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PFLEGENOTEN:
WARUM UND WIE

Geschichte der Noten

Der sogenannte Pflege-
T†V ist das Ergebnis der
letzten Pflegereform der
Gro§en Koalition aus dem
Jahr 2008. Ende des Jahres
vereinbarten die Vertrags-
partner auf Bundesebene
die Kriterien und die Syste-
matik fŸr die Benotung von
Pflegeheimen. Beteiligt war
die Bundesarbeitsgemein-
schaft der Ÿberšrtlichen
TrŠger der Sozialhilfe, die
Bundesvereinigung der
kommunalen Spitzenver-
bŠnde, die Vereinigungen
der TrŠger der Pflegeein-
richtungen und der GKV-
Spitzenverband als Vertre-
ter der gesetzlichen Pflege-
kassen. Ziel war es, die Auf-
lage der Pflegereform um-
zusetzen, die PrŸfberichte
transparenter zu machen.

PrŸfkriterien

Seit Juli 2009 prŸft der Me-
dizinische Dienst der Kran-
kenkassen (MDK) nach
den neuen Vorgaben 82
Kriterien, die in fŸnf The-
mengruppen zusammenge-
fasst sind. Die Gutachter
bewerten die Ergebnisse
mit Schulnoten von ãsehr
gutÒ bis ãmangelhaftÒ. ãUn-
genŸgendÒ gibt es nicht.
Aus den Einzelnoten, die
alle gleichwertig sind, wer-
den Durchschnittsnoten
fŸr fŸnf Bereiche errechnet.
64 Einzelnoten ergeben die
Gesamtnote. Die Ergebnis-
se der Bewohnerbefragung
flie§en nicht ein.

VerbŠnde zufrieden

Im Oktober 2009 zogen der
GKV-Spitzenverband und
der Medizinische Dienst
des Spitzenverbands Bund
der Krankenkassen (MDS)
eine erste Bilanz. Damals
waren 1057 Pflegeheime ge-
prŸft worden. 700 Einrich-
tungen schnitten ãsehr gutÒ
oder ãgutÒ ab. 12 HŠuser er-
reichten nur ein ãmangel-
haftÒ. Der GKV-Spitzen-
verband und der MDS Šu-
§erten sich zufrieden: Die
Systematik sei ãgeeignet,
Unterschiede in der Quali-
tŠt von Pflegeheimen dar-
zustellenÒ.

Alle Ergebnisse 2011

FŸr die Veršffentlichung
der Berichte sind die Lan-
desverbŠnde der Pflegekas-
sen zustŠndig. Da die PrŸ-
fungen des MDK noch bis
Ende 2010 laufen, wird es
bis Januar 2011 dauern, bis
alle Zeugnisse fŸr die rund
10 400 Heime in Deutsch-
land im Internet abrufbar
sind. Auch fŸr die deutsch-
landweit rund 11 000 am-
bulanten Pflegedienste
wurde ein PrŸfsystem ent-
wickelt, hier werden 37
Einzelkriterien bewertet.

Lotsen im Netz

Wer wissen will, ob das
Pflegeheim in der Nachbar-
schaft bereits bewertet wur-
de, kann auf verschiedenen
Internetseiten nachsehen:
Auf den Seiten des Ver-
bands der Ersatzkassen
(vdek) unter www.pflege-
lotse.de, auf den AOK-Sei-
ten unter www.aok-ge-
sundheitsnavi.de und bei
der BKK unter www.bkk-
pflege.de. NŠheres zu den
Pflegenoten erfŠhrt man
beim Spitzenverband GKV,
im Netz unter www.pflege-
noten.de. bw

10 400 Pflegeheimegibt es
in Deutschland. DPA

zen gezogen werden.
Die Veršffentlichung der

Pflegenoten sei zu frŸh er-
folgt, glaubt dagegen Christi-
na Mosler, Fachreferentin fŸr
Pflege und stationŠre Alten-
hilfe beim Caritasverband der
Erzdišzese MŸnchen und
Freising. Sie verweist auf die
ErklŠrung des GKV-Spitzen-
verbandes in der ãPflege-
Transparenzvereinbarung
stationŠrÒ (PTVS) vom 17.
Dezember 2008. Demnach
gibt es ãderzeit keine pflege-
wissenschaftlich gesicherten
Erkenntnisse Ÿber valide In-
dikatoren der Ergebnis- und
LebensqualitŠt der pflegeri-
schen Versorgung in
DeutschlandÒ. Entsprechend
sei auch das Benotungs-Kon-
zept unausgegoren, folgert
Mosler. Derzeit laufe ein Mo-
dellprojekt des Bundesge-
sundheitsministeriums, in-
nerhalb dessen Instrumente
erprobt werden, die die Pfle-
gequalitŠt in Altenheimen
wirklich abbilden kšnnen.
2010 sei mit Ergebnissen zu
rechnen. Mosler: ãAuch diese
Kriterien sollten in das Beno-
tungs-Konzept eingearbeitet
werden. Dann wird sich zei-
gen, ob es eine runde Sache
ist.Ò Bis dahin bleibe Verbrau-
chern nichts anderes Ÿbrig,
als in die Pflegeheime zu ge-
hen und sich selbst ein Bild
von den Einrichtungen zu
machen. BRIGITTA WENNINGER

Instrument vorstellen.Ò Die
Kriterien mŸssten nachjus-
tiert werden, um eine bessere
Vergleichbarkeit zu gewŠhr-
leisten. Das Projekt wieder zu
kippen, sei aber keine Lš-
sung. Dem Verbraucher mŸs-
se klar sein, dass die Noten
nur eine Momentaufnahme
abbildeten. ãWir kochen alle
nur mit WasserÒ, gibt Herr-
mann zu. Ob eine Einrich-
tung gut sei, hŠnge in erster
Linie davon ab, inwieweit sie
es schaffe, ihre Mitarbeiter zu
motivieren, gut mit den Be-
wohnern umzugehen.

Das rundum perfekte Heim
gibt es nicht, ist MŸnchen-
stift-Chef Peter sicher. Her-
vorragend kšnnten Pflegehei-
me zu bestimmten Momen-
ten, in Teilbereichen sein:
ãWir machen alle auch Fehler
und versuchen diese Fehler
beim nŠchsten Mal zu vermei-
den. Und kšnnen es trotzdem
nicht immer verhindern.Ò Pe-
ter fordert, die Benotung wie-
der abzuschaffen: ãSo spart
man eine Menge Geld und
vermeidet es, der …ffentlich-
keit weiter etwas vorzugau-
kelnÒ, sagt er. Es sei unlauter,
den Verbrauchern das GefŸhl
zu vermitteln, alles sei in Ord-
nung. ãDie normalen, unan-
gemeldeten PrŸfungen durch
die Heimaufsicht und den
medizinischen Dienst wŸrden
všllig genŸgen.Ò Wo notwen-
dig, kšnnten ja Konsequen-

im Mittelpunkt. Ebenso die
AtmosphŠre in den HŠusern.
Die Ergebnisse wŸrden
schriftlich formuliert. ãWir
haben bereits im Februar
2009 die Einrichtungen auf-
gefordert, unsere Kontrollbe-
richte zu veršffentlichenÒ, be-
richtet Groth. Der Gro§teil
sei jedoch auf diesen Appell
nicht eingegangen. Das sei be-
dauerlich: ãDie Bereitschaft
zur Transparenz ist ein Quali-
tŠtsmerkmal.Ò

Ebenfalls nicht glŸcklich
mit dem Notensystem ist
Klaus-Dieter Herrmann, Ge-
schŠftsfŸhrer der Sozialser-
vice-Gesellschaft des Bayeri-
schen Roten Kreuzes: ãIch
kšnnte mir auch ein besseres

optimal auf MDK-PrŸfungen
vorbereitetÒ. Fussek kann da-
rŸber nur den Kopf schŸtteln.

Von einer ãMogelpackungÒ
spricht Sebastian Groth vom
MŸnchner Kreisverwaltungs-
referat, unter dessen €gide
Deutschlands grš§te Heim-
aufsicht arbeitet. ãHier wird
eine Scheintransparenz sug-
geriert.Ò Zumal bei der PrŸ-
fung viele SelbstverstŠndlich-
keiten abgefragt wŸrden. Etli-
che HŠuser konzentrierten
sich mittlerweile ganz auf die
82 Kriterien. ãDas ist der fal-
sche WegÒ, sagt Groth. Der
Schwerpunkt mŸsse bei den
Bewohnern liegen. Bei den
PrŸfungen der MŸnchner
Heimaufsicht stehe die Pflege

Claus Fussek. Dass viele Hei-
me nun im Internet mit einem
ãsehr gutÒ in der Gesamtnote
glŠnzen, sei grotesk. Es gebe
durchaus ordentliche Einrich-
tungen. ãAber es gibt keine
HŠuser ohne MŠngel.Ò Wenn
es um Verbesserung gehe, sei
nicht die Politik gefragt, son-
dern die Gesellschaft. Ihr
mŸsse klar sein: ãWenn nicht
mehr Geld fŸr die Pflege aus-
gegeben wird, kann das Ergeb-
nis nur zufriedenstellend
sein.Ò Aber keinesfalls sehr
gut. Wer meine, ein Blick ins
Internet reiche, um das ideale
Pflegeheim zu finden, sei auf
dem Holzweg. Das Notensys-
tem sorge schlicht nicht fŸr
mehr Transparenz.

Noch etwas stšrt den Pfle-
gekritiker erheblich: ãFŸr vie-
le sind die Pflegenoten ein
RiesengeschŠft.Ò Wie Pilze
seien Beraterfirmen aus dem
Boden geschossen. Firmen,
die den HŠusern gegen Bares
beibringen, wie sie bei den
PrŸfungen des Medizinischen
Dienstes der Krankenkassen
(MDK) bestmšgliche Noten
erzielen. Da sei etwa der Bun-
desverband privater Anbieter
sozialer Dienste (BPA): Auf
seiner Internetseite verkŸnde
er, er habe bei der Erarbeitung
der 82 Kriterien mitgewirkt.
Gleichzeitig biete die BPA-
Servicegesellschaft nun einen
kostenpflichtigen ãPflege-
TŸvÒ an, der ãEinrichtungen

Die Idee klingt gut: Pflegehei-
me erhalten Noten, die
ãZeugnisseÒ werden ins Inter-
net gestellt. Jeder, der ein Pfle-
geheim sucht, findet mit weni-
gen Mausklicks die ideale
Einrichtung. Jetzt wurden die
ersten Transparenz-Berichte
veršffentlicht Ð und Kritiker
sehen sich darin bestŠtigt,
dass das Notensystem versagt.

ãDas Notensystem ist und
bleibt im Ansatz falschÒ, sagt
etwa Gerd Peter, Chef der
stŠdtischen MŸnchenstift
GmbH, des grš§ten MŸnch-
ner AltenheimtrŠgers. Nicht
zuletzt, weil schlechte Noten
in wichtigen Bereichen durch
gute Noten in unwichtigen
ausgeglichen werden kšnn-
ten. Plštzlich stŸnden jetzt
Einrichtungen, die jahrelang
einen schlechten Ruf hatten,
mit der Gesamtnote 1,1 da.
Das sei schlicht nicht mšg-
lich, poltert Peter. Zudem kri-
tisiert er die Entstehung des
Notensystems fŸr Heime.
ãWenn derjenige, der sich ei-
ner PrŸfung unterzieht, Ÿber
die Kriterien der PrŸfung und
ihre Gewichtung mitbe-
stimmt, kann das nichts wer-
den. Das sei so, als legten alle
AlkoholsŸnder in einem Ar-
beitskreis mit der Polizei fest,
wo und wie kŸnftig kontrol-
liert wird.

FŸr ãabsurdÒ hŠlt das No-
tensystem auch der MŸnchner
Pflegeexperte und Buchautor

Die Kritik rei§t nicht ab
ãMogelpackungÒ, ãim Ansatz falschÒ, ãabsurdÒ: HeimtrŠger, Experten und die MŸnchner Heimaufsicht zweifeln das Notensystem an

Altenheime ohne MŠngel gibt es nicht. Experten kritisieren,
dass das neue Notensystem nicht fŸr Transparenz sorgt. DPA

Seit Dezember 2009 wer-
den nach und nach Schul-
noten fŸr alle deutschen
Pflegeheime im Internet
veršffentlicht. Derzeit
liegen fŸr MŸnchen und
das Umland Ergebnisse
fŸr 17 Heime vor. Die Ge-
samtnoten verschleiern
aber eklatante MŠngel.
Trotzdem verteidigt die
ChefŠrztin des Medizini-
schen Dienstes in Bayern
das System.

VON BRIGITTA WENNINGER

Wer im Internet unter
www.pflegelotse.de sucht,
entdeckt zum Beispiel den
Bericht fŸr das Residenzia Se-
niorenzentrum in MŸnchen.
Gleich auf Seite eins fallen die
glŠnzenden Noten ins Auge:
eine 1,1 im Gesamtergebnis,
eine 1,1 im Bereich ãBefra-
gung der BewohnerÒ. Eine
Vorzeige-Einrichtung also?
Der Blick auf alle 13 Seiten
des Berichts offenbart, dass es
etwa fŸr das Kriterium ãEr-
folgt eine systematische
SchmerzeinschŠtzung?Ò ein
ãmangelhaftÒ gab. Und: Diese
5 zŠhlt genauso viel wie etwa,

dass die SpeiseplŠne gut les-
bar sind oder sich Mitarbeiter
in Erster Hilfe schulen lassen.

Bei anderen Pflegeheimen
blieb es nicht bei einer 5: Im
Maria-Stadler-Haus in Haar
etwa, in dem 98 Bewohner
versorgt werden, wurden 21
Kriterien mit ãmangelhaftÒ
bewertet. Die Gesamtnote:
3,5.

HŠuser, die schlecht ab-
schneiden, dŸrfen sich recht-
fertigen. Die Transparenz-Be-
richte enthalten teils auch
Kommentare der Heime. So
etwa die des Caritas-Alten-
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heims St. Kunigund in Haag
bei Waldkraiburg, das in den
Bereichen ãUmgang mit de-
menzkranken BewohnernÒ
und ãSoziale Betreuung und
AlltagsgestaltungÒ mit 4,3 und
4,1 abschnitt: ãDieses Ergeb-
nis resultiert vor allem daraus,
dass wir die vielen Einzel-
und Gruppenangebote in die-
sem Bereich nicht ausrei-
chend dokumentiert habenÒ,

mit demenzkranken Bewoh-
nernÒ: 3,5. Auf Anfrage dieser
Zeitung reagierte die Leitung
der Krankenhaus GmbH
Landkreis Weilheim-Schon-
gau schriftlich: ãDer Versuch,
Altenpflegeheime anhand
von Noten zu bewerten, er-
mšglicht nur schwerlich eine
differenzierte Aussage bezŸg-
lich der QualitŠtÒ. Weil nur
vereinzelt Bewohner zur Be-

hei§t es hier. Man sei aber seit
einigen Monaten dabei, ãdas
Bewusstsein der MitarbeiterÒ
im Hinblick auf die Doku-
mentation zu schŠrfen. Die
QualitŠtsprŸfung habe mitten
in diesem Prozess stattgefun-
den.

Das Marie-Eberth-Heim in
Schongau steht ebenfalls
nicht als MusterschŸler da.
Gesamtnote: 2,6. ãUmgang

wertung herangezogen wŸr-
den, kšnnten Verzerrungen
entstehen. Zudem werde der
kontinuierliche Verbesse-
rungsprozess Ÿberhaupt nicht
dargestellt.

Ottilie Randzio, leitende
€rztin des MDK in Bayern,
hebt dagegen die Vorteile der
Pflegenoten hervor. Bei den
Noten ãgutÒ und ãsehr gutÒ
kšnne der Verbraucher da-

von ausgehen, dass die Ein-
richtung keine pflegerischen
Probleme oder erhebliche De-
fizite habe. ãDas hei§t aber
nicht zwangslŠufig, dass es
sich um eine Spitzeneinrich-
tung handelt, in der auch das
Preis-Leistungs-VerhŠltnis
stimmt.Ò Um das festzustel-
len, sei ein anderes PrŸfsys-
tem erforderlich. ãDem ent-
spricht am ehesten der Pflege-
qualitŠtstest (PQT), den wir in
Bayern entwickelt habenÒ,
sagt Randzio. Die €rztin rŠt
Verbrauchern, sich statt der
Gesamtnote vor allem die 34
Fragen im Bereich ãPflege
und medizinische Versor-
gungÒ anzusehen. Randzio:
ãHier zeigt sich, was von der
Pflege beim Bewohner an-
kommt.Ò

Die €rztin findet es richtig,
dass mit der Veršffentlichung
der Pflegenoten begonnen
wurde. ãJetzt kann das Instru-
ment evaluiert werdenÒ, sagt
sie. Auch die Verantwortli-
chen vom GKV rŠumen
lŠngst ein, dass die Systematik
einer Nachbesserung bedarf.
Laut Vorstandsmitglied
Klaus-Dieter Vo§ werde ge-
prŸft, ob festgestellte Quali-
tŠtsdefizite adŠquat in den
Noten abgebildet werden und
ob sich das Ergebnis mit der
Bewertung erfahrener MDK-
PrŸfer deckt.

In Bayern wurden laut
Randzio bisher rund 350 Hei-
me geprŸft. ãDefizite stellten
wir vor allem bei der Demen-
ten-Betreuung und im Bereich
ErnŠhrung und FlŸssigkeits-
versorgung fest.Ò Auch beim
Schmerzmanagement gebe es
erhebliche MŠngel. ãDas gilt
fŸr alle Einrichtungen.Ò

Heime, die mit sehr
schlechten Noten abschnei-
den, kŠmen nicht ungescho-
ren davon. ãHier hat sich
nichts verŠndertÒ, sagt Rand-
zio. Stelle der MDK erhebli-
che MŠngel fest, erhalte die
Einrichtung einen Ma§nah-
menkatalog, den sie abarbei-
ten muss. ãWir haben festge-
stellt, dass die GrŸnde fŸr
MissstŠnde meist in der man-
gelnden Qualifikation, Moti-
vation und Empathie von
FŸhrungskrŠften liegen.Ò
Statt Bewohner in andere
Heime zu verlegen, sei es bes-
ser, das FŸhrungspersonal
auszutauschen.

Ein Beispiel:Auf der ersten Seite glŠnzt das Heim mit guten Noten (oben), der Blick in den Bericht offenbart aber, dass der
ein wichtiger Bereich des Schmerzmanagements im Haus ãungenŸgendÒ bewertet wurde. QUELLE: WWW.PFLEGELOTSE.DE/FKN

Ottilie Randzio,
ChefŠrztin des MDK Bayern,

verteidigt das System.  RK


