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Erste Ergebnisse liegen vor, aber Bewertungsmodus bleibt umstritten

Gute Noten, schlechte Noten?

Vom 1. Juli bis Mitte September
sind in ganz Deutschland die ers-
ten 1 057 Pflegeheime nach den Re-
geln der neuen Pllegenoten ge priift
worden. Uber 700 Einrichtungen
haben die Priifer des Medizini-
schen Dienstes der Krankenversi-
cherung (MDK) ,sehr gute oder
JEute Qualitit bescheinigt; 73
Heime erhielten dagegen in der
Gesamtnote lediglich ein ,ausrei-
chend” und zwolf sogar nur die
Gesamtnote ,,mangelhaft“. Die
Gesamtnote ,befriedigend” beka-
men 256 der gepriiften Hiuser.

BerlinfAlzey. ,Die Ergebnisse
zeigen, dass eine Reihe von Ein-
richtungen zum Teil deutliche
Qualitdtsdefizite hat und in die
Verbesserung seiner Qualitit in-
vestieren muss. Hier stellen die
Pflegenoten endlich Transparenz
her”, sagte Dr. Peter Pick, Ge-
schiftsfiihrer des Medizinischen
Dienstes des Spitzenverbandes
Bund der Krankenkassen (MDS).

nsgesamt  haben wir in
Deutschland eine hinreichende
Qualitit bei den Pflegeheimen.
Aber dass wir mit den neuen Pfle-
genoten bereits in den ersten Wo-
chen die mangelhafte Qualitir in

zwolf Pflegeheimen aufdecken
konnten, bestitigt, dass es gutund
richtig war, mit den Pflegenoten

Knapp 70 Prozent aller Einrichtungen erhielten ein ,gut® oder w5ehr gut” als

ternet grolier als die Gesammmote
dargestellt werden: Mehr als die
Hilfte der Pflegeheime erzielten

.

Gesamtbewertung. Im Kernbereich ,Medizin und Pflege* war dies aber nur

noch bei jeder zweiten Einrichtung der Fall.

konsequent auf Transparenz zu
serzen. Die Erfahrungen der ersten
Monate werden wir intensiv aus-
werten und da, wo es notwendig
ist, die Transparenzkriterien weiter
verbessern”, so K.-Dieter Vol2, Vor-
stand des GKV-5Spizenverbandes.
Stirkere Differenzierungen zei-
gen sich in den Einzelnoten der
vier Qualititsbereiche, die im In-

Foto: Hike (Szene gestellt)

im Kernbereich ,Medizin und Pfle-
ge” eine gute Qualitit (231 Heime
wiehr gut” und 311 Heime ,, gut®).
Fast ein Fiinftel der Pflegeheime
har jedoch im pflegerischen Kern-
bereich schlecht abgeschnitten
(124 Heime ,ausreichend” und 41
Heime ,mangelhaft“). Einem Vier-
tel der Einrichtungen wurde hier
eine mittlere Qualitit bescheinigt.

Im Qualititsbereich ,Umgang mit
demenzkranken Bewohnern“ er-
hielten 192 Heime die Noten ,aus-
reichend” oder ,mangelhaft*; im
Bereich ,Soziale Betreuung und
Alltagsgestalung” waren es 105
Hiuser. ,Mit diesen Zahlen sind
die Behauptungen von Kritikern
widerlegt, dass es keine schlechten
Bewerungen von Phegeeinrich-
mngen geben wird®, betonte Pick.
Als wenig aussagekriftig hat
sich hingegen die Bewohnerbefra-
gung erwiesen. Die Noten ,ausrei-
chend*” oder ,mangelhaft“ wurden
hier gar nicht vergeben. ¢&,8 Pro-
zent der Einrichtungen erhalten
hier gute Noten; 87,0 Prozent so-
gar ein ,,sehr gut”. Sie bietet damit
Pflegebediirftigen und Angehori-
gen kaum Entscheidungshilfe fiir
die Auswahl einer Einrichtung.
wDie vorliegenden Ergebnisse
zeigen, dass die vereinbarte Syste-
matik geeignet ist, Unterschiede
in der Qualitit von Pflegeheimen
darzustellen. Das bestarkt uns da-
rin, den eingeschlagenen Weg der
Veroffentlichung von Qualitatser-
gebnissen weiter zu verfolgen. Zu-
gleich werden wir die Umsetzung
der Transparenzvereinbarung eva-
luieren”, sagre Vol. Dabei werde
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gepriift, ob festgestellte Qualitirs-
defizite adiquar in den Pflegenoten
abgebildet werden und ob sich das
in den Gesamt- und Bereichsnoten
dargestellte Ergebnis mit der Be-
werung erfahrener MDEK-Priifer
deckt. ,\Wenn sich in der Evalua-
tion Defizite zeigen, werden wir
nicht z6gern nachzubessern.”

Gundo Zieres, Geschiftsfiihrer
des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung Rheinland-
Pfalz (MDK) mitHauptsiz in Alzey,
wiederholt seine harsche Kritik an
dem , Schulnotensystem™ fiir die
Einrichtungen. Damirt wiirden die
wahren Zustinde in den Heimen
nicht aufgedecktr, sondern ,ge-
schickt verschleiert. Hintergrund
sind die zu errechnenden Durch-
schnittswerte: Werden z. B. acht
von zehn Personen korrekt mit Me-
dikamentenversorgt, bekomme die
Einrichtung in diesem Themenfeld
die Note ,gut”. ,Die Mingel bei
der Medikamentenversorgung von
20 Prozent der Bewohner werden
mit dieser Zensur also iberdeckt”,
kritisiert Zieres.

Zieres und Prof. Dr. Johannes
Moller, Experte der Hamburger

Femuniversitit, kommen zum
Schluss, dass ,,die Transparenz der
Qualicdir von Pflegeeinrichtungen
verloren® geht, weil Mimebwverte
berechnet werden. Thre Folgerung:
wLusizliche  Bewermungsswufen,
Insoumente zur Anerkennung von
Spizenleisungen und K.o.-Krite-
rien sind einzufiihren.” K.o.-Krite-
rium wire etwa eine unzureichende
Fliissigkeitsversorgung der Bewoh-
ner— darauf miisste nach Sicht des
MDK sofort die Gesammote fiinf
folgen, egal, wie gut in anderen Be-
reichen des Heims — etwa bei den
Erste-Hilfe-Schulungen der Mit-
arbeiter — gearbeiter wird. Derzeit
kénnen mangelhafte Leistungen in
einzelnen Punkten mit guten Zen-
suren anderer Bereiche verrechnet
werden. Von der beabsichrigten
Transparenz himen Angehdrige
und Berroffene wegen dieser Ver-
schleierungstaktik momentan also
gar nichts, so die beiden.

Zieres spricht sich dafiir aus,
die Ergebnisse der seit Anfang Juli
durchgeflihreen Priifungen mnach
neuem Recht zundchst nicht zu
verdffendichen. Sie sollten von ex-
ternen Fachleuten mit den weitaus

differenzierteren internen  MDK-
Berichten abgeglichen werden. , Bei
signifikanten Abweichungen muss
man die Methoden priifen und ene
sprechend dndern“. Dann ligen
spatestens zum Jahreswechsel be-
lastbare, verbffendichungsfihige
Benomngen der Pllegeheime vor.
wDie Veroffendichung der Qua-

I

»Die Pflegenoten stellen

endlich Transparenz her
Dr. Peter Pick

Geschiftsfiihrer MDS

lititsberichte von stadondren Pfle-
geeinrichmngen und ambulanten
Diensten ist ein richtiger Schrittzur
Stirkung des Verbraucherschutzes
in der Pflege”, unterstrich hinge-
gen Sozialministerin Malu Dreyer
im rheinland-pfilzischen Landrag.
Gleichwohlmiisse die Kritik an dem
vereinbarten System ernst genom-
men und fachlich griindlich gepriift
werden. Das geschehe derzeit. Auf

einer breiten empirischen Basis
der Ergebnisse aller Medizinischen
Dienste werde die Diskussion iiber
Verbesserungen zu filhren sein,
sagie die Ministerin. Falls sich die
Kritik bestitige, miisse das System
auf jeden Fall verindert werden.

Sie habe sich im Rahmen der
Reform der Plegeversicherung mit
Nachdruck fiir mehr Transparenz in
der Pflege eingeserzr. Pflegebediirf
tige Menschen und ihre Angehori-
gen brauchten verlissliche Grund-
lagen, um die Enscheidung fiir ein
passendes Heim treffen zu kinnen.
Das derzeitige Transparenzsystem
sei Ergebnis eines Kompromisses
zwischen den Pflegekassen, dem
Medizinischen Dienst des Spit
zenverbandes Bund der Kranken-
kassen (MDS) und den Verbinden
der Einrichmngsmriger. Bereits im
Friihjahr seien auch auf Inidatve
von Rheinland-Pfalz Verbesserun-
gen vorgenommen worden. So sei
beispielsweise ein ,Kiimmerer" auf
Bundesebene eingesezt worden,
der bei tatsdchlichen odervermeine
lichen Diskrepanzen zwischen der
Darseellung und der Plegewirk
lichkeit in einer Einrichmung tidg

werde. Wichtig sei auch, dass der
Kompromiss eine Evaluierung um-
fasse. In diese Evaluierung werde
die Kritk unter anderem des MDE
Rheinland-Pfalz einflieflen.

Auch wenn das derzeitige Sys-
tem nicht oprimal sei, konnten
pflegebediirftige Menschen und
ihre Angehérigen bereits jezt
nachvollziehen, wo eine Einrich-
mung ihre Stirken und Schwichen
habe. Das ergebe sich aus den ein-
zelnen Priflcriterien und den hier
enthaltenen Einzelnoten.

Die Ministerin will alle Interes-
sierten im Umgang mit den Berich-
ten unterstiizen und ihnen Lesehil-
fen anbieten, die etwa zeigen, auf
welche Schliisselfragen besonders
zu achten ist. Sie wies gleichzeidg
darauf hin, dass die Qualititsbe-
richte nur eine Entscheidungshilfe
von mehreren seien. Ebenso wich-
tg seien Mund-zu-Mund-Propa-
ganda oder der personliche Ein-
druck, den man sich von einer
Einrichmung machen sollte. Il

INFORMATION
Mehrzum Thema lesen Sie
aufden Seiten 8 und g.
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Erste Benotungen nach den Pflege-Transparenzvereinbarungen zeichnen ein ungenaues Qualitatsbild

Fehlende Aussagekraft: Beflirchtungen der Kritiker bestitigen sich

Mit den Pflege-Transparenzver-
einbarungen (PTV) hat sich der
Gesetzgeber mehr Durchsichtig-
keit bei der Qualititsbeurteilung
von PHegeheimen wversprochen.
Doch die Praxis scheint dies nun
zu widerlegen. Der MDK im Saar-
land und in Rheinland-Pfalz spre-
chenvon einer Verschleierung der
tatsichlichen Qualitit.

Mainz (dpafots/nh/jr). Wenige Wo-
chen vor der bundesweit geplan-
ten Verbffentlichung der ersten
Priifberichte des Medizinischen
Dienstes der Krankenversiche-
rung (MDK) dulert der saarlindi-
sche MDK erstmals massiv Kritik
an den Kriterien, nach denen Pfle-
geheime bewertet werden sollen.
Nach ,Report Mainz“-Recherchen
bekommen die Einrichtungen, die
seit dem 1. Juli zoog nach den fiir
die Pflege-Transparenzvereinba-
rungen geltenden Kriterien ge-
priift werden, zu gute Noten. Ge-
geniiber dem ARD-Magazin sagte
der Geschiftsfilhrer des MDK im
Saarland, Jochen Messer: ,Das ist
fiir mich eine dramatische Situari-
on, ein krasser Widerspruch zwi-
schen dem, was unsere Fachkrifte
vorfinden und dem, was die Noten
widerspiegeln. Und hier ist ganz

dringender Handlungsbedarf fiir
die Menschen, die sich daraof
verlassen wollen und es auch sol-
len.”

Seit Juli wurden im Saarland
insgesamt neun Einrichmngen
kontrolliert. Das schlechteste Pfle-
geheim bekam mit der Note 3,1
immerhin noch ein befriedigend.
»Jnd das ist eine Einrichmng,
bei der die Pflegekassen und die
Heimaufsicht die SchlieBung be-
treiben, weil eine Gefihrdung der
Bewohner nachgewiesen wurde®,
sagte Jochen Messer gegeniiber
»Report Mainz*“.

Ahnlich dramatische Fille ver-
meldet der Medizinische Dienst
in Bheinland-Pfalz. Sie wurden

Anzeigs

Aktuelle
Heimzeitungsvorlagen:
www.exzellenz.de

vor drei Tagen dem MDE-Verwal-
tungsrat vorgestellt. Hier schnirtt
eine Einrichtung mit der Gesamt-
note 2,8 ab, obwohl der MDK ,, die
Versorgung der Bewohner* fir
whicht sichergestellt” halt. So hat-
te nach ,Report Mainz* vorliegen-
den Unterlagen eine extrem unter-
ernihrte und damit abgemagerte

Versicherte die verordnete hoch-
kalorische, also sehr reichhalrige
MNahrung, nur teilweise erhalren.
wEs kann keinem zu Pflegen-
den zugemutet werden, dass er in
einer solchen Pflegeeinrichtung
gepflegtwird. Die Pege ist in we-
sentlichen Bereichen mangelhaft.
Und das muss dazu fithren, dass
eine solche Pflegeeinrichtung mit
mangelhaftjungeniigend bewertet
wird”, sagte MDK-Verwaltungsrat
Andreas Peifer gegeniiber ,Re-
port Mainz®. Ein anderes Pllege-
heim bekam sogar die Gesamt-
note 1,5, obwohl aufgrund von
Pflegefehlern bei einem von zehn
untersuchren Versicherten ein De-
kubims entstand, der zu einem
lingeren Krankenhausaufenthalt
fiihrte. Ein anderer Bewohner ver-
lor in kurzer Zeit deutlich an Ge-
wicht, ohne dass die Einrichmung
darauf reagierte. Andreas Peifer:
wDie tatsichliche Pflegequalicit
wird durch die Transparenzkri-
terien eindeutig verschleiert. Aus
unserer Sicht stellt dies eine gro-
[te Volksverdummung dar.*
Miinchenstift-Chef Gerd Peter
sieht sich durch diese Aussagen
bestitigt. Er hatte bereits im Marz
2009 vor dem Schulnotensystem
gewarnt. ,Dieses System sorgt

| i)

.

————

Eine Prifung auf Basis einer Bewer-
tungssystematik mit 82 Kriterien

solfte Qualitit transparent machen,
doch das Gegenteil scheint der Fall

zu sein (S5zene gestellt).  Foto: Hike
dafiir, dass es in Deutschland iber
Nacht kein schlechtes Plegeheim
mehr geben wird®, so Peter in ei-
ner Pressemitteilung als Reakrion
aufdie Report-Sendung. Peter for-
dert die Verursacher des Schulno-
tensystems, die verantwortlichen
Ministerien, den Spizenverband
der Medizinischen Dienste (MDS)
und ,die Lobbyisten der PHege-
heimtriger* auf: ,Schafft diese
Form der Qualititspriifung sofort
ab! Wer gute Qualitit will, der
muss dafiir sorgen, dass schlech-

te Qualitit vom Markt genommen
wird.”

Der Spizenverband der PHe-
gekassen weist diese Kritik am
Notensystem hingegen zuriick.
«Mit den Pflegenoten bekommen
wir mehr Transparenz iiber die
Qualitit von Plegeheimen, als es
in Deutschland jemals gab.” Erst-
mals miisse jedes Plegeheim eine
unabhingige Priifung {iber sich
ergehen lassen, sagre Sprecher
Florian Lanz. Alle Ergebnisse wiir-
den vergleichbar verftentlichr.

Die Leitungen von gepriiften
Einrichmungen wie dem Markto-
berdorfer BREK-Gulielminerti-Se-
niorenwohn- und Plegeheim oder
der Plegepension Eger in Rude-
ratshofen begriillen die Prifung
generell. Es finde eine zusizliche
Sensibilisierung statt und es wer-
de noch mehr auf Fachlichkeit ge-
achtet. Aullerdem sei die Priiffung
Anlass, die Qualitic der eigenen
Dienstleistung zu hinterfragen.
Gelobt wird von ihr auch die be-
ratende Funktion der Priifung fiir
ihre Einrichtung. Dadurch sei es
moglich, die Qualitit weiterzu-
entwickeln.

Lesen Sie zu diesem Thema
auch die Kommentare auf dieser
Seite und Seirte g. Il
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Dem Notensystem mangelt es an Konsequenz

Von Jens Rusche

Die Pflege-Transparenzvereinbarung —auch
PAlege-TUV genannt— mit ihrem Notensystem sollte
mehr Klarheit bringen und den Pflegekunden eine
wichtige Entscheidungshilfe sein. Nun hagelt es Kri-
tik. Das Notensystem sei zu grob und gewichte alle
Qualitdtsbereiche und -kriterien gleich. Das ertffne
schlechten Einrichtungen Schlupfiocher, wodurch
sie am Ende in der Endnote auf eine Stufe mit den
qualitativ wirklich guten Einrichtungen stehen kon-
nen. Der Kunde werde dadurch in die Irre geleitet.
Die Befiirworter hingegen sehen die transparente
Darstellung der Qualitat gewahrt.

Recht haben beide Lager, Kritiker und Befiir-
worter. Der Blick auf die erste Ebene der geplanten
Darstellung der Ergebnisse spielt den Kritikern in die
Hande. Was sich hier offenbart, ist die altbekann-
te Beurteilungsdarstellung, die in Schulen schon
hier und da fir Verdruss sorgt. Es gibt vier einzelne
oFacher, fur die jeweils eine Note vergeben wird.
Aus den Noten der vier ,Ficher” ,Pflege und medi-
zinische Betreuung®, ,Umgang mit Demenzkran-
ken®, ,Soziale Betreuung und Alltagsgestaltung*
sowie ,Wohnen, Verpflegung, Hauswirtschaft und
Hygiene® ergibt sich die Gesamtnote. Der Betrachter
bekommt in diesem Schaubild ausschlieBlich Ge-
samtnoten zu Gesicht, die etwas iber eine Einrich-
tung aussagen kénnen, aber nicht missen. Eine 2,5

in ,Pflege und medizinische Betreuung® schlief3t
mogliche Schwachen der Einrichtung in diesem Be-
reich nicht aus. Ersichtlich ist das an der Gesamtno-
te nicht. Und eine Einrichtung mit einer 3,0 kann in
diesem Bereich trozdem besondere Starken haben.
Auch dies wird nicht erkennbar. Solche Feinheiten
soll allerdings der Blick auf die zweite Darstellungs-
ebene preis geben. Dort finden sich die Benotungen
zu den einzelnen Kriterien. Dortwird schon eher er-
sichtlich, was eine Einrichtung besonders auszeich-
net und was gegebenenfalls nicht. Das erinnert an
Vorbilder aus dem Bereich der Testzeitschriften, was
kein Schaden ist. Doch dort gibt es etwas, was einige
Kritiker beim Pflege-TUV schmerzlich vermissen:
Gewichtung und Abwertung. Dort wird klipp und
klar gesagt, welche Kriterien fiir die Qualitatvon
hoher und welche von geringerer Relevanz sind. Und
so kann beispielsweise ein Autokindersitz, in dem es
sich bequem sitzt, der aber im Crashtest komplett
durchfillt, nicht auf eine gute Endnote hoffen. Er
fallt in einem entscheidenden Kriterium durch, wird
abgewertet und abgestraft. Und an dieser Stelle
greift der Denkanstof der Kritiker: Was ist eine gute
soziale Betreuung in einer Einrichtung wert, wenn
Pflege und medizinische Betreuung bestenfalls aus-
reichend sind? Vor allem, wenn die Endnote dem ei-
nes Heims mit umgekehrten Vorzeichen entspricht.
Dem MNotensystem mangelt es so gesehen nicht an
Transparenz, sondern an Konsequenz.
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Noten ohne Wert: Befriedigendes Heim ist schlieBungswiirdig

Von Gottlob Schober

Die Ideewar ja eigentlich gut und schon lingst
lberfillig: Transparenz fiir Plegeheime, die
Verdffentlichung von MDK Priifberichten — damit
Heimplazsuchende endlich gute von schlechten
Pflegeheimen unterscheiden kinnen. Doch die
Politik, die michtigen Pllegefunktiondre und
Lobbygruppen machten aus der ldee eine Wissen-
schaft. Die Wissenschaft der eigenen Interessen.
Ulla Schmidt wollte Erfolge vorweisen, genau so wie
die Pllegekassen und der Medizinische Dienst des
Spizenverbandes Bund der Krankenkassen (MDS).
Die Heimtriger-Lobby vertrat professionell die
Interessen auch der schlechten Heime. So gut wie
nichts zu sagen hatten alte und pflegebedirftige
Menschen und Heimplatzsuchende. Eswar eigent-
lich wie immer in der Pflege. Und das Ergebniswar,
wie nicht anders zu erwarten war, eigentlich auch
wie immer. Das ganze nennt sich Kompromiss in 82
Kriterien. Da kann schon einmal eine nicht sachge-
rechte Medikamentenversorgung durch Schulun-
gen in erster Hilfe relativiert werden. Das ist, wie
wenn ein Schiiler eine ,Finf* in Mathematik mit
einer 1in ,Religion* oder ,Ethik” kompensieren
kénnte. Und so geschah das Wunder: Auch schlech-
te Heime haben plétzlich gute und befriedigende
Noten. Und alle Funktiondre waren zufrieden. Vor
allem aber die schlechten Heime. Kollateralscha-
den, wiezum Beispiel im Saarland, dirften sich
aber kiinftig hiufen. Eine Einrichtung wurde mit
befriedigend bewertet, obwohl, laut medizini-
schem Dienst, Heimaufsicht und Pflegekassen die
SchlieBung betreiben und eine Gefihrdung der
Bewohner nachzuweisen war. Wie gro wire der
Aufschrei, wenn der TUV ein Auto ohne Bremsen
zertifizieren wiirde und der Fahrer bei der ersten
Fahrt danach zwei Kinder dberfahren wiirde? Oder
noch schlimmer: Was wire, wenn ein katastropha-
les Tierheim so bewertet wiirde? Der Aufschrei der
Tierschiizer wire zurecht riesengroff. DieVerant-
wortlichen wilrden an den Pranger gestellt, die
Tiere, begleitet von einem gewaltigen Medienecho,
in andere lebenswiirdige Unterklnfte verlegt.
Nicht so in der Altenpflege. Es ist finfvor zwdlf.
Und eine katastrophale Einrichtung bekommt die
Note 3. Kaum zu glauben. Wie wollen Plegekassen

solche Einrichtungen schlieffen, wenn im Zeugnis
befriedigend steht? Klar ist auch: Sollte einmal eine
Einrichtung doch schlecht geprift werden, wird

sie wahrscheinlich Rechtsmittel dagegen einlegen.
Eine Armada von Anw dlten steht schon bereit. Und
die Beraterbranche wird boomen, um schlechte
Moten zu verhindern. Das ganze System ist absurd.

Was nun? Es muss nachgebessert werden. Aber
bitte ohne die Heimtriger. Die Kriterien in der
jezigen Form bieten alten und pflegebedrfti-
gen Menschen keine Hilfestellung. Die Stiftung
Warentest fragt doch beim Test von Kartoffelsalat
auch nicht die Hersteller desselben, ob sie bei den
Prifkriterien mitarbeiten wollen. Wenn die Pflege
in wesentlichen Bereichen mangelhaft ist, muss
die ganze Einrichtung die Note ,finf" bekommen.
Und um Verbrauchertduschung vorzubeugen,
diirfen die Ergebnisse erst dann verdffentlicht
werden, wenn sie die tatsdchliche Plegequalitit
wiederspiegeln. Dann k&nnen Pflegeheime mit
Moten, Sternen, Strichen, Pinktchen oder Herz-
chenzertifiziertwerden, ganz egal.

Und: Angehbtrige missen, auch wenn es einmal
ein Zertifikat geben sollte, trozdem Verantwortung
Gbernehmen. Wenn ihnen ein Heimleiter mit einem
Hochglanzprospekt entgegen kommt und sagt:Allen
Menschen hier gehe es gut, es sei alles in Ordnung,
allen schmecke das Essen— dann knnen sie dieses
Heim getrostwieder verfassen. Ein Heim ohne Min-
gel kann es nicht geben. Gehen sie in eine Einrich-
tung, reden sie mit den Menschen, fragen sie, ob es
einen Angehrigenbeirat gibt? Riecht es nach Urin
und Kot? Liegen die Menschen abends um 1g Uhr
alle schon im Bett oder diirfen sie ab und an auch
mal ein Glas Wein trinken? Diirfen die Menschen ihre
eigenen Midbel mitbringen oderwohnen sie in einem
sterilen Umfeld? Je 8fter Angehérige nach ihren El-
tern oder Grofieltern im Heim schauen, umso besser
ist es. Umso Gberfilissiger wird der Pllege-TUV in der
jetzigen Form. Umso Gberfilissiger werden aber auch
all die hochdotierten Funktionédre, die die Schein-
transparenz beschlossen haben.

INFORMATIONEN

Gottlob Schober, Autor Report Mainz und ,Im
Netz der Plegemafia” (zusammen mit Claus
Fussek)
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