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Kurzfassung

Verbesserung der Erhebung vertiefter Verkehrsunfalldaten durch 
motivationale Anreize

Die Verkehrsunfallforschung vor Ort ist ein wichtiges Element zur Verbesserung der Fahrzeug- und 
Verkehrssicherheit. In Deutschland werden seit dem Jahr 1999 im Projekt GIDAS (German In-Depth 
Accident Study) Verkehrsunfälle regional und unabhängig von der polizeilichen Zielsetzung nach 
wissenschaftlichen Aspekten dokumentiert und rekonstruiert. GIDAS ist ein Gemeinschaftsvorhaben 
der Forschungsvereinigung Automobiltechnik (FAT e. V.) und der Bundesanstalt für Straßenwesen 
(BASt). Die zukunftsorientierte Weiterentwicklung der vertieften Unfallerhebung („GIDAS 4.0“) ist ein 
Schwerpunkt der Verkehrssicherheitsarbeit zu Beginn der Dekade 2021 bis 2030 im 
Verkehrssicherheitsprogramm der Bundesregierung. Daher war es Ziel dieses Forschungsprojektes, 
Empfehlungen für die Verbesserung der GIDAS-Datenerhebung in Bezug auf die Datenvollständigkeit 
und -qualität zu erarbeiten. Dazu sollten zum einen motivationale Ansätze identifiziert werden, mit 
denen die Beteiligungsrate von Informationsquellen (u. a. Polizeien, Rettungsdienste, 
Krankenhäuser, Unfallbeteiligte, Angehörige) optimiert und die Qualität der Datenlieferungen verbessert 
werden kann. Zum anderen sollten soziale, kommunikative und psychologische Aspekte der 
Datenerfassung durch das GIDAS-Erhebungsteam unter Berücksichtigung organisatorischer sowie 
personeller Erfordernisse der Informationsquellen optimiert werden. 

Zur Identifikation der Ursachen mangelnder Bereitschaft zur Teilnahme an der Unfallforschung und 
Identifizierung geeigneter Ansätze zur Verbesserung der Datenvollständigkeit und -qualität wurden 
Literaturrecherchen und Befragungen von Expertinnen und Experten und Institutionen durchgeführt. Die 
Ergebnisse der Recherchen und Befragungen wurden tabellarisch aufgenommen, gegenübergestellt 
und narrativ zusammengefasst. Für die identifizierten Faktoren wurden Ansätze zur Erhöhung der 
Teilnahmebereitschaft und Verbesserung der Datenerfassung in GIDAS abgeleitet. Machbarkeit und 
Erfolgspotenzial der Ansätze wurden mithilfe einer Matrix-Methode auf einer dreistufigen Skala bewertet 
und anschließend in eine Rangfolge gebracht. 

Einflussfaktoren auf die Beteiligungsrate von Individuen können in fünf Gruppen eingeteilt werden: (1) 
demografische Faktoren, (2) Bezug zum Unfall, (3) Information und Nutzen für die Individuen, (4) 
Erhebungsdesign und (5) Erhebungsteams. Dabei haben Verfügbarkeit von Informationen und 
Verständnis für den Zweck der Unfallforschung, der Nutzen einer Teilnahme sowie das Design der 
Erhebung den größten Einfluss auf die Teilnahmebereitschaft. Ansätze zur Erhöhung der 
Beteiligungsrate von Individuen mit hohem Erfolgspotenzial umfassen u. a. die mündliche statt 
schriftliche Befragung - gerade bei einer späteren Kontaktaufnahme im Unfallnachgang oder im Follow-
up -, die deutliche Verbesserung der Sichtbarkeit und Transparenz der GIDAS-Forschung durch 
Veröffentlichungen (u. a. Verbreitung von Analyseergebnissen in populärwissenschaftlichen Formaten), 
die Verbesserung der Bedingungen am Unfallort, wie z. B. durch Hilfsmittel, die eine wetterunabhängige 
Befragungsatmosphäre gewährleisten, und die Erhöhung des Nutzens der Unfallbeteiligten durch 
Anreize, wie die Zurverfügungstellung ihrer Unfalldaten. 

Einflussfaktoren auf die Beteiligungsrate von institutionellen Akteuren können in sechs Gruppen 
eingeteilt werden: (1) Verwaltung und Recht, (2) Management, (3) Ausstattung, (4) Information, (5) 
Identifikation und (6) Kommunikation. In der Zusammenarbeit mit Polizei, Krankenhäusern und 
Rettungsdiensten haben vor allem eine rechtlich verbindliche Kooperationsbasis, die vorhandenen 
Ressourcen, das Vorliegen von Verfahrensvereinbarungen, Handlungsleitfäden und Infrastrukturen für 
den Informationsaustausch, die Identifikation mit dem Zweck von GIDAS und die intensive 
Kommunikation zwischen GIDAS und den Institutionen einen Einfluss auf die Teilnahme. 

Organisatorische und personelle Ansätze zur Optimierung der Datenerfassung durch die GIDAS-
Erhebungsteams sind vor allem die Verbesserung der personellen Ausstattung durch mehr langfristig 
angestellte Fachkräfte mit medizinischer, psychologischer und/oder technischer Ausbildung, die 
konstante Finanzierung des Projekts und die Arbeit nach einem Qualitätsmanagementsystem.
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positiv formuliert sind. Im Gegensatz zu Ge- und Verboten würden sie somit nicht als 
Grundrechtseingriffe angesehen werden. Auch aus ethischer Sicht sollten die Anreize positiver Art sein,
die Menschenwürde wahren, die Privatsphäre und die Vertraulichkeit persönlicher Informationen der 
Teilnehmenden schützen und keinen Druck ausüben.

Auch Ansätze aus der Sozialpsychologie könnten helfen, die Bereitschaft der Unfallbeteiligten zu erhö-
hen. Ziel dieser Theorien, wie u. a. die Theorie des geplanten Verhaltens nach Ajzen oder das Prinzip 
der Reziprozität ist es, auf Basis sozialer und psychologischer Faktoren, Verhalten (bestmöglich)
vorherzusagen. Hierauf aufbauend können dann Strategien entwickelt werden, um Verhalten in eine 
gewünschte Richtung zu verändern. Ansätze zur Optimierung der Datenerfassung aus diesen
Konzepten zielen daraufhin ab, den Betroffenen in der Ausnahmesituation eines erlittenen Unfalls bei 
der (Wieder-) Erlangung von Selbstwirksamkeit zu unterstützen und damit eine wichtige Voraussetzung 
für seine Bereitschaft zur Datenauskunft zu schaffen, z. B. durch Zeigen von Empathie über den
Stimmton (Tonfall und Tonhöhe) oder durch den Einsatz von Kommunikationstechniken wie Spiegeln 
und Paraphrasieren und Emotional Labeling. Um diese Ansätze in GIDAS nutzen zu können, müssten 
die GIDAS-Teams entsprechend ausgebildet sein oder geschult werden.

In der Zusammenschau der Ergebnisse ergibt sich eine Vielzahl an Empfehlungen zur Verbesserung
der GIDAS-Datenerhebung in Bezug auf die Datenvollständigkeit und -qualität, die an unterschiedlichen
Stellen (z. B. Organisation, Personal) ansetzen und mit unterschiedlichem zeitlichem und finanziellem 
Aufwand verbunden sind. Welche dieser Empfehlungen letztendlich aufgegriffen und kurz- oder 
mittelfristig umgesetzt werden (können), muss an anderer Stelle entschieden werden.

In Bezug auf die Grundrechte derjenigen, deren Teilnahmebereitschaft an GIDAS durch motivationale 
Ansätze verbessert werden soll, müssten diese aus rechtlicher Sicht so gestaltet werden, dass den 
Unfallbeteiligten oder beteiligten unfallnahen Akteuren Vorteile in Aussicht gestellt werden und Anreize 
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Abstract

Improving the collection of in-depth road accident data through motivational 
incentives

On-site traffic accident research is an important element in improving vehicle and road safety. In 
Germany, the GIDAS (German In-Depth Accident Study) project has been documenting and 
reconstructing traffic accidents objectives since 1999, according to scientific aspects and regionally and 
independently of police. GIDAS is a joint project of the Research Association of Automotive Technology 
(FAT e. V.) and the Federal Highway Research Institute (BASt). The future-oriented further development 
of the in-depth accident survey ("GIDAS 4.0") is a focus of the road safety work at the beginning of the 
decade 2021 to 2030 in the road safety program of the Federal Government. Therefore, the aim of this 
research project was to develop recommendations for improving the GIDAS data collection in terms of 
data completeness and quality. For this purpose, motivational approaches were to be identified to 
optimise the participation rate of information sources (including police forces, emergency services, 
hospitals, accident participants, relatives) improve the quality of data deliveries. Furthermore, social, 
communicative and psychological aspects of data collection by the GIDAS survey teams should be 
optimised, taking into account organisational as well as personnel requirements of the information 
sources. 

Literature research and interviews with experts and institutions were conducted to identify the causes of 
unwillingness to participate in accident research and to identify suitable approaches for improving data 
completeness and quality. The results of the research and interviews were tabulated, compared, and 
summarized narratively. Approaches to increase willingness to participate and improve data collection 
in GIDAS were derived for the identified factors. Feasibility and potential for success of the approaches 
were evaluated using a matrix method on a three-level scale and then ranked. 

Factors influencing the participation rate of individuals can be divided into five groups: (1) demographic 
factors, (2) relationship to the accident, (3) information and benefits to individuals, (4) survey design, 
and (5) survey teams. Among these, availability of information and understanding of the purpose of 
accident research, benefits of participation, and survey design have the greatest influence on willingness 
to participate. Approaches to increase the participation rate of individuals with high potential for success 
include oral rather than written surveys, especially when contact is made late in the accident aftermath 
or follow-up, significantly improving the visibility and transparency of GIDAS research through 
publications (including the dissemination of analysis results in popular science formats), the 
improvement of the conditions at the accident site, e.g. by means that guarantee a survey atmosphere 
independent of the weather, and the increase of the benefit of the accident participants by means of 
incentives, such as the provision of their accident data. 

Factors influencing the participation rate of institutional actors can be divided into six groups: (1) 
administration and law, (2) management, (3) equipment, (4) information, (5) identification, and (6) 
communication. In the cooperation with police, hospitals and emergency services, a legally binding basis 
for cooperation, the available resources, the existence of procedural agreements, action guidelines and 
infrastructures for the exchange of information, identification with the purpose of GIDAS and intensive 
communication between GIDAS and the institutions have a particular influence on participation. 

Organisational and personnel approaches to optimise data collection by the GIDAS survey teams are 
mainly to improve staffing by hiring more long-term professionals with medical, psychological, and/or 
technical training, to provide constant funding for the project, and to work according to a quality 
management system. 
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4

 

Approaches from social psychology could also help to increase the willingness of those involved in 
accidents. The aim of these theories, such as Ajzen's theory of planned behavior or the principle of 
reciprocity, is to predict behavior (as best as possible) on the basis of social and psychological factors. 
Based on this, strategies can then be developed to change behavior in a desired direction. Approaches 
to optimise data collection from these concepts aim at supporting the person concerned in the 
exceptional situation of a suffered accident in (re)acquiring self-efficacy and thus creating an important 
prerequisite for his willingness to disclose data, e.g. showing empathy via voice tone (inflection and 
pitch) or using communication techniques such as mirroring and paraphrasing and emotional labeling. 
To use these approaches in GIDAS, GIDAS teams would need to be appropriately trained or educated. 

All the results sum up in a large number of recommendations for improving the GIDAS data collection 
in terms of data completeness and quality, which start at different points (e.g. organization, personnel) 
and are associated with different time and financial expenses. Which of these recommendations will 
ultimately be taken up and implemented in the short or medium term must be decided elsewhere. 

With regard to the fundamental rights of those whose willingness to participate in GIDAS is to be 
improved by motivational approaches, from a legal perspective these would have to be designed in such a 
way that the accident participants or accident-related actors involved are promised benefits and 
incentives are formulated positively. In contrast to bans and prohibitions, they would thus not be 
regarded as encroachments on fundamental rights. From an ethical point of view, incentives should also 
be positive, respect human dignity, protect the privacy and confidentiality of participants' personal 
information, and not exert pressure. 
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Summary

Improving the collection of in-depth road accident data through motivational 
incentives

Background and objective 

On-site road accident research is an important element in improving vehicle and road safety. In Germany, 
the GIDAS project (German In-Depth Accident Study) has been documenting and reconstructing traffic 
accidents regionally and independently of police objectives according to scientific aspects since 1999. 
GIDAS is a joint project of the Research Association of Automotive Technology (FAT e. V.) and the Federal 
Highway Research Institute (BASt).  

The future-oriented further development of the in-depth accident survey ("GIDAS 4.0") is a focus of road 
safety work at the beginning of the decade 2021 to 2030 in the Federal Government's Road Safety Pro-
gramme. Therefore, the aim of this research project was to develop recommendations for improving the 
GIDAS data collection in terms of data completeness and quality. On the one hand, motivational ap-
proaches were to be identified with which the participation rate of information sources (police forces, rescue 
services, hospitals, accident participants, relatives) can be optimised and the quality of data delivery im-
proved. On the other hand, social, communicative and psychological aspects of data collection by the 
GIDAS survey team should be optimised, taking into account organisational and personnel requirements 
of the information sources. 

Methodology 

Literature research and interviews with experts and institutions were conducted to identify the causes of 
the lack of willingness to participate in accident research and to identify suitable approaches to improve the 
completeness and quality of the data. 

Searches to identify all relevant data sources were conducted using Google Advanced Search. The search 
for studies examining the factors and effectiveness of motivational approaches to study participation or data 
provision was conducted according to the principles of a scoping review.   

The interviews took place on the one hand at the survey teams VUFO Dresden and MHH in Hanover (on-
site and online employee survey) and on the other hand at German-based survey teams of the car manu-
facturers Audi, BMW, Daimler and VW (video conferences). 

The project was accompanied not only by the BASt, but also by a group of supervisors (BK) and other 
experts, in order to shed light on topics from various points of view. The experts were based in the following 
areas: accident survey and statistics, psychology and motivation research, law, communication. The expert 
opinions were obtained both in the meetings of the circle of supervisors and in personal interviews. 

The results of the research and interviews were tabulated, compared and summarised narratively. This 
served to identify factors that have an influence on the willingness to participate in the study – in particular 
on the participation of persons and institutions in accident research and on the granting of consent to the 
use of personal data for this research. Approaches for increasing the willingness to participate and improv-
ing data collection in GIDAS were derived for the identified factors. The feasibility and potential for success 
of the approaches, respectively, were assessed using a matrix method on a three-level scale (easy-me-
dium-difficult or low-medium-difficult, respectively) and then ranked (from 1: easy to do and high potential 
for success to 5: difficult to do and low potential for success). 

Results 

Motivational, organisational, and communication approaches to increasing willingness to partici-
pate of persons involved in an accident  

Five groups of factors influencing individuals' participation rates were identified during the research and 
interviews:  
• demographic factors,
• relation to the accident,
• information and benefits,
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• survey design, 
• survey teams. 

 

In particular, studies and surveys consistently show that the availability and comprehensibility of infor-
mation, the benefits of participation, and the design of the survey have a significant influence on individuals' 
willingness to participate. Demographic factors are heterogeneous or have little influence. 

Specific recommendations to increase the willingness of those involved in the accident to participate, which 
were assessed as feasible and promising are 

to improve the conditions at the accident site by 

• a reference from the police to questioning those involved in the accident for the purpose of accident 
research when recording the accident, 

• a comfortable survey atmosphere with protection from the weather and with seating, possibly also with 
drinks, 

• improved empathy for the mental state of those involved in the accident through the expansion of the 
GIDAS teams to include psychological specialists and the training of GIDAS employees, 

• changed default settings such as a legal obligation to provide information for those involved, 
• the need for objection instead of declaration of consent, 
• linking refusal to participate to penalties. 

 

to increase information and benefits for those involved in the accident by 

• journalistic means such as popular science articles on the analyses of GIDAS data or storytelling about 
the identification of common causes of accidents, the subsequent development of technical solutions 
and the resulting reduction in the number of accidents, 

• the use of newer social media (e.g. Twitter, Instagram, Facebook, LinkedIn) to increase visibility of ac-
cident research among young people, journalists, and policymakers,  

• the publication/provision on request of an anonymised version of the GIDAS data so that interested 
parties can conduct their own data analyses, 

• provision of information collected by GIDAS on the accident (e.g. photos, sketches) for those involved 
in the accident, 

• a structure of the consent form on several levels helpful to enable a differentiated risk-benefit assess-
ment (possibility of consenting to partial use of the data),  

• the graphical presentation of the consequences of participation (in the form of charts or handouts) can 
contribute to a quicker understanding of the survey and participation, 

• the indication that other participants (celebrities, wives, friends) have also answered questions, 
• recording the fears of professional drivers, communicate that data collection does not involve risks or 

disadvantages, 
• the communication of same experiences of the interviewer (accident, hobby, car brand, etc.), 
• the indication of majority behaviour, social benefits. 

 

to improve the survey design by 

• the use of digital versions of the questionnaire,  
• better yet, a face-to-face or telephone survey, 
• the personalised and repeated approach to respondents – preferably by the same person from the 

GIDAS team, 
• the concentration of data collection on fewer and more precise pieces of information, 
• coloured font in the questionnaire, 
• advance notices/ reminders of an upcoming interview. 

 
to better equip the survey teams by 
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• the use of qualified, long-term staff who have good communication skills, 
• the care of accident participants in the long term by the same GIDAS employees,  
• pictures of staff, research leaders, participants on websites, cover letters, 
• the visibility of the corporate design, logo of the survey team and/or the commissioning organisation. 

 

Motivational, organisational, and communication approaches to increase institutional stakeholders' 
willingness to participate 

Six groups of factors influencing participation rate of institutions (police, hospitals, rescue services) were 
identified during the research and interviews:  

• administration and law, 
• management, 
• facilities, 
• information, 
• identification, 
• communication. 

In cooperation with the police, hospitals and rescue services, there is above all a legally binding basis for 
cooperation, the available resources, the existence of procedural agreements, guidelines for action and 
infrastructure for the exchange of information, identification with the purpose of GIDAS and intensive com-
munication between GIDAS and the institutions an impact on participation. 

Specific recommendations to increase the willingness of institutional actors to participate, which were as-
sessed as feasible and promising in the evaluation are 

 
administrative and legal issues to be clarified by 

• the creation of the necessary legal certainty to cooperate with GIDAS (political commitment, binding 
cooperation agreement), 

• formal rules to define duties and powers for all, especially new employees, 
• the clarification of financial issues, e.g. for additional expenses incurred in institutions, 
• the regular evaluation to eliminate deficits and to optimize expenses. 

 
to manage the collaboration by 

• instructions on the type and form of cooperation, 
• coordination of cooperation at one point (specific contact person for GIDAS who is responsible for the 

transfer of data (e.g. doctor's letter, driver's license details) and is also authorised in compliance with 
data protection regulations, 

• the regulation of substitution and personnel succession. 

 

to improve the equipment by 

• setting up common platforms or standardised handover methods for data transfer from institutional 
stakeholders to GIDAS. 

 
to provide information about 

• education and training measures (e.g. on specialised knowledge in the areas of accident investigation 
and reconstruction), 

• involvement of the institutions in scientific traffic accident research on a national or international level 
(e.g. presentation of the results of accident research, invitation to specialist conferences or participation 
as co-authors in publications. 
 

to increase the identification of those involved with accident research by 



10	 BASt / M 354

 9 

• developing a common awareness of the problem and a common mission statement, 
• a close relationship between institutions and GIDAS, a "we-feeling" for a common goal, 
• a pleasant culture of cooperation, 
• an understanding of the employees in the institutions of their important role in accident research, aware-

ness of the expectations placed in them, 
• mutual personal knowledge, not only from meeting at accident sites,  
• regular meetings, joint implementation of concrete measures or regular exchange of experience, 
• support at a higher level, "lobbying" with decision-makers. 

 

Organisational and staffing approaches to optimise data collection by GIDAS survey teams 

Organisational and personnel approaches to optimise data collection by the GIDAS survey teams are, 
above all, the improvement of staffing through more long-term employed professionals with medical, psy-
chological and/or technical training, constant funding of the project and working according to a quality man-
agement system. Specific recommendations for optimizing data collection, which have been assessed as 
suitable in terms of both feasibility and potential for success, are 

 

to improve the general conditions by 

• cooperation agreements, as currently already in place with the state ministries of the interior and the 
police, 

• a constant financing of the project, 
• regular documentation and evaluation of the project within a quality management system, 
• standard operating procedures (SOPs), times for procedures, responsibilities or authorised representa-

tives, 
• a data protection officer. 

 
to improve the equipment by 

• technologies to support communication with accident participants and interested parties (e.g. chat, e-
mail, social media) as well as to exchange knowledge and questions within the teams and other actors 
involved (e.g. platforms of Microsoft etc.) 

• communication media that also work independently of the time of day and weekday 
• weather protection facilities (sunroof on the car, umbrellas, seating on the bus) or the provision of drinks 

and small snacks (e.g. biscuits with the UFO logo), 
• the differentiation from other institutions through their own uniform, their own vehicle identification and 

service cards with photo, 
• the use of business cards to pass on to those involved in the accident or other actors. 

 
improve public relations by 

• a person responsible for public relations or external advice, 
• addressing and differentiation according to target groups in public relations (e.g. young people, older 

people, cyclists, motorists, etc.), potential members and partners as well as financial providers or insti-
tutions competing in terms of content, 

• media dialogues, public databases on the GIDAS website with anonymized data. 

 
to strengthen the survey teams by 

• mobilizing professionals or experienced staff instead of short-term employees, such as students (em-
ployees with medical training, psychological training, as well as employees with technical training), 

• regular (e.g. semi-annual) training courses in the field of psychology/communication to train social skills, 
• manuals and SOPs, precise instructions and responsibilities, specific contact persons for all stakehold-

ers and target groups involved (e.g. those involved in the accident, relatives, witnesses), 
• ensuring completeness in the team in each shift, 
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• more involvement of employees in decision-making processes, 
• transparent communication across all hierarchical levels, e.g. through regular (monthly) meetings of 

employees and managers, 
• team-building measures (e.g. company outings), 
• more flexible working hours or special leave as well as subsidized prevention courses (e.g. sport, relax-

ation, burnout prevention) – also across stakeholders or as part of company health management. 

 
 
 

With regard to the fundamental rights of those whose behavior is to be influenced by the motivational ap-
proaches, they should be designed in such a way as to hold out the prospect of benefits to those involved 
in the accident and thus not be seen as encroaching on fundamental rights. Also, from an ethical perspec-
tive, incentives should be positive in nature, preserve human dignity, protect the privacy and confidentiality 
of participants' personal information, and not exert pressure. 

Approaches from social psychology could also help to increase the willingness of those involved in acci-
dents. The aim of these theories, such as the theory of planned behaviour according to Ajzen or the principle 
of reciprocity, is to predict behaviour (as best as possible) on the basis of social and psychological factors. 
Based on this, strategies can then be developed to change behaviour in a desired direction. Approaches 
to optimise data collection from these concepts aim to support the person affected in the exceptional situ-
ation of an accident suffered in (re)acquiring self-efficacy and thus create an important prerequisite for his 
or her willingness to provide data, e.g. by showing empathy via voice tone (tone of voice and pitch) or using 
communication techniques such as mirroring and paraphrasing and emotional labelling. In order to use 
these approaches in GIDAS, the GIDAS teams would need to be trained or educated accordingly. 

All the results sum up in a large number of recommendations for improving the GIDAS data collection in 
terms of data completeness and quality, which start at different points (e.g. organization, personnel) and 
are associated with different time and financial expenses. Which of these recommendations will ultimately 
be taken up and implemented in the short or medium term must be decided elsewhere. 
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1 Einleitung

1.1 GIDAS Verkehrsunfallforschung

Aus der amtlichen Unfallstatistik lassen sich nur begrenzt Informationen zu Ursachen und Abläufen von 
Verkehrsunfällen sowie Verletzungsmechanismen ableiten. Projekte der vertieften Unfallforschung
setzen hier mit dem Ziel an, Ablauf und Ursachen eines Unfalles zu rekonstruieren und die Folgen 
detailliert zu dokumentieren (Unfallanalyse). Spezielle Erhebungsteams dokumentieren und 
rekonstruieren Verkehrsunfälle regional und unabhängig von der polizeilichen Zielsetzung nach
wissenschaftlichen Aspekten. Die Verkehrsunfallforschung vor Ort ist somit ein wichtiges Element zur 
Verbesserung der Straßenverkehrssicherheit.

In Deutschland wurde im Jahr 1999 das Projekt GIDAS (German In-Depth Accident Study) als 
Gemeinschaftsvorhaben der Forschungsvereinigung Automobiltechnik (FAT e. V.) und der 
Bundesanstalt für Straßenwesen (BASt) ins Leben gerufen. GIDAS ist eine Studie zur vertieften 
Verkehrsunfalldatenerhebung in Deutschland. Es erfolgt eine Datenerhebung zu Verkehrsunfällen mit 
Personenschäden. Hierbei werden die Daten zum Unfallhergang, der Unfallentstehung, den Umständen 
und Randbedingungen des Unfalls, den Unfallfolgen, den Unfallbeteiligten sowie den Unfallursachen im 
Detail erhoben und dokumentiert.

GIDAS genießt einen einzigartigen, herausragenden Ruf weltweit und gilt als Vorzeigeprojekt im Bereich 
der Erfassung detaillierter Verkehrsunfalldaten (www.gidas.org). 

1.1.1 Datenerhebung und Datenquellen

Die Erhebung und Analyse von Verkehrsunfällen durch GIDAS erfolgte bis einschließlich des Jahres 
2019 an den zwei Erhebungsstandorten Dresden (durch die Verkehrsunfallforschung an der TU 
Dresden GmbH (VUFO)) und Hannover (durch die Unfallforschung der Medizinischen Hochschule 
Hannover (MHH)) und wird seither nur am Standort Dresden fortgesetzt. Beide Erhebungsstandorte
umfassen das Stadtgebiet und den ländlichen Umkreis. Sie wurden räumlich so gewählt, dass eine 
möglichst repräsentative Teilmenge aller polizeilich gemeldeten Verkehrsunfälle mit Personenschaden
erhoben werden kann. Die Unfallerhebung erfolgt in zwei Arbeitsschichten von jeweils sechs Stunden 
pro Tag.

In GIDAS werden pro Unfall bis zu 3 500 Einzelinformationen und systematisch angefertigte Bilder
aufgenommen. Ziel ist es, ein möglichst vollständiges Bild des Unfallgeschehens und seiner Folgen zu 
erfassen. Für die Datenerhebung ist ein interdisziplinäres Erhebungsteam verantwortlich, das sich u. a.
aus technischen und medizinischen Fachkräften zusammensetzt und unmittelbar an der Unfallstelle 
sowie nachfolgend Informationen sammelt.

Die in GIDAS erhobenen Informationen zum Unfall und zu den Beteiligten umfassen (Bild 1-1):

- Daten zum Unfall (z. B. Beschreibung des Unfallablaufs und der Unfallart, u. a. mit Skizzen bzgl.
Fahrtrichtungen, Kollisions- und Endstellungen),

- Daten zu Wetter- und Straßenverhältnissen (z. B. Sichtverhältnisse, Straßendaten wie
Straßengeometrie, -zustand, -temperatur sowie Neigungsverhältnisse und
Verkehrsregelungen),

- Daten zu den am Unfall beteiligten Fahrzeugen (z. B. technische Daten, Zustand,
Unfalldeformationen),

- Daten zu den am Unfall beteiligten Personen (z. B. Verkehrserfahrung, medizinische Daten),
- Daten zu den Verletzungen der am Unfall beteiligten Personen (z. B. Art, Schwere, Lokalisation

der Verletzung).

Auch der Ablauf der Rettungskette, die Absicherung der Unfallstelle sowie der Verkehrsfluss zur 
Unfallzeit werden bestmöglich aufgenommen.
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Bild 1-1 GIDAS-Datenbereiche (Quelle: BioMath)

Als Datenquellen für die Unfallforschung fungieren die Unfallbeteiligten selbst oder andere Institutionen 
(Polizei, Rettungsdienste, Krankenhäuser, Angehörige von Unfallopfern), die die entsprechenden Daten 
sachverhalts- und aufgabenbezogen erheben: 

- Polizei
o zur Verfolgung von Straftaten und Ordnungswidrigkeiten,
o zur Verhinderung künftiger Unfälle sowie zum Erkennen, Vermeiden und Beseitigen

von Unfallursachen
o als Grundlage für das Erkennen von Schwachstellen im Straßenraum sowie für die

Ausrichtung der Verkehrssicherheitsarbeit
o für die amtliche Statistik und
o zur zivilrechtlichen Schadensregulierung,

- Rettungsdienste und Krankenhäuser
o für die medizinische Versorgung und Behandlung.

Die Daten werden von den Teams selbst erhoben oder bei diesen anderen Institutionen eingeholt. Zur 
Datenerhebung werden verschiedene Methoden und Instrumente eingesetzt. Unfallbeteiligte, 
Angehörige und Zeugen werden am Unfallort bzw. im Krankenhaus von den Erhebungsteams  ̶
vorzugsweise durch medizinische Fachkräfte  ̶ nach einem Interviewleitfaden und mittels Fragebogen 
zum Unfallhergang, zu persönlichen Daten sowie Verletzungen befragt. Technische Fachkräfte 
übernehmen die Dokumentation sämtlicher Umwelt- und Straßenverhältnisse und der Unfalldaten 
mithilfe von Messungen, Fotos oder dem Auslesen von Fahrzeugdaten. Kopien der Fahrzeugpapiere 
und Führerscheine werden durch die Polizei oder den Beteiligten selbst bereitgestellt. Medizinische 
Informationen zu Unfallverletzungen und -folgen werden bei Einverständnis der Beteiligten auch von 
den behandelnden Ärzten oder dem Rettungsdienstpersonal eingeholt (GIDAS 2021). 

1.1.2 Datenschutz und Datenvollständigkeit 

Bei Unfalldaten handelt es sich größtenteils um personenbezogene Daten, sie unterliegen also dem 
Datenschutz (Bild 1-2). In der GIDAS-Datenbank erfolgt die Ablage der Daten anonymisiert nach 
Fallnummer, Beteiligtennummer und Personenkennziffer (PSKZ), sodass alle Daten eindeutig einem 
Unfall, einem Fahrzeug bzw. einer Person zugeordnet werden können. 

Grundsätzlich sind nur die Unfallbeteiligten zur Auskunftserteilung und Weitergabe ihrer den Unfall 
betreffenden personenbezogenen Daten berechtigt. Ferner dürfen diese Daten nicht ohne 
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Einverständnis (EV) der Beteiligten durch die Verkehrsunfallforschung verwendet werden. Diese 
Einwilligung umfasst auch die Einholung von Informationen von den anderen Institutionen (z. B. durch 
Entbindung der ärztlichen Schweigepflicht) (Bild 1-2).

Bild 1-2 GIDAS-Datenstruktur (Quelle: BioMath)

Das Einverständnis allein sichert aber noch nicht die Bereitstellung der Daten, da die Befragten (sowohl 
Unfallbeteiligte als auch Mitarbeitende der unfallnahen Akteure, wie z. B. der Polizei am Unfallort)
unterschiedliche Bereitschaft und Kompetenz zur Lieferung von Daten oder Informationen haben 
können.

Die Bereitschaft der Unfallbeteiligten selbst zur Erteilung einer Einwilligung in die Erhebung und 
Verarbeitung ihrer Daten ist divergierend. Manche Unfallbeteiligte geben ihre Einwilligung nur mündlich 
oder nur zur Erfassung ausgewählter Informationen. Auch kann es vorkommen, dass am Unfallort 
erteilte Einverständniserklärungen später wieder zurückgezogen werden. So lag die Quote für schriftlich 
erteilte EV am Standort Dresden in den Jahren 2018 bis 2020 zwischen 55 und 65 % (hausinterne 
Statistik).

Die Befragung vor Ort muss zügig und effektiv erfolgen, da z. B. der Unfallort geräumt werden muss 
oder die Beteiligten medizinisch versorgt werden müssen. Die Erhebungen am Unfallort finden in einer 
für die Unfallbeteiligten außergewöhnlichen und angespannten Situation statt. Menschen sind (u. U. 
schwer) verletzt, ihre Rettung und Behandlung haben absoluten Vorrang vor der GIDAS-
Datenerhebung. Die Bereitstellung der Daten durch Unfallbeteiligte ist insbesondere erschwert, wenn
die beteiligten Personen am Unfallort nicht ansprechbar sind und sie erst im Nachgang des Unfalls 
kontaktiert werden können (Bild 1-3). Die zeitliche Verzögerung kann Einfluss auf die Bereitschaft und 
Kompetenz zur Lieferung von Daten oder Informationen haben. Aus der hausinternen Statistik der 
Erhebungen vom Standort Dresden geht hervor, dass 42 % aller Unfallbeteiligten im Jahr 2019 im 
Nachgang kontaktiert werden mussten. Die Rücklaufquote belief sich auf 26 %. Ein zweites Anschreiben 
wurde von 17 % der Kontaktierten beantwortet. Die entsprechende Rücklaufquote und erzielte EV der 
VUFO aller postalisch kontaktierten Personen im Jahr 2019 belief sich auf 30 %.

Die Bereitstellung der Daten durch Institutionen kann durch vertragliche bzw. organisatorische Aspekte 
geprägt sein, wie es derzeit z. B. mittels Kooperationsvereinbarungen zwischen Krankenhäusern und
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GIDAS oder durch einen Erlass einer übergeordneten Behörde die Zusammenarbeit mit der Polizei
realisiert wird. Darüber hinaus können zwischen einzelnen Personen innerhalb einer institutionellen 
Quelle (z. B. in den Polizeirevieren oder Krankenhäusern) personelle oder organisatorische
Unterschiede in der Motivation und Kompetenz bestehen, z. B. bei einem Wechsel beim Personal, durch 
Zeitdruck im Krankenhaus oder bei Ausfall einer hauptverantwortlichen Ansprechperson.

Bild 1-3 Mögliche GIDAS-Befragungsoptionen (Quelle: BioMath)

Bei fehlendem bzw. nicht vollumfänglichem Einverständnis des Unfallbeteiligten oder mangelnder 
Teilnahmebereitschaft sowie „institutionellen Hürden“ bleiben die Daten der Unfallforschung 
unvollständig und damit weniger aussagekräftig.

1.1.3 Nutzung der Daten

Der hohe Detaillierungsgrad („in-depth“) der Erhebungen ermöglicht wissenschaftliche Auswertungen 
der GIDAS-Daten zur Identifizierung von Verkehrssicherheitsproblemen und -potenzialen. Die Daten
bilden die Grundlage bei der Erarbeitung neuer Prüfverfahren bzw. Vorschriften im Bereich der 
Fahrzeugtechnik, die in der internationalen Gesetzgebung (z. B. UNECE) und im Rahmen des 
Verbraucherschutzes (z. B. Euro NCAP) Einsatz finden. Auf Basis der Datenauswertungen können 
zudem gezielt Maßnahmen zum Verhalten im Verkehr, zu infrastrukturellen und (rettungs-/notfall-)
medizinischen Aspekten abgeleitet oder weiterentwickelt werden. Für den Gesetzgeber eröffnet die 
Verkehrsunfallforschung die Möglichkeit, positive sowie negative Entwicklungen der Verkehrssicherheit 
frühzeitig zu erkennen. Automobilhersteller und Zulieferer können anhand der Daten ihre eigene 
Technik verbessern und den Verkehr für alle Teilnehmenden sicherer machen. Schließlich tragen die
hieraus abgeleiteten und umgesetzten Maßnahmen, zu einer Reduktion der Zahl der im Straßenverkehr 
getöteten und verletzten Personen bei.

1.1.4 GIDAS 4.0 und Zielstellung dieses Projektes

Um die Erhebung und Unfallanalyse in GIDAS zu optimieren und zukunftsfähig zu gestalten, werden
organisatorische und inhaltliche Änderungen sowie Verbesserungen der Erhebung, der Rekonstruktion 
und der Bereitstellung der Daten angestrebt. Zu nennen sind hier insbesondere die Erhebung von 
Unfällen unter Beteiligung automatisierter oder vernetzter Fahrzeuge oder solcher mit alternativen 
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Antrieben. Zudem gewinnt das Geschehen unmittelbar vor der Kollision Bedeutung, und zwar für die 
Bewertung aktiver Fahrzeugsicherheitssysteme (u. a. unter Einsatz von Simulationstools), für die 
Analyse des menschlichen Verhaltens und des Einflusses der Straßeninfrastruktur. Die 
zukunftsorientierte Weiterentwicklung der vertieften Unfallerhebung („GIDAS 4.0“) ist ein Schwerpunkt 
der Verkehrssicherheitsarbeit zu Beginn der Dekade 2021 bis 2030 im Verkehrssicherheitsprogramm 
der Bundesregierung (Bundesministerium für Verkehr und digitale Infrastruktur 2021).
Die Erreichung dieser GIDAS-Ziele hängt in einem hohen Maße von der Qualität und Vollständigkeit 
der erhobenen Daten ab, also vor allem vom Einverständnis der Unfallbeteiligten und der 
Bereitstellung der Daten durch andere Institutionen (z. B. Polizei, Krankenhaus). Daher war 
es Ziel dieses Forschungsprojektes, Empfehlungen für die Verbesserung der GIDAS-Datenerhebung 
in Bezug auf die Datenvollständigkeit und -qualität zu erarbeiten. Dabei sollte die für GIDAS 4.0 
geplante Erweiterung des bisherigen Erhebungskatalogs (z. B. in den Bereichen Infrastruktur, 
Psychologie und Medizin) berücksichtigt werden.  
Dazu sollten zum einen motivationale Ansätze identifiziert werden, mit denen die Beteiligungsrate von 
Informationsquellen (Polizeien, Rettungsdienste, Krankenhäuser, Unfallbeteiligte, Angehörige) 
optimiert und die Qualität der Datenlieferungen verbessert werden kann. Wie in Kapitel 1.2 erläutert, 
ist davon auszugehen, dass hierbei für die unterschiedlichen Datenquellen (individuelle 
Unfallbeteiligte und unfallnahe Institutionen) unterschiedliche Anreize förderlich und erforderlich sind. 
Grundlegend hierbei ist, dass bei der Identifizierung von motivationalen Anreizen ethische und 
rechtliche Gesichtspunkte beachtet werden.  
Zum anderen sollten soziale, kommunikative und psychologische Aspekte der Datenerfassung durch 
das GIDAS-Erhebungsteam unter Berücksichtigung organisatorischer sowie personeller Erfordernisse 
der Informationsquellen optimiert werden. Daher sollten Maßnahmen zur Optimierung der Kontaktierung 
der Datenquellen sowie der Aufstellung und Arbeitsweise der Erhebungsteams identifiziert werden. 

1.2 Motivationale Anreize 

Unter Anreizen versteht man verschiedene Strategien oder Interventionen, die Menschen mittels 
bestimmter Stimuli bewusst oder unbewusst in Richtung einer als erstrebenswert definierten 
Zielsetzung motivieren bzw. Bedingungen oder Voraussetzungen schaffen, diese Zielsetzungen zu 
erreichen. Häufig werden verschiedene Anreize zu Anreizsystemen kombiniert. Anreize finden in 
vielen Bereichen Anwendung und werden im öffentlichen und privaten Sektor (Politik, Umweltschutz, 
Wirtschaft  ̶ insbesondere Personalmanagement, Konsumverhalten) eingesetzt, um das Verhalten zu 
beeinflussen oder Verhältnisse zu ändern (HEGNAUER SPAHNI 2013).
Anreize werden entsprechend der Motivlage (Anreizquelle) in extrinsische und intrinsische Anreize 
eingeteilt (HEGNAUER SPAHNI 2013, ZAUNMÜLLER 2005), siehe Tab. 1-1. Sie können in Bezug auf das 
Anreizobjekt auch in materielle und immaterielle Anreize unterteilt werden. 
Intrinsische Motivation ist eine innere, aus sich selbst entstehende Motivation eines Menschen. Eine 
intrinsisch motivierte Handlung funktioniert, weil die Person sich z. B in einer Sache selbst 
verwirklichen kann. Intrinsische Anreize haben fast ausnahmslos immateriellen Charakter und sind 
mit der Arbeit (oder Aufgabe), der Ausbildung oder der persönlichen Lebensgestaltung (Lebensziele, 
Sport, Familie etc.) verbunden. Intrinsisch motiviertes Helfen, also altruistisches Verhalten ist für viele 
Menschen ein Grund, um an klinischen Studien teilzunehmen (BALFOUR et al. 2010, MCCANN et al. 
2010), dies könnte sich auf die Unfallforschung übertragen lassen. 
Dem gegenüber stehen extrinsische Anreize, die eher als Verstärker der Erreichung gewisser Ziele 
dienen (Verhaltens- oder Verhältnisänderung). Extrinsische Motivation ist eine durch äußere Reize 
hervorgerufene Form der Motivation. Extrinsische Anreize können immateriell oder materiell (monetär, 
quasi-monetär, nicht-monetär) sein. Zu den extrinsischen Anreizen zählen auch die „Nudges“ (englisch 
für Anstupser). 
Extrinsische Motivation durch einen Anreiz kann sich positiv auf die intrinsische Motivation wie Freude 
und Interesse auswirken (BARTE & WENDEL-VOS 2017). Andererseits wird auch argumentiert, dass 
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extrinsische Motivationen die intrinsische Motivation durch den kontrollierenden Aspekt des Anreizes 
verringern oder verdrängen kann (Korrumpierungseffekt). 

Motivlage Art Kategorie Anreizobjekte für 
Individuen

Anreizobjekte für institutionelle 
Akteure

intrinsisch immateriell Selbstbetätigung, 
Selbstverwirklichung

Wunsch zu helfen Image, Attraktivität, Vernetzung

extrinsisch materiell monetär:
Geld

Prämie, 
erfolgsabhängige 
Vergütung, Barzahlung, 
Besteuerung, 
Kaufpreise

Fördergelder, Wettbewerbe mit 
Preisen, Erhöhung von 
Steuereinnahmen, Kostenersparnis

quasi-monetär:
Gutscheine

Gutschein über 
bestimmten monetären 
Betrag 

Nutzungsmöglichkeit von Daten

nicht-monetär:
Produkte, 
Dienstleistungen

Buch, MP3 Player, 
Massage, Spielzeug, 
Eintrittskarte, Reise

externe Beratung, Schulung, 
Bereitstellung von Berichten, 
Benchmarking, 
Netzwerkunterstützung

immateriell Anerkennung:
Lob, Selbstbe-
stimmung

Lob, öffentliche 
Nennung, 
Weiterbildung, 
Selbstbestimmung, 
Verantwortung

Standortklima, offizielle 
Anerkennung, Titelverleihung, 
positive Berichterstattung, Zertifikat, 
Qualitätssiegel

Nudging:
Entscheidungs-
architektur, 
Voreinstellungen

Präsentation, Angebot, 
Voreinstellungen, 
Gleichgesinnte

Voreinstellungen, Förderrichtlinien

Tab. 1-1 Arten von Anreizen für Individuen und institutionelle Akteure 

Anreize können sich an einzelne Individuen oder an Institutionen richten.

Für Individuen bieten einzelne Anreize (insbesondere monetäre Anreize) transparente, berechenbare 
Stimuli sowohl für den Ausreichenden als auch für den Empfangenden des Anreizes. Studien haben die 
Wirksamkeit von intrinsischen und extrinsischen Anreizen zur Erhöhung der Beteiligung an Umfragen 
oder wissenschaftlichen Studien in verschiedenen Forschungsgebieten gezeigt (Cook et al. 2016; 
Matheson et al. 2012; Parkinson et al. 2019; VanEpps et al. 2016). Studien im Fachgebiet der 
Unfallforschung zu Anreizen und Befragungsquoten sind nicht bekannt. Es kann jedoch davon 
ausgegangen werden, dass Parallelen zu entsprechenden Untersuchungen aus dem klinischen Kontext 
bestehen, da insbesondere sensible Themen, wie der Datenschutz (persönliche medizinische Daten) 
oder psychologische-kommunikative Aspekte in beiden Bereichen eine zentrale Rolle spielen. 

Für institutionelle Akteure werden in der Regel Anreizsysteme, also mehrere aufeinander abgestimmte 
Anreize eingesetzt. Grundsätzlich sind im Bereich der Verkehrsunfallforschung dabei Komponenten wie 
Vernetzung, Vorträge und Schulungen, gemeinsame Projekte zur Verbesserung von Datenerhebung 
und zur Datennutzung denkbar (Bertelsmann Stiftung 2018, BÜTTNER & VOIGT 2015). 

Eine Unterteilung von Anreizen nach weiteren Faktoren ist in Tab. 1-2 aufgeführt. 

Domäne Kategorie Beschreibung, Beispiele 
Richtung positiv Belohnung, Erstattung, “Zuckerbrot”

negativ Sanktionierung, Entzug, “Peitsche”
Wert kontinuierliche Zahl Wert des Anreizes in €, $ oder anderer Währung
Sicherheit sicher Ausreichung feststehend 

unsicher Lotterie, Gewinnspiel 
Ziel Prozess fortlaufende, längerfristige Intervention 

Ergebnis Kurzfristige, längerfristige Verhaltensänderung 

Tab. 1-2 Faktoren zur Einteilung von Anreizen (Quelle: BioMath nach ADAMS et al. (2014)) 
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Domäne Kategorie Beschreibung, Beispiele
Häufigkeit regelmäßig Tonus des Anreizes (z. B. bei Zwischenzielen)

einmalig am Ende der Intervention
ergebnisabhängig bei Anwesenheit, bei Zielerreichung

Unmittelbarkeit kontinuierliche Zahl Zeit bis zur Ausgabe
Ausreichungsplan1 fest fester Wert 

variabel ansteigend, fallend, schwankend
Empfänger Individuum einzelne Person, Teilnehmende an Intervention

Gruppe z. B. Sportgruppen, Schulklassen, Kommune
Dritter Begleitende, Partner/-in, Familie, Eltern
Betreuer Akquise von Teilnehmenden

Tab. 1-2 Fortsetzung

Eine immaterielle Anreizart ist das Nudging. Nudges sind nach THALER & SUNSTEIN (2011, S.15) „[…] 
alle Maßnahmen, mit denen Entscheidungsarchitekten2 das Verhalten von Menschen in vorhersehbarer 
Weise verändern können, ohne irgendwelche Optionen auszuschließen oder wirtschaftliche Anreize 
erheblich zu ändern. Ein Nudge muss zugleich leicht und ohne großen Aufwand zu umgehen sein. Er 
ist nur ein Anstoß, keine Anordnung. Das Obst in der Kantine auf Augenhöhe zu drapieren, zählt als 
Nudge. Junk-Food aus dem Angebot zu nehmen hingegen nicht“. Entscheidungsarchitektur ist nicht 
neu und äußerst effektiv, weil sie, basierend auf Verhaltensökonomie und Sozialpsychologie, die 
Neigung von Menschen nutzt, sich abweichend von der Rationalität im Sinne der klassischen Ökonomie 
zu verhalten (THALER & SUNSTEIN 2008). Nudging bedient sich des libertären Paternalismus, einer 
politischen Philosophie, in der die Entscheidungen der Menschen aktiv in ihrem besten Interesse geleitet 
werden, ihnen jedoch die Freiheit bleibt, sich anders zu verhalten. Der Einsatz von Nudging-Techniken
wäre ein denkbares Mittel zur Erhöhung der Beteiligung an GIDAS-Umfragen. So wären die Art und 
Weise wie Informationen kommuniziert werden oder Einstellungen und Peers, die auf den 
Entscheidungsprozess der EV einwirken und durch geschulte psychologische Gesprächsführung
beeinflussbar sind, mögliche Ansatzpunkte für GIDAS.

Beim Setzen von Anreizen sind ethische und rechtliche Gesichtspunkte zu beachten. Fehlende 
Transparenz oder sogar Verdacht auf Manipulation kann die Akzeptanz der Teilnehmenden negativ 
beeinflussen und sogar zu einem gegenteiligen Effekt führen (REISCH & SUNSTEIN 2016). Auch die 
Persönlichkeitsrechte der Beteiligten und der Schutz personenbezogener Daten sind unbedingt zu 
gewährleisten.

1 Ein Ausreichungsplan definiert die zeitliche und wertmäßige Ausgabe des Anreizes an das Individuum/ Gruppe, z. B. als 
Zahlungsplan.
2 „Entscheidungsarchitekten“ sind Personen oder Institutionen, welche Nudges konzipieren und ggf. wissenschaftlich begleiten. 
Sie organisieren das Umfeld, in dem Menschen Entscheidungen treffen (THALER & SUNSTEIN (2011), REISCH & SUNSTEIN (2017)). 
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2 Methodik 

Zur Identifikation der Ursachen mangelnder Bereitschaft zur Teilnahme an der Unfallforschung und 
Identifizierung geeigneter Ansätze zur Verbesserung der Datenvollständigkeit und -qualität wurden 
Recherchen und Befragungen von Expertinnen, Experten und Institutionen durchgeführt: 

• Recherche zur Identifizierung und Charakterisierung relevanter Datenquellen, 
• Literaturreview zur Identifizierung wirksamer motivationaler Anreize, 
• Befragung der GIDAS- und anderer Unfallforschungsteams, 
• Befragung von Expertinnen und Experten (Psychologie und Motivationsforschung; öffentliches 

Recht). 

2.1 Recherche zur Identifizierung und Charakterisierung relevanter Datenquellen für 
die Verkehrsunfallforschung 

Die Recherchen zur Identifizierung aller relevanten Datenquellen erfolgte über Google Advanced 
Search (https://www.google.de/advanced_search).  

Die Recherche diente der Beantwortung von zwei Fragen: 

(A) Welche Datenquellen sind am Unfallort oder im Nachgang beteiligt? 
• Individuen (z. B. Unfallbeteiligte, Zeugen), 
• Institutionen (z. B. Polizei, Rettungsdienste). 

 
(B) Welche Datenquelle erhebt/ verfügt über welche Informationen zu 
• Personen, 
• Verletzungen, 
• Fahrzeugen, 
• Unfall, 
• Umwelt? 

Die Beschreibung jeder Datenquelle mit den zugehörigen Informationen erfolgte in einem tabellarischen 
Datenquellenprofil. In einem Organigramm wurden die Präsenz, der Informationsaustausch 
untereinander sowie die Verantwortlichkeiten der relevanten Datenquellen im Erstkontakt, am Unfallort 
sowie im Nachgang des Unfalls visualisiert. 

  



24	 BASt / M 354

16

2.2 Literaturreview zur Identifizierung von Faktoren und motivationalen Ansätzen mit 
Einfluss auf die Teilnahme an der Verkehrsunfallforschung

Die Recherche nach Literatur wurden nach den Prinzipien eines Scoping Reviews durchgeführt. 
Scoping Reviews sind eine Form der Daten- und Literaturrecherche mit dem Ziel, die relevanten 
Informationen eines Fachgebietes zu ‚kartieren‘, um bestehende Evidenz zu einem Thema 
zusammenzutragen und Hauptkonzepte, Theorien, Quellen und Wissenslücken zu identifizieren und 
geordnet darzustellen. Die extrahierten Daten werden narrativ, tabellarisch und visuell aufgearbeitet, 
die Ergebnisse sind thematische Analysen oder Zusammenfassungen von Konzepten.

Die Methodik des Scoping Review ist in methodischen Publikationen beschrieben (ARKSEY & O'MALLEY
2005, Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin 2014, BRAGGE et al. 2011, DAUDT et al. 2013, 
HIDALGO LANDA et al. 2011, LEVAC et al. 2010, MIAKE-LYE et al. 2016). Scoping Reviews berücksichtigen 
insbesondere auch graue Literatur, nach der ebenfalls mit dem systematischen Ansatz recherchiert wird 
(GODIN et al. 2015).

Die Recherche nach Studien, die die Faktoren und Wirksamkeit motivationaler Ansätze für die 
Studienteilnahme oder Datenbereitstellung untersuchen, diente der Beantwortung von zwei Fragen:

(A) Welche Faktoren beeinflussen die Bereitschaft und welche Anreize motivieren Individuen
(Unfallbeteiligte) zu einer (langfristigen) Studienteilnahme?

(B) Wie können Anreize gestaltet werden, um institutionelle Akteure (z. B. Polizei, Rettungsdienst)
wirksam und nachhaltig zu Kooperationen zu motivieren?

Diese Fragestellungen wurden über Schlüsselelemente (PICO-Kriterien) und Einschluss- und 
Ausschlusskriterien in die Suchstrategie umgesetzt. Die Fragestellungen waren vom Typ PICO: 
Population - Intervention - Comparator - Outcome (HIGGINS et al. 2019). Die Ein- und Ausschlusskriterien 
bezogen sich auf Zeit, Ort und Sprache der Publikation, Publikationstyp und Verfügbarkeit der 
Publikation (Tab. 2-4).

Die Fragen wurden zu einer gemeinsamen Suchfrage kombiniert. In Tab. 2- 1 sind die 
Schlüsselelemente der Fragestellungen, sowie die zugehörigen Kriterien aufgeführt.

Schlüsselelemente Kriterien Erläuterung
Population (P) Studienteilnehmende Individuen, Gruppen,

Institutionen
-

Intervention (I)
…Arten und Inhalte

Anreize, Anreizsysteme, Nudging individuell: Prämien, Gutscheine, 
Verlosungen etc.
institutionell: Vernetzung, verbesserte 
Maßnahmen, Schulungen etc.

Intervention (I)
…Kontext

Ziel des Anreizes Studienteilnahme, Datenbereitstellung

Comparator (C) Population, die nicht durch Anreize motiviert 
wird

ggf. Vergleich vorher - nachher

Outcome (O)
… Wirksamkeit

Wirksamkeit der Anreize erhöhte Beteiligungsquote

Outcome (O)
… Nachhaltigkeit

Indikatoren der Nachhaltigkeit Evaluierung

Tab. 2- 1 Schlüsselelemente und Kriterien zur Definition der Suchfrage (PICO Kriterien)

Es wurde in der Literatur-Datenbank PubMed (National Library of Medicine) und im Internet nach 
relevanten Studien gesucht. Bei Google und Google Scholar wurden jeweils die ersten 50 Treffer, soweit 
vorhanden, auf Relevanz geprüft. Tab. 2-2 gibt eine Übersicht über die verwendeten Literatur-
Datenbanken und Internet-Suchmaschinen.
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Name (Anbieter) Internet-Adresse 
Literatur-Datenbanken 
PubMed (National Library of Medicine) https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ 
Internet-Suchmaschinen 
Google (Google LLC) https://www.google.de/ 
Google Scholar (Google LLC) https://scholar.google.de/ 

Tab. 2-2 Übersicht der Suchbereiche 

Die Suche erfolgte mit englisch- und deutschsprachigen Suchbegriffen. Die Tab. 2-3 gibt eine Übersicht 
über die bei der Literatursuche zu verwendenden Suchgleichungen, Medical Subject Headings (MeSH) 
und Suchbegriffe. 

Suche Suchbegriffe Suchgleichung oder MeSH  Datum 
PubMed 1 survey participation Motivation (MeSH), incentive (MeSH) OR nudge 

AND "survey participation" 
18.10.2021 

PubMed 2 Reviews incentive OR incentives OR nudge OR nudging 
AND participation 

18.10.2021 

PubMed 3 interview participation Motivation (MeSH), incentive (MeSH) OR nudge 
AND "interview participation" 

18.10.2021 

PubMed 4 trial participation Motivation (MeSH), incentive (MeSH) OR nudge 
AND "trial participation" 

18.10.2021 

PubMed 5 interview response rate Motivation (MeSH), incentive (MeSH) OR 
"interviews as topic" (MeSH) OR nudge AND 
response rate AND increase OR influence 

18.10.2021 

Google 1 incentive interview acceptance incentive AND interview acceptance 18.10.2021 
Google 2 incentive interview participation incentive AND interview participation 18.10.2021 
Google 
scholar 

incentive interview acceptance incentive AND interview acceptance 18.10.2021 

Google 
scholar 

incentive interview participation incentive AND interview participation 18.10.2021 

Google 3 Akteure Polizei Anreiz  Akteure Polizei Anreiz OR Anreize OR 
Anreizsystem 

25.05.2022 

Google 4 Akteure Kommunikation 
Kooperation Anreiz  

Akteure Kommunikation Kooperation Anreiz OR 
Anreize OR Anreizsystem 

30.05.2022 

Google 4 Polizei Motivation Anreiz  Polizei Motivation Anreiz OR Anreize OR 
Anreizsystem 

25.05.2022 

Tab. 2-3 Definition der Suchbegriffe für verschiedene Suchbereiche 

Die Selektion relevanter Studien erfolgte nach den in Tab. 2-4 aufgeführten Einschlusskriterien. Die 
Dokumentation der Ein- und Ausschlusskriterien erfolgte tabellarisch. Auch die Ergebnisse wurden 
tabellarisch extrahiert.  

Kriterium Einschluss Ausschluss 
Jahr der Publikation ab 2010 vor 2010 
Sprache deutsch, englisch andere Sprachen 
Land der Publikation keine Beschränkungen - 
Publikationstyp Primärliteratur (d.h. Studien mit 

Detailinformationen); 
Sekundärliteratur (Reviews), 
qualitative Untersuchungen, graue 
Literatur 

Interviews 
Presseberichte 
Editorials 

Zugang Volltext verfügbar kein Volltext verfügbar 

Tab. 2-4 Einschlusskriterien 



26	 BASt / M 354

18

Über die Literaturrecherche wurden 823 Referenzen identifiziert, die sich mit der Thematik 
motivationaler Anreize und Studienteilnahme beschäftigen. Nach dem Entfernen der Duplikate und dem 
Screening der Titel und Abstracts wurden weitere 703 Referenzen aufgrund der Population, der 
Exposition, des Outcomes, der Sprache, des Publikationstyps und des Zugriffs ausgeschlossen. Aus 
120 Referenzen erfolgte die Datenextraktion zu Studien, die die Wirksamkeit motivationaler Ansätze für 
die Studienteilnahme oder Datenbereitstellung untersuchen.

Aus den Studien wurden Informationen zu folgenden Punkten extrahiert:

- Welche Zielgruppe/Akteure wurde mit dem motivationalen Anreiz angesprochen (Population)?
- Was ist das Alter der Zielgruppe?
- Was ist das Geschlecht der Zielgruppe?
- Wozu wird der Anreiz eingesetzt, was soll motiviert werden?
- Um was für einen Anreiz handelt es sich?
- In welchem Land fand die Studie statt?

Suche Suchbegriffe Anzahl Treffer Einschluss
PubMed 1 Reviews 226 24
PubMed 2 survey participation 37 9
PubMed 3 interview participation 4 0
PubMed 4 trial participation 153 33
PubMed 5 interview response rate 53 4
Google 1 incentive AND interview acceptance 50 -
Google 2 incentive AND interview participation 50 6
Google scholar 1 incentive AND interview acceptance 50 5
Google scholar 2 incentive AND interview participation 50 -
Google 3 Akteure Polizei Anreiz 50 16
Google 4 Akteure Kommunikation Kooperation Anreiz 50 11
Google 4 Polizei Motivation Anreiz 50 6
Freie Suche - 6

Summe 823 120

Tab. 2-4 Zusammenfassung der Ergebnisse der Suche nach Studien zur Motivation einer Studienteilnahme
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2.3 Befragungen zur Identifizierung von Faktoren und motivationalen Ansätzen mit 
Einfluss auf die Teilnahme an der Verkehrsunfallforschung 

Es wurden Befragungen durchgeführt, um Informationen von Institutionen der Verkehrsunfallforschung 
über bestehende Praxisabläufe, administrative Vorgänge und den Ablauf der Datenerhebung zu 
erlangen. Die Identifizierung von relevanten Institutionen erfolgte über die Datenquellenrecherche 
(Kapitel 2.1). 

2.3.1 Hospitation und Befragungen bei den GIDAS-Erhebungsteams 

Die Erhebungsteams der Verkehrsunfallforschung an der TU Dresden GmbH (VUFO) und der 
Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) wurden vor Ort besucht und bei ihrer Arbeit begleitet. Für 
beide Teams wurden Steckbriefe erstellt (Historie, administrative Daten, Finanzierung, 
Leistungsspektrum, Struktur und Aufgaben der Teams, Ausstattung, erhobene Daten, Datenerhebung, 
Datenauswertung und Forschung, Qualität und Vollständigkeit der Daten). 

Die Mitarbeitenden der Erhebungsteams wurden in einer online-Befragung zu ihrer Einschätzung 
möglicher Einflussfaktoren auf die Teilnahmebereitschaft der Unfallbeteiligten befragt. Insgesamt 
nahmen an beiden Standorten 20 Mitarbeitende der Unfallforschung teil. Für jeden potenziellen 
Einflussfaktor schätzten die GIDAS-Mitarbeitenden seine Relevanz (Hat der Faktor einen Einfluss? – 
Ja/Nein) ein. Für als einflussreich betrachtete Faktoren erfolgte dann eine Bewertung der Bereitschaft 
vergleichend zwischen den einzelnen Faktorstufen (z. B. beim Faktor Geschlecht für die Faktorstufen 
Männer und Frauen) auf einer 5-Punkte-Bewertungsskala (Bild 2-1). 

Die Auswertung der Antworten umfasste zum einen die Berechnung der prozentualen Anteile der Ja-
Antworten auf die Frage nach der Relevanz des Faktors und zum anderen die Berechnung der mittleren 
Unterschiede in der Bereitschaft zwischen den Faktorstufen (Bild 2-1). 

 

Bild 2-1 Struktur und Auswertung der Antworten der Umfrage unter GIDAS-Mitarbeitenden (Quelle: BioMath) 

2.3.2 Befragung anderer Unfallforschungsteams 

Zur Identifizierung von anderen In-Depth Untersuchungen (national und international) erfolgte eine 
Recherche in einer erweiterten Google-, Google-Scholar-Suche sowie in der Datenbank TRID (Tab. 
2-5). 
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Name (Anbieter) Internet-Adresse 
Literatur-Datenbanken 
TRID Database (National Academy of Sciences) https://trid.trb.org/ 
Internet-Suchmaschinen 
Google (Google LLC) https://www.google.de/ 
Google Scholar (Google LLC) https://scholar.google.de/ 

Tab. 2-5 Übersicht der Suchbereiche 

Die Suche erfolgte ausschließlich mit englischsprachigen Suchbegriffen. Die nachstehende Tab. 2-6 
geben eine Übersicht über die bei der Literatursuche zu verwendenden Suchgleichungen, Medical 
Subject Headings (MeSH) und Suchbegriffe. 

Suche Suchbegriffe Suchgleichung oder MeSH  Datum 
Google in-depth accident in-depth accident 19.08.2021 
Google scholar in-depth accident in-depth accident 02.09.2021 
TRID in-depth accident in-depth accident 14.09.2021 

Tab. 2-6 Definition der Suchbegriffe für verschiedene Suchbereiche 

In den verschiedenen Suchen wurden 237 Referenzen zu internationalen In-Depth-Erhebungen (Tab. 
2-7) identifiziert. Nach dem Entfernen der Duplikate und dem Screening der Titel und Abstracts wurden 
93 Referenzen aufgrund der Population, der Exposition, des Outcomes, der Sprache, des 
Publikationstyps und des Zugriffs ausgeschlossen. Aus 144 Studien erfolgte die Datenextraktion und 
Beschreibung internationaler In-Depth-Untersuchungen. 

Suche Suchbegriffe Anzahl Treffer Einschluss 
TRID in-depth accident 101 62 
Google in-depth accident 50 18 
Google scholar in-depth accident 50 28 
Freie Suche  25 25 
Vorwärts/RW-Suche  11 11 
 Summe 237 144 

Tab. 2-7 Zusammenfassung Ergebnisse der Suche nach In-Depth Studien 

Im Zuge der Datenextraktion wurden Projekte, teilnehmende Institutionen, Land sowie Kontaktdaten 
extrahiert. Aus allen identifizierten Studien wurden die wichtigsten ausgewählt und Steckbriefe erstellt 
(Historie, administrative Daten, Finanzierung, Leistungsspektrum, Struktur und Aufgaben der Teams, 
Ausstattung, erhobene Daten, Datenerhebung, Datenauswertung und Forschung). 

In Tab. 2-8 und Bild 2-2 sind die wichtigsten internationalen und in Tab. 2-9 die deutschen Projekte 
aufgeführt. 

Region Projekt Institution  Laufzeit 
USA Special Crash Investigations (SCI) 

Crash Investigation Sampling System 
(CISS) 

Vulnerable Road User Injury 
Prevention Alliance (VIPA) 

National Highway Traffic Safety 
Administration (NHTSA) 
 
 
 
Centre for Automotive Medicine (ICAM), 
University of Michigan 

Seit 1972 
 
 
 
 

Seit 2015 

Australien Adelaide in-depth accident  
study 

Centre for Automotive Safety  
Research (CASR) Adelaide 

Seit 1962 

Australian National Crash In-depth 
Study (ANCIS) 

Monash University Accident Research 
Centre (MUARC)  

2000 – 2013 

Tab. 2-8 Unfallforschungsprojekte weltweit 
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Name (Anbieter) Internet-Adresse 
Literatur-Datenbanken 
TRID Database (National Academy of Sciences) https://trid.trb.org/ 
Internet-Suchmaschinen 
Google (Google LLC) https://www.google.de/ 
Google Scholar (Google LLC) https://scholar.google.de/ 

Tab. 2-5 Übersicht der Suchbereiche 

Die Suche erfolgte ausschließlich mit englischsprachigen Suchbegriffen. Die nachstehende Tab. 2-6 
geben eine Übersicht über die bei der Literatursuche zu verwendenden Suchgleichungen, Medical 
Subject Headings (MeSH) und Suchbegriffe. 

Suche Suchbegriffe Suchgleichung oder MeSH  Datum 
Google in-depth accident in-depth accident 19.08.2021 
Google scholar in-depth accident in-depth accident 02.09.2021 
TRID in-depth accident in-depth accident 14.09.2021 

Tab. 2-6 Definition der Suchbegriffe für verschiedene Suchbereiche 

In den verschiedenen Suchen wurden 237 Referenzen zu internationalen In-Depth-Erhebungen (Tab. 
2-7) identifiziert. Nach dem Entfernen der Duplikate und dem Screening der Titel und Abstracts wurden 
93 Referenzen aufgrund der Population, der Exposition, des Outcomes, der Sprache, des 
Publikationstyps und des Zugriffs ausgeschlossen. Aus 144 Studien erfolgte die Datenextraktion und 
Beschreibung internationaler In-Depth-Untersuchungen. 

Suche Suchbegriffe Anzahl Treffer Einschluss 
TRID in-depth accident 101 62 
Google in-depth accident 50 18 
Google scholar in-depth accident 50 28 
Freie Suche  25 25 
Vorwärts/RW-Suche  11 11 
 Summe 237 144 

Tab. 2-7 Zusammenfassung Ergebnisse der Suche nach In-Depth Studien 

Im Zuge der Datenextraktion wurden Projekte, teilnehmende Institutionen, Land sowie Kontaktdaten 
extrahiert. Aus allen identifizierten Studien wurden die wichtigsten ausgewählt und Steckbriefe erstellt 
(Historie, administrative Daten, Finanzierung, Leistungsspektrum, Struktur und Aufgaben der Teams, 
Ausstattung, erhobene Daten, Datenerhebung, Datenauswertung und Forschung). 

In Tab. 2-8 und Bild 2-2 sind die wichtigsten internationalen und in Tab. 2-9 die deutschen Projekte 
aufgeführt. 

Region Projekt Institution  Laufzeit 
USA Special Crash Investigations (SCI) 

Crash Investigation Sampling System 
(CISS) 

Vulnerable Road User Injury 
Prevention Alliance (VIPA) 

National Highway Traffic Safety 
Administration (NHTSA) 
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Seit 1972 
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Australien Adelaide in-depth accident  
study 

Centre for Automotive Safety  
Research (CASR) Adelaide 

Seit 1962 
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Region Projekt Institution Laufzeit
Großbritannien Road Accident in Depth Studies 

(RAIDS)
UK Department for Transport Seit 2012

Frankreich In-Depth Accident Study (IDAS) Université Gustave Eiffel (IFSTTAR) -
Institut Francais Des Sciences Et 
Technologies Des Transports, De 
L'amenagement Et Des Réseaux

Seit 1992

Schweden Investigation Network and Traffic 
Accident Collection Techniques 
(INTACT)

Chalmers Universität, Zentrum für 
Fahrzeug- und Verkehrssicherheit 
(SAFER)

Seit 2007

Spanien - Applus+IDIADA Seit 1999
Tschechische
Republik

Czech In-depth Accident Study 
(CZIDAS)

Verkehrsforschungszentrum (CDV), 
Skoda und IDIADA CZ

Seit 2011

Asien China In-Depth Accident Study 
(CIDAS)

Changsha University for Science and 
Technology, China (CSUST) 

Seit 2011

Road Accident Sampling System 
India (RASSI)

JP Research India Pvt. Ltd. Seit 2008

Tab. 2-8 Fortsetzung

Bild 2-2 In-Depth-Unfallforschungen weltweit (BioMath)

Institutionen Projekt Inhalte Region Laufzeit
BASt, FAT, 
MHH, VUFO

GIDAS Datenerhebung vor Ort, ca. 2 000
Unfälle/ Jahr

Hannover, 
Dresden

Seit 1999

Audi, Uni 
Regensburg

AARU Verkehrs-
unfallforschung

Datenerhebung vor Ort, Beteiligung eines 
Audi-, Lamborghini- oder Ducati-Modells, 
das nicht älter als zwei Jahre ist, 90 
Verkehrsunfälle/ Jahr

Bayern ?

BMW Group BMW 
Unfallforschung

Datenerhebung vor Ort, BMW Fahrzeug 
(aktuelle Produktion) beteiligt, 30-50
Unfälle/ Jahr 

Bayern Seit 1987

Daimler
Chrysler AG

Unfallforschung Datenerhebung vor Ort, aktuelles 
Konzern-Fahrzeug beteiligt

Baden-
Württemberg

Seit 1969

Tab. 2-9 Unfallforschungsprojekte in Deutschland

SCI, CCISS, VIPA

ANCIS

RAIDS
IDAS

INTACT

Applus+IDIADA

GIDAS

CIDAS

RASSI

CZIDAS
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Institutionen Projekt Inhalte Region  Laufzeit 
Adam Opel AG Unfallforschung Datenerhebung vor Ort, Unfälle mit 

jungen Opel-Modellen, 1-2 
Unfallergebnisse / Monat 

Raum 
Frankfurt/ 
Rüsselsheim 

Bis in die 
1980er 
Jahre, 
erneut seit 
1999 

Volkswagen Unfallforschung Datenerhebung vor Ort, aktuelles 
Volkswagen-Fahrzeug beteiligt, 100 – 
120 Unfälle pro Jahr 

Nieder-
sachsen 

Seit 1971 

ZF Unfallforschung in 
der ZF-
Vorentwicklung  

Beobachtung Unfallgeschehen, 
Crashtests, Mitarbeit in 
Sicherheitsgremien, Nutzung GIDAS-
Daten 

weltweit ? 

ADAC Unfallforschung Datenbank der ADAC Luftrettung, 
Studien 

Deutschland, 
Österreich 

Seit 2005 

DEKRA DEKRA 
Unfallforschung 

Eigene Datenbanken, 
Forschungsprojekte 

Deutschland Seit 1978 

UDV Unfallforschung der 
Versicherer 
 

Untersuchung von Unfällen, die in einer 
aus den Schadenakten der 
Autoversicherer gespeisten 
Unfalldatenbank gehalten werden,  
Crash- und andere Tests, 
Forschungsprojekte 

Deutschland Seit über 
60 Jahren 

Tab. 2-9 Fortsetzung 
   

 

Schlussendlich wurden die in Deutschland ansässigen Erhebungsteams der Automobilhersteller Audi, 
BMW, Daimler und VW für eine Befragung ausgewählt, da deren Bedingungen und Arbeitsweisen als 
am ehesten mit GIDAS vergleichbar eingeschätzt wurden. 

Die Teams wurden in Einzelinterviews per Videokonferenz zu ihren Erfahrungen und methodischen 
Vorgehen bei den Befragungen von Unfallbeteiligten interviewt. Die virtuellen Treffen als eine 
Alternative zu üblichen persönlichen Vor-Ort-Interviews waren insbesondere der Corona-Lage im 
Studienjahr 2021 geschuldet. Auch vor dem Hintergrund der zunehmenden Etablierung digitaler 
Konferenzen in der Unternehmenswelt (Ersparnis von Zeit, Reisekosten, Klimaschutz), konnten alle 
Videokonferenzen sowohl technisch als fachlich-inhaltlich und sozial-kommunikativ problemlos 
durchgeführt werden. 

2.3.3 Betreuerkreis und Expertenworkshops 

Das Projekt wurde von einem Betreuerkreis (BK) und weiteren Fachkräften begleitet, um Themen aus 
verschiedenen Gesichtspunkten zu beleuchten. Die Fachkräfte waren in den folgenden Bereichen 
angesiedelt: 

• Unfallerhebung und -statistik,  
• Psychologie und Motivationsforschung,  
• Recht, 
• Kommunikation. 

Die Meinungen der Expertinnen und Experten wurden sowohl in den Sitzungen des Betreuerkreises 
als auch in persönlichen Interviews eingeholt. 
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2.4 Auswertung der Recherchen und Befragungen und Ableitung von Empfehlungen 

Die Ergebnisse der Recherchen und Befragungen wurden tabellarisch aufgenommen, 
gegenübergestellt und narrativ zusammengefasst. Das diente der Identifizierung von Faktoren, die 
einen Einfluss auf die Bereitschaft zur Studienteilnahme (Individuen und Institutionen) und auf die 
Erteilung des Einverständnisses zur Nutzung persönlicher Daten (Unfallbeteiligte) für diese Forschung 
haben. 

Für die identifizierten Faktoren wurden Ansätze zur Erhöhung der Teilnahmebereitschaft und 
Verbesserung der Datenerfassung in GIDAS abgeleitet. Machbarkeit und Erfolgspotenzial der Ansätze 
wurden mithilfe einer Matrix-Methode auf einer dreistufigen Skala bewertet (leicht-mittel-schwer bzw. 
niedrig-mittel-schwer), wie in Bild 2-3 dargestellt (Methode abgewandelt nach STACEY (2001)). Auf einer 
dreistufigen Skala wurde die Machbarkeit einer Maßnahme in leicht (1 Punkt), mittel (2 Punkte) und 
schwer (3 Punkte) machbar in Abhängigkeit der organisatorischen Umsetzung und Aufwand, der 
wirtschaftlichen Machbarkeit (z. B. Kostenrahmen, Finanzierung), der technischen Machbarkeit, der 
Ressourcen und Verfügbarkeit (z. B. Mensch, Maschinen, Flächen, Material und Zeit) und der 
rechtlichen Umsetzbarkeit bewertet. Das Erfolgspotenzial wurde auf einer dreistufigen Skala in hoch 
(1 Punkt), mittel (2 Punkte) und niedrig (3 Punkte) eingestuft und bewertet. Im Ergebnis der Matrix-
Bewertung wurden anschließend die Empfehlungen in eine Rangfolge gebracht (von 1: leicht machbar 
und hohes Erfolgspotenzial bis 5: schwer machbar und niedriges Erfolgspotenzial). Ansätze mit einem 
Rang von 1, 2 oder 3 wurden in die Empfehlungen aufgenommen.  

 

Bild 2-3 Matrix-Methode zum Ranking von Machbarkeit und Erfolgspotenzial von Ansätzen zur Erhöhung der 
Teilnahmebereitschaft an GIDAS (BioMath)  
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3 Ergebnisse

3.1 Datenquellen und verfügbare Daten

3.1.1 Individuen

Individuen sind im Rahmen des Unfallgeschehens Unfallbeteiligte und Unfallunbeteiligte nicht-
institutioneller Zuordnung. „Beteiligt an einem Verkehrsunfall ist jede Person, deren Verhalten nach den 
Umständen zum Unfall beigetragen haben kann“ (§ 34, Straßenverkehrsordnung 2021). Dabei sind 
Unfallbeteiligte je nach Arten der Verkehrsbeteiligung als Pkw-, Lkw-Insasse, Aufsasse eines 
motorisierten Zweirads, Radfahrer und ggf. deren Mitfahrende oder Fußgänger zu kategorisieren. 
Unbeteiligte Personen sind z. B. Zeugen.

Die Daten, über die Unfallbeteiligte und unfallunbeteiligte Individuen Auskunft geben (Personendaten, 
Fahrzeugdaten, Umweltdaten) und die am Unfallort und im Nachgang erhoben werden können, wurden 
wie unter Kapitel 2.1 beschrieben in der identifizierten Literatur sowie in den Befragungen der 
Erhebungsteams ermittelt (Tab. 3-1).

Informationen Datenquelle Unfallbeteiligte:
Fahrende, Beifahrende, Pkw-, Lkw-
Insassen, Aufsassen motorisierter
Zweiräder, Radfahrende, Fußgänger

Datenquelle Unfallunbeteiligte:
Zeugen, Angehörige, Bekannte

Personendaten Name, Alter, Geschlecht, Auflagen, Art der 
Verkehrsbeteiligung

allgemeine Beschreibung der/eines 
bestimmten Unfallbeteiligten nach Alter, 
Geschlecht, Art der Verkehrsbeteiligung

Medizinische 
Daten

Vorerkrankungen, Erkrankungen als 
Ursache für Unfall (Herzinfarkt…), Art der 
Verletzung (Art, Schwere und Lokalisation), 
Symptome, Schmerzen, Einwirkung von 
Alkohol, Betäubungsmitteln, Medikamenten 
oder anderen berauschenden Mitteln, med. 
und psych. Langzeitfolgen3

Erkrankungen als Ursache für Unfall 
(Herzinfarkt…), Verletzungsschweregrade, Art 
der Verletzung (Art, Schwere und Lokalisation)

Fahrzeugdaten elektronische Datenauslesung, Fotos, 
Fahrzeugfabrikat, Ladung

Fahrzeugbeschreibung (äußerer 
Fahrzeugzustand, sichtbare Schäden, 
fehlende Teile, Ladung, Zubehör), 
Kennzeichen, Art, Fabrikat, Farbe, ggf. Fotos, 
Videos

Umweltdaten Alarmierungszeit, Eintreffzeit, 
Verkehrsinfrastruktur (bauliche 
Besonderheiten, Straßengestaltung, 
Verkehrsregelung, Straßenklasse), 
Witterung- und Lichtverhältnisse, Angaben 
zur Unfallörtlichkeit, Unfallart 

Alarmierungszeit, Eintreffzeit, 
Verkehrsinfrastruktur (bauliche 
Besonderheiten, Straßengestaltung, 
Verkehrsregelung, Straßenklasse), Witterung-
und Lichtverhältnisse, Angaben zur 
Unfallörtlichkeit, Unfallart

Maßnahmen/ 
Dokumente

Einwilligung zur Datenauskunft und
Entbindung von der ärztlichen 
Schweigepflicht, Langzeitfolgen-Fragebogen 

Notruf, Sichern der Unfallstelle, 
Zeugenvernehmung, Erste-Hilfe-Maßnahmen, 
ggf. Ladung durch die 
Polizei/Staatsanwaltschaft

Tab. 3-1 Daten, über die Individuen (Unfallbeteiligte und Unbeteiligte) Auskunft geben könnten

3.1.2 Institutionen 

Die Meldung eines Unfalls durch Zeugen oder andere Personen erfolgt in der Regel telefonisch über 
die Notrufnummer 110 (Polizei) oder 112 (Feuerwehr, Rettungsdienst). Die alarmierte Leitstelle 
übernimmt hiernach die weitere Lenkung des Einsatzes. Die Leitstellen sind je nach Bundesland und 

3 Die Erhebung medizinischer und psychischer Langzeitfolgen wird umfangreich erstmals in GIDAS 4.0 angestrebt. 
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3 Die Erhebung medizinischer und psychischer Langzeitfolgen wird umfangreich erstmals in GIDAS 4.0 angestrebt. 

25

auch regional unterschiedlich organisiert. Zunehmend werden kleine Leitstellen zu großen
Regionalleitstellen zusammengeschlossen und es werden Integrierte Leitstellen (ILS) aufgebaut, bei 
denen Rettungsdienst und Feuerwehr von einer gemeinsamen Leitstelle disponiert werden; eher selten 
sind sog. Bunte Leitstellen, in denen neben Feuerwehr- und Rettungsdienst- auch Polizeinotrufe 
bearbeitet werden. Die Leistellen gewährleisten eine unverzügliche Alarmierung der erforderlichen 
Einsatzmittel und -kräfte und es werden erste Informationen zum Unfall erfasst.

Grob vereinfacht ist die Feuerwehr für die technische Rettung der Verunfallten zuständig, der 
Rettungsdienst für deren medizinische Versorgung und die Polizei für die Unfallaufnahme. Regional 
unterschiedlich können zu Verkehrsunfällen auch noch weitere Institutionen hinzugezogen werden. 
Beispielsweise gibt es bei der Polizei in Niedersachsen sog. Verkehrsunfalldienste (z. B. Polizeidirektion 
Hannover), die i.d.R. zu größeren bzw. rechtlich oder versicherungstechnisch komplizierteren Unfällen 
hinzugerufen werden. Jede beteiligte Institution erstellt dabei entsprechend der eigenen Zielsetzungen 
und Vorgaben ihre eigene Dokumentation. 

Wurden bei einem Unfall Personen (schwer) verletzt, werden diese i.d.R. vom Rettungsdienst in ein 
Krankenhaus transportiert. Im Krankenhaus werden weitere Daten erfasst, die insbesondere 
Informationen zu den Verletzungen und der Behandlung beinhalten. 

Einen Überblick, welche (weiteren) Datenquellen auf welchen Ebenen (Erstkontakt, Unfallort, 
Nachgang) beteiligt sind, ist in Bild 3-1 dargestellt. 

In Tab. 3-2 ist veranschaulicht, über welche Daten (Personendaten, Fahrzeugdaten, Umweltdaten)
sowie Dokumente die Datenquellen Polizei und Rettungsdienst bzw. Krankenhaus verfügen.

Informationen Datenquelle Polizei:
Polizeidienststellen, Verkehrsunfalldienst

Datenquelle Rettungsdienst/ Krankenhaus:
Einsatzkräfte, medizinisches Personal, 
Notaufnahme, Leitstelle

Personendaten Anzahl der Beteiligten, Name, Alter, 
Geschlecht, Auflagen

Name, Alter, Geschlecht

Medizinische 
Daten

Einwirkung von Alkohol, Betäubungsmitteln, 
Medikamenten oder anderen 
berauschenden Mitteln

anamnestische Daten, Erkrankungen als 
Ursache für Unfall (Herzinfarkt…), Art der 
Verletzung (Art, Schwere und Lokalisation), 
Verletzungsschweregrade

Fahrzeugdaten Angaben zum Fahrzeughaltenden, zum 
Fahrzeug, zum Gefahrgut: 
Ordnungsnummer Fahrzeug, Gefahrgut, 
Kennzeichen, Nationalität, Anhänger, Zahl 
der Fahrzeugnutzenden, Geschwindigkeit, 
Höhe des Sachschadens, Fahrzeugmängel 
ursächlich für den Unfall, Fahrzeugstand, 
Kollisionsstelle, Reifenspuren usw.

-

Unfallgeschehen Unfalldatum, Unfallzeit, Unfallursache, 
Unfallart usw.

Grobe Beschreibung des Unfallhergangs

Umweltdaten Verkehrsinfrastruktur, Witterung- und
Lichtverhältnisse, Angaben zur 
Unfallörtlichkeit: Regional-Schlüssel (ohne 
Länderschlüssel), Ortslage, Straßenklasse 
etc., Behördenkenner, Koordinaten aus der 
Verortung usw.

-

Maßnahmen/ 
Dokumente

Unfallaufnahme, Unfalldiagramm für 
Verkehrsunfallanzeige, Unfallstatistik

Erstdiagnose, Krankentransport, Patientenakte

Tab. 3-2 Daten über die institutionelle Datenquellen Auskunft geben könnten
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3.2 Einflussfaktoren auf die Beteiligungsrate von Unfallbeteiligten 

Im Rahmen der Recherchen und Befragungen wurden verschiedene potenzielle Einflussfaktoren auf die 
Beteiligungsrate von Individuen identifiziert, die in fünf Gruppen eingeteilt wurden:  

• demografische Faktoren,  
• Bezug zum Unfall, 
• Information und Nutzen, 
• Erhebungsdesign, 
• Erhebungsteams.  

Zusammenfassend haben die Literaturstudien und die Befragungen von Unfallforschungsteams ergeben, 
dass nicht alle dieser potenziellen Faktoren auch tatsächlich einen eindeutigen Einfluss auf die 
Beteiligungsrate von Individuen haben. So zeigen Studien und Befragungen übereinstimmend, dass die 
Verfügbarkeit und Verständlichkeit von Informationen, der erkennbare Nutzen einer Teilnahme sowie das 
Design der Erhebung (z. B. persönliche/ telefonische statt schriftlicher Befragungen) einen signifikant 
positiven Einfluss auf die Teilnahmebereitschaft von Individuen haben. Demografische Faktoren dagegen 
zeigen sich in der Bewertung heterogen oder von geringem Einfluss. 

In Tab. 3-3 und Bild 3-2 sind die Einflussfaktoren zusammenfassend dargestellt. 

Bild 3-2 Einflussfaktoren auf die Teilnahmebereitschaft von Individuen (Quelle: BioMath). Grau hervorgehoben sind 
die als relevant für die Unfallforschung identifizierten Faktoren.  

Faktorgruppe Faktor Einfluss auf Teilnahmebereitschaft von Unfallbeteiligten, 
und Unfallunbeteiligten (Zeugen, Angehörige, Bekannte) 

Demografisch Alter Kein eindeutiger Einfluss, Jugendliche und Ältere tendenziell 
eher bereit als Erwachsene mittleren Alters 

 Geschlecht Kein eindeutiger Einfluss, Frauen tendenziell eher bereit als 
Männer 

 Wohnort Kein eindeutiger Einfluss, Individuen aus ländlichen Gebieten 
tendenziell eher bereit als Individuen aus Städten 

 Sozioökonomischer Status Kein eindeutiger Einfluss, Teilnahme tendenziell 
wahrscheinlicher bei höherem sozioökonomischem Status; 
höherem Haushaltseinkommen und höherer Bildung 

 Kulturelle Identität Kein eindeutiger Einfluss, Teilnahmebereitschaft tendenziell 
höher bei Deutschen im Vergleich zu anderen 

Tab. 3-3 Einflussfaktoren auf die Beteiligungsrate von Unfallbeteiligten an Studien  

Erhebungsteams

Engagement

demografisch

Alter

Geschlecht

kulturelle Identität

Bezug zum Unfall

sozioökono-
mischer Status

Wohnort

Unfallbeteiligung

Fahrzeugart

Grund der Fahrt

körperliche 
Verfassung

Erhebungsdesign

Art der Befragung Auftreten

Werkzeuge

Ausstattung

Bedingungen am 
Unfallort

Zeit der 
Befragung

Ort der Befragung Qualifikation

Sprache

Dauer & Laufzeit

Gestaltung Inter-
view/ Fragebogen

Erinnerungen

Personalisierung

Information/ Nutzen

Zweck der 
Befragung

Nutzen für den 
Befragten
Risiken & 
Nachteile

Datenschutz

Veröffentlichung 
der Ergebnisse

Erhebende 
Institution

Verkehrs-
teilnahme

Mitfahrende

psychische 
Verfassung

Größe

Arbeitsverhältnis

Verständnis der 
Inhalte

Information

Normen
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Faktorgruppe Faktor Einfluss auf Teilnahmebereitschaft von Unfallbeteiligten, 
und Unfallunbeteiligten (Zeugen, Angehörige, Bekannte) 

Bezug zum Unfall Unfallbeteiligung Unfallverursachende weniger bereit zur Teilnahme 
 Verkehrsteilnahme Kein eindeutiger Einfluss, Fußgänger tendenziell eher bereit als 

Fahrende/ Mitfahrende 
 Fahrzeugart Kein eindeutiger Einfluss, Radfahrende tendenziell eher bereit 
 Grund der Fahrt Privatfahrende eher bereit als Dienstreisende 
 Mitfahrende Kein eindeutiger Einfluss 
 Körperliche Verfassung Schwerverletzte weniger teilnahmebereit 
 Psychische Verfassung Individuen in schlechter psychischer Verfassung weniger 

teilnahmebereit 
 Bedingungen am Unfallort Teilnahmebereitschaft geringer, wenn schlechtes Wetter, 

Örtlichkeiten mit z. B. hohem Lärmpegel (Autobahn), Zeitdruck 
des Unfallbeteiligten 

Information/ 
Nutzen 

Zweck der Befragung Teilnahmebereitschaft höher bei Zustimmung zum Zweck der 
Studie 

 Verständnis der Inhalte Teilnahmebereitschaft höher bei Verständnis der Studieninhalte 

 Nutzen für den Befragten Teilnahmebereitschaft höher, wenn persönlicher oder 
gesellschaftlicher Nutzen gesehen wird  

 Risiken und Nachteile Teilnahmebereitschaft geringer, wenn persönliche 
Konsequenzen befürchtet werden 

 Datenschutz Teilnahmebereitschaft höher, wenn Vertrauen in Schutz der 
personenbezogenen Daten gegeben ist 

 Veröffentlichung der 
Ergebnisse 

Teilnahmebereitschaft höher, wenn Zugriff auf eigene Daten 
möglich ist, Veröffentlichungen aller Daten in anonymisierter 
Form vorliegen, Veröffentlichung ausgewerteter Daten 
vorgenommen werden 

 Information Teilnahmebereitschaft höher, wenn detaillierte und umfassende 
Informationen gegeben werden 

 Normen Teilnahmebereitschaft höher, wenn beim Unfallbeteiligten ein 
subjektives Pflichtgefühl vorliegt 

Erhebungsdesign Art der Befragung Teilnahmebereitschaft höher bei persönlicher/ telefonischer als 
bei schriftlicher Befragung 

 Zeitpunkt der Befragung Teilnahmebereitschaft höher direkt nach dem Unfall als im 
Nachgang 

 Ort der Befragung Teilnahmebereitschaft tendenziell höher im Krankenhaus 
 Sprache Teilnahmebereitschaft höher ohne Sprachbarriere 
 Dauer und Laufzeit Teilnahmebereitschaft tendenziell höher, wenn Zeitrahmen 

geeignet, Teilnahmebereitschaft sinkt mit zunehmender 
Studiendauer 

 Gestaltung Interview/ 
Fragebogen 

Teilnahmebereitschaft tendenziell höher durch Gestaltung 
Fragebogen/ Anschreiben, wenn verkürztes Fragebogendesign, 
Einsatz farbiger Tinte, Verwendung von Motivationsaussagen 

 Erinnerungen Teilnahmebereitschaft höher durch Erinnerungen 
 Personalisierung Teilnahmebereitschaft tendenziell höher bei personalisierter 

Ansprache 
Erhebungsteams Auftreten Teilnahmebereitschaft höher bei Vertrauen, Empathie durch die 

Erhebungsteams 
 Ausstattung Kein eindeutiger Einfluss 
 Qualifikation Teilnahmebereitschaft der Unfallbeteiligten höher, wenn 

interviewenden Person qualifiziertes Personal mit 
Berufserfahrung 

 Werkzeuge Kein eindeutiger Einfluss 
 Engagement Teilnahmebereitschaft höher bei persönlichem Engagement der 

interviewenden Person 
 Anzahl der Mitarbeitenden 

im Team 
Kein eindeutiger Einfluss 

 Arbeitsverhältnis Teilnahmebereitschaft der Unfallbeteiligten höher bei 
ausgebildetem, erfahrenem, kontinuierlichem Personal 

 Erhebende Institution Teilnahmebereitschaft höher bei Vertrauen in Seriosität der 
Forschungseinrichtung 

Tab. 3-9 Fortsetzung 
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Faktorgruppe Faktor Einfluss auf Teilnahmebereitschaft von Unfallbeteiligten, 
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Im Folgenden werden die in den Recherchen und Befragungen identifizierten Einflussfaktoren und ihre 
Bewertung im Detail dargestellt. 

3.2.1 Bewertung der Einflussfaktoren in der Literatur  

Durch die Literaturrecherche wurden 87 Publikationen identifiziert, die Faktoren der Teilnahmebereitschaft 
von Individuen an Studien sowie der Bindung von Studienteilnehmenden für Follow-ups beschreiben.  

Auf Basis der aktuellen Studienlage wurde geprüft, welche Ausprägungen der Einflussfaktoren, welche Co-
Variablen und welche motivationalen Anreize speziell für die Teilnahmebereitschaft an wissenschaftlichen 
Studien von Bedeutung sind. Dabei lag der Fokus auf Primärstudien und Übersichtsarbeiten, die die 
Teilnahme an medizinischen oder sozialwissenschaftlichen Studien untersuchten. Eine ausführliche 
Darstellung der Studienergebnisse hierzu liefert Anhang I. 

Nachfolgend werden – nach den fünf Faktorgruppen gegliedert – die zentralen Ergebnisse 
zusammenfassend dargestellt. 

3.2.1.1 Demografische Faktoren 

Demografische Faktoren zeigen keine eindeutigen und teils sogar widersprüchliche Einflüsse auf die 
Teilnahmebereitschaft von Individuen an Studien. Für GIDAS ergeben sich daher keine Ansatzpunkte. 

Einigen Studien gleich ist die Beobachtung, dass Personen, die an Umfragen oder klinischen Studien 
anreizmotiviert teilnahmen und bestenfalls abschlossen eher weiblich oder seltener einer ethnischen 
Minderheit zugehörig sind, einen höheren sozioökonomischen Status besitzen und eine höhere Bildung 
hatten als Nicht-Teilnehmende oder Personen, die die Studie nicht bis zum Follow-up abschlossen 
(HATHAWAY et al. 2021, YU et al. 2017, JAMES et al. 2017). Im Gegensatz dazu stellte PFORR (2014) fest, 
dass gerade junge Befragte mit niedrigem Einkommen und Bildungsgrad, die eher einer ethnischen 
Minderheit zugehörig sind sowie Befragte aus großen Haushalten, und aus Haushalten mit Kindern im 
Vergleich zur Restpopulation durch Anreize zur Teilnahme an Studien motiviert werden können. GEHRMANN 
et al. (2016) sahen keine signifikanten Unterschiede im Alter, Geschlecht, der Bildung oder Beruf zwischen 
Teilnehmenden und Nicht-Teilnehmenden anreizmotivierter Studienteilnahmen.  

Einflussfaktor Alter 

Studien, die sich mit der Teilnahmebereitschaft von Erwachsenen und älteren Personen an 
wissenschaftlichen Studien befassen, kommen hinsichtlich des Einflussfaktors „Alter“ zu unterschiedlichen 
Ergebnissen: 

• MOORCRAFT et al. (2016) beschrieben altruistische Motive als einen der wichtigsten Gründe zur 
Teilnahme an einer Studie für Personen über 65 Jahre im Vergleich zu Personen unter 65 Jahre 
(64 % vs. 39 %, OR 2,77, 95 % KI 1,62–4,74, P<0,001).  

• Die Ergebnisse von MINDELL et al. (2015) bestätigten, dass die Teilnahmequote mit dem Alter 
zunahm, wobei die Beteiligungsrate von Frauen im Allgemeinen höher war als bei den Männern. 

• TOLONEN et al. (2014) zeigten, dass die Teilnahmequote mit dem Alter anstieg, jedoch in der 
Altersgruppe der 65–74-Jährigen SMS-Erinnerungen nicht zu einer Erhöhung der Teilnahmequote 
führte wie in der Vergleichsgruppe der jüngeren Teilnehmenden (25-64 Jahre).  

• CARANDANG et al. (2016) beobachteten, dass Männer über 65 Jahren, die an einer Studie 
teilnahmen die medizinische Forschung positiver wahrnahmen als ältere Frauen und mehr 
zustimmten als Frauen, dass ihre persönlichen Daten privat und vertraulich behandelt werden 
(p=0,007).  

• Personen über 65 Jahren betonten, dass das Studienmaterial umfassend, aber nicht übertrieben 
oder überwältigend sein sollte (CARANDANG et al. 2016). Ein Review von FORSAT et al. (2020) 
kommt ebenso zu dem Schluss, dass Personen über 65 Jahre die Studieninhalte nicht (vollständig) 
verstanden haben (in 12 % der Studien) oder Informationen zu kompliziert oder zu lang seien (14 % 
der Studien) und dies als Barriere zur Teilnahme zu sehen sei.  
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• Ältere Teilnehmende über 65 Jahre betonten die Rolle des medizinischen Fachpersonals bei ihrer 
Rekrutierung für die Studien. Ein positiver erster Eindruck des Forschungspersonals mit guten 
Kommunikationsfähigkeiten könne dazu beitragen, Vertrauen zu vermitteln (CARANDANG et al. 
2016).  

• Eine geringe Fluktuation beim Forschungspersonal (12 % der Studien), Flexibilität bei der 
Terminvergabe (10 % der Studien) oder die Wertschätzung durch Briefe, Geschenke und Karten 
an die Teilnehmenden (10 % der Studien) oder finanzielle Anreize und regelmäßige Informationen 
über den Studienverlauf sowie Telefonanrufe nach Mailkontakt erhöhten die Rekrutierungsrate und 
wirkten sich positiv auf die Bindung der älteren Teilnehmenden (≥65 Jahre) aus (FORSAT et al. 
2020).  

• Keine signifikanten Unterschiede in der Einstellung oder der Bereitschaft, an einer Studie 
teilzunehmen, nach Alter ≥65 Jahre sahen SCHNIEDERS et al. (2013), JONES et al. (2016) und 
BARDACH et al. (2018). War die Kontaktrate bei der Erstkontaktierung bei den Teilnehmenden im 
Alter von 18 bis 39 Jahren noch signifikant niedriger als in den anderen Altersgruppen, zeigten 
MATÍAS-GUIU et al. (2014) keine signifikanten altersbedingten Unterschiede bei der Rücklaufquote 
bei Personen über 60 Jahre im Vergleich zu 18- bis 39-jährigen Probanden und Personen im Alter 
von 40–59 Jahren. Die Ansprechrate war bei Frauen in allen drei Altersgruppen höher (nur 18–39 
Jahren signifikant: 67,4 % (95 %-KI, 64,4–70,3) vs. 79,8 % (95 %-KI, 84,3–88,9). KELLY et al. 
(2017) zeigten, dass Personen über 60 Jahren mit geringerer Wahrscheinlichkeit zur Teilnahme 
bereit waren als jüngere Personen (OR 0,41, 95 %-KI 0,29, 0,59). 

Eine Reihe von Studien befasst sich speziell mit der Teilnahmebereitschaft von Kindern und Jugendlichen. 
Die Ergebnisse lassen sich wie folgt zusammenfassen: 

• KILSDONK et al. (2017) zeigten in einem Review zu Teilnahmeraten von Jugendlichen und jungen 
Erwachsenen in 67 % der Studien, dass weibliche Personen eher teilnahmen als männliche. Dies 
wird untermauert von ALEXANDER et al. (2015), bei der ältere, männliche Jugendliche eine längere 
Studiendauer als Unannehmlichkeit ansahen und im Vergleich zu weiblichen Altersgenossen mehr 
Bedenken äußerten, sich auf eine bestimmte Zeit verpflichtend festlegen zu müssen.  

• Kinder und Jugendliche formulierten altruistische und persönliche Motive als häufigste Gründe zur 
Teilnahme an einer Studie (TROMP et al. 2016, MIDGLEY et al. 2016).  

• Als wesentliche Faktoren sehen Jugendliche und Eltern die Transparenz und die vollständige 
Offenlegung von Studienergebnissen (GREENBERG et al. 2018) sowie  

• die Freiwilligkeit der Teilnahme und die Möglichkeit sich frei aus der Studie zurückziehen zu können 
(SEYMOUR 2012) an. 

• Die Teilnahmeraten in Studien mit Jugendlichen wurden beeinflusst durch die Verwendung von 
Erinnerungen (TN-Rate 59 %, Spanne 39–91 %) (KILSDONK et al. 2017).  

• Jugendliche berichteten, dass Umgangssprache oder Slang-basierte Sprache z. B. bei 
schriftlichem Kontakt (z. B. SMS) zur Teilnahme ermutigen, da sprachliche Formalitäten keine 
Rolle spielten.  

• Auch die persönliche Ansprache (face-to-face) ermutige zur Teilnahme im Gegensatz zu 
konventionelleren Methoden wie Telefonanrufen, schriftlich oder per Post verschickten Flyern oder 
E-Mails (NGUYEN et al. 2014).  

• In einer an Jugendliche gerichteten Umfrage mit einer durchschnittlichen Abschlussquote von 97 % 
für jede Frage qualifizierte sich das Fragebogendesign durch die Verwendung von 
Motivationsaussagen und Clip-Art-Cartoons („Danke! Der erste Abschnitt ist geschafft!“, „Gut 
gemacht! Mach weiter!", „Hi-Five!! Du bist auf halbem Weg!“) und farbigem Text (SEYMOUR 2012). 

• Eine entscheidende Rolle für die Bindung und Teilnahmebereitschaft bei Jugendlichen scheint das 
wissenschaftliche Personal zu spielen: Neben der Flexibilität der Forschungspersonals in Bezug 
auf Ort und Zeitpunkt der Befragungen, berichteten 55 von 76 Jugendlichen von positiven 
Erfahrungen (freundlich, nett, gesprächsbereit, nicht wertend, höflich und interessiert), die es ihnen 
ermöglichte frei zu sprechen und 26 von 76 Jugendlichen schätzten die Konstanz der 
wissenschaftlichen Hilfskräfte, mit denen sie sich trafen und empfanden Inkonsistenz eher als 
inakzeptabel (MIDGLEY et al. 2016).  
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inakzeptabel (MIDGLEY et al. 2016).  
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• Barrieren stellten ein Mangel an Informationen (14 von 76) oder das Fragebogendesign dar, 
Tonbandaufnahmen wurden als seltsam betrachtet (14 von 76), Interviews und die gestellten 
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finanzielle Rückvergütung als einen wichtigsten Motivationsfaktor sehen nur 3 von10 Studien für 
Kinder (TROMP et al. 2016)  

Einflussfaktor Geschlecht 

Das Geschlecht kann ein möglicher Einflussfaktor sein, sich an einer Studie zu beteiligen. Die Ergebnisse 
lassen sich wie folgt zusammenfassen: 

• An repräsentativen Studien scheinen sich eher Frauen zu beteiligen als männliche Personen. So 
stellten JAMES et al. (2017) fest, dass diejenigen, die die Studie abschlossen, eher kaukasisch, 
weiblich und gebildet waren als Nicht-Absolventen. Auch KELLY et al. (2017), MINDELL et al. (2015), 
KILSDONK et al. (2017) und MATÍAS-GUIU et al. (2014) zeigten, dass weibliche Personen höhere 
Kontakt-/ Teilnahmeraten hatten als männliche Probanden. Obwohl die Teilnahmequoten bei 
Frauen in vielen europäischen Ländern einer großen EU-Haushaltsbefragung im Allgemeinen 
höher waren und mit dem Alter zunahmen, zeigte sich für Deutschland ein gegensätzliches Bild: 
Männer in der Altersgruppe zwischen 35-64 Jahren beteiligten sich mehr als Frauen (MINDELL et 
al. 2015). Auch unter Jugendlichen und jungen Erwachsenen nahmen in 67 % der Studien, mehr 
weibliche Personen teil als männliche (KILSDONK et al. 2017). 

• Frauen reagieren signifikant häufiger als Männer auf Erinnerungen per Telefon (OR 0,71 [95 %-
KI 0,68–0,75]), E-Mail (OR 0,80 [95 %-KI 0,77–0,83]), TV, Radio oder Printmedien (OR 0,62 [95 % 
KI 0,58–0,65]) (CARVER et al. 2018) und hatten eine höhere Resonanz, wenn ein Brief und ein 
Anreiz enthalten waren (Gutschein, Geschenk) (HATHAWAY et al. 2021). Dagegen war die SMS-
Erinnerung für Männer (22 %) wichtiger bei ihrer Teilnahmeentscheidung als für Frauen (2 %) 
(TOLONEN et al. 2014). 

• Männer scheinen mehr Misstrauen gegenüber dem System aufzubringen und das Gefühl zu 
haben, nicht genügend Informationen über Studien zu haben, Frauen sehen eher Risiken (BASS 
et al. 2015). 

• Die Kombination aus dem Geschlecht des Interviewers und des Befragten kann ebenso einen 
Einfluss ausüben, beobachteten SCHAURER (2017): Männliche Interviewer und weibliche Befragte 
zeigten die geringste Rekrutierungswahrscheinlichkeit (44,4 %), die Kombination aus männlichem 
Interviewer und männlichem Befragten zeigte die höchste Rekrutierungswahrscheinlichkeit 
(61,3 %). 

• Keine signifikanten Unterschiede in der Einstellung zu klinischen Studien oder der Bereitschaft, an 
einer Studie teilzunehmen, sowie Unterschieden in den Teilnahmeraten wurde von BALFOUR et al. 
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(2010), SCHNIEDERS et al. (2013), GEHRMANN et al. (2016) und JONES et al. (2016) beobachtet. 
Auch das Geschlecht der Eltern (unter Verwendung des Anteils der Mütter pro Studie; p=0,063) 
sagten die Teilnahme an pädiatrischen Studien nicht voraus (WAKEFIELD et al. 2017).  

Ergebnisse zur Wirkung von Anreizen zum Faktor „Geschlecht“ lassen sich wie folgt zusammenfassen: 
• Als einen wesentlichen Faktor sehen Frauen altruistische und persönliche Gründe für die 

Teilnahme. Bei Männern war dieser weniger ausgeprägt, stellten CARVER et al. (2018), BARDACH 
et al. (2018) und OUDE RENGERINK et al. (2015) fest.  

• Männer werden im Vergleich zu Frauen signifikant häufiger von Freunden zur Teilnahme 
beeinflusst (P<0,004) (CARVER et al. 2018). 

• Bei Männern waren stärkere Motivatoren, die zu einer erhöhten Teilnahmewahrscheinlichkeit 
führten (OR 1,16) als bei Frauen nicht-monetäre und immaterielle Anreize wie die Möglichkeit zum 
Gewinn von Eintrittskarten, Arbeitsfreistellung, Urlaub, offizielle Anerkennung, Zertifikate, T-Shirts 
und Tassen (CARVER et al. 2018). Auch HATHAWAY et al. (2021) zeigte, dass Männer häufiger 
antworteten, wenn neben einer Postkarte Geschenkgutscheine angeboten wurden. Monetäre 
Anreize größerer Prämienbeträge erhöhten die Teilnahme stärker als kleinere Barbeträge oder 
kein Anreiz, wobei männliche Personen eine um 25 Prozent höhere 
Kooperationswahrscheinlichkeit als weibliche Personen zeigten (BÖRSCH-SUPAN et al. 2013). 

Einflussfaktor Nationalität/Wohnort 

• Über alle Studien hinweg konnte nur durch MINDELL et al. (2015) eine Differenzierung der 
Teilnahmequoten nach Nationalitäten/Wohnort belegt werden. Diese betrugen für die Altersspanne 
von 35–64 Jahren 45 % in den Niederlanden, 54 % in Deutschland, 55 % in Italien und 65 % in 
Finnland. In Irland, England und Schottland betrug die Beteiligung der Haushalte 66 %, 66 % bzw. 
63 %. Die höchsten Teilnahmequoten wurden in Ländern verzeichnet mit Voranmeldung und 
Erinnerungen, Rückmeldungen zu den Studienergebnissen, sowie Ländern in denen Beratungen 
angeboten wurden. Die Teilnahmequoten in den Ländern mit monetären Anreizen (England, 
Deutschland, Niederlande und Schottland) waren niedriger als in den anderen Erhebungen. Die 
Autoren zeigten auch, dass die Beteiligungsquoten in Hauptstädten oder Großstädten und großen 
Ballungsräumen um 8-15 Prozentpunkte unter dem nationalen Durchschnitt in mehreren 
europäischen Ländern lagen.  

• Auch durch KOETSENRUIJTER et al. (2015) konnten Unterschiede der Rücklaufquoten zwischen 
verschiedenen Regionen gezeigt werden. Ländliche benachteiligte Regionen wiesen die höchsten 
Rücklaufquoten (53,7 %) bei einem Anreiz von 7,50 € und 10,00 € auf. In der städtischen Region 
wurde eine geringe Beteiligung beobachtet (benachteiligte: 37,0 %; wohlhabende Region: 45,3 %). 

Einflussfaktor Bildung 

Wie eingangs beschrieben wurde in einigen Studien beobachtet, dass Personen, die an Umfragen oder 
klinischen Studien teilnahmen und bestenfalls eine höhere Bildung abschlossen hatten als Nicht-
Teilnehmende oder Personen, die die Studie nicht bis zum Follow-up abschlossen (HATHAWAY et al. 2021, 
YU et al. 2017, JAMES et al. 2017). Die Ergebnisse lassen sich wie folgt zusammenfassen: 

• Zum Beispiel waren in KELLY et al. (2017) Personen mit einem Bachelor-Abschluss oder höher 
eher bereit zur Teilnahme als Personen mit weniger als einem High-School-Abschluss (OR 1,66, 
95 %-KI 1,11, 2,48) und Teilnehmende mit Hochschulabschluss beurteilten Studien auch eher sehr 
positiv oder positiv als Teilnehmende ohne Hochschulabschluss (64 % vs. 56 %, P<0,01) (JONES 
et al. 2016).  

• Auch das Vertrauen in Informationen und eine Hochschulbildung erhöhten das Bewusstsein für 
klinische Studien (WALLINGTON et al. 2012).  

• Sehr hohe Nicht-Antwort-Raten wurden durch AHLMARK et al. (2015) bei Nachkommen (80,0 %) 
und Einwanderern (72,3 %) mit einfacher Bildung in Dänemark und durch LIMKAKENG et al. (2013) 
bei Personen mit chinesischem Hintergrund mit einfacher schulischer Grundbildung gezeigt. 
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• YU et al. (2017) zeigten, dass die Wahrscheinlichkeit, dass Teilnehmende auf eine Umfrage 
antworteten, damit verbunden war, dass sie ein höheres Haushaltseinkommen und eine höhere 
Bildung hatten.  

• Keinen Zusammenhang zwischen dem Einkommen oder Beruf und der Teilnahmebereitschaft 
sehen KELLY et al. (2017) und GEHRMANN et al. (2016). Keine statistisch signifikanten Unterschiede 
wurden von SCHNIEDERS et al. (2013) zwischen Teilnehmenden und Nicht-Teilnehmenden in Bezug 
auf ihre Bildung beobachtet (p=0,71). 

Ergebnisse zur Wirkung von Anreizen zum Faktor „Bildung“ lassen sich wie folgt zusammenfassen: 
• HATHAWAY et al. (2021) beobachteten, dass im Vergleich zu Nicht-Teilnehmenden Personen, die 

an der Umfrage teilnahmen eher einen höheren sozioökonomischen Status besaßen. Um die 
Rücklaufquote bei Personen mit niedrigem sozioökonomischem Status zu erhöhen, wurden 
erfolgreich Anreize gesetzt mit einer Steigerung von 3,1 % auf 14,9 %. Am erfolgreichsten erwies 
sich das Versenden einer E-Mail, einer Postkarte und eines Geschenkgutscheins (p=0,002).  

• Dass die Kooperation von Befragten mit niedrigem Einkommen durch Incentivierung erhöht werden 
könne, beobachtet auch PFORR (2014).  

• Obwohl der Großteil der Befragten monetäre Anreize nicht als entscheidendes Kriterium zur 
Teilnahme in BLÖDT et al. (2016) ansahen, nannten zwei Frauen, eine finanzielle Entschädigung 
als entscheidenden Faktor, da sie sich in Ausbildung und Studium befänden.  

Einflussfaktor kulturelle Identität 

Die kulturelle Identität (bezugnehmend meist auf die Identifikation mit einer Nationalität, Ethnie, Religion, 
eines Brauchtums u. a.) kann ein möglicher Einflussfaktor sein, sich an einer Studie zu beteiligen. Die 
Ergebnisse lassen sich wie folgt zusammenfassen: 

• In Bezug auf die kulturelle Identität beobachteten AHLMARK et al. (2015) insbesondere bei 
Nachkommen mit nicht-westlichem Hintergrund in Dänemark (69,6 %) hohe Nichtbeteiligungsraten 
im Gegensatz zu Dänen (37,2 %). Die Nicht-Antwort-Rate war bei allen ethnischen Gruppen bei 
Männern höher als bei Frauen. Weiße hatten eher eine sehr positive oder positive Einstellung zu 
Studien im Allgemeinen als Nicht-Weiße (P<0,001) und eher eine positive oder neutrale Einstellung 
zur persönlichen Teilnahme an einer Studie als Nicht-Weiße (p=0,03), zeigten JONES et al. (2016).  

• Keinen signifikanten Zusammenhang zwischen Rasse/ ethnischer Zugehörigkeit mit der 
Teilnahmebereitschaft sahen VANGEEST & JOHNSON (2012), KELLY et al. (2017) und BARDACH et al. 
(2018).  

• Insbesondere beim Lesen und Verstehen von Fachsprache entstanden Barrieren, betonen 
LIMKAKENG et al. (2013). Dies wird auch von JOHNSON et al. (2011) bestätigt, bei der als wichtigster 
Faktor für hohe Teilnahmeraten die Abstammung des Rekrutierungsteams mit Wissen um soziale 
und kulturelle Hintergründe gesehen wird.  

• Zweisprachige und/oder in kulturellen Normen geschultes Personal sind Faktoren für die Erhöhung 
der Teilnehmendenbindung (SINGH et al. 2018). 

Ergebnisse zur Wirkung von Anreizen zum Faktor „kulturelle Identität“ lassen sich wie folgt 
zusammenfassen: 

• Unter Einbeziehung eines Anreizes erhöhte sich die Rücklaufquote signifikant von 5,4 % auf 
16,7 %, insbesondere bei rassischen (3,0 % bis 12,2 %) und ethnischen (6,4 % bis 21,0 %) 
Minderheiten (HATHAWAY et al. 2021).  

• In der chinesischen Kultur ist es kein Brauch, Dinge freiwillig zu tun oder altruistisch zu handeln 
(LIMKAKENG et al. 2013). 

• Chinesische und südasiatische ethnische Minderheiten sehen greifbare Anreize einschließlich 
Geld, sowie nicht-monetäre Anreize, und Flexibilität in Sprache, Befragungszeiten als wichtigste 
Anreize (SINGH et al. 2018).  
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3.2.1.2 Bezug zum Unfall 

Studien zeigen, dass die Bedingungen, unter denen die Datenerhebung stattfindet einen Einfluss auf die 
Teilnahmebereitschaft haben. Für GIDAS zeigen sich hier Ansatzpunkte durch die Gewährleistung einer 
abgeschirmten Befragungsatmosphäre mit ausreichend Zeit für die Unfallbeteiligten. 

Diese Faktorgruppe lieferte 4 Studienergebnisse. Die Ergebnisse lassen sich wie folgt zusammenfassen:  

• Für die Rekrutierung von Studienteilnehmenden sollte die Atmosphäre ohne Hektik stattfinden und 
die Beratung mit ausreichend Zeit für die Diskussion von Fragen konzipiert sein (OUDE RENGERINK 
et al. 2015).  

• Positiv scheinen sich Familienangehörige, Freunde und andere Peers auf die 
Entscheidungsfindung auszuwirken (ALEXANDER et al. 2015), wobei Männer vs. Frauen signifikant 
häufiger beeinflusst werden von Freunden (P<0,004), beobachteten CARVER et al. (2018). 

3.2.1.3 Information und Nutzen 

Die Studien zeigen klar die Relevanz von Informationen zu Zweck und Inhalt der Studien, zu Nutzen und 
persönlichen Risiken der Studienteilnahme sowie zum Schutz und zur Verfügbarkeit der Daten und 
Ergebnisse für die Studienteilnahme. Für GIDAS bedeutet dies, transparent und verständlich Informationen 
vor Ort und über weitere Kanäle zu vermitteln, und den gesamtgesellschaftlichen Nutzen zu 
kommunizieren. 

Über alle identifizierten Studien hinweg sind der Nutzen, ob für den Teilnehmenden persönlich oder 
gesellschaftlich, sowie Informationen und Risiken für den Probanden, die wichtigsten Themen (73 
Studien/Reviews). Die Ergebnisse lassen sich wie folgt zusammenfassen: 
Einflussfaktor Zweck der Befragung 

• Als förderlichen Faktor sehen DHALLA & POOLE (2013) und AHLMARK et al. (2015) die klare Angabe 
des Studienzwecks an, dagegen wird als Barriere zur Teilnahme ein unzureichendes Verständnis 
des Studienzwecks gesehen (FORSAT et al. 2020, GODSKESEN et al. 2015, LOCOCK & SMITH 2011, 
MILLER et al. 2013, NGUNE et al. 2012, O'KEEFFE et al. 2020, WALLINGTON et al. 2012, DHALLA 
& POOLE 2013). 

Einflussfaktor Risiken und Nachteile 

• Wichtig für die Teilnehmenden sei es auch, Zeit zu bekommen, um alle Aspekte vor der 
Entscheidung abzuwägen, Kosten und Nutzens der Teilnahme werden sorgfältig, wenn auch 
unbewusst geprüft, beobachten BASS et al. (2015), DHALLA & POOLE (2013), GEHRMANN et al. 
(2016), LIMKAKENG et al. (2013), MELO-MARTÍN et al. (2020), NIELSEN & BERTHELSEN (2019), 
SEYMOUR (2012) und TROMP et al. (2016). 

• TROMP et al. (2016) identifizierten ebenso entmutigende Faktoren, die die Bereitschaft hemmen: 
Neben persönlichen Risiken sehen Studienteilnehmende Misstrauen in die Forschung als 
häufigsten Hemmfaktor. 

Einflussfaktor Datenschutz 

• Transparenz und das Wissen über die Freiwilligkeit der Teilnahme, sehen DHALLA & POOLE (2013) 
als wichtige Kriterien zur Teilnahmeentscheidung. Auch O'KEEFFE et al. (2020), PARK et al. (2012) 
und SCHNIEDERS et al. (2013) zeigten, dass Misstrauen gegenüber der Forschung und 
insbesondere Bedenken gegenüber dem Datenschutz die Teilnahmeentscheidung beeinflussen.  

Einflussfaktor Informationen, Veröffentlichung der Ergebnisse 

• Es ist den Teilnehmenden wichtig, wofür die Informationen benötigt werden, im besten Fall sollte 
die Studienergebnisse klar kommuniziert und transparent offengelegt werden (GEHRMANN et al. 
2016, JONES et al. 2016, LOCOCK & SMITH 2011, MINDELL et al. 2015, MOORCRAFT et al. 2016). 
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Ergebnisse für die Studienteilnahme. Für GIDAS bedeutet dies, transparent und verständlich Informationen 
vor Ort und über weitere Kanäle zu vermitteln, und den gesamtgesellschaftlichen Nutzen zu 
kommunizieren. 

Über alle identifizierten Studien hinweg sind der Nutzen, ob für den Teilnehmenden persönlich oder 
gesellschaftlich, sowie Informationen und Risiken für den Probanden, die wichtigsten Themen (73 
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Einflussfaktor Zweck der Befragung 

• Als förderlichen Faktor sehen DHALLA & POOLE (2013) und AHLMARK et al. (2015) die klare Angabe 
des Studienzwecks an, dagegen wird als Barriere zur Teilnahme ein unzureichendes Verständnis 
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& POOLE 2013). 
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(2016), LIMKAKENG et al. (2013), MELO-MARTÍN et al. (2020), NIELSEN & BERTHELSEN (2019), 
SEYMOUR (2012) und TROMP et al. (2016). 

• TROMP et al. (2016) identifizierten ebenso entmutigende Faktoren, die die Bereitschaft hemmen: 
Neben persönlichen Risiken sehen Studienteilnehmende Misstrauen in die Forschung als 
häufigsten Hemmfaktor. 

Einflussfaktor Datenschutz 

• Transparenz und das Wissen über die Freiwilligkeit der Teilnahme, sehen DHALLA & POOLE (2013) 
als wichtige Kriterien zur Teilnahmeentscheidung. Auch O'KEEFFE et al. (2020), PARK et al. (2012) 
und SCHNIEDERS et al. (2013) zeigten, dass Misstrauen gegenüber der Forschung und 
insbesondere Bedenken gegenüber dem Datenschutz die Teilnahmeentscheidung beeinflussen.  

Einflussfaktor Informationen, Veröffentlichung der Ergebnisse 

• Es ist den Teilnehmenden wichtig, wofür die Informationen benötigt werden, im besten Fall sollte 
die Studienergebnisse klar kommuniziert und transparent offengelegt werden (GEHRMANN et al. 
2016, JONES et al. 2016, LOCOCK & SMITH 2011, MINDELL et al. 2015, MOORCRAFT et al. 2016). 
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• Ein weiterer wichtiger Einflussfaktor sind Informationen, die der Teilnehmende auf verschiedenen
Ebenen erhält. Förderlich wirken sich dabei in persönlichen Gesprächen vermittelte Informationen,
bei denen der Befragte die Möglichkeit und ausreichend Zeit hat, Fragen zu stellen, aber auch
ausführliche schriftliche Informationen (CARANDANG et al. 2016, CARVER et al. 2018, DHALLA
& POOLE 2013, GEHRMANN et al. 2016, HARVEY et al. 2017). Auf der anderen Seite können
Informationen, die über Webseiten/ Social-Media vermittelt werden, positive Vorteile der Teilnahme
hervorheben und Studienerfahrungen anderer Teilnehmender berichten (MCKENZIE et al. 2021).
Die Gelegenheit, etwas Neues und Nützliches zu lernen kann hier ein persönlicher Vorteil werden,
der über die Informationen vermittelt werden kann. Ein Mangel an Informationen durch begrenzte
Informationen oder schlechte Erklärungen des Forschungsteams hemmen an einer
Studienteilnahme.

Einflussfaktor Normen

• Für die Entscheidung an einer Studie oder Befragungen teilzunehmen, spielen auch persönliche
moralische Normen und Werte eine grundlegende Rolle. So sehen die Probanden in BAGOT et al.
(2016), CARVER et al. (2018), DHALLA & POOLE (2013) und O'KEEFFE et al. (2020) dies als
wichtigsten Motivator z. B. in dem Gefühl, dass die Teilnahme an der Studie etwas sei, das „erfüllt
werden muss“.

Ergebnisse zur Wirkung von Anreizen zum Faktor „Information und Nutzen“ lassen sich wie folgt 
zusammenfassen: 

• In 28 der identifizierten Studien wurden altruistische Gründe zur Teilnahme an Studien als mitunter
der wichtigste Motivator genannt (BALFOUR et al. 2010, BARDACH et al. 2018, SCHNIEDERS et al.
2013, PARK et al. 2012, DHALLA & POOLE 2013, JONES et al. 2016, TROMP et al. 2016). Bei KELLY
et al. (2017) erhöhten altruistische Motive die Teilnahme (OR 1,43, 95 %-KI 1,23, 1,68).
Insbesondere für Personen unter 65 Jahren scheint es entscheidender für die Studienteilnahme zu
sein im Vergleich zu Personen ≥ 65 Jahren, wenn die Studienergebnisse anderen zugutekommen
(64 % vs. 39 %, OR 2,77, 95 % KI 1,62–4,74, P< 0,001), beobachteten MOORCRAFT et al. (2016).
Bei männlichen Personen waren altruistische Motive weniger wichtig als für Frauen, zeigten
CARVER et al. (2018). MCCANN et al. (2010) zeigten, dass die Teilnahme an einer Studie abhängig
war von der Bereitschaft, anderen zu helfen und einen Beitrag zur Weiterentwicklung der
Forschung zu leisten, jedoch dabei keinen signifikanten Nachteil für sich selbst wahrzunehmen,
was als bedingter Altruismus bezeichnet wird.

• Neben dem gesellschaftlichen oder Nutzen für andere, sehen BARDACH et al. (2018), BLÖDT et al.
(2016), HARVEY et al. (2017), PARK et al. (2012), SCHNIEDERS et al. (2013) u. a. Autoren persönliche
Vorteile als wichtige Motivatoren. Persönliche Vorteile können der medizinische Nutzen, die
psychologische Betreuung oder auch (monetäre, nicht-monetäre) Anreize darstellen.

• Ebenso spielen immaterielle Anreize eine Rolle, betonen GREENBERG et al. (2018) und SEYMOUR
(2012). Durch die wiederholte Äußerung von Lob und Begeisterung seitens des Studienpersonals
für die Teilnahme oder Formen der Anerkennung z. B. in Form eines Zertifikates/Urkunde, konnten
bei einer Befragung von Jugendlichen Abschlussquoten von 97 % je Frage erreicht werden. Die
Teilnehmenden legen Wert auf persönliche Bequemlichkeit während der Teilnahme (z. B.
Befragungszeiten, Anfahrten), beobachten LIMKAKENG et al. (2013) und TROMP ET AL. (2016).

3.2.1.4 Erhebungsdesign 

In den Studien wurden Art und Zeit bzw. Dauer der Befragung, Gestaltung der Erhebungsmethoden 
(Interview/Fragebogen), die Erinnerung der Teilnehmenden und die personalisierte Ansprache der 
Teilnehmenden als signifikante Einflussfaktoren auf die Studienteilnahme identifiziert. Für GIDAS können 
sich daraus Ansatzpunkte ergeben durch flexible Terminvergaben in Bezug auf Ort und Zeit für die 
Befragungen, persönliche Face-to-Face-Befragungen und telefonische Nachbefragungen, 
Erinnerungsanrufe, ein verkürztes Fragebogendesign, farbige Schrift im Fragebogen,
Motivationsaussagen, zweisprachiges Personal sowie aussagekräftige Übersetzungen von Materialien in 
einem angemessenen Leseniveau. 
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Je nach Studiendesign, Fragestellung und Probandentyp werden Befragungen telefonisch, persönlich, 
schriftlich per Brief oder E-Mail sowie mit anderen elektronischen Medien durchgeführt. Häufig wird eine 
Kombination aus diesen Arten der Befragungen angewandt, um den Erfolg der Ansprechrate zu erhöhen. 
40 der 87 identifizierten Studien und Reviews gaben Faktoren des Erhebungsdesigns an. 

Einflussfaktor Art, Zeit und Ort der Befragung

Studien, die sich mit der Teilnahmebereitschaft von Erwachsenen an wissenschaftlichen Studien 
befassen, kommen hinsichtlich des Einflussfaktors „Art, Zeit und Ort der Befragung“ zu 
unterschiedlichen Ergebnissen. Die Ergebnisse lassen sich wie folgt zusammenfassen: 

• Teilnehmende legten Wert auf Flexibilität und Bequemlichkeit der Studienteilnahme in Bezug auf
Ort und Zeit der Befragung (CARROLL et al. 2012, LIMKAKENG et al. 2013, MIDGLEY et al. 2016,
GEHRMANN et al. 2016). In einem Review von WAKEFIELD et al. (2017) konnten keine signifikanten
Unterschiede in der Teilnahmebereitschaft nach Studienort (p=0,12) beobachtet werden.

• Die Bereitschaft zur Studienteilnahme von Personen, die erstmalig in der Notaufnahme kontaktiert
wurden, sowie damit verbundenen Einstellungen zu bestimmten Faktoren, die zur Teilnahme
motivieren, blieb stabil auch wenn sie während ihres Krankenhausaufenthalts erneut
angesprochen wurden (46 %; 95 %-KI 32 % -60 %; 40 %; 95 %-KI 26 %-54 %), (JONES et al. 2016).
In einem Review von BOOKER et al. (2011) wurde die durchschnittliche Steigerung der
Retentionsrate am höchsten bewertet bei Face-to-Face-Studien, bei denen das Erstinterview an
einem zentralen Ort, z. B. einer Klinik, die nachfolgenden Interviews entweder mit Heiminterviews
oder postalischen Fragebogen stattfanden.

• Ein geeigneter Zeitrahmen und eine flexible Planung waren wichtige Motivatoren der
Teilnehmenden (MANTON et al. 2019). Im Gegensatz zu Nicht-Teilnehmenden sehen die Befragten
den Zeitaufwand signifikant seltener als ein Hindernis für die Studienteilnahme (P<0,01),
beobachteten GEHRMANN et al. (2016). Ein zeitlicher Aufwand durch das Studienverfahren
(Telefoninterviews und eventuelle Wiederholungsbesuche, die nicht in die Arbeitszeit passten) war
einer der häufigsten Gründe zur ablehnenden Haltung (O'KEEFFE et al. 2020, SCHNIEDERS et al.
2013, PARK et al. 2012, CARROLL et al. 2012, BLEIDORN et al. 2015, BASS et al. 2015, MANTON et al.
2019, GEHRMANN et al. 2016). ALEXANDER et al. (2015) beobachteten, dass eine längere
Studiendauer negativ bewertet werde, da sich die Probanden auf eine bestimmte Zeit verpflichtend
festlegen müssen.

• Flexibilität bei der Terminvergabe zeigten positive Wirkungen auf die Bindung der Teilnehmenden
(FORSAT et al. 2020, MIDGLEY et al. 2016). Keinen eindeutigen Zusammenhang zeigten die Studien
im Hinblick auf die Wochentage, Tageszeiten und Teilnahmeraten. So zeigten SINGH et al. (2018)
erhöhte Retentionsraten an Wochentagsabenden und Wochenenden, bei MATÍAS-GUIU et al.
(2014) waren die Quoten bei Anrufen am Nachmittag signifikant höher als bei Anrufen am Morgen
und in TOLONEN et al. (2014) bevorzugten die Teilnehmenden Vormittagsstunden (60 %) und
Kontakte an Wochentagen (44 %).

• Bei der telefonischen Kontaktaufnahme für eine mögliche Studieneinschreibung lagen die
Rekrutierungserfolgsraten zwischen 63 % und 91 %. Die Studieneinschreibung war signifikant
geringer, 3 % bis 19 %, wenn der Erstkontakt für die Teilnahme per Brief oder Postkarte hergestellt
wurde (JOHNSON et al. 2011). IRVING et al. (2020) zeigten dagegen, dass die Teilnahmerate etwa
3-fach erhöht wird, durch die Zusendung eines Briefes, gefolgt von einem Telefonanruf (OR 3,08
(95 %-KI 1,99, 4,75)) und eines isolierten Telefonanrufes 2-fach erhöht wird (OR 1,99 (95%-KI
1,47, 2,69)) im Vergleich ohne. Ähnlich zeigten FORSAT et al. (2020), dass sich durch Telefonanrufe
nach E-Mails die Rekrutierungsrate bei ≥65-jährigen Teilnehmenden erhöhten.

• Keinen oder nur ein geringer Unterschied (GRADE4: moderat) bei der Rekrutierung von
Teilnehmenden konnte zwischen E-Mail-Einladungen im Vergleich zu postalischen Einladungen
festgestellt werden von TREWEEK et al. (2018).

• ELFEKY et al. (2020) sehen günstige Strategien zur Erhöhung der Antwortrate des Fragebogens im
Telefon-Follow-up im Vergleich zum postalischen Fragebogen, sowie Online-Fragebogen-Follow-

4 Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation ist eine Methode, die Qualität von Evidenz und Stärke 
von Empfehlungen von Leitlinien einstuft (cochrane.de).  
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4 Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation ist eine Methode, die Qualität von Evidenz und Stärke 
von Empfehlungen von Leitlinien einstuft (cochrane.de).  
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up im Vergleich zu postalischem Fragebogen. Ein mittlerer Effekt auf Bindung (d=0,53) zeigte sich 
für den Telefonkontakt im Vergleich zum E-Mail-Kontakt in BAGOT et al. (2016). Wurden postalische 
Umfragen von Hand abgegeben, erhöhte dies die Ansprechrate um 25,1 % (P< 0,01) (LACEY et al. 
2017), in einem Review von VAN GELDER et al. (2018) erhöhte es die Rücklaufquoten mit RR 1,47
(95 %-KI 1,24-1,74).

• Monetäre Anreize und das Angebot monetärer Anreize kann bei postalischen und elektronischen
Fragebogen die Antwortraten erhöhen (BRUETON et al. 2014, ELFEKY et al. 2020) sowie auch bei
postalischen Fragebogen (RR 1,18; 95 %-KI 1,09 bis 1,28), beobachteten PARKINSON et al. (2019).
So sehen PFORR (2014) einen Effekt von Incentives auf die Response Rate bei Webbefragungen,
(Odds-Anstieg um 20 %) gegenüber einer Befragung ohne Incentivierung (2 Metaanalysen).
BRUETON et al. (2014) zeigten jedoch, dass garantierte monetäre Anreize nicht effektiver waren als
Verlosungen, um die Rücklaufquoten von postalischen Fragebogen zu erhöhen.

• Dem Probanden alternative Standorte und Methoden der Datenerhebung (z. B. persönliche
Interviews). anzubieten, führte zu Steigerung der Retentionsraten um 24 %, zeigten BOOKER et al.
(2011). Am höchsten war die Bindung bei Face-to-Face-Studien, bei denen das Erstinterview an
einem zentralen Ort, z. B. eine Klinik oder Schule und nachfolgende Befragungen entweder mit
Heiminterviews oder postalischen Fragebogen stattfanden. Häufige und regelmäßige
Kontaktaufnahme mit Teilnehmenden erhöhte auch die Bindung (Telefonate und E-Mails). Lokale
und gebührenfreie Telefonnummern für studienbezogene Fragen können dies unterstützen,
insbesondere für Menschen mit Sprachbarrieren oder ethnische Gruppen (SINGH et al. 2018).

Einflussfaktor Gestaltung Interview/ Fragebogen und Sprache

Auch die Inhalte und die Länge des Fragebogens können Einfluss auf die Teilnahmebereitschaft haben.
Die Ergebnisse lassen sich wie folgt zusammenfassen:

• In acht Studien/ Reviews stellten die Autoren fest, dass ein verkürztes Fragebogendesign sich
positiv auf die Antwortraten auswirkte (MIDGLEY et al. 2016, BOOKER et al. 2011, ELFEKY et al. 2020,
LIU et al. 2018, AHLMARK et al. 2015, VAN GELDER et al. 2018, WAKEFIELD et al. 2017, O'KEEFFE et
al. 2020). Zum Beispiel konnte ELFEKY et al. (2020) zeigen, dass sich durch eine verkürzte Version
eines Fragebogens im Vergleich zu längeren Fragebogen die Gesamtrücklaufquote um 10,4 %
erhöhte. BRUETON et al. (2014) hingegen sieht in Inhalten und Länge der Fragebogen keine
signifikanten Zusammenhänge ((kürzere Fragebogen (RR 1,04; 95 %-KI 1,00 bis 1,08; längere und
klarere Fragebogen (RR=1,01; 0,95-1,07)).

• Probanden beschrieben, dass sich Fragen oft wiederholen, sich irrelevant anfühlen, das Ausfüllen
der Fragebogen mühsam sei und dass es aufgrund der Länge schwierig sei, sich auf das Ausfüllen
der Fragebogen zu konzentrieren. Der erforderliche allgemeine Abstraktionsgrad des Fragebogens
verursachte erhebliche Probleme, z. B. können Bewertungsskalen wenig gefasst werden, z. B. „0–
10“, „wöchentlicher Konsum von Einheiten Alkohol“ (O'KEEFFE et al. 2020, MIDGLEY et al. 2016,
AHLMARK et al. 2015). In persönlichen Interviews werden bestimmte persönliche gestellte Fragen
als aufdringlich oder invasiv bezeichnet. Das Weglassen sensibler Fragen beeinflusste die
Rücklaufquoten in VAN GELDER et al. (2018) jedoch nicht.

• In zwei Studien wurde der Fragebogen in farbiger Schrift gedruckt. LACEY et al. (2017)
beobachteten, dass Fragebogen, die mit grüner Tinte gedruckt wurden, im Vergleich zu schwarzer
Tinte die Antwortrate (OR 1,20; 1,02, 1,41) mit einem Unterschied von 4,3 % erhöhten. Auch
SEYMOUR (2012) zeigte eine hohe durchschnittliche Antwortquote von 97 % für jede Frage nach
Einsatz farbiger Tinte im Fragebogendesign und der Verwendung von Motivationsaussagen bei
Jugendlichen (siehe Demografische Faktoren 3.2.1.1).

• Vier Studien gaben an, dass die Sprache einen Einfluss auf die Teilnahmebereitschaft hätte
(NGUYEN et al. 2014, LIMKAKENG et al. 2013, SECOR-TURNER et al. 2010, SINGH et al. 2018). So
wurde als Barriere zur Teilnahme hervorgehoben, die [Fach-] Sprache nicht lesen oder verstehen
zu können. Förderlich seien persönliche Gespräche mit zweisprachigem und/oder in kulturellen
Normen geschultem Personal und aussagekräftige Übersetzungen von Materialien in einem
angemessenen Leseniveau.
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Einflussfaktor Erinnerung
• Vorankündigungen oder Erinnerungen an eine bevorstehende Befragung können sich positiv auf

die Teilnahmeraten auswirken (VAN GELDER et al. 2018, LACEY et al. 2017). Mit jeder weiteren
Erinnerung steigt die Teilnahmerate. Besonders förderlich die Rücklaufquote zu erhöhen, zeigten
sich hierbei Erinnerungsanrufe, Erinnerung per SMS oder per Newsletter (LACEY et al. 2017), die
einen Tag vor oder am Tag der postalischen Zustellung des Fragebogens verschickt wurden
(Erinnerungen: RR 1,05; 95 %-KI 0,98-1,13); Vorankündigung (RR 1,12; 95 %-KI 1,03-1,22),
fassen VAN GELDER et al. (2018) zusammen. Beispielsweise verbesserte das Versenden einer
Postkarte oder eines Briefes vor der E-Mail die Antwortquote von 3,7 % auf 9,8 % im Vergleich zu
E-Mail allein, beobachteten HATHAWAY et al. (2021).

Einflussfaktor Personalisierung
• Ebenso wirksam zeigten sich Personalisierungen. Neben dem persönlichen Übergeben von

Studienmaterial, zeigte sich bei der postalischen Übermittlung die Wahl der teureren Versandart
(RR 1,25; 95 %-KI 1,00-1,56, VAN GELDER et al. (2018)), z. B. per Einschreiben als wirksames Mittel
die Rücklaufquoten zu erhöhen (BOOKER et al. 2011, BRUETON et al. 2014). Personalisierte
Informationen (d. h. die Anrede namentlich an den Teilnehmenden richten und vom
Forschungsleitenden unterschreiben lassen), Umschläge, die handgeschrieben sind, Studien-
Newsletter, die den Fortschritt der Studie beschreiben, Nachrichten des Forschungsleitenden und
Bilder der Projektmitarbeitenden, sind eingängige Faktoren, die die Bindung der Teilnehmenden
signifikant erhöhen können (BOOKER et al. 2011, AHLMARK et al. 2015, SINGH et al. 2018, VAN
GELDER et al. 2018).

3.2.1.5 Erhebungsteams 

Die Studien zeigen den Einfluss der Beziehung der Studienteilnehmenden zur Forschungseinrichtung 
selbst und zum Personal (Qualifikation, Auftreten, Kontinuität) auf. Für GIDAS mögliche Ansatzpunkte 
wären die klare und eindeutige Identifizierbarkeit der Einrichtung über Uniform, eigene 
Fahrzeugkennzeichnung und Dienstausweisen mit Foto und ein sichtbares Corporate Design sowie 
erfahrenes Personal mit technischer/ medizinischer/ psychologischer Ausbildung/Weiterbildung. 

Aus 18 der identifizierten Studien konnten Informationen gesammelt werden, die den Einfluss der 
Teilnahmebereitschaft durch Faktoren aus der Gruppe Erhebungsteam erklären. Neben der erhebenden 
Institution und der Größe des Teams, sind die Qualifikation des Teams und die Art und Weise wie das 
Team auftritt mögliche Einflussgrößen auf die Teilnahmeentscheidung. Die Ergebnisse lassen sich wie folgt 
zusammenfassen: 

Einflussfaktor erhebende Institution
• Es kann sich förderlich auf die Teilnahmebereitschaft auswirken, wenn der Proband die

Forschungseinrichtung eindeutig zuordnen kann. Es müsse sichergestellt sein, dass der Absender
von Umfragen, z. B. durch das Universitätslogo schnell zu identifizieren sei. Das Universitätslogo
signalisierte Ethos, Autorität und seriöse Forschung und galt als Anreiz zur Teilnahme (AHLMARK
et al. 2015). Misstrauen gegenüber Forschern und der Einrichtung werden als Barrieren zur
Teilnahme genannt (LIMKAKENG et al. 2013). 30 % der Umfrageteilnehmenden in GODSKESEN et al.
(2015) gaben an, weniger an gesponserten Studien teilnehmen zu wollen als an öffentlichen
Studien.

Einflussfaktor Auftreten

• Eine vertrauensvolle Beziehung nicht nur in die Forschung, sondern auch zum Personal, wurden
in mehreren Studien beschrieben (BLEIDORN et al. 2015, CARANDANG et al. 2016, NIELSEN
& BERTHELSEN 2019, TROMP et al. 2016). Ein positiver erster Eindruck und empathisches Personal
mit guten Kommunikationsfähigkeiten ist dabei entscheidend für die Teilnahmebereitschaft
(MCKENZIE et al. 2021, BLEIDORN et al. 2015, CARANDANG et al. 2016). Der überwiegende Teil an
Teilnehmenden der Studien berichtete über positive Erfahrungen mit den Forschungspersonal, die
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zur Akzeptanz der Teilnahme beizutragen schienen. Eigenschaften, seitens des Personals, die
dazu beitrugen, wurden beschrieben als: freundlich, nett, gesprächsbereit, nicht wertend, höflich,
interessiert, hilfsbereit, verständnisvoll und professionell (O'KEEFFE et al. 2020, MIDGLEY et al. 
2016).

• Aus Sicht von Studienteilnehmenden wirkt es sich erheblich motivierend aus, eine Beziehung zum
Forscher aufzubauen, der sie individuell betreuen kann und der es ermöglicht über schwierige
Erfahrungen zu sprechen und persönlich überzeugt ist von seiner Arbeit (BLEIDORN et al. 2015,
GODSKESEN et al. 2015, 2013, O'KEEFFE et al. 2020, TROMP et al. 2016). Dagegen kann sich ein
Mangel an Wissen um die Situation des Betroffenen oder Sensibilität des Forschungsteams
negativ auf die Motivation auswirken (HARVEY et al. 2017).

Einflussfaktor Qualifikation, Ausstattung

• Dass die umfragespezifische Erfahrung im Gegensatz zur allgemeinen Berufserfahrung der
Interviewer zur Erklärung der Rekrutierung beiträgt, konnte von SCHAURER (2017) gezeigt werden.
Als Faktor zur Erhöhung der Bindung schätzen Teilnehmende von Studien gleichbleibende
Interviewer als positiv und wichtig ein (FORSAT et al. 2020, MIDGLEY et al. 2016, O'KEEFFE et al.
2020, SINGH et al. 2018). Eine Studie nutzte eine App, die von den Teilnehmenden als praktisch,
jedoch nicht als entscheidendes Kriterium für ihre Teilnahmebereitschaft begründet wurde (BLÖDT
et al. 2016).

3.2.2 Bewertung der Einflussfaktoren in den Befragungen 

3.2.2.1 Befragung der GIDAS-Teams  

Die Mitarbeitenden der Erhebungsteams gaben zu den möglichen Faktoren der Beteiligung (s.Bild 3-2) die 
folgenden Einschätzungen aus ihrem Arbeitsalltag. Eine ausführliche Darstellung der Ergebnisse der 
Umfrage findet sich im Anhang II. 

3.2.2.1.1 Demografische Faktoren 

Für die demografischen Faktoren zeigte sich fast durchweg ein einheitliches Bild. Die Mitarbeitenden sehen 
diese Faktoren größtenteils nicht als einflussgebend auf die Teilnahmebereitschaft der Befragten oder 
können dies nicht einschätzen. Für GIDAS sind demografische Faktoren als Ansatzpunkt kaum relevant.  

So antwortete die Mehrheit bei Alter und Geschlecht, Wohnort und Beruf, dass dies aus ihrer Erfahrung 
keinen Einfluss darstelle oder schwer einschätzbar wäre. Beim Faktor Geschlecht gaben unter den 20 %
der Befragten an, dass dies einen Einfluss hätte, mit einer durchschnittlich etwas höheren Bereitschaft von 
0,15 Punkten auf einer 5-Punkte-Bewertungsskala für Frauen (3,75) als für Männer (3,00). (Bild 4-3). Die 
kulturelle Identität und Bildung wurden jedoch von 60 % als ein entscheidender Faktor ausgewählt. So 
gaben die Befragten an, dass die Bereitschaft bei Deutschen hoch bis sehr hoch (4,20/5,00) sei, bei 
anderen Nationalitäten eher mittel (2,78/5,00). Unter Berücksichtigung, dass nicht die Nationalität als 
entscheidend gelte, sondern die Sprachbarriere, nannten die Befragten als schwerzugängliche 
Nationalitäten während der Befragungen insbesondere Arabisch, Türkisch, Kurdisch, Polnisch oder andere 
osteuropäische Nationalitäten. Es wurde darauf hingewiesen, dass insbesondere das Vermitteln des 
Zwecks der Erhebung an osteuropäische Beteiligte häufig schwerfalle, und die übersetzten 
Datenschutzerklärungen „eher keine gute Information sind“. Es wurde angemerkt, dass es sinnvoller wäre, 
eine Erklärung des Projektes und seiner Ziele in der jeweiligen Landesssprache zu vermitteln. Diejenigen 
(53 %), die den Faktor Bildung als ein entscheidendes Kriterium sehen für die Bereitschaft zur Teilnahme 
(Spanne Bereitschaft 2-5), gaben an, dass Schüler und Schülerinnen/Studierende im Vergleich zu 
Personen mit Berufsausbildung und Personen mit Studium eine mit 0,41 Punkten auf einer 5-Punkte-
Bewertungsskala höhere Bereitschaft zeigen (Bild 3-3). 

36 % der Befragten denken, dass der Beruf der Unfallbeteiligten einen Einfluss auf die Erteilung des 
Einverständnisses ausübt. Zum einen wurden von den Teilnehmenden Berufe wie Angehörige 
rechtsberatender Berufe, Ärztinnen und Ärzte, rechtsprechende Personen, Angehörige der 
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steuerberatenden Berufe, Versicherungen vertreibende Personen, Polizeikräfte, Person im Beamtenstatus
des öffentlichen Dienstes, Personen in Pflegeberufen, Geschäftsführende, sowie Berufsgruppen mit 
Firmenfahrzeug als Unfallfahrzeug (Busfahrende bis Handwerkende) genannt. Im Gegensatz dazu seien 
Schüler und Schülerinnen, Studierende, Arbeitende, Angestellte, medizinisches Personal, 
Kraftfahrzeugführende, Lehrer und Lehrerinnen und allgemein technisch Interessierte eher bereit zur 
Teilnahme.

Bild 3-3 Bewertung des Einflusses demografischer Faktoren auf die Bereitschaft zur Teilnahme an GIDAS.  
Als relevant gelten Antwortraten über 60 % (grün gestrichelte Linie) und ab einer mittleren Abweichung zwischen den 
Vergleichsstufen von mind. 1 Skalenpunkt (gelb gestrichelte Linie); Es wurden nur die höchsten mittleren 
Abweichungen je Faktorgruppe veranschaulicht.    
* Nähere Angaben dazu siehe Text.

3.2.2.1.2 Bezug zum Unfall 

Faktoren, die sich auf den Unfall beziehen, zeigen aus Sicht der Befragten einen hohen Einfluss auf die 
Teilnahmebereitschaft, insbesondere die Art der Unfallbeteiligung, die psychische und körperliche 
Verfassung sowie die Bedingungen am Unfallort. Für GIDAS ergeben sich Ansatzpunkte im Aufnehmen 
von Ängsten und Risiken, dem Aufzeigen von (Nicht-)Folgen der Teilnahme, die z. B. den Datenschutz 
betreffen, besonders bei Personen, die den Unfall verursacht haben oder beruflich unterwegs waren. Der 
Einsatz erfahrenen Personals mit psychologischer Ausbildung/Weiterbildung wäre von Vorteil. Ein weiterer 
Ansatzpunkt liegt in der Gewährleistung eines Witterungsschutzes und eines abgeschirmten Bereiches für 
die Befragung am Unfallort. 

85 % der Befragten sehen die Unfallbeteiligung als einen Einflussfaktor mit einer 1,40-Punkte höheren 
Bereitschaft von Opfern im Vergleich zu Verursachenden. Die Art der Verkehrsteilnahme und die Art des 
Fahrzeuges scheint weniger fassbar für über die Hälfte der Befragten zu sein oder weniger einen Einfluss 
auf die Bereitschaft zu haben. Bei beiden Faktoren zeigten sich nur geringfügige mittlere Abweichungen 
zwischen den Antwortmöglichkeiten/Vergleichen. Im Gegensatz dazu hat für 82 % der 
Umfrageteilnehmenden der Grund der Fahrt einen Einfluss auf die Teilnahmebereitschaft. Die Bereitschaft 
bei privaten Fahrten wurde mit 1,24 Punkten auf einer 5-Punkte-Bewertungsskala höher bewertet als bei 
beruflichen Fahrten. Etwas über die Hälfte der Befragten gaben an, dass auch die Mitfahrenden einen 
Einfluss ausüben. Im Vergleich der mittleren Abweichungen unter den Insassentypen ergaben sich keine 
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Einsatz erfahrenen Personals mit psychologischer Ausbildung/Weiterbildung wäre von Vorteil. Ein weiterer 
Ansatzpunkt liegt in der Gewährleistung eines Witterungsschutzes und eines abgeschirmten Bereiches für 
die Befragung am Unfallort. 

85 % der Befragten sehen die Unfallbeteiligung als einen Einflussfaktor mit einer 1,40-Punkte höheren 
Bereitschaft von Opfern im Vergleich zu Verursachenden. Die Art der Verkehrsteilnahme und die Art des 
Fahrzeuges scheint weniger fassbar für über die Hälfte der Befragten zu sein oder weniger einen Einfluss 
auf die Bereitschaft zu haben. Bei beiden Faktoren zeigten sich nur geringfügige mittlere Abweichungen 
zwischen den Antwortmöglichkeiten/Vergleichen. Im Gegensatz dazu hat für 82 % der 
Umfrageteilnehmenden der Grund der Fahrt einen Einfluss auf die Teilnahmebereitschaft. Die Bereitschaft 
bei privaten Fahrten wurde mit 1,24 Punkten auf einer 5-Punkte-Bewertungsskala höher bewertet als bei 
beruflichen Fahrten. Etwas über die Hälfte der Befragten gaben an, dass auch die Mitfahrenden einen 
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aussagekräftigen Tendenzen. Geprägt von den Bedingungen am Unfallort, spielen diese und die daraus 
häufig resultierende körperliche Verfassung und psychische Verfassung eine Rolle. Dies sehen 82 % der 
Befragten so: Im Vergleich seien leicht verletzte Beteiligte mit 0,65 Punkten auf einer 5-Punkte-
Bewertungsskala besser erreichbar als Schwerverletzte. Noch aussagekräftiger empfinden 90 % der 
Befragten es bei einer guten psychischen Verfassung im Vergleich zu einer schlechten psychischen 
Verfassung mit 2,21 Punkten mittlerer Abweichung (Bild 3-4).

Bild 3-4 Bewertung des Einflusses unfallbezogener Faktoren auf die Bereitschaft zur Teilnahme an GIDAS. 
Als relevant gelten Antwortraten über 60 % (grün gestrichelte Linie) und ab einer mittleren Abweichung zwischen den 
Vergleichsstufen von mind. 1 Skalenpunkt (gelb gestrichelte Linie); Es wurden nur die höchsten mittleren
Abweichungen je Faktorgruppe veranschaulicht.     
* Nähere Angaben dazu siehe Bild 3-5 .

Beim Faktor Bedingungen am Unfallort benennen 90 % der Befragten Bedingungen, die die Bereitschaft 
potenziell beeinflussen (Bild 3-5). Es wurde dazu angemerkt, dass Beteiligte die Unfallstelle desto schneller 
verlassen wollen, je unangenehmer sie das Umfeld wahrnehmen. Dabei denkt der Großteil (94 %), dass
das Wetter die Bereitschaft der Teilnehmenden beeinflusst. Regen/Schnee, Hitze/Kälte oder Wind werden 
als ungünstig eingestuft. Die Lichtverhältnisse (hell/dunkel) scheinen hingegen weniger eine Rolle zu 
spielen. Etwas mehr als die Hälfte (53 %) denken, dass andere Akteure, wie die Polizei oder der 
Rettungsdienst Einfluss auf die Bereitschaft haben können. Dazu wurde angemerkt, dass der Stand der 
Räumung der Unfallstelle und ob die Unfallstelle von der Polizei für den Verkehr und GIDAS-Befragungen 
freigegeben wurde, wodurch es zu Wartezeiten für den Unfallbeteiligten kommt, die Teilnahmebereitschaft 
negativ beeinflusst. Sind Akteure untereinander unkooperativ, würde dies die EV-Quote negativ 
beeinflussen. Weiterhin sehen mehr als die Hälfte der Befragten das Verkehrsaufkommen (53 %) und den 
Ort (53 %), an dem die Befragung stattfindet (Autobahn, Nebenstraße, Raststätte), als einen Einflussfaktor
auf die Bereitschaft. Die befragten Teammitglieder merkten an, dass sich auch die Stimmung zwischen 
den Unfallbeteiligten auf die Bereitschaft auswirken kann, sowie die Zeit, wie lange die Beteiligten schon 
am Unfallort sind. Personen, die lange Wartezeiten am Unfallort haben oder in Auseinandersetzung mit 
anderen Unfallbeteiligten stehen, sind vermutlich weniger kooperativ zur Teilnahme.
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Bild 3-5 Bedingungen am Unfallort, die die Bereitschaft positiv wie auch negativ beeinflussen 
(Mehrfachnennungen; Freie Antworten); sonstige: Unfall an bekannten Unfallschwerpunkten; Zeit, wie lange die 
Beteiligten schon am Unfallort sind; unangenehmes Umfeld, unkooperative andere Akteure; Stimmung zwischen den 
Unfallbeteiligten; Stand der Beräumung der Unfallstelle.

3.2.2.1.3 Information und Nutzen

Die Befragten sehen transparente Informationen zum Ziel und Zweck der Unfallforschung sowie zur 
Handhabung des Datenschutzes als sehr wichtige Faktoren mit Einfluss auf die Teilnahmebereitschaft an.
Für GIDAS ergeben sich Ansatzpunkte in der aktiven Kommunikation der Ziele und Erfolge der 
Verkehrsunfallforschung, einem transparenten Datenschutzkonzept sowie in der Vermittlung des 
gesamtgesellschaftlichen Zwecks der Unfallforschung.

95 % der Befragten denken, dass ausführliche Informationen (z. B. zum Ziel der Unfallforschung, zum 
Inhalt der Befragung usw.) einen Einfluss auf die Bereitschaft zur Erteilung des Einverständnisses haben. 
Alle Befragten gaben an, dass das Ziel und der Zweck der Unfallforschung einen notwendigen Einfluss 
ausüben bei der Informationsvermittlung. Ähnlich wichtig scheinen Informationen über den Datenschutz zu 
sein, den 79 % auswählten. Nach Informationen zum Datenschutz liegt aus Sicht der Teams die 
Bereitschaft zur Erteilung des Einverständnisses auf einer 5-Punkte-Skala im hohen Bereich (MW 3,95). 

Weniger wichtig in der Kommunikation mit dem Unfallbeteiligten sehen die Befragten Themen wie den 
Inhalt der Befragung (53 %), sowie Informationen über die erhebende Institution und das Veröffentlichen 
oder den Erhalt der Ergebnisse der Unfallforschung (47 %), wie in Bild 3-6 verdeutlicht. Daneben gaben 
21 % der Teammitglieder an, dass es förderlich sei, einen Bezug zum Unfallgeschehen aufzubauen und 
Informationen darüber zu vermitteln, dass keine Daten an die Polizei übermittelt werden und sich rechtlich 
keine Nachteile ergeben.
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Bild 3-5 Bedingungen am Unfallort, die die Bereitschaft positiv wie auch negativ beeinflussen 
(Mehrfachnennungen; Freie Antworten); sonstige: Unfall an bekannten Unfallschwerpunkten; Zeit, wie lange die 
Beteiligten schon am Unfallort sind; unangenehmes Umfeld, unkooperative andere Akteure; Stimmung zwischen den 
Unfallbeteiligten; Stand der Beräumung der Unfallstelle.

3.2.2.1.3 Information und Nutzen

Die Befragten sehen transparente Informationen zum Ziel und Zweck der Unfallforschung sowie zur 
Handhabung des Datenschutzes als sehr wichtige Faktoren mit Einfluss auf die Teilnahmebereitschaft an.
Für GIDAS ergeben sich Ansatzpunkte in der aktiven Kommunikation der Ziele und Erfolge der 
Verkehrsunfallforschung, einem transparenten Datenschutzkonzept sowie in der Vermittlung des 
gesamtgesellschaftlichen Zwecks der Unfallforschung.

95 % der Befragten denken, dass ausführliche Informationen (z. B. zum Ziel der Unfallforschung, zum 
Inhalt der Befragung usw.) einen Einfluss auf die Bereitschaft zur Erteilung des Einverständnisses haben. 
Alle Befragten gaben an, dass das Ziel und der Zweck der Unfallforschung einen notwendigen Einfluss 
ausüben bei der Informationsvermittlung. Ähnlich wichtig scheinen Informationen über den Datenschutz zu 
sein, den 79 % auswählten. Nach Informationen zum Datenschutz liegt aus Sicht der Teams die 
Bereitschaft zur Erteilung des Einverständnisses auf einer 5-Punkte-Skala im hohen Bereich (MW 3,95). 

Weniger wichtig in der Kommunikation mit dem Unfallbeteiligten sehen die Befragten Themen wie den 
Inhalt der Befragung (53 %), sowie Informationen über die erhebende Institution und das Veröffentlichen 
oder den Erhalt der Ergebnisse der Unfallforschung (47 %), wie in Bild 3-6 verdeutlicht. Daneben gaben 
21 % der Teammitglieder an, dass es förderlich sei, einen Bezug zum Unfallgeschehen aufzubauen und 
Informationen darüber zu vermitteln, dass keine Daten an die Polizei übermittelt werden und sich rechtlich 
keine Nachteile ergeben.
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Bild 3-6 Förderliche ausführliche Informationen, die die Bereitschaft erhöhen 
(Mehrfachnennungen; Freie Antworten); sonstige: Bezug zum Unfallgeschehen; keine Daten an die Polizei; rechtlich 
keine Nachteile; UFO: Unfallforschung.

Aus Sicht der Teams (69 %) können bestimmte Normen und Werte (Pflichtgefühl, uneigennütziges 
Handeln) einen Einfluss auf die Bereitschaft zur Erteilung des Einverständnisses haben. So sehen 73 %
der Befragten Pflichtgefühl sowie 64 % uneigennütziges Handeln als entscheidende einflussgebende 
Werte und Normen. 

Dass der Zweck der Befragung und Unfallforschung vom Unfallbeteiligten verstanden wurde, sehen 95 %
als entscheidend für die Teilnahme, im Vergleich zu einem Teilnehmenden, der dies als nebensächlich 
empfindet.

Etwa zwei Drittel der Teammitglieder denken, dass ein erkennbarer Nutzen für den Beteiligten einen 
positiven Einfluss auf die Bereitschaft zur Erteilung des Einverständnisses habe. Einen gesellschaftlichen 
Nutzen sehen alle Befragten, einen persönlichen Nutzen (Herz ausschütten können) 58 %. Etwas weniger 
(42 %) denken, dass die Unfallbeteiligten die Unfallforschung unterstützen wollen und dies Einfluss auf die 
Bereitschaft zur Erteilung des Einverständnisses habe. Es wurden weitere persönliche Nutzen angemerkt, 
wie die Wartezeit im Krankenhaus sinnvoll zu nutzen, der Erhalt von Bildern vom Unfallort und der 
zukünftige persönliche Nutzen für die eigene Fahrzeug- und Verkehrssicherheit, der sich aus der 
Forschung ergäbe.

Aus den Erfahrungen der Befragten ist die Bereitschaft zur Erteilung des Einverständnisses auf einer 5-
Punkte-Skala im mittleren Bereich (MW 3,29), wenn den Unfallbeteiligten Zugang zu den Ergebnissen der 
Unfallforschung vorliegt. Dabei sehen 78 % die Dokumentation des eigenen Unfalls (Fotos, Berichte, Daten 
– vertraulich nur für den Unfallbeteiligten), 56 % Auswertungen und Berichte zum Unfallgeschehen und
11 % Daten aller Unfälle (anonymisiert, z. B. via Internet) als notwendige bereitgestellte Ergebnisse, die
die Bereitschaft erhöhen können.

74 % der befragten Mitarbeitenden sehen potenzielle Risiken oder Nachteile für die Unfallbeteiligten als 
einen negativen Einflussfaktor auf deren Bereitschaft zur Erteilung des Einverständnisses. Als Risiken aus 
Sicht des Unfallbeteiligten geben 79 % (straf-) rechtliche, 71 % versicherungstechnische und 14 %
finanzielle Konsequenzen der Aussagen für den Unfallbeteiligten an.
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3.2.2.1.4 Erhebungsdesign

Art, Zeit und Ort der Befragung sowie die Erinnerung zur Nachbefragung werden von den Befragten als 
wichtige Einflussfaktoren gesehen. Für GIDAS ergeben sich Ansatzpunkte in einer persönlichen Face-to-
Face-Befragung und telefonischen Nachbefragungen, Erinnerungsanrufen, der Gewährleistung von 
ausreichend zweisprachigem Personal am Unfallort/ Krankenhaus sowie aussagekräftigen Übersetzungen 
von Materialien in einem angemessenen Leseniveau.

Bei der Faktorgruppe Erhebungsdesign konnte unter den Teilnehmenden der Umfrage insgesamt eine 
hohe Antwortrate festgestellt werden (Bild 3-7). So antworteten 100 % der Befragten beim Faktor Art der 
Befragung, dass diese einen Einfluss hätte auf die Teilnahmebereitschaft. Die Unfallbeteiligten seien über 
persönliche Befragungen im Vergleich zu schriftlichen Befragungen 1,88 Punkte auf einer 5-Punkte-
Bewertungsskala besser erreichbar, im Vergleich zu telefonischer Befragung sogar um 2,88 Punkte. Die 
größte Abweichung wurde bei persönlicher Befragung im Vergleich zu Befragung über Video o.ä. (3,56 
Punkte) detektiert. 93 % der Teilnehmenden gaben an, dass der Zeitpunkt der Befragung direkt nach dem 
Unfall im Vergleich zu im Nachgang mit 1,53 Punkte auf einer 5-Punkte-Bewertungsskala wichtig sei, um 
die Unfallbeteiligten zu erreichen. Ebenso sei der Ort der Befragung entscheidend für 71 % der Befragten. 
Sie sehen die Befragung am Unfallort sowie im Krankenhaus im Vergleich zu Hause als entscheidende 
Einflussgröße (1,47; 1,76 Punkte).

Werden Befragungen erst zu einem späteren Zeitpunkt oder Nachbefragungen durchgeführt, ist hier der 
Zeitpunkt der Befragung im Nachgang für alle der Befragten im Ergebnis 1 Monat > 6 Monate > 12 Monate 
> über 12 Monate. 88 % sehen Erinnerungen als notwendig, um die Bereitschaft zu erhöhen. Die
Bereitschaft der Unfallbeteiligten zur Teilnahme ist über postalische Erinnerung im Vergleich zu
telefonischer Erinnerung 1,00 Punkt auf einer 5-Punkte-Bewertungsskala höher. E-Mail-Erinnerungen
zeigten eine geringere Bereitschaft nach Einschätzungen der Teams (Bild 3-7).

Bild 3-7 Bewertung des Einflusses des Erhebungsdesigns auf die Bereitschaft zur Teilnahme an GIDAS.
Als relevant gelten Antwortraten über 60 % (grün gestrichelte Linie) und ab einer mittleren Abweichung zwischen den 
Vergleichsstufen von mind. 1 Skalenpunkt (gelb gestrichelte Linie); Es wurden nur die höchsten mittleren 
Abweichungen je Faktorgruppe veranschaulicht.     
* Nähere Angaben dazu siehe Bild 3-8.

83 % der Teilnehmenden gaben an, dass die Sprache einen Einfluss auf die Teilnahmebereitschaft hätte. 
Sie formulierten in welchen Fremdsprachen Fragebogen nützlich für die Befragung wären (Bild 3-8).
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Bild 3-8 Mögliche Fremdsprachen der Fragebogen
(Mehrfachnennungen; Freie Antworten); sonstige: Spanisch, Ungarisch, Kurdisch, Niederländisch, Bulgarisch, 
Kroatisch.

3.2.2.1.5 Erhebungsteams

Die Erhebungsteams benennen als wichtige Faktoren die Seriosität der erhebenden Institution und die 
Qualifikation/Kompetenz, das Auftreten sowie die Ausstattung der Erhebungsteams. Für GIDAS ergeben 
sich Ansatzpunkte in der Abgrenzung zu anderen Institutionen durch eine eigene Uniform, eigene 
Fahrzeugkennzeichnung und Dienstausweisen mit Foto, den Einsatz von Fachkräften oder erfahrenen
Personal mit medizinischer, psychologischer und technischer Ausbildung, dem Einsatz einer modernen IT-
Infrastruktur, z. B. wasserfeste Tablets oder mobile Drucker, der Gewährleistung der Vollständigkeit im 
Team je Arbeitsblock und konstanten Teams aus zwei technischen und zwei medizinischen Fachkräften, 
regelmäßigen Schulungen im Bereich Psychologie/ Kommunikation zum Training sozialer Kompetenzen, 
sowie der Einbeziehung der Mitarbeitenden in die Entscheidungsprozesse (z. B monatliche Meetings).

Durchweg übereinstimmende Aussagen machen die Befragten an beiden Standorten über die erhebende 
Institution und die Art und Weise wie das Team auftritt. So antworteten 94 % der Befragten, dass die 
Institution seriös sein müsse, 89 % erklärten, dass diese genannt und der Beteiligte es richtig verstanden 
habe müsse, 83 % denken, dass die Bereitschaft erhöht würde, wenn die Unfallforschung bereits bekannt 
sei. Etwas weniger der Befragten sehen eine Abgrenzung zu anderen Akteuren (Polizei, Feuerwehr, 
Rettungsdienst) als relevant für die Bereitschaft zur Teilnahme (78 %). Hierzu wurde angemerkt, dass die 
Information, dass es sich um die Unfallforschung der Universität handelt, den Auftritt seriös mache, die 
Universität einen guten Ruf habe. Daneben wurden Fachwissen und professionelles Auftreten angemerkt. 
Auch das Auftreten mit Blaulicht und Uniform wurde explizit erwähnt (siehe Bild 3-9).
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Bild 3-9 Informationen und Eigenschaften zur Institution, die die Bereitschaft erhöhen
(Mehrfachnennungen; Freie Antworten); sonstige: professionelles Auftreten, Fachwissen; Unfallforschung der 
Universität/ guter Ruf; Blaulicht, Uniform.

Alle der Befragten erachten Kompetenzen wie Hilfsbereitschaft, verständnisvolles und professionelles 
Auftreten als notwendig, um die Bereitschaft zu erhöhen. Daneben gaben ebenso fast alle der 
Teilnehmenden an (95 %), dass Vertrauen und ein positiver erster Eindruck notwendig sind, um die 
Bereitschaft zu erhöhen. Von 40 % der Teilnehmenden wurden weitere Eigenschaften angemerkt, wie ein 
gepflegtes Äußeres, Empathie, situationsangepasstes Verhalten, Ernsthaftigkeit, Unvoreingenommenheit, 
Selbstbewusstsein, den Beteiligten Hilfe und Unterstützung leisten. Es wurde von den Teams festgehalten, 
dass es geschlechtsübliche Vorzüge gäbe bei den Befragungen und weiblichen Mitarbeiterinnen mehr 
vertraut würde. Wichtig könne der Aufbau einer persönlichen Beziehung sein (z. B. zum verunfallten 
Motorradfahrenden, wenn der Befragende selbst aktiv Motorrad fährt). Das Auftreten sollte nicht 
überheblich und aufdringlich wirken und auch die Kommunikation über die Datenerhebung sollte klar 
dargestellt sein (z. B. Innenraumfotos und manuelle Datenerhebung, wie z. B. Reifendruck/Profiltiefe 
messen). Die Bereitschaft würde durch das Tragen der Dienstkleidung und das Vorstellen durch die Polizei 
erhöht (Bild 3-10).

Bild 3-10 Art und Weise des Auftritts des Teams, die die Bereitschaft erhöhen
(Mehrfachnennungen; Freie Antworten); sonstige: Gepflegtes Äußeres; mehr Vertrauen in weibliche Mitarbeiterinnen; 
geschlechtsübliche Vorzüge; Aufbau einer persönlichen Beziehung; Uniform, Vorstellen durch Polizei; 
situationsangepasstes Verhalten; nicht überheblich wirken; Empathie; nicht aufdringlich wirken; Hilfe und 
Unterstützung leisten; Ernsthaftigkeit; Unvoreingenommenheit, Selbstbewusstsein; klare Kommunikation über 
Datenerhebung

88 % der Teilnehmenden denken, dass das Engagement des Teams einen Einfluss auf die Bereitschaft 
zur Erteilung des Einverständnisses haben könne, darunter gaben 60 % ihre Motivation an und was sie als 
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Teammitglied engagiert: Es wurde angemerkt, dass sich die Mitarbeitenden wünschen, Ergebnisse und 
Projekte, die sich aus der Datenerhebung ergeben, regelmäßiger vorgestellt zu bekommen. Ebenso wurde 
angemerkt, dass eine positive Wertschätzung durch die Bereichsleitung („"Danke" für Überstunden, 
Einspringen, kleine Aufmerksamkeiten ab und zu, weniger Belehrungen, wie Dinge zu tun sind“5) den 
Mitarbeitenden motiviere. Daneben wurden Nachtschicht-, Überstunden- und Wochenendzuschläge als 
„erheblich“ motivierend angesehen. Auch eine gute Vollständigkeit im Team sowie gute Teamarbeit mit 
anderen, vor allem motivierten Kollegen und Kolleginnen, aber auch eine gute Zusammenarbeit mit 
anderen Akteuren wurden mehrfach genannt. Fälle, die „sinnvoll“6 erscheinen, würden ebenso das 
Engagement steigern.

Auf der anderen Seite interessiere die Befragten die Unfallforschung aufgrund ihrer Wichtigkeit, mit dem 
Wissen einer zielgerichteten Verwendung der Daten zur Verbesserung der Fahrzeug- und 
Verkehrssicherheit. Es motiviere, wenn sie den Beteiligten den Nutzen vermitteln können, fachlich beratend 
unterstützen und somit die Unfallforschung nach außen hin präsentieren. 

Nur etwas über die Hälfte der Befragten (53 %) glauben, dass die Ausstattung des Teams einen Einfluss 
auf die Bereitschaft zur Erteilung des Einverständnisses habe. Wird auf der einen Seite gesehen, dass 
alles was an Equipment nötig ist, um seriös aufzutreten, vorhanden ist (professionelle Dienstkleidung, 
Dienstausweis, gekennzeichnete Fahrzeuge), sehen andere, die Notwendigkeit, eine positive Atmosphäre 
zu schaffen, z. B. durch Schutz der Privatsphäre, Möglichkeit Wetterunabhängigkeit zu gewährleisten
(Regenschirm), Getränke, Sitzmöglichkeit und professionelles Erscheinungsbild zu präsentieren (z. B. 
durch Kleidung, Notizen, Hilfsmittel, modernes Material). Es wurde angemerkt, dass eine direkt digitale 
Befragung vor Ort mit wasserfesten Tablets nicht nur eine Befragung bei Regen ermöglichen würde, 
sondern auch den "Papierkram"7 vor Ort reduzieren könne.

Etwas weniger als die Hälfte der Befragten (44 %) glauben, dass die Werkzeuge des Teams einen Einfluss 
auf die Bereitschaft zur Erteilung des Einverständnisses haben. Dies deckt sich größtenteils mit den 
Antworten zum Faktor Ausstattung. Auch hier wurden wasserfeste Tablets angemerkt sowie Kameras, 
welche so unaufdringlich wie möglich sein sollten (keine Spiegelreflex-, besser Handkameras). Zudem 
wurde angemerkt, dass die Werkzeuge funktionsfähig sein sollten.
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5 Anmerkungen der Teilnehmenden in Freitexten
6 Ebd.
7 Ebd.
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3.2.2.2 Befragungen anderer Unfallforschungsteams

Die Mitarbeitenden anderer Unfallforschungsteams gaben zu den möglichen Faktoren der Beteiligung (s. 
Bild 3-2) die folgenden Einschätzungen. Eine ausführliche Darstellung der Ergebnisse der Befragungen 
findet sich im Anhang VI.

Die Autohersteller können durch die Aufnahme von weniger Unfällen und Messwerten als GIDAS eine hohe 
Vollständigkeit und Korrektheit ihrer Daten erlangen. Die Befragungen der Unfallbeteiligten erfolgen 
mündlich (persönlich, telefonisch) durch ein qualifiziertes, dauerhaft etabliertes Team was zu einer hohen 
Datenbereitstellung führt. Auch bieten die Hersteller den Unfallbeteiligten Anreize der Teilnahme durch die 
Bereitstellung von technischen Informationen zum Unfall (Erläuterungen, Hilfestellungen, Fotos, Skizzen). 
Für GIDAS ergeben sich Ansatzpunkte im Einsatz festangestellten, erfahrenen Personals mit technischer/ 
medizinischer/ psychologischer Ausbildung/Weiterbildung, in einer mündlichen Befragung/ Nachbefragung,
in der Reduktion der Anzahl erhobener Parameter sowie in der Vermittlung des gesamtgesellschaftlichen 
Zwecks der Unfallforschung und der Bereitstellung von Daten zum Unfall für den Beteiligten. 

Die Erhebungsteams der deutschen Automobilhersteller wurden zu ihren Erfahrungen und methodischen 
Vorgehen bei den Befragungen von Unfallbeteiligten interviewt. In vielen Punkten gleicht das Vorgehen der 
Automobilhersteller dem Vorgehen der GIDAS-Unfallforschung, es gibt jedoch auch wichtige Unterschiede.
Im Folgenden wird ein Überblick gegeben, inwieweit sich das organisatorische, methodische und 
kommunikative Vorgehen im Vergleich zur GIDAS-Unfallforschung darstellt.  

Ein grundlegender Unterschied zu GIDAS ist die geringere Anzahl erhobener Unfälle pro Jahr (30-120, je 
nach Hersteller im Vergleich zu jeweils 1 000 Fällen im Jahr in Hannover und Dresden). Die 
Erhebungsgebiete konzentrieren sich bei allen Herstellern auf ein gesamtes Bundesland, im Gegensatz zu 
den GIDAS-Erhebungsgebieten, die regional die Großräume Dresden und Hannover abdecken. Die 
Einschlusskriterien, die ggf. zu einer Unfallaufnahme führen, sind strenger und an Herstellerinteressen 
definiert (z. B. Unfälle mit Beteiligung eines Modells, das nicht älter als zwei Jahre ist, Modelle mit neuen 
Technologien, schwere Verletzungen). 

Allen Teams gemein ist die Ausstattung mit modernster Technik (Drohnen, 3D-Scan etc.). Eine korrekte 
und präzise Unfallaufnahme mit weniger statt zu vieler Variablen wird von den Herstellerteams angestrebt. 

Ebenso wie bei GIDAS haben sich Kooperationsabkommen mit der Polizei etabliert, wodurch die 
Unfallmeldung automatisch durch die Polizei erfolgt. Auch müssen die Kontakte zu den vor-Ort tätigen 
Polizisten gepflegt werden. Nicht alle Erhebungsteams nehmen Daten an der Unfallstelle auf, sondern im 
Nachgang z. B. in Werkstätten, bei Abschleppdiensten. Medizinische Daten werden entweder durch offene 
Befragungen direkt bei der unfallbeteiligten Person oder im Krankenhaus angefragt. Die Verunfallten 
werden nicht im Krankenhaus aufgesucht und befragt. Der Fokus der Datenaufnahme liegt weniger bei den 
medizinischen als auf den technischen Daten.  

Die Unfallbeteiligten werden größtenteils im Nachgang kontaktiert; zwei Vorgehensweisen sind hierbei 
üblich. Zum einen übergibt die Polizei dem Unfallbeteiligten die E-Mail-Adresse der Unfallforschung,
sodass dieser eigeninitiativ Kontakt zur Unfallforschung aufnehmen kann. Zum anderen holt die Polizei das 
schriftliche Einverständnis des Unfallbeteiligten ein und leitet die Kontaktdaten an die Unfallteams weiter, 
die sich dann  ̶ zumeist spätestens einen Tag nach dem Unfall  ̶ bei dem Unfallbeteiligten melden. Wenn 
keine EV erteilt wird, wird der Fall nicht weiterverfolgt.  

Die Hersteller sehen ebenso wie die GIDAS-Erhebungsteams Besserungsbedarf bezüglich des Zeitpunkts 
der Befragung des Unfallbeteiligten. Diese werden meist durch Termine mit den Unfallbeteiligten 
abgesprochen. Den Zeitpunkt des Anschreibens nach dem Unfall sowie der Zeitpunkt und die Häufigkeit 
weiterer Erinnerungsschreiben, sehen die Forscher der Automobilhersteller als wichtig für die 
Teilnahmebereitschaft an.

Die Befragungen erfolgen mündlich oder telefonisch. Schriftliche Befragungen wurden von den Befragten 
als hinderlich benannt, insbesondere per Brief. Es wurde von zwei der interviewten Herstellerteams 
erwähnt, dass die Fragebogen mit psychologischen Fachkräften gemeinsam konzipiert wurden, um die 
Fragetechniken animierend zu gestalten (z. B. wird nicht gefragt: „Waren Sie angeschnallt?“, sondern: 
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„Hatten Sie Abdrücke durch den Gurt?“). Zu Beginn der Befragung werden „Check-Fragen“ gestellt, die es 
ermöglichen, einzuschätzen, wie wahrheitsgemäß der Befragte antwortet. Im persönlichen Gespräch 
werden im Sinne eines Leitfadeninterviews wichtige Themen und Fragen eruiert, d.h. es erfolgt kein (voll-)
standardisiertes Abfragen einer Fragebogenbatterie. So ist es möglich mit dem Beteiligten in Aktion zu 
bleiben und durch aktives Nachfragen, durch Zuhören und durch Auskunft geben ein reziprokes 
Verpflichtungsgefühl aufzubauen. Materielle Anreize, wie das Erörtern und Ausweisen von Daten des 
eigenen Unfalls verstärken dieses Reziprozitätsverhalten. Beim Aufbau eines vertrauensvollen 
persönlichen Gespräches, ist es wichtig, dass die Befragten bei Unwahrheiten nicht bloßgestellt werden, 
auch darauf wurde durch die Teams hingewiesen. 

Die Befragungen werden zumeist von technischem Personal (Maschinenbauingenieure, Technikern)
durchgeführt, Ärztinnen und Ärzte und psychologische Fachkräfte sind ebenso Teil verschiedener Teams. 
Ein Hersteller erwähnte, dass ein Unfall nach Möglichkeit immer vollständig von demselben Mitarbeitenden
bearbeitet würde, sodass ihm der Kunde und das Fahrzeug vertraut seien. In den Gesprächen kommen 
häufig Fragen zu dem Unfallgeschehen oder technische Fragen auf, die dem Beteiligten gerne erläutert 
werden. Auf Nachfrage werden auch Informationen/Dokumente ausgegeben (Fotos, Skizzen). 
Transparente Informationen, insbesondere über den Datenschutz werden von den Herstellern empfohlen. 
Es wurde in Bezug auf die Qualifikation des Teams hingewiesen, dass mehr Fachpersonal im Vergleich zu 
Studierenden förderlich sei. Wenn medizinische Fachkräfte im Team sind, sind sie für die Einholung 
anonymisierter Patientendaten aus den Krankenhäusern verantwortlich.

Im Gegensatz zu GIDAS sind die Unfallbeteiligten stets Kunden der Hersteller, wodurch sich 
möglicherweise durch subjektive Normen ein Verpflichtungsgefühl der Automarke-Community gegenüber 
ergibt. Für die Arbeit der Teams stellen monetäre Anreize keine Option dar. Mit dem Wissen, dass die 
Unfallbeteiligten einen nahen Bezug zum Hersteller aufweisen, sind sie gewillt Feedback zu geben, damit 
Schwachstellen in dem Produkt identifiziert und beseitigt werden können (Feedback-Schleife). Dieser 
Nutzen stellt eine intrinsische Motivation dar, mit Verbesserungen für sich selbst und andere. 

Das Wissen und ggf. der Hinweis über die Ausübung eines hoheitlichen Interesses der Polizei als Beitrag 
zur Verkehrssicherheit, kann ebenso die altruistische Einstellung des Unfallbeteiligten ändern, jedoch wird 
sie durch einen externen Anreiz, wie etwa durch Normen („Was wird von mir erwartet?“), induziert. Daneben
wurden auch materielle Anreize, wie ein Gutschein für Reifenwechsel erwähnt, der zur Teilnahme anregen 
könnte.

Von mehreren der Interviewten wurden Verhaltensweisen der Verunfallten genannt, bei denen es häufig 
nicht zur Teilnahme kommt. Meist sind dies Personen, die sich ihrer Schuld bewusst sind, z. B. zu schnelles 
Fahren, Fahren unter Alkoholkonsum, Ablenkung durch Handy, Dienstwagen-Nutzung am Wochenende.
Übereinstimmend mit den Ergebnissen der GIDAS-Befragung, haben auch die Hersteller die Erfahrung,
dass Unfallopfer eher bereit zur Teilnahme sind als Unfallverursachende.
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3.2.3 Zusammenfassende Ableitung relevanter Einflussfaktoren

Zu allen fünf Faktorgruppen (demografisch, Information/ Nutzen, Bezug zum Unfall, Erhebungsdesign, 
Erhebungsteams) konnten Daten aus Studien und/oder Erfahrungen der Erhebungsteams und 
Unfallforschungen der Hersteller ausgewertet und verglichen werden. Bestimmte Faktorgruppen bzw.
Faktoren haben sich dabei hinsichtlich der Förderung der Teilnahmebereitschaft als besonders relevant 
erwiesen, diese dienen als Basis für die Ableitung von Empfehlungen zur Erhöhung der 
Teilnahmebereitschaft (Kap. 3.4).

Faktoren wurden als relevant eingestuft

- ab einer Zustimmungsquote von 60 % („Ja, der Faktor hat einen Einfluss“) und einer mittleren
Abweichung zwischen zwei Vergleichsstufen von einem Skalenwert (auf einer 5-Punkte-
Bewertungsskala) in der Befragung der Erhebungsteams,

- bei positiven Erfahrungswerten der Herstellerteams und/oder
- bei einer positiven Studienlage.

Die als relevant identifizierten Einflussfaktoren sind zusammenfassend in Tab. 3-4 (jeweils grau 
hervorgehoben) veranschaulicht.
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3.3 Einflussfaktoren auf die Beteiligungsrate von institutionellen Akteuren

Im Rahmen der Recherchen und Befragungen wurden verschiedene potenzielle Einflussfaktoren auf die 
Beteiligungsrate von Institutionen identifiziert (Bild 3-11), diese wurden in sechs Gruppen eingeteilt:

• Verwaltung und Recht,
• Management,
• Ausstattung,
• Information,
• Identifikation,
• Kommunikation.

Zusammenfassend haben die Recherchen ergeben, dass alle potenziellen Faktoren einen Einfluss auf die 
Beteiligungsrate von Akteuren haben können. So können grundsätzlich in allen sechs Faktorgruppen 
Ansatzpunkte für eine erfolgreiche Zusammenarbeit mit anderen unfallnahen Akteuren abgeleitet werden. 
Es zeigte sich dabei, dass eine verbindliche Basis und Rechtssicherheit, ein Qualitätsmanagement, ein 
transparenter Informationsaustausch zwischen Institutionen gegeben durch Förderung technischer 
Ressourcen, Öffentlichkeitsarbeit und dem Aufbau eines gemeinsamen Projektverständnisses die 
wichtigsten Faktoren für die erfolgreiche Zusammenarbeit darstellen (Tab. 3-5).

Bild 3-11 Mögliche Einflussfaktoren auf die Qualität der Daten von Institutionen

Faktorgruppe Faktor Positiver Einfluss auf Teilnahmebereitschaft von
institutionellen Akteuren und Institutionen bei:

Verwaltung/ Recht Politisches Mandat Vorliegen eines politischen Mandats
Verbindliche 
Kooperationsbasis

verbindlicher Kooperationsbasis

Rechtssicherheit Rechtssicherheit
Formale Regeln/ Normen Vorliegen von formalen Regeln und Normen für die 

Zusammenarbeit
Finanzierung ausreichender und gesicherter Finanzierung,

(Drittmittelabhängigkeiten eher hemmend)
Management Anweisungen professionellem Projektmanagement

Koordination akteursübergreifenden (Lenkungs-) Gremien oder 
Koordinatoren

Ansprechperson/
Arbeitsaufgaben

Benennung konkreter Ansprechperson für alle beteiligten 
Akteurs- sowie Zielgruppen, bei Definieren von 
Verantwortlichkeiten und Handlungskompetenzen

Verfahrensvereinbarungen Verfahrensvereinbarungen über die Weitergabe und den 
Austausch von Informationen

Tab. 3-5 Einflussfaktoren auf die Beteiligungsrate von institutionellen Akteuren auf Basis der Literaturanalyse

verbindliche Ko-
operationsbasis

Rechtssicherheit

Formale Regeln 
Normen

Koordination

Ansprechpartner, 
Arbeitsaufgaben 
Verfahrensver-
einbarungen

EvaluationFinanzierung

politisches 
Mandat Anweisungen

Verwaltung/ Recht Management KommunikationIdentifikation

medialer Dialog

Zweck-
identifikation Lobbyarbeit

Anerkennung/ 
Wertschätzung

öffentliche 
AnerkennungRollenverständnis

Problem-
bewusstsein sichtbare Aktivität

Beziehungsbil-
dung (Wir-Gefühl)

gesamtgesell. 
Aufgabe

Kooperations-/
Innovationskultur

Handlungs-
leitfäden

Informations-
plattform

Infrastruktur/ 
Ressourcen

Ausstattung Information

Informations-
austausch

Transparenz der 
Prozesse

Kommunikations
wege

Interne Trainings

Fachtagungen

Qualifizierung/ 
Praxiswissen

Veröffentlichung 
Ergebnisse
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Faktorgruppe Faktor Positiver Einfluss auf Teilnahmebereitschaft von 
institutionellen Akteuren und Institutionen bei:

Evaluation vorhandenem Qualitätsmanagement und kontinuierlicher 
Evaluation

Ausstattung Infrastruktur/ Ressourcen Förderung der technischen Ressourcen, insbesondere der IT-
Infrastruktur sowie der personellen Ressourcen für den 
Mehraufwand

Handlungsleitfäden Vorliegen von Handlungsleitfäden, Handbüchern und 
Broschüren

Informationsplattform Kommunikationsmedien oder Plattformen zum Austausch von 
Wissen und Erfahrungen

Qualifizierung/ 
Praxiswissen

angemessener Qualifizierung der Fachkräfte

Information Informationsaustausch effektivem Informationsaustausch aller beteiligten Akteure auf 
allen Ebenen

Transparenz der Prozesse transparenter, verständlicher und für jeden Beschäftigten 
nachvollziehbarer Kommunikation aller Prozesse und 
Maßnahmen

Kommunikationswege Bereitstellung von Koordinationsformaten, wie z. B.
Informationsmaterialien

Interne Trainings Angebot zu akteursübergreifenden Weiterbildungen
(gemeinsame Fortbildungen, gegenseitige Schulungen, 
Hospitationen, Coachings oder Mentoring)

Fachtagungen gemeinsamen Veranstaltungen wie Fachtagungen auf 
nationaler und internationaler Ebene

Identifikation Zweckidentifikation Identifikation mit dem Zweck des Projektes
Rollenverständnis gemeinsamem Leitbild
Problembewusstsein gemeinsamem Problembewusstsein, gemeinsamen Zielen,

gemeinsamen Strategien
Beziehungsbildung (Wir-
Gefühl)

Netzwerkidentität, „Wir-Gefühl“

Gesamtgesellschaftliche
Aufgabe

Projekten, die als gesamtgesellschaftliche Aufgabe gesehen 
werden und in denen die Akteure Teil eines 
verantwortungsvollen Vorhabens und (freiwillig) bereit sind, 
einen Beitrag zu leisten

Kooperations-/
Innovationskultur

kontinuierlicher Innovations- und Kooperationskultur, z. B. ein 
gemeinsames Logo

Anerkennung/ 
Wertschätzung

Wertschätzung der Akteure und ihrer Arbeit, z. B. Vergabe von 
Preisen, Prämienzahlungen, zeitliche Freiräume
(Teilnahme erschwert bei mangelnder Wertschätzung, 
Überforderung)

Kommunikation Lobbyarbeit regelmäßigem Kontakt zu Entscheidungsträgern, Akteuren auf 
höheren Ebenen

Öffentliche Anerkennung positiver öffentlicher Wahrnehmung
Sichtbare Aktivität erfolgreicher Öffentlichkeitsarbeit, proaktiv und regelmäßig
Medialer Dialog medialer Präsenz
Veröffentlichung der 
Ergebnisse

Veröffentlichung der Ergebnisse

Tab. 3-5 Fortsetzung

Durch die Literaturrecherche wurden 33 Publikationen identifiziert, die Faktoren beschreiben, um 
institutionelle Akteure (z. B. Polizei, Behörden) zu Kooperationen zu motivieren und eine erfolgreiche 
Netzwerkkultur zu etablieren. Eine ausführliche Darstellung der Studienergebnisse hierzu liefert Anhang 
III. Nachfolgend werden – nach den sechs Faktorgruppen (s. Bild 3-11) gegliedert – die zentralen
Ergebnisse zusammenfassend dargestellt.

3.3.1 Verwaltung und Recht 

Die Studien zeigen eindeutig einen positiven Einfluss einer verbindlichen Basis und Rechtssicherheit sowie 
eines regelmäßigen Austauschs für die Zusammenarbeit mit institutionellen Akteuren. Für GIDAS ergeben 
sich Ansatzpunkte, indem die Akteure mit einem Mandat zur Zusammenarbeit mit GIDAS ausgestattet 
werden, wie z. B. durch ein politisches Bekenntnis, besser aber ein verbindliches Kooperationsabkommen. 
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Durch die Literaturrecherche wurden 33 Publikationen identifiziert, die Faktoren beschreiben, um 
institutionelle Akteure (z. B. Polizei, Behörden) zu Kooperationen zu motivieren und eine erfolgreiche 
Netzwerkkultur zu etablieren. Eine ausführliche Darstellung der Studienergebnisse hierzu liefert Anhang 
III. Nachfolgend werden – nach den sechs Faktorgruppen (s. Bild 3-11) gegliedert – die zentralen
Ergebnisse zusammenfassend dargestellt.

3.3.1 Verwaltung und Recht 

Die Studien zeigen eindeutig einen positiven Einfluss einer verbindlichen Basis und Rechtssicherheit sowie 
eines regelmäßigen Austauschs für die Zusammenarbeit mit institutionellen Akteuren. Für GIDAS ergeben 
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werden, wie z. B. durch ein politisches Bekenntnis, besser aber ein verbindliches Kooperationsabkommen. 
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Um eine verbindliche Basis und Rechtssicherheit für das Arbeiten mit unterschiedlichen Akteuren zu 
schaffen, ist ein immer wiederkehrender Anreiz, die Unterstützung auf politischer Ebene und ein 
verbindliches Kooperationsabkommen unter den beteiligten Akteuren (DEHBI 2018, Gewerkschaft der 
Polizei NRW 2010, KOBER & KAHL 2012, KAUFMANN 2013, BÜTTNER & VOIGT 2015, GURTNER & WETTSTEIN
2019, KÖHLING et al. 2018, Ministerium für Wissenschaft, Forschung und Kultur des Landes Brandenburg 
2017, Robert Bosch Stiftung GmbH 2011, Landeskriminalamt Niedersachsen/Deutsches Institut für 
Urbanistik gGmbH 2016, Bertelsmann Stiftung 2018, COSKUN 2014, Bayerisches Staatsministerium des 
Innern, für Bau und Verkehr 2016, LUGERT 2015, LÜTER & BEHN 2015, PHILIPPS et al. 2020, FRANK et al. 
2020, Wissenschaftsrat 2021, BRESSEM 2018, HERDTLE et al. 2019).

Ein Großteil der Studien beschreibt den multisektoralen Austausch unter den Akteuren – auch auf 
internationaler Ebene - in Vernetzungstreffen, Gremien und Kooperationsabsprachen, als besonders 
positiven Faktor. Für die erfolgreiche Umsetzung sind kontinuierliche finanzielle Ressourcen, z. B. in Form
von Fördergeldern genannt (DEHBI 2018, KAUFMANN 2013, BÜTTNER & VOIGT 2015, FRANK et al. 2020, 
Wissenschaftsrat 2021, BRESSEM 2018, HERDTLE et al. 2019, Robert Bosch Stiftung GmbH 2011, 
Ministerium für Wissenschaft, Forschung und Kultur des Landes Brandenburg 2017, RÜDIGER et al. 2015).
Eine transdisziplinäre Ausgestaltung des Projektes mit Akteuren und Drittmitteln aus der gewerblichen 
Wirtschaft kann sich positiv auswirken (Ministerium für Wissenschaft, Forschung und Kultur des Landes 
Brandenburg 2017), Drittmittelabhängigkeiten der Beschäftigungsverhältnisse werden eher als hemmend 
auf die Netzwerkkultur beobachtet (FRANK et al. 2020).

3.3.2 Management

Studien zeigen, dass feste Ansprechpersonen und Verfahrensanweisungen einen Einfluss auf die 
Zusammenarbeit zwischen Institutionen haben. Für GIDAS ergeben sich Ansatzpunkte zur Erhöhung der 
Teilnahmebereitschaft durch Vereinbarung von verantwortlichern Ansprechpersonen und Verfahren der 
Datenübergabe mit den institutionellen Akteuren.

Um erfolgreich den Informationsfluss zwischen allen Akteuren zu gewährleisten, sind akteursübergreifende
(Lenkungs-) Gremien oder Koordinierende förderlich (KOBER & KAHL 2012, Landeskriminalamt 
Niedersachsen/Deutsches Institut für Urbanistik gGmbH 2016, COSKUN 2014, Bayerisches 
Staatsministerium des Innern, für Bau und Verkehr 2016, LUGERT 2015, BÜTTNER & VOIGT 2015, KÖHLING
et al. 2018, Wissenschaftsrat 2021, HERDTLE et al. 2019, Robert Bosch Stiftung GmbH 2011, FRANK et al. 
2020, PHILIPPS et al. 2020, Bertelsmann Stiftung 2018).
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2017). Förderlich wirken sich dabei Verfahrensvereinbarungen aus, z. B. über die Weitergabe und den 
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3.3.3 Ausstattung

In den Studien wurde gezeigt, dass die Bereitstellung von technischen Ressourcen, 
Kommunikationsmedien oder Plattformen hilfreich ist zur Förderung des Austauschs von Informationen. 
Ansatzpunkt zur Erhöhung der Teilnahmebereitschaft an GIDAS wäre die Einrichtung gemeinsamer 
Plattformen zur Datenübermittlung von den institutionellen Akteuren an GIDAS. 

In acht Publikationen wird die Förderung der technischen Ressourcen, insbesondere der IT-Infrastruktur 
als wichtiger Faktor benannt. Als weniger vorteilhaft sehen die Autoren neben nicht konstanten 
Personalschlüsseln oder befristeten Stellen, den Mehraufwand, welcher durch die Netzwerkarbeit entstehe 
(DEHBI 2018, BÜTTNER & VOIGT 2015, Landeskriminalamt Nordrhein-Westfalen 2018, Robert Bosch Stiftung 
GmbH 2011, RÜDIGER et al. 2015, Wissenschaftsrat 2021, HERDTLE et al. 2019, GURTNER & WETTSTEIN
2019). Kommunikationsmedien oder Plattformen zum Austausch von Wissen und Erfahrungen sowie zur 
zeitnahen Klärung von Fragen unter den Akteuren, können ein hilfreiches Mittel darstellen (DEHBI 2018, 
PHILIPPS et al. 2020, BÜTTNER & VOIGT 2015, Robert Bosch Stiftung GmbH 2011, RÜDIGER et al. 2015). 
Handlungsleitfäden, Handbücher und Broschüren sehen Bayerisches Staatsministerium des Innern, für 
Bau und Verkehr (2016) und DEHBI (2018) als wichtig und förderlich, um eine Grundlage für den Austausch 
unter den Akteuren zu schaffen. Die Außenwirkung und Reputation der Akteure kann sich positiv auf die 
Netzwerkaktivität auswirken. Im Gegensatz dazu sehen die Autoren mangelnde Qualifizierung der 
Fachkräfte als hemmenden Faktor (BRESSEM 2018, RÜDIGER et al. 2015, Wissenschaftsrat 2021, 
SAVELSBERG 2018).

3.3.4 Information 

Die Studien zeigen, dass ein transparenter Informationsaustausch zwischen Institutionen,
akteursübergreifende Wissensvermittlung und gemeinsame Fachveranstaltungen motivierend auf die 
beteiligten Mitarbeitenden wirken. Für GIDAS ergeben sich Ansatzpunkte zur Erhöhung der 
Teilnahmebereitschaft der institutionellen Akteure durch die Durchführung regelmäßiger gemeinsamer 
Veranstaltungen mit Polizei, Rettungsdiensten oder Krankenhäusern (Schulungen, 
Ergebnispräsentationen). 

Für einen effektiven Informationsaustausch werden alle beteiligten Akteure auf allen Ebenen in die 
Kommunikation mit einbezogen (PHILIPPS et al. 2020, GURTNER & WETTSTEIN 2019, KÖHLING et al. 2018, 
Wissenschaftsrat 2021, HERDTLE et al. 2019). Dabei sehen verschiedene Autoren, dass alle Prozesse und 
Maßnahmen transparent, verständlich und für jeden Beschäftigten über eine einzurichtende 
Informationsplattform nachvollziehbar kommuniziert werden sollten (Ministerium für Wissenschaft, 
Forschung und Kultur des Landes Brandenburg 2017, Gewerkschaft der Polizei NRW 2010, PHILIPPS et al. 
2020, BÜTTNER & VOIGT 2015, KÖHLING et al. 2018, Wissenschaftsrat 2021, BRESSEM 2018).  

Die Transparenz der verschiedenen beteiligten Institutionen – wissenschaftliche Einrichtungen, Ministerien, 
Intermediäre, Unternehmen und gesellschaftliche Akteurinnen und Akteure – erleichtern ebenso die 
öffentliche Wahrnehmung sowie die Rekrutierung potenzieller Akteure (Ministerium für Wissenschaft, 
Forschung und Kultur des Landes Brandenburg 2017). Ein Mittel dafür könnten auch Informations-
/Imagekampagnen darstellen (GURTNER & WETTSTEIN 2019). Aber auch die Bereitstellung anderer 
Koordinationsformate, wie z. B. Informationsmaterialien in Form von Broschüren etc. für Akteure, sind 
mögliche Kommunikationswege für einen transparenten Austausch unter den Akteuren (KÖHLING et al. 
2018, Wissenschaftsrat 2021, HERDTLE et al. 2019). 

Ein Großteil der Autoren (16) sehen in akteursübergreifenden Weiterbildungen einen wichtigen 
Ansatzpunkt für eine erfolgreiche Netzwerkarbeit und zur Beziehungsbildung: So könnte der Austausch 
von Wissen über gemeinsame Fortbildungen oder gegenseitige Schulungen, Hospitationen, Coachings 
oder Mentoring geschehen. Neben der Wissensvermittlung, steht hier das gemeinsame Projekt im Fokus 
und persönliche Kontakte und Ansprechpersonen werden konkret (BRODATY et al. 2013, KREBS et al. 2021, 
MAHMUD et al. 2018, DEHBI 2018, Landeskriminalamt Nordrhein-Westfalen 2018, Landeskriminalamt 
Niedersachsen/Deutsches Institut für Urbanistik gGmbH 2016, Bertelsmann Stiftung 2018, Bayerisches 
Staatsministerium des Innern, für Bau und Verkehr 2016, LUGERT 2015, PHILIPPS et al. 2020, FRANK et al. 
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2020, KÖHLING et al. 2018, Wissenschaftsrat 2021, BRESSEM 2018, HERDTLE et al. 2019, Robert Bosch 
Stiftung GmbH 2011). Die Weiterbildungen finden ebenso auf unterster institutioneller Ebene 
(Mitarbeitende) wie auch auf höchster Ebene mit gemeinsamen Schulungen für z. B. Mitglieder von 
Regierungsbehörden, der Polizei und der Gemeinde statt.

Nach PHILIPPS et al. (2020) wäre es denkbar, die Ansätze des interprofessionellen Arbeitens und 
Kommunikationsstrategien schon in die Ausbildung verschiedener Akteure zu legen (z. B. 
Polizeiausbildung).

Gemeinsame Veranstaltungen, z. B. in Form von Fachtagungen mit allen beteiligten Akteuren sowie der 
Informationsaustausch auf nationaler und internationaler Ebene kann ebenso die Netzwerkkultur positiv 
beeinflussen, sehen Landeskriminalamt Nordrhein-Westfalen (2018), BÜTTNER & VOIGT (2015), KÖHLING et
al. (2018), Wissenschaftsrat (2021), Ministerium für Wissenschaft, Forschung und Kultur des Landes 
Brandenburg (2017).

3.3.5 Identifikation

Aus den Studien wird deutlich, dass die Teilnahmebereitschaft an einer Befragung durch die Identifikation 
der institutionellen Akteure mit dem Ziel und Inhalt der Befragung zusammenhängt. Für GIDAS ergibt sich 
daraus der Ansatzpunkt, Ziel und Inhalt der Verkehrsunfallforschung so zu kommunizieren, dass diese den 
institutionellen Akteuren als gemeinsames Vorhaben bewusst wird, zu dem sie gerne ihren Beitrag leisten.

Ähnlich wie in den Studien zur Teilnahmebereitschaft von Individuen für die Faktorgruppe Information/ 
Nutzen, zeigte sich über alle Publikationen eine deutliche Signifikanz für die Faktorgruppe Identifikation bei 
den Akteuren.

Als förderlich sehen die Autoren für eine erfolgreiche Netzwerkarbeit, dass Akteure sich mit dem Zweck 
des Projektes identifizieren können. Ein gemeinsames Leitbild für alle Beteiligten sollte dafür präzise unter 
allen Akteuren kommuniziert und verinnerlicht werden (BÜTTNER & VOIGT 2015, KAUFMANN 2013,
Bertelsmann Stiftung 2018, HERDTLE et al. 2019, MARSELL 2017, KLUWE 2017, KOBER & KAHL 2012). Das 
Projekt wird als ganzheitlicher Prozess betrachtet. Hierfür entwickeln die Netzwerkpartner ein 
gemeinsames Problembewusstsein, gemeinsame Ziele, gemeinsame Strategien und stimmen offen über 
Erwartungen und ggf. abweichende Ziele ab. Insbesondere das Erreichen nur eigener Ziele eines 
institutionellen Akteurs/ einer Institution, sowie Abhängigkeiten unter verschiedenen Akteuren, werden dem 
Projekt weniger förderlich sein (KAUFMANN 2013, Bertelsmann Stiftung 2018, DEHBI 2018, BRESSEM 2018,
HERDTLE et al. 2019, Robert Bosch Stiftung GmbH 2011, KOBER & KAHL 2012, GURTNER & WETTSTEIN 2019,
MARSELL 2017, PHILIPPS et al. 2020).

Die Akteure entwickeln ein „Wir“-Gefühl, das sich durch Kollegialität, Fairness, Offenheit und Kritikfähigkeit
äußert und die Akteure nicht in traditionellen und hierarchischen Rollen denken. Diese Netzwerkidentität 
wird erreicht durch eine gezielte, kontinuierliche Innovations- und Kooperationskultur, in der persönliche 
Kontakte und Handlungsweisen verstetigt werden oder auch z. B. durch ein gemeinsames Logo (BÜTTNER
& VOIGT 2015, FRANK et al. 2020, GURTNER & WETTSTEIN 2019, HERDTLE et al. 2019, KÖHLING et al. 2018, 
Robert Bosch Stiftung GmbH 2011, KAUFMANN 2013, LÜTER & BEHN 2015, DEHBI 2018, Bayerisches 
Staatsministerium des Innern, für Bau und Verkehr 2016, KLUWE 2017, Landeskriminalamt 
Niedersachsen/Deutsches Institut für Urbanistik gGmbH 2016, MARSELL 2017, Wissenschaftsrat 2021).

Jedem Akteur ist seine eigene Rolle bewusst in dem Projekt. Das Unwissen über Zuständigkeiten, 
Aufgaben und die Expertise anderer Akteure in anderen Berufsgruppen, kann sich u. U. auf kommunikative 
Prozesse negativ auswirken. Die Kommunikation der Ziele und die Rollenklarheit über mehrere Hierarchien
("Versteht der Chef, was ich hier tue?“) sehen andere Autoren als förderliche Faktoren (Robert Bosch 
Stiftung GmbH 2011, MARSELL 2017, GURTNER & WETTSTEIN 2019, PHILIPPS et al. 2020, HERDTLE et al. 
2019).

Die Akteure begreifen das Projekt als gesamtgesellschaftliche Aufgabe, in dem sie Teil eines 
verantwortungsvollen Vorhabens und (freiwillig) bereit sind, einen Beitrag für die Wissenschaft und 
Gesellschaft zu leisten (KAUFMANN 2013, BRESSEM 2018, SAVELSBERG 2018, Landeskriminalamt 
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Niedersachsen/Deutsches Institut für Urbanistik gGmbH 2016, DEHBI 2018, Bayerisches Staatsministerium 
des Innern, für Bau und Verkehr 2016, COSKUN 2014). Die Investitionen, die Akteure tätigen, müssen jedoch 
in einem günstigen Verhältnis zum anvisierten Nutzen stehen - nur dann sind sie bereit, sich persönlich zu 
engagieren und Ressourcen bereitzustellen. Hilfreich scheinen wertschätzende Anreize bei Akteuren auf 
unterster Ebene (z. B. Polizei-MA): Das einfachste Mittel der Anerkennung anderer Akteure, ist die 
Wertschätzung ihrer Person und Arbeit. DORNFELDT et al. (2014) sehen Selbstverwirklichung, Status und
Ehrgeiz als wichtige Schlüsselwerte, um sich polizeilich zu engagieren. Ein Mittel wäre hier die Vorstellung 
des Projektes und seiner Akteure in der Öffentlichkeit, aber auch Lob unter den Akteuren, Verringern von 
Konkurrenzdruck, z. B. durch Transparenz und respektvolle offene Kommunikation.

Preise, z. B. Forschungspreise („Interdisziplinäre Arbeiten zur Inneren Sicherheit“), Anreize für aktive 
Unternehmen oder Freisemester für studentische Mitarbeitende könnten ebenso Akteure im Netzwerk 
motivieren.

Innerhalb einer Institution kann es förderlich sein, Mitarbeitenden über Mitarbeitendengespräche,
Beförderungen, Leistungsprämien, die Arbeitszeitgestaltung oder zeitliche Freiräume und Möglichkeiten 
der Entlastung, wie die Gewährung von Sonderurlaub wertschätzend entgegenzukommen. Gemeinsame 
Lehrgänge oder das Nutzen von Angeboten des Betrieblichen Gesundheitsmanagements (z. B. Burnout-
Prävention, Gesundheitssport) sind Möglichkeiten Akteure teambildend auch außerhalb des Projektes
zusammenzubringen.

Fehlendes Lob/ Wertschätzung von den Führungskräften, Überforderung durch die Arbeit und 
Personalfluktuation, fehlende Informationen und Kommunikation über Neuerungen sowie eine mangelnde 
Beteiligung der Mitarbeitenden an der Konzeption des Projektes führt zu einer geringen Akzeptanz des 
Mitarbeitenden und wirkt sich folglich hemmend auf die Netzwerkarbeit aus (KAUFMANN 2013, ALI-KHAN et
al. 2017, MAHMUD et al. 2018, DEHBI 2018, MARSELL 2017, LÜTER & BEHN 2015, SCHMIDT & WINDISCH 2014, 
KÖHLING et al. 2018, BRESSEM 2018, HERDTLE et al. 2019, HARTER 2016, BÜTTNER & VOIGT 2015, Robert 
Bosch Stiftung GmbH 2011, DORNFELDT et al. 2014, SAVELSBERG 2018, Wissenschaftsrat 2021, Ministerium 
für Wissenschaft, Forschung und Kultur des Landes Brandenburg 2017, SCHMELZ & SCHAA 2014, FRANK et
al. 2020, KLUWE 2017, Bertelsmann Stiftung 2018, GURTNER & WETTSTEIN 2019, SCHIEMANN o.J., RÜDIGER
et al. 2015).

3.3.6 Kommunikation

Aus den Studien geht hervor, dass eine positive öffentliche Wahrnehmung von Projekten sich positiv auf 
die Teilnahmebereitschaft auswirkt. Für GIDAS ergibt sich daraus der Ansatzpunkt, seine 
Öffentlichkeitsarbeit auszubauen (soziale Medien, Webseiten, Flyer, Broschüren, Plakate und 
Veranstaltungen) und gesellschaftlich relevante Forschungsergebnisse und Forschungsprozesse sollten 
journalistisch aufgearbeitet und publiziert werden. 

Ein regelmäßiger Austausch zwischen Akteuren der unteren mit den Akteuren auf höheren Ebenen, sowie 
der regelmäßige Kontakt zu Entscheidungsträgern (z. B. Behörden), kann die Umsetzung von Vorhaben 
erleichtern (DEHBI 2018, KOBER & KAHL 2012, Ministerium für Wissenschaft, Forschung und Kultur des 
Landes Brandenburg 2017).  

Eine positive öffentliche Wahrnehmung des Projektes wirkt sich auf die Arbeit der Akteure und die 
Kooperation mit den Zielgruppen aus. Dies kann erreicht werden, wenn Akteure und ihre Leistungen in 
dem Projekt transparent benannt und beschrieben werden und Bürger sich an dem 
gesamtgesellschaftlichen Prozess beteiligen können, z. B. in Form von interaktiven Medien (Likes, 
Retweets), beschreiben Wissenschaftsrat (2021), KOBER & KAHL (2012), COSKUN (2014), Bayerisches 
Staatsministerium des Innern, für Bau und Verkehr (2016), Ministerium für Wissenschaft, Forschung und 
Kultur des Landes Brandenburg (2017). Öffentliche Anerkennung und Vertrauen in die Institutionen kann 
auch unterstützt werden bei gesellschaftlichen Vertrauenskrisen, z. B. durch angemessene kommunikative 
Reaktionen/Stellungnahmen aus der Wissenschaft (Wissenschaftsrat 2021).  

Eine erfolgreiche Öffentlichkeitsarbeit unterscheidet in Informationen für Zielgruppen (z. B. Jugendliche, 
Ältere, Radfahrende, Kraftfahrzeugführende etc.), potenzielle Mitglieder und Partner sowie Finanzgebende
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der regelmäßige Kontakt zu Entscheidungsträgern (z. B. Behörden), kann die Umsetzung von Vorhaben 
erleichtern (DEHBI 2018, KOBER & KAHL 2012, Ministerium für Wissenschaft, Forschung und Kultur des 
Landes Brandenburg 2017).  

Eine positive öffentliche Wahrnehmung des Projektes wirkt sich auf die Arbeit der Akteure und die 
Kooperation mit den Zielgruppen aus. Dies kann erreicht werden, wenn Akteure und ihre Leistungen in 
dem Projekt transparent benannt und beschrieben werden und Bürger sich an dem 
gesamtgesellschaftlichen Prozess beteiligen können, z. B. in Form von interaktiven Medien (Likes, 
Retweets), beschreiben Wissenschaftsrat (2021), KOBER & KAHL (2012), COSKUN (2014), Bayerisches 
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oder inhaltlich konkurrierende Institutionen. Dabei sehen die Autoren, dass die Kommunikation aller 
Akteure mit den Zielgruppen und der Öffentlichkeit proaktiv und regelmäßig erfolgen sollte, z. B. über 
(soziale) Medien, Flyer, Broschüren, Karten und Poster mit Kontaktinformationen und Fotos, über 
Workshops, Tage der offenen Tür, öffentliche Treffen sowie virtuelle Ausstellungen. Der 
Informationsaustausch unter den Akteuren kann über Broschüren, Leitfäden, Newsletter oder
Fallbesprechungen kommuniziert werden (DEHBI 2018, Landeskriminalamt Nordrhein-Westfalen 2018, 
HERDTLE et al. 2019, Bertelsmann Stiftung 2018, Bayerisches Staatsministerium des Innern, für Bau und 
Verkehr 2016, BÜTTNER & VOIGT 2015, Wissenschaftsrat 2021).

Ergebnisse, die sich aus dem Projekt ergeben, werden von involvierten Akteuren unterer Ebenen oder 
auch von Ministerien (z. B. als Projektträger) medial veröffentlicht. Hier erweist sich das Herstellen von 
Querbezügen zwischen den Beteiligten, z. B. durch Verlinkungen auf Webseiten, als transparenter Dialog.
Sprachliche Vereinfachungen und die Übertreibung von Forschungsergebnissen, das Verschweigen oder 
das fälschliche Behaupten von Unsicherheiten, kann sich neben gesellschaftlichen Vertrauenskrisen im 
medialen Dialog hemmend auf die Projektbeteiligung verschiedener Akteure und der Öffentlichkeit 
auswirken (DEHBI 2018, RINN & WEHRHEIM 2021, Landeskriminalamt Nordrhein-Westfalen 2021, KLUWE
2017, KOBER & KAHL 2012, Landeskriminalamt Niedersachsen/Deutsches Institut für Urbanistik gGmbH 
2016, Bertelsmann Stiftung 2018, COSKUN 2014, Bayerisches Staatsministerium des Innern, für Bau und 
Verkehr 2016, KAUFMANN 2013, BÜTTNER & VOIGT 2015, FRANK et al. 2020, GURTNER & WETTSTEIN 2019, 
KÖHLING et al. 2018, Wissenschaftsrat 2021, BRESSEM 2018, HERDTLE et al. 2019, Robert Bosch Stiftung 
GmbH 2011, DORNFELDT et al. 2014, Ministerium für Wissenschaft, Forschung und Kultur des Landes 
Brandenburg 2017).
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3.4 Motivationale, organisatorische und kommunikative Ansätze zur Erhöhung der 
Teilnahmebereitschaft an der Unfallforschung

3.4.1 Ansätze zur Erhöhung der Teilnahmebereitschaft von Individuen

Bei der Identifizierung von Faktoren, die einen Einfluss auf die Teilnahmebereitschaft von Individuen haben, 
lag der Fokus der Recherche auf Unfallbeteiligten. Ansätze, um die Teilnahmebereitschaft zu erhöhen,
können aber auch Angehörige, Zeugen und andere am Unfall beteiligte Personen adressieren.

Eine Aufstellung zu motivationalen, organisatorischen oder kommunikativen Ansätzen (wobei diese Art von 
Einteilung nicht trennscharf ist, die Ansätze sind vielfach mehreren Arten zuzuordnen), die das Potenzial 
haben, die Teilnahmebereitschaft von Individuen an GIDAS zu erhöhen, findet sich in Tab. 3-6. In der 
Tabelle ist auch eine Einschätzung der Machbarkeit und des Erfolgspotenzials nach der Matrix-Methode 
sowie das hieraus abgeleitete Ranking dargestellt.

Im nachfolgenden Text werden diese Ansätze erläutert. Alle in den Studien und Befragungen identifizierten 
Ansätze und Quellennachweise sind in Anhang IV aufgeführt.

Faktorgruppe Faktor Ansätze, um die 
Teilnahmebereitschaft von 
Individuen zu erhöhen

Machbarkeit1 Erfolgs-
potenzial2

Rang3

Bezug zum 
Unfall

Unfallbeteiligung, 
Grund der Fahrt

Erstansprache und Vorstellen 
des Projektes durch die Polizei

Polizei am 
Unfallort weist 
kurz an GIDAS 
weiter

Unfallbeteiligte 
fühlen sich eher 
verpflichtet

1

gesetzliche Auskunftspflicht für 
Beteiligte

unabsehbarer
Rechtsweg

Beteiligung 
verpflichtend

3

Widerspruch statt 
Einverständnis zur Teilnahme 

unabsehbarer
Rechtsweg

Beteiligung 
Voreinstellung

3

Verwendung von Mehrebenen-
Einverständniserklärungen 
(Fahrzeug, Person, 
Verletzungen)

Überarbeitung 
der EV

Erfolg unsicher 2

Teilnahme mit Nutzen/ 
Nichtteilnahme mit Kosten 
verbinden

unabsehbarer 
Rechtsweg

Vermeidung von 
Strafgeldern

3

Psychische 
Verfassung

Erweiterung GIDAS-Teams 
um psychologische Fachkräfte

Kosten Verbesserung 
Ansprache 
Unfallbeteiligter

3

Opfer und Verursachende
räumlich trennen und befragen

Organisation vor 
Ort

bereits realisiert 3

Bedingungen am 
Unfallort

Schutz vor Witterung (Regen, 
Sonne, Wind) am Unfallort 
bieten

einmalige 
Ausstattung

Erfolg unsicher 2

Sitzmöglichkeiten, Getränke, 
angenehme 
Befragungsatmosphäre 
schaffen

geringe Kosten, 
Ausstattung

Erfolg unsicher 2

Information 
und Nutzen

Zweck der 
Befragung/ 
Verständnis der 
Inhalte

Presseartikel regional, national 
über Zweck und Ergebnisse

Thema wenig 
Brisanz

Erfolg unsicher 3

Website oder Social-Media-
Seiten, die 
Studieninformationen 
umfassend anzeigen (z. B. 
Erfahrungsberichte)

Thema wenig 
Brisanz

Erfolg unsicher 3

Tab. 3-6 Motivationale Ansätze zur Erhöhung der Teilnahmebereitschaft von Individuen an der GIDAS-Unfallforschung 
und Ranking (1 grün = leicht, gelb = mittel, rot = schwer, 2 grün = hoch, gelb = mittel, rot = niedrig, 3 siehe Bild 2-3)
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Faktorgruppe Faktor Ansätze, um die 
Teilnahmebereitschaft von 
Individuen zu erhöhen

Machbarkeit1 Erfolgs-
potenzial2

Rang3

Nutzen für den 
Befragten

Bereitstellung von GIDAS zum 
eigenen Unfall erhobenen 
Informationen

Aufwand 
Datenzusam-
menstellung,
Vertretbarkeit

Nutzen für 
Unfallbeteiligte

2

Materielle 
Aufwandsentschädigung

Recht, Kosten Entschädigung 
für 
Unfallbeteiligte

3

Risiken und 
Nachteile

Verwendung von Mehrebenen-
Einverständniserklärungen

Überarbeitung 
der EV

Erfolg unsicher 2

Ängste beruflicher Fahrender
aufnehmen, kommunizieren, 
dass Datenerhebung keine 
Risiken oder Nachteile birgt

Aufwand 
psychologisches 
Konzept

Erfolg unsicher 3

Datenschutz Verwendung von Mehrebenen-
Einverständniserklärungen

Überarbeitung 
der EV

Erfolg unsicher 2

Kontrolle über die Teilnahme 
lassen: Aufwand, Ausstieg, 
Datenschutz klar 
kommunizieren

Kommunikation 
vor Ort

Erfolg unsicher 2

Veröffentlichung 
der Ergebnisse

Hinweis darauf, dass andere 
Beteiligte (Prominente, Ehefrau, 
Freunde) auch Fragen 
beantwortet haben

Kommunikation 
vor Ort

Empfänglichkeit 
der 
Unfallbeteiligten 
ambivalent

2

Veröffentlichung/Bereitstellung 
auf Anfrage einer 
anonymisierten Version der 
GIDAS-Rohdaten

Aufwand Transparenz, 
Sichtbarkeit 
deutlich erhöht

3

populärwissenschaftliche Artikel 
zu den Auswertungen von 
GIDAS-Daten oder Storytelling 
über die Identifizierung von 
häufigen Unfallursachen
(Forschung, Autoindustrie)

Aufwand Ansprache nur 
einiger 
Bevölkerungs-
gruppen

4

Normen interviewende Person
kommuniziert gleiche 
Erfahrungen (Unfall, Hobby, 
Automarke etc.)

Kommunikation 
vor Ort

Glaubwürdigkeit 3

Hinweise auf 
Mehrheitsverhalten, 
gesellschaftlichen Nutzen

Kommunikation 
vor Ort

Unpersönlichkeit 3

Informationen Infografiken/ Bildgeschichten/ 
Ablaufdiagramme zu 
Datenerhebung, Auswertung, 
Speicherung, Datenschutz

Aufwand Erfolg unsicher 4

Erhebungs-
design

Art der 
Befragung 

Follow-up möglichst über 
Telefonkontakt, persönliches 
Interview (Terminvereinbarung)

Aufwand, 
Kosten

Aufwand 
Befragte geringer

3

Fragebogen digital statt Post, 
z. B. durch Zusendung eines
direkten Links

Versandart 
ändern

Zielgruppen-
typische/ 
untypische 
Kommunikations
art

2

offene Befragungsstruktur (nur 
Orientierung am Fragebogen)

Routine bei 
Befragung

kaum Änderung 
erkennbar

3

Fragebogen per Einschreiben Aufwand etwas 
höher

Verpflichtung zur 
Antwort

3

Tab. 3-6 Fortsetzung
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Faktorgruppe Faktor Ansätze, um die 
Teilnahmebereitschaft von 
Individuen zu erhöhen

Machbarkeit1 Erfolgs-
potenzial2

Rang3

Sprache zweisprachige/mehrsprachige 
interviewende Personen

schwierig bei 
unüblichen 
Fremdsprachen

wenig 
fremdsprachige 
Unfallbeteiligte

4

Dauer und 
Laufzeit

Dauer und Laufzeit für den 
Befragten im Vorfeld 
kalkulierbar darstellen

Kommunikation 
vor Ort

wenig Relevanz 
kurz nach Unfall

3

Gestaltung 
Interview/ 
Fragebogen

Reduzierung der Anzahl der 
erhobenen 
Einzelinformationen

Aufwand 
Sichtung und 
Reduzierung 
Daten

nur Teilbereiche 
der Daten

3

farbige Schrift Ausdruck Zielgruppe keine 
Kinder

3

Erinnerungen Vorankündigungen/ 
Erinnerungen an eine 
bevorstehende Befragung

Aufwand Zugzwang, 
Gewissen,
Bewusstsein

3

Erinnerungsanrufe, Erinnerung 
per SMS oder per Newsletter

Aufwand Zugzwang, 
Gewissen

3

Personalisierung Persönliche Ansprache im 
Fragebogen

Gestaltung 
Fragebogen, 
Anschreiben

Erfolg unsicher 2

Unterschrift vom 
Forschungsleitenden
persönlich

Gestaltung 
Fragebogen, 
Anschreiben

inhaltlich 
irrelevant

3

Erhebungs-
teams

Auftreten freundlich, nett, 
gesprächsbereit, nicht 
wertend, höflich, interessiert, 
hilfsbereit, verständnisvoll und 
professionell

Personal-
kompetenz und -
erfahrung

Öffnung der 
Zauderer

3

Qualifikation/ 
Arbeitsverhältnis

Einsatz von qualifiziertem, 
langfristig angestelltem 
Personal

Kosten Routine, 
Professionalität, 
Datenqualität

3

gute 
Kommunikationsfähigkeiten

Aufwand 
Überarbeitung, 
Kosten

leichte 
Vereinfachung 
Erhebung

3

langfristige Bearbeitung der 
gleichen Fälle (Beziehung des 
Unfallbeteiligten zum GIDAS-
Mitarbeitenden)

Personal-
beständigkeit

Öffnung der 
Zauderer

3

Erhebende 
Institution

Bilder der Mitarbeitenden,
Forschungsleitenden,
Beteiligten auf Webseiten, 
Anschreiben

Gestaltung
Webseite

Erfolg unsicher 2

Corporate Design, Logo des
Erhebungsteams und/oder der 
Auftraggebenden sichtbar 
zeigen

Gestaltung
Autos, Büros

Erfolg unsicher 2

Tab. 3-6 Fortsetzung

Von den 41 Empfehlungen wurde eine mit Rang 1 bewertet, zwölf mit Rang 2, 25 mit Rang 3 und drei mit 
Rang 4.
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3.4.1.1 Demografische Faktoren 

Für die demografischen Faktoren ergeben sich weder aus den identifizierten Studien noch aus den 
Befragungen der GIDAS-Teams lohnenswerten Ansatzpunkte zur Erhöhung der Teilnahmebereitschaft 
und zum Einsatz motivationaler Anreize in GIDAS. Insofern können auch keine Empfehlungen zur 
Erhöhung der Teilnahmebereitschaft und keine allgemeingültigen Interviewregeln zur unterschiedlichen 
Ansprache von bestimmten Bevölkerungsgruppen aufgestellt werden. 

3.4.1.2 Bezug zum Unfall 

Aus den Studien ergeben sich Ansatzpunkte zur Erhöhung der Teilnahmebereitschaft an GIDAS durch 
Verbesserung der Bedingungen, unter denen die Befragung am Unfallort stattfindet. Den Unfallbeteiligten 
könnte die Teilnahme an einer Befragung am Unfallort erleichtert werden durch eine komfortable 
Befragungsatmosphäre mit Schutz vor Witterung und mit Sitzmöglichkeiten, ggf. auch durch das Angebot 
von Getränken.

Die GIDAS-Teams sehen darüber hinaus Potenzial zur Erhöhung der Teilnahmebereitschaft durch ein 
verbessertes Einfühlungsvermögen in die Verfassung der Unfallbeteiligten. Ein verbessertes 
Einfühlungsvermögen in die psychische Verfassung der Unfallbeteiligten ließe sich durch die Erweiterung 
der GIDAS-Unfallteams um psychologische Fachkräfte bzw. die Schulung der GIDAS-Mitarbeitenden 
erreichen (siehe auch 5.4). 

GIDAS-Teams und andere Unfallforscher haben einen deutlichen Einfluss der Art der Unfallbeteiligung 
(Verursachende, Opfer) und des Grundes der Fahrt (dienstlich, privat, privat mit Dienstwagen) genannt.
Dabei wird vermutet, dass die Teilnahme von Personen, die sich an dem Unfall als schuldig erleben, 
häufiger verweigert wird und Personen, die dienstlich bzw. mit einem Dienstfahrzeug unterwegs sind, 
zögerlicher sind, sich an GIDAS zu beteiligen. Um diese Personen zu einer Teilnahme zu motivieren, 
könnte man geänderte Voreinstellungen wie eine gesetzliche Auskunftspflicht für Beteiligte oder die 
Notwendigkeit des Widerspruchs statt der Erklärung des Einverständnisses zur Teilnahme prüfen. 
Schließlich bestünde auch die Möglichkeit, die Verweigerung der Teilnahme mit Strafgeldern zu verbinden. 
Auch ein Verweis der Polizei auf eine Befragung der Unfallbeteiligten zum Zweck der Unfallforschung bei 
der Unfallaufnahme kann die Teilnahmebereitschaft erhöhen. Hilfreich könnte zudem eine Gliederung der 
Einverständniserklärung auf mehrere Ebenen sein (Artikel-29-Datenschutzgruppe 2018). Mehrebenen-
Datenschutzerklärungen/-hinweise können dazu beitragen, das Spannungsfeld zwischen Vollständigkeit 
und Verweigerung zu überbrücken, indem den Befragten so die Möglichkeit gegeben wird, ihre Zustimmung 
nur zu Teilbereichen der Daten (z. B. Fahrzeug- oder Verletzungsdaten) zu geben.

3.4.1.3 Information und Nutzen

Ansatzpunkte zur Erhöhung der Teilnahmebereitschaft, die sich aus den Studien für die GIDAS-
Unfallforschung ergeben, sind transparente Präsenz des Projektes in der Öffentlichkeit, Kommunikation 
des Nutzens der Unfallforschung, die Ernennung von Botschaftern/Peers, die sich persönlich und öffentlich 
zur Teilnahme an der Unfallforschung bekennen und (populärwissenschaftliche) Veröffentlichungen der 
Forschungsergebnisse und abgeleiteten Maßnahmen. Die GIDAS-Teams sehen ebenfalls transparente 
Informationen zum Ziel und Zweck der Unfallforschung sowie zur Handhabung des Datenschutzes als sehr 
wichtige Faktoren an, entsprechend wäre zu überlegen, ob und wie die aktuelle Informationspolitik der 
GIDAS-Unfallforschung verbessert werden kann. Andere Unfallforschungsteams erhöhen die 
Teilnahmebereitschaft durch die Bereitstellung von technischen Informationen zum Unfall. 

Tatsächlich wurden im Rahmen dieses Projektes Optimierungspotenzial bezüglich der Transparenz der 
Inhalte und der Verwertung der erhobenen Unfalldaten und bezüglich der Informationsvermittlung von 
GIDAS identifiziert. Deswegen sollte es GIDAS gelingen, die Verwertung der erhobenen Unfalldaten 
deutlich transparenter zu praktizieren und zu kommunizieren, indem mit GIDAS-Daten durchgeführte 
Studien nicht nur einem Fachpublikum, sondern auch der breiten Öffentlichkeit präsentiert werden. Genutzt 
werden sollten journalistische Mittel wie populärwissenschaftliche Artikel zu den Auswertungen von GIDAS-
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Entwicklung technischer Lösungen und die (langfristig) resultierende Reduzierung der Unfallzahlen. Die 
Artikel sollten immer mir modernen und ansprechenden grafischen Darstellungen illustriert sein. Für eine 
deutlichere Sichtbarkeit der Unfallforschung bei jungen Menschen, Journalisten und Politikschaffenden ist 
auch die Nutzung neuerer sozialer Medien abzuwägen (z. B. Twitter, Instagram, Facebook, LinkedIn).  

Eine weitere Möglichkeit wäre auch die Veröffentlichung/Bereitstellung auf Anfrage einer anonymisierten 
Version der GIDAS-Daten, so dass Interessierte eigene Datenanalysen durchführen können. Vergleichbar 
stellt die National Highway Traffic Safety Administration (NHTSA) auf ihrer Internetseite 
https://crashviewer.nhtsa.dot.gov Verkehrsunfalldaten aus ihren verschiedenen Programmen (CIREN, 
CISS, NASS LTCCS, NMVCCS, SCI, FARS, STSI) zur Verfügung, die über eine Suchmaske nach Zeiten, 
Autotypen, Unfallschäden, Unfallbeteiligten (anonymisiert) Verletzungen und anderen Kriterien gefiltert, 
eingesehen und exportiert werden können. 

Die Bereitstellung von GIDAS zum eigenen Unfall erhobenen Informationen (z. B. Fotos, Skizzen) ist für
die Unfallbeteiligten ein hoher Anreiz zur Teilnahme an der Unfallforschung. Es sollte deshalb erwogen 
werden, in welcher Form und in welchem Umfang ein „Datenpaket“ des Unfalls zur Herausgabe an die 
Beteiligten gestaltet sein kann. 

In Bezug auf die potenziellen Risiken, die Unfallbeteiligte bei der Herausgabe ihrer Daten befürchten 
können, wäre ebenfalls eine Gliederung der Einverständniserklärung auf mehrere Ebenen hilfreich. Diese 
ermöglicht den Unfallbeteiligten eine differenzierte Risiko-Nutzen-Abwägung, da sie im Detail über ihre 
Daten entscheiden und einer partiellen Nutzung ihrer Daten zustimmen können, auch wenn sie z. B.
Fahrzeug- oder Daten zur körperliche Verfassung am Unfalltag zurückhalten möchten. Auch eine grafische 
Präsentation der Konsequenzen der Teilnahme (in Form von Schaubildern oder Handzetteln) kann zum
schnelleren Verständnis der Befragung und der Teilnahme beitragen. 

3.4.1.4 Erhebungsdesign 

Die Studien und sowohl die GIDAS- als auch die anderen Unfallforschungsteams sehen ein deutliches 
Potenzial zur Erhöhung der Teilnahmebereitschaft von Individuen durch Änderungen bei der 
Nachbefragung (mündlich/telefonisch statt schriftlich, verstärktes Erinnerungswesen). Aus der Befragung 
anderer Unfallforschungsteams resultiert die Reduzierung der Anzahl der erhobenen Einzelinformationen 
von derzeit 3 500 als übertragbarer Ansatzpunkt zur Erhöhung der Teilnahmebereitschaft an GIDAS und 
zur Verbesserung der Datenqualität. 

Um die Rücklaufquote der späteren Befragung – aktuell mittels Fragebogen per Brief – zu erhöhen, ist die 
Nutzung digitaler Versionen des Fragebogens oder besser noch eine persönliche oder telefonische 
Befragung zu erwägen. In jedem Fall ist eine personalisierte und wiederholte Ansprache der Befragten –
möglichst durch ein und dieselbe Person aus dem GIDAS-Team – zu praktizieren. So können Vertrauen 
auf- und Hemmnisse abgebaut werden. 

3.4.1.5 Erhebungsteams 

Studien, GIDAS- und andere Unfallforschungsteams betonen den Einsatz von qualifiziertem, langfristig 
angestelltem Personal als Ansatzpunkt zur Erhöhung der Teilnahmebereitschaft der Unfallbeteiligten. 
Potenziell höhere Teilnahmequoten können erwartet werden, wenn die interviewenden Personen
qualifiziert sind und Berufserfahrung haben und dies auch den Unfallbeteiligten vermitteln (z. B. 
medizinische, psychologische Fachkräfte). Nicht nur für die Arbeit im Team ist es motivierender ein 
langfristiges Kollegium aufzubauen, auch für die Nachbefragungen und Follow-ups sind gleichbleibende 
Kontakte und Befragungspersonen für die vertrauensvolle Bindung zum Unfallbeteiligten von Vorteil.

3.4.2 Ansätze zur Erhöhung der Teilnahmebereitschaft von institutionellen Akteuren 

Eine Übersicht zu motivationalen, organisatorischen und kommunikativen Ansätzen zur Erhöhung der 
Teilnahmebereitschaft von Institutionen an GIDAS findet sich in Tab. 3-7. In der Tabelle ist auch eine 
Einschätzung der Machbarkeit und des Erfolgspotenzials nach der Matrix-Methode sowie das hieraus 
abgeleitete Ranking dargestellt. 
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Faktorgruppe Ansätze, um die Teilnahmebereitschaft 
von institutionellen Akteuren zu erhöhen 

Machbarkeit1 Erfolgspotenzial2 Rang3 

Verwaltung/ 
Recht 

Rechtssicherheit Verwaltung Verbindlichkeit 3 

 gesetzliche Vorgaben/ 
Rahmenbedingungen 
 

Recht Verpflichtung 3 

 Mandat durch die Politik politische Brisanz Verbindlichkeit 2 

 Vollmacht (Unterstützung durch die 
Aufsichtsführenden Behörden) 

Verwaltung Verbindlichkeit 3 

 Abschluss einer Dienstvereinbarung und 
Rahmenkonzeption 

Verwaltung Verpflichtung 3 

 konstante Finanzierung Kosten Verbindlichkeit 3 
Management verbindliche Vereinbarungen und 

Abmachungen unter den Akteuren 
Organisations-
aufwand 

Verbindlichkeit 2 

 Kooperationsverträge Verwaltung Verbindlichkeit 3 

 Normen Erarbeitung teilweise schon 
vorhanden 

3 

 feste Ansprechpersonen Kontinuität 
Personal 

teilweise schon 
vorhanden 

3 

 Benennung eines GIDAS-Koordinierenden leicht Arbeits-
zuweisung 

teilweise schon 
vorhanden 

2 

 klare Aufgabenverteilung und Koordination Organigramm Handlungs-
sicherheit 

2 

 Kommunikationsmedien und Erreichbarkeit 
zur Klärung von Fragen zeitnah und 
datenschutzrechtskonform 

Erarbeitung 
Konzept, Kosten 

kurze Dienstwege 2 

 Übersichten über Ansprechpersonen, 
Verfahrensvereinbarungen, einfache Liste 
mit potenziellen Netzwerkakteuren 

leicht Aufstellung kurze Dienstwege 1 

Ausstattung technische Strukturen und Ausstattung zur 
Unterstützung des Datenaustauschs 

Aufwand, Kosten einfache 
Datenweitergabe 

3 

Information Fachtagungen Aufwand Interesse, Aufgabe 
Institution 

3 

 gemeinsames Problembewusstsein Aufwand Interesse, Aufgabe 
Institution 

4 

 Informationsaustausch auf nationaler oder 
internationaler Ebene 

Aufwand Interesse, Aufgabe 
Institution 

4 

 Nutzungsmöglichkeit von Daten, spezielle 
Datenauswertungen 

Aufwand Interesse 
Institution 

4 

 Bildungs- und Weiterbildungsmaßnahmen Aufwand Interesse 
Institution 

3 

Identifikation gemeinsames Leitbild Vermittlung Verbindlichkeit 2 
 „Beziehungsbildung“/ Ansprechpersonen in 

den jeweiligen Institutionen persönlich 
kennen 

Organisation kurze Dienstwege 2 

Kommu-
nikation 

positive Berichterstattung Aufwand Interesse 4 

 Imagegewinn Aufwand langfristig 3 
 imageprägende Öffentlichkeitsarbeit Aufwand Rückwirkung auf 

Mitarbeitende 
4 

 populärwissenschaftliche Artikel oder 
Storytelling 

Aufwand Interesse 4 

 medialer Dialog mit der Öffentlichkeit Aufwand Interesse 4 
 Angebot von Vorträgen, Präsentationen, 

Texten, Postern oder Bildern 
Aufwand Weiterbildung 3 

Tab. 3-7 Motivationale Ansätze zur Erhöhung der Bereitschaft von Institutionen zur Kooperation mit der GIDAS-
Unfallforschung und Ranking (1 grün = leicht, gelb = mittel, rot = schwer, 2 grün = hoch, gelb = mittel, rot = niedrig, 3 
siehe Bild 2-3). 
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Von den 28 Empfehlungen wurde eine mit Rang 1 bewertet, sieben mit Rang 2, 13 mit Rang 3 und sieben 
mit Rang 4.  

Im nachfolgenden Text werden diese Ansätze erläutert. Alle in den Studien identifizierten Ansätze und 
Quellennachweise sind in Anhang V aufgeführt. 

3.4.2.1 Verwaltung und Recht 

Aus den in der Literaturrecherche identifizierten Studien ergeben sich für GIDAS Ansatzpunkte zur 
Erhöhung der Teilnahmebereitschaft von Institutionen durch die Vereinbarung verbindlicher 
Kooperationsabkommen mit institutionellen Datenquellen wie Polizei oder Krankenhäusern. 

Grundsätzlich sollten institutionelle Akteure mit einem Mandat zur Zusammenarbeit mit GIDAS ausgestattet 
werden, das kann ein politisches Bekenntnis, besser aber ein verbindliches Kooperationsabkommen sein. 
Damit wird für die Mitarbeitenden die notwendige Rechtssicherheit geschaffen, GIDAS zu unterstützen und 
Daten an GIDAS weiterzugeben. Bestenfalls werden auch formale Regeln implementiert, um für alle, 
insbesondere auch neue Mitarbeitende Pflichten und Befugnisse zu definieren. Geklärt sein müssen auch 
finanzielle Fragen, z. B. für den in Institutionen entstehenden Mehraufwand. Es bietet sich an, die 
Zusammenarbeit im Hinblick auf die Datenvollständigkeit und -qualität in GIDAS regelmäßig zu evaluieren, 
um Missstände abzubauen und Aufwand zu optimieren. 

3.4.2.2 Management 

Die Studien weisen Ansatzpunkte zur Erhöhung der Teilnahmebereitschaft von Institutionen an GIDAS 
durch die Vereinbarung von verantwortlichen Ansprechpersonen und Verfahren der Datenübergabe mit 
den institutionellen Akteuren auf. 

Für die Zusammenarbeit mit GIDAS ist es von Vorteil, wenn in den Institutionen Anweisungen zu Art und 
Form der Zusammenarbeit existieren und die Zusammenarbeit an einer Stelle koordiniert wird, d. h. wenn 
es eine konkrete Ansprechperson für GIDAS gibt, die für die Weitergabe von Daten (z. B. Arztbrief, 
Führerscheinangaben) verantwortlich und unter Einhaltung datenschutzrechtlicher Vorschriften auch 
befugt ist. Dabei sollten auch die Vertretung und personelle Nachfolge geregelt sein. Auch auf der GIDAS-
Seite kann die Benennung eines Koordinators/ einer Koordinatorin hilfreich sein. Dieser wäre 
hierarchieübergreifend Ansprechperson für Behörden und Mitarbeitende. Diese wäre auch für die 
Weitergabe von Daten (z. B. Arztbrief, Führerscheinangaben) verantwortlich und – unter Einhaltung 
datenschutzrechtlicher Vorschriften – befugt.  

3.4.2.3 Ausstattung 

Als förderlich für die Zusammenarbeit mit Institutionen haben sich bereitgestellte technische Strukturen und 
eine entsprechende Ausstattung erwiesen. Ansatzpunkt zur Erhöhung der Teilnahmebereitschaft an 
GIDAS wäre die Einrichtung gemeinsamer Plattformen oder standardisierter Übergabemethoden zur 
Datenübermittlung von den institutionellen Akteuren an GIDAS. 

3.4.2.4 Information 

Motivierend wirken für die institutionellen Akteure auf allen Ebenen (z. B. Leitung der Polizeidienststelle, 
Verkehrsunfalldienst, Polizeivollzug) Informationsveranstaltungen, wie sie auch jetzt schon von GIDAS 
angeboten werden. GIDAS-Teams nehmen Bildungs- und Weiterbildungsmaßnahmen an den Institutionen 
vor (z. B. zu Spezialkenntnissen aus den Bereichen Unfallerhebung und -rekonstruktion), um das 
Verständnis der Mitarbeitenden für die Unfallforschung zu verbessern. Motivierend wäre es auch, die 
Institutionen in die wissenschaftliche Verkehrsunfallforschung auf nationaler oder internationaler Ebene 
einzubeziehen (ihnen z. B. die Ergebnisse der Unfallforschung zu präsentieren, sie zu Fachtagungen 
einzuladen oder stärker als Co-Autoren an Veröffentlichungen zu beteiligen). 

Als Gegenleistung für den Erhalt von Daten aus den Institutionen kann GIDAS auch Datenauswertungen 
nach Fragestellungen der Institutionen oder die Bereitstellung von GIDAS-Datensätzen anbieten, z. B. zu 
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regionalen Unfall- oder Verletzungshäufigkeiten. Damit kann die an den Institutionen geleistete 
wissenschaftliche Arbeit unterstützt werden. Auch könnte GIDAS den Institutionen regelmäßig Berichte 
liefern, in denen die Unfallforschung dargestellt (z. B. Zeitreihen, Unfallzahlen) und ggf. auf die 
Fragestellungen der Institutionen angepasst präsentiert werden. 

Im Zuge der Öffentlichkeitsarbeit von GIDAS kann den Institutionen auch ein Imagegewinn entstehen, 
wenn ihr Beitrag an der Verbesserung der Verkehrssicherheit kommuniziert wird. 

3.4.2.5 Identifikation 

Aus den Studien ergibt sich für GIDAS der Ansatzpunkt, Ziel und Inhalt der Verkehrsunfallforschung so zu 
kommunizieren, dass diese den institutionellen Akteuren als gemeinsames Vorhaben bewusst wird, zu dem 
sie gern ihren Beitrag leisten. 

Für eine aktive Bereitschaft der Mitarbeitenden in den institutionellen Einrichtungen ist es wichtig und 
motivierend, den Zweck der Unfallforschung zu verstehen und sich damit zu identifizieren. Dazu sollte der 
Aufbau eines gemeinsamen Problembewusstseins und eines gemeinsamen Leitbildes beitragen. Eine 
enge Beziehung zwischen den Institutionen und GIDAS, ein „Wir-Gefühl“ durch die Identifikation mit einem 
gemeinsamen Ziel und eine angenehme Kooperationskultur haben ein hohes Motivationspotenzial. Die 
Mitarbeitenden in den Institutionen sollten ihre bedeutende Rolle für die Unfallforschung verstehen und sich 
über die in sie gesetzten Erwartungen bewusst sein. Sie und die GIDAS-Mitarbeitenden sollten sich im 
Idealfall persönlich kennen.  

Die gemeinsame Identifikation erfolgt am besten über regelmäßige Treffen, die gemeinsame Umsetzung 
konkreter Maßnahmen (Schulungen, Fachaustausch, gemeinsame Events, gemeinsame Presseauftritte) 
oder den regelmäßigen Erfahrungsaustausch. 

Um die Zusammenarbeit auf der unteren Ebene zu erleichtern, braucht GIDAS auch Unterstützung auf 
höherer Ebene, dazu wäre „Lobbyarbeit“ bei den Entscheidungsträgern ein Mittel. Hier gilt es zu prüfen, 
inwieweit die GIDAS-Unfallforschung dabei auch durch die BASt oder das BMDV unterstützt werden kann. 

3.4.2.6 Kommunikation 

Ein Ansatzpunkt, der sich aus den Studien ableitet, besteht in einer Öffentlichkeitsarbeit, die Anerkennung 
und Vertrauen in die institutionellen Akteure vermittelt (Storytelling, populärwissenschaftliche Präsentation 
der Ergebnisse der Unfallforschung). 

Information und Kommunikation haben – wie bei den Individuen – einen großen Einfluss auf die Bereitschaft 
zur Kooperation; dazu tragen der mediale Dialog mit der Öffentlichkeit und das Sichtbarsein der Aktivitäten 
über soziale Medien, Webseiten, Flyer, Broschüren, Plakate und Veranstaltungen bei. Gesellschaftlich 
relevante Forschungsergebnisse und Forschungsprozesse sollten über populärwissenschaftliche Artikel 
oder Storytelling journalistisch aufgearbeitet und publiziert werden. 
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3.4.3 Organisatorische und personelle Ansätze zur Optimierung der Datenerfassung 
durch die GIDAS-Erhebungsteams

Im folgenden Kapitel werden – begründet auf den identifizierten Ergebnissen der Recherchen –
organisatorische Rahmenbedingungen und personelle Ansätze abgeleitet (die auch hier wieder nicht ganz 
scharf voneinander zu trennen sind), die als Voraussetzung für die erfolgreiche Projektetablierung- und
Umsetzung von GIDAS und potenziell zur Optimierung der Datenerfassung durch die Erhebungsteams 
dienen können.

Eine Übersicht zu organisatorischen und personellen Ansätzen zur Optimierung der Datenerhebung in 
GIDAS findet sich in Tab. 3-8. In der Tabelle ist auch eine Einschätzung der Machbarkeit und des 
Erfolgspotenzials nach der Matrix-Methode sowie das daraus abgeleitete Ranking dargestellt. 

Faktorgruppe Organisatorische/ personelle 
Ansätze 

Machbarkeit1 Erfolgspotenzial2 Rang3

Rahmen-
bedingungen 

Kooperationsvereinbarung Verwaltung Verpflichtung 3 

Konstante Finanzierung / 
Ressourcen  

Kosten durchgängiges 
Arbeiten, festes 
Personal 

3 

Dokumentationen und 
Evaluationen des Projektes 

Aufwand konsequentes 
Monitoring und 
Verbesserung 

3 

Qualitätsmanagementsystem Aufwand Arbeiten nach 
Standard-
anweisungen 

3 

Benennung 
Datenschutzbeauftragte 

Arbeits-
zuweisung 

leichtere Vermittlung 
gegenüber 
Unfallbeteiligten 

2 

Ausstattung Moderne IT-Infrastruktur, z. B. 
wasserfeste Tablets oder mobile 
Drucker 

Kosten bessere 
Arbeitsbedingungen 

4 

Neuere Medien zur Kommunikation 
mit Unfallbeteiligten z. B. Chat, E-
Mail, Social-Media 

Kosten, Aufwand Zielgruppen-typische/ 
untypische 
Kommunikationsart 

3 

Witterungsschutz (Sonnendach am 
Auto, Regenschirme, 
Sitzmöglichkeiten im Bus) 

einmalige 
Ausstattung 

Erfolg unsicher 2 

Bereitstellung von Getränken und 
kleinen Snacks (z. B. Keks mit 
Logo der UFO) 

geringe Kosten,
Ausstattung 

Erfolg unsicher 2 

eigene Uniform, eigene 
Fahrzeugkennzeichnung und 
Dienstausweisen mit Foto 

Kosten Erfolg unsicher 3 

Visitenkarten zur Weitergabe an 
die Unfallbeteiligten oder auch 
andere Akteure 

Erstellung wenig 
Informationsgewinn 

3 

Materialien/ 
Öffentlichkeits-
arbeit

Benennung Verantwortlicher für 
Öffentlichkeitsarbeit 

Arbeits-
zuweisung 

Brisanz Thema 2 

Imagekampagne über z. B. soziale 
Medien, Flyer, Broschüren, Karten 
und Poster mit 
Kontaktinformationen und Fotos 

Aufwand Brisanz Thema 4 

Workshops, Tage der offenen Tür, 
öffentliche Treffen sowie virtuelle 
Ausstellungen und Videos 

Aufwand Interesse Bevölkerung 4 

Tab. 3-8 Organisatorische und personelle Ansätze zur Optimierung der Datenerfassung in GIDAS (1 grün = leicht, gelb 
= mittel, rot = schwer, 2 grün = hoch, gelb = mittel, rot = niedrig, 3 siehe Bild 2-3) 
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Faktorgruppe Organisatorische/ personelle 
Ansätze 

Machbarkeit1 Erfolgspotenzial2 Rang3

jährlich stattfindende 
Veranstaltungen zum Thema 
Verkehrssicherheit gemeinsam mit 
der Polizei, Rettungsdienst, 
Feuerwehr, Verkehrswacht etc.

Aufwand Interesse Bevölkerung 4

mediale Dialoge Zeitaufwand Interesse Medien, 
Bevölkerung

3

öffentliche Datenbanken der 
GIDAS-Daten

Aufwand Transparenz, 
Sichtbarkeit deutlich 
erhöht

3

Erhebungsteams Fachkräfte oder erfahrenes 
Personal mit medizinischer,
psychologischer und technischer
Ausbildung

Kosten Routine, 
Professionalität, 
Datenqualität

3

Unbefristete Arbeitsverhältnisse, 
wenig kurzfristig angestellte 
Mitarbeitende wie Studierende

Kosten Routine, 
Professionalität,
Datenqualität

3

Vollständigkeit im Team je 
Arbeitsblock, konstante Teams aus 
zwei technischen und zwei 
medizinischen Fachkräften

Kosten Routine, 
Professionalität,
Datenqualität

3

Gleichbleibender Ansprechperson
je Unfall

Personal-
beständigkeit

Öffnung der Zauderer 3

Regelmäßige Schulungen im 
Bereich Psychologie/ 
Kommunikation zum Training 
sozialer Kompetenzen

Aufwand, Kosten Öffnung der Zauderer 3

zweisprachige/mehrsprachige 
(mind. Englisch) interviewende 
Personen

schwierig bei 
unüblichen 
Fremdsprachen

wenig fremdsprachige 
Unfallbeteiligte

4

genaue Dienstanweisungen und 
Verantwortlichkeiten (Handbücher 
und SOPs)

Erarbeitung teilweise schon 
vorhanden

3

Ansprechperson für alle beteiligten 
Akteure sowie Zielgruppen

Arbeits-
zuweisung

kleine Teams 3

regelmäßige Team-Evaluationen Aufwand Selbst-Monitoring 4

Einbeziehung der Mitarbeitenden in 
die Entscheidungsprozesse

Organisation Interesse 
Mitarbeitende, kleine 
Teams

3

regelmäßige (monatliche) Meetings 
der Mitarbeitenden und 
Führungskräfte

Zeit, Organisation Interesse 
Mitarbeitende, kleine 
Teams

3

teambildende Maßnahmen und 
Betriebsausflüge

Zeit, Organisation Interesse 
Mitarbeitende, kleine 
Teams

3

Angebot von subventionierten 
Präventionskursen (z. B. Sport, 
Entspannung, Burnout)

Zeit, Organisation Interesse 
Mitarbeitende, kleine 
Teams

3

Tab 3-8 Fortsetzung 

Von den 30 Empfehlungen wurden vier mit Rang 2, 20 mit Rang 3 und sechs mit Rang 4 bewertet.

Im nachfolgenden Text werden diese Ansätze erläutert. Alle in den Studien und Befragungen identifizierten 
Ansätze und Quellennachweise sind in Anhang V aufgeführt. 

3.4.3.1 Rahmenbedingungen

Für eine erfolgreiche Umsetzung des Projektes sind strukturelle Rahmenbedingungen notwendig. 
Kooperationsvereinbarungen, wie sie derzeit schon mit den Innenministerien der Länder und der Polizei 
geschlossen sind, sind die wichtigste Grundvoraussetzung für die Zusammenarbeit. Dies wurde zahlreich 
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durch die Literatur bestätigt. Die Literatur, aber mehr noch die Befragungen der Teams und Expertinnen
und Experten bestätigen, dass eine konstante Finanzierung des Projektes maßgeblich ist, und bei 
Ressourcenknappheit, insbesondere bei Rationalisierungen von Beschäftigungsverhältnissen, mangelnder 
oder veralteter Ausstattung, die Qualität des Projektes und folglich der Daten beeinflusst werden. Dies 
sollte von Anfang an in eine Bedarfsplanung eingehen. Regelmäßige Dokumentationen und Evaluationen 
des Projektes sollten in einem Qualitätsmanagement verankert werden. Hierfür sollten Verantwortliche 
benannt werden, Standardarbeitsanweisungen (englisch: Standard Operating Procedure, SOP) verfasst 
und Zeiten für Abläufe oder Vertretungsberechtigte definiert werden. Auch andere notwendige Aufgaben, 
die sich in dem Projekt ergeben, sollten definiert und dokumentiert werden. Die Erstellung von 
Vorlagen/SOPs erleichtert dabei das Arbeiten, insbesondere bei Personalwechseln. Zudem sind 
Verantwortlichkeiten festgelegt, was Doppelbelastungen minimiert. Datenschutzfragen haben einen hohen 
Stellenwert in dem Projekt GIDAS und werden zukünftig eine immer größere Rolle spielen. Daher sollten
langfristig Datenschutzbeauftragte in dem gesamten Projekt keine Nebenrolle spielen, sondern durch 
ausreichend finanzielle Mittel für diese Aufgabe ausgestattet und dauerhaft eingeplant werden.

3.4.3.2 Ausstattung

Aus den Ergebnissen der Befragungen geht hervor, dass der aktuelle Stand der technischen Ausstattung
noch ausbaufähig ist und besonders moderne Technologien gewünscht werden. Untermauert wird dies 
durch die Literatur, in der die Förderung der IT-Infrastruktur als besonders wichtiger Punkt für erfolgreiche 
Projektarbeiten hervorgehoben wird. So wäre der Einsatz z. B. wasserfester Tablets oder mobiler Drucker 
für die Erhebung am Unfallort und zur Aushändigung von Ergebnissen, Datenschutzdokumenten oder 
fremdsprachigen Befragungsunterlagen förderlich. Auch Technologien zur Unterstützung der 
Kommunikation mit Unfallbeteiligten und Interessierten (z. B. Chat, E-Mail, Social-Media) sowie zum 
Austausch von Wissen und Fragen innerhalb der Teams und anderen involvierten Akteuren (z. B. 
Plattformen von Microsoft etc.) sind hierbei zu nennen. Dabei sollte es GIDAS gelingen 
Kommunikationsmedien zu etablieren, die auch tageszeiten- und wochentags-unabhängig funktionieren, 
um zeitnah Fragen von Beteiligten beantworten zu können (E-Mail, Hotline). Eine komfortablere
Befragungsatmosphäre wird von den Teams gewünscht und könnte sich auch, neben der Motivation der 
Mitarbeitenden, laut Ergebnissen der Literatur positiv auf die Teilnahmebereitschaft der Unfallbeteiligten 
auswirken. Um dies zu ermöglichen, könnte die Bereitstellung eines Witterungsschutzes (Sonnendach am 
Auto, Regenschirme, Sitzmöglichkeiten im Bus) oder das Angebot von Getränken und kleinen Snacks (z. B. 
Keks mit Logo der UFO) hilfreich sein. Es besteht die Notwendigkeit, sich von anderen Institutionen 
abzugrenzen, durch eigene Uniform, eigene Fahrzeugkennzeichnung und Dienstausweisen mit Foto, 
jedoch sollte sich für die öffentliche Wahrnehmung das optische Auftreten nah an den Merkmalen der 
Polizei und des Rettungsdienstes annähern, das motiviert auch die Mitarbeitenden in ihrer Aufgabe und 
Identifikation mit der Unfallforschung. Ebenso denkbar ist der Einsatz von Visitenkarten zur Weitergabe an 
die Unfallbeteiligten oder auch andere Akteure. 

3.4.3.3 Materialien/ Öffentlichkeitsarbeit

Da durch eine positive öffentliche Wahrnehmung des Projektes mit breit angelegter Öffentlichkeitsarbeit 
ein Imagegewinn entstehen kann, sollte für diese Aufgabe ein Verantwortlicher für Öffentlichkeitsarbeit 
benannt werden oder externe Beratung in Anspruch genommen werden. Eine erfolgreiche 
Öffentlichkeitsarbeit unterscheidet in Informationen für Zielgruppen (z. B. Jugendliche, Ältere,
Radfahrende, Kraftfahrzeugführende etc.), potenzielle Mitglieder und Partner sowie Finanzgebende oder 
inhaltlich konkurrierende Institutionen. Eine Imagekampagne kann über z. B. soziale Medien, Flyer, 
Broschüren, Karten und Poster mit Kontaktinformationen und Fotos in Verbindung des Corporate Designs,
über Workshops, Tage der offenen Tür, öffentliche Treffen sowie virtuelle Ausstellungen und Videos 
generiert werden. Zum Thema Verkehrssicherheit könnten jährlich stattfindende Veranstaltungen 
gemeinsam mit der Polizei, Rettungsdienst, Feuerwehr, Verkehrswacht etc. z. B. in Kitas, Schulen, auf 
Volksfesten o.ä. durchgeführt werden – dies fördert die positive öffentliche Wahrnehmung des Projektes,
und auch die Bindung und gesamtgesellschaftliche Aufgabe unter den Akteuren wird geschärft.
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Auch der Zugang zu Forschungsergebnissen für Unfallbeteiligte zeigte sich in den Recherchen als positiver 
Transparenzfaktor. Dies kann GIDAS zum einen durch mediale Dialoge eröffnen, oder durch öffentliche 
Datenbanken auf der GIDAS-Webseite, die anonymisierte Daten bereitstellen. 

3.4.3.4 Erhebungsteams

Die Ergebnisse zeigen über alle Bereiche, dass die Qualifikation der Teams einen Einfluss auf die 
Bereitschaft zur Erteilung des Einverständnisses haben kann. Daher sollte versucht werden, Fachkräfte 
oder erfahrenes Personal dauerhaft zu gewinnen, statt kurzfristig angestellter Mitarbeitender, wie z. B.
Studierende. Empfehlenswert wären Mitarbeitende mit einer medizinischen und/oder psychologischen 
Ausbildung sowie Mitarbeitende mit einer technischen Ausbildung. Daneben sollten soziale Kompetenzen
wie der Umgang mit Menschen, Anpassungsfähigkeit an die soziale Klientel, Empathie etc. durch 
regelmäßige (z. B. halbjährliche) Schulungen im Bereich Psychologie/Kommunikation trainiert werden. 
Vor-Ort anwesende zweisprachige/mehrsprachige (mind. Englisch) interviewende Personen können den 
Erfolg der Teilnahme beeinflussen. Dies sollte schon bei der Stellenbeschreibung Beachtung finden.

Mitarbeitende sind motivierter, wenn ihnen ihre Aufgaben und Verantwortung bewusst sind. Aufgaben- und 
Kompetenzbereiche sollten nicht überschritten oder doppelt belegt werden. Mittels Handbücher und SOPs 
können genaue Dienstanweisungen und Verantwortlichkeiten dokumentiert werden, z. B. sollten konkrete
Ansprechpersonen für alle beteiligten Akteurs- sowie Zielgruppen bestimmt werden, z. B. 
Datenschutzbeauftragte als Ansprechperson für Unfallbeteiligte sowie interne Koordinatoren als 
Ansprechperson für die Übermittlung datenschutzrelevanter Unterlagen unter den Akteuren.

Wie derzeit schon in Anwendung sollten Dokumentationen über tägliche Einsätze mit Aufgaben, Zeiten und 
Personal angefertigt werden. Darauf aufbauend kann durch regelmäßige Team-Evaluationen die 
Personalplanung ggf. angepasst werden. Denn für ein effektives und motivierendes Arbeiten, sollte 
versucht werden, Vollständigkeit im Team je Arbeitsblock zu gewährleisten.

Für Mitarbeitende sind regelmäßiges Lob der Führungskraft oder auch Nachtschicht-, Überstunden- und 
Wochenendzuschläge wichtige anerkennende, motivierende Maßnahmen. Auch aus der Literatur geht 
hervor, dass der Erfolg eines Projektes maßgeblich von der Zufriedenheit der Mitarbeitenden abhängt. Aus 
allen Quellen wird bestätigt, dass Mitarbeitende sich wünschen, mehr in die Entscheidungsprozesse 
miteinbezogen zu werden. Auch eine transparente Kommunikation über alle Hierarchieebenen hinweg, 
z. B. durch regelmäßige (monatliche) Meetings der Mitarbeitenden und Führungskräfte, die die
Mitarbeitenden über die Projektergebnisse und Vorhaben informieren, sind wichtige motivierende Ansätze.

Auch teambildende Maßnahmen und Betriebsausflüge können sich positiv auf die Einstellung des 
Mitarbeitenden auswirken. Ebenso eine flexiblere Arbeitszeitgestaltung oder Sonderurlaub (z. B. bei 
Umzug, Firmenfeiern, Arztbesuchen), der tarifvertraglich im öffentlichen Dienst geregelt oder mit dem 
Arbeitgebenden ausgehandelt werden sollte, sowie das Angebot von subventionierten Präventionskursen 
(z. B. Sport, Entspannung, Burnout) – auch akteursübergreifend, oder als Teil des betrieblichen 
Gesundheitsmanagements, zeigen sich positiv in Bezug auf die Motivation der Mitarbeitenden.
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3.5 Rechtliche, ethische, soziale und psychologische Aspekte motivationaler Ansätze 

3.5.1 Rechtliche Aspekte 

Bei den im Rahmen dieser Studie behandelten Instrumenten zur Erhöhung der Beteiligungsquote lässt 
sich auch in juristischer Terminologie von Anreizen sprechen. Denn der Begriff des Anreizes bietet sich 
aus rechtlicher Perspektive für solche Instrumente an, die das Verhalten ihrer Adressaten beeinflussen 
sollen, ohne dass diese durch einen entsprechenden Rechtsbefehl (Ge- oder Verbot) zu dem 
gewünschten Verhalten verpflichtet werden (WOLFF 2020). Während die Adressaten von Ge- und Verboten 
rechtswidrig handeln, wenn sie diesen nicht entsprechen, sind im Anwendungsbereich von Anreizen 
in dem hier zugrunde gelegten Sinne alle Verhaltensalternativen rechtmäßig. 

Vor dem Einsatz verhaltenssteuernder Instrumente durch staatliche Stellen (oder durch Private, die für den
Staat tätig werden) ist stets zu prüfen, ob dieser rechtmäßig ist. Welche rechtlichen Vorgaben relevant und 
konkret zu berücksichtigen sind, kann dabei von Instrument zu Instrument unterschiedlich sein (so können 
sich konkrete Vorgaben etwa aus dem Datenschutzrecht ergeben). Was jedoch in jedem Falle zu beachten 
ist, sind die Grundrechte derjenigen, deren Verhalten beeinflusst werden soll, wobei zwischen freiheits- 
und gleichheitsrechtlichen Fragen zu unterscheiden ist. 

3.5.1.1 Freiheitsrechte 

Das Grundgesetz schützt die Freiheit des Einzelnen durch verschiedene Freiheitsgrundrechte. Im Bereich 
der Verkehrsunfallforschung kann insbesondere das Allgemeine Persönlichkeitsrecht aus Art. 2 Abs. 1 in 
Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 GG relevant sein, und zwar in seiner Ausprägung als

• Grundrecht auf informationelle Selbstbestimmung (Recht jedes Einzelnen, selbstständig über die
Preisgabe oder die Verwendung seine personenbezogenen Daten zu entscheiden und zu
bestimmen),

• Recht auf Privatsphäre (Recht auf einen nichtöffentlichen Bereich, in dem der Mensch unbehelligt
von äußeren Einflüssen sein Recht auf freie Entfaltung der Persönlichkeit wahrnimmt),

• Grundrecht auf Gewährleistung der Vertraulichkeit und Integrität informationstechnischer Systeme
(Recht auf den Schutz von persönlichen Daten, die in informationstechnischen Systemen
gespeichert oder verarbeitet werden).

Letztlich ist die Verhaltensfreiheit des Einzelnen aber umfassend geschützt. Denn wenn kein spezielles 
Freiheitsgrundrecht einschlägig ist, ist stets an die sog. Allgemeine Handlungsfreiheit zu denken, die durch 
Art. 2 Abs. 1 GG garantiert ist und auch als „Auffanggrundrecht“ bezeichnet wird. Weil die Verhaltensfreiheit 
umfassend geschützt ist, müssen sich alle Instrumente, mit denen das Verhalten von Menschen 
zielgerichtet beeinflusst werden soll, an den Freiheitsrechten messen lassen. Dies bedeutet allerdings 
keineswegs, dass eine zielgerichtete Beeinflussung des Verhaltens der Menschen durch staatliche Stellen 
per se unzulässig wäre. Ganz selbstverständlich nimmt der Staat in vielerlei Hinsicht ständig auf das 
Verhalten aller Bürgerinnen und Bürger Einfluss, ohne dass er dabei deren Grundrechte verletzt. Denn
nicht alle verhaltenssteuernden Instrumente greifen in die Grundrechte ein. Und selbst ein Einsatz von 
Instrumenten, der als Grundrechtseingriff zu qualifizieren ist, kann verfassungsrechtlich gerechtfertigt sein. 

3.5.1.1.1 Eingriff 

Werden zur Verhaltensbeeinflussung Rechtsbefehle/Ge- und Verbote eingesetzt (beispielsweise in Form 
der Gurt- bzw. Helmpflicht nach § 21a Abs. 1 und 2 StVO oder in Form von 
Geschwindigkeitsbegrenzungen), handelt es sich bei diesen stets um Grundrechtseingriffe. Denn sie 
erfüllen die Voraussetzungen des sog. klassischen Eingriffsbegriffs, nach dem unter einem Eingriff „ein 
rechtsförmiger Vorgang verstanden (wird), der unmittelbar und gezielt (final) durch ein vom Staat verfügtes, 
erforderlichenfalls zwangsweise durchzusetzendes Ge- oder Verbot, also imperativ, zu einer Verkürzung 
grundrechtlicher Freiheiten führt“ (BVerfGE 105, 279 (300)). Die Verhaltensfreiheit der Adressaten von 
Rechtsbefehlen ist mit anderen Worten stets dadurch beeinträchtigt, dass diese sich in einer bestimmten 
Weise verhalten müssen (so besteht ein rechtlicher Zwang zum Anlegen eines Gurtes während der Fahrt; 
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wer den Gurt nicht anlegt, handelt rechtswidrig). Dies ist bei Anreizen anders. Denn Anreize sind 
gerade dadurch definiert, dass sie ihre Adressaten nicht zu einem bestimmten Verhalten 
verpflichten, die Adressaten also nicht rechtlich gezwungen sind, sich in einer bestimmten, 
gewünschten Weise zu verhalten. Ob ein Anreiz dennoch als Grundrechtseingriff anzusehen ist, 
hängt davon ab, wie er ausgestaltet ist. 
Die grundrechtliche Bewertung von Anreizen in der Rechtswissenschaft ist z. T. umstritten. Ganz 
überwiegend wird aber davon ausgegangen, dass Anreize, die Verhaltenswirkungen dadurch erzielen 
sollen, dass den Adressaten Nachteile in Aussicht gestellt werden, als Grundrechtseingriffe anzusehen 
sind. Denn zwar sind solche „negativen Anreize“ unstreitig keine Eingriffe im oben genannten klassischen 
Sinne. Es handelt sich bei ihnen aber um Eingriffe im Sinne des modernen Begriffsverständnisses, 
nach dem jedes staatliche Handeln ein Eingriff ist, das dem Einzelnen ein Verhalten, das in den 
Schutzbereich eines Grundrechts fällt, ganz oder teilweise unmöglich macht oder (erheblich) 
erschwert. Der Eingriffscharakter negativer Anreize ergibt sich demnach daraus, dass durch sie zwar 
kein rechtlicher Zwang ausgeübt, gleichwohl aber eine Verhaltensalternative mit einem Nachteil 
verknüpft und damit belastet wird. Diesem Verständnis folgend würde es folglich einen 
Grundrechtseingriff darstellen, wenn man – was freilich im Rahmen dieser Untersuchung gar 
nicht vorgeschlagen wird – die Beteiligungsbereitschaft an Datenerhebungen und 
Befragungen dadurch erhöhen wollte, dass man den betreffenden Personen monetäre oder 
andere Sanktionen androht. Auch weil es für den Einsatz solcher negativen Anreize einer gesetzlichen 
Grundlage bedürfte, die es vorliegend nicht gibt, wäre vom Einsatz solcher Anreize aus rechtlicher 
Sicht hier dringend abzuraten. 
Anreize dagegen, die den Adressaten Vorteile in Aussicht stellen, sind nach in der 
Rechtswissenschaft verbreiteter Meinung nicht als Grundrechtseingriffe anzusehen. Begründet werden 
kann dies damit, dass die Adressaten solcher Anreize zwar „belohnt“ werden, wenn sie sich für das 
gewünschte Verhalten entscheiden, dadurch aber in keiner Weise daran gehindert sind, sich dagegen 
zu entscheiden. Anreize, mit denen die Beteiligungsbereitschaft erhöht werden soll, indem 
monetäre Prämien, Geschenke, Gutscheine o.ä. in Aussicht gestellt werden, sind nach diesem 
Verständnis also keine Grundrechtseingriffe, und es spricht aus grundrechtlicher Sicht also nichts gegen 
ihren Einsatz. (Dass haushaltsrechtliche und unter Umständen beispielsweise auch dienst-, vergabe- 
und/oder datenschutzrechtliche Vorgaben zu beachten sein können, sei hier erwähnt, soll aber nicht 
vertieft werden.) 
Soweit man auch Informationsmaßnahmen als Anreize begreift, wofür aus rechtlicher Sicht spricht, 
dass auch diese Instrumente keinen rechtlichen Zwang bewirken, ist die Frage, ob es sich 
bei diesen um Grundrechtseingriffe handelt, pauschal nicht zu beantworten. Es kommt vielmehr auf 
die Ausgestaltung der Informationsmaßnahme im Einzelfall an. Ganz allgemein lässt sich 
aber sagen, dass staatliche Informationsmaßnahmen in der Rechtswissenschaft ebenso wie in 
der Rechtsprechung nur in Sonderfällen als Eingriffe in die Grundrechte derjenigen angesehen 
werden, an die die Information gerichtet ist. Allgemeine Informationen, die etwa auf einer Website 
oder in Papierform zur Verfügung gestellt oder auch mündlich übermittelt werden, gelten 
in der Regel so lange nicht als Grundrechtsbeeinträchtigungen, wie sie sachlich zutreffend 
sind und in sachlicher Form vermittelt werden. Vor diesem Hintergrund ist grundrechtlich 
nichts dagegen einzuwenden, wenn beispielsweise Unfallbeteiligte oder andere Personen, die man für 
eine Befragung gewinnen möchte, mündlich oder schriftlich darüber aufgeklärt werden, zu 
welchem Zweck die Datenerhebung erfolgt. Zwar qualifiziert die herrschende Meinung selbst 
drastische Formen der Informationsvermittlung, wie etwa die sog. Schockbilder auf Tabak-
Produktverpackungen, nicht als Eingriffe in die Grundrechte derjenigen, deren Verhalten (hier: 
Rauchverhalten) beeinflusst werden soll. Gleichwohl ist aus rechtlicher Sicht 
Zurückhaltung geboten gegenüber Arten der Informationsvermittlung, die bedrängenden 
Charakter haben oder gar ins Manipulative gehen. So wird insbesondere das auf Arbeiten 
von Richard H. Thaler und Cass R. Sunstein (grundlegend: THALER & SUNSTEIN 2008)
zurückgehende sog. Nudging in der (deutschen) Rechtswissenschaft dann kritisch gesehen, 
wenn mit Täuschung gearbeitet wird; aber auch der Ansatz, durch entsprechende Informationen 
sozialen Druck auf Menschen auszuüben oder ihnen ein schlechtes Gewissen zu machen, um 
sie zu einem Verhalten zu bewegen, wird teilweise als grundrechtliche Beeinträchtigung gewertet. 
Auf ein grundrechtlich schwieriges Feld würde man sich schließlich begeben, wenn man den Einsatz von 
Instrumenten erwägen würde, die in der verhaltensökonomischen und daran anschließend auch in der 
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rechtswissenschaftlichen Literatur als sog. „default rules“ oder auch als Standardvorgaben diskutiert 
werden. Bekannt ist dieser Instrumententyp insbesondere aus der Diskussion um die Organspende, bei 
der man sich von einem Umstieg von der sog. Einwilligungs- auf die sog. Widerspruchslösung eine 
Steigerung des Spendenaufkommens verspricht. Auch wenn es aus verhaltensökonomischer Perspektive 
auf dasselbe herauslaufen mag, ob man das Organspenden oder das Nicht-Organspenden zu der Option 
macht, die greift, wenn jemand keine aktive Entscheidung trifft, besteht rechtlich zwischen beiden 
Alternativen durchaus ein entscheidender Unterschied. Grundrechtlich bedenklich ist es insbesondere, 
wenn die (Fiktion einer Zustimmung zu einer) Grundrechtsbeeinträchtigung zur Standardeinstellung 
gemacht wird. Allein die Tatsache, dass der Adressat grundsätzlich die Möglichkeit hat, die 
Beeinträchtigung aktiv abzulehnen, nimmt einer solchen Maßnahme nicht die Eingriffsqualität.

3.5.1.1.2 Rechtfertigung

Instrumente, die keine Grundrechtseingriffe darstellen, sind grundrechtlich von vornherein unbedenklich. 
Aber auch der Einsatz von Instrumenten, die in Grundrechte eingreifen, ist deshalb nicht unbedingt 
verfassungswidrig. Es ist also zwischen der Frage der Grundrechtsbeeinträchtigung (Eingriff) und der 
Frage der Grundrechtsverletzung zu unterscheiden. Denn ein Eingriff kommt dann nicht einer 
Grundrechtsverletzung gleich, wenn er verfassungsrechtlich gerechtfertigt ist. So sind die als Beispiele für 
Rechtsbefehle oben angeführten Pflichten zum Gurtanlegen und Helmtragen etwa verfassungsrechtlich 
gerechtfertigt, denn sie beruhen auf einer gesetzlichen Grundlage, dienen einem legitimen Zweck und sind 
verhältnismäßig. Eine verfassungsrechtliche Rechtfertigung nach diesem Muster ist grundsätzlich auch für 
negative Anreize und für in Grundrechte eingreifende Informationsmaßnahmen denkbar. Ob die 
Rechtfertigung im Ergebnis gelingen kann, kann dabei wiederum nicht pauschal beantwortet werden, 
sondern ist eine Frage des konkreten Falles. Zu beachten wäre jedoch in jedem Falle, dass 
grundrechtsrelevante Maßnahmen nach der sog. Wesentlichkeitstheorie einer gesetzlichen Grundlage 
bedürfen. Für GIDAS ist eine solche gesetzliche Grundlage aktuell nicht gegeben.

3.5.1.2 Gleichheitsrechte 

Neben den Freiheitsrechten kommen als Maßstäbe für Anreize grundsätzlich auch die Gleichheitsrechte in 
Betracht. Zu nennen ist insbesondere Art. 3 Abs. 1 GG, der bestimmt, dass alle Menschen vor dem Gesetz 
gleich sind. Der in dieser Norm verankerte allgemeine Gleichheitssatz wird allgemein so verstanden, dass 
er die ungerechtfertigte Ungleichbehandlung von wesentlich Gleichem sowie die ungerechtfertigte 
Gleichbehandlung von wesentlich Ungleichem verbietet. Unzulässig wäre es demnach, wenn man – um
beim obigen Beispiel zu bleiben – nur Angestellte, nicht aber Selbstständige zum Anlegen eines Gurtes 
oder zum Tragen eines Helmes verpflichtete. Denn zwischen Angestellten und Selbstständigen bestehen 
keine im Hinblick auf die Frage des Gurtanlegens und Helmtragens relevanten Unterschiede, und es ist 
auch kein verfassungsrechtlich legitimer Grund dafür zu erkennen, beide dennoch ungleich zu behandeln. 
Im Detail ist die rechtliche Dogmatik zu Art. 3 Abs. 1 GG durchaus komplex. Es lässt sich aber festhalten, 
dass auch Anreize wesentlich Gleiche nicht ungleich und wesentlich Ungleiche nicht gleich behandeln 
dürfen, wenn es dafür nicht (ausnahmsweise) einen verfassungsrechtlich legitimen Grund gibt.

Solange man beispielsweise allen Unfallbeteiligten, die man für eine Befragung gewinnen möchte, einen 
Vorteil (Prämie, kleines Geschenk o.ä.) anbietet, gerät man mit dieser verfassungsrechtlichen Vorgabe 
erkennbar nicht in Konflikt. Denn die Unfallbeteiligten sind im Wesentlichen (als Unfallbeteiligte) gleich, und 
sie werden auch gleichbehandelt. Dass man ein entsprechendes Angebot nicht allen Menschen in 
Deutschland macht, ist gleichheitsrechtlich auch kein Problem, denn im Hinblick auf das Lenkungsziel sind 
Menschen, die keine Unfallbeteiligten sind, und Unfallbeteiligte schon nicht wesentlich gleich. Und selbst 
wenn man eine Gleichartigkeit bejahen würde, wäre die Ungleichbehandlung gerechtfertigt, da die 
Steigerung der Beteiligungsbereitschaft der Unfallbeteiligten ein legitimes Ziel ist. Es kann also ohne 
Weiteres beispielsweise nur denjenigen, die per Zufallsprinzip für die Untersuchung ausgewählt wurden, 
oder nur denjenigen, die an einem bestimmten, besonders interessierenden Unfallschwerpunkt Unfälle 
hatten, für den Fall der Umfragebeteiligung ein Vorteil in Aussicht gestellt werden. In diesem Sinne hat es, 
soweit ersichtlich, auch noch nie rechtliche Bedenken gegen die gängige Praxis gegeben, nach der 
Universitäten und andere staatliche Forschungsstellen kleinere Geldbeträge als Prämien für die Beteiligung 
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an Interviews und ähnlichen Maßnahmen in Aussicht stellen, ohne diese Prämien jedem in Aussicht zu 
stellen, der grundsätzlich in die jeweilige Zielgruppe fällt.

3.5.2 Ethische Aspekte

Der Aspekt einer ethischen Beurteilung dieses Projektes stellt Fragen, welche Auswirkungen für 
Unfallbeteiligte oder beteiligte Organisationen von der Erhebung bis hin zur Analyse von Daten entstehen 
können. So sollten mögliche Schädigungen, denen die Studienteilnehmenden durch die Forschung 
entstehen könnten, beschrieben und schon im Entstehungsprozess eines Projektes mitbedacht werden. 
Schädigungen betreffen das körperliche oder psychische Wohlbefinden oder negative soziale, rechtliche 
oder wirtschaftliche Auswirkungen, z. B. durch unangenehme Fragen oder Fragetechniken, Ergebnisse, 
die Diskriminierung verstärken oder strafrechtliche Konsequenzen haben. Was geschieht mit großen 
Datenmengen, die über persönliche Daten und den Gesundheitszustand gesammelt werden? 
Disziplinübergreifend besteht ein hoher Bedarf unter Forschenden an Unterstützungsangeboten durch 
Ethikkommissionen (STROBEL et al. 2022). Daher haben sich in verschiedenen Disziplinen ethische Kodizes 
etabliert, wie die Deklaration von Helsinki über die ethischen Grundsätze für die medizinische Forschung 
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Aufwand, kleine Zahlungen oder Geschenke als Dank) keine Bedenken hinsichtlich einer unzulässigen 
Beeinflussung aufwerfen – im Gegenteil geben sie dazu eher dem Teilnehmenden Anerkennung für seinen 
Beitrag zur Studie – und können helfen den Anteil der Non-Responder zu senken und auch die Studie 
abzuschließen. Im Allgemeinen fehlt es an Forschung, um eine angemessene Anreizhöhe für bestimmte 
Verhaltensweisen in bestimmten Bevölkerungsgruppen zu bestimmen. Zudem hängt die Höhe des 
Anreizes teilweise von den sozioökonomischen Merkmalen einer Person ab, also vom „Grenznutzen des 
Geldes“ einer Person. Dies bedeutet, dass eine Geldmenge (z. B. 20 Euro) für manche Menschen mehr 
wert ist als für andere (normalerweise Menschen mit niedrigem Einkommen im Vergleich zu Menschen mit 
höherem Einkommen). Zudem stellen Autoren die Frage, ob es ethisch korrekt ist, 
kulturelle/sozioökonomische Merkmale der Studienpopulation anzupassen (BOOKER et al. 2011). Der 
Anreizwert ist auch davon abhängig, ob die mit einer Verhaltensänderung verbundenen Kosten (wie Zeit, 
Geld, Ressourcen, Aufwand usw.) den erwarteten Nutzen überwiegen. Für den Einsatz von monetären 
Anreizen in der Unfallforschung wäre es daher schwierig, zu bestimmen, welcher Anreizwert ausreichend 
und dennoch am kostengünstigsten wäre in Anbetracht einer hoch heterogenen Studienpopulation. 

Ungeeignet und ethisch inkorrekt wären Anreize, wenn sie eine unvoreingenommene Bewertung der 
Risiken und des Nutzens einer Studienteilnahme auf bedenkliche Art beeinflussen, z. B. wenn sich 
Teilnehmende Risiken einer Untersuchung aussetzen, die sie ansonsten nicht in Betracht ziehen würden. 
Daher sollten Vorteile für den Teilnehmenden genau, aber nicht übertrieben angegeben werden, und es 
sollte mit klarer Sprache kommuniziert werden. Ethische Fragen spielen aber auch bei der Erhebung, z.
B. ob wiederholte Versuche, die Einwilligung zur Nachbeobachtung einzuholen, als 
Teilnahmedruck empfunden werden könnte (BOOKER et al. 2011) oder inwieweit es fair ist, ob öffentliche 
Gelder für einen Verhaltensänderung verwendet werden sollten, wenn andere Personen dies ohne 
finanzielle Belohnung „schaffen“. Kosten für großangelegte Initiativen (z. B. Imagekampagnen) werden 
selten in Frage gestellt oder als ungerecht angesehen. 

Bei fehlender Transparenz oder sogar Hang zur Manipulation durch den eingesetzten Anreiz, konnte von 
REISCH & SUNSTEIN (2016) gezeigt werden, dass die Akzeptanz der europäischen Bevölkerung 
gegenüber Nudges abnimmt. So wäre der Einsatz von verdeckten Botschaften, z. B. schockierende 
Bilder auf dem Anschreiben oder der Rückseite der Befragungsblocks der interviewenden 
Personen zur gezielten Beeinflussung während der Ansprache, als manipulativ zu werten. Nudges 
sollten mit einem wissentlich konkreten Ziel verbunden sein. Die Entscheidung, das Verhalten 
auszuüben, muss frei wählbar sein und die Personen müssen transparent über den Nudge informiert sein. 

In der Bevölkerung ist die Skepsis hoch, wenn es um die Angabe und vor allem Speicherung von 
persönlichen Daten geht. Dabei besteht Misstrauen besonders, wenn Daten nicht im Sinne der Person 
genutzt würden (NORBERG & HORNE 2014). Trotz oder vielleicht auch wegen der Einführung der DSGVO 
im Mai 2018 sind Unfallbeteiligte weniger bereit, eine Einverständniserklärung für die Teilnahme an der 
Unfallforschung zu erteilen, als in den Jahren zuvor. Um das nötige Vertrauen bei den Beteiligten zu 
schaffen, ist mehr Transparenz durch Kommunikation notwendig. Im Wesentlichen sollte 
Kommunikationsstrategien beitragen, zu erklären, warum Informationen angefordert werden und wie sie 
verwendet werden, und so zu vermitteln, dass die Forschung oder Dritte nicht versuchen, den 
Austauschprozess nur zu ihrem Vorteil zu kontrollieren. Auch die Frage der Anonymisierung ist dabei zu 
stellen, wenn Bildmaterial genutzt und/oder veröffentlicht wird (wird dies verpixelt, d. h. durch Software 
unkenntlich gemacht? Wer wird verpixelt und wie? Lassen sich Plätze und Räume wirklich 
anonymisieren?)8. Freiwilligkeit im Einwilligungsprozess kann zu höherer Qualität der Daten führen 
(NORBERG & HORNE 2014). Es sind auch Fragen zu klären und transparent offenzulegen, was mit den 
bisher gemachten Angaben passiert, wenn Teilnehmende vorzeitig aus der Studie aussteigen.

Der Kodex der Deutschen Forschungsgemeinschaft definiert als zentralen Baustein in den Standards 
guter wissenschaftlicher Praxis – Leitlinie 10 – Rechtliche und ethische Rahmenbedingungen, 
Nutzungsrechte, dass „Wissenschaftliche Integrität […] die Grundlage einer vertrauenswürdigen 
Wissenschaft [bildet]. Sie ist eine Ausprägung wissenschaftlicher Selbstverpflichtung, die den 
respektvollen Umgang miteinander, mit Studienteilnehmerinnen und -teilnehmern […] und der Umwelt 
umfasst und das unerlässliche Vertrauen 

8 www.ethikdiskurs.de (2022).
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der Gesellschaft in die Wissenschaft stärkt und fördert“ (Deutsche Forschungsgemeinschaft e.V. 2022, S. 
7). Beteiligte Akteure und Organisationen sollten daher ihre organisationale Integrität prüfen, Leitsätze und 
Vorhaben mit ethischen Prinzipien auf allen Ebenen verankern und einhalten.

3.5.3 Soziale und psychologische Aspekte

Die Sozialpsychologie befasst sich u. a. mit Ansätzen zur Verhaltensänderungen. Ziel dieser Theorien ist 
es, auf Basis sozialer und psychologischer Faktoren, Verhalten (bestmöglich) vorherzusagen. Hierauf 
aufbauend können dann Strategien entwickelt werden, um Verhalten in eine gewünschte Richtung zu 
verändern. Die Theorien können in zahlreichen Kontexten angewandt werden (z. B. Verkehrspsychologie, 
Gesundheitsverhalten), so dass auch eine Anwendung im Kontext der Unfallforschung im Sinne einer
Erhöhung der Bereitschaft von Unfallbeteiligten, sich an der GIDAS-Datenerfassung zu beteiligen,
naheliegend ist. Die nachfolgend vorgestellten Theorien zeigen somit zunächst mögliche Ansatzpunkte auf, 
die auch im Rahmen einer Verbesserung der GIDAS-Datenerhebung relevant sein könnten. 

Zudem sei darauf hingewiesen, dass die Umsetzung einer solchen Theorie in die Praxis weiterer Forschung 
bedarf (z. B. Entwicklung von Maßnahmenkonzepten und Strategien, um Verhalten zu verändern; 
Entwicklung von Ausbildungs-/Schulungskonzepte für die Anwendenden). Im Kontext von GIDAS wäre hier 
beispielsweise zu prüfen, wie die GIDAS-Teams ausgebildet oder geschult werden müssten, um – auch 
unter Berücksichtigung von Kosten-Nutzen-Aspekten – bestmögliche Resultate zu erzielen (vgl. auch 
3.4.3).

Theorie des geplanten Verhaltens

Eine der bestbelegten Theorien in der Sozialpsychologie, die „Theorie des geplanten Verhaltens“ (AJZEN
1985), beschreibt, dass das Verhalten u. a. vom Grad der Kontrolle abhängt, die eine Person über interne 
und externe Faktoren hat, die die Ausführung einer beabsichtigten Handlung beeinflussen.

Der Theorie Ajzens zufolge wird ein Verhalten durch eine Absicht bestimmt, die wiederum durch eigene 
Einstellungen und soziale Normen gegenüber dem Verhalten sowie durch die wahrgenommene 
Verhaltenskontrolle, ein Verhalten auch umsetzen zu können, bestimmt wird (siehe Bild 3-12).

Bild 3-12 Theorie des geplanten Verhaltens (BioMath, nach AJZEN et al. (2022)9)

9 Die Theorie wurde von Ajzen selbst vielfach weiterentwickelt, sodass nun auch Hintergrundfaktoren berücksichtigt werden.
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Ein weiterer Kerngedanke der Theorie des geplanten Verhaltens ist, dass eine positive Einstellung zu 
einem Verhalten, das (gewünschte) Verhalten begünstigt. Weiterhin spielen nach Ajzen subjektive Normen 
eine grundlegende Rolle: Inwieweit hat eine Person das Gefühl, gesellschaftlich zu einem Verhalten 
gedrängt zu werden? An welchen Normen orientiert sich eine Person und richtet danach evtl. ihr Verhalten 
aus? Je positiver eine Person gegenüber einer Handlung eingestellt ist, und je mehr sie glaubt, dass andere 
denken, dass sie es versuchen sollte, desto stärker ist ihre Absicht, es zu versuchen (AJZEN 1985).

Hintergrundfaktoren, wie individuelle Faktoren, z. B. das Alter10, die aktuelle Stimmung oder das Wissen 
um bestimmte Sachverhalte, können sich (daher die gestrichelte Linie) auch auf die Einstellungen
auswirken. Insbesondere an der am Unfallort angespannten hochemotionalen Situation, können eben 
diese Hintergrundfaktoren die Absicht an der Befragung teilzunehmen, erheblich beeinflussen (AJZEN et al. 
2022).

Bezogen auf den Kontext der Unfallforschung ist es demnach von Bedeutung, dass die Beteiligten sich in 
der Lage dazu sehen, das von ihnen erwartete Verhalten (insbesondere Auskunft zu bestimmten Fragen 
zu geben) umzusetzen. Aspekte, die diese sogenannte Selbstwirksamkeit (negativ) tangieren könnten, sind 
beispielsweise eine kritische psychische und/oder körperliche Verfassung, erlebter Zeitdruck, allgemeine 
Überforderung mit der Situation oder Verständigungsschwierigkeiten des Unfallbeteiligten. Durch das 
GIDAS-Team können Bedingungen geschaffen werden (z. B. Empathie, Fragebogen in unterschiedlicher 
Sprache), die es dem Betroffenen in der Ausnahmesituation eines erlittenen Unfalls ermöglichen, 
Selbstwirksamkeit (wieder) zu erlangen und damit eine wichtige Voraussetzung zu schaffen, um das 
erwünschte Verhalten (Bereitschaft zur Datenauskunft) zu fördern.
Ebenso wäre es zielführend Mittel und Wege zu finden, die eine positive Einstellung gegenüber der GIDAS-
Unfallforschung bewirken. Ein möglicher Weg wäre das Aufzeigen plastischer Beispiele und Auswirkungen 
des eigenen Verhaltens sowie das Aufnehmen von Ängsten und Bedenken, wodurch dem Unfallbeteiligten 
Antworten auf Nutzen und Zweck, Risiken und Vorteile gegeben werden, die sich positiv auf die 
Einstellungsänderung auswirken können. Daneben spielt grundsätzlich auch die Einstellung zu den 
erhebenden Institutionen eine wichtige Rolle. Über imageprägende Öffentlichkeitsarbeit können diese ihren 
Bekanntheitsgrad ausbauen und über mediale Berichterstattungen (z. B. über Ergebnisse der 
Forschungstätigkeiten), die Notwendigkeit für die Verkehrssicherheit als ein gesellschaftliches Interesse 
fördern.

Reziprozität

Auch andere Theorien der Sozialpsychologie befassen sich mit Handlungswahrscheinlichkeiten und 
Wirkmechanismen. Reziprozität stellt ein Grundprinzip menschlichen Handelns dar und erklärt, wie durch 
Gegenseitigkeiten Bindungen und gegenseitiges Vertrauen entwickelt werden können (ADLOFF & MAU
2005). So kann mit dem Wissen über reziprokes Verhalten des Gegenübers („Wie du mir, so ich dir“) eine 
Situation beeinflussbar gemacht werden. Ist eine Person A freundlich und wertschätzend gegenüber einer
Person B, so wird Person B sehr wahrscheinlich Sympathie gegenüber der Person A empfinden und zum 
Ausdruck bringen (Bild 3-13).

10 Studien zu demografischen Faktoren sind eher inkonsistent als Einflussfaktor, vgl. 4.2.1.1
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10 Studien zu demografischen Faktoren sind eher inkonsistent als Einflussfaktor, vgl. 4.2.1.1
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Bild 3-13 Prinzip der Reziprozität (BioMath) 
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(vor anderen) festgehalten, Termine selbst bestimmt oder Formulare eigenständig ausgefüllt werden 
können. 

Bezogen auf die Unfallforschung würde ein erstes „Ja, ich nehme an der Unfallforschung der GIDAS teil“, 
in einem zweiten Kontakt konsistentes Verhalten erwartbar machen. So wäre eine verkürzte Befragung am 
Unfallort denkbar mit der Bitte um eine weitere telefonische Befragung. Wenn die Unfallbeteiligten ihr 
Commitment einer interviewenden Person gegenüber aussprechen, also die Zustimmung zur Teilnahme 
geben, ist es von Vorteil, wenn in der Nachbefragung die gleiche interviewende Person auftritt (schriftlich 
mit Bild, telefonisch mit Vorstellen zur Person und dass man sich schon kenne) und somit dem Streben 
nach konsistentem Verhalten Rechnung getragen werden kann. Ältere Personen lassen sich durch diese 
Techniken besonders effektiv beeinflussen, da der Hang zu Konsistenz in den Einstellungen und
Handlungen mit dem Alter zunimmt (Patrick Michalowski 2022). Durch überzeugende 
Kommunikationstechniken (z. B. Fragetechniken, Transparenzkommunikation, Veröffentlichen von 
Ergebnissen, Imagekampagne) kann die Bindung zusätzlich gestärkt werden. Anstatt „Bitte rufen Sie uns 
an, wenn sich Ihre Pläne ändern“ ist es effektiver zu fragen: „Werden Sie uns sicher benachrichtigen, wenn 
sich Ihre Pläne ändern?“.

Persuasive Kommunikationstechnik

Die persuasive Kommunikationstechnik ist eine Form der Kommunikation, die auf das Beeinflussen des 
Kommunikationspartners zielt. Primäres Ziel der persuasiven Kommunikation ist das Erreichen von 
Einstellungsänderungen durch Meinungs-, Wahrnehmungs-, Emotionsänderungen und schließlich durch 
Verhaltensänderung, nicht jedoch Verständigung oder Informationsaustausch. Über den Yale-Ansatz der 
Persuation (HOVLAND et al. 1953) können konkrete Empfehlungen für eine gelingende Kommunikation 
beider Beteiligter und der Inhalte definiert werden. Nach dem Prinzip „Wer sagt Was zu Wem“ werden 
wirksame Anreize über folgende Eigenschaften der Quelle (WER), der Botschaft (WAS) und des 
Rezipienten (WEM) definiert (siehe Bild 3-14). So kann aus Anreizen der Botschaft, einer glaubwürdigen
Quelle unter Beachtung der Eigenschaften des Rezipierenden die Aufmerksamkeit des Rezipierenden und 
dessen Verständnis für den Inhalt der Botschaft erhöht werden. Dies ist Grundvoraussetzung für die 
Akzeptanz der Botschaft und der schlussendlichen Meinungsänderung.

• Die Glaubwürdigkeit der Quelle bzw. des Kommunikators (WER) wird als wichtiger Faktor definiert.
Dabei werden die „expertness“ („extent to which a communicator is perceived to be a source of valid
assertions“, HOVLAND et al. 1953, S. 21) und „trustworthiness“ („degree of confidence in the
communicatorʼs intent to communicate the assertions he considers most valid“, HOVLAND et al. 1953,
S. 21) als entscheidende Faktoren beschrieben. Es wirkt überzeugender, wenn kommunizierende
Personen in einem Gespräch als Expertinnen und Experten wahrgenommen werden und nicht als
Personen, die wenig fachkundig sind. Die Rolle oder Position, die sie innehaben (z. B.
Führungsposition), ist ebenso einflussgebend wie das Alter und die Attraktivität. Als vertrauenswürdig
werden Personen wahrgenommen, die klare Absichten kommunizieren, deren soziale Rolle oder auch
Prestige einzuordnen ist.

Bezogen auf die Unfallforschung wären wichtige Faktoren zur Erhöhung der Glaubwürdigkeit die 
Ausstattung (z. B. Uniform, Dienstausweis, Visitenkarte) und der Einsatz erfahrenen Personals und von 
Fachkräften (z. B. Fachkräfte mit psychologischer Ausbildung).
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Bild 3-14 Yale-Ansatz der Persuasion (BioMath, in Anlehnung an HOVLAND et al. 1953) 

• Die neue Meinung (hier: die positive Einstellung zur Teilnahme an Studien) muss mit überzeugenderen
Anreizen kommuniziert werden als die alte. Einen positiven Effekt kann es haben, wenn die Botschaft
(WAS) zweiseitig argumentiert wird, insbesondere bei Personen, die eine andere Haltung einnehmen
als die kommunizierende Person. Einseitige Argumentation scheint effektiver bei Rezipienten, die die
Haltung der kommunizierenden Person teilen. Daneben können Personen leichter überzeugt werden,
wenn ihnen gar nicht bewusst ist, dass jemand auf sie einwirken möchte. Werden zudem noch die
Ideen (die neue Meinung) selbst durch den Rezipienten verbalisiert und argumentiert, ist man eher
geneigt, diese auch selbst zu akzeptieren – fremde Meinungen werden zu der eigenen.

Laut PETTY et al. (1976) haben Ablenkung einen Einfluss auf die Einstellungsänderung:

- nutzt die kommunizierende Person potenziell starke Argumente (z.B. Evidenz) in
Situationen, in denen die Ablenkungen hoch sind, hat dies negative Auswirkungen auf die
Einstellungsänderung

- potenziell schwache Argumente (Beispiele, persönliche Meinung) der kommunizierenden
Person in Situationen, in denen der Rezipient abgelenkt wird, können eine positive
Auswirkung auf die zukünftige Einstellung haben.

Furchtappelle, die personalisiert sind (z. B. explizite Anschauungsmaterialien, eindeutige 
Bedrohungsszenarien) erzeugen emotionale Anspannung, wodurch Personen versucht sind, diese 
Anspannung durch eine Verhaltensänderung zu lösen. Übertriebene Darstellungen bewirken aber 
Gegenreaktionen – gerade bei Rezipienten mit höherem Bildungsniveau. Nachhaltige 
Einstellungswirkungen würden am ehesten mit schwach erregenden Furchtappellen induziert. 

Bezogen auf die Unfallforschung könnte es Beachtung finden, wenn die Befragungen bestenfalls in 
abgeschirmten Bereichen und einer der Lautstärke (z. B. aufgrund hohem Verkehrsaufkommen auf der 
Autobahn) angepassten Atmosphäre ohne Ablenkungen durchgeführt werden. Informationen zu Folgen 
der Verkehrssicherheit, die sich aus der Unfallforschung ergeben, sollten positiv formuliert sein (z. B.: Es 
können durch die Unfallforschung Unfallopfer vermieden werden, statt es sterben jedes Jahr X 
Menschen).  

• Auch Eigenschaften des Rezipienten (WEM) können mit dem Yale-Ansatz beschrieben werden.
Danach sind Personen mit geringem Selbstwert (unsicher, schüchtern oder depressiv), ebenso wie
Personen, die sich an soziale Normen haften, leichter zu überzeugen. Menschen mit geringerer

Botschaft (WAS)
Reihenfolge der Argumente
2-seitige Argumente
(nicht-) eindeutige Schlussfolgerungen
Art des Appells

Quelle (WER)
Expertise
Vertrauenswürdigkeit
Sympathie
Status
Persönliche Merkmale (z.B. Alter)

Rezipient (WEM)
Ausgangssituation
Intelligenz
Normen
Selbstachtung
Persuasibility
Persönliche Merkmale (z.B. Alter, 
Charakter)

Aufmerksamkeit

Verständnis

Akzeptanz

Meinungsänderung

Wahrnehmungsänderung

Emotionsänderung

Verhaltensänderung



96	 BASt / M 354

88

Intelligenz scheinen beeinflussbarer zu sein, als es Menschen sind, die eine höhere Intelligenz 
besitzen. Personen in einem Alter zwischen 18 und 25 Jahren, lassen sich leicht beeindrucken und 
sind daher eher zu beeinflussen als ältere oder jüngere Menschen. In höherem Alter stabilisieren sich 
die Einstellungen und werden zunehmend resistent gegenüber Einstellungsänderungen. Personen mit 
aggressiven oder neurotischen Neigungen scheinen resistenter gegen Persuasionsversuche. 
Wahrgenommene Ablenkungen während der Kommunikation können Misstrauen erregen, und daher 
den Versuch der Überzeugung fehlleiten. 

Bezogen auf die Unfallforschung ist es durchaus nicht trivial, Eigenschaften, wie Intelligenz oder 
Selbstwert der Gesprächsperson – also des Unfallbeteiligten – einschätzen zu können. Um Eigenschaften 
des Rezipienten erkennen und bestenfalls darauf reagieren zu können, ist psychologisch geschultes und 
erfahrenes Personal notwendig.

Behavioral Change Stairway Model

Das “Behavioral Change Stairway Model” (VECCHI et al. 2005) ist ein systematischer, mehrstufiger Prozess, 
der für besonders kritische Situationen und wenig kooperative Konfliktpersonen entwickelt wurde, um eine 
Verhaltensänderung zu beeinflussen. Dabei „läuft“ die kommunizierende Person das Treppenmodel von 
Stufe 1 (aktives Zuhören) bis Stufe 5 (Verhaltensänderung) ab. Um eine Bindung (Stufe 3) herzustellen, 
muss die kommunizierende Person zunächst aktives Zuhören (Stufe 1) und Empathie (Stufe 2) 
demonstrieren (und während des gesamten Vorgangs aufrechterhalten). Im weiteren Verlauf folgen 
Beeinflussung (Stufe 4) und Verhaltensänderung (Stufe 5). Die letzte Phase kann nur eintreten, wenn die 
vorherigen Phasen erfolgreich durchgeführt wurden (siehe Bild 3-15). In Hinblick auf die außergewöhnliche 
und angespannte Situation, die Unfallbeteiligte nach einem Unfall ausgesetzt sind, lassen sich 
kommunikative und psychologische Strategien dieses Ansatzes nutzen.

In Stufe 1 – Aktives Zuhören – werden Kommunikationstechniken angewandt, wie Spiegeln und 
Paraphrasieren. Dadurch demonstriert die kommunizierende Person Aufmerksamkeit und hebt die 
Wichtigkeit des Rezipienten hervor. Es werden beispielsweise Bedenken herausgearbeitet und es wird die 
Perspektive der Person eingenommen („Ich möchte sicherstellen, dass ich verstehe, was Sie sagen, Sie 
haben Ihren Job ohne ersichtlichen Grund verloren (Paraphrase) und das macht Sie wütend.“). Mit 
Emotional Labeling („Sie klingen wütend“, „Sie wirken frustriert“ und „Ich höre Frustration in Ihrer Stimme“)
zeigt die kommunizierende Person – selbst, wenn sie zunächst eine Emotion falsch identifiziert – dass sie
versucht, die Situation und das Befinden der Person zu verstehen. Dies kann auch durch z. B. W-Fragen 
(„Was“ oder „Wann“) statt Ja-/Nein-/Entweder-/Oder-Fragen erreicht werden oder durch die Aufforderung 
frei zu berichten („Erzählen Sie mir mehr darüber“). Ziel dieses Vorgehens ist es, Emotionalität zu
verringern und den Rezipienten auf eine rationalere Ebene zurückzuführen. Ich-Aussagen können dabei 
die Beziehung durch persönliche Offenlegung stärken („Ich bin auch Vater, aber ich kann mir nur vorstellen,
wie es sein muss, einen Sohn zu verlieren; es muss schrecklich sein.“). Auch effektive Pausen, z. B. 
Schweigen vor (erhöht Erwartung) oder nach bedeutungsvollen Kommentaren (erhöht Reflexion) und 
minimale Ermutigung („Ja, ok“, „Verstehe“), zeigen, dass die kommunizierende Person aufmerksam ist.
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Bild 3-15 Behavioral change stairway model (BioMath, in Anlehnung an VECCHI et al. 2005) 

In Stufe 2 – Empathie – muss die kommunizierende Person dem Rezipienten Verständnis vermitteln und 
dass sie sich mit der Situation, den Gefühlen und Motiven identifizieren kann. Über den Stimmton (Tonfall 
und Tonhöhe), Mimik und Gestik kann sie Besorgnis, Emotionen, Echtheit und Aufrichtigkeit ausdrücken.  

Durch aktives Zuhören und den Aufbau von Empathie entsteht Bindung. Jetzt ist es wahrscheinlicher, dass 
die Person in der Krise zuhört.  

In Stufe 3 – Bindung – wird in Zusammenarbeit mit dem Rezipienten auf das verzerrte Denken 
eingegangen, indem die Situation positiv neu ausgerichtet wird; negatives Verhalten der Person in der Krise 
wird heruntergespielt (Minimierung), dabei sollte kein Mitleid vermittelt, sondern durch effektive 
Kommunikation eine Beziehung aufgebaut und eine Lösung durch Zusammenarbeit ermöglicht werden. Im 
Ergebnis kann es (a) zu einer Einigung möglichst ohne Zugeständnisse kommen, (b) reale oder 
wahrgenommene Unterschiede können reduziert oder (c) Gemeinsamkeiten gefunden werden. 

In Stufe 4 – Beeinflussen – ist eine Beziehung hergestellt und der Rezipient bereit, Vorschläge, Lösungen 
und Alternativen anzunehmen. Die kommunizierende Person kann nun dem Rezipienten als Ergebnis der 
kollaborativen Problemlösung eine Vorgehensweise empfehlen.  
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4 Diskussion 

Im vorliegenden Forschungsprojekt wurden Empfehlungen für die Verbesserung der Datenvollständigkeit 
und -qualität für die zukünftige Durchführung von GIDAS erarbeitet. Dabei ging es insbesondere um Fragen 
der Teilnahmebereitschaft der Unfallbeteiligten bzw. unfallbearbeitenden Institutionen der Polizei und des 
Gesundheitswesens. Ausgangspunkt des Projektes war die Aussage der GIDAS-Verantwortlichen, dass 
die Bereitschaft zur Zusammenarbeit mit dem Team der Unfallforschung bei den Unfallbeteiligten, der 
Polizei, den Verantwortlichen des Rettungsdienstes und der Krankenhäuser stark variiert. In Konsequenz 
mussten Abstriche bei der Datenvollständigkeit und Datenqualität hingenommen werden.  

In diesem Projekt erfolgte keine Prüfung der Datenqualität von GIDAS im Sinne der Analyse des bisherigen 
GIDAS-Datenbestandes und der Identifikation von Datenlücken bzw. fehlerhaften Daten. Die Recherchen 
und Befragungen zielten entsprechend allgemeingültig auf Fragen der Motivation zur Teilnahme an Studien 
und der möglichen Beeinflussung dieser Motivation. Daher wurde die wissenschaftliche Literatur nach 
Studien gesucht, die den Einsatz von motivationalen Anreizen zur Erhöhung der Teilnahmebereitschaft an 
Erhebungen analysieren. Die Suche erfolgte schwerpunktmäßig in der wissenschaftlichen 
Literaturdatenbank PubMed im Hinblick auf eine Vergleichbarkeit der hier auffindbaren medizinischen 
Studien mit der Unfallforschung, die ja auch medizinische Aspekte beinhaltet. Es wurden ferner 
Unfallforschungsteams der Autohersteller befragt, jedoch mit Beschränkung auf Deutschland. Es kann 
daher keine Aussage gemacht werden, inwieweit motivationale Ansätze in In-Depth 
Unfallforschungsprojekten weltweit eingesetzt werden.  

Die Vor-Ort-Hospitationen bei den GIDAS-Teams waren sehr konstruktiv und informativ und die Resonanz 
auf die Befragung der GIDAS-Mitarbeitenden war sehr gut. Insofern können die bei den GIDAS-Teams 
gewonnenen Aussagen zum aktuellen Status und zu den Problemen der Teilnahmebereitschaft als 
umfassend angenommen werden.  

In der Literatur wird eine Vielzahl von Studien beschrieben, die die Teilnahmebereitschaft von Probanden 
und Maßnahmen zur Erhöhung der Teilnahmebereitschaft untersuchen. Die Studien wurden vorwiegend 
im medizinischen Bereich durchgeführt (Bereitschaft zur Teilnahme an klinischen Studien, 
Gesundheitsumfragen). Es wurde keine Studie identifiziert, die die Bereitschaft zur Teilnahme an der 
Unfallforschung analysiert. Die Studienergebnisse sind daher nur bedingt übertragbar, wurden aber in 
vielen Punkten durch die Befragungen der Unfallteams bestätigt. 

Zusammenfassend aus Studien und Befragungen des GIDAS sowie weiterer Unfallforschungsteams 
wurden 41 Empfehlungen zur Erhöhung der Teilnahmebereitschaft von Individuen, 28 Empfehlungen zur 
Erhöhung der Teilnahmebereitschaft von institutionellen Akteuren und 30 Empfehlungen zur Optimierung 
der Datenerfassung durch die GIDAS-Teams abgeleitet. 

Die Machbarkeit und das Erfolgspotenzial der aus Literatur und Befragungen abgeleiteten Empfehlungen 
können nur pauschal und nicht in Form von quantitativen Maßzahlen (z. B. zur Erhöhung der 
Beteiligungsquote) eingeschätzt werden. Diese subjektive Einschätzung erfolgte auf einer dreistufigen 
Skala jeweils für Machbarkeit und Erfolgspotenzial und daraus zusammenfassend auf einer Skala von 1 
(leicht machbar und hohes Erfolgspotenzial) bis 5 (schwer machbar und geringes Erfolgspotenzial). 
Insgesamt wurden 99 Empfehlungen nach dieser Matrix-Methode bewertet, nur zwei Empfehlungen 
erhielten die Rangstufe 1, 23 die Rangstufe 2 und 58 die Rangstufe 3. Empfehlungen mit Rangstufe höher 
3 wurden nachfolgend ausgeschlossen (16 Empfehlungen Stufe 4, keine Empfehlung Stufe 5), da diese in 
ihrer Machbarkeit durch hohen Aufwand oder Kosten als schwer bewertet wurden, das Erfolgspotenzial 
jedoch nur als mittelmäßig eingeschätzt werden kann. Für die verbleibenden Empfehlungen (Rangstufe 1-
3) wäre eine objektivere und diffizilere Bewertung zur weiteren Rangordnung wünschenswert. Dies könnte 
und sollte in der zukünftigen GIDAS-Erhebung Berücksichtigung finden.  

Es wurden jeweils eine Empfehlung für Unfallbeteiligte und eine Empfehlung für institutionelle Akteure auf 
Rang 1 eingestuft. Diese wären entsprechend vorrangig umzusetzen. Für die vorrangige Umsetzung 
empfehlen sich auch die Ansätze mit einer Kombination aus mittlerer Machbarkeit mit hohem 
Erfolgspotenzial oder leichter Machbarkeit mit mittlerem Erfolgspotenzial. 
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Viele Empfehlungen mit hohem Erfolgspotenzial mussten jedoch in ihrer Machbarkeit als schwer 
eingeschätzt werden, da sie oftmals mit hohen Kosten, hohem Aufwand oder hohen rechtlich Hürden 
verbunden waren. (z. B. bei Einführung einer gesetzlichen Auskunftspflicht, finanzieller/ wirtschaftlicher 
Mehraufwand bei der Erweiterung des GIDAS-Teams um psychologische Fachkräfte). Ob diese Hürden in 
Zukunft dennoch angegangen werden sollen, muss an anderer Stelle entschieden werden. Leicht 
umsetzbare Ansätze hingegen haben meistens ein mittleres bis niedriges Erfolgspotenzial, was ihre 
Umsetzung fraglich macht.  

Auch Ansätze mit hohem Erfolgspotenzial für die Zusammenarbeit mit anderen institutionellen Akteuren 
stehen mit hohem verwaltungstechnischem oder rechtlichem Aufwand oder finanziellen Bedarfen in 
Zusammenhang. Eine Umsetzung dieser Empfehlungen erscheint dennoch lohnenswert, da zu erwarten 
ist, dass sie die Datensituation (Erhebung, Transfer von Daten etc.) unmittelbar positiv beeinflussen und 
zudem – im Sinne eines Schneeballeffekts – die Außenwahrnehmung von GIDAS und damit mittelbar die 
Teilnahmebereitschaft der Unfallbeteiligten erhöhen. 

Es wäre grundsätzlich zu überlegen – auch unabhängig von den Bewertungen des Rankings – Maßnahmen 
temporär einzusetzen und auf Machbarkeit und Erfolg hin zu evaluieren. 

Eine Prüfung des GIDAS-Datenbestandes im Hinblick auf die Vollständigkeit und Qualität der Daten bleibt 
offen und wird für zukünftige GIDAS-Evaluationen dringend empfohlen, um objektivere Bewertungen der 
Datenlücken und ihrer Ursachen vornehmen zu können. 
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5 Zusammenfassung der Empfehlungen

Ziel dieses Forschungsprojektes war es, Empfehlungen für die Verbesserung der GIDAS-Datenerhebung 
in Bezug auf die Datenvollständigkeit und -qualität zu erarbeiten. Dazu sollten zum einen motivationale 
Ansätze identifiziert werden, mit denen die Beteiligungsrate von Informationsquellen (Polizeien, 
Rettungsdienste, Krankenhäuser, Unfallbeteiligte, Angehörige) optimiert und die Qualität der 
Datenlieferungen verbessert werden kann. Zum anderen sollten soziale, kommunikative und 
psychologische Aspekte der Datenerfassung durch das GIDAS-Erhebungsteam unter Berücksichtigung 
organisatorischer sowie personeller Erfordernisse der Informationsquellen optimiert werden.

Zur Identifikation der Ursachen mangelnder Bereitschaft zur Teilnahme an der Unfallforschung und 
Identifizierung geeigneter Ansätze zur Verbesserung der Datenvollständigkeit und -qualität wurden 
Recherchen und Befragungen von Expertinnen und Experten und Institutionen durchgeführt. Die 
abgeleiteten Ansätze zur Erhöhung der Teilnahmebereitschaft wurden auf Machbarkeit (Aufwand, 
Wirtschaftlichkeit, Ressourcen, Technik, Recht) und Erfolgspotenzial geprüft, sodass jede Empfehlung mit 
Hilfe einer Matrix-Methode auf einer dreistufigen Skala bewertet werden konnte von leicht machbar und 
hohem Erfolgspotenzial (1) bis schwer machbar und niedrigem Erfolgspotenzial (5) (vgl. Kapitel 2.4).

5.1 Motivationale, organisatorische und kommunikative Ansätze zur Erhöhung der 
Teilnahmebereitschaft von Unfallbeteiligten

Im Rahmen der Recherchen und Befragungen wurden fünf Gruppen von Einflussfaktoren auf die 
Beteiligungsrate von Individuen identifiziert: (1) demografische Faktoren, (2) Bezug zum Unfall, (3) 
Information und Nutzen für die Individuen, (4) Erhebungsdesign und (5) Erhebungsteams. Dabei haben 
Verfügbarkeit von Informationen und Verständnis für den Zweck der Unfallforschung, der Nutzen einer 
Teilnahme für den Unfallbeteiligten sowie das Design der Erhebung den größten Einfluss auf die 
Teilnahmebereitschaft. Ansätze zur Erhöhung der Beteiligungsrate von Individuen mit hohem 
Erfolgspotenzial umfassen u. a. die mündliche statt schriftliche Befragung, gerade bei einer späteren 
Kontaktaufnahme im Unfallnachgang oder im Follow-up, die deutliche Verbesserung der Sichtbarkeit und 
Transparenz der GIDAS-Forschung durch Veröffentlichungen (u. a. Verbreitung von Analyseergebnissen 
in populärwissenschaftlichen Formaten), die Verbesserung der Bedingungen am Unfallort, wie z. B. durch 
Hilfsmittel, die eine wetterunabhängige Befragungsatmosphäre gewährleisten, und die Erhöhung des 
Nutzens der Unfallbeteiligten durch Anreize wie die Zurverfügungstellung ihrer Unfalldaten. Konkrete 
Empfehlungen zur Erhöhung der Teilnahmebereitschaft von Unfallbeteiligten, die als machbar und 
erfolgversprechend eingeschätzt werden (vgl. Tab. 3-6; Rang 1, 2 und 3 der Matrix-Bewertung), sind

die Voraussetzungen am Unfallort zu verbessern durch

• einen Verweis der Polizei auf eine Befragung der Unfallbeteiligten zum Zweck der Unfallforschung
bei der Unfallaufnahme,

• eine komfortable Befragungsatmosphäre mit Schutz vor Witterung und mit Sitzmöglichkeiten, ggf.
auch mit Getränken,

• ein verbessertes Einfühlungsvermögen in die psychische Verfassung der Unfallbeteiligten durch
die Erweiterung der GIDAS-Unfallteams um psychologische Fachkräfte bzw. die Schulung der
GIDAS-Mitarbeitenden,

• geänderte Voreinstellungen wie eine gesetzliche Auskunftspflicht für Beteiligte,
• die Notwendigkeit des Widerspruchs statt der Erklärung des Einverständnisses,
• die Verbindung der Verweigerung der Teilnahme mit Strafgeldern.

die Information und Nutzen für die Unfallbeteiligten zu erhöhen durch

• journalistische Mittel wie populärwissenschaftliche Artikel zu den Auswertungen von GIDAS-Daten
oder Storytelling über die Identifizierung von häufigen Unfallursachen, über die darauf basierende
Entwicklung technischer Lösungen und die resultierende Reduzierung der Unfallzahlen,
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• die Nutzung neuerer sozialer Medien (z. B. Twitter, Instagram, Facebook, LinkedIn) für eine
deutlichere Sichtbarkeit der Unfallforschung bei jungen Menschen, Journalisten und
Politikschaffenden,

• die Veröffentlichung/Bereitstellung auf Anfrage einer anonymisierten Version der GIDAS-Daten, so
dass Interessierte eigene Datenanalysen durchführen können,

• die Bereitstellung von durch GIDAS zum Unfall erhobenen Informationen (z. B. Fotos, Skizzen) für
die Unfallbeteiligten,

• eine Gliederung der Einverständniserklärung auf mehrere Ebenen hilfreich zur Ermöglichung einer
differenzierte Risiko-Nutzen-Abwägung (Möglichkeit der Zustimmung zu einer partiellen Nutzung
der Daten),

• die grafische Präsentation der Konsequenzen der Teilnahme (in Form von Schaubildern oder
Hand-zetteln) kann zum schnelleren Verständnis der Befragung und der Teilnahme beitragen,

• den Hinweis darauf, dass andere Beteiligte (Prominente, Ehefrau, Freunde) auch Fragen
beantwortet haben,

• die Aufnahme von Ängsten beruflicher Fahrender und die Kommunikation, dass Datenerhebung
keine Risiken oder Nachteile birgt,

• die Kommunikation gleicher Erfahrungen der interviewenden Person (Unfall, Hobby, Automarke
etc.),

• Hinweise auf Mehrheitsverhalten und gesellschaftlichen Nutzen.

das Erhebungsdesign zu verbessern durch

• die Nutzung digitaler Versionen des Fragebogens,
• die persönliche oder telefonische Befragung,
• eine personalisierte und wiederholte Ansprache der Befragten,
• wiederholten Kontakt mit Unfallbeteiligten möglichst durch ein und dieselbe Person aus dem

GIDAS-Team,
• die Konzentration der Datenerhebung auf weniger und präzise Einzelinformationen,
• farbige Schrift im Fragebogen,
• Vorankündigungen/ Erinnerungen an eine bevorstehende Befragung.

die Erhebungsteams besser auszustatten durch

• den Einsatz von qualifiziertem, langfristig angestelltem Personal, das über gute
Kommunikationsfähigkeiten verfügt,

• die Betreuung von Unfallbeteiligten langfristig durch die gleichen GIDAS-Mitarbeitenden,
• Bilder der Mitarbeitenden, Forschungsleitenden, Beteiligten auf Webseiten, Anschreiben,
• das Sichtbarsein des Corporate Designs, Logos des Erhebungsteams und/ oder der

Auftraggebenden.
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5.2 Motivationale, organisatorische und kommunikative Ansätze zur Erhöhung der 
Teilnahmebereitschaft von institutionellen Akteuren

Im Rahmen der Recherchen und Befragungen wurden sechs Gruppen potenzieller Einflussfaktoren auf die 
Beteiligungsrate von Institutionen (Polizei, Krankenhäuser, Rettungsdienste) identifiziert: (1) Verwaltung 
und Recht, (2) Management, (3) Ausstattung, (4) Information, (5) Identifikation und (6) Kommunikation. In 
der Zusammenarbeit mit Polizei, Krankenhäusern und Rettungsdiensten haben vor allem eine rechtlich 
verbindliche Kooperationsbasis, die vorhandenen Ressourcen, das Vorliegen von 
Verfahrensvereinbarungen, Handlungsleitfäden und Infrastrukturen für den Informationsaustausch, die 
Identifikation mit dem Zweck von GIDAS und intensive Kommunikation zwischen GIDAS und den 
Institutionen einen Einfluss auf die Teilnahme. Konkrete Empfehlungen zur Erhöhung der 
Teilnahmebereitschaft von institutionellen Akteuren, die als machbar und erfolgversprechend eingeschätzt 
werden (vgl. Tab. 3-7; Rang 1, 2 und 3 der Matrix-Bewertung), sind

Verwaltungs- und rechtliche Fragen zu klären durch

• die Schaffung der notwendigen Rechtssicherheit zur Zusammenarbeit mit GIDAS (politisches
Bekenntnis, verbindliches Kooperationsabkommen),

• formale Regeln, um für alle - insbesondere auch neue Mitarbeitende - Pflichten und Befugnisse zu
definieren und transparent zu machen,

• die Klärung finanzieller Fragen, z. B. für den in Institutionen entstehenden Mehraufwand,
• regelmäßige Evaluation, um Missstände abzubauen und Aufwand zu optimieren.

die Zusammenarbeit zu managen durch

• Anweisungen zu Art und Form der Zusammenarbeit,
• Koordinierung der Zusammenarbeit an einer Stelle (konkrete Ansprechperson für GIDAS, die für

die Weitergabe von Daten (z. B. Arztbrief, Führerscheinangaben) verantwortlich und – z. B. im
Hinblick auf datenschutzrechtliche Vorgaben – auch befugt ist),
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• den Aufbau eines gemeinsamen Problembewusstseins und eines gemeinsamen Leitbildes,
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Unfallforschung, Bewusstsein über die in sie gesetzten Erwartungen,
• gegenseitige persönliche Kenntnis, nicht nur durch die Begegnungen an den Unfallstellen oder im

Krankenhaus,
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5.2 Motivationale, organisatorische und kommunikative Ansätze zur Erhöhung der 
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• regelmäßige Treffen, gemeinsame Umsetzung konkreter Maßnahmen oder regelmäßiger
Erfahrungsaustausch,

• Unterstützung auf höherer Ebene, „Lobbyarbeit“ bei den Entscheidungsträgern.

5.3 Organisatorische und personelle Ansätze zur Optimierung der Datenerfassung 
durch die GIDAS-Erhebungsteams

Organisatorische und personelle Ansätze zur Optimierung der Datenerfassung durch die GIDAS-
Erhebungsteams sind vor allem die Verbesserung der personellen Ausstattung durch mehr langfristig 
angestellte Fachkräfte mit medizinischer, psychologischer und/ oder technischer Ausbildung, die konstante 
Finanzierung des Projekts und die Arbeit nach einem Qualitätsmanagementsystem. Konkrete 
Empfehlungen zur Optimierung der Datenerfassung, die sowohl hinsichtlich Machbarkeit als auch
Erfolgspotenzial als geeignet einzustufen sind (vgl. Tab. 3-8; Rang 1, 2 und 3 der Matrix-Bewertung), sind:

die Rahmenbedingungen zu verbessern durch

• Kooperationsvereinbarungen, wie sie derzeit schon mit den Innenministerien der Länder und der
Polizei vorliegen,

• die konstante Finanzierung des Projektes,
• regelmäßige Dokumentationen und Evaluationen des Projektes innerhalb eines 

Qualitätsmanagementsystems,
• Standardarbeitsanweisungen (SOPs), Zeiten für Abläufe, Verantwortlichkeiten oder 

Vertretungsregelungen,
• Datenschutzbeauftragte.

die Ausstattung zu verbessern über

• Technologien zur Unterstützung der Kommunikation mit Unfallbeteiligten und Interessierten (z. B.
Chat, E-Mail, Social-Media) sowie zum Austausch von Wissen und Fragen innerhalb der Teams
und anderen involvierten Akteuren (z. B. Plattformen von Microsoft etc.),

• Kommunikationsmedien, die auch tageszeiten- und wochentags-unabhängig funktionieren,
• Witterungsschutzeinrichtungen (Sonnendach am Auto, Regenschirme, Sitzmöglichkeiten im Bus)

oder die Bereitstellung von Getränken und kleinen Snacks (z. B. Keks mit Logo der UFO)),
• die Abgrenzung von anderen Institutionen durch eigene Uniform, eigene Fahrzeugkennzeichnung

und Dienstausweise mit Foto,
• den Einsatz von Visitenkarten zur Weitergabe an die Unfallbeteiligten oder auch andere Akteure.

die Öffentlichkeitsarbeit zu verbessern durch

• Verantwortliche für Öffentlichkeitsarbeit oder externe Beratung,
• Adressierung und Unterscheidung nach Zielgruppen (z. B. Jugendliche, Ältere, Radfahrende,

Kraftfahrzeugführende etc.), potenziellen Mitgliedern und Partnern sowie Finanzgebenden oder
inhaltlich konkurrierenden Institutionen,

• mediale Dialoge, öffentliche Datenbanken auf der GIDAS-Webseite mit anonymisierten Daten.

die Erhebungsteams zu stärken durch

• Fachkräfte oder erfahrenes Personal mobilisieren, statt kurzfristig angestellter Mitarbeitender, wie
Studierende (Mitarbeitende mit einer medizinischen, psychologischen, technischen Ausbildung),

• regelmäßige (z. B. halbjährliche) Schulungen im Bereich Psychologie/ Kommunikation, um soziale
Kompetenzen zu trainieren,
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• Handbücher und SOPs, genaue Dienstanweisungen und Verantwortlichkeiten, konkrete
Ansprechpersonen für alle beteiligten Akteurs- sowie Zielgruppen (z. B. Unfallbeteiligte,
Angehörige, Zeugen),

• die Gewährleistung der Vollständigkeit im Team in jeder Schicht,
• mehr Einbeziehung der Mitarbeitenden in die Entscheidungsprozesse,
• transparente Kommunikation über alle Hierarchieebenen hinweg, z. B. durch regelmäßige

(monatliche) Meetings der Mitarbeitenden und Führungskräfte,
• teambildende Maßnahmen (z. B. Betriebsausflüge),
• flexiblere Arbeitszeitgestaltung oder Sonderurlaub sowie subventionierte Präventionskurse (z. B.

Sport, Entspannung, Burnout) – auch akteursübergreifend oder als Teil des betrieblichen
Gesundheitsmanagements.

5.4 Soziale und psychologische Aspekte zur Optimierung der Datenerfassung durch 
die GIDAS-Erhebungsteams

Soziale und psychologische Aspekte zur Optimierung der Datenerfassung durch die GIDAS-
Erhebungsteams lassen sich u. a. aus sozialpsychologischen Theorien ableiten. Als mögliche Ansätze 
können empfohlen werden:

• dem Betroffenen in der Ausnahmesituation eines erlittenen Unfalls ermöglichen, Selbstwirksamkeit
(wieder) zu erlangen und damit eine wichtige Voraussetzung zu schaffen, um das erwünschte
Verhalten (Bereitschaft zur Datenauskunft) zu fördern, z. B. mittels Zeigen von Empathie über den
Stimmton (Tonfall und Tonhöhe), Mimik und Gestik, Fragebogen in unterschiedlicher Sprache,

• über imageprägende Öffentlichkeitsarbeit Bekanntheitsgrad ausbauen und über mediale
Berichterstattungen (z. B. über Ergebnisse der Forschungstätigkeiten), die Notwendigkeit für die
Verkehrssicherheit als ein gesellschaftliches Interesse fördern und die Einstellung zu den
erhebenden Institutionen positiv beeinflussen,

• Einsatz materieller und insbesondere immaterieller Anreize (z. B. freundliche Ansprache,
Wertschätzung), um bei den Unfallbeteiligten Verpflichtungsgefühle im Sinne der
Reziprozitätstheorie auszulösen (z. B. Aufmerksamkeit, Fragen beantworten),

• im persönlichen Gespräch gezieltes Nachfragen und Aufnehmen von Ängsten (Bedenken
herausarbeiten und die Perspektive der Person einnehmen), Aktives Zuhören (z. B. durch Spiegeln
und Paraphrasieren), Emotional Labeling, W-Fragen statt Ja-/Nein-/Entweder-/Oder-Fragen oder
durch die Aufforderung frei zu berichten, durch Auskunft geben (z. B. Informationen zum Unfall,
Unterlagen, Fotos zum Unfall anbieten), Ich-Aussagen des Kommunikators, effektive Pausen,

• verkürzte Befragung am Unfallort mit der Bitte um eine weitere telefonische Befragung,
• gleichbleibende interviewende Personen (schriftlich mit Bild, telefonisch mit Vorstellen zur Person

und dass man sich schon kenne), um dem Streben nach konsistentem Verhalten Rechnung zu
tragen,

• Erhöhung der Glaubwürdigkeit der kommunizierenden Personen (Erhebungsteams) durch die
Ausstattung (z. B. Uniform, Dienstausweis, Visitenkarte) oder erfahrenes Personal und Fachkräfte
(z. B. Fachkräfte mit psychologischer Ausbildung, psychologisch geschultes Personal),

• Befragungen bestenfalls in abgeschirmten Bereichen und einer der Lautstärke (z. B. aufgrund von
hohem Verkehrsaufkommen auf der Autobahn) angepassten Atmosphäre ohne Ablenkungen,

• Positive Formulierung von Informationen zu Folgen für die Verkehrssicherheit aus der
Unfallforschung (keine Furchtapelle).
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5.5 Rechtliche und ethische Aspekte motivationaler Ansätze

In Bezug auf die Grundrechte derjenigen, deren Verhalten durch die motivationalen Ansätze beeinflusst 
werden soll, sollten diese so gestaltet werden, dass den Unfallbeteiligten Vorteile in Aussicht gestellt 
werden und Anreize positiv formuliert sind. Im Gegensatz zu Ge- und Verboten würden sie somit nicht als 
Grundrechtseingriffe angesehen werden. Auch aus ethischer Sicht sollten die Anreize positiver Art sein, 
die Menschenwürde wahren, die Privatsphäre und die Vertraulichkeit persönlicher Informationen der 
Teilnehmenden schützen und keinen Druck ausüben.

In der Zusammenschau der Ergebnisse ergibt sich eine Vielzahl an Empfehlungen zur Verbesserung der 
GIDAS-Datenerhebung in Bezug auf die Datenvollständigkeit und -qualität, die an unterschiedlichen Stellen 
(z. B. Organisation, Personal) ansetzen und mit unterschiedlichem zeitlichem und finanziellem Aufwand
verbunden sind. Welche dieser Empfehlungen letztendlich aufgegriffen und kurz- oder mittelfristig 
umgesetzt werden (können), muss an anderer Stelle entschieden werden. Auf jedem Fall sollten während 
und nach einer Implementierung entsprechender Maßnahmen auch Ressourcen dafür vorgehalten werden, 
um deren (tatsächlichen) Nutzen abschätzen und weitere Optimierungspotenziale identifizieren zu können.
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