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Hintergrund

Menschliches Gesundheitsverhalten scheint haufig nicht
rational zu sein: Obwohl die Vorteile eines gesunden Le-
bensstils hinlanglich bekannt sind, erreicht beispielswei-
se nur etwa ein Drittel der EU-Bevolkerung die von der
WHO empfohlenen 150 min mafig anstrengender Aus-
daueraktivitat pro Woche [10]. Neben korperlicher Inak-
tivitdt sind auch GibermaRiger Alkoholkonsum, Rauchen
und ungesunde Ernahrungsgewohnheiten in der Bevol-
kerung weit verbreitet [16]. Negative Folgen dieses un-
gesunden Lebensstils sind eine Verminderung der Leis-
tungsfahigkeit, die verstarkte Neigung zu Ubergewicht
und Adipositas sowie ein erhéhtes Risiko fur diverse nicht
Ubertragbare Erkrankungen, wie Herzkreislauferkrankun-
gen, Diabetes Typ Il und bestimmte Krebsarten [1, 13].

Diese gesamtgesellschaftliche Entwicklung hat auch
Konsequenzen fiir die Bundeswehr: Die Ergebnisse der
im 1. Januar 2019 eingefihrten ,Allgemeinen Verwen-
dungsfahigkeitsuntersuchung auf Individuelle Grundfer-
tigkeiten“ (AVU-IGF) zeigen, dass ein erheblicher Teil der
Soldatinnen und Soldaten bereits ab dem mittleren Le-
bensalter so grofe gesundheitliche Probleme hat, dass
sie nicht an der jahrlichen Uberpriifung von soldatischen
Grundfertigkeiten und kérperlicher Fitness teilnehmen
kénnen [11]. Von den 40- bis 49-jahrigen Soldatinnen und
Soldaten sind es nur etwa 75 %, in der Altersgruppe der
Uber 50-Jahrigen sogar weniger als 40 %, die eine aus-
reichende gesundheitliche Eignung besitzen.

Soldaten und Soldatinnen sind zum Dienstsport verpflich-
tet [2]. Zusatzlich stehen allen Bundeswehrangehdrigen
im Rahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements
umfangreiche Gesundheitsférderungsangebote zur
Verfligung, die Lebensstildnderungen anstoRen bzw.
unterstutzen sollen. Dazu gehdren beispielsweise Ernéh-
rungs- und Bewegungsangebote, Rauchentwéhnungs-
seminare oder Stressbewaltigungskurse. Die aktuellen
AVU-IGF-Ergebnisse verdeutlichen allerdings, dass die-
se bereits bestehenden verhaltenspraventiven Malinah-
men, insbesondere vor dem Hintergrund des demogra-
phischen Wandels, nicht ausreichend sind.

Verhaltens6konomischer Ansatz
Auch aulRerhalb der Bundeswehr sind verhaltenspraven-
tive MalRnahmen haufig deswegen nicht effektiv, weil sie
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zu wenig genutzt werden und die eigentliche Zielgruppe
nicht erreichen [6]. Menschen mit einem ungesunden Le-
bensstil nehmen Praventionsangebote nur selten in An-
spruch [12], obwohl sie am starksten davon profitieren
kénnen [3]. Hinzu kommt, dass es oft nicht an der Ver-
anderungsbereitschaft mangelt, sondern am Durchhalte-
vermogen: Fir die meisten Menschen ist es schwierig,
das eigene Gesundheitsverhalten dauerhaft zu verandern.
Ursachlich dafiir sind Gewohnheiten, Entscheidungsheu-
ristiken und Wahrnehmungsverzerrungen, die u.a. For-
schungsgegenstand der Verhaltens6konomie sind. Die
Verhaltensokonomie kombiniert Erkenntnisse aus Psycho-
logie und Okonomie miteinander, um Systematiken in
augenscheinlich irrationalem Verhalten zu identifizieren.

Eine Kernthese der Verhaltensdékonomie ist es, dass
Menschen Entscheidungen nicht allein aufgrund rationa-
ler Kosten-Nutzen-Abwagungen treffen, sondern auf der
Grundlage der geschatzten Auftretenswahrscheinlichkeit
von Ereignissen [9]. Dabei bevorzugen sie sichere Ge-
winne und vermeiden sichere Verluste. Vor diesem Hin-
tergrund wird klar, warum Lebensstilanderungen so
schwierig umzusetzen sind: Sie bedeuten den sicheren
sofortigen Verlust vertrauter, aber ungesunder Lebens-
gewohnheiten im Austausch fiir einen lediglich méglichen
zukunftigen Gewinn von Gesundheit und zusatzlichen
Lebensjahren (siehe Abbildung 1).

Anreizprogramme

Um dieses Ungleichgewicht (,unsicherer Gewinn® versus
LSicherer Verlust“) auszugleichen, werden im Bereich der
Verhaltenspravention zunehmend Anreize genutzt.
Durch Anreize werden Lebensstilanderungen mit einem
sicheren sofortigen Gewinn verknUpft und so erleichtert
(siehe Abbildung 1). Ein Beispiel sind die Bonuspro-
gramme der gesetzlichen Krankenkassen, die den
Versicherten Sachpramien, Gutscheine oder Beitrags-
rickerstattungen als Anreize fir die Teilnahme an ver-
haltenspraventiven Angeboten, wie z.B. Sportkursen, in
Aussicht stellen. Diese Bonusprogramme sind wirksam:
Wer Bonuspunkte sammelt, nutzt haufiger verhaltens-
praventive Angebote und verursacht in der Folge auch
deutlich weniger Krankheitskosten [7, 15].

Auch die Bundeswehr nutzt bereits Anreize in Form von
Ehrenzeichen und Zulagen, die z.B. bei erschwerten
Dienstbedingungen oder fur besondere Leistungen ver-
geben werden. Bisher gibt es allerdings kein Anreizpro-
gramm, das den Fokus auf Gesundheitsverhalten und
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Entscheidungspraferenzen gemaR Verhaltensékonomie

sichere Gewinne bevorzugen

sichere Verluste vermeiden

Abb. 1: Nach Erkenntnissen

aus der Verhaltens6konomie

sind nachhaltige Lebensstilan-
derungen deshalb so schwierig
umzusetzen, weil sie mensch-
lichen Entscheidungspréferenzen
entgegenlaufen: Ein unsicherer
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) zukinftiger Gewinn kompensiert
nicht den sicheren und sofortigen
Verlust vertrauter Gewohnheiten.
Anreize sind effektiv, weil durch
sie Lebensstilanderungen mit
einem unmittelbaren sicheren
Gewinn verkniipft werden.
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Einsatzfahigkeit legt. Anhand einer selektiven Literatur-
recherche hat das Institut fir Praventivmedizin der Bun-
deswebhr (InstPravMedBw) gepriift, inwieweit Anreize zur
Verbesserung der individuellen Einsatzfahigkeit inner-
halb der Bundeswehr geeignet sind. Insbesondere ging
es um die Ermittlung von Schwachpunkten bestehender
Anreizsysteme, um diese bei der Konzeption eines po-
tentiellen bundeswehreigenen Anreizkonzepts zur Ein-
satzfahigkeit umgehen zu kdnnen.
Die Bonusprogramme der gesetzlichen Krankenkassen
sind zwar effektiv, zeigen aber auch Mitnahmeeffekte [8].
Das heifdt, dass Teilnehmerinnen und Teilnehmer z.T.
ohnehin schon gesundheitsbewusst sind und sich im
Rahmen der Bonusprogramme lediglich fiir etwas be-
lohnen lassen, was sie ohnehin getan hatten. Solche
Mitnahmeeffekte unterstreichen die Bedeutung einer ziel-
gruppengerechten Gestaltung fiir die Effektivitat von An-
reizsystemen. Fiur den militdrischen Kontext bedeutet
dies z. B., dass bei der Auswahl méglicher Anreizoptionen
unterschiedliche soldatische Motivationstypen berick-
sichtigt werden mussen. Bestehende Mdglichkeiten in
der Bundeswehr als Anreize nutzen:
1. Soziale Anerkennung (Ehrenzeichen, Laufbahnvor-
teile etc.),
2. Zeitausgleich (z.B. Sonderurlaub) oder
3. materielle Vorteile (Zulagen, Sachpreise etc.).
Da sich Dienstgradgruppen beispielsweise hinsichtlich
ihrer Bedurfnisorientierung unterscheiden [4], wird auch
die Effektivitat dieser Anreizoptionen in den verschiede-
nen Dienstgradgruppen unterschiedlich ausgepragt sein.

Anreize bestehen [14]. Anreize sollten deshalb vornehm-
lich genutzt werden, um Verhaltensdnderungen anzu-
stoRen. Zur Verstetigung dieser Verhaltensanderungen,
z.B. im Sinne der Etablierung gesiinderer Lebensge-
wohnheiten, sind zusatzliche MaRnahmen erforderlich.
Insbesondere Ankereffekte konnen hier hilfreich sein,
also die Tatsache, dass Menschen sich in ihrem Verhal-
ten stark durch Referenzwerte beeinflussen lassen [5].
Solche Referenzwerte kdnnen beispielsweise soziale
Normen sein: Verhalten, das der sozialen Norm ent-
spricht, wird deutlich haufiger gezeigt. Fur die Versteti-
gung eines gesunden Lebensstils ist es deshalb hilfreich,
wenn dieser als Norm im unmittelbaren sozialen Umfeld
der Zielgruppe etabliert wird.

Einsatzfahigkeit als soldatische Norm

Um eine nachhaltige Steigerung der individuellen Einsatz-
fahigkeit zu erreichen, sollte dementsprechend das Prinzip
der Einsatzfahigkeit innerhalb der Bundeswehr starker als
soldatische Norm verankert werden. In einem entspre-
chenden Anreizsystem kommt deshalb der Anreizoption
(1) ,,soziale Anerkennung*“ ein besonderer Stellenwert
zu, da Ehrenzeichen und Laufbahnvorteile als Ankerpunk-
te zur Festigung der soldatischen Norm ,Einsatzfahigkeit*
fungieren kénnen. Neben diesen Anreizen fir Soldaten
und Soldatinnen sollten zusétzlich analoge Anreize auf
der ubergeordneten Ebene der Dienststellenleitungen
(z.B. Dienstellen-Gutesiegel) gesetzt werden, um nach-
haltige Veranderungen sowohl auf der Personal- als auch
auf der Flihrungsebene zu erreichen.

Etablierung von Normen

Fazit

Anreize kénnen intrinsische Motivation nicht ersetzen.
Deswegen bleiben die mit ihrer Hilfe erreichten Verhal-
tensanderungen teilweise auch nur bis zum Wegfall der

Als Fazit Iasst sich festhalten, dass Anreizsysteme auch
innerhalb der Bundeswehr zur Verbesserung von Ge-
sundheitsverhalten und individueller Einsatzfahigkeit ge-
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Ziel

(2) Zeitausgleich

Anreizoptionen

VerstetigungsmaBBnamen

nutzt werden kénnen. Voraussetzungen fir ein effektives
Anreizkonzept (siehe Abbildung 2) sind allerdings eine

zielgruppengerechte Gestaltung von Anreizoptionen,
die parallele Umsetzung von VerstetigungsmafRnah-
men sowie

die Einbindung von Personal- und Fihrungsebene.
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