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Einleitung
Seit mehreren Jahren wird – insbesondere durch die Verhaltens-
ökonomik und Psychologie geprägt – ein neuer Ansatz der Politik-
gestaltung diskutiert: das sogenannte Nudging. Wörtlich lässt sich 
der Begriff mit „(an)stupsen“ übersetzen, doch hat sich im Deut-
schen der englische Terminus eingebürgert [1–4]. Grundprinzip 
des Nudgings ist es, durch die gezielte Gestaltung von Umgebungs-

faktoren Entscheidungsprozesse zu beeinflussen, ohne dabei ver-
bindliche Verhaltensvorschriften oder entscheidungsrelevante öko-
nomische Anreize zu setzen [5].

Durch Arbeiten wie jenen von Sunstein und Thaler [5] hat das 
Konzept des Nudgings rasch begonnen, Einfluss auf praktische Po-
litikgestaltung zu nehmen: So arbeitet das sogenannte Behaviou-
ral Insights Team der britischen Regierung seit 2010 an der Anwen-
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Zusammenfassung

Seit mehreren Jahren halten Erkenntnisse des sogenannten „Nudge“-
Ansatzes Einzug in die Politik, einschließlich der Gesundheitspolitik. 
Grundgedanke des Nudgings ist es, menschliches Verhalten durch die 
gezielte Gestaltung von Umgebungsfaktoren zu beeinflussen, ohne 
dabei verbindliche Verhaltensvorschriften oder entscheidungsrelevan-
te ökonomische Anreize zu setzen. In Großbritannien, den USA und 

Deutschland wurden regierungsnahe Arbeitsgruppen gegründet, die 
politische Anwendungsoptionen des Nudging-Ansatzes erarbeiten sol-
len. Die Einrichtung der Arbeitsgruppe „Wirksam Regieren“ durch die 
Bundesregierung im Februar 2015 führte dabei zu einer lebhaften öf-
fentlichen Debatte. In die deutsche Präventionspolitik und -forschung 
wurde das Nudging-Konzept bislang jedoch nur ansatzweise einbezo-
gen. Dieser Artikel stellt das Konzept des Nudgings vor, ordnet es in die 
Terminologie von Prävention und Gesundheitsförderung ein und ver-
anschaulicht es an praktischen Beispielen. Weiterhin werden Typologi-
en verschiedener Nudging-Interventionen sowie Kritiken an dem Ansatz 
dargestellt. Abschließend werden Fragen der Anwendung und weiteren 
Erforschung von Nudging in der Primärprävention in Deutschland dis-
kutiert.

Abstr act

Nudging as a means of influencing human behaviour has received in-
creasing attention by policy makers, including those in the field of pu-
blic health. Nudges are generally understood as specific aspects of a 
choice architecture that make certain behaviours more likely to occur 
without mandating them through binding rules, and without relying on 
economic incentives. Following the example of the United States and 
Great Britain, the German government has established a working group 
tasked with advising the federal government on the use of nudging and 
other behavioural interventions in policy making. The working group’s 
inception in February 2015 inspired a lively public debate. While nu-
merous opportunities for the use of nudging in primary prevention and 
health promotion in Germany exist, the concept has not yet been wide-
ly used in practice. We discuss the basic theoretical concepts of nudging, 
relating the underlying ideas to the terminology used in prevention and 
health promotion. In addition, we present typologies and practical ex-
amples for nudging interventions, and discuss criticisms raised in the 
academic and public debate. Finally, we discuss implications for research 
and policy, highlighting how nudging and related approaches can be 
used to strengthen primary prevention in Germany.
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dung von Nudges und anderen Methoden der Verhaltenswissen-
schaften in der britischen Politik [6] und das Social Behavioral and 
Sciences Team berät seit 2014 die amerikanische Regierung [7]. 
Die EU hat ein Forschungsprojekt namens „Nudge-It“ ausgerufen 
[8], und in Dänemark arbeitet ein sogenanntes Mind Lab der Re-
gierung zu [9]. Im Februar 2015 wurde auch im deutschen Bundes-
kanzleramt eine Arbeitsgruppe eingerichtet, die unter dem Namen 
„Wirksam regieren“ an der Übertragung verhaltensökonomischer 
und psychologischer Erkenntnisse in die Politik arbeitet [10]. Vor-
schläge für die Erarbeitung von Nudging-Interventionen in ver-
schiedenen Politikbereichen kamen aus den Ministerien für Justiz, 
Inneres, Finanzen und Gesundheit, hier vor allem zum Thema Impf-
schutz [11]. Der Bundesminister für Ernährung und Landwirtschaft, 
Christian Schmidt, beschrieb die Möglichkeit des Nudgings zur För-
derung gesünderer Ernährung, um dem Problem der Adipositas zu 
begegnen [12].

Vor diesem Hintergrund werden in der vorliegenden Arbeit the-
oretische und konzeptionelle Grundlagen, bestehende Systemati-
sierungen, beispielhafte Anwendungen, Kritik und mögliche zu-
künftige Anwendungsgebiete von Nudging in Primärprävention 
und Gesundheitsförderung in Deutschland dargestellt.

Was ist Nudging?
Der Begriff „Nudge“ wurde 2008 von Sunstein und Thaler in ihrem 
gleichnamigen Buch geprägt [5]. Zentral für das Verständnis des 
Konzepts ist dabei der Begriff der Entscheidungsarchitektur (choice 
architecture). Zur Entscheidungsarchitektur zählen all jene mate-
riellen und immateriellen Aspekte einer Umgebung, welche im Mo-
ment und am Ort einer Entscheidung Einfluss auf diese nehmen 
[5]. Nudges sind dabei jene Aspekte einer solchen Architektur, wel-
che Entscheidungen regelmäßig und vorhersagbar beeinflussen, 
ohne bestimmte Handlungsoptionen durch Vorschriften und Ge-
setze vorzuschreiben oder zu verbieten oder entscheidungsrele-
vante ökonomische Anreize zu setzen [5]. Die Entscheidungsarchi-
tekturen, an denen Nudging-Interventionen ansetzen, sind dabei 
häufig Teil von Mikro-Umgebungen innerhalb bestimmter Settings 
oder Lebenswelten, wie z. B. einer Kantine innerhalb eines Betriebs 
[13]. Ein häufig genanntes Beispiel ist die Beeinflussung von Ernäh-
rungsentscheidungen: So kann z. B. die prominentere und leichter 
zugänglichere Platzierung gesunder Lebensmittel in einer Kantine 
dazu beitragen, dass diese häufiger gewählt werden [5, 14]. Wich-
tig ist, dass dabei im Sinne eines „liberalen Paternalismus“ [15] die 
Entscheidungsfreiheit des Einzelnen nicht eingeschränkt wird: an-
dere Optionen können weiterhin gewählt werden, die veränderte 
Entscheidungsarchitektur ist lediglich ein Nudge, ein Anstupser für 
eine gesündere Ernährung. Obwohl es sich bei Nudges also nicht 
um verbindliche Vorschriften handelt, können sie durch solche po-
litisch implementiert werden [16].

Als theoretische Grundlage des Nudging-Konzepts wird häufig 
Bezug auf die Arbeiten von Kahneman genommen [17]. Nach 
Kahneman nutzen Menschen, die Entscheidungen treffen müssen, 
hierfür unterschiedliche Denksysteme: Ein automatisches, schnel-
les und unbewusstes System, welches die meisten Entscheidungen 
im Alltag übernimmt, sowie ein reflektierendes, bewusstes und 
langsames System, welches zum Einsatz kommt, wenn Menschen 
vor komplexen oder ungewohnten Entscheidungen stehen [17]. 

Nudges zielen dabei meistens (aber nicht immer) darauf ab, auto-
matische und unbewusste Denk- und Entscheidungsprozesse zu 
beeinflussen. Durch eine gezielte Gestaltung von Entscheidungs-
architekturen sollen so positive Verhaltensweisen gefördert wer-
den [16, 17]. In der praktischen Umsetzung ist der Bezug auf diese 
theoretischen Grundlagen jedoch häufig nicht eindeutig, und die 
Annahme von 2 unterscheidbaren Entscheidungssystemen ist in 
der Literatur umstritten [18].

Nudging in der Primärprävention – Eine 
konzeptionelle Verortung
Im Folgenden ordnen wir den Nudge-Ansatz konzeptionell in die 
bestehende Terminologie von Prävention und Gesundheitsförde-
rung ein, insbesondere in Bezug auf die Begriffe der Verhaltens- 
und Verhältnisprävention sowie des Empowerments und Boostings.

Verhaltensänderungen können sowohl von verhaltens- als auch 
verhältnispräventiven Maßnahmen bewirkt werden. Bei der Ver-
haltensprävention sollen diese durch Veränderungen interner Fak-
toren wie Wissen, Motivation und Präferenzen der handelnden Per-
sonen erreicht werden, bei der Verhältnisprävention hingegen 
durch Änderungen der physischen und sozialen Umwelt, d. h. ex-
terner Faktoren [19]. Da Nudges primär an der Entscheidungs
architektur und damit an einem Teil der Umwelt von Individuen an-
setzen, sind sie eher der Verhältnisprävention zuzuordnen. Nudges 
können aber eine verhaltenspräventive Dimension erhalten, wenn 
sie dazu führen, dass ein Verhalten ohne den auslösenden Nudge 
fortbesteht. Dies ist z. B. dann möglich, wenn ein durch Nudges an-
gestoßenes Verhalten auf Dauer als feste Gewohnheit internalisiert 
und generalisiert wird [16].

Die Begriffe Verhaltens- und Verhältnisprävention können auch 
in Bezug auf Gesundheitsförderung gebraucht werden, wobei Prä-
vention eher auf die Verhütung von Krankheiten abzielt, während 
Gesundheitsförderung generell eine aktive Mobilisierung von Ge-
sundheitsressourcen beschreibt. Ein wichtiger Aspekt der Gesund-
heitsförderung ist das Empowerment [20]: hierbei sollen dem In-
dividuum jene Informationen, Fähigkeiten und Ressourcen vermit-
telt werden, die für eine eigenständige und selbstbestimmte 
Lebensgestaltung nötig sind. Dieser Fokus auf das Individuum als 
bewusst handelnden Akteur stellt das Konzept des Empowerments 
in ein Spannungsverhältnis zum Nudging, dessen Fokus eher auf 
automatischen, unbewussten Entscheidungsprozessen und exter-
nen Einflussfaktoren liegt. Verbindet man jedoch die Nutzung von 
Nudges mit der Aufklärung über die jeweils zugrundeliegenden 
psychologischen Mechanismen, kann so zur Kompetenzbildung 
des Individuums beigetragen werden – schließlich werden Nudges 
nicht nur zur Gesundheitsförderung genutzt, sondern auch zur Ver-
folgung kommerzieller Interessen (z. B. durch Platzierung von Sü-
ßigkeiten an Supermarktkassen oder durch Werbung). Nudges 
können dabei ihre Wirksamkeit auch behalten, nachdem die be-
troffenen Individuen über den zugrundeliegenden Mechanismus 
aufgeklärt wurden [21].

Ähnlich dem Konzept des Empowerments und in Abgrenzung 
zu Nudges wurde von Grüne-Yanoff und Hertwig der Begriff des 
Boostings vorgeschlagen [22, 23]. Wie der Nudge-Ansatz geht das 
Boosting von der begrenzten Rationalität des Menschen aus, und 
beide setzen an der Entscheidungsarchitektur im oben definierten 
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Sinne an. Während Nudging jedoch eher den Ansatz einer externen 
Veränderung verfolgt, ist das Ziel von Boosting weniger, Menschen 
in bestimmte Richtungen zu lenken, sondern vielmehr interne Kom-
petenzen und Ressourcen so zu stärken, dass Individuen selbstbe-
stimmt bessere Entscheidungen treffen können [22]. Hierzu gehört 
z. B., dass PatientInnen Informationen über die Wirksamkeit ver-
schiedener Therapien in verständlicher und entscheidungsrelevan-
ter Form dargeboten werden [22]. Dies gilt nicht nur für PatientIn-
nen, sondern auch für ÄrztInnen, da auch diese oft Schwierigkeiten 
haben, entscheidungsrelevante Statistiken (z. B. den positiven prä-
diktiven Wert eines diagnostischen Tests oder den Unterschied zwi-
schen relativen und absoluten Risiken) korrekt zu berechnen und zu 
verstehen [24]. Im Gegensatz zu klassischen Aufklärungskampag-
nen werden beim Boosting jedoch psychologische Erkenntnisse 
stärker berücksichtigt, z. B. Unterschiede in der Informationsverar-
beitung von statistischen Daten. Ein Beispiel für eine praktische An-
wendung von Boosting in der Primärprävention stellen die soge-
nannten Faktenboxen dar [25]. Faktenboxen informieren auf Basis 
von Cochrane-Reviews und anderen systematischen Übersichtsar-
beiten in einfacher und transparenter Form über den potentiellen 
Nutzen und Schaden von Screening-Programmen, Impfungen, Nah-
rungsergänzungsmitteln oder Therapieoptionen. Für den deutsch-
sprachigen Raum wurden sie vom Harding-Zentrum für Risikokom-
petenz entworfen und weiterentwickelt, u. a. in Zusammenarbeit 
mit der Bertelsmann-Stiftung und der AOK [26, 27].

Nudging und Boosting gehen von unterschiedlichen konzepti-
onellen Ansätzen aus, in der konkreten Umsetzung sind die Unter-
schiede jedoch nicht immer trennscharf [22], was folgendes Bei-
spiel veranschaulicht: In Großbritannien wurde 2013 eine (freiwil-
lige) Ampel-Kennzeichnung für Lebensmittel eingeführt, welche 
neben einer Farbcodierung auch die Angabe des Gehalts an Kalo-
rien, Zucker, gesättigten Fetten und Salz in Gramm sowie in Pro-
zent der empfohlenen täglichen Aufnahme enthält [29]. Die In-
haltsangaben können als leichtverständliche gesundheitsbezoge-
ne Information und Aufklärung verstanden werden, welche gut 
informierte, reflektierte Entscheidungen ermöglicht (Boosting), 
während die Signalfarben eher das automatisch-perzeptuelle Sys-
tem ansprechen und eine Umsetzung dieser Entscheidungen im 
Sinne des Nudgings wahrscheinlicher macht.

Nudging in der Primärprävention – eine 
Systematisierung und beispielhafte Anwen-
dungen
Es existieren verschiedene Ansätze für die systematische Klassifi-
zierung von Nudging-Interventionen [13, 28, 30, 31]. Im Folgen-
den sollen 2 verschiedene, auf unterschiedlichen Abstraktionsni-
veaus ansetzende Klassifikationssysteme vorgestellt und anhand 
beispielhafter Anwendungen veranschaulicht werden

Ploug et al. [28] unterscheiden 3 Strategien der Verhaltensbe-
einflussung durch Umgestaltung von Entscheidungsarchitekturen:
i.	 Das Verknüpfen nicht-wohlfahrtsmaximierender Optionen mit 

trivialen Kosten. Dabei kann es sich um monetäre Kosten 
handeln, wie z. B. einen symbolischen Geldbetrag, oder um 
nicht-monetäre Kosten, wie z. B., dass ungesundes Essen weiter 
entfernt vom Verbraucher platziert wird und der Aufwand zum 
Erreichen dieses Produkts somit größer wird [32].

ii.	 Das Framing, d. h. die Präsentation von Optionen. Ein Beispiel 
hierfür ist die Anordnung von Gerichten auf Speiseplänen in 
Restaurants und Kantinen: In einem Experiment konnte die 
Wahrscheinlichkeit der Wahl gesünderer Gerichte erhöht 
werden, indem sie am oberen oder unteren Ende der 
Speisekarte platziert wurden [33].

iii.	Das Setzen oder Verändern von Default-Regeln, d. h. von 
Standardoptionen, die automatisch eintreten, sofern keine 
Entscheidung für alternative Optionen getroffen wird. So konnte 
durch das Ändern der Standard-Verpflegungsoption auf einer 
wissenschaftlichen Konferenz der Anteil derjenigen Konfe-
renzteilnehmer, die das vegetarische Menü wählten, von 17 % 
(Standardoption mit Fleisch) auf 80 % (Standardoption vegeta-
risch) gesteigert werden [34].

Von Hollands et al. [13] wurde auf Grundlage einer Evidenz-Kartie-
rung, d. h. einer Erfassung und Systematisierung vorhandener em-
pirischer Studien, ein Klassifikationssystem für Entscheidungsar-
chitektur-Interventionen in Mikro-Umgebungen entwickelt. Die 
Autoren unterscheiden 9 verschiedene Interventionstypen:
•	 Veränderung ästhetischer oder atmosphärischer Aspekte einer 

Umgebung (Ambiente): Dass z. B. Faktoren wie Hintergrundmu-
sik, Beleuchtung und die Farbe von Wänden und Böden 
Kaufentscheidungen beeinflussen können, ist ein in der 
Konsumforschung seit langem bekanntes Phänomen [35].

•	 Veränderung funktioneller Aspekte einer Umgebung 
(funktionelles Design): Hierunter fällt z. B. die Größe von 
Geschirr und Besteck – in einer Vielzahl von Studien wurde 
gezeigt, dass diese die konsumierte Menge an Lebensmitteln 
und Getränken beeinflussen kann [36].

•	 Kennzeichnung oder Darstellung von Informationen auf 
Produkten oder am Entscheidungsort (Etikettierung): So zeigt 
eine aktuelle Übersichtsarbeit einen praktisch relevanten 
Effekt von Nährstoffampeln auf die Produktwahl [37].

•	 Veränderung sensorischer Eigenschaften oder der visuellen 
Erscheinung eines Produkts (Präsentation): Ein Beispiel hierfür 
ist die Einführung einheitlicher Verpackungen für Tabakpro-
dukte, für deren Auswirkung auf Kaufentscheidungen eine 
aktuelle systematische Übersichtsarbeit relevante Effekte 
gefunden hat [38].

•	 Veränderung der Größe oder Quantität eines Produkts 
(Dimensionierung): Klassisches Bespiel hierfür sind Portions-
größen von Lebensmitteln [36]. So sollte in New York der 
Verkauf von hochkalorischen Getränken von mehr als 0,5 
Litern in Restaurants, Kinos und auf Sportveranstaltungen 
verboten werden, wobei diese Maßnahme jedoch an juristi-
schen Hürden scheiterte [39].

•	 Bereitstellen zusätzlicher Handlungsoptionen (Verfügbarkeit): So 
kann z. B. die Bereitstellung von öffentlich zugänglichen 
Fahrrädern deren Nutzung und damit das Ausmaß körperli-
cher Bewegung beeinflussen [40].

•	 Veränderung des mit der Wahl von Handlungsoptionen verbunde-
nen Aufwands (Nähe): Ein Beispiel hierfür ist, dass gesunde 
Nahrungsmittel, die näher am Verbraucher platziert sind, 
häufiger und im Gegensatz dazu eher ungesundes Essen, 
welches weiter entfernt vom Verbraucher platziert wird, 
seltener gewählt wird [32].
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•	 Beeinflussung unbewusster Handlungsentscheidungen durch 
Schlüsselreize (Priming): So konnte gezeigt werden, dass 
Schulkinder eher zu Vollkornbrötchen greifen, wenn diese in 
Tierform gebacken sind [41].

•	 Bereitstellung allgemeiner Informationen um die Bewusstma-
chung von Handlungen zu fördern (Prompting): So fand eine 
systematische Übersichtsarbeit starke Evidenz dafür, dass 
tatsächlich mehr Menschen die Treppe anstatt des Aufzugs 
oder der Rolltreppe benutzten, wenn sie durch Hinweistafeln 
dazu aufgefordert wurden. Diese Hinweise priesen die 
Treppenbenutzung anhand zusätzlicher Informationen als die 
gesündere Alternative an oder appellierten daran, dass 
Aufzüge primär von denen genutzt werden sollten, die nicht 
in der Lage sind, Treppen zu steigen [42]. Gerade in der 
Bereitstellung von Informationen über den gesundheitlichen 
Nutzen der Treppenbenutzung zeigt sich hier auch wieder die 
Nähe zum Boosting gesundheitsförderlicher Handlungen.

Für jeden dieser 9 Interventionstypen wurde von Hollands et al. die 
Anzahl der bisher veröffentlichten empirischen Studien dokumen-
tiert, und zwar jeweils für die 4 Bereiche Ernährung, körperliche 
Aktivität, Tabak- und Alkoholkonsum (▶Tab. 1).

Kritik am Konzept des Nudgings
Aus der wissenschaftlichen und politischen Debatte zum Für und 
Wider des Nudging haben sich eine Reihe von Kritikpunkten erge-
ben die sich auf ethische, politische, konzeptionelle und praktische 
Aspekte beziehen, und die im Zuge der Einrichtung der Arbeits-
gruppe „Wirksam Regieren“ auch Eingang in die deutsche Debat-
te gefunden haben [10–12, 43, 44].

1.	 Unscharfe Definition des Nudging-Konzepts: Ein grundsätzlicher 
Kritikpunkt setzt am Begriff des Nudgings selbst an, der aus 
Sicht von Kritikern unklar definiert und unzureichend 
bestimmt sei [45]. Tatsächlich lassen sich konkrete, praktische 
Anwendungen häufig nicht trennscharf dem Nudge- oder 
alternativen Ansätzen zuordnen. Das zentrale Anliegen, 
pragmatische Ideenanstöße für neue Wege in der Präven
tionspolitik zu geben, bleibt von dieser konzeptionellen Kritik 
jedoch weitgehend unberührt.

2.	 Fehlende Neuartigkeit: An die Kritik der mangelnden begriffli-
chen Trennschärfe des Nudging-Konzepts schließt sich die 
Kritik an, dass Nudging nur „alter Wein in neuen Schläuchen“ 
sei [46]. Tatsächlich wurde vieles von dem, was unter dem 
Label des Nudgings diskutiert wird, bereits vor der Verbrei-
tung dieses Konzepts praktiziert, ohne dabei so genannt zu 
werden. Dies trifft im Gesundheitsbereich unter anderem auf 
Interventionen im Kontext der adipogenen Umwelt zu [47]. 
An folgendem Beispiel soll die fehlende Trennschärfe in der 
Praxis veranschaulicht werden: So kann z. B. der Bau von 
Fahrradwegen das Fahrradfahren sicherer, bequemer und 
schneller machen, und damit die (ökonomische) Anreizstruk-
tur hinsichtlich der Verkehrsmittelwahl relevant verändern. 
Andererseits kann der bloße Anblick eines Fahrradweges als 
subtiler Stupser – ein Nudge also – gedeutet werden, doch 
mal wieder mit dem Fahrrad zur Arbeit zu fahren. Sie verän-
dern also ökonomische Anreizstrukturen und dienen zugleich 
als Nudge für bestimme Verhaltensweisen. Das Nudging-Kon-
zept stellt in dieser Hinsicht eine neue Perspektive auf 
Interventionen zur Verhaltensänderung dar, die sich explizit 
auf verhaltenswissenschaftliche Theorien und empirische 

▶Tab. 1  Typologie und Evidenzkartierung von Nudging-Interventionen nach Hollands et al. (2013). Insgesamt wurden von Hollands et al. 440 relevante 
Studien identifiziert, von denen sich die meisten (309 bzw. 70,2 %) auf Ernährungsinterventionen beziehen.

Vorläufige Typologie von Interventionen in der Entscheidungsarchitektur auf 
Mikro-Ebene nach Hollands et al. (2013)

Verfügbare Studien pro Interventionstyp und 
Zielverhalten

Interventionsklasse Interventionstyp
Anzahl von Studienberichten

Ernährung Bewegung Alkohol Tabak 

Primäre Veränderung 
der Eigenschaften von 
Objekten und/oder 
Stimuli

AMBIENTE: Ästhetische oder atmosphärische Aspekte 
einer Umgebung

33 10 14 0

FUNKTIONELLES DESIGN: Funktionelle Aspekte einer 
Umgebung

27 11 5 0

ETIKETTIERUNG: Kennzeichnung oder Darstellung von 
Informationen auf Produkten oder am Entscheidungsort

78 0 7 10

PRÄSENTATION: Sensorische Eigenschaften oder visuelle 
Erscheinung eines Produkts

21 0 0 2

DIMENSIONIERUNG: Größe oder Quantität eines Produkts 66 0 0 1

Primäre Veränderung 
der Platzierung von 
Objekten und/oder 
Stimuli

VERFÜGBARKEIT: Bereitstellen zusätzlicher Handlungsopti-
onen

28 6 0 0

NÄHE: Veränderung des mit der Wahl von Handlungsoptio-
nen verbundenen Aufwands

21 1 0 0

Veränderung sowohl 
von Eigenschaften als 
auch der Platzierung 
von Produkten und/
oder Stimuli

PRIMING: Beeinflussung unbewusster Handlungsentschei-
dungen durch subtile Umweltreize

9 1 5 1

PROMPTING: Bereitstellung allgemeiner Informationen um 
die Bewusstmachung von Handlungen zu fördern

26 55 1 1

Summe aller Interventionstypen 309 (70,2 %) 84 (19,1 %) 32 (7,3 %) 15 (3,4 %)
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Befunde bezieht und eine intensive Forschungstätigkeit sowie 
eine lebhafte politische Debatte angestoßen hat [13].

3.	 Die paternalistische Tendenz: Der in der politischen Debatte 
vielleicht am häufigsten vorgebrachte Kritikpunkt zielt auf die 
mutmaßlich freiheits-einschränkende Wirkung von Nudging 
ab. Auch wenn die Befürworter von Nudging für sich das 
Schlagwort des „liberalen Paternalismus“ in Anspruch 
nehmen, argumentieren Kritiker, dass Paternalismus und 
damit auch Nudging in Wahrheit niemals liberal sein können 
[48]. Unterstützer des Nudgings halten dem entgegen, dass in 
vielen Fällen Entscheidungen zwangsläufig nicht von den 
betroffenen Bürgern selbst getroffen werden – etwa die 
Entscheidung, ob an der Kasse von Schulkantinen Obst oder 
Süßigkeiten stehen oder wie in öffentlichen Gebäuden 
Treppenhäuser und Aufzüge angeordnet sind [15]. Anders for-
muliert: Wir stehen bei Entscheidungen stets spezifischen 
Entscheidungsarchitekturen gegenüber, es geht lediglich 
darum, ihre Gestaltung nicht ausschließlich dem Zufall oder 
kommerziellen Interessen zu überlassen [15, 22, 40]. In einer 
repräsentativen Befragung in Großbritannien zeigte sich auch 
tatsächlich, dass von Seiten der Bevölkerung kaum Vorbehalte 
gegen Nudging-Interventionen bestehen, sofern sie in 
gesundheitsförderlicher Absicht eingesetzt werden [49]. Zu 
beachten ist jedoch, dass sich die Effekte von Nudging auf die 
Freiheit und Autonomie des Einzelnen nicht in allgemeiner 
Form beurteilen lassen, sondern für einzelne, konkrete 
Anwendungen untersucht, abgewogen und diskutiert werden 
müssen.

4.	 Nudges als Teil neoliberaler Politik: Weiter wird Nudging von 
Kritikern auch mit dem umstrittenen Schlagwort des 
Neoliberalismus in Verbindung gebracht, da es Marktbezie-
hungen ausweite und gleichzeitig die Wirkkraft des Staates 
beschränke [50]. Außerdem würde dieses Konzept dazu 
beitragen, neoliberale Subjekte im Sinne eines Homo 
oeconomicus heranzubilden [50]. Um gesundheitsgefährden-
de Lebensbedingungen und die daraus resultierenden 
sozialen Ungleichheiten im Gesundheitsstatus zu beheben 
seien verbindliche Regelsetzungen für die Wirtschaft und eine 
Umverteilung von Ressourcen notwendig [50]. Durch die 
Diskussion um das Nudging rückten jedoch solche Maßnah-
men aus dem politischen Fokus und der öffentlichen Debatte. 
Weiter ginge der Nudging-Ansatz von der depolitisierenden 
Illusion aus, dass sich die von gesundheitlicher Ungleichheit 
Betroffenen nur durch Nudges zu gesünderen Verhalten 
bewegen lassen müssten, um denselben Gesundheitsstatus 
zu erreichen wie gesellschaftlich privilegiertere Gruppen 
[50–52]. Dieser Kritik ist entgegenzuhalten, dass der 
Nudging-Ansatz durchaus anerkennt, dass äußere Lebensum-
stände es für sozial benachteiligte Gruppen in der Regel 
schwieriger machen, gesundheitsförderliche Lebensstile zu 
praktizieren, und dies auch zu ändern sucht [15, 53]. Weiter 
kann es auch als ein Vorteil von Nudging-Ansätzen gesehen 
werden, dass ihre Umsetzung innerhalb bestehender 
politischer, ökonomischer und gesellschaftlicher Strukturen 
möglich ist.

5.	 Fehlende Effektivität: Ein weiterer Kritikpunkt bezieht sich auf 
die begrenzte empirische Evidenz für die Wirksamkeit von 

Nudging auf Bevölkerungsebene [46]. Weiter ließe sich zwar 
annehmen, dass Nudging sozial bedingte Ungleichheiten von 
Gesundheitschancen erfolgreich beheben könnte, da es ja — 
so wird argumentiert — vor allem auf automatischen kogniti-
ven Prozessen beruhe und somit der häufigen Selbstselektion 
der gebildeten Mittelschicht bei Präventionsprogrammen 
vorbeugen könnte. Allerdings seien hierfür ökonomische 
Anreize in der Regel effektiver als Nudging alleine [54, 55]. 
Hier ist anzumerken dass es für die Interventionstypen 
Dimensionierung [35] und Etikettierung [36] von Nahrungs-
mitteln, Prompting zum Gebrauch von Treppen [42] und 
Priming in Bezug auf die Gestaltung von Zigarettenpackungen 
[37] mittlerweile durchaus eine solide Evidenzbasis aus 
systematischen Übersichtsarbeiten und randomisierten 
kontrollierten Studien gibt. Dass neben Nudging-Ansätzen 
auch ökonomische Anreize und verbindliche Handlungsvor-
schriften sinnvoll und nötig sind wird allerdings auch von den 
Befürwortern des Nudgings nicht abgestritten [56].

Fazit

Richtig angewandt bietet der auf verhaltensökonomischen 
und psychologischen Erkenntnissen beruhende Nudge-An-
satz Potential, klassische Instrumente der Primärprävention 
sinnvoll zu ergänzen. Auch wenn die Wirksamkeit von Nud-
ging-Interventionen insbesondere auf Bevölkerungsebene 
noch weiter erforscht werden muss, liegt für eine Reihe von 
praktischen Anwendungen im Gesundheitsbereich bereits 
eine Vielzahl von vielversprechenden Pilot- und Fallstudien 
vor, die in entsprechenden systematischen Übersichtsarbei-
ten zusammengefasst sind [35–37, 42]. Ansätze dieser Art 
sollten daher auch in Deutschland vermehrt erforscht und 
eingesetzt werden, wie z. B. eine Ampelkennzeichnung von 
Lebensmitteln, einheitliche Verpackungen von Tabakproduk-
ten und verbindliche, Portionsgrößen berücksichtigende 
Qualitätsstandards für die Kantinen von Schulen und ande-
ren öffentlichen Einrichtungen. Solche Maßnahmen können 
eine sinnvolle Ergänzung zu ökonomischen Instrumenten 
sein, wie z. B. einer differentiellen Besteuerung von gesun-
den und weniger gesunden Lebensmitteln, wie sie unter an-
deren von der Deutschen Allianz Nichtübertragbare Krank-
heiten (DANK) gefordert wird [57]. Der Einsatz von Nudging 
zu gesundheitsförderlichen Zwecken sollte dabei mit einer 
öffentlichen Debatte über die dabei verfolgten Ziele und 
einer Aufklärung über die angewandten Techniken einher-
gehen. Wichtig ist auch die kontinuierliche Evaluation dieser 
Interventionen auf Bevölkerungsebene, unter Berücksichti-
gung spezifischer Settings, dem Einbezug verschiedener Per-
spektiven und der Übertragbarkeit von Ergebnissen [58]. 
Möglichen Auswirkungen auf die Autonomie des Einzelnen 
muss bei jeder Anwendung entsprechender Techniken Be-
achtung geschenkt werden, ebenso wie der für den jeweili-
gen Anwendungsbereich verfügbaren empirischen Evidenz 
hinsichtlich der Effektivität und möglicher unerwünschter 
Effekte. Von zentraler Bedeutung ist hierbei — wie auch bei 
anderen Public-Health-Interventionen — entsprechende 
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