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Lektion 1 – Die Besonderheiten des Gesundheitsmarktes

Lernziele

Nach der Bearbeitung dieser Lektion werden Sie in der Lage sein, ...

... das Bedürfnis nach Gesundheit und die Nachfrage nach Gesundheitsversorgung zu verstehen.
... die Beiträge zur Gesundheitsversorgung zu analysieren.
... die Ressourcen des Gesundheitswesens zu bestimmen.
... die für den Gesundheitsmarkt typischen Formen des Marktversagens zu beschreiben.


1. Die Besonderheiten des Gesundheitsmarktes
Einführung 
Der Gesundheitsmarkt weist gewisse Merkmale auf, die ihn vom vollkommenen Markt unterscheiden. Demgemäß werden in dieser Lektion Wirtschaftskonzepte erörtert. Dabei wird zunächst die für die Gesundheit und Gesundheitswirtschaft relevante Produktionsfunktion erklärt. Danach werden die Begriffe Angebot und Nachfrage insbesondere in Bezug auf den Gesundheitsmarkt beleuchtet. Die Analyse dieser Begriffe erfolgt aus der Perspektive einzelner Personen und der Gesellschaft als Ganzes. 
Im Anschluss wird das Konzept des Marktversagens ausführlich untersucht und anhand verschiedener Beispiele aus unterschiedlichen Ländern und mithilfe aussagekräftiger Fakten erklärt. Der Schwerpunkt dieser Lektion liegt auf der Art und Weise, wie staatlich regulierte Gesundheitsmärkte ihre Effizienz steigern können.  
1.1 Nachfrage und Bedürfnisse
Die Nachfrage nach Gesundheitsversorgung resultiert aus dem grundlegenden menschlichen Bedürfnis danach, gesund zu sein. In diesem Abschnitt wird erläutert, warum es das Bedürfnis nach Gesundheit überhaupt gibt und wie daraus der Bedarf an Gesundheitsversorgung entsteht. Außerdem wird erörtert, was dies für einzelne Personen und die gesamte Gesellschaft bedeutet. Das ökonomische Konzept der Nachfrage soll vor allem in Bezug auf das Gesundheitswesen erklärt werden.
Gesundheit und gesundheitliche Bedürfnisse
Gesundheit ist laut Definition der WHO „ein Zustand völligen körperlichen, psychischen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur das Freisein von Krankheit und Gebrechen“ (WHO, o. D., S. 1). Diese weit gefasste Definition beinhaltet verschiedene Merkmale, die in ihrer Gesamtheit den Zustand vollständiger Gesundheit bilden. Dabei sei angemerkt, dass sich dies nicht ausschließlich auf die Gesundheitsversorgung bezieht. Entsprechend der Bedürfnispyramide nach Maslow (1943) ist Gesundheit für die Menschen von fundamentaler Bedeutung und zählt deshalb zu den Grundbedürfnissen. Diese bilden die Basis für übergeordnete Bedürfnisse, wie z. B. psychologische Bedürfnisse und den Wunsch nach Selbstverwirklichung. 	Comment by Helen Rode: Dieser Satz wurde von der Übersetzerin übersetzt. Laut offizieller Schweizer Übersetzung: „ein Zustand des vollständigen körperlichen, geistigen und sozialen Wohlergehens und nicht nur das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen“  abrufbar unter https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1948/1015_1002_976/de).
Die Herstellung von Gesundheit sowohl auf individueller als auch auf gesellschaftlicher Ebene stellt ein wesentliches Anliegen von Gesundheitsdienstleistenden und -ökonom:innen dar. Um den Gesundheitszustand zu ermitteln, benötigen sie aussagekräftige und messbare Verfahren. Die Methoden sollten auch einen Vergleich zwischen Einzelpersonen und der Bevölkerung ermöglichen und im Allgemeinen darauf hinweisen, wenn eine Intervention zur Verbesserung der Gesundheit erforderlich ist. Im Lauf der Geschichte sind verschiedenste gesundheitsbezogene Kennzahlen entwickelt worden, die durch die jeweiligen wirtschaftlichen, medizinischen und technologischen Fortschritte und eine gesteigerte Lebensqualität beeinflusst wurden. Eine empirische Kennzahl, die eine hohe Aussagekraft für die Gesellschaft besitzt, ist die Sterberate (bzw. Letalitätsrate), die in England und Wales bereits seit 1841 systematisch ermittelt wird (Folland et al., 2017). Da die Sterberate als Kennzahl seit langer Zeit verfügbar ist, wird sie als sehr zuverlässig und genau eingestuft. Für Forschende ist sie ein wichtiger Indikator, um beispielsweise die Wirkung von gesundheitsrelevanten Interventionen zu evaluieren. Sterberate
Sie beschreibt die Anzahl der an einer Krankheit in einem bestimmten Zeitraum verstorbenen Personen bezogen auf die Gesamtbevölkerung.

Obwohl die Sterberate eine wichtige Kennzahl ist, sollten auch andere Messgrößen herangezogen werden, um Gesundheit in ihrer vollen Bandbreite messen zu können. Ein Gesundheitsindikator, der noch nicht lange Anwendung findet, ist die Morbidität. Morbidität bedeutet, dass ein Mensch aufgrund einer Krankheit Symptome aufweist und krankhaft erscheint. Dieser Indikator ist außerdem Teil eines weiter gefassten, komplexeren Begriffs: der Lebensqualität. Es wurden einige Anstrengungen unternommen, um die gesundheitsbezogene Lebensqualität (eng. Health-Related Quality of Life, HRQoL) zu messen. Hierzu zählt etwa die Entwicklung generischer (z. B. die EQ-5D- und SF-36-Fragebögen) und krankheitsbezogener Instrumente (z. B. der QLQ-C30-Fragebogen der EORTC, einer gemeinnützigen Organisation für Studien zur Krebstherapie, Pequeno et al., 2020). 
Die Gesundheitsproduktion: Das Individuum als Produzent seiner Gesundheit
Bei der Produktionsfunktion wird der Output den Inputs gegenübergestellt. Zwei verschiedene Arten von Inputfaktoren generieren auf verschiedenen Ebenen einen gesundheitsrelevanten Output: Durch Individuen realisierte Inputfaktoren und Inputfaktoren, die durch die Gesellschaft umgesetzt werden. Erstere werden in diesem Abschnitt erörtert, Letztere werden im nächsten Abschnitt diskutiert.
Für Individuen liegen die Vorteile eines optimalen Gesundheitszustandes auf der Hand. Zu diesen Vorteilen zählen:
· Wir fühlen uns besser, wenn wir gesund sind.
· Uns steht mehr Zeit zum Arbeiten zur Verfügung, wenn weniger Zeit für Krankentage vergeudet wird.
· Wir sind bei der Arbeit produktiver, wenn wir gesund sind.
· Wir leben möglicherweise länger, wenn wir einen gesunden Lebensstil verfolgen.
Für Einzelpersonen ist es daher vorteilhaft, in die Gesundheit zu investieren. Das ökonomische Konzept der Gesundheitsinvestition wurde durch die einflussreiche Arbeit von Michael Grossman (1972) weiterentwickelt. Er bediente sich der Humankapitaltheorie, um zu erklären, wie die Variablen Alter, Bildung, Gesundheitszustand und Einkommen die Gesundheit von Individuen beeinflussen. Grossman (1972) beschreibt, wie sich die Nachfrage im Gesundheitswesen von anderen Nachfrageformen unterscheidet und greift hierfür auf folgende Aussagen zurück:
· [bookmark: _Hlk96788886]Gesundheit ist das, was Konsumierende wollen. Um Gesundheit zu produzieren, sind Inputs in das Gesundheitswesen erforderlich.
· Individuen investieren Zeit in gesundheitsfördernde Maßnahmen und erwerben medizinische Inputs, um ihren Gesundheitszustand zu verbessern. Gesundheit selbst lässt sich nicht direkt kaufen. 
· Gesundheit verliert nicht sofort an Wert; sie hat kein bestimmtes Ablaufdatum. Gesundheit kann als Kapitalgut betrachtet werden.
· Gesundheit kann sowohl als Investitionsgut als auch Konsumgut betrachtet werden. Die Menschen investieren in ihre Gesundheit, um die Anzahl der Tage zu erhöhen, an denen sie arbeitsfähig sind und ein zusätzliches Einkommen erwirtschaften können. Gesundheitsinvestitionen führen außerdem dazu, dass sich Menschen wohler fühlen.
Im Folgenden werden Investitionen in das Gesundheitskapital als ökonomisches Konzept näher erläutert, um herauszufinden, wie und ab wann solche Investitionen dazu beitragen, den Gesundheitszustand eines Individuums zu verbessern. Zum besseren Verständnis werden die Investitionen in das Gesundheitskapital in der unteren Abbildung vereinfacht dargestellt. Der generierte Output wird in Tagen angegeben, an denen eine Person gesund ist. Die von Natur aus mögliche Anzahl an Tagen, die in Gesundheit verbracht werden können, beträgt pro Jahr 365. Dies ist gleichzeitig der höchstmögliche Output einer Person, der pro Jahr durch Investitionen in die Gesundheit erzielt werden kann. 
Investitionen in das Gesundheitskapital
[image: ]
Quelle: Duy Pham (2022).
Die Abbildung unten stellt den Zusammenhang zwischen Gesundheitskapital und Output als Diagramm dar. Die Kurve des Diagramms zeigt, wie der Grenznutzen des Outputs abnimmt, wenn die Anzahl der Inputfaktoren erhöht wird. Dieses Modell wird als Gesetz des abnehmenden Grenznutzens bezeichnet (Folland et al., 2017). Wie die Abbildung zeigt, steht  für das Minimum an Gesundheitskapital, dessen Investition ein positives Ergebnis, jedoch keinen Output (z. B. keine in Gesundheit verbrachten Tage) erzielt. Das bedeutet, dass der Output erst generiert wird, nachdem eine Mindestinvestition in die Gesundheit getätigt wurde.  stellt den in Bezug auf die Gesundheit größtmöglichen Output dar, den ein Individuum erreichen kann. Beispielsweise beträgt die maximale Anzahl der in Gesundheit verbrachten Tage für eine Person 365 Tage pro Jahr.




Der Zusammenhang zwischen Gesundheitskapital und gesundheitsrelevantem Output 
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Quelle: Duy Pham (2022).
Wenn H für das Gesundheitskapital steht, kann ein Individuum H erreichen, indem es Zeit in Gesundheitsmaßnahmen  investiert oder Geld für die medizinische Versorgung  aufwendet. Als Kapitalgut verliert die Gesundheit im Laufe der Zeit an Wert und wird mit der Abschreibungsrate  abgeschrieben. Die Funktion des Gesundheitskapitals zu einem bestimmten Zeitpunkt  wird folgendermaßen dargestellt:
	
Wenn der Zeitpunkt  heute ist, dann ist gestern . Gemäß dieser Funktion ist das heutige Gesundheitskapital von drei Dingen abhängig:
1. dem Gesundheitskapital von gestern (die Abschreibung wird berücksichtigt)
2. der Zeit, die heute in Gesundheitsmaßnahmen investiert wird
3. der medizinischen Versorgung, die heute in Anspruch genommen wirdRendite
Die Rendite wird in Prozent ausgedrückt und bezieht sich auf den Nettogewinn oder -verlust, der durch die Investition in eine Kapitalanlage erwirtschaftet wird.

Die Menge der investierten Mittel spiegelt sich in der Rendite wider. Diese wird in Prozent angegeben und ist der Nettogewinn bzw. -verlust, der durch die Investition in eine Kapitalanlage erwirtschaftet wird (Folland et al., 2017). Wie bei allen Kapitalgütern sinkt die Rendite einer Gesundheitsinvestition, wenn die Investitionen in das Gesundheitskapital zunehmen. Wie im Diagramm unten dargestellt, ergibt sich daraus eine abfallende Kurve – die Grenzleistungsfähigkeit des Gesundheitskapitals (eng. Marginal Efficiency of Investment, MEI) im Verhältnis zu den Kapitalnutzungskosten.
[bookmark: _Hlk98164243]Kapitalnutzungskosten versus Gesundheitskapital
[image: ]
Quelle: Duy Pham (2022), nach Folland et al. (2017).
Die Frage, wie Alter, Lohn, Bildungsniveau und Unsicherheit das Gesundheitskapital beeinflussen (basierend auf dem Grossman-Modell), wurde von vielen Forschenden im Bereich der Gesundheitsökonomie in entsprechender Fachliteratur im Detail erörtert (Folland et al., 2017).
Die Gesundheitsproduktion: Die Gesellschaft als Produzentin der Gesundheit
Aus einer gesellschaftlichen Perspektive liegt der Fokus auf der Gesundheit der Bevölkerung. Es gilt daher, das ganze System im Blick zu haben, um herauszufinden, was dem Gesundheitszustand der gesamten Bevölkerung dienlich ist. Hierzu gibt es zwei wichtige Faktoren, die genauer untersucht werden sollten: der Gesundheitszustand einer vorab festgelegten Gruppe (Population) und die Verteilung dieses Zustandes innerhalb dieser Population. 
Es gibt viele Determinanten, die die Gesundheit einer Population beeinflussen. Kindig et al. (2008) teilen diese in fünf Hauptgruppen ein: 
1. Gesundheitsversorgung (medizinische Versorgung)
2. Verhalten der Individuen
3. Soziales Umfeld
4. Physische Umwelt
5. Erbanlagen
Die medizinische Versorgung leistet keinen maßgeblichen Beitrag zum Gesundheitszustand einer Population. Wenn jedoch der Staat im Rahmen der medizinischen Versorgung gesundheitsfördernde Maßnahmen ergreift, kann dieser Beitrag eine höhere Wirkkraft entfalten. Das soziale Umfeld ist eine besonders wichtige Einflussgröße: Durch Verbesserungen in diesem Bereich hat die Sterberate ein historisches Rekordtief erreicht, was vor allem am gestiegenen Nahrungsangebot liegt, das aus der landwirtschaftlichen und industriellen Revolution resultierte (Folland et al., 2017). Das heißt aber nicht, dass die Bedeutung der Gesundheitsversorgung irrelevant ist.
Der Beitrag der Gesundheitsversorgung
Dieser Abschnitt beschäftigt sich damit, wie das Gesundheitswesen die Gesundheit der Menschen fördert. Zunächst wird das Grenzprodukt der Gesundheitsversorgung beleuchtet. Dieses Grenzprodukt nimmt Bezug darauf, wie sich der Gesundheitszustand verbessert, wenn die Gesundheitsversorgung um eine Einheit vergrößert wird. Danach wird der Zusammenhang zwischen Ausgaben im Gesundheitswesen und Lebenserwartung erörtert.
Das Grenzprodukt der Gesundheitsversorgung
Die untere Abbildung veranschaulicht die Produktionsfunktion, mit der die Gesundheit einer Population angegeben wird. Die Inputs der Gesundheitsversorgung (HC) werden vereinfacht als numerische Einheiten auf der horizontalen Achse abgebildet. Der Output stellt auf der vertikalen Achse den Gesundheitszustand (HS) der Bevölkerung dar. In der Praxis kann sich HS zum Beispiel auf Sterberaten, die Anzahl von gesund verbrachten Tagen oder Morbidität (zeigt Tage an, an denen Menschen arbeitsunfähig waren) beziehen. Aus der Abbildung lässt sich schließen, dass sich der Gesundheitszustand (HS) verbessert, je mehr Input durch die Gesundheitsversorgung (HC) erfolgt. Diese Kurve weist eine große Ähnlichkeit mit der oben angeführten Abbildung auf, die die in Gesundheit verbrachten Tage abbildet, die ein Individuum erreichen kann. Der einzige Unterschied zur oberen Abbildung ist, dass Punkt  auf der Grundlinie den Gesundheitszustand einer Population anzeigt, ohne dass Interventionen durch das Gesundheitswesen berücksichtigt werden. 
Das Grenzprodukt der Inputs durch das Gesundheitswesen wird berechnet als Verbesserung des Gesundheitszustands (HS), die sich aus einer zusätzlichen Einheit HC ergibt, während andere Inputs konstant bleiben. Im unten abgebildeten Diagramm steht ΔHS1 für das Grenzprodukt, das durch Hinzufügen einer Einheit HC entsteht. ΔHS2 ist das Grenzprodukt, dass durch Hinzufügen einer zweiten solchen Einheit entsteht, und ΔHS3 ist folglich das Grenzprodukt, das durch Hinzufügen einer dritten solchen Einheit hervorgeht. Die Bogenform der Kurve zeigt an, dass der Wert der Grenzprodukte langsamer zunimmt, je mehr HC-Einheiten hinzugefügt werden. Das heißt die Kurve flacht von ΔHS1 bis ΔHS3 ab ((ΔHS1 > ΔHS2 > ΔHS3, etc.). 
Das Konzept des Grenzprodukts spielt in den Wirtschaftswissenschaften eine wichtige Rolle und ist bei der Prioritätensetzung von gesundheitsbezogenen Interventionen sehr nützlich. Wird das Grenzprodukt solcher Interventionen auf die Gesundheit einer Population bezogen und gemeinsam mit den Kosten evaluiert, können einfacher informierte Entscheidungen getroffen werden.  
Gesundheitsproduktion
[image: ]
Quelle: Duy Pham (2022).
Ausgaben im Gesundheitswesen im Vergleich zur Lebenserwartung
Ein kürzlich veröffentlichter Bericht der Weltgesundheitsorganisation (WHO, 2021) zeigt, dass die Ausgaben im Gesundheitswesen im Jahr 2019 zwischen durchschnittlich 4,9 Prozent des Bruttoinlandsprodukts (BIP) in Ländern mit mittlerem und niedrigem Einkommensniveau und 8,2 Prozent in einkommensstarken Ländern schwankten (siehe Abbildung unten). Wird der absolute Betrag dieser Ausgaben herangezogen, vergrößert sich diese Kluft sogar noch weiter. Demnach wendeten Länder mit hohem Einkommensniveau 80-mal mehr Geld für gesundheitliche Maßnahmen auf als Niedriglohnländer (WHO, 2021). 
Ausgaben im Gesundheitswesen weltweit
[image: ]
Quelle: Weltgesundheitsorganisation (2021). CC BY-NC-SA 3.0.
In der unteren Abbildung wird der Zusammenhang zwischen Ausgaben im Gesundheitswesen und der Lebenserwartung veranschaulicht. Konkret bezieht sich die Abbildung auf die Mitgliedsländer der Organisation für wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD, Stand: Jahr 2015) (Our World in Data, 2017). Generell führen höhere Ausgaben im Gesundheitswesen zu einer höheren Lebenserwartung. Es gibt jedoch einige Ausnahmen wie etwa die USA und Japan. Denn obwohl in Japan weniger Geld für Gesundheitsleistungen aufgewendet wird als in den USA, ist die Lebenserwartung der Japaner:innen höher. Hierfür gibt es drei wesentliche Gründe:
1. Es gibt viele mitwirkende Faktoren, die die Lebenserwartung beeinflussen und nicht im Bereich der Gesundheit angesiedelt sind, wie z. B. der Lebensstil und das Umfeld.
2. Die Lebenserwartung ist nur eine von vielen Kennzahlen im Gesundheitsbereich; eine höhere Lebenserwartung bedeutet nicht, dass der Gesundheitszustand der Bevölkerung besser ist. 
3. Diese zwei Länder verfügen über sehr unterschiedliche Gesundheitssysteme und Kostenträgermodelle.  
Die Lebenserwartung im Vergleich zu den Ausgaben im Gesundheitswesen (Stand: Jahr 2015)
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Quelle: Our World in Data (2017). CC BY 4.0.
Die verschiedenen Ebenen im Gesundheitswesen
Im Gesundheitswesen gibt es unterschiedliche Arten der Versorgung wie z. B. die Präventivmedizin, die Kurativmedizin und die Palliativmedizin. Sie dienen dem Zweck, den Gesundheitszustand der Bevölkerung aufrechtzuerhalten und zu verbessern. Dementsprechend lässt sich die Gesundheitsversorgung, beginnend bei präventiven Maßnahmen bis hin zur Palliativversorgung am Lebensende, in verschiedene Ebenen unterteilen.
Zunächst bedarf es allerdings einer Erklärung, wie sich die Ebenen der Präventivmedizin von den Versorgungsebenen des Gesundheitswesens unterscheiden. Der Begriff der Prävention wird meist dem Bereich der öffentlichen Gesundheit eingeordnet, wobei dem Schutz der Bevölkerung vor Risikofaktoren einer Krankheit eine hohe Priorität eingeräumt wird. Es gibt drei Ebenen der Prävention: Primärprävention, Sekundärprävention und Tertiärprävention (WHO, o. D.). Primärprävention bezieht sich auf Interventionen, die den Gesundheitszustand einer Bevölkerung insgesamt verbessern sollen, wie beispielsweise Impfungen oder gesundheitsfördernde Maßnahmen (z. B. Vorschriften für Alkohol- und Tabakkonsum). Die Sekundärprävention zielt darauf ab, Krankheiten in einem frühen Stadium zu erkennen, um eine bestmögliche Behandlung zu gewährleisten. Dies geschieht zum Beispiel im Zuge von Vorsorgeuntersuchungsangeboten. In der Tertiärprävention kommt dem Krankheitsmanagement eine besondere Bedeutung zu. Beim Krankheitsmanagement steht die ideale Versorgung der Patient:innen im Mittelpunkt, die diese vor Komplikationen, Morbidität und Tod schützen soll. 
[bookmark: _Hlk96789047]Die Versorgungsebenen des Gesundheitswesens beziehen sich üblicherweise auf die Bereitstellung von Gesundheitsleistungen. Es gibt vier solche Ebenen: Primärversorgung, Sekundärversorgung, Tertiärversorgung und Quartärversorgung. Die Primärversorgung nimmt Bezug auf die erste ärztliche Konsultation, die in der Regel von Allgemeinmediziner:innen durchgeführt wird. Patient:innen, die akut erkrankt sind oder sich eine Verletzung zugezogen haben, werden im Rahmen der Sekundärversorgung kurzfristig behandelt. Dies geschieht meist, aber nicht immer, in der Notaufnahme eines Krankenhauses oder auf der Intensivstation. Auch Entbindungen und Angebote der bildgebenden Diagnostik, bei denen medizinisches Fachpersonal anwesend ist, fallen in den Bereich der Sekundärversorgung. Die Tertiärversorgung umfasst langfristige Behandlungen, die oft eine stationäre Behandlung der Patient:innen durch medizinisches Fachpersonal erforderlich machen. In der Regel ist hierfür eine ärztliche Überweisung von Mediziner:innen notwendig, die im Bereich der Primär- oder Sekundärversorgung tätig sind. Krebstherapien, Operationen und Palliativpflege fallen unter anderem in den Bereich der Tertiärversorgung. Die letzte Versorgungsebene des Gesundheitswesens, die Quartärversorgung, wird im Allgemeinen als Erweiterung der Tertiärversorgung verstanden. Hier liegt der Fokus auf kaum angewandter Diagnostik und seltenen Erkrankungen. 
Die Nachfrage nach Gesundheitsversorgung
Die Nachfrage nach Gesundheitsversorgung beruht auf dem Bedürfnis, gesund zu sein. Dieser Abschnitt beschäftigt sich mit dem Begriff der Nachfrage im wirtschaftlichen Sinn und geht näher auf die Ähnlichkeiten und Unterschiede ein, die die Nachfrage nach Gesundheitsversorgung und die Nachfrage nach anderen Gütern aufweisen.
Der Begriff der Nachfrage in den Wirtschaftswissenschaften
Der Begriff der Nachfrage bezieht sich auf den Wunsch einzelner Personen, mit dem Ziel der Bedürfnisbefriedigung ein bestimmtes Gut zu konsumieren. Personen treffen Entscheidungen basierend auf dem Wissen, welche Güter sie benötigen, welche Menge sie konsumieren möchten und welche Güter zu welchem Preis erhältlich sind.
Vier wesentliche Faktoren beeinflussen die Nachfrage nach einem bestimmten Gut und die von den Konsumierenden getroffenen Entscheidungen: (1) der Preis des Guts, (2) der Preis und die Verfügbarkeit von alternativen Gütern, (3) der Preis und die Verfügbarkeit von Komplementärgütern und (4) das Einkommen der Konsumierenden. 
Abhängig von dem jeweiligen Gut gibt es weitere Faktoren, die Einfluss auf die Entscheidungen der Konsumierenden nehmen können. So steuern Modetrends etwa die Entscheidungen der Konsumierenden beim Kleiderkauf, und persönliche Ernährungsgewohnheiten bestimmen, ob die Konsumierenden eher zu gesunden oder ungesunden Lebensmitteln greifen. Auch die Markenwirkung ist ein nicht unerheblicher Faktor, der insbesondere bei hochwertigen Produkten zum Tragen kommt.
Das Prinzip der Elastizität
[bookmark: _Hlk96789311]Elastizität ist ein Maß, das angibt, inwieweit sich Veränderungen der Einflussfaktoren, wie z. B. Preis, Einkommen oder die Verfügbarkeit alternativer Güter, auf die Nachfrage auswirken. Die wohl bekannteste und zweckdienlichste Form der Elastizität ist die Preiselastiziät. Sie zeigt, wie Preisänderungen die Nachfrage nach einem bestimmten Gut beeinflussen. Diese Kennzahl spiegelt außerdem wider, wie unabkömmlich ein Gut ist; manche Güter sind derart lebensnotwendig, dass die Konsumierenden sie zu praktisch jedem Preis kaufen würden. Die Preiselastizität wird in der Regel folgendermaßen berechnetPreiselastizität
Diese Kennzahl gibt an, wie die Nachfrage durch Preisänderungen beeinflusst wird.


					
Weitere Beispiel für Elastizität sind die Kreuzpreiselastizität und die Einkommenselastizität. Erstere zeigt, inwieweit die Nachfrage nach einem Gut vom Preis eines in Beziehung stehenden Guts (z. B. Substitutions- oder Komplementärgut) abhängig ist. Letztere gibt an, wie Veränderungen in der Höhe des Einkommens die Nachfrage beeinflussen. Diese Begriffe werden von McPake et al. ausführlich beschrieben (2020, 13─24).
Was die Nachfrage nach Gesundheitsversorgung so außergewöhnlich macht
Die oben beschriebenen Fachausdrücke und Konzepte aus dem Bereich der Wirtschaftswissenschaften finden bis zu einem gewissen Grad auch im Gesundheitsmarkt Anwendung. Allerdings weist der Gesundheitsmarkt einige besondere Merkmale auf. 
Zunächst lässt sich feststellen, dass im Gesundheitswesen die Konsumierenden in vielen Fällen nicht entscheiden, welche Gesundheitsleistung sie in Anspruch nehmen. Meist befolgen die Patient:innen den Rat der Mediziner:innen bzw. beziehen deren Meinung in ihre Entscheidungen ein. Da die Gesundheitspflege hohen Anforderungen genügen muss, sind Personen mit umfangreichem medizinischem Wissen (z. B. Mediziner:innen) am besten in der Lage, Krankheiten zu behandeln. Dies wird als Informationsasymmetrie im Gesundheitsmarkt bezeichnet. Zudem ist die Entscheidungsfindung für Patient:innen ein kompliziertes Unterfangen, da das Ergebnis einer Behandlung oftmals schwer vorherzusehen ist. Um eine solch schwierige Entscheidung zu treffen, sind diese auf die Empfehlungen der Mediziner:innen angewiesen. 
Zweitens ist die Nachfrage nicht ausschließlich von den Vorlieben der Konsumierenden abhängig, sondern auch von deren Fähigkeit, für ein Gut zu bezahlen. Im Gesundheitswesen erfolgt die Zahlung von Gesundheitsleistungen nicht direkt durch die Konsumierenden (d. h. die Patient:innen), sondern durch den Staat bzw. Sozialversicherungsträger oder private Krankenversicherungen. Im Vergleich zu anderen Gütern kann sich dieser Umstand bei medizinischen Leistungen nachteilig auf die Preiselastizität auswirken (z. B. durch staatliche Preisregulierung) und die Nachfrage nach Gesundheitsversorgung maßgeblich beeinflussen.
Die Unsicherheit darüber, welche gesundheitlichen Beschwerden auftreten könnten, ist ein weiterer wichtiger Faktor, der medizinische Leistungen von anderen Gütern unterscheidet. So kann sich eine Person heute gesund fühlen, und dennoch weiß sie nicht, ob sie morgen gesund oder krank sein wird. In bestimmten Bevölkerungsgruppen ist diese Unsicherheit stärker ausgeprägt. Hierzu zählen etwa Senior:innen und Menschen, bei denen zusammen mit einer Grunderkrankung eine oder mehrere weitere Krankheiten vorliegen (Komorbidität). Wie im oben angeführten Abschnitt bereits erwähnt, entsteht dadurch der Bedarf an Krankenversicherungen.
Anders als bei anderen Gütern und Dienstleistungen, die wir kurzfristig in Anspruch nehmen (z. B. Verzehr von Nahrungsmitteln, Autokauf), handelt es sich bei der Gesundheitsversorgung eher um eine langfristige Investition, im Zuge derer kurzzeitige Schmerzen oder Unannehmlichkeiten in Kauf genommen werden müssen. Sind die Konsumierenden nicht bereit, kurzfristige Beschwerden in Anspruch zu nehmen, um langfristig einen besseren Gesundheitszustand zu erreichen, kann dies zu einer geschwächten Nachfrage nach Gesundheitsversorgung führen.
Fragen zur Selbstkontrolle
1. Bitte nennen Sie anhand eines Beispiels, wie sich die Nachfrage nach Gesundheitsversorgung von der Nachfrage nach anderen Konsumgütern gemäß dem Grossman-Modell unterscheidet.
Die Konsumierenden wünschen sich, gesund zu sein; um Gesundheit herzustellen, sind Inputs durch das Gesundheitswesen notwendig.
Die Konsumierenden können Gesundheit nicht direkt kaufen. Sie stellen Gesundheit her, indem sie Zeit in gesundheitsfördernde Maßnahmen investieren und medizinische Inputs erwerben.
Gesundheit verliert nicht sofort an Wert, sie hat kein bestimmtes Ablaufdatum. Gesundheit kann als Kapitalgut betrachtet werden.
Gesundheit kann sowohl als Investitionsgut als auch Konsumgut betrachtet werden. Menschen investieren in ihre Gesundheit, um die Anzahl der Tage zu erhöhen, an denen sie arbeitsfähig sind und ein zusätzliches Einkommen erwirtschaften können. Gesundheitsinvestitionen führen außerdem dazu, dass sich Menschen wohler fühlen. 
2. Bitte definieren Sie den Begriff Preiselastizität.
Preiselastizität gibt an, wie die Nachfrage durch Preisänderungen beeinflusst wird. 
3. Bitte vervollständigen Sie den folgenden Satz.
Elastizität ist ein Maß, das angibt, inwieweit sich Veränderungen der Einflussfaktoren, wie z. B. Preise, Einkommen oder der Preis und die Verfügbarkeit von alternativen Gütern, auf die Nachfrage auswirken.
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Life expectancy vs. health expenditure, 2015

Health financing is reported as the annual per capita health expenditure and is adjusted for inflation and price level
differences between countries (measured in 2010 international dollars).
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