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1 Volkswirtschaftliche Grundlagen und Marktversagen

Zusammenfassung 
Das Kapitel führt in die Grundbegriffe der Ökonomie ein. Zunächst 
wird der historische Hintergrund der Entwicklung eines ökonomi­
schen Denkens skizziert. Im Anschluss wird erläutert, wie Märkte 
grundsätzlich funktionieren. Unter bestimmten Bedingungen führt 
Wettbewerb laut ökonomischer Theorie zu einer maximal effizienten 
Verteilung von Ressourcen und damit zu einer gesamtgesellschaftli­
chen Wohlfahrt. Der Staat sollte möglichst nur eine nachgeordnete 
Rolle spielen. Es wird daher vorgestellt, mit welchen wettbewerbs­
politischen Maßnahmen der Staat überhaupt in Märkte eingreifen 
kann, und die Frage diskutiert, warum und wie weit der Staat in 
Märkte eingreifen sollte. Im Anschluss werden die drei zentralen 
Märkte im Gesundheitswesen dargestellt und die Prinzipien des 
Wettbewerbs und seine Einschränkungen durch den Staat auf die 
Strukturen im Gesundheitswesen übertragen.

Im Gesundheitswesen gibt es allerdings auch häufig Situationen, in 
denen wettbewerbliche Lösungen nicht zu den gewünschten effizi­
enten Ergebnissen führen. Hier wird der Begriff des Marktversagens 
eingeführt und die zwei Hauptursachen für das potenzielle Scheitern 
wettbewerblicher Strukturen untersucht. Dabei handelt es sich um 
Informationsasymmetrien zwischen verschiedenen Akteuren und ex­
terne Effekte mit ihren unkompensierten Auswirkungen auf unbetei­
ligte Dritte. Diese kommen gerade im Gesundheitswesen häufig vor, 
sodass es ohne staatliche Eingriffe zu ineffizienten, da nicht vollstän­
dig funktionierenden Märkten kommt. Zuletzt wird daher vorgestellt, 
welche staatlichen und nicht staatlichen Lösungsmöglichkeiten zur 
Bekämpfung von Marktversagen zur Verfügung stehen.

1.1 Optimale Ressourcenallokation: Markt und Wettbewerb

Ein Lehrbuch, das sich mit Ökonomie beschäftigt, muss zwangsläufig mit 
Adam Smith (1723–1790) beginnen. In seinem Werk „Der Wohlstand der Na­
tionen“ (Smith 1776) entwickelte er die grundlegenden Ideen zur klassischen 
Nationalökonomie. Seine Wirtschaftstheorie entwickelte Smith vor dem Hin­
tergrund des damals vorherrschenden Merkantilismus. Die absolutistischen 
Herrscher des 18. Jahrhunderts finanzierten ihren Hof, ihr Militär und ihre 
Verwaltung durch verschiedene Eingriffe in die Wirtschaft und verhinderten 
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vor allem mit Zöllen und Subventionen einen freien Warenverkehr. Der Staat 
schützte Produzenten heimischer Güter und benachteiligte auf diese Weise 
nicht nur externe Anbieter, sondern vor allem die Konsument:innen, die da­
durch eine geringere Auswahl hatten und aufgrund des fehlenden Preisdrucks 
auch höhere Preise akzeptieren mussten. Armut und schlechte Lebensbedin­
gungen waren die Folge.

Smith erkannte, dass die Versuche des Staates, die Wirtschaft zu fördern oder 
einzuschränken, schädlich sind und den Fortschritt eines Landes hemmen. 
Vielmehr sollte es das Ziel einer Wirtschaftsordnung sein, die freie Entfaltung 
aller Marktteilnehmer zu fördern. Der eigennützige Antrieb der Menschen 
sollte nach Smith zum Wohlstand aller führen.

Das dahintersteckende Menschenbild ist unter dem Begriff Homo oeconomicus 
bekannt. Es ist dadurch gekennzeichnet, dass allein das Individuum eigennüt­
zig darüber entscheidet, was ihm Nutzen stiftet und wie es diesen Nutzen 
maximieren kann. Häufig hat der Mensch verschiedene Präferenzen, die er 
gegeneinander abwägen muss. Was ist wichtiger? Was ist dringender? Wie 
kann mit den vorhandenen Ressourcen der größtmögliche Nutzen erreicht 
werden? Wenn das Individuum dann auf Basis seiner Vorüberlegungen konsis­
tente, nutzenmaximierende Entscheidungen trifft, ist das rationales Verhalten. 
Niemand hat in dieser Perspektive das Recht, für andere zu entscheiden, was 
gut oder schlecht für jemanden ist. Dies wird in der ökonomischen Theorie 
als Konsumentensouveränität bezeichnet und leitet sich aus der liberalen, 
individualistischen Grundhaltung ab, wonach der Ausgangspunkt der Analyse 
stets die Individuen sind. Auf freien Wettbewerbsmärkten setzt sich somit 
idealtypisch das Individuum mit seinen eigenen Präferenzen durch. Jegliche 
Eingriffe in Wettbewerbsmärkte bedürfen somit der Rechtfertigung.

Die Nachfrageseite hat laut Smith eine zentrale und vor allem freie Rolle. 
In seinem Gegenentwurf zur vorherrschenden Gesellschaftsordnung steuern 
die Bedürfnisse der Konsument:innen und damit die Nachfrage den Markt. 
Anbieter von Gütern und Dienstleistungen versuchen, die Bedürfnisse der 
Nachfrager zu erfüllen, weil sie daran interessiert sind, Geld zu verdienen, 
das sie wiederum für die Erfüllung der eigenen Bedürfnisse einsetzen können. 
Damit entsteht der Kreislauf des Wirtschaftens.

Menschen versuchen dabei arbeitsteilig vorzugehen. Produzenten produzieren 
das Gut oder bieten die Dienstleistung an, wenn sie – im Vergleich zu anderen 
Menschen – besonders gut oder besonders effizient bei der Erstellung des 
Angebots sind. Schlechte oder ineffiziente Produzenten werden vom Markt 

1 Volkswirtschaftliche Grundlagen und Marktversagen
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verdrängt, da die Konsument:innen Güter oder Dienstleistungen bevorzugen, 
die besonders gut oder besonders günstig sind. Daher wählen im optimalen 
Fall alle Menschen Berufe, in denen sie besonders konkurrenzfähig auf dem 
Arbeitsmarkt sind. Diese Wahl bedeutet aber auch, dass man wiederum davon 
abhängig ist, dass andere Menschen Güter und Dienstleistungen produzieren, 
die man selbst benötigt, aber nicht herstellen kann.

Wirtschaften basiert also darauf, dass Menschen in einer Gesellschaft arbeits­
teilig vorgehen und einen Mechanismus entwickeln, der den Tausch ihrer 
Arbeitsleistung ermöglicht. Dieser Austausch wird über Geld vermittelt, da ein 
direkter Austausch – zum Beispiel ein Haarschnitt gegen ein Buch – nicht 
immer passgenau möglich ist. Geld hilft dabei, die Arbeitsleistung in einem 
allgemein anerkannten und tauschbaren Mittel festzuhalten.

Der Tausch der Arbeitsleistung wird auf Märkten organisiert. Hier treffen 
sich Nachfrager und Anbieter und versuchen ins Geschäft zu kommen. Der 
Nachfrager möchte ein Gut oder eine Dienstleistung mit einer bestimmten 
Qualität und zu einem bestimmten Preis erwerben, um seine Bedürfnisse zu 
befriedigen. Der Anbieter, der das entsprechende Angebot hat, erhält den 
Zuschlag. Diese Märkte sind – laut Smith – selbstregulierend. Er spricht 
von der unsichtbaren Hand. Wenn viele Konsument:innen ein bestimmtes 
Produkt oder eine bestimmte Dienstleistung erwerben möchten, werden die 
Anbieter automatisch auf diese Nachfrage reagieren – zunächst sicher mit 
Preiserhöhungen für die knappen Waren, dann aber auch mit einem größeren 
Angebot. Genauso selbstregulierend funktioniert der Markt, wenn es ein zu 
großes Angebot gibt, das nicht nachgefragt wird. Die Anbieter müssen auf die 
geringe Nachfrage reagieren und ihr Angebot anpassen – in der Menge oder 
im Preis.

Die Wirtschaftsordnung von Adam Smith basiert darauf, dass Anbieter und 
Nachfrager frei handeln können. Diese Grundhaltung begründet den soge­
nannten Liberalismus, der sich grundsätzlich dagegen wehrt, dass der Staat 
in die Wirtschaft eingreift. Dennoch erkannte bereits Smith, dass der Staat 
weitere wichtige Aufgaben hat, die der Markt nicht übernimmt. Dazu gehören 
Landesverteidigung, Rechtsprechung und öffentliche Aufgaben.

Exkurs 
Die Frage, was zu den öffentlichen Aufgaben gehört und was nicht, 
ist sicher einer der größten Streitpunkte in der Politik. Ökonomisch 
handelt es sich dabei um Güter und Dienstleistungen, die der Markt 
nicht oder in zu geringem Umfang bereitstellt. Die Folge ist, dass 

1.1 Optimale Ressourcenallokation: Markt und Wettbewerb
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die Bedürfnisse der Bürger:innen nicht bestmöglich befriedigt wer­
den. In der politischen Diskussion geht es häufig darum, ob eine 
Gesellschaft eine Aufgabe als öffentliche Aufgabe sieht. Öffentliche 
Aufgaben müssen aus staatlichen Mitteln – in der Regel aus dem 
allgemeinen Steueraufkommen – finanziert werden. Zum Beispiel 
gilt die Versorgung mit ausreichenden Kapazitäten im Krankenhaus­
bereich als gesellschaftliche Aufgabe, die sich aus § 20 des Grundge­
setzes ableitet. Weil sich die deutsche Gesellschaft in Form eines 
Sozialstaates organisiert, verpflichtet sie sich damit, dafür zu sorgen, 
dass im Notfall ausreichend medizinische Versorgung gewährleistet 
werden kann. Wenn diese Aufgabe rein wettbewerblich gelöst wür­
de, könnte dies dazu führen, dass sich alle Krankenhäuser nur noch 
in Ballungszentren mit hoher Nachfrage nach Leistungen befinden. 
Gleichzeitig wäre die Versorgung in ländlichen Regionen nicht gesi­
chert. Die deutsche Krankenhauslandschaft stellt allerdings einen 
Kompromiss zwischen staatlicher Planung und wettbewerblichen 
Interessen dar. Einerseits planen die Bundesländer die Kapazitäten 
und versuchen so, die Versorgungssicherheit zu gewährleisten. Ande­
rerseits hat der Staat die Krankenhäuser in einen Wettbewerb unter­
einander gestellt, um so für mehr Effizienz im System zu sorgen. 
Dieser Druck führt dazu, dass kleinere Krankenhäuser in weniger 
dicht besiedelten Gebieten Schwierigkeiten haben, den Betrieb auf­
rechtzuhalten. Der Markt zwingt die Kliniken, sich zu spezialisieren 
oder zu großen Zentren zusammenzuwachsen. Dies kann dem Ziel 
der Versorgungssicherheit widersprechen und muss daher politisch 
überwacht werden.

Die ökonomische Theorie betrachtet freie Märkte als den besten Weg, um zu 
einer gesellschaftlichen Situation zu kommen, die als pareto-optimal bezeich­
net wird. Damit ist ein aus ökonomischer Sicht erstrebenswerter Zustand 
gemeint, in dem es nicht mehr möglich ist, die Wohlfahrt eines Individuums 
zu verbessern, ohne jemand anderen schlechterzustellen. Der Weg dahin geht 
möglichst über freiwillige Tauschprozesse auf Märkten. Die Annahme der 
Überlegenheit von wettbewerblichen Lösungen und die dahinterliegenden 
Vorstellungen über menschliches Handeln sollen in diesem Buch auf ihre 
Tauglichkeit für die Organisation von Gesundheitsversorgung geprüft werden.

Warum ist die ökonomische Perspektive nützlich für das Verständnis von 
Problemen und Konflikten in Gesundheitsförderung, Prävention und Versor­
gung? Die Notwendigkeit für das Tauschen von Gütern und Dienstleistungen 
liegt grundsätzlich darin, dass diese knapp sind.

1 Volkswirtschaftliche Grundlagen und Marktversagen
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Die ökonomische Theorie und gerade die Volkswirtschaftslehre beschäftigen 
sich damit, wie Gesellschaften Entscheidungen über knappe Ressourcen 
treffen und mit den Konsequenzen dieser Entscheidungen umgehen (Man­
kiw/Taylor 2021). Knappheit kann im Gesundheitswesen bei Dienstleistungen 
wie zum Beispiel Behandlungen, Pflege oder Physiotherapie oder Gütern wie 
etwa Arzneimittel, Pflegehilfsmittel oder Verbandsmittel auftreten. Ressourcen 
jeglicher Art sind nie unendlich; man kann sie verbrauchen. Gerade im Ge­
sundheitswesen ist diese Knappheit spürbar. Pflegekräftemangel oder Hausärz­
temangel im ländlichen Raum sind dafür nur zwei Beispiele. Die Knappheit 
von Ressourcen, die natürlich mal mehr und mal weniger ausgeprägt sein 
kann, zwingt uns Menschen dazu zu wirtschaften, d. h., einen Umgang mit 
Ressourcen zu pflegen, der möglichst wenig Verschwendung bedeutet. Das 
Gesundheitswesen ist allerdings auch von Verschwendung geprägt. Beispie­
le dafür sind die im internationalen Vergleich hohen Arzneimittelpreise in 
Deutschland, aber auch die überdurchschnittlich häufigen Operationen im 
orthopädischen Bereich. Wünschenswert wäre ein Gesundheitswesen, das mit 
den vorhandenen Ressourcen effizient umgeht und in dem es möglichst wenig 
Verschwendung gibt. Hier setzt das ökonomische Denken an.

Ein rationaler Umgang mit Ressourcen bedeutet, dass die gewünschten Ziele 
und die vorhandenen Mittel abgewogen werden müssen. Zwei Wege können 
dabei verfolgt werden (Forner 2022). Das Individuum kann versuchen, nach 
dem Maximumprinzip zu handeln und mit den gegebenen Mitteln den größt­
möglichen Nutzen zu erzielen. Alternativ kann es versuchen, nach dem Mi­
nimumprinzip vorzugehen und ein vorgegebenes Ziel mit einem möglichst 
geringen Einsatz an Mitteln erreichen. Ein Mensch, der sein Handeln nach 
ökonomisch-rationalen Gesichtspunkten ausrichtet, wird auch als Homo oeco­
nomicus bezeichnet.

1.1.1 Kosten und Nutzen

Im Alltagsverständnis wird die Grundlage für eine Kaufentscheidung der Kon­
sument:innen gerne als Kosten-Nutzen-Betrachtung bezeichnet. Der Kunde 
wägt danach ab, wie viel das Produkt oder die Dienstleistung kostet und wie 
viel Nutzen sie ihm bringen.

Die ökonomische Theorie erweitert diese Abwägung. Der Ökonom Hermann 
Heinrich Gossen (1810–1858) beobachtete, dass der Nutzen eines Gutes beim 
ersten Konsum am höchsten ist und dass jeder weitere Konsum einen immer 
geringeren zusätzlichen Nutzen stiftet (Gossen 1854). Konsument:innen wer­

1.1 Optimale Ressourcenallokation: Markt und Wettbewerb
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den bis zu dem Punkt konsumieren, wo ein weiterer Konsum nicht mehr 
sinnvoll ist. Dieser Punkt wird als Sättigungsmenge bezeichnet. Der zusätzli­
che Nutzen jeder weiteren konsumierten Gütereinheit wird null oder sogar 
negativ. Den zusätzlichen Nutzen bei jeder weiteren Konsumeinheit nennt die 
ökonomische Theorie Grenznutzen. Dem Grenznutzen müssen die Grenzkos­
ten gegenübergestellt werden. Die Grenzkosten sind die zusätzlichen Kosten, 
die beim Erwerb jeder weiteren Einheit eines Gutes anfallen. Das Kosten-Nut­
zen-Prinzip unter Berücksichtigung von Grenznutzen und Grenzkosten besagt 
nun, dass ein Konsum nur dann erfolgen sollte, wenn der zusätzliche Nutzen 
(= Grenznutzen) die zusätzlichen Kosten (= Grenzkosten) übersteigt (vgl. Ab­
bildung 1.1). Der Grenznutzen hat die Eigenschaft, dass er mit zunehmendem 
Konsum abnimmt. Die erste Einheit eines konsumierten Gutes ist immer die 
nützlichste, allerdings wird der zusätzliche Nutzen einer jeden weiteren Ein­
heit kleiner. Beispielsweise stillt das erste Glas Wasser den größten Durst und 
das zweite Glas Wasser ist auch noch ein nützlicher Konsum – im Vergleich 
zum ersten Glas ist der Nutzen nicht mehr ganz so groß. Der zusätzliche Nut­
zen weiterer Getränke wird dann immer geringer, da der größte Durst bereits 
gestillt ist. In dem Moment, wo die Grenzkosten – also die zusätzlichen Kosten 
für ein weiteres Getränk – höher sind als der Grenznutzen, wird der Konsum 
ineffizient. Dies ist meist schon der Fall, bevor die Sättigungsmenge erreicht 
ist. Die Sättigungsmenge zu erreichen, würde in diesem Beispiel bedeuten, 
dass man kein weiteres Getränk mehr aufnehmen kann oder ein weiteres Glas 
sogar negative gesundheitliche Konsequenzen hätte.

Wenn das Kosten-Nutzen-Verhältnis von verschiedenen Entscheidungsalter­
nativen betrachtet wird, werden häufig die sogenannten Opportunitätskosten 
vergessen. Das sind die Erlöse (die Gewinne, der Nutzen), die entgangen sind, 
weil nicht die Option A, sondern die alternative Option B gewählt wurde. 
Was heißt das am konkreten Beispiel? Personen, die Hebamme werden wollen, 
konnten viele Jahre zwischen der beruflichen Ausbildung und einem Studium 
wählen. Ein Studium kostet Geld. Es müssen Lebenshaltungskosten, Materiali­
en für das Studium, der Semesterbeitrag und vieles mehr eingeplant werden. 
Diese Kostenrechnung beinhaltet allerdings nicht die Opportunitätskosten der 
entgangenen Alternative einer schulischen Ausbildung. Hier hätte die Hebam­
me in der Ausbildung eine Ausbildungsvergütung bekommen. Dieser Erlös ist 
durch die Entscheidung für ein Studium, bei dem es oftmals keine Vergütung 
der praktischen Tätigkeiten gab, ein entgangener Erlös und müsste bei der 
Betrachtung des Kosten-Nutzen-Verhältnisses mit einbezogen werden. Aber 
auch jede*r andere Studierende kennt das Problem der Opportunitätskosten. 
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Lese ich ein Buch oder gehe ich in der Zeit arbeiten? Wer sich für das Studium 
entscheidet, entscheidet sich gleichzeitig immer für eine entgangene Oppor­
tunität, Geld zu verdienen oder Zeit für andere Aktivitäten zu haben. Die 
Opportunitätskosten können also auch immaterielle Aspekte umfassen. Ra­
tionales Verhalten unter Berücksichtigung der Opportunitätskosten bedeutet 
dann nicht nur die Bestimmung des Kosten-Nutzen-Verhältnisses der Option 
A, sondern auch die Abwägung aller Alternativen und die Wahl der Option 
mit dem besten Kosten-Nutzen-Verhältnis (Roth 2021).

1.1.2 Allokation

Die Verteilung von knappen Ressourcen in einer Gesellschaft heißt in der 
ökonomischen Theorie Allokation. Märkte sind aus ökonomischer Sicht der 
bevorzugte Weg, um zu einer effizienten Allokation von Ressourcen zu kom­
men, da freiwillige Tauschprozesse auf Märkten zu einer effizienten Allokation 
führen können. Allokative Effizienz ist eine Ressourcenallokation, bei der die 
gesamtgesellschaftliche Wohlfahrt – d. h. der Nutzengewinn der Anbieter und 
Nachfrager – maximal ist, in Abwesenheit von Ressourcenverschwendung. 
Dies liegt schlichtweg am eigennützigen Handeln von Anbietern und Nachfra­

Grenzkosten und Grenznutzen, Quelle: Eigene DarstellungAbbildung 1.1:
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gern, die für sich am besten entscheiden können, wie sie ihre Ziele erreichen 
können. Die Alternative besteht in einer zentralen, staatlichen Lösung, in der 
der Staat die Verteilung von knappen Gütern in der Gesellschaft plant und 
verwaltet. Dieser Weg gilt aus ökonomischer Sicht als ineffizient, da sich hier 
das Individuum mit seinen persönlichen Präferenzen nicht durchsetzen kann. 
Meist wird das Pareto-Kriterium herangezogen, um zu beurteilen, ob eine 
Verteilung effizient ist. Wenn kein Individuum bessergestellt werden kann, 
ohne ein anderes Individuum dafür schlechterzustellen, gilt das Pareto-Krite­
rium als erfüllt. Eine pareto-effiziente Allokation liegt also dann vor, wenn 
der Anbieter seine Güter oder Dienstleistungen maximal effizient herstellt 
und wenn bei den Nachfragern die Nutzenmaximierung bestmöglich erfüllt 
werden konnte.

Exkurs 
Die Idee des Pareto-Konzeptes und insbesondere der Pareto-Verbes­
serung soll am nachfolgenden Beispiel verdeutlicht werden (vgl. Ab­
bildung 1.2). Gegeben seien die Individuen 1 und 2, die beide in 
der Ausgangssituation (A) einen Nutzen U1A bzw. U2A (U für Utility) 
haben. Durch individuelles Handeln bzw. Tausch können sich theore­
tisch beide besserstellen. Bei rational und eigennützig handelnden 
Individuen würde man unterstellen, dass diese sich nur dann auf 
einen freiwilligen Handel bzw. Tausch einlassen, wenn sich zumin­
dest niemand schlechterstellt als in der Ausgangssituation. Es ist 
daher zu erwarten, dass das Verhandlungsergebnis eine Pareto-Ver­
besserung darstellen wird, also eine Situation, in der sich kein Indi­
viduum schlechter-, aber mindestens ein Individuum besserstellt. 
Das Ergebnis des Tausches sollte sich daher im Bereich der schraffier­
ten Fläche befinden. Freiwillige Verträge stellen daher eine wichtige 
Möglichkeit dar zu beurteilen, ob durch eine Handlung die gesamt­
gesellschaftliche Wohlfahrt erhöht wird. Es ist allerdings denkbar, 
dass sich die Handlungen auf das Nutzenniveau eines unbeteiligten 
Dritten auswirken.
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Pareto-Verbesserung, Quelle: Eigene DarstellungAbbildung 1.2:

Eine effiziente Allokation ist allerdings nicht mit einer gerechten Verteilung 
von Gütern und Dienstleistungen zu verwechseln. Eine Situation, in der 
einige wenige Reiche vielen Armen gegenüberstehen, kann pareto-optimal 
sein, wenn das Wettbewerbsgleichgewicht hergestellt ist. Dem Reichen Geld 
wegzunehmen, um es den Armen zu geben, entspricht möglicherweise der 
Vorstellung einer gerechteren Verteilung von Ressourcen. Dem Reichen Geld 
wegzunehmen, würde aber auch bedeuten, diesem zu schaden, was einer Pare­
to-Optimalität widerspricht. Dieser Konflikt zwischen einer effizienten oder 
einer gerechten Verteilung von Ressourcen spitzt sich im Gesundheitssystem 
zu. Der Bedarf an Gesundheitsgütern ist in einer Gesellschaft ungleichmäßig 
verteilt. Oftmals werden Gesundheitsgüter von den Personen gebraucht, die 
diese Güter nicht oder nur teilweise bezahlen können, zumindest wenn es 
sich um sehr kostspielige Behandlungen handelt. Für eine Gesellschaft kann 
es trotzdem nutzenstiftend sein, in dieser Situation solidarisch und damit 
ineffizient zu handeln. Wenn auch einkommensschwächere Menschen länger 
und gesünder leben, bleibt Arbeitskraft erhalten, die einen Beitrag zur gesamt­
wirtschaftlichen Leistung erbringen könnte.

Ein Wettbewerb unter idealen Bedingungen führt zu einem Gleichgewicht 
zwischen Angebot und Nachfrage. Die ökonomische Theorie postuliert, dass 
dieses Wettbewerbsgleichgewicht zur effizienten Verteilung knapper Ressourcen 
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