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Marktdesign kann Leben retten 

In der Corona-Pandemie werden lebensrettende Ressourcen knapp. Doch es gibt einen Weg, sie möglichst 
bedarfsgerecht zu verteilen. 

Von Peter Cramton und Axel Ockenfels 

Das Coronavirus hat die Nachfrage nach Schutzausrüstung, Medikamenten, Intensivbetten und Beatmungsgeräten in 
ungeahnte Höhen schnellen lassen. Menschen sterben, wenn die Nachfrage nicht gedeckt werden kann. Viele 
Regierungen versuchen, so viele lebensrettende Ressourcen wie möglich zu beschaffen. Es stellt sich die Frage, nach 
welchen Verfahren diese Ressourcen verteilt werden sollen. Die Wissenschaft und Praxis des Marktdesigns geben eine 
Antwort. 

Das Leben einer Patientin in Aachen kann davon abhängen, ob ein ungenutztes Beatmungsgerät in Mecklenburg-
Vorpommern für sie zur Verfügung gestellt wird. Um möglichst viele Leben zu retten, müssen die richtigen Ressourcen 
zur richtigen Zeit am richtigen Ort zur Verfügung stehen. Dies ist aber nur möglich, wenn sie zentral koordiniert und 
verteilt werden. 

Weltweit tun sich Regierungen mit dieser Herausforderung schwer. Die Bemühungen in den Vereinigten Staaten 
beschreibt die Washington Post als „oft chaotisches Gerangel um Güter, bei dem die Bundesstaaten gegeneinander und 
oft gegen andere Länder oder sogar die Regierung ausgespielt werden“. Die mangelnde Transparenz bei der Verteilung 
in den Vereinigten Staaten wirft zudem die Frage auf, ob die Zuteilung der Ressourcen nur von begründeten 
Dringlichkeiten oder auch von anderen Erwägungen abhängt. 

Das Bundesministerium für Gesundheit in Deutschland und das Robert Koch-Institut verfolgen einen datengesteuerten 
Ansatz, um eine angemessene Verteilung auf die Bundesländer zu ermöglichen. Dabei verlassen sie sich nicht allein auf 
Abfragen bei den Krankenhäusern, da diese in Notlagen und Zeiten extremer Knappheit keine ausreichend verlässlichen 
Hinweise darauf geben dürften, wo die Bedarfe am größten sind. 

Auf Länderebene erscheint das Vorgehen indes weniger planvoll. Hier spielen wohl die Wunschlisten der Krankenhäuser 
sowie andere grobe Indikatoren wie die Größe der Intensivstation eine größere Rolle. Es ist deswegen empfehlenswert, 
dass das Bundesgesundheitsministerium einen Plan erstellt, wie die Ressourcen auf die einzelnen Einheiten verteilt 
werden sollen. Der Plan wäre ein guter Ausgangspunkt für länderspezifische Entschlüsse – natürlich ohne dass sich die 
Bundesländer an den Plan halten müssten. 

Märkte und Preise sind oft sehr gut geeignet, um knappe Ressourcen effizient zu verteilen. Die meisten Menschen – 
einschließlich der meisten Ökonomen – glauben, dass bei der Zuteilung lebensrettender Ressourcen in Notsituationen 
Preise keine Rolle spielen können oder sollten. Dem stimmen wir zu. Eine Zuteilung von Beatmungsgeräten an die 
Höchstbieter wäre inakzeptabel. Die Marktdesignforschung stellt verschiedene Methoden zur Verfügung, um schwierige 
Zuteilungsprobleme auch ohne Preissteuerung bestmöglich zu lösen. Alvin Roth erhielt 2012 den Nobelpreis für 
Wirtschaftswissenschaft für das Design solcher Märkte ohne Preise. Eine Anwendung beschäftigt sich mit der Frage, wie 
Nahrungsmittelspenden so an amerikanische Tafeln verteilt werden können, dass möglichst viele Menschen 
bedarfsgerecht unterstützt werden. 

Ein Beispiel für robustes Marktdesign sind moderne Strommärkte in den Vereinigten Staaten: Selbst wenn ein Tornado 
Übertragungsleitungen zerstört und in einigen Regionen für extreme Knappheit sorgt, sorgen die Märkte zuverlässig für 
die bestmögliche Verteilung des Stroms. In solchen Fällen wird die Bepreisung auf Basis von Preisgeboten ausgesetzt. 
Stattdessen werden Entscheidungen zentral auf Basis von Modellen und den besten verfügbaren Daten über die 
Nachfrage- und Angebotsbedingungen getroffen. Die Aussetzung des Preismechanismus verhindert, dass die Notlage 
durch Preistreiberei ausgenutzt wird. Darüber hinaus ist das Ergebnis transparent: Alle können überprüfen, dass die 



Regeln befolgt werden. Die berechtigte Ablehnung einer Zuteilung von essentiellen Gütern durch Preissteuerung in 
Notlagen ist also kein Grund dafür, marktorientierte Ansätze zur Bewältigung von Knappheit per se abzulehnen. 

Ausgehend von der Prämisse, dass jedes Leben gleich ist, können Algorithmen auch im Pandemiefall eingesetzt werden. 
Die dafür benötigten Daten – über die Bedarfe von Krankenhäusern, die geographische Verteilung neu auftretender 
Hotspots, Lagerbestände in den Krankenhäusern, Vorhandensein von geschultem Personal und so weiter – sind in der 
Regel verfügbar. Die Algorithmen berechnen die Verteilung der knappen Ressourcen auf die Krankenhäuser so, dass die 
Anzahl geretteter Leben maximiert wird. Das Ergebnis ist eine Empfehlung, auf deren Basis die Entscheidungsträger ihr 
Vorgehen beschließen können.  

Die Optimierung berücksichtigt, dass Ärzte, Pfleger und andere Mitarbeiter im Gesundheitsdienst zu einem gewissen 
Grad bevorzugt behandelt werden, weil sie helfen, Leben zu retten; und dass Beatmungsgeräte weniger wertvoll sind, 
wenn nicht gleichzeitig die notwendige persönliche Schutzausrüstung für diejenigen zur Verfügung steht, die die Geräte 
bedienen. Die Algorithmen nutzen auch die Tatsache aus, dass die Spitzenlast in den Krankenhäusern und Ländern zu 
unterschiedlichen Zeiten erreicht wird und dass die Reserven der Einrichtungen dynamisch variieren. Auf diese Weise 
stellt ein zentraler, koordinierter Ansatz sicher, dass die Ressourcen zu jedem Zeitpunkt an die Standorte mit dem 
jeweils größten Bedarf gehen. Sinkt die Nachfrage in einem Krankenhaus, werden die Beatmungsgeräte in ein anderes 
Krankenhaus verlegt, das schon sehr bald überfordert sein könnte. 

Eine Zuteilung nach Daten ist ein einfacher und schnell umsetzbarer Weg, um Knappheit in Notlagen effektiv zu 
adressieren. Doch mehr ist möglich. Die besten Lösungen hängen von den Details der Marktumgebung ab. 
Unterschiedliche Ressourcen können unterschiedliche Ansätze erfordern. Glücklicherweise gibt es bereits einen großen 
Erfahrungsschatz darüber, wie effektive und akzeptable Zuteilungsmechanismen für Strom, Ärzte, Nahrungsmittel, 
Universitätsseminare, Organe und vieles mehr ausgestaltet werden müssen, wenn Preismechanismen nicht zur 
Verfügung stehen. 

Dabei geht es nicht nur darum, Angebot und Nachfrage bestmöglich zu einem Ausgleich zu bringen, sondern 
beispielsweise auch darum, die Nachfrage präziser vorherzusagen und so katastrophale Engpässe besser zu antizipieren 
und zu vermeiden. Weiterhin können durch intelligente Tauschsysteme Anreize für die Krankenhäuser geschaffen 
werden, ihre eigenen Vorräte und individuellen Einkäufe zur Verfügung zu stellen, wenn sie an anderer Stelle dringender 
benötigt werden. So wird der Wert der Ressourcen über Zeit und Raum maximiert. 

Wenn das Gesundheitssystem zu kollabieren droht, ist eine effektive zentrale Koordination der Verteilung der 
Ressourcen für die Rettung von Leben so erreichbar. Ein effizienter Verteilungsmechanismus kann technisch 
unkompliziert auch auf benachbarte Länder ausgedehnt werden.  

Deutschland hat sich in der Coronakrise bisher gut geschlagen, so dass das Verteilungsproblem bisher noch nicht in den 
Fokus gerückt ist. Das Coronavirus wird uns aber noch viele Monate beschäftigen. Es wird neue Wellen und Mutationen 
geben. Ein erfolgreicher Impfstoff wird neue Knappheiten erzeugen. Beim nächsten Mal müssen wir besser vorbereitet 
sein. Die Wissenschaft und Praxis des Marktdesigns zeigen, wie dies gelingen kann. 

Prof. Peter Cramton, Ph.D., und Prof. Dr. Axel Ockenfels sind Professoren für Volkswirtschaftslehre an der Universität 
Köln. 
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Market design can save lives 

Life-saving resources are becoming scarce in the corona pandemic. But there is a way to distribute them as needed. 

By Peter Cramton and Axel Ockenfels 

The corona virus has skyrocketed the demand for protective equipment, medication, intensive care beds and 
ventilators. People die when the demand cannot be met. Many governments are trying to source as many life-saving 
resources as possible. The question arises as to how these resources should be distributed. The science and practice of 
market design provide an answer. 

A patient's life in Aachen may depend on whether an unused ventilator in Mecklenburg-Western Pomerania is provided 
for her. To save as many lives as possible, the right resources must be available at the right place at the right 
time. However, this is only possible if they are coordinated and distributed centrally. 

Governments worldwide are struggling with this challenge. The Washington Post describes the efforts in the United 
States as "often a chaotic struggle for goods, in which the states are pitted against each other and often against other 
countries or even the government". The lack of transparency in the distribution in the United States also raises the 
question of whether the allocation of resources depends only on justified urgencies or on other considerations.  

The Federal Ministry of Health in Germany and the Robert Koch Institute take a data-driven approach to enable an 
appropriate distribution across the federal states. In doing so, they do not rely solely on inquiries from the hospitals, 
since in emergencies and times of extreme scarcity they should not be able to provide sufficiently reliable information 
about where the needs are greatest. 

At country level, however, the procedure appears to be less planned. The wish lists of the hospitals and other rough 
indicators such as the size of the intensive care unit probably play a greater role here. It is therefore recommended that 
the Federal Ministry of Health draw up a plan for how resources are to be allocated to the individual units. The plan 
would be a good starting point for country-specific decisions - of course without the federal states having to stick to the 
plan.  

Markets and prices are often very well suited to efficiently distribute scarce resources. Most people , including most 
economists , believe that when it comes to allocating life-saving resources in emergencies, prices cannot or should not 
play a role. We agree to that. Allocating ventilators to the highest bidder would be unacceptable. Market design 
research provides various methods to solve difficult allocation problems in the best possible way, even without price 
control. Alvin Roth received the Nobel Prize in Economics in 2012 for the design of such markets without prizes. One 
application is concerned with the question of how food donations can be distributed to American tables in such a way 
that as many people as possible are supported as needed.   

An example of robust market design is modern electricity markets in the United States: Even if a tornado destroys 
transmission lines and causes extreme scarcity in some regions, the markets reliably ensure the best possible 
distribution of electricity. In such cases, pricing based on price bids will be suspended. Instead, decisions are made 
centrally based on models and the best available data on demand and supply conditions. The suspension of the price 
mechanism prevents the emergency situation from being exploited by price drivers. In addition, the result is 
transparent: everyone can check that the rules are being followed. The justified rejection of an allocation of essential 
goods through price control in emergencies is therefore no reason to reject market-oriented approaches to coping with 
scarcity per se. 

Based on the premise that every life is the same, algorithms can also be used in the event of a pandemic. The data 
required for this - about the needs of hospitals, the geographical distribution of new hotspots, warehouse stocks in the 
hospitals, the presence of trained staff and so on - are usually available. The algorithms calculate the distribution of 



scarce resources among hospitals so that the number of lives saved is maximized. The result is a recommendation, on 
the basis of which the decision-makers can decide their approach.     

The optimization takes into account that doctors, nurses and other healthcare workers are given preferential treatment 
to a certain extent because they help save lives; and that ventilators are less valuable if the necessary personal 
protective equipment is not available for those who operate them. The algorithms also take advantage of the fact that 
the peak load in hospitals and countries is reached at different times and that the reserves of the facilities vary 
dynamically. In this way, a central, coordinated approach ensures that the resources go to the locations with the 
greatest demand at all times. If the demand in one hospital drops, the ventilators are moved to another hospital, which 
could soon be overwhelmed. 

Allocation by data is a simple and quick way to effectively address shortages in emergencies. But more is possible. The 
best solutions depend on the details of the market environment. Different resources can require different 
approaches. Fortunately, there is already a wealth of experience in how effective and acceptable allocation mechanisms 
for electricity, doctors, food, university seminars, organs and much more have to be designed when price mechanisms 
are not available. 

It is not just about balancing supply and demand in the best possible way, but also about predicting demand more 
precisely in order to better anticipate and avoid catastrophic bottlenecks. Furthermore, intelligent exchange systems can 
create incentives for hospitals to make their own supplies and individual purchases available if they are needed more 
urgently elsewhere. This maximizes the value of resources over time and space. 

When the health system threatens to collapse, effective central coordination of the distribution of resources for saving 
lives can be achieved. An efficient distribution mechanism can easily be extended to neighboring countries.  

Germany has done well in the corona crisis so far, so that the distribution problem has not yet come into focus. The 
corona virus will keep us busy for many months. There will be new waves and mutations. A successful vaccine will create 
new shortages. Next time we have to be better prepared. The science and practice of market design show how this can 
be done. 

Prof. Peter Cramton, Ph.D., and Prof. Dr. Axel Ockenfels are professors for economics at the University of Cologne. 



 


