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1 Einleitung

1.1 Hinfihrung zum Thema
Die Qualitat ist inzwischen eines von vier politischen Zielen in der deutschen

Gesundheitspolitik. Wahrend Wachstum und Solidaritat seit der Grindung der
Bundesrepublik und die Finanzierbarkeit seit den 1970er Jahren eine Rolle spielen, hat sich
die Qualitdt als politisches Ziel erst seit den 1990ern allméhlich entwickelt. In einer
Konzertierten Aktion im Jahr 2000 wurden Vorschlage gemacht, die 2004 in einer
Gesetzesreform umgesetzt wurden. Auch von europdischer Ebene wird das Ziel Qualitat im
Gesundheitswesen  verfolgt, namlich im Rahmen eines neuen européischen
Harmonisierungsverfahrens jenseits von europdischer Gesetzgebung, wie Richtlinien und
Verordnungen. Die neue Methode nennt sich die Offene Methode der Koordinierung und

wurde im Jahr 2000 im Rahmen der Lissabon Agenda entwickelt.

Das Gutachten des Sachverstandigenrates fiir die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen
2000/2001 bescheinigte dem deutschen Gesundheitssystem, international gesehen,
mittelmalkige Behandlungsergebnisse. Die Versorgung sei nicht so, wie sie nach
internationalem Stand sein kénnte. Das deutsche Gesundheitssystem zeichne sich aus
durch Unter-, Uber- und Fehlversorgung (Rosenbrock/Gerlinger 2005: 243f.). Gleichzeitig
entwickelte sich eine restriktivere Ausgabenpolitik, indem nicht mehr Einzelleistungen
vergutet wurden, sondern Pauschalen bei beschrankten Budgets gewahrt wurden. Politische
Entscheidungstrager befirchteten die Umwalzung der niedrigeren Vergitung auf die Qualitat
der Leistungserbringung. Um trotz Budgetierung von  Gesundheitsleistungen
gleichbleibendes Gesundheitsniveau zu gewahrleisten, entwickelte sich die politische

Steuerung von Qualitatsaspekten der Gesundheitsversorgung (ebd.).

Die vorliegende Arbeit soll einen Beitrag leisten, die politisch motivierte Qualitatssicherung

im Gesundheitswesen systematisch zu beleuchten.

1.2 Personliche Motivation und philosophischer Hintergrund
Die Motivation zum Schreiben dieser Arbeit begriindete sich zunachst aus der privaten

Lektlre von medizinjournalistischer und populéarwissenschaftlicher Literatur zum Thema der
Mangel in der Gesundheitsversorgung, darunter "Krank in Deutschland - Ein
Tatsachenreport" (Hartwig 2010), "Der ohnmachtige Arzt - Hinter den Kulissen des

Gesundheitssystems" (Loewit 2010), "Gesund bis der Arzt kommt - Ein Handbuch zur



Selbstverteidigung" (Ehgartner 2010) oder "Die Cholesterin-Liige - Das Marchen vom bdsen
Cholesterin" (Hartenbach 2006).

Die Werke haben einen aufklarenden und unterhaltenden Charakter. Viele Fallbeispiele
sollen den Patienten warnen. Die Autoren pladieren fir eine grundsatzliche Skepsis
gegeniiber dem Gesundheitswesen und seinen Reformen. Arzte und Pharmaindustrie
streben nach Geld und Einfluss. Sie nehmen in Kauf, die Patienten zu schadigen.
Studienergebnisse zur Wirksamkeit und Nebenwirkungen von Arzneimitteln oder
Technologien wiirden zuriickgehalten, deren Ergebnisse verschleiert. Arzte niitzten ihre
paternalistische Stellung aus und lieRen den Patienten uninformiert. Gesundheitsreformen
brachten fir den Patienten meistens Leistungskirzungen und weitere Zuzahlungen. Die
Situation fur die Patienten verschlechtere sich. Auf der anderen Seite wirden mehr Mittel zur
Verflgung gestellt, insbesondere bei praventiven Malinahmen wie Screenings zu Krebs,
Blutfettwerten oder Blutzuckerwerten. Nutzen oder Nebenwirkungen der MalRnahmen seien
nicht geklart. Zudem werden in den Medien und bei anderen Gelegenheiten zweifelhafte
Informationen gestreut, die den Patienten verunsichern und veranlassen sich in arztliche
Behandlung zu begeben. Auch die staatlich verordnete Qualitatssicherung im
Gesundheitswesen wird in den genannten Blchern teilweise abgelehnt. Es wird befiirchtet,
dass Arzte durch die Vorgaben bei der Dokumentation belastet wiirden und noch weniger

Zeit fur ihre Patienten hatten.

Die Ergebnisse dieser Literatur waren wenig methodisch aufbereitet und arbeiteten ohne
konkrete Begriffe, die die Systematik in einem grof3eren Zusammenhang abstrakter hatten
erfassen kdnnen. Systematischer hingegen ging Ivan lllich in den 1960ern und 1970ern
heran. Er machte schon damals Méangel in den westlichen Gesundheitssystemen aus: "Die
etablierte Medizin hat sich zu einer ernsten Gefahr fur die Gesundheit entwickelt." (lllich
2007: 9). lllich entwickelte in seinen Bilchern zentrale Begriffe, mit denen er seine Ansicht
zur Medizin und dem Gesundheitswesen beschreibt. Damit trug er schon friih zu einer

Qualitatsdebatte im Gesundheitswesen bei.

In "Nemesis der Medizin" beschéftigt sich lllich eingehend mit Entwicklungen der westlichen
Medizin und kritisierte, dass sie selbst Krankheiten erschaffe (latrogenese). Im engeren Sinn
entstehen iatrogene Krankheiten, wenn der Arzt keine Behandlung vornimmt (lllich 2007:
24). Im weiten Sinn sind es jene Leiden fiir die "Heilmittel, Arzte oder Krankenh&user die

pathogenen (...) Ursachen sind." (ebd.).



lllich unterscheidet zwischen drei Formen der latrogenese: die klinische, soziale und
kulturelle latrogenese. Die klinische latrogenese liegt vor, wenn Schmerz, Krankheit oder
Tod aus der medizinischen Betreuung resultieren (lllich 2007: 199). Dazu z&ahlen samtliche
Nebenwirkungen einer medizinischen Intervention: unerwinschte Wirkungen durch
Medikamente, Mutationen, Missbildungen, Infektionen durch mangelnde Hygiene,
Medikamentenresistenzen, unnotige chirurgische Eingriffe, Fehlbedienung von Geraten und
arztliche Kunstfehler. Wenn durch einen chirurgischen Eingriff die Zahl der Geschadigten

grofer ist, als die Zahl der Geheilten, handelt es sich ebenfalls um die Klinische latrogenese.

Die soziale latrogenese liegt vor, wenn die medizinische Praxis die Menschen veranlasst
Konsumenten der Medizin zu werden. Dadurch wirde allm&hlich eine morbide Gesellschaft
entstehen (lllich 2007: 27f., 199). Durch Pravention wirden aus Menschen Patienten
gemacht, ohne krank zu sein, jedoch im "Interesse ihrer zukinftigen Gesundheit” (lllich 2007:
88). Das medizinische Personal erfiille den Wunsch nach Behandlung und benennt die
Krankheiten. Da der Patient immer mehr Verantwortung an eine professionelle Institution
abgibt, kann sich der "medizinische Klerus" entwickeln. Darunter versteht lllich medizinische
Experten, die einschatzen, ob beim Patienten eine Krankheit vorliegt. Die Einschéatzung
wiederum ist jedoch nicht nachvollziehbar oder transparent und wird nicht von der
Offentlichkeit kontrolliert. lllich hingegen fordert diese 6ffentliche Kontrolle ein. Es sollen nicht
mehr nur die medizinischen Experten entscheiden, wer krank oder gesund ist, und wie die
Behandlung auszusehen hat (lllich 2007: 180). Diese Forderung unterstreicht er mit dem
Argument, dass der Stand der Arzte die Freiheit Krankheiten zu definieren nur dem

entgegengebrachten Vertrauen verdankt, nicht aber seinen Verdiensten (lllich 2007: 35f.).

Zuletzt fuhrt lllich die kulturelle latrogenese aus. Sie liegt vor, wenn Menschen es verlernt
haben, auf Leiden, Schwache und Tod auf nattrliche Art zu reagieren (lllich 2007: 28). Das
menschliche Schicksal werde verdréangt. Die Medizin férdert ein solches Verhalten, indem sie
in diese natirlichen Entwicklungsprozesse eingreift. Medizinische Interventionen verhindern
Reaktionen auf Leiden, Schwache und Tod (lllich 2007: 199).

Die drei genannten Formen der latrogenese, so lllich, férdern sich gegenseitig in ihrer
Ausbildung. Generell wird versucht, die negativen Effekte der latrogenese zu bekampfen.
Dies geschieht bspw. mit besseren Geraten oder veranderter Organisation. Die Schadigung
des Patienten soll also mit neuen Malinahmen verhindert werden. Dies erzeugt jedoch, so
lllich, einen Rulckkopplungseffekt oder einen "sich selbst beschleunigenden iatrogenen
Kreislauf* (lllich 2007: 29). Statt den negativen Entwicklungen Herr zu werden, werden sie

nur noch verschlimmert. Diesen Kreislauf nennt lllich "Nemesis der Medizin". "Nemesis" ist



der Name der Gottin des gerechten Zorns in der griechischen Mythologie. Sie bestraft

Selbstiberschéatzung und die Missachtung von Recht und Sittlichkeit.

Eine Loésung fiur die "Nemesis der Medizin" bietet lllich eher in seinem Buch
"Selbstbegrenzung” (lllich 1998) an. Er fordert politische GegenmalRnahmen, die darauf
abzielen, die "Schadigung durch Verbesserung" zu beschrénken. Werkzeuge sollen
"verninftigen Wachstumsbeschrankungen unterliegen” (lllich 1998: 13). lllich fordert,
Technik einzuschrénken, betont dabei aber, dass sich die Gesellschaft selbst politische

Regeln geben soll, die eine solche Einschrankung prazisieren (lllich 1998: 30f.).

Wahrend der Recherche und wahrend der Erstellung der Arbeit erinnerten die
Beflrchtungen, aber auch die Ldsungsstrategien lllichs an politische Diskussionen zum

Thema Qualitat der Gesundheitsversorgung.

1.3 Forschungsfragen und Hypothesen
In dieser Arbeit soll die folgende Forschungsfrage beantwortet werden: Welche Bedeutung

hat Qualitat als Ziel in der Gesundheitspolitik?

Die Beantwortung der Frage erfolgt in zwei Schritten, namlich durch die Beantwortung zweier

Teilforschungsfragen.

Teilforschungsfrage 1: In welchem Kontext des Politikfeldes Gesundheit ist das Ziel Qualitat
eingebettet?

Teilforschungsfrage 2: Welche inhaltlichen politischen MalRnahmen werden zur Umsetzung
des Ziels Qualitdt auf deutscher Bundesebene und auf Ebene der Européaischen Union

getroffen?

Zu den Teilforschungsfragen wird jeweils eine Hypothese aufgestellt.

Hypothese 1: Die Umsetzung eines Ziels Qualitat im Gesundheitswesen ist ganz wesentlich
von der Bereitschaft der Leistungserbringer von Gesundheit abhangig, an diesem Ziel

mitzuwirken.

Hypothese 2: Die deutschen und europdaischen QualitatssicherungsmalRnahmen folgen der

Logik einer Prinzipal-Agenten-Beziehung.



1.4 Aufteilung der Arbeit

Die Arbeit teilt sich in einen methodischen und theoretischen Teil (Kapitel 2), in einen ersten
Hauptteil, der Teilforschungsfrage 1 beantwortet (Kapitel 3) und in einen zweiten Hauptteil,
der Teilforschungsfrage 2 beantwortet (Kapitel 4). Eine Conclusio bildet den Schluss (Kapitel
5).

Im Kapitel 2 wird die Methode vorgestellt, mit der die Forschungsfragen beantwortet werden
sollen. Es wird ein Methodenmix aus deskriptiven Elementen und Elementen der qualitativen

Inhaltsanalyse angewandt.

Im Kapitel 3 wird das Politikfeld der Gesundheitspolitik dargestellt. Hierbei wird auf die
historische Entwicklung des deutschen Gesundheitswesens eingegangen. Diese ist nicht nur
durch die staatlich-politische Sichtweise gekennzeichnet, sondern auch durch die

Entwicklung der medizinischen Profession und ihrer Eigenheiten.

In Kapitel 4 wird auf die politischen Mal3hahmen eingegangen, die zum Erreichen des Ziels
Qualitdt im Gesundheitswesen beitragen sollen. Zum einen wird fur die deutsche
Bundesebene das GKV-Modernisierungsgesetz (GMG) von 2004 nadher untersucht. Als
eines unter vielen Reformgesetzen der deutschen Gesundheitspolitik enthalt es Anderungen
und Neuerungen, die explizit zur Verwirklichung von Qualitat beitragen sollen. Zum anderen
wird fur die europdaische Ebene die Lissabon-Strategie von 2000 untersucht. Eines von vielen
Themen der Lissabon-Strategie betrifft eine europaische Gesundheitspolitik, in der auch die

Qualitat im Gesundheitswesen verwirklicht werden soll.

Kapitel 5 schliel3t die Arbeit ab. Die Forschungsfragen werden beantwortet, eine
Einschatzung zu den Hypothesen getroffen und die Tauglichkeit von Arbeitsmethode und

Theorie bewertet.



2 Methode und Theorie

2.1. Methode

In der vorliegenden Arbeit wird ein Methodenmix aus deskriptiven Elementen und Elementen
der gualitativen Inhaltsanalyse angewandt. Die Beantwortung der Teilforschungsfrage 1
erfolgt Uberwiegend deskriptiv durch das Heranziehen von Literatur, die es ermdglicht das
Ziel Qualitat im historisch gewachsenen und komplexen deutschen Gesundheitswesen

einzuordnen.

Fur die Teilforschungsfrage 2 wird empirisches Material herangezogen und mit der Methode

der typisierenden Strukturierung theoretisch ausgewertet.

Die typisierende Strukturierung zahlt zur Methode der Strukturierung, die Mayring als
spezielle qualitative Technik bezeichnet. Beim Ablauf der Strukturierung wird an das Material
ein Kategoriensystem herangetragen. Die angesprochenen Textbestandteile werden
daraufhin extrahiert und ausgewertet. Das Kategoriensystem besteht aus der
Strukturierungsdimension und ihrer Ausprégungen. Die Strukturierungsdimension wird aus
der Fragestellung abgeleitet und theoretisch begriindet. Durch Auspragungen werden sie
weiter differenziert (Mayring 2008: 82ff.). Das gewdhnliche Vorgehen der Strukturierung ist
wie folgt. Zunéchst werden die Kategorien definiert und angegeben, welche Textbestandteile
des empirischen Materials unter die Kategorie fallen. Dann werden Ankerbeispiele des
Materials genannt, das unter die Kategorie fallt. Zuletzt werden Kodierregeln aufgestellt, die
die Kategorien untereinander abgrenzen und fir eindeutige Zuordnungen sorgen (Mayring
2008: 83). Bei der empirischen Auswertung folgt zundchst ein Probedurchlauf. Die
Textstellen werden markiert und den entsprechenden Kategorien zugeordnet. Dann kann
sich zeigen, dass die Kategorien Uberarbeitet werden mussen. Anschlieend folgt der

Hauptmaterialdurchlauf.

Es gibt vier Strukturierungsmethoden. Die formale, inhaltliche, typisierende und skalierende
Strukturierung. Im Ablauf der Methode unterscheiden sie sich in zwei Schritten, namlich bei
der Festlegung der Strukturierungsdimension und bei der Aufbereitung der Ergebnisse
(Mayring 2008: 84ff.). Die formale Strukturierung moéchte die innere Struktur mithilfe der
Strukturmerkmale herausfinden. Die inhaltliche Strukturierung soll bestimmte Themen des
empirischen Materials bestimmen. Die skalierende Strukturierung mochte zu den
Dimensionen, Auspragungen in Skalenpunkten bestimmen und bewerten. Schlie3lich zielt
die typisierende Strukturierung darauf ab, Typisierungsdimensionen mit markanten

Auspragungen zu finden und genauer zu beschreiben (Mayring 2008: 84).
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Die Schritte der vier Strukturierungsmethoden sind &ahnlich. Im ersten Schritt werden die
Analyseeinheiten bestimmt, d.h. welches empirische Material verwendet wird. Im zweiten
Schritt werden Strukturierungsdimensionen festgelegt, die sich aus einer vorher bestimmten
Theorie ableiten lassen. In einem dritten Schritt werden die Auspragungen der Dimension in
einem Kategoriensystem zusammengefasst. In Schritt vier werden Kodierregeln,
Ankerbeispiele und Definitionen aufgestellt. In einem funften Schritt wird das Material
durchgearbeitet und die entsprechenden Fundstellen markiert. In Schritt sechs werden die
Fundstellen extrahiert und im Kontext aufbereitet. In Schritt sieben wird das
Kategoriensystem eventuell Uberarbeitet und schlieBlich werden im Schritt acht die

Ergebnisse in Form einer Auswertung aufbereitet (Mayring 2008: 84).

Mit der typisierende Strukturierung sollen typische, d.h. markante Auspragungen einer
Dimension herausgearbeitet werden. Dies kénnen zum einen extreme Auspragungen,
Auspragungen mit bestimmtem theoretischen Interessen oder besonders haufige
Auspragungen sein. Diese werden dann in der Ergebnisaufbereitung dargestellt (Mayring
2008: 90). Sie hat den Vorteil, dass nur einige markante Auspragungen analysiert und

dargestellt werden mussen (Mayring 2008: 91).

Fur die empirische Auswertung in dieser Arbeit wurden auch die Schritte der typisierende
Strukturierung durchlaufen. Die Analyseeinheiten (Schritt eins) sind der Neunte Abschnitt
des SGB V sowie EU-Dokumente zur Offenen Methode der Koordinierung. Theoriegeleitete
Strukturierungsdimensionen sind zum einen der Qualitatsbegriff sowie die Akteursbeziehung
in der Prinzipal-Agent-Theorie und ihre Losungsmechanismen (Schritt zwei). In Schritt drei
wurden die theoriegeleiteten Auspragungen als die Qualitatsbegriffe nach Garvin und
Donabedian ermittelt. Die Auspragungen der Akteursbeziehungen in der Prinzipal-Agent-
Theorie sind die unterschiedlichen Mdglichkeiten einer Akteursbeziehung. Die verschiedenen
Ldésungsmechanismen der Prinzipal-Agent-Theorie stellen die Auspragungen dar. Da das
Material so unterschiedlich war, wurde auf die Formulierung von Ankerbeispielen und
strengen Kodierregeln verzichtet (Schritt vier). Im Schritt funf wurde ein Materialdurchlauf
gemacht und die entsprechenden Stellen im empirischen Material markiert. Die Fundstellen
wurden extrahiert und in einen Kontext gestellt (vgl. Kapitel 4.1.2 und 4.2.4, Schritt sechs).
Schliel3lich werden die Ergebnisse in Schritt 8 in Form einer Bewertung dargestellt (vgl.
Kapitel 4.1.4 bzw. 4.2.5).

Das Vorgehen der qualitativen Inhaltsanalyse wurde stark an das Material angepasst, da

kein streng standardisierter Analyseablauf moglich war (Mayring 2008: 42f.). Deshalb



werden einige Analyseablaufe weniger stringent verlaufen als bei quantitativen Methoden.
Aus diesem Grund wird versucht, die Entscheidungen fir die Analyseschritte um so mehr
theoretisch zu fundieren (Mayring 2008: 45). Die Auswertungsmethode ist inspiriert von der

typisierenden Strukturierung nach Mayring (Mayring 2008: 90).

2.2 Prinzipal-Agent Theorie

Im folgenden Abschnitt wird die Prinzipal-Agent-Theorie vorgestellt. Aufgrund der
Arbeitsteilung in vielen Bereichen des Zusammenlebens entstehen Prinzipale als
Auftraggeber und Agenten als Auftragnehmer. Sie haben unterschiedliche Ressourcen und
Interessen. Es ergeben sich Informationsasymmetrien zwischen beiden Akteuren, die zu
zwei Arten von Agency-Problemen fiihren konnen. Die Prinzipal-Agent-Theorie bietet
mehrere Losungsmechanismen fur beide Akteure, um das Agency-Problem, das aus der

Arbeitsteilung entsteht, zu tberwinden.

2.2.1 Allgemeines

Die Prinzipal-Agent-Theorie ist unter mehreren Namen bekannt, darunter Agency-Theorie
oder Agenturtheorie. Sie ist nicht auf einen zentralen Autor zurtickzufiihren, sondern hat
viele Autoren, die an den Inhalten mitgearbeitet haben. Diese sind u.a. Alchian, Demsetz,
Fama, Jensen, Meckling und Ross (Preisenddrfer 2008: 106). Die Prinzipal-Agent-Theorie ist
Teil der Neuen Institutionenékonomik (Dehling/Schubert 2011: 137). Diese wird wiederum

der Volkswirtschaftslehre zugeordnet.

Der Entstehungsgedanke der Prinzipal-Agent-Theorie ist die Arbeitsteilung und Delegation
von Aufgaben. In einer arbeitsteiligen Gesellschaft kann nicht mehr jeder alle Aufgaben
selbst durchfihren, da ihm besonderes Wissen, Fahigkeiten und Ressourcen fehlen.
Deshalb beauftragt er einen anderen, der diese genannten Fahigkeiten besitzt, um trotzdem
das Ziel zu erreichen (Gilardi/Braun, 2002: 147). Dabei entsteht ein Prinzipal-Agenten-
Verhaltnis, ndmlich zwischen dem Auftraggeber (Prinzipal) und dem Auftragnehmer (Agent),

der mit der Durchfiihrung der Aufgabe betraut wurde (Kunow 2006: 35).

Die Delegation von Aufgaben ist alltaglich, sowohl in der Wirtschaft als auch in der Politik.
Ein typisches Beispiel der Birokratie ist die Formulierung von Gesetzen durch
Parlamentarier oder die Regierung (als Prinzipale) und die Gesetzesausfilhrung durch
Beamte (als Agenten) (Dehling/Schubert 2011: 138f.).



Die Prinzipal-Agent-Theorie analysiert die Beziehung zwischen Prinzipal und Agent, die
sowohl weit als auch eng definiert werden kann. Von der weiten Definition spricht man, wenn
sich ein Einzelner auf die Handlung eines anderen verlasst (Pratt 1985: 2, zit.n. Alparslan
2006: 11). Die enge Definition der Prinzipal-Agent Beziehung versteht sich als Vertrag
zwischen Agent und Prinzipal. Der Prinzipal beauftragt den Agenten, eine Aufgabe zu seinen
Gunsten zu erledigen. Dem Agenten wird dabei Entscheidungsgewalt Gbertragen (Jensen
1976: 308, zit.n. Alparslan 2006: 11).

Die Aufgabe der Prinzipal-Agent-Theorie ist es, aufzuzeigen, wie das Prinzipal-Agenten
Verhaltnis ausgestaltet werden kann, damit der Agent den Auftrag des Prinzipals in dessen
Sinne ausfuhrt und nicht “die Ubertragenen Ressourcen zu seinen Gunsten missbraucht”
(Preisendorfer 2008: 106). Denn fur den Prinzipal ist es nicht ohne Weiteres maoglich, die
Auftragserfullung des Agenten nachzuvollziehen. Damit der Agent im Sinne des Prinzipals
handelt, kbnnen u.a. Anreiz- oder Kontrollsysteme angewandt werden (Dehling/Schubert
2011: 139).

2.2.2 Eigenschaften von Prinzipal und Agent

Die Prinzipal-Agenten-Theorie folgt drei Grundannahmen: dem methodischen
Individualismus, der rationalen Eigennutzenmaximierung und dem Homo oeconomicus. Die
erste Grundannahme ist der methodologische Individualismus. Das Verhalten von Gruppen,
Kollektive eingeschlossen, wird auf das Verhalten von einzelnen in der Gruppe
zurickgefihrt. Diese haben eine eigene Identitat und eigene Handlungsoptionen. Im
Interesse der Theorie steht also das Individuum als kleinste Analyseeinheit (Alparslan
2006:12). Fur die Theorie bedeutet der methodologische Individualismus, dass Beziehungen
in Gruppen aus mehreren expliziten und impliziten Vertragen bestehen (Alparslan 2006:12).
Der Begriff Vertrag wird in der Prinzipal-Agenten-Theorie breit ausgelegt. Er regelt sdmtliche
Eigenschaften zwischen Prinzipal und Agent. Diese koénnen Kompetenzibertragung,
Bezahlung, Sanktionen und Belohnungen sein (Alparslan 2006:14). Ferner regelt der Vertrag

die Details der Ubertragenen Aufgaben (Alparslan 2006:13).

Der zweiten und dritten Grundannahme nach sind Prinzipal und Agent (a) Akteure im Sinne
des Homo oeconomicus , die (b) rational eigennutzenmaximierend handeln. Die Auspragung
des Homo oeconomicus in der Prinzipal-Agenten-Theorie ist nicht mehr der vollstandig
informierte und voraussehende Akteur, sondern ein Akteur mit unvollstandiger Information
und eingeschrankter Rationalitéat. Es wird akzeptiert, dass die Informationsbeschaffung

Kosten verursacht und das Verhdltnis von Kosten und Informationen eine Rolle spielt
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(Preisendorfer 2008: 105). Prinzipal und Agent versuchen stets, ihren Nutzen unter den

gegeben institutionellen Bedingungen zu erhdhen.

Die Haupteigenschaft des Prinzipals ist, dass er derjenige ist, der den Agenten beauftragt,
bestimmte vereinbarte Aufgaben auszufiihren. Als Gegenleistung erhalt der Agent
Ressourcen, Kompetenzen und eine Entlohnung (Preisenddrfer 2008: 106). Die Ursache fir
diese arbeitsteilige Beziehung ist, dass der Prinzipal die Aufgabe selbst nicht ausfihren
kann, da ihm Zeit oder Wissen fehlen oder er selbst nicht vor Ort sein kann. Hingegen
verfligt der Agent Uber diese Eigenschaften und kann den Auftrag ausfiihren. Unterschiede
bezlglich Zeit, Wissen, Ort und (finanziellen) Ressourcen sind die Folgen von Arbeitsteilung
und fachlicher Spezialisierung (Alparslan 2006:16). Der Prinzipal dem Agenten
auftragsbezogen uUbertragt seine Entscheidungskompetenz (Alparslan 2006:16). Dadurch

erhalt der Agent einen Handlungsspielraum, der als Agency Slack bezeichnet wird.

Die Haupteigenschaft des Agenten ist seine Bereitschaft den Auftrag anzunehmen und ihn
zu erledigen. Als Gegenleistung erhélt er die vereinbarte Bezahlung (Preisendorfer
2008:106). Des Weiteren hat der Agent eine bessere Sachkompetenz, genauere
Hintergrundinformationen zum Auftrag und kann die Folgen seiner Handlungen besser
abschéatzen (Dehling/Schubert 2011:139).

Die Interessen des Prinzipals und auch des Agenten leiten sich von den drei
Grundannahmen der Theorie ab. Als rational handelnder Akteur stellt das Ergebnis des
Auftrags den Nutzen fir den Prinzipal dar. Die Entlohnung fir den Agenten hingegen sind
seine Kosten. Er ist nun daran interessiert, ein moglichst gutes Verhaltnis zwischen Kosten
und Nutzen zu realisieren. Ist eine fixe Bezahlung vereinbart, dann ist der Prinzipal daran
interessiert, dass der Agent eine moglichst gute Arbeitsleistung zeigt und ein gutes Ergebnis
realisiert wird. Ist ein bestimmtes Ergebnis vereinbart, so liegt es im Interesse des Prinzipals,
dass die Entlohnung fir den Agenten, also die Kosten des Prinzipals, moéglichst gering
ausfallt (Alparslan 2006:18). Anders ausgedrickt wird der Prinzipal versuchen, die Differenz
zwischen Erfolg aus der Auftragsleistung und den verursachten Kosten zu maximieren
(Kunow 2006:36).

Fur den Agenten ist die in Aussicht gestellte Bezahlung der Nutzen aus der
Vertragsbeziehung. Die Arbeitsleistung, die zur Erfullung der Aufgabe notwendig ist, stellt
hingegen die Kosten dar. Wie der Prinzipal wird auch der Agent versuchen, die Differenz
zwischen Nutzen und Kosten zu vergréRern (Kunow 2006:36). Der Agent wird fur eine

vereinbarte Bezahlung den Aufwand der Arbeitsleistung moglichst gering halten, aber nur
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gerade so weit, dass der Prinzipal mit dem Ergebnis zufriedengestellt werden kann. Damit
arbeitet er nicht im vollem Mal3 fir die Interessen des Prinzipals. Die GrofR3e fur den Grad der
reduzierten Interessenvertretung wird als Agency Loss oder Shirking bezeichnet. Im
Interesse des Agenten liegt es, dem Prinzipal nicht alle Informationen zur Verfigung zu
stellen, die ihm ermdglichen wirden, den Agency Loss oder die verminderte Arbeitsleistung
einschéatzen zu kdnnen. Der Agent wird dem Prinzipal verschweigen, welche alternativen
Handlungsmadoglichkeiten oder Losungsansétze es gibt. Der Agent wird sich zuerst um seine
Interessen kiimmern und erst dann um die des Prinzipals. Es ist mdglich, dass sich der
Agent dem Prinzipal gegentber opportun verhalten wird, d.h. er kann ihm nicht nur die
Informationen vorenthalten, sondern ihm auch falsche Informationen liefern (Gilardi/Braun,
2002:148).

Da Prinzipal und Agent rational handelnde Nutzenmaximierer sind, ergeben sich
Interessenkonflikte. Wahrend der Agent geringes Arbeitsleid und eine hohe Entlohnung
beabsichtigt, fordert der Prinzipal eine hohe Arbeitsleistung des Agenten und eine geringe
Bezahlung. Aus dem Interessenkonflikt wiederum ergibt sich, dass sich durch die
Auftragsvergabe nur suboptimale Ergebnisse realisieren lassen. Wirde der Prinzipal die
Aufgabe nicht delegieren, sondern selbst durchfiihren, wirde er wahrscheinlich sorgféltiger
vorgehen. Schlechtere Ergebnisse aufgrund von Auftragsdelegation werden als Agency
Problem bezeichnet (Dehling/Schubert 2011:139).

Im Gesundheitswesen gibt es viele mdgliche Prinzipal-Agent-Beziehungen. Ein Beispiel die
Beziehung des Patienten als Prinzipal zum Arzt als Agenten. Der Patient vertraut sich dem
Arzt aufgrund fehlenden medizinischen Wissens und Fahigkeiten an. Der Arzt kann mit

Diagnose und Therapie dienen.

2.2.4 Informationsasymmetrien

Die Prinzipal-Agent-Theorie geht davon aus, dass zwischen Prinzipal und Agent eine
Informationsasymmetrie zuungunsten des Prinzipals besteht. Einen ersten Anhaltspunkt
liefert die Tatsache, dass aufgrund der spezialisierten Arbeitsteilung der Prinzipal einen
Agenten mit mehr Wissen beauftragen muss. Die Arten moglicher Informationsasymmetrien

lassen sich in drei Dimensionen einteilen.

Die Informationsasymmetrie kann in der personellen Dimension bestehen, namlich zwischen
Prinzipal und Agent (Alparslan 2006:20). Zweitens kann eine Informationsasymmetrie in der
inhaltlichen Dimension bestehen. Sie bezieht sich auf die konkreten Inhalte der ungleich

verteilten Informationen. Dazu gehdéren die Handlungen des Agenten wahrend der
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Auftragsdurchfiihrung, seine Eigenschaften und sogenannte Umweltfaktoren (synonym:
exogene StorgrofRen) (Alparslan 2006:20). Umweltfaktoren kdnnen das Auftragsergebnis
sowohl positiv als auch negativ beeinflussen. Sie kénnen dem Prinzipal oder dem Agenten
bekannt sein, oder keinem von beiden. Die dritte Dimension ist die zeitliche. Sie gibt an,
wann die ungleich verteilten Informationen vorliegen, d.h. vor, wahrend oder nach der
Auftragsdurchfiihrung (Alparslan 2006:21).

Aus der Kombination der drei Dimensionen ergeben sich die drei flr die Prinzipal-Agent-
Theorie typischen Auspragungen der Informationsasymmetrie: Hidden Characteristics,

Hidden Action und Hidden Information.

Die Informationsasymmetrie hat sowohl Vor- als auch Nachteile fir den Prinzipal. Vorteil ist,
dass der Agent Uber spezialisiertes Wissen verfiigt und deshalb den Auftrag durchfihren
kann. Nachteilig ist, dass der Agent aufgrund des Interessenkonfliktis den weniger

informierten Prinzipal ausnutzen kann (Alparslan 2006:19).

Verborgene Akteurseigenschaften (hidden characteristics)

Hidden Characteristics bedeutet, dass der Prinzipal die Eigenschaften des Agenten nicht
kennt. Sie entspricht der inhaltlichen Dimension. Zeitlich findet diese Informationsasymmetrie
vor dem Vertragsabschluss statt (Alparslan 2006:21). Die Eigenschaften des Agenten sind
zu diesem Zeitpunkt nicht beobachtbar. Sie kénnen sich auf Charaktereigenschaften und die
Qualifikation des Agenten beziehen (Alparslan 2006:38f.). Die unbekannten Informationen
kénnen die Préaferenzen, das Leistungsvermdgen und die Einschatzung des Agenten zu
einer moglichen exogenen Stérgrofl3e sein (Alparslan 2006:21f.). Zusammengefasst bedeutet
Hidden Characteristics, dass der Prinzipal nicht weil3, ob der potenzielle Agent fir die

Durchfuihrung der Aufgabe geeignet ist.

Verborgenes Handeln (hidden action)

Die Informationsasymmetrie Hidden Action entsteht, wenn der Prinzipal nach
Vertragsabschluss und wahrend der Auftragsausfihrung das Verhalten des Agenten nicht
beobachten kann oder die Beobachtung zu hohe Kosten verursachen wirde (Kunow
2006:37). Zudem ist dem Prinzipal nicht bekannt, ob es auf3er der Arbeit des Agenten noch
weitere Faktoren gibt, die das Ergebnis beeinflussen. Damit ist die exogene StdrgrofRe
gemeint (Alparslan 2006:21). Unabhangig von der Auspragung der exogenen Stdrgrol3e
kann der Prinzipal das Ergebnis des Auftrags nicht ausschlielich auf die Handlungen des
Agenten zurickfiihren (Alparslan 2006:22f.). Der Prinzipal kann nicht einschatzen, ob ein
schlechtes Ergebnis von der schlechten Arbeitsweise oder von unginstigen Umweltfaktoren
abhangt (Kunow 2006: 37)
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Verborgene Information (hidden information)

Bei der Informationsasymmetrie Hidden Information kann der Prinzipal die Handlungen des
Agenten beobachten aber nicht beurteilen. Die Auspragung der exogenen Stérgrof3e ist
unbekannt (Kunow 2006: 37f.). Ebenso ware es moglich, dass der Prinzipal die Stérgrofl3e

wahrnimmt, aber wegen fehlendem Wissen nicht beurteilen kann (Alparslan 2006: 23f.).

Verborgene Absicht (hidden intention)

Eine selten genannte Variante der Informationsasymmetrie ist Hidden Intention. Noch vor der
Vertragseinigung versucht der Agent, den Prinzipal in ein Abh&angigkeitsverhaltnis zu
bringen. Willigt der Prinzipal ein, ist das Verhdltnis so gestaltet, dass er nur noch diesen
einen Agenten fir die Auftragsdurchfihrung verwenden kann. Die weitere
Vertragsgestaltung liegt dann nicht mehr beim Prinzipal, sondern beim Agenten. Der Agent
kann die Hold Up Strategie verfolgen (Schreydgg 2012:165). Der Prinzipal kann den Agenten
im Hold Up nur noch wechseln, wenn er bereit ist, sehr hohe Wechselkosten zu tragen.
Deshalb beldsst der Prinzipal in dieser Situation die Kooperation mit dem Agenten. Die

Hidden Intention ist ein Sonderfall der Hidden Characteristics.

2.2.5 Agency Probleme

Informationsasymmetrien, Umweltunsicherheit und Interessenkonflikt ermdglichen es dem
Agenten, den Prinzipal auszunutzen. Der Agent orientiert sich dabei nicht nur an seinem
Eigennutzen, sondern kann ausdriicklich auch opportunistisch handeln. Der Agent kdnnte
den Prinzipal arglistig tduschten, indem er z.B. Informationen verfalscht. Die bloRRe
Eigennutzenmaximierung wirde diesen Opportunismus noch nicht einschlieen (Alparslan
2006:17). Das Agency-Problem lasst sich, abhangig von der Art der Informationsasymmetrie
bei gleichbleibendem Interessenkonflikt und Umweltunsicherheit, in Moral Hazard und

Adverse Selection unterscheiden (Alparslan 2006: 25f.).

Unglnstige Auswahl (adverse selection)

Die Informationsasymmetrie Hidden Characteristics fiuhrt zum Problem der Adverse
Selection. Es wird angenommen, dass der Prinzipal die Eigenschaften der potenziellen
Agenten nicht kennt. Er bietet den guten sowie den schlechten Kandidaten einen
durchschnittlich entlohnten Vertrag an. Fir einen guten Kandidaten ist das Vertragsangebot
nicht ausreichend und er will deshalb den Vertrag ablehnen. Schlechte Kandidaten werden
ihre wahren Eigenschaften verheimlichen, jedoch die guten Eigenschaften vortduschen. Da
die Entlohnung durchschnittlich ist, werden schlechte oder durchschnittliche Kandidaten in
den Vertrag einwilligen. Der Prinzipal schliel3t damit systematisch gute Kandidaten aus, lockt
aber schlechte bis durchschnittliche Kandidaten an. Er betreibt damit eine negative Auslese

(adverse selection) (Alparslan 2006:26).
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Subjektives Risiko (moral hazard)

Aus der Informationsasymmetrie Hidden Action kann das Problem “Moral Hazard” entstehen.
Der Prinzipal kann die Handlung des Agenten und die Umweltfaktoren, die die Arbeit des
Agenten beeinflussen, nicht beobachten. Liegt das Ergebnis der Arbeit vor, kann der
Prinzipal keine Ruckschlisse ziehen, ob die Arbeit des Agenten ausschlaggebend war oder
die Umweltfaktoren. Das Unvermdgen des Prinzipals die Handlung zu beobachten, schafft
fur den Agenten einen diskretiondren Handlungsspielraum, also die Mdglichkeit, den
Informationsnachteil des Prinzipals zu seinem Vorteil opportunistisch auszunutzen (Alparslan

2006:27). Der Agent wird die Situation zur Eigennutzenmaximierung nutzen.

Moglichkeit 1: Liegt bspw. ein schlechtes Ergebnis vor, das vor allem durch seine
Nachlassigkeit begrindet ist, kann der Agent angeben, das Ergebnis sei maf3geblich durch
widrige Umwelteinflisse entstanden. Notfalls wird der Prinzipal dem Agenten glauben
missen, solange keine anderen Informationsquellen vorliegen (Alparslan 2006:27).
Mdoglichkeit 2: Das Ergebnis des Auftrags fallt (hoch) positiv aus. Sind die Umweltfaktoren
besonders glinstig, der Agent ist jedoch mit seinem Arbeitseinsatz sehr nachlassig, kann das
Ergebnis trotzdem positiv ausfallen. Der Prinzipal glaubt, dass der Agent gut gearbeitet hat,
was aber nicht der Fall war. Hatte der Agent sich besser verhalten, ware das Ergebnis flr

den Prinzipal noch besser ausgefallen.

Liegt Hidden Information vor, verhalt sich das Moral Hazard Problem wie bei Hidden Action.
Der Prinzipal kann das Ergebnis letztendlich nicht dem Agenten oder den Umweltfaktoren
zurechnen (Alparslan 2006:27). In beiden Féllen des Moral Hazard wird der Prinzipal dem
Agenten die Bezahlung leisten, da ihm die Umweltfaktoren nicht zuzurechnen sind (Alparslan
2006:27f.).

In bestimmten Prinzipal-Agent Beziehungen kann Moral Hazard in ex-ante Moral Hazard und
ex-post Moral Hazard unterschieden werden. Fir beide Félle wurde die Prinzipal-Agent
Beziehung bereits vereinbart, jedoch noch keine Leistungen gewahrt. Die Prinzipal-Agent
Beziehung ruht also bis zu einem bestimmten Zeitpunkt. Der Beginn der Leistung tritt mit

einer bestimmten Situation ein, beispielsweise ein Versicherungs- oder Schadensfall.

Beim ex-ante Moral Hazard provoziert der Agent die Aktivierung des Auftragsverhéltnisses
durch eine Situation, die er vorsatzlich oder fahrlassig herbeifiihrt oder auch nur vortauscht.
Der Prinzipal ist dann zur Leistungszahlung verpflichtet (Moayedi 2008:26). Bei ex-post
Moral Hazard ist die Situation bereits eingetreten. Der Prinzipal kann jedoch den Sachverhalt

nicht einschatzen, da ihm Informationen fehlen, welchen Auftrag er dem Agenten erteilen
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soll. Deshalb tberlasst er dem Agenten, welche Leistungen er erbringen sollte. Der Agent
kann dieses Informationsgefalle ausnutzen, um zu viele Leistungen zu erbringen, Leistungen
mit einer nicht notwendig hohen Qualitat anordnen oder bei einer definierten Leistung die
Kosten dafir anheben (Moayedi 2008:26). Diese Formen des Moral Hazard spielen vor

allem in Versicherungsbeziehungen eine Rolle.

2.2.6 LOsungsstrategien

Die Prinzipal-Agent-Theorie umfasst Losungsmoglichkeiten fur die Agency Probleme Moral
Hazard und Adverse Selection. Diese Probleme zu reduzieren, liegt sowohl im Interesse des
Prinzipals als auch des Agenten. Deshalb gibt es Strategien, die der Prinzipal oder der Agent
verfolgen kénnen. Sie zielen darauf ab, die Interessenkonflikte abzuschwachen, die
Informationsasymmetrien auszugleichen und die Umweltfaktoren wahrzunehmen (Alparslan
2006:28). Grundsatzlich ist die genaue Gestaltung des Vertrags zwischen Prinzipal und
Agent eine Moglichkeit, Agency Probleme zu vermeiden. Der Prinzipal akzeptiert die
Mdglichkeit, dass der Agent sich opportun verhalt, gestaltet aber den Vertrag entsprechend,
um dieses Risiko zu minimieren (Alparslan 2006:28). Zuerst werden die Losungsstrategien

aus der Perspektive des Prinzipals und zweitens aus der des Agenten dargestellt.
2.2.6.1 Losungsstrategien des Prinzipals

Selektion (screening)

Screening beschreibt die Mallnahmen des Prinzipals, die Eigenschaften des Agenten
(Hidden Characteristics) vor Vertragsabschluss herauszufinden. Der Prinzipal ermittelt
MessgroRRen, die es ermoglichen, auf die Eigenschaften des Agenten zuriickzuschlieRRen.
Dies kdnnen Qualitatsprifungen oder Leistungstests sein (Alparslan 2006:29). Der Prinzipal
muss jedoch erst passende Leistungsmerkmale identifizieren. Sind zu Beginn der Suche nur
ungenugende Merkmale vorhanden, muss der Prinzipal weitere Merkmale und
entsprechende Werte bestimmen. Diese zusatzlichen Suchanstrengungen sind mit Kosten
verbunden. Der Prinzipal muss entscheiden, welche Kosten er fur das Screening tragen
mdchte (Alparslan 2006:29).

Vertragsangebot / Vertragsgestaltung

Eine weitere Moglichkeit des Prinzipals, einen passenden Agenten fiir seine Aufgabe zu
finden, sind unterschiedliche Vertragsangebote an die Agenten. Dem Agenten wird eine
Auswahl an mehreren Vertradgen vorgeschlagen, von denen er einen wahlen kann. Da die
Vertragsangebote so gestaltet sind, dass sie schlechte Agenten aufdecken, kann aus der

Vertragswahl auf die Tauglichkeit des Agenten geschlossen werden. Diese Strategie wird als
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Self Selection bezeichnet (Alparslan 2006:30). Der Prinzipal kann die Leistungsbereitschaft
des Agenten dadurch ermitteln, indem er ihm zwei Entgeltsysteme vorschlagt, z.B. Vertrag A
mit einem hohen Fixgehalt, Vertrag B mit einem niedrigen Fixgehalt und einer
ergebnisabhangigen Erfolgspramie. Es wird angenommen, dass der leistungsschwéachere
Agent eher Vertrag A wahlt und der leistungsstarkere eher Vertrag B, da damit seine
Entlohnung insgesamt hoher ausfallen kann (Alparslan 2006:30). Jedoch kann die
Vertragswahl des Agenten nicht nur von seiner Leistungsfahigkeit abhangen, sondern auch
von seiner Risikofreudigkeit. Ein leistungsfahiger, aber risikoscheuer Agent wird trotzdem
Vertrag A wahlen, da er nicht weil3, wie einfach eine Pramie zu erzielen ist. Stehen dann
keine weiteren potenziellen Agenten zur Verflgung, ist die Methode der Self Selection

ungeeignet.

Kontrollsysteme

Eine weitere Methode des Prinzipals ist die Etablierung eines Kontrollsystems. Es zielt
darauf ab, das Verhalten des Agenten zu kontrollieren, um sicherzustellen, dass der Agent
die Interessen des Prinzipals verfolgt. Damit gleicht der Prinzipal die Informationsasymmetrie
Hidden Action aus. Zum einen kann der Prinzipal das Verhalten des Agenten direkt
kontrollieren oder von einem geeigneten Partner kontrollieren lassen. Erfolgt die Kontrolle
durchgangig, sind hohe Uberwachungskosten die Folge. Deshalb kann der Prinzipal das
Verhalten des Agenten nur stichprobenartig kontrollieren. Der rational handelnde Akteur wird
die Kontrollkosten mit den sonst zu erwartenden Wohlfahrtskosten, d.h. die eingesparten
Kosten durch die Kontrolle, abwagen. Die standige Kontrolle ist nicht nur mit Kosten
verbunden, sondern kann auch negative Auswirkungen auf die Motivation des Agenten
haben. Ist der Agent vor allem intrinsisch, d.h. von sich aus motiviert, wird jedoch standig
Uberwacht, so kann seine Arbeitsleistung nachlassen. Das Risiko, die Arbeitsmotivation
durch ein Kontrollsystem zu beeintrachtigen, muss der Prinzipal abwagen (Preisendoérfer
2008:110).

Der Prinzipal kann das Verhalten auch indirekt kontrollieren. Im Vertrag mit dem Agenten
wird genau geregelt, in welchen Situationen sich der Agent wie verhalten muss. Hat sich ein
bestimmtes Verhalten bei der Erfilllung des Auftrages bewahrt, kann der Prinzipal dieses
vertraglich festlegen. Wenn bekannt ist, welche unterschiedlichen exogenen Storgrof3en
wahrend der Auftragserbringung auftreten kénnen, so kann der Prinzipal dem Agenten das

genaue Verhalten je nach StorgroRe festschreiben (Alparslan 2006:33).

Dennoch wird der Prinzipal die Vertragseinhaltung durch den Agenten Uberprufen. Entweder
leistet der Prinzipal dies selbst, oder er beauftragt damit eine Kontrollinstanz. Wird der

Vertrag verletzt, kann der Prinzipal den Agenten sanktionieren (Alparslan 2006:33). Die
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Beauftragung eines dritten als Kontrollinstanz, schafft wiederum ein neues Prinzipal-Agenten
Verhaltnis. Der Prinzipal muss Uberprifen, ob eine Kontrollinstanz das Agency-Problem nicht
nur verschiebt (Gilardi/Braun, 2002:19).

Ergebnisabhangige Belohnung

Die ergebnisabhéngige Belohnung ist eine weitere Mdglichkeit des Prinzipals, den Agenten
dazu zu bringen, sich im Interesse des Prinzipals zu verhalten. Beispiele fir die
ergebnisabhangige Belohnung sind Akkordléhne, Leistungspramien oder
Gewinnbeteiligungen (Preisendorfer 2008:110). Ziel ist es, ein Mehr an Arbeitsbelastung des
Agenten durch ein Mehr an Entlohnung zu kompensieren. Seine Kosten-Nutzen Bilanz soll
sich dadurch verbessern. Die Absicht des Agenten, die Interessen des Prinzipals zu

schadigen (Shirking) sollen abgeschwécht oder aufgelost werden (Gilardi/Braun, 2002:148).

Die ergebnisabhangige Belohnung ist geeignet, leistungsstarke aber risikoscheue Agenten
zu motivieren. Sie bevorzugen eine gesicherte Gesamtentlohnung. Sie ist ebenfalls
ungunstig fur die Motivation, solange das Ergebnis noch zusétzlich von einer unbekannten
StorgréRe abhangt. Agenten, die die Auspragung der Stoérgrof3e fur unginstig einschéatzen,

kénnen durch die ergebnisorientierte Belohnung nicht motiviert werden (Alparslan 2006:32f.).

Kautionsregelung

Eine weitere Moglichkeit, den Agenten zu einem Verhalten im Sinne des Prinzipals
anzuhalten, ist die Kautionsregelung, auch bekannt als Bonding. Der Prinzipal stellt dem
Agenten Ressourcen zur Verfigung, die der opportunistische Agent auch fir seine
Interessen verwenden kann. Mit der Kautionsregelung verlangt der Prinzipal fir die
gewdahrten Ressourcen eine direkte oder indirekte Kaution. Eine direkte Kaution ist méglich,
wenn der Agent als Ressource bspw. Arbeitsgerét erhalt. Fir dieses muss er wahrend der
Benutzung eine Kaution entrichten. Wird das Arbeitsgerat zuriickgegeben, wird auch die
Kaution wieder ausgehandigt. Handelt es sich bei der gewahrten Ressource bspw. um eine
Aus- oder Fortbildung fir den Agenten, so kann eine indirekte Kaution festgelegt werden. Es
wird vertraglich vereinbart, dass sich im Falle der Auflésung des Vertrages, der Agent
nachtraglich an den Kosten der Ausbildung beteiligen muss oder dass er erst nach einem
bestimmten Zeitraum den Vertrag abschlagslos beenden kann. Eine direkte Kaution bei der
Ressource Ausbildung ist auch méglich. Dazu bezahlt der Agent als Kaution die Ausbildung
selbst und bekommt sie erst nach und nach zuriickerstattet (Preisendorfer 2008:111). Es ist

jedoch mdglich, dass sich ein geeigneter Agent nicht auf eine Kautionsregelung einlasst.
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Informationsverbesserung

Die Verbesserung eines Informationssystems ist eine weitere Strategie des Prinzipals, das
Verhalten des Agenten nachzuvollziehen. Da der Prinzipal von den Informationsasymmetrien
benachteiligt wird, kann dieser versuchen, systematisch tber die Auftragsdurchfihrung an
Informationen zu gelangen. Ist der Agent mit einem gut informierten Prinzipal konfrontiert, so
wird er sich eher im Interesse des Prinzipals verhalten, da die Wahrscheinlichkeit erhéht
wird, bei Interessen schéadigendem Verhalten entdeckt zu werden. Erstens konnte der
Prinzipal versuchen, sich mit der Auftragsmaterie zu beschaftigen, sodass er einschatzen
kann, wie die Ubertragene Aufgabe zu erledigen ware. Der Prinzipal kann dann
abweichendes Verhalten feststellen. Zweitens kann der Prinzipal dem Agenten
Rechenschaftspflichten Uber seine Arbeit auferlegen. Der Agent muss seine Arbeit in
geeigneter Form dokumentieren, z.B. durch Arbeitsprotokolle. Drittens wendet der Prinzipal
einen Leistungsvergleich an. Er vergibt mehrere ahnliche Aufgaben an verschieden Agenten,
so kann er die erbrachten Leistungen untereinander vergleichen. Voraussetzung ist
allerdings, dass alle dieselben Rechenschaftspflichten erfillen. Je nachdem welche
MessgroRRen fur die Auftragserfullung geeignet sind, kann der Prinzipal die Leistungsfahigen

von den Leistungsschwachen unterscheiden.

Nimmt der Prinzipal den Leistungsvergleich nicht selbst vor, sondern ist auf externe Quellen
angewiesen, so kann er mehrere verschiedene Quellen fur die Beurteilung der Arbeit des
Agenten zu Rate ziehen. Er verhindert dadurch das Risiko, durch vielleicht eine fehlerhafte

Informationsquelle falsche Schlisse zu ziehen (Preisendérfer 2008:12).

Mit Informationssystemen lasst sich nicht nur die Arbeit des Agenten beurteilen, sondern
auch mdogliche Umwelteinflisse. Sind die Umwelteinflisse zusatzlich bekannt, so kann der

Prinzipal die Leistung des Agenten noch besser einschétzen (Alparslan 2006:34).

Durch die Etablierung eines Informationssystems kann der Prinzipal die
Informationsasymmetrie zu seinen Gunsten verschieben. Der Agent ist hingegen nicht daran
interessiert, die Kenntnisse des Prinzipals zu verbessern. Der opportunistische Agent wird
versuchen, die Informationsbeschaffung zu verhindern oder falsche Informationen zu liefern.
Der Prinzipal konnte dann zuséatzlich Anreiz- oder Kontrollsysteme schaffen (Alparslan
2006:34).

Vertrauensbeziehung

Eine weitere Losungsstrategie des Prinzipals ist die Etablierung einer Vertrauensbeziehung.
Beauftragt der Prinzipal den Agenten mit mehreren kleinen Aufgaben, so kann er durch die

Bewertung dieser herausfinden, ob es sich um einen opportunistischen oder treuen Agenten
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handelt. Da die Auftrage nur einen begrenzten Umfang haben, kann der Prinzipal bei einem

Fehlverhalten die weitere Beauftragung unterlassen (Preisendtrfer 2008:109).

Individuelles Verhalten

Individuelle Handlungsstrategien kénnen Lésungsmoglichkeiten fir den Prinzipal sein. Da
sich erst aus dem Prinzipal-Agent-Verhaltnis Agency Probleme ergeben, zielen diese darauf
ab, kein Prinzipal-Agent Verhaltnis eingehen zu missen. Zum einen kann sich der Prinzipal
das Wissen des potenziellen Agenten selbst aneignen und dadurch die Aufgabe selbst
erledigen. Zum anderen kann der Prinzipal sich so verhalten, dass keine Situation eintritt, die

eine Beauftragung eines Agenten nétig macht (Preisendorfer 2008:109).

2.2.6.2 Losungsstrategien des Agenten

Signalwirkung (signaling)

Eine Strategie des potenziellen Agenten ist das Signaling. Der Agent zeigt dem Prinzipal vor
Vertragsschluss und durch geeignete MaRhahmen, dass er der richtige Kandidat ist. Er gibt
Informationen Uber seine Charaktereigenschaften und seine Arbeitsweise preis. Er kommt
damit dem Prinzipal entgegen, der auf der Suche nach einem geeigneten Agenten ist (vgl.
Screening). Der Agent Ubernimmt einen Teil der Informationsbeschaffungskosten, die der
Prinzipal sonst alleine tragen musste (Alparslan 2006:30). Das Signaling des Agenten stellt
nicht grundsatzlich sicher, dass der Prinzipal auf die Ubermittelten Eigenschaften vertrauen
kann. Opportunistische Agenten konnen diese Signale nachahmen und damit den Prinzipal
tauschen. Deshalb ist es notwendig, dass der geeignete Agent Eigenschaften Uber sich
preisgibt, die schlechte Agenten, etwa wegen zu hoher Kosten, nicht nachahmen kénnen
(Alparslan 2006:31).

Selbstbhindung

Eine weitere Strategie des Agenten ist die Selbstbindung. Der Agent beschréankt freiwillig
seine Handlungen. Zum einen kann er dies inputbezogen tun, indem er sich gegeniiber dem
Prinzipal verpflichtet, nur bestimmte Handlungen auszufihren und dabei bestimmte
Hilfsmittel zu verwenden. Die Hilfsmittel kbnnen eine bestimmte Qualitat aufweisen. Zum
anderen kann er seine Handlungen outputbezogen einschrénken. Der Agent verpflichtet
sich, fur seine Arbeit eine Garantie zu geben, Vertragsstrafen zu akzeptieren oder

ergebnisabhangig entlohnt zu werden (Haller 1995:66).

Reputation

Eine weitere Strategie des Agenten ist der Aufbau von Reputation. Der Agent legt einem

neuen potenziellen Prinzipal dar, dass viele andere Prinzipale in der Vergangenheit mit
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seiner Arbeit zufrieden waren. Da sich die Reputation aus der Vergangenheit auf die Zukunft
Ubertragen lasst, kann der Agent den potenziellen Prinzipal Uberzeugen, ihn auszuwahlen.
Andererseits kann die Reputation des Agenten auch negativ sein, wenn ein Prinzipal aus
einem vergangenen Geschéaft nicht zufrieden war und dies Offentlich mitteilt. Ein
opportunistischer Prinzipal konnte damit die Reputation des Agenten schadigen, obwohl ihm

objektiv nichts vorzuwerfen ist (Haller 1995:66f.).

Garantien

Eine weitere Strategie des Agenten ist die Gewahrung von Garantien. Unter bestimmten
Bedingungen und in einem bestimmten Zeitraum bessert der Agent seine Arbeit nach oder
leistet eine Riickzahlung der vereinbarten Entlohnung. Fihrt der Agent eine Reparatur aus,
die die versprochene Abhilfe nicht leistet, so kann er sich durch die Garantie zur
Nachbesserung verpflichten. Jedoch kdnnte ein opportunistischer Prinzipal den Garantiefall
vortauschen und die Garantie verlangen (Haller 1995:68f.). Der Agent muss sich also
Uberlegen, welche Garantien er gewahrt, wenn er verhindern will, dass der Prinzipal seine

Dienste kostenlos in Anspruch nimmt.

Zertifizierung

Der Agent kann seine Tatigkeit durch ein Gutesiegel oder einen erfullten Standard
zertifizieren lassen. Das Giutesiegel uUbernimmt die Funktion des Signaling, mit dem
Unterschied, dass der Sender der Information nicht der Agent selbst ist, sondern die
ausgebende Zertifizierungsstelle. Dem Prinzipal wird ermdglicht, geeignete Agenten anhand
ihrer Zertifizierung zu finden (Haller 1995:69).

Eintrittsbarrieren

Eine weitere Mdéglichkeit, den Prinzipal von der Eignung des Agenten zu lUberzeugen, stellen
Eintrittsbarrieren fur den Prinzipal dar. Der Agent verlangt vom Prinzipal bestimmte
Eigenschaften, damit er sich auf das Vertragsverhdltnis einlasst. Diese Barrieren schafft der
Agent, wenn der Erfolg des Auftrags mal3geblich auch von der Mitarbeit des Prinzipals
abhangt. Da der Agent vermeiden will, dass ein schlechtes Ergebnis durch die mangelnde
Beteilung des Prinzipals bedingt ist, wird er die Eigenschaften des Prinzipals vorher prifen,
z.B. durch Aufnahmetests. Der Agent vermittelt interessierten Prinzipalen eine besondere

Exklusivitat und zeigt damit seine besondere Leistungsfahigkeit (Haller 1995:69).

Vortauschen eines fehlenden Agency Problems

Das Prinzipal-Agenten-Verhdltnis ist gekennzeichnet durch Interessenkonflikte,
Informationsasymmetrien und unbekannte Umwelteinflisse. Daraus ergibt sich das Agency

Problem. Fehlt eine der Bedingungen, missen Agency Probleme nicht entstehen. Hier
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entwickelt sich eine weitere Strategie des Agenten. Er Gberzeugt den Prinzipal, dass kein
Agency Problem besteht und er deshalb Anreiz-, Kontroll- oder InformationsmalRnahmen

unterlassen kann.

Der opportunistische Akteur Uberzeugt den Prinzipal, dass kein Interessenkonflikt, keine
Informationsasymmetrien oder keine unbekannten Umwelteinfliisse (exogene Storgrofien)
bestehen, obwohl dies nicht der Wahrheit entspricht. Im ersten Fall Gberzeugt der Agent den
Prinzipal, dass Interessenharmonie besteht. Umweltunsicherheit und
Informationsasymmetrie spielen dann keine Rolle, da sich der Agent ausschlielich im
Interesse des Prinzipals verhalten wird (Alparslan 2006:25). Im zweiten Fall Gberzeugt der
Agent den Prinzipal, dass es keine Informationsasymmetrien gibt. Umweltunsicherheit und
Interessenkonflikt kénnen weiterhin bestehen, sorgen aber nicht fir ein Agency Problem, da
der Prinzipal Uber die Charaktereigenschaften des Agenten vollstandig informiert ist und
seine Handlungen, sowie weitere Informationen nachvollziehbar bzw. beobachtbar sind. Der
Prinzipal wirde opportunes Verhalten sofort bemerken und kénnte es sanktionieren
(Alparslan 2006:25). Im dritten Fall Gberzeugt der Agent den Prinzipal, dass er alle
Umweltfaktoren nachvollziehen kann. Informationsasymmetrien und Interessenkonflikte
sorgen nicht fur ein Agency Problem, da der Prinzipal durch die bekannten Umwelteinfliisse
vom Ergebnis direkt auf das Verhalten des Agenten schlieRen kann. Der Agent kann ein

schlechtes Ergebnis nicht auf die Umweltfaktoren schieben (Alparslan 2006:25).

2.2.6.3 Alternative Lésungsstrategie

Treue

Die Prinzipal-Agent-Theorie definiert klar die Eigenschaften der beteiligten Akteure. Zum
einen zahlen nur die Individuen, die ihre Beziehung untereinander vertraglich regeln, zum
anderen sind sie rationale und opportunistische Eigennutzenmaximierer. Treue im Sinne des
treuen Birokraten nach Max Weber, der seinen Dienstherren nie hintergehen wiirde, gibt es
nicht. In wiederkehrenden Vertragsverhaltnissen kann sich aber mit der Zeit eine besondere
Beziehung aufbauen, die den Interessenkonflikt abschwécht. Prinzipal und Agent sind an
weiteren Vertragsbeziehungen interessiert, legen aber ihre Eigenschaften als rationale und
opportunistische Eigennutzenmaximierer nicht ab. Ein abgeschwéchter Interessenkonflikt
kommt dem Prinzipal entgegen, da er Kosten fir Kontrolle und Anreizsysteme sparen kann
(Gilardi/Braun, 2002:156).
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2.3 Theorie des Qualitatsbegriffes

2.3.1 Allgemeines zum Qualitatsbegriff

Qualitat ist ein Lehnwort des Lateinischen qualitas: "(charakteristische) Beschaffenheit,
Zustand; Art; Weise; Eigenart; Behandlung der Beschaffenheit der Tat.” (Stowasser-
Ubersetzung). Im allgemeinen Sprachgebrauch wird Qualitat mit einer positiven, aber
ungenauen, Eigenschaft verbunden. Qualitat ist an ein Bezugsobjekt, wie eine Sache oder
Handlung, gebunden. Das Bezugsobjekt lasst sich mit mehreren Eigenschaften beschreiben.
Will man die Qualitat des Objekts herausfinden, bilden die Eigenschaften seine
Qualitatsanteile. Diese kdnnen positiv oder negativ ausgepragt sein und sich untereinander
beeinflussen (Haller 1995:5). Abhéangig davon, welche Qualitdtsanteile relevant sein sollten,

ergeben sich eine Vielzahl von Qualitatsbegriffen.

Orientiert sich die Qualitdt eines Bezugsobjektes nur an der subjektiv eingeschrankten
Zweckmaligkeit, spricht man vom teleologischen Qualitatsbegriff. Eine Sache ist von
Qualitat, wenn der Betrachter sie fur seine Ziele als geeignet ansieht. Der teleologische
Qualitatsbegriff ist doppelt subjektiv, da nicht nur die relevanten Qualitatsanteile von Person
zu Person subjektiv ausgewahlt werden, sondern auch die Bewertung der Anteile subjektiv
erfolgt (Haller 1995:6f.). Da sich die teleologische Qualitat je nach Betrachter fortwahrend
andert, ist der Einsatz dieses Qualitatsbegriffes problematisch. Um einen Qualitatsbegriff

anwendbar zu machen, ist es notwendig, ihn wenigstens zu einem Teil objektiv zu gestalten.

2.3.2 Qualitatskonzept nach Garvin

Garvin entwickelte funf Qualitatskonzepte, die er aus flnf wissenschaftlichen Perspektiven
herleitet. Alle denkbaren Qualitatsdefinitionen lassen sich einem der fiinf Konzepte zuordnen
(Garvin  1988:46). Garvin unterscheidet den transzendenten (transcendent), den
produktorientierten  (product-based), den  kundenorientierten  (user-based), den
herstellerorientierten  (manufacturing-based) und den wertorientierten (value-based)

Qualitatsbegriff.

Jeder von ihnen spiegelt die fachliche Perspektive wieder (Garvin 1988:39.):
- transzendent: Philosophie
- produktorientiert: Wirtschaftswissenschaften (Produktmanagement)

- kundenorientiert: Marketing

22



- herstellerorientiert: Ingenieurwesen

- wertorientiert: Wirtschaftswissenschaft (Betriebswirtschaft)

Transzendenter Qualitatsbegriff

Der transzendente Qualitatsbegriff stellt die Perspektive der Philosophie dar. Qualitat ist ein
Zeichen fir die hervorragende Giite des Bezugsobjektes. Sie ist absolut, d.h. Qualitat
besteht oder sie besteht nicht ohne Zwischenabstufungen. Ob etwas Qualitat hat, liegt in der
Sache selbst, wird also nicht von auf3en bestimmt. Qualitdt kann nur von jemandem erkannt
werden, der hierfir gentigend Erfahrungen gesammelt hat. Dinge mit Qualitdt entstehen
durch feine Handwerkskunst und unterscheiden sich von jenen aus Massenherstellungen.
Sie sind zeitlos und unabhéngig von Stil und Trends (Garvin 1988:42). Dieser
Qualitatsbegriff ist kaum anwendbar. Sollen gute von schlechten Dingen unterschieden
werden, kénnen keine Kriterien dafir festgelegt werden. Qualitdt wird erkannt, wenn sie
existiert. Weitere Anhaltspunkte gibt es nicht (Garvin 1988:42).

Produktorientierter Qualitatsbegriff

Im produktorientierten Qualitatsbegriff ist Qualitat eine messbare Variable. Unterschiede in
der Qualitéat zeigen sich durch unterschiedliche Variablenwerte. Variablen sind Eigenschafen
des Bezugsobjektes, wie das Gewicht eines Quadratmeters Schreibpapier. Je hoher das
Gewicht, desto hdher ist die Qualitat des Papiers. Verschiedene Papiersorten kénnen
anhand des Merkmals in eine Qualitatsreihenfolge eingeordnet werden (Garvin 1988:42). Die
Qualitat des Objektes kann gesteigert werden, wenn mehr Aufwand betrieben wird, den Wert
der gewiinschten Eigenschaft zu erhfdhen. Dies ist mit hoheren Kosten verbunden. Die
Qualitat einer Sache liegt in dem objektiv messbaren Wert der Qualitatseigenschaft (Garvin
1988:42f.). Die Anwendbarkeit dieses Qualitatsbegriffes ist beschréankt. Oft lasst sich keine
Eigenschaft bestimmen, die die Qualitat des gesamten Objektes festlegen kann. Es gibt also
keinen unmittelbaren Zusammenhang zwischen dem Wert der Variable und der Qualitat. Die
Variable kann nicht nur durch ein Merkmal, sondern durch eine Kombination aus Merkmalen
bestimmt werden. Abhangig von den relevanten Merkmalen, ergeben sich verschiedene
Qualitatsauspragungen. Schlie3lich kann es ahnliche Objekte geben, die jedoch auf vollig
verschiedenen Eigenschaften und Variablenwerten aufgebaut sind. Zwei Objekte kdnnen
von gleicher Gesamtqualitat sein, obwohl die Werte in den einzelnen Produkteigenschaften
vollig verschieden sind. Dann kénnen verschiedene Qualitéatskonzepte vorliegen (Garvin
1988:43).

Kundenaorientierter Qualitatsbegriff

Im kundenorientierten Qualitatsbegriff sind Guter von hoher Qualitat, wenn sie die Anspriiche

des Kunden erfiillen kénnen. Umgekehrt sind sie sind von geringer Qualitat, wenn sie die
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Anspriche nicht erfillen. Die Einschatzung der Qualitat erfolgt durch den Kunden und ist
damit subjektiv (Garvin 1988:43). Die Anspriche des Kunden werden am besten erfullt,
wenn die Zufriedenheit des Kunden hoch ist. Durch den kundenorientierten Qualitatsbegriff
ergeben sich zwei Schwierigkeiten. Um einen anwendbaren Qualitatsbegriff zu entwickeln,
missten die individuellen Praferenzen des Kunden zusammengefasst werden. Zum anderen
missen die Eigenschaften, die nur fir Zufriedenheit sorgen, von denen abgesondert werden,

die fir andere Qualitatskonzepte gelten, also nicht kundenorientiert sind (Garvin 1988:43).

Es wird angenommen, dass ein Grofdteil der Kunden &hnliche Eigenschaften schatzt.
Deshalb qilt vereinfacht, dass diejenigen Produkte von hoher Qualitdt sind, die den
Bedurfnissen der meisten Kunden nachkommen. Dennoch sind individuelle Gewichtungen
der gewlnschten Eigenschaften moglich und schwéchen dadurch die Brauchbarkeit des
Modells ab (Garvin 1988:43). Trotz subjektiven Qualitatserscheinungen wird die Mdglichkeit
einer objektiven kundenorientierten Qualitdt angenommen, da sich die Werturteile der
individuellen Kunden annahern werden (Haller 1995:7). Die hohe Kundenzufriedenheit darf
nicht mit allgemeiner hoher Qualitat gleichgesetzt werden. Obwohl ein Produkt in anderen
Qualitatskonzepten als schlecht eingestuft wird, kann die Kundenzufriedenheit dennoch hoch
sein, da bspw. genau jene schlechte, aber subjektiv gute Eigenschaft geschétzt wird (Garvin
1988:44). Kundenorientierte Qualitat kann Trends unterworfen sein. Wahrend Langlebigkeit
heute zum Beispiel fur Zufriedenheit und Qualitat steht, war sie in vergangenen Zeiten ein
Zeichen fur Armut (022:44).

Herstellerorientierter Qualitatsbegriff

Beim herstellerorientierten Qualitatsbegriff wird die Qualitat an der Erflllung bestimmter
herstellerorientierter Standards gemessen. Eine Abweichung vom Standard bedeutet einen
Qualitditsmangel. Um hohe Qualitat zu erreichen, ist das Ziel der Herstellung, die Standards
im ersten Anlauf zu erfullen, da ansonsten nachgebessert werden muss. Fir die hohe
Qualitat sind nur die erfullten Standards relevant. Durch hohe Qualitat soll sichergestellt
werden, dass die Kosten einer Nachbesserung vermieden werden. Besteht die Leistung aus
mehreren Teilleistungen, wird versucht, Standards der Teilleistungen zu erfillen. Wirde nur
die Qualitat der Gesamtleistung untersucht und ergaben sich Mangel, misste die
Gesamtleistung in die Teilleistung demontiert werden. Die Demontage eines fehlerhaften
Produktes wiirde mehr Kosten verursachen, als die vorsorgliche Qualitatskontrolle der
Teilleistungen. Die Werte fir die notwendigen Qualitdtsstandards werden oft durch
Erfahrungswerte ermittelt. Ist ein bestimmter Standard erreicht, sind Nachbesserungen oder

Defekte weniger wahrscheinlich (Garvin 1988:45).
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Wertorientierter Qualitatsbegriff

Im wertorientierten Qualitatsbegriff ist die Qualitat bestimmt durch ein angemessenes
Verhaltnis von Leistung und Preis. Ist ein sehr gutes Produkt zu teuer, kann es sich nach
diesem Verstandnis nicht um ein Produkt mit hoher Qualitdt handeln (Garvin 1988:45). Der
wertorientierte Qualitatsbegriff ist der Tatsache geschuldet, dass Produkte zwar viele
unterschiedliche Qualitatsmerkmale besitzen, die Entscheidung zum Kauf aber
hauptsachlich vom Preis abhangt (Garvin 1988:46). Das wertorientierte Verstandnis ist
problematisch, da die Eigenschaften Giite und Preis kombiniert auftreten und voneinander
abhdngen. Die Einschétzung, ob Preis und Leistung angemessen sind, wird subjektiv
entschieden (Garvin 1988:46). Die Qualitatseinschatzung wird individuell getroffen, solange

keine genauen Mal3stébe vorliegen.

Garvins funf Qualitatsbegriffe stehen im Konflikt zueinander. Arbeiten bspw. die Abteilungen
eines Unternehmens mit verschiedenen Qualitatsbegriffen kann es bei der Zusammenarbeit
zu Missverstandnissen kommen (Garvin 1988:47). Abteilungen sollten deshalb die
Qualitatsperspektiven des anderen wahrnehmen (Garvin 1988:47). Verschiedene
Perspektiven kénnen auch hilfreich sein, um Fehlentwicklungen zu erkennen. Eine Leistung
kann die gesetzten Qualitatsstandards erfullen (herstellerorientierter Qualitatsbegriff) und
gleichzeitig den Kunden nicht zufriedenstellen (kundenorientierter Qualitatsbegriff) (Garvin
1988:47). Jeder Qualitatsbegriff erzeugt, isoliert betrachtet, blinde Flecken. Deshalb ist eine
Kombination aus mehreren Qualitatsperspektiven hilfreich. So kénnen mit dem
kundenorientierten Qualitatsbegriff kundenrelevante Eigenschaften der Leistung identifiziert
werden, die mit dem herstellerorientierten Qualitatsbegriff zu Standards entwickelt werden
(Garvin 1988:47f).

Um die Qualitdit einer Leistung zu verbessern, schlagt Garvin vor, bestimmte
qualitdtsrelevante Eigenschaften zu fordern (Garvin 1988:62). Dazu entwickelte Garvin
Qualitdtsdimensionen und korrelierende Eigenschaften. Leistung, Effizienz, Funktionen,
Zuverlassigkeit, Konformitat, Haltbarkeit, Eignung zur Wartung und Asthetik lieBen sich
demnach leichter umsetzen (Garvin 1988:49f.). Damit bleibt die Qualitatsverbesserung kein

theoretischer Gedankengang, sondern kann konkret umgesetzt werden.

2.3.3 Qualitatsbegriff nach Donabedian

Donabedian entwickelte eine weitere Herangehensweise an den Qualitatsbegriff. Sie erganzt

das Modell von Garvin um die Orte der Qualitat. Donabedians Qualitatsverstandnis
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entstammt der medizinischen Leistungserbringung und lasst sich vor allem auf
Dienstleistungen anwenden. Er unterscheidet Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat. Sie
kénnen nicht scharf voneinander abgegrenzt werden und bedingen sich einander (Haeske-
Seeberg 2001:112).

Ergebnisqualitat

Die Qualitat der medizinischen Versorgung kann durch die Ergebnisqualitat beurteilt werden.
Dafir werden relevante Endparameter (Indikatoren), wie der Grad der Genesung,
Wiederherstellung der Kdrperfunktion, Sterblichkeit, arztliche Kunstfehler oder Zeit bis zur
Wiederaufnahme der Téatigkeit verwendet (135:692f.). Vorteil der Ergebnisqualitat sind klare
Ergebnisgrofien und ihre Messbarkeit (Donabedian 2005/1996: 693). Die Verwendung von
Ergebnisparametern ist jedoch auch beschrankt. Je nach Art der medizinischen Versorgung
missen relevante Indikatoren gewdahlt werden. Handelt es sich bei der medizinischen
Versorgung um die Behandlung einer nicht tédlichen Krankheit, ist der Ergebnisindikator
Uberlebensrate nicht geeignet. Er lasst keinen Riickschluss auf die Qualitat der Versorgung
zu, da er dann zu allgemein ist (Donabedian 2005/1996:693). Die Ergebnisqualitat kann oft
nicht unmittelbar nach Erbringung der Leistung bewertet werden. Ob das Ergebnis
tatsachlich die Mortalitéat, Morbiditat oder die Lebensqualitat beeinflusst, kann sich erst oft
nach Jahren herausstellen. Sind Ergebnisparameter der zu bewertenden Leistungen noch
nicht bekannt, kénnen mehrere ahnliche Falle verglichen werden, um so auf die
Ergebnisqualitdt zu schlieBen (Donabedian 2005/1996:693). Ergebnisparameter kénnen
unterschiedlich leicht messbar sein. Wahrend sich der Parameter Uberlebensrate einfach
darstellen lasst, sind Ergebnisparameter wie die Patientenzufriedenheit oder der
Wiedereingliederungsgrad nach der psychotherapeutischen Behandlung nur durch
komplexere Modelle messbar. Die Ergebnisqualitat Iasst keinen eindeutigen Rickschluss auf
die Qualitat der medizinischen Versorgung zu (Donabedian 2005/1996:693f.). Des Weiteren
kann die Einschatzung der Ergebnisqualitat aus verschiedenen Perspektiven erfolgen (vgl.
Garvin). Der behandelnde Arzt hat eine andere Perspektive zum Ergebnis, als der Patient.
Aufgrund der genannten Einschrankungen muss die Aussagekraft von Ergebnisqualitat
differenziert betrachtet werden (Donabedian 2005/1996:694).

Prozessqualitat

Die zweite Qualitatsdimension nach Donabedian ist die Prozessqualitat. Sie bezieht sich auf
die Art und Weise der Leistungserbringung. Im Fokus steht der Prozess der
Leistungserbringung. Die Parameter des Prozesses konnen etwa die Kkdrperliche
Untersuchung, Diagnose, Therapie, korrekte Anwendung von medizinischem Geradt,
Patientenaufklarung, die Dokumentation der Krankheitsvorgeschichte, Begriindung und
Nachvollziehbarkeit aller Arbeitsschritte sein (Donabedian 2005/1996:694). Um eine
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Bewertung der Prozessqualitéat vorzunehmen, miissen relevante Parameter einer konkreten
Leistungserbringung aufgestellt werden. Diese sind nicht so offensichtlich wie bei den
Parametern der Ergebnisqualitat. Sie lassen jedoch genauere Ruckschlisse auf die
Angemessenheit der medizinischen Versorgung zu (Donabedian 2005/1996:694). Fur die
Prozessphase konnen Behandlungs- und Therapieleistungen, sowie verschiedene
Standards als Qualitatsindikatoren aufgestellt werden. Standards der medizinischen
Leistungserbringung sind bewéhrtes und korrektes medizinisches Verhalten. Soll nun die
Prozessqualitat untersucht werden, wird die Einhaltung der Leitlinien und Standards
gemessen. Werden die Standards der Prozesse eingehalten, ergeben sich &hnliche
medizinische Ergebnisse oder es werden Behandlungsunterschiede vermieden (Haeske-
Seeberg 2001:113). Um die Prozessqualitit messen zu  kénnen, sind
Dokumentationsmaflinahmen notwendig. In der Praxis wird damit untersucht, welche
Malnahmen ergriffen und welche unterlassen wurden, erganzt mit den entsprechenden
Begrindungen (Haeske-Seeberg 2001: 113).

Strukturqualitat

Die dritte und letzte Qualitdtsdimension nach Donabedian ist die Strukturqualitat. Die
Struktur bezeichnet den Rahmen, in der die Leistungserbringung stattfindet. Die Parameter
fur Strukturqualitdt sind oft konstant (Haeske-Seeberg 2001:112). Fir die medizinische
Versorgung sind Strukturparameter wie Raume, technische Ausstattung, Qualifizierung des
Personals und der Einrichtung, Finanzierung, administrative Struktur der Einrichtung, Anzahl
von Arzten pro Bett, Anzahl der Facharzte (blich (Donabedian 2005/1996: 694f, Haeske-
Seeberg 2001:112). Bei der Struktur handelt es sich grundsatzlich um alle verfligbaren Mittel
und Ressourcen, die fur die medizinische Leistungserbringung notwendig sind. Entsprechen
die Mittel den Standards, ist die Strukturqualitéat sichergestellt. Der Vorteil des Konzepts der

Strukturqualitat liegt in der einfachen Messbarkeit (Haeske-Seeberg 2001:12).

Mit dem Qualitatskonzept von Donabedian kann die Qualitét von Dienstleistungen untersucht
werden. Die Qualitdt eines Vorgangs lasst sich nicht nur anhand des Ergebnisses messen.
Vielmehr beeinflusst die Qualitdt des Prozesses das Ergebnis. Strukturen beeinflussen
sowohl den Prozess als auch das Ergebnis. Der Zusammenhang zwischen den drei Phasen
einer Dienstleistung ist jedoch nicht eindeutig. Schlechte Ergebnisse von Dienstleistungen
kénnen zunachst nicht riickgdngig gemacht werden. Das Verbesserungspotenzial liegt dann
im Prozess und den Strukturen (Haller 1995:71). Im Modell von Donabedian wird
angenommen, dass eine gute Prozessqualitat eher zu einer guten Ergebnisqualitat fihrt, als
eine schlechte. Eine schlechte Strukturqualitdt muss aber nicht zwangsweise zu einer
schlechten Ergebnisqualitat fihren, da sie von einer guten Prozessqualitat kompensiert

werden kann. Eine sehr gute Strukturqualitat fuhrt nicht zwangsweise zu einer guten
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Ergebnisqualitat, wenn die Prozessqualitéat schlecht ist (Haeske-Seeberg 2001:112f.). Die
Erbringung von Dienstleistungen ist nicht nur von Strukturen und Prozessen abhangig,
sondern auch von weiteren, teilweise unbestimmbaren Umweltfaktoren. Es besteht
grundsatzlich der Zusammenhang zwischen Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat, jedoch

mit Ausnahmen.

2.4 Zusammenhang zwischen Prinzipal-Agent-Theorie und Theorie
des Qualitatsbegriffs

Es besteht ein Zusammenhang zwischen Qualitdt und der Prinzipal-Agent-Theorie. Die
Qualitdt eines Bezugsobjekts lasst sich aufgrund von Informationsasymmetrien oft nicht
nachvollziehen. Der Nutzer einer Leistung weil3 nicht, mit welchen Ressourcen die Leistung
erbracht wurde (Strukturqualitat). Er weil3 nicht, ob bestimmte notwendige Verfahren
angewandt wurden (Prozessqualitdt) und er kann oft das Ergebnis der Leistung nicht
bewerten (Ergebnisqualitéat). Ohne weitere Informationen weil3 der Empfanger der Leistung
selten, ob die Leistung zu einem angemessenen Preis erbracht wurde (wertorientierter
Qualitatsbegriff). Die  Prinzipal-Agent-Theorie  liefert Ldsungsansatze, wie die
Informationsasymmetrie zwischen Prinzipal als Leistungsempfanger und Agent als
Leistungserbringer hinsichtlich der Qualitat der Leistung abgebaut werden kann. Der
Zusammenhang zwischen Qualitét und Prinzipal-Agent-Theorie gilt nicht nur grundsatzlich,
sondern lasst sich auch auf das Ziel der Qualitatssicherung im Gesundheitswesen
Ubertragen. In dieser Arbeit wird anhand dieses Zusammenhanges die Qualitatssicherung im
Gesundheitswesen mit den Losungsmechanismen zur Vermeidung des Agency-Problems

beleuchtet.
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3 Das Ziel Qualitat im Politikfeld der Gesundheitspolitik

In diesem Kapitel wird der Frage nachgegangen, in welchen Kontext des Politikfeldes
Gesundheit das Ziel Qualitdit eingebettet ist. Die Strukturen des deutschen
Gesundheitswesens gehen auf das 19. Jahrhundert zuriick. Trotz der beiden Weltkriege und
der Wiedervereinigung bestehen heute die grundlegenden Mechanismen weiterhin fort. Das
deutsche Gesundheitswesen ist komplexer geworden und hat sich seit der Griindung der
Bundesrepublik neu orientiert. Im Fokus gesetzlicher MalRBnahmen ist das politische Ziel
Qualitat relativ gesehen neu. In diesem Kapitel wird dargestellt, wie sich das Ziel Qualitat
unter anderen Zielen der Gesundheitspolitik entwickelt hat. Anschlie3end wird die Funktion
des deutschen Gesundheitssystems als Teil des Sozialstaates dargelegt, indem die
Entstehungsgeschichte und die Prinzipien erlautert werden. Nicht nur das
Gesundheitssystem als solches hat sich verdndert und ist komplexer geworden, auch die
Rolle der medizinischen Akteure hat sich geandert. Als zu Beginn des staatlichen
Gesundheitssystems Ende des 19. Jahrhunderts noch vorrangig die Arzteschaft als
Umsetzungspartner der Gesundheitspolitik anzusehen war, diese sich professionalisieren
und homogenisieren konnte, ist nun eine Heterogenisierung der medizinischen
Leistungserbringer und eine Entprofessionalisierung der Arzteschaft erkennbar. Neben dem
historischen Hintergrund und der verédndernden Rolle der Leistungserbringer spielen auch
gesundheitspolitische  Entwicklungsfaktoren  eine  immer  grolRere  Rolle.  Die
Bevolkerungsstruktur dndert sich demografisch und der Fortschritt macht auch in der Medizin
nicht halt. Die sich seit den 1970ern entwickelnden klassischen Politiksteuerungsinstrumente
im  Gesundheitswesen zeigen sich als immer mehr ungeeignet. Andere
Steuerungsinstrumente, wie gesundheitsokonomische Ansatze, sollen fir Losungen sorgen.
Trotz aller politischen Bemuihungen, gibt es fur die Umsetzung der neuen MalRhahmen
Schwierigkeiten, die sich aus der historischen Entwicklung des Gesundheitssystems, der
Entwicklung der Gesundheitsakteure und der gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen

ergeben. Die Schwierigkeiten dieser Umsetzung werden abschlieRend erlautert.

3.1 Einfuhrung

Die Gesundheitspolitik wird aus der analytischen Perspektive definiert als die Gesamtheit
von geplanten Handlungen, die Gesundheit fordern, erhalten und wiederherstellen. Die
Handlungen treten in den unterschiedlichen Stadien des Politikzyklus auf, wobei
gesundheitsspezifische Akteure daran beteiligt sind (Rosenbrock/Gerlinger 2005: 12). Die
Gesundheitspolitik des Wohlfahrtsstaates verfolgt das normative Ziel, die Gesundheit der
Bevolkerung zu erhalten. Dies geschieht mittels praventiver MalRRnahmen in

Krankheitsvermeidung und Gesundheitsférderung sowie Krankenversorgung und
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Rehabilitation. Mehrere politische Ressorts identifizieren sich mit dem normativen Ziel der
Gesundheitspolitik, sodass die Gesundheitspolitik generell als Querschnittsaufgabe

angesehen wird (Rosenbrock/Gerlinger 2005: 13).

Das deutsche Gesundheitssystem weist, wie das moderner Wohlfahrtsstaaten generell, eine
hohe Komplexitat auf. Charakteristisch sind eine hohe Anzahl an gesundheitspolitischen
Akteuren, deren Beziehungen untereinander und mehrere Steuerungsebenen (Bockmann
2011: 29). Der Staat kann seine gesundheitspolitischen Programme und Ideen nicht einseitig
durchsetzen. Er ist vielfaltigen Beeinflussungsmafinahmen nicht nur klassischer Policymaker
wie Ministerialbeamten und Lobbyisten ausgesetzt, sondern auch untypischer Policymaker,
wie Arzten, Wissenschaftlern, Patienten und Industrievertretern (Gottweis et al. 2004: 13).
Die Akteure bilden professionelle Netzwerke, die das Politikfeld strukturieren
(Janning/Schneider 2006: 75).

In den zurtickliegenden Jahren haben sich die Gesundheitssysteme vieler Industrielander
ahnlich entwickelt. Die Lebenserwartung nimmt zu, die Altersstruktur verschiebt sich hin zu
mehr &lteren Menschen, der medizinische Fortschritt entwickelt sich stetig, mehr
Versorgungs- und Informationsangebote sind fir die immer besser informierten Patienten
verfugbar. In vielen Industrielandern wurden deshalb umfangreiche Gesundheitsreformen

angestrengt (Haeske-Seeberg 2001: 17).

3.2 Ziele der deutschen Gesundheitspolitik
3.2.1 Ziele und Zielkonflikte

In der deutschen Gesundheitspolitik haben sich vier allgemeine Ziele entwickelt. Sie werden
von unterschiedlichen politischen Akteuren, teilweise in Kombination und in unterschiedlicher
Intensitat verfolgt. In der Reihenfolge ihres historischen Auftretens sind die Ziele: Solidaritat,
Wachstum, Finanzierbarkeit und Qualitat (Bandelow 2006: 159).

Solidaritat bedeutet, dass jeder, unabhéngig von seinen finanziellen Mdglichkeiten, eine
gleichwertige Gesundheitsversorgung erhalt. Wachstum zielt auf den wirtschaftlichen Aspekt
der Gesundheitspolitik ab. Sie soll fur ein Umfeld sorgen, in dem Arbeitsplatze entstehen,
Unternehmen wirtschaften und sich neue Technologien entwickeln kdnnen. Finanzierbarkeit
bedeutet, dass sich die Ausgaben flr die Gesundheitsversorgung in einem bestimmten,
oftmals definierten, Rahmen halten. Qualitdt meint, dass die medizinische Versorgung
hochwertig erbracht werden soll. Die unterschiedlichen Strategien in der Gesundheitspolitik

lassen sich in der Regel auf eines der genannten Ziele reduzieren.
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Bandelow et al. (Bandelow/Eckert/Riusenberg 2009a: 14ff.) nehmen an, dass sich die Ziele
Solidaritat, Wachstum, Finanzierbarkeit ergdnzt durch Qualitat in einem magischen Dreieck
einordnen lassen. Es sei nur moéglich zwei der Ziele gleichzeitig zu verwirklichen, wobei das
dritte theoretisch im Widerspruch steht. Das Ziel Qualitat tritt, je nach Sichtweise, als
konfliktfreies oder zusatzlich konflikterzeugendes Element auf. Die vier Ziele haben sich in
der bundesdeutschen Gesundheitspolitik seit den 1950er Jahren entwickelt. In drei
Entwicklungsphasen wurden die Ziele im Rahmen der Gesetzgebung unterschiedlich
gewichtet. Spatestens seit den 1970er Jahren sind die ersten Zielkonflikte entstanden (u.a.
Bandelow/Schade 2009: 60).

Die Zielkombination Wachstum und Solidaritat kann mit der Finanzierbarkeit in Konflikt
stehen. Durch das Wachstum im Gesundheitswesen werden mehr finanzielle Ressourcen
aufgewendet. Gleichzeitig wird wegen der Solidaritdt vermieden, Patienten aus der
Leistungsgewahrung auszuschlie3en. Die Kosten im Gesundheitswesen steigen, sodass das
Ziel Finanzierbarkeit nicht mehr verfolgt werden kann. Die Kosten missen kompensiert

werden, beispielsweise durch eine Erhéhung der Krankenversicherungsbeitrage.

Die Zielkombination Wachstum und Finanzierbarkeit kann mit dem Ziel Solidaritat in Konflikt
stehen. Soll das Gesundheitssystem wachsen, aber die Ausgaben fir das
Gesundheitssystem im Rahmen bleiben, entstehen Auswirkungen auf die Solidaritat. In der
Praxis werden bestimmte Leistungen nicht mehr allen solidarisch von der
Krankenversicherung erbracht. Die Ausgaben fir die Gesundheitsversorgung verschieben

sich dann zur privat finanzierten Erbringung.

Die Zielkombination Solidaritat und Finanzierbarkeit kann mit dem Ziel Wachstum in Konflikt
stehen. Sollen die Leistungen fir alle zugénglich sein, ohne zuséatzliche private Kosten zu
erzeugen und sollen die Beitrage zur Sozialversicherung auf einem bestimmten Niveau
bleiben, so steht dies im Konflikt zum Wachstum. Dadurch sind die finanziellen Ressourcen
begrenzt, die fir das Wachstum des Gesundheitssystems sorgen. Neue Technologien

stehen dann womdoglich nicht fur die Patienten zur Verfligung.
Das Ziel Qualitat ergénzt das Magische Dreieck von Solidaritat, Wachstum und

Finanzierbarkeit. Abhangig von der Sichtweise der Akteure und der Definition von Qualitat,

kann Qualitat als konflikthaftes oder konfliktlosendes Element auftreten.
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Wachstum kann mit dem Ziel Qualitdt in Konflikt stehen. Technologien kdnnen entwickelt
werden, deren Schéadlichkeit sich erst spéater herausstellt. Damit widersprechen sie dem Ziel
einer hochwertigen Versorgung. Umgekehrt entsteht der Konflikt, wenn medizinische
Leistungen ausschlief3lich nur hochwertig sein und keinen Schaden verursachen durfen.
Neue Technologien, die auch immer ein gewisses Risikopotenzial mit sich bringen, kénnten
sich erst gar nicht entwickeln. Finanzierbarkeit kann mit dem Ziel Qualitat in Konflikt stehen,
wenn eine hochwertige medizinische Versorgung es erfordert, mehr Mittel aufzuwenden, als
vorgesehen. Auch Solidaritat kann mit Qualitat im Konflikt stehen. Entsprechen Leistungen
nicht festgelegten Qualitatsansprichen, dann kodnnen sie von der Leistungserstattung

ausgeschlossen werden, d.h. die solidarische Leistungserbringung wird reduziert.

Jedoch stellen die Befirworter des Ziels Qualitat weniger den Konflikt in den Vordergrund.
Sie nehmen an, dass Qualitat einen Symbioseeffekt hat, der die Zielkonflikte aus Solidaritét,
Wachstum und Finanzierbarkeit auflosen kann (Bandelow/Schade 2009: 59). Wenn die
medizinische Versorgung das Endziel verfolgt, die Gesundheit zu erhalten oder
wiederherzustellen, dann kd