Special 1: Erstklassiger 13. SKGG

Der 13. Schweizerische Kongress fiir Gesundheitsékonomie und Gesundheits-
wissenschaften behandelte «Verhaltensokonomie und Gesundheitsokonomie»

Welches sind die neuen Wege
in die Zukunft?

Konnen 6konomische Massnahmen, die das Verhalten der Menschen beeinflussen mochten, Erfolge

zeitigen? Kann tiberhaupt — und wenn Ja — auf welche Weise kann zu vernunftmissigem Verhalten

motiviert werden? Sind «<homines oeconomici» tiberhaupt verniinftig oder neigen sie nicht — sei es aus

Gewohnheit oder Nachlissigkeit — zu eher egoistisch gesteuertem, kurzsichtigem Verhalten? In einem

der bisher spannendsten Kongresse gingen best aufgelegte Referenten der Sache auf den Grund.

Wir haben die Rosinen fiir Sie herausgepickt.

Eine reflektierte Gegenuberstellung bot Prof. Dr.
Jean-Robert Tyran, Direktor, Zentrum fur Experi-
mentelle Wirtschaftsforschung der Universitat
Wien. «<Nudges» seien verhaltenslenkende Mass-
nahmen, die nicht auf dem herkémmlichen Ins-
trumentenkasten der Volkswirtschaftslehre wie
Regulierung, Besteuerung und Subvention
basierten, sondern niederschwellig seien, da
deren Implementation oft wenig koste und Nud-
ges den Menschen Freiraum liessen. Seit einer
berdhmten Publikation von Thaler und Sunstein
im Jahre 2008 konnten denn auch zahlreiche
Beispiele niederschwelliger Interventionen
dokumentiert werden, die Verhalten (auch) im
Gesundheitsbereich erfolgreich steuern. Die
Regierungen mehrerer Lander haben daher spe-
zielle Einheiten geschaffen, die solche Interven-
tionen entwickeln und implementieren.

Kopf oder Bauch?

«Nudges», so Tyran, «basieren auf der Einsicht,
dass Menschen manchmal mit dem Kopf, oft-
mals aber auch mit dem Bauch entscheiden. Mit
Bauchentscheidungen liegt man zwar oft richtig,
manchmal aber eben auch systematisch dane-
ben (,bias’). Menschen treffen dann Entschei-
dungen, die nicht in ihrem besten Interesse
liegen und ihnen selber schaden (dinternalities).
Nudges sollen den Menschen helfen, besser (z.B.
geslinder) zu leben. Nudges sind ein Beispiel
einer verhaltensokonomisch motivierten Inter-
vention, aber Verhaltensokonomie ist mehr als
Nudges.»

Eine Gegenuberstellung von «Verhaltensokono-
mie» und «Gesundheitsokonomie» bedurfe der
Klarung der Frage, was unter «Standarddkono-

mik» zu verstehen sei. Die Standardékonomik
mache, betonte der Experte, stark vereinfachen-
de Modellannahmen (<homo oeconomicus»), um
Interaktionsergebnisse z.B. in Méarkten zu erkla-
ren. Die psychologische Forschung zeige, dass
diese Modellannahmen deskriptiv falsch seien.
Menschen seien nicht alle und nichtimmer voll-
standig rational und strikt eigennutzig. Daher
werde die Standardokonomik vielfach kritisiert
und als irrelevant abgetan. Die Standarddkono-
mie werde aber oft vorschnell verworfen. Sie
habe ndmlich durchaus ihre Starken: «Sie ist z.B.
einfach, klar und logisch koharent. Das nutzt
aber nicht viel, wenn sie empirisch versagt, d.h.
systematisch falsch prognostiziert.»

Es braucht experimentelle
Wirtschaftsforschung

«lch argumentiere, dass man die experimentelle
Wirtschaftsforschung bendtigt, um beurteilen
zuU konnen, inwiefern und in welchen Anwen-
dungsbereichen die Standardékonomik empi-
risch versagt», unterstrich Tyran. «Kontrollierte
Experimente sind der «Goldstandard>, um kau-
sale Effekte zu isolieren und Theorien zu testen.
In solchen Experimenten zeigt sich, dass die
Prognosen der Standarddkonomik in einigen
Fallen recht gut sind, in anderen Fallen aber klar
daneben liegen. Ausserdem bestehen in vielen
Fallen komplizierte Wechselbeziehungen zwi-
schen rationalen und emotionalen Verhaltens-
mustern. Der Zweck des Forschungsprogramms
«Behavioral and Experimental Economics»
besteht einerseits in der Beurteilung der Erkla-
rungskraft alternativer Ansatze, andererseits im
Entwickeln von Ansatzpunkten fur eine Verbes-
serung der Standarddkonomik. Die Absicht die-

ses Forschungsprogramms ist es also nicht, die
Standarddkonomik in Bausch und Bogen zu
verwerfen, sondern die Okonomik als wissen-
schaftliche Disziplin durch Integration von Ein-
sichten aus der Psychologie und der Soziologie
starker zu machen. Dieses Forschungspro-
gramm konnte man kurz als «Verhaltensokono-
mik> bezeichnen.»

Vielfaltige Einsichten von Psychologie
und Soziologie

«Ich illustriere dieses Forschungsprogramm
anhand meines kirzlich mit Koautoren durch-
geflhrten Laborexperiments (<Medical insurance

Prof. Dr. Jean-Robert Tyran, University of Vienna,
Head of the Vienna Center for Experimental
Economics
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and free choice of physician shape patient over-
treatment: A laboratory experiment, erscheint
demnéchst im Journal of Economic Behavior and
Organization). Insgesamt lasst sich folgendes
festhalten: Das «Nudging»-Programm ist auf
Verhaltenslenkung, nicht auf systematischen
Erkenntnisgewinn ausgerichtet. Es basiert auf
vielfaltigen Einsichten der Psychologie und
Soziologie (<behavioral science). Es bietet daher
keine logisch koharente Theorie. Das Programm
ist situationsbezogen und eklektisch. Es eignet
sich kaum zur Analyse von Interaktionen (z.B.im
Markt). Die Standarddkonomik ist einfach und
logisch koharent und will Interaktionsergebnisse
erklaren. Sie basiert aber auf deskriptiv falschen
Annahmen. Die experimentelle Wirtschafts-
forschung zeigt, dass die Standardékonomik
manchmal gut prognostiziert, oftmals aber
empirisch falsch liegt. Das Forschungsprogramm
«Behavioral and Experimental Economics» ist
integrativ und auf wissenschaftlichen Erkennt-
nisgewinn ausgerichtet. Es liesse sich knapp
Ubersetzen mit «Verhaltensokonomik>. Dieses
Programm ist bestrebt, Einsichten aus der Psy-
chologie und der Soziologie in die Standardoko-
nomik einzubauen. Dies nicht, um sie zu verwer-
fen, sondern um sie zu einer empirischen
starkeren Wissenschaft zu machen.»

E-Nudging in Chronic Care - ein
verhaltens6konomischer Losungsansatz

Prof.Dr. Ulrich Reimer und Prof.Dr. Edith Maier,
Institut fUr Informations- und Prozessmanage-
ment, FHS St.Gallen, beschrieben einen verhal-
tensdkonomischen Losungsansatz: «Die Zunah-
me an chronischen Krankheiten wie Diabetes
und Herz-Kreislauf-Erkrankungen stellt eine
grosse Herausforderung flr das Gesundheits-
wesen der Schweiz dar. In der Strategie Gesund-
heit 2020 des BAG wird u.a. vorgeschlagen, fur
chronisch kranke Menschen die richtigen Anrei-
ze flr eine gestindere Lebensweise zu schaffen
und deren Eigenverantwortung zu steigern. Im
Rahmen des von der Gebert-RUf Stiftung gefor-
derten Projekts <E-Nudging> untersuchen wir, wie
sich ein verhaltensokonomischer Ansatz fur die
Unterstitzung von gesundheitsforderlichem
Verhalten einsetzen lasst (Nudging). Wird Nud-
ging in die digitale Dimension transferiert, spre-
chen wir von E-Nudging.»

In den letzten Jahren ist eine Vielfalt an Smart-
phone Apps entstanden, die — oft in Verbindung
mit zusatzlichen Sensoren — das Benutzerver-
halten aufzeichnen und durch geeignetes Feed-
back zu gesundheitsforderlichem Verhalten
motivieren mochten. Es gibt in der Literatur
mehrere Ansatze und Frameworks, nach wel-
chen Prinzipien solche Gesundheits-Apps zu
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gestalten sind. Eines der bekanntesten ist das
Behaviour Change Wheel von S. Michie und ihren
Kollegen, welches ein breites Spektrum von
Interventionstypen betrachtet wie Richtlinien,
Gesetze, Patienteninstruktionen bis hin zu IT-
basierten Interventionen.

Welche IT-basierten Interventionen
taugen etwas?

[T-basierte Interventionen werden im For-
schungsgebiet der Behaviour Change Support
Systems naher untersucht. wichtige Massnah-
menkategorien sind dabei das Setzen von Zielen
und zugehorigen Teilzielen, die Anpassung des
Systems an die individuellen Benutzerbedurf-
nisse sowie der Einbezug des sozialen Umfelds.
Von den vielfaltigen Moglichkeiten setzen die
meisten Gesundheits-Apps nur das Feedback
und eventuell noch den Wettbewerb mit Freun-
denum.

«\Verschiedene Studien zeigen jedoch», fassten
die Referenten zusammen, «dass Benutzer ganz
unterschiedlich auf IT-basierte Interventionen
reagieren. Eine wirkungsvolle Gesundheits-App
muss deshalb der Heterogenitat der Benutzer
Rechnung tragen und darf nicht alle Benutzer
gleich behandeln, wie dies die meisten gegen-
waértigen Apps tun. Allerdings weiss man recht
wenig dartber, welche Arten von Nudges bei
welchen Personen gute Ergebnisse zeigen
(ausser z.B., dass sich Frauen weniger stark
durch spielerischen Wettbewerb motivieren
lassen als Manner).»

Prinzipien von Gesundheits-Apps

«Im Rahmen unseres Projekts haben wir drei
wesentliche Prinzipien identifiziert, die eine
Gesundheits-App berlcksichtigen sollte:

1. Personalisierung,

2. Einbezug der Benutzersituation und

3. automatische Benutzeradaption.

Wahrend es einerseits entscheidend ist, dass
die Nudges auf den jeweiligen Benutzer bzw.
Benutzerin abgestimmt sind, gibt es anderer-
seits keine a-priori Kategorisierung von Benut-
zertypen, auf die man zurtickgreifen konnte. Wir
haben daher eine Reihe von Algorithmen ent-
wickelt, um Benutzerbedurfnisse und -praferen-
zen zu inferieren, so dass sich eine App aufgrund
des beobachteten Benutzerverhaltens automa-
tisch anpassen kann.»

Im Vortrag stellten die beiden Wissenschaftler
deshalb vor, wie sie diese Algorithmen derzeit in
konkreten Projekten umsetzen. So entwickeln
sie derzeit eine Smartphone-App zur Unterstut-

zung von Gewichtsabnahme, welche sowohl die
Benutzersituation berdcksichtigt als auch die
Nudges an die Benutzer adaptiert. Zur Evaluation
der Wirksamkeit werden die Forscher die App
Uber den App Store vertreiben, um moglichst
viele Benutzer als Teilnehmer fur unsere Studie
zu gewinnen. Die Studie dirfte wertvolle Erkennt-
nisse liefern, wie sich Verhalten am besten moti-
vieren und die Motivation aufrechterhalten lasst.

Muss man Patienten gelegentlich
zu ihrem Gliick zwingen?

Diese provokative Frage stellte Dr. Angela Bearth
von der ZHAW School of Management and Law.
In einem stark beachteten Workshop vermittelte
sie einen Einblick, wie in der Praxis Nudges fur
ein bestimmtes Gesundheitsverhalten entwickelt
werden. Im Inputreferat wurden aktuelle Anwen-
dungen der Verhaltensdkonomie vorgestellt
und Grenzen aufgezeigt. Anschliessend lermten
die Teilnehmenden das ZHAW-«Behavioral
Insights Kit» kennen und hatten Gelegen-
heit, eigene Ideen flr Nudges zu entwickeln.

«Health is a state of complete physical, social
and spiritual well-being, not simply the absence
of iliness.» (World Health Organization, 1946). —
Diese Gesundheitsdefinition der WHO gelte auch
heute noch als Massstab flr die Gesundheits-
forderung, meinte Bearth: «Die Einfachheit der
Definition kontrastiert stark mit den Herausfor-
derungen der Tatigkeit: Menschen lassen sich
nicht zwangslaufig durch rationale Argumente
davon Uberzeugen, dass Joggen im Regen ein
besseres Feierabendprogramm ist als das wohl-
verdiente Bier auf der Couch. Wir wissen zwar,
was gefahrlich oder ungesund ist und setzen

Prof. Dr. Ulrich Reimer, Institut IPM — FHS, FHS
St. Gallen




uns Gesundheitsziele, trotzdem verhalten wir
uns haufig nicht entsprechend. Psychologen
und Verhaltenswissenschaftler liefern zahlreiche
Erklarungen fUr dieses Phanomen, welches
Intention-Behaviour-Gap genannt wird. Einer der
zentralen Grinde ist unsere begrenzte mentale
Verarbeitungskapazitat. Diese wird von den zahl-
reichen Entscheidungen und Aufgaben im Alltag
beansprucht, was sich in einer reduzierten
Impulskontrolle niederschlagt und in der ver-
mehrten Nutzung von einfachen, maoglicher-
weise falschen Daumenregeln (so genannte
Biases und Heuristiken).»

«Unsere Impulskontrolle ist insbesondere dann
gefordert, wenn wir unseren automatisierten
Gewohnheiten nachgehen oder wenn wir ein
grosses Verlangen nach etwas haben. Die Akti-
vitaten der Gesundheitsforderungen durfen
daher auch nicht dazu fuhren, dass ungesunde
Verhaltensweisen und Personen, die rauchen,
trinken, sich unausgewogen ernahren, keinen
Sport treiben oder Vorsorgeuntersuchungen in
Anspruch nehmen, stigmatisiert werden.»

Der freie Wille der Menschen durfe zum Beispiel
nicht durch Steuern auf ungesunde Lebensmit-
tel, Junk-Food Verbote in Kantinen oder Pramie-
nerhdhungen flr mittels Wearable identifizierte
«Couch Potatoes» eingeschrankt werden. Neue
Stromungen in der Gesundheitsforderung, wie
Nudging, wirden wissenschaftliche Erkenntnis-
se aus der Verhaltensdkonomie nutzen, um
Gesundheitsverhalten «sanft» zu dndern. Ziel
des Workshops war es deshalb zu zeigen, wie
in der Praxis vorgegangen werden kann, um

Dr. Angela Bearth, ZHAW School

of Management and Law
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einen Nudge fur ein bestimmtes Gesundheits-
verhalten zu entwickeln. Dazu wurden zunachst
aktuelle und inspirierende Anwendungen der
Verhaltensdkonomie prasentiert, Grenzen und
Schwierigkeiten aufgezeigt und das «Behavioral
Insights Kits» vorgestellt. Dieses liefert auf
spielerische Art und Weise Inspiration, wie
bekannte Heuristiken und Effekte in der Praxis
zur Gesundheitsforderung angewendet werden
konnen. Anschliessend hatten die Teilnehmen-
den des Workshops Gelegenheit, mit dem
«Behavioral Insights Kit» eigene Ideen flr Nudges
zu entwickeln und zu diskutieren.

Marcus Veit, Managing Partner und Chief Ope-
rating Officer bei Fehr Advice & Partners AG,
fUhrte einen internationalen Vergleich durch.
Darin verfuge die Schweiz Uber ein bewahrtes
Gesundheitssystem. Doch auch hier wirden die
Kosten im Gesundheitswesen Uberproportional
zum Wachstum der Bevolkerung ansteigen. Die
Kostentreiber lagen bekannterweise einmal im
«RUckstau» von notwendigen Investitionen, wel-
che in der nachsten Zeit in vielen Bereichen
getatigt werden mussen, um weiterhin den
medizinischen Standard flr die Zukunft sicher-
zustellen. Zum anderen seien sie in den demo-
grafischen Entwicklungen begrindet. Dartber
hinaus sei es auch unbestritten, dass das Ver-
halten der Patienten, des medizinischen Versor-
gungspersonals, der Kostentrager sowie auch
der Politik einen Kostentreiber darstelle. Hier
setze die Verhaltensdkonomie mit folgender
Frage an: Kbnnen wir bestehendes Verhalten

Marcus Veit, Managing Partner,
FehrAdvice & Partners

nachhaltig so andern, dass es mit dazu beitragt,
Gesundheit weiterhin auf dem hochsten Stan-
dard zu gesellschaftlich tragbaren Kosten sicher-
zustellen?

Aus der Verhaltensdkonomie konnten drei
komplementare Themen abgeleitet werden,
meinte Veit:

— Erste Thematik: Wie kann systematisch sicher-
gestellt werden, dass Informationsvorteile
einer Partei im Gesundheitswesen gegenuber
der anderen nicht ausgenutzt werden? Der
kUrzlich bekanntgegebene Nobelpreistrager
flr 2016, Bengt Holmstrom, hat genau in die-
sem Zusammenhang geforscht und Prinzipien
zur Losung aufgezeigt, fUr welche er jetzt
geehrt wird.

— Zweite Thematik: Welche systematischen Ver-
haltensweisen werden immer wieder festge-
stellt und wie kdnnen Menschen dahingehend
beeinflusst werden, dass sie zu dem gemein-
samen Ziel beitragen, ndmlich einen hohen
Gesundheitsstandard zu tragbaren Kosten
sicherzustellen? Zu diesem Thema hat der in
der Schweiz, Deutschland und Osterreich
fuhrende Okonom, Ernst Fehr, in den letzten
25 Jahren einen wesentlichen Beitrag durch
seine Forschungsergebnisse geleistet.

— Dritte Thematik: Welche Interventionen mus-
sen in welchen Kontexten eingesetzt werden,
damit sie maoglichst viel Wirkung in den ent-
sprechenden Situationen entfalten und mog-
lichst wenige zusatzliche Nebenwirkungen im
System erzeugen? Zu diesem Thema hat Fehr
Advice & Partners auf Basis von wissenschaft-
licher Forschung, eigener evidenzbasierter
Experimente sowie zahlreichen Beratungspro-
jekten eine Systematik entwickelt, die eine
Diagnose der Wirkungen und Nebenwirkun-
gen von Interventionen schnell und intuitiv
nachvollziehbar ermdglicht.

Einen hochst spannenden Ansatz einer
speziellen Genossenschaftsform prasentierten
Prof.Dr.phil. Heidrun Becker, ZHAW ZUrcher
Hochschule fur Angewandte Wissenschaften,
den sie zusammen mit Andrea Kofler, Verena
Biehl, Katrin Goba, Andrea Glassel, Ursula
Meidert und Johannes Burger entwickelt hat.

Der Hintergrund ist bekannt: Die Versorgung
alterer und chronisch kranker Menschen ver-
langt eine enge Koordination und Kooperation
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verschiedener Leistungserbringer im Gesund-
heitswesen, sozialer Dienste und ehrenamtlicher
Hilfe. Im Zentrum sollen dabei der Bedarf und
die Bedurfnisse der Betroffenen und ihrer Fami-
lien stehen. Eine Moglichkeit konnte die Grin-
dung sogenannter «Care Cooperatives» sein.

Das sind Genossenschaften, in denen sich Ein-
zelpersonen oder Familien mit Versorgungsbe-
darf und professionelle, semiprofessionelle und
freiwillige Anbieter zusammenschliessen. Die
Genossenschaftsform verspricht Mitbestim-
mung, Entlastung der Angehorigen, besser koor-
dinierte und z.T. kostengunstigere Versorgung.
Die gute und nachhaltige Zusammenarbeit
verschiedenster Stakeholder garantiert z.B. in
Seniorengenossenschaften, dass altere Men-
schen trotz gesundheitlicher Einschrankungen
und reduzierter Alltagskompetenz weiterhin so
selbstbestimmt wie moglich leben kénnen.

Genossenschaften unterstitzen damit denWan-
del hin zu einem patientenzentrierten Gesund-
heitswesen: die Bedurfnisse der Betroffenen
und ihrer Familie stehen im Zentrum, die Leis-
tungserbringer richten sich danach aus. In
Landern wie beispielsweise den Niederlanden,
Frankreich oder Italien kennt man Genossen-
schaften bereits als verlassliche und akzeptier-
te Akteure im Gesundheitswesen, wahrend in
der Schweiz «Multistakeholder Care Coopera-
tives» noch selten sind.

Projekt iCareCooperatives

Im Rahmen des europaischen »Active and
Assisted Living» (AAL)-Projekts wird eine Soft-
ware entwickelt, welche die Grindung und Rea-
lisierung von Care Cooperatives unterstitzen
soll. Im Rahmen des Projektes wurde u.a. unter-
sucht, wie Care Cooperatives zu definieren sind
und welche Angebote sie bieten, welche Stake-
holder zu den Care Cooperatives gehoren, wel-
che Care Cooperatives in der Schweiz existieren
und welche Anforderungen potenzielle Nutze-
rinnen und Nutzer an ein ICT System stellen, das
Genossenschaften unterstutzt.

Die Referentin zeigte in Bern auf, was unter
Multistakeholder Genossenschaften zu verste-
hen ist, welches Potenzial sie fur die Versorgung
alterer und chronisch kranker Personen und
ihrer Familien bieten kénnen und wie die
aktuelle Situation von Care Cooperatives in der
Schweiz aussieht. Ferner regte ihr Vortrag eine
Diskussion dartber an, ob Care Cooperatives
ein Unternehmensmodell fUr die integrierte
Versorgung in der Schweiz sein kdnnten. Dabei
wurden die relevanten Fragestellung aufgewor-
fen, die in diesem Zusammenhang diskutiert
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werden mussen (z.B. Recht, Finanzierung,
Governance, Akzeptanz).

Nudging for Health: Fakten,
Chancen, Grenzen

Lasst sich ein Fazit zu «Nudging» ziehen? — Prof.
Dr. Lucia Reisch, Copenhagen Business School,
wagte sich an dieses anspruchsvolle Unterfan-
gen: «In der Gesundheits- und Ernahrungspo-

Prof. Dr. phil. Heidrun Becker, ZHAW Ziircher
Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften

litik wird immer wieder gefordert, die Menschen
mussten aufgeklart und umfanglich Uber Ernah-
rung informiert werden. Es musse ein \Wandel
in den Kdpfen der Konsumentens hin zu einer
ernahrungsphysiologisch wertvollen, gesunden
Erndhrungsweise stattfinden. Allerdings sind
die Erfolge von Verbraucherinformation, -auf-
klarung und -bildung gering, und auch breit
angelegte und langerfristige Interventionspro-
gramme erleben meist nach anfanglichen Erfol-

Prof. Dr. Lucia Reisch, Copenhagen Business
School, Zeppelin Universitit, Friedrichshafen



gen herbe Ruckschlage. Seit einiger Zeit werden
daher verhaltensbasierte Instrumente des
«Nudging> und der <Architektur der Wahl> auch
im Gesundheitsbereich verstarkt eingesetzt.
Verhalten soll hier Uber so genannte <Nudges»
beeinflusst werden. Nudges sind Verhaltens-
stimuli, die individuelle Entscheidungen —ohne
Zwang auszulben oder etwas zu verbieten —in
eine bestimmte Richtung beeinflussen. In der
politischen Praxis hat sich gezeigt, dass die
verhaltensbasierte Regulierung eine gute
Ergdnzung zum bestehenden politischen Inst-
rumentarium sein kann, ohne dieses ersetzen
zu wollen.»

Die Verhaltensokonomik beschéftigt sich im Kern
mit der Frage, wie sich Menschen in Entschei-
dungssituationen verhalten: Welche Rolle spie-
len Heuristiken («Faustregeln») und Biases («Ver-
haltenstendenzen»)? Welchen Einfluss haben
Voreinstellungen (Defaults), das «Framing» oder
die «Architektur der Wahl» in Entscheidungs-
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situationen, die einfache Erreichbarkeit oder
bequeme Verfligbarkeit? Auch im Erndhrungs-
und Gesundheitsbereich agieren Menschen
offensichtlich weit weniger rational als es das
Leitbild des aufgeklarten Patienten und souve-
rdnen Konsumenten unterstellt. Ebenso sind
Selbstkontrolle und Disziplin in der Regel weniger
ausgepragt als es ndtig ware, um ungesunde
Routinen zu durchbrechen.

«Nudging for health» hat sich mittlerweile in vie-
len Landern als Politikansatz etabliert, allen vor-
aninden angelsachsisch gepragten Landern. Die
Skepsis gegenuber diesem Ansatz ist dagegen
in einigen europaischen Landern grosser —weni-
ger bei der Bevolkerung, die Health Nudges eher
positiv gegenlber steht, aber in der offentlichen
Debatte. — Lucia Reisch: «Nudging-Strategien
stehen bei manchen Kritikern im Ruch paterna-
listischer Manipulation oder nicht-demokra-
tischer sozialer Steuerung. Vom Staat erwarten
Burger ehrliche und transparente «<nformation

pur —und keine Sozialtechniken der Werbewirt-
schaft. Dabei wird haufig Ubersehen, dass es
kaum reine «opfentscheidungen» gibt, sondern
Menschen immer auch von Emotionen, Gewohn-
heiten und wenig bewussten Verhaltenstenden-
zen geleitet werden.

Ebenso gibt es keine Entscheidungssituation, die
wirklich «neutral ist, sondern es werden immer
manche Optionen bevorzugt und sei es nur
durch die Anordnung der Alternativen oder den
Aufforderungscharakter der Situation. und
schliesslich muss auch die Politik darauf ausge-
richtet sein, ihr Instrumentarium effektiv, effi-
zient, zielgruppengenau und angemessen ein-
zusetzen, gibt es doch eine Konkurrenz um
oOffentliche Gelder.»

Mit ihrem erstklassig vorgetragenen Beitrag
stellte Lucia Reisch den Stand der wissenschaft-
lichen und politischen Debatte dar, berichtet von
eigenen Erhebungen zur Akzeptanz von Health
Nudges in den USA und Europa und beleuchtete
probate Vorschlage zur «guten Regulierung»
durch Nudging.

r alle Sicherheitsfragen.
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