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A
ber leider leben wir alle auf dem kalten 
Stern der Knappheit, in einer Welt also, 
in der die Möglichkeiten zur Erfüllung all 

unserer Wünsche leider begrenzt sind. Deshalb 
brauchen wir Mediziner, um die Menschen zu 
heilen, was natürlich Kosten verursacht. Und wir 
brauchen Ökonomen, die sich Gedanken darü-
ber machen, wie man die knappen Ressourcen 
dieser Welt so verwendet, dass möglichst we-
nig verschwendet wird. Dass also die Kosten 
im Verhältnis zu den Leistungen nicht ausufern. 
Oder auch, dass bessere Leistungen nicht 
ohne höhere Kosten zu haben sind. Jedenfalls 
dann nicht, wenn man technischen Fortschritt 
will, der wiederum nicht ohne Kosten entsteht. 

Dies gilt generell für alle Lebensbereiche – 
und deshalb auch für den Bereich Gesundheit. 
Medizin und Ökonomie dürfen sich also nicht 
fremd sein. Ganz im Gegenteil. Die Misere 
des deutschen Gesundheitssystems liegt ja 
nicht in mangelhaften Leistungen von Ärzten 
und Pharmazeuten, sie liegt vielmehr in einem 
falschen Verständnis darüber, nach welchen 
Regeln der Gesundheitsbe
reich organisiert werden soll. 
Und dazu können die Ökono
men – die Gesundheitsökono
men zumal – sehr viel sagen, 
denn sie befassen sich mit 
grundsätzlichen, ordnungspolitischen Fragen. 
Ordnungspolitik sucht nach „guten Regeln“, die 
sich in der Lebenswelt bewähren und deshalb 
nicht ständig geändert werden müssen. Sie 
sucht nach effizienten Anreizen für das Verhal
ten von Menschen, um möglichst wenig zu ver-
schwenden – auch im Gesundheitsbereich, in 
dem die Ressourcen ja ebenfalls knapp sind. 

Die Ordnungspolitik gibt Antworten darauf, 

warum zum Beispiel die GKV ständig Finan
zierungsprobleme hat. Warum die Ärzte auf 
die Straße gehen und zunehmend abwandern. 
Warum die Gesundheitskosten steigen (müs-
sen) und dennoch politisch gedeckelt werden, 
weil sie nicht steigen sollen. Warum Wettbewerb 
bei gedeckelten Gesundheitsbudgets nicht gut 
funktionieren kann und zu perversen Ergeb
nissen führt. Sie untersucht auch die Frage, 
warum Patienten sich als Nachfrager nach 
Gesundheitsleistungen zumeist anders – näm-
lich sparsamer – verhalten, wenn sie dem 
Kostenerstattungsprinzip der PKV unterlie-
gen und nicht dem Sachleistungsprinzip der 
GKV. Warum es zu Mengenrationierungen im 
Gesundheitssystem kommt, wenn die Politik 
die Preise losgelöst von echten Marktpreisen 
(mit)bestimmt, also Arzthonorare, Medikamen
tenpreise, GKV-Prämien, DRGs usw. Und natür
lich können Ökonomen auch guten Rat geben 
in der Debatte, ob die Bürgerversicherung, 
die Kopfpauschale oder die Bürgerpauschale 
oder vielleicht doch ein anderes System das 

zukunftsfähigste Konzept ist bei einer abneh-
menden und alternden Bevölkerung, die den 
Segen des medizinisch-technischen Fortschritt 
haben will.

Ordnungspolitisch denkende Ökonomen 
wissen auch viel von der schöpferischen Ent
deckungskraft des Wettbewerbs, auch und 
besonders auf Gesundheitsmärkten. Ganz 
im Gegensatz zu staatlicher Planung, die das 

Gesundheitsökonomie 
ist heilsam!
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Im Schlaraffenland braucht man weder Mediziner noch Ökonomen: Alle ma­
teriellen und immateriellen Wünsche werden sofort und ohne jede Kosten er­
füllt, die Menschen sind nicht krank und wenn doch, dann wird ihr Wunsch 
nach Heilung ebenso prompt und kostenlos bedient. Dies ist die Wunschwelt der 
Menschen seit alters her.

Im Schlaraffenland braucht man weder 
Mediziner noch Ökonomen – wir leben aber auf 
dem kalten Stern der Knappheit.
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schöp fe ri sche ent decken von neuen Produkten 
und neuen Ver fahren eher verhindert. Meist 
ist zu viel Ideo lo gie des staates im spiel, der 
sich zudem ein Wis sen über die Präfe ren zen 
der bürger anmaßt, das er gar nicht hat: die 
Patien ten, Ärzte, Apotheker und alle am ge-

sund heits sys tem beteiligten wissen besser 
über ihre eigenen Präfe renzen bescheid als 
die Minis terin samt ihren zentralen Planern. 
deshalb sagen die Ordnung söko nomen, dass 
es gut wäre, wenn das gesundheitssystem 
entpoliti siert würde, damit die „guten regeln“ 
der Markt kräfte und mit ihnen das dezentrali-
sierte Wissen von Millionen von Markt teil neh-
mern stärker wirken können. 

Aber viele – auch Ärzte – entgegnen, gesund-
heit sei doch ein lebenswichtiges gut, das man 
den Markt kräften nicht überlassen dürfe. dann 
würden doch Profi t sucht und ell bogen menta lität 
statt Menschlichkeit das gesundheitswesen do-
mi nie ren. diese entgeg nung entspringt einem 
ober fl ächl ichen Klischee in der einschätzung 
des Ökono mischen. sie ist irrig. das gegenteil 
ist richtig, denn sonst müssten ja auch andere 
lebens not wendige güter wie zum beispiel brot 
der staatlichen Planung überantwortet wer-
den: staatlich festgelegte brot- und Mehl prei se, 

decke lung der bäcker bud gets ...? sinn voller-
weise geschieht dies nicht, und die entpoli ti sier-
ten Märkte für lebens notwenige güter funktio-
nie ren reibungslos.

Ähnlich könnte es auf dem Markt für gesund-
heits dienste sein, wenn man zum beispiel die 

perver sen Anreize der gKV zur 
überhöhten be an spru chung 
der gesund heits dienste durch 
alle beteiligten und die damit 
ein her gehen den Finanzierungs-

de fi  zite abschafft, indem man die gKV durch 
ein anreizkompatibles preisgesteuertes Ver-
siche rungs system ersetzt. Oder wenn man den 
gegen wärti gen Ärzte protest ernst nimmt in der 
öko no mischen Analyse, dass zwischen Arzt leis-
tungen und deren Vergütung keine rechte Äqui-
valenz mehr besteht. Ökonomisch gesehen ist 
die Ärzte abwanderung rational, weil ihnen an-
ders wo bessere Preis-Leistungsalternativen of-
fen stehen. Mit bevormundender Ideologie und 
staat licher Planung verschärft man nur das Pro-
blem. 

so passen Medizin und Ökonomie sehr wohl 
zu sam men, mehr noch: sie bedingen sich. 
denn ohne Ordnungsökonomie, die wie eine 
gute Therapie für die Heilung des kranken ge-
sund  heits  sys tems wirken kann, wird das deut-
sche ge sund  heits  wesen nicht nur nicht gene -
sen, son dern zunehmend labiler werden, also 
we ni ger zukunfts fähig. 

Ordnungspolitisch denkende Ökonomen wissen viel von der 
schöpferischen entdeckungskraft des Wettbewerbs, auch und besonders 
auf gesundheitsmärkten.
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Entwicklung der monatlichen 
Pro-Kopf-Ausgaben je Versicherten in der GKV
in Euro/Monat (bei einer Wachstumsrate der GKV-Ausgaben von 0 Prozent)

Monatliche Pro­Kopf­Ausgaben je Versicherten in der GKV 2005 – 2050 (Prognose): Absehbare entwicklung
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