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Problem „Individuelle Einsatzfähigkeit“: Fakten und Optionen
The problem of “individual operational readiness”: facts and options1

Dieter Leyka, b

1

Zusammenfassung

Als moderne Einsatzarmee ist die Bundeswehr mehr 
denn je auf einsatzbereite Soldatinnen und Soldaten 
mit guter physischer und psychischer Belastbarkeit und 
Leistungsfähigkeit angewiesen. Angesichts negativer 
gesellschaftlicher Gesundheits- und Leistungstrends, 
des demografischen Wandels und den fordernden Ein-
satzbelastungen wird die Aufrechterhaltung und Ver-
besserung der individuellen Einsatzfähigkeit zusehends 
wichtiger. Im Rahmen dieser Übersichtsarbeit wurden 
(1.) eine selektive Literaturrecherche, (2.) Analysen von 
über 30 000 ärztlichen Begutachtungen zur gesundheit-
lichen Eignung für die Teilnahme an den verpflichtenden 
jährlichen IGF/ KLF-Leistungsüberprüfungen sowie (3.) 
Analysen der Häufigkeiten von Basis-Fitness-Test-Teil-
nahmen (N > 350 000; Zeitraum 2012 - 2016) durchge-
führt.
Die Ergebnisse stimmen nachdenklich: Bereits im mitt-
leren Lebensalter besitzen nur noch 75 % der Soldatin-
nen und Soldaten aus ärztlicher Sicht die gesundheit-
liche Eignung, um an der Überprüfung der militärischen 
IGF-Leistungen (Schießen mit der SollOrg-Waffe, ABC- 
und Sanitätsausbildung) und den KLF-Leistungen (Ba-
sis-Fitness-Test, Marsch mit 15 kg Gepäck und Schwim-
men) teilnehmen zu dürfen. Der Anteil von Personen 
mit erfolgreich abgelegtem Basis-Fitness-Test betrug 
im 5-Jahres-Zeitraum 2012 - 2016 durchschnittlich 
39,7 %. Mit Blick auf diese negativen Entwicklungen 
wird es immer drängender, dass die individuelle 

1	Der Beitrag steht in der E-Paper-Version (wmm-online.de) auch in eng-
lischer Sprache zur Verfügung.

Einsatzfähigkeit wieder zu einem persönlichen Ziel der 
Soldatinnen und Soldaten wird. Eine Option ist der Auf-
bau eines Anreizsystems zur Verbesserung der indivi-
duellen Einsatzfähigkeit. Anreizsysteme sind in der Ge-
sellschaft allgegenwärtig und erfolgreich.
Schlüsselwörter: Gesundheit, Leistung, Fitness, Prä-
vention, Anreizsysteme

Summary

Today more than ever, the Bundeswehr as a modern, 
mission-oriented force depends on personnel that is 
physically and psychologically resilient, mission-capa-
ble and ready for operations. In view of society-wide 
negative health and performance trends, demographic 
change, and challenging operational demands, main-
taining and improving individual operational readiness 
becomes increasingly important. This review is based 
on 1.) a selective literature-research, 2.) analyses of 
>30,000 medical check-ups to assess the individual 
medical aptitude for participation in compulsory yearly 
testing of individual basic capabilities and physical per-
formance (IGF/KLF) and 3.) analyses of Basic-Fit-
ness-Test (BFT) participation rates (N > 350,000) from 
2012 to 2016.
The results are thought-provoking: Only 75 % of mid-
dle-aged soldiers are – from a medical perspective – 
sufficiently fit to participate in tests of individual basic 
military capabilities (shooting with the individual stan-
dard firearm, NBC- and medical training), and of phys-
ical performance (Basic-Fitness-Test, 15 kg ruck-march, 
and swimming). The mean percentage of individuals 
who successfully passed the BFT in the 5-year-time-
frame from 2012–2016 was 39.7 % on average. In light 
of these negative developments, it is increasingly urgent 
that all personnel refocus on individual operational read-

	 ÜBERSICHTSARBEIT

ÜBERSICHTSARBEIT

a Institut für Präventivmedizin der Bundeswehr, Andernach
b Forschungsgruppe Leistungsepidemiologie, Deutsche Sporthochschu-

le Köln



WMM 2021 – 65(3-4)� 123

ÜBERSICHTSARBEIT

iness as a personal objective. One option is the imple-
mentation of a system of incentives to enhance indi
vidual operational readiness. Such systems are 
successful and ubiquitous in our society.
Keywords: health, performance, fitness, prevention, 
systems of incentives

Einleitung

Eine der Grundvoraussetzungen zur Auftragserfüllung in 
der Bundeswehr ist eine ausreichende individuelle Ein-
satzfähigkeit, die mit Blick auf die Sicherstellung inter-
nationaler Einsätze und die Refokussierung auf Bünd-
nis- und Landesverteidigung erheblich an Bedeutung 
gewinnen wird. Negative Gesundheits- und Leistungs-
trends in der Gesellschaft wirken sich zusehends auch 
auf Soldatinnen und Soldaten und deren Einsatzfähigkeit 
aus. In dieser narrativen Übersichtsarbeit werden Hinter-
gründe dieser Entwicklung und verfügbare Fakten zur 
individuellen Einsatzfähigkeit berichtet. Abschließend 
werden Handlungsoptionen zur Verbesserung der indi-
viduellen Einsatzfähigkeit dargestellt.

Negative Gesundheits- und Leistungstrends in der 
Gesellschaft

Die Digitalisierung der Gesellschaft hat Berufsalltag, Frei-
zeitverhalten und Einstellungen der Menschen stark ver-
ändert. Dauersitzen in Beruf, Verkehr und Freizeit sowie 
ungesunde Ernährungsgewohnheiten haben dazu ge-
führt, dass sich Gesundheit, Belastbarkeit und körperli-
che Leistungsfähigkeit in der Bevölkerung verschlechtern 
[8, 9, 18, 21, 24, 27, 30, 41]. Die wachsenden gesund-
heitlichen Probleme zeigen sich beispielsweise an der 
Zunahme der Arbeitsunfähigkeitstage (AU) in Deutsch-
land, die im Zeitraum von 2008 bis 2017 um 70 %, d. h. 
um 227 Mio Tage, gestiegen sind [7]. Nicht allein Be-
wegungsmangel, sondern auch der exzessive und ge-
nerationsübergreifende Umgang mit digitalen Medien hat 
erhebliche gesundheitliche Folgen (Konzentrationspro-
bleme, negative Einflüsse auf Arbeitsgedächtnis und 
fluide Intelligenz, Schlafstörungen, psychische Proble-
matiken u. a.) [16, 38, 42]. Die seit Jahren ansteigenden 
depressiven Symptomatiken und Erkrankungen an Burn-
Out sind Indikatoren dafür, dass persönliche Stressgren-
zen überschritten werden und die Belastbarkeit vieler 
Menschen sinkt [6, 28].
Die praktisch in allen Altersgruppen auftretende Abnah-
me der Leistungsfähigkeit und Belastbarkeit betrifft zu-
nehmend auch militärische Bereiche und entwickelt sich 
in vielen Streitkräften zu einem größer werdenden Pro-
blem [1, 14, 19, 23, 29, 33-35, 40]. Schon 2012 erarbei-
tete eine Research Task Group der NATO („Impact of 
Lifestyle and Health Status on Military Fitness“) über 
3 Jahre hinweg Handlungsempfehlungen für Streitkräfte 
[31].

Indikatoren zur Individuellen Einsatzfähigkeit in der 
Bundeswehr

Ist die individuelle Einsatzfähigkeit der Soldatinnen und 
Soldaten angesichts der beschriebenen negativen 
Trends noch ausreichend? Da es keine quantitative De-
finition einer „ausreichenden individuellen Einsatzfähig-
keit“ gibt, kann derzeit eine Beantwortung dieser wichti-
gen Frage nur mit Hilfe von geeigneten Indikatoren – z. B. 
Kenngrößen zum Gesundheitsstatus und der körperli-
chen Leistungsfähigkeit (KLF) – erfolgen. 

Gesundheitsstatus
Mit der seit dem 1. Januar 2019 flächendeckend in der 
Bundeswehr eingeführten „Allgemeinen Verwendungs-
fähigkeitsuntersuchung auf Individuelle Grundfertigkei-
ten“ (AVU-IGF) wird ärztlich geprüft, ob Soldatinnen und 
Soldaten die gesundheitliche Eignung besitzen, an den 
jährlich verpflichtenden IGF/KLF-Leistungen teilnehmen 
zu können [5]. Zu den sogen. „KLF-Leistungen“ gehören 
ein 6 km-Marsch mit 15 kg Gepäck, der Basis-Fitness-
Test (BFT) und das Schwimmen [4]. Unter „Individuelle 
Grundfertigkeiten“ (IGF) fallen das Schießen, die ABC- 
und die Sanitätsausbildung [4].
Die im 3-Jahres-Zyklus durchgeführte AVU-IGF ist aller-
dings keine Leistungsüberprüfung: Das ärztliche Begut-
achtungsergebnis „verwendungsfähig“ bedeutet lediglich 
die gesundheitliche Eignung für die Teilnahme an Aus-
bildung und Erhalt der genannten militärischen Teilleis-
tungen. Die Ableitung einer generellen Einsatzfähigkeit 
aus dem Begutachtungsergebnis ist damit nicht möglich.
In der ersten Hälfte des 3-jährigen Untersuchungszyklus 
(1. Januar 2019 bis 30. Juni 2020) wurden bisher 83,6 % 
der untersuchten Personen (n = 25 581) als „verwen-
dungsfähig“ eingestuft, d. h. es wurde die gesundheitliche 
Eignung festgestellt, alle IGF/KLF-Leistungen uneinge-
schränkt ablegen zu dürfen. Abbildung 1 zeigt starke 
Unterschiede zwischen den Altersklassen: Während in 
den jüngeren Altersklassen über 90 % an den IGF/KLF-
Leistungsüberprüfungen teilnehmen dürfen, sinkt der 
Anteil von Soldatinnen und Soldaten ohne gesundheit-
liche Einschränkungen bereits im mittleren Lebensalter 
deutlich. In der Gruppe der „40 bis 49-Jährigen“ sind es 
rund 75 %, bei älteren Personen weniger als 40 %, bei 
denen keine ärztlichen Bedenken gegenüber der Teil-
nahme an den IGF/KLF-Leistungsüberprüfungen be-
stehen.
Auch bei den einzelnen IGF/KLF-Disziplinen sind Unter-
schiede zwischen den Altersgruppen offensichtlich. Ab-
bildung 2 und Abbildung 3 zeigen beispielhaft die An-
teile der „dauerhaft verwendungsunfähigen“ Personen 
bei den Disziplinen „Marsch“ und „Schießen“.
Bereits im mittleren Lebensalter steigt die Anzahl Der
jenigen, die aus gesundheitlichen Gründen noch nicht 
einmal an der Überprüfung militärischer Kernaufgaben 
wie Marschieren und Schießen teilnehmen dürfen, bei 
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den über 50-Jährigen sind es über 50 % (Marsch) bzw. 
über 40 % (Schießen) der Soldatinnen und Soldaten.
Die wertvollen und sinnvollen AVU-IGF-Untersuchungen 
belegen erstmals und eindrücklich die mit dem zuneh-
menden Alter deutlich wachsende Zahl von Soldatinnen 
und Soldaten mit gesundheitlichen Einschränkungen.

Körperliche Leistungsfähigkeit
Das ärztliche AVU-IGF-Begutachtungsergebnis „verwen-
dungsfähig“ erlaubt keine Aussage über die körperliche 
Leistungsfähigkeit einer Person. Dies ist mit dem Basis-
Fitness-Test (BFT) möglich, der aus den Elementen 
11x10 m-Sprinttest, Klimmhang und 1 000 m-Lauf be-
steht. Der BFT ist ein evaluiertes leistungsdiagnostisches 
Testverfahren und soll auf Weisung des Generalinspek-
teurs der Bundeswehr seit 2010 grundsätzlich von jedem 
Soldaten und jeder Soldatin einmal pro Jahr absolviert 
werden [3, 12, 22, 25]. An dieser Stelle wird das Leis-
tungsspektrum der BFT-Leistungen nicht näher analy-
siert, sondern auf die Anzahl der erfolgreich absolvierten 
BFT-Tests fokussiert.
Angesichts der großen Bedeutung der „Individuellen Ein-
satzfähigkeit“ und der grundsätzlichen Verpflichtung zur 
jährlichen BFT-Teilnahme ist es erstaunlich, dass im 
5-Jahres-Zeitraum (wie zuvor) von 2012 - 2016 durch-
schnittlich nur von 39,7 % der Soldatinnen und Soldaten 
erfolgreiche BFT-Teilnahmen vorliegen. Die Gründe für 
die geringe Erfolgsquote lagen im Nichtbestehen des 
BFT (< 1 %), in nicht auswertbaren Datensätzen (20-
30 %) sowie in der Nichtteilnahme von Soldaten und 
Soldatinnen (gesundheitliche Gründe, Befreiung durch 
Disziplinarvorgesetzte sowie unbekannte Gründe). Ab-
bildung 5 zeigt die altersassoziierten BFT-Teilnahmen im 
Jahr 2015, in dem der höchste Prozentsatz erfolgreich 
absolvierter BFT erzielt wurde (vgl. mit Abbildung 4). 
Auch hier sind die Unterschiede zwischen den Alters-
klassen offensichtlich. Während in der 3. Lebensdekade 
noch knapp 60 % den BFT erfolgreich ablegen, sinkt die-
ser Anteil mit zunehmendem Alter. In den Altersklassen 

Abb. 4: Prozentuale Anteile von Soldatinnen und Soldaten, für die 
im Zeitraum von 2012 - 2016 das BFT-Ergebnis „bestanden“ vorliegt 
(n = 361 479).

Abb. 1: Prozentuale Anteile nach Altersklassen mit dem Begutach
tungsergebnis „verwendungsfähig“. Bei diesen Personen gibt es 
keine ärztlichen Bedenken gegenüber dem Ablegen der verpflichten-
den IGF/KLF-Leistungen (n = 25 581).

Abb. 2: Prozentuale Anteile von Personen mit dem Begutachtungs-
ergebnis „dauerhaft verwendungsunfähig“ für das Marschieren 
(n = 3 291); hier liegen dauerhafte gesundheitliche Einschränkungen 
vor, die eine Teilnahme an den jährlichen Überprüfungen nicht er-
lauben.

Abb. 3: Prozentuale Anteile von Personen mit dem Begutachtungser-
gebnis „dauerhaft verwendungsunfähig“ für das Schießen (n  = 2 606); 
hier liegen dauerhafte gesundheitliche Einschränkungen vor, die eine 
Teilnahme an den jährlichen Überprüfungen nicht erlauben.
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„50-59 Jahre“ und „über 60 Jahre“ liegt die berichtete Teil-
nahmequote unter 20 % bzw. 10 %.
Die bisherigen Erkenntnisse aus den durchgeführten und 
ausgewerteten AVU-IGF-Untersuchungen wie auch die 
BFT-Daten legen nahe, dass die Belastbarkeit und Leis-
tungsfähigkeit vieler Bundeswehrangehöriger verbessert 
werden muss. Mit Blick auf die Einsatzfähigkeit und Ein-
satzplanung ist davon auszugehen, dass der Anteil phy-
sisch leistungsfähiger und einsatzfähiger Soldatinnen 
und Soldaten mit zunehmendem Alter deutlich abnimmt. 

Negative Trends trotz Dienstsport und BGM
Die negativen Entwicklungen sind auch deshalb bedenk-
lich, da es mit dem Dienstsport und im Rahmen des Be-
trieblichen Gesundheitsmanagements (BGM) in der 
Bundeswehr bereits ausgezeichnete Möglichkeiten zum 
Erhalt und zur Förderung der körperlichen und psychi-
schen Gesundheit gibt. So sind Soldatinnen und Sol-
daten verpflichtet, mindestens 4 Trainingseinheiten (je 
45 min) pro Woche Dienstsport zu treiben [4]. Dies soll 
nicht nur dem Leistungserhalt bzw. der Leistungssteige-
rung dienen, sondern auch die eigenverantwortliche Ge-
sunderhaltung und das Gemeinschaftsgefühl stärken. 
Darüber hinaus ermöglicht der Dienstherr zweimal pro 
Woche (je 60 min) die freiwillige Teilnahme an vielfältigen 
BGM-Angeboten, z. B. von zielgruppenspezifischen Be-
wegungs- und Ernährungsprogrammen bis hin zu Stress-
bewältigungsseminaren und Rauchentwöhnungskursen. 
Es liegt auf der Hand, dass die negativen Gesundheits- 
und Leistungstrends mit dem jetzigen Dienstsport und 
BGM allein nicht ausreichend kompensiert werden. 

Veränderte Arbeitseinstellungen und berufliche Rah-
menbedingungen
In diesem Kontext und auch mit Blick auf das komplexe 
Problemfeld „Individuelle Einsatzfähigkeit“ ist zu berück-
sichtigen, dass sich die Rahmenbedingungen und die 
Einstellungen von Menschen gegenüber beruflichen An-
forderungen in der jüngeren Vergangenheit deutlich ver-

ändert haben und auch weiter ändern werden. In vielen 
Tätigkeitsbereichen ist es zu Arbeitsverdichtung, perso-
nellen Unterbesetzungen, Überstunden und wachsen-
dem Termindruck gekommen. Häufig sind Stress, höhe-
re Fehlerquoten, abnehmende Arbeitszufriedenheit und 
gesundheitliche Beeinträchtigungen (z. B. Schlafstörun-
gen, Tinnitus, Burn-Out) die Folge [2, 10, 15, 20, 26, 37]. 
Private Belange, das eigene Wohlbefinden, Freizeit, die 
Vereinbarkeit von Familie und Beruf sowie größere Ent-
scheidungsspielräume besitzen mittlerweile, insbeson-
dere für jüngere Generationen, einen hohen Stellenwert 
und beeinflussen deren Einstellung gegenüber berufli-
chen Belastungen [11, 17, 39]. Das Deutsche Ärzteblatt 
berichtet z. B. über den seit Jahren schwelenden Gene-
rationenkonflikt bei Krankenhausärzten (Schmedt 2020 
- Titelthema der Ausgabe vom 14. Februar 2020 [36]). 
Auch die Ansprüche von jungen Soldatinnen und Sol-
daten an den Arbeitgeber Bundeswehr haben in den 
letzten Jahren deutlich zugenommen [32]. 

Anreizsysteme zur Verbesserung der Individuellen 
Einsatzfähigkeit

Für die Bundeswehr wird es zu einer großen Heraus-
forderung, eine möglichst hohe Zahl von einsatzbereiten 
und leistungsstarken Soldatinnen und Soldaten zu er-
reichen. Eine wirkmächtige Option zur Verbesserung der 
individuellen Einsatzfähigkeit sind Anreizsysteme [13, 
20].
In der Gesellschaft sind Anreizsysteme weitverbreitet und 
erfolgreich (z. B. Bonusprogramme im Einzelhandel und 
bei Gesundheitskassen, verhaltensbasierte Vergünsti-
gungen der Versicherungsbranche, berufliche Leistungs-
prämien). Auch die Bundeswehr nutzt Anreizsysteme 
(z. B. Einsatzmedaillen, Auslandsverwendungszuschlä-
ge, Leistungsprämien, Erschwerniszulagen, Amts- und 
Stellenzulagen, Bestpreise, Ehrenmedaillen/-kreuze, 
Leistungsabzeichen oder die Schützenschnur). 
Mit Blick auf die individuelle Einsatzfähigkeit ist allerdings 
auch die Frage zu stellen, ob es für Soldatinnen und 
Soldaten auch Gründe gibt, „nicht einsatzfähig“ zu sein, 
z. B. Trennung von Familie und sozialem Umfeld, Gefahr 
für Leib und Leben, Einsatzwidrigkeiten, weniger Freizeit, 
7-Tage-Woche. Derartige „Anreize“ können hinsichtlich 
der individuellen Einsatzbereitschaft in die falsche Rich-
tung wirken. 
Vor diesem Hintergrund und angesichts der oben be-
schriebenen negativen Trends ist es wichtig, dass mög-
lichst viele Bundeswehrangehörige zu einem Umdenken 
motiviert werden und die individuelle Einsatzfähigkeit ein 
persönliches Ziel wird [19, 20]. 
Dies könnte mit Hilfe eines zeitlich befristeten Anreiz-
instrumentes (z. B. unter dem Namen „Fit-for-Mission“) 
gelingen, das beispielsweise nach einer Erklärung zur 
persönlichen Einsatzbereitschaft und der Vorlage be-
stimmter Einsatzfähigkeitsnachweise (gesundheitliche 

Abb. 5: Altersassoziierte prozentuale Anteile von Soldatinnen und 
Soldaten, für die im Jahr 2015 das BFT-Ergebnis „bestanden“ vorliegt 
(n = 94 414).
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Eignung, IGF/KLF-Nachweise, Sprachnachweis etc.), 
befristet auf die Dauer von 3 Jahren, verschiedenartige 
Vorteile bietet. Mögliche Anreizelemente wären (i) indivi-
duelle Wertschätzungen (z. B. Einsatzabzeichen „Fit-for-
Mission“, persönliche Auszeichnungen), (ii) materielle 
Vorteile (Einsatzfähigkeitszulage, Laufbahnvorteile) wie 
auch (iii) Anreize in Richtung Freizeit bzw. Vereinbarkeit 
von Familie und Beruf (Sonderurlaub, Anrechnung auf 
die besonderen Altersgrenzen bei der Pensionierung 
bzw. besondere Anrechnung auf das Rentenalter).
Neben der Verbesserung der individuellen Einsatzfähig-
keit könnte ein Anreizsystem „Fit-for-Mission“ zu einem 
stärkeren Ausrichten des „Mindsets“ in der Bundeswehr 
auf den Einsatz führen. Angesichts der negativen Ge-
sundheits- und Leistungstrends, des demografischen 
Wandels und den fordernden Einsatzbelastungen stellt 
sich weniger die Frage, ob Anreizsysteme zur Verbesse-
rung der Einsatzfähigkeit erforderlich sind, sondern wie 
diese effektiv gestaltet werden können [13]. 
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