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Wird die Arbeit über Zielvorgaben gesteuert, arbei-

ten Beschäftigte unter ständigem Zeitdruck. 

Ein großer Teil der deutschen Unternehmen führt seine Be-
schäftigten auch über Ziele. Mehr als die Hälfte der Betriebe
räumt Arbeitnehmern relativ freie Hand bei der Gestaltung
der Arbeit ein, misst dafür aber die Leistung anhand zuvor
festgelegter Kriterien. Das geht aus der jüngsten WSI-Be-
triebsrätebefragung hervor.* In 39 Prozent dieser Betriebe
wird das Instrument nicht nur für Führungskräfte, sondern
sogar für die gesamte Belegschaft eingesetzt. 

In jedem dritten Betrieb, der dieses Instrument nutzt, wer-
den die zu erreichenden Ziele nicht gemeinsam von Füh-
rungskräften und Beschäftigten erarbeitet, sondern einseitig
vom Management festgelegt. Zentrales Erfolgkriterium in
fast allen Fällen: wirtschaftliche Kennzahlen. Danach folgen
Kundenzufriedenheit und die Qualität der Arbeitsergebnisse.
Häufig sind mit dem Erreichen des Ziels Boni oder Abzüge
verbunden. Wer eine Vorgabe wie einen bestimmten Umsatz
nicht erfüllt, muss je nach Arbeitgeber mit Nachteilen rech-
nen – etwa mit Karriere-Blockaden oder finanziellen Einbu-
ßen. In seltenen Fällen komme es gar zu Entlassungen, be-
richtet WSI-Expertin Elke Ahlers.

Wo Zielvorgaben gängig sind, nimmt der Stress der Be-
schäftigten spürbar zu. In knapp 80 Prozent dieser Betriebe
prägt ständiger Zeit- und Leistungsdruck den Arbeitsalltag.
Das ist deutlich mehr als der Durchschnittswert in allen Un-
ternehmen, der immerhin bei 67 Prozent liegt. Auch das Ar-
beitsvolumen wurde von den Betriebsräten in mehr als der
Hälfte der Betriebe mit Zielvorgaben als zu hoch einge-

schätzt. Dass die Arbeitszeit weniger planbar ist, kritisierten
37 Prozent, ebenfalls deutlich mehr als im Durchschnitt aller
untersuchten Unternehmen. Für die WSI-Betriebsrätebefra-
gung, die im Rahmen des Projekts PARGEMA durchgeführt
wurde, sind im vergangenen Winter 1.700 Arbeitnehmerver-
treter aus Betrieben mit mehr als 20 Beschäftigten befragt
worden. �
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Zielvorgaben erhöhen den Druck

So viele Betriebsräte geben an, dass die Arbeit in

ihrem Betrieb geprägt ist durch …

Patienten sollen eine höhere

finanzielle „Eigenverantwor-

tung“ tragen. Etwa über eine

deutliche Erhöhung der Pra-

xisgebühr, fordern manche

Ärztefunktionäre. Solchen Vor-

schlägen liegt die Annahme

des sogenannten „Moral-Ha-

zard-Modells“ zu Grunde: Die

soziale Pflichtversicherung ver-

leite Versicherte dazu, ihren in-

dividuellen Nutzen auf Kosten

der Allgemeinheit zu maxi-

mieren – ohne Rücksicht auf

die Kosten. Es gebe sogar den

Anreiz, die eigenen Beiträge

wieder „hereinzuholen“, etwa

durch häufige Arztbesuche.

Diese Denkfigur ist populär.

Doch es gibt keine belastba-

ren wissenschaftlichen Bele-

ge für ein solches  Verhalten in

signifikantem Ausmaß. Das

zeigt Simone Leiber, Sozial-

expertin im WSI, in einer ak-

tuellen Analyse.* Metaanaly-

sen der Untersuchungen zum

Thema aus den letzten Jahr-

zehnten kamen zu dem Er-

gebnis: „Gesundheitswissen-

schaftliche, versorgungsbezo-

gene und klinische Studien le-

gen vielmehr nahe, dass die

Versicherten das System nicht

ausnutzen wollen oder kön-

nen“, resümierten etwa die For-

scher eines Projekts am Wis-

senschaftszentrum Berlin,

nachdem sie rund 1.500 Studi-

en ausgewertet hatten. 

Die oft zitierte RAND-Studie er-

gab zwar, dass nach Einführung

spürbar höherer direkter Kos-

tenbeteiligungen weniger Ver-

sicherte zum Arzt gingen. Län-

gerfristige gesundheitliche Fol-

gen des veränderten Verhaltens

wurden jedoch nicht unter-

sucht. Der Effekt sei „mit einer

Reihe bedeutender Nebenwir-

kungen“ verbunden, so Leiber

zum Forschungsstand: Etwa

wachse die Gefahr, dass ins-

besondere Versicherte mit nied-

rigen Einkommen Krankhei-

ten verschleppten. „Neben

den negativen Folgen für die

Betroffenen können dadurch

die erhofften Kostenerspar-

nisse langfristig konterkariert

werden“, warnt Leiber.

Weiteres Ergebnis der RAND-

Studie: Die Form des Hono-

rars für Ärzte und Kranken-

häuser – also Einzelleistungs-

vergütung versus fixes Gehalt,

Fallpauschalen oder Kopfpau-

schalen pro Patient – hat mehr

Einfluss auf die Kostensen-

kung als die direkte Kosten-

beteiligung der Patienten.
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Gesundheitsversorgung

Aus Spaß geht niemand zum Arzt
Die Deutschen sollen seltener zum Arzt gehen, fordern

Ärztefunktionäre. Erreichen wollen sie das durch eine

höhere direkte Kostenbeteiligung von Patienten. Der
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