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Professor Florian Englmaier ist Professor für Organisations-
ökonomik an der Ludwig-Maximilians-Universität Mün-
chen. Als Vertreter der Mikroökonomik befasst er sich 
nicht mit gesamtwirtschaftlichen Aggregaten, sondern 
mit den ökonomischen Entscheidungen von Individuen. 
Das grundlegende Instrumentarium seines Fachs sind 
theo retische Modellierung und zunehmend auch empi-
rische Validierung, also „evidence based economics“. 

Das ökonomische Standardmodell 

Er eröffnete seinen Vortrag mit dem ökonomischen Stan-
dardmodell. Dieses Modell ist zwar etwas in die Jahre 
gekommen. Es verdeutlicht jedoch grundlegende ökono-
mische Annahmen, die in den letzten Jahren kontinuier-
lich weiterentwickelt wurden. Gemäß diesem Modell hat 
jeder Entscheider individuelle Präferenzen bezüglich der 
Güter, die er konsumieren möchte. Bei der Auswahl der 
verschiedenen Güter versucht er, seinen eigenen Nut-
zen zu maximieren. Dabei muss er aber beachten, dass 
sein Budget begrenzt ist. Zudem hat das Preisverhältnis 
der einzelnen Güter Einfluss darauf, welche Güter er in 
welcher Anzahl konsumieren wird. Das Verhalten des 
Entscheiders lässt sich somit über Steuern oder Anreize 
steuern: Will man, dass weniger Zigaretten konsumiert 
werden, erhöht man den Preis einer Packung. 

Grenzenlose Rationalität und Willenskraft?

Dieses Modell basiert auf drei Grundannahmen: Der 
Mensch ist grenzenlos rational sowie grenzenlos egois-
tisch und verfügt über eine grenzenlose Willenskraft. 
Dass diese Annahmen nicht immer der Realität entspre-
chen, zeigen nicht nur Erfahrungswerte, sondern lässt 
sich auch empirisch nachweisen, unter anderem in rando-
misierten Experimenten. 
Diese Annahmen wurden deshalb von der Verhaltsöko-
nomie weiterentwickelt. Diese geht von einer begrenzten 

Rationalität des Einzelnen aus und davon, dass auch Ge-
rechtigkeit eine Rolle spielt sowie dass Menschen Versu-
chungen erliegen. Unter diesen Annahmen zeigen sich 
allerdings Schwachpunkte der 
Standard-Steuerinstrumente: 
Diese können zum Beispiel als 
ungerecht empfunden werden. 
Sind die Maßnahmen zu kom-
plex, kann es passieren, dass 
der Einzelne sie in seiner be-
grenzten Rationalität gar nicht 
erfassen kann. Dies führt zu 
Fehlern: Zum Beispiel zeigte 
sich, dass Medicare-Versicherte 
in den USA bis zu 300 Dollar pro 
Jahr zu viel zahlen, da sie nicht 
den für sie günstigsten Versi-
cherungsplan gewählt haben. 
Zudem ist es schwierig, Maßnahmen mit langfristigen 
Vorteilen durchzusetzen, zum Beispiel die Altersvorsor-
ge, da oftmals schnelle Belohnungen vorgezogen werden, 
zum Beispiel indem man das in der Gegenwart zur Verfü-
gung stehende Geld für eine Urlaubsreise einsetzt. 

Framing, Defaults, Decoy Options

Neuere Strategien zur Verhaltensbeeinflussung haben 
nicht allein die Preisverhältnisse im Blick, sondern sind 
vielmehr psychologisch motiviert. „Framing“ zum Bei-
spiel zielt darauf ab, die Rahmenbedingungen für ein 
erwünschtes Verhalten attraktiver zu gestalten. „De-
coys“ (Köder) oder „Defaults“ (Voreinstellungen) machen 
sich zunutze, dass Menschen ungern bereits getroffene 

Menschen erliegen Versuchungen
Ökonomische Strategien können Entscheidungen beeinflussen

Bettina Krieg, Stuttgart

Wieso sind in Österreich fast 100 % aller Einwohner Organspender, während in Deutschland gerade 
einmal 12 % einen Spenderausweis bei sich tragen? Es liegt an der Art und Weise, wie die Einwilligung zur 
Organspende in diesen Ländern eingeholt wird. Der Mensch handelt nämlich nicht rein rational, sondern 
lässt sich durchaus in seinen Entscheidungen beeinflussen. Die aktuelle ökonomische Forschung ist sich 
dieser Tatsache bewusst und entwickelt Strategien, um Entscheidungen zu steuern. Mit deren Einsatz ist 
jedoch eine große Veranwortung verbunden. 

Krankenhauspharmazie 2017;38:143–4.
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Prof. Florian Englmaier, Mün-
chen [Foto: ADKA/privat]
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5. Kongress für Arzneimittelinformation 

 Vor auswahlen ändern: So lassen sich zum Beispiel Spen-
denbeträge beeinflussen, indem auf einem Internetfor-
mular eine Spendensumme vormarkiert ist. Zudem wirkt 
sich der Kontext auf die Entscheidung aus: Stehen Spen-
denbeiträge von 5, 10 und 50 Euro als Alternativen zur 
Verfügung, wird man sich eher für die 10 Euro entschei-
den, da sie gegenüber den 5 Euro relativ viel, gegenüber 
den 50 Euro aber nicht übermäßig viel erscheinen. 
Defaults lassen sich selbst bei weitreichenden Entschei-
dungen nutzen: Besteht bei der Organspende die Opt-out-
Regel, muss derjenige, der seine Organe nicht spenden 
will, aktiv widersprechen. Dies führt dazu, dass die Raten 
an Organspendern in Ländern mit Opt-out-Regelung über 
99 % liegen. 
Alle diese Strategien werden unter dem Begriff „Nudging“ 
(„Schubsen“) zusammengefasst und bereits in mehren 
Ländern von Politik und Wirtschaft genutzt. Auch im 

Bundeskanzleramt macht man sich bereits Gedanken 
über ihren Einsatz. 

Nudging lenkt Entscheidungen

Nudging nimmt dem Entscheider in der Regel keine Op-
tionen. Dennoch ist ein verantwortungsvoller Einsatz 
dieser Strategien geboten. Denn während der Entscheider 
im klassischen Modell alle Informationen erhält und auf 
dieser Basis rational eine Option wählt, lenkt Nudging die 
Entscheidung bewusst in eine bestimmte Richtung. Dies 
könnte in der Politik auch zur Durchsetzung umstrit-
tenerer Ziele benutzt werden als die, Menschen für ihre 
Altersvorsorge oder für einen gesunden Lebensstil zu mo-
tivieren. Und auch Unternehmen könnten die Strategien 
dafür nutzen, die Kaufentscheidungen ihrer Kunden zu 
beeinflussen.
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