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Uberblick

Die vorliegende Studie verfolgt das Ziel, die Akzeptanz von Gesundheits-Nudges unter deutschen Bur-
gerinnen zu untersuchen. Nudges sind kleine Anregungen im Alltag, die das Verhalten von Menschen
vorhersagbar beeinflussen, ohne dabei auf Verbote, Gebote oder okonomische Anreize zuriickzugreifen.
Dies konnen im Gesundheitsbereich zum Beispiel humorvolle und grafisch attraktive Aufforderungen zur
Benutzung der Treppe anstelle der Rolltreppe sein oder das prominente Platzieren gesunder Nahrungs-
mittel im Supermarkt oder der Kantine. Nudges kdnnen somit andere Instrumente der offentlichen Ge-
sundheit wie Information, Verbote und Steuern sinnvoll und effektiv erganzen, um somit gesundere Ver-
haltensweisen mit verhaltnismaBig geringem Aufwand zu fordern. Trotz des hohen Potentials von Nudges
— gerade auch in der effektiven Ansprache aller Bevolkerungsgruppen — wurde das Thema in Deutschland
bislang nur marginal diskutiert, bzw. entwickeln sich gerade erst erste MaBnahmen und Diskussionen.

Diese Umfrage ermittelt zum ersten Mal die Bekanntheit vom Konzept des Nudgings unter deutschen
Blrger*innen. Weiterhin wurden die Teilnehmer*innen befragt, ob Sie Gesundheits-Nudges beflirworten.
Hierbei wurde zusatzlich je nach Zielgruppe (Allgemeinbevolkerung vs. Kinder) differenziert. Die Studie
liefert zudem wichtige und bislang nicht vorliegende Erkenntnisse darliber, wie die Akzeptanz im Hinblick
auf relevante Akteure (Regierung/Ministerien, Gesetzliche Krankenkassen, private Akteure und unabhén-
gige Expert*innen) als Urheber der Nudges ausfallt.

Daten und Stichprobe: Die Ergebnisse basieren auf einer hinsichtlich Alter, Geschlecht und Bildung repré-
sentativen Online-Umfrage von 1000 erwachsenen deutschen Burger*innen.

Ergebnisse

T 78 % der Deutschen haben bisher noch nie etwas von Nudging gehort
1 Anders als medial oft verzerrt dargestellt, beflrwortet bzw. akzeptiert eine groBe Mehrheit von 90 %

der deutschen Biirger*innen das Konzept des Nudgings, nur eine Minderheit (10 %) lehnt es ab

9 Die Akzeptanz fallt fir konkrete Nudging-Interventionen zur Forderung einer besseren Ernahrung und
korperlicher Aktivitat gegenltber dem allgemeinen Nudging-Konzept noch hoher aus

1 Die Akzeptanz ist hdher, wenn Nudges an die Gesamtbevolkerung statt nur an Kinder gerichtet sind

1 Sowohl die Regierung bzw. Ministerien als auch Gesetzliche Krankenkassen, private Akteure und un-
abhangige Expert*innen werden als potenzielle Urheber von Gesundheits-Nudges akzeptiert

Handlungsempfehlungen

Die Untersuchung enthalt wichtige Implikationen flir die politisch sinnvollsten Wege zur vermehrten Ein-
fuhrung von Gesundheits-Nudges in Deutschland:

T Alle Akteure des Gesundheitswesens sollten dem Thema Nudging mehr Aufmerksamkeit schenken
und mehr Mut zeigen, Nudges einzusetzen, da die Akzeptanz der Burger*innen vorhanden ist
T Nudging-Interventionen sollten nicht unbedingt als ,Nudges” bezeichnet werden — ggf. kann es zum

derzeitigen Zeitpunkt sinnvoller erscheinen, das Wort ,Nudging“ nicht unbedingt zu erwahnen, son-
dern lediglich die Intervention zu beschreiben

1 Nudges sollten nicht nur an spezifische Zielgruppen (z. B. Kinder) gerichtet sein, sondern die gesamte
Bevdlkerung miteinschlieBen (eine Ausnahme bildet das Setting Schule)

1 Der Regierung/den Ministerien, sowie den Krankenkassen wird empfohlen, Nudging-Interventionen in
der AuBendarstellung gemeinsam mit den jeweiligen Expert*innen zu kommunizieren

1 Auch der Privatsektor (u. a. Supermaérkte, Lebensmittelhersteller, Caterer, Sportartikelhersteller, Be-
triebe im Sinne des Betrieblichen Gesundheitsmanagements) sollte sich mehr fiir den Einsatz von
Nudges in der Gesundheitsforderung engagieren
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Einfuhrung

Die verhaltensbasierte Methode ,Nudging® hat sich seit der Publikation des Buches ,Nudge: Wie man
kluge Entscheidungen anstoBt” international immer mehr als politisches Instrument etabliert (Thaler &
Sunstein, 2009). Den Anfang in der Verhaltenspolitik machte 2010 das britische Behavioural Insights Team
(BIT). Es beriet zu Beginn die britische Regierung, inzwischen ist es jedoch international fir 6ffentliche
Akteure tatig. In Deutschland fungiert seit 2015 mit ,Wirksam regieren” ein dem BIT vergleichbares mitt-
lerweile fiinfkopfiges Team im Bundeskanzleramt. Es bildet eine zentrale Einheit in Deutschland, um die
Einflhrung von Erkenntnissen der Verhaltenswissenschaften in der Gestaltung der offentlichen Politik vo-
ranzutreiben.

Gerade im Gesundheitsbereich zeigt sich
haufig, dass gesundes Verhalten nicht am
Wissen scheitert, was gesund ist. Vielmehr

Was ist Nudging?

Ubersetzt nach Thaler und Sunstein: “Nudges sind jegli-

sind haufig Tragheit, eingefahrene Routi-
nen, ein vergleichbar hoher Aufwand, Ver-
gesslichkeit oder die Assoziation einer ge-
sunden Lebensfihrung mit Verzicht die
Grunde fUr den Unterscheid zwischen Wis-
sen bzw. Absicht und tatséachlicher Hand-
lung. Gesundheits-Nudges konnen genau
hier ansetzen, um gesundes Verhalten ein-

che Aspekte einer Entscheidungsarchitektur, welche
das Verhalten von Personen vorhersagbar beeinflussen,
ohne bestimmte Handlungsoptionen durch Vorschriften
und Gesetze vorzuschreiben oder zu verbieten oder
entscheidungsrelevante ckonomische Anreize zu set-
zen. Ein Nudge muss einfach und gunstig vermeidbar
sein. Vorschriften sind keine Nudges. Obst auf Augen-
hohe zu positionieren zahlt als Nudge, Fast Food zu

facher, einladender und attraktiver zu ma- | verbieten hingegen nicht.”

chen. Nudges schlieBen dabei keineswegs
andere sinnvolle Instrumente der Gesund-
heitspolitik wie Information, Gesetze/Ver-
bote oder Steuern aus. Sie kdnnen vielmehr
als sinnvolle, in der Regel sehr einfache und
kostengunstige Ergénzung angesehen wer-
den.

Mit der Entscheidungsarchitektur ist die physische, so-
ziale und psychologische Umgebung gemeint, die Ein-
fluss auf eine Entscheidung nimmt.

Ein wichtiges Kriterium flr die Einflhrung von Nudges
ist die vollkommmene Transparenz.

Durch das Ansprechen aller Bevolkerungsgruppen Uber priméar automatische Reize, wird Nudging das
Potential eingeraumt, die in Gesundheitskreisen weitlaufig bekannte ,Soziale Selektion" von Praventions-
maBnahmen zu lindern (Krisam, et al., 2017). Diese weist auf die Problematik hin, dass Interventionen zur
Gesundheitsforderung haufig nur diejenigen ansprechen, die ohnehin schon gesundheitsbewusst leben.
Ein GroBteil der Bevolkerung wird jedoch haufig gar nicht erreicht. Dies stellt im Angesicht steigender
Zahlen chronischer Erkrankungen eine enorme Herausforderung flr das komplette Gesundheitssystem
dar.

Aktuelle Diskussionen wie das Widerspruchsverfahren beim Thema Organspende oder auch die Berat-
schlagung Uber die Einfiihrung des Nutri-Scores zeugen von der Aktualitat der Nudging-Thematik in Bezug
auf Gesundheit und der Notwendigkeit, Antworten und Losungen zu finden. Um dies zu ermoglichen ist
es von zentraler Bedeutung, die Einstellung der Birger*innen zu diesen Themen zu erfragen. Trotz des
groBen internationalen Wachstums und der Vielzahl an Grindungen von sogenannten ,Nudge-Units" ist
das Konzept bzw. das Verstandnis des Nudgings unter deutschen Blrger*innen noch nicht weit verbreitet.
Zudem ist die Berichterstattung dber Nudging in deutschsprachigen Medien haufig sehr kritisch und ne-
gativ. So wird Nudging oft als manipulativ dargestellt und mit ,Psychotricks® gleichgesetzt.
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Die Kritik bezieht sich dabei haufig auf das generelle Konzept und ist haufig losgeldst von konkreten
sinnvollen Nudging-Interventionen. Fur eine differenziertere Debatte ist es daher erforderlich, beim Thema
Nudging zwischen drei Komponenten zu unterscheiden: (1) Der Nudge ist an sich nur eine Methodik, eine
Art der Kommunikation (wie z. B. das prominente Positionieren von gesundem Essen in Supermarkten
und Kantinen oder Spriiche und Grafiken, die zum Treppensteigen animieren). (2) Das Ziel des Nudges
kann vollkommen verschieden ausfallen: Im Gesundheitsbereich kann es zum Beispiel gesunde Ernah-
rung, mehr Bewegung im Alltag, weniger Infektionen auf Intensivstationen, oder die bessere Einnahme von
indizierten Medikamenten bedeuten. (3) Der Urheber des Nudges wird in den Diskussionen haufig mit
dem Staat gleichgesetzt. Dies muss jedoch durchaus nicht der Fall sein. Gerade im Gesundheitsbereich
konnten zum Beispiel auch Betriebe ihre Mitarbeiter*innen zu einem gestinderen Verhalten nudgen. Die
Debatte um Nudging sollte sich daher nicht nur auf staatstheoretische Uberlegungen konzentrieren.

Bisherige Studien zeigen im Kontrast zur negativen medialen Berichterstattung, dass Burgertinnen kon-
krete Nudging-Interventionen zur Forderung der Gesundheit (ggf. ohne die Bezeichnung ,Nudging” tber-
haupt zu erwdhnen) durchaus begriBen (Reisch & Sunstein, 2016).

Besonders im Bereich Gesundheitsverhalten beflrworten die meisten Befragten Nudging-Interventionen,
wenn diese so designt sind, dass sie dem Individuum und der Gesellschaft Vorteile verschaffen. Zudem
gaben die Befragten einer anderen qualitativen Studie an, dass Nudges, die an Kinder gerichtet sind, eher
akzeptiert werden (Junghans, et al., 2015). Da diese Frage bisher noch nicht quantitativ untersucht wurde,
differenzierten wir die Frage nach der Beflrwortung nach Zielgruppe (Allgemeinbevdlkerung vs. Kinder)
und kamen zu einem anderen Ergebnis (siehe unten).

Der Urheber des Nudges ist flr einen GroBteil der Befragten fUr die Bewertung von Nudging-Interventionen
von elementarer Bedeutung. Generell ist die Akzeptanz von Gesundheits-Nudges hoher bzw. sehr hoch,
wenn sie durch Arzt*innen, Psycholog*innen, oder Ernahrungsberatertinnen durchgefiihrt werden, wahrend
die Regierung als Urheberin hier eher kritisch bedugt wird (Evers, et al., 2018).

Bisher lagen noch keinerlei Erkenntnisse dariiber vor, wie die Akzeptanz ausfallt, wenn Nudges durch
Krankenkassen eingesetzt werden.

Die Studie hat somit zwei Hauptuntersuchungsfragen.
(1) Inwieweit ist das Konzept des Nudgings unter deutschen Blrger*innen bekannt?
(2) Wie hoch ist die Akzeptanz flr Gesundheits-Nudges unter deutschen Biirger*innen? Insbesondere
hinsichtlich der Akzeptanz
a. des Nudgings allgemein
b. flr konkrete Nudging-Interventionen (bessere Ernahrung und mehr kdrperliche Aktivitat)
c. in Bezug auf unterschiedliche Zielgruppen (Kinder vs. Gesamtbevdlkerung)
d. in Bezug auf unterschiedliche Urheber (Regierung/Ministerien, Gesetzliche Krankenkassen, pri-
vate Akteure, unabhangige Expert*innen)

Die Daten, welche zur Beantwortung der Untersuchungsfragen verwendet wurden, wurden im August und
September 2019 im Auftrag von /auft vom internationalen, ISO-zertifizierten Marktforschungsunternehmen
Qualtrics erhoben. Dabei wurden in einer hinsichtlich Alter, Geschlecht und Bildung reprasentativen Online-
Umfrage 1000 erwachsene Personen in Deutschland befragt.!

' Eine ausfuhrliche Beschreibung der Methodik findet sich im Anhang
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Ergebnisse und Implikationen

Nudging unter deutschen Birger*innen weitestgehend unbekannt
Knapp 80 % der Befragten haben noch nie von Nudging gehaort, und nur 4 % konnen laut eigener Aussage
Nudging mit eigenen Worten erklaren (Abbildung 1).

Zustimmung fir Nudging als generelles Konzept sehr hoch

Gegensatzlich zur meist negativen Berichterstattung der Medien begriBen die Blrger*innen das Nudging-
Konzept. Die groBe Mehrheit (90 %) aller Befragten bewerten das Nudging-Konzept als (sehr) positiv
(51 %) oder neutral (39 %) und nur eine Minderheit (3 %) bewertet es als sehr negativ (Abbildung 2). Allen
Befragten wurde als Basis zur Beantwortung dieser Frage die Definition von Nudging eingeblendet.

Hohe, aber variierende Akzeptanz je nach Zielgruppe und Ziel der Interventionen

Es herrscht generell eine sehr hohe Akzeptanz fir Gesundheits-Nudges, wahrend Interventionen, die an
die Gesamtbevolkerung gerichtet sind, eher akzeptiert werden als Nudges, die ausschlieBlich Kinder als
Zielgruppe haben

Bei den abgefragten |

(1)
(2) - ]



