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ABWLH01Einführung in die BWL für Gesundheits- und Sozialberufler0222A06Einleitung
Ein Arbeiten und Leben ohne Kenntnisse der Betriebswirtschaftslehre (BWL) ist unge-
achtet der eigenen Profession und der Arbeitsstelle gemeinhin nicht möglich. Auch 
wenn Sie sich als noch so ökonomiefern bezeichnen würden, gibt es in Ihrem täglichen 
Leben ständige Interaktionen ökonomischer Art. Auch wenn Sie in einem Gesundheits-
betrieb arbeiten, die häufig als Not-for-Profit-Unternehmen aufgestellt sind, ist dieser 
und damit Sie mittelbar ökonomischem Handeln unterworfen. Wirtschaftliches Han-
deln und das (gleichzeitige) Verfolgen einer (wohltätigen) Mission muss dabei kein Ge-
gensatz sein. Wenn sinnvoll gewirtschaftet wird, kann mehr Fokus auf den Zweck des 
Betriebs gelegt bzw. dessen Fortbestand gesichert werden. Dabei geht es gerade nicht um 
den Fokus auf die Gewinnmaximierung, sondern um den Substanzerhalt und das sinn-
volle Haushalten sowie die Zukunftssicherung. Gerade auch in wirtschaftlich herausfor-
dernden Situationen, z. B. bei einer drohenden Übernahme oder Insolvenz, ist es nicht 
von Nachteil, diese betriebswirtschaftlichen Übergänge zu kennen und entsprechend ge-
stalten zu können. Sie werden sehen, BWL muss nicht immer trocken und langweilig 
sein, sie kann vielmehr sehr spannend und vor allem für Ihren Arbeitskontext relevant 
sein, wie sie es meist, wenn auch unbewusst, im privaten Bereich ist.

Dieses Begleitheft und das dazugehörige Lehrvideo haben zum Ziel, Sie behutsam in die 
Thematik einzuführen und Ihnen dabei ein grundlegendes Verständnis für die häufig gar 
nicht so trockene Materie zu vermitteln. Es geht dabei nicht darum, jedes Detail z. B. des 
Controllings zu kennen. Dies kann gut über das Lesen in Vertiefungsquellen erreicht 
werden. Vielmehr ist das Ziel, die grundlegenden Systematiken und ihre Fundierung 
kennenzulernen und diese auf den Praxisgegenstand eines Betriebs im Gesundheits- 
oder Sozialwesen anwenden zu können. Sie werden überrascht sein, wie vielfältig die 
Verknüpfungen alltäglicher Dinge mit Grundlagen der Betriebswirtschaft sind.

Nach Betrachtung des Lehrvideos und der Bearbeitung dieses Begleithefts

• kennen Sie grundlegende Determinanten des Markts, wissen, warum Anbieter und 
Nachfrager sich dort treffen und wie die Preisbildung funktioniert. 

• wissen Sie, welche Bedeutung auf einem vollkommenen Markt die unsichtbare Hand 
ausübt und welche Marktformen es im Sinne der Marktteilnehmer je Marktseite 
gibt.

• können Sie Bedürfnisse von Bedarf ableiten und kennen das ökonomische Prinzip. 

• sind Ihnen verschiedene Marktformen und auch die Besonderheiten des Gesund-
heits- und Sozialmarkts vertraut.

• kennen Sie die wesentlichen Akteure des Gesundheitsmarkts. 

• können Sie Betriebstypen unterscheiden und haben sich mit Fragen des Manage-
ments und der Ethik im Betrieb auseinandergesetzt. 

• sind Ihnen Ausprägungen im Lebenszyklus einer Unternehmung wie die Gründung, 
eine Fusion oder auch die Liquidation vertraut. 

• kennen Sie Ausprägungen des Qualitätsmanagements speziell für den Gesundheits- 
und Sozialbereich und wissen um die Rolle von Corporate Social-Responsibility-An-
sätzen.
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Einleitung
Vom Ablauf her ist es vorgesehen und sinnvoll, dass Sie sich zuerst das Lehrvideo anse-
hen und dann erst dieses Begleitheft „studieren“, da hier die Übungen und auch ein paar 
weitere Erläuterungen zu den im Lehrvideo gezeigten Inhalten verortet sind.

Im Begleitheft wird der Fokus danach ab Kapitel 3 auf die Einführung in die Grundele-
mente eines Gesundheitsbetriebs gelegt und an den Beispielthemenfeldern Corporate 
Social Responsibility und Qualitätsmanagement ganz konkret auf Beispiele aus dem Ge-
sundheits- und Sozialwesen angewandt.

Wir wünschen Ihnen viel Freude bei der Lektüre und viel Erfolg in Ihrem Studium!

Herzlich

Olivier Nehls und Helge K. Schumacher

 

Bitte schauen Sie sich das Lehrvideo „Einführung in die BWL für Gesund-
heits- und Sozialberufler“ an. Sie finden das Video in vierfacher Ausfüh-
rung. Sie können sich das Video in Gesamtlänge oder in drei einzelnen 
Segmenten ansehen. Dieses finden Sie im unten stehenden Link oder dem 
nebenstehenden QR-Code.

www.aon.media/hst72y

 

Hinweis:  

Für dieses Studienheft finden Sie auf dem Online-Campus einen Kartensatz der 
APOLLON StudiKarten – digitale Lernkarten, die Sie beim Lernen und Verinnerli-
chen von Fachbegriffen und komplexen Zusammenhängen unterstützen. Die Studi-
Karten finden Sie auf dem Online-Campus unter Biblothek > Wissen to go > Lern-
karten sowie auf der Lernelementsinfoseite. Beachten Sie bitte, dass die von uns 
bereitgestellten StudiKarten nur eine zusätzliche und ergänzende Hilfe darstellen 
und Ihre individuelle Prüfungsvorbereitung nicht ersetzen können.

Video
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1 Das ökonomische Prinzip
Nach Bearbeitung dieses Kapitels kennen Sie das ökonomische Prinzip. Es sind 
Ihnen zudem die Begriffe Bedürfnisse und Bedarf vertraut. Sie sind darüber hin-
aus in der Lage, Marktformen zu unterscheiden, und wissen um das häufig vor-
handene Ausmaß wirtschaftlicher Kompetenz in Betrieben der Gesundheits- und 
Sozialwirtschaft. 

In diesem Kapitel erhalten Sie ergänzende Informationen zu den im Lehrvideo präsen-
tierten Inhalten, insbesondere aber die bereits dort angekündigten Übungen und Vertie-
fungsaufgaben. Am Ende des Kapitels finden Sie außerdem Aufgaben zu den Themen-
bereichen ökonomisches Prinzip, in Konkretisierung zu dem Feld Bedürfnisse und 
Bedarf sowie der Preisbildung auf Märkten mit den Konstrukten Gewinnmaximierung 
und Kostenminimierung.

1.1 Bedürfnisse und Bedarf

Die Betriebswirtschaftslehre ist im Gegensatz zur Volkswirtschaftslehre nicht an dem 
gesamten Wirtschaftssystem als Untersuchungsgegenstand ausgerichtet, sondern wid-
met sich dem Betrieb als Ort der wirtschaftlichen Handlungen. Dabei wird zwischen all-
gemeiner BWL und der speziellen BWL unterschieden, die sich den Besonderheiten von 
Branchen widmet (vgl. Schierenbeck; Wöhle, 2016, S. 12 ff.). In unserem Fall werden 
wir einen besonderen Fokus auf den Bereich der Gesundheits- und Sozialwirtschaft le-
gen. Sie haben bereits Institutionen wie den G-BA kennengelernt und welche Rolle diese 
in der Regulierung des Gesundheitsmarkts spielen. Eine weitere sehr wichtige Besonder-
heit stellt die spezielle Finanzierungssituation dar. Im Gegensatz zu dem Ihnen bekann-
ten vollkommenen Markt erfolgt die Finanzierung von Gesundheitsleistungen in einem 
staatsnahen Sozialversicherungssystem und folgt damit anderen Regularien. Die Mittel 
stammen aus Versichertengeldern, sogenannten Beiträgen, die diese im Rahmen einer 
Pflichtversicherung erbringen. Ohne im Detail auf dieses System einzugehen wird klar, 
dass hier andere Mechanismen greifen (müssen) und folglich diesem regulativen Ein-
griff weitere in Form von Preisfestlegungen und korporatistischen Verhandlungen zwi-
schen Marktbeteiligten folgen (vgl. Schulenburg; Greiner, 2000, S. 118, 121 ff.). Die kor-
poratistisch verhandelten Preise zwischen Verbänden und z. B. dem G-BA sind für die 
Beteiligten verbindlich und damit in Form von Katalogen auch sehr transparent. Da die 
Versicherten zudem aufgrund des Sachleistungsprinzips nicht in finanzielle Vorleistung 
gehen, findet der Wettbewerb auf dem Gebiet der Preise z. B. für ärztliche Behandlungen 
allein zwischen jeweils großen Verbänden statt (vgl. Schulenburg; Greiner, 2000, 
S. 27 f.). Es liegt ein beidseitiges Mono- bzw. Oligopol als Marktform vor. Der Versi-
cherte muss nicht in der Notlage, akut erkrankt zu sein, den Preis der Behandlung auch 
noch mit seinem Leistungserbringer verhandeln.

 

 

Hinweis:  

Zur Vertiefung der Besonderheiten von Gesundheitsmärkten (in Bezug auf das An-
gebot von Gesundheitsleistungen und deren Nachfrage) ist das Buch Gesundheits-
ökonomik von Greiner und Schulenburg (2000) zu empfehlen.
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1 Das ökonomische Prinzip
Wie im Lehrvideo ausgeführt, werden über die Ausstattung mit Einkommen aus zu-
nächst unbegrenzten Bedürfnissen sogenannte Bedarfe, die, sobald sie an einem Markt 
gehandelt werden, als kaufkräftige Nachfrage in Erscheinung treten (vgl. Jung, 2016, 
S. 4).

Bei sozialen und Gesundheitsgütern kann die Frage gestellt werden, ob für diese über-
haupt die Notwendigkeit des wirtschaftlichen Umgangs besteht. Da sie in einer Volks-
wirtschaft mit begrenzten Ressourcen in Konkurrenz zu alternativen Verwendungsmög-
lichkeiten stehen, ist auch für diese die Notwendigkeit gegeben, sie wirtschaftlich zu 
erbringen und zu konsumieren. Auf der Ebene der entsprechenden Betriebe dient das 
wirtschaftliche Verhalten zudem der Sicherung zukünftiger Investitionen und der lang-
fristigen Existenzsicherung (vgl. Jung, 2016, S. 37 ff.; Wöhe et al., 2016, S. 9 f.).

 

Beispiel 1.1: Not-for-Profit, aber mit dem Ziel zu überleben

Der ambulante Gesundheitsdienstleister Pro-Senior bietet häusliche Altenpflege an. 
Er ist als NPO organisiert und hat keine Gewinnerzielungsabsichten. Die Ausgaben 
werden so bemessen, dass sie mit den Einnahmen aus der privaten und öffentlichen 
Pflegeversicherung deckungsgleich sind. Gehälter werden entsprechend bemessen 
und die Betriebsmittel entsprechend beschafft und genutzt. Nun fällt eines Tages das 
hochbetagte Fahrzeug aus. Dieses war aus dem Bestand des Gründers in den Betrieb 
als Sacheinlage eingebracht worden und kann nun nicht mehr genutzt werden. Für 
eine Neubeschaffung wurde aber kein Geld zurückgelegt aus den Erlösen der ver-
gangenen Jahre. Diese Situation kann schnell existenzbedrohend werden, da ohne 
ein Fahrzeug die pflegebedürftigen Personen/Kunden gar nicht aufgesucht werden 
können. In diesem Fall könnte ein Leasingfahrzeug Abhilfe schaffen, es zeigt aber 
ganz klar, dass es auch für Betriebe, für die die Gewinnmaximierung nicht im Vor-
dergrund steht, sinnvoll sein kann, Rücklagen zu bilden, um Investitionen vorneh-
men zu können wie die obig beschriebene notwendige Neubeschaffung.

Für eine nachhaltige Unternehmensführung wäre es im obigen Beispiel gut gewesen, 
wenn betriebswirtschaftlich im Sinne des vorsichtigen Kaufmannes gehandelt worden 
wäre und sogenannte freie Rücklagen gebildet worden wären (vgl. Jung, 2016, S. 1057; 
Schierenbeck; Wöhle, 2016, S. 671). Problematisch ist hierbei, dass betriebswirtschaftli-
che Kenntnisse nicht gleich verteilt sind, sondern, wenn überhaupt, stark in der Unter-
nehmensleitung kumulieren und oft weniger dort vorhanden sind, wo die Leistung tat-
sächlich erbracht wird, wie es das Dreieck in Abb. 1.1 veranschaulichen soll.

Abb. 1.1: Knappheit bei sozialen Gütern: Notwendigkeit zu wirtschaften?

Leitung

Mittel-
management

Fachkräfte

Oft Ausmaß an
wirtschaftlicher

Kompetenz
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Das ökonomische Prinzip 1
 

Warum besteht nun eine Notwendigkeit, wirtschaftlich zu handeln? Wie bereits im 
Lehrvideo beschrieben, ist hierbei das ökonomische Prinzip einschlägig. Das ökonomi-
sche Prinzip zielt darauf ab, ein günstiges Verhältnis von Aufwand und Ertrag zu errei-
chen. Dies kann über das Maximal- oder Minimalprinzip, nie aber über eine Kombina-
tion dieser beiden erreicht werden. Es stellt sich die Frage nach der optimalen 
Verwendung von Wirtschaftsgütern, entstehend aus dem Spannungsverhältnis von 
knappen Ressourcen und prinzipiell unbegrenzten menschlichen Bedürfnissen (vgl. 
Schierenbeck; Wöhle, 2016, S. 5).

Der Ort, an dem Güternachfrage auf Güterangebot trifft, stellt nun i. d. R. den Markt dar. 
In der Realität ist es so, dass dort Marktmacht nicht immer gleich verteilt ist und es zu 
besonderen Marktformen kommt. Auf diese wollen wir im folgenden Abschnitt noch 
einmal kurz eingehen.

 

1.2 Marktformen, Gewinnmaximierung und Kostenminimierung

Im Lehrvideo haben Sie verschiedene Marktformen kennengelernt. Nun legen wir den 
Fokus auf die Gesundheitswirtschaft. Hier gibt es wie für andere Bereiche der speziellen 
BWL Besonderheiten. In der Gesundheitswirtschaft sind viele Märkte nicht dem Modell 
des vollkommenen Markts entsprechend. Sie haben viele Besonderheiten und unterlie-
gen vielfältigen Regulierungen, die Marktunvollkommenheiten ausgleichen sollen (vgl. 
Wöhe et al., 2016, S. 20, 44 f.).

Wenngleich auch einige Marktbesonderheiten vorherrschen, greift auch bei Betrieben 
der Gesundheitswirtschaft das grundsätzliche Interesse an auskömmlichen Erträgen und 
nicht ausufernden Kosten. Um diese Schere nicht auseinanderlaufen zu lassen, haben 
sich in den letzten Jahren Tendenzen zur Kostenminimierung und zur Gewinnmaximie-
rung entwickelt, die zunehmend auch in Gesundheitsbetrieben zur Anwendung kom-
men (vgl. Fleßa; Greiner, 2013, S. 174 f.), wie es auch das nachfolgende Beispiel 1.2 il-
lustriert.

 

 

Übung 1.1: 

Ist das auf dem Kopf stehende graue Dreieck eine sinnvolle, zukunftsfeste Aufstel-
lung? Welche Gründe sprechen für eine andere Verteilung? Sehen Sie sich hierzu 
auch das Lehrvideo, insbesondere den Abschnitt zur Knappheit bei sozialen Gütern 
(Segment 1) an.

Der Markt ist die Plattform, um Angebot und Nachfrage in Einklang zu bringen. Im 
Idealfall entspricht die angebotene Menge der Nachgefragten.

 

Übung 1.2: 

Welche Marktform dominiert im Gesundheitswesen? Was wäre aus Ihrer Sicht wün-
schenswert? Was ist der Grund für die aktuelle Situation?
ABWLH01 5



1 Das ökonomische Prinzip
Abb. 1.2: Gewinnmaximierung und Kostenminimierung

Die beiden Konstrukte Kostenreduktion und Gewinnmaximierung wurden Ihnen im 
Lehrvideo bereits vorgestellt (vgl. Abb. 1.2). Sicher sind dies gerade auch Felder, an de-
nen sich im Rahmen z. B. der Globalisierungskritik Reibungspunkte entwickeln können. 
Grundsätzlich sind Gewinne zum Sichern der Existenz wichtig, da ansonsten nicht in 
die Zukunft investiert werden könnte, wie auch das nachfolgende Beispiel 1.2 zeigt. 
Vollkommen unwirtschaftliches Verhalten wie unsachgemäßer Umgang mit Ausgaben 
kann zudem die Existenz gefährden. Beides sollte aber kein Selbstzweck sein, da dies ge-
rade den Aufgaben und Wertebildern im Gesundheits- und Sozialbereich überhaupt 
nicht entspricht. Ethik und Monetik sind dabei eben kein Widerspruch, sondern die Auf-
gabe des Managements eines Gesundheits- oder Sozialbetriebs, diese in Einklang zu 
bringen. Ausreichend Mittel zu erwirtschaften für eine gesunde Zukunft, dabei aber den 
Fokus auf die Dienstleistungserbringung selbst und die Kunden zu behalten, bleibt die 
Herausforderung von Managern in Gesundheits- und Sozialbetrieben (vgl. Fleßa; Grei-
ner, 2013, S. 114).

 

Beispiel 1.2: Hoher Auftrag mit weltlicher Erdung

Die regionale kirchliche Klinikgruppe Vereinigte Stifte ist in den letzten Jahren vor 
allem in ihrem Tätigkeitsfeld stationäre Krankenversorgung in eine wirtschaftliche 
Schieflage geraten. Der Träger in Form der Kirchenverwaltung kann selbst wieder-
um auf Dauer Fehlbeträge nicht ausgleichen und verpflichtet ein neues Manage-
ment, wirtschaftliche Optimierungen zu erzeugen. Im engen Korsett der Fallpau-
schalenvergütung/Diagnosis Related Groups (DRG) ist das Optimierungspotenzial 
auf der Einnahmenseite begrenzt, sodass die Ausgabenseite intensiv in den Fokus ge-
nommen wird. Die vorgenommenen Einsparungen des neuen Managements führen 
zu einem reduzierten Personalschlüssel u. a. in den Kernbereichen der Krankenver-
sorgung, mit dem wiederum die Belegschaft den Auftrag, besonders christlich ge-
prägte Krankenpflege zu betreiben, nicht vereinbaren kann. Hier zeigt sich, dass, um 
die Existenz der Gruppe mit ihrem gesamten Auftrag zu sichern, Einschnitte in Form 
von Kostenminimierung notwendig sind. Die Vereinbarkeit dieser Maßnahmen mit 
dem besonderen Auftrag ist dabei eine Herausforderung der Unternehmensleitung. 
Bei einem gänzlichen Unterlassen von konsolidierenden Maßnahmen hingegen ist 
davon auszugehen, dass in Bälde eine private Klinikgruppe den Versorgungsauftrag 
übernehmen wird und dann ggf. zumindest keine ethischere Geschäftsführung zu 
erwarten ist, da diese das Modell der Gewinnmaximierung in der stationären Kran-
kenversorgung betreiben.

Kosten
reduzieren

Gewinne
anstreben
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Das ökonomische Prinzip 1
 

Zusammenfassung

Im Lehrvideo und der hier angeschlossenen Vertiefung sowie den Übungsaufgaben ha-
ben Sie Ihre ersten Kenntnisse in der BWL erworben. Sie kennen die Gesetze des Mark-
tes, verschiedene Marktformen, wissen um Güterknappheit und Bedarfe. Bedarfe sind 
dabei ein Kernelement des Markttausches, quasi die Basis der Nachfrage. Um diese 
Nachfrage zu befriedigen, erstellen Unternehmen Güter und Dienstleistungen. Des Wei-
teren sind Ihnen die oft vorherrschende Verteilung ökonomischen Wissens in Form eines 
auf dem Kopf stehenden Dreiecks und die Ansätze Gewinnmaximierung und Kostenmi-
nimierung bekannt. Kostenoptimierung ist auch für nicht profitmaximierende Unter-
nehmen legitim, um dauerhaft am Markt bestehen zu bleiben und das Angebot für die 
z. T. ja vulnerable Zielgruppe aufrechterhalten zu können. Auch sie stehen in Konkur-
renz zu z. T. auch gewinnmaximierenden Unternehmen und müssen daher betriebswirt-
schaftlich agieren.

 

Aufgaben zur Selbstüberprüfung

1.1 Welche Rolle spielt die Gewinnerzielungsabsicht für eine Firma? Würde eine Un-
ternehmung auch ohne diese dauerhaft am Markt bestehen können? Beachten Sie 
dabei, dass die Gewinne durchaus im Unternehmen/der Organisation verbleiben 
können.

1.2 Sie haben wirtschaftliche Elemente wie das Konstrukt der Kostenminimierung 
kennengelernt. Wird dies auch auf der Ebene der Krankenversicherung ange-
wandt? Wenn ja, könnte dies mit den besonderen Charakteristika im Versiche-
rungssystem zusammenhängen?

 

 

Übung 1.3: 

Welche Gründe könnte es gehabt haben, dass die Situation im Gesundheitswesen 
lange nicht von den zwei Tendenzen Kostenminimierung und Gewinnmaximierung 
gekennzeichnet war? Skizzieren Sie einen Ansatz der Honorierung, egal aus wel-
chem Sektor, der nicht zu marktwirtschaftlichem Handeln angeregt hat.
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2 Gesundheits- und Sozialmarkt
Nach Bearbeitung dieses Kapitels kennen Sie die Grundannahmen des vollkom-
menen Marktes und welche Ausnahmen es davon gibt. Sie kennen Akteure des 
Gesundheitswesens und die Systemunterschiede zwischen GKV und PKV. Sie 
kennen zudem die Felder der neuen Institutionenökonomie. 

Im Gesundheits- und Sozialmarkt greifen regulative Elemente noch stärker als in ande-
ren Güter- oder Dienstleistungsmärkten. Diese sind meist eine Reaktion auf ein Markt-
versagen und sollen eine zu starke Benachteiligung einer Marktseite verhindern. Ein 
Grund liegt dabei in der bereits vorangehend dargestellten Macht der Verbände (vgl. 
Schulenburg; Greiner, 2000, S. 64 f.). Im Folgenden werden daher zunächst die Abwei-
chungen von den Annahmen des vollkommenen Marktes vorgestellt sowie die Strategi-
en, um diesen zu begegnen.

2.1 Grundannahmen des vollkommenen Markts

Der vollkommene Markt, auf dem auch die Preisfindungsdarstellung aus dem Lehrvideo 
beruht, findet sich in der Realität kaum. Es gibt zu beachtende Güterbesonderheiten, Re-
gulierungseffekte, asymmetrische Informationen und Principal-Agent-Beziehungen. 
Diese wurden im Lehrvideo vorgestellt, da sie für den Gesundheits- und Sozialmarkt be-
sonders bedeutsam sind. Hier wird es im Folgenden darum gehen, weitere Beispiele an-
zuführen und vertiefend auf die Konstrukte einzugehen.

Ein Beispiel ist das Uno-actu Prinzip, welches bei vielen Gesundheitsdienstleistungen 
greift. Hierbei können die auf einem Markt zu handelnden Dienstleistungen nur mit 
dem Nachfrager zusammen produziert werden. Produktion und Konsumption fallen 
zeitlich zusammen und es kann daher nicht auf Lager produziert werden. Eine Folge da-
von sind sinnvolle Leerkapazitäten (vgl. Schulenburg; Greiner, 2000, S. 64 f.). Hinzu 
kommt, dass durch die Situation der Anwesenheit des Nachfragers es dem Anbieter ein-
facher gemacht wird, selbst durch gezielte Angebote zusätzliche Nachfrage zu generie-
ren (vgl. Schulenburg; Greiner, 2000, S. 110). Eine Situation könnte z . B. der Arzt sein, 
der im Rahmen einer regulären Sprechstunde sogenannte IGeL-Leistungen anbietet.

 

 

 

Hinweis:  

Einen guten Überblick über die Gesamtsituation der IGeL-Leistungen, losgelöst von 
Anbieterinteressen, bietet die folgende Website: https://www.igel-monitor.de/. Diese 
erläutert Verfahren und die dahinterstehende Evidenz.

 

Übung 2.1: 

Recherchieren Sie das Phänomen der unsichtbaren Hand im Internet und arbeiten 
Sie heraus, auf welchen Annahmen es beruht.
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Gesundheits- und Sozialmarkt 2
Preise können auf drei grundsätzliche Arten festgelegt werden (vgl. Schulenburg; Grei-
ner, 2000, S. 134):

• das freie Spiel der Kräfte zwischen Angebot und Nachfrage (Marktpreis)

• durch Verhandlungen zwischen Anbieter- und Krankenkassenverbänden (Verhand-
lungspreise)

• direkt durch staatliche Behörden (administrierte Preise)

Alle Varianten finden sich in Gesundheitssystemen. Gesetzliche Gebührenordnungen 
sind staatliche Festsetzungen. Die Patienten der GKV unterliegen im Rahmen ihrer Ver-
sicherung einer Vertragsgebührenordnung, und in einigen Fällen wie z. B. bei Leistun-
gen, die nicht in einem Katalog festgesetzt sind, sind Marktteilnehmer auch frei in der 
Preisfestlegung (vgl. Schulenburg; Greiner, 2000, S. 134).

 

Tab. 2.1: Marktbesonderheiten, Abweichungen vom vollkommenen Markt

In der oben erneut wiedergegebenen Darstellung (vgl. Tab. 2.1), die Sie bereits aus dem 
Lehrvideo kennen, werden verschiedene Transaktionskosten und Güterarten aufgelistet, 
die entscheidend dazu beitragen, dass der Marktmechanismus nicht wie im Modell an-
genommen funktioniert. In Tab. 2.2 finden Sie Beispiele aus der Gesundheitswirtschaft 
für diese Güterarten.

 

 

Transaktionskosten Arten von Gütern

Anbahnungskosten search goods (sofort erfahrbar)

Verhandlungskosten experience goods (Informationsdefizite 
schnell abbaubar)

Entscheidungskosten credence goods (Vertrauensbasis nötig)

Kosten der Durchsetzung und Überwa-
chung

 

Hinweis:  

Schauen Sie sich gern noch einmal den Abschnitt Marktbesonderheiten und Markt-
fehler (inkl. des Beispiels Market of Lemons) im Lehrvideo an. Hier werden erste 
Marktunvollkommenheiten aufgezeigt, die sich häufig (auch) auf Gesundheitsmärk-
ten finden.

 

Übung 2.2: 

Suchen und benennen Sie Beispiele für im Gesundheitswesen häufig vorkommende 
Transaktionskosten.
ABWLH01 9



2 Gesundheits- und Sozialmarkt
 

Tab. 2.2: Beispiele für Güterarten

Search goods sind sofort erfahrbar und damit mit nahezu keinem Risiko behaftet. Der 
Erwerb eines Fieberthermometers im lokalen Drogeriemarkt kann hier als Beispiel die-
nen. Das Produkt ist bekannt und es bedarf keiner besonderen Kenntnisse oder Erfah-
rungen. Anders sieht das schon bei dem Erfahrungsgut, dem experience good, aus. Hier 
kann die Qualität und Sinnhaftigkeit für einen selbst nicht sofort vor Nutzung erschlos-
sen werden. Im Gesundheitswesen kann dies z. B. eine individuelle Gesundheitsleistung 
sein, die man noch nicht in Anspruch genommen hat und daher deren Auswirkungen 
nicht beurteilen kann. Nach der ersten Inanspruchnahme kann aber meist eine Beurtei-
lung stattfinden (vgl. Schulenburg; Greiner, 2000, S. 132).

Aufgrund des Erfahrungsgutcharakters der meisten Gesundheitsgüter wurde den Ver-
bänden, den Krankenkassen oder dem Staat das Recht überlassen, Qualitätsstandards zu 
definieren und auch entsprechend zu prüfen (vgl. Schulenburg; Greiner, 2000, S. 132). 
Ein Beispiel stellt hier z. B. der medizinische Dienst der Krankenkassen (MDK) dar. Er 
überprüft als mittelbarer Mandant der Versicherten(gemeinschaft) die Qualität von Leis-
tungserbringern im Gesundheitswesen. Gemäß dem gesetzlichen Auftrag beurteilt er 
die Qualität von Behandlungen, Untersuchungen oder von Pflegeleistungen gemäß dem 
anerkannten Stand von Medizin und Pflege. Der in Beispiel 1.1 beschriebene ambulante 
Pflegedienst würde z. B. durch Gutachter des MDK evaluiert und benotet. Auch der 
Grad der Pflegebedürftigkeit wird durch ihn eingeschätzt (vgl. MDK, o. J).

 

Ein relativ junges Forschungsfeld innerhalb der BWL ist die neue Institutionenökono-
mik (NIÖ). Sie widmet sich ausgehend von der modernen Mikroökonomik mehreren 
Feldern, von denen einige im Folgenden noch behandelt werden (vgl. Jung, 2016, S. 55).

Güterarten Beispiele

search goods Search goods sind bekannte Güter wie z. B. ein in der Drogerie frei 
erhältliches Thermometer. Gebrauch und potenzielle Gefahren 
sind bekannt.

experience goods Ein Beispiel für ein experience good ist ein neues Heilmittel, z. B. 
in Form einer physiotherapeutischen Behandlungsmethode, die 
der Betroffene noch nicht erhalten hat. Hier bedarf es einer Zeit 
der Erfahrung, um den Wert der Leistung und den individuellen 
Erfolg einschätzen zu können.

credence goods Beispiele für credence goods stellen innovative neue Therapiefor-
men, ggf. sogar im Setting einer explorativen Studie, dar. Hier 
kann erst nach längerer Zeit festgestellt werden, ob ein Behand-
lungserfolg eintritt und welche Nebenwirkungen sich einstellen. 
Hier ist großes Vertrauen in die Behandler und ein langes Zeitin-
vest nötig.

 

Hinweis:  

Weitere Informationen finden Sie unter www.MDK.de.
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Gesundheits- und Sozialmarkt 2
Abb. 2.1: Teilgebiete der NIÖ

Wie in Abb. 2.1 dargestellt, gliedert sich die NIÖ in vier Forschungsfelder. Im Nachfol-
genden werden wir, nachdem im Lehrvideo bereits ein Teil der Informationsasymmet-
rien im Fokus standen, die Transaktionskosten stärker beleuchten und uns einem weite-
ren Feld der Informationsasymmetrien widmen: der vertraglichen Informationsasym-
metrie. Der Property-Rights-Ansatz beschäftigt sich mit Veränderungen in Verfügungs-
rechten und dem daraus resultierenden Verhalten eines Unternehmens. Der Principal-
Agent-Ansatz ist Ihnen bereits aus dem Lehrvideo bekannt. Im Folgenden wird es daher 
abschließend um die Unsicherheiten gehen, die Vertragsparteien haben, die häufig auf 
Informationsunterschieden beruhen (vgl. Jung, 2016, S. 56 f.).

2.2 Vertragliche Informationsasymmetrien

Informationsasymmetrien können zu erheblichen Verwerfungen auf Märkten führen. 
Dies liegt daran, dass gerade in dem sensiblen Bereich von Gesundheitsleistungen bei 
einem System eines dritten Zahlers (in Form der Krankenversicherungen) erhebliche 
Anreize bestehen, diese monetär für eine Seite auszunutzen. Durch die Verfügbarkeit 
von Informationen im Internet, verbessertem Verbraucherschutz und einem partizipati-
veren Verständnis der Therapeuten-Patient-Beziehung ist schon viel an Distanz und da-
mit auch unterschiedlicher Informationssituation abgebaut worden. Aber gerade das 
Beispiel der Principal-Agent-Beziehung stellt eine absolut gängige Herausforderung bei 
der Erbringung von Gesundheitsleistungen dar. Dabei weiß der Principal nicht, mit wie-
viel Eifer der beauftragte Agent sich bemüht, ihm zu helfen. Er hat aufgrund einer In-
formationsasymmetrie Probleme und muss ein Stück weit darauf hoffen, dass der Agent 
sich intensiv bemüht. Hinzu kommt, dass häufig der Agent andere Ziele wie z. B. eine 
leistungsminimale Vertragserfüllung verfolgen kann (vgl. Jung, 2016, S. 57). Auch hier 
spielt die Informationsasymmetrie eine entscheidende Rolle.

 

Informationsasymmetrien führen zu ungünstigen Marktergebnissen. Sie können 
durch Regulierungsmaßnahmen abgebaut werden.

NIÖ

Informations-
ökonomie

Property-Rights-
Ansatz

Transaktions-
kostenansatz

Priciple-Agent-
Ansatz
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Neben den Leistungserbringern und den Patienten spielen die Krankenversicherer und 
der übergreifende Regulierungsrahmen eine große Rolle. Auf diese Akteure wird im fol-
genden Abschnitt nochmals eingegangen.

2.3 Akteure im Gesundheitswesen

Wichtige Akteure im Gesundheitsmarkt sind Vertreter von Leistungserbringern in Form 
ihrer Verbände und der staatlichen oder staatsnahen Institutionen, die die Regulierung 
des Marktes faktisch umsetzen (vgl. Tab. 2.3). Dies sind z. B. der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (G-BA) und natürlich die Zahler, welche im überwiegenden Teil gesetzliche 
Krankenkassen sind, die durch den Spitzenverband Bund (SpiBu) vertreten werden (vgl. 
Schulenburg; Greiner, 2000, S. 121 ff.).

 

Tab. 2.3: Akteure im Gesundheitswesen und ihre Aufgaben (ein Auszug)

Die gesetzliche Krankenversicherung geht auf das Jahr 1883 zurück und war der erste 
Baustein der Bismarckschen Sozialreformen. Zunächst nur als Krankentagegeldversi-
cherung konstruiert, wurde sie zunehmend sachleistungsbezogen. Bis zur Pflichtversi-

 

Übung 2.3: 

Mittlerweile findet aufgrund des verbesserten Informationstands der Patienten und 
einem anderen Berufsverständnis der Ärzte eine Beziehung auf Augenhöhe statt. 
Auch das Shared Decision Making (SDM) ist so ein Ansatz.

a) Welche Vorteile sehen Sie in dem Konstrukt SDM? Bitte recherchieren Sie im In-
ternet nach diesem Konstrukt, wenn Ihnen dieses nicht bekannt ist. 

b) Welchen Nachteil könnte dies für die Compliance (Folgen der Anweisungen des 
Experten in Form von regelkonformem Verhalten) haben?

Staat/
Ministeri-

um

G-BA PKV/GKV 
SpiBu

IQWiG/IQ-
TiG

Industrie-
verbände (z. B. 

VfA, BV-Med, 

BAH, BPI)

Ärztebund/
Hartmannbund/
KBV/KZBV

setzt die Re-
geln

Selbstver-
waltung

Kostener-
statter

Prüfinstitu-
tionen

Interessen-vertre-
tung der Mit-
gliedsunterneh-
men

Interessenvertre-
tung einer Profes-
sion (z. B. Ärzte 
im KH → Hart-
mannbund)

Gesetze bestimmt 
Leistungs-
umfänge

bearbeiten 
Gebühren-
ordnungen

evaluieren 
Methoden 
und z. B. 
Medizin-
produkte

bündeln Markt-
macht → Coun-
tervailing Power

regeln die Nie-
derlassung und 
die Honorierung 
niedergelassener 
Ärzte (KBV)

Verordnun-
gen

Erstattungs-
preise z. B. 
für Arznei-
mittel (AM-
NOG)

verhandeln 
für ihre an-
geschlosse-
nen Gruppen

definieren 
Qualitätspa-
rameter in 
der Gesund-
heits-versor-
gung

setzen sich für 
faire Wettbe-
werbsbedingun-
gen ein; Gegenpol 
zu SpiBu

nehmen Einfluss 
auf politische 
Entscheidungen 
zur Ausgestal-
tung der ärztli-
chen Berufsaus-
übung
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Gesundheits- und Sozialmarkt 2
cherungsgrenze, die jährlich angepasst wird, sind Arbeitnehmer verpflichtet, Mitglied 
einer gesetzlichen Kasse zu sein. Ab einem höheren Einkommen kann, muss aber nicht 
in eine private Krankenkasse gewechselt werden. Die private Krankenversicherung ver-
sichert vorwiegend Selbstständige und Beamte neben der vorgenannten Beitragsgruppe. 
Die Prämien werden dabei im Gegensatz zu der GKV nicht lohnabhängig, sondern risi-
koäquivalent berechnet (vgl. Schulenburg; Greiner, 2000, S. 180). Die wesentlichen Cha-
rakteristika der beiden Systeme listet die nachfolgende Tab. 2.4 auf.

 

Tab. 2.4: Charakteristika von GKV und PKV

Es gibt immer wieder Vorschläge zu einer Verschmelzung der beiden Ihnen bekannten 
deutschen Gesundheitsversicherungssysteme gesetzliche Krankenversicherung (GKV) 
und private Krankenversicherung (PKV) zu einer Bürgerversicherung. Ein lange Zeit 
diskutierter politischer Vorschlag war auch, anstelle des aktuellen lohnabhängigen Bei-
trags, einen Einheitsbeitrag, der für alle Beitragszahler gleich hoch wäre (Kopfpauscha-
le), im Bereich der GKV einzuführen. Gründe dafür waren die Ablösung der Beiträge für 
die Gesundheit von Lohnentwicklungen, was die Lohnnebenkosten senken würde. Der 
Solidarausgleich wäre steuerfinanziert und damit außerhalb des Versichertensystems si-
chergestellt. Diese Subventionen würden auch privat Versicherte über ihre Steuern mit-
tragen müssen. Der Solidarausgleich zwischen Kranken und Gesunden innerhalb des 
Systems bliebe aber erhalten (vgl. BPB, 2018).

 

 

GKV PKV

einkommensbezogen risikoäquivalent (Gesundheitsprüfung)

Umlageverfahren Kapitaldeckung (Rückstellungen)

beitragsfreie (Familien-)Mitversicherung Prämie je Mitglied

Beitragsbemessungsgrenze Pflichtversicherungsgrenze

 

Übung 2.4: 

Sie haben das Modell der Bürgerversicherung kennengelernt. Auch die vorangehend 
vorgestellte Kopfpauschale ist ein Umgestaltungsvorschlag.

a) Welche Vorteile sehen Sie in der Einführung der Bürgerversicherung?

b) Was können Hürden der Einführung sein?

 

Übung 2.5: 

Das System der PKV als Zweiklassensystem mit allen Herausforderungen hat bis 
heute Bestand. Nennen Sie zwei Gründe neben potenzieller Lobbyarbeit, warum 
eine Zusammenführung nicht erfolgt ist. Die in Tab. 2.4 dargestellten Unterschiede 
können Ihnen bei der Beantwortung dieser Übung behilflich sein.
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Zusammenfassung

In diesem Kapitel haben wir uns mit den Abweichungen von den Vorgaben bzw. Annah-
men des vollkommenen Markts, wie z. B. den Transaktionskosten, beschäftigt. Dabei 
sind Ihnen die Konzepte Transaktionskosten, Güterbesonderheiten, Informationsasym-
metrien, Principal-Agent-Beziehungen jetzt vertraut. Diese aus der Mikroökonomik ent-
lehnten Modelle zeigen auf, wie Marktunvollkommenheiten entstehen und im Idealfall 
auch wieder abgebaut werden können. Hierbei spielen Regulierungsansätze eine große 
Rolle. Sie kennen zudem die Marktteilnehmer im Gesundheitsmarkt, in dem korporatis-
tische Strukturen dominant sind. Verbände verhandeln Vergütungsgefüge im Namen der 
Versicherten und regeln Zahlungssysteme und die Angebotssteuerung, wie z. B. bei der 
ambulanten Niederlassung. Zudem haben Sie die Charakteristika der beiden grundsätz-
lichen deutschen Versicherungssysteme GKV und PKV und potenzielle Neuordnungs-
formen kennengelernt. Diese sehr unterschiedlichen Versicherungsformen zeigen auch 
die potenziellen Regelungsmöglichkeiten eines wichtigen zu versichernden Lebensrisi-
kos. Sie sind zudem die Basis für einen Großteil der tatsächlich erbrachten Dienstleis-
tungen, da erst über ein Solidarsystem hohe Kosten von Einzelbehandlungen über die 
Versichertengemeinschaft tragbar werden.

 

Aufgaben zur Selbstüberprüfung

2.1 Nennen Sie drei Marktbesonderheiten auf dem Gesundheitsmarkt und beschrei-
ben Sie diese in ihren Kernelementen.

2.2 Benennen Sie mehrere Arten von Gütern und worin sie sich unterscheiden.
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