1' 
Anzahl 

Größe des Mehrbettzimmers (excl. Bad) bis 10 m2 

bis 15 m2 

bis 20 m2 

größer 12- 
Bad nicht dem Zimmer zugeordnet ja D nein~ 

wenn ja, wie viele davon 

Bad außerhalb des Zimmers, z.B. im Flur ja D nein l)(J 
,; 

wenn ja, wie viele davon 

Balkon oder Terrasse ja~ nein D 

Seite 5 
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Eigene Möbel einstellbar jai nein D 

Bezahltes Probewohnen möglich ja D nein.~ 

Besuchszeiten 

In der Regel jederzeit ja W neinO 

zu vorgegebenen Zeiten ja D nein~ 

wenn ja, zu welchen ff 

Verpflegung 
,/ 

Speisen in eigener Küche zubereitet ja D nein ~ 

Speisen geliefert von Großküche ja [K1' nein □
Speisen geliefert aber mit Frischeprodukten ergänzt ja [] nein □
Ist der Speiseplan für Bewohner:innen jederzeit 

einsehbar bzw. hängt aus ? ja~ nein □
Speiseplan berücksichtigt: 

• Auswahl aus mehreren Möglichkeiten ja-~ nein □
• Laktoseintoleranz ja [RJ nein □
• med. verordnete Diäten, z.B Zölliakie ja~ nein □
• kulturelle Besonderheiten, 

z.B. kein Schweinefleisch ja J!j nein □
Besucher:innen können -rechtzeitig angemeldet- 

/ 
gegen Bezahlung mitessen ja l6] nein □
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Pflege und Betreuung (im Regelfall) 

Fest angestelltes Pflegepersonal 

mit hauseigener Vertretung 

Fest angestelltes Pflegepersonal 

mit externer Vertretung 

Pflegeorganisation im Hause 

in der Regel in festen Teams 

Pflegeorganisation im Hause übergreifend 

Pflegepersonal speziell für kultursensible Pflege 

Wenn ja, bitte kommentieren 

ja~ nein D 

ja D nein .12( 

ja 00 nein D 
ja Q( nein D 
ja □ nein ~ 

Demenzabteilung ja [XJ nein D 

• mit festem Pflegeteam 
• mit Gruppenstruktur 
• Stationsgröße 3 $" 1 Personen 
• mit Außenbereich speziell für diese Gruppe 

Wird eine Palliativversorgung angeboten ? 

Gibt es Kooperationsverträge mit Mediziner:innen ? 

Wenn ja, welche Fachrichtungen 

~a ~ 
Ja lXl 
ja~ 

ja~ 

ja 00 

nein 
nein D 
□

nein D 

nein D 

nein D 

Gibt es zusätzliches Personal in Zusammenarbeit mit Mediziner:innen ? 
hausintern hausextern 

Physiotherapeut:innen □ nein D 

Seite 7 
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hausintern hausextern 

Ergotherapeut: innen M □ nein D 
Logopäd:innen □ ~ 

nein D 

Gibt es zusätzliche Angebote durch 

Sozpäd./ Erzieher:innen 

Sportpädagog:innen 

Musikpädagog:innen 

Kommen Ehrenamtliche ins Haus ? 

regelmäßig 

□
□
□

projektbezogen 

ja[Z' nein□

Freizeitgestaltung 

Finden regelmäßig Zusammenkünfte/ Veranstaltungen für die 
Bewohnerschaft statt? ja.@ neinO 

Wenn ja, welche 1 / /CJ 4$0-/4 "fi~¼j, t], ~ 
1 

t~~-11 AJ.(;, Lvh.i+evvi 
Gibt es Freizeitveranstaltungen für 

bestimmte Gruppen ? 

Wenn ja, welche 

ja~ . nein D 

Können Angehörige an einzelnen 

Veranstaltungen teilnehmen ? 

Wenn ja, an welchen 

ja jZI' nein D 

Seite 8 
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Mitbestimmung 

Haben Bewohner:innen Einfluss 

durch Anhörung/ Rederecht? 

Hat die Einrichtung Bewohnerfürsprecher:innen? 

Gibt es einen gewählten Bewohner:innenbeirat? 

Wird dieser Beirat oder die Fürsprecher:innen 

durch die Leitung regelmäßig informiert? 

Informiert der Beirat oder informieren die 

Fürsprecher:innen regelmäßig die Heimleitung? 

Wird der Bewohner:innenbeirat geschult und 

regelmäßig über seine Rechte informiert? 

ja~ nein D 

ja D nein~ 

ja~ nein D 

nein D 

ja Jief 

ja~ 

nein D 

nein D 

Wie oft tagt der Beirat? 

Lädt dieser aus gegebenem Anlass auch 

Angehörige zu den Sitzungen ein ? nein D 

Seite 9 
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Wird die Einrichtungsleitung aus gegebenem Anlass 

eingeladen und nimmt dann teil ? ja [l( 

Gibt es die Möglichkeit der Mitsprache durch Bewohner:innen 

selbst und / oder Angehörige bei 

• der Ausstattung der Häuser/ des Umfeldes 

• der Auswahl der Freizeitangebote 

ja ~ 

ja @ 

nein D 

nein D 

nein D 

Gibt es besondere Alleinstellungsmerkmale ihrer Einrichtung, die Sie als 
Leitung hier gern erwähnen möchten? 

(Hier könnten Sie ein oder zwei Fotos beifügen) 

Seite 10 ��
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Fragebogen zur Erstellung einer 

Übersicht Lübecker Pflegeeinrichtungen 

Einrichtung 

Name 

Anschrift 

teitung 

Name 

E-Mail 

Baujahr des Gebäudes 

In welchem Stadtteil liegt die Einrichtung l .#oc-hJc4u/2.b✓a/l 

Gesamtanzahl der Pflegeplätze 

Seite 3 
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Ab hier JA- oder NEIN-Kästchen markieren oder Felder füllen! 

Lage des Hauses 

Lage im Stadtteil zentral 

Lage im Stadtteil ruhig 

ja~ 

ja D 
nein D 
nein~ 

Erreichbarkeit 

Bushaltestelle fußläufig erreichbar ja ~ 

Entfernung zur Bushaltestelle ca. ._I --------.J 

Fahrradstellplätze im Außenbereich vorhanden ja 

Besucher:innenparkplätze vorhanden ja ~ 

nein D 

nein D 
nein D 

Umfeld 

Infrastruktur : 

- -- - - ---------- 

z.B. Läden, Bank, Cafe fußläufig erreichbar ja [Rt nein D 
Außengelände um das Haus herum ja [Kl nein D 
begehbar, befahrbar mit Rollatoren, Rollstühlen ja rn nein D 
Garten vorhanden ja rn nein D 
Aktivitäten der Bewohner:innen im Garten möglich ja ~ nein D 
Liegt in unmittelbarer Nähe 

zu Naherholungsgebiet/ Park ja □ nein D 

Haustiere (Hund, Katze) besuchsweise möglich ja nein D 
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Räumlichkeiten 

Einzelzimmer 

Mehrbettzimmer 

Anzahl 

Anzahl 

y 
0 

Anzahl 

Größe des Einzelzimmers (excl. Bad) bis 10 m2 

bis 15 m2 

bis 20 m2 

größer 

Bad ausschließlich dem Bewohnenden zugeordnet ja~ nein D 

Bad für mehr als eine Person jaD nein 

Anzahl 

Größe des Mehrbettzimmers ( excl. Bad) bis 10 m2 

bis 15 m2 

bis 20 m2 

größer 

Bad nicht dem Zimmer zugeordnet ja nein D 
wenn ja, wie viele davon cl 

Bad außerhalb des Zimmers, z.B. im Flur ja~ nein D 
wenn ja, wie viele davon ,2 

Balkon oder Terrasse ja Q, nein D 
' 
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Eigene Möbel einstellbar 

Bezahltes Probewohnen möglich 

Besuchszeiten 

In der Regel jederzeit 

zu vorgegebenen Zeiten 

wenn ja, zu welchen 

ja 

ja D 

ja 

ja D 

nein D 
nein D 

neinO 

nein 

Verpflegung 

Speisen in eigener Küche zubereitet ja ~ nein □
Speisen geliefert von Großküche ja ~- nein □
Speisen geliefert aber mit Frischeprodukten ergänzt ja D nein □
1~ der Speiseplan für Bewohner:innen jederzeit. -----. < - 

einsehbar bzw. hängt aus ? ja D nein □
Speiseplan berücksichtigt: 

• Auswahl aus mehreren Möglichkeiten ja L1]. nein □
• Laktoseintoleranz ja nein □
• med. verordnete Diäten, z.B Zölliakie ja~ nein □
• kulturelle Besonderheiten, 

z.B. kein Schweinefleisch ja B]' nein □
Besucher:innen können -rechtzeitig angemeldet- 

gegen Bezahlung mitessen ja D nein □
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Pflege und Betreuung (im Regelfall) 

Fest angestelltes Pflegepersonal 

mit hauseigener Vertretung 

Fest angestelltes Pflegepersonal 

mit externer Vertretung 

Pflegeorganisation im Hause 

in der Regel in festen Teams 

Pflegeorganisation im Hause übergreifend 

Pflegepersonal speziell für kultursensible Pflege 

Wenn ja, bitte kommentieren 

ja~ 

ja [j( 

nein D 

nein D 

ja~- 

ja 

nein D 
nein D 

ja D nein 

Demenzabteilung nein ~- 

• mit festem Pflegeteam 
• mit Gruppenstruktur 
• Stationsgröße I Personen 

• mit Außenbereich speziell für diese Gruppe 

Wird eine Palliativversorgung angeboten ? 

ja □
ja □
ja □
ja □
ja - 

ja@ 

nein D 
nein D 

nein D 

nein D 

Gibt es Kooperationsverträge mit Mediziner:innen ? 

Wenn ja, welche Fachrichtungen 

nein D 

Gibt es zusätzliches Personal in Zusammenarbeit mit Mediziner:innen ? 
hausintern hausextern 

Physiotherapeut:innen □ nein D 

Seite 7 
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hausintern hausextern 

Ergotherapeut:innen 

Logopäd:innen 

Gibt es zusätzliche Angebote durch 

Sozpäd./ Erzieher:innen 

Sportpädagog:innen 

Musikpädagog:innen 

Kommen Ehrenamtliche ins Haus ? 

~- 

□
regelmäßig 

□
□
□

nein D 
nein D 

projektbezogen 

□
□
□

nein□
Wenn ja, welche Aufgaben übernehmen sie ? 1 ~ -a-?,-e{ta-a9, IJ,t,a,k / 14_ er. 1 

V o• ✓

Freizeitgestaltung 

Finden regelmäßig Zusammenkünfte/ Veranstaltungen für die 
Bewohnerschaft statt ? ja 1K] nein□

Gibt es Freizeitveranstaltungen für 

bestimmte Gruppen ? 

Wenn ja, welche 

ja [Z! nein D 

Können Angehörige an einzelnen 

Veranstaltungen teilnehmen ? 

Wenn ja, an welchen 

ja~ nein D 
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Mitbestimmung 

Haben Bewohner:innen Einfluss 

durch Anhörung/ Rederecht ? 

Hat die Einrichtung Bewohnerfürsprecher:innen? 

Gibt es einen gewählten Bewohner:innenbeirat? 

Wird dieser Beirat oder die Fürsprecher:innen 

durch die Leitung regelmäßig informiert? 

Informiert der Beirat oder informieren die 

Fürsprecher:innen regelmäßig die Heimleitung ? 

Wird der Bewohner:innenbeirat geschult und 

regelmäßig über seine Rechte informiert ? 

ja [5J· 

ja 

ja 

ja 

ja 

nein D 

nein D 

nein 0 

ja@· nein D 

nein O 

nein D 

Wie oft tagt der Beirat ? 1 A» im ftonot 

Lädt dieser aus gegebenem Anlass auch 

Angehörige zu den Sitzungen ein ? nein O 
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Wird die Einrichtungsleitung aus gegebenem Anlass 

eingeladen und nimmt dann teil ? ja nein D 

Gibt es die Möglichkeit der Mitsprache durch Bewohner:innen 

selbst und / oder Angehörige bei 

• der Ausstattung der Häuser/ des Umfeldes 

• der Auswahl der Freizeitangebote 

ja 

ja 

J 
nein D 
nein D 

Gibt es besondere Alleinstellungsmerkmale ihrer Einrichtung, die Sie als 
Leitung hier gern erwähnen möchten? 

(Hier könnten Sie ein oder zwei Fotos beifügen) 
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Fragebogen zur Erstellung einer 

Überslicht UNGZ-C karr Pfilegeelmdc[eurnen 

Ej[firj©Mung 

Name 

Anschrift 

Träger:jn der Eirühchhlin 

Lejlcung 

Name 

E-MaH 

,42 

cYr:  

Aefee ‚7,kezat:t-1,ft  
(/' 

--te,2e/  ii‚W B2 a[rur ©] Gebäudes 

lln %Jeenenn Stad'd.leH HeL2ft dje Ejnrcjeriung 

GesareamaJiJ der PilegepDätEe 
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ja K 

ca. 

ja  K 
ja gri 

nein 3 

nein Ei 
nein Ei  

Ab hier JA- oder NEIN-Kästchen markieren oder Felder füllen! 

Lage des Hauses 

Lage im Stadtteil zentral nein 

Lage im Stadtteil ruhig ja K nein Ei 

Erreichbarkeit 

Bushaltestelle fußläufig erreichbar 

Entfernung zur Bushaltestelle 

Fahrradstellplätze im Außenbereich vorhanden 

Besucher:innenparkplätze vorhanden 

Umfeld 

Infrastruktur : 

z.B. Läden, Bank, Cafö fußläufig erreichbar 

Außengelände um das Haus herum 

begehbar, befahrbar mit Rollatoren, Rollstühlen 

Garten vorhanden 

Aktivitäten der Bewohner:innen im Garten möglich 

Liegt in unmittelbarer Nähe 

zu Naherholungsgebiet / Park 

ja S1 

ja  g 
e 

ja  gi 
ja 

nein EI 
nein 3 

nein [-1 

nein ii 

nein D 

nein 

,4,_ 
Haustiere (Hund, Katze) besuchsweise möglich ja jg nein n 
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Anzahl 

bis 10 m2  

bis 15 m2  

bis 20 m2  

größer 

Räumlichkeiten 

Einzelzimmer Anzahl 

Mehrbettzimmer Anzahl 

Größe des Einzelzimmers (excl. Bad) bis 10 m2  
oh« gdice bis 15 m2  

Anzahl 

bis 20 m2  

größer 

 

- 

 

  

  

   

Bad Bad ausschließlich dem Bewohnenden zugeordnet ja gi 

Bad für mehr als eine Person ja [Z1 

Größe des Mehrbettzimmers (excl. Bad) 
v4ee Zkap#7 

Bad nicht dem Zimmer zugeordnet 

wenn ja, wie viele davon 

Bad außerhalb des Zimmers, z.B. im Flur 

wenn ja, wie viele davon 

Balkon oder Terrasse 

nein n  

nein ri 

nein 

nein  KI 

ja 

ja 

   

ja nein 
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Eigene Möbel einstellbar ja nein 

Bezahltes Probewohnen möglich ja nein n  
Besuchszeiten 

In der Regel jederzeit ja  bzi nein D 

zu vorgegebenen Zeiten ja D nein n  
wenn ja, zu welchen 

Verpflegung 

Speisen in eigener Küche zubereitet 

Speisen geliefert von Großküche 

Speisen geliefert aber mit Frischeprodukten ergänzt 

Ist der Speiseplan für Bewohner:innen jederzeit 

einsehbar bzw. hängt aus? 

Speiseplan berücksichtigt: 

• Auswahl aus mehreren Möglichkeiten 

• Laktoseintoleranz 

• med. verordnete Diäten, z.B Zölliakie 

• kulturelle Besonderheiten, 

z.B. kein Schweinefleisch 

.Z.i nein 

ja 2 nein  xri 

ja D nein IM 

ja IM nein 3 

E nein 

ja gi nein 3 
ja tie nein ll 

ja KI nein E 

Besucher: innen können -rechtzeitig angemeldet- 

gegen Bezahlung mitessen ja nein X 
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Fest angestelltes Pflegepersonal 

mit externer Vertretung 

Pflegeorganisation im Hause 

in der Regel in festen Teams 

Pflegeorganisation im Hause übergreifend 

Pflegepersonal speziell für kultursensible Pflege 

Wenn ja, bitte kommentieren 

ja IX1 nein 

ja KI nein Li 

ja MI nein n 
ja n nein  r51  

ja 

ja 
ja 

ja 

Personen 

• mit festem Pflegeteam 
• mit Gruppenstruktur 
• Stationsgröße 
• mit Außenbereich speziell für diese Gruppe 

Wird eine Palliativversorgung angeboten? 

Demenzabteilung nein KI 

nein 3 
nein  

nein 3 

nein 13 

Pflege und Betreuung (im Regelfall) 

Fest angestelltes Pflegepersonal 

mit hauseigener Vertretung ja nein 

Gibt es Kooperationsverträge mit Mediziner:innen ? 

Wenn ja, welche Fachrichtungen  /17e6e«f c,") 0( A/ rete 

Gibt es zusätzliches Personal in Zusammenarbeit mit Mediziner:innen ?..A41 /4.frfr 
hausintern hausextern 

Physiotherapeut: innen nein n 

ja  IN nein 
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jag nein [I  
21e4we  

hausintern hausextern 

Ergotherapeut:innen nein 

Logopäd:innen n nein LA 

Gibt es zusätzliche Angebote durch regelmäßig projektbezogen 

Sozpäd./ Erzieher:innen 

Sportpädagog:innen 

M usikpädagog:in nen 

Kommen Ehrenamtliche ins Haus? 

Wenn ja, welche Aufgaben übernehmen sie? 

nein 3 

Freizeitgestaltung 

Finden regelmäßig Zusammenkünfte / Veranstaltungen für die 
Bewohnerschaft statt? ja Ig] 

Wenn ja, welche  

7-je-leer )444, 
Gibt es Freizeitveranstaltungen für 

bestimmte Gruppen? ja nein 

Wenn ja, welche 

Können Angehörige an einzelnen 

Veranstaltungen teilnehmen? 

Wenn ja, an welchen 

nein 3 

s -teer e?" 
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Mitbestimmung 

Haben Bewohner:innen Einfluss 

durch Anhörung/ Rederecht? nein 

Hat die Einrichtung Bewohnerfürsprecher:innen? j.9 . nein KI 

Gibt es einen gewählten Bewohner:innenbeirat ? ja  gi nein n 

Wird dieser Beirat oder die Fürsprecher:innen 

durch die Leitung regelmäßig informiert? ja nein  Egi 

Informiert der Beirat oder informieren die 

Fürsprecher:innen regelmäßig die Heimleitung? ja  gl nein n 

Wird der Bewohner:innenbeirat geschult und 

regelmäßig über seine Rechte informiert? ja nein 

Wie oft tagt der Beirat? 

Lädt dieser aus gegebenem Anlass auch 

Angehörige zu den Sitzungen ein? ja 3 nein  VI  
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Wird die Einrichtungsleitung aus gegebenem Anlass 

eingeladen und nimmt dann teil? ja 21 nein 11 

Gibt es die Möglichkeit der Mitsprache durch Bewohner:innen 

selbst und / oder Angehörige bei 

• der Ausstattung der Häuser/ des Umfeldes ja Nj nein n  
• der Auswahl der Freizeitangebote ja Ni nein 

Gibt es besondere Alleinstellungsmerkmale ihrer Einrichtung, die Sie als 
Leitung hier gern erwähnen möchten? 

(Hier könnten Sie ein oder zwei Fotos beifügen) 

te./1/A_P», tef f  es.40:/  
4‘7(elfe' 
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t-d-ci »?(5.C2Ce-4/9,729 fvet:ieceoKi  //de_ 

(P2174) /Lee& (fc&a,-, 
Ger-ca1e/6-,- ke:)[-aa-ce0J/ 

/ 70k emkal,) Aec 233W Lk_  ‘-zar 

7,42;91 /4 te 72ezr.;se 6-)7c)-(2e (9 Z6A,  

Träger:ell der Enirichtung 

Lekung 

Harne 

26,„  

Fragebogen zur Erstellung einer 

üiber&enft Lübecxer PiTiegeehrMri-Aungen 

Eintrlchtung 

Name 

Anschrlft 

Baulahr di2S Gebäudes 
(1,7400  _  ‚7?  

On welchem SdtteH Hegt Enrlchtung 

Gesamtanzahl der Pflegepeme 

Seite 3 
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Ab hier JA- oder NEIN-Kästchen markieren oder Felder füllen! 

Lage des Hauses 

Lage im Stadtteil zentral ja nein ri 
Lage im Stadtteil ruhig ja nein r7  

Erreichbarkeit 

Bushaltestelle fußläufig erreichbar ja 1,6 

Entfernung zur Bushaltestelle ca. 

Fahrradstellplätze im Außenbereich vorhanden ja 

Besucherinnenparkplätze vorhanden ja 

nein Li 

nein n  
nein ri  

5D 1/fr'- 

Umfeld 

Infrastruktur : 

z.B. Läden, Bank, Cafö fußläufig erreichbar 

Außengelände um das Haus herum 

begehbar, befahrbar mit Rollatoren, Rollstühlen 

Garten vorhanden 

Aktivitäten der Bewohner:innen im Garten möglich 

Liegt in unmittelbarer Nähe 

zu Naherholungsgebiet / Park 

nein 

nein E 
nein LJ 
nein n 

nein 

nein 

ja ix  
ja  

Haustiere (Hund, Katze) besuchsweise möglich ja  nein 

���
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Eigene Möbel einstellbar ja  gi nein 3 
Bezahltes Probewohnen möglich ja X nein n  
Besuchszeiten 

ja nein ri  
ja Li nein n  

Verpflegung 

Speisen in eigener Küche zubereitet 

Speisen geliefert von Großküche 

Speisen geliefert aber mit Frischeprodukten ergänzt 

Ist der Speiseplan für Bewohner:innen jederzeit 

einsehbar bzw. hängt aus? 

Speiseplan berücksichtigt: 

ja 

ja L1 

nein 3 
nein  KI 
nein 

nein 

• Auswahl aus mehreren Möglichkeiten ja n nein 

• Laktoseintoleranz ja Ig nein n  
• med. verordnete Diäten, z.B Zölliakie ja [iel nein n 
• kulturelle Besonderheiten, 

z.B. kein Schweinefleisch ja nein E 

Besucher:innen können -rechtzeitig angemeldet- 

gegen Bezahlung mitessen ja LI nein  2 

In der Regel jederzeit 

zu vorgegebenen Zeiten 

wenn ja, zu welchen 

Seite 6 ���
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Anzahl 

Räumlichkeiten 

Einzelzimmer Anzahl 

Mehrbettzimmer Anzahl 

Größe des Einzelzimmers (excl. Bad) bis 10 m2  

bis 15 m2  

bis 20 m2  

größer 

Bad ausschließlich dem Bewohnenden zugeordnet ja 

Bad für mehr als eine Person 

Größe des Mehrbettzimmers (excl. Bad) bis 10 m2  

bis 15 m2  

bis 20 m2  
FAP größer4g. / 

 

Bad nicht dem Zimmer zugeordnet 

wenn ja, wie viele davon 

Bad außerhalb des Zimmers, z.B. im Flur 

nein n 

nein Li 

nein  

nein n 

Anzahl 

ja 

ja kI 

wenn ja, wie viele davon 

Balkon oder Terrasse IYA nein n  
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Fest angestelltes Pflegepersonal 

mit externer Vertretung 

Pflegeorganisation im Hause 

in der Regel in festen Teams 

Pflegeorganisation im Hause übergreifend 

Pflegepersonal speziell für kultursensible Pflege 

Wenn ja, bitte kommentieren 

ja 

ja 

ja El 

nein 

nein 

nein ri 
nein  KI 

nein El 

El 
El 

• mit festem Pflegeteam 
• mit Gruppenstruktur 
• Stationsgröße Personen 
• mit Außenbereich speziell für diese Gruppe 

ja Wird eine Palliativversorgung angeboten? 

Gibt es Kooperationsverträge mit Mediziner:innen ? ja 

nein 

nein 3 

nein n 

Demenzabteilung ja [K 

ja  KI nein 
ja NT nein 

Wenn ja, welche Fachrichtungen 

Pflege und Betreuung (im Regelfall) 

Fest angestelltes Pflegepersonal 

mit hauseigener Vertretung ja nein n  

7  /1/1'We2  
Gibt es zusätzlrches Personal in Zusammenarbeit mit Mediziner:innen ? 

hausintern hausextern 

Physiotherapeut: innen El nein n 

Seite 7 
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hausintern hausextern 

Ergotherapeut:innen ig) nein El 
Logopäd:innen EI nein Li 

Gibt es zusätzliche Angebote durch regelmäßig projektbezogen 

Sozpäd./ Erzieherinnen 

Sportpädagog:innen 

Musikpädagog:innen 

Kommen Ehrenamtliche ins Haus? ja  xiji nein 

Wenn ja, welche Aufgaben übernehmen sie? cSeireeteel,. Jfirityle;ye,  

Freizeitgestaltung 

Finden regelmäßig Zusammenkünfte / Veranstaltungen für die 
Bewohnerschaft statt? ja je nein L 

  

Wenn ja, welche leae  

'ffefedfor 
Gibt es Freizeitveranstaltungen für 

bestimmte Gruppen? 

Wenn ja, welche 

Können Angehörige an einzelnen 

Veranstaltungen teilnehmen? 

Wenn ja, an welchen 

ja nein Zi 

nein E 

d4+ n6ter ee,4 
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Wird die Einrichtungsleitung aus gegebenem Anlass 

eingeladen und nimmt dann teil? ja rgi nein 

Gibt es es die Möglichkeit der Mitsprache durch Bewohner:innen 

selbst und / oder Angehörige bei 

• der Ausstattung der Häuser/ des Umfeldes 

• der Auswahl der Freizeitangebote ja 

nein E 

nein 

Gibt es besondere Alleinstellungsmerkmale ihrer Einrichtung, die Sie als 
Leitung hier gern erwähnen möchten? 

(Hier könnten Sie ein oder zwei Fotos beifügen) 

cle4e eGit4e, 
t-cWe'ef'7;49(1.-WrOdes4eef a9.4/ 30  
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Mitbestimmung 

Haben Bewohner:innen Einfluss 

durch Anhörung/ Rederecht? ja  K nein ri 

Hat die Einrichtung Bewohnerfürsprecher:innen? ja 1 I i__i nein y 

Gibt es einen gewählten Bewohner:innenbeirat ? nein in 

Wird dieser Beirat oder die Fürsprecher:innen 

durch die Leitung regelmäßig informiert? ja! I nein 

Informiert der Beirat oder informieren die 

Fürsprecher:innen regelmäßig die Heimleitung? ja nein ri  

Wird der Bewohner:innenbeirat geschult und 

regelmäßig über seine Rechte informiert? nein n  

Wie oft tagt der Beirat? 7‚  3< 7247  AraiL  

Lädt dieser aus gegebenem Anlass auch 

Angehörige zu den Sitzungen ein? ja n nein  pzi 
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Fragebogen zur Erstellung einer 

Übersicht Lübecker Pflegeeinrichtungen 

Einrichtung 

i » ( ; 
Name 

Anschrift 1 U)J2..A_~ ~ i/4::J)o.9-)ß \\- -6 b , L i \ lf'\ r .) ' 

Träger: in der Einrichtung!..._~~· '--~-r ~-~-'-· _[--=---%?F-. +-"----'~;._· 

0 
__ l"-1.,_----_o_k_~-----J 

Leitung 

Name 

E-Mail 1 t,v,Jv cD ~ o·,,e,..J1, ~:i - ~ u,{cts J , att 
\ '--- 

Baujahr des Gebäudes 

In welchem Stadtteil liegt die Einrichtung 

Gesamtanzahl der Pflegeplätze 

Seite 3 
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Ab hier JA- oder NEIN-Kästchen markieren oder Felder füllen! 

Lage des Hauses 

Lage im Stadtteil zentral 

Lage im Stadtteil ruhig 

ja D 
ja 'ElJ, 

-~ 
nein~ 

nein D 

Erreichbarkeit 

Bushaltestelle fußläufig erreichbar 

Entfernung zur Bushaltestelle 

Fahrradstellplätze im Außenbereich vorhanden 

Besucher:innenparkplätze vorhanden 

Umfeld 

Infrastruktur : 

z.B. Läden, Bank, Cafe fußläufig erreichbar 

Außengelände um das Haus herum 

begehbar, befahrbar mit Rollatoren, Rollstühlen 

Garten vorhanden 

ja~ nein □
ca. 

1 
.Aro t"✓, -'-. 

jat{ZJ nein D 
'V ' 

ja~ nein D 

ja lSl 
jat:E:J 

ja@ 

ja ffSJ 
Aktivitäten der Bewohner:innen im Garten möglich ja tgJ 
Liegt in unmittelbarer Nähe 

zu Naherholungsgebiet/ Park ja lllJ 

Haustiere (Hund, Katze) besuchsweise möglich ja ~, 

nein D 
nein D 
nein D 
nein D 
nein D 

nein D 

nein D 

Seite 4 
���

GG

GG
18

GG



.. 

Räumlichkeiten 

Einzelzimmer 

Mehrbettzimmer 

Anzahl 

Anzahl 

Anzahl 

Größe des Einzelzimmers (excl. Bad) bis 1 O m2 

bis 15 m2 

bis 20 m2 

größer 

Bad ausschließlich dem Bewohnenden zugeordnet 

Bad für mehr als eine Person 

Größe des Mehrbettzimmers ( excl. Bad) 

Bad nicht dem Zimmer zugeordnet 

b 

nein D 

ja D neinf] 

Anzahl 

bis 10 m2 

bis 15 m2 

bis 20 m2 ✓
größer 

ja D nein~ 

wenn ja, wie viele davon 

Bad außerhalb des Zimmers, z.B. im Flur 

wenn ja, wie viele davon 

ja D nein iI] . ' 

Balkon oder Terrasse ja@_ nein D 
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Eigene Möbel einstellbar 

Bezahltes Probewohnen möglich 

Besuchszeiten 

In der Regel jederzeit 

zu vorgegebenen Zeiten 

wenn ja, zu welchen 

ja~ 

ja llil, 
nein D 
nein D 

ja~ 

' 
ja D 

neinO 

nein□

Verpflegung 

Speisen in eigener Küche zubereitet " □jatQ nein 
1 

Speisen geliefert von Großküche ja D nein □
Speisen geliefert aber mit Frischeprodukten ergänzt ja D nein D 

Ist der Speiseplan für Bewohner:innen jederzeit 

einsehbar bzw. hängt aus? ja tlZ) nein □
Speiseplan berücksichtigt: 

• Auswahl aus mehreren Möglichkeiten ja tK) nein □
• Laktoseintoleranz ja utl nein □
• med. verordnete Diäten, z.B Zölliakie ja 1rsJ nein □
• kulturelle Besonderheiten, 

z.B. kein Schweinefleisch ja~ nein □\ 

Besucher:innen können -rechtzeitig angemeldet- 

gegen Bezahlung mitessen ja D nein~ 

Seite 6 
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Pflege und Betreuung (im Regelfall) 

Fest angestelltes Pflegepersonal 

mit hauseigener Vertretung 

Fest angestelltes Pflegepersonal 

mit externer Vertretung 

Pflegeorganisation im Hause 

in der Regel in festen Teams 

Pflegeorganisation im Hause übergreifend 

Pflegepersonal speziell für kultursensible Pflege 

Wenn ja, bitte kommentieren 

ja!L/J 
~ 

nein D 

ja D nein D 

ja~ nein D 
ja 0 nein O 
ja~ nein D 

Demenzabteilung 

• mit festem Pflegeteam 
• mit Gruppenstruktur 
• Stationsgröße I Personen 

• mit Außenbereich speziell für diese Gruppe 

Wird eine Palliativversorgung angeboten ? 

ja □ nein~ 
. '\ 

ja □ nein □ja □ nein □
ja □ nein □
jaßZ:J nein D 

J '\ 

jatKJ nein □
AjlA.t_ 

1 

Gibt es Kooperationsverträge mit Mediziner:innen ? 

Wenn ja, welche Fachrichtungen 

Gibt es zusätzliches Personal in Zusammenarbeit mit Mediziner:innen ? 
hausintern hausextern 

Physiotherapeutinnen nein D 

Seite 7 
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hausintern hausextern 

Ergotherapeut:innen rs- ~ nein D 
Logopäd:innen \g ~ 

nein D 

Gibt es zusätzliche Angebote durch 

Sozpäd./ Erzieher:innen 

Sportpädagog:innen 

Musikpädagog:innen 

regelmäßig projektbezogen 

~ 

~ 

~ 

□
□
□

Kommen Ehrenamtliche ins Haus ? jaKJ nein□
Wenn ja, welche Aufgaben übernehmen sie? 1 v(Jv/t,~, ~~ . Ll,,I~ 

Freizeitgestaltung 

Finden regelmäßig Zusammenkünfte / Veranstaltungen für die 
Bewohnerschaft statt ? ja t>Q. nein D 

Wenn ja, welche 1 /~aS-e.:s{~ , A.-v~ ~1-- 
, ' V 

Gibt es Freizeitveranstaltungen für 

bestimmte Gruppen ? 

Wenn ja, welche 

ja~ 

""'· 
nein D 

~-0 

Können Angehörige an einzelnen 

Veranstaltungen teilnehmen ? 

Wenn ja, an welchen 

ja cgf nein D 
c; __ D 
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Mitbestimmung 

Haben Bewohner:innen Einfluss 

durch Anhörung/ Rederecht ? 

Hat die Einrichtung Bewohnerfürsprecher:innen? 

Gibt es einen gewählten Bewohner:innenbeirat? 

Wird dieser Beirat oder die Fürsprecher:innen 

durch die Leitung regelmäßig informiert ? 

Informiert der Beirat oder informieren die 

Fürsprecher:innen regelmäßig die Heimleitung ? 

Wird der Bewohner:innenbeirat geschult und 

regelmäßig über seine Rechte informiert ? 

ja~ 

ja~, 

ja~ 

nein D 

nein D 

nein D 

nein D 

nein D 

ja 'liJ 
\ 

nein D 

Wie oft tagt der Beirat ? 

Lädt dieser aus gegebenem Anlass auch 

Angehörige zu den Sitzungen ein? 

Seite 9 
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·. . 

Wird die Einrichtungsleitung aus gegebenem Anlass 

eingeladen und nimmt dann teil ? ja Nil v~ nein D 

Gibt es die Möglichkeit der Mitsprache durch Bewohner:innen 

selbst und / oder Angehörige bei 

• der Ausstattung der Häuser/ des Umfeldes 

e der Auswahl der Freizeitangebote 

1 

ja rj;ZJ' nein □' \. 

ja ? nein □[IQ 
V'\_ 

Gibt es besondere Alleinstellungsmerkmale ihrer Einrichtung, die Sie als 
Leitung hier gern erwähnen möchten? 

(Hier könnten Sie ein oder zwei Fotos beifügen) 

Seite 10 
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Fragebogen zur Erstellung einer 

Übersicht Lübecker Pflegeeinrichtungen 

Einrichtung 

Name 

Anschrift I L ;\-Vt1l ot'~ \ \v · {\:, 

Träger:in der Einrichtung! ~CV c{_ ';- !:ki: M J, s 
Leitung 

Name 

E-Mail 

Baujahr des Gebäudes 1 // , · 7._ [ 

In welchem Stadtteil liegt die Einrichtung \Lt.t~ h 

Gesamtanzahl der Pflegeplätze 1J °I, 

Seite 3 
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• 

Ab hier JA- oder NEIN-Kästchen markieren oder Felder füllen! 

Lage des Hauses 

Lage im Stadtteil zentral 

Lage im Stadtteil ruhig 

nein~ 

nein D 

Erreichbarkeit 

Bushaltestelle fußläufig erreichbar 

Entfernung zur Bushaltestelle 

Fahrradstellplätze im Außenbereich vorhanden 

Besucher:innenparkplätze vorhanden 

Umfeld 

Infrastruktur : 

z.B. Läden, Bank, Cafe fußläufig erreichbar 

Außengelände um das, Haus herum 

begehbar, befahrbar mit Rollatoren, Rollstühlen 

Garten vorhanden 

ja~ nein D 
ca. 1 /[/!> o 'V1--\ 1 

j2bP 
ja ty 

nein D 
nein D 

jar!Z) 
\7 '-.. 

jai~ 

ja p 'W 

ja 'lt;)_ 
Aktivitäten der Bewohner:innen im Garten möglich ja tlZ] 

" Liegt in unmittelbarer Nähe 

zu Naherholungsgebiet/ Park 

Haustiere (Hund, Katze) besuchsweise möglich 

nein D 
nein D 
nein D 
nein D 
nein D 

nein D 

ja~ nein D 
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Räumlichkeiten 

Einzelzimmer 

Mehrbettzimmer 

Anzahl 

Anzahl 30 
Anzahl 

Größe des Einzelzimmers ( excl. Bad) bis 10 m2 

bis 15 m2 

bis 20 m2 

größer 

Bad ausschließlich dem Bewohnenden zugeordnet 

Bad für mehr als eine Person 

Größe des Mehrbettzimmers (excl. Bad) 

Bad nicht dem Zimmer zugeordnet 

ja RJ nein D 

jaD 

bis 10 m2 

bis 15 m2 

bis 20 m2 

größer 3 () 
ja D 

neirP<[J 
l 

Anzahl 

neinc,e_J 

wenn ja, wie viele davon 

Bad außerhalb des Zimmers, z.B. im Flur 

wenn ja, wie viele davon 

ja D nein lgJ 

Balkon oder Terrasse jat[) nein D 
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Eigene Möbel einstellbar 

Bezahltes Probewohnen möglich 

Besuchszeiten 

In der Regel jederzeit 

zu vorgegebenen Zeiten 

wenn ja, zu welchen 

ja KJ 
'\ 

ja [1J] n 

nein D 

nein D 

ja,rn 
~ 

ja D 
neinO 

nein□

Verpflegung 

Speisen in eigener Küche zubereitet japgJ nein □l 

Speisen geliefert von Großküche ja D nein □
Speisen geliefert aber mit Frischeprodukten ergänzt ja D nein D 

Ist der Speiseplan für Bewohner:innen jederzeit 

einsehbar bzw. hängt aus ? ja~ nein □\,' 

Speiseplan berücksichtigt: 

9 Auswahl aus mehreren Möglichkeiten ja dQ nein □
' © Laktoseintoleranz ja~ nein □

med. verordnete Diäten, z.B Zölliakie -~ nein □e Ja 

@ kulturelle Besonderheiten, 

z.B. kein Schweinefleisch ja 'il] nein □\ 

Besucher:innen können -rechtzeitig angemeldet- 

gege1z Bezahlung mitessen ja D nein ~ y 
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• 

.-.·111111·. 

Pflege und Betreuung (im Regelfall) 

Fest angestelltes Pflegepersonal 

mit hauseigener Vertretung 

Fest angestelltes Pflegepersonal 

mit externer Vertretung 

Pflegeorganisation im Hause 

in der Regel in festen Teams 

Pflegeorganisation im Hause übergreifend 

Pflegepersonal speziell für kultursensible Pflege 

Wenn ja, bitte kommentieren 

nein D 

ja D nein O 

ja lßJ 
ja D 
ja~ 

nein D 
nein D 
nein D 

Demenzabteilu ng 

• mit festem Pflegeteam 
• mit Gruppenstruktur 
e Stationsgröße I Personen 
@ mit Außenbereich speziell für diese Gruppe 

Wird eine Palliativversorgung angeboten ? 

ja □ nein~ 

ja □ nein D 
ja □ nein D 

ja □ nein O 

ja~ nein D 

jal)KJ nein □
M\tL 1 

Gibt es Kooperationsverträge mit Mediziner:innen ? 

Wenn ja, welche Fachrichtungen 

Gibt es zusätzliches Personal in Zusammenarbeit mit Mediziner:innen ? 
hausintern hausextern 

Physiotherapeutinnen nein D 
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Ergotherapeut:innen 

Logopäd :innen 

Gibt es zusätzliche Angebote durch 

Sozpäd./ Erzieher:innen 

Sportpädagog: innen 

Musikpädagog:innen 

hausintern hausextern 

ißl_. ~ nein D 
V 

~ 10 nein D 
v '- 

regelmäßig projektbezogen 

□
□
□

Kommen Ehrenamtliche ins Haus ? jalhQ nein□
Wenn ja, welche Aufgaben übernehmen sie ? ,.._I _v_ov._A_i~_· ___._,_~_· _--_1_~--+-' -•,__lkt_. __.,~ 

Freizeitgestaltung 

Finden regelmäßig Zusammenkünfte/ Veranstaltungen für die 
Bewohnerschaft statt? ja~- nein D 

Wenn ja, welche I Ga¼S>{~ l 4.,,__,~ ~I „ 

Gibt es Freizeitveranstaltungen für 

bestimmte Gruppen ? ja~. nein D 
Wenn ja, welche 5,0 

Können Angehörige an einzelnen 

Veranstaltungen teilnehmen ? 

Wenn ja, an welchen 

/'; 
ja cgJ nein D 
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" 

Mitbestimmung 

Haben Bewohner:innen Einfluss 

durch Anhörung/ Rederecht ? 

Hat die Einrichtung Bewohnerfürsprecher:innen? 

Gibt es einen gewählten Bewohner:innenbeirat ? 

Wird dieser Beirat oder die Fürsprecher:innen 

durch die Leitung regelmäßig informiert ? 

Informiert der Beirat oder informieren die 

Fürsprecher:innen regelmäßig die Heimleitung ? 

Wird der Bewohner:innenbeirat geschult und 

regelmäßig über seine Rechte informiert? 

jacQ 

ja~ 

ja~ 

,; 

ja~ 

nein D 

nein D 

nein D 

nein D 

nein D 

ja~ 
\ 

nein D 

Wie oft tagt der Beirat ? 

Lädt dieser aus gegebenem Anlass auch 

Angehörige zu den Sitzungen ein ? 

Seite 9 
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Wird die Einrichtungsleitung aus gegebenem Anlass 

eingeladen und nimmt dann teil ? ja Af/1 v~ nein D 

Gibt es die Möglichkeit der Mitsprache durch Bewohner:innen 

selbst und / oder Angehörige bei 

e der Ausstattung der Häuser/ des Umfeldes 

• der Auswahl der Freizeitangebote 

ja~ nein □
ja 
~ 

nein □. 

Gibt es besondere Alleinstellungsmerkmale ihrer Einrichtung, die Sie als 
Leitung hier gern erwähnen möchten? 

(Hier könnten Sie ein oder zwei Fotos beifügen) 
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Fragebogen zur Erstellung einer 

Übersicht Lübecker Pflegeeinrichtungen 

Einrichtung 

..- ., r t 0 
Name 

Anschrift 
l 

Leitung 

Name ! /~-\CA 
\ J . ...._ . a 

E-Mail 

Baujahr des Gebäudes 

In welchem Stadtteil liegt die Einrichtung 

Gesamtanzahl der Pflegeplätze Jl u 
Seite 3 
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Ab hier JA- oder NEIN-Kästchen markieren oder Felder füllen! 

Lage des Hauses 

Lage im Stadtteil zentral 

Lage im Stadtteil ruhig 

ja lt 
ja Q] 

V'..__ 

nein O 
nein O 

Erreichbarkeit 

Bushaltestelle fußläufig erreichbar 

Entfernung zur Bushaltestelle 

Fahrradstellplätze im Außenbereich vorhanden 

Besucher:innenparkplätze vorhanden 

Umfeld 

Infrastruktur: 

z.B, Läden, Bank, Cafe fußläufig erreichbar 

Außengelände um das Haus herum 

begehbar, befahrbar mit Rollatoren, Rollstühlen 

Garten vorhanden 

ja ,5ZJ nein D 
~ ' 

ca. 11 ~. 
.I 

ja~ 

jaD6 
nein D 
nein O 

ja(KJ 

' ja ßJ 
ja~ 

ja~ 
' 

Aktivitäten der Bewohner:innen im Garten möglich ja ~ 

Liegt in unmittelbarer Nähe 

zu Naherholungsgebiet / Park ja t[] 

Haustiere (Hund, Katze) besuchsweise möglich ja 15.<[__ 

nein O 
nein D 
nein D 
nein D 
nein D 

nein 0 

nein D 
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Räumlichkeiten 

Einzelzimmer 

Mehrbettzimmer 

Anzahl 

Anzahl 

tu 

Anzahl 

Größe des Einzelzimmers (excl. Bad) bis 1 0 m2 

bis 15 m2 

bis 20 m2 

größer 

Bad ausschließlich dem Bewohnenden zugeordnet 

Bad für mehr als eine Person 

Größe des Mehrbettzimmers (excl. Bad) 

Bad nicht dem Zimmer zugeordnet 

nein D 

-r 
Anzahl 

bis 10 m2 

bis 15 m2 

bis 20 m2 

größer 7 (; 

ja D 

nein~J77 l'.A-J 

nein~ 

wenn ja, wie viele davon 

Bad außerhalb des Zimmers, z.B. im Flur 

wenn ja, wie viele davon 

ja D nein tßJ 

Balkon oder Terrasse ja [Jzl nein D 

Seite 5 
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Eigene Möbel einstellbar 

Bezahltes Probewohnen möglich 

Besuchszeiten 

In der Regel jederzeit 

zu vorgegebenen Zeiten 

wenn ja, zu welchen 

ja~ nein D 
nein D 

ja D 
neinO 

nein□

Verpflegung 

Speisen in eigener Küche zubereitet 
j~ 

nein O 

Speisen geliefert von Großküche j~ . ', nein}K] 
\ 

Speisen geliefert aber mit Frischeprodukten ergänzt ja D nein~ 
'✓

Ist der Speiseplan für Bewohner:innen jederzeit 

einsehbar bzw. hängt aus ? ja~ nein □. --.. 

Speiseplan berücksichtigt: 

• Auswahl aus mehreren Möglichkeiten ja~[] nein □
• Laktoseintoleranz ja 0 nein □
• med. verordnete Diäten, z.B Zölliakie ja tJ nein □
• kulturelle Besonderheiten, 

z.B. kein Schweinefleisch ja~ nein □
Besucher:innen können -rechtzeitig angemeldet- 

gegen Bezahlung mitessen ja D neinbq 
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Pflege und Betreuung (im Regelfall) 

Fest angestelltes Pflegepersonal 

mit hauseigener Vertretung 

Fest angestelltes Pflegepersonal 

mit externer Vertretung 

Pflegeorganisation im Hause 

in der Regel in festen Teams 

Pflegeorganisation im Hause übergreifend 

Pflegepersonal speziell für kultursenslble Pflege 

we·nn ja, bitte kommentieren 

ja 1JtJ nein D 

ja D nein D 

ja l&J nein D 
ja D nein D 
ja CKl nein D 

'- 

Demenzabteilung ja D nein~ 

o mit festem Pflegeteam 
e mit Gruppenstruktur 
• Stationsgröße I Personen 
• mit Außenbereich speziell für diese Gruppe 

Wird eine Palliativversorgung angeboten? 

Gibt es Kooperationsverträge mit Mediziner:innen? 

Wenn ja, welche Fachrichtungen 

ja D 
ja D 

ja D 

nein D 
nein D 

nein D 

nein D 

jai)KJ nein D 

Gibt es zusätzliches Personal in Zusammenarbeit mit Mediziner:innen ? 
hausintern hausextern 

Physiotherapeutinnen 
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., .. ~~ 

Ergotherapeut:innen 

Logopäd:innen 

Gibt es zusätzliche Angebote durch 

Sozpäd./ Erzieher:innen 

Sportpädagog:innen 

Musikpädagog:innen 

hausintern hausextern 

nein D 
nein D 

regelmäßig projektbezogen 

□
□
□

Kommen Ehrenamtliche ins Haus ? 

Wenn ja, welche Aufgaben übernehmen sie ? 1 

Freizeitgestaltung 

Finden regelmäßig Zusammenkünfte/ Veranstaltungen für die 
Bewohnerschaft statt ? ja &Q_ nein D 

l1 . 

Wenn ja, welche 1 ~a¼~ i A,v~,f,~ <lc-1 ✓
( , (J 

Gibt es Freizeitveranstaltungen für 

bestimmte Gruppen? 

Wenn ja, welche 

nein D 

Können Angehörige an einzelnen 

Veranstaltungen teilnehmen ? 

Wenn ja, an welchen 

ja cgf nein D 
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Mitbestimmung 

Haben Bewohner:innen Einfluss 

durch Anhörung/ Rederecht ? 

Hat die Einrichtung Bewohnerfürsprecher:innen? 

Gibt es einen gewählten Bewohner:innenbeirat? 

Wird dieser Beirat oder die Fürsprecher:innen 

durch die Leitung regelmäßig informiert ? 

Informiert der Beirat oder informieren die 

Fürsprecher:innen regelmäßig die Heimleitung ? 

Wird der Bewohner:innenbeirat geschult und 

regelmäßig über seine Rechte informiert ? 

ja~ 

ja~ 

A 
ja Ifll 

nein D 

nein D 

nein D 

nein D 

nein D 

ja~ 
\ 

nein D 

Wie oft tagt der Beirat ? 

Lädt dieser aus gegebenem Anlass auch 

Angehörige zu den Sitzungen ein ? 

Seite 9 
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1 1 
·, - 1 

--1 
r • 

Wird die Einrichtungsleitung aus gegebenem Anlass 

eingeladen und nimmt dann teil ? ja~ nein D 

Gibt es die Möglichkeit der Mitsprache durch Bewohner:innen 

selbst und / oder Angehörige bei 

• der Ausstattung der Häuser/ des Umfeldes 

e der Auswahl der Freizeitangebote 

ja~ nein □
ja rd nein □V'\ 

Gibt es besondere Alleinstellungsmerkmale ihrer Einrichtung, die Sie als 
Leitung hier gern erwähnen möchten? 

(Hier könnten Sie ein oder zwei Fotos beifügen) 

Seite 10 
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Seite 3 

Fragebogen zur Erstellung einer 

Übersicht Lübecker Pflegeeinrichtungen 

Einrichtung 

Name 

Anschrift 

Träger:in der Einrichtung 

Leitung 

Name 

E-Mail

Baujahr des Gebäudes 

In welchem Stadtteil liegt die Einrichtung 

Gesamtanzahl der Pflegeplätze 

https://hanseatische-pflegeresidenzen.de/
standorte/seniorenresidenz-muehlentor/
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Ab hier JA- oder NEIN-Kästchen markieren oder Felder füllen! 

Lage des Hauses 

Lage im Stadtteil  zentral ja nein 

Lage im Stadtteil ruhig  ja nein

Erreichbarkeit 

Bushaltestelle fußläufig erreichbar  ja nein

Entfernung zur Bushaltestelle       

Fahrradstellplätze im Außenbereich vorhanden ja nein

Besucher:innenparkplätze vorhanden   ja nein

Umfeld 

Infrastruktur : 

z.B. Läden, Bank, Café fußläufig erreichbar ja nein

Außengelände um das Haus herum  ja nein

begehbar, befahrbar mit Rollatoren, Rollstühlen ja nein

Garten vorhanden  ja nein

Aktivitäten der Bewohner:innen im Garten möglich ja nein

Liegt in unmittelbarer Nähe  

zu Naherholungsgebiet / Park  ja nein 

Haustiere (Hund, Katze) besuchsweise möglich ja nein

ca.
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Räumlichkeiten 

Einzelzimmer    Anzahl 

Mehrbettzimmer  Anzahl

Anzahl 

Größe des Einzelzimmers (excl. Bad) bis 10 m2

bis 15 m2

bis 20 m2

    größer 

Bad ausschließlich dem Bewohnenden zugeordnet ja nein

Bad für mehr als eine Person ja nein

        Anzahl 

Größe des Mehrbettzimmers (excl. Bad) bis 10 m2

bis 15 m2

bis 20 m2

größer 

Bad nicht dem Zimmer zugeordnet ja nein

wenn ja, wie viele davon 

Bad außerhalb des Zimmers , z.B. 

wenn ja, wie viele davon 

Balkon oder Terrasse ja nein

im Flur MD QHiQ
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Seite 6 

Eigene Möbel einstellbar   ja nein

Bezahltes Probewohnen möglich ja nein

Besuchszeiten  

In der Regel jederzeit 

zu vorgegebenen Zeiten 

wenn ja, zu�welchen 

Verpflegung 

Speisen in eigener Küche zubereitet   ja nein

Speisen geliefert von Großküche   ja nein

Speisen geliefert aber mit Frischeprodukten ergänzt ja nein

Ist der Speiseplan für Bewohner:innen jederzeit  

einsehbar bzw. hängt aus ? ja nein

Speiseplan berücksichtigt: 

• Auswahl aus mehreren Möglichkeiten ja nein

• Laktoseintoleranz ja nein

• med. verordnete Diäten, z.B Zölliakie ja nein

• kulturelle Besonderheiten,

z.B. kein Schweinefleisch ja nein

Besucher:innen können -rechtzeitig angemeldet- 

gegen Bezahlung mitessen ja nein

Ma nein

Ma nein
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Pflege und Betreuung (im Regelfall) 

Fest angestelltes Pflegepersonal  

mit hauseigener Vertretung ja nein

Fest angestelltes Pflegepersonal 

mit externer Vertretung ja nein

Pflegeorganisation im Hause  

in der Regel in festen Teams ja nein

Pflegeorganisation im Hause übergreifend  ja nein

Pflegepersonal speziell für kultursensible Pflege ja nein

Wenn ja, bitte kommentieren 

Demenzabteilung ja nein

• mit festem Pflegeteam ja nein
• mit Gruppenstruktur ja nein
• Stationsgröße
• mit Außenbereich speziell für diese Gruppe ja nein

Gibt es Kooperationsverträge mit Mediziner:innen ? ja nein

Wenn ja, welche Fachrichtungen 

Gibt es zusätzliches Personal in Zusammenarbeit mit Mediziner:innen ? 
hausintern  hausextern 

Physiotherapeut:innen 

3ersonen

nein

:irG HiQH 3DlliDWiYYHrVRrJuQJ DQJHERWHQ " MD QHiQ
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Seite 8 

Ergotherapeut:innen 

Logopäd:innen 

Gibt es zusätzliche Angebote durch regelmäßig     projektbezogen

Sozpäd./ Erzieher:innen 

Sportpädagog:innen 

Musikpädagog:innen 

Kommen Ehrenamtliche ins Haus ? ja nein

Wenn ja, welche Aufgaben übernehmen sie ? 

Freizeitgestaltung 

Finden regelmäßig Zusammenkünfte / Veranstaltungen für die 
Bewohnerschaft statt ?      ja nein

Wenn ja, welche 

Gibt es Freizeitveranstaltungen für 

bestimmte Gruppen ? ja nein

Wenn ja, welche 

Können Angehörige an einzelnen 

Veranstaltungen teilnehmen ? ja nein

Wenn ja, an welchen 

hausintern�����hause[tern

nein

nein
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Mitbestimmung 

Haben Bewohner:innen Einfluss 

durch Anhörung/ Rederecht ?  ja nein

Hat die Einrichtung Bewohnerfürsprecher:innen? ja nein 

Gibt es einen gewählten Bewohner:innenbeirat ?  ja nein

Wird dieser Beirat oder die Fürsprecher:innen 

durch die Leitung regelmäßig informiert ? ja nein

Informiert der Beirat oder informieren die 

Fürsprecher:innen regelmäßig die Heimleitung ?  ja nein

Wird der Bewohner:innenbeirat geschult und 

regelmäßig über seine Rechte informiert ?  ja nein

Wie oft tagt der Beirat ? 

Lädt dieser aus gegebenem Anlass auch 

Angehörige zu den Sitzungen ein ? ja nein
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Seite 10 

Wird die Einrichtungsleitung aus gegebenem Anlass 

eingeladen und nimmt dann teil ? ja nein

Gibt es die Möglichkeit der Mitsprache durch Bewohner:innen 

selbst und / oder Angehörige bei 

• der Ausstattung der Häuser/ des Umfeldes ja nein

• der Auswahl der Freizeitangebote ja nein

Gibt es besondere Alleinstellungsmerkmale ihrer Einrichtung, die Sie als 
Leitung hier gern erwähnen möchten?  

(Hier könnten Sie ein oder zwei Fotos beifügen) 
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• 

Fragebogen zur Erstellung einer 

Übersicht Lübecker Pflegeeinrichtungen 

Einrichtung 

Name lsenioren - Residenz Waldersee 

Anschrift IMax - Wartemann - Straße 14, 23564 Lübeck 

Träger der Einrichtung L...IA_llo_h_e_im ___. 

Leitung 

Name !Kirsten Schenck 

E-Mail lkirsten.schenck@alloheim.de 

Baujahr des Gebäudes 11997 

In welchem Stadtteil liegt die Einrichtung ._IM_a_r11_· __, 

Gesamtanzahl der Pflegeplätze 

Seite 3 
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Ab hier Kästchen mit JA oder NEIN markieren oder Felder füllen! 

Lage des Hauses 

Lage im Stadtteil zentral 

Lage im Stadtteil ruhig 

ja ~ 

ja ~ 

nein D 
neinO 

Mobilität 

Bushaltestelle unmittelbar erreichbar? 

Fahrradstellplätze vorhanden? 

Parkplätze für Bewohnerinnen vorhanden? 

Besucherinnen-Parkplätze vorhanden? 

Garten vorhanden? 

ja 
~ nein D 

ja ~ nein D 
ja~ nein D 
ja~ nein D 
ja ~ nein D 

Umfeld 

Infrastruktur 

z.B. Läden, Bank, Cafe - unmittelbar erreichbar? ja ~ nein D 

Außengelände um das Haus herum 

begeh-, befahrbar mit Rollatoren, Rollstühlen? ja~ nein D 

Liegt in unmittelbarer Nähe zum Naherholungsgebiet/ Park! ja □ nein ~ 

Garten von Bewohnerschaft mit gestaltbar? ja D nein [i2] 

Seite 4 
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Haustiere möglich? ja ~ nein D 

Räumlichkeiten 

Einzelzimmer 

Mehrbettzimmer 

Anzahl 

Anzahl 

Größe des Raumes pro Person (Anzahl) 

bis 10qmCJ bis 15qm ~ bis 20qm EJ mehr ~ 

Balkon oder Terrasse? ja~ nein □
Eigenes Bad? ja~ nein □
Bad für mehr als 1 Person? ja~ nein □
Eigene Möbel einstellbar? ja~ nein □
Betreute Wohnung anzumieten ja D 

mit ausgestatteter Küche? ja D nein □
Mit Balkon/ Terrasse? ja D nein □

Verpflegung 

Speisen in eigener Küche zubereitet ? ja ~ nein □
Speisen geliefert aber mit Frischeprodukten ergänzt ? ja D nein ~ 

Speisen geliefert von Großküche jaO nein ~ 

Speiseplan liegt aus bzw. hängt aus ja ~ nein □
Seite 5 
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Speiseplan berücksichtigt Auswahl / Diäten ja~ nein D 

Besucherinnen können rechtzeitig angemeldet mitessen ja ~ 

Pflege und Betreuung 

Fest angestelltes Pflegepersonal mit hauseigener Vertretung 

Fest angestelltes Pflegepersonal mit externer Vertretung 

Zusätzliches medizinisches Personal regelmäßig im Hause, wie 

nein D 

ja ~ 

ja ~ 

Mediziner:innen ja ~ 

Physiotherapeutinnen ja ~ 

Ergotherapeut: innen ja ~ 

Logopäd:innen ja ~ 

Zusätzlich betreuendes Personal im Hause oder regelmäßig als Honorarkraft 

Sozialpädagog:in/ Erzieher:in ja □
Sportpädagog: in ja □
Musikpädagog:in ja □
Ehrenamtliche ja ~ 

Nimmt das Personal regelmäßig an Fortbildungen teil ? ja ~ 

Freizeit 

Finden regelmäßig Veranstaltungen für die Bewohnerschaft statt? 

Wenn ja, welche Musik, Basteln, Therapiehunde, Lesungen, Malen, Basteln 
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Können Angehörige an diesen Veranstaltungen teilnehmen ? ja ~ 

Welche Aufgaben übernehmen Ehrenamtliche ? ._IL_es_u_n_g_en __. 

Mitbestimmung 

Haben Bewohnerinnen Einfluss durch Anhörung und Rederecht? ja ~ 

Gibt es einen gewählten Bewohner:innenbeirat? ja D 

Wie oft tagt dieser Bewohner:innenbeirat? 

Nehmen auch Angehörige an den Beiratssitzungen teil ? 

Nimmt die Einrichtungsleitung regelmäßig teil ? 

ja ~ 

ja ~ 

Gibt es die Möglichkeit der Mitsprache durch Bewohner:innen und / 
oder Angehörige bei 

der Gestaltung der der Verträge mit dem Anbieter? ja □
den Entgelten für die Unterbringung ? ja □
der Ausstattung der Häuser/ des Umfeldes ? ja ~ 

der Freizeitangebote? ja ~ 

Seite 7 
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Gibt es besondere Alleinstellungsmerkmale ihrer Einrichtung, die Sie hier 
gern erwähnen möchten? 

Seite 8 
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Fragebogen zur Erstellung einer 

Übersicht Lübecker Pflegeeinrichtungen 

Einrichtung 

Name 1 Rosenhof Travemünde 

Anschrift IMecklenburger Landstr. 2-12 

Träger der Einrichtung Rosenhof Travemünde Seniorenwohnanlage Betriebsgesell 

Leitung 

Name 1 Reinhard Antrich 

E-Mail ltravemuende@rosenhof.de 

Baujahr des Gebäudes 11992 

In welchem Stadtteil liegt die Einrichtung ._IT_ra_v_e_m_ü_nd_e ~ 

Gesamtanzahl der Pflegeplätze 

Seite 3 
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.. 

Ab hier Kästchen mit JA oder NEIN markieren oder Felder füllen! 

Lage des Hauses 

Lage im Stadtteil zentral 

Lage im Stadtteil ruhig 

ja D 
ja~ 

nein~ 

neinO 

Mobilität 

Bushaltestelle unmittelbar erreichbar? ja ~ nein D 

Fahrradstellplätze vorhanden? ja~ nein D 

Parkplätze für Bewohnerinnen vorhanden? ja ~ nein D 
Besucher! nnen-Parkplätze vorhanden? ja~ nein D 
Garten vorhanden? ja~ nein D 

Umfeld 

Infrastruktur 

z.B. Läden, Bank, Cafe - unmittelbar erreichbar? ;a ~ 

Außengelände um das Haus herum 

begeh-, befahrbar mit Rollatoren, Rollstühlen? ja~ 

nein D 

nein D 

Liegt in unmittelbarer Nähe zum NaherholungsgebieU Park! ja ~ nein D 

Garten von Bewohnerschaft mit gestaltbar? ja D nein ~ 
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Haustiere möglich? nein~ 

Räumlichkeiten 

Einzelzimmer 

Mehrbettzimmer 

Anzahl 

Anzahl 

Größe des Raumes pro Person (Anzahl) 

bis 10qmD bis 15qm D bis 20qm Li mehr Li 

Balkon oder Terrasse? ja~ nein □
Eigenes Bad? ja~ nein □
Bad für mehr als 1 Person? ja D nein □
Eigene Möbel einstellbar? ja~ nein □
Betreute Wohnung anzumieten -t, 

mit ausgestatteter Küche? jaD nein □
Mit Balkon/ Terrasse? jaD nein □

Verpflegung 

Speisen in eigener Küche zubereitet ? ja ~ 

Speisen geliefert aber mit Frischeprodukten ergänzt ? ja D 
Speisen geliefert von Großküche ja□
Speiseplan liegt aus bzw. hängt aus ja ~ 

nein D 

nein ~ 

nein~ 

nein O 

Seite s ���

GG

GG
25

GG



Speiseplan berücksichtigt Auswahl / Diäten ja ~ nein D 

Besucherinnen können rechtzeitig angemeldet mitessen ja ~ 

Pflege und Betreuung 

Fest angestelltes Pflegepersonal mit hauseigener Vertretung 

Fest angestelltes Pflegepersonal mit externer Vertretung 

Zusätzliches medizinisches Personal regelmäßig im Hause, wie 

Mediziner:innen ja ~ 

Physiotherapeutinnen ja 0 
Ergotherapeut:innen ja ~ 

Logopäd:innen ja ~ 

nein D 

ja ~ 

ja D. 

Zusätzlich betreuendes Personal im Hause oder regelmäßig als Honorarkraft 

Sozialpädagog:in/ Erzieher:in ja □
Sportpädagog:in ja □
Musikpädagog:in ja □
Ehrenamtliche ja D 

Nimmt das Personal regelmäßig an Fortbildungen teil ? Ja 0 

Freizeit 

Finden regelmäßig Veranstaltungen für die Bewohnerschaft statt? 

Wenn ja, welche Grillfeste, Faschingsfeier, Weihnachtsfeier, etc. 
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.. 

Können Angehörige an diesen Veranstaltungen teilnehmen ? ja 0 

Welche Aufgaben übernehmen Ehrenamtliche ? .... I ___. 

Mitbestimmung 

Haben Bewohnerinnen Einfluss durch Anhörung und Rederecht? ja ~ 

Gibt es einen gewählten Bewohner:innenbeirat? ja ~ 

Wie oft tagt dieser Bewohner:innenbeirat? /monatlich -------------~ 

Nehmen auch Angehörige an den Beiratssitzungen teil ? 

Nimmt die Einrichtungsleitung regelmäßig teil ? 

Gibt es die Möglichkeit der Mitsprache durch Bewohner:innen und/ 
oder Angehörige bei 

ja D 

ja~ 

der Gestaltung der der Verträge mit dem Anbieter? ja □
den Entgelten für die Unterbringung ? ja □
der Ausstattung der Häuser/ des Umfeldes ? ja □
der Freizeitangebote ? ja ~ 
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Gibt es besondere Alleinstellungsmerkmale ihrer Einrichtung, die Sie hier 
gern erwähnen möchten? 

Leben an der Ostsee - Meeresluft und maritimes Lebensgefühl. Tag für Tag. 

Lust auf Meer? Die nördlichste Rosenhof Seniorenwohnanlage liegt direkt auf der Halbinsel 
Priwall. Die einzigartige Lage gewährt einen Blick auf die Trave und die romantisch 

geprägte Travemünder Altstadt mit ihren alten Fachwerkhäusern der berühmten 
Vorderreihe. Eine angrenzende Ferien- und Yachthafenanlage macht diese Wohnanlage 
besonders attraktiv. 

Beeindruckend und spektakulär zugleich: Vom Rosenhof Travemünde aus können Sie die 
großen Fährschiffe in außergewöhnlicher Perspektive bestaunen 
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Fragebogen zur Erstellung einer 

Übersicht Lübecker Pflegeeinrichtungen 

Einrichtung 

Name 

Anschrift 

Träger:in der Einrichtung~r:hlnoi-1:.er ~iorenhdi.1/20'.: GwbH 1 

'ReQ,ona.w.enln,Lm Uord, ~4fert6-Lr: q51 ~8'859 ßYemen 
Leitung 

Name 

E-Mail 

In welchem Stadtteil liegt die Einrichtung lfunte kuh 

Gesamtanzahl der Pflegeplätze ....._I_ A~~fö"------~ 

Seite 3 
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Ab hier JA- oder NEIN-Kästchen markieren oder Felder füllen! 

Lage des Hauses 

Lage im Stadtteil zentral 

Lage im Stadtteil ruhig 

ja!½! 

ja D 
nein D 
nein lgJ 

Erreichbarkeit 

Bushaltestelle fußläufig erreichbar ja lRJ nein D 
Entfernung zur Bushaltestelle ca. .....1 $0 __ VVI ___. 

Fahrradstellplätze im Außenbereich vorhanden ja 1K] nein □
Besucher:innenparkplätze vorhanden ja [X] nein □
Umfeld 

Infrastruktur: 

z.B. Läden, Bank, Cafe fußläufig erreichbar ja [X] 

Außengelände um das Haus herum ja [XI 

begehbar, befahrbar mit Rollatoren, Ro_llstühlen ja 00 
Garten vorhanden ja 1ZJ 
Aktivitäten der Bewohner:innen im Garten möglich ja ~ 

Liegt in unmittelbarer Nähe 

zu Naherholungsgebiet/ Park ja r2J 

Haustiere (Hund, Katze) besuchsweise möglich ja ~ 

nein D 
nein D 

,nein D 
nein D 
nein D 

nein D 

nein D 
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Räumlichkeiten 

Einzelzimmer Anzahl 

Mehrbettzimmer Ab Anzahl 

84 
Anzahl 

Größe des Einzelzimmers ( excl. Bad) bis 10 m2 

bis 15 m2 

bis 20 m2 

größer 

Bad ausschließlich dem Bewohnenden zugeordnet 

ay 

ja [8J nein D 

Bad für mehr als eine Person -r: nein~ 

Anzahl 

Größe des Mehrbettzimmers (excl. Bad) bis 10 m2 

bis 15 m2 

bis 20 m2 

größer A6 
Bad _nicht dem Zimmer zugeordnet ja D nein~ 

wenn ja, wie viele davon 

Bad außerhalb des Zimmers, z.B. im Flur ja D nein D 
wenn ja, wie viele davon 

Balkon oder Terrasse ja D nein [RJ 

Seite 5 
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Eigene Möbel einstellbar ja [Z] nein D 
Bezahltes Probewohnen möglich ja [x] nein D 

Besuchszeiten 

In der Regel jederzeit ja 1K] neinO 

zu vorgegebenen Zeiten ja D nein□
wenn ja, zu welchen 

Verpflegung 

Speisen in eigener Küche zubereitet ja D nein □
Speisen geliefert von Großküche ja~ nein □
Speisen geliefert aber mit Frischeprodukten ergänzt ja [Z] nein □
Ist der Speiseplan für Bewohner:innen jederzeit 

einsehbar bzw. hängt aus ? ja @ nein □
Speiseplan berücksichtigt: 

• Auswahl aus mehreren Möglichkeiten ja [X] nein □
• Laktoseintoleranz ja ~ nein □
• med. verordnete Diäten, z.B Zölliakie ja~ nein □
• kulturelle Besonderheiten, 

z.B. kein Schweinefleisch ja ~ nein □
Besucher:innen können -rechtzeitig angemeldet- 

gegen Bezahlung mitessen ja [l{I nein □
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Pflege und Betreuung (im Regelfall) 

Fest angestelltes Pflegepersonal 

mit hauseigener Vertretung 

Fest angestelltes Pflegepersonal 

mit externer Vertretung~ 

Pflegeorganisation im Hause 

in der Regel in festen Teams 

Pflegeorganisation im Hause übergreifend 

ja [Xf nein D 

ja 1K] nein D 

ja~ 

ja~ 

nein D 
nein D 

Pflegepersonal speziell für kultursensible Pflege ja ~ nein D 
Wenn ja, bitte kommentieren lßeLGJ~lo,n~~o fatianaod~ \JGY~ 

ltii Gfoe/ n H i+o. vbeiWJ; W, le,,dJer 1-k:rRu.n J t a.ls 1 

Dem~~W5otn 3:U&A,,tQ)C)n · ja O nein ~ 

• mit festem Pflegeteam 
• mit Gruppenstruktur 
• Stationsgröße I Person 

• mit Außenbereich speziell für.~ruppe 

Wird eine Palliativversorgung angeboten? 

·~ 

□
ja D 

ja~ 

nein D 
□nein 

nein D 

nein D 

Gibt es Kooperationsverträge mit Mediziner:innen ? ja ~ nein D 
Wenn ja, welche Fachrichtungen L.::IGll=·=e;, ____.I 

Gibt es zusätzliches Personal in Zusammenarbeit mit Mediziner:innen ? 
hausintern hausextern 

Physiotherapeut: innen □ nein D 
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hausintern hausextern 

Ergotherapeut:innen 

Logopäd:innen 

~ 

□
□
[Rl 

nein D 
nein O 

Gibt es zusätzliche Angebote durch regelmäßig projektbezogen 

Sozpäd./ Erzieher:innen □ □
Sportpädagog: innen □ □
Musikpädagog:innen □ [j ....... 

Kommen Ehrenamtliche ins Haus ? jaJ:;8j nein D 
vyenn )~, ~eiche Aufgabe,n übE:rnehmen sie ? IVovlet.eV), 0d:lesd ift:l4e, 1 

~pq~01~Cf-:l,1~ 6-owctnbd Len6te, . •'' 1 w~~+w_i lf::ei~n + ~~ 1 U.vitfl'slld-2w13 ~rt0/I Ff Lege, 
Fre1ze1tgestaltu ng 

Finden regelmäßig Zusammenkünfte/ Veranstaltungen für die 
Bewohnerschaft statt ? ja ~ nein D 

Wenn ja' welche 11m r!;6;;:ie;i ~ j dP, 1es-lt, l.?).,J- ~Glvi llkhv ,e' 

"--J ß 1~901. fubpre:Lh LLlll9 ßeiliohnev; 
cei.:r~ \ Jlk. '" Gibt es Freizeitveranstaltungen für 

bestimmte Gruppen? ja IZ] nein D 

Wenn ja, welche l~ni+i V Wlfj65Cbrii nkl:e icl.J - 

Können Angehörige an einzelnen 

Veranstaltungen teilnehmen ? 

Wenn ja, an welchen 

ja@ nein D 
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Mitbestimmung 

Haben Bewohner:innen Einfluss 

durch Anhörung/ Rederecht ? 

Hat die Einrichtung Bewohnerfürsprecher:innen? 

Gibt es einen gewählten Bewohner:innenbeirat? 

Wird dieser Beirat oder die Fürsprecher:innen 

durch die Leitung regelmäßig informiert ? 

Informiert der Beirat oder informieren die 

Fürsprecher:innen regelmäßig die Heimleitung ? 

Wird der Bewohner:innenbeirat geschult und 

regelmäßig über seine Rechte informiert ? 

ctuf lJwnsch 
Wie oft tagt der Beirat ? 

ja~ nein D 

ja D nein l)a' 

ja [RI nein D 

ja [Z] nein D 

ja~ nein D 

ja~ nein D 

Lädt dieser aus gegebenem Anlass auch 

Angehörige zu den Sitzungen ein ? ja [21 nein D 

Seite 9 
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Wird die Einrichtungsleitung aus gegebenem Anlass 

eingeladen und nimmt dann teil ? ja l)(J' 

Gibt es die Möglichkeit der Mitsprache durch Bewohner:innen 

selbst und / oder Angehörige bei 

• der Ausstattung der Häuser/ des Umfeldes X' 

• der Auswahl der Freizeitangebote 

ja D 

ja~ 

nein D 

nein [XI 

nein D 

Gibt es besondere Alleinstellungsmerkmale ihrer Einrichtung, die Sie als 
Leitung hier gern erwähnen möchten? 

(Hier könnten Sie ein oder zwei Fotos beifügen) 

Se\rlv ar0ße ~- m vY)t;Y .- ( Et- :2J.1 (o3 -~, ·04 VV)l, 

<J ~i 301 'Z3 - '2:01 o4 1,~~ 

9 r0(<)e hOJJ.SBJ·geine Pox R GlJll 1 °:) 6 h i n-!:er d e;WJ 1-Jous . 
SJir 9u,-!:.e finkOJAt5vn03kYlkale!f) tufolö.,t.t,t7 (~ XxL) 
AS "'"ypinl"I, IN"'I I , '. i - 17 t.-1,·1 -ybeLkY €0 

-J.U 
I vr IV,V' ,tu.lY,r.., li.A JOHANNI! ri 

wochehtl;,Ghe 9o++~l1&vJstc2 .o.tl.:)_~ ,JL{ 
Seniorenwohnsitz Quellenhof 

'- Buntekuhweg 20-26, 23558 Lübeck , 
T. •49 (0)451 899 46 01 
Mail: info-quellenhof@jose.johanniter.de 
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il. ,e .;thi es Ihnen? lcl\ ho '~ Guten Tag „ 
ffcCt,. dsie Frc:uen sich über meine Post. 
\!:,~tCSßll l 

;1e::'}~~~d heare ms.~.2~._,,. 
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Fragebogen zur Erstellung einer 

Übersicht Lübecker Pflegeeinrichtungen 

Einrichtung 

Name 

Anschrift 

Träger:in der Einrichtung! 

Leitung 

Name 

E-Mail 

<Smdf Ü\.- ck'~o CJ f ctk-\-hvi. &a::G:fu_t-' 

kvffi@_1K1rtJJ~c= d_;:akohie .de 

Baujahr des Gebäudes cli5f 
In welchem Stadtteil liegt die Einrichtung 19. do'r(u.l; &icdl 
Gesamtanzahl der Pflegeplätze {;jo 
Seite 3 ���
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Ab hier JA- oder NEIN-Kästchen markieren oder Felder füllen! 

Lage des Hauses 

Lage im Stadtteil zentral 

Lage im Stadtteil ruhig 

ja D 
ja~ 

nein _i;:rf 
\ 

nein D 

Erreichbarkeit 

Bushaltestelle fußläufig erreichbar ja ~ nein D 
Entfernung zur Bushaltestelle ca. 1 rJC;O lAI\, 

Fahrradstellplätze im Außenbereich vorhanden ja o( nein □
Besucher: innen parkplätze vorhanden ja D / 

nein,g;J_ 

Umfeld 

Infrastruktur: 

z.B. Läden, Bank, Cafe fußläufig erreichbar ja ~ 

Außengelände um das Haus herum ja [)t 
begehbar, befahrbar mit Rollatoren, Rollstühlen ja ~ 

Garten vorhanden ja [;J(_ 
Aktivitäten der Bewohner:innen im Garten möglich ja ß, 
Liegt in unmittelbarer Nähe 

zu Naherholungsgebiet / Park 

Haustiere (Hund, Katze) besuchsweise möglich 

ja~ 

ja i 

nein D 
nein D 
nein D 
nein D 
nein D 

nein D 

nein D 
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Räumlichkeiten 

Einzelzimmer 

Mehrbettzimmer 

Anzahl 

Anzahl 

Coo 
z / 7 Anzahl 

Größe des Einzelzimmers ( excl. Bad) bis 10 m2 

bis 15 m2 

bis 20 m2 

größer 

Bad ausschließlich dem Bewohnenden zugeordnet 

Bad für mehr als eine Person 

Größe des Mehrbettzimmers ( excl. Bad) 

z 7 I 
~o 

ja~ nein D 

bis 10 m2 

bis 15 m2 

bis 20 m2 

größer 

ja D nein_~ 

Anzahl 

Bad nicht dem Zimmer zugeordnet 

wenn ja, wie viele davon 

Bad außerhalb des Zimmers, z.B. im Flur · 

wenn ja, wie viele davon 

ja~ nein~ 

ja D nein D 

Balkon oder Terrasse ja~ nein D 
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Eigene Möbel einstellbar 

Bezahltes Probewohnen möglich 

Besuchszeiten 

In der Regel jederzeit 

zu vorgegebenen Zeiten 

wenn ja, zu welchen 

ja~ 

ja~ 

ja [Xl 
ja D 

nein D 

nein D 

neinO 

nein.~ 

1u \J~fül,Vl~ Q)f oJJ.P ieu.lflAvY-A.,,, 
Verpflegung _ ~ U '1J" 1}a~bti f_ 
Speisen in eigene?Küche zubereitet ja [XL nein D 
Speisen geliefert von Großküche ja D nein ~ 

Speisen geliefert aber mit Frischeprodukten ergänzt 

Ist der Speiseplan für Bewohner:innen jederzeit 

einsehbar bzw. hängt aus ? 

Speiseplan berücksichtigt: 

• Auswahl aus mehreren Möglichkeiten 

• Laktoseintoleranz 

• med. verordnete Diäten, z.B Zölliakie 

• kulturelle Besonderheiten, 

z.B. kein Schweinefleisch 

Besucher:innen können -rechtzeitig angemeldet- 

gegen Bezahlung mitessen 

ja D 

ja~ 

ja~ 

ja ~ 

ja rn: 
ja~ 

jat_ 

nein D 

nein D 

nein D 
nein D 
nein D 

nein D 

nein D 
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Pflege und Betreuung (im Regelfall) 

Fest angestelltes Pflegepersonal 

mit hauseigener Vertretung 

Fest angestelltes Pflegepersonal 

mit externer Vertretung 

Pflegeorganisation im Hause 

in der Regel in festen Teams 

Pflegeorganisation im Hause übergreifend 

Pflegepersonal speziell für kultursensible Pflege 

Wenn ja, bitte kommentieren 

ja~ nein D 

ja D nein~ 

ja 
~ 

nein D 
nein~ ja □

ja □ nein [X. 

Demenzabteilung d ja~ 

• mit festem Pflegeteam 
• mit Gruppenstruktur 
• Stationsgröße ~ Personen 
• mit Außenbereich speziell ~se Gruppe 

Wird eine Palliativversorgung angeboten? 

Gibt es Kooperationsverträge mit Mediziner:innen? 

~a ~ 
Ja m' 
ja gJ_ 

ja~ 

ja ~ 

nein D 

nein 

nein 

nein D 
□
□

nein D 

nein D 
Wenn ja, welche Fachrichtungen 1~ l~e 

Gibt es zusätzliches Personal in Zusammenarbeit mit Mediziner:inn~n ~ ~ 
hausintern hausextern 

Physiotherapeutinnen □ nein D 
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hausintern hausextern 

Ergotherapeut:innen □ i nein D 
Logopäd:innen □ 9( nein D 

Gibt es zusätzliche Angebote durch regelmäßig projektbezogen 

Sozpäd./ Erzieher:innen □ ( 
Sportpädagog: innen □ CR 
Musikpädagog:innen □ ~ 

Kommen Ehrenamtliche ins Haus ? ja~ neinO 

Wenn ja, welche Aufgaben übernehmen sie? 1 E?tltt0~~½41 ( Lutds- 
~ ~ ~I ~/2fi¼_- 

Freizeitgesta1tung U C:,~.e/4/\ 
Finden regelmäßig Zusammenkünfte/ Veranstaltungen für die 
Bewohnerschaft statt? 

bestimmte Gruppen ? 

Wenn ja, welche 

nein GI(' 

Können Angehörige an einzelnen 

Veranstaltungen teilnehmen ? 

Wenn ja, an welchen 

ja~ neinO 
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Mitbestimmung 

Haben Bewohner:innen Einfluss 

durch Anhörung/ Rederecht ? 

Hat die Einrichtung Bewohnerfürsprecher:innen? 

Gibt es einen gewählten Bewohner:innenbeirat? 

Wird dieser Beirat oder die Fürsprecher:innen 

durch die Leitung regelmäßig informiert? 

Informiert der Beirat oder informieren die 

Fürsprecher:innen regelmäßig die Heimleitung ? 

Wird der Bewohner:innenbeirat geschult und 

regelmäßig über seine Rechte informiert ? 

' nein D ja~ 

ja~ nein D 

ja D nein~ 

ja~ 

ja~ 

nein D 

nein D 

nein D 

Wie oft tagt der Beirat ? 

Lädt dieser aus gegebenem Anlass auch 

Angehörige zu den Sitzungen ein ? ja 9( nein D 

Seite 9 
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Wird die Einrichtungsleitung aus gegebenem Anlass 

eingeladen und nimmt dann teil ? ja 9(. 

Gibt es die Möglichkeit der Mitsprache durch Bewohner:innen 

nein D 

selbst und / oder Angehörige bei 

• der Ausstattung der Häuser/ des Umfeldes ja cK nein □
• der Auswahl der Freizeitangebote ja 

~ 
nein □

Gibt es besondere Alleinstellungsmerkmale ihrer Einrichtung, die Sie als 
Leitung hier gern erwähnen möchten? 

,(Hier könnten Sie ein oder zwei Fotos beifügen) 

Seite 10 ���
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Einrichtung 

Fragebogen zur Erstellung einer 

Übersicht Lübecker Pflegeeinrichtungen 
~ VORWERKER' ~ 
-·DlAKQNIE d., 

' _,sisl"1'fll°.1'':7 

Name I Zolll - 7one/L,r -1/bd.v) 

ld!l-1bnelb-Haus 
Semorenpflegeeimichtung 

SchOIZenhof 12 f 23558 Lübeck 
-~1'4CJ02~5030 I Fax0451/400~~5038 

· · WWW.YOnN&rker-diaimnie,de ' 
~RKER DIAKONIE QGmbH 

Anschrift 

Träger:in der Einrichtung! y'Covwke/ if}[a.Jrcime (! bm/2Jl 

Leitung 

Name 

E-Mail 

Baujahr des Gebäudes 

In welchem Stadtteil liegt die Einrichtung 1 $L loven '2- 

Gesamtanzahl der Pflegeplätze 

Seite 3 
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Ab hier JA- oder NEIN-Kästchen markieren oder Felder füllen! 

Lage des Hauses 

Lage trn.Stadtjell ze,t:it:J:al 
1' .. :1o-· ,.,~.~~~ )\·-:~-- 

Lage im'Sladtteil ruhig 

ja~ 

ja@ 

nein D 

nein D 
•• ~ •• ,i t 4~- • • 

'' ~,. .... 
... ,, .,. 

• ' ••••• t-- 

Erreichbarkeit· 

Bushaltestelle fußläufig erreichbar 

Entfernung zur Bushaltestelle 

Fahrradstellplätze im Außenbereich vorhanden 

Besucher: innen parkplätze vorhanden 

Umfeld 

Infrastruktur : 

z.B. Läden, Bank, Cafe fußläufig erreichbar 

Außengelände um das Haus herum 

begehbar, befahrbar mit Rollatoren, Rollstühlen 

Garten vorhanden 

jai(J nein D 
ca. 1 r;l(Qt} JleJe{ 

' 
nein D 
nein D 

ja~ 

jaRJ 

ja~ 

ja;g] 

Aktivitäten der Bewohner:innen im Garten möglich ja~ 

Liegt in unmittelbarer Nähe 

zu Naherholungsgebiet / Park 

Haustiere (Hund, Katze) besuchsweise möglich 

ja D 

jag 

nein D 
nein D 
nein D 
nein D 
nein D 

neinB 

nein D 
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Räumlichkeiten 

Einzelzimmer 

Mehrbettzimmer 

Anzahl 

Anzahl 

401 
4 

Anzahl 

Größe des Einzelzimmers (excl. Bad) bis 10 m2 

bis 15 m2 

bis 20 m2 

größer 

Bad ausschließlich dem Bewohnenden zugeordnet 

7 

jaß] nein D 

- -~ - Bad_fQ.r_mehr als eine Pers..911 jaD --....l)ei~ 

Anzahl 

Größe des Mehrbettzimmers ( excl. Bad) bis 10 m2 /,..,,,- 

bis 15 m2 ~ 

bis 20 m2 -------- 
größer 4 

Bad nicht dem Zimmer zugeordnet ja~ nein@ 

wenn ja, wie viele davon 
~ 

Bad außerhalb des Zimmers, z.B. im Flur 
ja~ nein D 

wenn ja, wie viele davon 
~ 

Balkon oder Terrasse ja~ nein D 
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Eigene Möbel einstellbar 

Bezahltes Probewohnen möglich 

Besuchszeiten 

In der Regel jederzeit 

zu vorgegebenen Zeiten 

wenn ja, zu welchen 

ja~ 

ja D 
nein D 
nein l25J' 

ja~ 

ja D 
neinO 

ne,w 

Verpflegung 

Speisen in eigener Küche zubereitet ja~ nein □
Speisen geliefert von Großküche ja~ nein □
Speisen geliefert aber mit Frischeprodukten ergänzt ja~ nein □
Ist der Speiseplan für Bewohner:innen jederzeit 

einsehbar bzw. hängt aus ? ja~ nein □
Speiseplan berücksichtigt: 

• Auswahl aus mehreren Möglichkeiten ja~ nein □
• Laktoseintoleranz ja~ nein □
• med. verordnete Diäten, z.B Zölliakie ja~ nein □
• kulturelle Besonderheiten, 

z.B. kein Schweinefleisch ja~ nein □
Besucher:innen können -rechtzeitig angemeldet- 

gegen Bezahlung mitessen ja~ nein □
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Pflege und Betreuung (im Regelfall) 

Fest angestelltes Pflegepersonal 

mit hauseigener Vertretung 

Fest angestelltes Pflegepersonal 

mit externer Vertretung 

Pflegeorganisation im Hause 

in der Regel in festen Teams 

Pflegeorganisation im Hause übergreifend 

Pflegepersonal speziell für kultursensible Pflege 

ja~ nein D 

ja D nei~ 

j~ nein D 
ja&J nein D 
ja ;gJ nein D 

Demenzabteilung ja~ nein D 

• mit festem Pflegeteam 
• mit Gruppenstruktur 
• Stationsgröße I JS: 1 Personen 
• mit Außenbereich speziell für diese Gruppe 

Wird eine Palliativversorgung angeboten? 

ja~ 
ja &] 

ja D 

ja.@ 

nein 
nein D 
□

nein~ 

nein D 

Gibt es Kooperationsverträge mit Mediziner:innen ? ja g] nein D 
Wenn ja, welche Fachrichtungen '""I c_ill.,,_, -✓;...__ ___.! 

Gibt es zusätzliches Personal in Zusammenarbeit mit Mediziner:innen ? 
hausintern hausextern 

Physiotherapeutinnen □ nein D 
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hausintern hausextern 

Ergotherapeut:innen 

Logopäd:innen 

Gibt es zusätzliche Angebote durch 

Sozpäd./ Erzieher:innen 

Sportpädagog:innen 

Musikpädagog:innen 

Kommen Ehrenamtliche ins Haus ? 

□
□
regelmäßig 

□
□
□

nein D 
nein D 

projektbezogen 

j~ nein□
Wenn ja, welche Aufgaben übernehmen sie? '+1~-"-!J,=~~J ..... ,e ..... d ..... r ..... ½-..J __ ...,_u=a...,.~==--- --~I 

- 1JflJ:A & t11'e MI 
·- /Jnr/r,JiÜl<>.t,,dv lor/ h.'Jk- 

Freizeitgestaltung 

Finden regelmäßig Zusammenkünfte / Veranstaltungen für die 
Bewohnerschaft statt? ja~ nein□

Wenn ja, welche IIJ.t{aa/2 , /Jua.µiJ, f-e,,Je, 

Gibt es Freizeitveranstaltungen für 

bestimmte Gruppen ? nein D 
Wenn ja, welche llh1~a heou& 1 &a/41" •. lra,u , 

,J Ar/J /'V /JJe., .,.,,,,, 

Können Angehörige an einzelnen 

Veranstaltungen teilnehmen ? 

Wenn ja, an welchen 

ja D nein_@ 
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Mitbestimmung 

Haben Bewohner:innen Einfluss 

durch Anhörung/ Rederecht? 

Hat die Einrichtung Bewohnerfürsprecher:innen? 

Gibt es einen gewählten Bewohner:innenbeirat? 

Wird dieser Beirat oder die Fürsprecher:innen 

durch die Leitung regelmäßig informiert? 

j~ nein D 

ja jö> nein D 

ja □ nein.}(J) 

ja~ nein D 
--- -- - ---~ ~-._---.:----~-----~- 

Informiert der Beirat oder informieren die 

Fürsprecher:innen regelmäßig die Heimleitung ? 

Wird der Bewohner:innenbeirat geschult und 

regelmäßig über seine Rechte informiert ? 

ja)t1J nein D 

ja',zy nein D 

Wie oft tagt der Beirat ? Irr.Im;;~'° ~ W rk t;;, Mi¼.11 
;~ >' Jfn~,-J{ 1>-111/ r/v- b;;/1dlv7k;/4r;1 

Lädt dieser aus gegebenem Anlass auch 

Angehörige zu den Sitzungen ein ? nein D 
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... 
• 

Wird die Einrichtungsleitung aus gegebenem Anlass 

eingeladen und nimmt dann teil? j~ 

Gibt es die Möglichkeit der Mitsprache durch Bewohner:innen 

selbst und / oder Angehörige bei 

• der Ausstattung der Häuser/ des Umfeldes 

• der Auswahl der Freizeitangebote 

ja!J) 
ja~ 

nein D 

nein D 
nein D 

Gibt es besondere Alleinstellungsmerkmale ihrer Einrichtung, die Sie als 
Leitung hier gern erwähnen möchten? 

(Hier könnten Sie ein oder zwei Fotos beifügen) 
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Fragebogen zur Erstellung einer 

Übersicht Lübecker Pflegeeinrichtungen 

Einrichtung 

Name 

Anschrift 

Träger:in der Einrichtung 

Leitung 

Name 

E-Mail 

Baujahr des Gebäudes 

In welchem Stadtteil liegt die Einrichtung Q,._~~ 

Gesamtanzahl der Pflegeplätze 

Seite 3 
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Ab hier JA- oder NEIN~Kästchen markieren oder l=elder füllen! 

Lage des Hauses 

Lage im Stadtteil zentral 

Lage im Stadtteil ruhig 

nein~ 

nein D 

Erreichbarkeit 

Bushaltestelle fußläufig erreichbar ja ~ nein D 
Entfernung zur Bushaltestelle ca. II-. _\.:P..:. a)..:J·..,._. ~m.1... ___. 

Fahrradstellplätze im Außenbereich vorhanden ja~ nein □
Besuoher.innenparkplätze vorhanden . . . ja ~ nein □

•,'\~ ~ '<...,~~~~~~~ 

Umfeld 

Infrastruktur: 

z.B. Läden, Bank, Cafe fußläufig erreichbar ja ~ 

Außengelände um das Haus herum Ja ~ 

begehbar, befahrbar mit Rollatoren, Rollstühlen Ja ~ 

Garten vorhanden Ja ~ 

Aktivitäten der Bewohner:innen im Garten möglich ja ~ 

Liegt in unmittelbarer Nähe 

zu Naherholungsgebiet/ Park Ja D 

Haustiere (Hund, Katze) besuchswelse möglich ja ~ 

nein D 
nein D 
nein D 
nein D 
nein D 

nein~ 

nein D 
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Räumlichkeiten 

Einzelzimmer 

Mehrbettzimmer 

Anzahl 

Anzahl 

Anzahl 

..... Größe des Einzelzimmers (excl. Bad) bis 10 m2 

bis 15 m2 

bis 20 m2 

größer 

Bad ausschließlich dem Bewohnenden zugeordnet 

Bad für mehr als eine Person 

Größe des Mehrbettzimmers (excl. Bad) bis 10 m2 

bis 15 m2 

bis 20 m2 

größer 

Bad nicht dem Zimmer zugeordnet 

wenn ja, wie viele davon 

Bad außerhalb des Zimmers, z.B. im Flur 

wenn ja, wie viele davon 

Balkon oder Terrasse 

L 
/ 

\oo 
I 

ja 

jaO 
Anzahl 

ja D 

nein O \..~'\.. 

nein O \:....~:\. 

ja D 

nein □ 1 .. i.·. Jj \,,l\"l 
nein D 

nein }8 'l-\\.'\_ 
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Eigene Möbel einstellbar 

Bezahltes Probewohnen möglich 

Besuchszeiten 

In der Regel jederzeit 

zu vorgegebenen Zeiten 

wenn ja, zu welchen 

Verpflegung 

Speisen in eigener Küche zubereitet 

Speisen geliefert von Großküche 

Speisen geliefert aber mit Frischeprodukten ergänzt 

Ist der Speiseplan für Bewohner:innen jederzeit 

einsehbar bzw. hängt aus? 

Speiseplan berücksichtigt: 

• Auswahl aus mehreren Möglichkeiten 

• Laktoseintoleranz 

• med. verordnete Diäten, z.B Zölliakis 

• kulturelle Besonderheiten, 

z.B, kein Schweinefleisch 

Besucher:innen können -rechtzeitig angemeldet- 

gegen Bezahlung mitessen 

ja~ 

ja D 
nein D 
nein l)ig 

ja 1)4 

ja D 
neinO 

nein D \. "-'\. 

ja □ nein ~ 

ja~ nein □
ja ~ nein D 

ja ~ nein D 

ja ~ 
nein □

ja ~ 
nein □

ja ~ nein □
ja~ nein D 

ja l)g nein D 
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Pflege und Betreuung (im Regelfall) 

Fest angestelltes Pflegepersonal 

mit hauseigener Vertretung 

Fest angestelltes Pflegepersonal 

mit externer Vertretung 

Pflegeorganisation im Hause 

in der Regel in festen Teams 

Pflegeorganisation im Hause übergreifend 

, Pflegepersonal speziell für kultursensible Pflege 
, , 

, ', " Wenn ja, bitte kommentieren 

ja l)t nein D 

ja D nein~ 

ja~ nein □
ja □ neinw 

ja □ nein~ 

Demenzabteilung 

-·- • mit festem Pflegeteam 
• mit Gruppenstruktur 
• Stationsgröße ~ 1 Personen 
• mit Außenbereich speziell für diese Gruppe 

Wird eine Palliativversorgung angeboten ? 

ja ·[25 nein □
Ja 129' nein □ja 
~ 

nein □
Ja □ nein g 

ja~ nein D 

Gibt es Kooperationsverträge mit Medlzmeninnen ? ja ~ nein D 
Wenn ja, welche Fachrichtungen ~oW-- ... ~:i~~~ 

Gibt es zusätzliches Personal in Zusammenarbeit mit Mediziner:innen ? 
hausintern hausextern 

Physiotherapeutinnen □ nein D 
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hausintern hausextern 

Ergotherapeut:innen 

Loqopäd.tnnen 

Gibt es zusätzliche Angebote durch 

Sozpäd./ Erzieher:innen 

Sportpädagog: innen 

Musikpädagog:innen 

Kommen Ehrenamtliche ins Haus ? 

□
□
regelmäßig 

□
□
□

nein D 
nein D 

projektbezogen 

~ 

~ 

[11. 

ja~ nein□

Freizeitgestaltung 

Finden regelmäßig Zusammenkünfte / Veranstaltungen für die 
Bewohnerschaft statt ? ja tl] 

·~ ~~~t,S'\ 

.. "~ 'ob,~\),~~~ 
-~~\\..~-+~ 

nein□

Gi,bt es Freizeitveranstaltungen für 

bestimmte Gruppen ? 

Wenn Ja, welche 

neinm 

Können Angehprig~ an einzelnen 

Veranstaltungen teilnehmen ? ja gi nein D 
Wenn ja, an welchen 1 ~•~~"'>~ \~~~ j 
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Mitbestimmung 

Haben Bewohner:innen Einfluss 

durch Anhörung/ Rederecht ? 

Hat die Einrichtung Bewohnerfürsprecher:innen? 

Gibt es einen gewählten Bewohner:innenbeirat ? 

Wird dieser Beirat oder die Fürsprecher:innen 

durch die Leitung regelmäßig informiert ? 

Informiert der Beirat oder informieren die 

Fürsprecher:innen regelmäßig die Heimleitung? 

Wird der Bewohner:innenbeirat geschult und 

regelmäßig über seine Rechte informiert ? 

Wie oft tagt der Beirat ? 

ja~ nein 0 

ja~ nein D 

ja D nein ~ 

ja~ nein O 

ja~ nein O 

nein O \,{\\ 

Lädt dieser aus gegebenem Anlass auch 

Angehörige zu den Sitzungen ein ? ja D nein O ~- \\).. 
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,_ 

Wird die Einrichtungsleitung aus gegebenem Anlass 

eingeladen und nimmt dann teil ? ja D nein D \. t\.'\.. 

Gibt es die Möglichkeit der Mitsprache durch Bewohner:innen 

selbst und / oder Angehörige bei 

• der Ausstattung der Häuser/ des Umfeldes 

• der Auswahl der Freizeitangebote 

ja ~ nein □
ja 

~ 
nein □

Gibt es besondere Alleinstellungsmerkmale ihrer Einrichtung, die Sie als 
Leitung hier ger~ erwähnen möchten? 

(Hier könnten Sie ein oder zwei Fotos beifügen) 
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Fragebogen zur Erstellung einer 

Übersicht Lübecker Pflegeeinrichtungen 

Einrichtung 

Name 

Anschrift 

Träger:in der EinrichtungL-1 --~---------------' 

Leitung 

Name 
V '11 

E-Mail 
u 

Baujahr des Gebäudes 

In welchem Stadtteil liegt die Einrichtung 

Gesamtanzahl der Pflegeplätze 

/ 
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Ab hier JA- oder NEIN-Kästchen markieren oder Felder füllen! 

Lage des Hauses 

Lage im Stadtteil zentral 

Lage im Stadtteil ruhig 

ja D 
ja 

nein 

nein D 

Erreichbarkeit 

Bushaltestelle fußläufig erreichbar 

Entfernung zur Bushaltestelle 

Fahrradstellplätze im Außenbereich vorhanden 

Besucher:innenparkplätze vorhanden 

Umfeld 

Infrastruktur: 

z.B. Läden, Bank, Cafe fußläufig erreichbar 

Außengelände um das Haus herum 

begehbar, befahrbar mit Rollatoren, Rollstühlen 

Garten vorhanden 

ja M nein □
ca. 

1 
_:s()wi. 

ja. nein D 
ja nein D 

/ 
ja ;g1 
ja 

Aktivitäten der Bewohner:innen im Garten möglich ja~ 

Liegt in unmittelbarer Nähe 

zu Naherholungsgebiet / Park 

Haustiere (Hund, Katze) besuchsweise möglich 

ja .. 

ja }8( 

nein D 
nein D 
nein D 
nein D 
nein D 

nein D 

nein D 
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Räumlichkeiten 

Einzelzimmer 

Mehrbettzimmer 

Anzahl 

Anzahl 

·" 

Anzahl 

Größe des Einzelzimmers (excl. Bad) bis 1 0 m2 

bis 15 m2 

bis 20 m2 

größer 

Bad ausschließlich dem Bewohnenden zugeordnet 

Bad für mehr als eine Person 

Größe des Mehrbettzimmers (excl. Bad) 

jaß] nein D 

bis 10 m2 

bis 15 m2 

bis 20 m2 

größer 

Bad nicht dem Zimmer zugeordnet 

wenn ja, wie viele davon 

Bad außerhalb des Zimmers, z.B. im Flur 

wenn ja, wie viele davon 

jaJR]' J nein D 
Anzahl h-,9 V 

I 

17 
/ 

ja D nein~? 

17-- ., 

Balkon oder Terrasse 
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Eigene Möbel einstellbar 

Bezahltes Probewohnen möglich 

Besuchszeiten 

In der Regel jederzeit 

zu vorgegebenen Zeiten 

wenn ja, zu welchen 

Verpflegung 

Speisen in eigener Küche zubereitet 

Speisen geliefert von Großküche 

Speisen geliefert aber mit Frischeprodukten ergänzt 

Ist der Speiseplan für Bewohner:innen jederzeit 

einsehbar bzw. hängt aus ? 

Speiseplan berücksichtigt: 

• Auswahl aus mehreren Möglichkeiten 

• Laktoseintoleranz 

• med. verordnete Diäten, z.B Zölliakie 

• kulturelle Besonderheiten, 

z.B. kein Schweinefleisch 

Besucher:innen können -rechtzeitig angemeldet- 

gegen Bezahlung mitessen 

ja 
/ 

/ 

ja)&' 
ja D 

nein D 
nein D 

neinO 

nein□
17 
/ 

ja D 

ja 

ja)i 

nein D 

nein 
/ 

nein D 

/ 

nein D 

.,,~~ef,r,,___ 
nein D 

nein D 

nein D 

nein D 

nein D 
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Pflege und Betreuung (im Regelfall) 

Fest angestelltes Pflegepersonal 

mit hauseigener Vertretung 

Fest angestelltes Pflegepersonal 

mit externer Vertretung 

Pflegeorganisation im Hause 

in der Regel in festen Teams 

Pflegeorganisation im Hause übergreifend 

Pflegepersonal speziell für kultursensible Pflege 

nein D 

ja D nein~ 

ja nein D 
/ 

ja nein D 
ja~ nein D 

Wenn ja, bitte kommentieren he/4~ ~a fht,../4,p,,,>c;( 
/J/ tJ h v;.(/A be. ~/.b .-- / Pl VJ/½,. 

Demenzabteilung ja D nein% 

• mit festem Pflegeteam 
• mit Gruppenstruktur 
• Stationsgröße --::Jk' 1 Personen 

• mit Außenbereich speziell für diese Gruppe 

Wird eine Palliativversorgung angeboten? 

ja D 

jaJZ" 

nein D 
nein D 

nein J~t 
nein D 

Gibt es Kooperationsverträge mit Mediziner:innen ? ja nein D 
Wenn ja, welche Fachrichtungen 1 ~t/~/ ~~ 1 

I V 
Gibt es zusätzliches Personal in Zusammenarbeit mit Mediziner:innen ? 

hausintern hausextern 

Physiotherapeutinnen □ nein D 
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hausintern hausextern 

Ergotherapeut: innen 

Logopäd:innen 

Gibt es zusätzliche Angebote durch 

Sozpäd./ Erzieher:innen 

Sportpädagog: innen 

Musikpädagog:innen 

Kommen Ehrenamtliche ins Haus ? 

□
regelmäßig 

□
□
□

□ nein D 
nein D 

projektbezogen 

r ✓

/ 

ja 
/ 

nein□
Wenn ja, welche Aufgaben übernehmen sie? l~~btln<-i4~~/j,;11:}/4t1/:f 

I ( (/ V 

Freizeitgestaltung 

Finden regelmäßig Zusammenkünfte / Veranstaltungen für die 
Bewohnerschaft statt ? ja ;""' 

/ 
nein□

Gibt es Freizeitveranstaltungen für 

bestimmte Gruppen ? 

Wenn ja, welche 

Wenn ja, an welchen 

ja D 

Können Angehörige an einzelnen 

Seite 8 
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Mitbestimmung 

Haben Bewohner:innen Einfluss 

durch Anhörung/ Rederecht ? 

Hat die Einrichtung Bewohnerfürsprecher:innen? 

Gibt es einen gewählten Bewohner:innenbeirat? 

Wird dieser Beirat oder die Fürsprecher:innen 

durch die Leitung regelmäßig informiert? 

Informiert der Beirat oder informieren die 

Fürsprecher:innen regelmäßig die Heimleitung ? 

Wird der Bewohner:innenbeirat geschult und 

regelmäßig über seine Rechte informiert ? 

jak( 

j~ 

ja~ /, 

nein D 

nein D 

nein D 

nein D 

nein D 

nein D 

Wie oft tagt der Beirat ? 
,, 

Lädt dieser aus gegebenem Anlass auch 

Angehörige zu den Sitzungen ein ? 

Seite 9 

���

GG

GG
35

GG



Wird die Einrichtungsleitung aus gegebenem Anlass 

eingeladen und nimmt dann teil ? ja k:( 
./ \ 

Cn ac4.,all/J f/l cJ4lit,t; 
+ 'j~ller(JdL':!1 ez ) 

Gibt es die Möglichkeit der Mitsprache durch Bewohner:innen \J 

nein D 

selbst und / oder Angehörige bei 

• der Ausstattung der Häuser/ des Umfeldes 

• der Auswahl der Freizeitangebote 

ja_K nein D 

ja nein D 

Gibt es besondere Alleinstellungsmerkmale ihrer Einrichtung, die Sie als 
Leitung hier gern erwähnen möchten? 

(Hier könnten Sie ein oder zwei Fotos beifügen) 

Seite 10 
���

GG

GG
35

GG



. ... 

Fragebogen zur Erstellung einer 

Übersicht Lübecker Pflegeeinrichtungen 

Einrichtung 

Name lsenioreneinrichtung Dreifelderweg 

Anschrift jwattstrasse 7 

Träger der Einrichtu ns ] L,_H_a_ns_e_s_ta_d_t _Lu_· b_e_ck ___. 

Leitung 

Name !Markus, Christian 

E-Mail IMarkus@aph-luebeck.de 

Baujahr des Gebäudes 11960 

In welchem Stadtteil liegt die Einrichtung lsrandenbaum / Eichholz 

Gesamtanzahl der Pflegeplätze 
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Ab hier Kästchen mit JA oder NEIN markieren oder Felder füllen! 

Lage des Hauses 

Lage im Stadtteil zentral 

Lage im Stadtteil ruhig 

ja 0 
ja~ 

nein D 
nein D 

Mobilität 

Bushaltestelle unmittelbar erreichbar? 

Fahrradstellplätze vorhanden? 

Parkplätze für Bewohnerinnen vorhanden? 

Besucherinnen-Parkplätze vorhanden? 

Garten vorhanden? 

ja 
~ nein D 

ja ~ nein D 
ja ~ nein D 
ja~ nein D 
ja~ nein D 

Umfeld 

1 nfrastruktur 

z.B. Läden, Bank, Cafe - unmittelbar erreichbar? ja ~ nein D 

Außengelände um das Haus herum 

begeh-, befahrbar mit Rollatoren, Rollstühlen? ja ~ nein D 

Liegt in unmittelbarer Nähe zum NaherholungsgebieU Park! ja ~ nein D 

Garten von Bewohnerschaft mit gestaltbar? ja [!2] nein D 
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Haustiere rnöqüch? ja ~ nein~ 

Räumlichkeiten 

Einzelzimmer 

Mehrbettzimmer 

Anzahl 

Anzahl 

Größe des Raumes pro Person (Anzahl) 

bis 10qm~ bis 15 qm~ bis 20qm ~ mehr ~ 

Balkon oder Terrasse? ja~ nein □
Eigenes Bad? ja~ nein □
Bad für mehr als 1 Person? ja~ nein □
Eigene Möbel einstellbar? ja~ nein □
Betreute Wohnung anzumieten ja~ 

mit ausgestatteter Küche? ja~ nein □
Mit Balkon/ Terrasse? ja~ nein □

Verpflegung 

Speisen in eigener Küche zubereitet ? ja ~ nein □
Speisen geliefert aber mit Frischeprodukten ergänzt ? ja D nein ~ 

Speisen geliefert von Großküche ja D nein ~ 

Speiseplan liegt aus bzw. hängt aus ja 0 nein □
Seite 5 
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-. -_. 

Speiseplan berücksichtigt Auswahl / Diäten ja ~ nein D 

Besucherinnen können rechtzeitig angemeldet mitessen ja~ 

Pflege und Betreuung 

Fest angestelltes Pflegepersonal mit hauseigener Vertretung 

Fest angestelltes Pflegepersonal mit externer Vertretung 

Zusätzliches medizinisches Personal regelmäßig im Hause, wie 

nein D 

ja ~ 

ja D 

Mediziner:innen ja ~ 

Physiotherapeutinnen ja ~ 

Ergotherapeut:innen ja ~ 

Logopäd:innen ja ~ 

Zusätzlich betreuendes Personal im Hause oder regelmäßig als Honorarkraft 

Sozialpädagog:in/ Erzieher:in ja □
Sportpädagog: in ja □
Musikpädagog:in ja □
Ehrenamtliche ja ~ 

Nimmt das Personal regelmäßig an Fortbildungen teil ? ja ~ 

Freizeit 

Finden regelmäßig Veranstaltungen für die Bewohnerschaft statt? 

Wenn ja, welche !Gruppen und Einzelangebote 
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Können Angehörige an diesen Veranstaltungen teilnehmen ? ja ~ 

Welche Aufgaben übernehmen Ehrenamtliche ? !Gruppen und Einzelangebote 

Mitbestimmung 

Haben Bewohnerinnen Einfluss durch Anhörung und Rederecht? ja ~ 

Gibt es einen gewählten Bewohner:innenbeirat? ja ~ 

Wie oft tagt dieser Bewohner:innenbeirat ?j ._1_x_pr_o_O_u_a_rt_aI ____. 

Nehmen auch Angehörige an den Beiratssitzungen teil ? ja D 

Nimmt die Einrichtungsleitung regelmäßig teil ? ja ~ 

Gibt es die Möglichkeit der Mitsprache durch Bewohner:innen und / 
oder Angehörige bei 

der Gestaltung der der Verträge mit dem Anbieter? ja □
den Entgelten für die Unterbringung ? ja ~ 

der Ausstattung der Häuser/ des Umfeldes ? ja ~ 

der Freizeitangebote ? ja ~ 
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Gibt es besondere Alleinstellungsmerkmale ihrer Einrichtung, die Sie hier 
gern erwähnen möchten? 

Ausbildungsbetrieb für Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner 
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Fragebogen zur Erstellung einer 

Übersicht Lübecker Pflegeeinrichtungen 

Einrichtung 

Name SeniorlnnenEinrichtung Elswigstraße 

Anschrift jElswigstraße 66, 23562 Lübeck 

Träger der Einrichtu os ] ._H_a_n_se_s_ta_d_t _Lu_·· b_e_c_k ___. 

Leitung 

Name !Joachim Bahß-Gondesen 

E-Mail jj. bahss-gondesen@aph-luebeck.de 

Baujahr des Gebäudes 11965 

In welchem Stadtteil liegt die Einrichtung ._ls_t._Ju_·· r_ge_n ____. 

Gesamtanzahl der Pflegeplätze 
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Ab hier Kästchen mit JA oder NEIN markieren oder Felder füllen! 

Lage des Hauses 

Lage im Stadtteil zentral 

Lage im Stadtteil ruhig 

ja ~ 

ja~ 

nein D 
nein D 

Mobilität 

Bushaltestelle unmittelbar erreichbar? 

Fahrradstellplätze vorhanden? 

Parkplätze für Bewohnerinnen vorhanden? 

Besucherinnen-Parkplätze vorhanden? 

Garten vorhanden? 

ja 
~ nein D 

ja ~ nein D 
ja ~ nein D 
ja~ nein D 
ja~ nein D 

Umfeld 

1 nfrastru ktu r 

z.B. Läden, Bank, Cafe - unmittelbar erreichbar? ja ~ nein D 

Außengelände um das Haus herum 

begeh-, befahrbar mit Rollatoren, Rollstühlen? ja~ nein D 

Liegt in unmittelbarer Nähe zum Naherholungsgebiet/ Park! ja ~ nein D 

Garten von Bewohnerschaft mit gestaltbar? ja~ nein D 
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Haustiere möglich? nein ~ 

Räumlichkeiten 

Einzelzimmer 

Mehrbettzimmer 

Anzahl 

Anzahl 

Größe des Raumes pro Person (Anzahl) 

bis 10qmLJ bis 15qm LJ bis 20qm LJ mehr D 

Balkon oder Terrasse? jaD nein ~ 

Eigenes Bad? ja~ nein □
Bad für mehr als 1 Person? ja~ nein □
Eigene Möbel einstellbar? ja~ nein □
Betreute Wohnung anzumieten ja~ 

mit ausgestatteter Küche? ja~ nein □
Mit Balkon/ Terrasse? ja~ nein □

Verpflegung 

Speisen in eigener Küche zubereitet ? ja ~ nein □
Speisen geliefert aber mit Frischeprodukten ergänzt ? ja D nein ~ 

Speisen geliefert von Großküche -r nein ~ 

Speiseplan liegt aus bzw. hängt aus ja ~ nein □
Seite 5 ���
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Speiseplan berücksichtigt Auswahl / Diäten ja ~ nein D 

Besucherinnen können rechtzeitig angemeldet mitessen ja ~ 

Pflege und Betreuung 

Fest angestelltes Pflegepersonal mit hauseigener Vertretung 

Fest angestelltes Pflegepersonal mit externer Vertretung 

Zusätzliches medizinisches Personal regelmäßig im Hause, wie 

nein D 

ja ~ 

ja D 

Mediziner:innen ja ~ 

Physiotherapeutinnen ja ~ 

Ergotherapeut: innen ja ~ 

Logopäd:innen ja ~ 

Zusätzlich betreuendes Personal im Hause oder regelmäßig als Honorarkraft 

Sozialpädagog:in/ Erzieher:in ja □
Sportpädagog: in ja □
Musikpädagog:in ja □
Ehrenamtliche ja ~ 

Nimmt das Personal regelmäßig an Fortbildungen teil ? ja ~ 

Freizeit 

Finden regelmäßig Veranstaltungen für die Bewohnerschaft statt? 

Wenn ja, welche Jahreszeitliche Feste, Bunte Nachmittage, etc. 
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Können Angehörige an diesen Veranstaltungen teilnehmen ? ja ~ 

Welche Aufgaben übernehmen Ehrenamtliche ? jHilfe bei der Betreuung 

der Bewohnerinnen bei Festen, Veranstaltungen, etc. 

Mitbestimmung 

Haben Bewohnerinnen Einfluss durch Anhörung und Rederecht? ja ~ 

Gibt es einen gewählten Bewohner:innenbeirat? ja ~ 

Wie oft tagt dieser Bewohner:innenbeirat? ._lv_ie_rt_e_lja_··h_r_lic_h ____. 

Nehmen auch Angehörige an den Beiratssitzungen teil ? 

Nimmt die Einrichtungsleitung regelmäßig teil ? 

ja D 

ja ~ 

Gibt es die Möglichkeit der Mitsprache durch Bewohner:innen und / 
oder Angehörige bei 

der Gestaltung der der Verträge mit dem Anbieter? ja □
den Entgelten für die Unterbringung ? ja □
der Ausstattung der Häuser/ des Umfeldes ? ja ~ 

der Freizeitangebote ? ja ~ 
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.. 

Gibt es besondere Alleinstellungsmerkmale ihrer Einrichtung, die Sie hier 
gern erwähnen möchten? 

Seite 8 

���

GG

GG
37

GG



/ 

Fragebogen zur Erstellung einer 

Übersicht Lübecker Pflegeeinrichtungen 

Einrichtung 

Leitung 

Name 
r 

E-Mail 

rl 

Baujahr des Gebäudes .____,_J 2 8 __ a __ ___, 

In welchem Stadtteil liegt die Einrichtung <1k l,r R-ur/C#.ef/ 

Gesamtanzahl der Pflegeplätze ......_ __ 1..._?..._ __, 
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Ab hier JA- oder NEIN-Kästchen markieren oder Felder füllen! 

Lage des Hauses 

Lage im Stadtteil zentral 

Lage im Stadtteil ruhig 

ja l2sT 
ja [Zl 

nein D 
nein D 

Erreichbarkeit ~---...J 

Bushaltestelle fußläufig erreichbar ja [tj nein D 
Entfernung zur Bushaltestelle ca. 

1 1" ~ ' \ 
Fahrradstellplätze im Außenbereich vorhanden ja@] nein D 
Besucher: innen parkplätze vorhanden ja(][ nein D 

Umfeld 

Infrastruktur: 

z.B. Läden, Bank, Cafe fußläufig erreichbar ja ~ 

Außengelände um das Haus herum ja [2SI 

begehbar, befahrbar mit Rollatoren, Rollstühlen ja Qa 
Garten vorhanden ja [B 

Aktivitäten der Bewohner:innen im Garten möglich ja [! 

Liegt in unmittelbarer Nähe 

zu Naherholungsgebiet / Park ja D 

Haustiere (Hund, Katze) besuchsweise möglich ja IR] 

. nein D 
nein D 
nein D 
nein D 
nein D 

nein a;J 

nein D 
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Räumlichkeiten 

Einzelzimmer 

Mehrbettzimmer 

Anzahl 

Anzahl 

Anzahl 

Größe des Einzelzimmers (excl. Bad) bis 1 0 m2 

bis 15 m2 

bis 20 m2 

größer 

Bad ausschließlich dem Bewohnenden zugeordnet -ja~ nein D 

Bad für mehr als eine Person ja D nein~ 

Anzahl 

Größe des Mehrbettzimmers (excl. Bad) bis 10 m2 

bis 15 m2 

bis 20 m2 

größer - 
Bad nicht dem Zimmer zugeordnet ja D nein [Q]' 

wenn ja, wie viele davon 

Bad außerhalb des Zimmers, z.B. im Flur ja D nein 12(] 

wenn ja, wie viele davon 

Balkon oder Terrasse ja 0 nein (Z] 
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Eigene Möbel einstellbar 

Bezahltes Probewohnen möglich 

Besuchszeiten 

In der Regel jederzeit 

zu vorgegebenen Zeiten 

wenn ja, zu welchen 

ja ßJ 
ja [2s] 

nein D 
nein D 

ja [Sa 

ja D 
neinO 

nein□

Verpflegung 

Speisen in eigener Küche zubereitet ja~ nein □
Speisen geliefert von Großküche ja D nein ~ 

Speisen geliefert aber mit Frischeprodukten ergänzt ja D nein lk'.] 

Ist der Speiseplan für Bewohner:innen jederzeit 

einsehbar bzw. hängt aus? ja ~ nein □
Speiseplan berücksichtigt: r 

• Auswahl aus mehreren Möglichkeiten ja D nein j[J 

• Laktoseintoleranz ja~ nein □
• med. verordnete Diäten, z.B Zölliakie ja [!] nein □
• kulturelle Besonderheiten, 

z.B. kein Schweinefleisch ja~ nein □
Besucher:innen können -rechtzeitig angemeldet- 

gegen Bezahlung mitessen ja IX] nein □
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.. 

Pflege und Betreuung (im Regelfall) 

Fest angestelltes Pflegepersonal 

mit hauseigener Vertretung 

Fest angestelltes Pflegepersonal 

mit externer Vertretung 

Pflegeorganisation im Hause 

in der Regel in festen Teams 

Pflegeorganisation im Hause übergreifend 

Pflegepersonal speziell für kultursensible Pflege 

~Wenn ja, bitte kommentieren 

ja~ nein D 

ja D nein O 

ja 1k] 

ja ~ 

ja~ 

nein O 
nein O 
nein D 

Demenzabteilung ja D nein [I] 
/ 

• mit festem Pflegeteam 
• mit Gruppenstruktur 
• Stationsgröße .___ ...... I Personen 
• mit Außenbereich speziell für diese Gruppe 

Wird eine Palliativversorgung angeboten? 

ja D 
ja D 
ja D 

ja [8] 

ne~n\[!J. 
nein t'E1 

nein 'ß;J 

nein D 

Gibt es Kooperationsverträge mit Mediziner:innen? ja ~ nein D 
Wenn ja, welche Fachrichtungen I JJ~ { "/Y"rJ; 1 

J Gibt es zusätzliches Personal in Zusammenarbeit mit Mediziner:innen ? 
hausintern hausextern 

Physiotherapeut: innen □ nein D 
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hausintern hausextern 

Ergotherapeut: innen 

Logopäd:innen 
□
□

nein D 
nein D 

Gibt es zusätzliche Angebote durch regelmäßig projektbezogen 

Sozpäd./ Erzieher:innen □ □
Sportpädagog :innen □ □
Musikpädagog: innen □ □

Kommen Ehrenamtliche ins Haus ? ja ]I2I nein □
Wenn ja, welche Aufgaben übernehmen sie? 1 $-<-c.ot)G {µ.,1/Ä 
Freizeitgestaltung 

Finden regelmäßig Zusammenkünfte/ Veranstaltungen für die 
Bewohnerschaft statt ? ja ~ nein □

Wenn ja, welche l~d(~1-1 /;~-: /4.rlil-kl. 
&Jt~/v/41- l 

Gibt es Freizeitveranstaltungen für 

bestimmte Gruppen ? 

Wenn ja, welche 

ja rn- nein D 

Können Angehörige an einzelnen 

Veranstaltungen teilnehmen ? 

Wenn ja, an welchen 

ja [Z nein O 
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Mitbestimmung 

Haben Bewohner:innen Einfluss 

durch Anhörung/ Rederecht ? 

Hat die Einrichtung Bewohnerfürsprecher:innen? 

Gibt es einen gewählten Bewohner:innenbeirat ? 

Wird dieser Beirat oder die Fürsprecher:innen 

durch die Leitung regelmäßig informiert ? 

Informiert der Beirat oder informieren die 

Fürsprecher:innen regelmäßig die Heimleitung ? 

Wird der Bewohner:innenbeirat geschult und 

regelmäßig über seine Rechte informiert ? 

ja~ nein D 

nein D 

ja ro nein D 

ja ID nein D 

nein D 

ja ßJ nein D 

Wie oft tagt der Beirat ? 

Lädt dieser aus gegebenem Anlass auch 

Angehörige zu den Sitzungen ein ? ja L§J nein O 
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Wird die Elrmchtunqsleitunq aus gegebenem Anlass 

eingeladen und nimmt dann teil ? ja f]' 

Gibt es die Möglichkeit der Mitsprache durch Bewohner:innen 

selbst und / oder Angehörige bei 

nein D 

• der Ausstattung der Häuser/ des Umfeldes 

• der Auswahl der Freizeitangebote 

ja~ 

ja [Kl 

nein D 
nein D 

Gibt es besondere Alleinstellungsmerkmale ihrer Einrichtung, die Sie als 
Leitung hier gern erwähnen möchten? 

(Hier könnten Sie ein oder zwei Fotos beifügen) 
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