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Analyse menschlichen Risikoverhaltens bei Verkehrsunfäl-
len in Mecklenburg-Vorpommern: Ergebnisse einer pros-
pektiven, nicht-interventionellen Beobachtungsstudie 
 

 

1. Einleitung 
 

Unfallverletzungen stellen im Erwachsenenalter die häufigste durch äußere Ursachen 

bedingte Todesursache in der zivilisierten Gesellschaft dar [6]. In der bundesdeut-

schen Todesursachenstatistik werden Verletzungen nach der äußeren Ursache in 

Transportmittelunfälle, Stürze, vorsätzliche Selbstbeschädigung und tätlicher Angriff 

unterteilt, wobei im Jahr 2008 16% aller tödlichen Verletzungen durch Transportmit-

telunfälle verursacht wurden [75].  

Im Bundesland Mecklenburg-Vorpommern haben vor allem Männer im Alter von 15 

bis 24 Jahren eine sehr hohe Sterberate bei Transportmittelunfällen. Gegenüber dem 

Bundesdurchschnitt ist hier die Sterblichkeit in Folge von Verkehrsunfällen bei Män-

nern doppelt und bei Frauen 1,5mal so hoch [35,77]. 

 

Zwar sinkt die Zahl der Verkehrstoten schon seit Jahren, die Zahl der Getöteten er-

reichte im Jahr 2010 den niedrigsten Stand seit 1950, dennoch stirbt im Durchschnitt 

alle zwei Stunden ein Mensch auf deutschen Straßen und jede Minute wird ein 

Mensch bei einem Verkehrsunfall verletzt [76]. Im Jahr 2009 verstarben insgesamt   

4 160 Personen, 7,1 % weniger als 2008 und 52,6% weniger als 1990. Während die 

Anzahl der motorisierten Fahrzeuge seit 1953 stetig steigt, ist die Anzahl der polizei-

lich erfassten Straßenverkehrsunfälle seit Jahren nahezu gleich bleibend.  

 

Bei den Verkehrsunfällen mit Todesfolge nahm Mecklenburg-Vorpommern bis 2006 

die „Spitzenposition“  unter den Bundesländern ein (Abb. 1.1). Im Jahr 2000 wurden 

hier 204 Getötete pro 1 Mio. Einwohner registriert, gefolgt von Brandenburg mit 162 

und Thüringen mit 137 getöteten Personen pro 1 Mio. Einwohner. Innerhalb eines 9-

jährigen Zeitraumes konnte die Anzahl der Getöteten pro 1 Mio. Einwohner in MV 

von 204  auf 94 gesenkt werden, wobei der Tiefstand mit 79 Getöteten im Jahr 2007 

erreicht wurde [74]. 
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Abb. 1.1 Im Straßenverkehr Getötete/1Mio. Einwohner 2000-2009 nach Bundesländern 

 

Die drei neuen deutschen Bundesländer Sachsen-Anhalt, Brandenburg und Thürin-

gen haben Mecklenburg-Vorpommern 2007 und 2008 den Rang des Spitzenreiters 

abgelaufen. Interessanterweise liegen alle ostdeutschen Bundesländer (außer Berlin) 

deutlich über dem bundesdeutschen Durchschnitt bei der Anzahl der Getöteten pro  

1 Mio. Einwohner. Möglicherweise ist diese Tatsache durch die geringere Bevölke-

rungsdichte und die teilweise neu entstandene Infrastruktur begründet. Durch die 

ländliche Struktur sind Strecken zwischen Wohn- und Arbeitsort häufig nur mit dem 

PKW zu überwinden. Der öffentliche Personennahverkehr ist nicht so weit entwickelt, 

wie es notwendig wäre. Die eigene Mobilität ist gerade unter Jugendlichen sehr wich-

tig. Das Auto, wenn auch häufig Modelle älterer Baujahre, bedeutet für viele ein 

Symbol der Freiheit. Im Jahr 2009 kam es in Mecklenburg-Vorpommern wieder zu 

einem Anstieg von 19 % gegenüber dem Vorjahr. Damit nimmt das nordöstlichste 

Bundesland erneut die Spitze dieser Statistik ein. 
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Als personenbezogene Hauptunfallursachen werden in den Veröffentlichungen des 

statistischen Bundesamtes unangepasste Geschwindigkeit,  Missachtung der Vor-

fahrt und des Abstands sowie Fehler beim Abbiegen angegeben. Erstaunlicherweise 

und entgegen der weit verbreiteten Meinung gingen 2008 nur 4,7% aller Unfälle auf 

Alkoholeinfluss der Fahrer zurück. Seit 1991 ist die Häufigkeit dieser Unfallursache 

bei den beteiligten Pkw-Fahrern um 63% zurückgegangen [74]. 

 

Verkehrsunfälle können nicht nur erhebliche persönliche Lebensveränderungen dar-

stellen sondern bedingen auch volkswirtschaftlich messbare Ausfälle. Jeder im Stra-

ßenverkehr Getötete bedeutet einen Verlust an Lebensjahren und somit einen Ver-

lust von Arbeitskraft. Die entstehenden Unfallkosten werden jährlich von der Bundes-

anstalt für Straßenwesen ermittelt und in direkte und indirekte Reproduktionskosten 

sowie Ressourcenausfallkosten gegliedert. Letztere erfassen die Minderungen an 

wirtschaftlicher Wertschöpfung, die dadurch entstehen, dass die durch Unfall verletz-

ten oder getöteten Personen nicht am Produktionsprozess teilnehmen können. Die 

Verletzung oder der Tod einer Person hat insofern eine Verringerung des künftigen 

Sozialproduktes zur Folge [7].  

 

Pro Jahr verlieren derzeit über 40.000 Menschen ihr Leben auf europäischen Stra-

ßen und mehr als 1,5 Millionen werden verletzt. Der gesamtwirtschaftliche Schaden 

liegt jährlich bei rund 200 Milliarden Euro [18]. Personen- und Sachschäden bei Stra-

ßenverkehrsunfällen verursachten im Jahr 2004 in Deutschland volkswirtschaftliche 

Kosten in Höhe von 30,9 Mrd. Euro. Gegenüber dem Vorjahr sind die Unfallkosten 

damit um 4,2 % (= 1,3 Mrd. Euro) gesunken. Die Kostensätze für Personenschäden 

werden mit einem Berechnungsmodell ermittelt, das die Unfallfolgen nach Schwere-

grad der Personenschäden schätzt. Für eine getötete Person betrugen die Perso-

nenschadenskosten im Jahr 2004 ca. 1,16 Mio. Euro, für eine schwerverletzte Per-

son ca. 87 000 Euro und für Leichtverletzte immerhin noch ca. 3 800 Euro pro Per-

son. Daraus ergaben sich Personenschäden in Höhe von 15,24 Mrd. Euro [41].  
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1.1 Unfallforschung im Spiegel der Zeit - Literaturüberblick 

 

Unfall- und Verkehrssicherheitsforschung stellt sich zur Aufgabe, Unfallursachen post 

hoc zu erforschen und Erklärungsmodelle zu finden. Liegen adäquate oder zumin-

dest akzeptable Modelle zur Erklärung des Unfallgeschehens vor, können diese Mo-

delle zur Prognose des Verkehrsverhaltens in der Zukunft genutzt werden [50]. Eine 

weitere wichtige Aufgabe ist die Ableitung von Präventionsstrategien zu Verhinde-

rung von Unfällen. Dazu gehören u. a. die Verbesserung der aktiven Sicherheit, des 

Rettungswesens, der Aus- und Weiterbildung der Verkehrsteilnehmer sowie der Ver-

kehrserziehung. 

 

Das Verkehrsunfallgeschehen und die Sicherheit im Straßenverkehr waren seit der 

Erfindung des Automobils wichtige Ansatzpunkte für Forschungen unterschiedlichster 

Fachgebiete. Der deutsche Journalist und Schriftsteller Otto Julius Bierbaum, Autor 

des ersten Autoreisebuches der deutschen Literatur, beschrieb 1906 „das Automobil 

als ein Instrument des Mordes und Selbstmordes, ein gemeingefährliches Ungetüm, 

ein Vehikel für wahnsinnige Staub- und Kilometerfresser, für die es keine Schönheit, 

sondern nur den geistlosen Reiz des Rekords gibt.“ [11]. Im selben Jahr führte das 

Deutsche Reich als erster Staat eine Statistik für Kraftfahrzeugunfälle ein.  

 

Sehr schnell wurde transparent, dass es bestimmte Risikofaktoren gibt, die zu der 

Entstehung von Verkehrsunfällen führen. Die beiden wichtigsten sind der Risikofaktor 

„Fahrzeug“ und der Risikofaktor „Mensch“. Eine nur allzu menschliche Charakterei-

genschaft, die speziell in dieser Arbeit von Interesse sein wird, ist die Risikobereit-

schaft von Verkehrsteilnehmern. Die Entwicklung und Erforschung dieser Faktoren 

spielt eine entscheidende Rolle für die Zielsetzung und wird deshalb im Folgenden 

dargestellt. 
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1.2 Risikofaktor „Fahrzeug“ 

 

Die Gefahren durch den Kraftfahrzeugverkehr wurden frühzeitig erkannt und sollten 

durch rechtliche Regelungen reduziert werden. So entstanden Anfang des 20. Jahr-

hunderts auf hoheitlich-ordnungspolitischer Grundlage Normen für das Verhalten von 

Kraftfahrern [30].  

 

Schon 1925 gab es in Deutschland erste Ideen zur Verbesserung der inneren Si-

cherheit von Fahrzeugen. Mitte der 50er Jahre setzte die Ursachenforschung für 

Kraftfahrzeuginsassenverletzungen ein [80]. Bis in die 60er Jahre beschäftigten sich 

nahezu ausschließlich Verkehrsmediziner mit der Untersuchung von Autounfällen. Ab 

1970 widmeten sich einige namhafte Institutionen, wie die Dekra AG, die Daimler-

Benz- und die Adam-Opel AG, der Unfallforschung.  

 

Im Jahr 1969 wurde der Deutsche Verkehrssicherheitsrat als Koordinations- und Ini-

tiativeinrichtung für bundesweite Verkehrssicherheitsmaßnahmen gegründet [87]. Die  

Bundesanstalt für Straßenwesen richtete im Jahr 1974 einen Bereich Unfallforschung 

ein. Da wissenschaftliche Erkenntnisse aus der Unfallforschung auch für Versiche-

rungsunternehmen von zentralem Interesse waren, gründete die Allianz 1971 ein 

Forschungsinstitut für Kraftfahrzeugtechnik [84], 1981 richtete die AXA Winterthur 

eine Abteilung Unfallforschung und -rekonstruktion ein [85]. 

 

 

1.3 Risikofaktor „Mensch“ 

 

Schon lange beschäftigen sich auch Psychologen mit den Problemen der modernen 

Mobilität. Die erste systematische psychologische Analyse eines Verkehrsunfalls 

wurde 1911 von Marbe [30] an einem schweren Eisenbahnunfall vorgenommen. 

 

Der Begriff des „Unfällers“ wurde 1925 von Marbe [53,54] geprägt. Hierbei handelt es 

sich um Menschen, die innerhalb eines bestimmten Zeitabschnittes unter gleichen 

Umweltbedingungen häufiger als andere verunfallen und deshalb eine persönlich-

keitsbedingte Unfallneigung zeigen. Amerikanische Autoren [57] hatten schon in den  
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Jahren 1913 und 1919 darauf hingewiesen, dass die zum Unfall führende Verhal-

tens- und Reaktionsweise sich bei einer Gruppe bestimmter Menschen entspricht.  

 

Bereits 1929 erklärten Wissenschaftler nach der Analyse von Unfällen von Taxifah-

rern: „So sind auf den Menschen, Fahrzeugführer und Fußgänger zusammen, insge-

samt ungefähr 90 % der Verkehrsunfälle zurückzuführen.“ Nach dem 2. Weltkrieg lag 

der Schwerpunkt der Verkehrspsychologie zunächst in der Begutachtung von kriegs-

versehrten Kraftfahrern im Sinne einer Überprüfung von Leistungseinschränkungen 

und Kompensationsmöglichkeiten.  

 

Zu Beginn der 50er Jahre wurden die ersten ‚Medizinisch-Psychologischen Institute’ 

gegründet. Von Psychologen und Verkehrsmedizinern werden Verkehrsteilnehmer  

bei Bedenken hinsichtlich der Fahreignung und Tauglichkeit begutachtet (z. B. LKW-, 

Busfahrer). Mit Beginn der Massenmotorisierung verlagerten die Institute den 

Schwerpunkt auf die Überprüfung von verhaltensbedingten und „charakterlichen“ 

Eignungen. Später etablierte sich als zusätzliches Arbeitsfeld die Nachschulung und 

Rehabilitation von Kraftfahrern, die im Straßenverkehr mit Alkohol auffällig wurden. 

[88].  

 

Die von Mayer [58] in den sechziger Jahren durchgeführten medizinisch-

psychologischen Untersuchungen zum Verkehrsunfall ließen gewisse psychologi-

sche Regelhaftigkeiten bei der Unfallentstehung und bestimmte, besonders unfall-

disponierte Persönlichkeitstypen erkennen. Daraus folgerte er, dass man dem zent-

ralen Problem der Unfalldisposition durch die Untersuchung von psychischen Teilleis-

tungen nur unzureichend näher kommt. Vielmehr wäre eine Betrachtung unter einem 

ganzheitlichen Persönlichkeitsaspekt notwendig [56].  Es konnten Korrelationen zwi-

schen Aggressivität, Impulsivität, Intoleranz, mangelnder sozialer Anpassung und 

Unfällen nachgewiesen werden [56,57]. 

 

In dieser Zeit liegt auch der Beginn soziologischer Forschungstätigkeit auf dem Ge-

biet des Verkehrswesens [71]. Da Verkehrspsychologie und –soziologie sehr eng 

miteinander verknüpft sind, gesellschaftliche Reize und Veränderungen bedingen in 

gewisser Weise die Entwicklung individueller charakterlicher und psychologischer  
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Eigenschaften, soll hier ein kurzer Überblick über den soziologischen Anteil der Un-

fallursachenforschung gegeben werden.  

 

Es handelt sich hierbei vorwiegend um theoretische Beiträge zu einzelnen soziologi-

schen oder sozialpsychologischen Fragen der Unfall- und Sicherheitsforschung. 

Oetterli unterteilt in seiner 1978 verfassten Arbeit die geleistete verkehrssoziologi-

sche Arbeit in zwei Hauptphasen [63]. In der ersten Phase, die den Zeitraum von 

1960-1970 umfasst, sind es vor allem Ingenieure und kommerzielle Marktforschungs-

institute, die gesellschaftliche Fragen des Straßenverkehrs aufgreifen. Die zweite 

Phase verkehrssoziologischer Forschung begann Anfang der 70er Jahre, in der eine 

Verknüpfung allgemeiner soziologischer Theoriebildung und Methodik mit den spezi-

fischen Problemen und Fragestellungen des modernen Massenverkehrs angestrebt 

wurde. Es wurden Einstellungen und Erwartungen der Bevölkerung erfasst sowie die 

gesellschaftlichen Folgen der durch die veränderte soziale und geographische Mobi-

lität generierten Entwicklungen berücksichtigt [63,43,47].  

 

 

1.4 Risikoverhalten/Risikobereitschaft 

 

Die für diese Arbeit entscheidende Charaktereigenschaft von Verkehrsteilnehmern ist 

die Risikobereitschaft. Immer wieder beschäftigen sich Forscher und Autoren mit 

dem menschlichen Risikoverhalten in definierten Situationen, entwickeln Konstrukte 

und Fragebögen, um eine der wohl am schwierigsten zu erfassende Eigenschaft des 

Menschen zu analysieren und zu kategorisieren. 

 

Die ersten systematischen psychologisch ausgerichteten Erhebungen am Unfallort 

entstanden ebenfalls in den sechziger Jahren [30]: Unfallbeteiligte wurden kurz nach 

dem Unfall von Psychologen zu dem Ablauf und Hintergrund des Geschehens be-

fragt. So konnten Hinweise auf das Erleben und Handeln der Unfallbeteiligten vor 

und während des Unfalls erfasst werden. 
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Ebenfalls in den, von verkehrsmedizinischen und –psychologischen Entwicklungen 

geprägten, sechziger Jahren entwickelte Zuckerman in den Vereinigten Staaten ei-

nen Fragebogen, der das Konzept des „Sensation Seeking“ (Sensationssuche) dar-

stellen sollte. Als Ausgangspunkt für „Sensation Seeking“ definierte er die Bereit-

schaft zur aktiven Erforschung des sozialen Umfeldes nach neuen variierenden Rei-

zen. Diese Disposition ist durch biologische Messungen quantifizierbar und basiert 

auf der Persönlichkeitsstruktur und genetischen Faktoren der Untersuchten [95].  

 

Marvin Zuckerman, der die Sensation Seeking Scale (SSS) 1964 entwickelte, be-

obachtete positive Korrelationen zwischen dem SSS-Gesamtwert (GES) und riskan-

tem Verhalten, insbesondere sexuellen Aktivitäten, Rauchen, finanzieller Risikobe-

reitschaft und Verletzungsrisiko [45]. In verschiedenen angloamerikanischen Studien 

wurden ebenfalls Korrelationen zwischen den Testwerten im SSS-Fragebogen und 

risikoreichen Fahreigenschaften (z. B. Geschwindigkeit, Ordnungswidrigkeiten, Fah-

ren unter Alkoholeinfluss) beschrieben [3,45].  

 

In seinem überarbeiteten Modell postuliert Zuckerman 1983, dass das noradrenerge 

System im limbischen System, welches über Kollaterale das aufsteigende retikuläre 

Aktivierungssystem beeinflussen kann, die biologische Basis für Sensation Seeking 

ist [91]. Darüber hinaus bestehen Zusammenhänge zwischen dem Neuroregulator 

Monoaminoxidase (MAO), der Katecholaminaktivität (Noradrenalin, Dopamin), 

menschlichen Hormonen (Testosteron, Estradiol) und Sensation Seeking. Es wird 

angenommen, dass menschliche Hormone eine Rolle in der Regulation der MAO 

spielen und diese wiederum an der Verringerung der Monoamine Noradrenalin und 

Serotonin beteiligt ist [16].  

 

In den frühen achtziger Jahren des letzten Jahrhunderts führten Clement und Jonah 

eine Studie an einer Gruppe von 285 Studenten durch, in welcher sie keine Korrela-

tion zwischen Sensation Seeking und Unfallinzidenz aufzeigen konnten [23]. 

 

In den Jahren 1985 und 1994 wurden Korrelationen zwischen GES und Risikoverhal-

ten durch Studien von Donovan und M. Zuckerman bestätigt [29,93]. Fahrzeugführer  
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mit hoher Risikobereitschaft zeigten einen höheren GES als „normale“ Fahrer. Statis-

tische Zusammenhänge von GES und Geschlecht sind in den Studien ebenfalls er-

fasst worden. Männer tendieren stärker zum Sensation Seeking als Frauen, wobei 

diese Tendenz mit zunehmendem Alter abnimmt [3,92,93,95]. Eine Erklärung besteht 

vermutlich im Absinken des Hormonspiegels, vor allem Testosteron, mit steigendem 

Lebensalter [38] bzw. im Einfluss der Östrogene auf den weiblichen Hormonhaushalt 

[62]. Sowohl die allgemeine Hormonverringerung als auch die Östrogenwirkung ha-

ben einen Anstieg der MAO zur Folge. Zwischen Sensation Seeking und MAO be-

steht eine negative Korrelation [62,92,93]. Ein niedriger MAO-Spiegel wird mit Aktivi-

tät, Soziabilität, Impulsivität und dem vermehrten Auftreten antisozialer Persönlich-

keitstypen bei Männern assoziiert, während das erhöhte Auftreten von Depressivität 

bei Frauen mit einem höheren MAO-Spiegel in Verbindung zu stehen scheint [40]. 

 

Geschlechtsspezifische Unterschiede im Risikoverhalten wurden ebenfalls von 

Rosenblitt, Kohler und Möller beschrieben [48,60,66]. Ein Vergleich unterschiedlicher 

Bevölkerungsgruppen von Christ und Klemenjak [22] bestätigte außerdem in vielen 

Bereichen das höhere Risikobewusstsein von Frauen und älteren Personen. Weitere 

signifikante Zusammenhänge zwischen Sensation Seeking und Geschlecht sind in 

mehreren Studien der 80er und 90er Jahre in verschiedenen Ländern festgestellt 

worden [12,68,78,96]. Winter [83] beschrieb, dass die Risikoverhaltensweisen für 

männliche Jugendliche als „mehrfach funktional“ zu bezeichnen sind. Dies bezieht 

sich sowohl auf das soziale Risikoverhalten als auch auf das gefahrenbezogene Ri-

sikoverhalten. Traditionelle Männlichkeit ist nach Gilmore auf Gefahren angewiesen, 

um das Mannsein herzustellen [36]. Da diese notwendigen Risiken aber im Alltag 

nicht existieren, brauchen viele männliche Jugendliche die Risiken künstlich herge-

stellter Gefahren. Die künstlich produzierten Gefahren und riskanten Verhaltenswei-

sen werden von Raithel [65] als weitgehend kulturell eingebettet gesehen und als 

männliche Ritualisierungen verstanden.  

 

Der Zusammenhang zwischen Persönlichkeitszügen und Unfallrisiko wurde sowohl 

von Psychologen als auch von Medizinern untersucht [31,45,57,58,79]. Bei Craske 

korrelierten Einstellungen und Charakterzüge wie Extraversion und Aggression/ 
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Aggressivität mit ansteigendem Unfallrisiko im Straßenverkehr [26]. Wilson wiederum 

konnte keinen Zusammenhang feststellen [82].  

 

Die unterschiedlichen, teilweise gegensätzlichen Ergebnisse der genannten Studien 

resultieren aus der Benutzung verschiedener methodischer Konzepte, Unterschieden 

in der Probandencharakteristik, variierenden Gruppengrößen, inhomogenen demo-

grafischen Faktoren sowie der Betrachtung unterschiedlich langer Zeiträume. Die 

Ergebnisse einiger Studien dürfen nicht berücksichtigt werden, da sie die Mehrfakto-

renanalyse benutzten, um einen, für das Auftreten von Verkehrsunfällen, verantwort-

lichen Faktor zu identifizieren. Deshalb konnten hier keine verlässlichen neuen Daten 

gewonnen werden [31].  

 

Sowohl psychische Belastungen während und nach einem Unfall, als auch die oft 

damit assoziierte posttraumatische Belastungsstörung werden regelmäßig themati-

siert [14,27,59]. Dennoch gibt es bisher keine Studien über die psychische Situation 

vor dem Unfallereignis. Außerdem existieren in der einschlägigen Literatur bislang 

nahezu keine Daten über die Befragung von Verkehrsteilnehmern in unmittelbarem 

zeitlichem Zusammenhang zu einem Unfallereignis.  

 

Eine zusammenfassende Darstellung von 40 Studien [45], die sich mit Risikoverhal-

ten und Unfallrisiko beschäftigen, zeigte, dass Sensation Seeking mit rücksichtslo-

sem Fahrverhalten korreliert, aber von der Variable Alter abhängig ist. In diesen Stu-

dien, die die Sensation Seeking Scale von Zuckerman als psychosozialen Test be-

nutzten, war die Unterskala Thrill and Adventure Seeking (TAS) die Vorhersagevari-

able. 

 

Besonders die Unterskala TAS scheint bei risikoreichem Fahrverhalten eine große 

Bedeutung zu haben. So fand Stoduto 1995 einen positiven Zusammenhang zwi-

schen TAS und dem Trink- und Fahrverhalten von männlichen Schülern [45]. In die-

sem Kontext führte Beirness 1995 eine Analyse durch, bei der die Schüler mit den 

höchsten TAS-Werten die meiste Erfahrung in riskantem Fahrverhalten hatten [10].  
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Einige Studien postulierten auch Zusammenhänge mit den anderen drei Unterskalen 

(siehe 3.4.3), andere Autoren fanden jedoch hierbei keinerlei Korrelationen 

[2,19,34,39,45].  

 

Der Zusammenhang von Sensation Seeking und der Neigung zu Verletzungen wur-

de u. a. von Ditunno, Connolly und Bouter [15,24,28] beschrieben. Ditunno [28] ver-

glich Rückenmarksverletzte mittels SSS mit der Normalpopulation. Es wurden keine 

signifikanten Unterschiede zwischen beiden Gruppen gefunden. Connolly [24] stellte 

fest, dass Skifahrer, die eine Verletzung erlitten hatten, höhere SSS-Werte in TAS 

und GES hatten als diejenigen ohne Verletzung. Dies könnte ein Hinweis darauf 

sein, das diese Skifahrer auf Grund der höheren Risikobereitschaft eine erhöhte Un-

fallgefahr haben. Jedoch fand er auch, dass das Risiko immer in Bezug auf die kör-

perlichen Fähigkeiten zu sehen ist. So hatten Skilehrer die höchsten SSS-Werte, 

aber die niedrigste Verletzungsrate. Auch hier war die Unterskala TAS von entschei-

dender Bedeutung. Landeweerd und Smith fanden bei Bauarbeitern und Sportlern 

keinen Zusammenhang zwischen Risikobereitschaft und Verletzungen [51,72]. 

 

Die Ergebnisse der Studie von Hippius und Joswig [40] deuten darauf hin, dass mit 

der Sensation Seeking Scale ein Konzept erfasst werden kann, das mit Risikobereit-

schaft und Risikoverhalten von Kraftfahrern in unmittelbarer Beziehung steht. 

 

Diese Studien zeigen sehr interessante und relevante Ansätze, die in dieser Arbeit 

mit Hilfe der Sensation Seeking Scale näher beleuchtet werden. Inwieweit 

risikohaftes Verhalten die Straßenverkehrsteilnehmer in Mecklenburg-Vorpommern 

beeinflusst, wird im Verlauf dargestellt. 

 

 

1.5 Aktuelle Unfallforschungsprojekte 

 

Unterschieden werden „reale“ Unfallforschung und „simulierte“ Unfallforschung. Zur 

simulierten Unfallforschung gehören Crash-Tests, wie sie z. B. von der Dekra AG 

[86] durchgeführt werden, sowie die retrospektive Untersuchung von Unfallfahrzeu-

gen durch die Automobilindustrie, z. B. bei Mercedes-Benz und Volkswagen.  
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Zur Förderung einer realen Unfallforschung initiierte die Bundesanstalt für Straßen-

wesen (BASt) angesichts steigender Unfallzahlen Ende der 60er Jahre mehrere For-

schungsprojekte in Deutschland [52]. Sogenannte In-Depth-Untersuchungen (in die 

Tiefe gehende und detaillierte Analyse realer Verkehrsunfälle) werden seit 1985 an 

der Medizinischen Hochschule Hannover [8] und seit 1999 an der  Technischen Uni-

versität Dresden [33,52] durchgeführt. 

 

1.5.1 Projekt der Universität Greifswald 

Nach anderthalbjähriger Vorbereitungszeit, in der Kontakte zur Fachhochschule 

Stralsund, zum Innenministerium des Landes Mecklenburg-Vorpommern (MV), zum 

Ministerium für Soziales und Gesundheit MV, zum Ministerium für Verkehr, Bau und  

Landesentwicklung MV sowie zu den Feuerwehren und Rettungsdiensten in den 

nordöstlichen Landesbereichen geknüpft wurden, konnte im Januar 2001 mit der Da-

tenerhebung im Rahmen des von der Abteilung für Unfallchirurgie der Universität 

Greifswald initiierten Projektes „Unfallursachenforschung“ begonnen werden. Von 

2001 bis 2006 wurden neben technischen Daten von Verkehrsunfällen auch psycho-

soziale Faktoren der Unfallbeteiligten erfasst und ausgewertet. Die Studie wurde als 

unabhängiges Projekt in den Forschungsverbund der Community Medicine der Uni-

versität Greifswald integriert. Ziel der Greifswalder Unfallforschung war es, anhand 

repräsentativer Daten einen Präventionsmaßnahmenkatalog zu erarbeiten, der 

gleichzeitig umweltbedingte Gegebenheiten sowie menschlich soziale Aspekte be-

rücksichtigte und dadurch zu einer Reduktion von Verkehrsunfallzahlen führen sollte. 

Spezielles Thema dieser Arbeit ist das menschliche Risikoverhalten und sein mögli-

cher Einfluss auf Verkehrsunfälle und Verletzungen von Verkehrsteilnehmern. Die 

möglicherweise bestehende präventive Komponente eines Fragebogens zur Erfas-

sung der Risikobereitschaft soll dabei untersucht werden. 
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2. Zielsetzung 

 

Aus den vorangegangenen Ausführungen geht hervor, dass neunzig Prozent der 

Verkehrsunfälle in Deutschland  auf Fehlverhalten von Fahrzeugführern zurück zu 

führen sind. 

 

Da also der Faktor „Mensch“ im Straßenverkehrsunfallgeschehen eine zentrale Be-

deutung einzunehmen scheint,  sollen in dieser Arbeit mit dem Thema „Risikobereit-

schaft bei Verkehrsunfällen“ psychologische Aspekte im Unfallgeschehen beleuchtet 

werden.  

 

Europaweit wurde erstmals das Risikoverhalten unfallbeteiligter Fahrzeugführer  im 

Rahmen realer Unfälle mit einem psychodiagnostischen Inventar (Sensation Seeking 

Scale [SSS] Version V) qualitativ und quantitativ gemessen und damit der Einfluss 

psychologischer Aspekte auf das Unfallgeschehen analysiert.  

 

Die Sensation Seeking Scale (Version V) ist bisher nicht in prospektiven Studien von 

Verkehrsunfällen eingesetzt worden, fand aber schon häufig Verwendung bei der 

Einschätzung des Risikoverhaltens von bestimmten Bevölkerungsgruppen (Erwach-

sene, Männer, Frauen, Drogenkonsumenten, Collegestudenten, Homosexuellen 

[20,21,44,55,70]).  

 

In der Studie, die der vorliegenden Arbeit zu Grunde liegt, wurden reale Verkehrsun-

fälle nicht nur in Bezug auf technische Faktoren und Umwelteinflüsse untersucht. 

Vielmehr sollte der Einfluss von individuellem Risikoverhalten auf die Schwere von 

Verletzungen bei Unfällen ermittelt werden, wobei eine aktualisierte und für Deutsch-

land modifizierte Version der Sensation Seeking Scale (Version V) benutzt wurde [1]. 
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Folgende Punkte werden innerhalb der Studie analysiert: 

• Existieren Unterschiede im Risikoverhalten bei Fahrzeugführern, welche in 

Verkehrsunfälle verwickelt wurden? 

• Gibt es altersabhängige Ausprägungen des Risikoverhaltens? 

• Zeigen sich geschlechtsspezifische Ausprägungen des Risikoverhaltens? 

• Ist ein statistisch belegbarer Zusammenhang zwischen Risikobereitschaft und 

schuldhaftem Fahrverhalten nachweisbar? 

• Existiert ein statistisch belegbarer Zusammenhang zwischen Risikobereit-

schaft und Unfallschwere? 

• Besteht die Möglichkeit die Risikogruppe der Unfallverursacher durch ein psy-

chodiagnostisches Testfahren sicher zu diskriminieren?
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3. Material und Methoden 

 

 

3.1 Studiendesign 

 

Die Daten der vorliegenden Arbeit wurden im Rahmen des Unfallursachenfor-

schungsprojektes der Ernst-Moritz-Arndt-Universität Greifswald mit dem Titel „Un-

fallmechanismen, Verletzungsmuster und Outcome – eine Analyse von Einflussfakto-

ren auf Verkehrsunfälle in Mecklenburg-Vorpommern“ erhoben, welches als prospek-

tive, offene und nicht-interventionelle Beobachtungsstudie durchgeführt wurde. Diese 

Studie wurde als unabhängiges Projekt in den Forschungsverbund der „Community 

Medicine“ aufgenommen, am 21.11.2000 von der Ethikkommission der Ärztekammer 

Mecklenburg-Vorpommern bei der Ernst-Moritz-Arndt-Universität Greifswald geprüft 

und mit einem positiven Votum verabschiedet. Der Prüfantrag und das Votum sind 

bei der Ärztekammer Mecklenburg-Vorpommern sowie der Ethikkommission der 

Ernst-Moritz-Arndt-Universität einzusehen. 

 

 

3.2 Erhebungsgebiet  

 

Innerhalb des Bundeslandes Mecklenburg-Vorpommern wurde ein Gebiet von 2090 

km² (Abb. 3.1), welches 89 Gemeinden mit einer Gesamteinwohnerzahl von 251.360 

Menschen umfasst (15 % der Gesamteinwohnerzahl Mecklenburg-Vorpommerns) 

definiert. Das Erhebungsgebiet kann als repräsentativ für das gesamte Bundesland 

betrachtet werden. In der o. g. Region gab es im Jahr 2000 2173 Unfälle (15 % von 

Mecklenburg-Vorpommern) mit 2072 Verunglückten und 61 Getöteten [77].  
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Abb. 3.1 Erhebungsgebiet  

 

 

3.3 Studiendurchführung 

 

Die Mitarbeiter der Unfallforschung Greifswald waren Studenten der Fachrichtung 

Maschinenbau der Fachhochschule Stralsund und Medizinstudenten der medizini-

schen Fakultät der Universität Greifswald. Die Alarmierung des Studienteams erfolg-

te über BOS-Funk (Behörden und Organisationen mit Sicherheitsaufgaben) durch die 

Feuerwehrleitstelle Greifswald, die auch von den Leitstellen  Nordvorpommern, Stral-

sund und Demmin/Malchin über mögliche Einsätze informiert wurde.  

 

Um eine zeitnahe Erfassung der Unfälle zu gewährleisten, fuhr das Studienteam 

nach Erhalt der Alarmierung unter Nutzung von Sonder- und Wegerechten nach § 38 

der Straßenverkehrsordnung (StVO) in einem hierfür speziell gekennzeichneten 

Fahrzeug an die gemeldete Unfallstelle.  

 

Dort wurden technische Daten über Endlage und Deformation der Fahrzeuge, Licht- 

und Straßenverhältnisse sowie Besonderheiten der Unfallstelle erfasst. Die Datener-

hebung wurde mit Skizzen und Fotografien vervollständigt, um eine genaue Rekon-

struktion des Unfalls vornehmen zu können. Unfallbeteiligte Fahrzeuge, die nicht am 

Unfallort untersucht werden konnten, wurden am Folgetag vermessen. 
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Nach Abschluss der Vororterhebung erfolgte die medizinische Datenaquisition der 

beteiligten Personen, ggf. in dem vom Rettungsdienst angefahrenen Krankenhaus. 

Die Erhebung des Risikoprofils mittels Sensation Seeking Scale (siehe 3.4.3) wurde 

zeitnah von geschulten Interviewern durchgeführt.  

 

Als Einschlusskriterien wurden definiert: 

• Beteiligung von mindestens einem Kraftfahrzeug  

• Unfallereignis auf öffentlichen Straßen oder Plätzen  

• Verletzung mindestens einer Person mit einer Verletzungsschwere von MAIS 

≥ 2 (major abbraviated injury scale [siehe 3.4.2]) 

• Einverständniserklärung zur Studienteilnahme  

 

 

3.4  Erhebungsinstrumente und Durchführung der Datenerhebung 

 

Zur Erfassung aller relevanten Daten wurden verschiedene Kodierungs- und Frage-

bögen verwendet. Es wurden technische, medizinische/klinische und psychodiagnos-

tische Parameter erhoben. Durch Eingabe aller Parameter in eine Datenbank (siehe 

3.5) konnte umfangreiches Datenmaterial zu Auswertung eines jeden Unfalls zur Ver-

fügung gestellt werden. 

 

3.4.1 Technische Parameter 

Die Grundlage der technischen Datenerhebung bildete ein Kodierungskatalog, der 

von Prof. Dr. Otte entwickelt wurde. Der 1999 erweiterte Kodierungskatalog enthält 

24 Protokolle und ermöglicht es damit, bis zu 3000 für die Unfallrekonstruktion rele-

vante Parameter zu erfassen. Zur Dokumentation und Vermessung des Unfallortes 

und der Fahrzeuge (Endlage, Deformation, Innenraum) standen Kameras und Mess-

geräte zur Verfügung. Durch die Dokumentation der Unfallspuren war eine Rekon-

struktion des Unfallgeschehens möglich. Am Unfallort erfolgten umfangreiche Erhe-

bungen zu Umweltbedingungen, baulichen Besonderheiten, Straßengestaltung und 

Verkehrsregelung. Die am Unfall beteiligten Fahrzeuge wurden hinsichtlich Fahr-

zeugdeformation, Anprallstellen von Insassen bzw. äußeren Verkehrsteilnehmern, 

technischer Kenndaten sowie Fahrzeugart und -ausstattung untersucht.  
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3.4.2 Klinische Parameter 

In den medizinischen Datenerfassungsbögen wurden Anzahl, Geschlecht und Alter 

der beteiligten Personen sowie deren Verletzungen und Vorerkrankungen detailliert 

aufgeführt. Daten zur Sitzposition, zur Benutzung von Mobiltelefonen und Musikwie-

dergabegeräten sowie zum Alter des Führerscheins und zur Fahrerfahrung wurden 

bei jeder beteiligten Person, mindestens bei jedem Fahrzeugführer, eigen- oder 

fremdanamnestisch erhoben.  

 

Als Grundlage zur Beurteilung der Verletzungsschwere diente die Abbreviated Injury 

Scale (AIS) in der Fassung von 1990 [25]. Die AIS ist ein auf anatomischen Aspekten 

basierendes Klassifikationssystem, in dem Verletzungen durch eine Sechs-Punkte-

Skala charakterisiert werden. Die erste Zahl identifiziert die Körperregion, die zweite 

die betroffene anatomische Struktur, die dritte und vierte die spezifische anatomische 

Struktur und die fünfte und sechste die Traumaschwere. In der Kurzform (lediglich 

die sechste Ziffer) beschreibt ein AIS von 1 eine Bagatellverletzung, ein Wert von 5 

eine lebensgefährliche und 6 eine tödliche Verletzung [25,64]. Der zur Prüfung der 

Einschlusskriterien und Beurteilung der Unfallschwere notwendige MAIS (major 

abbreviated injury score) gibt den maximal erreichten Punktwert der schwersten Ver-

letzung aller Unfallbeteiligten an. 

 

Der Injury Severity Score (ISS) wurde 1974 von Baker et. al. aus der Abbreviated 

Injury Scale entwickelt [5], um Opfer von Straßenverkehrsunfällen mit multiplen Ver-

letzungen (Polytrauma) beurteilen zu können. Der ISS berechnet sich aus der Quad-

ratsumme der AIS-Werte der jeweils schwersten Einzelverletzung aus drei Körperre-

gionen. Als polytraumatisiert gelten Personen mit einem ISS-Wert über 15. ISS-

Werte unter 25 prognostizieren ein minimales Sterblichkeitsrisiko, das jedoch mit zu-

nehmendem ISS linear ansteigt. Bei ISS-Werten von 50 beträgt die Mortalität 50 %, 

ist der ISS über 70, steigt die Sterblichkeit auf nahezu 100 % [5].  
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3.4.3 Psychodiagnostische Parameter (Sensation Seeking Scale) 

Um „Sensation Seeking“ und „Risikoverhalten“ zu messen, wurde ein psychodiag-

nostisches Testinstrument verwendet. Die Sensation Seeking Scale (SSS) wurde als 

ein Maß für individuelle Unterschiede bei Stimulation und Erregung entwickelt. Die 

erste Ausgabe von Marvin Zuckerman, Kolin, Price & Zoob erschien 1964 [54,55]. In 

der vorliegenden Studie wurde die 1986 von Andresen übersetzte und revidierte Ver-

sion V benutzt [1].  

 

Da sich bei der Befragung der unfallbeteiligten Fahrzeugführer Probleme beim Ver-

ständnis der deutschen Übersetzung des SSS-Bogens ergaben, erfolgten durch die 

Autorin geringfügige Änderungen der Ausdrucksform, wodurch  der letztlich zur Be-

fragung verwendete SSS-Bogen entstand (siehe Anhang). 

Die Befragung der verunfallten Fahrzeugführer wurde durch geschulte Interviewer 

innerhalb von 3-5 Tagen nach dem Unfallereignis durchgeführt. Sofern die verunfall-

ten Personen innerhalb dieses Zeitraumes nicht befragungsfähig waren, wurde das 

Gespräch nach Wiedererlangung der Interviewfähigkeit geführt. 

 

Auf dem SSS-V-Bogen (Sensation Seeking Scale, fünfte Version) findet sich zu-

nächst eine Anleitung zum Ausfüllen des Fragebogens. Es folgen 40 Aussagenpaa-

re. Die befragte Person sollte sich jeweils für eine Aussage entscheiden und diese 

dann ankreuzen. Nur vollständig ausgefüllte Fragebögen wurden in die Auswertung 

einbezogen. 

 

Die SSS-V enthält vier Unterskalen mit jeweils zehn Fragen [95]. Aus der Summe der 

Unterskalen lässt sich dann ein Gesamtwert (GES) errechnen, welcher die durch-

schnittliche Tendenz angibt, die aufgeführten Verhaltensweisen zu zeigen. Die Ska-

len besitzen jeweils folgende Aussagewerte [9]: 

 

• Disinhibition (DIS, Enthemmung): Die Tendenz, sich Stimulation durch sozia-

le Aktivitäten (z. B. Parties), durch Enthemmung mit Hilfe sozialen Trinkens 

oder auch durch sexuelle Kontakte zu verschaffen. 

• Boredom Susceptibility (BS, Empfindlichkeit gegenüber Langeweile): Intole-

ranz gegenüber sich wiederholenden Erfahrungen jeder Art sowie Routinear-
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beiten oder auch gegenüber langweiligen Menschen. Diese Anfälligkeit für 

Langeweile drückt sich in einer Abneigung gegenüber monotonen Situationen 

und durch Ruhelosigkeit in solchen Situationen aus.  

• Thrill and Adventure Seeking (TAS, Suche nach Nervenkitzel und Abenteu-

ern): Die Neigung oder der Wunsch, Spannung und  Abenteuer durch riskante, 

aufregende Aktivitäten wie schnelles Fahren, riskante Sportarten     oder der-

gleichen zu erleben. 

• Experience Seeking (ES, Suche nach Erfahrung): Die Neigung, neue Eindrü-

cke zu bekommen und Erfahrungen zu machen, z. B. durch Reisen, unge-

wöhnliche Kunst, nonkonformistische Lebensweisen oder durch den Umgang 

mit sozial auffälligen oder randständigen Gruppen. 

 

Den von den Fahrzeugführern gegebenen Antworten im SSS-Bogen werden die Zah-

lenwerte 0 und 1 zugeordnet, wobei „risikoreiches“ Verhalten 1, „risikoarmes“ Verhal-

ten 0 entspricht. Aus der Summe der Antworten ergibt sich ein SSS-Gesamtwert 

(GES), der als Korrelat zur Risikobereitschaft angesehen werden kann, sowie aus 

bestimmten Items die Werte für die Unterskalen DIS, BS, TAS, ES [89]. 

 

Obwohl die SSS-V keine aktuellen Themengebiete (wie z. B. Computerspiele, leis-

tungsorientiertes Verhalten im Arbeitsumfeld) beinhaltet und in seiner phänomenolo-

gischen Repräsentativität eingeschränkt ist, ist sie von hohem psychologischen Wert 

und die meist verwendete Skala innerhalb des Gebietes der Risikoverhaltensfor-

schung. 

 

Zuckermans Skala ist ein international angewandtes, validiertes Testverfahren, wel-

ches in der Unfallforschung in den USA und Kanada benutzt wird. In diesen Ländern 

konnte bereits eine Korrelation zwischen GES und risikoreichem Fahrverhalten sowie 

Schwere der unfallbedingten Verletzung und GES nachgewiesen werden [45].  
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3.5 Statistische Auswertung 

 

Die Daten der technischen, medizinischen und psychosozialen Dokumentation wur-

den in eine speziell entwickelte Access-Datenbank (Dresdner Modell, kurz 

DREMOD) integriert, die seit Mitte des Jahres 2000 am Lehrstuhl für Kraftfahrzeug- 

und Antriebstechnik der Technischen Universität in Zusammenarbeit mit dem Lehr-

stuhl für Datenbanken entwickelt wurde [17].  

Mit DREMOD wurde die komplette Fallbearbeitung, Verwaltung und Auswertung am 

PC durchgeführt. Das Dresdner Modell wurde durch dessen Entwickler auf die Unfall-

forschung Greifswald abgestimmt. 

 

Die ermittelten Daten wurden aus der DREMOD Datenbank (siehe 3.4) extrahiert und 

mit dem Programm SPSS, Version 11.0.0, statistisch aufgearbeitet. Mitarbeiter des 

Institutes für Biometrie und medizinische Informatik der Medizinischen Fakultät der 

Universität Greifswald nahmen eine beratende Funktion ein.  

 

Demografische Details wurden deskriptiv (Median, Mittelwert, Konfidenzintervall) 

ausgewertet.  

 

Um unterschiedliche Risikogruppen in Bezug auf die SSS-Gesamtskala sowie die 

Unterskalen zu vergleichen, wurden Korrelationen nach Pearson ermittelt [49]. Mit 

der Unterstützung von Dipl.-Psych. T. Kendzierski wurden Tests zur Untersuchung 

von unabhängigen Stichproben sowie einfaktorielle Varianzanalysen (ANOVA) zur 

Differenzierung der einzelnen Gruppen ausgewählt. Zur Spezifizierung der erhalte-

nen Gruppenunterschiede wurde als Post-Hoc-Test der Test nach Scheffe angewen-

det. Der T-Test zur Prüfung von unabhängigen Stichproben wurde mit der ANOVA 

synonym verwendet, wenn lediglich zwei Gruppen miteinander verglichen wurden (z. 

B. männlich und weiblich, Unfallverursacher und Nichtverursacher) und fand der 

Übersichtlichkeit wegen Anwendung [13, 81].  
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Bei ausreichend großer Stichprobe ist die Wahrscheinlichkeit, dass ein selbst gerin-

ger Gruppenunterschied signifikant wird, höher. Deshalb ist die Bestimmung der Ef-

fektgröße sinnvoll, um Aussagen über die praktische Relevanz dieser Gruppenunter-

schiede treffen zu können. Für einige signifikante Zusammenhänge wurde die Effekt-

größe berechnet. Diese ist ein Maß für den Zusammenhang von Variablen. Die Wer-

te der Effektgrößen und Korrelationskoeffizienten wurden nach der Cohen-

Konvention für Effektgrößen bestimmt [81].  

 

Alle Grafiken wurden mit den Programmen SPSS oder Microsoft Excel erstellt.  
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4. Ergebnisse 

 

Zur Charakterisierung der für die Arbeit relevanten Studienteilnehmer erfolgte eine 

Unterteilung. Zunächst wurden alle an der Studie teilnehmenden Personen, die Ge-

samtstichprobe, bezüglich Geschlecht, Verletzung und Status charakterisiert (siehe 

4.1). Da für die Erfassung der Risikobereitschaft lediglich die Fahrzeugführer von 

Interesse waren, wurde im Weiteren insbesondere diese Gruppe bezüglich o. g. 

Merkmale charakterisiert (siehe 4.2). Um eine Beurteilung der Unfallschwere in Be-

zug auf die Risikobereitschaft vornehmen zu können, wurden die Fahrzeugführer in 

Unfallverursacher und Nichtverursacher unterteilt (siehe 4.3). Unfallverursacher wa-

ren diejenigen Fahrzeugführer, die ursächlich an der Entstehung des Unfalls mitge-

wirkt haben, Nichtverursacher waren passiv in einen Unfall verwickelt. 

 

 

4.1 Gesamtstichprobe 

 

Die vorliegende Analyse umfasst einen Zeitraum von 3,5 Jahren (01.01.2001 bis 

07.07.2004). Insgesamt konnten 161 Verkehrsunfälle eingeschlossen werden, bei 

denen 422 Personen beteiligt waren und 270 Personen (64,1 %) verletzt wurden 

(Tabelle 4.1).  

 

Leicht verletzt (ISS ≤ 15) wurden 211 Personen (78,1 %), 37 Personen (13,7 %) erlit-

ten schwere Verletzungen (ISS > 15), 22 Verletzte (8,1 %) starben während des Un-

falls oder bis 24 Stunden nach dem Ereignis. Während bei zwei Personen der Verlet-

zungsstatus nicht ermittelt werden konnte, blieben 150 Beteiligte unverletzt.  

Von 422 beteiligten Personen wurden 278 Fahrzeugführer (65,7 %), davon 214 

Männer (77,0 %) und 64 Frauen (23,0 %) in die Studie aufgenommen. Bei 134 Per-

sonen (31,8 %) handelte es sich um Mitfahrende, 11 Personen (2,6 %) waren Fuß-

gänger. Der zum Lebensalter berechnete Median der Studienteilnehmer lag bei 30,5 

Jahren. Als Fahrzeugführer, die ursächlich an einem Unfall beteiligt waren (im Fol-

genden als Unfallverursacher bezeichnet) wurden 155 Personen (36,7 %) ermittelt. 
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Tabelle 4.1 Charakterisierung aller Studienteilnehmer (Gesamtstichprobe) 
 

    Männer Frauen gesamt  

Anzahl   275  147  422  

Lebensalter 

   (Median in Jahren) 28  35     30,50 

   (Mittelwert)   33,47  37,32   34,81 

Verletzte (gesamt)  174  96  270  

   ISS ≤ 15   128  83  211   

   ISS > 15   29  8  37  

   Tödlich   17  5   22  

Status zum Unfallzeitpunkt 

   Fahrzeugführer  214  64   278   

   Mitfahrer   56   77   134   

   Fußgänger   5   6   11  

   Unfallverursacher  129   26   155   

 

 

4.2 Risikobereitschaft der Fahrzeugführer 

 

4.2.1 Teilstichprobe (SSS) 

Von 278 teilnehmenden Fahrzeugführern konnten 214 Personen (77,0 %) mittels 

SSS-Fragebogen zur Risikobereitschaft (siehe Anlage 1) erfasst werden, 156 Män-

ner (72,9%) und 58 Frauen (27,1%) (Tabelle 4.2).  

 

Der zum Lebensalter berechnete Median der befragten Personen lag bei 31,5 Jah-

ren. Aus der Gruppe aller 214 Fahrzeugführer wurden 120 Personen, 94 Männer 

(78,3 %) und 26 Frauen (21,7 %) als Unfallverursacher identifiziert (siehe 4.3). 

 

Die höchste Punktzahl innerhalb der Studiengruppe im SSS-Fragebogen (maximal 

40 Punkte) wurde mit 30 Punkten bei einem 25-jährigen Mann beobachtet, der unter 

dem Einfluss von Drogen einen Unfall verursacht hatte, bei dem eine Person eine 

lebensgefährliche Verletzung erlitt (MAIS 5). Den niedrigsten Punktwert (2 Punkte) 
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erreichte ein 38-jähriger Mann, der als Verursacher eines leichten Unfalls (MAIS ≤ 2), 

welcher auf zu geringem Abstand zum Vorausfahrenden beruhte, erfasst wurde.    

 
 
Tabelle 4.2  Risikobereitschaft Fahrzeugführer; Einteilung  nach Geschlecht 
 
 

         männlich      weiblich      gesamt 

 

Anzahl        156      58         214 

Durchschnittsalter 

  Median (in Jahren)      31       32,50       31,50 

  Mittelwert (in Jahren)         34,69      38,07       35,60 

Verletzte(gesamt)                                 

  Unverletzt                   50       20           70      

   ISS ≤ 15              89       36         125    

   ISS > 15              17         2           19 

Status zum Unfallzeitpunkt 

   Unfallverursacher             94       26         120 

   Nichtverursacher             62       32           94 

SSS (Mittelwert) 

   GES        14,47     12,83        14,03 

   DIS               3,24       2,38                 3,00 

   BS                  2,90       2,78          2,86 

   TAS                  4,10       2,95          3,79 

   ES                 4,24       4,72          4,37 
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4.2.2 Risikoprofil und Alter 

Es konnte ein kontinuierlicher Abfall der Punktwerte für die Risikobereitschaft (GES) 

mit steigendem Alter beobachtet werden (Abb. 4.1). 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abb. 4.1   Risikobereitschaft in Bezug auf Lebensalter 
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Diese Tendenz zeigte sich auch in den Unterskalen (Abb. 4.2), insbesondere TAS. 

Der Zusammenhang gilt sowohl für Männer als auch für Frauen (Abb. 4.3). 

 

 
 
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Abb. 4.2  DIS, BS, TAS, ES in Bezug auf Lebensalter  
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Abb. 4.3 Risikobereitschaft (GES) in Bezug auf Lebensalter und Geschlecht   

 

 

Zwischen Risikobereitschaft und Alter konnten signifikante Korrelationen (p<0,05) für 

BS bzw. hoch signifikant (p<0,01) negative Korrelationen für DIS, TAS, ES und GES 

nachgewiesen werden (Tabelle 4.3). Mit steigendem Alter sank demnach die Risiko-

bereitschaft. Die Korrelationskoeffizienten bewegten sich zwischen 0,169 und 0,439, 

wobei TAS und GES jeweils hohe Koeffizienten (nach der Cohen-Konvention), d. h. 

eine hohe praktische Relevanz, aufwiesen. Für BS zeigte diese Korrelation zwar eine 

Signifikanz auf dem 0,05-Niveau. Jedoch war der Korrelationskoeffizient mit 0,169 

sehr gering, so dass dieser Zusammenhang praktisch kaum Bedeutung hat. 

 

 

Tabelle 4.3 Korrelation Risikobereitschaft und Lebensalter 

 

 gesamt männlich weiblich 

  (N = 214) (n = 156) (n = 58) 

DIS -0,258** -0,265** -0,202 

BS -0,169* -0,211** -0,063 

TAS -0,424** -0,442** -0,354** 

ES -0,275** -0,232** -0,451** 

GES -0,439** -0,448** -0,398** 

Anmerkung: *  signifikant auf 0,05-Niveau; ** signifikant auf 0,01-Niveau; N = Größe der Gesamt-
stichprobe; n = Größe der Teilstichprobe; Korrelation berechnet nach Pearson 
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Betrachtet man die männlichen Fahrzeugführer, so waren diese negativen Korrela-

tionen in allen Skalen hochsignifikant (p<0,01) (Tabelle 4.3). Auch hier zeigten sich 

die höchsten Korrelationskoeffizienten für TAS (0,442) und GES (0,448). Für DIS, BS 

und ES waren die Koeffizienten eher klein und damit trotz hoher Signifikanz nicht 

praxisrelevant. 

Bei den Frauen zeigten sich in den Skalen TAS, ES und GES hoch signifikante 

(p<0,01) Zusammenhänge (Tabelle 4.3). Die Korrelationskoeffizienten lagen für die-

se Skalen im mittleren Bereich, für ES mit 0,451 am höchsten. 

 

 

4.2.3 Risikoprofil und Geschlecht 

Insgesamt zeigten männliche Fahrzeugführer höhere SSS-Werte als weibliche. Män-

ner hatten die höchsten Punktwerte in den Unterskalen TAS (Median: 4 Punkte) und 

ES (Median: 4 Punkte), Frauen in der Unterskala ES (Median: 5 Punkte). Hier lagen 

die Werte demnach über denen der Männer (Abb. 4.4).  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abb. 4.4  Risikobereitschaft in Bezug auf Geschlecht 
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Signifikant höhere Werte bei den Männern zeigten sich im t-Test für DIS (p=0,005) 

und TAS (p=0,007) (Tabelle 4.4). Die berechneten Effektgrößen d liegen hier jedoch 

im unteren Bereich (0,437 und 0,417). Für GES lag der Wert knapp außerhalb des 

Signifikanzniveaus (p=0,057). 

    
 
 
Tabelle 4.4        Risikobereitschaft und Geschlecht                             

                            

 

 
 
 

Nach Altersgruppen aufgeschlüsselt, ließ sich ein Zusammenhang zwischen Risiko-

bereitschaft und Geschlecht in den Altersgruppen der bis 24-Jährigen und in der 

Gruppe der 25-49-Jährigen nachweisen. Bei den Fahrzeugführern mit einem Le-

bensalter ab 50 Jahre konnte kein statistischer Zusammenhang gezeigt werden. 

 

In der Gruppe bis 24 Jahre zeigten sich für TAS (p=0,022) und GES (p=0,031) signi-

fikante Zusammenhänge. Männliche Fahrzeugführer hatten hier deutlich höhere Wer-

te als Frauen (Tabelle 4.5). Die Effektgrößen d fanden sich mit 0,615 und 0,588 im 

mittleren Bereich. 

 

 

    

 

 

 

 

 

  DIS BS TAS ES GES 

 m w m w m w m w m w 

n 156 58 156 58 156 58 156 58 156 58 

M 3,24 2,38 2,9 2,78 4,1 2,95 4,24 4,72 14,47 12,83 

SD 2,067 1,663 1,678 1,686 2,829 2,558 1,796 1,598 5,729 5,198 

t-Test 

t-Wert 2,837 0,471 2,721 -1,814 1,915 

Signifikanz 0,005** 0,638 0,007** 0,071 0,057 

Anmerkung: * signifikant auf 0,05-Niveau; ** signifikant auf 0,01-Niveau; n = Teilstichpro-
bengröße; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; m = männlich, w = weiblich 
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Tabelle 4.5   Risikobereitschaft und Geschlecht; Altersgruppe bis 24 Jahre 

 

 

In der Altersgruppe der 25-49-Jährigen ließ sich ein signifikanter Zusammenhang 

lediglich für ES (p<0,01) zeigen. Hier haben weibliche Fahrzeugführer höhere Werte 

als ihre männlichen Mitstreiter (Tabelle 4.6). Die Effektgröße ist mit d=0,99 sehr 

hoch, d. h. dieser Zusammenhang kann praktisch von großer Bedeutung sein. 

 
 
Tabelle 4.6       Risikobereitschaft und Geschlecht; Altersgruppe 25-49 Jahre                             
                  

  DIS BS TAS ES GES 

 m w m w m w m w m w 

n 64 21 64 21 64 21 64 21 64 21 

M 3,17 2,52 2,64 2,67 3,86 3,43 4,13 5,71 13,80 14,33 

SD 2,347 1,601 1,516 1,623 2,725 2,731 1,667 1,347 5,595 5,425 

t-Test 

t-Wert 1,176 -0,067 0,628 -3,961 -0,384 

Signifikanz 0,243 0,947 0,531 0,001** 0,702 

Anmerkung: **signifikant auf 0,01-Niveau; n = Teilstichprobengröße; M = Mittelwert; SD = 
Standardabweichung; m = männlich, w = weiblich 
 
 
 

   DIS BS TAS ES  GES 

 m w m w m w m w m w 

N 60 18 60 18 60 18 60 18 60 18 

M 3,65 2,67 3,37 2,83 5,33 3,72 4,73 4,83 17,08 14,06 

SD 1,849 1,970 1,931 1,886 2,542 2,630 1,812 1,465 5,140 5,127 

t-Test 

t-Wert 1,950 1,033 2,340 -0,214 2,193 

Signifikanz 0,55 0,305 0,022* 0,831 0,031* 

Anmerkung: * signifikant auf 0,05-Niveau; n = Teilstichprobengröße; M = Mittelwert; SD = 
Standardabweichung; m = männlich, w = weiblich 
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4.2.4 Risikoprofil und Verletzungsschwere 

Von 214 teilnehmenden Fahrzeugführern erlitten 125 Personen leichte Verletzungen 

(ISS ≤ 15), 19 Personen schwere Verletzungen (ISS > 15), 70 Fahrzeugführer blie-

ben unverletzt (Tabelle 4.2). 

 

Mit steigender Verletzungsschwere (ISS) zeigte sich ein Anstieg von GES sowie DIS 

und TAS (Abb. 4.5), wobei diese Unterschiede lediglich bei DIS (p<0,001) signifikant 

sind. Da keine Varianzenhomogenität vorlag, ist dieses Ergebnis mit Vorsicht zu in-

terpretieren. In BS und ES wurde sogar eine Regression der Werte mit steigendem 

ISS registriert (Tabelle 4.7).  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abb. 4.5 Risikobereitschaft (SSS-Punktwert) und Verletzungsschwere (ISS) 
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Tabelle 4.7   Risikobereitschaft und ISS 

 

 

 

4.3  Risikobereitschaft Unfallverursacher/ Nichtverursacher 

 

4.3.1 Teilstichprobe 
 
Die Fahrzeugführer wurden in Unfallverursacher (94 Männer, 26 Frauen) und Nicht-

verursacher (62 Männer, 32 Frauen) eingeteilt (Abb. 4.6). Nichtverursacher sind 

Fahrzeugführer, die passiv in einen Unfall verwickelt waren. Männlich waren 78,3 % 

der Unfallverursacher und 66,0 % der Nichtverursacher.   
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Abb. 4.6    Anzahl der Unfallverursacher und Nichtverursacher  nach Ge- 
                 schlecht   

  DIS BS TAS ES GES 

ISS 0 ≤ 15 > 15 0  ≤ 15 > 15 0  ≤ 15 > 15 0  ≤ 15 > 15 0 ≤ 15 > 15 
n 70 125 19 70 125 19 70 125 19 70 125 19 70 125 19 
M 2,71 2,93 4,58 3,04 2,78 2,79 3,24 4,06 4,05 4,53 4,38 3,74 13,53 14,14 15,16 
SD 1,819 1,819 2,969 1,797 1,555 2,016 2,612 2,902 2,614 1,783 1,688 2,023 5,241 5,545 7,418 

ANOVA  
F-Wert 7,109 0,587 2,003 1,531 0,680 
Signifikanz 0,001* 0,557 0,137 0,219 0,508 

Anmerkung: *signifikant auf 0,05-Niveau (bei fehlender Varianzenhomogenität); n = Teilstichprobengröße; ISS = Injury 
Severity Score; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung  
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Der zum Lebensalter berechnete Median lag bei den Unfallverursachern bei 25,5 

Jahren (Männer 24 Jahre, Frauen 35,5 Jahre), bei den Nichtverursachern bei 38 Jah-

ren (Männer 39 Jahre, Frauen 29,5 Jahre) (Abb. 4.7).   

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 4.7  Median zum Lebensalter Unfallverursacher  und Nichtverursacher 

 

          

 

Das Lebensalter der weiblichen Unfallverursacher war durchschnittlich 10 Jahre hö-

her als das der männlichen Unfallverursacher. Unter den Nichtverursachern hatten 

Männer das höhere Lebensalter (Median ca. 10 Jahre höher).  
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In der Gruppe der Unfallverursacher wurde die höchste Punktzahl im SSS-

Fragebogen (maximal 40 Punkte) mit 30 Punkten bei einem 25-jährigen Mann beo-

bachtet, der unter dem Einfluss von Drogen einen Unfall verursacht hatte, bei dem 

eine Person lebensgefährlich verletzt wurde (MAIS 5). Den niedrigsten Punktwert 

dieser Gruppe (2 Punkte) erreichte ein 38-jähriger Mann, der als Verursacher eines 

leichten Unfalls (MAIS ≤ 2), welcher auf zu geringem Abstand zum Vorausfahrenden 

beruhte, erfasst wurde. 

 

Den höchsten Punktwert in der Gruppe der Nichtverursacher zeigte eine 20-jährige 

Frau (26 Punkte), die in einen Auffahrunfall verwickelt wurde. Der niedrigste Punkt-

wert (4 Punkte) wurde bei 2 Probanden ermittelt: einer 44-jährigen Frau, die ebenfalls 

auf Grund zu geringem Abstands des Hinterherfahrenden an einem Auffahrunfall be-

teiligt war sowie bei einem 65-jährigen Mann, der in einen Unfall verwickelt wurde, 

bei dem Drogen-abusus des Unfallverursachers zu einem Fehler beim Überholvor-

gang führte. 

 

 

4.3.2 Risikoprofil im direkten Vergleich 

Es konnte kein statistisch signifikanter Unterschied im Risikoverhalten von Unfallver-

ursachern und Nichtverursachern festgestellt werden (Abb. 4.8, Abb. 4.9). Dies betraf 

sowohl die Gesamtskala als auch alle Unterskalen. Die durchschnittlichen Punktwer-

te für die Risikobereitschaft (GES) waren bei den Fahrzeugführern, die einen Unfall 

verursacht hatten, nur minimal höher (GES 14,07) als in der Gruppe der Nichtverur-

sacher (GES 13,98) (Tabelle 4.8). Geschlechtsbezogen betrachtet, waren ebenfalls 

kaum Unterschiede zwischen den Gruppen festzustellen. 
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Abb. 4.8  Risikobereitschaft (SSS-Punktwert) Unfallverursacher/Nicht- 
               verursacher in Bezug auf Geschlecht                     
     
          
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 
 
 
 
Abb. 4.9  Risikobereitschaft (SSS-Punktwert) Unfallverursacher/Nicht- 
               verursacher  in Bezug auf SSS-Unterskalen 
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In den Unterskalen zeigte sich der geringe, statistisch nicht signifikante Unterschied 

ebenfalls; in der Unterskala ES wurden die höheren Werte in der Gruppe der Nicht-

verursacher registriert (Tabelle 4.8).  

 
Tabelle 4.8    Risikobereitschaft Unfallverursacher/Nichtverursacher 

 

 

 

Lediglich in der Altersgruppe der über 50-jährigen Fahrzeugführer traten größere Un-

terschiede in GES und TAS auf. Nichtverursacher hatten hier höhere Werte als Un-

fallverursacher (Tabelle 4.9). Diese Korrelation zeigte sich nur für die männlichen 

Personen. Wegen fehlender Normalverteilung und Varianzenhomogenität konnten 

für diese deutlichen Unterschiede keine Signifikanzen nachgewiesen werden. 

 

Tabelle 4.9   Risikobereitschaft Unfallverursacher/Nichtverursacher; Altersgruppe über 50 Jahre 
 

  DIS BS TAS ES GES 

 UV NV UV NV UV NV UV NV UV NV 

n 14 18 14 18 14 18 14 18 14 18 

M 2,21 2,89 2,29 2,72 0,93 3,33 3,07 3,89 8,50 12,83 

SD 1,051 2,055 1,139 1,364 0,997 2,787 1,774 1,779 2,624 5,316 

Anmerkung: Männer der Altersgruppe über 50 Jahre; UV = Unfallverursacher; NV = Nichtverursacher; 
n = Teilstichprobengröße; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung 

 

  DIS BS TAS ES GES 

 UV NV UV NV UV NV UV NV UV NV 

n 120 94 120 94 120 94 120 94 120 94 

M 3,03 2,98 2,89 2,83 3,85 3,71 4,30 4,46 14,07 13,98 

SD 2,104 1,866 1,823 1,478 2,877 2,710 1,785 1,721 6,022 5,107 

t-Test 

t-Wert 0,168 0,267 0,355 -0,651 0,113 

Signifikanz 0,867 0,789 0,723 0,516 0,910 

Anmerkung: * signifikant auf 0,05-Niveau; ** signifikant auf 0,01-Niveau; UV = Unfallverursacher; NV 
= Nichtverursacher; n = Teilstichprobengröße; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung 
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Weibliche Unfallverursacher der Altersgruppe 25-49 Jahre hatten in ES höhere Werte 

(Mittelwert ES 6,10) als ihre männlichen Kollegen (Mittelwert ES 3,77). Auch hier 

konnte wegen fehlender Varianzenhomogenität keine Signifikanz nachgewiesen 

werden. Dieser Zusammenhang lässt sich auch in der Gruppe der Nichtverursacher 

beobachten (Mittelwert ES Männer 4,45, Frauen 5,36), auch hier nicht signifikant. 

 

4.3.3 Risikoprofil und Alter 

In den Gruppen Unfallverursacher/Nichtverursacher zeigte sich ebenfalls der negati-

ve Zusammenhang zwischen Risikobereitschaft und Lebensalter (Abb. 4.10, Abb. 

4.11). Auch hier ließ sich diese Tendenz in den Unterskalen (außer BS bei Nichtver-

ursachern) nachweisen und gilt sowohl für Männer als auch für Frauen. Bei den Un-

fallverursachern war diese abfallende Tendenz stärker ausgeprägt als bei den Nicht-

verursachern. Mit zunehmendem Alter nahm auch hier die Risikobereitschaft ab, je-

doch hatten Nichtverursacher in den Altersgruppen 25-49 und über 50 Jahre höhere 

Werte als die Unfallverursacher dieses Alters. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abb. 4.10  Risikobereitschaft Unfallverursacher in Bezug auf Lebensalter 



-Ergebnisse- 

- 40 - 

Nichtverursacher

Alter (in Jahren)

908070605040302010

P
u

n
kt

w
e

rt
 G

E
S

40

30

20

10

0

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abb. 4.11  Risikobereitschaft Nichtverursacher  in Bezug auf Lebensalter  
 
 
 

In der Gruppe der Unfallverursacher zeichneten sich signifikante Korrelationen für BS 

(p=0,012) bzw. hoch signifikante Korrelationen (p<0,01) für DIS, TAS, ES und GES 

zwischen Risikobereitschaft und Lebensalter ab (Tabelle 4.10). Mit steigendem Alter 

sank die Risikobereitschaft. Die Korrelationskoeffizienten lagen im Bereich von 

r=0,229 und r=0,534. Lediglich bei GES konnte ein hoher Koeffizient (r=0,534) be-

rechnet werden. Bei den Nichtverursachern konnten hoch signifikante Korrelationen 

(p<0,01) in den Skalen TAS, ES und GES nachgewiesen werden (Tabelle 4.10). Hier 

zeigten sich lediglich niedrige bis mittlere Korrelationskoeffizienten (0,283 ≤ r ≤ 

0,327). 
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Tabelle 4.10  Risikobereitschaft Unfallverursacher/Nichtverursacher in Bezug auf Lebensalter 
 

    gesamt UV NV 

  (N = 214) (n = 120) (n = 94) 

DIS -0,258** -0,344** -0,150 

BS -0,169* -0,229* -0,083 

TAS -0,424** -0,541** -0,283** 

ES -0,275** -0,290** -0,292** 

GES -0,439** -0,534** -0,327** 

Anmerkung: *  signifikant auf 0,05-Niveau; ** signifikant auf 0,01-Niveau; N = Gesamtstich-
probengröße; n = Teilstichprobengröße; UV = Unfallverursacher; NV = Nichtverursacher; 
Korrelation berechnet nach Pearson 
 

Männliche Unfallverursacher ließen in DIS, TAS, ES und GES hoch signifikante Kor-

relationen zwischen Risikobereitschaft und Lebensalter (p<0,01), in BS einen signifi-

kanten (p<0,05) Zusammenhang, erkennen (Tabelle 4.11). Für TAS (r=0,559) und 

GES (r=0,548) konnten hohe Effektgrößen, für die anderen Skalen niedrige bis mitt-

lere Effektgrößen berechnet werden (0,249 ≤ r ≤0,328).  

 

Männliche Nichtverursacher wiesen in TAS signifikante Korrelationen (p<0,05), in 

GES hoch signifikante Korrelationen (p<0,01) auf (Tabelle 4.11). Die berechneten 

Effektgrößen lagen mit r=0,303 und r=0,326 im mittleren Bereich.  

 

Tabelle 4.11   Risikobereitschaft Unfallverursacher/Nichtverursacher unterteilt nach Geschlecht in  
         Bezug auf Lebensalter 

 

 gesamt UV NV 

  m w m w 

  (N = 214) (n = 94) (n = 26) (n = 62) (n = 32) 

DIS -0,258** -0,328** -0,301 -0,187 -0,134 

BS -0,169* -0,249* -0,109 -0,118 -0,03 

TAS -0,424** -0,559** -0,412* -0,303* -0,316 

ES -0,275** -0,310** -0,411* -0,180 -0,482** 

GES -0,439** -0,548** -0,440* -0,326** -0,375* 

Anmerkung: *  signifikant auf 0,05-Niveau; ** signifikant auf 0,01-Niveau;   m = männlich; w = weib-
lich; N = Gesamtstichprobengröße; n = Teilstichprobengröße; UV = Unfallverursacher; NV = Nicht-
verursacher; Korrelation berechnet nach Pearson 
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Bei weiblichen Unfallverursachern zeigten sich in TAS, ES und GES signifikante Zu-

sammenhänge (Tabelle 4.11) zwischen Risikobereitschaft und Lebensalter (mit mitt-

leren Effektgrößen 0,411 ≤ r ≤ 0,440), während sich bei weiblichen Nichtverursachern 

signifikante Korrelationen nur in ES und GES darstellen ließen. Für diese Skalen wa-

ren die Effektgrößen ebenfalls im mittleren Bereich (r=0,482, r=0,375). 

 

 

4.3.4 Risikoprofil und Geschlecht 

Sowohl in der Gruppe der Unfallverursacher als auch in der der Nichtverursacher 

zeigten Männer höhere SSS-Werte als Frauen (Abb. 4.12, Abb. 4.13). Der Ge-

schlechtsunterschied fiel in beiden Gruppen gering aus. Insgesamt waren die Mittel-

werte in beiden Gruppen nahezu gleich: Unfallverursacher: GES: Männer 14,4, Frau-

en 12,7; Nichtverursacher: GES: Männer 14,5, Frauen 12,9.  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abb. 4.12    Risikobereitschaft (SSS-Punktwert) Unfallverursacher  

       in Bezug auf Geschlecht 
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Abb. 4.13  Risikobereitschaft (SSS-Punktwert) Nichtverursacher  
                 in Bezug auf Geschlecht 
 
 

 

Die höchsten Punktwerte in den Subskalen hatten Männer beider Gruppen in TAS 

und ES (Median jeweils 4 Punkte), Frauen in ES (Unfallverursacher Median 5 Punk-

te, Nichtverursacher Median 4,5 Punkte). Signifikante Zusammenhänge (p<0,05) 

zwischen Risikobereitschaft und Geschlecht konnten lediglich für DIS bei den Verur-

sachern (Tabelle 4.12) und TAS bei den Nichtverursachern (Tabelle 4.13) gefunden 

werden. Für beide Unterskalen lagen die Effektgrößen im niedrigen bis mittleren Be-

reich (d=0,463, d=0,458). 
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Tabelle 4.12    Risikobereitschaft und Geschlecht der Unfallverursacher 
  

   
              
 
 
 
Tabelle 4.13  Risikobereitschaft und Geschlecht der Nichtverursacher 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  DIS BS TAS ES GES 

 m w m w m w m w m w 

n 94 26 94 26 94 26 94 26 94 26 

M 3,23 2,27 2,97 2,62 4,09 3,00 4,15 4,85 14,44 12,73 

SD 2,157 1,733 1,834 1,791 2,887 2,728 1,814 1,592 6,092 5,675 

t-Test 

t-Wert 2,099 0,872 1,716 -1,779 1,281 

Signifikanz 0,038* 0,385 0,089 0,078 0,203 

Anmerkung: * signifikant auf 0,05-Niveau; n = Teilstichprobengröße; M = Mittelwert;   SD = Standard-
abweichung; m = männlich, w = weiblich 

  DIS BS TAS ES GES 

 m w m w m w m w m w 

n 62 32 62 32 62 32 62 32 62 32 

M 3,24 2,47 2,79 2,91 4,13 2,91 4,37 4,63 14,53 12,91 

SD 1,939 1,626 1,416 1,61 2,76 2,454 1,776 1,621 5,178 4,868 

t-Test 

t-Wert 1,931 -0,359 2,111 -0,676 1,472 

Signifikanz 0,057 0,721 0,038* 0,501 0,144 

Anmerkung: * signifikant auf 0,05-Niveau; n = Teilstichprobengröße; M = Mittelwert;   SD = Stan-
dardabweichung; m = männlich, w = weiblich 
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4.3.4.1 Unterschiede innerhalb der Geschlechter 

Der Vergleich männlicher bzw. weiblicher Unfallverursacher mit den jeweiligen Nicht-

verursachern, zeigte keine signifikanten Unterschiede. Die Werte in sämtlichen Ska-

len waren nahezu gleich (Tabelle 4.14, Tabelle 4.15), bei Nichtverursachern teilweise 

minimal höher. 

 

Tabelle 4.14 Risikobereitschaft männl. Unfallverursacher/Nichtverursacher 

 
 
 
Tabelle 4.15 Risikobereitschaft weibl. Unfallverursacher/Nichtverursacher  
 

 
 

 

4.3.5 Risikoprofil und Verletzungsschwere 

In der Gruppe der Unfallverursacher erlitten 72 Personen (55 Männer, 17 Frauen) 

leichte Verletzungen (ISS ≤ 15), 16 Personen (14 Männer, 2 Frauen) wurden schwer 

verletzt (ISS > 15), 32 Beteiligte (25 Männer, 7 Frauen) blieben unverletzt. Von den 

94 ermittelten Nichtverursachern wurden 53 Personen (34 Männer, 19 Frauen) leicht, 

3 Männer schwer verletzt, 38 Personen (25 Männer, 13 Frauen) blieben unverletzt.  

 

 

  DIS BS TAS ES GES 

 UV NV UV NV UV NV UV NV UV NV 

n 94 62 94 62 94 62 94 62 94 62 

M 3,23 3,24 2,97 2,79 4,09 4,13 4,15 4,37 14,44 14,53 

SD 2,157 1,939 1,834 1,416 2,887 2,761 1,814 1,776 6,092 5,178 

Anmerkung: Geschlecht männlich; UV = Unfallverursacher; NV = Nichtverursacher;       n = Teil-
stichprobengröße; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung 

  SSS DIS SSS BS SSS TAS SSS ES SSS GES 

 UV NV UV NV UV NV UV NV UV NV 

n 26 32 26 32 26 32 26 32 26 32 

M 2,27 2,47 2,62 2,91 3,00 2,91 4,85 4,63 12,73 12,91 

SD 1,733 1,626 1,791 1,614 2,718 2,454 1,592 1,621 5,675 4,868 

Anmerkung: Geschlecht weiblich; UV = Unfallverursacher; NV = Nichtverursacher;      n = Teilstich-
probengröße; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung 
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Wie bereits in der Gesamtstichprobe konnte auch in diesen Untergruppen mit stei-

gender Verletzungsschwere ein Anstieg der SSS-Werte in GES, DIS und TAS sowie 

ein Abfall der Punktwerte in BS und ES beobachtet werden (Abb. 4.14, Abb. 4.15). 

Diese Tendenzen waren lediglich in der Gruppe der Unfallverursacher für DIS bei 

fehlender Varianzenhomogenität signifikant, für alle anderen Skalen zeigten sich kei-

ne Signifikanzen (Tabelle 4.16, Tabelle 4.17). 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
Abb. 4.14  Risikobereitschaft (SSS-Punktwert) Unfallverursacher  
                 und Verletzungsschwere (ISS) 
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Abb. 4.15  Risikobereitschaft (SSS-Punktwert) Nichtverursacher  
                 und Verletzungsschwere (ISS) 
 
 
 
Tabelle 4.16   Risikobereitschaft und Verletzungsschwere (ISS) Unfallverursacher 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  DIS BS TAS ES GES 

ISS 0 ≤ 15 > 15 0 ≤ 15 > 15 0  ≤ 15 > 15 0  ≤ 15 > 15 0 ≤ 15 > 15 

n 32 72 16 32 72 16 32 72 16 32 72 16 32 72 16 

M 2,63 2,85 4,63 2,88 2,92 2,81 3,44 4,00 4,00 4,25 4,44 3,75 13,19 14,21 15,19 

SD 1,879 1,766 3,138 2,121 1,608 2,198 2,805 2,984 2,608 1,967 1,591 2,206 5,828 5,632 8,018 

ANOVA  

F-Wert 5,911 0,023 0,444 1,008 0,634 

Signifikanz 0,004* 0,977 0,642 0,368 0,532 

Anmerkung: Unfallverursacher; * signifikant auf 0,05-Niveau (bei fehlender Varianzenhomogenität); n = Teilstichprobengrö-
ße; ISS = Injury Severity Score; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung  
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Tabelle 4.17 Risikobereitschaft und Verletzungsschwere (ISS) Nichtverursacher 

 

 

 

4.3.6 Risikoprofil Unfallverursacher und Unfallschwere 

Als Indikator für die Unfallschwere wurde der höchste AIS (MAIS: major abbreviated 

injury score [14], siehe auch 3.4.2) des jeweiligen Unfalls verwendet, welcher nicht 

mit der schwersten Verletzung des Unfallverursachers identisch sein musste. Zu-

sammenhänge zwischen der Risikobereitschaft und der Unfallschwere zeigt die Ab-

bildung 4.16. Bei hoher Unfallschwere (MAIS 5; 6) wurden höhere SSS-Werte regis-

triert als bei niedriger Unfallschwere. Für MAIS 4, 5 und 6 konnten jedoch lediglich 

Tendenzen, aber keine Korrelationen gezeigt werden, da die Datenerfassung auf 

Grund von Ablehnung oder Tod der Fahrzeugführer oft nicht möglich war und die 

Probandenzahl für eine schlüssige Auswertung zu klein (17 Probanden) blieb. 

 

Für die Teilstichprobe der Unfallverursacher war der Zusammenhang zwischen Risi-

kobereitschaft und Unfallschwere in ES (p=0,004) und GES (p=0,021) signifikant. Bei 

hoher Unfallschwere hatten die Unfallverursacher tendenziell höhere SSS-Werte als 

bei niedriger Unfallschwere. Die Effektgrößen lagen mit ŋ=0,151 für ES und ŋ=0,121 

für GES im oberen Bereich. 

 

 

 

 

 

  DIS BS TAS ES GES 

ISS 0 ≤ 15 > 15 0 ≤ 15 > 15 0 ≤ 15 > 15 0 ≤ 15 > 15 0 ≤ 15 > 15 

n 38 53 3 38 53 3 38 53 3 38 53 3 38 53 3 

M 2,79 3,04 4,33 3,18 2,58 2,67 3,08 4,13 4,33 4,76 4,28 3,67 13,82 14,04 15,00 

SD 1,879 1,766 3,138 2,121 1,608 2,198 2,805 2,984 2,608 1,967 1,591 2,206 5,828 5,632 8,018 

ANOVA  

F-Wert 1,012 1,872 1,781 1,194 0,081 
Signifi-
kanz 0,367 0,160 0,174 0,308 0,922 

Anmerkung: Nichtverursacher; * signifikant auf 0,05-Niveau; ** signifikant auf 0,01-Niveau; n = Teilstichprobengröße;    
ISS = Injury Severity Score; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung  
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Abb. 4.16  Risikobereitschaft (SSS-Punktwert) Unfallverursacher und 
                 Unfallschwere (MAIS) 
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Geschlechtsspezifisch betrachtet, zeigte sich sowohl bei den männlichen als auch 

bei den weiblichen Unfallverursachern in allen Unterskalen der oben beschriebene 

Zusammenhang (Abb. 4.18, Abb. 4.19).  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Abb. 4.18   Risikobereitschaft (SSS-Punktwert) männlicher Unfallverursacher 

     und Unfallschwere (MAIS) 
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Abb. 4.19  Risikobereitschaft (SSS-Punktwert) weiblicher Unfallverursacher  
                 und Unfallschwere (MAIS) 

 

 

Signifikanzen zeigten sich lediglich bei den Männern in ES (p=0,006) und GES 

(p=0,034). Die Effektgrößen liegen hier mit ŋ=0,182 und ŋ=0,142 ebenfalls im oberen 

Bereich. Bei den Frauen lässt sich in der graphischen linearen Regression die glei-

che Tendenz erkennen (außer ES), diese war jedoch nicht signifikant. 
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Am häufigsten traten Unfälle mit einer Schwere von MAIS 2 (47,5 %) und MAIS 3 

(26,7 %) auf. Mit Zunahme der Unfallschwere von MAIS 2 auf MAIS 3 konnte eine 

Progression der SSS-Punktwerte registriert werden (Tabelle 4.18).  

 
 
Tabelle 4.18 Risikobereitschaft Unfallverursacher und Unfallschwere (MAIS 2 und MAIS 3)  
 

 
 

Diese Tendenz war jedoch nicht signifikant; lediglich für DIS wurde mit p=0,057 das 

Signifikanzniveau im t-Test fast erreicht.  

 

Bei männlichen Unfallverursachern war der Zusammenhang zwischen Sensation 

Seeking und Unfallschwere in DIS, BS signifikant (Tabelle 4.19). Mit steigender Un-

fallschwere von MAIS 2 auf 3 stiegen die SSS-Werte in den genannten Skalen. Die 

Effektgrößen lagen für beide Skalen im mittleren Bereich (d=0,603, d=0,620). In TAS 

blieben die Werte nahezu gleich, in ES fielen sie. 

 

Tabelle 4.19  Risikobereitschaft männlicher Unfallverursacher und Unfallschwere (MAIS 2 und 3)  

 

  DIS BS TAS ES GES 

MAIS 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 

n 44 23 44 23 44 23 44 23 44 23 

M 2,70 3,96 2,59 3,57 3,84 3,91 4,25 3,91 13,39 15,35 

SD 1,862 2,477 1,530 1,674 2,885 2,795 1,572 1,952 4,780 6,11 

t-Test 

t-Wert -2,327 -2,396 -0,098 0,766 -1,447 

Signifikanz 0,023* 0,019* 0,922 0,447 0,153 

Anmerkung: männliche Unfallverursacher; * signifikant auf 0,05-Niveau; MAIS = major abbreviated injury 
score (Unfallschwere); n = Teilstichprobengröße; M = Mittelwert;         SD = Standardabweichung 
 

 

  DIS BS TAS ES GES 

MAIS 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 

n 57 32 57 32 57 32 57 32 57 32 

M 2,61 3,50 2,65 3,31 3,61 3,81 4,35 4,16 13,23 14,78 

SD 1,800 2,502 1,609 1,712 2,877 2,856 1,598 1,816 5,227 5,885 

t-Test 

t-Wert -1,931 -1,824 -0,313 0,525 -1,285 

Signifikanz 0,057 0,072 0,755 0,601 0,202 

Anmerkung: * signifikant auf 0,05-Niveau; ** signifikant auf 0,01-Niveau; MAIS = major abbreviated 
injury score (Unfallschwere); n = Teilstichprobengröße; M = Mittelwert;       SD = Standardabweichung 
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Bei den Frauen wurden ansteigende Werte in TAS, gering auch in ES sowie GES 

nachgewiesen. Diese Zusammenhänge blieben ohne Signifikanz (Tabelle 4.20). 

 
 
Tabelle 4.20   Risikobereitschaft weiblicher Unfallverursacher und Unfallschwere (MAIS 2 und 3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  DIS BS TAS ES GES 

MAIS 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 

n 13 9 13 9 13 9 13 9 13 9 

M 2,31 2,33 2,85 2,67 2,85 3,56 4,69 4,78 12,69 13,33 

SD 1,601 2,291 1,908 1,732 2,824 3,167 1,702 1,302 6,725 5,315 

t-Test 

t-Wert -0,031 0,225 -0,552 -0,127 -0,238 

Signifikanz 0,976 0,824 0,587 0,900 0,814 

Anmerkung: weibliche Unfallverursacher; * signifikant auf 0,05-Niveau; ** signifikant auf 0,01-Niveau; 
MAIS = major abbreviated injury score (Unfallschwere); n = Teilstichprobengröße;    M = Mittelwert; SD 
= Standardabweichung 
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5. Diskussion und Ausblick 

 

5.1  Ergebnisanalyse 

 

Existieren Unterschiede im Risikoverhalten bei Fahrzeugführern, welche in Ver-

kehrsunfälle verwickelt wurden? 

 

In dieser Studie wurde die Risikobereitschaft von Verkehrsteilnehmern durch Zu-

ckermans SSS-Fragebogen erfasst. Um einen Zusammenhang zwischen Risikover-

halten und Verletzungs- bzw. Unfallschwere erkennen zu können, wurden nicht alle 

unfallbeteiligten Personen sondern lediglich die Fahrzeugführer durch den SSS-

Fragebogen erfasst, da diese maßgeblich an der Entstehung von Verkehrsunfällen 

beteiligt sind. Die Ergebnisse der Arbeit zeigen, dass es durchaus Unterschiede im 

Risikoverhalten  gibt. Die sinkende Risikobereitschaft mit steigendem Alter ist ein gut 

nachvollziehbares Ergebnis. Die Untersuchung der geschlechtsspezifischen Unter-

schiede zeigte ein nicht ganz so homogenes Bild. Die im Allgemeinen als weniger 

risikofreudig geltenden Frauen überraschten in einigen Punkten. Nach der  Diskrimi-

nierung in Unfallverursacher und Nichtverursacher zeigten sich kaum Unterschiede 

im Risikoverhalten, bestimmte Tendenzen zeichneten sich dennoch ab. 

 

Gibt es altersabhängige Ausprägungen des Risikoverhaltens? 

 

Die Ergebnisse der durchgeführten Studie [46] zeigen in Übereinstimmung mit ande-

ren Studien zu Risikoverhalten von Verkehrsteilnehmern (siehe 1.4), dass ein linea-

rer Zusammenhang zwischen dem Alter der Probanden einer Studiengruppe und 

deren Risikoverhalten besteht [4,6,61,69,94]. Mit steigendem Alter sinkt die Risikobe-

reitschaft. Ursache hierfür können nach Studien von Zuckerman, Harmann und Mur-

phy [38,62,92] zum Beispiel die veränderten Hormonspiegel und deren Einfluss auf 

die Monoaminoxidase im Alter sein.  

 

Hippius und Joswig fanden eine  Erklärung für höhere SSS-Werte bei jungen Fah-

rern, die auch auf die von uns erfassten Personen zutreffend sein könnte. Demnach 

stehen Jugendliche vor der Entwicklungsaufgabe, in Auseinandersetzung mit Nor-
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men und Werten ihre persönliche Identität zu finden sowie eigene Fähigkeiten und 

Kompetenzen zu entwickeln, wozu sie möglicherweise verstärkt Neugier, Abenteuer- 

lust und Bereitschaft, sich auf Risiken einzulassen – eng mit Sensation Seeking as-

soziierte Eigenschaften – benötigen [40]. 

 

Die nach der Cohen-Konvention [81] bestimmten Korrelationskoeffizienten der Er-

gebnisse zeigen für den Zusammenhang der Unterskala TAS und Alter sowie für 

GES und Alter eine als mittel bis hoch einzustufende praktische Bedeutsamkeit die-

ser Werte. Die Altersunterschiede in DIS, BS und ES sind zwar auch signifikant, aber 

praktisch von geringerer Bedeutung (kleiner Korrelationskoeffizient, siehe auch 3.5).  

 

In der von Jonah [45] veröffentlichten zusammenfassenden Darstellung von Studien, 

die sich mit Risikoverhalten und Unfallrisiko beschäftigen, zeigte sich die Unterskala 

TAS als Vorhersagevariable für risikoreiches Verhalten. Auch in der vorliegenden 

Studie ist TAS von zentraler Bedeutung. Mit steigendem Alter sanken die Werte in 

TAS besonders stark im Vergleich zu DIS, BS, ES und GES. Abenteuerlust und der 

Wunsch nach Nervenkitzel ist im Jugendalter viel höher als bei älteren Menschen.  

 

Das jugendphasenspezifische Risikoverhalten gilt auch als Zeichen der Bereitschaft 

Jugendlicher zum Erwachsenwerden und dient zugleich als Mittel der Grenzüber-

schreitung [65]. 

 

Allerdings ist TAS die einzige Unterskala, die eine Tendenz zur sozialen 

Erwünschtheit aufweist [93]. Soziale Erwünschtheit ist die Tendenz, eher Antworten 

zu geben, die als „sozial erwünscht“ gelten, als ehrliche, selbstbeschreibende Ant-

worten. Zuckerman hatte bei der Entwicklung der SSS V die Form der Fragestellung 

geändert, um soziale Erwünschtheit zu reduzieren. Er stellte in eigenen Studien fest, 

dass soziale Erwünschtheit bei der SSS V nur eine minimale Rolle spielt (außer TAS) 

[90]. Rowland und Heatherton [67] ermittelten höhere SSS-Werte bei Männern und 

Frauen, die zunächst ehrlich antworten sollten und dann angehalten wurden, „the 

best possible image of themselves“ zu zeigen. Die Unterschiede waren bei Frauen in 

allen Skalen signifikant, bei Männern nur in TAS und BS. 
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Zeigen sich geschlechtsspezifische Ausprägungen des Risikoverhaltens? 

 

Wie schon bei Rosenblitt, Kohler und Möller [48,60,66] konnten Unterschiede im Ri-

sikoverhalten bei Männern und Frauen gezeigt werden. Bei Hippius und Joswig [40] 

erreichten männliche Untersuchungsteilnehmer im Mittel eine höhere Punktzahl in 

GES, berichteten über höhere selbst gefahrene Spitzengeschwindigkeiten und besa-

ßen leistungsstärkere Fahrzeuge. Ein Vergleich unterschiedlicher Bevölkerungsgrup-

pen bestätigt in vielen Bereichen das höhere Risikobewusstsein von Frauen und älte-

ren Personen [22].  

 

In der hier durchgeführten Studie hatten Männer, vor allem unter 25-Jährige, signifi-

kant höhere SSS-Werte als Frauen. Die höchsten Werte zeigten sich bei den Män-

nern in der Unterskala TAS, bei den Frauen in der Unterskala ES. Signifikanzen fan-

den sich jedoch nur bei TAS und GES in der Gruppe der unter 25-Jährigen sowie in 

ES in der Gruppe der 25-49-Jährigen. Praxisrelevant war dieser Unterschied in TAS 

und GES in der Gruppe der unter 25-Jährigen (hohe Effektgröße). Hier hatten Män-

ner deutlich höhere Werte als Frauen.  

 

Diese signifikanten Zusammenhänge zwischen Sensation Seeking und Geschlecht 

sind ebenfalls in mehreren Studien der 80er und 90er Jahre in verschiedenen Län-

dern festgestellt worden [12,68,78,96]. Die künstlich produzierten Gefahren und ris-

kanten Verhaltensweisen von Männern werden von Raithel [65] als weitgehend kultu-

rell eingebettet gesehen und als männliche Ritualisierungen verstanden.  

 

In der Gruppe der 25 bis 49-Jährigen wurde eine Korrelation mit großer Effektstärke 

beobachtet. Die weiblichen Fahrzeugführer hatten signifikant höhere Werte in der 

Unterskala ES als die männlichen Fahrzeugführer. Erfahrungssuche, Reisen und 

nonkonformistischer Lebensstil scheinen eher Charakterzüge von Frauen zu sein. 

Ball [6] entdeckte 1984 ein ähnliches Phänomen bei australischen Frauen. Diese 

zeigten bis zum Alter von 40-49 Jahren einen Anstieg in ES. Er spekulierte, dass die-

ser Unterschied nicht altersbezogen, sondern generationsbezogen sei. Diese Frauen  
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waren die ersten, die durch die feministische Nachkriegsbewegung geprägt waren 

und deshalb höhere Werte zeigten [6]. Zu beachten ist dabei, dass ES die am meis-

ten durch Bildung und Kultur zu beeinflussende Unterskala ist. Im Gegensatz dazu 

fanden Björk-Akesson [12] und Terasaki [78] in ES signifikant höhere Werte bei 

Männern. 

 

Ist ein statistisch belegbarer Zusammenhang zwischen Risikobereitschaft und 

schuldhaftem Fahrverhalten nachweisbar? 

 

Die Erforschung einer Korrelation zwischen der Verletzungsschwere (ISS, AIS) und 

dem individuellen Risikoprofil auf der Basis der Sensation Seeking Scale ist bisher 

weder in der angloamerikanischen noch in der deutschen Forschung durchgeführt 

worden. Der Zusammenhang zwischen der Tendenz, Risiken einzugehen, und der 

Verletzungsschwere stellt einen neuen Aspekt in der Untersuchung von Ursachen, 

Umständen und Folgen von Verkehrsunfällen sowie individuellen Risikofaktoren dar.  

 

Die Verletzungsschwere (ISS) der Unfäller dieser Studie korrelierte direkt mit der Ri-

sikobereitschaft. Mit steigender Verletzungsschwere nahmen die Werte in den Unter-

skalen DIS, TAS und in GES zu. Jedoch waren diese Korrelationen, bei fehlender 

Varianzenhomogenität, lediglich in DIS signifikant und möglicherweise beeinflusst 

von anderen Faktoren wie Fahrzeugform und Sicherheitsvorrichtungen.  

 

Der Umkehrschluss ist dabei nicht möglich. Fahrzeugführer mit hohen SSS-Werten 

hatten nicht immer höhergradige Verletzungen. So gab es auch Fahrer, die einen 

GES-Wert von 26 (von maximal 40 Punkten) aufwiesen, aber unverletzt blieben.  

 

Um den Zusammenhang zwischen Risikobereitschaft und Verletzungen zu demonst-

rieren, ist in diesem Fall die Unfallschwere (s. u.) geeigneter, da schwere Verletzun-

gen auch ohne eigenes Verschulden entstanden sein können. Deshalb ist der SSS-

Wert aller Fahrzeugführer zur Einschätzung der Inzidenz von Verletzungen nur be-

dingt anwendbar. 
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Um Unfallschwere und Risikoverhalten analysieren zu können, erfolgte die Einteilung 

der befragten Fahrzeugführer in Unfallverursacher und Nichtverursacher. Nach 

Mayer [57] handelt es sich bei den aktiven Unfallverursachern um Menschen von gut 

entwickelter, kräftiger Vitalität und Belastbarkeit, jedoch geringer Steuerung. Ihr Ver-

halten erscheint oft als bewusst verkehrswidrig und rücksichtslos. Die tatsächlichen 

psychischen Gegebenheiten seien jedoch meist mangelnde Vorsicht und Umsicht 

aus Unbekümmertheit. Bei den passiven Unfallerleidern (Nichtverursacher) handelt 

es sich im Gegensatz dazu um Menschen von geringer Vitalität und Belastbarkeit, 

die zudem durch unruhige Dynamik und eine erhöhte Störbarkeit charakterisiert sind 

[56,57]. 

 

Fahrzeugführer, die schuldhaft an einem Unfall beteiligt waren (Unfallverursacher) 

neigten zu minimal höheren Sensation-Seeking-Werten als die Nichtverursacher, 

wobei Männer in beiden Gruppen höhere Werte zeigten als Frauen. In der Unterskala 

ES zeigten die Nichtverursacher geringfügig höhere Werte als die Unfallverursacher. 

Auffällig war jedoch, dass deutlich mehr Männer als Frauen erfasst wurden. Während 

21,6 % der Unfallverursacher weiblich waren, war der Anteil der weiblichen Fahr-

zeugführer bei den Nichtverursachern mit 34 % deutlich höher. Die gefundenen Er-

gebnisse sollten auf Grund der differierenden, nicht repräsentativen Stichproben mit 

Vorsicht gesehen werden. Über 50-jährige männliche Nichtverursacher hatten in 

GES und TAS höhere Werte als die Unfallverursacher, was am ehesten durch die 

soziale Erwünschtheit der Antworten im SSS-Fragebogen zurück zu führen ist. Ältere 

Unfallverursacher neigen eher dazu, dem eigenen Ruf nicht zu schaden und geben 

deshalb Antworten, die gesellschaftlich korrekt erscheinen. Des Weiteren könnte der 

oft enge zeitliche Zusammenhang zwischen Unfallereignis und Befragung (ca. 3 Ta-

ge) die Studienteilnehmer beeinflusst haben.  

 

Wie oben bereits bei der Teilstichprobe der Fahrzeugführer beschrieben, trat auch 

nach der Unterteilung in Unfallverursacher und Nichtverursacher das Phänomen in 

der Unterskala ES bei Frauen zwischen 25 und 49 Jahren auf. Weibliche Unfallverur-

sacher hatten deutlich höhere Werte als männliche, bei den Nichtverursachern gilt 

dasselbe. 
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Ein geschlechtsspezifischer Unterschied ließ sich lediglich in der Unterskala DIS bei 

den Unfallverursachern darstellen. Männer hatten hier signifikant höhere Werte als 

Frauen. Die praktische Bedeutsamkeit dieses Zusammenhangs ist allerdings eher 

gering. Ein Unterschied zwischen Unfallverursachern und Nichtverursachern inner-

halb des jeweiligen Geschlechts konnte nicht gefunden werden. Die Werte waren 

hier nahezu identisch.  

 

Existiert ein statistisch belegbarer Zusammenhang zwischen Risikobereitschaft und 

Unfallschwere? 

 

Um die Risikobereitschaft von Unfallverursachern objektivieren zu können, wurde die 

Unfallschwere bestimmt. Als Indikator für die Unfallschwere wurde der höchste AIS 

(MAIS: major abbreviated injury score [25,64]) des jeweiligen Unfalls verwendet, wel-

cher nicht mit der schwersten Verletzung des Unfallverursachers identisch sein 

musste. Mit steigender Unfallschwere stieg auch die Risikobereitschaft, wobei beach-

tet werden muss, dass die Anzahl der befragten Personen bei  Unfallschweren von 

MAIS 5 und 6 gering war, da bei diesen Unfällen häufig der Unfallverursacher ums 

Leben kam und so kein SSS-Wert ermittelt werden konnte.  

 

Für ES und GES der Unfallverursacher war der Zusammenhang zwischen Risikobe-

reitschaft und Unfallschwere signifikant und mit hohen Effektgrößen praktisch sehr 

relevant. Man kann also annehmen, dass die Risikobereitschaft der Unfallverursa-

cher von schweren Unfällen größer ist als die der Verursacher von leichten Unfällen. 

In der Gruppe der am häufigsten registrierten mittelschweren Unfälle (MAIS 2 und 

MAIS 3) konnte der Anstieg der SSS-Werte ebenfalls deutlich verfolgt werden. Signi-

fikanzen mit Effektgrößen im mittleren Bereich zeigten sich bei männlichen Unfallver-

ursachern in den Unterskalen DIS und BS. Diese Skalen waren bisher wenig mit der 

Unfallschwere assoziiert.  
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Besteht die Möglichkeit, die Risikogruppe der Unfallverursacher durch ein psychodia-

gnostisches Testfahren sicher zu diskriminieren? 

 

Der Idee der Untersuchung der Risikobereitschaft lag das Bestreben zu Grunde, Un-

fallverursacher durch ein psychodiagnostisches Testverfahren identifizieren zu kön-

nen. Unsere Ergebnisse aber zeigen, dass Zuckermans SSS zur Differenzierung von  

Unfallverursachern und Nichtverursachern zurzeit keinen zufriedenstellenden Lö-

sungsansatz zur Prävention von Unfällen bietet. Die gemessenen Unterschiede wa-

ren sehr gering und nicht signifikant. Es konnte lediglich ansatzweise ein Einfluss von 

individuellem Risikoverhalten auf die Schwere von Verletzungen bei Unfällen gezeigt 

werden. Zur sicheren Diskriminierung von Unfallverursachern kann die Sensation 

Seeking Scale in der aktuellen Fassung als alleiniges Messinstrument weder in der 

Primär- noch in der Sekundärprävention angewendet werden. Jedoch scheint SSS 

eine retrospektive  Identifizierung von „risikobereiten Personen“ zu ermöglichen, um 

Interventionen anbieten zu können und so präventiv wirksam zu werden. 

 

 

5.2  Verkehrserziehung und Prävention 

 

Die Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung benennt für die Prävention von 

Risikoverhalten im Einzelnen: die Förderung des Selbstvertrauens, der Kontakt- und 

Kommunikationsfähigkeit, der Konfliktfähigkeit, der Genuss- und Erlebnisfähigkeit 

sowie die Unterstützung bei der „Sinnsuche und Sinnerfüllung“ [65].  

 

Raithel [65] sieht u. a. eine ökonomische Mangellage als Ausgangspunkt eines 

Strukturmodells, welches zur Erklärung von Verkehrsunfällen beiträgt. Die von ihm 

beschriebenen Faktoren sind in den Bereichen Wirtschaft, Arbeits- und Ausbildungs-

platzsituation und Jugendarbeit auf viele Menschen in unserem Erhebungsgebiet in 

Mecklenburg-Vorpommern übertragbar. Die mangelhafte ökonomische Lebenssitua-

tion trägt demnach zur Risikofreudigkeit und Waghalsigkeit bei. Die familiäre Unter-

stützung würde geschwächt oder nur unzureichend gebildet werden und dadurch die 

Wahrscheinlichkeit von Beinahe-Unfällen zunehmen. Vor allem Jugendliche müssen  
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deshalb lernen, sich auch im Straßenverkehr prosozial, also verantwortungsbewusst, 

rücksichtsvoll, hilfsbereit, tolerant und kompromissbereit zu verhalten und sich für die  

anderen Verkehrsteilnehmer mitverantwortlich zu fühlen [37]. Die reine Wissensver-

mittlung, wie meistens in der Schule praktiziert, führt bei den meisten Jugendlichen  

zu keiner Verhaltensänderung. Damit eine stabile Verhaltensänderung erzielt wird, 

muss eine kognitive Vermittlung erfolgen und eine sehr notwendige emotionale Be-

troffenheit erreicht werden. So finden sich mittlerweile immer mehr Hinweistafeln an 

Alleen und Autobahnen, die mehr oder weniger direkt zeigen, dass man auf der 

Straße ums Leben kommen kann. 

 

Verkehrserziehung ist definiert als Sicherheits-, Sozial-, Gesundheits- und Umwelter-

ziehung. Um auf das Sicherheitsverhalten von Verkehrsteilnehmern Einfluss nehmen 

zu können, bietet sich die Erfassung bestimmter Risikogruppen mittels SSS-

Fragebogen an. Nach der Identifizierung besonders risikobereiter Verkehrsteilnehmer 

müsste dann die Intervention, auch Primärprävention, durch gezielte Veränderungen 

und Beeinflussungen des Verhaltens einsetzen. Die Vermittlung von Wissen im Zu-

sammenhang mit erlebnisorientierten Programmen, körperlicher Aktivierung und Er-

fahrungssuche können dabei helfen, individuell gesetzte Grenzen zu verschieben 

und die Selbstsicherheit zu fördern und so den Verkehr auf unseren Straßen sicherer 

zu machen.             

 

Zur Erreichung des präventiven Interventionszieles, nämlich die Risikoverhaltenswei-

sen auf ein entwicklungsverträgliches Maß zurückzuschrauben, ist es notwendig, 

dass Jugendliche in der Lage sind, die Bedeutung von verschiedenen Verhaltens-

weisen in ihrem Verhaltensspektrum einzuschätzen und mit ihren eigenen Zielen und 

Vorstellungen in Einklang zu bringen [32]. 

 

Sozialkompentenzstärkende Trainingsmaßnahmen unter besonderer Berücksichti-

gung der Geschlechtsspezifik sollten modellhaft durchgeführt werden. Ein Interventi-

onsansatz, welcher auf Stärkung sozialer Kompetenzen abzielt, ist mit dem Konzept 

der „Personalen Kommunikation“ mit männlichen Fahrern an berufsbildenden Schu-

len 1996 im Auftrag der Bundesanstalt für Straßenwesen bereits erprobt worden [42].  
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Diese ersten Aktivitäten untermauern die Notwendigkeit von verkehrssichernden 

sozialkompentenzstärkenden geschlechtsorientierten Interventionsmaßnahmen.  

Deshalb ist die Fortsetzung von entsprechender Forschung und Weiterentwicklung 

von Konzepten zur Beeinflussung des jugendlichen Verhaltens besonders wichtig.  

 

Ob und in welchem Umfang die Sensation Seeking Scale einen Beitrag dazu leisten 

kann, ist derzeit noch nicht festzustellen. Eine Erfassung aller Führerscheinbewerber 

durch den Fragebogen wäre denkbar, die Konsequenz aus bestimmten SSS-Werten 

jedoch nicht geklärt. Es scheint z. B. sozial wenig vertretbar, Jugendlichen mit hohen 

SSS-Werten den Führerschein für einen bestimmten Zeitraum zu verwehren bzw. 

Personen mit niedrigen Werten zu bevorzugen. 

 

Neben den Möglichkeiten, das überproportionale Unfallrisiko junger Fahrer über ge-

zielte Aufklärungsaktionen und Beeinflussungsmaßnahmen zu verändern, sieht Sei-

pel [71] ein zusätzliches Sicherheitspotential für diese Verkehrsteilnehmergruppe in 

Fahrbeschränkungen, die bestimmte Möglichkeiten zur Verkehrsteilnahme ein-

schränken oder verbieten. In Niedersachsen wurde 2004 ein Modellversuch „Beglei-

tetes Fahren mit 17“ gestartet. Ziel des Modells ist es, die Lernzeit und damit die Zeit 

zu verlängern, in der wichtige, eine sichere Teilnahme am Straßenverkehr möglich 

machende Erfahrungen gesammelt werden können. Die Auswertung einer Studie 

von Stiensmeier-Pelster zeigte einen signifikanten Rückgang der Verkehrsverstöße 

sowie einen deutlichen Rückgang der Wahrscheinlichkeit, einen Unfall zu verursa-

chen in der Gruppe der jungen, begleiteten Fahrer [73]. Auf Grund dieses Erfolges 

wurde das Modell bereits 2005 bundesweit übernommen.     

   

Die vorliegende Studie bietet nützliche deskriptive Daten bezüglich Ursachen und 

Bedingungen von Verkehrsunfällen im Bundesland Mecklenburg-Vorpommern, ob-

wohl Korrekturen der möglichen systematischen Fehler und statistischen Interaktio-

nen nötig sind. Die Einführung einer systematischen Erfragung von Persönlichkeits-

zügen für Primär- und Sekundärprävention wäre wünschenswert. Um aggressives 

Fahrverhalten und das Verletzungspotential für sich selbst und andere zu minimie-

ren, sollte eine größere Population untersucht werden, um Untergruppen mit identi- 
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schem Risikoprofil zu definieren (z. B. Unterteilung nach Alter, Fahrerfahrung, sozia-

lem Status), die von einer Intervention profitieren könnten.  

 

 

5.3  Grenzen und Schwierigkeiten 

 

Obwohl die Sensation Seeking Scale ein sehr gebräuchliches und nützliches Instru-

ment ist, das ein verkehrspsychologisch hoch bedeutsames Konstrukt zu erfassen 

sucht, besitzt sie auch einige Schwächen [40]. Das Hauptproblem bei der Anwen-

dung der deutschen Version der SSS (Form V) besteht im Fehlen einer psychomet-

risch abgesicherten Übersetzung und der sich daraus ergebenden Schwierigkeit bei 

der Vergleichbarkeit englischer und deutscher Forschungsergebnisse [9]. Andresen 

hatte zwar umfangreiche Faktorenanalysen durchgeführt, hielt aber für eine ab-

schließende Revision der SSS-V eine Rückübersetzung ins Englische und deutsch-

amerikanische Paralleluntersuchungen für sinnvoll, die bisher noch nicht durchge-

führt wurden [1]. 

 

Die von Zuckerman gewählte Form der Fragestellung erzwingt durch die Verwen-

dung alternativer Items die Entscheidung zwischen JA und NEIN, um soziale 

Erwünschtheit zu reduzieren bzw. zu eliminieren [90], führt jedoch zwangsläufig zu 

Informationsverlust. Ein weiteres Problem besteht darin, dass seit der Einführung der 

SSS (Form V) in den späten 70ern keine Aktualisierungen am verwendeten 

Itemmaterial vorgenommen wurden. Dies lässt eine begrenzte Inhaltsvalidität und 

Repräsentativität der Items vermuten [9].  

 

Die Sensation Seeking Scale ist ungeachtet ihrer weiten Verbreitung, ihrer hochinte-

ressanten Validierungsbezüge und ihrer psychologisch-introspektiven Attraktivität in 

ihrer Entwicklung nicht zu einem befriedigenden Abschluss gekommen [1]. Eine um-

fassende Überarbeitung auf der phänomenologisch-inhaltlichen, psychometrisch-

konstruktiven und dimensionsanalytischen Ebene ist nicht nur im Rahmen der 

deutschsprachigen Adaptierung dringend geboten, wobei z. B. Aspekte der leis-

tungsorientierten Reizsuche oder delinquenten Verhaltens berücksichtigt werden 

könnten.  
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6. Zusammenfassung 

 

 

Neunzig Prozent der Verkehrsunfälle in Deutschland sind auf menschliches Fehlver-

halten zurück zu führen. Wissenschaftliche Daten des Greifswalder Unfallfor-

schungsprojektes sollten dazu dienen, einen Präventionsmaßnahmenkatalog zu er-

arbeiten, der gleichzeitig umweltbedingte Gegebenheiten sowie menschlich soziale 

Aspekte berücksichtigte und dadurch zu einer Senkung der Verkehrsunfälle mit Per-

sonenschaden führen sollte.  

 

Es wurde eine prospektive, nicht-interventionelle Beobachtungsstudie durchgeführt, 

in deren Rahmen technische, klinische und psychodiagnostische Parameter von un-

fallbeteiligten Personen und Fahrzeugen erfasst wurden. Erstmals wurde in Deutsch-

land ein psychodiagnostischer Fragebogen (Sensation Seeking Scale, SSS) als In-

strument zur Erfassung von Risikobereitschaft bei Verkehrsunfällen in der Unfallfor-

schung verwendet. 

 

Insgesamt konnten 422 Personen in die Studie eingeschlossen werden, davon 

64,1% Verletzte. Es konnten 278 Fahrzeugführer mittels SSS befragt werden. Die 

Studie zeigte ein signifikantes Absinken der Risikobereitschaft (SSS) mit steigendem 

Alter sowie einen signifikanten Geschlechtsunterschied in diesem Persönlichkeits-

merkmal. Die Studienergebnisse lassen außerdem einen (noch nicht signifikanten) 

Zusammenhang zwischen Risikoverhalten und Verletzungsschwere bzw. Unfall-

schwere erkennen. Dieser Sachverhalt scheint eine retrospektive  Identifizierung von 

„risikobereiten Personen“ zu ermöglichen, um Interventionen anbieten zu können und 

so präventiv wirksam zu werden. 

 

Diese Erfassung der Risikobereitschaft erlaubt jedoch momentan keine retrospektive 

Differenzierung von Unfallverursachern und Nichtverursachern, da sich in den Grup-

pen nur sehr geringe Unterschiede erfassen ließen. Zur Prognostizierbarkeit des in-

dividuellen Verkehrsunfallrisikos kann Zuckermans Sensation Seeking Scale (Form 

V) deshalb zurzeit nicht empfohlen werden.  
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