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Abstract

Despite the successes of preventive measures for accident prevention and a continuous decline in
the number of accidents, road accidents are the leading cause of death among adolescents. Often,
this is preceded by misconduct, which is why programs for behavioral accident prevention are of
great importance. Although educational strategies are particularly prominent, their effectiveness is
rarely evaluated, in contrast to road design measures. Furthermore, the use of fear appeals is par-
ticularly noticeable. Apparently, such appeals are considered to be particularly effective approach-
es to behavioral change. With this strategy, the prevention program from Canada so-called
P.A.R.T.Y. pursues the goal of reducing accidental injuries and deaths among adolescents. The
core of the program is the "P.A.R.T.Y. Day", in which school classes spend a whole day in an acci-
dent hospital. During their visit, they experience which "wards" a severely injured patient is under-
going within the clinic and what effects various types of injury have. It is unclear to what extent pre-
viously identified effects from international evaluation studies can be transferred to Germany. In
addition, the processes by which the program is intended to achieve its intended effect are as yet
poorly determined. The aim of this study is therefore to examine the effectiveness of the German
P.A.R.T.Y. program and to develop a theory-based impact model. From the results recommenda-
tions for further development and improvement of the program should be deduced.

On the basis of the content and the procedure of the P.A.R.T.Y. program, theoretical considera-
tions were made as to what impact mechanisms the program can influence the behavior of young
people. Then in a literature review, theoretical concepts were identified that deal with the basic
processes of how emotions, knowledge and other people can influence the behavior of adoles-
cents. Based on these concepts, potential impact mechanisms of P.A.R.T.Y. are be analyzed. De-
pendent variables for verifying the effectiveness were traffic-related behaviors and the intention to
comply with traffic rules. For this purpose, a quasi-experimental longitudinal study was conducted
in five federal states in the school year 2016/17 with three measurement times (before, the follow-
ing day and four to five months thereafter). In this study, 19 P.A.R.T.Y. days were evaluated at
seven different accident hospitals. A total of 908 students were interviewed, 574 at all three meas-
urement times. On average, the participants were almost 16 years old, 50% each were male or
female. In addition to the quantitative evaluation, a qualitative program evaluation was conducted
by means of a focus group interview.

Since the individual P.A.R.T.Y. days differ greatly in their implementation, a meta-analytical evalua-
tion strategy was chosen. This means that the individual P.A.R.T.Y. days were considered as local
variations of the P.A.R.T.Y. program. A meta-analysis now examines whether there is a general-
izable trend across the individual variants. The results show short-term statistically significant but
small effects for the P.A.R.T.Y. program. After four to five months, the P.A.R.T.Y. program has
neither a statistically significant effect on self-reported traffic-related behavior nor on the effect me-
diating psychosocial factors such as self-efficacy. However, in the analyses of the impact mecha-
nisms, especially for self-efficacy, a strong correlation with traffic-related behaviors and the behav-
ioral intention is apparent. Furthermore, the findings suggest that, rather than feeling fear, the cog-
nitively anticipated regret and the perceived descriptive group norm are substantially related to the
intention to follow the traffic rules in the future.

From the results of the focus group it can be deduced that the young people reflect the widespread
common sense among prevention practitioners that fear appeals are an effective strategy to moti-
vate people in general and adolescents in particular to protective behavioral changes. The results
from the quantitative impact study presented above indicate that this widely shared assessment
falls short.
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The evaluation findings show that the P.A.R.T.Y. program developed for the target group of ado-
lescents in its present form is unlikely to be effective in reducing risky behaviors of young people in
traffic. One important reason for this seems to be that the implicit program theory underlying the
program is wrong or at least inadequate. Against the background of the research literature as well
as the evaluation results, the fear-based approach implicitly underlying the program seems to be
problematic. In the short term, fear appeals may arouse the attention and curiosity of young peo-
ple, but to change risky behavior in the long run, they will need:

e a revised impact theory of the P.A.R.T.Y. program as an explicit basis for revising and de-
veloping intervention elements designed to increase young people's self-efficacy, their an-
ticipated regret, and their perceived risk-coaversive group norms.

e a systematic literature review of studies that report the development and effectiveness of in-
terventions aimed at altering these constructs.

o the implementation of short-term, smaller measures, which specifically aim to trigger
changes in the constructs mentioned.

o refresh sessions

¢ to review wishes and recommendations from the focus group and implement them if neces-
sary and possible

¢ the inclusion of behavioral science expertise and orientation to best practice examples
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Kurzfassung

Trotz der Erfolge verhaltnispraventiver MalRnahmen zur Unfallverhitung und einem kontinuierli-
chen Rickgang der Unfallzahlen, sind Verkehrsunfélle die haufigste Todesursache bei Jugendli-
chen. Haufig geht dabei ein Fehlverhalten voraus, weshalb Programmen zur verhaltensbezogenen
Unfallpravention eine hohe Bedeutung zukommt. Dabei sind edukative Strategien besonders pro-
minent, ihre Wirksamkeit ist aber, im Gegensatz zu verhaltnispraventiven Malnahmen, eher selten
evaluiert. Weiter fallt besonders der Einsatz von Furchtappellen auf. Offenbar werden solche Ap-
pelle als besonders effektive Ansatze zur Verhaltensanderung angenommen. Mit dieser Strategie
verfolgt auch das aus Kanada stammende Praventionsprogramm P.A.R.T.Y. das Ziel, unfallbe-
dingte Verletzungen und Todesfélle bei Jugendlichen zu reduzieren. Den Kern des Programms
bildet der sogenannte ,P.A.R.T.Y.-Tag", bei dem Schulklassen einen ganzen Tag in einer Unfallkli-
nik verbringen. Sie erleben wahrend ihres Besuches, welche ,Stationen” ein schwerverletzter Pati-
ent innerhalb der Klinik durchlauft und welche Auswirkungen verschiedene Verletzungsmuster ha-
ben. Unklar ist inwieweit sich bisher aufgezeigte Effekte aus internationalen Evaluationsstudien auf
Deutschland Ubertragen lassen. Darlber hinaus ist scheinen die Prozesse, durch die das Pro-
gramm seine intendierte Wirkung erzielen soll, bisher nur wenig eruiert. Ziel der vorliegenden Stu-
die ist daher die Uberpriifung der Wirksamkeit des deutschen P.A.R.T.Y.-Programms und die Kon-
zeptionierung eines theoriebasierten Wirkungsmodells. Aus den Ergebnissen sollen Empfehlungen
zur Weiterentwicklung und Verbesserung des Programms abgeleitet werden.

Auf Grundlage der Inhalte und dem Ablauf des P.A.R.T.Y.-Programms wurden theoretische Uber-
legungen angestellt, Uber welche Wirkmechanismen das Programm das Verhalten von Jugendli-
chen beeinflussen kann. In einer Literaturrecherche wurden anschliefiend theoretische Konzeptio-
nen identifiziert, welche sich mit den grundlegenden Prozessen befassen, wie Emotionen, Wissen
und andere Menschen Einfluss auf das Verhalten von Jugendlichen nehmen kénnen. Anhand die-
ser Konzepte sollen in der Evaluationsstudie mégliche Wirkmechanismen von P.A.R.T.Y. Uberprift
werden. Zentrale abhangige Variablen zur Uberprifung der Wirksamkeit bildeten verkehrsbezoge-
ne Verhaltensweisen und die Verhaltensintention, sich an die Verkehrsregeln halten zu wollen.
Dazu wurde im Schuljahr 2016/17 in finf Bundeslandern eine quasi-experimentelle Langsschnitt-
studie mit drei Befragungszeitpunkten durchgefiihrt (vorher, am Tag danach und vier bis finf Mo-
nate danach). In dieser Studie wurden 19 P.A.R.T.Y.-Tage evaluiert, die in sieben unterschiedli-
chen Unfallkliniken stattfanden. Insgesamt wurden 908 Schiler befragt, davon 574 zu allen drei
Messzeitpunkten. Im Durchschnitt waren die Teilnehmer knapp 16 Jahre alt, je 50 % waren mann-
lich bzw. weiblich. Erganzend zur quantitativen Evaluation wurde eine qualitative Programmevalua-
tion mittels Fokusgruppeninterview durchgeflihrt.

Da sich die einzelnen P.A.R.T.Y.-Tage in der Durchfihrung stark unterscheiden wurde eine me-
taanalytisches Auswertestrategie gewahlt. Das bedeutet, dass die einzelnen P.A.R.T.Y.-Tage als
lokale Varianten des P.A.R.T.Y.-Programms betrachtet wurden. Mit einer Metanalyse wird nun
untersucht, ob sich Uber die einzelnen Varianten hinweg ein generalisierbarer Trend zeigt. Die Er-
gebnisse zeigen flir das P.A.R.T.Y.-Programm kurzfristige statistisch signifikante, aber kleine Ef-
fekte. Nach vier bis finf Monaten hat das P.A.R.T.Y.-Programm weder einen statistisch signifikan-
ten Effekt auf selbstberichtetes verkehrsbezogenes Verhalten noch auf die die Wirkung vermitteln-
den psychosozialen Faktoren wie z. B. Selbstwirksamkeit. Gerade aber fiir die Selbstwirksamkeit
wird in den Analysen zur Wirkungsweise ein starker Zusammenhang mit verkehrsbezogenen Ver-
haltensweisen und der Verhaltensintention deutlich. Weiter deuten die Befunde darauf hin, dass
anstelle von Furchtempfinden eher das kognitiv antizipierte Bedauern sowie die wahrgenommene
deskriptive Gruppennorm substantiell mit der Intention, sich zuklinftig an die Verkehrsregeln halten
zu wollen, zusammenhangt.
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Aus den Ergebnissen der Fokusgruppe lasst sich ableiten, dass die Jugendlichen den auch unter
Praventionspraktikern weitverbreitete ,Common Sense® teilen, das Furchtappelle eine wirksame
Strategie sind, um Menschen im Allgemeinen und Jugendliche im Speziellen zu schitzenden Ver-
haltensanderungen zu motivieren. Die oben dargestellten Befunde aus der quantitativen Wir-
kungsstudie deuten darauf hin, dass diese weitgeteilte Einschatzung zu kurz greift.

Die Evaluationsbefunde zeigen, dass das fur die Zielgruppe Jugendlicher entwickelte P.A.R.T.Y .-
Programm in seiner vorliegenden Form mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht wirksam ist zur Reduk-
tion riskante Verhaltensweisen Jugendlicher im Verkehr. Ein wichtiger Grund dafir scheint zu sein,
dass die dem Programm zugrundeliegende implizite Programmtheorie falsch oder zu mindestens
unzureichend ist. Vor dem Hintergrund der Forschungsliteratur wie auch der Evaluationsergebnis-
se ist offenbar der bisher dem Programm implizit zugrundeliegende Ansatz problematisch, primar
auf das Erzeugen von Furcht zu setzen, um Jugendliche zu einer nachhaltigen Anderung riskanter
verkehrsbezogener Verhaltensweisen zu motivieren. Furchtappelle mégen kurzfristig die Aufmerk-
samkeit und Neugier der Jugendlichen wecken, langfristig bendtigt es aber
e eine Uberarbeitete Wirkungstheorie des P.A.R.T.Y.-Programms als explizite Grundlage fir
die Uberarbeitung und Entwicklung von Interventionselementen, die die Selbstwirksamkeit
der Jugendlichen, deren antizipiertes Bedauern sowie die von ihnen wahrgenommen risi-
koaversive Gruppennorm erhéhen sollen.
¢ eine systematische Literaturanalyse zu Studien, die Uber Entwicklung und Wirksamkeit von
Interventionen berichten, welche auf Veranderung dieser Konstrukte abzielen.
o die Umsetzung kurzfristiger, kleinerer Malnahmen, welche konkret darauf abzielen, Veran-
derungen bei den genannten Konstrukten auszuldsen.
o Auffrisch-Sitzungen
¢ die Wiinsche und Empfehlungen aus der Fokusgruppe zu Uberprifen und ggf. umzusetzen
e den Einbezug verhaltenswissenschaftlicher Expertise und Orientierung an Best Practice-
Beispielen.



1 Hintergrund

Unfalle zahlen bei den 10- bis 19-Jahrigen zu den haufigsten Todesursachen (Statistisches Bun-
desamt 2017a; WHO 2014). Die mit dem Alter zunehmenden Méglichkeiten der Mobilitdt vom
Fahrrad Uber motorisierte Zweirader bis hin zum begleiteten Fuhrerschein mit 17 Jahren haben
zur Folge, dass das Risiko im StralBenverkehr zu verungliicken — gerade im Jugendalter — be-
deutsam zunimmt. So ereigneten sich von den im Jahr 2015 unfallbedingten 91 Todesfallen der
5- bis unter 15-Jahrigen in Deutschland alleine im Stralenverkehr gut die Halfte (49 Falle). Bei
den 15- bis unter 20-Jahrigen lag der Anteil bei 74,0 %. Von den insgesamt 289 berichteten To-
desfallen, die auf Unfalle zurtickzufihren sind, waren 214 Folge von Transportmittelunfallen (Sta-
tistisches Bundesamt 2017b). Verkehrsunfalle sind somit verantwortlich fir die meisten Todesfal-
le von Jugendlichen und jungen Erwachsenen in Deutschland.

Insgesamt verungliickten 2016 im StralBenverkehr bundesweit mehr als 19.300 Jugendliche im
Alter von 15 bis unter 18 Jahren (Tabelle 1). Mit der wachsenden, insbesondere motorisierten
Beteiligung alterer Jugendlicher am StralRenverkehr zeigt sich auch eine erhéhte Haufigkeit an
Unféllen. Dabei waren mehr als 61 % der Betroffenen mannlich. Die Verkehrsteilnehmerinnen
verunglickten in allen Altersgruppen am haufigsten mit dem PKW — als Beifahrerin oder Fahrerin.
Bei den mannlichen Jugendlichen hingegen ereigneten sich bei den 15- bis 16-Jahrigen die meis-
ten Unfalle mit dem Fahrrad, in den beiden oberen Altersgruppen mit dem Motorrad.

Tabelle 1: Bei StraBenverkehrsunféllen 2016 (todlich, schwer oder leicht verletzt) verungliickte 15- bis 17-Jahrige nach
Geschlecht, Art d er Verkehrsbeteiligung und Altersjahren (Statistisches Bundesamt 2017c)

:),iinu.r;.ter insge- Darunter
Jahre Sl FuBginger Fahrrad* Mofa/Moped* | Motorrad* Pkw*
m 2409 9,1 % 44,0 % 26,8 % 3,2% 15,5 %
15-16 w 1873 14,6 % 27,0 % 13,4 % 3,6 % 36,8 %
g 4282 11,5 % 35,5 % 20,9 % 3.4 % 24,8 %
m 4248 5,0 % 22,5 % 15,5 % 41,0 % 14,5 %
16-17 w 2381 9,3 % 21,4 % 10,5 % 17,4 % 38,4 %
g 6630" 6,6 % 22,1 % 13,7 % 32,5% 23,1 %
m 5223 6,2 % 19,9 % 16,8 % 39,4 % 18,2 %
17-18 w 3228 9,6 % 18,7 % 14,4 % 13,0 % 41,7 %
g 8452" 7,5 % 19,4 % 15,9 % 29,3 % 27,1 %
insge- m 11880 5,6 % 25,7 % 18,4 % 32,6 % 16,3 %
samt w 7482 10,8 % 21,7 % 12,9 % 12,1 % 39,5 %
g 19364" 7,6 % 24,1 % 16,2 % 24,7 % 25,3 %

m=ménnlich; w=weiblich; g=gesamt; *Fahrer und Mitfahrer;%inschlieﬁlich ohne Angabe des Geschlechts

1.1 Unfallursachen

Auch wenn der Begriff Unfall mit einem unabsichtlichen Sachverhalt assoziiert ist, geht man da-
von aus, dass der Uberwiegende Anteil der Unfélle durch entsprechende Praventionsmafinahmen
vermeidbar ware (Kahl et al. 2007; Sal et al. 2014; Sethi et al. 2006). Denn viele Unfalle sind auf
eigenes Fehlverhalten zurlickzufiihren und kénnten aktiv durch eigenverantwortliches Handeln
verhindert werden.



So berichtet das Statistische Bundesamt (2017c) ein vorangegangenes Fehlverhalten bei nahezu
370.000 der gut 560.000 an Unfillen beteiligten Fahrzeugfiihrer' (65,9 %) ab 15 Jahren im Jahr
2016. Bei den 15- bis 17-Jahrigen lag der Anteil bei 68,4 % (9147 von 13381 Fahrzeugfihrern).
Uberhdhte Geschwindigkeit (20,5 %) und falsche StraRenbenutzung (14,5 %) waren die Hauptun-
fallursachen bei den Jugendlichen, gefolgt von Abstands- (10,7 %) und Vorfahrts-
/Vorrangsfehlern (9,0 %). Der Anteil der durch Teilnahme am StraRenverkehr unter Alkoholein-
fluss oder anderen Rauschmitteln verursachten Unfélle ist in dieser Altersgruppe verglichen mit
dem Anteil bei erwachsenen Fahrzeugfiihrern nicht so bedeutsam. Die geschlechterspezifischen
Haufigkeiten des Fehlverhaltens zeigen zudem ein deutliches Ubergewicht mannlicher Jugendli-
cher. Von allen Unfallverursachern in der Altersgruppe der 15- bis 17-Jahrigen waren dreiviertel
mannlich.

Uber die polizeilich festgestellten, (iberwiegend auf Verkehrsregeln bezogenen, unglinstigen Ver-
haltensweisen hinaus, werden andere Faktoren als Ursache von Verkehrsunfallen diskutiert. Die
Ablenkung vom StralRenverkehr riickt hierbei verstarkt in den Fokus, wobei insbesondere die
Nutzung von Handys und Smartphones eine zentrale Rolle zu spielen scheint. Hinweise auf einen
Zusammenhang zwischen Ablenkung und Unfallgeschehen zeigen beispielsweise die Untersu-
chungen von Llerena et al. (2015) oder Foss und Goodwin (2014). Gleichzeitig wird auch argu-
mentiert, dass Ablenkung alleine nicht ausreicht, sondern vielmehr die Kombination aus Ablen-
kung und einem unerwarteten Ereignis mit Unfallen in Verbindung gebracht werden kann (z. B.
Overton et al. 2015). Dabei scheint auch bei Jugendlichen ein Risikobewusstsein fiir die Ablen-
kung zu bestehen (McDonald und Sommers 2015). Untersuchungen, wie die von Steinberg
(2008) bestatigen das vorhandene Gefahrenbewusstsein von Jugendlichen und zeigen, dass
verbreitete Annahmen, wie die, dass Jugendliche irrational denken und handeln oder sich den
Konsequenzen ihres Handelns weniger bewusst waren als Erwachsene, empirisch nicht eindeutig
belegt sind (Steinberg 2008; Steinberg 2010). Allerdings scheint aber die Impulskontrolle noch
nicht der eines Erwachsenen zu entsprechen. Das bedeutet, dass die Neigung zu riskanten Ver-
haltensweisen weniger stark unterdriickt wird. Diese Tendenz ist besonders stark, wenn Peers
anwesend sind (Steinberg 2008; Steinberg 2010).

Zu ahnlichen Ergebnissen kommen Schitzhofer et al. (2017), die sich der Frage widmeten, ab
welchem Alter man von einer ausreichenden Verkehrsreife sprechen kann, um von einer sicheren
Teilnahme am StralBenverkehr mit motorisierten Fahrzeugen ausgehen zu kénnen. Sie widerle-
gen anhand entwicklungs-, verkehrs- und neuropsychologischer Untersuchungen die Annahme,
dass mit 14 Jahren bereits eine ausreichende Verkehrskompetenz vorhanden sei: Ein auf Puber-
tats- und Gehirnentwicklungsprozesse zuriickzufiihrendes Risikoverhalten, die hohe Pravalenz
von Alkohol- und Drogenkonsum im friihen Jugendalter sowie unausgereifte Fahigkeiten, kom-
plexe Anforderungen zu begegnen im Zusammenspiel mit einer irrtiimlichen Selbsteinschatzung
dieser Fahigkeiten belegen eine noch unzureichende Eignung von Jugendlichen und erklaren die
hohen Unfallzahlen in diesen Altersgruppen (Schitzhofer et al. 2017).

Die Auseinandersetzung mit den Ursachen flr die Risikobereitschaft ist insofern bedeutsam, um
Ansatzpunkte fir gezielte Praventionsmallnahmen bei dieser Zielgruppe zu identifizieren. Denn
auch wenn die Unfallhaufigkeit bei Minderjahrigen in den letzten Jahrzehnten bedeutsam abge-
nommen hat (Statistisches Bundesamt 2017b), gibt die noch immer hohe Zahl vermeidbarer Un-
fallopfer Anlass flr die Notwendigkeit zielgruppenspezifischer PraventionsmalRnahmen (Varnac-
cia et al. 2014).

! Zugunsten der Lesbarkeit wird im folgenden Bericht in der Regel nur die mannliche Form eines Begriffs
aufgefiihrt, gemeint sind in der Regel beide Geschlechter.



1.2 Wirksamkeit von UnfallpraventionsmaBnahmen bei Jugendlichen

Pravention lasst sich hinsichtlich verschiedener Dimensionen klassifizieren. Im Allgemeinen kon-
nen Praventionsmalnahmen zu verschiedenen Zeitpunkten einsetzen. Dementsprechend unter-
scheidet man Primar-, Sekundar- und Tertiarpravention. In Bezug auf Unfélle zielen primarpra-
ventive MafRnahmen darauf ab, Unfélle von vorneherein zu verhindern oder Unfallrisikofaktoren
auszuschalten, z. B. durch die Einfiihrung von Promillegrenzen fiir die Teilnahme am Stral3enver-
kehr unter Alkoholeinfluss. Dagegen sollen sekundarpraventive MalRnahmen im Falle eines Un-
falls dessen Folgen mindern, wie beispielsweise Sicherheitsgurte in Fahrzeugen. Durch Terti-
arpravention sollen die Folgen eines Unfalls wie Verletzungen durch entsprechende Mallhahmen
eingedammt werden (z. B. Erste-Hilfe Kurse). Des Weiteren unterscheidet man verhaltnis- und
verhaltenspraventive MaRnahmen. D. h. man zielt darauf ab, die Lebensbedingungen (Verhalt-
nisse) von Personen sicherer zu gestalten, z. B. durch Normen und Gesetze oder infrastrukturelle
MaRnahmen. Oder es wird versucht die Personen selbst und deren Verhalten zu beeinflussen,
z. B. durch Verkehrsunterricht in Schulen (Huguenin und Ewert 2017).

1.2.1 Verhiltnispraventive Manahmen

Die Effekte von normativ-regulatorischen MaRnahmen und Bestrafungssystemen lassen sich an-
hand der in Abbildung 1 dargestellten Zeitreihe zur Entwicklung der Zahl der im StraRenverkehr
Getoteten aufzeigen. Die Einflhrung von Geschwindigkeitsbegrenzungen, Promillegrenzen bei
der Teilnahme am StraRenverkehr unter Alkoholeinfluss und Verwarnungsgeldern bei Nichtein-
halten schitzender Verhaltensweisen (Gurt und Helm) trugen im Laufe der letzten 60 Jahre er-
heblich zu einer kontinuierlichen Abnahme todlich Verungliickter bei. Auch der sicherheitstechni-
sche Fortschritt ist in hohem Malle an diesem positiven Trend beteiligt. Antiblockiersystem, Air-
bags und Elektronisches Stabilitadtsprogramm sind wichtige Sicherheitskomponenten, mit denen
moderne Pkws ausgestattet sind und einen deutlichen Vorteil in puncto Sicherheit gegeniber
Autos mit Baujahr vor 1997 aufweisen (Brockmann 2012). Auch infrastrukturelle MalRnahmen
kénnen die Sicherheitsverhaltnisse im Stralenverkehr verbessern und somit Unfallen vorbeugen,
beispielsweise durch Umbau- oder Sanierungsarbeiten von Stralden oder innerorts der Ausbau
von Fahrrad- und FuRgangerwegen zum Schutz dieser ungeschutzten Verkehrsteilnehmer. Auch
MafRnahmen, wie die des begleiteten Fahrens mit 17 Jahren zeigen offenbar Erfolge, indem we-
niger Unfallbeteiligungen und Verkehrsverstdlie bei eben diesen Fahranfangern nachgewiesen
werden konnten im Vergleich zu denjenigen, welche die herkdbmmliche Fahrerlaubnis erst mit 18
Jahren erhielten (Funk et al. 2010; Schade & Heinzmann 2011). Auch international scheinen die
sogenannten graduated driver licensing systems (GDLS) Wirkung zu zeigen, wie beispielsweise
Salam et al. (2016) nachweisen konnten.



Abbildung 1: Entwicklung der Zahl der im StraBenverkehr Getoteten (Statistisches Bundesamt 2018)

1.2.2 Verhaltenspraventive MaRnahmen

Der Schwerpunkt von verhaltenspraventiven Strategien liegt auf der Primarpravention von Unfal-
len, wobei traditionell auf edukative MalRnahmen zuriickgegriffen wird (Richter et al. 2006). Hier
spielt schon die Verkehrserziehung nicht erst im Jugendalter eine gro3e Rolle — beginnend mit
der Aufklarung Uber Sicherheit als FulRganger im Kindergarten, tber die Schulwegsicherheit,
Sachkundeunterricht und Fahrradausbildung in der Grundschule bis hin zur motorisierten Zwei-
rad- und Fahrschulausbildung im Jugendalter.

Wahrend es deutliche empirische Belege flr die Wirksamkeit der aufgezeigten verhaltnispraven-
tiven MalRnahmen gibt (reduzierten Sterbe- und Verletzungszahlen, Unfallhdufigkeiten), sind
schon allein die Kriterien fiir die Wirksamkeit von verhaltenspraventiven Malinahmen, die darauf
abzielen, menschliches Verhalten zu verandern, umstritten (Huguenin & Ewert 2017). Entspre-
chend unklar ist die Wirksamkeit entsprechender Interventionen sowie die Mechanismen, Uber
die sie wirken kdnnten.

Besonders beliebt bei Praventionspraktiker sind gegenwartig sogenannte Furchtappelle. Das sind
Szenarien, die bei den Zielgruppen Bedrohungsgefiihle und damit verbundene Angst auslosen.
Diese MalRnahmen verfligen Uber eine hohe Augenscheinvaliditat und werden von Praktiker in
der Regel als besonders wirksam angesehen. Eine der wohl bekanntesten MalRnahmen ist die in
Deutschland seit 2008 durch provokative Plakate an Autobahnen auffallende Kampagne ,Runter
vom Gas!“. Durch drastische Motive soll Uber Furchtappelle weniger direkt das Verhalten als viel
mehr Bekanntheit und Aufgeschlossenheit gegenliber den Botschaften der Kampagne erreicht
werden (Klimmt & Maurer 2015). Eine fortlaufende wissenschaftliche Evaluation ergab, dass die
Kampagne ein hohes Mal} an Akzeptanz und Zustimmung erreicht, als glaubwurdig und professi-
onell gilt und die intendierte Schockwirkung in zufriedenstellendem Male erreicht wurde (Klimmt
& Maurer 2012). Jedoch ist die Hauptzielgruppe der jungen Fahrer nur wenig fir die Botschaften
der Kampagne empfanglich (Klimmt & Maurer 2012, 2015; Klimmt et al. 2017). Insbesondere bei
den jungen Mannern konnte keine persuasive Wirkung der Kampagne erreicht werden (Klimmt et



al. 2017). Daruber hinaus ist fraglich, ob die kurzfristige, wenn auch schockierende Wahrneh-
mung, das Verhalten beeinflusst.

Der ,Crash Kurs NRW* ist ein Bihnenprogramm, welches von drtlichen Polizeibeamten in Koope-
ration mit Notarzten, der Feuerwehr, Seelsorgern und Eltern tédlich verungliickter Kinder in Schu-
len fur die zehnte und elfte Jahrgangsstufe vorgefiihrt wird (Hackenfort 2013; Hackenfort et al.
2015). Die etwa 90-minUtige Intervention setzt auf Erzahlungen und Bilder von Unfallen, die in der
Umgebung der jeweiligen Schulen passiert sind. Notfallseelsorger stehen fir Gesprache mit Ju-
gendlichen bereit, die besonders von den Bildern betroffen sind. Uber Emotionen soll eine ,KIi-
maanderung“ in Richtung einer sicherheitsglnstigeren Einstellung der Zielgruppe erreicht wer-
den. Eine umfassende Prozess- und Ergebnisevaluation ergab, dass das Programm erfolgreich
etabliert werden konnte. Allerdings konnten in den ersten zwei Jahren der Durchfihrung keine
signifikante Anderung in der Einstellung und dem Verhalten der Teilnehmer erzielt werden (Ha-
ckenfort 2013; Hackenfort et al. 2015).

Andere Programme versuchen durch das Angebot aktiver Teilnahme fir Gefahren zu sensibilisie-
ren. Eine solche Kampagne ist die ,Aktion Junge Fahrer” der Deutschen Verkehrswacht. Die
Kampagne setzt auf EinzelmaRnahmen, bei denen ,Jugendlichen und jungen Erwachsenen in
spannender Weise ernste Inhalte” (Deutsche Verkehrswacht 2018) vermittelt werden. Dazu wer-
den Aktionstage in Gemeinden durchgefiihrt, die etwa auf Marktplatzen oder direkt im Setting der
Zielgruppe, namlich auf Partys und in Diskotheken, angeboten werden. Aufgestellte Simulatoren
und Testgerate ermoglichen die aktive Teilnahme an diesem Programm. Beispielweise kénnen
die Teilnehmer auf dem sogenannten Gurtschlitten nachempfinden, mit stark ihr Kérper bei einem
Aufprall in den Sicherheitsgurt geschleudert und von im festgehalten wird. Inwiefern die Kampag-
ne Bekanntheit und Wirkung erzielt wird gegenwartig evaluiert. Ahnliche Aktionstage bietet auch
der Deutsche Verkehrssicherheitsrat e.V. im Rahmen der Aktion ,Tag der Verkehrssicherheit®
(Deutscher Verkehrssicherheitsrat e.V., 0. J.), doch auch dazu gibt es bisher keine Ergebnisse
einer Evaluation.

Diese Beispiele verdeutlichen, dass es bisher keine iberzeugenden Belege fiir die angenomme-
ne Wirksamkeit von Furchtappellen auf das langfristige Verkehrsverhalten gibt. Das gilt auch fir
andere im Verkehrsbereich eingesetzte praventive Programme: auch hier ist weitgehend offen,
ob sie ihre angestrebten verhaltensbezogenen Ziele erreichen kénnen. Das liegt nicht zuletzt an
der, insbesondere in Deutschland, geringen Zahl von Evaluationsstudien zur Untersuchung der
Wirksamkeit solcher MalRinahmen. Beispiele fiir verhaltenspraventive MaRnahmen in Deutschland
und deren Evaluation, sofern vorhanden, zeigt Anhang 1.

Aber auch internationale Evaluationsstudien zu u. a. furchtappellierenden Unfallpraventionspro-
grammen bei Jugendlichen zeigen keine eindeutigen, langfristigen verhaltensbezogenen Effekte.
Wenn statistisch signifikante Effekte gefunden werden, sind sie in der Regel sehr klein. Anhang 2
zeigt einen Uberblick (iber internationale Unfallpraventionsprojekte und deren Evaluationsergeb-
nisse (Befunde zum Evaluationsgegenstand selbst, dem P.A.R.T.Y.-Programm erfolgen explizit
im Abschnitt 1.4.). So flihrte beispielsweise eine wissensbasierte Intervention in einer Kommune
Norwegens zu einer statistisch signifikanten Reduktion der Verletzungen durch Verkehrsunfalle
sowie einem statistisch signifikant héheren Bewusstsein und einer positiveren Einstellung gegen-
Uber Sicherheitsaspekten. Vierteljahrlich wurden Berichte, die Informationen Uber Verkehrsunfalle
enthielten, an alle Haushalte in der Kommune verteilt. Sie enthielten Opfergeschichten und Statis-
tiken Uber medizinische Daten und den Ort der Unfalle (Ytterstad 2003). Twisk und Kollegen
(2014) untersuchten und verglichen flinf edukative Interventionen in Schulen in den Niederlan-
den. Drei der flinf Programme waren kognitiv orientiert und fiir die Zielgruppe 12-13 Jahriger kon-
zipiert. Bei einem handelte es sich um einen Tageskurs, in dem praktische Ubungen durchgefiihrt



wurden, wie beispielsweise den Einfluss von Alkohol auf das Gleichgewicht durch Tragen einer
Alkoholbrille zu erfahren. Ein weiteres Programm bestand aus drei 50-minltigen Unterrichtsein-
heiten, in denen interaktive Lernmaterialien, wie z. B. ein Verkehrsquiz, zum Einsatz kamen. Bei
der dritten kognitiven Intervention informierten speziell geschulte Fahrlehrer in zwei 50-minttigen
Lehreinheiten die Schiler u. a. Uber riskantes Verhalten beim Fahrradfahren. Die beiden anderen
Interventionen nutzten den Ansatz von Furchtappellen. In einem der beiden Programme erzahlten
im StralRenverkehr verungliickte Jugendliche von ihren Unfallen und wie diese ihr Leben beein-
flusst haben. In der anderen furchtappellierenden Intervention stellte ein Koordinator der lokalen
Opferhilfsorganisation langfristige und weitreichende Konsequenzen von gefahrlichem Verhalten
u. a. mit Hilfe von Unfallbildern dar. Beide Programme dauerten einen halben Tag und waren fir
eine Zielgruppe von 15-25 Jahre bzw. von 15-18 Jahre ausgerichtet. Die Autoren kamen zu dem
Ergebnis, dass drei der Interventionen zu einer statistisch signifikanten, kleinen Veranderung des
selbstberichteten Verhaltens fihrten und, dass es keinen signifikanten Unterschied zwischen den
Interventionen gab, die kognitiv orientiert sind und denen, die auf Furchtappellen basierten. Inter-
ventionen, die in Kliniken stattfinden, zeigen teils positive Effekte: Sie kdnnen beispielsweise zu
einer Steigerung des Wissens und der Intention sich im StralRenverkehr nicht ablenken zu lassen
fuhren (Adeola et al. 2016) und eine Reduzierung von Folgestraftaten im Stralenverkehr bezwe-
cken (Manno et al. 2012). Andere Interventionen in Kliniken weisen jedoch keine, vor allem lang-
fristigen signifikanten Unterschiede zwischen Interventions- und Kontroligruppen auf, wobei diese
sich an bereits straffallig gewordene junge Erwachsene richteten (Ekeh et al. 2011; Stewart et al.,
2009).

Wie verschiedene Ubersichtsarbeiten zusammenfassen, gibt es bisher noch keinen Goldstandard
um Verhaltensweisen deutlich zu reduzieren, die mit Verkehrsunfallen im Jugendalter in Verbin-
dung stehen (Buckley et al. 2016; Lonero 2008; Orton et al. 2016; Roberts & Kwan 2001; Salam
et al. 2016). Eine Schwache der meisten momentan eingesetzten Praventionsprogramme ist,
dass sie ohne verhaltenswissenschaftliche Fundierung entwickelt und implementiert werden.
Moglicherweise ist das auch ein Grund flr die geringe Wirksamkeit. Das von Schitzhofer et al.
(2017) entwickelte, im Exkurs 2 naher dargestellte, ,trafficsafetydyou” Programm ist ein schones
Beispiel fur die in der Literatur zunehmend beobachtbare Entwicklung, praventive Programme
explizit theoriebasiert zu entwickeln.

Fazit: Trotz der Erfolge verhaltnispraventiver Malinahmen zur Unfallverhiitung und einem konti-
nuierlichen Rickgang der Unfallzahlen, sind Verkehrsunfalle die haufigste Todesursache bei Ju-
gendlichen. Haufig geht dabei ein Fehlverhalten voraus, weshalb Programmen zur verhaltensbe-
zogenen Unfallpravention eine hohe Bedeutung zukommt. Momentan sind edukative Strategien
zur Verhaltenspravention im Strallenverkehr bei Jugendlichen besonders prominent. Erstaunli-
cherweise ist ihre Wirksamkeit aber, im Gegensatz zu verhaltnispraventiven MaRnahmen, eher
selten evaluiert worden. Die Ergebnisse der wenigen Evaluationsstudien deuten darauf hin, dass
bei vielen derzeit eingesetzten Programmen keine oder nur geringe langfristige Verhaltensande-
rungseffekte zu erwarten sind. Weiter fallt auf, dass die meisten Programme mehr aus dem
Bauch heraus als auf systematischer verhaltenswissenschaftlicher Grundlage entwickelt wurden.
Dabei fallt besonders der Einsatz von Furchtappellen auf. Offenbar werden solche Appelle als
besonders effektive Ansatze zur Verhaltensanderung angenommen, eine theoriebasierte Be-
grindung daflr aber fehlt. Das Praventionsprogramm ,trafficsafety4u” aus Osterreich ist ein Bei-
spiel flr ein Programm mit verhaltenswissenschaftlicher Fundierung.




1.3 Das P.A.R.T.Y.-Programm zur Unfallpravention bei Jugendlichen

In Deutschland wird seit 2011 ein Unfallpraventionsprogramm fiir Jugendliche angeboten, wel-
ches im Setting Krankenhaus durchgefiihrt wird: P.A.R.T.Y. Das Akronym steht fir ,Prevent Al-
cohol and Risk Related Trauma in Youth* und soll bei Jugendlichen das Bewusstsein flr die oft
fatalen lebenslangen Konsequenzen von Risikoverhaltensweisen erhéhen. Das Praventionspro-
gramm, welches schon seit 30 Jahren in Kanada durchgeflinrt wird, verfolgt damit das Ziel, un-
fallbedingte Verletzungen und Todesfalle bei Jugendlichen zu reduzieren. In Deutschland wurde
das Konzept von der Akademie der Unfallchirurgie GmbH (AUC) aufgegriffen und auf deutsche
Verhaltnisse angepasst. Das Programm wird seit 2011 inzwischen an 35 Kliniken bundesweit
umgesetzt.

Den zentralen Bestandteil des Programms bildet der so genannte P.A.R.T.Y.-Tag. An diesem
Tag verbringt eine Schulklasse einen Tag in einer Unfallklinik. Abbildung 2 verdeutlicht schema-
tisch den Ablauf eines solchen P.A.R.T.Y.-Tages. Nach der BegrifRung vor Ort durch den
P.A.R.T.Y .-Instruktor, einem Unfallchirurg der Klinik, erhalten die Teilnehmer zwei je 30-minditige
Vortrage zu den Themen Trauma und Pravention. In der Regel werden die Vortrage von dem
Unfallchirurg (Trauma) und einem Polizisten (Pravention) gehalten. Nach einer kurzen Pause
kénnen die Schiiler dann die einzelnen Stationen, die ein Schwerstverletzter durchlauft, erleben.
Dazu werden drei Gruppen gebildet, die in unterschiedlicher Reihenfolge die vier Stationen Ret-
tungswagen, Notfallambulanz/Schockraum, Intensivstation und Normalstation durchlaufen. Be-
gleitet wird jede Gruppen dabei von einem ,P.A.R.T.Y.-Guide“ — in der Regel ein Krankenhaus-
mitarbeiter aus dem medizinischen oder pflegerischen Dienst. Die Teilnehmer erhalten 20 Minu-
ten lang einen Einblick in die Versorgungsablaufe schwerverletzter Patienten im Kontext der je-
weiligen Station, vorgestellt von einer dort beschéftigten Pflegekraft oder Mediziner. Anschlie-
Rend erhalten alle gemeinsam fiir eine halbe Stunde Einblick in die Arbeit der Physiotherapie und
erleben wie langwierig und beschwerlich die Rehabilitation nach einer schweren Verletzung sein
kann. Nach einer Mittagspause findet ein 20-minltiges Gesprach mit einem ehemaligen
Traumapatienten statt, bei dem die Schiler auch Fragen an den Betroffene richten kénnen. Der
P.A.R.T.Y.-Tag endet nach einer gemeinsamen Reflexion des Tages. Im Folgenden wird auf die
einzelnen Stationen konkret eingegangen

Trauma Vortrag

Der arztliche Vortrag soll zu Beginn in den P.A.R.T.Y.-Tag einfiihren. Dazu gibt es eine von der
AUC bereitgestellte Prasentation, die von jeder Klinik genutzt werden kann. Darin wird zunachst
erklart, was P.A.R.T.Y. eigentlich ist und wie sich der Tagesablauf gestaltet (Abbildung 2). An-
schlieRend bilden Unfallstatistiken und -ursachen von Jugendlichen den Begriindungsrahmen flr
die Durchflhrung des P.A.R.T.Y.-Programms. Danach erfahren die Schiler die Ziele, die mit dem
Tag erreicht werden wollen:

»Wir wollen, dass ihr...

1. Kenntnisse Uber das Ausmalf} einer schweren Verletzung und deren Folgen gewinnt (person-

lich/familiar).

2. Verantwortung fur eure eigenen Entscheidungen und euer eigenes Handeln Gbernehmt.
Befahigt seid, clevere Entscheidungen zu treffen.
4. Gefahren wahrnehmt.“ (AUC 2015)

w



Abbildung 2: Ablaufschema des P.A.R.T.Y.-Tages in Deutschland



Nun wird den Teilnehmern erklart, was ein Trauma ist und wie dessen Folgen aussehen kdnnen.
Dabei wird vor allem auf den gravierenden Unterschied zwischen Verletzungen bzw. Frakturen
der Extremitaten und Verletzungen des Bauchraums sowie des Kopfes eingegangen: ,Knochen
sind ersetzbar, der Kopf nicht* (AUC 2015).

Anschliefend wird auf die Bedeutung der Zeit — im Sinne eines schnellstmoglichen Handlungs-
bedarfs — nach einer traumatischen Verletzungen aufmerksam gemacht bevor die an der Versor-
gung des Verungliickten beteiligten Stationen Rettungsdienst, Notaufnahme, Schockraum, Ope-
rationssaal, Intensivstation, Normalstation und Physiotherapie vorgestellt werden. Am Ende der
Prasentation wird aufgezeigt, wie grof® der Lebenseinschnitt nach einem traumatischen Unfall
sein kann und welche Lebensbereiche betroffen sein und sich dadurch verandern kénnen. Da-
raufhin folgen nochmal Appelle an die Schiiler inklusive dem Motto von P.A.R.T.Y. ,Don‘t Risk
Your Fun!” (Abbildung 3)

Abbildung 3: Beispielfolien aus der Trauma-Prasentation von P.A.R.T.Y.
Polizeivortrag

Der daran anschlieBende Polizeivortrag soll tber Pravention und die aktuelle Problematik im
StraRenverkehr wie beispielsweise riskantes Verhalten oder Uberschatzung informieren. Dieser
Baustein kann sich innerhalb der Kliniken sehr unterscheiden, denn flr diesen Vortrag gibt es
keine einheitliche Prasentation oder Ablaufschema. Ihren Beitrag zum Programm bereiten die
Polizisten selbst vor und kann daher von Standort zu Standort inhaltlich sehr unterschiedlich sein.
Haufig beruhen die Inhalte auf eigenen Erfahrungen aus dem beruflichen Alltag. Sie bringen Un-
fallbilder, Todesanzeigen oder Statistiken mit und erzahlen zu Unfallhergangen, Gesprachen mit
Angehorigen der Opfer oder vom Schicksal der Opfer selbst.

Rettungswagen

Der Besuch der einzelnen Stationen in der Klinik bildet dann den Kernteil des Programms. Meis-
tens durchgeflihrt von einem Rettungsassistenten, lernen die Schiler die Ausstattung eines Ret-
tungswagens kennen und erfahren, manchmal an einem (Fall)Beispiel, was an einem Unfallort
geschieht und welche Versorgungsschritte schon dort eingeleitet werden. Interaktiver Bestandteil
dieses Bausteins ist haufig der Einbezug der Jugendlichen z. B. auf dem Spineboard festge-
schnallt zu werden, Stiffneck anzuziehen oder die Erstversorgung eines Unfallopfers selbst nach-
zuspielen.
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Schockraum

Im Schockraum geht es anschlieRend um die Weiterversorgung des Verungliickten sobald er in
der Klinik eintrifft. Hier werden in erster Linie Ablaufe, die Zusammenarbeit des Traumateams und
verschiedene Untersuchungsmethoden aufgezeigt. In einigen Kliniken kénnen auch hier die Teil-
nehmer verschiedene Rollen einnehmen (Patient, Chirurg, Anasthesist). Eine weitere Einbindung
der Schiler an dieser Station besteht darin, die Bleischiirzen, welche das Traumateam wahrend
einer Versorgung tragt, anzuziehen. Der Baustein wird an einigen Kliniken von Pflegekraften, an
anderen von Arzten oder auch gemeinsam durchgefiihrt.

Intensivstation

Auf der Intensivstation kdnnen dann, auch abhangig von Klinik und Belegung der Station, die
Folgen eines schweren Traumas sichtbar werden. Denn hier besteht hin und wieder, mit Einwilli-
gung der Angehdrigen, die Mdglichkeit einen komatdésen und beatmeten Patienten zu sehen.
Darlber hinaus werden auch medizinische und pflegerische Ablaufe auf der Intensivstation, meis-
tens von einer dort arbeitenden Pflegekraft, dargestellt sowie ihren Zweck, die Versorgung von
Patienten in lebensbedrohlichen Phasen.

Normalstation

Auf der Normalstation gibt es dann die Gelegenheit mit einem Betroffenen zu sprechen, der
selbst schwer verletzt gewesen oder immer noch ist. Wie sich dieser Baustein inhaltlich entwickelt
hangt meistens stark von dem Patienten ab. Hierbei spielen Faktoren wie Unfallart, Gesprachsbe-
reitschaft, Fragen der Schiler, Zustand des Verunglickten etc. eine Rolle. Meistens gehen die
Betroffenen aber sehr offen mit dem Geschehenen um.

Physiotherapie

Uber die oft langen Genesungsprozesse der Patienten erfahren die Jugendlichen dann bei der
Physiotherapie. Dieser Baustein wird in vielen Kliniken interaktiv gestaltet, indem hier die Mog-
lichkeit besteht verschiedene Gehilfen und physiotherapeutische Gerate auszuprobieren. Haufi-
ges Thema sind bei diesem Programmteil auch Prothesen und der hohe Aufwand an therapeuti-
scher Begleitung, der von den Physiotherapeuten vor Ort vermittelt wird.

Mittagspause

Die Mittagspause findet dann meistens mit der Gelegenheit zum Essen in den Klinikkantinen
statt.

Gesprach mit Traumapatient

Wahrend des letzten Bausteins gibt es dann nochmal die Mdoglichkeit einen ehemaligen
Traumapatienten zu seinen lebenseinschneidenden Erfahrungen zu befragen. Ahnlich wie bei der
Normalstation ist dieser Baustein inhaltlich sehr von dem Dialog zwischen Schulklasse und Pati-
enten abhangig.
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Tabelle 2 zeigt nochmal zusammenfassend die zentralen Bausteine des P.A.R.T.Y.-Tages.

Tabelle 2: Die Stationen des P.A.R.T.Y.-Tages (nach Brockamp et al. 2015)

Stati- | Vortrag 1 und 2 | Rettungswagen Notfallambulanz | Intensiv- und Physiotherapie und
on (Unfallchirurgie unfallchirurgi- | Traumapatient
und Polizei) sche Station
Ort Vorlesungsraum | Rettungswagen Schockraum Intensiv- und Physiotherapie und
unfallchirurgi- Vorlesungsraum
sche Station
Zeit jeweils 20-30 20 Min. 20 Min. jeweils 20 Min. jeweils 20 Min.
Min.
The- Unfallpravention | Praklinik/Rettung Traumaversor- Traumaversor- Leben mit Handicap
ma gung im gung und Ge- und
Schockraum sprach mit Pati- | Erfahrungsbericht
enten Polytrauma
Inhalt | Unfallchirurg: Rettungsassistent: Versorgung des Intensivstation: Physiotherapeuten:

medizinische
Notwendigkeit,

schwerverletzten
Patienten; Aufga-

Rettung und
Versorgung

praklinische Ret-
tung; Rettungswa-

Darstellung, welche
Hurden viele Patien-

schwer verletz-
ter Patienten;
entstehende
Verletzungsmus-
ter und magli-
chen Auswir-
kungen

Polizist: Praven-
tion und aktuelle
Problematik im

Stralenverkehr

gen; Rettungsmittel
und Nutzung

ben des Trau-
mateams und
Ablaufe; Miterle-
bend der initialen
Versorgung und
weiteren Planung

um Menschen
am Leben zu
erhalten;

unfallchirurgi-
schen Station:
Méglichkeit mit
einem Patienten
zu sprechen, der
selbst schwer
verletzt gewesen
ist

ten hdufig nehmen

muissen, um wieder
angemessen an ih-
rem Leben teilneh-

men konnen;

Traumapatient: Erfah-
rungen eines ehema-

ligen Schwerverletz-
ten

Das Programm beruht also auf einem verhaltensorientierten Praventionsansatz, der vor allem
Uber emotions- und wissensorientierte Malnahmen gelingen soll. Ein zentraler Faktor besteht
dabei in der Vermittlung schockierender Motive und Gesprache von Konsequenzen schwerer
Unfalle und der Konfrontation mit den méglichen Folgen eines schweren Traumas fiir das weitere
Leben eines Betroffenen.

Unterschiede zwischen dem deutschen P.A.R.T.Y.-Programm und dem kanadischen Vor-
bild

Viele Ablaufe und Inhalte wurden aus dem kanadischen Programm Gbernommen und auf die Kkili-
nischen Strukturen in Deutschland Ubertragen. Es gibt aber auch Unterschiede zwischen den in
Kanada und Deutschland durchgefiihrten Programmversionen insbesondere bei der Einbindung
des Programms in das personliche und gesellschaftliche Leben sowie der Nachbereitung bzw.
Follow-up Aktivitdten. Zunachst findet das Programm in Kanada haufig in einem kirzeren Turnus
statt. Im Sunnybrook Health Sciences Centre beispielsweise, wo das Programm entwickelt wur-
de, wird es wahrend des Schuljahres zweimal pro Woche durchgefiihrt. Dies gelingt an den
durchfihrenden Kliniken in Deutschland derzeit deutlich seltener, liegt aber auch daran, dass die
beteiligten Klinikmitarbeiter in Deutschland den P.A.R.T.Y.-Tag ehrenamtlich neben ihrer Haupt-
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tatigkeit gestalten, wahrend in Kanada zum Teil hauptamtliche P.A.R.T.Y.-Koordinatoren zustan-
dig sind.

o Darilber hinaus bedient man sich dort verschiedenen Methoden, um auch die Nachhaltig-
keit des Programms und der Inhalte zu férdern. Den Schilern wird beispielsweise am En-
de des P.A.R.T.Y.-Tages ein "Vertrag fur das Leben" prasentiert, der zwischen Personen
geschlossen wird, die sich umeinander kimmern, wie ein Teenager und ein Elternteil, ein
Vormund oder ein vertrauenswirdiger Erwachsener. Schlief3lich erhalten die Schiler eine
Liste von Aktivitaten, die sie nach dem Programm tun kdnnen, um einen standigen Dialog
innerhalb ihrer Familie, Schule oder Gemeinschaft zu férdern: Einen Werbespot kreieren,
um der Besorgnis Uber Kopf- und Riickenmarksverletzungen Ausdruck zu verleihen, und
ihn Uber einen lokalen Kabelanbieter verteilen.

e Ein Stick schreiben und produzieren, in dem ein Charakter eine Kopf- und/oder Riicken-
marksverletzung erleidet und damit lebt. Das Stick auf Video aufnehmen und es anderen
Schulen teilen.

o Einen Brief an die Gesundheitsminister der Provinz und des Bundesstaates schreiben und
darin die Absicht erklaren, als Gruppe etwas gegen Tod und Verletzung durch Risikover-
halten zu tun.

o Eine Fernsehshow oder einen Werbespot ansehen und die dargestellten Risikoaktivitaten
und Folgen aufschreiben.

o Eine Woche lang einen Rollstuhl mieten und die Realitat von Zugang und Unabhangigkeit
erleben

e Einen Redner der Head Injury Association (oder ahnlichem) einladen, um in der Schule zu
sprechen.

1.4 Empirische Befunde zur Wirksamkeit von P.A.R.T.Y.

Auf ihrer Programm-Webseite (http://partyprogram.com/) listet das Sunnybrook Health Sciences
Centre als Sitz der internationalen P.A.R.T.Y.-Zentrale aktuell acht internationale Evaluationsstu-
dien zum P.A.R.T.Y.-Programm: sechs aus Kanada, eine aus Australien und eine aus den USA.
Darlber hinaus liefien sich eine weitere aus Brasilien und ein zweite australische Studie identifi-
zieren, wobei es sich bei letzteren um eine dkonomische Evaluationsstudie handelt. Alle Untersu-
chungen sind ergebnisorientierte Evaluationen (z.B. Erhéhung von Wissen, Anderung von Ein-
stellungen oder Reduktion von Risikoverhaltensweisen/ Unféllen). Was jedoch fir das P.A.R.T.Y .-
Programm noch nicht vorliegt bzw. nicht verdffentlich wurde, ist eine umfangreiche Prozesseva-
luation. Hier liegen lediglich einzelne Aussagen als ,Nebenprodukt® von Ergebnisevaluationen
vor.

1.4.1 Ergebnisevaluationen

Die bisher publizierten Studien evaluieren Uberwiegend Einstellungs-, Wissens- und Verhaltens-
effekte mit einfachen Vorher-Nachher-Vergleichen bei den Programmteilnehmern ohne Kontroll-
gruppe. Tabelle 3 gibt einen Uberblick Uber alle internationalen Evaluationsstudien des
P.A.R.T.Y.-Programms. Die Studien sind alphabetisch nach Autorennamen geordnet. Zur besse-
ren Einordnung der Ergebnisse wurde zusatzlich die methodische Qualitdt und Validitat jeder
einzelnen Studien mittels des Bewertungsschemas des ,Effective Public Health Practice Projects®
(EPHPP o. J.) eingeschatzt. Durch die Aufsummierung der erreichten Punkte in verschiedenen
Kriterien (vgl. Tabelle 3) wurde die Qualitat der Studien als ,niedrig“, ,mittel“ oder ,hoch® einge-
stuft.
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Hierzu liegen zum einem Evaluationsberichte von durchfiihrenden Kliniken vor: Am Royal Perth
Hospital (2011) nahmen von 2006 bis 2010 tber 4.500 Schiler an P.A.R.T.Y. teil. Mit einem Fra-
gebogen wurden sie unmittelbar vorher und nachher zu ihrer Einstellung hinsichtlich Risikoverhal-
tensweisen gefragt, welche sich nach dem Programm positiv veranderte. Fir das Schuljahr
2010/11 befragte das Timmins & District Hospital (2011) die 173 Teilnehmer eine Woche vorher
und nachher mit Wissens-, Einstellungs- und antizipierten Verhaltensfragen ohne inferenzstatisti-
sche Auswertung. Stallones (2004) berichtet in ihrem Evaluationsreport von Effekten hinsichtlich
Einstellung und Wissen. Die Datenerhebung erfolgte unmittelbar vor und nach dem P.A.R.T.Y.-
Programm bei 1.015 Schilern. Auch Kershaw und Kollegen (2010) konnten in einer einfachen
Pre-Post-Programmevaluation bei 408 Schilern eine Woche nach der Teilnahme eine Wissens-
steigerung und eine positive Einstellungsveranderung hinsichtlich Risikoverhalten im Vergleich zu
einer Woche vor P.A.R.T.Y. messen.

Neben diesen aus kausalanalytischen Sicht problematischen Studiendesigns (siehe dazu z. B
Shadish et al. 2002) ergaben sich die positiven Veranderungen meistens durch die Messung pro-
zentual mehr richtiger” oder ,besserer Antworten nach dem P.A.R.T.Y.-Tag. Dariber hinaus ist
unklar, inwieweit die Verhaltensebene bei den Teilnehmer erreicht wurde. In Campinas (Brasilien)
war der Anteil der teilnehmenden Jugendlichen, denen die Gefahren und Effekte von alkoholisier-
tem Fahren bewusst waren, nach dem P.A.R.T.Y.-Programm hdher als zum Zeitpunkt davor
(Dorigatti et al. 2014).

Barnes & MacGregor (2010) befragten 413 Jugendliche eine Woche vor und ein Jahr nach ihrer
Teilnahme am P.A.R.T.Y.-Programm (ohne Kontrollgruppe) zu ihrer Einstellung und Uberzeu-
gung hinsichtlich Risikoverhalten sowie zu ihrem selbstberichteten Risikoverhalten. In keinem der
erhobenen Bereiche konnten statistisch signifikante Anderungen festgestellt werden. Dagegen
haben Wheeler & Mackelson (2009) in einer einjahrigen quasi-experimentellen Studie mit 250
Programmteilnehmern und 295 Nichtteilnehmern mittlere bis grofRe Effekte (d =0,4-0,7) auf
selbstberichtetes Verhalten gefunden, wie Handynutzung wahrend der Fahrt, Geschwindigkeits-
Uberschreitung, Fahren nach Mitternacht, mit Sicherheitsgurt fahren (als Fahrer und Beifahrer)
und Helm beim Fahrradfahren tragen. Den Einfluss von P.A.R.T.Y. auf das tatsachliche Verhalten
einer bestimmten Zielgruppe wurde von Ho, Litton et al. (2012) in einer retrospektiven Studie
Uberprift. Bei 225 jugendlichen Straftatern, die am Programm teilnahmen, wurden anhand von
Polizei- und Gesundheitsdaten spatere Straftaten und Verletzungen erhoben und mit den Daten
von Straffalligen ohne Programmteilnahme im selben Zeitraum verglichen. In der Interventions-
gruppe gab es signifikant weniger verkehrs- oder gewaltbezogene Straftaten (3,6 %) als in der
Kontrollgruppe (26,8 %), was einem kleinen Effekt entspricht. In einer weiterfihrenden Auswer-
tung nutzten sie die gewonnen Daten, um Aussagen Uber die Kosteneffektivitdt des Programms
treffen zu kénnen. Die 6konomischen Evaluation ergab, dass P.A.R.T.Y. durch die Reduzierung
des Risikos fiir spatere Gewalt- oder Verkehrsdelikte, Verletzungen und Todesfallen von jugend-
lichen Straftatern kosteneffektiv sein kann, wenn das Programm haufiger durchgefiihrt werden
wilrde (Ho, Geelhoed et al. 2012).

Darlber hinaus gibt es eine Untersuchung, welche die Wirksamkeit von P.A.R.T.Y. anhand mani-
fester Daten evaluierte. Banfield et al. (2011) untersuchten anhand der Daten von Kranken-
hausentlassungen und provinziellen Gesundheitsangaben die Inzidenz von traumatischen Verlet-
zungen zwischen 1992 und 2004. Dabei verglichen sie 1.281 Jugendliche, die nicht an einem
P.A.R.T.Y.-Programm teilgenommen hatten mit 1.281 P.A.R.T.Y.-Teilnehmer, die zuvor aus ei-
nem Pool von insgesamt 3.905 Teilnehmern mit den Jugendlichen der Kontrollgruppe gematched
wurden. In der Interventionsgruppe zeigten sich weniger traumatische Verletzungen als in der
Kontrollgruppe (43.3 % vs. 47.4 %, kleiner Effekt).
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Studie Studiendesign | Stichprobe | Ergebnis(se) Messinstrument(e)/ Ergebnisse Studien-
(Messzeitpunk- Datenquelle(n) qualitéit*
te)

Banfield et Longitudinale 1281 Mat- ¢ Inzidenz traumatischer Verletzu | Elektronische Daten der |e Signifikant weniger traumatische Verletzun- mittel

al., 2011 Studie lber chings; ngen (,traumatic injuries®) ,Ontario hospital gen in der Interventionsgruppe (OR = 1,2)

(Kanada) zehn Jahre 15-19- discharge database* ¢ Die Reduktion der traumatischen Verletzun-
(1993-2002) mit | Jahrige (Canadian Institute of gen war bei den Madchen im Vergleich zu
auf Individual- Jungen und Health Information) und den Jungen signifikant starker.
ebene gematch- | Madchen des “provincial health e Der Schweregrad der Verletzungen war in der
ter Kontrollgrup- claims” (Ontario Health Kontrollgruppe signifikant héher als in der
pe (Alter, Ge- Insurance Plan) Interventionsgruppe.
schlecht, Woh-
nort)

Barnes & Pra-Post-Design | 413 15-16- |e Risikoverhalten Nicht beschrieben. Alle Ergebnisse beziehen sich auf die langfris- | niedrig

MacGregor ohne Kontroll- Jahrige ¢ Einstellung gegenuber Risiko- Pretests wurden durch- | tigen Ergebnisse von der Praerhebung zur

2010 (Kana- | gruppe (eine (zum Zeit- verhalten gefuhrt. Erhebung nach zwolf Monaten.

da) Woche vor so- punkt der o Wissen Uber Verletzungen, ¢ Keine signifikante Veranderung des Risi-
wie drei, sechs Prabefra- alkoholisiertes Fahren und das koverhaltens und der Einstellung
und 12 Monate gung) Treffen von guten Entschei- e Madchen haben zu allen Zeitpunkten eine
nach der Inter- dungen signifikant risikoarmere Einstellung sowie ein
vention) risikodrmeres Verhalten als Jungen

« Signifikant besseres Verhalten in der Ge-
samtgruppe zu den Wissensbereichen ,Ver-
letzungen als Haupttodesursache Jugendli-
cher®, ,alkoholisiertes Fahren* und ,the stupid
line“

Dorigatti et Pra-Post-Design | 2450 Schii- |e Verhalten Nicht beschrieben. e Das Wissen Uber Effekte und den Einfluss von | niedrig

al. 2014 (Messzeitpunkte | ler aus 35 o Alkoholkonsum Alkohol auf das Fahrverhalten hat sich positiv

(Brasilien) nicht benannt) staatlichen |e Wissen Uber Trauma und verandert.

Schulen; Notfalle
14-18-

Jahrige
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Studie Studiendesign | Stichprobe Ergebnis(se) Messinstrument(e)/ e Ergebnisse Studien-
(Messzeitpunk- Datenquelle(n) qualitat®
te)

Ho, Geelho- | Retrospektive 3.659 ju- ¢ Einstellung Instrumente zu Einstel- |e Einstellung: Signifikant mehr Teilnehmer mittel

ed et al. Kohortenstudie gendliche o Wissen lung und Wissen sind denken, dass das P.A.R.T.Y.-Programm ihre

2012; Ho, (direkt vor und Straftater; * Krankenauseinweisungen nicht beschrieben. Einstellung zu Risikoverhaltensweisen beein-

Litton et al. direkt nach dem | 14-21 Jah- aufgrund von Verkehrsunféllen | Die Daten zu Kranken- flusst.

2012 (Aust- Programm) ren; 225 oder Gewalt hausaufenthalten ¢ Wissen: Keine Ergebnisse berichtet

ralien) nahmen an |e Straftaten (Drogen, Alkohol, stammen vom Depart-  |e Krankenauseinweisungen: Signifikant gerin-

P.AR.T.Y. Gewalt, StraRenverkehr) ment of Health of Wes- gere Inzidenz der Krankenhauseinweisungen
teil o Kosteneffektivitat tern Australia. aufgrund von Verletzungen/Unfallen in der IG
Die Daten zu den Straf- |e Straftaten: Signifikant weniger Straftaten
taten stammen von der (Verkehr und Gewalt) bei denen, die am Pro-
Polizei West- gramm teilgenommen haben (ARR: 23,2 %).
Australiens. Ebenfalls signifikant weniger Straftaten bzgl.
Alkohol und Drogen.

o Multivariate Analysen ergaben, dass aus-
schlief3lich der P.A.R.T.Y.-Tag und ein héhe-
rer soziobkonomischer Status mit einem ge-
ringeren Risiko fiir Straftaten aufgrund von
Gewalt oder Verkehrsdelikten assoziiert wird.

¢ Die Intervention ist signifikant kosteneffektiv.

Kershaw & Pra-Post-Design | 17 Schulen |e Einstellung Einfache Fragen, nicht  |e Signifikante Steigerung des Wissens niedrig

Gerwing (Messzeitpunkte | (8 stadtisch, |e Wissen auf Reliabilitat/Validitdt  |e Signifikant positivere Einstellung gegeniiber

2010; eine Woche vor 9 landlich); getestet sicheren Verhaltensweisen

Kershaw & und eine Woche | 408 Schi-

Marko 2013 nach dem ler/

(Kanada) P.A.R.T.Y.-Tag)

Timmins & Pra-Post-Design | 6 Schulen; |e Einstellung Einfache Fragen, nicht |e Signifikante Steigerung des Wissens niedrig

District Hos- | (Messzeitpunkte | 143 Schiiler |e Wissen auf Reliabilitat/Validitdt  |e Signifikant positivere Einstellung gegeniiber

pital 2011 eine Woche vor getestet sicheren Verhaltensweisen

(Kanada) und eine Woche

nach dem
P.A.R.T.Y.-Tag)
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Studie Studiendesign | Stichprobe | Ergebnis(se) Messinstrument(e)/ Ergebnisse Studien-
(Messzeitpunk- Datenquelle(n) qualitat®
te)

Royal Perth Pra-Post-Design | 4500 Schi- |e Verhaltenseinstellung Einfache Fragen, nicht Einfache deskriptive Darstellung der Ergebnis- | niedrig

Hospital (Messzeitpunkte | ler/innen auf Reliabilitat/Validitat se; keine Signifikanz berechnet

2011 (Aust- direkt vor und von 15 bis getestet

ralien) direkt nach der 24 Jahren
Intervention)

Stallones, Pra-Post-Design | 1007 Schii- |e Einstellung Einfache Fragen, nicht Trend zu positiverer Einstellung, besserem niedrig

2004 (USA) (Messzeitpunkte | ler/innen; o Wissen auf Reliabilitat/Validitat Wissen und Verhalten. Die Signifikanz wurde
direkt vor und 9.-12. Klas- |e Verhalten getestet nicht Uberprift.
direkt nach der se
Intervention)

Wheeler & Pra-Post-Design | 544 Schiiler |e Verhalten Nicht bekannt Signifikante Ergebnisse: mittel

Winfield mit Kontroll- * Verletzungen e KG hat ein OR von 2,3 fir Snowboardunfalle

2009 (Kana- | gruppe (Mess- ¢ Risk Index* mit zu behandelnden Verletzungen

da) zeitpunkte vor, o Kompetenz in der Umsetzung e KG hat ein OR von 3,7 fir Verletzungen durch

12 und 24 Mo-
nate nach der
Intervention)

von Verhaltensweisen (=SE?)

Pkw-Unfalle

o KG nutzt signifikant wahrscheinlicher Smart-
phones beim Fahren als IG

¢ KG rast signifikant wahrscheinlicher als 1G

¢ KG hat einen signifikant hoheren ,Risk Index®
als IG

e Der Effekt des P.A.R.T.Y.-Tages ist bei mann-
lichen Teilnehmern scheinbar starker. Gleich-
zeitig scheinen sie weniger kompetent in der
Umsetzung von sicheren Verhaltensweisen zu
sein

¢ Fahranfanger begehen signifikant wahr-
scheinlicher riskante Verhaltensweise als
Fahrschuler

e Fahrschiler haben dennoch einen signifikant
héheren ,Risk Index” als Fahranfanger
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Studie Studiendesign | Stichprobe |e Ergebnis(se) e Messinstrument(e)/ e Ergebnisse Studien-
(Messzeitpunk- Datenquelle(n) qualitat®
te)

Wilson et al. | Pre-Post-Design | Ca. 140 ¢ Einstellung ¢ Einstellung: acht Fra- ¢ Drei der Wissensfragen wurden zu beiden niedrig

2012 (Kana- | ohne Kontroll- Schiler der |e Wissen gen mit 5-stufiger Li- Post-Erhebungszeitpunkten signifikant haufi-

da) gruppe (am 9. Klasse » Risikoverhalten kert-Skala ger richtig beantwortet, als bei der Vorbefra-

Morgen direkt
vor der Interven-
tion, eine Woche
und einen Monat
nach der Inter-
vention)

¢ Wissen: acht Multiple-
Choice-Fragen
¢ Risikoverhalten: Sechs
Fragen mit 5-stufiger
Likert-Skala und der
Méglichkeit, ,nicht zu-
treffend” zu wahlen
Ein Pretest mit Kran-
kenpfleger und Jugend-
lichen wurde fir die
Lesbarkeit und Ver-
sténdlichkeit durchge-
flhrt.

gung.

¢ Das Risikoverhalten hat sich in zwei Variablen
zu beiden Post-Erhebungszeitpunkten signifi-
kant gebessert.

¢ Die Einstellung verbesserte sich in drei Vari-
ablen zu beiden Post-Erhebungszeitpunkten
signifikant.

*Zur Beurteilung der methodischen Qualitat und Validitat wurde das Instrument des ,Effective Public Health Practice Project* (EPHPP) herangezogen (EPHPP (0. J.). Durch einen Sum-

score der erreichten Punkte in den Kriterien A bis F (,Selection Bias*, ,Study Design“, ,Confounders*, ,Blinding®, ,Data Collection Methods", ,Withdrawals and Drop-Outs*) wurde die Quali-

tat der Studien als ,niedrig“, ,mittel* oder ,hoch” eingeschatzt (EPHPP (0. J.))
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1.4.2 Prozessevaluationen

Kershaw und Gerwing (2010) erfragten, was den Teilnehmenden am P.A.RT.Y.-Tag in
Saskatoon, Kanada, aus welchem Grund am besten gefallen hat: Ihnen gefiel das Gesprach mit
dem Traumapatienten am besten, weil sie dort erfahren konnten, wie eine kleine Fehlentschei-
dung das ganze Leben verandern kann. Als zweites wahlten sie die Station, die dem Baustein
Schockraum in Deutschland ahnlich ist, weil sie dort sehen konnten, was ein Patient nach einem
Unfall durchleben muss. Zitate aus offenen Fragen in Ergebnisevaluationen zeigen ahnliche Ein-
driicke (Tabelle 4): Den Schilern werden die Konsequenzen ihres Verhaltens bewusst und wie
wichtig es ist, kluge Entscheidungen zu treffen. Sie fiihlen sich abgeschreckt und reflektieren ihr
Verhalten im Straltenverkehr. Das Royal Perth Hospital (2011) in Australien erfragte Verbesse-
rungsvorschlage fir den P.A.R.T.Y.-Tag: Etwa ein Viertel der Schiiler wiinschen sich mehr per-
sonlichen Kontakt zu Patienten.

Fazit: Das aus Kanada stammende Praventionsprogramm P.A.R.T.Y. verfolgt das Ziel, unfallbe-
dingte Verletzungen und Todesfalle bei Jugendlichen zu reduzieren. Den Kern des Programms
bildet der sogenannte ,P.A.R.T.Y.-Tag" bei dem Schulklassen einen ganzen Tag in einer Unfall-
klinik verbringen. Sie erleben wahrend ihres Besuches, welche ,Stationen® ein schwerverletzter
Patient innerhalb der Klinik durchlauft und welche Auswirkungen verschiedene Verletzungsmus-
ter haben.

Die aufgezeigten Studien zur Evaluation von P.A.R.T.Y. finden sowohl kurzfristige Programmef-
fekte auf Wissen und Einstellungen (1-2 Wochen nach der Durchflihrung), mittelfristige Effekte
auf selbstberichtetes Risikoverhalten (6-12 Monate nach Durchflihrung) und langfristige Effekte
auf Verkehrsdelikte, Verletzungs- und Todesfalle (bis 44 Monate nach Durchfiihrung). Die genutz-
ten Untersuchungsdesigns reichen von einfachen, kausal wenig interpretierbaren Pre-Pos-Test-
Designs (z. B. Barnes & MacGregor 2010; Kershaw et al. 2010) bis zu quasi-experimenteilen Pre-
Post-Test-Designs, in denen mit Propensity Scores Einfliisse maoglicher Gruppenunterschiede
kontrolliert werden (Banfield et al. 2011; Ho et al. 2012). Evaluationsstudien, in denen ein Rand-
omized Control Trial (RCT) Design verwendet wird, scheinen jedoch nicht vorzuliegen. Darlber
hinaus ist davon auszugehen, dass die Prozesse, durch die das Programm seine intendierte Wir-
kung erzielen soll, bisher nur wenig eruiert sind. Ebenso liegen keine Hinweise auf eine systema-
tische Prozessevaluation vor.
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Tabelle 4: Ubersicht P.A.R.T.Y.-Prozessevaluationsstudien

Studie

Aussagen

Banfield et
al., 2011

¢ We slammed head on with the reality of our choices, and we get to walk away into our future, others may not be so lucky.

e Seat belts and some common sense can save your life.

e It was a very influential experience mainly because we were talking face to face with people that were once just like us.

e |t is a good experience that really shows teens that they are not invincible and anything could happen to them too.

o This was the greatest experience for me because no other lecture or activity has ever hit me as hard as this program did.

* The experience made me feel lucky to have all of the abilities that | do have (full use of my limbs, walking, etc).

* Reality is something that most of us should see but don’t, I'm glad that | got to see it before | did something stupid to myself or someone else.
o | learned stuff that | thought | already knew, but after P.A.R.T.Y. Program for 1 day, | felt that | knew more because | saw the impacts.

e The P.A.R.T.Y. Program is not a game or a movie or shouldn’t be taken as a joke; it is real people and real-life situations.

e Speaking and hearing the stories of those whose life has changed because of their crash ... really helped me to understand.

Ho, Litton et
al., 2012

« “| am thankful for the opportunity to attend it because it really opened my eyes to the consequences and repercussions of my actions. Also to be just as
wary of others around myself because the decisions they make will affect you just as your decisions will affect others.”

e “The P.A.R.T.Y. program really does, in my opinion, make you think twice about your decisions and the consequences. It makes you take that split second

to make the right decision and not the risky decision. | feel as if this P.A.R.T.Y. program really made me think and change my way of thinking when it

comes to risky decision making.”

“It seemed to really sink into the heads of most of the people in the program, which to me shows that the course is very effective. Being my own victim of

my accident, since then | drive abiding to the laws, and don’t take any risks in which could leave me facing some dire consequences.”

“l would like to start of with saying the P.A.R.T.Y. program was very insightful, graphic and had a sense of extreme realty. This program is quite effective

and | actually think it should be compulsory for high school students to attend.”

“The P.A.R.T.Y Program was an experience like no other. | thought it was excellent and extremely eye opening and life changing. As | left the hospital |

thought to myself | will never do anything to risk to myself or others whilst on the road. Lastly | would like to say that if everybody getting their driver’s li-

cense was made to attend the program then | feel that the number of young fatalities on the road would drastically drop.”

“Attending this program has made me realize how lucky the passengers in my car and myself were to not be injured and how our lives could have changed

very badly because of the accident. | would not want to be responsible for the death or an injury to someone. Even though some of what | saw was fright-

ening and graphic, it was a real wake-up call to me to be a responsible driver and to think more sensibly about my actions not only on the road but in life in

general.”

“It doesn’t mean | won'’t be going out and having a good time just I'll be doing things that are more sensible compared to what | thought might have been

OK, I know now that there’s no point taking the risk just because someone tells me that it'll be OK.”

“l am just letting you know how valuable | think this was to me. | reckon every young driver should attend this course as it did show me and make me think

of my choices | make while driving a car and the consequences it does have to lots of people.”

“After the program ended it has made me more cautious on the road, more aware of everything and the surroundings around me because | now know how

serious things can get when you cross the stupid line. Thank you for sending me to this program it has made me aware of how quick things can go from

good to bad when you let your concentration lapse. | do not want to become a statistic and | will abide by all road rules so nothing bad happens to me or

anyone else.”
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» “Before today | didn’t even think about what could happen if | had a car accident or what damage | could cause to another person from doing something
stupid. When | was looking at the man who fell off a motorbike, just laying there in the bed, | was thinking that | didn’t want to be him and that | didn’t want
to put another person in that situation. | think today has really helped me in many ways.”

“I think the P.A.R.T.Y. Program was good because it was interactive and real. Talks from real victims have more impact than just being talked to by profes-
sionals. It was quite brave of them to take part. From the P.A.R.T.Y. Program | learnt that my actions on the road could have terrible consequences and
affect my family, myself and the community.”

“This program should be compulsory just like sex education in school. | truly believe it can make a difference. | only wish my boyfriend went to this program
as well. | tell him off all the time now and don’t reply to him when he texts message to me while driving.”

“I think | can take away a lot from the program and apply it to my daily life, changing my attitude towards driving and even having a greater respect for
people who are paraplegic and the process which they have to go through, the recovery alone being an epic battle. The P.A.R.T.Y. program has altered
my attitude towards driving and my attention to the road.”

“Thank you very much for allowing me to come to the P.A.R.T.Y. program seminar, it has changed me in so many ways, you cannot believe how cautious |
will be on the roads, and am constantly telling my friends about the day | had at the hospital and what | learnt and saw. That day has really changed me
and | wanted to say thank you because if | hadn’t gone to the seminar | would still abuse my road privileges by not concentrating or speeding. | think a lot
more young teenagers who are taking their driver’s license assessment would value something like this to make them fully aware of what could happen to
them or others on the road if they make a stupid decision.”

“I must say when | first arrived at Royal Perth hospital that morning the only thing | had going through my head was that this isn’t going to be any fun and
very boring and uneventful. However, as the day went on, | learnt a lot and my eyes slowly started to open then it hit me that we should all think before we
act and that we should all think of how it will affect others we know. The time in which we spent in the wards with the patients it was good but what | would
find most fun and eye opening was to see the other side of the story — the effects of an accident on the loved ones of the patients because this let me know
just how bad things can affect people around me.”

Kershaw & |e “Your life could be permanently changed in seconds.”
Gerwing, ¢ “When you are hurt everyone in your life is affected.”
2010 » “| liked the addictions presentation because | like talking about what happens to people our age and it makes me more aware of things.”

* “The ER presentation because we learned what people in car crashes go through.”

* “Emergency room because it scares you enough to not want to go there.”

» “The presentation at the end with the injury survivor because it showed how much his life has changed because of his decision.”

¢ “Nothing | loved it.”

¢ “| would say more hands on and not so much talking.”

* “Make sure the information we learned gets out to other teenagers.”

o “Tell them about some of the things | learned and hopefully they will make smart choices.”

¢ “| can inform others about the program and let them know all the sessions we went to and how it changed my view on the decisions | make.”

¢ “| can tell them about it. If they are going to do something stupid | can just tell them the potential consequences and maybe | could save a life.”
Royal perth |e “I think the P.A.R.T.Y. Program was good because it was interactive and real. Talks from real victims have more impact than just being talked to by profes-
Hospital sionals. It was quite brave of them to take part. From the P.A.R.T.Y. Program | learnt that my actions on the road could have terrible consequences and
2011 affect my family, myself and the community. In conclusion, the whole day was an eye opening experience and | would like to see it introduced for all P
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platers”

* “| feel as if the P.A.R.T.Y. Program was really effective. | took it seriously and it made me open my eyes to just how quickly things can turn bad and how,
what may seem like a bit of fun can have horrible consequences. Marks story really hit home with me, he was just having a good time with his mates and |
don't think that when he woke up that morning that he would have a broken neck by the afternoon and it really made me think 'woah' look what happened
from just enjoying yourself and taking what at the time would have been thought of as a minor risk. His decision to dive into the water without knowing its
depth changed his life forever and there's nothing he can do about it now. It made me think, what if | took a risk, and it all turned pear shape, meaning,
what if | decided to put the foot down a bit and something major happened and | received a life changing injury. It made me think of all the things | would
lose, my friends, my girlfriend, my job, all thing the things that | value.”
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1.5 Ziel der Studie

Unsere zentrale Aufgabe war es, eine methodisch belastbare Evaluation der deutschen Adaptation
des P.A.R.T.Y.-Programms durchzufiihren, d. h. ein methodischen Anspriichen gentigendes Eva-
luationsdesign mit einer ausreichend grofen, fir die Zielgruppe reprasentativen Stichprobe, reliab-
len Messinstrumenten und adaquaten statistische Analysen umzusetzen.

Unsere zweite Aufgabe bestand darin, aus den vorliegenden Dokumenten Uber den intendierten
Ablauf des P.A.R.T.Y.-Programms an deutschen Unfallkliniken eine mdgliche Wirkungstheorie zu
rekonstruieren und die dabei ermittelten méglichen Wirkungsmechanismen im Rahmen der Evalu-
ation empirisch zu testen. Erganzend dazu sollen im Rahmen einer Fokusgruppe offen die Eindri-
cke des P.A.R.T.Y.-Tages aus Sicht der Teilnehmer in einer Fokusgruppe reflektiert werden. Aus
den Ergebnissen sollen Empfehlungen zur Weiterentwicklung und Verbesserung des Programms
abgeleitet werden.
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2 Theoretische Uberlegungen zur Wirkungsweise von P.A.R.T.Y.

Ein auffallendes Ergebnis der Analyse vorliegender P.A.R.T.Y .-Programm Evaluationen ist die bis-
her weitgehend fehlendende Untersuchung der Prozesse, durch die das Programm seine inten-
dierte Wirkung erzielen soll. Das deutet darauf hin, dass das Programm eher auf der Grundlage
praktischer Erfahrungen und laienpsychologischer Theorien als auf der Grundlage verhaltenswis-
senschaftlicher Theorien entwickelt wurde. In der Evaluationsforschung besteht jedoch weitgehend
Einigkeit darin, dass das explizite Ausformulieren und empirische Testen von Wirkungsmodellen
die beste Strategie ist, um die Wirksamkeit/Wirkungslosigkeit eines Programms besser zu verste-
hen bzw. um die Wirksamkeit eines Programms verbessern zu kdnnen (siehe z. B. Michie, West,
Campell, Brown, & Gainforth, 2014). Deshalb hatten wir die Aufgabe, ein Wirkungsmodell zu ent-
wickeln und empirisch zu testen. In den folgenden Abschnitten moéchten wir erste theoretische
Uberlegungen zu méglichen Wirkungsmechanismen diskutiert.

Bevor wir das tun, sollten wir uns nochmal die Grundidee hinter dem P.A.R.T.Y.-Programm verge-
genwartigen: 15-18 Jahrige verbringen einen Tag in einer Unfallklinik und erhalten Einblick in die
Ablaufe bei der Versorgung Schwerverletzter. Dabei lernen sie akut verletzte oder ehemals
schwerverletzte Patienten kennen, die davon berichten, wie sich ihr Leben durch den Unfall veran-
dert hat. Erganzt werden die Eindriicke durch Vortrage von Polizisten und Unfallchirurgen.

Typisch fur das Programm sind danach mindestens drei Merkmale:

(1) Die Konfrontation mit lebensbedrohlichen Unfallen und Unfallopfern kdnnen Emotionen wie
Furcht, Angst, Erregung und Bedrohungsgefiihle auslésen;

(2) die Vortrage sollen Wissen uber Unfallursachen und praventives Verhalten vermitteln,

(3) die Veranstaltung findet in einem sozialen Setting statt, das soziale Normen vermitteln, aktivie-
ren, korrigieren und verfestigen kann. Jedes dieser Merkmale kénnte Prozesse in Gang setzen,
welche die Wirkung des Programms auf das individuelle Risikoverhalten kausal vermitteln. Zu allen
drei Merkmalen gibt es in der Psychologie auch Forschungslinien, die sich mit der theoretischen
Konzeption grundlegender Prozesse beschéaftigen, wie Emotionen, Wissen bzw. wie andere Men-
schen unser Verhalten beeinflussen.

2.1 Das P.A.R.T.Y. Programm als Furchtappell

Furchtappelle sind persuasive Botschaften, die darauf abzielen, durch Beschreibung von negativen
oder schmerzhaften Konsequenzen des unerwlinschten Verhaltens, Menschen zu motivieren, das
Verhalten zu unterlassen bzw. ein anderes, erwinschtes Verhalten zu zeigen (Witte 1992; Knob-
bout & Van Wel 1996). Oft kombinieren Furchtappelle dazu eindringliche Schicksalsgeschichten
mit harten schockierenden Bildern und Filmen. In der Literatur werden Furchtappelle auch als 'th-
reat appeals’, 'shock tactics', oder 'emotive campaigns' bezeichnet. Im Kontext von Verkehrssi-
cherheitskampagnen wurden und werden Furchtappelle gerne benutzt, weil sie Menschen dazu
bringen, ihre Aufmerksamkeit auf ansonsten fir sie langweilige oder unattraktive Themen (z. B.
Tragen eines Fahrradhelms) zu richten.

Wahrend viele Praktiker von der Wirksamkeit der Furchtappelle Uberzeugt sind, sehen Verhal-
tenswissenschaftler diesen Interventionsansatz kritischer. In den letzten 40 Jahren ist viel zur
Wirksamkeit von Furchtappellen geforscht worden. Aufgrund dieser Forschung sind sich Psycho-
logen einig, dass Furchtappelle ein nicht einfach zu handhabender, zweischneidiger Ansatz sind.
Grund dafir ist, dass Furchtappelle offensichtlich gleichzeitig zwei gegensatzliche Mechanismen
aktivieren (Rogers 1975; Witte & Allen 2000; Ruiter et al. 2001). Auf der einen Seite motiviert
Furcht zu Verhaltensanderungen. Auf der anderen Seite kdnnen die durch den Furchtappell aus-
geldsten negativen Gefiihle psychologische Verteidigungsmechanismen und Reaktanz auslésen,
die der protektiven Wirkung des Furchtappelles entgegen wirken. Solche Verteidigungsmechanis-
men koénnen verschiedene Formen annehmen: Verleugnung (,Das ist nicht wahr®), Iacherlich ma-
chen (,Ein absurder Film“), Neutralisierung (,Mir passiert das nicht®), oder Minimierung (,Das ist
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doch alles schrecklich Ubertrieben). Solche Verteidigungsmechanismen reduzieren die empfun-
dene Furcht und sorgen daflr, dass die Botschaft nicht ernst genommen wird. Der nachste Ab-
schnitt beschreibt eine Theorie, die sich gut eignet, um Wirksamkeit des P.A.R.T.Y.-Programms
als Furchtappell empirisch zu untersuchen.

Das Extended Parallel Processing Model (EPPM)

Das Extended Parallel Processing Model (EPPM) beschreibt, wie aus dem Zusammenspiel emoti-
onale Reaktionen (fear of a threat) und rationalen Uberlegungen (efficacy beliefs) eine bestimmte
Verhaltensentscheidung (danger control, fear control, no action) resultiert (Abbildung 4). Dabei
bestimmt das Ausmal3, in dem eine Person etwas als Bedrohung wahrnimmt, ob es Uberhaupt zu
einem Handlungsimpuls kommt, wahrend das Vertrauen der Person darin, dieser Bedrohung aktiv
begegnen zu kdnnen, die Art der Handlung selbst bestimmt.

Externer Stimulus 1st Appraisal 2nd Appraisal
Danger
Control
Komponenten der /
Botschaft: Message
High Efficacy Acceptance
Bedrohung: / i
e Anfalligkeit ;
o Schwegregrad — Threat P —> Efflcagy
Appraisal Fear Appraisal
Wirksamkeit:
) Message
e Self-Efficacy Low Effm‘ Rejecti%n
e Response-

Efficacy \ Fear

Control

Abbildung 4: Das Extended Parallel Processing Model (EPPM)

Vier Schlisselvariablen bilden den Kern des EPPM Modells: zwei beziehen sich auf Bedrohungs-
bezogene Uberzeugungen und zwei auf wirksamkeitsbezogene Uberzeugungen. Am Beispiel der
Bedrohung “Hirnverletzung bei Fahrradunfall” wird im Folgenden illustriert, wie diese Uberzeugun-
gen abgefragt werden:

= Bedrohungs-(Threat-)Variablen:

o Wahrgenommener Schweregrad (Perceived severity): Wie schwerwiegend wéren die
Konsequenzen von Hirnverletzungen infolge eines Radunfalls fiir Ihr Leben?

¢ Wahrgenommene Empfanglichkeit (Perceived susceptibility): Wie wahrscheinlich ist
es, dass Sie bei Radfahren einen Unfall mit schweren Kopfverletzungen erleiden?

= Wirksamkeits-(Efficacy-)Variablen:

o Reaktionswirksamkeit (Response efficacy): Wie effektiv ist eine vorgeschlagene L6-
sung, z.B. Tragen eines Helms, um bei einem Radunfall die schweren Kopfverletzungen
zu vermeiden?

o Selbstwirksamkeit (Self-efficacy): Wie sehr sind Sie (berzeugt, dass Sie es schaffen,
daran zu denken beim Radfahren regelméflig einen Helm aufzusetzen?

Das EPPM sagt vorher, dass die Furcht vor einer wahrgenommenen Bedrohung entweder adapti-
ve selbstschiitzende Handlungen oder maladaptive, selbstschadigende Handlungen auslésen
kénnen. Wenn eine Bedrohung als stark wahrgenommen wird und das wahrgenommene Wirk-
samkeitsniveau ebenfalls als hoch wahrgenommen wird, sagt das Modell selbstschitzendes Ver-
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halten voraus. Wenn die Bedrohung als stark wahrgenommen wird, das Wirksamkeitsniveau aber
niedrig eingeschatzt wird, sagt das Modell maladaptives Verhalten wie Bedrohungsleugnung oder
Ablehnung des schutzenden Verhaltens voraus.

Durch das Stellen der oben dargestellten Fragen kénnen Personen der Zielgruppe danach klassifi-
ziert werden, ob sie entweder eine hoch- oder niedrigausgepragte Wirksamkeit bzw. ein niedriges
oder hohes Ausmalf’ an Bedrohung berichten. Die Vierfeldertafel in Abbildung 5 stellt dar, wie das
EPPM benutzt werden kann um auf der Grundlage dieser Informationen vier verschiedene Perso-
nensegmente mit verschiedenen Kombinationen von Wirksamkeits- und Bedrohungstberzeugun-
gen zu bilden. Jedes dieser Segmente soll nach dem EPPM unterschiedliche Verhaltenstendenzen
zeigen. Wenn man diese verandern/starken will, muss man unterschiedliche Interventionen benut-
zen.

hohe Wirksamkeit niedrige Wirksamkeit
Uberzeugt von der Wirksamkeit und Zweifel an der Wirksamkeit
Umsetzung der MaRnahmen und Umsetzungsmaglichkeit
der MaRnahmen
starkes Bedrohungsgefiihl Gefahrenkontrollen Furchtkontrolle
Uberzeugt, dass die Bedrohung selbstschitzendes Verhalten zur Verleumdung, Minimierung der
ernsthaft und man dadurch Reduktion der Bedrohung Angst
gefahrdet ist
schwaches Bedrohungsgefiihl geringes AusmaR an keine Reaktion
Uberzeugt, dass die Bedrohung Gefahrenkontrolle keine Wahrnehmung der
belanglos und man dadurch fehlende Motivation Bedrohung und Wirksamkeit
nicht gefahrdet ist schutzende Verhaltens- von MalRnahmen
maflnahmen auszulben

Abbildung 5: Vier Verhaltenstendenzen nach dem Extended Parallel Processing Model (nach Witte 1992)

2.2 Andere Emotionen als Wirkungsmechanismus von P.A.R.T.Y.

Auch wenn die Emotionen Furcht und Bedrohung im Fokus stehen, werden in der Literatur noch
andere Emotionen als motivierende Faktoren diskutiert. Ein weiteres Konzept ist das von Zeelen-
berg (1999) entwickelte Konzept des “antizipierten Bedauerns” (anticipated regret). Bedauern ist
eine negative Emotion, die wir erfahren, wenn wir realisieren oder uns vorstellen, dass unsere ge-
genwartige Situation besser ware, wenn wir eine andere Entscheidung getroffen hatten. Antizipier-
tes Bedauern bezieht sich auf Uberzeugungen dariber ob man die Ausfiihrung bzw. Nicht-
Ausflihrung eines bestimmten Verhaltens bedauern wird oder nicht (z. B. ,Ich werde es bedauern,
wenn ich morgen den Radhelm nicht aufsetze und dann einen Unfall habe®). Im Rahmen einer
Metaanalyse fanden Sandberg und Conner (2008) eine starke Beziehung zwischen antizipiertem
Bedauern und Verhaltensintention (r = .47) und eine moderate Beziehung zwischen antizipiertem
Bedauern und Verhalten (r = .28). Antizipiertes Bedauern war auch ein signifikanter Pradiktor von
Intention und Verhalten bei Kontrolle der Variablen der Theorie des geplanten Verhaltens (TPB):
Einstellung, Subjektive Norm und wahrgenommene Verhaltenskontrolle (PBC). Die Folgen trauma-
tischer Unfalle zu kennen, kénnte sich auf die Uberzeugung, das eigene Verhalten spater zu be-
reuen, auswirken. Ebenso fuhrt ein Gesprach mit einem ehemaligen Traumapatienten moglicher-
weise dazu, dass sich die Schiler(innen) besser in andere Menschen hineinversetzen kénnen und
mehr Ricksicht auf andere nehmen. Das Konzept der Empathie (z. B. Carré et al. 2013) kann Auf-
schluss daruber geben, inwieweit hierdurch auch eine Bereitschaft zur Veranderung des eigenen
Verhaltens auftritt.
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2.3 Das P.A.R.T.Y.-Programm als informations-/wissensorientierte In-
tervention

Wie oben dargestellt zielt das P.A.R.T.Y.-Programm ja auch auf die Vermittlung von Handlungs-
wissen ab. Es muss noch genauer analysiert werden, wer, wie, welches Wissen und welche Infor-
mationen Ubermittelt. Auf jeden Fall haben wir damit die Grundlage fir ein alternatives Wirkungs-
modell: P.A.R.T.Y. wirkt kausal iber die Veranderung von wissensbasierten kognitiven Uberzeu-
gungen. Die von Ajzen (1991) entwickelte ,Theorie des geplanten Verhaltens® (Theory of planned
behavior - TPB) stellt eine empirisch bewahrte und intensive angewandte Theorie dar, wie solche
kognitiven Uberzeugungen Verhalten beeinflussen. Diese Theorie eignet sich damit hervorragend,
um ein entsprechendes Wirkungsmodell zu konzipieren und empirisch testbar zu machen. Wie in
der 6konomischen Verhaltenstheorie wird auch nach der TPB das Verhalten des Menschen durch
rationale Entscheidungsprozesse gepragt. Nach der Theorie stellt die Absicht (Intention) zur
Durchfiihrung eines bestimmten Verhaltens die zentrale psychologische Determinante des tatsach-
lichen Verhaltens dar. Die Intention selbst wird dabei durch folgende drei Sachverhalte bestimmt
(Abbildung 6):

o Der Einstellung (1) gegentber einem Verhalten; dabei ist die Einstellung das Ergebnis von
personlichen positiven und negativen Konsequenzen, die mit der Ausflihrung des Verhal-
tens verbunden werden,;

e der subjektiven Norm (2), die den subjektiv wahrgenommenen sozialen Erwartungsdruck
von Aullenstehenden, ein bestimmtes Verhalten ausfiihren zu missen, beschreibt sowie

e der wahrgenommenen Verhaltenskontrolle (3), die den subjektiv wahrgenommenen Hand-
lungsspielraum darstellt, d. h. wie einfach oder schwierig die Umsetzung einer bestimmten
Verhaltensoption ist.

Verhaltens- >\ """
kontrolle

Abbildung 6: Die Theorie des geplanten Verhaltens (TBP) (Ajzen 1991)

Die TPB ist auch intensiv zur Erklarung von verkehrsbezogenen Risikoverhaltensweisen einge-
setzt worden. Die Abbildung 7 bis Abbildung 9 stellen die Ergebnisse von sechs solchen TPB-
Tests dar. Beispielsweise stellten sich bei Evans & Norman (2003) bei den von ihnen befragten
Jugendlichen alle drei Komponenten als hoch signifikante Pradiktoren flir die Intention einer riskan-
ten StralRenuberquerung heraus (Abbildung 7, rechts). Der starkste Einfluss zeigte sich fur die
wahrgenommene Verhaltenskontrolle (Regressionskoeffizient 3=.30), gefolgt von der subjektiven
Norm und der Einstellung. Diejenigen Jugendlichen, die beabsichtigen eine Stralie in potentiell
gefahrlicher Art und Weise zu Uberqueren, bewerten wahrscheinlicher ein solches Verhalten posi-
tiv fur sich, glauben, dass flr sie wichtige Bezugspersonen diesem Verhalten zustimmen wirden
und nehmen das Verhalten als leicht umsetzbar wahr.
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Abbildung 7: Anwendung der TPB auf zur Erklarung der beiden Risikoverhaltensweisen ,,Trinken und Fahren*“ und ,riskante
StraBeniiberquerung bei Jugendlichen“(nach Moan & Rise 2011 bzw. nach Evans & Norman 2003)

Geschwindigkeitsiiberschreitung

Subjektive
Norm

Verhaltens-

kontrolle ***n<. 001

Gefihrliches Uberholen

Subjektive
Norm

Verhaltens-

***n< 001
kontrolle

n.s.=nicht
signifikant

Abbildung 8: Anwendung der TPB auf zur Erklarung der beiden Risikoverhaltensweisen ,,Geschwindigkeitsiiberschreitung“

und ,,gefihrliches Uberholen“, n=275 Fahrer(innen) im Alter von 18-75 Jahren (nach Forward 2008)

Nicht bei berauschtem Fahrer mitfahren
(n=1025, 18-70 Jahren)

Subjektive
Norm

Verhaltens-

kontrolle **p<.001

Selbstberichtete
Geschwindigkeitsiiberschreitung
(n=184,18-25 Jahren)

Subjektive
Norm

Verhaltens- r4p< 001
kontrolle n.s.=nicht
signifikant

Abbildung 9: Anwendung der TPB auf zur Erklarung der beiden Verhaltensweisen ,,Nicht bei berauschtem Fahrer mitfahren*
und ,,selbstberichtete Geschwindigkeitsiiberschreitung“ (nach Moan 2013 bzw. nach Gheorghiu & Félonneau 2012)
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24 Das P.A.R.T.Y. Programm als normorientierte Intervention

Ein weiteres wichtiges Merkmal des P.A.R.T.Y.-Programms ist, das es in einem Gruppenkontext
durchgefuhrt wird, d.h. jeder Teilnehmer bekommt einen ganzen Tag lang mit, wie andere Grup-
penmitglieder Uber verkehrsmittelbezogene Risikoverhaltensweisen denken, was fur sie falsches
bzw. richtiges Verhalten ist, was sie in diesem Kontext als ,cool“ oder ,spieRRig“ sehen. Die Arbei-
ten von Cialdini und Kollegen (1990) zeigen sehr eindringlich, wie stark wir durch das Verhalten
und die Einstellungen anderer beeinflusst werden. Die von ihnen entwickelte ,Focus Theory of
Normative Conduct® beschreibt prazise Prozesse, durch die wir sozial beeinflusst werden. Ein
wichtiger Beitrag dieser Theorie ist die Unterscheidung von zwei Normtypen: deskriptiver und in-
junktiver Normen. Injunktive Normen (sog. ,Sollens-Normen) beschreiben, welche Verhaltenswei-
sen in einer Gesellschaft sozial unterstitzt bzw. sozial sanktioniert werden. Sie helfen dem Indivi-
duum sozial akzeptables bzw. nicht akzeptables Verhalten zu identifizieren. Deskriptive Normen
hingegen beschreiben lediglich, welche Verhaltensweise in einer Situation die Mitglieder einer
Gruppe am haufigsten ausfuhren. Beide Normen lernen wir aus drei Quellen (Miller & Prentice
1996):

(1) Beobachtung des Verhaltens anderer ist die einfachste Form normativer Informationen;

(2) direkte (was Wérter bedeuten) und indirekte (was Warter implizieren) Kommunikation;

(3) personliche Einstellungen und Verhalten (Selbstbezogene Informationen) haben einen Einfluss
auf die wahrgenommenen sozialen Normen.

Basierend auf diesen Arbeiten hat sich der sogenannte ,Social Norm Marketing Approach” entwi-
ckelt, der in den USA besonders im Kontext der Drogenpravention eingesetzt wird. Dieser Ansatz
geht davon aus, dass besonders Jugendliche die Intensitat von Risikoverhaltensweisen bei Peers
Uberschatzen und deshalb glauben, dass dieses Verhalten fir ihre Gruppe normativ ist. Diese
Fehleinschatzung soll den Jugendlichen vor Augen gefiihrt und somit bei ihnen eine Reduktion des
der Drogenkonsums erreicht werden (siehe dazu auch Kapitel 6.1.8: Exkurs 1).

Fazit: Auf Grundlage der Inhalte und dem Ablauf des P.A.R.T.Y.-Programms wurden theoretische
Uberlegungen angestellt, (iber welche Wirkmechanismen das Programm das Verhalten von Ju-
gendlichen beeinflussen kann. In einer Literaturrecherche wurden anschlief3end theoretische Kon-
zeptionen identifiziert, welche sich mit den grundlegenden Prozessen befassen, wie Emotionen,
Wissen bzw. wie andere Menschen Einfluss auf das Verhalten nehmen kénnen. Anhand dieser
Konzepte sollen in der Evaluationsstudie mégliche Wirkmechanismen von P.A.R.T.Y. Uberprift
werden.
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3 Methodik

Anhand der theoretischen Uberlegungen zur Wirkungsweise des P.A.R.T.Y.-Programms wurde ein
Fragebogen entwickelt, der neben Skalen zur Erfassung selbstberichteter verkehrsbezogener Risi-
koverhaltensweisen Konstrukte operationalisiert, die es erlauben, die eben vorgestellten potentiel-
len Wirkmechanismen des P.A.R.T.Y.-Programms empirisch zu testen. Die Fragebogenentwick-
lung war ein aufwandiger Prozess: Bevor der endgiiltige Fragebogen flr die Hauptuntersuchung
vorlag, wurden Vorversionen in zwei Pretests empirisch Uberprift. Im Folgenden wird zunachst das
der Evaluation zugrunde liegende Untersuchungsdesign beschrieben und anschliefiend die Ent-
wicklung des Fragebogens sowie die Stichprobenbeschreibung dargestellt.

Erganzend zur quantitativen Evaluation wurde eine qualitative Programmevaluation mittels Fokus-
gruppeninterview durchgefihrt. Ziel der qualitativen Evaluation war es, die Einstellungen, Bewer-
tung und Verarbeitung des P.A.R.T.Y.-Tages offen, d. h, ohne Vorgaben aus Sicht der Teilnehmer
zu reflektieren. Daraus sollen weitere Hinweise fiir eine mégliche Uberarbeitung und Weiterent-
wicklung des Programms abgeleitet werden. Das methodische Vorgehen hierzu ist in Abschnitt
4.4.1 den Ergebnissen der Fokusgruppe vorangestellt.

3.1 Untersuchungsdesign und Datenerhebung

Die Daten wurden mi einem quasi-experimentellen langsschnittlichen Untersuchungsdesign mit
drei Befragungszeitpunkten erhoben. Im Schuljahr 2016/17 wurden in den flnf Bundeslandern
Baden-Wirttemberg, Bayern, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen und Sachsen in Zusammenar-
beit mit sieben Kliniken und zwolf Schulen insgesamt 19 P.A.R.T.Y.-Tage in die Untersuchung ein-
geschlossen (Abbildung 10). EIf Mal konnte parallel zu einer Klasse, die an P.A.R.T.Y. teilnahm
(Interventionsgruppe) auch eine Klasse derselben Schule befragt werden, die nicht daran teilnahm
(Kontroligruppe). Die Auswahl der Klassen, die an P.A.R.T.Y. teilnahmen bzw. nicht teilnahmen
erfolgte aber nicht zufallig (nicht randomisiert), sondern bis auf einen Fall immer durch die Leitung
bzw. den verantwortlichen Lehrer der jeweiligen Schule. Nur an einer Schule (zwei P.A.R.T.Y.-
Tage) war es mdglich die teilnehmenden Klassen per Zufall der Interventions- bzw. Kontrollgruppe
zuzuordnen. Ebenso konnte nicht an allen Schulen immer eine Kontrollklasse rekrutiert werden, so
dass bei acht P.A.R.T.Y.-Tagen lediglich ein einfaches Vorher-Nachher-Design ohne Kontrollgrup-
pe vorliegt.

Alle Befragungen wurden nach Absprache mit und in den Schulen von Projektmitarbeitern des
Steinbeis-Transferzentrums (M. Kohler & M. Schlattmann) durchgefihrt. Die Evaluationsbdgen
wurden personlich ausgeteilt und wieder eingesammelt. In einigen Fallen wurde die Befragung von
Lehrern der Schulen durchgefiihrt, wenn sie dies organisatorisch als praktikabler ansahen. Die
erste Befragung (Vorbefragung) fand unmittelbar vor der P.A.R.T.Y.-Intervention, meistens einen
Tag vorher statt. Die zweite Erhebung (erste Nachbefragung) wurde groRtenteils einen Tag nach
jeder P.A.R.T.Y .-Intervention durchgeflihrt. Ausnahmen ergaben sich bei eben jenen Befragungen,
welche nicht von Projektmitarbeitern in der Schule sondern von Lehrern durchgefuhrt wurden. Die-
se fanden zum Teil erst einige Tage danach statt. Die zweite langerfristige Nachbefragung erfolgte
vier bis funf Monate nach den P.A.R.T.Y.-Tagen.

Die Zielgruppe Schiler der zehnten Klassenstufe wurde tberwiegend erreicht, allerdings nahmen
an zwei der eingeschlossen P.A.R.T.Y.-Tage Schiler einer neunten Klasse teil und vier Mal wur-
den Schiler der elften Stufe befragt. In der Tabelle in Anhang 3 sind alle eingeschlossene
P.A.R.T.Y.-Tage, beteiligten Kliniken und Schulen sowie teilgenommenen Klassenstufen darge-
stellt.
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2. Befragung in der Schule unmittelbar
nach dem P.A.R.T.Y.-Tag

2. Befragung in der Schule unmittelbar
nach dem P.A.R.T.Y.-Tag

v
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3. Befragung in der Schule 4-5 Monate
nach dem P.A.R.T.Y.-Tag

3. Befragung in der Schule 4-5 Monate
nach dem P.A.R.T.Y.-Tag
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Unterschiede zwischen Interventions- und Kontrollgruppe

= Wirkung des P.A.R.T.Y.-Tages

Abbildung 10: Umgesetztes quasi-experimentelles Evaluationsdesign
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Der langsschnittliche Ausfall kompletter Schulklassen war gering. Mit Ausnahme von zwei
P.A.R.T.Y.-Tagen, zu denen keine Daten der zweiten Nachbefragung vorliegen, konnten immer
alle drei geplanten Befragungen durchgefuhrt werden. Allerdings nahmen innerhalb der Klassen
nicht immer alle Schiler an den Befragungen teil. Uberwiegend waren Krankheit oder innerschuli-
sche Angelegenheiten Grund dafiir, dass einige Teilnehmer nur zu zwei oder sogar einem Befra-
gungszeitpunkt anwesend waren. Insgesamt beteiligten sich 908 Schiler an der Erhebung. Nach
der finalen Datenkontrolle, dem Ausschluss von unzureichend ausgeflillten Fragebdgen, solchen
mit auffalligem Antwortmuster sowie der Tatsache, dass nicht alle Teilnehmer zu jedem Zeitpunkt
einen Fragebogen ausgefillt haben, liegen nun folgende, zu den einzelnen Erhebungszeitpunkten
sowie anhand der personlichen Kennung der Schiilerinnen und Schiler verknulpfte, Stichpro-

benumfange vor (Tabelle 5):

Tabelle 5: StichprobengroBen der einzelnen und verbundenen Befragungszeitpunkte

Befragungszeitpunkt(e) Stichprobe
Vorbefragung TO n=799
Erste Nachbefragung T1 n=749
Zweite Nachbefragung T2 n=712
Verknupft TO-T1 n=687
Verknupft TO-T2 n=646
VerknUpft T1-T2 n=612
Verknupft TO-T1-T2 n=574
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Urspriinglich geplantes Untersuchungsdesign und kalkulierte Stichprobengréf3e

Bei der Entwicklung eines methodisch angemessenen Evaluationsdesign waren folgende Beson-
derheiten der Untersuchungssituation zu bericksichtigen: Die Analyse der Wirksamkeit der
P.A.R.T.Y.-Intervention soll an Schilern erfolgen, die im Klassenverband am P.A.R.T.Y.-Tag teil-
nehmen. Aus methodischer Sicht handelt es sich damit bei den Teilnehmern um Untersuchungs-
einheiten, die eine hierarchische Abhangigkeitsstruktur aufweisen: In der ersten Ebene sind die
individuellen Schiiler in einer Klasse zusammengefasst, auf einer zweiten Ebene sind die Klassen
in einer Schule zusammengefasst. Es ist davon auszugehen, dass die kontinuierliche Interaktion in
einem Klassenverband, der an einer spezifischen Schule angesiedelt ist, Ahnlichkeiten zwischen
den Schilern erzeugt. Fir die Entwicklung eines Evaluationsdesigns sind mit dieser Untersu-
chungssituation sowohl methodische Vor- als auch Nachteile verbunden.

Ein methodischer Vorteil besteht darin, dass die Zusammenfassung der Schiler in Klassen die
Maoglichkeit bietet, die Schiler auf Ebene der Klassen zu randomisieren. Das bedeutet, dass die
einzelnen Schulklassen per Zufall der Teilnahme am P.A.R.T.Y.-Tag oder der Kontrollgruppe zu-
gewiesen werden. Randomisierung auf der Ebene solcher natirlicher Gruppen wird als ,cluster-
randomisiertes Design“ bezeichnet. Das cluster-randomisierte Design ermdglicht die Schatzung
unverzerrter Interventionseffekte, d. h. es ermdglicht kausalanalytisch belastbarere Aussagen als
guasi-experimentelle Evaluationsdesigns.

Ein methodischer Nachteil des cluster-randomisierten Designs besteht darin, dass Klassen- und
Schulebene, auf der die individuellen Schiler zusammengefasst werden, jeweils eine zusatzliche
Varianzquelle darstellen, was zu grofReren Standardfehlern bei den Untersuchungsparametern
fuhrt, die evaluiert werden sollen. Eine Konsequenz dieses auch als ,Varianzinflation“ bezeichne-
ten Phanomens ist ein im Vergleich mit zu einer Randomisierung auf Personenebene deutlicher
Anstieg des notwendigen Stichprobenumfangs fiir ein gleiches statistisches Powerniveaus. Empi-
risch lasst sich diese Varianzinflation tber die Intra-Class-Korrelation abschatzen. Die Intra-Class-
Korrelation beschreibt, wie stark Personen (z. B. Schiler) in einer Gruppe (z. B. Klasse) einander
ahneln. In der Literatur werden fir die Abhangigkeitsstruktur Individuum-Klasse-Schule entspre-
chende Koeffizienten in der Héhe von 0,02 bis 0,03 diskutiert. Das klingt nicht besonders hoch,
fuhrt jedoch schon zu einer Varianzinflation von 1,5 bis 1,7, d. h. bei einer entsprechenden Intra-
Class-Korrelation muss zur Erreichung der gleichen statistischen Power in einem cluster-
randomisierten Design die Stichprobe 1,5 bis 1,7 mal gro3er sein als bei einer Randomisierung auf
Personenebene.

Ein zweiter methodischer Nachteil des cluster-randomisierter Designs besteht darin, dass man bei
der Datenanalyse die Abhangigkeitsstruktur bzw. die sich daraus ergebenen zusatzlichen Varianz-
komponenten berticksichtigen muss. Wenn man das nicht tut, unterschatzt man den Standardfeh-
ler, was zu einer Inflation des Alpha-Fehlers flhrt, d. h. es steigt die Wahrscheinlichkeit, dass man
die Nullhypothese falschlicherweise ablehnt. Statistisch heil3t das, dass diese Abhangigkeitsstruk-
tur bei der statistischen Analyse angemessen zu berlicksichtigen ist. Dies kann Uber sogenannte
Random Coefficients Models (meta-analytische Random Effects oder Multi-level Modelle) erfolgen.
Die Auswirkungen der designbedingten Abhangigkeitsstruktur auf den Stichprobenumfang wurden
mittels einer von Spybrook et al. (2011) entwickelten Software Uberprift. Unter der Annahme von
Inter-Class-Korrelationen in Hohe von 0,02 und 0,03 wurden a-priori Power-Analysen zur Bestim-
mung des Stichprobenumfangs auf der individuellen und Klassenebene durchgefuhrt (Typ-I-Fehler
= 0,05; Typ-ll-Fehler = 0,20).

Aufgrund der spezifischen Untersuchungsbedingungen und der ersten durchgefiihrten Simulatio-
nen zur Kalkulation der Stichprobengréf’e wurde zu Beginn des Evaluationsprojektes folgendes
Cluster-randomisiertes Evaluationsdesign angestrebt: In 8 bis10 Schulen sollten zunachst jeweils 4
Klassen a 25 Schiler befragt werden. In jeder Schule sollten die Klassen randomisiert (d. h. mittels
eines Zufallsverfahrens) den beiden experimentellen Bedingungen Treatment- bzw. Kontrollgruppe
zugewiesen werden. Die teilnehmenden Schiiler sollten dreimal befragt werden: vor der P.A.R.T.Y-
Intervention, 2 Wochen sowie 6 Monate danach. Das entspricht einer Gesamtstichprobe von 800
bzw. 1.000 Schilern.
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Mit Hilfe der aus der Pretest-Phase (siehe dazu Kapitel 3.2) vorliegenden Daten wurde noch ein-
mal eine Powerberechnung fur das geplante Design ,Cluster randomized trial with person-level
outcome* mit Randomisierung der Schulklassen (2. Ebene) durchgefihrt. Fir einen Typ-I Fehler
von a=.05, die gewlnschte Power von 80 % sowie einer aufgrund der Vorstudien geschéatzte
durchschnittlichen Klassengrof3e von n=23 stellt Tabelle 6 die Berechnung der bendtigten Cluster-
zahl (Klassen) sowie des absoluten Stichprobenumfangs dar. Zur Berechnung wurde wieder die
Software ,Optimal Design® (Spybrook et al. 2011) benutzt. Insgesamt wurden Clusteranzahl und
absoluter Stichprobenumfang N fir 12 mogliche Szenarien berechnet. Die 12 Szenarien ergeben
sich aus der systematischen Kombination folgender drei Faktoren:
e der Annahme einer kleinen (ES =0,25), mittleren (ES =0,50) und starken EffektgréRe
(ES =0,75),
e der Annahme der in den Vorstudien gefundenen minimalen (r=0,04) bzw. maximalen
(r = 0,08) Intraclass-Korrelation und
e der ebenfalls aus den Pretest-Daten abgeleitete Annahme, dass 40 % der Varianz der abhan-
gigen Variable unter Berlicksichtigung weiterer Kovariaten erklart werden kann (R? = 0,40).
Es zeigt sich, dass bei Cluster-randomisierten Designs die Erhéhung der Clusteranzahl fir die sta-
tistische Power wichtiger ist als eine Erhdhung der pro Cluster befragten Personen. Ziel der Da-
tenerhebung sollte es daher sein, mindestens 36 Klassen (18 Treatment- und 18 Kontrollklassen)
mit durchschnittlich 23 Schilern zu akquirieren und somit eine absolute Stichprobengréfie von
N = 828 zu erreichen. Gemal der Powerberechnung koénnten so auch kleine Effekte statistisch
abgesichert werden (Tabelle 6).

Tabelle 6: Powerberechnungen unter Annahme verschiedengroBer Interventionseffekte, Interclass-Korrelationen und aufge-
klarter Varianzen

Cohen’s d o Cluster n | Intraclass-Korrelation R? Klassen Absolutes N
kleiner 0.25 0.05 23 0.04 -- 44 1.012
Effekt 0.25 0.05 23 0.08 -- 62 1.426
0.25 0.05 23 0.04 40 % 36 828
0.25 0.05 23 0.08 40 % 46 1.058
mittlerer | 0.50 0.05 23 0.04 -- 14 322
Effekt 0.50 0.05 23 0.08 -- 18 414
0.50 0.05 23 0.04 40 % 12 276
0.50 0.05 23 0.08 40 % 14 322
starker 0.75 0.05 23 0.04 -- 8 184
Effekt 0.75 0.05 23 0.08 -- 10 230
0.75 0.05 23 0.04 40 % 7 161
0.75 0.05 23 0.08 40 % 8 184

Cohen’s d = Effektstarke; a= Typ-1-Fehler, R2=aufgeklérte Varianz der abhangigen Variable

Zusammenfassend wird deutlich, dass bei der Umsetzung der Datenerhebung Abstriche von den
zuvor angestrebten hohen wissenschaftlichen Standards notwendig waren:
o Anstatt der zufélligen Zuteilung von Klassen zu Interventions- bzw. Kontrollgruppe, wurden
die Klassen bis auf eine Ausnahme von den Schulen bestimmt.
o Darlber hinaus konnte bei acht P.A.R.T.Y.-Tagen keine Kontrollgruppe akquiriert werden.
o Es wurden nicht nur Schiler der zehnten Klassenstufe befragt, sondern auch der neunten
und elften.
¢ Die Befragungszeitraume waren etwas kleiner als zuvor geplant. Die erste Nachbefragung
fand nicht erst nach zwei Wochen, sondern gréfitenteils einen Tag nach jeder P.AR.T.Y.-
Intervention durchgeflihrt. Die langerfristige Nachbefragung musste aufgrund der Lange
des Schuljahrs auf vier Monate nach den P.A.R.T.Y.-Tagen festgelegt werden.
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Die Abweichungen vom eigentlichen Erhebungsplan sind auf Unsicherheiten zu Beginn der Daten-
erhebung zurtickzufihren. Die Kooperation und Kommunikation zwischen Schulen und Kliniken
scheint sich haufig darauf zu beschranken, dass die Kliniken den Schulen, welche sich auf
P.A.R.T.Y.-Tage bewerben, Termine bestatigen und Informationen Gber den Ablauf geben. Das ist
sehr wahrscheinlich der Tatsache geschuldet, dass die verantwortlichen Klinikmitarbeiter das
P.A.R.T.Y.-Programm ehrenamtlich neben ihrer Haupttatigkeit gestalten und nicht, wie beispiels-
weise in Kanada, hauptamtlich tatige P.A.R.T.Y.-Koordinatoren. Dadurch funktioniert offenbar auch
die Umsetzung aulerklinischer P.A.R.T.Y.-Elemente, wie sie vom Programm her vorgesehen sind
(z. B. Nachbereitung in der Schule) in der Praxis nicht. Entsprechend schwierig war es sich mit
dem im Rahmen des Evaluationsprojektes zusatzlich anfallenden Aufwand zur Umsetzung der
Datenerhebung in die Kooperation von Schule und Klinik einzuklinken. Die Terminfindung an Kilini-
ken fur potentielle P.A.R.T.Y.-Tage sowie die Kontaktaufnahme zu Schulen erwiesen sich am An-
fang mihsamer als gedacht. Zudem waren die Schule vorab nicht oder nur geringfligig tUber das
geplanten Vorgehen informiert. Als der Kontakt zu den Schulen schlieRlich stand, fehlte die Zeit fiir
die Randomisierung bzw. waren die teilnehmenden Klassen von der Schule bereits ausgewahlt.
Auch an den Schulen selbst war die Durchflihrung der Befragungen haufig mit aus Sicht der Leh-
rer hohem Aufwand verbunden. Zum einen musste ein geeigneter Termin gefunden und organi-
siert werden, zum anderen durfte die Befragung nicht allzu lange dauern, um die ausfallende Un-
terrichtszeit so gering wie mdglich zu halten. Aus diesen organisatorischen Griinden war es daher
nicht mdglich an jeder Schule eine Kontrollklasse zu rekrutieren. Die Schwierigkeit die Befragung
der Schuler im Schulalltag durchzuflihren, zeigte sich z. B. auch, wenn die zweite Nachbefragung
nicht durchgefihrt werden konnte, weil die betroffenen Schiler in Prifungsvorbereitungen waren.
An zwei der eingeschlossen P.A.R.T.Y.-Tage nahmen Schiiler einer neunten Klasse teil und vier
Mal wurden Schiler der elften Stufe befragt. Zu Beginn der Datenerhebung war nicht klar zu er-
kennen mit wie vielen P.A.R.T.Y.-Tagen fir die Evaluationsstudie und mit welcher Stichproben-
gréRe gerechnet werden kann. Somit wurde die Strategie verfolgt, Chancen zur Befragung von
teilnehmenden Schulklassen zu ergreifen, auch wenn sie eine Jahrgangsstufe von der eigentlichen
Zielgruppe abwichen, um so eine méglichst grolde Stichprobe zu generieren.

Ebenso gab es Abweichungen von den urspriinglich geplanten Befragungszeitraumen. Aufgrund
der besseren Umsetzbarkeit in den Schulen wurde die erste Nachbefragung nicht erst nach
zwei Wochen, sondern gréfltenteils einen Tag nach jeder P.A.R.T.Y.-Intervention durchgefihrt.
Die langerfristige Nachbefragung musste aufgrund der Lange des Schuljahrs auf vier Monate nach
den P.A.R.T.Y.-Tagen festgelegt werden. Da die Vorbefragungen bis zum Ende des ersten Schul-
halbjahrs im Februar durchgefihrt wurden, hatte sich bei einem sechsmonatigen Befragungszeit-
raum ein Teil der Nachbefragungen mit den Sommerferien Uberschnitten und Schuler waren nicht
mehr erreichbar gewesen.

Fazit: Statt des urspringlich intendierten cluster-randomisierten Designs, welches unter der Vo-
raussetzung einer langeren und planbaren Vorlaufzeit insbesondere flir die Schulen, prinzipiell
umsetzbar gewesen ware, liegt den Daten nun ein quasiexperimentelles, z. T. nur einfaches Vor-
her-Nachher-Design zugrunde. Der Ausfall von Klassen belauft sich auf lediglich zwei Klassen zur
zweiten Nachbefragung. Insgesamt wurde zwar die angestrebte Stichprobe mit n=908 Schilern
erreicht, die Anzahl miteinander verknlpfter Fragebdgen liegt allerdings unter der in der Power-
analyse kalkulierten Stichprobengrélie von n=828.. Wie sich spater im Ergebnisteil zeigt, konnten
dennoch kleine Effekte nachgewiesen werden. Offenbar war die Anzahl an Klassen bzw. einge-
schlossenen P.A.R.T.Y.-Tagen ausreichend grof3 und entscheidend dafir, dass auch kleine Effek-
te aufgedeckt werden konnten.
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3.2 Entwicklung des Fragebogens

Unabhangig von der Art und Weise, wie P.A.R.T.Y. wirken kénnte, wurden zunachst die Kriterien
festgelegt, anhand derer die Wirksamkeit des Programms Uberprift werden kann. Die tatsachliche
Unfallhaufigkeit, wie sie beispielsweise Banfield et al. (2011) und Ho et al. (2012) zur Evaluation
nutzten, stellt wohl das harteste und objektivste Kriterium dar. Allerdings lieen sich die zeitlichen
und finanziellen Rahmenbedingungen des Projektes sowie datenschutzrechtliche Aspekte nicht mit
einer solch aufwandigen und langwierigen Erhebung vereinbaren. Stattdessen wurde die selbst-
berichtete Unfallhaufigkeit mit vier ltems, wie sie beispielsweise Twisk et al. (2015) verwenden,
erhoben.

Auch wenn viele Jugendliche ohne eigenes Zutun Opfer eines Unfalls werden, ist davon auszuge-
hen, dass es bestimmte Verhaltensweisen gibt, die im Kontext des Stralenverkehrs Risikoverhal-
tensweisen darstellen, d. h. je haufiger Jugendliche solche Verhaltensweisen zeigen, desto wahr-
scheinlicher es ist, in einen Unfall verwickelt zu werden. Daher sollte als zweite zentrale abhangige
Variable das selbstberichtete Risikoverhalten im Stralenverkehr erfasst werden. Risikoverhal-
tensweisen lassen sich in verschiedenen Dimensionen erheben. Eine Klassifikationsmdglichkeit
bieten Reason et al. (1990) mit dem Generic Error Model System (GEMS). Das Modell unterteilt
das Abweichen von sicheren Verhaltensweisen in unabsichtliche Fehler (,Errors®) und bewusste
Regelverletzungen (,Violations“). Empirisch wurde diese Klassifikation schon haufig eingesetzt,
auch um riskantes Verkehrsverhaltens bei Jugendlichen zu untersuchen (z. B. Elliott & Baughan
2003; Elliott & Baughan 2004; Sullman & Mann 2009; Feenstra et al. 2011; Steg & Van Brussel
2009). Daruber hinaus haben Elliott und Baughan (2003 & 2004) drei weitere Typen von Risi-
koverhaltensweisen unterschieden: ,Dangerous Play“, ,Lack of Protective Behaviour und ,Unsafe
Crossing®. In einem ersten Schritt wurden zunachst je eine Skala flr die von Elliot et al eingefiihr-
ten drei spezifischen Risikoverhaltensweisen entwickelt:

o ,Gefdhrliches Spiel“ (7 ltems, angelehnt an ,Dangerous Play*)
¢ _Fehlendes Schutzverhalten® (5 Items, angelehnt an ,Lack of Protective Behaviour®) und
o ,Bewusste Regelverletzungen® (4 Items, angelehnt an ,Violations®)

Aufgrund von Diskussionen im Projektbeirat ist die von Reason et al. (1990) eingeflihrte Dimension
,Errors im Kontext unserer Untersuchung nicht weiter betrachtet worden. Stattdessen wurde aber
wegen der Uberlegung zu einer empathischen Wirkungsweise des P.A.R.T.Y.-Programms eine
weitere Verhaltensskala konstruiert, mit der ein ,Prosoziales Verhalten“ (6 ltems) im Stral3enver-
kehr gemessen werden soll.

Basierend auf den theoretischen Konzeptionen (Kapitel 2.1), wurden nun Items zur Operationali-
sierung der Faktoren, welche die Wirkung des Programms auf das individuelle Risikoverhalten
kausal vermitteln kénnten (Abbildung 11), formuliert.

Wissen & psych_ologlsche" selbstberichtetes selbstberichtete
Determinanten (fur

Soziodemografie Verhalten) Risikoverhalten Unfallhaufigkeit

Abbildung 11: Struktur der fiir die Evaluation relevanten Variablengruppen

Die Verhaltensintention (3 Items) wurde als zentrales, zwischen psychologischen und verhal-
tensbezogenen Konstrukten vermittelndes Konstrukt erhoben. Auf Grundlage des ,Extended Paral-
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lel Processing Model“ (EPPM) wurde das Bedrohungsgefiihl, also die Angst vor Verkehrsunfallen,
die ,Wahrgenommene Schwere und Empfanglichkeit (3 bzw. 2 Items) von bzw. flr eine Be-
drohung (Unfall) sowie die Selbstwirksamkeit (4 Items) im Stralenverkehr erfasst.

Letztere ist auch in der ,Theorie of Planned Behavior* (TPB) zentraler Pradiktor flr die Verhaltens-
intention. Weiterhin sind das die ebenfalls im Fragebogen abgefragte Einstellung (4 Items) ge-
genuber Verkehrsregeln sowie die ,deskriptive und injunktive Norm“ (je 2 Items), welche ge-
meinsam die soziale Norm bilden.

Die weiteren emotional- bzw. normorientierten Konstrukte ,Empathie“ (4 Iltems), ,Emotionale Ab-
kopplung“ (3 ltems), ,Antizipiertes Bedauern® (2 Items) sowie ,Personliche Norm“ (2 ltems)
komplettierten den Fragebogen.

Ein erster quantitativer Pretest wurde im Oktober 2015 an der Fachhochschule Bielefeld durchge-
fuhrt. Dazu flllten 188 Studierende des Fachbereichs Sozialwesen einen Fragebogen aus, der die
erste Version der Messinstrumente enthielt. Da sie deutlich alter sind, unterscheiden sich die Stu-
dierenden sowohl in Hinblick auf soziodemografische Merkmale sowie ihr alltdgliches Mobilitats-
verhalten (z. B. Pkw-Nutzung) von der eigentlichen Zielgruppe der Schiler. Weil sie aber leicht
zuganglich waren, eigneten sich Studierende gut, um schnell eine ausreichend grofe Stichprobe
fur den empirischen Test erster Messinstrumentenversionen zu bekommen. Aufgrund dieses Pre-
tests wurden erste zentrale Veranderungen am Fragebogen vorgenommen:

¢ Die Iltems zum Risikoverhalten wurden grundlegend Uberarbeitet. Der Begriff ,Fahrzeug*
sowie die vereinzelnd auf alle Fahrzeugtypen (,Fahrrad/Motorroller/Moped/Mofa/Motorrad®)
bezogenen Fragen schienen problematisch flr die Messzuverlassigkeit zu sein. Daher
wurden die Fragen zunachst doppelt formuliert, einmal fir die Fahrradnutzung und nochmal
fur motorisierte Zweirader. Als Folge davon verdoppelte sich die Anzahl der Items von drei
Verhaltensskalen.

¢ Die ltems der Skala ,Fehlendes Schutzverhalten® wurden positiv umformuliert und somit
zur Skala ,Schutzverhalten” (oder ,Protective Behavior) verandert.

o Des Weiteren wurden Itemformulierungen zur besseren Verstandlichkeit angepasst.

Mit der zweiten Fragebogenversion wurde ein weiterer Pretest im Dezember 2015 an einer Ge-
samtschule mit 250 Schilern aus elf Klassen der zehnten und elften Stufe durchgefihrt. Ziel war
es, die auf Grundlage der Befunde aus dem ersten quantitativen Pretest erstellte Version der
Messinstrumente an einer Stichprobe der Zielgruppe ,Schiler® empirisch zu testen. Die zweite
Version der Messinstrumente fir die Verhaltenskonstrukte ist deutlich Ianger als die erste Version.
Die Verwendung von 38 Items war nicht nur weniger 6konomisch, sondern ermudete offensichtlich
auch die Teilnehmer des Pretests: So stieg ab dem 20. Item der Anteil der fehlenden Werte deut-
lich an, was ein Hinweis darauf sein konnte, dass die Motivation der Teilnehmer abnahm, weitere
ahnliche Iltems zu beantworten. Das Ziel weiterer Analysen war deshalb, aus dem Pool von 42
Items reliable und valide Kurzskalen zu entwickeln, auch weil festgelegt wurde, dass der finale
Fragebogen insgesamt nicht mehr als vier Seiten lang sein sollte. Mit Hilfe von konfirmatorischen
Faktorenanalysen wurden die Skalen auf jeweils drei Items gekurzt. Da diese sich auf die Nutzung
motorisierter Zweirader beziehen, wurden erganzend vier Items zur Fahrradnutzung formuliert. Alle
Skalen weisen das Antwortformat einer 5-stufigen Likert-Skala auf.

In Tabelle 7 sind die in der Hauptstudie verwendeten Skalen mit der Anzahl ihrer Items und den
internen Konsistenzen zu den drei Befragungszeitpunkten dargestellt. Dabei weisen viele Skalen
zu allen drei Messzeitpunkten zufriedenstellende (o>.70) bis gute (a>.80) Werte auf. Bei einigen
Konstrukten ist die Messgenauigkeit zu einzelnen Erhebungen fragwirdig (a<.70). Unzureichende
interne Konsistenzen (a<.60) dagegen wurden zur Vorbefragung fir die beiden Skalen ,Prosozia-
les Verhalten® und ,Selbstwirksamkeit* gemessen. Zu bedenken sind dabei aber auch die geringen
Itemanzahlen, mit denen die einzelnen Konstrukte operationalisiert wurden, zu Gunsten eines fir
die Jugendlichen mdglichst kurzen Fragebogens. So wurde die Selbstwirksamkeit mit nur drei
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ltems erfasst. In der Literatur wird aber von verschiedenen Subdimensionen der Selbstwirksamkeit
gesprochen (z. B. Bandura 1998).

Erganzend dazu wurden die Schiler zur Haufigkeit ihrer Teilnahme am StralRenverkehr mit ver-
schiedenen Verkehrsmitteln befragt: Fahrrad, Mofa/Motorroller, Moped, Motorrad, PKW, zu Ful}
sowie Bus und Bahn.

Tabelle 7: Interne Konsistenz der verwendeten Skalen in der Hauptstudie
Skala Items (n) To O14 Ot
Prosoziales Verhalten 3 .51 .65 .61
Bewusste Regelverletzungen 3 .65 .74 72
~Gefahrliches Spiel” 4 .75 a7 .74
Protektives Verhalten 3 .78 .81 .80
Fahrradskala 4 .63 .67 72
Intention, Verkehrsregeln einzuhalten 3 .85 .89 .85
Einstellung zu Verkehrsregeln 3 .76 .80 .82
Selbstwirksamkeit bzgl. Verkehrsregeln 3 .58 .65 .60
Deskriptive Norm bzgl. Verkehrsregeln 2 .79 .86 .84
Injunktive Norm bzgl. Verkehrsregeln 2 72 a7 A7
Angst/Bedrohung im StralRenverkehr 2 72 .81 75
Wahrgenommene Schwere eines Unfalls 2 .66 .79 74
Wahrgenommene Empfanglichkeit fur einen Unfall 2 .79 .82 .82
Antizipiertes Bedauern fir Unfalle 3 .81 .85 .84
Empathie 4 .69 .81 .78
Emotionale Abkopplung 3 72 .73 a7
Persodnliche Norm bzgl. Verkehrsregeln 2 A7 .84 .84

a=Cronbach’s Alpha zur Vorbefragung (T0, n=799), 1. Nachbefragung (T1, n=749) und 2. Nachbefragung (T2, n=712)

Zusatzlich wurden vor der Teilnahme am P.A.R.T.Y.-Tag (erster Befragungszeitpunkt) soziodemo-
grafische Merkmale der Jugendlichen erfasst. Dazu gehdrten Geschlecht, Alter, GroRe des Woh-
norts, mit wem sie zu Hause zusammenleben, ob sie Geschwister haben und als sozio6konomi-
sche Komponente, wie reich sie ihre Familie im Vergleich zu ihren Mitschillern einschatzen. Bei
der Interventionsgruppe erfolgt in den beiden Nachbefragungen eine retrospektive Einschatzung
und Bewertung des Programms. Um die Fragebdgen derselben Teilnehmer zu den verschiedenen
Messzeitpunkten im Nachhinein anonym zusammenzuflihren, wurde zu Beginn immer ein indivi-
dueller Code erstellt, der sich aus den ersten beiden Buchstaben des Vornamens der Mutter, dem
Tag des eigenen Geburtsdatums (ohne Monat und Jahr) und den beiden letzten Buchstaben des
eigenen Vornamens zusammensetzt. In Anhang 4, 5 und 6 finden sich eine Dokumentation der
Messskalen und der ihnen zugeordneten Items sowie der finale Fragebogen jeweils in der Version
fur die Vor- und Nachbefragung.

3.3 Beschreibung der Stichprobe

Tabelle 8 zeigt die Verteilung der soziodemografischen Merkmale zur Vorbefragung. 484 der 799
Schiler sind aus Schulklassen, die am P.A.R.T.Y.-Programm teilnahmen (Interventionsgruppe)
und 315 aus der Kontrollgruppe. Nahezu 50 % waren mannlich bzw. weiblich. Im Durchschnitt wa-
ren die Teilnehmer knapp 16 Jahre alt. Mehr als Zweiflinftel bezeichneten ihren Wohnort eher als
Dorf und je gut ein Finftel gaben an in einer mittelgroRen oder Kleinstadt zu leben, die Gbrigen fast
15 % in einer Grof3stadt. Im Durchschnitt glaubten die Jugendlichen, dass ihre Familie etwa gleich
viel Geld hat wie die Familien ihrer Mitschuler(innen). Auf der Skala von 1 (viel mehr Geld) bis 7
(viel weniger Geld) gaben sie im Mittel 3,7 an (SD=1,1). Dreiviertel aller Befragten wohnen bei ih-



37

ren Eltern. Bei anndhernd 15 % ist ein Elternteil alleinerziehend und bei etwa 9 % lebt ein Stiefel-
ternteil im Haushalt. Fast 90 % gaben an mindestens ein Geschwisterteil zu haben. Der durch-
schnittliche Wert der allgemeinen Risikobereitschaft der Befragten liegt bei etwa 3,0 (SD=1,0), wo-
bei 1 ,gar nicht risikobereit* und 7 ,sehr risikobereit* entsprach. Bis auf das Alter gibt es bei den
soziodemografischen Merkmalen keine wesentlichen Unterschiede zwischen Interventions- und
Kontrollgruppe. Der signifikante Altersunterschied ist auf die Befragung von Oberstufenklassen an
zwei Gymnasien zurtickzufiihren, an denen keine Kontrollgruppe befragt werden konnte. Ein Mit-
telwertvergleich ohne diese Schiler zeigt keinen signifikanten Altersunterschied mehr (nicht dar-
gestellt).

Tabelle 8: Verteilung soziodemografischer Merkmale zur Vorbefragung

Merkmal Gesamt Interventi- Kontroll- Priifwert Signifi-
onsgruppe gruppe kanz
Stichprobe % (N) 100 (799) 60,6 (484) 39,4 (315) /
Geschlecht % (N)
mdénnlich 50,1 (400) 49,0 (237) 51,7 (163) %*=0,59 p=.443
weiblich 49,9 (399) 51,0(247) 48,3 (152)
Alter zu TO M (SD) 15,6 (0,9) 15,7 (1,0) 15,3 (0,7) t=-5,90 p<.001
Wohnort % (N)
Dorf 42,9 (340) 44,9 (217) 39,8 (123)
Kleinstadt 23,2 (184) 23,2 (112) 23,3 (72) %’=3,29 p=.349
mittelgrofe Stadt 21,5 (170) 20,9 (101) 22,3 (69)
Grofstadt 14,4 (98) 11,0 (53) 14,6 (45)
Geld der Familie im Vgl. zu Familien
der Mitschiiler(innen) M (SD) 3,71 (1,06) 3,69 (1,07) 3,75 (1,03) t=0,81 p=.417
(1=viel mehr; 7=viel weniger)
Personen zusammenleben
Eltern 75,5 (601) 75,6 (365) 75,4 (236)
nur Vater oder Mutter 14,7 (117) 14,7 (71) 14,7 (46) )
Mutter oder Vater und ein 9,2 (73) 9,1 (44) 9,3 (29) 1=0,01 p=1.0
Stiefelternteil
andere 0,6 (5) 0,6 (3) 0,6 (2)
Geschwister %(N) 89,2 (708) 88,6 (427) 90,1 (281) x’=0,43 p=.514
Risikobereitschaft M (SD)
(1=gar nicht risikobereit; 7=sehr 2,97 (0,99) 2,96 (1,02) 2,98 (0,94) 1=0,24 p=.810
risikobereit)

Am haufigsten nahmen die Jugendlichen als Fahrradfahrer, Mitfahrer im PKW und Fuligéanger am
Strallenverkehr teil oder benutzten den 6ffentlichen Personennahverkehr (Tabelle 9). Dagegen
nutzten sie seltener motorisierte Fahrzeuge. Unterschiede zwischen P.A.R.T.Y.-Teilnehmer und
der Kontrollgruppe zeigten sich beim eigenstandigen Fahren eines Mopeds und PKWs sowie als
Mitfahrer auf einem Motorrad. Die Differenz bei der PKW-Nutzung lasst sich entsprechend dem
Unterschied im Alter durch die Befragungen an den beiden Gymnasien ohne Kontrollgruppen er-
klaren, bei denen die 17- bzw. 18-Jahrigen z. T. den Flhrerschein fir begleitetes Fahren besitzen
oder auch schon ohne Begleitung fahren.

Uberwiegend gaben die Studienteilnehmer an, in den letzten zwei Jahren keinen Unfall mit Verletz-
ten (87 %) oder mit anschlieliender medizinischer Behandlung (92 %) gehabt zu haben. Immerhin
11,5 % berichteten von einem erlebten Unfall mit Verletzten und zehn Schiiler waren bei mehr als
einem solchen Unfall dabei. 6 % mussten nach einem Unfall schon mal arztlich behandelt werden
und mehr als 2 % wurden sogar mindestens einen Tag stationar im Krankenhaus aufgenommen.



Tabelle 9: Verteilung verkehrsbezogener Merkmale zur Vorbefragung

Merkmal Gesamt Interventi- | Kontroll- Priif- Signifi-
onsgruppe | gruppe wert kanz
Verkehrsmittel Fahrrad M (SD)
Fahrrad 3,16 (1,31) | 3,21(1,27) |3,07(1,37) |t=1,50 | p=.134
Mofa/Motorroller Fahrer(in) 1,34(0,93) | 1,35(0,98) | 1,33(0,86) | t=0,40 | p=.687
Mofa/Motorroller Mitfah- 1,35(0,70) | 1,33(0,65) | 1,39(0,73) =- p=.293
rer(in) 1,19 (0,69) | 1,24(0,77) | 1,12(0,55) | 1,05 p=.015
Moped Fahrer(in) 1,26 (0,59) | 1,30(0,62) | 1,21(0,54) | t=2,43 | p=.059
Moped Mitfahrer(in) 1,13(0,58) | 1,15(0,61) | 1,11(0,54) | t=1,95 | p=.326
Motorrad Fahrer(in) 1,40(0,78) | 1,44(0,80) | 1,33(0,74) | t=0,98 | p=.047
Motorrad Mitfahrer(in) 1,37(0,95) | 1,49(1,06) | 1,18(0,70) | t=1,99 | p<.001
PKW Fahrer(in) 3,74 (1,16) | 3,68 (1,16) | 3,83(1,16) | t=4,75 | p=.083
PKW Miitfahrer(in) 3,95(0,94) | 3,96 (0,93) | 3,94 (0,95) = p=.760
zu Fuf 3,77 (1,18) | 3,77 (1,19) | 3,70(1,18) | 1,73 p=.393
Bus und Bahn t=0,31
(1=nie; 2=selten; 3=manchmal; 4=oft; t=0,85
5=(fast) immer)
Unfallhaufigkeit %(N)
mit Verletzten
nein 87,2 (696) 86,4 (418) | 88,5(278)
ja, 1 Mal 11,5 (92) 12,8 (62) 9,6 (30) v’=3,6 | p=.162
ja, 22 Mal 1,3(10) 0,8 (4) 1,9 (6) 4
mit Arzt-/Krankenhausbesuch
nein 91,6 (731) 90,1 (436) | 93,9 (295)
ja, Arzt 6,0 (48) 7,4 (36) 3,8(12) p=.105
ja, mind. 1 Tag statio- | 2,4 (19) 2,5(12) 2,2 (7) v’=4,5

ndr
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4 Ergebnisse

In einem ersten Auswertungsschritt wurden fir jedes gemessene Konstrukt zunachst folgende de-
skriptive Analysen durchgefihrt. Differenziert fur jeden P.A.R.T.Y.-Tag und getrennt nach Interven-
tions- und Kontrollgruppe wurden Mittelwerte sowie Mittelwertdifferenzen inkl. ihrer Standardab-
weichungen zum einen fir die Vorbefragung (TO) und die erste Nachbefragung (T1), zum anderen
fur die Vorbefragung (T0) und die zweite Nachbefragung (T2) berechnet. Am Beispiel von ,Proso-
zialem Verhalten* zum ersten (T0) und zweiten (T1) Messzeitpunkt zeigt Tabelle 10 wie diese Er-
gebnisse fur jedes Konstrukt in jeweils zwei Tabellen festgehalten wurden. Fir jeden P.AR.T.Y.-
Tag (Spalte 1) folgen die Anzahl der befragten Schiler aus der teilgenommenen Klasse, Mittelwert
und Standardabweichung zur Vorbefragung (M, [SDrq]), Mittelwert und Standardabweichung zur
Nachbefragung (M4 [SD1¢] bzw. My, [SDto]) sowie die Mittelwertdifferenz und Standardabwei-
chung [Mpir (SDpi]). Die gleichen Werte folgen anschlief3end fir die Kontrollgruppe. Bei den letz-
ten acht P.A.R.T.Y.-Tagen in der Tabelle handelt es sich um diejenigen, bei denen keine Kontroll-
gruppe vorliegt. Entsprechend der Skalenauspragungen im Fragebogen kdénnen sich die Mittelwer-
te zwischen 1 (geringste Auspragung) und 5 (héchste Auspragung) bewegen. Im Beispiel wird
deutlich, dass die Jugendlichen schon zur Vorbefragung ein relativ hohes, selbstberichtetes proso-
ziales Verhalten angeben. Alle deskriptiven Ergebnistabellen sind in Anhang 6 dargestellt.

Tabelle 10: Deskriptive Auswertung am Beispiel von "Prosozialen Verhalten" zum ersten (T0) und zweiten (T1) Messzeitpunkt

Prosoziales Verhalten (TO und T1)

P.A.R.T.Y.-Tag Interventionsgruppe Kontrollgruppe

(SPSS-Label) n Mo (SDro) Mr1(SD11) | Moi (SDpi) | n Mo (SDro) Mr1(SD11) | Mois (SDoirr)
11 22 4,52 (0,53) 4,42 (0,60) 0,09 (0,50) 51 4,16 (0,75) 3,99 (0,75) 0,16 (0,70)
12 27 4,52 (0,55) 4,59 (0,60) -0,07 (0,80) 43 4,18 (0,77) 4,16 (0,81) 0,02 (0,86)
13 25 4,03 (0,67) 4,37 (0,54) -0,34 (0,65) 25 3,37 (1,37) 4,07 (0,86) -0,69 (1,38)
23 19 3,93 (0,87) 4,09 (0,67) -0,16 (0,72) 20 4,17 (0,84) 4,18 (0,74) -0,02 (0,38)
24 21 3,76 (0,84) 3,92 (0,77) -0,16 (0,62) 11 4,02 (1,15) 3,82 (1,46) 0,20 (1,70)
31 22 4,65 (0,58) 4,48 (0,67) 0,17 (0,35) 23 3,96 (0,86) 3,75 (1,04) 0,20 (0,97)
42 20 3,93 (0,55) 4,02 (0,75) -0,08 (0,52) 21 3,90 (0,69) 3,92 (0,70) -0,02 (0,44)
43 24 3,68 (0,87) 4,14 (0,55) -0,46 (0,73) 18 3,69 (0,54) 3,63 (0,56) 0,06 (0,56)
51 21 4,19 (0,63) 3,75 (0,90) 0,44 (0,55) 20 3,47 (0,64) 3,32 (0,65) 0,15 (0,46)
52 16 3,73 (0,67) 3,81 (0,93) -0,08 (1,11) 10 4,03 (0,64) 3,63 (0,81) 0,40 (0,47)
71 21 4,21 (0,61) 4,10 (1,02) 0,11 (0,55) 27 3,84 (0,76) 4,00 (0,66) -0,16 (0,42)
14 21 4,16 (0,62) 4,32 (0,52) -0,16 (0,66) / / / /

21 25 4,03 (0,65) 4,15 (0,52) -0,12 (0,47) / / / /

22 32 4,13 (0,50) 4,27 (0,50) -0,15 (0,46) / / / /

25 13 4,10 (0,63) 4,05 (0,56) 0,05 (0,61) / / / /

26 12 4,00 (0,73) 4,08 (0,62) -0,08 (0,97) / / / /

41 20 4,18 (0,74) 4,47 (0,44) -0,30 (0,47) / / / /

61 21 4,09 (0,70) 4,21 (0,79) -0,12 (0,65) / / / /

62 19 3,95 (0,95) 4,04 (0,87) -0,09 (0,96) / / / /

n=StichprobengrolRe (Klasse); Mro=Mittelwert zur Vorbefragung; SDro =Standardabweichung zur Vorbefragung; Mror1=Mittelwert zur
ersten Nachbefragung; SDror1=Standardabweichung zur ersten Nachbefragung; Mpir=Mittelwertdifferenz zwischen TO und T1;
SDpir=Standardabweichung der Mittelwertdifferenz

Bei Betrachtung der Tabellen vermitteln die deskriptiven Ergebnisse den Eindruck, dass die Effek-
te zwischen den P.A.R.T.Y.-Tagen stark variieren. Die Mittelwertsdifferenzen variieren zwischen
-0,34 und 0,44. Trotz einer augenscheinlichen Heterogenitat der Effekte, lassen die Werte aus den
Tabellen flir Vorbefragung und erste Nachbefragung in Anhang 6 vermuten, dass es bei einigen
Konstrukten kurzfristige positive Veranderungen in der Interventionsgruppe gibt, die in der Kon-
trollgruppe nicht oder weniger stark ausgepragt sind. Am Beispiel von ,Prosozialem Verhalten® in
Tabelle 10 zeigt sich das an dem haufigen Auftreten von negativen Mittelwertdifferenzen in den
Interventionsklassen im Vergleich zu den Kontrollklassen (negative Mittelwertsdifferenz = positive
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Veranderung). Das bedeutet, dass sich das prosoziale Verhalten in der Interventionsgruppe haufi-
ger positiv verandert hat. Zudem sind positive Veranderungen in der Kontrollgruppe mit Ausnahme
von P.AR.T.Y.-Tag 13 (MDiff =-0,69) eher gering ausgepragt, z. B. P.A.R.T.Y.-Tage 23 und 43
(MDiff =-0,02).

Es stellt sich die zentrale Frage, ob man diesen auf visueller Inspektion der Mittelwerte und Stan-
dardabweichungen beruhenden Eindruck, inferenzstatistisch absichern kann.

4.1 Wirkt das P.A.R.T.Y.-Programm? — Metaanalytische Befunde

Um nun zu Uberprifen, ob kurz- und/oder mittelfristige Effekte des P.A.R.T.Y.-Programms vorlie-
gen, konnte traditionell ein Gesamtdatensatz erzeugt und ausgewertet werden. Diese Vorgehens-
weise bericksichtigt aber die Abhangigkeitsstrukturen in der Stichprobe nicht. Denn zum einen
kénnen die befragten Jugendlichen nicht unabhangig voneinander betrachtet werden, da sie in
Klassen zusammengefasst sind. Werden die dadurch auftretenden Varianzquellen innerhalb und
zwischen den Klassen nicht berlicksichtigt, wird der Standardfehler unterschatzt, was wiederum zu
einer Inflation des Alpha-Fehlers flihrt, d. h. es steigt die Wahrscheinlichkeit, dass man die Nullhy-
pothese falschlicherweise ablehnt. Statistisch sollte diese Abhangigkeitsstruktur bei der Analyse
angemessen berlcksichtigen werden. Zum anderen — um Abschnitt 4.3 kurz vorzugreifen — finden
die P.A.R.T.Y.-Tage in unterschiedlichen Kliniken statt und sind daher nicht durchgehend standar-
disiert durchgefiuihrt worden. Die Einbettung der Intervention in die taglichen Kilinikablaufe
und -strukturen, unterschiedliche an dem Programm beteiligte Personen sowie Eigenschaften der
teilnehmenden Klassen sind Komponenten, welche eine unvermeidliche Heterogenitat der
P.A.R.T.Y.-Tage zwischen den Kliniken, z. T. aber auch innerhalb derselben Kliniken, erzeugen.
Daher liegt aufgrund der Daten faktisch eine 19-fache Untersuchungsreplikation der, wenn auch
lokal voneinander abweichenden, immer ahnlich aufgebauten P.A.R.T.Y .-Intervention, vor.
Angesichts der gegebenen Datenstruktur wurde daher zur Uberpriifung der Wirksamkeit von
P.A.R.T.Y. das Auswertungsverfahren der Metaanalyse gewahlt. Mit dieser Methode lassen sich
Variabilitat der EffektgréRen und Unsicherheit der Schatzungen modellieren. Mit Hilfe des meta-
analytischen Ansatzes kann somit statistisch Gberprift werden, ob die Uber alle P.A.R.T.Y.-Tage
hinweg gewichtete durchschnittliche Effektstarke signifikant von Null abweicht. D. h. es wird getes-
tet, wie grold und statistisch bedeutsam die mittlere Effektstarke Uber alle eingeschlossenen
P.A.R.T.Y.-Tage zwischen der Vorbefragung und den beiden Nachbefragungszeitpunkten ist. Da-
her wurde flr jedes im Fragebogen erhobene Konstrukt eine meta-analytische Zusammenfassung
basierend auf einem Random Effects-Modell durchgefiihrt.

Im Rahmen von Feldstudien, die unter verschiedenen Bedingungen in unterschiedlichen Umge-
bungen durchgefiihrt werden, kann sowohl ein Fixed Effects-Modell als auch ein Random Effects-
Modell angewendet werden, um die gewichtete durchschnittliche Effektstarke zu ermitteln (z. B.
Borenstein et al. 2009). Ein Fixed Effects-Modell nimmt an, dass alle eingeschlossenen Studien
eine gemeinsame Effektstarke teilen. Die beobachteten Effekte verteilen sich um diesen einen Ef-
fekt mit einer Varianz, die im Wesentlichen von der Stichprobengrélie jeder Studie abhangt. Daher
muss im Fixed Effects-Modell lediglich nur eine Stichprobenfehlerquelle berlcksichtigt werden, die
innerhalb der Studien. Dagegen beginnt das Random Effects-Modell mit der Annahme, dass es
anstelle eines gemeinsamen wahren Effekts eine Verteilung von mehreren wahren Effektstarken
gibt, welche den Einfluss von Unterschieden in den Bedingungen und Kontexten der Studien wi-
derspiegeln. Der sich daraus ergebende mittlere Effekt kann nicht einen gemeinsamen Effekt dar-
stellen, stattdessen aber den bei den Jugendlichen vorliegenden Durchschnitt der wahren Effekte.
Beim Random Effects-Modell miissen zwei Ebenen der Stichprobe berticksichtigt werden und da-
mit zwei Fehlerquellen. Erstens sind die wahren Effektgrolen um den mittleren Effekt mit einer
Varianz verteilt, welche die tatsachliche Verteilung der wahren Effekte um ihren Mittelwert wider-
spiegelt. Zweitens wird der beobachtete Effekt fiir jeden gegebenen wahren Effekt um diesen Wert
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des wahren Effekts mit einer Varianz verteilt, die hauptsachlich von der Stichprobengréf3e der Stu-
dien abhangt. Daher mussen hier zur Schatzung des wahren Effekts beide Stichprobenfehlerquel-
len berlcksichtigt werden: innerhalb der Studien und zwischen den Studien.

Aus den deskriptiven Datentabellen (Anhang 6) wurde nun fir jedes Konstrukt und jeden
P.A.R.T.Y.-Tag die Effektgrole Hedges'g berechnet. Da einige methodische Fragen zur Metaana-
lyse von verschiedenen Autoren unterschiedlich eingeschatzt werden, haben wir uns aus Konsis-
tenzgriinden entschieden, der Auffassung von Borenstein et al. (2009) zu folgen. Eine weitere
Komplikation der Analysen ergibt sich aus dem Fakt, dass wir es bei der Datenerhebung mit zwei
Designs zu tun haben: Die Ergebnisse von elf P.A.R.T.Y.-Tagen wurden mit einem quasiexperi-
mentellen Pre-Post-Test-Kontrollgruppen-Design evaluiert, die Ergebnisse von weiteren acht
P.A.R.T.Y.-Tagen mit einem einfachen Pre-Post-Test Design ohne Kontrollgruppe. Die beiden De-
signs verlangen an mehreren Stellen unterschiedliche methodische Strategien bei der metaanalyti-
schen Zusammenfassung, besonders der dazu notwendigen Standardisierung bzw. wie die Vari-
anz der Effektgroe berechnet wird. Dazu wurde an allen Stellen den entsprechenden Ausflihrun-
gen von Borenstein et al. (2009) nachgekommen, welche hier explizit flr beide Designs darstellt
werden:

Erstellung der EffektqgroBe Hedges* g fiir die P.A.R.T.Y.-Tage mit Kontroligruppe

Xl_XZ, wobei X; und X,

Zunachst wurde EffektgrélRe cohens’ d mit folgender Formel ermittelt: d =

within
den beiden Gruppenmittelwerten (=Mittelwertdifferenz von Vor- und Nachbefragung in Interven-
tions- und Kontrollgruppe) entsprechen und S,» der gepoolten Standardabweichung:

L (M-St +(n,-1)S7
within nyt+n,—2

(ns und n, sind die StichprobengréBen, S; und S, die Standardabweichungen beider Gruppen).
Durch die gepoolte Standardabweichung lasst sich der gemeinsame Wert beider Gruppen genauer
schatzen.

ny+n, d?

Anschlieend lasst sich die Varianz von d so schétzen: V; = L T——
17t2 1 2

Nun zeigt sich bei d eine geringe Verzerrung dahingehend, dass der absolute Wert in der Grund-
gesamtheit Uberschatzt wird. Um dem entgegenzuwirken, wird daher ein Korrekturfaktor J nach

Hedges (1981) genutzt: | =1 — >

4df-1’

wobei df die Freiheitsgrade zur Schatzung von S, sind

und n; + n, — 2 entsprechen.
Damit I&sst sich schlieRlich Hedges‘ g = J * d und dessen Varianz V, = J* * V; bestimmen.

Erstellung der EffektqgroBRe Hedges® g fiir die P.A.R.T.Y.-Tage ohne Kontrollgruppe

Hier lautet die Formel fiird = Yairy _ ;71;?2 wobei Y; und Y, den Mittelwerten vorher und nach-
within within

her entspricht. Die gepoolte Standardabweichung S, ergibt sich hier aus der Standardabwei-
chung der Mittelwertdifferenz Sy und der Korrelation r zwischen Pretest und Posttest: S,,itnin =

Sdiff 1 d_z — _
N ~+ 2n)2(1 r) . Um Hed

ges’g und dessen Varianz Vs zu ermitteln, folgt man nun der oben dargestellten Vorgehensweise
entsprechend den P.A.R.T.Y:-Tagen mit Kontrollgruppe. Lediglich die Freiheitsgrade df flr J ent-
sprechen hier der Formel n — 1.

. Nun lasst sich auch hier die Varianz von d bestimmen: V,; = (

Letztlich ist fir jeden P.A.R.T.Y.-Tag noch von Interesse wie prazise die Effektstarke Hedges’ g
geschatzt werden kann. Dazu berechnen wir mit Hilfe des Standardfehlers von g: SE; = \/Vg ein
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95 %-iges Konfidenzintervall mit der Untergrenze (Lower Limit) LL; = g — 1,96« SE; und der
Obergrenze (Upper Limit) UL, = g + 1,96 = SE, .

Statistisch betrachtet hat die Effektstarke ungeachtet des Studiendesigns die gleiche Bedeutung.
Daher kénnen Effektstarke und Varianz jeder Studie mit der entsprechenden Formel berechnet
und in dieselbe Analyse eingeschlossen werden.

4.1.1 Vergleich Vorbefragung und 1. Nachbefragung

Die Ergebnisse der Metaanalysen wurden in sogenannte Forest Plots Ubertragen. In Anhang 7
sind zu den einzelnen Konstrukten jeweils zwei dieser Forest Plots dargestellt — zum einen fir TO-
T1, zum anderen fur TO-T2 —. Am Beispiel ,Prosoziales Verhalten“ zwischen TO und T1 (Abbildung
12) wird deren Struktur nachfolgend erklart.

Metaanalyse "Prosoziales Verhalten" T0-T1

~@- 11 (-0,11 [-0,60; 0,39])
12 (-0,11 [-0,58; 0,37])
~8-13 (0,32 [-0,23; 0,87])

~8-23 (-0,24 [-0,86; 0,38])
24 (-0,32 [-1,03; 0,40])
31(-0,04 [-0,61; 0,53])

~@-42 (-0,12 [-0,72; 0,48])
—8-43 (-0,77 [-1,39; -0,15])

~8-51 (0,56 [-0,05; 1,17])
52 (-0,50 [-1,28; 0,27])
71 (0,55 [-0,02; 1,12])

—@— 14 (-0,22 [-0,62; 0,18])
~@8-21(-0,24 [-0,61; 0,13])
22 (-0,31 [-0,64; 0,03])

=-25 (0,07 [-0,42; 0,56])
26 (-0,07 [-0,58; 0,43])
41 (-0,59 [-1,03; -0,15])

=@— p=.047

61 (-0,17 [-0,57; 0,23])
62 (-0,09 [-0,50; 0,33])
=@=\\IE (-0,14 [-0,27; 0,00])

0 0,5 1
Effektstarke

1,5

Abbildung 12: Darstellung der metaanalytischen Ergebnisse (Forest Plots) am Beispiel von ,,Prosozialem Verhalten“ zwischen
dem ersten (T0) und zweiten (T1) Messzeitpunkt

Die schwarzen und grautdnigen Kastchen zeigen die Effektistarke des jeweiligen P.A.R.T.Y.-
Tages. Die GroRRe der Kastchen gibt die Gewichtung der einzelnen P.A.R.T.Y.-Tage fur die Me-
taanalyse an, d. h. wie stark die einzelnen Tage in die Analyse einflieBen. Dies hangt u. .a von
dem Design und der Stichprobengrofie des jeweiligen P.A.R.T.Y.-Tages ab. Die durch die Kast-
chen verlaufenden Linien spiegeln das Konfidenzintervall (95 %) der Effektstéarke wider. Rechts
neben der grafischen Darstellung stehen die dahinterliegenden Zahlenwerte. Die erste Zahl bildet
die P.A.R.T.Y.-Tag-Nummer (SPSS-Label), gefolgt von der Effektstarke (Hedges’'g) und dem Kon-
fidenzintervall der Effektstarke. Dabei bedeuten negative Effektstarken eine positive Veranderung
im Konstrukt, da bei den Berechnungen der Mittelwert der Nachbefragungen vom Mittelwert der
Vorbefragung TO abgezogen wird. Umgekehrt bedeutet ein positiver Wert der Effektstarke, dass
die Veranderung im Vergleich zu TO negativ ist. Am Beispiel des Prosozialen Verhaltens zeigt sich
fur die meisten P.A.R.T.Y.-Tage eine negative Effektstarke und somit eine positive Veranderung.



43

Nur bei den P.A.R.T.Y.-Tagen 13, 51, 71 und 25 deuten die Effekte auf eine negative Wirkung hin
(positive Effektstarken). Auf3er bei den im Fragebogen negativ assoziierten Konstrukten ,Bewusste
Regelverletzungen®, ,Gefahrliches Spiel“ und ,Emotionale Abkopplung“, bei denen eine positive
Effektgrofie erwartet wird, werden bei allen anderen negative Effekigrofien erwartet. Nach Cohen
(1988) lassen sich die Effektstarken wie folgt interpretieren (Tabelle 11):

Tabelle 11: Interpretation der Effektstarke g

Effektstirke |g| | Interpretation
0,0-0,1 kein Effekt
0,2-0,4 kleiner Effekt
0,5-0,7 mittlerer Effekt
>0,8 grof3er Effekt

| g| = Betrag der Effektstarke

Im Beispiel (Abbildung 12) liegt fir P.A.R.T.Y.-Tag 43 eine Effektstarke von g =-0,77 mit einem
95 %-iges Konfidenzintervall von -1,39 bis 0,15 vor, was einem positiven mittleren (fast groRen)
Effekt beim ,Prosozialen Verhalten® entspricht. Dagegen liegt bei P.A.R.T.Y.-Tag 51 ein mittlerer
negativer Effekt vor (g = 0,56). Das rote Kastchen am Ende jeder Grafik zeigt schlielllich das Er-
gebnis der metaanalytischen Zusammenfassung. Die gewichtete durchschnittliche Effektstarke fur
.Prosoziales Verhalten“ betragt hier ESyean(KI 95 %) = -0,14 (-0,27-0,00). ,ES” steht hier flr Ef-
fektstarke und ,Mean” fur Mittel oder Durchschnitt. Dieser kleine Effekt unterscheidet sich auf ei-
nem Signifikanzniveau von p<.05 statistisch bedeutsam von 0.

Die gewichteten mittleren Effektstarken aus den Forest-Plots sind nun fir jedes erhobene Kon-
strukt in Tabelle 12 zusammenfassend dargestellt.

Tabelle 12: Metaanalytische Ergebnisse zwischen Vorbefragung und 1. Nachbefragung

Konstrukt Mittlere Effektstarke Signifikanz (p)
(EsMean)
Prosoziales Verhalten -0,14 .047
Bewusste Regelverletzungen 0,04 .564
~Gefahrliches Spiel* 0,07 372
Protektives Verhalten -0,20 .002
Fahrradskala -0,23 <.001
Intention, Verkehrsregeln einzuhalten -0,23 <.001
Einstellung zu Verkehrsregeln -0,12 101
Selbstwirksamkeit bzgl. Verkehrsregeln -0,09 .256
Deskriptive Norm bzgl. Verkehrsregeln -0,24 .002
Injunktive Norm bzgl. Verkehrsregeln -0,10 .066
Angst/Bedrohung im StralRenverkehr -0,20 .005
Wahrgenommene Schwere eines Unfalls -0,61 <.001
Wahrgenommene Empfanglichkeit fir einen Unfall -0,12 .049
Antizipiertes Bedauern -0,18 .012
Empathie -0,27 .005
Emotionale Abkopplung 0,06 .31
Personliche Norm -0,21 .002

Demnach gibt es fir den Erhebungszeitraum unmittelbar vor und nach den P.A.R.T.Y.-Tagen sig-
nifikante kleine Effekte bei den Verhaltensdimensionen:

o Prosoziales Verhalten (ESy.., = -0,14; p = .047)
o Protektives Verhalten (ESye., = -0,20; p = .002) und
¢ Riskante Radnutzung (ESy., = -0,23; p < .001).
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Das heif3t kurzfristig hat sich P.A.R.T.Y. positiv auf diese drei Verhaltensdimensionen ausgewirkt.
Bei den negativ assoziierten Verhaltensweisen ,Regelverletzungen® und ,Gefahrliches Spiel“ gab
es keine nachweislichen Veranderungen.

Fir die Intention als starkster angenommener Pradiktor fir das Verhalten Iasst sich ein kurzfristi-
ger kleiner Effekt (ESyean = -0,23; p = <.001) nachweisen. Die Merkmale Einstellung und Selbst-
wirksamkeit, welche nach der Theorie des geplanten Verhaltens die Intention beeinflussen, ver-
anderten sich nicht (ESyean = -0,12; p = .101 bzw. ESyean = -0,09; p = .256), dafir aber die subjekti-
ven Normen, wobei sich die injunktive Norm tendenziell signifikant (.05 < p < .1) veranderte:

o deskriptive Norm (ESya, = -0,24; p = .002)
e personliche Norm (ESyea, = -0,21; p = .002)
¢ injunktive Norm (ESy., = -0,10; p = .066).

Der mit Abstand bedeutsamste und einzige mittelstarke Effekt zeigte sich bei der wahrgenommen
Schwere von Verkehrsunfillen (ESye., = -0,61; p < .001). Auch die Merkmale der wahrgenom-
menen Empfanglichkeit fiir Verkehrsunfille (ESye.,=-0,12; p=.049) und die empfundene Be-
drohung im StraBenverkehr (ESya, = -0,20; p = .005) nahmen zu.
Ebenfalls Iasst sich ein Anstieg der emotionalen Merkmale ,,Antizipiertes Bedauern® (ESycan = -
0,18; p =.012) und ,,Empathie® (ESyean = -0,27; p = .005) berichten.

Fir den kurzfristigen Befragungszeitraum kénnen fir P.A.R.T.Y. viele, wenn auch meist kleine Ef-
fekte, nachgewiesen werden. Es fallt auf, dass sich die Einstellung und die Selbstwirksamkeit der
Schiiler nicht verandert hat, sie aber Verkehrsunfalle als viel schwerwiegender wahrnehmen als
zuvor.

4.1.2 Vergleich Vorbefragung und 2. Nachbefragung

Etwa vier bis finf Monate nach den P.A.R.T.Y.-Tagen lassen sich fur die zentralen abhangigen
Variablen Verhalten und Intention keine Effekte mehr nachweisen (Tabelle 13). Auch bei fast allen
anderen erhobenen Merkmalen, fur die kurzfristige positive Veranderungen festgestellt werden,
sind die Effekte nicht mehr sichtbar. Lediglich fir die zwei Konstrukte ,wahrgenommene Schwere
von Verkehrsunfillen“ und ,,deskriptiven Norm* liel3 sich noch ein signifikanter bzw. tendenzi-
eller Effekt zwischen TO und T2 nachweisen (ESyean = -0,37; p < .001 respektive ESyean = -0,12; p
=.053).
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Tabelle 13: Metaanalytische Ergebnisse zwischen Vorbefragung und 2. Nachbefragung

Konstrukt Mittlere Effektstarke Signifikanz (p)
(ESMean)
Prosoziales Verhalten 0,05 .660
bewusste Regelverletzungen 0,05 .608
~Gefahrliches Spiel* -0,04 .624
Protektives Verhalten 0,10 .168
Fahrradskala -0,02 .675
Intention, Verkehrsregeln einzuhalten -0,06 .287
Einstellung zu Verkehrsregeln 0,07 430
Selbstwirksamkeit bzgl. Verkehrsregeln 0,04 .548
Deskriptive Norm bzgl. Verkehrsregeln -0,12 .063
Injunktive Norm bzgl. Verkehrsregeln 0,01 .870
Angst/Bedrohung im Stralenverkehr -0,06 433
Wahrgenommene Schwere eines Unfalls -0,37 <.001
Wahrgenommene Empfanglichkeit fur einen Unfall -0,11 181
Antizipiertes Bedauern -0,04 .561
Empathie 0,05 .819
Emotionale Abkopplung 0,06 .332
Personliche Norm -0,02 .786

Fazit: Die metaanalytischen Befunde bestatigen also den eingangs beschrieben Eindruck der de-
skriptiven Datenanalyse, dass sich fur das P.A.R.T.Y.-Programm kurzfristige statistisch signifikan-
te, aber kleine Effekte nachweisen lassen. Nach vier bis fiinf Monaten scheint davon bei den Schi-
lern aber nur die Erinnerung im Gedachtnis geblieben zu sein, dass Unfélle schwerwiegendere
Folgen haben kdnnen als sie es sich vor dem P.A.R.T.Y.-Tag vorgestellt haben. Dagegen hat das
P.A.R.T.Y.-Programm vier bis funf Monate spater weder einen statistisch signifikanten Effekt auf
selbstberichtete verkehrsbezogene Verhaltensaspekte noch auf theoretisch als wichtig angesehe-
ne psychosoziale Faktoren wie z. B. Selbstwirksamkeit.

4.2 Warum wirkt das P.A.R.T.Y.-Programm (nicht)? — Analyse der
Wirkmechanismen

Kurzfristig belegen die metaanalytischen Befunde kleine, statistisch signifikante Effekte des
P.A.R.T.Y. Programms auf selbstberichtete positive Verhaltensweisen (Prosozial und Protektiv)
und die Verhaltensintention. Mittelfristig sind aber keine der Effekte mehr sichtbar. Um nun mdogli-
che Erklarungsansatze fir die Wirksamkeit bzw. Nichtwirksamkeit aufzudecken, wurden Pfadmo-
delle statistisch getestet, welche die oben aus den psychologischen Theorien erarbeiteten Wir-
kungsmodelle empirisch abbilden. Fur jedes Pfadmodell werden zwei Varianten entsprechend den
beiden Befragungszeitraumen TO-T1 und TO-T2 getestet. Die in den Modellen verwendeten Vari-
ablen stellen die jeweiligen Mittelwertdifferenzen dar, d. h. sie bilden fiir jedes Konstrukt den Un-
terschied zwischen Vorbefragung und erster Nachbefragung respektive zweiter Nachbefragung ab.
Das Kriterium Verhalten wurde in zwei Konstrukten zusammengefasst: positives Verhalten (,Pro-
soziales“ und ,Protektives Verhalten®) und negatives Verhalten (,bewusste Regelverletzungen® und
,Gefahrliches Spiel“).

In einem ersten Schritt wurde nun fir beide Befragungszeitraume eine Korrelationsmatrix (Tabelle
14 und Tabelle 15) mit den in den Modellen verwendeten Variablen erstellt, um einen ersten Ein-
druck Uber korrelative Zusammenhange zu erhalten. Alle signifikant korrelierenden Merkmalsdiffe-
renzen (grau hinterlegt), hangen entsprechend ihrer Auspragung erwartungsgemaf positiv bzw.
negativ zusammen. D. h. der Korrelationskoeffizient nimmt bei den beiden negativ assoziierten
Konstrukten negatives Verhalten und emotionale Abkopplung in Kombination mit den anderen
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Merkmalsdifferenzen immer einen negativen Wert an. Dagegen korrelieren alle positiv assoziierten
Variablen auch positiv untereinander. Aus den bivariaten Vergleichen geht hervor, dass die Diffe-
renzen der beiden Verhaltensdimensionen selbst nicht miteinander korrelieren, positive Verhal-
tensweisen aber mit vielen der angenommen Faktoren und negatives Verhalten lediglich mit den
aus der Theorie des geplanten Verhaltens abgeleiteten Merkmalsdifferenzen Intention, Einstellung,
Selbstwirksamkeit und den subjektiven Normen. Aufféllig ist auch, dass die beiden Konstrukte
~Wahrgenommene Empfanglichkeit fir einen Verkehrsunfall* sowie ,Emotionale Abkopplung® fast
gar nicht mit anderen Merkmalen assoziiert sind.

Tabelle 14: Korrelationsmatrix basierend auf den Mittelwertdifferenzen der verwendeten Konstrukte zwischen T0 und T1

= gerremrEronn
e W

4. Einstellung A5 | =117
5. Selbstwirk-
samkeit

6. Deskriptive
Norm

1 ///////// ////////////

.
.
G

147 | -187 | 387 | 477 1

\

09 |-14"| 28" | 09 | 20"

7. Injunktive 437 | o3t | 207 | 45" | 43" | 24

\

Norm

8.Bedrohung | .04 | -02 | 45 | 43" | 42" | 40" | 417 T

9. Schwere 47" | co7 | 237 | 48" | 477 | 08 | 7" ////// // / / / /
10.-Emefang- 15 | 06 | 01 | 00 |-08 | 02 | 02 | 04 | 03 | 1 // // //
lichkeit

1. Antizipier- |0 oo | 35" | 207 | 217 | 417 | 217 | 427 | 257 | 04 / //
tes Bedauern

12. Empathie A6 | =10 | 227 | 167 | 227 | 09 | 20" | 127 | 237 | -02 | 25
13. Emotionale *

-02 | -01 | -.02 | .01 04 | 03 | -06 | 03 |-09 | 05 | -07 | -06 1
Abkopplung
14. Personliche | o1 | o7 | 47" | 217 | 80" | 197 | 45" | 417 | 237 | -05 | 317 | 477 | -of
Norm

**Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
*Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.
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Tabelle 15: Korrelationsmatrix basierend auf den Mittelwertdifferenzen der verwendeten Konstrukte zwischen T0 und T2

Konstrukt 1, V/ 2. V/ 3. V a. y 5. y 6. 7 7. 7 8. V 9. V o | | 2 | 13
oo |+ [ % .
D //// .
‘ faEur aem ==
s'a:‘:(e;t-w'-r T 217 [ -167 | 40" | 217 | 4 // // // // // // // //
Z'o?r?s'“".’""e 08 |-157 | 36" | 18" | 247 | 1 // // // // // // //
L‘J:’n”"kt've .16’: -0 .29: 08° .14': .35’: 1” // // // // // //
8.Bedrohung | .09 | -05 | 15 | .07 | 09 | .10 | 14 1 /////////

9. Schwere 18" | 07 | 43" | 03 | 43" | 10 | 18" N 22 //
:ig'hi:i‘tpfang' 07 | 04 [-10"|-12" | -11" [ -002| 01 | 02 | -04 | 1 / / //
::sg';g:r:; 77| -04 | 48" | 417 | 207 | 497 | 48" | 43" | 477 | -06 / //
12. Empathie A6 | -05 | A7 | 117 | 207 | 437 | 10 | .09 | 477 | -00 | 26"
l:;ki':;:::;a'e 01 | 01| 02 | -06|-00]-05]|-00| .05 |-006]|-01/-14"]-13"] 1
:ltr':rsa""che 257 | 147 | 537 | 487 | 357 | 317 | 207 | 417 | 447 | o147 | 48”7 | 207 | 05

**Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
*Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.

4.2.1 Modellierung der Wirkung kognitiver Uberzeugungen

Ziel der im Folgenden dargestellten Pfadmodelle ist der multivariate Test der theoretisch postulier-
ten Wirkungsmodelle fir das P.A.R.T.Y.-Programm (vgl. Kap. 0). In den grafischen Darstellungen
der Pfadmodelle entsprechen die durchgezogenen, einseitigen Pfeile einer gerichteten regressiven
Beziehung zweier Konstrukte. Bei diesen Zusammenhangen wird eine Ursache-
Wirkungsbeziehung angenommen, bei der die Veranderung des einen Konstruktes (Ursache) die
Veranderung des anderen bedingt (Wirkung), wie z. B. zwischen Selbstwirksamkeit und negativem
Verhalten in Abbildung 13. Die Zahl an dem Pfeil beschreibt wie sich die Differenz des negativen
Verhaltens verandert, wenn die Differenz der Selbstwirksamkeit um eine Einheit steigt, was in die-
sem Fall bedeutet, dass die Differenz des negativen Verhaltens um 0,13 Einheiten signifikant ab-
nimmt (B = -0,13**). Der regressive Zusammenhang zwischen Selbstwirksamkeit und Intention
bedeutet wiederum, dass die Differenz der Intention um 0,3 Einheiten zunimmt, wenn die Differenz
der Selbstwirksamkeit um eine Einheit ansteigt (B = 0,30***). Im Gegensatz dazu entsprechen die
gestrichelten, beidseitigen Pfeile korrelativen Zusammenhangen, bei denen die Wirkrichtung nicht
festgelegt ist, wie beispielweise zwischen den Differenzen von Selbstwirksamkeit und Einstellung
in Abbildung 13. Da es sich hierbei um einen symmetrischen Zusammenhang handelt, werden die
Zahlen an den Korrelationspfeilen auch anders interpretiert. Der Korrelationskoeffizient ist ein
standardisiertes Mal}, welches nur beschreibt, wie stark der lineare Zusammenhang zwischen zwei
Merkmalen ist. Er kann im Bereich zwischen -1 und 1 liegen, wobei Werte um (-)0,1 als geringe,
um (-)0,3 als mittlere und um (-)0,5 als hohe Korrelation bezeichnet werden kénnen (Cohen 1988).
Am Beispiel der Differenzen von Selbstwirksamkeit und Einstellung zeigt sich somit ein kleiner po-
sitiver Zusammenhang: Je hoher die Differenz des einen Merkmals ist, desto hoher ist die Diffe-
renz des anderen. Die fett gedruckten Pfeile zeigen die Wirkung der Teilnahme am P.A.R.T.Y .-
Programm auf die theoretisch diskutierten psychosozialen Einflussfaktoren. Die Zahlen hier be-
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schreiben auch einen regressiven Zusammenhang, nur dass sie hier den Unterschied zwischen
Interventions- und Kontrollgruppe darstellen. Beispielsweise ist in Abbildung 13 die Differenz der
Intention in der Interventionsgruppe 0,08 Einheiten grof3er als in der Kontrollgruppe.

Der Kasten rechts in der Ecke beschreibt verschiedene Malie, die angeben, wie gut das Modell zu
den Daten passt. Es werden in der Regel mehrere verschiedene Kriterien angegeben, da sie un-
terschiedlich sensibel auf Schwachstellen im Modell, Verletzung von Verteilungsannahmen oder
StichprobengréRe reagieren. Es gibt kein allgemein glltiges Gutekriterium, weshalb eine Mischung
von verschiedenen Kriterien empfohlen wird (Weiber & Muhlhaus 2014).

Es fallt auf, dass nicht in allen Fallen die statistisch signifikanten Interventionseffekte in den Pfad-
modellen den oben dargestellten bivariaten metaanalytischen Ergebnissen entsprechen. So ist
z. B. in dem TO-T1-Pfadmodell zur Modellierung kognitiver Uberzeugungen (Abbildung 13) der
Pfad von der Intervention zum Konstrukt Selbstwirksamkeit statistisch signifikant, wahrend er nach
dem metaanalytischen Befund nicht signifikant ist (Kapitel 4.1.1, Tabelle 12). Eine mogliche Erkla-
rung fur die beiden unterschiedlichen Befunde kann das Auftreten von sogenannten Suppressoref-
fekten bei multivariaten Analysen sein (z. B. Smith, Ager & Williams, 1992). Eine Suppression lasst
einen geringen Zusammenhang zwischen zwei Variablen durch Kontrolle von Drittvariablen starker
werden

Fur die Differenzwerte der Daten TO-T1 stellt Abbildung 13 grafisch die Ergebnisse eines Pfadmo-
dells dar, dass korrelativ die von der Theorie des geplanten Verhaltens postulierte Beziehungs-
struktur testet (vgl. Kap. 2.3). Die Theorie besagt, dass die kognitiven Uberzeugungen Einstellung,
subjektive Norm und Selbstwirksamkeit die Verhaltensintention bestimmen, die wiederum das Ver-
halten vorhersagt. Die Differenzwerte von TO-T1 beschreiben den kurzfristigen Effekt des Pro-
gramms bis zu einigen Tagen danach. Die drei Pradiktoren fir die Intention Selbstwirksamkeit,
Einstellung und subjektive Norm — gemal der Theorie aus injunktiver und deskriptiver Norm gebil-
det — korrelieren erwartungsgemaf miteinander. Ebenso prognostiziert eine hdhere Mittelwertdiffe-
renz bei allen drei Merkmalen auch eine positive Veranderung der Verhaltensintention. Das heif3t,
je starker sich die Selbstwirksamkeit, die Einstellung und die subjektiven Norm Verkehrsregeln
einzuhalten von TO zu T1 erhohte, desto hoher wurde auch die Absicht, sich daran zu halten. Zu-
sammen mit dem Interventionseffekt, der Teilnahme am P.A.R.T.Y.-Programm, erklaren sie 23 %
der Varianz der Intentionsveranderung. Der starkste Einfluss lieR® sich dabei fir die Selbstwirksam-
keit nachweisen ($=0,30; p<.001). Diese wiederum wirkt sich auf das positive Verhalten aus, nicht
aber auf das negativ assoziierte Verhalten. Umgekehrt lasst sich der in der Theorie angenommene
direkte Effekt der Selbstwirksamkeit auf das Verhalten nur fir das negative Verhalten nachweisen.
Das theoretisch angenommene Modell passt nicht ganz zu den Daten. Um einen guten Modellfit zu
erreichen wurde ein weiterer, in der Theorie nicht enthaltener Zusammenhang hinzugeftigt. Dieser
zeigt sich in Form eines direkten negativen Effektes der subjektiven Norm auf das negative Verhal-
ten.
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Abbildung 13: Pfadmodell zur Modellierung kognitiver Uberzeugungen zwischen T0 und T1 (Merkmalsdifferenzen)

Etwas besser bilden die Daten des zweiten Befragungszeitraums T0-T2 die Theorie des geplanten
Verhaltens ab (Abbildung 14). Dieses Modell beschreibt den Effekt des Programms vier bis flnf
Monate danach. Der recht gute Modellfit zeigt, dass die Daten zu den angenommenen Wirkungs-
pfaden passen. Eine beobachtete positive Mittelwertdifferenz in der Verhaltensintention prognosti-
ziert hier sogar eine starkere Auspragung beider Verhaltenskriterien. Das bedeutet, eine von TO zu
T2 erhdhte Absicht sich an Verkehrsregeln zu halten, geht mit weniger selbstberichteten negati-
vem und mehr selbstberichtetem positiven Verhalten im Verkehr einher. Ebenso wird auch hier die
Bedeutung der Selbstwirksamkeit flr die Verhaltensintention sichtbar. Je starker die Schiler davon
Uberzeugt sind, dass es fur sie kein Problem ist, sich an Verkehrsregeln zu halten, desto hoher ist
ihre Intention dieses Verhalten auch auszufiihren. Das Modell spiegelt zudem die Ergebnisse der
Metaanalyse wider. Es zeigt, dass das P.A.R.T.Y.-Programm keinen Einfluss auf eine langerfristi-
ge Veranderung der zentralen Merkmale nimmt. So gibt es keine signifikanten Beziehungen zur
Selbstwirksamkeit, Einstellung, subjektiver Norm oder der Intention. Das bedeutet, dass das
P.A.R.T.Y.-Programm die Wirkmechanismen nach der Theorie des geplanten Verhaltens nicht
nachhaltig beeinflusst.
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Abbildung 14: Pfadmodell zur Modellierung kognitiver Uberzeugungen zwischen T0 und T2 (Merkmalsdifferenzen)
4.2.2 Modellierung der Wirkung bedrohungsbezogener Merkmale

In Anlehnung an das Extended Parallel Process Modell von Witte (1992) wurde in zwei weiteren
Pfadmodellen die Wirkungsweise bedrohungsbezogener Merkmale getestet. Das EPPM-Modell
beschreibt, wie das Zusammenspiel von emotionalem Bedrohungsgeflihl und Selbstwirksamkeit
Verhalten beeinflusst: Das subjektiv wahrgenommene Bedrohungsausmaf® determiniert zusam-
men mit dem Vertrauen einer Person in ihre Fahigkeit, dieser Bedrohung aktiv begegnen zu kon-
nen, das Verhalten.

Dazu wurden die erhobenen Konstrukte zur wahrgenommenen Schwere und Empfanglichkeit von
Unfallen sowie das Bedrohungsgefiihl im Stralenverkehr als Pradiktoren fir die Verhaltensintenti-
on modelliert. Wie Abbildung 15 zeigt kdnnen die Daten nicht bestatigen, dass im Kontext von Un-
fallen eine erhéhte Wahrnehmung der Schwere und Empféanglichkeit auch das Bedrohungsgefuhl
verstarken (3=.05 bzw. p=.04). Die wahrgenommene Schwere von Unfallen, fir die der starkste
Effekt des P.A.R.T.Y.-Programms nachgewiesen werden konnte, hat einen direkten Effekt auf
Verhaltensintention und Selbstwirksamkeit. Verfolgt man diese Wirkungskette Uber den Schwere-
grad zurick zum P.A.R.T.Y.-Programm ist die indirekte Wirkung auf die Intention verschwindend
gering (B = 0,26 x 0,16 x 0,33 = 0,01 bzw. B = 0,26 x 0,15 = 0,04). Zudem bleibt die Problematik
bestehen, dass sich die Selbstwirksamkeit nicht durch die P.A.R.T.Y .-Intervention verandert wird
und nach Witte (1992) die gesteigerte Wahrnehmung von Bedrohung und geringer Wirksamkeit zu
unerwlnschtem Verhalten flihren kann, wie beispielsweise Verleumdung der Gefahr.
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Abbildung 15: Pfadmodell zur Modellierung bedrohungsbezogener Merkmale zwischen T0 und T1 (Merkmalsdifferenzen)

Das gleiche Phanomen zeigt sich im Modell fir den zweiten mittelfristigen Befragungszeitraum
(Abbildung 16), sogar mit einem direkten Effekt des wahrgenommenen Schweregrades auf das
positive Verhalten (B= 0,16). Zentraler Pradiktor flr die Verhaltensintention, aber eben nicht beein-
flusst durch P.A.R.T.Y., ist auch hier die Selbstwirksamkeit (3=.39), welche auch von Witte (1992)
als zentrale Komponente im EPPM gesehen wird, um effektiv potentiellen Bedrohungsszenarien
zu begegnen. Die beiden Modellfits sind zufriedenstellend, allerdings nur unter Berlicksichtigung
der direkten Wirkungspfade der wahrgenommenen Schwere auf Intention und Verhalten. Ohne
diese, passt das Modell nicht so gut zu den Daten wie die TPB.
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Abbildung 16: Pfadmodell zur Modellierung bedrohungsbezogener Merkmale zwischen T0 und T2 (Merkmalsdifferenzen)
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4.2.3 Modellierung der Wirkung sozial-normativer Faktoren

Im folgenden Pfadmodell (Abbildung 17) wurde explizit getestet, welche Rolle Normen im Kontext
von P.A.R.T.Y. spielen. Dabei hat erwartungsgemafR die personliche Norm, welche die Werthal-
tungen einer Person bzgl. eines bestimmten Verhaltens umfasst (Conner & Armitag 1998), den
starksten Einfluss auf die Verhaltensintention ($=0,41). Die deskriptive Norm (3=0,17), also die
beobachteten Verhaltensweisen anderer, scheinen wiederum bedeutsamer als die injunktive Norm
(B=0,09), welche gesellschaftlich unterstlitzte bzw. sanktionierte Verhaltensweisen beschreibt.
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Abbildung 17: Pfadmodell zur Modellierung sozialer-normativer Merkmale zwischen T0 und T1 (Merkmalsdifferenzen)

Die Wirkungsweisen zwischen TO und T1 lieRen sich im Modell fir den zweiten Befragungszeit-
raum replizieren (Abbildung 18). Auch passen beide Modelle recht gut zu den vorliegenden Daten,
wobei im zweiten Modell ein direkter Effekt der persénlichen Norm auf das Verhalten erganzt wur-
de, um das Modellfit zu verbessern. P.A.R.T.Y. kann also durchaus auch als normorientierte Inter-
vention betrachtet werden, Effekte des Programms auf die subjektiven Normen der Jugendliche
waren allerdings auch nur von kurzer Dauer.
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Abbildung 18: Pfadmodell zur Modellierung sozialer-normativer Merkmale zwischen T0 und T2 (Merkmalsdifferenzen)
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4.2.4 Modellierung der Wirkung emotionaler Faktoren

In einem letzten Modellansatz sollte Uberprift werden, inwieweit andere emotionale Faktoren au-
Rer Furcht oder Bedrohung Einfluss auf die Verhaltensintention nehmen (Abbildung 19). Im Frage-
bogen wurden dazu die Merkmale Antizipiertes Bedauern, Empathie und Emotionale Abkopplung
erhoben. Die beiden Konstrukte Antizipiertes Bedauern und Empathie, welche sich kurzfristig
durch das P.A.R.T.Y.-Programm veranderten, haben auch Einfluss auf die Veranderung der Ver-
haltensintention (f=.30 und B=.14). Zudem gibt es auch einen korrelativen Zusammenhang zwi-
schen beiden Merkmalen (r=.23). Das Modell konnte zufriedenstellend an die Daten angepasst
werden, indem der Direkteffekt des Antizipierten Bedauerns auf das Verhalten ($=.16) mit aufge-
nommen wurde.

Negatives Positives Modellfit:
Verzhalten ----------- e LT Verzhalten
R =.03 R =.10

X?=10,67; d=7; p=.153
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23 ’l *hk — p<001
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Gruppe
Intervention/Kontrolle

Emotionale
Abkopplung

n.s.
-.03

Abbildung 19: Pfadmodell zur Modellierung emotionaler Merkmale zwischen T0 und T1 (Merkmalsdifferenzen)

Auch bei dieser theoretischen Uberlegung zur Wirkungsweise konnte das Modell fiir den zweiten
Befragungszeitraum beinahe repliziert werden (Abbildung 20). Allerdings trug hier zusatzlich der
Effekt des antizipierten Bedauerns auf eine geringere emotionale Abkopplung zu einem angemes-
sen Modellfit bei. Die beiden emotionalen Konstrukte ,Antizipiertes Bedauern“ und ,Empathie” tra-
gen also im Kontext von P.A.R.T.Y. durchaus als vermittelnde Faktoren fiir die Verhaltensintention
bei, aber auch ihr Effekt geht mittelfristig wie nahezu alle Effekte verloren.
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Abbildung 20: Pfadmodell zur Modellierung emotionaler Merkmale zwischen T0 und T2 (Merkmalsdifferenzen
4.2.5 Modellierung eines integrierten Gesamtmodells

In den bisher dargestellten Modellen wurde Uberpruft wie gut die Daten zu den theoretischen An-
nahmen der oben postulierten Wirkungsmodelle passen. In einem letzten Schritt soll nun getestet
werden, welche der erhobenen Konstrukte in einem integrierten Gesamtmodell die zentralen ab-
hangigen Variablen gut erklaren kénnen. Da hierzu nicht vollends auf eine theoretische Grundlage
zurtickgegriffen werden kann, unterscheidet sich das Vorgehen bei der Modellierung eines Ge-
samtmodells von der theoretischen geleiteten Vorgehensweise bei den vorherigen Modellen. Wei-
terhin bestehen bleiben die theoretischen Annahmen Uber die Differenz der Intention als starkster
Pradiktor fUr die Verhaltensdifferenzen sowie — gemaf der Theorie des geplanten Verhaltens — die
Differenz der Selbstwirksamkeit zur Vorhersage der Differenz von Intention und Verhalten. Die
zentrale Anderung bei der Vorgehensweise ist nun, dass nicht mehr theoretisch sondern empirisch
getestet wurde, welche Merkmalsdifferenzen die Differenz der Verhaltensintention am besten Vor-
hersagen. Der Vorteil besteht darin, dass die Veranderungen der Konstrukte, fur die sich kein re-
gressiver Zusammenhang mit der Veranderung der Intention aufzeigen lie, aus dem Modell ge-
nommen wurden und sich somit die Komplexitat des Gesamtmodells reduzieren lasst. In Abbildung
21 ist nun das Ergebnis dieser empirischen Modellierung flir den Befragungszeitraum TO-T1 dar-
gestellt. Positive Veranderungen von insgesamt funf Konstrukten hangen signifikant mit einer posi-
tiven Veranderung der Intention zusammen: Selbstwirksamkeit (f=.20), Einstellung ($=.10), De-
skriptive (f=.15) und Persdnliche Norm (B=.30) sowie Antizipiertes Bedauern (=.17). Gemeinsam
mit der Gruppenvariable erklaren sie 35% der Varianz der Intention. Fir die anderen erhobenen
Konstrukte zeigte sich kein pradiktiver Einfluss auf die Intention.
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Abbildung 21: Pfadmodell zur Modellierung eines integrierten Gesamtmodells zwischen T0 und T1 (Merkmalsdifferenzen)

Aus den Daten lasst sich somit ableiten, dass die Verhaltensintention vor allem dann positiv beein-
flusst werden kann, wenn es gelingt die zentralen Komponenten der Theorie des geplanten Verhal-
tens positiv zu verandern. Darliber hinaus scheint der emotionale Faktor des Antizipierten Bedau-
erns eine wichtige Rolle zu spielen. Es wird auch deutlich, dass eine positive Veranderung des
Antizipierten Bedauerns direkt mit einem verbesserten positiven Verhalten einhergeht. Im Gegen-
satz zu den theoretisch hergeleiteten Modellen wurden hier zur Wahrung der Ubersichtlichkeit die
korrelativen Zusammenhange der Pradiktoren in der Tabelle unter der Abbildung erganzt. Sie
zeigt, dass die Differenzen aller funf Merkmale ungerichtet miteinander zusammenhangen.

Fir den Zeitraum zwischen TO und T2 lief3 sich das Modell gut replizieren (Abbildung 22). Aller-
dings verschwindet hier der Einfluss des Antizipierte Bedauerns auf die Intention. Aus den erho-
benen Daten lasst sich somit ableiten, dass auch fir eine langerfristige positive Veranderung der
Verhaltensintention und des Verhaltens die wahrgenommene Selbstwirksamkeit, Einstellung und
Deskriptive Norm als zentral vermittelnde Faktoren wirken. Daher bedarf es gerade auch bei die-
sen kognitiven Uberzeugungen einer langfristigen Veranderung.
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Abbildung 22: Pfadmodell zur Modellierung eines integrierten Gesamtmodells zwischen T0 und T2 (Merkmalsdifferenzen)

Fazit: Generell ist die empirische Erklarungskraft der getesteten Wirkmodellen nicht sehr hoch
(Verhalten: R?= .03 —.10, Verhaltensintention: R?= .17 —.33). Es wird aber der starke Zusam-
menhang zwischen der Selbstwirksamkeit und der Verhaltensintention, d. h. der Absicht sich an
die Verkehrsregeln zu halten, deutlich. Allerdings konnte fir das P.A.R.T.Y.-Programm kein signifi-
kanter Effekt auf die Selbstwirksamkeit nhachgewiesen werden, was ein Erklarungsansatz fur die
nur kurzfristigen Erfolge sein kdnnte. Anhand der Modelle wird klar, dass ein Anstieg flr die wahr-
genommene Schwere und Empfanglichkeit von bzw. fir Unfélle nur bedingt oder gar nicht ein stéar-
keres Bedrohungsgefuhl hervorruft. AuBerdem nehmen die Schiler durch P.A.R.T.Y. nur die Fol-
gen von Unfallen starker wahr, nicht aber ihr eigenes Risiko in einen Unfall verwickelt zu werden.
Die Vermittlung von Bedrohung alleine reicht offenbar nicht aus, um langerfristig eine intentionale
Wirkung zu erreichen. Warum P.A.R.T.Y. zumindest kurzfristig dennoch wirken kann, lasst sich
madglicherweise aus den Modellen sozial-normativer und emotionaler Faktoren ableiten. Die Ver-
anderungen die dem P.A.R.T.Y.-Programm beim Antizipierten Bedauern und bei der Empathie
kurzfristig gelingt, haben Einfluss auf die Veranderung der Verhaltensintention. Die entsprechen-
den Modelle fir den zweiten Befragungszeitpunkt bestatigen diesen Einfluss, allerdings erzielt das
Programm langerfristig bei den sozial-normativen und emotionalen Faktoren keine Wirkung mehr.
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4.3 Unter welchen Bedingungen wirkt das P.A.R.T.Y.-Programm be-
sonders? — Vergleich der P.A.R.T.Y-Tage

Bereits im Vorfeld der Hauptstudie hat das Evaluationsteam (M. Kéhler) an zwei P.A.R.T.Y.-Tagen
teilgenommen, um Inhalte und Programmablauf kennenzulernen. Die beiden Tage fanden an un-
terschiedlichen Kliniken statt, wodurch ein erster Vergleich mdglich war und sich andeutete — wie
Eingangs zum Ergebnisteil erwahnt —, dass zwar das Ablaufschema &ahnlich, die Inhalte aber
durchaus voneinander abweichen. Diese Heterogenitat ist vermutlich der Tatsache geschuldet,
dass das Programm in einem echten Setting unter z. T. realen Bedingungen stattfindet. Zum ei-
nem laufen die taglichen Klinikabldufe und -strukturen parallel zum P.A.R.T.Y.-Programm, zum
anderen sind in jeder Klinik unterschiedliche Personen an dem Programm beteiligt, z. T. variieren
sie auch innerhalb derselben Klinik zwischen den P.A.R.T.Y.-Tagen. Das betrifft die Arzte, Polizis-
ten, Krankenpfleger, Rettungssanitater, Patienten, andere unterstitzende Personen (z. B.
P.A.R.T.Y.-Guides), aber auch die Schuler und Lehrer der teiinehmenden Klassen. Sie alle bringen
unterschiedliche Erfahrungen, Wissen, persoénliche Eigenschaften und Einstellungen in den
P.A.R.T.Y.-Tag ein, so dass eine standardisierte Durchflihrung in allen beteiligten Kliniken, allein
schon durch den Faktor Mensch, nicht zu erwarten sein kann.

4.3.1 P.AR.T.Y.-Protokolle: Ziel und methodisches Vorgehen

Um nun Unterschiede zwischen den in die Untersuchung eingeschlossenen P.A.R.T.Y.-Tagen do-
kumentieren zu kénnen und um spater auch mdglicherweise ,gute bzw. ,schlechte” Aspekte auf-
zeigen zu kénnen, haben die Projektmitarbeiter versucht, an mdglichst vielen P.A.R.T.Y.-Tagen
personlich teilzunehmen und Protokolle anzufertigen. Die Protokolle enthalten Informationen Gber
den konkreten Ablauf, Inhalte, Dauer, Vortragsstil, Materialien, Interventionstechniken und Beson-
derheiten. Durch die Erstellung der Protokolle kdnnen zum einen die einzelnen P.A.R.T.Y.-Tage
innerhalb der Kliniken, die P.A.R.T.Y.-Tage zwischen Kliniken, aber auch die P.AR.T.Y.-
Intervention allgemein in ihrem Prozess verglichen werden. Ziel war es, Unterschiede, Gemein-
samkeiten und Besonderheiten der P.A.R.T.Y.-Tage zu identifizieren, um zu einer Bewertung der
Prozesstreue und Zielerreichung der Intervention zu kommen. Dartber hinaus soll durch Fallana-
lysen der einzelnen Protokolle nach Erklarungen flir augenscheinlich bessere oder schlechtere
Ergebnisse einzelner Merkmale in den deskriptiven Analysen geforscht werden. D. h. anhand der
Protokolle soll geprift werden, ob daraus mdgliche Erklarungsansatze flr besonders gute oder
schlechte Werte bestimmter P.A.R.T.Y.-Tage oder Kliniken in den in Anhang 6 dargestellten Tabel-
len abgeleitet werden kdnnen.

Beispielweise weisen die Ulmer P.A.R.T.Y.-Tage eine starkere Veranderung bei den Jugendlichen
bezlglich ihrer Einstellung, Intention und Deskriptiven Norm auf, als die anderen P.A.R.T.Y .-
Standorte. Fur die Analyse der P.A.R.T.Y .-Protokolle aus Ulm stellt sich also die Frage: Welche
Besonderheiten des P.A.R.T.Y.-Tages in UIm kénnten dazu gefuhrt haben, dass sich diese Merk-
male der Schuler dort starker veranderten? Haben die durchfiUhrenden Personen in der Klinik Ulm
diese Konstrukte bei den Schilern besonders stark angesprochen?

Die Protokolle wurden durch die Projektmitarbeitenden wahrend der jeweiligen P.A.R.T.Y.-Tage
erstellt. Da nicht bei jedem P.A.R.T.Y.-Tag ein Projektmitarbeiter anwesend sein konnte, flossen
14 statt 19 P.A.R.T.Y.-Tag-Protokolle in die Analyse ein.

Die Auswertung der P.A.R.T.Y.-Protokolle erfolgte — angepasst an die vorliegenden Daten — an-
hand der ,Analyse von Leitfadeninterviews" von Schmidt (2015). Die Methode Uberzeugt, da durch
sie Zusammenhange zwischen den einzelnen Protokollen der P.A.R.T.Y.-Tage, zwischen einzel-
nen Kategorien des Kodierleitfadens sowie zwischen den Auspragungen der Kategorien hergestellt
werden konnen. Es ist einerseits eine Auswertung Uber alle P.A.R.T.Y.-Tage hinweg maoglich, um
Aussagen zur P.A.R.T.Y .-Intervention Deutschland allgemein treffen zu kdnnen. Andererseits kdn-
nen begriindete Einzelfallanalysen durchgefiihrt werden. Dies ist im Zusammenhang der Auswer-
tung der P.A.R.T.Y .-Protokolle sinnvoll, da auf diese Weise Auffalligkeiten der quantitativen Daten-
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analyse auf die Inhalte, Ablaufe, Methoden und Besonderheiten einzelner P.A.R.T.Y.-Tage
und/oder -Standorte zurlickgefuihrt werden kénnen. Die Auswertung erfolgt nach dem von Schmidt
(2015) vorgeschlagenen Vorgehen in funf Schritten:

1. Materialorientierte Bildung von Auswertungskategorien

2. Zusammenstellung der Auswertungskategorien zu einem Kodierleitfaden
3. Kodierung des Materials

4. Quantifizierende Materiallbersichten

5. Vertiefende Fallinterpretationen

Materialorientierte Bildung von Auswertungskategorien

Zunachst wurde das Material intensiv und wiederholt anhand des theoretischen Vorverstandnisses
gelesen. Dabei wurden Notizen Uber vorkommende Themen und deren Aspekte erstellt, die im
Zusammenhang mit der Fragestellung stehen. Die Notizen wurden in diesem Schritt noch nicht
vergleichend betrachtet, sondern zunachst nur gesammelt.

Zusammenstellung der Auswertungskategorien zu einem Kodierleitfaden
Die Notizen wurden zu folgendem Kodierleitfaden zusammengestellt:

Tabelle 16: Kodierleitfaden zur Auswertung der P.A.R.T.Y.-Protokolle

1. Ablauf . Anzahl teilnehmender Schiiler
. Dauer

. Zusatzliche Bausteine

. Irregulare Ablaufe

. Ausgefallene Bausteine

[O)

2. Interaktivitat . Interaktivitat grundsatzlich vorhanden
. Schiiler/innen diirfen etwas selber ausprobieren
. Viele Fragen der Schuler/innen

. Wenige Fragen der Schuler/innen

. Persodnliche Erlebnisse der Schiiler

. Personliche Erlebnisse des Durchfiihrenden
. Beispiele aus der Region

. Fiktives Fallbeispiel

. Infos zu Patienten/Fallbeispielen

3. Fallbeispiele

4. Vortragsstil . Eintonig
. Lebhaft
. Humor/Ironie

. Ernsthaft/zum Nachdenken anregend

. Fotos
. Videos
. Prasentationen

5. Mediennutzung

6. Krankenhausbezug . Berufsperspektive Krankenhaus

. Technisch/medizinisch/auf Ablaufe

Ja
. Nein

7. Praventionsbezug

T OO0 000 T o000 T 0|0 T 0 0a 0T

8. Besonderheiten

Kodierung des Materials und quantifizierende Materiallibersichten

Da das Material nach Kliniken, P.A.R.T.Y.-Tagen und Bausteinen vorstrukturiert ist, wurde auf eine
ressourcenstarke Kodierung des Materials verzichtet. Stattdessen wurden sofort Kreuztabellen
erstellt, die zu jedem einzelnen Baustein an jedem einzelnen P.A.R.T.Y.-Tag Informationen Uber
alle Kategorien und Unterkategorien des Kodierleitfadens enthalten (Anhang 8). Auf diese Weise
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liegen ausreichend Informationen und eine gute Datengrundlage zum Vergleich einzelner
P.A.R.T.Y.-Tage und P.A.R.T.Y.-Standorte vor.

Vertiefende Fallinterpretationen

Far vertiefende Fallinterpretationen wurden Summen eines jeden P.A.R.T.Y.-Tages und eines je-
den P.A.R.T.Y.-Standortes erstellt sowie eine Gesamtinterpretation zu jedem P.A.R.T.Y.-Standort.
Darliber hinaus wurden die von den Schilern bei der quantitativen Befragung erteilten Schulnoten
fur die einzelnen Bausteine in die Kreuztabellen integriert.

Die Daten und Interpretationen eines jeden Protokolls, die subjektive Einschatzung der Projektmit-
arbeiter beziglich der an den P.A.R.T.Y.-Tagen verwendeten Techniken der Verhaltensanderung,
die Notenlbersicht sowie Ranglisten der P.A.R.T.Y.-Standorte in ihrer Wirkung auf die erhobenen
Konstrukte wurden fir die Interpretation hinzugezogen und sollen Aufschluss Uber wirksame und
weniger wirksame Interventionsmethoden und deren praktischen Umsetzungen geben.

4.3.2 Ergebnisse der P.A.R.T.Y.-Protokolle

Tabelle 17 zeigt die Zusammenfassung der Protokollergebnisse aus den in Anhang 8 erstellten
Kreuztabellen fir jeden protokollieren P.A.R.T.Y.-Tag.

Tabelle 17: Zusammenfassung der Ergebnisse entlang des Kodierleitfadens fiir jeden P.A.R.T.Y.-Standort

Heilbronn  Etwa durchschnittliche Anzahl Schiiler

» Relativ wenig Interaktivitat

* Relativ wenige Fallbeispiele (aber die vom Polizisten sehr eindrucksvoll)
o Unterschiedliche Vortragsstile, aber nicht humorvoll/ironisch

e Geringer Einsatz von Medien

o Stark technisch/medizinisch

o Haufig kein Praventionsbezug

o Regularer Ablauf der P.A.R.T.Y .-Intervention

* Note ges.: 1,88

Koln e Etwa durchschnittliche Anzahl Schiiler (aber stark schwankend zwischen P.A.R.T.Y.-Tagen)

¢ Relativ wenig Interaktivitat

¢ Relativ wenige Fallbeispiele (aulier bei Polizei)

» Unterschiedliche Vortragsstile, aber haufig eher eintdnig

e Zusatzlicher Einsatz von Medien bei Physiotherapie

o Stark technisch/medizinisch

o Haufig kein/wenig Praventionsbezug

o Regularer Ablauf der P.A.R.T.Y .-Intervention an drei der vier Tage; an einem Tag Ausfalle >
Kompensation durch Ausdehnung anderer Bausteine

o Gesamtdauer schwankt zwischen den P.A.R.T.Y.-Tagen

* Note ges.: 1,97

Leipzig o Eine kleine, eine groRe Klasse

¢ Relativ viel Interaktivitat

¢ Viele Fallbeispiele (fiktiv und aus der Region)

¢ Vielfalt an Vortragsstilen

o Gezielter Einsatz von Medien (eher weniger als an anderen P.A.R.T.Y.-Standorten)

o Stark technisch/medizinisch (aber meist anschlieRend durch Patienten ,real belegt)

o Praventionsbezug teils starker als an anderen P.A.R.T.Y.-Standorten; Polizist spricht nur
Uber KO-Tropfen

e Grundsatzlich regularer Ablauf der P.A.R.T.Y .-Intervention; insgesamt mehr Zeit fir den
ganzen Tag, dadurch weniger hetzen und mehr Zeit an den einzelnen Stationen

* Besonderheit: auch bei Physiotherapie Patient dabei; Intensivstation und Normalstation: erst
fiktiv/imedizinisch/technisch, dann zu echtem Patienten mit genau dem Verletzungsbild

* Note ges.: 1,82
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Oldenburg « Etwas kleinere Klasse

o Wenig Interaktivitat

* Wenige Fallbeispiele (hauptsachlich Fahrradunfalle)

o Eher ernsthafter Vortragsstil, monoton

o Wenig Medieneinsatz

o Stark technisch/medizinisch

e Praventionsbezug geringer als an anderen P.A.R.T.Y.-Standorten

o Grundsatzlich. Regularer Ablauf der P.A.R.T.Y .-Intervention; einzelne Stationen sehr kurz;
statt Polizei gesetzliche Unfallversicherung

» Besonderheit: Physiotherapie in drei kleineren Gruppen mit drei Modulen

o Note ges.: 2,24

Regensburg e Teilnehmerzahl unbekannt

o Relativ wenig Interaktivitat (auBer Rettungswagen und Schockraum)
o Wenige Fallbeispiele

o Verschiedene Vortragsstile, insg. eher ernsthaft und wenig lebhaft

» Geringer Einsatz von Medien

o Stark technisch/medizinisch und berufsorientiert

e Praventionsbezug schwacher als an anderen Standorten

e Grds. Standardablauf des Tages, insg. wenig Zeit

* Note ges.: 1,81

Tlibingen e GroRe Klassen

¢ Relativ wenig Interaktivitat (v. a. Rettungswagen und Physiotherapie)

e Wenige Fallbeispiele (aufRer bei Polizei, hier sehr gute Beispiele aus der Zielgruppe und mit
Fehlverhaltensweisen)

o Verschiedene Vortragsstile, insg. eher ernsthaft und wenig lebhaft

o Gezielter Einsatz von Medien

o Stark technisch/medizinisch und berufsorientiert

¢ Praventionsbezug bei Polizei sehr stark, ansonsten schwacher als an anderen Standorten

e Grds. Standardablauf des Tages, insg. wenig Zeit

e Besonderheit: Polizist hat zwei Bausteine (im Rundgang mit kleiner Gruppe starker Praventi-
onsbezug)

* Note ges.: 1,92

Ulm o Etwas kleinere Klassen als an anderen P.A.R.T.Y.-Standorten

o Relativ viel Interaktivitat

¢ Viele Fallbeispiele (fiktiv und aus der Region)

¢ Vielfalt an Vortragsstilen

o Gezielter Einsatz von Medien (teils mehr als bei anderen P.A.R.T.Y.-Standorten)

o Stark technisch/medizinisch

o Praventionsbezug teils starker als an anderen P.A.R.T.Y.-Standorten

e Grundsatzlich regularer Ablauf der P.A.R.T.Y .-Intervention; einige Ausfalle; Probleme im
Ablauf durch nicht richtiges Vorbereiten der Studenten als Begleiter der Kleingruppen

» Besonderheit: Arztin nutzt nur wenige Folien der Standardprasentation und baut dafiir ein
Quiz zu Unfallursachen ein, zeigt dazu witzige Fotos und gibt Handlungsanweisungen flr
richtiges Verhalten

* Note ges.: 1,73

Zusammenfassend lassen sich aus den Protokollen folgende Hypothesen ableiten. Diese sind je-
doch mit der gebotenen Vorsicht zu interpretieren, da sie auf der subjektiven Einschatzung des
einzelnen Projektmitarbeiters beruhen. Unklar bleibt was in den anderen beiden Gruppen passiert
ist, da die Projektmitarbeiter beim Traumaweg immer nur eine Gruppe begleiten konnten. Ebenso
ist zu berlcksichtigen, dass nicht alle P.A.R.T.Y.-Tage begleitet wurden und aufgrund der Erfah-
rungen sich auch Tage der gleichen Klinik heterogen gestalten kénnen. Schliellich ist die Auswer-
tungsmethode eigentlich zur Auswertung von Interviews gedacht. Dadurch konnten die einzelnen
Schritte der vorgeschlagenen methodischen Vorgehensweise nicht exakt durchgefiuhrt werden und
wurden stark an das vorliegende Material angepasst. Diese Herangehensweise erwies sich jedoch
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als sehr zielfihrend, um die P.A.R.T.Y.-Tage und -Standorte mit den Ergebnissen der quantitativen
Studie zusammenzufuhren und Hypothesen zu Erfolgsbedingungen der P.A.R.T.Y .-Intervention
aufzustellen.

e Ergebnis 1: P.A.R.T.Y.-Tage, an denen das Thema Pravention von riskanten/falschen Fahr-
verhaltensweisen starker ist, als an anderen Tagen, haben eine hohere Wirksamkeit als
P.A.R.T.Y.-Tage, an denen der Praventionsbezug nur gering stattfindet.

e Ergebnis 2: Die Kombination aus stark medizinisch-technischen Elementen und starkem Pra-
ventionsbezug flhrt zur starksten Wirksamkeit des P.A.R.T.Y.-Tages (UIm: stark medizinisch-
technisch und vergleichsweise hoher Praventionsbezug inkl. Handlungsanweisungen).

e Ergebnis 3: Die P.A.R.T.Y.-Tage ,stehen und fallen“ mit den Durchflihrenden: Mdglicherweise
spielen eindrucksvolle Erzahlungen (beispielsweise von Polizisten oder ehemaligen Traumapa-
tienten) eine wichtige Rolle ebenso wie, wenn Arzte eine gute Verbindung zu den Schiilern
schaffen.

Als weitere Bedingungen wurden die im Fragebogen erhobenen soziodemografischen Merkmale in
bivariaten Analysen getestet um zu sehen, ob sich bestimmte Kontextfaktoren identifizieren lassen,
unter denen P.A.R.T.Y. besonders wirken kann. Allerdings deuteten sich nur geschlechterspezifi-
sche Unterschiede und auch nur bei wenigen Konstrukten an (Anhang 10). Das bedeutet, dass
sich Madchen in diesen Konstrukten geringfligig starker veranderten als Jungen. Aus der For-
schungsliteratur ist bekannt, dass Madchen starker auf Furchtapelle ansprechen als Jungen, ins-
besondere, wenn es sich um sehr starke Bedrohungsszenarien handelt, wie beispielsweise der
Tod von Mitfahrern (z. B. Goldenbeld et al. 2008; Lewis et al. 2007).

4.4 Wahrnehmung des P.A.R.T.Y.-Programms aus der Perspektive der
Teilnehmer — Ergebnisse der Fokusgruppe

Erganzend zur quantitativen Evaluation wurde ein Fokusgruppeninterview durchgefuhrt. Ziel der
qualitativen Prozessevaluation war es aus Sicht der Teilnehmer die Wahrnehmung und Verarbei-
tung des P.A.R.T.Y.-Tages ohne Vorstrukturierung durch das Evaluationsteam zu untersuchen.
Nachfolgend werden nun das methodische Vorgehen bei der Fokusgruppe sowie die zentralen
Ergebnisse vorgestellt.

4.4.1 Methodisches Vorgehen

Es wurde eine Fokusgruppe mit vier 16-jahrigen Teilnehmern der P.A.R.T.Y .-Intervention durchge-
fuhrt. Die Rekrutierung erwies sich als schwierig, da sich die Schuler zum Zeitpunkt der Durchflh-
rung der Fokusgruppe in der Vorbereitung auf die Abschlussprifungen befanden und zusatzlich
die Bereitschaft der Schulen, Unterrichtstunden fir die Fokusgruppe zur Verfigung zu stellen, ge-
ring ausfiel. Letztlich kam nur eine Fokusgruppe mit vier Jungen aus einer Gesamtschule zustan-
de. Die Ergebnisse sind nicht reprasentativ fur alle P.A.R.T.Y.-Tage oder teilnehmenden Unfallkli-
niken, geben aber wichtige Hinweise aus Sicht der Jugendlichen.

Der Leitfaden fur die Durchfiihrung der Fokusgruppe wurde mit dem SPSS-Prinzip (Sammeln, Pri-
fen, Sortieren, Subsumieren; Helfferich 2011) und den Vorlagen von Kruse (2014) erstellt. Die
Durchflhrung erfolgte nach den Empfehlungen zur Durchfihrung und Moderation von Fokusgrup-
pen von Benighaus und Benighaus (2012). Die Fokusgruppe wurde audioaufgezeichnet und nach
den einfachen Regeln nach Dresing und Pehl (2015) transkribiert. Die Auswertung erfolgte mittels
qualitativer Inhaltsanalyse nach Mayring (2015) sowie dem Auswertungsverfahren von Expertenin-
terviews nach Glaser und Laudel (2010). Diese Vorgehensweise (Abbildung 23) erwies sich als
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dem Gegenstand der Untersuchung angemessen und schopfte die Vorteile beider Verfahren aus.
Das Material wurde durch das Vorgehen von Mayring (2015) tiefgehend definiert und die Analyse
detailliert vorbereitet. Das weitere Vorgehen nach Glaser und Laudel (2010) erméglichte nicht nur
einzelne Aussagen zu gruppieren und zu analysieren, sondern auch, dass die Aussagen in Bezie-
hung zueinander gesetzt werden konnten. Dadurch war es mdglich, die von den Teilnehmenden
wahrgenommene Wirkung des P.A.R.T.Y.-Tages zu untersuchen.

Das Kodiersystem gliedert sich in die zwei Hauptkategorien ,Bewertung des P.A.R.T.Y.-Tages*
und die ,Verarbeitung des P.A.R.T.Y.-Tages". Die erste Hauptkategorie wird durch die Kategorien
(1) P.A.R.T.Y.-Bausteine, (2) Organisation des P.A.R.T.Y.-Tages, (3) Inhalte des P.A.R.T.Y.-
Tages, (4) Allgemeine Einstellung zum P.A.R.T.Y.-Tag und (4) Verbesserungsvorschlage geglie-
dert.

Die zweite Hauptkategorie umfasst die Kategorien (1) Wahrgenommener Schweregrad, (2) Wahr-
genommene Anfélligkeit, (3) Selbstwirksamkeit, (4) Reaktionswirksamkeit, (5) Wahrgenommene
Verhaltenskontrolle, (6) Einstellung, (7) Normative Uberzeugungen (8), Intention, (9) Emotionen,
(10) Angst und (11) Selbstberichtetes Verhalten. Diese wurden analog zu den im Fragebogen er-
hobenen Konstrukten der angenommenen Wirkmechanismen gewahlt.

Abbildung 23: Methodisches Vorgehen zur Auswertung der Fokusgruppe (Darstellung nach Mayring (2015, S. 62) und Glaser
und Laudel (2010, S. 203))

4.4.2 Ergebnisse der Fokusgruppe

Hauptkategorie 1: Bewertung des P.A.R.T.Y.-Tages

Die Schiler bewerten den von ihnen erlebten P.A.R.T.Y.-Tag insgesamt sehr positiv und berichten
lebhaft von ihm. Die problemzentrierte Analyse ergab folgende Kritik und Verbesserungsvorschla-
ge: Die Vortrage der Arzte, der Polizei und der Physiotherapie wurden als eher langweilig und
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langwierig wahrgenommen und kénnten durch mehr Interaktivitat und Medieneinsatz aufgewertet
werden. Durch den Einsatz von Fotos und/oder Videos, kdnnte auch der Baustein ,Rettungsdienst*
an Anschaulichkeit und ,Abschreckung® gewinnen. Auf der Intensivstation fuhlten die Schiler sich
beim Anblick des Patienten wenig wohl, da sie schlecht einschatzen konnten, ob der Patient
und/oder seine Angehoérigen mit dem Besuch der Schiiler einverstanden gewesen ist. Die Schiler
wulinschen sich an der Stelle mehr Transparenz. Auf der Normalstation bzw. im Patientenzimmer
empfanden die Schiler die Atmosphéare als unangenehm, da die Schulergruppe sehr grof} fir das
kleine Patientenzimmer war. Daruber hinaus haben sie wahrgenommen, dass die Patientin mit
dem Besuch der groften Gruppe in ihrem Zimmer Gberfordert gewesen ist. Fir eine angenehmere
Atmosphare, sowohl fur Patienten als auch flir die Schiler, wiinschen sie sich, dass der Rundgang
in noch kleineren Gruppen stattfindet.

Insgesamt bewerten die Schiler ,abschreckende“ Elemente (Bilder, Videos, Patienten, Erzahlun-
gen), Interaktivitat (selber etwas ausprobieren dirfen, Verhalten in schwierigen Situationen einu-
ben, mehr Frage-Antwort-Spiele etc.) sowie technisch-medizinische und verhaltensrelevante Inhal-
te besonders gut. Sie nennen Optimierungswiinsche fir einen besseren Ablauf (mehr Zeit an den
einzelnen Stationen, Ausweitung der Gesamtdauer), eine insgesamt interessantere Gestaltung der
Bausteine (durch mehr ,Abschreckung®, Beispielpatienten und Medieneinsatz) sowie eine starkere
Einbindung verhaltenspraventiver Inhalte und Botschaften. Insbesondere wiinschen sie sich, die
Empfehlungen flir praventive Verhaltensweisen konkret einzuliben und dafir einen Baustein zu
erganzen. Die Schiler wiinschen sich auch eine starkere Standardisierung der Durchfiihrung der
einzelnen Stationen, sodass alle Gruppen die gleichen Informationen und die gleiche Zeit an jeder
Station erhalten. Die Inhalte bewerten sie insgesamt gut und betonen, dass sie nicht gekirzt wer-
den sollten. Zu mehreren Zeitpunkten im Interview betonen sie aber auch, dass ihnen Informatio-
nen zu Handlungsalternativen fehlten (z.B. wie genau man es schafft, das Smartphone am Steuer
nicht zu benutzen).

Da der P.A.R.T.Y.-Tag den Schulern insgesamt sehr gut gefallen hat, wiinschen sie sich, dass die
Durchflhrung der Intervention ausgeweitet wird, sodass mehr — oder gar alle — Jugendlichen ihres
Alters an der Intervention teilnehmen kénnen.

Hauptkategorie 2: Verarbeitung des P.A.R.T.Y.-Tages

Zur Verarbeitung der Intervention beschreiben sie verschiedene Mechanismen Uber unterschiedli-
che psychologische Konstrukte. Sie nennen wiederholt eine abschreckende Wirkung des
P.A.R.T.Y.-Tages, einen nachhaltigen Eindruck der gesehen Konsequenzen eines Unfalls sowie
eine daraus folgende vorsichtigere Fahrweise. Wieder und wieder kommen die Schiler auf die
abschreckende Wirkung des P.A.R.T.Y.-Tages zu sprechen. Abschreckung definieren sie wie folgt:
,~Ja, also ich fahre ja selbst Mofa und wenn ich da auch manchmal denke, ich kénnte jetzt auch
einen Unfall haben oder so und dann habe ich ja die Intensivstation gesehen, habe gesehen wie
der Typ dalag und sowas und wenn ich dann halt einen Unfall habe, liege ich da auch erstmal ein
halbes Jahr oder ein Jahr sogar. Und danach muss ich noch auf Normalstation und die ganzen
Sachen durchgehen und so. Das schreckt einen ab und dann denkt man halt so ,fahr lieber vor-
sichtig und pass besser auf* und so deshalb, dass meine ich damit, ja.“ (T2, Z. 332)

Die Analyse der Wirkmechanismen aus der qualitativen Perspektive ergab dabei, dass die Ab-
schreckung durch den P.A.R.T.Y.-Tag zu Angstempfinden im Stralenverkehr flihrt und durch feh-
lendes Wissen und die Selbstwirksamkeit zur Durchfihrung von sicheren Handlungsoptionen zu
Reaktanz statt, zu sicherem Verhalten fihren kann. Reaktanz bedeutet, in diesem Zusammen-
hang, dass sich die Jugendlichen aufgrund der Uberschatzung ihrer Fahigkeiten und ihres fehlen-
den Handlungswissens sicherem Verhalten widersetzen. So begeben sie sich (bewusst) in gefahr-
liche Situationen.

Aus den Aussagen der Schiler und deren Interpretation entlang der angenommenen Wirkmecha-
nismen lasst sich folgendes subjektives Wirkungsmodell ableiten:
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Abbildung 24: Aus den Aussagen der Fokusgruppe abgeleitetes subjektives Wirkungsmodell

Das subjektive Wirkungsmodell zeigt, dass der P.A.R.T.Y.-Tag nach Aussage der Jugendlichen
die Konstrukte Einstellung, Emotionen, Wissen/Wahrnehmung von Anfalligkeit und Schweregrad
sowie die Normativen Uberzeugungen beeinflusst. Insbesondere die Wahrnehmung der Anféllig-
keit und des Schweregrads von Unfallen schreckt die Schiler jedoch ab, sodass bei ihnen Angst
entsteht, das aber nicht mit einem schitzenden Verhalten in Verbindung steht. Einer der Schiler
leitet aus der Abschreckung die Intention zur Bewertung und Reflexion von verschiedenen schwie-
rigen Situationen im Strallenverkehr ab. Gemeinsam mit der Wahrnehmung normativer (sanktio-
nierender) Uberzeugungen und dem Wissen Uber Verhaltensstrategien aus ihrem persdnlichen
Umfeld (insbesondere der Eltern), fuhrt die aus dem P.A.R.T.Y.-Tag gewonnene Einstel-
lung(sénderung) sowie die Intention zu einem sicheren Verhalten zu einer Reflexion, Bewertung
und Entscheidung Uber das eigene Verhalten. |hr eigenes Verhalten bezeichnen die Schiler aber
nicht immer als schitzendes Verhalten: Entscheiden sie, dass die Geschwindigkeitsbegrenzung an
ihnen bekannten Stellen zu ,spieRig® ist, so méchten sie sich auch nicht an die Begrenzung halten
und ihre Gesundheit implizit gefahrden.



65

5 Diskussion und Zusammenfiihrung der Ergebnisse

5.1.1 Quantitative Wirkungsstudie

Zentrales Ziel unserer Studie war die quantitative Abschatzung der Wirksamkeit des P.A.R.T.Y .-
Programms, d. h. der Frage, inwieweit dieses Programm in der Lage ist, verkehrsbezogene Risi-
koverhaltensweisen von Jugendlichen zu reduzieren. Dazu wurde im Schuljahr 2016/17 in 5 Bun-
deslandern eine quasi-experimentelle Langsschnittstudie mit drei Befragungszeitpunkten durchge-
fuhrt. In dieser Studie wurden 19 P.A.R.T.Y.-Tage evaluiert, die in sieben unterschiedlichen Klini-
ken stattfanden. Bei elf P.A.R.T.Y.-Tagen erfolgte die Evaluation Uber ein Pra-Post-Test Kontroll-
gruppen Design, bei acht P.A.R.T.Y.-Tagen Uber ein Pra-Post-Test Design ohne Kontrollgruppe.
Insgesamt wurden 908 Schiiler befragt, davon 574 zu allen drei Messzeitpunkten. Im Durchschnitt
waren die Teilnehmer knapp 16 Jahre alt, je 50 % waren mannlich bzw. weiblich.

Zentrale abhangige Untersuchungsvariablen der Studie sind drei Skalen zur Erfassung der negati-
ven Verhaltensweisen ,bewusste Verletzungen von Verkehrsregeln®, ,gefahrlicher Verhaltenswei-
sen im Verkehr” (sog. ,gefahrliches Spiel“) und ,riskante Radnutzung® sowie die beiden Skalen zur
Erfassung der positiven verkehrsbezogenen Verhaltensweisen ,Prosoziales Verhalten“ und
.Selbstschitzendes protektives Verhalten®. Als zwischen Verkehrsverhalten und den verkehrsbe-
zogenen psychosozialen Verhaltensdeterminanten vermittelndes Konstrukt wurde zusatzlich die
Intention erfasst, sich an die Verkehrsregeln halten zu wollen.

Die quantitative Wirkungsanalyse erfolgte Uber eine metaanalytische Synthese (Random Effects
Model) der fir jeden P.A.R.T.Y.-Tag errechneten Effektstarken der Intervention auf die oben dar-
gestellten funf abhangigen Variablen (Effektstarke: Hedges' g basierend auf Mittelwertdifferenz von
Vor- und Nachbefragung in Interventions- und Kontrollgruppe).

Der metaanalytische Vergleich der vorher versus einen Tag nach dem Klinikbesuch durchgefiihr-
ten Messungen (TO-T1) belegt statistisch signifikante Verbesserungen in den beiden positiven
Verhaltensweisen ,Prosoziales Verhalten® (g = .14, p <.05) und ,selbstschitzendes protektives
Verhalten® (g = .20, p > .01). Im TO-T1-Vergleich zeigt sich auch ein signifikante Verringerung von
riskanten Nutzungsweisen des Fahrrads (g = -.23, p = 0.001) sowie eine signifikante Erhéhung der
Intention, sich zukilnftig an Verkehrsregeln zu halten (g = .23, p <.001). Die Starke aller gefunde-
nen statistisch signifikanten TO-T1-Veranderungen ist aber als klein einzustufen.

Ferner fallt bei allen signifikanten Effekten die hohe Heterogenitat der Gber die 19 P.A.R.T.Y.-Tage
ermittelten Effektstarken auf: Sie variieren bei ,Prosozialem Verkehrsverhalten® von -.55 bis .59,
bei ,selbstschiitzendem protektivem Verhalten® von -.19 bis .90, bei der riskanten Radnutzung von
-.17 bis .86 sowie bei der Intention von -.28 bis .92. Praktisch bedeutet diese Effektstarkenhetero-
genitat, dass die geschatzten mittleren Effektstarken nur eine schlechte Vorhersage der Effekte
zuklnftiger P.A.R.T.Y. Tage erméglichen. Auch wenn bei den positiven Verkehrsverhaltensweisen
und der Intention der generelle Trend in Richtung eines signifikanten Effekts geht, kénnen sich in
zukunftigen Studien zufallsbedingt deutlich positive wie negative Abweichungen von diesem gene-
rellen Trend zeigen.

In den beiden fir das potentielle Unfallrisiko der Jugendlichen zentralen Verhaltensweisen ,be-
wusste Verletzungen von Verkehrsregeln® und ,geféhrliche Verhaltensweisen im Verkehr zeigen
sich im meta-analytischen TO-T1-Vergleich keine statistisch signifikanten Veranderungen, d. h.
einen Tag nach dem Klinikbesuch geben die Teilnehmer nicht weniger riskante verkehrsbezogene
Verhaltensweisen an als vor dem Klinikbesuch.

Nun kann man argumentieren, dass es eine gewisse Zeit bedarf, bis die Teilnehmer unter dem
Eindruck der Intervention ihr Risikoverhalten verandern. Von daher ist besonders der Vergleich der
Vorhermessung mit der vier bis fiinf Monate nach der Intervention erfolgten dritten Messung (TO-
T2) interessant. Hier zeigen die entsprechenden meta-analytischen Synthesen der berechneten
Effektstarken fir keine der finf verhaltensnahen Skalen mehr eine signifikante Veranderung an.
Zusammenfassend ist nach diesen Befunden davon auszugehen, dass sich zu mindestens in den
von uns evaluierten 19 P.A.R.T.Y. Tagen vier bis finf Monate nach der Teilnahme keine Minde-
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rung des selbstberichteten riskanten Verkehrsverhaltens bzw. eine Erhéhung selbstschitzender,
prosozialer Verhaltensweisen im Verkehr nachweisen lassen.

5.1.2 Theoretisches Wirkungsmodell

Ein weiteres wichtiges Untersuchungsziel war die nachtragliche Entwicklung sowie der empirische
Test eines theoretischen Wirkungsmodells flr das ohne explizite verhaltenswissenschaftliche Fun-
dierung entwickelte P.A.R.T.Y-Programm. Aufgrund von Analysen des in AUC-Unterlagen be-
schriebenen typischen Ablaufs eines P.A.R.T.Y-Tages wurden drei theoretische Ansatze identifi-
ziert, auf denen die Wirkung des P.A.R.T.Y-Programms beruhen kénnte:

(1) Das P.A.R.T.Y Programms als Furchtappell und emotionsbasierte Intervention,
(2) das P.A.R.T.Y Programms als informations- bzw. wissensbasierte Intervention und
(3) das P.A.R.T.Y Programms als normorientierte Intervention.

Fir alle potentiellen Wirkungsansatze lassen sich bewahrte sozialpsychologische Theorien finden,
die entsprechende Erklarungskonstrukte, Annahmen Uber deren kausales Zusammenwirken sowie
bewahrte Messmodelle fir diese Konstrukte liefern:

(1) Das P.A.R.T.Y Programms als Furchtappell lasst sich Gber das von Witte (1994) weiterentwi-
ckelte ,Extended Parallel Processing Model“ konzipieren.

(2) Das P.A.R.T.Y-Programm als informations- bzw. wissensbasierter Intervention lasst sich mit
Hilfe von Ajzens ,Theorie des geplanten Verhaltens® (1991) beschreiben.

(3) Das P.A.R.T.Y-Programm als normorientierte Intervention lasst sich Uber die von Cialdini, Reno
& Kallgren (1990) entwickelte ,Focus Theory of Normative Conduct” abbilden.

Auf Grundlage der Forschungsliteratur wurden aus den Theorien elf theoretische Konstrukte aus-
gewahlt und jeweils flir den Gegenstandsbereich ,Einhalten von Verkehrsregeln® adaptierte Mess-
instrumente entwickelt. Die empirische Reliablitat der meisten Messinstrument ist akzeptabel bis
gut (Conbach’s Alpha (a) zwischen .60 - .80), nur die Reliabilitat der Skala ,Selbstwirksamkeit® fallt
etwas niedrig aus (a = .58).

In einem nachsten Schritt wurde die pradiktive Kraft der elf psychologischen Konstrukte zur Vor-
hersage von Veranderungen in den vier verhaltensnahen abhangigen Variablen ,bewusste Verlet-
zungen von Verkehrsregeln®, ,gefahrlicher Verhaltensweisen im Verkehr®, ,Prosoziales Verhalten®
und ,selbstschiitzendes protektives Verhalten® sowie der Intention untersucht. Es zeigten sich
statistisch signifikanten Korrelationen der Verhaltensintention mit:

o den EPPM Konstrukten wahrgenommen Ernsthaftigkeit (r=.23**) und wahrgenommene
Bedrohung (r = .12*) (siehe Tabelle 14).

o den TPB Konstrukten Einstellung (r = 25**) und Selbstwirksamkeit (r = .38**),

¢ mit den normativen Konstrukten deskriptive Norm (r = .28**), injunktive Norm (r = .19**) und
personliche Norm (r = .46**) sowie

Multivariate Regressionsanalysen und Pfadanalysen zeigen, dass TO-T1-Veranderungen in der
Auspragung folgender funf Konstrukte statistisch signifikant mit der TO-T1-Veranderung der Inten-
tion einhergehen:

Selbstwirksamkeit (B = .25***),
antizipiertes Bedauern (3 = .21***),
deskriptive Norm (3 = .21**%),
Einstellung (R = .14***) und

¢ wahrgenommene Schwere (3 =.10%).
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Zusammen erklaren TO-T1-Veranderungen in diesen funf Konstrukten 28 % der Varianz in den
entsprechenden TO-T1 Veranderungen der Verhaltensintention. In entsprechende Regressions-
analysen mit den verhaltensnahen Konstrukten erklaren

e TO-T1-Veranderungen in den beiden Konstrukten Intention (3 =.16) und Einstellung
(B =.08) rund 4 % der Veranderung in dem Konstrukt prosoziales Verkehrsverhalten.

e TO-T1-Veranderungen in den beiden Konstrukten Intention (B =.17) und antizipiertes Be-
dauern (R =.16) rund 7 % der Veranderung in dem Konstrukt protektives Verkehrsverhal-
ten.

e TO-T1-Veranderungen in den beiden Konstrukten Selbstwirksamkeit (R =-.17) und Einstel-
lung (B =-.16) rund 4 % der Veranderung in dem Konstrukt ,bewusste Verletzungen von
Verkehrsregeln®.

e TO-T1-Veranderungen in den beiden Konstrukten Selbstwirksamkeit (R =-.10) und deskrip-
tive Norm (R =-.12) rund 3 % der Veranderung in dem Konstrukt ,gefahrlicher Verhaltens-
weisen im Verkehr*.

e TO-T1-Veranderungen in den drei Konstrukten Intention (R = .19), Einstellung (% = -.08) und
wahrgenommene Bedrohung (B = .09) rund 3 % der Veranderung in dem Konstrukt ,riskan-
te Radnutzung®.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass unsere Studie empirische Evidenz fir die mégliche
Relevanz aller drei identifizierten P.A.R.T.Y-Erklarungsansatze liefert: Die berichtete Veranderung
in der Intention, sich an Verkehrsregeln zu halten, hangt von zwei zur Operationalisierung des An-
satzes ,P.A.R.T.Y Programm als informations-/wissensbasierter Intervention® verwendeten
TPB-Konstrukten Selbstwirksamkeit und Einstellung ab, von dem zur Operationalisierung des An-
satzes ,P.A.R.T.Y Programm als normorientierte Intervention“ verwendeten Konstrukte ,deskriptive
Norm“ sowie den zwei zur Operationalisierung des Ansatzes ,P.A.R.T.Y Programm als Furchtap-
pell und emotionsbasierte Intervention“ verwendeten Konstrukten ,antizipiertes Bedauern® und
,wahrgenommene Ernsthaftigkeit“. Wie theoretisch erwartet, hangt die selbstberichteten positiven
und negativen Verkehrsverhaltensweisen besonders mit den vermittelnden Variablen Intention und
dem Konstrukt Selbstwirksamkeit zusammen.

Ein empirisch hergeleitetes integriertes Gesamtmodell zeigte, dass unter Kontrolle aller Konstrukte
vor allem die wahrgenommenen kognitiven Uberzeugungen der Theorie des geplanten Verhaltens
zusammen mit der deskriptiven Norm und dem Antizipierten Bedauern als Wirkmechanismen die
zentrale Rolle spielen.

Diese Befunde deuten darauf hin, dass die dem P.A.R.T.Y Programm implizit zugrundende liegen-
de ,Furchtappell-Theorie* zu kurz greift: Wenn man die anderen Erklarungsfaktoren kontrolliert,
hangt die fur diesen Ansatz zentrale Bedrohungswahrnehmung statistisch signifikant weder mit der
Intention noch mit dem selbstberichten positiven und negativen Verkehrsverhaltensweisen zu-
sammen. Nach den vorliegenden Befunden ist davon auszugehen, dass Selbstwirksamkeit, de-
skriptive Norm und antizipiertes Bedauern vermutlich deutlich starker als Furchtgefiihl die Intention
und das selbstberichten positiven und negativen Verkehrsverhaltensweisen beeinflussen.

Wenn Veranderungen in den diskutierten normativen, emotions- und wissensbezogenen Variablen
mit Veranderung in Intention und Verhalten zusammenhangen, stellt sich die Frage, ob sich ein
Effekt des P.A.R.T.Y-Programm auf die Veranderung dieser Variablen nachweisen lasst. Solche
Effekte wirden wertvolle Hinweise auf spezifische Mechanismen liefern, die die Wirkung des
P.A.R.T.Y-Programms vermitteln konnten. Wieder wurden meta-analytische Synthesen entspre-
chender Vorher-Nachher-Differenzen (Effektstarke Hedges' g) berechnet, um solche Effekte zu
quantifizieren. Wie in Ergebnisteil (Tabelle 12) dargestellt, zeigen sich kurzfristig (TO-T1) bei fol-
genden sieben Konstrukten signifikante Veranderungen: Deskriptive Norm; wahrgenommene Be-
drohung im Stra3enverkehr, wahrgenommene Schwere eines Unfalls, wahrgenommene Empfang-
lichkeit flr einen Unfall, antizipiertes Bedauern, Empathie und personliche Norm. Von diesen kurz-
fristigen TO-T1-Veranderungseffekten sind jedoch vier bis finf Monate spéater nur noch zwei statis-
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tisch signifikant: Deskriptive Norm (d = .12, p =.05) und wahrgenommene Schwere eines Unfalls
(d=.37,p<.001).

Zusammenfassend deuten diese Befunde wieder darauf hin, dass es sich ahnlich wie bei den oben
diskutierten kurzfristigen Veranderungen in positivem Verkehrsverhalten und Intention auch bei
den kurzfristig feststellbaren Veranderungen der psychologischen Intentions- und Verhaltensde-
terminanten offensichtlich um instabile ,Strohfeuereffekte handelt: vier bis fiinf Monate spater las-
sen sich bei den Teilnehmer nur noch zwei statistisch signifikante Veranderungseffekte nachwei-
sen, von denen aber den Analysen nach nur bei der Veranderung in der deskriptiven Norm davon
auszugehen ist, dass diese Veranderung signifikant mit einer Veranderung in dem Konstrukt ,ge-
fahrlicher Verhaltensweisen im Verkehr* zusammenhangen kénnte.

5.1.3 Qualitative Wirkungsstudie

Die qualitative Wirkungsstudie erfolgte Uber eine Fokusgruppe mit vier 16-jahrigen Teilnehmern
eines P.A.R.T.Y.-Tages. Die Fokusgruppe bestand aus den vier Blécken (1) Einstieg, (2) Bewer-
tung des P.A.R.T.Y.-Programms (3) Verarbeitung des P.A.R.T.Y.-Programms und (4) Verbesse-
rungspotenzial des P.A.R.T.Y.-Programms. Fir die qualitative Wirkungsstudie ist der Block 3 rele-
vant. Als Einstieg in diesen Block wurde zunachst ein aus dem P.A.R.T.Y.-Programm bekanntes
Schockvideo gezeigt. Das Video sollte bezwecken, dass die Jugendlichen sich einerseits an das
Erlebte in der Klinik erinnern und andererseits, dass das Thema ,Handy am Steuer* fir die weitere
Diskussion als ein gemeinsames Beispiel fur die Beschreibung der Verarbeitung des P.A.R.T.Y .-
Tages zur Verfigung steht. Nach Anschauen des Videos wurden die Jugendlichen durch gezieltes
Nachfragen und Perspektivenwechsel (Sicht aller im Video erwahnten Personen) motiviert selbst
uber mégliche Wirkmechanismen nachzudenken. Die Analyse der Diskussionsinhalte liefert Bele-
ge dafir, dass die Jugendlichen zwar Konstrukte wie Einstellung und Norm als Erklarungsmecha-
nismen ansehen, besonders aber die Bedeutung von Angst und Furchterzeugung (Abschreckung)
sowie darauf bezogene Kognitionen wie wahrgenommene Anfalligkeit fir und Schweregrad von
Unfallen als Wirkmechanismen betonen. Damit spiegeln die Jugendlichen den auch unter Praven-
tionspraktikern weitverbreitete ,Common Sense* wider, das Furchtappelle eine wirksame Strategie
sind, um Menschen im Allgemeinen und Jugendliche im Speziellen zu schitzenden Verhaltensan-
derungen zu motivieren. Wie schon viele Studien vorher, deuten aber auch die oben dargestellten
Befunde aus unserer quantitativen Wirkungsstudie darauf hin, dass diese weitgeteilte Einschat-
zung nicht richtig sein muss.
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6 Empfehlungen

Leider muss aus den diskutierten Evaluationsbefunden der Schluss gezogen werden, dass das flr
die Zielgruppe Jugendlicher entwickelte P.A.R.T.Y.-Programm in seiner vorliegenden Form mit
hoher Wahrscheinlichkeit nicht sein Ziel erreicht, riskante Verhaltensweisen Jugendlicher im Ver-
kehr zu reduzieren. Der zentrale Grund dafir scheint zu sein, dass die dem Programm zugrunde-
liegende implizite Programmtheorie falsch oder zu mindestens unzureichend ist.

Zur Verteidigung des Programms kdnnte man sich auf die Position zurtickziehen, dass aufgrund
der oben geschilderten Designprobleme ein so harter Schluss unzulassig sei. Auch wenn dieser
Einwand aus methodischer Sicht richtig ist, ware es aus unserer Sicht nicht klug, das Programm
wie bisher weiterzuflihren. Andererseits ist das Programm bei den Jugendlichen sehr beliebt und
stellt einen sehr guten Zugang zu dieser Zielgruppe dar. Das ist fir Verkehrssicherheitsthemen in
dieser Altersgruppe alles andere als selbstverstandlich und sollte genutzt werden. Glicklicher-
weise liefern die Evaluationsbefunde klare Ansatzpunkte fiir eine Uberarbeitung bzw. Weiterent-
wicklung des P.A.R.T.Y.-Programms: Vor dem Hintergrund der Forschungsliteratur wie auch der
Evaluationsbefunde erscheint der bisher dem Programm implizit zugrundeliegende Ansatz proble-
matisch, primar auf das Erzeugen von Furcht zu setzen, um Jugendliche zu einer nachhaltigen
Anderung riskanter verkehrsbezogener Verhaltensweisen zu motivieren. Nach unseren Analysen
hat die von den Jugendlichen berichtete Furcht weder einen direkten Effekt auf selbstberichtete
riskante verkehrsbezogene Verhaltensweisen, noch einen direkten Effekt auf die Intention, sich
zuklnftig an Verkehrsregeln zu halten. Der Furchtappell erregt offenbar das Interesse und die
Aufmerksamekeit der Jugendlichen, agiert quasi als kurzfristiger Turdffner. Fir langfristige Verhal-
tensanderung missen aber weitere Komponenten hinzukommen.

Unsere Befunde legen nahe, dass Selbstwirksamkeit sowohl eine zentrale Determinante der Aus-
fuhrung riskanter Verkehrsverhaltensweisen ist, wie auch der Intention, sich zukulnftig an die Ver-
kehrsregeln halten zu wollen. Weiter deuten unsere Befunde darauf hin, dass anstelle von Furcht-
empfinden eher das kognitiv antizipierte Bedauern substantiell mit der Intention, sich zukilnftig an
die Verkehrsregeln halten zu wollen, zusammenhangt. Dazu passt, dass die wahrgenommene
Ernsthaftigkeit eines Unfalls, d. h. wie massiv ein Unfall die Gestaltung des eigenen zukiinftigen
Lebens einschrankt, ebenfalls signifikant mit der Intention zusammenhangt. Nach unseren Befun-
den ist die von den Jugendlichen wahrgenommene deskriptive Gruppennorm beziglich des Ver-
haltens im Verkehr ein zusatzlicher Faktor, der einen eigenstandigen Einfluss auf die Ausbildung
der Intention hat, sich zukiinftig an Verkehrsregeln halten zu wollen.

6.1.1 Empfehlung 1: Uberarbeitete Wirkungstheorie

Zusammenfassend lautet unsere erste und wichtigste Empfehlung: Bezugspunkt fir die systemati-
sche Uberarbeitung und Weiterentwicklung des P.A.R.T.Y. Programms sollte eine explizite, auf
den Evaluationsergebnissen aufbauende Wirkungstheorie sein. Abbildung 25 stellt einen Vor-
schlag fur eine solche Wirkungstheorie fir das P.A.R.T.Y. Programms vor. Dieser Modellvorschlag
integriert die drei getesteten Modellansatze zu einem Gesamtmodell. Dabei spielen die drei Kon-
strukte Selbstwirksamkeit, antizipiertes Bedauern und deskriptive Gruppennorm eine besondere
Rolle.
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Abbildung 25: Vorschlag fiir eine iiberarbeitete Wirkungstheorie des P.A.R.T.Y. Programms

6.1.2 Empfehlung 2: Uberarbeitung des Programms

Wir empfehlen die Uberarbeitete Wirkungstheorie des P.A.R.T.Y.-Programms als explizite Grund-
lage fir die Ableitung von prazisen Annahmen dariber zu nehmen, welche in das Programm inte-
grierten Interventionselemente Uber welche Mechanismen die Selbstwirksamkeit der Jugendlichen,
deren antizipiertes Bedauern sowie die von ihnen wahrgenommen risiko-aversive Gruppennorm
erhdhen sollen. In Exkurs 1 gehen wir inhaltlich kurz auf die drei Konstrukte Selbstwirksamkeit,
antizipiertes Bedauern und deskriptive Gruppennorm ein bzw. auf sich daraus ergebende mdagliche
Interventionsansatze. Damit wollen wir mindestens schon mal eine Richtung weisen, wie Interven-
tionselemente aussehen konnten, mit denen sich diese drei Konstrukte im Rahmen des PARTY
Programms verandern lassen.

Daruber hinaus empfehlen wir anhand von Datenbanken eine systematische Literaturanalyse mit
den Schlisselwortern ,Selbstwirksamkeit + Intervention, antizipiertes Bedauern + Intervention,
deskriptive Gruppennorm + Intervention“ durchzufiihren. Wir sind der festen Uberzeugung, dass
sich besonders in der gesundheitspsychologischen Forschung Studien identifizieren lassen, die
Uber die Entwicklung und Wirksamkeit von auf Veranderung dieser Konstrukte abzielenden Inter-
ventionen berichten. Diese Studien sollten ausgewertet und als weitere Grundlage fiir die Entwick-
lung theoriebasierter P.A.R.T.Y .-Interventionselemente genommen werden.

Neue bzw. Uberarbeitete Programmkomponenten sollten vor der Integration ins Programm experi-
mentell auf ihre Wirksamkeit tGberprift werden.

6.1.3 Empfehlung 3: Systematische Vor- und Nachbereitung der Programminhalte im
Schulkontext

Wir empfehlen die vom P.A.R.T.Y.-Programm angedachte, aber in der Praxis nicht umgesetzte,
systematische Vor- und Nachbereitung in den Schulen sicherzustellen. Am Beispiel einer Ulmer
Schule zeigte sich, dass sich die Wirksamkeit des Programms deutlich verbessert, wenn es eine
systematische Nachbereitung im Unterricht gibt. Gleichzeitig wurde in Rahmen der Evaluation
auch deutlich, dass die Schulen und die Kliniken kaum Ressourcen fiir zusatzliche Aktivitaten ha-
ben. Anders als zum Beispiel in Kanada, wo es in den Kliniken hauptamtliche P.A.R.T.Y.-
Koordinatoren gibt, die sich um die Verzahnung innerhalb der Klinik, mit den Schulen, und auch
den Gemeinden kiimmern. Daher empfehlen wir, zu prifen, ob ausschulische Akteure der Ver-
kehrssicherheitsarbeit, z. B. die Verkehrswachten, eingebunden werden kénnen, um dieses Res-
sourcendefizit auszugleichen. In diesem Zusammenhang sollten auch theoriebasiert Unterrichts-
materialien entwickelt werden, die den Schulen fir die Vor- und Nachbereitung der P.A.R.T.Y.-
Tage zur Verfligung gestellt werden kénnen. Des Weiteren sollte (iberlegt werden, wie die in Kapi-
tel 1.3 dargestellten, in Kanada im P.A.R.T.Y.-Programm integrierten, MalRnahmen zur Sicherung
der Nachhaltigkeit, wie beispielsweise der Lebensvertrag oder die Follow Up Aktivitaten auch in
Deutschland ein fester Bestandteil von P.A.R.T.Y. werden kdnnen.
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6.1.4 Empfehlung 4: Konkrete kurzfristig umsetzbare MaBRnahmen

Konkret empfehlen wir, zu prifen, ob nicht die oben dargestellte Vernachlassigung zentraler Wir-
kungsmechanismen durch die Integration folgender, kurzfristig umsetzbarer Malinahmen abgemil-
dert werden konnte:

(1) Die Entwicklung einer Prasentation (Video, Power Point) mit Ubungsteilen, in der Teilnehmer
ein Modell beobachten, das hohe Selbstwirksamkeit dadurch demonstriert, dass es z. B. den Fah-
rer auffordert, sein Handy wahrend der Fahrt nicht zu benutzen.

(2) Mittels einer kurzen Prasentation das Problem der Pluralistischen Ignoranz darstellen. Sie be-
schreibt die Fehleinschatzung einer Situation dadurch, dass man glaubt die Mehrheit akzeptiert
bestimmte Normen oder Verhaltensweisen, obwohl die Mehrheit sie insgeheim eigentlich ablehnt.
Dadurch wird dann haufig ein Verhalten gezeigt, von dem man glaubt die Mehrheit wiirde es ak-
zeptieren, wie beispielsweise die Uberschatzung des Substanzkonsums von Gleichaltrigen bei
Studenten (McAlaney et al. 2011), die dadurch glauben, auch mehr konsumieren zu missen (Ex-
kurs 2). Im Anschluss an die Problemdarstellung kann z. B. eine 6ffentliche Abstimmung dariber
durchgefuhrt werden, wie viele Teilnehmer riskantes Verhalten im Verkehr ablehnen und regelkon-
formes Verhalten unterstiitzen. Diese Intervention kénnte die Entwicklung einer risiko-aversiveren
Gruppennorm unterstitzen.

(3) Interventionsstudien (siehe Exkurs 1) deuten darauf hin, dass offensichtlich schon das Ausful-
len entsprechender Items ausreicht, um antizipiertes Bedauern zu aktivieren, das dann seinerseits
verhaltensbezogene Entscheidungen beeinflusst. Vor diesem Hintergrund kénnte man als Mal3-
nahme Checklisten entwickeln, welche die Teilnehmer anleiten, sich selbst noch einmal intensiv
die Folgen vorzustellen, die ein Unfall fir ihre eigenen Zukunftsplane haben kann. Anschlielend
sollten sie aktiv ihr antizipiertes Bedauern dariiber zum Ausdruck bringen, was sie empfinden wur-
den, wenn sie sich selbstverschuldet durch riskantes Verhalten im Verkehr in so eine traurige Situ-
ation bringen wurden.

6.1.5 Empfehlung 5: Auffrischung

Ein deprimierender Evaluationsbefund besteht darin, wie schnell die kurz nach der Teilnahme an
dem P.A.R.T.Y.-Tag beobachteten Effekte wieder verfliegen. Solche Strohfeuer-Effekte lassen sich
bei vielen psycho-edukativen Interventionen beobachten. Viele Programme gehen deshalb dazu
uber, mit zeitlichem Abstand sogenannte Auffrisch-Sitzungen durchzufiihren (z. B. Sonntag 2004),
in denen noch mal zentrale Inhalte und Verhaltensanweisungen kompakt wiederholt werden. Wir
empfehlen Vorlagen fir die Durchfihrung solcher Auffrisch-Sitzungen zu entwickeln und den
Schulen anzubieten.

6.1.6 Empfehlung 6: Wiinsche und Empfehlungen aus der Fokusgruppe

Im Rahmen der Fokusgruppe haben die vier Jugendlichen, die an einem P.A.R.T.Y. Tag teilge-
nommen haben, sehr intensiv dariiber nachgedacht, wie sie den Tag erlebt haben, was sie gut
fanden und was wie verandert werden musste. Tabelle 18: Wiinsche und Empfehlungen der Ju-
gendlichen aus der Fokusgruppe fasst die entsprechenden Vorschlage der Jugendlichen zusam-
men. Wir empfehlen, alle Veranderungsvorschlage intensiv anzuschauen und hinsichtlich ihrer
Umsetzbarkeit kritisch zu prifen. Naturlich handelt es sich hierbei um das subjektive Empfinden
der Schiler, die rein aus ihrer Perspektive berichten, was sie als verbesserungswirdig ansehen
bzw. was sie sich zusatzlich oder anders wiinschen wirden. Daher sollten die Aussagen auch kri-
tisch betrachtet werden, vor allem vor dem Hintergrund, dass die Ergebnisse der Fokusgruppe
darauf hindeuten, dass die Schiler auch an die ,Common Sense“-Ansicht glauben, Furchtappelle
waren wirksam, um im Verkehrsbereich Verhaltensanderungen zu erzeugen.
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Tabelle 18: Wiinsche und Empfehlungen der Jugendlichen aus der Fokusgruppe

Optimierung der einzelnen Bausteine

Vortrag Arzt/

Der Vortrag sollte weniger langweilig und langwierig sein.

Sofern das Pannenvideo weiter eingesetzt wird, sollte nur ein kurzer Ausschnitt davon gezeigt, die Intention des Zeigens
des Pannenvideos im Rahmen des P.A.R.T.Y.-Tages erklart und somit ,Aufklarung statt Unterhaltung” integriert werden.

Vortrag Polizei

Der Vortrag soll weniger langweilig und langwierig sein.

Es sollten mehr Krankenhausinhalte in den Vortrag integriert werden, zum Beispiel durch eine Kooperation mit einem
Sanitatsdienst oder der Feuerwehr.

Rettungswagen

Am Rettungswagen kdnnten noch abschreckende Bilder oder Videos integriert werden.

Intensivstation

Die durchfiihrenden Personen sollten Transparenz Uiber den ethischen Hintergrund des Ansehens der Unfallopfer geben.

Normalstation

Durch einen Besuch der Patientin/des Patienten auf der Normalstation in kleineren Gruppen, kdnnte eine angenehmere
und lockerere Atmosphare fiir die Teilnehmenden und die Patientin/den Patienten geschaffen werden.

Physiotherapie

Der Vortrag soll weniger langweilig und langwierig sein.

Die Physiotherapie soll abschreckender und interessanter werden. Dazu sind Bilder, Videos, mehr Interaktivitat und/oder
ein weiterer Beispielpatient denkbar.

Traumapatient

Der Patient sollte nicht von den durchfiihrenden Personen unterbrochen werden.

Bausteiniibergreifende Optimierung

Organisation

Durch eine interaktive Gestaltung der Bausteine, kdnnten diese noch interessanter werden. Die Schiiler wollen mitreden
und -denken/gefordert werden.

Eine Ausweitung der Dauer des P.A.R.T.Y.-Tages ist denkbar, wenn den Wiinschen der Jugendlichen nachgekommen
wird.

Alle Bausteine des Traumaweges sollten gleich viel Zeit zur Verfligung stehen haben.

Allen Kleingruppen sollten die gleichen Inhalte vermittelt werden.

Die Bausteine sollten ausschlieBlich von den Expertinnen und Experten des jeweiligen Gebiets durchgefiihrt und nicht
von der begleitenden Arzteschaft unterbrochen werden.

Inhalte

Strategien zur Vermeidung von Unfallen sollten integriert werden, damit die Schiiler wissen, wie sie Unfalle konkret ver-
meiden kénnen.

Die bisherigen Inhalte sind gut und sollten nicht gekirzt werden.

Das Themenspektrum sollte um Verhaltensweisen aulRerhalb des Straflenverkehrs erweitert werden.

Insbesondere sollten Inhalte zum Thema ,Handy am Steuer ergénzt werden.

Zielgruppe

Eine flachendeckende Durchfiihrung des P.A.R.T.Y.-Tages erscheint sinnvoll und wiinschenswert, damit alle (zukinfti-
gen) Verkehrsteilnehmer/innen einmal abgeschreckt werden.

Ggf. ist eine Ausweitung der Zielgruppe auf die neunte statt der zehnten Klasse denkbar. In jedem Fall sollte der
P.A.R.T.Y.-Tag aber vor Pkw-Fihrerscheinantritt stattfinden.

Auch eine Ausweitung des P.A.R.T.Y.-Tages auf das Setting Fahrschule sowie auf diejenigen, die im StralRenverkehr
auffallig geworden sind, wird fir sinnvoll erachtet.

6.1.7 Empfehlung 7: Entwicklung eines alternativen, verhaltenswissenschaftlich fundierten
P.A.R.T.Y. Programms
Das P.A.R.T.Y.-Programm im laufenden Betrieb zu veradndern, setzt voraus, dass die Pro-
grammstruktur und Ablauflogik im Wesentlichen erhalten bleibt. Das wiederum schrankt die Mog-
lichkeiten der Neugestaltung stark ein. Daher ist es denkbar, dass ein derart Uberarbeitetes
P.A.R.T.Y.-Programm das volle Potenzial zur Reduktion von verkehrsbezogenen Risikoverhal-
tensweisen ebenfalls nicht entfalten kann. Daher empfehlen wir langfristig ein alternatives
P.A.R.T.Y.-Programm von Grund auf neu zu entwickeln. Das neue P.A.R.T.Y.-Programm sollte
konsequent verhaltenswissenschaftlich fundiert sein und entsprechende Expertise bereits in frihen
Stadien des Programmdesigns und der Programmentwicklung bericksichtigen. Schitzhofer et al.
(2017) stellen aus unserer Sicht beispielhaft dar, wie sich flir 14- bis 18-jahrige Jugendliche auf der
Grundlage sorgfaltiger entwicklungs-, neuro- und verkehrspsychologischen Analysen theorieba-
siert ein Praventionsprogramm zur Reduktion verkehrsbezogener Risikoverhaltensweisen entwi-
ckeln, implementieren und evaluieren lasst. Im Exkurs 2 stellen wir dieses Modell kurz als Beispiel
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daflir vor, wie unserer Meinung nach ein gutes verhaltenswissenschaftlich basiertes Programm
entwickelt, implementiert und evaluiert werden sollte.

6.1.8 Exkurs 1: Kurze Erlauterung zu den Konzepten Selbstwirksamkeit, antizipiertes Be-
dauern und deskriptive soziale Norm und ihrer Beeinflussbarkeit

Das Konzept Selbstwirksamkeit

Im Zentrum des von Bandura (1998) gepragten Konzeptes ,Selbstwirksamkeit* (Self-Efficacy) steht

die mentale Fahigkeit, an sich zu glauben und Vertrauen in die eigenen Kompetenzen zu entwi-

ckeln. Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen (Efficacy Beliefs) fallen unterschiedlich aus je nach indi-
vidueller Einschatzung des Herausforderungsgrades der zu bewaltigenden Situation (Level), nach

Auspragungsgrad bzw. Starke (Strength) der Selbstwirksamkeit und nach dem Verallgemeine-

rungsgrad (Generality) der Selbstwirksamkeitsiiberzeugung. Bandura (1998) geht davon aus, dass

Selbstwirksamkeitsiberzeugungen besonders auf folgenden drei Erfahrungsquellen basieren, die

situativ gebunden sind und geubt werden konnen:

1. Selbstwirksamkeitsquelle ,,Direkte Erfahrung“: Ein dauerhafter Selbstwirksamkeitsglaube
entsteht auf der Basis von Erfolgen, die sich nach der Bewaltigung von Hindernissen und nach
ausdauernder zielstrebiger Arbeit einstellen. Die Erfahrung im Umgang mit Hindernissen liefert
die noétigen Werkzeuge der Selbstwirksamkeit: Zutreffende kognitive Einschatzung des
Schwierigkeitsgrades, Durchhaltevermdgen und Selbstregulation (Selbstmotivation, Selbstbe-
ruhigung, usw.). Beispielsweise konnen die Schuler wahrend des P.A.R.T.Y.-Programms in
Rollenspielen vor Herausforderungen gestellt werden, bei denen es gilt gefahrliche Situationen
im StralRenverkehr zu erkennen und konkrete MaRnahmen zur Bewaltigung dieser Situationen
kennenzulernen und anzuwenden.

2. Selbstwirksamkeitsquelle ,,Stellvertretende Erfahrung/Beobachtung“: Die Beobachtung
eines Vorbildes (Modells) kann dazu fuhren, dass die beobachtende Person auch glaubt, die
Fahigkeiten zu besitzen, die nétig sind, um bestimmte Aktivitaten auszufiihren. Das Lernen am
Modell ist umso wirksamer, je groRer die angenommene Ahnlichkeit des Beobachters mit dem
Modell ist. Im Zuge der Durchflihrung der oben genannten Rollenspiele kénnen sich die Schu-
ler gegenseitig beobachten und ihre Uberzeugung gestarkt werden, selbst die Fahigkeit zu
besitzen gefahrliche Situationen im Strallenverkehr zu vermeiden oder zu bewaltigen.

3. Selbstwirksamkeitsquelle ,Miindliche Uberzeugung“: Menschen, die verbal (iberzeugt
werden, die nétigen Fahigkeiten und Kompetenzen flr die Bewaltigung einer Aufgabe zu be-
sitzen, entwickeln mehr Einsatzwillen und Ausdauer, als Personen, die mit ihren Selbstzwei-
feln allein gelassen werden. Wahrend des P.A.R.T.Y.-Programms sollen die Schiler regelma-
Rig darin bestarkt und Uberzeugt werden, dass sie gefahrliche Situationen in Stralenverkehr
vermeiden kdnnen.

Das Konzept Deskriptive Soziale Norm
Deskriptive Normen informieren darlber, wie sich die meisten Menschen in bestimmten Situatio-
nen verhalten, d. h., eine deskriptive Norm bezieht sich auf die Wahrnehmung der Mitglieder einer
Gruppe, wie sich die meisten gewdhnlich verhalten: ,Wenn alle es tun, wird es seine Richtigkeit
haben®. Deskriptive Normen beziehen sich demnach auf das, was die Mehrheit tun bzw. als ange-
messen betrachten wirde (Stangl, 2018).

Sozialer Norm-Ansatz als Intervention zur Veranderung deskriptiver Normen

Ein in Deutschland bislang noch wenig genutzter Interventionsansatz ist der soziale Normen-
Ansatz. Dieser Ansatz wurde urspringlich in den USA und in Neuseeland zur Pravention und Re-
duktion von Substanzkonsum entwickelt und hat sich mittlerweile zur Reduktion von Risikoverhal-
tensweisen etabliert (McAlaney et al. 2011). Der Ansatz basiert auf wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen, die besagen, dass Studierende den Substanzkonsum von Gleichaltrigen (engl. Peers) haufig
Uberschatzen. Fehleinschatzungen des Peeralkoholkonsums wurden bereits in jungen nordameri-
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kanischen Populationen (z. B. Perkins 2007; Perkins et al. 2005) dokumentiert. Diese Uberschat-
zung kann zu einer Erhdhung des personlichen Konsums fiihren (McAlaney et al. 2011; McAlaney
& McMahon 2007). An dieser Stelle setzen die sogenannten ,Soziale Normen-Interventionen® an.
Im Rahmen eines Feedbacks werden die tatsachlichen Normen dargelegt und so soll eine Korrek-
tur der Fehleinschatzung des Peerkonsum und demzufolge auch eine Veranderung des eigenen
Verhaltens (hier: Konsumreduktion) herbeigefiihrt werden. Der Soziale Normen-Ansatz gilt insbe-
sondere fir die Zielgruppe ,Jugendliche/junge Erwachsene” als wirksam (Kypri et al. 2009; Neigh-
bors and Lewis 2006). In dieser Lebensphase hat die Peergroup einen besonders hohen sozialen
Stellenwert und die von der Peergroup gepragten deskriptiven sozialen Normen sind deshalb be-
sonders relevant (Arnett 2000). Im P.A.R.T.Y.-Programm werden vor allem Abweichungen von der
sozialen Norm und deren Konsequenzen thematisiert (z. B. Verkehrsregelverletzungen und daraus
resultierende Unfalle. Das kénnte bei den Jugendlichen falschlicherweise den Eindruck erwecken,
dass Verkehrsregelverletzungen die Norm in ihrer Peergroup sind. Gemaf dem Sozialen Normen-
Ansatz wirde man stattdessen mit den Jugendlichen herausarbeiten, dass sich die Mehrheit der
Jugendlichen an Regeln halt, dass das also die Norm in der Gruppe ist.

Das Konzept ,,antizipiertes Bedauern*“

Nach Zeelenberg (1999) ist Bedauern eine negative Emotion, die wir erfahren, wenn wir realisieren
oder uns vorstellen, dass unsere gegenwartige Situation besser ware, wenn wir eine andere Ent-
scheidung getroffen hatten. Antizipiertes Bedauern bezieht sich auf Uberzeugungen dariiber, ob
man die Ausfuhrung bzw. Nicht-Ausflihrung eines bestimmten Verhaltens bedauern wird oder
nicht. Danach kann schon das Nachdenken darliber, ob man eine Entscheidung spater bedauern
wird, dazu flhren, dass man ein Verhalten spater nicht ausfiihrt. Sandberg und Conner (2009)
wiesen Frauen, bei denen eine Vorsorgeuntersuchung anstand, per Zufall folgenden Gruppen zu:
(1) Kontrollgruppe, (2) Gruppe mit Fragenbogen gemal der Theorie des geplanten Verhaltens und
(3) Gruppe mit Fragenbogen gemafl der Theorie des geplanten Verhaltens und mit zwei zusatzli-
chen Fragen zu antizipiertem Bedauern: ‘If | did not attend for a cervical smear in the next few
weeks | would feel regret’ and ‘If | did not attend for a cervical smear in the next few weeks, | would
later wish | had’. Die Screening-Teilnahme betrug 21 %, 26 % and 26 % (d. h. allein schon das
Ausgeben der Fragebdgen scheint die Teilnahme um 5 % erhéht zu haben). Die Teilnahmerate
derjenigen, die den Fragebogen ausgefiillt und zurlickgegeben haben (d. h. diejenigen die definitiv
der Intervention ausgesetzt waren) betrug 44 % (Gruppe 2) und 65 % (Gruppe 3). Verglichen mit
den 21 % aus der Kontrollgruppe zeigt dies einen bemerkenswerten Effekt fir eine so einfache
Intervention. Ahnliche Ergebnisse erhielten auch Abraham and Sheeran (2004).

Aus dem Exkurs lassen sich erste Vorschlage fir kurzfristig umsetzbare Verbesserungen des
P.A.R.T.Y.-Programms ableiten (vgl. Kap. 6.1.4, Empfehlung 4). Kurzfristig deshalb, weil sie unter
weitgehender Beibehaltung der bisherigen P.A.R.T.Y -Programmstruktur und Ablauflogik auf eine
an den oben diskutierten Evaluationsbefunden orientierten Neuausrichtung von Inhalten der vor-
geschlagenen Prasentationen sowie die Integration von auf diese Inhalte ausgerichteten aktiven
Ubungen abzielen.

6.1.9 Exkurs 2: Das Best Practice-Beispiel ,trafficsafetydyou”

Das von Schitzhofer et al. (2017) dargestellte Best-practice-Beispiel ,trafficsafetydyou” themati-
siert drei der wichtigsten finf Unfallursachen und wird seit 2015 in Osterreich durchgefiihrt. Das
theoriebasierte, mit Bezug auf die entwicklungs-, neuro- und verkehrspsychologischen Besonder-
heiten von Jugendlichen, entwickelte Programm findet innerhalb einer Schulklasse in 12 Unter-
richtseinheiten statt und greift auf einen umfangreichen Fundus an Tools zurtick, die mit positiver
Verstarkung arbeiten. Es bezieht sich auf neuropsychologische Erkenntnisse zur deutlich spateren
Reifung der fur die Verhaltenskontrolle zustéandigen Hirnareale, was in der Pubertat dazu flhrt,
dass impulsives Verhalten schlechter gehemmt werden kann (Steinberg 2008; Steinberg 2010).
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Die praktische Umsetzung folgt dem Prinzip: ,eigenes Erleben fihrt zu Bewusstmachen, welches
wiederum das Verstandnis und Begreifen der Inhalte fordert und deren Durchdringung unterstitzt*
(Schutzhofer et al. 2017, S.221). Am Ende jedes Tools finden eine ausfiihrliche Reflexion und ein
Transfer des Erlebten auf den persdnlichen Verkehrsalltag statt. Das trafficsafety4u-Programm
besteht aus drei Modulen: Ablenkungsfreiheit im Stralenverkehr, Alkoholfreiheit im Straflenver-
kehr sowie Drogen- und Medikamentenfreiheit im Stralenverkehr. Das Modul fir Ablenkungsfrei-
heit beinhaltet beispielsweise einen Parcours der ohne und mit Ablenkung (SMS lesen und beant-
worten) bewaltigt werden muss wahrend Mitschiler beobachten, die Zeit stoppen und Fehler pro-
tokollieren. Somit wird am Ende ein reflektierter Vergleich sowohl zwischen ,nicht abgelenkt* und
.,abgelenkt® als auch zwischen Selbst- und Fremdeinschatzung erméglicht. Eine qualitative Kon-
zeptevaluation zeigte bereits eine hohe Durchfiihrungsintegritat und eine gute Umsetzung der di-
daktischen Ziele. Ebenso konnte in der Evaluation gezeigt werden, dass alle Kernelemente des
sozialkognitiven Prozessmodells gesundheitlichen Handelns (Abbildung 26, Koppehele-Gossel, J.
& Banse, R. 2017) bertcksichtigt werden und das Programm somit auf einer expliziten Wirkungs-
theorie basiert.

Selbstwirksam-
keitserwartung

Ergebniser-
wartung
Risiko-
erwartung

Barrieren &
Ressourcen

Non-Intender Intender Aktiver

Abbildung 26: Sozialkognitives Prozessmodell gesundheitlichen Handelns

Hierbei bestimmen die motivationalen Aspekte Selbstwirksamkeits-, Ergebnis- und Risikoerwar-
tung die Intention bzw. Zielsetzung flr eine Verhaltensdnderung. D. h. je starker eine Person
glaubt ihr Verhalten langfristig &ndern zu kénnen, Vorteile und keine Nachteile mit der Verhaltens-
anderung verbindet und das Verhalten nicht zu andern als Risiko betrachtet, desto eher setzt sie
sich das Ziel ihr Verhalten zu andern. Personen, die noch kein Ziel haben oder eine Verhaltens-
weise ablehnen werden als ,Non-Intender” bezeichnet. Alle drei Konstrukte zur Motivation werden
im Programm konkret angesprochen:
,50 wird die Selbstwirksamkeit dahingehend gestarkt, bei aktiver Teilnahme am Stralenverkehr in
der Rolle eines Fahrrad - oder Mopedfahrers keinen Alkohol zu trinken und keine Drogen zu konsu-
mieren. Das Programm zielt hier darauf ab, fiir die Jugendlichen gute und vor allem leicht umsetzbare
alternative Verhaltensweisen mit positiver Wirkung zu erarbeiten, die kein Risiko fiir die Verkehrsteil-
nahme beinhalten. Dies geschieht beispielsweise durch das Tool ,Die Alternative — Was hat bei mir
welche Wirkung?“ des Drogenmoduls. Bei diesem Tool haben die Schiiler die Aufgabe, die verschie-
denen Funktionen von Substanzkonsum zu sammeln und je nach Situation adaquate Verhaltensalter-
nativen zu finden. Hierbei regt der Verkehrspsychologe immer wieder die Reflexion darlber an, wie
realisierbar und attraktiv diese Alternativen fiir die Schiler persénlich sind. Dadurch wird sicherge-
stellt, dass es sich um Alternativen handelt, fir die die Jugendlichen eine hohe Selbstwirksamkeitser-
wartung besitzen (Realisierbarkeit). Gleichzeitig wird aber auch sichergestellt, dass die Ergebniser-
wartung (Attraktivitdt) mindestens so positiv ausfallt wie fiir den Substanzkonsum selbst. Dies sollte
ebenfalls die Wahrscheinlichkeit erhéhen, dass die Jugendlichen das Ziel aus bilden, das eigene Ver-
halten zu verandern. Gleiches trifft auf das Tool ,Plus-Minus® des Alkoholmoduls zu. Bei diesem sollen
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positive und negative Eigenschaften des Alkoholkonsums benannt werden, und fiir die positive Ei-
genschaften dann ebenfalls im Stralenverkehr umsetzbare Verhaltensalternativen zu finden. So kann
eine gute Einschatzung der Ergebniserwartung erfolgen, bei der beide Alternativen (Alkohol trinken
versus keinen Alkohol trinken) gegeneinander abgewogen werden und im Klassenkonsens auf eine
positivere Ergebniserwartung fiir alkoholfreie Verkehrspartizipation hingearbeitet wird.

In Bezug auf die Risikowahrnehmung war es den Jugendlichen leicht mdglich, die aus Alkohol- oder
Substanzkonsum sowie Ablenkung entstehenden Risiken fiir die Teilnahme am Straltenverkehr abzu-
leiten, was sowohl aus den Hospitationen als auch aus der Befragung der Psychologen hervor ging.
Ein solcher Transfer bedurfte allerdings immer einer Aufforderung durch den Psychologen. Insgesamt
sollten alle Erlebnistools das Erfahren eines konkreten Risikos durch Wahrnehmungsbeeintrachtigung
aufgrund unterschiedlicher Ursachen ermdoglichen (z. B. beim Einsatz der Rauschbrillen oder dem
Laufen eines Parcours bei unterschiedlichen Parallelaufgaben) und somit Zielsetzungen im Sinne risi-
komindernden Verhaltens fordern® (Koppehele-Gossel, J. & Banse, R. 2017, S.24f.).

Sobald eine Person konkrete Ziele zur Verhaltensanderung festlegt, wird sie zum ,Intender®. Im
Prozess der Planung von und dem Ubergang vom ,Intender* zum ,Aktiven®, spielen im sozialkogni-
tiven Prozessmodell gesundheitlichen Handelns Barrieren und Ressourcen eine zentrale Rolle, da
sie die Umsetzung von Planen behindern bzw. die Uberwindung von Problemen fordern. Im traf-
ficsafety4u-Programm werden Barrieren und Ressourcen flr verkehrssicherheitsforderliches Ver-
halten z. B. folgendermalen einbezogen:
,Dadurch, dass die Trainings im Klassenkontext durchgefiihrt werden, wird direkt an einem maoglich-
erweise problematischen sozialen Einflussfaktor, den Peers, angesetzt. Konkret als mdgliche Barriere
thematisiert werden die Peers unter anderem im Tool ,Was will ich, was die anderen?” des Drogen-
und Medikamentenmoduls. Hierbei wahlt die Gruppe mdglichst aus bereits bestehenden Erfahrungen
eine konkrete Situation aus, in der Gruppendruck im Zusammenhang mit Substanzkonsum aufgetre-
ten ist und in der es den Schilern schwer fallen wirde, sich dem Gruppendruck zu widersetzen. Die
Situation wird immer in Kleingruppen von drei Teilnehmern eingeilibt und vor der ganzen Klasse vor-
gespielt. Hierbei wird reflektiert, worin sich der Gruppendruck aufert (Barrieren) und welche Méglich-
keiten (Ressourcen) gewéahlt wurden, um sich diesem zu entziehen. Ahnliche Tools gibt es auch im
Alkoholmodul, wie z. B. das Tool ,Alkoholangebote ablehnen®. In diesem Rollenspiel hat ein Kind die
Rolle desjenigen, der ein Trinkangebot ablehnen soll, wahrend zwei bis drei andere Teilnehmer ein
Trinkangebot machen und nicht locker lassen sollen. Auch hierbei werden mdgliche Barrieren reflek-
tiert und Lésungen besprochen. Durch das Konkretisieren von verkehrssicherheitsférderlichem Verhal-
ten wird unmittelbar die Problematik der Intention-Behavior-Gap angegangen, also die Schwierigkeit
Intentionen in Verhalten umzusetzen® (Koppehele-Gossel, J. & Banse, R. 2017, S.25f.).

Aktuell findet auch eine quantitative Wirksamkeitsmessung statt, um die Auswirkungen des Pro-
grammes auf das konkrete Verkehrsverhalten zu tUberprifen.
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7 Kritische Wirdigung des Evaluationsdesigns

Zur Umsetzung des Projekts ,Evaluation des P.A.R.T.Y.-Programms* war nicht nur ein betrachtli-
cher materieller Ressourceneinsatz durch die Unfallforschung der Versicherer (UDV) notwendig,
sondern auch die massive ehrenamtliche Unterstlitzung und Kooperation durch die Akademie der
Unfallchirurgie GmbH (AUC), die beteiligten Unfallkliniken, die Lehrer und nicht zuletzt durch die
teilnehmenden Schuler. Ferner war die Projektdurchfiihrung mit einer Reihe methodischer Heraus-
forderungen konfrontiert. Manche dieser Herausforderungen konnten im Verlauf der Studiendurch-
fihrung gut gelést werden, andere weniger gut. In diesem Abschnitt sollen noch einmal diese me-
thodischen Herausforderungen reflektieren werden. Das ist zum einen wichtig, um die methodi-
sche Grenzen der Interpretierbarkeit der Befunde besser einschatzen zu kénnen, zum anderen
liefert diese Diskussion aber auch Hinweise, an welchen Stellen sich durch welche MalRknahmen
die Qualitat zuklnftiger Evaluationsprojekte verbessern lasst.

7.1 Quantitative Wirkungsstudie

7.1.1 Kausalanalytische Interpretierbarkeit der Befunde

Kernziel der Studie war es, Aussagen Uber die kausale Wirkung des P.A.R.T.Y.-Programms zu
machen. In der quantitativen Evaluationsforschung besteht Konsens, dass zu diesem Zweck so-
genannte Randomisierte Kontrollgruppen-Designs (RCT) den methodischen Goldstandard darstel-
len. Da die Durchflihrung des P.A.R.T.Y.-Tags im Klassenverband ein pragendes Element des
P.A.R.T.Y.-Programms darstellt, liel sich im Rahmen unseres Projekts eine Randomisierung nicht
auf der Ebene der individuellen Schiler, sondern nur auf Klassenebene durchfihren. Ausgangs-
punkt eines solchen, in der Literatur als cluster-randomisiertes Design bezeichneten, Vorgehens ist
damit ein Pool an geeigneten Klassen (z. B. der gleichen Jahrgangsstufe), die dann mittels einer
systematischen Zufallsprozedur der Kontroll- vs. Treatment-Bedingung zugewiesen werden. Das
sich so ein Design auch im Rahmen unserer Studie problemlos hatte umsetzen lassen, zeigt das
Beispiel der Gesamtschule Hennef, wo wir dieses cluster-randomisierte Design bei der Evaluation
von zwei an der Klinik KéIn durchgefuhrten P.A.R.T.Y.-Tagen realisieren konnten. Leider ist es uns
in den anderen beteiligten Schulen nicht gelungen das cluster-randomisierte Design umzusetzen:
Die Leitungen dieser Schulen sahen sich nicht in der Lage, kurzfristig eine zufallsbedingte Zuwei-
sung von Klassen der gleichen Jahrgangstufe auf eine Kontroll- und Treatment-Bedingung zu or-
ganisieren. Dazu hatten sie vorher besser informiert werden missen und einen langeren zeitlichen
Planungsvorlauf benétigt. Im Planungszeitraum konnten sie uns lediglich nicht zufallig ausgesuch-
te Parallelklassen als Vergleichsgruppe zur Verfigung stellen. In acht Schulen war selbst dieses
nicht méglich, sodass wir dort nur einfache Pra-Posttest Designs realisieren konnten.

Aus methodischer Sicht hat die fehlende Moglichkeit, das geplante cluster-randomisierte Design
umsetzen zu kénnen, Konsequenzen fir die kausalanalytische Interpretierbarkeit der Untersu-
chungsbefunde: Anstatt des Goldstandards ,echtes randomisiertes Design® konnten wir nur den
Silberstandard ,quasi-experimentelles Design“ bzw. den Bronzestandard ,einfaches Pra-Posttest
Design* realisieren. Das hat die methodische Konsequenz, dass wir die Aquivalenz von Kontroll-
und Treatment-Bedingung vor Durchfiihrung der Intervention nicht sicherstellen konnten. Die Aqui-
valenz von Kontroll- und Treatment-Bedingung ist aber Voraussetzung flir eine belastbare kausal-
analytische Wirkungsaussage.

Unsere Analyse belegen, dass vermutlich wegen der nicht zufalligen Zuweisung schon vor der
Intervention deutliche, statistisch signifikante Unterschiede zwischen den Schulklassen bestanden,
die an den P.A.R.T.Y.-Tagen teilgenommen bzw. nicht teilgenommen haben. Diese Unterschiede
sind in den Tabellen zu den deskriptiven Statistiken der Skalen zu erkennen (Anhang 7): Vergleicht
man hier die die Skalenmittelwerte zur Vorbefragung TO wird deutlich, dass diese in der Interventi-
onsgruppe haufiger positiver ausgepragt sind als in der Kontroligruppe. Offensichtlich haben
Schulleitung und Lehrer Klassen zur Teilnahme an P.A.R.T.Y.-Tagen ausgewahlt, die sich von den
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als Kontrollgruppe ausgewahlten Klassen unterscheiden. Mit anderen Worten: wir mussten unsere
Interventionsevaluation mit nicht aquivalenten Gruppen durchflihren. Die Konsequenz dieser Nicht-
Aquivalenz ist die Konfundierung von vorher bestehenden Unterschieden und Interventionseffek-
ten. Damit bleibt die kausalanalytische Interpretation von nach der Intervention gefundenen Unter-
schieden zwischen Kontroll- und Treatment-Bedingung aus methodischer Sicht problematisch. Im
Rahmen unsere Analysen haben wir versucht, diese Nichtaquivalenz zu kontrollieren, in dem in
beiden Gruppen vom Ausgangsniveau (TO Wert) das nach der Intervention gemessenen Niveau
(T1- bzw. T2-Wert) abgezogen wurde. Die resultierenden Differenzwerte bertcksichtigen eine
mogliche Nichtaquivalenz der Gruppen. Auf dieser Basis wurden dann die Effektstarken (Hedges'
g) berechnet. Die nachtragliche Korrektur mittels solcher statistischer Verfahren reicht aber an die
Kraft echter experimenteller Designs nicht heran. Aus methodischer Sicht empfehlen wir daher
dringend, in zukinftigen Evaluationsstudien echte randomisierter Untersuchungsdesigns zugrunde
zu legen. Die vorliegende Studie hat exemplarisch an einer Gesamtschule zeigen kdnnen, dass
das mdglich ist. Gegebenenfalls missen dafiir mehr Zeit und Ressourcen eingeplant werden.

7.1.2 Statistische Poweranalyse

Wenn man, wie im vorliegenden Fall, von einer Intervention eher kleine bis mittlere Veranderungs-
effekte erwartet, ist die Berechnung der zur statistischen Absicherung solcher tatsachlich auftre-
tenden Effekte notwendigen statistischen Power sehr wichtig. Die statistische Power hangt dabei
mafgeblich von dem realisierten Stichprobenumfang ab. Entsprechende Metaanalysen zeigen,
dass viele Evaluationsstudien ,unterpowert” sind, d. h. die Stichprobe ist zu klein um tatsachlich
auftretende kleine bis mittlere Interventionseffekte statistisch abzusichern. Um dieses Problem zu
vermeiden sollten vor Start einer Interventionsstudie a-priori Poweranalysen durchgefuihrt werden,
die unter Berlcksichtigung des geplanten Studiendesigns den zur statistischen Absicherung klei-
ner bis mittlerer Interventionseffekte notwendigen Stichprobenumfang relativ exakt bestimmen
kénnen. Wir mussten im Vorfeld viel Zeit in die Durchfihrung so einer Poweranalyse investieren,
weil fir das geplante cluster-randomisierte Design die Durchflihrung solcher Poweranalysen ein
sehr komplexes, an vielen Stellen methodisch noch nicht zufriedenstellend geléstes Problem dar-
stellt. Die von Spybrook et al. (2011) entwickelte Software ,Optimal Design“ war dabei sehr hilf-
reich. Aufgrund der a-priori Poweranalyse hatten wir klare Vorgaben, wie viele Klassen (N = 36)
bzw. Schuler (N = 828) wir befragen mussten, um genugend statistische Power fir die Absiche-
rung der erwarteten kleinen bis mittleren Effekte des P.A.R.T.Y.-Programms zu haben. Um dieses
Ziel zu erreichen, war ein grof3er Krafteinsatz und hohes Engagement auf Seiten der Projektmitar-
beiter notwendig. Wie die oben darstellten Analysen belegen, hat sich dieser Einsatz aber gelohnt:
Unsere Studie hat genugend statistische Power um auch noch kleine Interventionseffekte (bis
Hedges’ g = .14) statistisch abzusichern, auch wenn die verbundenen Stichproben zwischen TO
und T1 bzw. zwischen TO und T2 insgesamt geringer ausfielen als kalkuliert. Die Anzahl der
P.A.R.T.Y.-Tage, also die Zahl der in die Metaanalyse eingeschlossen Einzelstudien war offenbar
ausreichend grof3, um zumindest kleine Effekte bis Hedges' g = .14 aufzudecken. Erganzend dazu
sollte erwahnt werden, dass es sich bei der durchgefiihrten Poweranalyse um eine von vielen in
der Literatur empfohlenen und bei der verwendeten Software um eine von vielen angebotenen
Méglichkeiten handelt. Bei der Kalkulation von Stichproben flir Multilevel-Designs kénnen zudem
viele potentielle Parameter angegeben werden, von denen wiederum einige Werte a priori ange-
nommen bzw. geschatzt werden. Das kann dazu fuhren, dass sich geschatzte und tatsachliche
StichprobengréRen zur Aufdeckung bestimmter Effektgréflen voneinander unterscheiden, vor al-
lem dann, wenn vorab angenommene Werte moglicherweise nicht mit den spater erhobenen Da-
ten Ubereinstimmen. Wir empfehlen dennoch, dass zukinftige Studien routinemafig angemessene
a-priori Poweranalysen zur Festlegung des zur statistischen Absicherung erwarteter Interventions-
effekte notwendigen Stichprobenumfangs durchfiihren.
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7.1.3 Reliabilitat der Messinstrumente

Wie im Ergebnisteil diskutiert, ist die Reliabilitdt einiger Messinstrumente niedrig, besonders die
Reliabilitat der zur Messung des Konstrukts Selbstwirksamkeit benutzen Skala. Im Kontext einer
Interventionsstudie ist eine hohe Reliabilitat der Messinstrumente eine weitere Voraussetzung da-
fur, tatsachliche vorhandene Interventionseffekte zuverlassig aufdecken zu kénnen: Im Fall wenig
reliabler Messinstrumente beinhalten die erhobenen Messwerte viel Fehlervarianz. Diese Fehler-
varianz bildet ein ,Hintergrundrauschen, das die ldentifizierung der interessierenden Interven-
tionseffekte schwieriger macht, besonders wenn es sich um kleine bis mittlere Effekte handelt. Re-
liable Messinstrumente sind so gesehen eine wichtige zusatzliche Komponente, von der die statis-
tische Power eines Designs abhangt. Da die Reliabilitdt von Messinstrumenten nicht zuletzt von
der Skalenlange, d. h. der zur Messung eines Konstrukts benutzen Itemzahl abhangt, kommt es im
Kontext von Interventionsstudien oft zu einem Zielkonflikt von Reliabilitdt und Umfang des Frage-
bogens: Auf der einen Seite sollen vielen Konstrukte erfasst werden, auf der anderen Seite soll der
Fragebogen moglichst kurz sein, um die Teilnehmer nicht unndtig zu belasten. Angesichts der
Ausgangslage, dass es keine klaren theoretischen Vorstellungen gab, Uber welche psycho-
sozialen Mechanismen das P.A.R.T.Y.-Programm wirken soll, haben wir uns entschlossen, neben
den fUnf abhangigen Variablen, ein aus unterschiedlichen theoretischen Modellen stammendes
breites Set von elf Konstrukten zu erheben. Um die Fragebogenldange handhabbar zu halten,
mussten wir deshalb die Zahl der fir die Messung dieser elf Konstrukte benutzten Items sehr be-
schranken, bei den meisten psychosozialen Determinanten auf zwei Items. Mit nur zwei ltems ein
relativ breit angelegtes, abstraktes theoretisches Konstrukt reliabel zu messen, ist eine methodi-
sche Herausforderung. Die aufwandige Durchflihrung von zwei Vorstudien zur Messinstrumenten-
entwicklung war ein Ansatz, mit dieser Herausforderung umzugehen. Vor diesem Hintergrund sind
fur uns die empirisch gefundenen Reliabilitdten von >.60 akzeptabel. Die geringere Reliabilitat der
Skala Selbstwirksamkeit spiegelt vermutlich das in der Literatur diskutierte Problem wieder, dass
dieses breite Konstrukt sich wahrscheinlich besser Uber zwei korrelierte Subdimensionen abbilden
lasst. Zu einer adaquaten Messung dieser zwei Subdimensionen waren aber mindestens vier
Items notwendig gewesen. Die nicht ausreichende Itemzahl ist also vermutlich ein Grund fir die
relativ niedrige Reliabilitat dieser Skala.

Wir empfehlen, dass zuklnftige Evaluationsstudien darauf achten, mdglichst reliable Messinstru-
mente zur Erfassung der theoretisch interessierenden Konstrukte einzusetzen. Dabei sollte das
Durchfiihren von Vorstudien zum Test von auf den Untersuchungskontext adaptierten Messinstru-
menten routinemalig erfolgen. In diesem Zusammenhang wird auch die Bedeutung einer guten
theoretischen Fundierung deutlich: Je klarer die Vorstellung Uber die kausalen Mechanismen ist,
die die Interventionseffekte vermitteln, desto praziser lasst sich festlegen, welche Konstrukte als
zentral anzusehen sind und deshalb erhoben werden sollten. So deuten die oben darstellten Ana-
lysen zum Wirkungsmodell darauf hin, dass wir eine Reihe von Konstrukten nicht hatten erheben
mussen, weil sie weder mit der Intention noch dem selbstberichteten Verkehrsverhalten signifikan-
te Beziehungen aufweisen.

7.1.4 Datenanalyse liber metaanalytischen Ansatz

Die Wirkungsanalyse Uber die statistische Synthese von flr jeden einzelnen durchgefiihrten
P.A.R.T.Y.-Tag berechnete Effektstarke (Hedges‘ g) durchzuflihren, halten wir fir einen innovati-
ven, transparenten und eleganten Ansatz. Die meisten Forscher hatten vermutlich alle Daten zu
einem grofRen Datensatz kombiniert und mégliche Interventionseffekte z. B. Uiber Varianzanalyse-
designs mit Messwiederholung analysiert. Im Kontext unsere Studie halten wir die Nutzung dieser
statistischen Modelle jedoch flr problematisch. Zum einen bertcksichtigen sie nicht die Abhangig-
keitsstruktur der Daten. Die Schiler sind in Klassen zusammengefasst, d. h. es ist davon auszu-
gehen, dass die intensive alltagliche Interaktion im Klassenverband zu sozial geteilten Wahrneh-
mungen, Bewertungen und Verhaltensweisen fuhrt. Die von uns gefundenen signifikanten In-
traclass-Korrelationen belegen diese Vermutung. Damit ist aber eine zentrale Annahme der Vari-
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anzanalyse verletzt, namlich die Annahme der statistischen Unabhéangigkeit der einzelnen Datens-
atze. Die Nichtbericksichtigung dieser Abhangigkeitsstruktur fihrt zu einer Verzerrung des ge-
schatzten Standardfehlers (in der Regel wird er zu niedrig geschatzt), was zu einer vorschnellen
inferenzstatistischen Ablehnung der Nullhypothese flihren kann (zu niedrige p-Werte). Diese Aus-
wirkungen der beschriebenen statistischen Abhangigkeitsstruktur kann tber sogenannte Random
Coefficients Models modelliert werden. Solche Modelle berticksichtigen neben den individuellen
Unterschieden zwischen einzelnen Personen auch noch eine durch die statistische Abhangigkeits-
struktur der Daten erzeugte Varianz zwischen einzelnen Gruppen, hier den Schulklassen. Ein Vor-
teil des von uns benutzten meta-analytische Random Effects Modells ist, dass es explizit den Ein-
fluss dieser Abhangigkeit einer Gruppe bei der Schatzung der gewichteten mittleren Effektstarke
und deren inferenzstatistischen Absicherung berucksichtigt.

Ein weiterer Vorteil des meta-analytischen Datenanalyseansatzes liegt darin, dass dieser Ansatz
auf eine wichtige Besonderheit unserer Daten fokussiert: Faktisch haben wir ja 19 Replikationen
einer ahnlichen Intervention (lokale Varianten des P.A.R.T.Y.-Programms) evaluiert. Die Metaana-
lyse wurde explizit entwickelt, um die Frage zu beantworten, ob sich Uber eine Reihe von Replika-
tionen ein generalisierbarer Trend zeigt. Insofern ist die Random Effects Metaanalyse ein viel bes-
serer Ansatz, um diese spannende Besonderheit unserer Studie methodisch angemessen berick-
sichtigen zu kdnnen. Zugleich veranschaulichen die meta-analytischen Befunde (Forest Plots) ein-
dringlich die hinter den durchschnittlichen Effektstarken stehende Heterogenitat. Diese Einsicht ist
wichtig, um realistische Erwartungen beziglich der Sicherheit bzw. Unsicherheit zu entwickeln, mit
welcher der durchschnittliche Interventionseffekt in einer spezifischen zuklnftigen Interventions-
studie auftreten wird. Wir empfehlen flr ahnlich gelagerte Studien zukiinftig solche metaanalyti-
schen Analyseansatze als Standardverfahren einzusetzen.

7.2 Fokusgruppe

In der Wirkungsforschung kann man in den letzten Jahren einen verstarkten Einsatz von qualitati-
ven Forschungsmethoden beobachten. Unser Projekt bot die Mdglichkeit neben einer quasi-
experimentell quantitativen Strategie im Kontext der durchgefiihrten Fokusgruppe auch einen qua-
litativen Ansatz zur Wirkungsforschung auszuprobieren. Es fallt auf, dass beide Ansatze zu sehr
unterschiedlichen Einschatzungen kommen, sowohl beziglich der Wirkung wie auch der Frage,
auf welchen Mechanismen diese Wirkung beruhen kénnte. Wenn wir nur die qualitative Form der
Wirkungsanalyse benutzt hatte, waren wir vermutlich zu der Einschatzung gekommen, dass es
sich bei P.A.R.T.Y. um ein wirksames Programm handelt. Bezlglich der vermuteten Wirkungsme-
chanismen spiegelt sich in den Einschatzungen der Schiler die ,Common Sense“-Ansicht wider,
dass Furchtappelle wirksam sind, um im Verkehrsbereich Verhaltensanderungen zu erzeugen. Die
quantitative Form der Wirkungsanalyse kommt hingegen zu dem Schluss, dass das P.A.R.T.Y.-
Programm vermutlich in der vorliegenden Form nicht wirksam ist. Zusammenfassend sehen wir vor
dem Hintergrund dieser diskrepanten Befunde den Nutzen qualitativer Formen der Wirkungsanaly-
se eher kritisch. Es ist unser Eindruck, dass man mit qualitativen Ansatzen eher die subjektiven
Meinungen sowie Laientheorien Uber die Wirkung diese Interventionen erfasst. Dies ist wichtig,
wenn es um die Frage der Akzeptanz einer Intervention durch die Zielgruppe geht. Fur die Analyse
der Wirksamkeit sind sie aber unserer Meinung nach keine Alternative zu den experimentellen
Formen der Wirkungsforschung.

7.3 Wirkungsmodelltests

Die Entwicklung und der empirische Test von Modellen mdéglicher P.A.R.T.Y.-Wirkungsmecha-
nismen war ein weiteres anspruchsvolles Ziel unserer Studie. Auch wenn die im Ergebnisteil dazu
dokumentierten Befunde inspirierend und flir die Weiterentwicklung von P.A.R.T.Y. von Nutzen
sein kénnen, muss man noch mal kritisch den methodologische Status dieser Analyse reflektieren:
Trotz des langsschnittlichen, quasi-experimentellen Designs beruht die Testung der postulierten
Wirkungsketten selbst auf korrelativen Analysen. Die kausale Struktur der postulierten Zusam-
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menhange bleibt damit offen: Ob Selbstwirksamkeit auf Verhalten wirkt oder Verhalten auf Selbst-
wirksamkeit 1asst sich im Rahmen korrelativer Designs nicht entscheiden. Dazu hatte es Reihen
von Laborexperimenten bedurft, die einen kausalanalytisch harteren Test von Annahmen ermdgli-
chen, dass die Manipulation einer theoretisch als unabhangig angesehenen Variablen zu einer
Veranderungen einer theoretisch als abhangig angesehenen Variablen fihrt. Aus unserer Sicht
ware die Ergdnzung der Interventionsstudie durch solche kontrollierten Laborexperimente eine
durchaus uberlegenswerte Sache.
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MaBnahme/ Ergebnisse/lmplikationen Quelle

Projekt

Runter vom o Seit dem Jahr 2008 die zentrale deutschlandweite Verkehrssicherheitskampagne; Seitdem wird sie in wechselnder Intensitat (ndmlich | (Klimmt & Maurer,
Gas in den fur Kampagnen typischen Wellen®) fortgefiihrt. 2012, 2015; Klimmt et

¢ Im Mittelpunkt der Botschaften: Fahren mit hoher Geschwindigkeit, Fahrradfahren ohne Helm, Handytelefonate am Steuer etc.

e Zielgruppe: Hochrisikogruppen, insb. junge Fahrer/innen und Motorradfahrer/innen

e ,Drastische Motive, namlich Todesanzeigen oder Fotografien trauernder Angehdriger von Unfallopfern, sollten das Risiko durch Gber-
héhte Fahrgeschwindigkeiten schnell und verstandlich darstellen. Die damit verbundene Persuasionstaktik des Furchtappells (Witte
und Allen 2000) sollte die Einstellungen, Intentionen und das Verhalten des Publikums in punkto Verkehrssicherheit beeinflussen.”
(Klimmt & Maurer, 2015, S. 120)

e Leitlinien: ,Auffallen und nachdenklich machen® -> Furchtappelle: ,sie versuchen im Kern, Aufmerksamkeit zu erzeugen und Uber
Angst- und Besorgnisgefiihle eine Reflexion der thematisierten Risikoverhaltensweisen anzustof3en.

o direkte, kurzfristige Effekte der Kampagne auf das Fahrverhalten gelten als eher unwahrscheinlich; Bekanntheit von Kampagnenin-
halten und in der Aufgeschlossenheit gegentiber ihren Botschaften sind wichtige indirekte Wirkungen

(Klimmt & Maurer, 2012):

o ,Die Kampagne erreicht ferner ein hohes Maf} an Akzeptanz und Zustimmung, sie gilt als glaubwiirdig und professionell. Die inten-
dierte Schock-Wirkung erreicht sie im Spontan-Urteil der Befragten in zufriedenstellendem Mafe, wobei hier durchaus Unterschiede
zwischen den Motivwellen und den verschiedenen Teilpopulationen bestehen. Trotz dieser seit 2008 nachhaltigen Erfolge bleiben die
auf das Thema Fahrgeschwindigkeit bezogenen Einstellungen der Bevolkerung weitgehend unverandert. GroRe Herausforderungen
stellen weiterhin die Hauptrisikogruppen der jungen Fahrer und der Motorradfahrer dar; insbesondere die jungen mannlichen Autofah-
rer sprechen auf die Furchtappell-Strategie nicht so stark an wie etwa junge Fahrerinnen. Die Publikumsresonanz von "Runter vom
Gas!" ist insgesamt positiv und erfreulich, sollte aber in Zukunft mit Blick auf die Verhaltensabsichten im Stralenverkehr weiter aus-
gebaut werden.”

¢ ,(A) Die erreichten Erfolge von "Runter vom Gas!” sollten unbedingt weitergefiihrt werden. (B) Konzeptionell sollte iberdacht werden,
ob die Furchtappelle um weitere inhaltliche Elemente (Hinweise zur konkreten Bewaltigung von Faktoren, die schnelles Fahren be-
glinstigen) erganzt werden sollten. Weiterhin werden (C) strategische Partnerschaften etwa mit der Automobilindustrie empfohlen, um
die Reichweite von "Runter vom Gas" zu erhdhen. Im Bereich der Kampagnenmedien wird (D) ein Ausbau der Online-Komponenten
empfohlen; (E) die Medienarbeit sollte wie in 2009 durch haufige Events fortgesetzt und ebenfalls in Richtung Online-Angebote ver-
starkt werden. SchlieRlich wird (F) empfohlen, die wissenschaftliche Begleitung der Kampagnenfortfiihrung weiterhin bereits im Pla-
nungsstadium anzusiedeln.”

(Klimmt & Maurer, 2015):

o ,Die Zunahme der Bekanntheit im Zeitverlauf verweist auf den Nutzen und die Notwendigkeit, eine solche Kampagne mit langem
Atem zu fahren und ihren Markenkern Gber mehrere Jahre bestehen zu lassen.”

¢ Insofern zeigen die Urteile der Befragten, dass die Zielsetzung, aufzufallen und nachdenklich zu machen, im Kampagnenzeitraum

al., 2017; Maurer &
Lemke, 2015)
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2008 bis 2010 in weiten Teilen der Bundesbevdlkerung eingeldst werden konnte.*

,Die Ergebnisse zeigen, dass sich etwa ein Flinftel der Bevdlkerung schon an mindestens ein Gesprach tber Runter vom Gas! erin-
nern kann® -> Indirekte Wirkung der Kampagne auf Einstellungsprozesse

~Hier zeigt sich, dass junge Fahrer weniger beeindruckt von den Furchtappellen sind als altere Fahrerinnen und Fahrer. So finden
junge Fahrer die Motive weniger geeignet, nachdenklich oder gar vorsichtig zu machen, sowie weniger schockierend. Auch neigen
sie eher dazu, die Motivsprache als langweilig und ,belehrend, besserwisserisch“ zu beurteilen. Auch wenn diese Unterschiede nicht
massiv ausfallen, zeigt ihre Kontinuitat iber mehrere Motive und Umfragen und das konsistente Muster Uber eine Reihe von Urteils-
dimensionen hinweg sehr gut, dass die Hauptrisikogruppe der jungen Fahrer auf die gewahlte Furchtappell-Strategie nicht so stark
emotional-betroffen reagiert wie das restliche Publikum. Junge Fahrerinnen dagegen zeigen sich lberdurchschnittlich stark berthrt.”
.Moderne Kampagnen kénnen und sollten also (iber die klassische Ansprache von Wissensbestanden und Einstellungen hinausge-
hen und versuchen, in konkreten Fahrsituationen Sicherheitskommunikation ,anzubringen‘. Die geringe Passung zwischen der (typi-
schen) Rezeptionssituation von Kampagnenbotschaften einerseits und (typischen) Situationen riskanten Autofahrens andererseits
erweist sich als wichtige Barriere fir die Beeinflussung von Fahrerinnen und Fahrern, die durch neue Medientechnologien Giberwun-
den werden konnte.*

(Maurer & Lemke, 2015):

,Die Medienresonanz der Kampagne Runter vom Gas! war insgesamt hoch.”

,Die Medienberichterstattung tiber die Kampagne war ausgesprochen ereigniszentriert.”

,Die Medienresonanz der Motivlinie 2008 war hoher als die Medienresonanz der beiden Motivlinien 2009. Dies kann man tendenziell
darauf zurtickfiihren, dass die Motivlinie 2008 in ungewoéhnlich provokanter Form fingierte Todesanzeigen prasentierte”

.Dabei war zum einen ein Anstieg der Berichte iber Verkehrsunfalle festzustellen, den man zumindest teilweise auch auf die veran-
derte Ereignislage (mehr Unfalle) zurlickfliihren kann. Zum anderen stieg aber auch die Berichterstattung iber Manahmen zur Ver-
besserung der Verkehrssicherheit deutlich an.”

(Klimmt et al., 2017):

,Die Befunde der reprasentativen Umfragestudie zeigen, dass die Bekanntheit der Kampagne ,Runter vom Gas!” in der Bevolke-
rungsbreite leicht riicklaufig ist.”

,Mit Blick auf die Risikogruppe der jungen Fahrer lasst sich konstatieren, dass sich ihre Erinnerungsleistung an das erfasste Plakat
aus der ,Lebensretter‘-Serie besser darstellt als in anderen Fahrersegmenten; die Bewertung der Motivserie ist in dieser Gruppe je-
doch deutlich ungtinstiger. Der mahnende und autonomieeinschréankende Charakter der Serie erweist sich als hinderlich in der
Adressierung der jungen mannlichen Fahrer, die sowohl emotional als auch rational von der Motivserie nicht angesprochen werden.
Die Befunde bezuglich der Bewertung der Serie durch die mannlichen jungen Fahrer stellen eine unginstige Voraussetzung flr eine
persuasive Wirkung dar.*

Die Medienresonanzanalyse zeigte eine weniger ausgepragte Medienresonanz zum Start der neuen Kampagnenwellen. Allerdings
stagnierte die Berichterstattung zwischen den Wellen weniger als in den Vorjahren, was auf den Einsatz von Testimonials zurlickzu-
fihren ist, die die Kampagne immer wieder ins Gesprach brachten.

»Aus den Befunden der beiden Studien werden eine Reihe von Handlungsempfehlungen abgeleitet, insbesondere eine gestalterische
Weiterentwicklung hin zu mehr Aktivierung unter Beriicksichtigung des Kampagnenmottos, eine stérkere Nutzung von Online-
Kanalen sowie eine Ausdifferenzierung der Zielgruppen und der entsprechenden Kampagnenarchitektur.”
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Aktion Junge

»Schnell kann alles vorbei sein! Das Zielgruppenprogramm “Aktion junge Fahrer”, kurz AjF, vermittelt Jugendlichen und jungen Er-

(Deutsche Verkehrs-

Fahrer der wachsenen in spannender Weise ernste Inhalte. Dazu bedienen sich die Verkehrswachten zum Teil spektakularer Mittel und der Me- | wacht,
deutschen thode des erlebnisorientierten Lernens.* 2018)http://www.deu
Verkehrswacht Strategien: Fahrsimulatoren, Rauschbrillen, Uberschlagssimulator, Gurtschlitten tsche-
Setting: Aktionstage in Gemeinden, etwa auf dem Marktplatz oder in Diskotheken verkehrs-
wird gegenwartig evaluiert wacht.de/home/bm
Beispiel aus der Stadt Gutersloh: Siehe bei Kreisverwaltung Gutersloh (o. J.) Vi-
projek-
te/jugendliche/aktio
n-junge-fahrer.htmi
Verbesserung Wissenschaftliche Entwicklung einer Ausbildungseinheit zur Verbesserung des Fahrkompetenzniveaus zukinftiger Verkehrsteilneh- (Bredow & Sturzbecher,
der Fahranfan- mer/innen fur Fahrschulen 2016)
gervorberei- Ziel: Gefahren erkennen, bewerten und vermeiden siehe auch:
tung, Fahr- Ablauf: Motivationsphasen, Strukturierungsphase, Erarbeitungsphasen https://www.youtube.co
schulausbil- Strategien: Training, Selbststudium, ,Quiz“, Diskussionen, Entdeckendes Lernen, verschiedene Medien, kommentierendes Fahren, m/watch?v=4lhCFpn72
dung und Merksétze, Lob Z0&feature=youtu.be
Fahrerlaubnis-
priufung
Freiwilligen »50 werden seit dem Jahr 2003 von Fahrschulen Freiwillige Fortbildungsseminare fir Fahranfanger (FSF) angeboten. Die Seminare (Sindern & Rudinger,
Fortbildungs- konnen friihestens sechs Monate nach dem Fiihrerscheinerwerb der Klasse B besucht werden und fiihren zu einer Verkirzung der 2010)
seminare fiir regularen oder verlangerten Probezeit um maximal ein Jahr.*
Fahranfanger ,Eine Wirksamkeit von FSF konnte fir die Mehrzahl der Indikatoren nicht nachgewiesen werden. Fir die Risikobereitschaft, die kriti-
(FSF) sche Selbsteinschatzung des Fahrkdnnens, das Gefahrenbewusstsein und die Einschatzung der Verkehrssicherheit beim Fahren wa-
ren positive Effekte nachweisbar, diese waren jedoch entweder duflerst gering, zeitlich nur von kurzer Dauer oder konnten in der
Kontrollgruppe im gleichen Ausmaf nachgewiesen werden. Einzig das Gefahrenbewusstsein war bei FSF-Teilnehmern auch beim
dritten Befragungszeitpunkt deutlich hoher ausgepragt als bei Nicht-Teilnehmern.*
-Eine umfassende Wirksamkeit von FSF konnte damit nicht nachgewiesen werden. Offen bleibt, ob das Programm generell keinen
Einfluss auf sicherheitsrelevante Einstellungen und Kompetenzen hat, oder ob die Seminare nicht ihrer Konzeption geman durchge-
fuhrt werden und daher der positive Einfluss nicht zu erreichen und nachzuweisen ist.”
Sei Clever — ~Sie klart Uber die groten Probleme der Landstral3e auf und gibt Verhaltenstipps zum sicheren Fahren, um so das Unfallrisiko auf (Deutsche Verkehrs-

Riskier Nichts

LandstralRen zu senken®
Verschiedene lokale Aktionen, bei denen die Zielgruppe aktiv eingebunden und mit Testimonials gearbeitet wird
Keine Evaluation verfligbar

wacht, o. J.)

Tag der Ver-
kehrssicherheit

Verschiedene Uberregionale und regionale Veranstaltungen zum Thema Verkehrssicherheit; Autofreie Tage
Kooperation mit Gemeinden und unterschiedlichen Institutionen

(Deutscher Verkehrssi-
cherheitsrate.V., 0. J.)
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Vielfaltige Strategien, u. A.: Informationsvermittlung, Wettbewerbe, Mitmachaktionen
Keine Evaluation verfligbar

Moderatorkur-
se ,,EVA“,
»XpertTalks“,
»Sicherfahren*
und ,,RiSk*

.Mit den Projekten "EVA" (Bayern), "XpertTalks" (NRW), "sicherfahren" (Sachsen) und ,RiSk“ (Hessen) besteht fiir Lehrer erstmals
die Moglichkeit, sich in der Ausbildung, im Referendariat und in der Fortbildung systematisch mit dem Thema der besonderen Ver-
kehrsunfallgefahrdung junger Fahrer zu befassen. Neben theoretischem Hintergrundwissen werden in diesen Lehrgdngen verschie-
dene Moderationstechniken und Méglichkeiten der Zusammenarbeit mit Dritten erarbeitet.”

,Die Befragung der Moderatoren unmittelbar nach der Ausbildung belegt, dass alle vier Programmvarianten insgesamt sehr positiv
gesehen werden. Dabei werden insbesondere die neu erlernten methodischen Ansatze (Dilemmaspiel, Reden Uber Dritte) beflirwor-
tet, die auch den Kern des Ansatzes der personalen Kommunikation darstellen. Diese Methoden lberzeugten, weil die Jugendlichen
selber die gewiinschten Ergebnisse erarbeiten und der Moderator nicht moralisieren muss.“

»Eine zweite Befragung der Moderatoren, die einige Jahre nach der Ausbildung durchgefihrt wurde, zeigt, dass die Programme
"EVA", ,sicherfahren® und "XpertTalks" in einem ganz beachtlichen Umfang im beruflichen Alltag umgesetzt werden. Die Griinde der-
jenigen, die selten oder nicht als Moderatoren aktiv wurden, sind eher organisatorischer als inhaltlicher Art.*

,Die Bedeutung der Programme "EVA", "sicherfahren”, "RiSk" und "XpertTalks" geht zudem (iber das Thema der Verkehrssicherheit
hinaus, da die Programme eine allgemeine Methodenkompetenz vermitteln. Die ausgebildeten Moderatoren Gbertrugen die Metho-
den sehr haufig auch auf Themenfelder wie Gewalt, Alkohol und Drogen, Sozialverhalten, Kriminalitat etc. Insofern tragen die Veran-
staltungen zur Verbesserung der Methodenkompetenz von Lehrern und Polizeibeamten sowie zur grundlegenden Handlungs- und
Risikokompetenzférderung Jugendlicher und Heranwachsender bei. Das kommt nicht nur der Verkehrssicherheit zugute.”

(Neumann-Opitz &
Bartz, 2011)

Lenkt dich
nicht App

Um auf die Gefahren durch Ablenkung aufmerksam machen, hat die Polizei in Lippe und Paderborn gemeinsam mit Studierenden der
Hochschule Ostwestfalen-Lippe drei Videos mit dem Motto ,Be smarter than your phone — #lenkdichnichtapp® produziert.

Zusatzlich wurden Cartoons des bekannten Cartoonisten Oli Hilbring fiir Plakate und zur Verbreitung in sozialen Netzwerken entwor-
fen

Keine Evaluation verfligbar

(Ministerium des Innern
des Landes Nordrhein-
Westfalen, o. J.)

Crash Kurs
NRW

“Als fiir die Wirkung wesentlich wurde von Anfang an angesehen, nach einem landesweiten Rollout jahrlich eine gesamte Jahrgangs-
stufe zu erreichen. Bezogen auf die Anzahl der Teilnehmer waren das fiir die 10. oder 11. Klassenstufe etwa 200.000 Personen. Vor
den Schiilerinnen und Schiilern sollten Feuerwehrleute, Notfallseelsorgerinnen und -seelsorger, Notarzte, Polizeibeamte, Verkehrs-
unfallopfer und deren Angehdrige von ihren persénlichen Erlebnissen im Zusammenhang mit Unféllen aus dem rdumlichen Umfeld
der Teilnehmer berichten.”

»Zur mittel- und langfristigen Sicherung der Wirkung wurde eine mdéglichst standardisierte schulische Auf- und Nachbereitung der
Themen als erforderlich angesehen. Durch das Ineinandergreifen von Bihnenveranstaltung und schulischer Begleitung sollen die
Teilnehmer (als Fahrer und Beifahrer oder nicht selten Beifahrerin) fiir ein sicherheitsgerechtes Verhalten gewonnen werden. Durch
die Vollerfassung beglnstigte Thematisierungseffekte sollen mittelfristig das Umfeld der Teilnehmer erreichen und langfristig eine
.Klimaadnderung“ in Richtung auf eine Verbesserung sicherheitsglinstiger Einstellungen in der Zielgruppe bewirken*

»Als Kernthemen des Programms wurden festgelegt: ,Geschwindigkeit®, ,Alkohol/ Drogen®, ,Gurt*, ,Telefonieren” (Ablenkung). Dane-
ben konnte das Nichtbeachten von Regeln und Zeitdruck thematisiert werden. Eine wichtige Botschaft des Programms war: Ver-
kehrsunfalle ,geschehen” nicht — sie werden verursacht! Sie sind deshalb vermeidbar!*

(Hackenfort et al.,
2015)
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»Eindrucksvoll belegt werden konnten im Rahmen der Befragung zunachst die zahlreichen positiven Riickmeldungen von einzelnen
Lehrern, Schulleitern und Eltern. Aus den zur Verfligung stehenden 14 positiven und negativen Eigenschaften von Crash Kurs NRW
wurden von den Teilnehmenden zu fast 80 % positive Aspekte gewahlt (Abb. 10.5). Allem voran gaben die Befragten an, dass die In-
tervention zum Nachdenken anrege. Ebenso wurden die realen Beispiele gewtrdigt. Auch nach mehreren Monaten hielt die deutliche
Akzeptanz des Praventionsprogramms an.“

,Gemessen an einer Skala zur Bestimmung potenzieller psychologischen Belastungsfolgen (Maercker und Schitzwohl 1998) konnte

bei den Probanden kein stark ausgepragtes MaR an Ubererregung, Vermeidungsverhalten oder Intrusion infolge der Teilnahme iden-

tifiziert werden.”

,ES bleibt festzustellen, dass der Giberaus grolRen Akzeptanz und einer ebenfalls sehr positiv zu bewertenden Verringerung der

Selbstliberschatzung gegeniibersteht, dass bei vielen Einstellungsparametern keine wiinschenswerte Veranderung erreicht werden

konnte. Langer wirkende psychologische Belastungssymptome wurden vereinzelt beschrieben, der Grofteil der befragten Teilneh-

menden jedoch zeigte keine auffalligen Befunde. Kritisch zu betrachten ist die Tatsache, dass aus 6konomischen und zeitlichen

Grunden — grundsétzlich wiinschenswerte — Verhaltensbeobachtungen nicht realisiert werden konnten. Ihnen wird zwar eine hohe

Validitat beigemessen [...], in vorliegendem Projekt war jedoch der erforderliche hohe Personal- und Finanzeinsatz bei einer ausrei-

chend grof3en Stichprobe nicht moglich.”

Programmoptimierung anhand folgender Punkte:

¢ .Das Ausmal der konfrontierenden Darstellungsweise der Unfallfolgen sollte zugunsten einer realitdtsnahen Beschreibung der —
oft ,alltdglichen® — unfallverursachenden Bedingungen verringert werden.

e Integriert werden sollte dabei auch die Erkenntnis, dass Unfélle auch — nicht selten: insbesondere — Personen widerfahren, die sich
flr gute und sichere Fahrer halten.

e Beschrieben werden sollten ferner klare, fiir die Zielgruppe realisierbare Handlungsempfehlungen, wie drohende Unfalle verhindert
werden kénnen — z. B. als potenzieller Mitfahrer im Fall eines (ibermiideten oder betrunkenen Fahrers, nachts nach einer
P.A.R.T.Y.veranstaltung.

¢ Die schulische Nachbereitung der im Bihnenprogramm dargestellten Inhalte sollte schnellstméglich erfolgen.®

.. ,Botschaften und ,Hebel” von Crash Kurs NRW hervorzuheben. Diese sind nach der Auswertung:

¢ Bedeutung der Geschwindigkeit

¢ Selbstiiberschatzung der Teilnehmer als Fahrer/kiinftige Fahrer

¢ Einstellungen zum Sicherheitsgurt auf allen Platzen

¢ Rolle und Mdglichkeiten der Beifahrer

o Subjektives Gefahrlichkeitsurteil und geringe Mengen Alkohol in komplexen Verkehrssituationen

¢ Verkehrsphysikalisches Wissen (Anhaltewege)

e Subjektives Wissen zu Verkehrsunfallursachen (Aufmerksamkeit, Bedeutung geringer Geschwindigkeitsiiberschreitungen)*

.Bei der Bihnenveranstaltung und der schulischen Thematisierung sind zu bericksichtigen:

¢ Die Teilnehmer halten sich iberwiegend flr bessere Fahrer als Gleichaltrige.

¢ Die eigenen Lernerfahrungen bestatigen das.

e Schnell fahren macht Spal3 und wird ,belohnt®.

¢ Vorhaltungen sind wirkungslos bis kontraproduktiv.*
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¢ Ausweitung der Nachbereitung im Unterricht anhand von 4 Modulen, die auf die Einstellung der Schiiler/innen zielen: ,Serious Game*
(Kompetenziiberschatzung), ,Verkehrsphysik® (physikalischen Grundlagen von Geschwindigkeiten, Beschleunigungen und StéRen),
.Rollenspiel und Gesprach® (Handlungskompetenz in sozialen Situationen), ,Unfallortanalyse” (Anwendung des Wissens an lokaler
Gefahrenstelle)
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Setting MaRBnahme/Projekt Ergebnisse Quelle
Familie/Elternbasiert Verschiedene MaBnahmen o Interventionen, die ihre Inhalte passiv Uber Medien verbreiten (Uber Videos, Print- Review (Cur-
e Passive Dissemination medien, Online-Zugange oder gemischte Mediennutzung), haben keinen signifikan- | ry, Peek-Asa,
e Passive Dissemination + direkte Ansprache ten Effekt auf das Unfallgeschehen junger Fahrerinnen (bis zum Alter von 21 Jah- Hamann &
der Eltern ren) Mirman,
¢ Videobasierte Riickmeldung ¢ Interventionen, die ihre Inhalte einerseits liber Medien verbreiten und andererseits 2015)
direkt an Eltern herantreten, zeigten signifikant positive Effekte auf die Fahrfertig-
keiten und risikoreiche Fahrverhaltensweisen der Jugendlichen. Dieser Ansatz bie-
tet Chancen, ist aber auch kostspieliger
¢ Interventionen, in denen Daten im Auto aufgenommen werden (per Video) und in
Echtzeit Kommentare an Eltern oder per Lautsprecher in das Auto zur Kommentie-
rung von riskanten Verhaltensweisen und/oder Regelverstofien senden, fiihrt zu
einem Wissenszuwachs Uber die Fahrverhaltensweisen der Jugendlichen, wurden
von Eltern eher als hilfreich und aus Sicht der Jugendlichen als Vertrauensbruch
bewertet.
» Einige der analysierten Interventionen zeigten positive Effekte auf das Wissen, die
Fahrfertigkeiten und das Fahrverhalten von Jugendlichen. Eine Reduktion der Un-
falle wurde nicht berichtet oder konnte (noch) nicht gemessen werden.
Schule Verschiedene MaBnahmen e Schlechte Studienqualitat (Orton et al.,
¢ Interventionen zur Pravention von unbeab- e Ungenugende Anzahl an Studien, um Aussagen treffen zu kénnen 2016)
sichtigten Verletzungen bei Kindern und Ju- o Auf einem niedrigen Evidenzniveau werden kleine Effekte der Interventionen auf
gendlichen Sicherheitsfahigkeiten, Verhalten und Wissen angenommen
Schule Skills for Preventing Injury in Youth (SPIY) e Trend zu reduziertem bzw. konstant bleibenden Risikoverhalten und Verkehrsunfal- | (Chapman,
e 8x50 Minuten Curriculum von Lehrerinnen len Buckley,
und Lehrern durchgefihrt * Signifikante Reduzierung von gewaltbezogenem Risikoverhalten Sheehan &
o Halbtagiger ,Connectedness-Workshop* fur » Dadurch, dass die Studienpopulation sehr klein ist und durch den Pilotcharakter der | Shochet,
Lehrer Studie, waren signifikante Ergebnisse schwer zu erreichen. Die positiven Trends 2013)
e 13—-14-Jahrige Schiler/innen, Pilotstudie geben aber Hinweise auf einen Erfolg der Intervention.
o Australien
Schule Safe Drive Stay Alive (SDSA) ¢ Keine signifikanten Effekte der Intervention auf Selbstwirksamkeit, Risikowahrneh- | (Dale, Scott &

¢ Video, in dem ein Verkehrsunfall gezeigt wird
und Betroffene, Angehdrige, Sanitater etc.
dartber sprechen

o 16—18-Jahrige

mung und Intention

Ozakinci,
2017)
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L] UK
Schule Teen Traffic Safety Challenge (TTSC) Signifikant hohere Sicherheitsgurtnutzung (Houston et
¢ Informationen Uber Sicherheitsgurtnutzung in Effekt bei Fahrerinnen und Fahrern starker als bei Mitfahrerinnen und Mitfahrern al., 2010)
Schulen
o Wettbewerb zwischen Schulen: Welche
Schule hat die héchste Sicherheitsgurtnut-
zung?
e High School -> 12—-18-Jahrige?!
o USA
Schule Schulbasiertes Programm, Curriculum Signifikant gesteigertes Wissen und Bewusstsein fir Verkehrssicherheit (Zhang,
e Workshops mit Eltern, Gemeindemitgliedern Signifikante Reduktion unsicherer Verhaltensweisen im Straflenverkehr Hong, Liu, Li
und Verkehrspolizei Stérkere Effekte in der ,Middle School“ (verglichen mit ,High School) und fir Mad- | & Yang,
o Poster, Flyer, Erste-Hilfe-Kurs und Design chen (verglichen mit Jungen) 2010)
Wettbewerb flr einen animierten Kurzfilm
zum Thema Verkehrssicherhei
¢ Beijing (China)
e Middle School und High School
Schule Traffic Informer Programm Keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen (Feenstra,
e Video, Gesprach mit Traumapatienten Signifikant positive und negative Effekte iber die Zeit in den Outcomes Einstellung | Ruiter & Kok,
e 9.-11. Klasse gegenuber Verkehrsdelikten und Verkehrssicherheit und Einschatzung der eigenen | 2014)
e Quasiexperimentelles Design Anfalligkeit
¢ Niederlande Keine signifikanten Unterschiede in der Intention und dem Verhalten tber die Zeit
Schule e Vergleich von funf edukativen Interventionen Kein signifikanter Unterschied zwischen kognitiv-edukativen Interventionen und (Twisk et al.,
(3 kognitiv und 2 basierend auf Furchtappel- denen, die auf Furchtappellen basieren 2014)
len) Signifikante Effekte in 3 Interventionen:
e Outcome: Selbstberichtetes sicheres Verhal- o Traffic Market (Kurs mit praktischen Erfahrungen fir 12-/13-Jahrige
ten o Driver Instructors in Schools (2 50-minltige Stunden Uber gefahrliches Fahr-
Niederlande radfahren aus Sicht von Autofahrern flr 12-/13-Jahrige)
Victim Aid (Unfallopferhelfer: Vortrag, Videos, Bilder, Unfallopfer; 15—18-Jahrige)
Simulatorgestitzt Act and Anticipate Hazard Perception Trai- Teils signifikante Ergebnisse geben einen Hinweis darauf, dass die sumulatorge- (Meir,
ning (AAHPT) stiitzte Intervention insbesondere dann positive Effekte hervorbringt, wenn aktive Borowsky &
¢ Videosimulation von Gefahrensituationen Komponenten (Driicken eines Buttons, wenn eine Gefahrensituation erkannt wird) Oron-Gilad,
e Ziel: Erkennen von Gefahrensituationen mit theoretischen Komponenten (durch Erganzung von Informationen in Form von 2014)
e 17-18-Jéhrige Power Point-Folien) kombiniert werden
e Israel Kleine Studienpopulation;
Kommune e Workshops und Trainings (nicht nur Ver- Signifikant positive Effekte bezlglich der ,Health Believes® der Jugendlichen (Cao, Chen &
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kehrsunfalle, auch andere Verletzungsgefah- Wang, 2014)
ren)
¢ Kommune, Familien, Schule
o 15-19-Jahrige
e China
Kommune The Harstad Injury Prevention Study Signifikante Reduktion der Verletzungen nach Verkehrsunféllen (Krankenhausda- (Ytterstad,
¢ Vierteljahrliche Informationen, die an alle ten) 2003)
Haushalte verteilt wurden Signifikant hoheres Bewusstsein und positivere Einstellung gegeniiber Sicherheits-
e 18-80-Jahrige wurden befragt aspekten
e Norwegen
Kommune Reducing Dangerous Driving Program (RYDD) Keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen im Risikoverhalten im (Baird, Niren-
e Motivationale Gruppeninterviews StraRenverkehr und beziiglich erneuten Verkehrsdelikten berg, Longa-
e 16—20-Jahrige nach Verkehrsdelikten baugh &
¢ RCT: KG macht Sozialstunden (Standardver- Mello, 2013)
fahren)
o USA
Klinik Get the Message: A Teenage Distracted Signifikante Steigerung des Wissens Uber das Risiko, durch Ablenkung zu verun- (Adeola et al.,
Driving Program (USA) gliicken 2016)
¢ Wie P.A.R.T.Y.: Prasentation, Tour, Video, Signifikante Steigerung der Intention, wahrend des Fahrens das Handy nicht zu
Traumapatient benutzen
e 14-18-Jahrige
e Einfaches Vorher-Nachher-Design
o USA
Klinik Drive Alive Program (DA) Kurzfristige Effekte (nach 6 Monaten): Signifikante Reduzierung der Riickfalligkeit (Ekeh, Hamil-
e Wie PART.Y. zu Verkehrsdelikten in der IG im Vergleich zur KG; signifikante Steigerung der In- ton, Demko &
o Straffallige Jugendliche tention, Verkehrsdelikte und Substanzmissbrauch zu begehen. McCarthy,
e RCT: KG erhalten Standardverfahren Langfristige Effekte: Keine signifikanten Effekte zwischen den Gruppen. 2008; Ekeh et
e Erhebung 6, 12, 18, 24 und 30 Monate nach al., 2011)
Intervention
o USA
Klinik Reality Intensive Driver Education (Teen Signifikant weniger Straftaten im Stralenverkehr in der |G verglichen mit der KG (Manno et al.,
RIDE) 2012)

Wie P.A.R.T.Y.; Zusatzlich: Eltern sehen
Schockvideo, ein Schiler durchlebt den Tag
mit korperlicher Einschréankung und der
Raum, in dem Arzte Familienangehérigen
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von Verunglickten erzahlen, wird besucht
e 13-17-Jahrige ,Traffic Offenders®
e USA

Klinik

Impaired Minds Produce Actions Causing
Trauma (IMPACT)

o Wie P.A.R.T.Y.; Zuséatzlich: Nachbereitung in
der Schule am Folgetag

e 15-20-Jahrige

e England

Signifikante Wissenssteigerung in der IG Uber die Zeit

Keine signifikanten Unterschiede zwischen |G und KG (Verhalten, Wissen, Einstel-
lung); lediglich signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen bei den Wissens-
Iltems nach einer Woche

(Stewart et
al., 2009)

Multi (Klinik, Feuerwehr,
“Traffic Department”,
Vortrage)

Pense Bem-Caxias do Sul

T1:
T2:
T3:
T4:
T5:
T6:
T7:
T8:
11-

Erhebung mit Fragebogen

Vorlesung tUber Traumapravention
Erneute Erhebung mit Fragebogen
Intervention des Verkehrsamts

Spiel Uber Trauma und Konsequenzen
Intervention der feuerwehr
Intervention des Rettungsdienstes
Erneute Erhebung mit Fragebogen
12- und 17-18-Jahrige

Brasilien

Keine signifikanten Unterschiede zwischen der IG und KG.

(Falavigna et
al., 2014)




Anhang 3: Eingeschlossene P.A.R.T.Y.-Tage, beteiligte Kliniken und Schulen sowie teilgenommene Klassen

P.AR.T.Y.- . Klassen- . T |T|T
Tag Klinik Schule stufe Design 011 |2
27.09.2016 | BG Kilinik Tiibingen Wildermuth-Gymnasium Tibingen 11 einfach Vorher-Nachher | v | v |
04.10.2016 | BG Klinik Tiibingen Wildermuth-Gymnasium Tiibingen 11 einfach Vorher-Nachher | v | v |
12.10.2016 | Uniklinikum Regensburg Grund- und Mittelschule Roding 9 quasiexperimentell HMEEE
20.10.2016 | Uniklinikum Ulm Pestalozzi-Gymnasium Biberach 10 einfach Vorher-Nachher | < | \ | V
02.11.2016 | Klinikum KéIn-Merheim Gesamtschule Hennef 10 cluster-randomisiert VA
15.11.2016 g\ll:gr?sgfghes Krankenhaus Herbartgymnasium Oldenburg 10 quasiexperimentell VoA
23.11.2016 | Uniklinikum Leipzig Regelschule Gésnitz 10 einfach Vorher-Nachher | + | V | x
29.11.2016 | Klinikum Heilbronn g:‘oenondor'He“SS'Gym”as'“m Heil- 10 | quasiexperimentell N
30.11.2016 | Uniklinikum Ulm bD:rsgsenberger-Gymnasmm Gunz- 10 quasiexperimentell VoA
13.12.2016 | Klinikum KéIn-Merheim Gesamtschule Hennef 10 cluster-randomisiert VA
14.12.2016 E)Y:gr?sgfg(:hes Krankenhaus Herbartgymnasium Oldenburg 10 quasiexperimentell NP A
14.12.2016 | Uniklinikum Ulm bD:rsgsenberger-Gymnasmm Gunz- 10 quasiexperimentell VA
15.12.2016 | BG Kilinik Tiibingen Uhland-Gymnasium Tibingen 10 quasiexperimentell VIV
10.01.2017 | BG Kilinik Tiibingen Max-Plank-Gymnasium Niirtingen 10 quasiexperimentell VAV
11.01.2017 | Klinikum KéIn-Merheim Albert-Schweitzer-Realschule 10 quasiexperimentell HMEEE
18.01.2017 | Uniklinikum Leipzig Regelschule Gésnitz 9 einfach Vorher-Nachher | < | \ | V
31.01.2017 | BG Klinik Tubingen Carlo-Schmid-Gymnasium 11 einfach Vorher-Nachher | \ | v | x
01.02.2017 | Klinikum KéIn-Merheim Albert-Schweitzer-Realschule 10 einfach Vorher-Nachher | v | v |
07.02.2017 | BG Klinik Tiibingen Carlo-Schmid-Gymnasium 11 einfach Vorher-Nachher | < | V | V




Anhang 4: Verwendete Skalen und zugeordnete Iltems

Skala Items
& Aus Rucksicht auf andere Verkehrsteilnehmer achte ich auf ausreichenden Abstand zu ande-
g ren Fahrzeugen.
0
% § Aus Ricksicht auf altere Menschen, bremse ich sofort, wenn ich sehe, dass sie die Stralle
N £ iberqueren wollen.
g Um andere Verkehrsteilnehmer zu schitzen, versuche ich aktiv zu verhindern, dass jemand
o Auto fahrt, der/die Alkohol oder andere Drogen konsumiert hat.
L Auch wenn es verboten ist, fahre ich mit dem Motorroller/Mofa/Motorrad falsch herum durch
c
S g eine EinbahnstraRe.
8 ¢ S
@ % E Auch wenn es verboten ist, fahre ich mit dem Motorroller/Mofa/Motorrad Uber den Biirgersteig.
S x 9
§ E Auch wenn es verboten ist, fahre ich Motorroller/Mofa/Motorrad nachdem ich Alkohol oder
andere Drogen konsumiert habe.
Wenn ich Lust darauf habe, fahre ich mit dem Motorroller/Mofa/Motorrad zu zweit oder dritt auf
N
2 der Stralle nebeneinander.
% _=§ Wenn ich Lust darauf habe, fahre ich mit anderen Motorrollern/Mofas/Motorradern auf der
i.':“_’ (% StralRe ein Wettrennen.
]
(9: Wenn ich Lust darauf habe, ,frisiere” ich meinen Motorroller/Moped/Mofa/Motorrad, damit er/es
schneller fahrt.
Um mich zu schiitzen, setze ich beim Fahren mit dem Motorroller/Mofa/Motorrad einen Helm
0
o S auf.
£ E Um mich zu schitzen, fahre ich im Dunkeln nur mit funktionierendem Licht Motorrol-
[
2 o ler/Mofa/Motorrad.
o >
Um mich zu schitzen, fahre ich nur mit funktionierenden Bremsen Motorroller/Mofa/Motorrad.
Wenn ich Lust darauf habe, telefoniere ich mit dem Handy wahrend ich Fahrrad fahre.
S
e 2 Um mich zu schiitzen, setze ich einen Helm auf, bevor ich mit dem Fahrrad losfahre.
g S
E § Auch wenn es verboten ist, fahre ich, wenn kein Auto kommt, mit dem Fahrrad bei Rot Uiber die
w Ampel.
(14
Um mich zu schiitzen, fahre ich im Dunkeln nur Fahrrad, wenn das Licht funktioniert.
Es ist meine Absicht, mich immer konsequent an die Verkehrsregeln zu halten, wenn ich mein
sy £ Fah tze.
.5 E £ E ahrzeug nutze
S g % S Es ist mein Wunsch, mich konsequent an die Verkehrsregeln zu halten.
gz gR
Ich beabsichtige mich immer konsequent an die Verkehrsregeln zu halten.
N \ Sich konsequent an Verkehrsregeln zu halten, finde ich schlecht/gut.
5 g é’a Sich konsequent an Verkehrsregeln zu halten, finde ich dumm/klug.
22"
i Sich konsequent an Verkehrsregeln zu halten, finde ich schadlich/ntzlich.
. £ Durch das Einhalten der Verkehrsregeln schiitze ich mich im Alltag am wirksamsten vor Ver-
x 2 é’? kehrsunfallen.
£ 23
g E E Ich finde es nicht schwer, mich im Alltag an die Verkehrsregeln zu halten.
—_— Q
) § é Es gibt nichts, was mich davon abhalt, mich im Alltag konsequent an die Verkehrsregeln zu
>

halten.
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Skala Items
[ - [
2 0 Die meisten Menschen, die mir wichtig sind, halten sich konsequent an die Verkehrsregeln.
22 &3
Eego .... o — :
25 E e Bei mir wichtigen Menschen fallt mir auf, dass sie sich konsequent an die Verkehrsregeln hal-
Q =z ten.
°© 3 & Menschen, die mir wichtig sind, finden, dass ich mich konsequent an die Verkehrsregeln halten
> =
% _E < ?‘C:’;, sollte.

X

g. 5 E e Menschen, die mir wichtig sind, erwarten von mir, dass ich mich konsequent an die Verkehrs-
==z regeln halten soll.
é é E Wenn ich mit meinem Fahrzeug unterwegs bin, habe ich Angst in einen Unfall verwickelt zu
T h £ werden.
S ECQ
5 2c
é 2 3 Beim Fahren mit meinem Fahrzeug sorge ich mich vor einem mdéglichen Unfall.

Ich glaube, dass ein Verkehrsunfall sehr schwerwiegende Konsequenzen fiir meine Gesund-

QLo
S °o = .
L g @ 8 heit haben kann.
L o c
2 g 5 8 Ich glaube, dass ein Verkehrsunfall sehr negative Folgen flr meine private und berufliche Zu-
o ®» < kunft haben kann.
o .:; S Fur wie wahrscheinlich haltst du es, dass du in den nachsten zwei Jahren einen Verkehrsunfall
L 2535 = hast?
< C o u“-,
S 5¢ 35
= g g— = = Wenn du dich immer an die Verkehrsregeln haltst, fiir wie wahrscheinlich haltst du es, dass du
Q
O w x in den nachsten zwei Jahren einen Verkehrsunfall hast?
@ .5 Wenn ich durch meine Mitschuld einen schweren Unfall erleide, wirde ich das sehr bereuen.
£ v [
% g = Wenn ich durch mein eigenes Verhalten dazu beitrage, schwer mit meinem Fahrzeug zu ver-
o S
N § S ungliicken, wiirde ich das sehr bereuen.
c
< q

Wenn andere Menschen durch meine Schuld verletzt werden, wiirde ich das sehr bereuen.

Empathie

Wenn ich bemerke, wie sehr er leidet, leide ich mit.

Wenn er erzahlt, wie sehr er sich darauf freut, endlich die Klinik verlassen zu kdnnen, kann ich
das gut verstehen.

Wenn er erzahlt, wie sehr ihn der lange Klinik-aufenthalt belastet, kann ich das gut nachvoll-
ziehen.

Wenn er von seiner Angst nach dem Unfall erzahlt, kann ich das sehr gut nachempfinden.

Emotionale

Abkopplung

Wenn er von seinem Leiden erzahlt, beriihrt mich das wenig.

Wenn er von seinem Leiden erzahlt, hat das keinen grof3en Einfluss auf mich.

Wenn er ungliicklich ist, berihrt mich das wenig.

Personliche

Norm bzgl.
Verkehrs-
regein

Egal was anderen Menschen denken oder tun, es ist meine moralische Pflicht, mich konse-
quent an die Verkehrsregeln zu halten.

Meine moralischen Werte/Prinzipien sagen mir, dass ich im StraRenverkehr konsequent die
Verkehrsregeln einhalten soll.
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Anhang 5: Fragebogen fur die Vorbefragung
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Anhang 6: Fragebogen fiur die Nachbefragungen
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Anhang 7: Deskriptive Statistiken aller Skalen zu den eingeschlossen P.A.R.T.Y.-Tagen
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Prosoziales Verhalten (TO und T1)

P.ARR.T.Y.-Tag Interventionsgruppe Kontrollgruppe

(SPSS-Label) n Mo (SDro) M1 (SD11) Mbitr (SDhit) n Mro (SD10) Mr4 (SDm1) Mbits (SDbir)
11 22 4,52 (0,53) 4,42 (0,60) 0,09 (0,50) 51 4,16 (0,75) 3,99 (0,75) 0,16 (0,70)
12 27 4,52 (0,55) 4,59 (0,60) -0,07 (0,80) | 43 4,18 (0,77) 4,16 (0,81) 0,02 (0,86)
13 25 4,03 (0,67) 4,37 (0,54) -0,34 (0,65) 25 3,37 (1,37) 4,07 (0,86) -0,69 (1,38)
23 19 3,93 (0,87) 4,09 (0,67) -0,16 (0,72) 20 4,17 (0,84) 4,18 (0,74) -0,02 (0,38)
24 21 3,76 (0,84) 3,92 (0,77) -0,16 (0,62) 11 4,02 (1,15) 3,82 (1,46) 0,20 (1,70)
31 22 4,65 (0,58) 4,48 (0,67) 0,17 (0,35) 23 3,96 (0,86) 3,75 (1,04) 0,20 (0,97)
42 20 3,93 (0,55) 4,02 (0,75) -0,08 (0,52) 21 3,90 (0,69) 3,92 (0,70) -0,02 (0,44)
43 24 3,68 (0,87) 4,14 (0,55) -0,46 (0,73) 18 3,69 (0,54) 3,63 (0,56) 0,06 (0,56)
51 21 4,19 (0,63) 3,75 (0,90) 0,44 (0,55) 20 3,47 (0,64) 3,32 (0,65) 0,15 (0,46)
52 16 3,73 (0,67) 3,81 (0,93) -0,08 (1,11) 10 4,03 (0,64) 3,63 (0,81) 0,40 (0,47)
71 21 4,21 (0,61) 4,10 (1,02) 0,11 (0,55) 27 3,84 (0,76) 4,00 (0,66) -0,16 (0,42)
14 21 4,16 (0,62) 4,32 (0,52) -0,16 (0,66) / / / /

21 25 4,03 (0,65) 4,15 (0,52) -0,12 (0,47) / / / /

22 32 4,13 (0,50) 4,27 (0,50) -0,15 (0,46) / / / /

25 13 4,10 (0,63) 4,05 (0,56) 0,05 (0,61) / / / /

26 12 4,00 (0,73) 4,08 (0,62) -0,08 (0,97) / / / /

41 20 4,18 (0,74) 4,47 (0,44) -0,30 (0,47) / / / /

61 21 4,09 (0,70) 4,21 (0,79) -0,12 (0,65) / / / /

62 19 3,95 (0,95) 4,04 (0,87) -0,09 (0,96) / / / /

Prosoziales Verhalten (TO und T2)

P.AR.T.Y.-Tag Interventionsgruppe Kontrollgruppe

(SPSS-Label) n Mo (SDro) M2 (SD12) Mbitr (SDpitr) n Mo (SDro) M2 (SD12) Mbitr (SDpir)
11 23 | 4,41 (0.49) 4,04 (0,61) 0,36 (0,59) 46 4,14 (0,73) 4,01 (0,76) 0,13 (0,79)
12 25 | 4,64 (0,33) 4,11 (0,77) 0,53 (0,82) 44 4,20 (0,73) 4,16 (0,90) 0,04 (0,84)
13 20 | 4,00 (0,60) 4,32 (0,60) -0,32 (0,78) 25 3,47 (1,41) 4,20 (0,68) -0,73 (1,57)
23 19 | 4,00 (0,77) 3,98 (0,81) 0,02 (0,59) 20 4,20 (0,85) 3,58 (1,04) 0,62 (0,98)
24 17 3,90 (0,76) 3,67 (1,07) 0,24 (0,73) 18 3,81 (1,18) 4,41 (0,47) -0,60 (1,19)
31 23 | 4,59 (0,59) 4,28 (0,80) 0,32 (0,73) 20 3,98 (0,78) 4,18 (0,65) -0,20 (0,81)
42 21 3,94 (0,53) 4,13 (0,45) -0,19 (0,42) 24 3,79 (0,65) 3,78 (0,60) 0,01 (0,58)
43 25 3,73 (0,82) 4,20 (0,65) -0,47 (0,89) 20 3,67 (0,54) 3,90 (0,67) -0,23 (0,53)
51 23 | 4,12 (0,64) 3,48 (0,81) 0,64 (0,83) 19 3,44 (0,65) 3,30 (0,96) 0,14 (0,64)
52 20 3,88 (0,70) 3,90 (0,72) -0,02 (0,88) 17 3,93 (0,72) 3,45 (0,66) 0,48 (0,82)
71 21 4,13 (0,68) 4,24 (0,75) -0,11 (0,63) 25 3,80 (0,81) 4,11 (0,53) -0,31 (0,62)
14 16 | 4,23 (0,66) 4,13 (0,83) 0,10 (0,59) / / / /

21 19 3,95 (0,64) 4,14 (0,46) -0,19 (0,63) / / / /

22 27 | 4,12 (0,50) 4,27 (0,41) -0,15 (0,56) / / / /

25 / / / / / / / /

26 9 0 (0,50) 4,07 (0,74) -0,07 (0,43) / / / /

41 22 3(0,85) 4,30 (0,71) -0,27 (0,61) / / / /

61 / / / / / / / /

62 14 3,90 (0,88) 3,57 (0,53) 0,33 (1,00) / / / /
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Bewusste Regelverletzungen (T0 und T1)

P.A.R.T.Y.-Tag Interventionsgruppe Kontrollgruppe

(SPSS-Label) n Mo (SDro) Mr1(SD71) | Moigs (SDpir) | n Mo (SDro) Mr1(SD11) | Mois (SDoitf)
11 22 1,59 (0,84) 1,53 (0,83) 0,06 (0,90) 51 1,82 (0,98) 2,04 (1,00) -0,22 (0,68)
12 27 1,38 (0,63) 1,33 (0,65) 0,05 (0,76) 43 1,48 (0,65) 1,49 (0,67) -0,01 (0,51)
13 25 1,32 (0,48) 1,29 (0,52) 0,03 (0,32) 25 1,49 (0,94) 1,77 (1,03) -0,27 (0,66)
23 19 1,23 (0,84) 1,63 (1,01) -0,40 (0,61) 20 1,38 (0,53) 1,61 (0,65) -0,23 (0,64)
24 21 1,79 (1,13) 1,81 (0,99) -0,02 (0,70) 8 1,00 (0,00) 1,42 (0,81) -0,42 (0,81)
31 22 1,44 (0,72) 1,59 (0,73) -0,15 (0,46) 23 1,22 (0,40) 1,33 (0,57) -0,12 (0,57)
42 20 1,48 (0,82) 1,55 (0,79) -0,07 (0,43) 21 1,49 (0,64) 1,67 (0,84) -0,18 (0,33)
43 24 1,54 (0,88) 1,49 (0,53) 0,06 (0,63) 18 1,87 (0,90) 1,70 (0,47) 0,17 (0,75)
51 21 1,43 (0,64) 1,43 (0,82) 0,00 (0,66) 20 1,62 (0,63) 1,70 (0,87) -0,08 (0,76)
52 16 1,69 (0,87) 1,50 (0,78) 0,19 (0,84) 10 1,47 (0,55) 1,57 (0,63) -0,10 (0,57)
71 21 1,49 (0,69) 1,40 (0,61) 0,09 (0,37) 26 1,42 (0,50) 1,59 (0,67) -0,17 (0,46)
14 21 1,33 (0,59) 1,25 (0,60) 0,08 (0,42) / / / /

21 15 1,18 (0,31) 1,20 (0,35) -0,02 (0,26) / / / /

22 29 1,30 (0,52) 1,47 (0,76) -0,17 (0,58) / / / /

25 11 1,36(0,72) 1,21 (0,40) 0,15 (0,82) / / / /

26 9 1,67 (0,93) 2,00 (0,91) -0,33 (0,50) / / / /

41 20 1,23 (0,47) 1,25 (0,53) -0,02 (0,52) / / / /

61 20 1,29 (0,40) 1,32 (0,55) -0,03 (0,35) / / / /

62 13 1,23 (0,46) 1,46 (0,89) -0,23 (0,99) / / / /

Bewusste Regelverletzungen (TO und T2)

P.AR.T.Y.-Tag Interventionsgruppe Kontrollgruppe

(SPSS-Label) n M+, (SD10) M+ (SD12) Mbist (SDpitr) n M+ (SD10) M+, (SD12) Mbis (SDoitf)
11 23 1,48 (0,67) 1,29 (0,49) 0,19 (0,65) 46 1,86 (1,01) 1,99 (0,95) -0,13 (0,82)
12 24 1,36 (0,63) 1,51 (0,97) -0,15(0,49) | 44 1,42 (0,56) 1,38 (0,60) 0,03 (0,72)
13 20 1,47 (0,67) 1,55 (0,79) -0,08 (0,74) 25 1,36 (0,73) 1,53 (0,77) -0,17 (0,49)
23 19 1,02 (0,08) 1,35 (0,62) -0,33 (0,63) 20 1,38 (0,53) 1,28 (0,38) 0,10 (0,56)
24 17 1,55 (0,82) 1,37 (0,61) 0,18 (0,61) 15 1,29 (0,56) 1,36 (0,76) -0,07 (0,62)
31 23 1,58 (0,81) 1,43 (0,71) 0,15 (0,45) 20 1,33 (0,57) 1,50 (0,80) -0,17 (0,51)
42 21 1,46 (0,81) 1,54 (0,91) -0,08 (0,77) 24 1,53 (0,65) 1,65 (0,80) -0,13 (0,67)
43 25 1,51 (0,86) 1,23 (0,28) 0,28 (0,75) 20 1,83 (0,88) 1,53 (0,49) 0,30 (0,68)
51 23 1,38 (0,55) 1,65 (0,99) -0,28 (0,75) 19 1,65 (0,63) 1,77 (0,61) -0,12 (0,81)
52 20 1,70 (0,93) 1,48 (0,64) 0,22 (0,60) 17 1,31 (0,46) 1,80 (0,83) -0,49 (0,73)
71 21 1,51 (0,69) 1,49 (0,85) 0,02 (0,60) 25 1,52 (0,59) 1,53 (0,69) -0,01 (0,77)
14 16 1,38 (0,63) 1,31 (0,60) 0,06 (0,66) / / / /

21 15 1,16 (0,31) 1,13 (0,21) 0,02 (0,32) / / / /

22 26 1,29 (0,53) 1,27 (0,64) 0,03 (0,349 / / / /

25 / / / / / / / /

26 4 2,00 (0,98) 2,17 (1,37) -0,17 (1,04) / / / /

41 22 1,29 (0,59) 1,58 (0,93) -0,29 (0,88) / / / /

61 / / / / / / / /

62 9 1,19 (0,38) 1,57 (0,98) -0,39 (1,11) / / / /
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“Gefahrliches Spiel” (TO und T1)

P.A.R.T.Y.-Tag Interventionsgruppe Kontrollgruppe

(SPSS-Label) n Mo (SDro) M~ (SDr1) Mt SDpise n Mo (SDro) M1 (SDr1) Mbitr (SDpifr)
11 22 1,77 (1,01) 1,76 (0,87) 0,02 (0,86) 51 2,39 (1,28) 2,20 (1,08) 0,18 (0,91)
12 27 1,79 (1,10) 1,77 (1,02) 0,03 (1,09) 43 1,76 (0,94) 1,81 (1,04) -0,05 (0,74)
13 25 1,81 (0,79) 1,40 (0,53) 0,41 (0,71) 25 1,79 (0,97) 2,31 (1,32) -0,52 (0,90)
23 19 1,56 (1,10) 1,77 (0,98) -0,21 (0,92) 20 1,42 (0,60) 1,55 (0,53) -0,13 (0,40)
24 21 1,95 (1,27) 1,94 (1,06) 0,02 (0,87) 8 1,17 (0,47) 1,67 (0,82) -0,50 (0,62)
31 22 1,88 (1,29) 1,82 (1,08) 0,06 (0,42) 23 1,62 (0,78) 1,61 (0,87) 0,01 (0,66)
42 20 1,88 (1,09) 1,95 (1,00) -0,07 (0,48) 21 1,87 (1,09) 1,96 (1,02) -0,09 (0,49)
43 24 2,17 (1,08) 1,81 (0,83) 0,36 (0,68) 18 2,56 (1,07) 2,44 (0,90) 0,11 (0,52)
51 21 1,56 (0,73) 1,51 (0,78) 0,05 (0,52) 20 2,57 (0,76) 2,43 (0,91) 0,13 (0,59)
52 16 1,90 (0,94) 1,79 (0,99) 0,10 (0,63) 10 1,67 (0,69) 1,60 (0,61) 0,07 (0,52)
71 21 1,69 (0,73) 1,68 (0,94) 0,01 (0,51) 26 1,94 (0,91) 1,96 (0,94) -0,03 (0,43)
14 21 1,59 (0,71) 1,52 (0,62) 0,07 (0,39) / / / /

21 14 1,12 (0,36) 1,19 (0,39) -0,07 (0,23) / / / /

22 29 1,31 (0,67) 1,66 (0,95) -0,35(0,73) / / / /

25 11 1,39 (0,63) 1,30 (0,53) 0,09 (0,69) / / / /

26 9 1,89 (1,04) 2,22 (1,18) -0,33 (0,90) / / / /

41 20 1,85 (1,03) 1,65 (0,93) 0,20 (0,40) / / / /

61 20 1,88 (1,15) 1,72 (0,93) 0,17 (0,54) / / / /

62 13 1,74 (1,08) 1,85 (1,00) -0,10 (0,55) / / / /

“Gefahrliches Spiel” (TO und T2)

P.AR.T.Y.-Tag Interventionsgruppe Kontrollgruppe

(SPSS-Label) n M+ (SD0) M+ (SD12) Mbist (SDpitr) n M+ (SD10) M+, (SD12) Mbis (SDoitf)
11 23 1,65 (0,89) 1,58 (0,81) 0,07 (0,57) 46 2,30 (1,26) 2,23 (0,97) 0,07 (0,86)
12 24 1,89 (1,13) 1,82 (1,18) 0,07 (0,59) 44 1,75 (0,93) 1,73 (0,98) 0,02 (0,75)
13 20 1,83 (1,00) 1,75 (0,69) 0,08 (0,72) 25 1,73 (0,97) 1,99 (1,04) -0,25 (1,17)
23 19 1,35 (0,72) 1,53 (0,70) -0,18 (1,04) 20 1,40 (0,60) 1,30 (0,39) 0,10 (0,68)
24 17 1,69 (0,83) 1,59 (0,82) 0,10 (1,02) 15 1,22 (0,43) 1,44 (0,97) -0,22 (0,94)
31 23 2,01 (1,42) 1,99 (1,25) 0,03 (0,38) 20 1,82 (1,05) 1,83 (0,88) -0,02 (0,64)
42 21 1,84 (1,08) 2,02 (1,28) -0,18 (0,76) 24 1,85 (1,03) 1,88 (0,98) -0,03 (0,61)
43 25 2,16 (1,09) 1,91 (0,96) 0,25 (0,72) 20 2,58 (1,09) 2,12 (0,86) 0,47 (0,63)
51 23 1,55 (0,71) 1,78 (0,99) -0,23 (0,74) 19 2,58 (0,78) 2,19 (0,82) 0,39 (0,67)
52 20 1,78 (0,91) 1,82 (1,10) -0,03 (0,96) 17 1,47 (0,61) 2,06 (0,88) -0,59 (1,12)
71 21 1,61 (0,68) 1,81 (1,17) -0,20 (1,03) 25 1,97 (0,93) 2,12 (1,00) -0,15 (0,76)
14 16 1,71 (0,72) 1,50 (0,75) 0,21 (0,47) / / / /

21 14 1,12 (0,36) 1,14 (0,31) -0,02 (0,36) / / / /

22 26 1,28 (0,69) 1,45 (0,93) -0,17 (0,30) / / / /

25 / / / / / / / /

26 3 2,00 (0,88) 2,44 (1,71) -0,44 (1,07) / / / /

41 22 1,76 (0,82) 1,58 (0,71) 0,18 (0,63) / / / /

61 / / / / / / / /

62 9 1,85 (1,25) 2,00 (1,37) -0,15 (0,69) / / / /
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Protektives Verhalten (TO und T1)

P.A.R.T.Y.-Tag Interventionsgruppe Kontrollgruppe

(SPSS-Label) n Mo (SDro) Mr1(SD71) | Moigs (SDpir) | n Mo (SDro) M4 (SD11) Mbits (SDoir)
11 22 4,74 (0,41) 4,68 (0,49) 0,06 (0,42) 51 4,39 (0,83) 4,22 (0,83) 0,17 (0,94)
12 27 4,54 (0,89) 4,28 (1,26) 0,26 (0,90) 43 4,20 (1,06) 4,05 (1,22) 0,16 (0,88)
13 25 4,44 (0,56) 4,60 (0,61) -0,16 (0,69) 25 3,63 (1,59) 3,84 (1,11) -0,21 (1,26)
23 19 3,65 (1,65) 4,75 (0,55) -1,11 (1,69) 20 4,57 (0,91) 4,65 (0,71) -0,08 (1,05)
24 20 3,85 (1,31) 3,87 (1,13) -0,02 (1,62) 8 3,83 (1,81) 3,25 (1,59) 0,58 (1,15)
31 22 4,79 (0,41) 4,79 (0,38) 0,00 (0,42) 23 4,25 (1,11) 3,97 (1,07) 0,28 (1,17)
42 20 4,15 (1,11) 4,57 (0,51) -0,42 (1,08) 21 4,17 (1,11) 4,08 (1,01) 0,10 (0,77)
43 24 4,56 (0,60) 4,69 (0,47) -0,14 (0,42) 18 4,63 (0,53) 4,26 (0,86) 0,37 (0,70)
51 21 4,51 (0,96) 4,25 (0,92) 0,26 (0,85) 20 4,47 (0,62) 3,80 (0,99) 0,67 (1,13)
52 16 3,62 (1,29) 3,71 (0,93) -0,08 (1,21) 10 4,50 (0,61) 4,47 (0,71) 0,03 (0,29)
71 21 4,70 (0,59) 4,75 (0,58) -0,05 (0,53) 26 4,50 (0,89) 4,55 (0,77) -0,05 (0,74)
14 21 4,59 (0,54) 4,48 (0,72) 0,11 (0,65) / / / /

21 15 4,47 (0,87) 4,69 (0,74) -0,22 (0,74) / / / /

22 28 4,62 (0,92) 4,69 (0,80) -0,07 (0,41) / / / /

25 11 4,45 (1,19) 4,64 (0,46) -0,18 (0,98) / / / /

26 8 4,10 (0,77) 4,54 (0,67) -0,44 (0,71) / / / /

41 20 4,37 (0,97) 4,65 (0,90) -0,28 (1,23) / / / /

61 20 4,65 (0,48) 4,81 (0,30) -0,16 (0,56) / / / /

62 13 4,36 (1,00) 4,00 (1,53) 0,36 (1,77) / / / /

Protektives Verhalten (TO und T2)

P.AR.T.Y.-Tag Interventionsgruppe Kontrollgruppe

(SPSS-Label) n M+ (SD0) M+ (SD12) Mbist (SDpitr) n M+ (SD10) M+, (SD12) Mbis (SDoitf)
11 23 4,74 (0,40) 4,41 (0,86) 0,33 (0,84) 46 4,41 (0,83) 4,20 (0,89) 0,21 (0,87)
12 24 4,68 (0,69) 4,21 (1,28) 0,47 (1,21) 44 4,34 (0,93) 4,11 (1,16) 0,23 (1,15)
13 20 4,32 (0,61) 4,40 (0,65) -0,08 (0,42) 25 3,72 (1,63) 4,26 (0,86) -0,54 (1,63)
23 18 3,76 (1,70) 4,11 (1,31) -0,35 (2,22) 20 4,50 (0,95) 3,75 (1,36) 0,75 (1,72)
24 16 4,10 (1,23) 4,25 (1,09) -0,15 (1,57) 15 3,64 (1,86) 3,96 (1,34) -0,31 (1,19)
31 23 4,65 (0,58) 4,70 (0,39) -0,04 (0,62) 20 4,14 (1,15) 4,08 (0,81) 0,07 (0,79)
42 21 4,19 (1,10) 4,61 (0,53) -0,42 (1,04) 24 4,07 (1,08) 4,22 (0,86) -0,15 (1,26)
43 25 4,57 (0,60) 4,35 (1,04) 0,23 (0,80) 20 4,60 (0,56) 4,47 (0,73) 0,13 (0,46)
51 23 4,51 (0,91) 4,00 (1,18) 0,51 (0,83) 19 4,44 (0,62) 4,26 (0,74) 0,18 (0,94)
52 20 3,97 (1,07) 4,27 (0,75) -0,30 (1,27) 17 3,98 (1,46) 4,16 (0,87) -0,18 (1,38)
71 21 4,59 (0,66) 4,67 (0,48) -0,08 (0,61) 25 4,45 (0,92) 4,61 (0,47) -0,16 (0,69)
14 16 4,73 (0,39) 4,06 (1,24) 0,67 (1,38) / / / /

21 13 4,28 (1,31) 3,87 (1,79) 0,41 (1,45) / / / /

22 23 4,83 (0,28) 4,25 (1,22) 0,58 (1,14) / / / /

25 / / / / / / / /

26 3 4,44 (0,96) 4,56 (0,51) -0,11 (0,51) / / / /

41 22 4,39 (0,92) 4,68 (0,56) -0,29 1,09) / / / /

61 / / / / / / / /

62 9 4,48 (0,97) 4,28 (1,35) 0,20 (1,81) / / / /
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Fahrradskala (TO und T1)

P.A.R.T.Y.-Tag Interventionsgruppe Kontrollgruppe

(SPSS-Label) n Mo (SDro) Mr1(SD71) | Moigs (SDpir) | n Mo (SDro) M~ (SDt1) | Mois (SDoirr)
11 22 3,67 (0,83) 4,08 (0,75) -0,41 (0,79) 51 2,94 (0,83) 3,00 (0,97) -0,06 (0,82)
12 27 3,13 (1,13) 3,56 (1,06) -0,44 (0,54) | 43 3,38 (1,10) 3,45 (1,07) -0,07 (0,63)
13 25 3,25 (0,90) 3,73 (1,02) -0,48 (0,84) 25 3,50 (1,04) 3,22 (0,97) 0,28 (0,89)
23 20 3,25 (1,04) 3,28 (0,91) -0,03 (0,84) 20 3,34 (1,13) 3,44 (1,09) -0,10 (0,57)
24 21 2,86 (1,11) 3,02 (1,05) -0,17 (0,60) 11 3,69 (0,95) 3,98 (0,61) -0,29 (0,84)
31 22 3,58 (0,84) 3,70 (1,16) -0,13 (1,06) 23 3,50 (0,79) 3,58 (0,92) -0,08 (0,62)
42 20 3,13 (1,23) 3,56 (1,13) -0,44 (0,70) 21 3,02 (0,84) 2,89 (0,73) 0,13 (0,42)
43 24 3,24 (1,00) 3,63 (0,81) -0,39 (0,73) 18 2,63 (0,97) 2,99 (1,00) -0,36 (0,78)
51 21 2,54 (0,79) 2,62 (0,90) -0,08 (0,53) 20 2,38 (0,63) 2,48 (0,62) -0,10 (0,43)
52 16 2,72 (0,79) 2,77 (0,88) -0,05 (0,46) 10 2,83 (1,01) 2,53 (0,76) 0,30 (0,66)
71 21 3,32 (1,08) 3,50 (1,20) -0,18 (0,68) 26 3,14 (0,99) 3,26 (0,94) -0,12 (0,45)
14 21 3,48 (0,94) 3,69 (0,87) -0,21 (0,83) / / / /

21 24 2,83 (0,99) 2,94 (0,97) -0,11 (0,80) / / / /

22 32 2,97 (1,05) 3,24 (0,90) -0,27 (0,76) / / / /

25 13 3,19 (0,89) 3,06 (0,72) 0,14 (0,57) / / / /

26 12 2,50 (1,01) 2,67 (0,93) -0,17 (0,73) / / / /

41 20 3,49 (1,09) 3,89 (0,94) -0,40 (0,65) / / / /

61 20 3,41 (0,90) 3,74 (0,94) -0,33 (0,65) / / / /

62 21 3,61 (0,19) 3,60 (0,88) 0,01 (0,89) / / / /

Fahrradskala (TO und T2)

P.AR.T.Y.-Tag Interventionsgruppe Kontrollgruppe

(SPSS-Label) n M+ (SD0) M+ (SD12) Mbist (SDpitr) n M+ (SD10) M+, (SD12) Mbis (SDoitf)
11 23 3,61 (0,85) 3,52 (0,96) 0,09 (0,74) 46 2,94 (0,92) 3,09 (0,98) -0,16 (0,99)
12 24 3,26 (1,10) 3,31 (1,06) -0,05(0,67) | 44 3,41 (1,10) 3,35 (1,08) 0,07 (0,78)
13 20 3,04 (1,05) 3,24 (1,04) -0,20 (0,41) 25 3,62 (0,99) 3,36 (0,96) 0,26 (1,03)
23 20 3,43 (0,84) 3,30 (0,93) 0,13 (0,71) 20 3,35 (1,13) 3,10 (1,13) 0,25 (0,72)
24 17 3,13 (1,03) 3,29 (1,23) -0,16 (0,82) 17 3,28 (1,17) 3,41 (1,06) -0,12 (0,89)
31 23 3,46 (0,99) 3,55 (1,03) -0,10 (0,95) 20 3,34 (0,89) 3,69 (0,88) -0,35 (0,98)
42 21 3,18 (1,23) 3,27 (1,19) -0,10 (0,51) 24 2,84 (0,87) 2,89 (1,02) -0,04 (0,67)
43 25 3,30 (1,03) 3,29 (1,00) 0,01 (0,68) 20 2,62 (1,00) 2,78 (1,08) -0,17 (0,82)
51 23 2,57 (0,78) 2,49 (0,95) 0,08 (0,93) 19 2,36 (0,64) 2,55 (0,57) -0,20 (0,65)
52 20 2,56 (0,93) 2,24 (0,81) 0,33 (0,35) 17 2,88 (1,19) 2,30 (0,74) 0,58 (0,87)
71 21 3,561 (1,12) 3,38 (1,38) 0,13 (0,64) 25 3,21 (1,01) 3,08 (0,90) 0,13 (0,80)
14 16 3,39 (0,88) 3,83 (0,72) -0,44 (0,76) / / / /

21 19 2,74 (0,91) 2,79 (1,00) -0,05 (0,59) / / / /

22 27 3,10 (1,04) 3,13 (0,93) -0,03 (0,58) / / / /

25 / / / / / / / /

26 7 2,77 (0,94) 2,68 (0,79) 0,10 (0,70) / / / /

41 22 3,43 (1,05) 3,48 (1,10) -0,05 (0,70) / / / /

61 / / / / / / / /

62 17 3,38 (0,85) 3,04 (0,88) 0,34 (0,73) / / / /
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Intention, Verkehrsregeln einzuhalten (T0 und T1)
P.A.R.T.Y.-Tag Interventionsgruppe Kontrollgruppe
(SPSS-Label) n Mo (SDro) Mr1(SD71) | Moigs (SDpir) | n Mo (SDro) M~ (SDt1) | Mois (SDoirr)
11 22 4,14 (0,73) 4,52 (0,49) -0,38 (0,70) | 51 3,79 (0,83) 3,79 (0,79) 0,00 (0,61)
12 27 4,14 (0,78) 4,36 (0,80) -0,22 (0,74) 43 4,16 (0,69) 4,06 (0,91) 0,10 (0,60)
13 25 4,33 (0,66) 4,61 (0,53) -0,28 (0,74) | 25 3,84 (1,05) 3,89 (1,09) -0,05 (0,72)
23 21 | 3,81(0,82) | 410(088) | -029(0,54) | 20 | 423(069) | 413(0,84) | 0,10(0,54)
24 22 4,14 (0,66) 4,06 (0,83) 0,08 (0,58) 11 4,21 (1,09) 3,70 (1,07) 0,52 (1,07)
31 22 4,45 (0,61) 4,42 (0,76) 0,03 (0,49) 23 3,94 (0,76) 3,55 (0,78) 0,39 (0,73)
42 21 4,02 (0,68) 4,44 (0,63) -0,43 (0,54) | 21 4,11 (0,76) 4,05 (0,75) 0,06 (0,51)
43 24 | 3,93(0,77) | 4,24(0,60) | -0,31(0,56) | 18 | 3,59(0,87) | 3,94 (0,84) | -0,35(0,53)
51 21 3,68 (0,85) 3,65 (0,98) 0,03 (0,59) 20 3,40 (0,84) 3,40 (1,05) 0,00 (0,66)
52 16 | 3,69(0,83) | 3,66(0,72) | 0,03(0,72) | 10 | 3,80(0,74) | 3,23(0,90) | 0,57 (0,77)
71 21 4,33 (0,82) 4,29 (0,80) 0,05 (0,46) 26 4,10 (0,68) 4,18 (0,64) -0,08 (0,46)
14 21 | 4,24(0,60) | 4,38(0,67) | -0,14(0,42) | 7/ / / /
21 25 4,08 (1,07) 4,17 (1,07) -0,09 (0,38) / / / /
22 32 | 4,04(084) | 425(082) | -021(0,64) | 7/ / / /
25 13 4,23 (0,70) 4,18 (0,60) 0,05 (0,45) / / / /
26 12 3,89 (0,74) 3,83 (1,05) 0,06 (0,65) / / / /
41 20 4,18 (0,72) 4,52 (0,56) -0,33 (0,43 / / / /
61 21 | 425(0,72) | 4,21(1,04) | 0,05 (0,76) / / / /
62 31 3,86 (0,92) 3,82 (0,95) 0,04 (0,83) / / / /
Intention, Verkehrsregeln einzuhalten (TO und T2)
P.AR.T.Y.-Tag Interventionsgruppe Kontrollgruppe
(SPSS-Label) n M1, (SDo) M+ (SD12) Mbist (SDpitr) n M+ (SD10) M+, (SD12) Mbis (SDoitf)
11 24 4,15 (0,73) 4,25 (0,53) -0,10 (0,76) | 46 3,75 (0,91) 3,67 (0,85) 0,07 (0,78)
12 25 | 4,18(0,79) 413(0,95) | 005(0,65) | 45 | 419(066) | 4,24(0,70) | -0,05(0,57)
13 20 4,17 (0,79) 4,20 (0,66) -0,03 (0,72) | 25 3,93 (1,01) 4,24 (0,66) -0,31 (0,78)
23 21 | 4,03(0,56) 4,03(057) | 000(0,66) | 20 | 418(067) | 392(0,84) | 0,27(0,64)
24 18 4,19 (0,64) 3,89 (0,86) 0,30 (0,64) 17 4,29 (0,70) 4,14 (0,69) 0,16 (0,76)
31 23 | 4,39 (0,63) 433(0,80) | 0,06(0,47) | 20 | 3,85(0,75) | 3,88 (0,68) | -0,03(0,81)
42 22 4,05 (0,68) 4,23 (0,70) -0,18 (0,45) | 24 3,99 (0,82) 4,14 (0,59) -0,15 (0,66)
43 25 | 3,99 (0,77) 4,05(0,68) | -0,06(0,71) | 20 | 3,63(0,83) | 4,05(0,58) | -0,42(0,64)
51 23 3,57 (0,92) 3,48 (0,89) 0,09 (0,78) 19 3,37 (0,85) 3,46 (0,85) -0,09 (0,76)
52 20 | 3,78(0,80) 3,58 (0,81) | 0,20(0,70) | 17 | 3,65(0,86) | 3,31(1,10) | 0,33(0,73)
71 21 4,33 (0,82) 4,35 (0,77) -0,02 (1,00) | 25 4,01 (0,72) 3,93 (0,82) 0,08 (0,81)
14 16 | 4,35(0,56) 429 (0,84) | 0,06 (0,57) / / / /
21 19 4,07 (0,99) 4,11 (1,02) -0,04 (0,54) / / / /
22 27 | 4,07 (0,82) 410(0,91) | -0,03(0,74) | / / / /
25 / / / / / / / /
26 7 3,93 (0,85) 410 (0,74) | -0,17 (0,37) | / / / /
41 22 4,03 (0,95) 4,26 (0,90) -0,23 (0,55) / / / /
61 / / / / / / / /
62 25 3,79 (0,96) 4,12 (0,75) -0,33 (0,71) / / / /




119

Einstellung zu Verkehrsregeln (TO und T1)

P.A.R.T.Y.-Tag Interventionsgruppe Kontrollgruppe

(SPSS-Label) n Mo (SDro) Mr1(SD71) | Moigs (SDpir) | n Mo (SDro) M~ (SDt1) | Mois (SDoirr)
11 22 4,61 (0,61) 4,85 (0,22) -0,24 (0,64) | 51 4,38 (0,64) 4,31 (0,78) 0,07 (0,64)
12 27 4,64 (0,54) 4,75 (0,56) -0,11 (0,59) 43 4,55 (0,75) 4,52 (0,77) 0,03 (0,53)
13 25 4,59 (0,84) 4,76 (0,34) -0,17 (0,86) | 25 4,51 (0,82) 4,47 (0,79) 0,04 (0,86)
23 21 | 4,62(0,46) 4,60(0,75) | 0,02(0,63) | 20 | 470(051) | 470(0,42) | 0,00(0,27)
24 22 4,61 (0,44) 4,41 (0,70) 0,20 (0,60) 11 4,91 (0,30) 4,52 (0,87) 0,39 (0,94)
31 22 4,61 (0,53) 4,64 (0,51) -0,03 (0,36) 23 4,52 (0,59) 4,48 (0,67) 0,04 (0,45)
42 21 | 4,60 (0,47) 473(0,43) | -0,13(0,31) | 21 | 437059 | 4,27(0,77) | 0,10 (0,34)
43 24 | 4,21(0,59) 450 (0,53) | -0,29(0,50) | 18 | 4,52 (0,49) | 4,39(0,73) | 0,13 (0,47)
51 21 4,63 (0,48) 4,48 (0,70) 0,16 (0,51) 20 4,18 (0,80) 4,17 (0,75) 0,02 (0,40)
52 16 | 4,35 (0,46) 452(0,42) | -0,17(0,60) | 10 | 4,27 (0,41) | 4,17 (0,61) | 0,10 (0,57)
71 21 4,59 (0,43) 4,63 (0,52) -0,05(0,34) | 26 4,53 (0,56) 4,53 (0,58) 0,00 (0,63)
14 21 | 4,67 (0,52) 4,70 (0,47) | -0,03(0,39) | 7/ / / /

21 25 4,43 (0,64) 4,53 (0,68) -0,11 (0,50) / / / /

22 32 4,65 (0,41) 4,58 (0,52) 0,06 (0,41) / / / /

25 13 4,55 (0,59) 4,49 (0,62) 0,05 (0,27) / / / /

26 12 | 4,61(0,47) 4,33 (0,70) | 0,28 (0,40) / / / /

a1 20 | 4,72 (0,44) 4,90 (0,24) | -0,18(0,37) | 7/ / / /

61 21 | 4,44 (0,61) 446 (0,63) | -0,02(0,59) | / / / /

62 31 4,58 (0,62) 4,48 (0,66) 0,10 (0,84 / / / /

Einstellung zu Verkehrsregeln (TO und T2)

P.AR.T.Y.-Tag Interventionsgruppe Kontrollgruppe

(SPSS-Label) n M1, (SDo) M+ (SD12) Mbist (SDpitr) n M+ (SD10) M+, (SD12) Mbis (SDoitf)
11 24 4,53 (0,58) 4,67 (0,37) -0,14 (0,64) | 46 4,36 (0,63) 4,40 (0,71) -0,04 (0,75)
12 25 4,68 (0,54) 4,40 (0,67) 0,28 (0,64) 46 4,63 (0,58) 4,54 (0,63) 0,09 (0,72)
13 20 4,53 (0,91) 4,78 (0,39) -0,25 (1,00) | 25 4,53 (0,81) 4,72 (0,61) -0,19 (0,94)
23 21 4,73 (0,39) 4,60 (0,47) 0,13 (0,39) 20 4,65 (0,52) 4,58 (0,46) 0,07 (0,44)
24 18 4,56 (0,46) 4,54 (0,60) 0,02 (0,52) 18 4,67 (0,44) 4,80 (0,43) -0,13 (0,53)
31 23 | 4,57 (0,55) 467 (0,50) | -0,10(0,57) | 20 | 4,48(0,52) | 4,37 (0,71) | 0,12 (0,76)
42 22 4,62 (0,46) 4,45 (0,56) 0,17 (0,47) 24 4,32 (0,55) 4,46 (0,70) -0,14 (0,55)
43 25 | 4,28 (0,57) 445(058) | -0,17(0,59) | 20 | 4,57 (0,49) | 4,50(0,47) | 0,07 (0,38)
51 23 4,59 (0,48) 4,23 (0,74) 0,36 (0,67) 19 4,14 (0,80) 4,25 (0,76) -0,11 (0,43)
52 20 | 4,43 (0,47) 435(0,44) | 0,08(0,49) | 17 | 4,14 (059) | 3,92(0,69) | 0,22(0,50)
71 21 4,60 (0,40) 4,78 (0,34) -0,18 (0,27) | 25 4,40 (0,67) 4,41 (0,53) -0,01 (0,61)
14 15 | 4,58 (0,61) 4,58 (0,60) | 0,00 (0,68) / / / /

21 19 4,47 (0,58) 4,44 (0,64) 0,04 (0,55) / / / /

22 27 4,70 (0,36) 4,49 (0,67) 0,21 (0,49) / / / /

25 / / / / / / / /

26 9 4,67 (0,41) 456 (0,69) | 0,11 (0,50) / / / /

1 22 4,59 (0,66) 4,74 (0,57) -0,15 (0,41) / / / /

61 / / / / / / / /

62 25 4,64 (0,62) 4,41 (0,85) 0,23 (0,90) / / / /
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Selbstwirksamkeit bzgl. Verkehrsregeln (TO und T1)

P.A.R.T.Y.-Tag Interventionsgruppe Kontrollgruppe

(SPSS-Label) n Mo (SDro) M4 (SD11) Mbisr (SDpiff) n M+o (SDo) Mz (SD11) Mbits (SDpir)
11 22 4,20 (0,81) 4,41 (0,49) -0,21 (0,83) 51 3,92 (0,65) 3,78 (0,77) 0,13 (0,60)
12 27 4,11 (0,59) 4,07 (0,71) 0,04 (0,60) 43 4,07 (0,72) 3,91 (0,87) 0,16 (0,63)
13 25 4,15 (0,49) 4,29 (0,59) -0,15 (0,66) 25 4,03 (0,87) 3,71 (0,91) 0,32 (0,74)
23 21 4,05 (0,44) 4,06 (0,52) -0,02 (0,60) 20 3,98 (0,65) 3,82 (0,64) 0,17 (0,75)
24 22 4,00 (0,68) 3,86 (0,62) 0,14 (0,57) 11 4,24 (0,52) 3,64 (1,37) 0,61 (1,25)
31 22 4,48 (0,55) 4,18 (0,78) 0,30 (0,76) 23 4,07 (0,72) 3,81 (0,76) 0,26 (0,69)
42 21 3,84 (0,52) 3,98 (0,63) -0,14 (0,45) 21 3,98 (0,57) 3,78 (0,53) 0,21 (0,43)
43 24 4,07 (0,50) 3,90 (0,49) 0,17 (0,65) 18 3,89 (0,63) 4,11 (0,15) -0,22 (0,32)
51 21 3,81 (0,58) 3,71 (0,65) 0,10 (0,53) 20 3,78 (0,61) 3,82 (0,65) -0,03 (0,65)
52 16 3,77 (0,63) 3,58 (0,64) 0,19 (0,61) 10 3,90 (0,42) 3,63 (0,76) 0,27 (0,64)
71 21 3,98 (0,61) 4,00 (0,67) -0,02 (0,65) 26 4,00 (0,53) 4,05 (0,62) -0,05 (0,64)
14 21 4,27 (0,54) 4,11 (0,61) 0,16 (0,64) / / / /

21 25 3,77 (0,76) 3,79 (0,73) -0,01 (0,57) / / / /

22 32 3,89 (0,62) 3,88 (0,70) 0,01 (0,51) / / / /

25 13 3,77 (0,75) 3,90 (0,75) -0,13 (0,44) / / / /

26 11 3,88 (0,67) 3,94 (0,74) -0,06 (0,80) / / / /

41 20 4,10 (0,64) 4,40 (0,51) -0,30 (0,68) / / / /

61 21 4,16 (0,80) 4,03 (0,83) 0,13 (0,62) / / / /

62 30 3,99 (0,89) 3,81 (0,80) 0,18 (0,79) / / / /

Selbstwirksamkeit bzgl. Verkehrsregeln (TO und T2)

P.A.R.T.Y.-Tag Interventionsgruppe Kontrollgruppe

(SPSS-Label) n M, (SDro) Mr2(SD12) | Mois (SDpir) | n Mo (SDro) Mr2(SD12) | Mois (SDoirr)
11 24 4,15 (0,80) 4,19 (0,55) -0,04 (0,82) 46 3,88 (0,71) 3,78 (0,74) 0,09 (0,64)
12 25 4,09 (0,61) 3,64 (0,84) 0,45 (0,92) 45 4,10 (0,69) 3,97 (0,69) 0,13 (0,84)
13 20 4,10 (0,53) 4,13 (0,61) -0,03 (0,65) 25 4,08 (0,83) 4,20 (0,74) -0,12 (0,69)
23 21 4,10 (0,37) 4,03 (0,50) 0,06 (0,65) 20 3,90 (0,67) 3,67 (0,87) 0,23 (1,10)
24 18 4,06 (0,66) 3,91 (0,70) 0,15 (0,62) 17 4,10 (0,55) 4,04 (0,69) 0,06 (0,89)
31 23 4,45 (0,54) 4,35 (0,66) 0,10 (0,48) 20 4,05 (0,66) 3,75 (0,61) 0,30 (0,85)
42 22 3,85 (0,51) 3,82 (0,59) 0,03 (0,62) 24 3,92 (0,68) 4,10 (0,54) -0,18 (0,72)
43 25 4,13 (0,48) 3,95 (0,63) 0,19 (0,78) 20 3,85 (0,61) 4,08 (0,60) -0,23 (0,49)
51 23 3,81 (0,61) 3,36 (0,92) 0,45 (0,97) 19 3,75 (0,62) 3,75 (0,59) 0,00 (0,66)
52 20 3,85 (0,65) 3,66 (0,41) 0,19 (0,70) 17 3,78 (0,59) 3,39 (0,70) 0,39 (0,70)
71 21 4,00 (0,61) 4,03 (0,71) -0,03 (0,53) 25 3,91 (0,58) 3,77 (0,59) 0,13 (0,61)
14 16 4,17 (0,56) 4,21 (0,64) -0,04 (0,54) / / / /

21 19 3,68 (0,65) 3,56 (0,73) 0,12 (0,70) / / / /

22 27 3,90 (0,59) 3,68 (0,50) 0,22 (0,72) / / / /

25 / / / / / / / /

26 7 3,50 (0,57) 3,86 (0,66) -0,36 (0,76) / / / /

41 22 3,91 (0,93) 4,08 (0,72) -0,17 (0,70) / / / /

61 / / / / / / / /

62 21 4,00 (0,61) 4,03 (0,71) -0,03 (0,53) / / / /




121

Deskriptive Norm bzgl. Verkehrsregeln (TO und T1)

P.A.R.T.Y.-Tag Interventionsgruppe Kontrollgruppe

(SPSS-Label) n M, (SDro) Mr4(SD11) Mbiss (SDopisr) | n Mo (SDro) Mr4(SD1) Moits (SDpit)
11 22 4,00 (0,63) 4,18 (0,72) -0,18 (0,75) | 51 3,42 (0,87) 3,54 (0,93) -0,12 (0,98)
12 27 | 383(064) | 4,00(0,71) | -0,17(046) | 43 | 3,76(0,79) | 3,76 (0,84) | 0,00 (0,49)
13 25 3,74 (1,02) 4,08 (0,81) -0,34 (0,55) | 25 3,70 (1,11) 3,84 (0,86) -0,14 (0,92)
23 20 | 390(0,82) | 3,98(0,92) | -0,08(052) | 20 | 3,78(0,66) | 3,65(0,75) | 0,13(0,72)
24 22 | 243(1,12) | 3,66(1,10) | -0,23(0,81) | 11 | 3,77(0,93) | 3,27 (1,23) | 0,50 (0,77)
31 22 | 418(0,75) | 4,14(0,77) | 005079 | 23 | 3,72(0,62) | 3,67(0,86) | 0,04(0,81)
42 21 3,69 (0,78) 4,05 (0,59) -0,36 (0,45) | 21 3,76 (0,64) 3,86 (0,81) -0,10 (0,46)
43 24 | 365(0,70) | 4,00(0,71) | -0,35(0,70) | 18 | 3,56 (0,92) | 3,64 (0,98) | -0,08 (0,62)
51 21 3,19 (1,07) 3,48 (0,99) -0,29 (0,66) | 20 3,68 (0,54) 3,65 (0,88) 0,03 (0,57)
52 16 | 3,34(0,77) | 3,50(0,58) | -0,16(0,70) | 10 | 3,85(1,03) | 3,60(1,07) | 0,25(0,75)
71 20 3,88 (0,67) 3,88 (0,72) 0,00 (0,54) 26 3,46 (0,80) 3,71 (0,71) -0,25 (0,55)
14 21 | 395(0,71) | 4,00(0,72) | -0,05(067) | / / / /

21 25 3,18 (0,93) 3,58 (0,81) -0,40 (0,76) / / / /

22 32 3,41 (1,01) 3,56 (1,02) -0,16 (0,80) / / / /

25 13 3,73 (0,83) 3,69 (0,72) 0,04 (0,59) / / / /

26 12 | 4,00(067) | 3,79(094) | 0,21(0,78) / / / /

11 20 4,10 (0,77) 4,60 (0,45) -0,50 (0,65) / / / /

61 21 | 4,05(0,99) | 4,07(0,94) | -0,02(0,40) | / / / /

62 31 3,84 (0,89) 4,05 (0,86) -0,21 (0,77) / / / /

Deskriptive Norm bzgl. Verkehrsregeln (T0 und T2)

P.A.R.T.Y.-Tag Interventionsgruppe Kontrollgruppe

(SPSS-Label) n Mo (SDro) Mr2(SD12) | Moig (SDpir) | n Mo (SDro) Mr2(SD12) | Mois (SDoirr)
11 24 4,02 (0,58) 3,94 (0,70) 0,08 (0,48) 46 4,43 (0,94) 3,48 (0,86) -0,04 (0,87)
12 25 | 382(0,66) | 3,86(0,77) | -0,04(0,72) | 45 | 3,84(0,69) | 3,96(0,72) | -0,11(0,71)
13 20 3,88 (1,05) 4,10 (0,84) -0,23(0,94) | 25 3,78 (1,09) 3,84 (0,90) -0,06 (0,96)
23 20 | 4,10(045) | 3,95(0,69) | 015(056) | 20 | 3,78(0,66) | 3,58(0,63) | 0,20(0,79)
24 18 3,69 (0,94) 3,69 (0,94) 0,00 (0,73) 18 3,86 (0,82) 3,92 (0,62) -0,05 (0,91)
31 23 | 411(0,80) | 3,98(0,90) | 013069 | 20 | 363(0,58) | 0,73(0,84) | -0,10 (1,00)
42 22 | 370(0,77) | 4,05(0,71) | -0,34(0,82) | 24 | 367069 | 3,77(1,02) | -0,10(0,74)
43 25 | 3,70(0,68) | 3,94(0,73) | -0,24(0,82) | 20 | 3,58(0,88) | 3,90(0,72) | -0,33(0,88)
51 23 3,20 (1,04) 3,24 (1,07) -0,04 (0,78) 19 3,66 (0,55) 3,34 (0,69) 0,32 (0,61)
52 20 | 3,25(0,79) | 3,45(0,78) | -0,20(0,97) | 16 | 3,63(0,98) | 3,22(1,03) | 0,41 (0,86)
71 20 3,80 (0,72) 4,23 (0,53) -0,43(0,83) | 25 3,46 (0,80) 3,58 (0,97) -0,12 (0,73)
14 16 | 4,03(0,74) | 3,91(0,94) | 013(0,74) | / / / /

21 19 3,13 (0,78) 3,55 (0,85) -0,42 (0,77) / / / /

22 27 3,43 (0,94) 3,44 (0,85) -0,02 (0,79) / / / /

25 / / / / / / / /

26 7 0(0,87) | 379(1,15) | 0,21(0,64) / / / /

41 22 7 (0,75) 4,30 (0,61) -0,23 (0,67) / / / /

61 / / / / / / / /

62 25 3,90 (0,89) 4,10 (0,84) -0,20 (0,71) / / / /
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Injunktive Norm bzgl. Verkehrsregeln (T0 und T1)

P.A.R.T.Y.-Tag Interventionsgruppe Kontrollgruppe

(SPSS-Label) n M, (SDro) Mr1(SD71) | Moig (SDpir) | n Mo (SDro) M~ (SD71) | Mois (SDoirr)
11 22 4,43 (0,56) 4,68 (0,48) -0,25 (0,61) | 51 3,92 (0,98) 3,93 (0,88) -0,01 (0,70)
12 27 4,41 (0,71) 4,46 (0,65) -0,06 (0,35) 43 4,35 (0,60) 4,49 (0,59) -0,14 (0,67)
13 25 4,34 (0,69) 4,56 (0,74) -0,22 (0,69) | 25 4,22 (0,95) 4,10 (0,79) 0,12 (0,73)
23 21 4,43 (0,75) 4,33 (0,68) 0,10 (0,41) 20 4,68 (0,54) 4,40 (0,50) 0,28 (0,47)
24 22 4,00 (1,02) 4,27 (0,63) -0,27 (0,92) 11 4,41 (0,83) 3,55 (1,40) 0,86 (1,36)
31 22 | 470(045) | 455051) | 016(047) | 23 | 4,07(091) | 3,78(0,89) | 0,28(0,72)
42 21 | 414(064) | 426(0,74) | -0,12(0,45) | 21 | 440(061) | 4,29(0,58) | 0,12 (0,44)
43 24 | 4,42(0,70) | 4,44(0,58) | -0,02(0,65) | 18 | 4,11(0,85) | 4,03(0,98) | 0,08 (0,58)
51 21 4,14 (1,09) 4,14 (0,99) 0,00 (0,57) 20 4,30 (0,66) 4,28 (0,73) 0,03 (0,73)
52 16 | 4,00(0,88) | 4,22(0,80) | -0,22(0,55) | 10 | 4,30(0,89) | 4,15(0,88) | 0,15 (0,41)
71 21 4,45 (0,59) 4,45 (0,61) 0,00 (0,42) 26 4,29 (0,89) 4,35 (0,94) -0,06 (0,62)
14 21 4,43 (0,62) 4,36 (0,69) 0,07 (0,69) / / / /

21 25 4,10 (0,90) 4,34 (0,69) -0,24 (0,75) / / / /

22 32 4,27 (0,70) 4,25 (0,74) 0,02 (0,69) / / / /

25 13 4,42 (0,53) 4,46 (0,59) -0,04 (0,43) / / / /

26 12 4,42 (0,47) 4,33 (0,78) 0,08 (0,60) / / / /

41 20 4,65 (0,46) 4,65 (0,49) 0,00 (0,46) / / / /

61 21 | 4,45(0,71) | 4,45(0,74) | 0,00 (0,45) / / / /

62 32 4,19 (0,91) 4,13 (0,93) 0,06 (0,85) / / / /

Injunktive Norm bzgl. Verkehrsregeln (TO und T2)

P.A.R.T.Y.-Tag Interventionsgruppe Kontrollgruppe

(SPSS-Label) n Mo (SDro) M2 (SD12) Mbisr (SDbiff) n M+o (SD1o) M+, (SD12) Mbits (SDpir)
11 24 4,48 (0,54) 4,44 (0,54) 0,04 (0,66) 46 3,82 (1,05) 3,98 (0,91) -0,16 (1,01)
12 25 | 442(0,73) | 434073) | 008055 | 45 | 441059 | 448(059) | -0,07(0,65)
13 20 4,40 (0,68) 4,43 (0,75) -0,03 (0,73) | 25 4,30 (0,85) 4,38 (0,58) -0,08 (0,61)
23 21 4,62 (0,50) 4,36 (0,13) 0,26 (0,63) 20 4,68 (0,55) 4,08 (0,80) 0,60 (0,60)
24 18 4,08 (1,00) 4,39 (0,68) -0,31 (0,71) 18 4,44 (0,78) 4,33 (0,51) 0,11 (1,01)
31 23 | 472(045) | 4520,72) | 0200,77) | 20 | 3,90(0,88) | 3,93(0,86) | -0,03(1,09)
42 22 4,16 (0,63 4,16 (0,63) 0,00 (0,67) 24 4,35 (0,63) 4,52 (0,50) -0,17 (0,70)
43 25 | 4,46(0,63) | 4,18(0,699 | 0,28(0,82) | 20 | 4,03(0,85) | 4,10(0,66) | -0,08 (0,69)
51 23 3,96 (1,13) 3,87 (1,03) 0,09 (0,58) 19 4,26 (0,65) 3,87 (0,70) 0,40 (0,61)
52 20 | 4,23(0,77) | 4,15(0,919 | 0,08(0,67) | 16 | 3,81(0,96) | 3,66(1,17) | 0,16 (0,75)
71 21 4,45 (0,63) 4,57 (0,53) -0,12(0,52) | 25 4,36 (0,69) 4,20 (0,91) 0,16 (0,88)
14 16 | 4,47(0,65) | 4,16 (1,11) | 0,31(1,22) / / / /

21 19 4,00 (0,97) 4,26 (0,61) -0,26 (1,14) / / / /

22 27 4,31 (0,65) 4,13 (0,69) 0,19 (0,57) / / / /

25 / / / / / / / /

26 7 9(0,57) | 4,07(1,17) | 0,21(0,86) / / / /

1 22 ( ,58) 4,64 (0,58) -0,09 (0,63) / / / /

61 / / / / / / / /

62 24 4,25 (0,97) 4,29 (0,81) -0,04 (0,81) / / / /
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Angst/Bedrohung im StraBenverkehr (TO und T1)

P.A.R.T.Y.-Tag Interventionsgruppe Kontrollgruppe

(SPSS-Label) n M, (SDro) Mr4(SD11) Mbiss (SDopisr) | n Mo (SDro) Mr4(SD1) Moits (SDpit)
11 22 3,00 (1,02) 3,50 (1,22) -0,50 (1,57) 51 2,73 (1,03) 3,24 (1,06) -0,51 (0,88)
12 27 2,67 (1,07) 2,91 (0,93) -0,24 (1,04) 43 2,90 (1,14) 2,92 (1,26) -0,02 (0,79)
13 25 2,90 (1,12) 3,38 (1,13) -0,48 (1,11) 25 2,96 (1,22) 3,36 (1,21) -0,40 (1,06)
23 20 2,45 (1,27) 2,80 (1,31) -0,35 (1,35) 20 2,70 (1,22) 2,55 (1,05) 0,15 (1,06)
24 22 2,86 (0,94) 3,48 (0,98) -0,61 (0,96) 11 3,18 (0,81) 2,64 (1,29) 0,55 (0,82)
31 22 2,93 (1,37) 3,11 (1,38) -0,18 (1,10) 23 2,72 (1,26) 2,85 (1,33) -0,13 (0,66)
42 21 2,07 (0,81) 2,36 (0,78) -0,29 (0,75) 21 2,67 (0,93) 2,76 (1,08) -0,10 (0,85)
43 24 2,46 (1,04) 2,63 (0,68) -0,17 (0,94) 18 1,89 (0,68) 2,11 (0,76) -0,22 (0,75)
51 21 2,76 (0,89) 2,55 (1,34)( 0,21 (1,03) 20 1,88 (0,58) 2,15 (0,88) -0,28 (0,68)
52 16 2,25 (0,82) 2,81 (0,91) -0,56 (0,83) 10 2,55 (1,54) 2,65 (1,49) -0,10 (0,70)
71 21 2,69 (1,11) 2,88 (1,13) -0,19 (1,05) 26 2,60 (1,05) 2,54 (1,27) 0,06 (0,92)
14 21 2,98 (1,08) 2,95 (1,33) 0,02 (0,87) / / / /

21 25 2,20 (1,01) 2,66 (0,98) -0,46 (0,71) / / / /

22 32 2,33 (0,99) 2,50 (1,00) -0,17 (0,68) / / / /

25 13 2,31 (0,97) 2,77 (1,01) -0,46 (1,11) / / / /

26 12 2,46 (0,66) 2,54 (0,84) -0,08 (0,79) / / / /

41 20 2,05 (0,93) 2,60 (1,24) -0,55 (0,67) / / / /

61 21 2,88 (1,16) 2,71 (1,18) 0,17 (0,98) / / / /

62 30 2,83 (1,32) 3,03 (1,25) -0,20 (1,15) / / / /

Angst/Bedrohung im StraBenverkehr (TO und T2)

P.A.R.T.Y.-Tag Interventionsgruppe Kontrollgruppe

(SPSS-Label) n Mo (SDro) Mr2(SD12) | Moig (SDpir) | n Mo (SDro) Mr2(SD12) | Mois (SDoirr)
11 24 2,94 (1,03) 3,33 (0,91) -0,40 (0,82) 46 2,62 (1,01) 2,83 (0,93) -0,21 (0,87)
12 25 2,80 (0,99) 2,54 (0,79) 0,26 (1,15) 45 3,14 (1,11) 3,13 (1,30) 0,01 (1,23)
13 20 2,80 (1,21) 2,98 (1,12) -0,18 (1,08) 25 2,82 (1,30) 3,16 (1,06) -0,34 (1,39)
23 20 2,45 (1,27) 2,28 (0,98) 0,18 (1,14) 20 2,83 (1,16) 2,40 (1,25) 0,43 (1,08)
24 18 2,61 (0,81) 2,50 (0,92) 0,11 (1,20) 18 2,69 (1,17) 2,72 (1,32) -0,03 (1,12)
31 23 2,98 (1,39) 2,98 (1,48) 0,00 (1,53) 20 2,63 (1,15) 2,68 (1,18) -0,05 (0,67)
42 22 2,09 (0,80) 2,61 (0,72) -0,52 (0,65) 24 2,60 (0,94) 2,60 (1,02) 0,00 (1,27)
43 25 2,44 (1,06) 2,42 (1,07) 0,02 (0,87) 20 1,98 (0,70) 2,25 (0,91) -0,28 (1,13)
51 23 2,83 (0,89) 2,43 (1,12) 0,39 (0,99) 19 1,89 (0,59) 2,16 (0,97) -0,26 (0,79)
52 20 2,30 (0,75) 2,43 (0,77) -0,13 (0,83) 17 2,15 (1,06) 1,97 (1,14) 0,18 (0,83)
71 21 3,00 (1,18) 2,93 (1,28) 0,07 (1,24) 25 2,64 (1,02) 2,82 (1,04) -0,18 (1,09)
14 16 2,91 (0,99) 2,78 (1,20) 0,13 (0,83) / / / /

21 19 2,11 (1,09) 2,66 (0,91) -0,55 (0,83) / / / /

22 27 2,43 (1,00) 2,50 (0,99) -0,07 (0,85) / / / /

25 / / / / / / / /

26 7 7 (0,79) 2,43 (0,89) -0,76 (0,69) / / / /

41 22 9 (1,01) 2,27 (1,21) -0,18 (0,87) / / / /

61 / / / / / / / /

62 23 2,83 (1,38) 2,78 (1,25) 0,04 (1,27) / / / /
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Wahrgenommene Schwere eines Verkehrsunfalls (TO und T1)

P.A.R.T.Y.-Tag Interventionsgruppe Kontrollgruppe

(SPSS-Label) n M, (SDro) Mr1(SD71) | Moigs (SDpir) | n Mo (SDro) M~ (SDt1) | Mois (SDoirr)
11 22 | 407(068) | 482(0,33) | -0,75(0,72) | 51 | 3,78(0,85) | 3,95(1,07) | -0,17 (0,85)
12 27 | 446(0,83) | 470(054) | -024(0,71) | 43 | 3,71(091) | 415(1,04) | -0,44(0,89)
13 25 3,48 (0,96) 4,62 (0,53) -1,14 (0,87) 25 3,72 (0,98) 3,62 (0,87) 0,10 (1,23)
23 21 | 417(0,86) | 4,64(0,50) | -0,48(0,62) | 20 | 4,33(0,59) | 4,10(0,60) | 0,23(0,47)
24 22 | 398(0,91) | 4,77(053) | -0,80(0,96) | 11 | 4,14(121) | 3,41(1,80) | 0,73 (1,46)
31 22 | 4,07(090) | 427(084) | -021(0,83) | 23 | 3,67(0,82) | 3,61(1,03) | 0,07(0,73)
42 21 | 4,07(0,88) | 4,71(041) | -0,64(0,64) | 21 | 426(0,80) | 4,43(0,78) | -0,17 (0,40)
43 24 | 4,00(0,57) | 4,65(0,48) | -0,65(0,63) | 18 | 3,81(0,99) | 4,19(0,82) | -0,39 (0,44)
51 21 | 381(0,87) | 433(0,89) | -0,52(0,70) | 20 | 4,05(0,67) | 3,95(0,78) | 0,10(0,58)
52 16 | 4,00(0,93) | 4,41(0,76) | -0,41(0,74) | 10 | 4450,72) | 4,15(0,91) | 0,30 (0,86)
71 21 | 388(0,81) | 452(0,75) | -064(0,73) | 26 | 3,81(0,79) | 3,88(0,84) | -0,08 (0,56)
14 21 | 362(0,81) | 433(0,95) | -071(098) | / / / /

21 25 | 450(0,72) | 4,72(0,61) | -0,22(0,50) | / / / /

22 32 4,41 (0,69) 4,83 (0,35) -0,42 (0,61) / / / /

25 13 | 4,35(0,85) | 4,85(0,32) | -0,50(0,74) | / / / /

26 12 | 458(0,70) | 4,46(054) | 0,13(0,57) / / / /

4 20 | 423(0,82) | 483(0,37) | -0,60(0,81) | / / / /

61 21 | 412(0,65) | 4,64(0,64) | -0,52(0,70) | / / / /

62 30 | 4,20(0,68) | 4,30(0,56) | -0,20(0,75) | / / / /

Wahrgenommene Schwere eines Verkehrsunfalls (TO und T2)

P.A.R.T.Y.-Tag Interventionsgruppe Kontrollgruppe

(SPSS-Label) n Mo (SDro) Mr2(SD12) | Moig (SDpir) | n Mo (SDro) Mr2(SD12) | Mois (SDoirr)
11 24 | 410(0,72) | 4,29(0,94) | -0,19(1,08) | 46 | 3,78(0,83) | 3,91(0,88) | -0,13(1,03)
12 25 | 450(0,84) | 468(0,52) | -0,18(0,72) | 46 | 3,84(0,87) | 4,43(0,70) | -0,60 (0,94)
13 20 | 3,50(1,00) | 4,40(0,77) | -0,90(0,90) | 25 | 3,74 (0,88) | 4,00(0,84) | -0,26 (0,89)
23 21 | 414(0,79) | 471(046) | -057(0,60) | 20 | 4,20(0,70) | 3,95(0,99) | 0,25(0,77)
24 18 | 4,06(0,92) | 4,67(0,42) | -0,61(1,04) | 18 | 3,97(1,02) | 4,22(0,79) | -0,25(0,93)
31 23 | 420(0,85) | 4,37(0,69) | -0,18(0,90) | 20 | 355(0,86) | 3,78(0,82) | -0,23(0,85)
42 22 | 411(0,89) | 4,66(0,59) | -0,55(0,77) | 24 | 4,19(0,75) | 4,31(0,73) | -0,13(0,74)
43 25 | 4,04(0,59) | 4,56(0,60) | -0,52(0,65) | 20 | 3,88(0,97) | 4,23(0,75) | -0,35(0,76)
51 23 | 374(0,90) | 4,04(0,99) | -0,30(0,74) | 19 | 4,05(0,69) | 4,05(0,83) | 0,00(0,62)
52 20 | 4,15(0,83) | 4,45(0,54) | -0,30(0,68) | 17 | 4,18(0,88) | 3,91(0,99) | 0,27 (1,06)
71 21 | 393(0,69) | 462055 | -069(0,72) | 25 | 3,76(0,81) | 3,90(0,85) | -0,14 (0,60)
14 16 3,72 (0,63) 4,34 (0,91) -0,63 (1,16) / / / /

21 19 | 450(0,71) | 4,79(0,42) | -0,29(0,61) | / / / /

22 27 4,46 (0,57) 4,61 (0,47) -0,15 (0,52) / / / /

25 / / / / / / / /

26 9 6(0,85) | 4,44(0,39) | 0,11(0,49) / / / /

41 22 0 (0,90) 4,57 (0,64) -0,57 (0,85) / / / /

61 / / / / / / / /

62 25 | 4,18(0,69) | 4,48(0,80) | -0,30(0,90) | / / / /
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Wahrgenommene Empféanglichkeit fiir einen Verkehrsunfall (TO und T1)

P.A.R.T.Y.-Tag Interventionsgruppe Kontrollgruppe

(SPSS-Label) n Mo (SDro) Mr1(SD71) | Moigs (SDpir) | n Mo (SDro) M~ (SDt1) | Mois (SDoirr)
11 22 | 243(1,13) | 2,30(0,83) | 0,14(0,77) | 50 | 2,43(0,89) | 2,52(0,91) | -0,09(0,65)
12 27 2,41 (0,87) 2,52 (0,69) -0,11 (0,71) 43 2,09 (0,87) 2,05 (0,91) 0,05 (0,73)
13 25 | 2,32(0,79) | 2,60(0,89) | -0,28(1,07) | 25 | 2,02(0,87) | 2,20(0,74) | -0,18 (0,69)
23 21 | 245(1,05) | 248(1,07) | -002081) | 20 | 2,33(0,69) | 2,30(0,80) | 0,03(0,53)
24 22 | 216(1,18) | 2,02(0,79) | 0,14(1,26) | 10 | 1,90(0,66) | 2,10(0,99) | -0,20 (0,82)
31 22 2,36 (1,04) 2,16 (0,82) 0,21 (0,74) 23 2,26 (1,00) 2,32 (1,36) -0,07 (0,90)
42 21 | 2140,79) | 2,45(1,02) | -0,31(0,73) | 21 | 2,14(0,99) | 2,26 (1,07) | -0,12(0,77)
43 24 | 1,98(0,81) | 2,21(0,75) | -0,23(0,49) | 18 | 2,36(0,90) | 2,22 (1,07) | 0,14 (0,59)
51 21 | 255(1,07) | 2,50(0,91) | 0,05(0,84) | 20 | 2,15(0,63) | 2,15(0,80) | 0,00 (0,61)
52 16 | 2,47 (0,64) | 2,59(0,71) | -0,13(0,62) | 10 | 2,00(0,88) | 1,95(0,69) | 0,05 (0,86)
71 21 | 267(0,90) | 2,38(0,88) | 0,29(1,04) | 26 | 2,48(1,01) | 2,33(0,86) | 0,15 (1,06)
14 21 | 169(0,72) | 2,19(1,05) | -0,50 (1,05 | / / / /

21 25 | 228(0,72) | 2,54 (0,95) | -0,26(1,04) | / / / /

22 31 2,40 (0,93) 2,32 (0,83) 0,08 (0,71) / / / /

25 13 | 2,62(1,02) | 242(1,10) | 0,19(0,86) | / / / /

26 11 | 2,00(0,87) | 255(1,06) | -055(0,93) | / / / /

4 20 | 1,73(0,90) | 1,85(0,96) | -0,13(0,84) | / / / /

61 21 | 221(1,16) | 2,50(0,95) | -0,29(0,70) | / / / /

62 32 | 2,50(1,02) | 2,70(1,16) | -0,20 (1,00) | / / / /

Wahrgenommene Empféanglichkeit fiir einen Verkehrsunfall (TO und T2)

P.A.R.T.Y.-Tag Interventionsgruppe Kontrollgruppe

(SPSS-Label) n M, (SDro) Mr2(SD12) | Mois (SDpir) | n Mo (SDro) Mr2(SD12) | Mois (SDoirr)
11 24 | 227(1,10) | 2,19(0,76) | 0,08(0,86) | 46 | 2,42(0,91) | 2,53(0,97) | -0,11(1,04)
12 24 2,54 (0,81) 2,75 (0,92) -0,21 (0,83) 46 2,13 (0,87) 2,09 (0,83) 0,04 (0,91)
13 20 | 240(0,79) | 2,28(0,79) | 0,13(0,92) | 25 | 2,12(0,93) | 2,26 (0,88) | -0,14 (1,13)
23 21 2,24 (0,92) 2,29 (1,09) -0,05 (0,97) 20 2,23 (0,66) 2,68 (0,94) -0,45 (0,86)
24 18 | 2,03(1,05) | 2,00(0,75) | 0,03(0,90) | 16 | 2,06(0,70) | 1,75(0,75) | 0,31(0,89)
31 23 | 2,52(098) | 2,28(0,81) | 0,24(0,88) | 20 | 2,30(0,89) | 2,45(1,25) | -0,15 (1,05)
42 22 | 2140,77) | 2,61(0,71) | -048(0,75) | 24 | 2,27(0,99) | 2,13(0,88) | 0,15 (0,63)
43 25 | 1,90(0,74) | 2,12(0,79) | -0,22(048) | 19 | 2,29(0,81) | 2,05(1,05) | 0,24 (0,92)
51 23 | 2,39(0,90) | 2,37(0,68) | 0,02(0,76) | 19 | 2,18(0,63) | 2,13(0,80) | 0,05 (0,91)
52 20 | 2,35(0,49) | 2,30(0,80) | 0,05(061) | 17 | 1,82(0,73) | 2,12(0,84) | -0,29 (0,56)
71 21 | 255(093) | 2,33(0,99) | 021(1,17) | 25 | 242(1,07) | 2,34(0,80) | 0,08 (0,80)
14 16 | 1,81(0,79) | 1,97 (069) | -0,16(0,79) | / / / /

21 19 | 2,26(0,77) | 2,50(0,87) | -0,24(0,82) | / / / /

22 26 | 2,31(0,84) | 246(0,72) | -0,15(065) | / / / /

25 / / / / / / / /

26 8 0(093) | 219(0,92) | -019(1,07) | / / / /

41 22 9 (0,96) 2,20 (0,80) -0,32 (0,76) / / / /

61 / / / / / / / /

62 26 | 2,62(1,03) | 2,85(1,26) | -0,23(1,56) | / / / /
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Antizipiertes Bedauern fiir Unfélle (TO und T1)

P.A.R.T.Y.-Tag Interventionsgruppe Kontrollgruppe

(SPSS-Label) n M, (SDro) Mr1(SD71) | Moigs (SDpir) | n Mo (SDro) M~ (SDt1) | Mois (SDoirr)
11 22 4,71 (0,52) 4,80 (0,52) -0,09 (0,68) | 51 4,55 (0,67) 4,33 (0,91) 0,22 (0,84)
12 27 4,62 (0,71) 4,46 (0,90) 0,16 (0,92) 43 4,71 (0,51) 4,52 (0,86) 0,19 (0,60)
13 25 4,63 (0,58) 4,80 (0,36) -0,17 (0,52) | 25 4,40 (0,88) 4,33 (0,79) 0,07 (0,55)
23 21 | 452(0,65) | 4,84(0,36) | -0,32(0,58) | 20 | 457(0,84) | 458(0,80) | -0,02(0,31)
24 22 4,86 (0,35) 4,86 (0,32) 0,00 (0,21) 11 4,97 (0,10) 4,12 (1,08) 0,85 (1,05)
31 22 4,73 (0,59) 4,56 (0,70) 0,17 (0,40) 23 4,55 (0,66) 4,36 (0,89) 0,19 (0,55)
42 21 4,81 (0,34) 4,83 (0,31) -0,02 (0,34) | 21 4,76 (0,30) 4,83 (0,33) -0,06 (0,29)
43 24 | 467(043) | 4,83(0,38) | -0,17(0,30) | 18 | 4,65(0,45) | 4,48(0,98) | 0,17 (0,79)
51 21 4,89 (0,32) 4,90 (0,37) -0,02 (0,17) | 20 4,70 (0,51) 4,47 (0,62) 0,23 (0,52)
52 16 | 4,75(0,49) | 4,82(0,37) | -0,07(068) | 10 | 4,83(0,28) | 4,93(0,21) | -0,10(0,32)
71 21 4,81 (0,42) 4,79 (0,61) 0,02 (0,48) 26 4,87 (0,21) 4,79 (0,35) 0,08 (0,32)
14 21 | 460(047) | 4,37(081) | 0,24(061) / / / /

21 25 4,88 (0,23) 4,93 (0,19) -0,05 (0,28) / / / /

22 32 4,75 (0,58) 4,92 (0,22) -0,17 (0,54) / / / /

25 13 4,74 (0,43) 4,90 (0,29) -0,15 (0,52) / / / /

26 11 | 4,70(0,35) | 4,76(0,34) | -0,06(0,29) | 7/ / / /

11 20 4,85 (0,28) 4,78 (0,42) 0,07 (0,34) / / / /

61 21 | 4,60(0,55) | 4,61(0,53) | -0,02(0,47) | / / / /

62 31 4,14 (1,18) 4,22 (1,01) -0,08 (1,08) / / / /

Antizipiertes Bedauern fiir Unfélle (TO und T2)

P.A.R.T.Y.-Tag Interventionsgruppe Kontrollgruppe

(SPSS-Label) n Mo (SDro) Mr2(SD12) | Moig (SDpir) | n Mo (SDro) Mr2(SD12) | Mois (SDoirr)
11 24 4,74 (0,50) 4,79 (0,40) -0,06 (0,56) | 46 4,58 (0,68) 4,43 (0,82) 0,16 (0,77)
12 25 4,63 (0,72) 4,57 (0,84) 0,06 (1,01) 45 4,71 (0,52) 4,65 (0,66) 0,06 (0,79)
13 20 4,55 (0,62) 4,67 (0,45) -0,12 (0,65) | 25 4,47 (0,74) 4,61 (0,48) -0,15 (0,67)
23 21 4,59 (0,62) 4,56 (0,66) 0,03 (0,69) 20 4,57 (0,84) 4,38 (1,02) 0,18 (0,60)
24 18 4,83 (0,38) 4,81 (0,40) 0,02 (0,40) 17 4,67 (0,97) 4,76 (0,39) -0,10 (0,73)
31 23 | 475(057) | 462065 | 013059 | 20 | 463(055 | 4,528(0,80) | 0,35(0,82)
42 22 | 482(0,34) | 482(0,32) | 0,00(048) | 24 | 481028 | 478(0,47) | 0,03(0,42)
43 25 | 4,69(041) | 4,43(0,66) | 0,27(0,66) | 20 | 468(0,44) | 4,65(0,64) | 0,03 (0,53)
51 23 4,81 (0,50) 4,61 (0,87) 0,20 (0,77) 19 4,68 (0,52) 4,47 (0,87) 0,21 (0,71)
52 20 | 4,80(0,45) | 4,78(0,44) | 0,02(0,66) | 17 | 469(046) | 455(0,62) | 0,14 (0,62)
71 21 4,84 (0,40) 4,87 (0,29) -0,03 (0,26) | 25 4,84 (0,24) 4,68 (0,38) 0,16 (0,42)
14 16 | 4,69(048) | 4531(1,11) | 0,38(0,71) / / / /

21 19 4,84 (0,26) 4,84 (0,30) 0,00 (0,39) / / / /

22 27 4,80 (0,41) 4,79 (0,35) 0,01 (0,42) / / / /

25 / / / / / / / /

26 7 1(0,36) | 4,52(0,84) | 0,19 (0,63) / / / /

a1 22 4(0,44) | 4,85(0,27) | -0,11(0,49) | / / / /

61 / / / / / / / /

62 25 4,16 (1,27) 4,25 (1,06) -0,09 (1,30) / / / /
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Empathie (TO und T1)

P.A.R.T.Y.-Tag Interventionsgruppe Kontrollgruppe

(SPSS-Label) n M, (SDro) Mr1(SD71) | Moigs (SDpir) | n Mo (SDro) M~ (SDt1) | Mois (SDoirr)
11 21 4,38 (0,49) 4,64 (0,55) -0,26 (0,50) 50 4,26 (0,66) 4,08 (0,83) 0,17 (0,60)
12 27 4,53 (0,47) 4,56 (0,49) -0,04 (0,44) 42 4,18 (0,80) 4,26 (0,85) -0,08 (0,61)
13 24 4,19 (0,66) 4,42 (0,72) -0,23 (0,85) 25 4,10 (0,80) 405 (0,87) 0,05 (0,59)
23 21 4,11 (0,54) 4,45 (0,47) -0,35 (0,46) 20 4,45 (0,49) 4,33 (0,61) 0,13 (0,38)
24 22 4,35 (0,59) 4,55 (0,66) -0,19 (0,52) 11 4,66 (0,94) 4,27 (1,33) 0,39 (1,28)
31 22 4,45 (0,55) 4,48 (0,59) -0,02 (0,55) 23 4,35 (0,59) 4,10 (0,99) 0,25 (0,66)
42 21 4,26 (0,49) 4,63 (0,38) -0,37 (0,42) 21 4,33 (0,44) 4,33 (0,42) 0,00 (0,42)
43 24 4,27 (0,52) 4,18 (0,65) 0,09 (0,71) 18 3,99 (0,57) 4,17 (0,59) -0,18 (0,44)
51 20 4,41 (0,49) 4,51 (0,56) -0,10 (0,44) 20 4,12 (0,63) 4,20 (0,52) -0,08 (0,58)
52 16 4,25 (0,48) 4,44 (0,50) -0,19 (0,52) 10 4,50 (0,39) 4,38 (0,57) 0,13 (0,38)
71 21 4,38 (0,44) 4,50 (0,50) -0,12 (0,42) 25 4,51 (0,50) 4,35 (0,75) 0,16 (0,48)
14 21 4,40 (0,34) 4,47 (0,58) -0,07 (0,48) / / / /

21 24 4,58 (0,43) 4,78 (0,38) -0,20 (0,35) / / / /

22 32 4,61 (0,42) 4,64 (0,44) -0,03 (0,34) / / / /

25 13 4,46 (0,50) 4,75 (0,31) -0,29 (0,35) / / / /

26 11 4,32 (0,48) 4,18 (0,55) 0,14 (0,66) / / / /

41 20 4,30 (0,57) 4,43 (0,61) -0,13 (0,38) / / / /

61 19 4,36 (0,53) 4,21 (0,54) 0,15 (0,37) / / / /

62 28 4,25 (0,69) 4,04 (0,89) 0,21 (0,73) / / / /

Empathie (TO und T2)

P.A.R.T.Y.-Tag Interventionsgruppe Kontrollgruppe

(SPSS-Label) n Mo (SDro) Mr2(SD12) | Moig (SDoi) | n M, (SDro) Mr2(SD12) | Mois (SDoirr)
11 23 4,38 (0,48) 4,36 (0,73) 0,02 (0,68) 46 4,26 (0,63) 4,18 (0,68) 0,07 (0,58)
12 24 4,56 (0,45) 4,34 (0,73) 0,22 (0,53) 46 4,27 (0,72) 4,30 (0,80) -0,04 (0,81)
13 20 4,10 (0,67) 4,24 (0,65) -0,14 (0,63) | 25 3,99 (0,96) 4,19 (0,74) -0,20 (1,02)
23 21 4,19 (0,57) 0,25 (0,52) -0,06 (0,73) 19 4,41 (0,50) 4,21 (0,57) 0,20 (0,67)
24 18 4,31 (0,53) 4,53 (0,70) -0,22 (0,58) 17 4,71 (0,43) 4,69 (0,41) 0,02 (0,60)
31 23 4,50 (0,55) 4,41 (0,67) 0,09 (0,63) 20 4,28 (0,65) 4,13 (0,72) 0,15 (0,49)
42 22 4,27 (0,48) 4,32 (0,36) -0,05 (0,47) | 24 4,39 (0,44) 4,31 (0,51) 0,07 (0,45)
43 25 4,23 (0,55) 3,93 (0,47) 0,30 (0,58) 19 4,01 (0,59) 4,30 (0,66) -0,29 (0,57)
51 22 4,42 (0,51) 4,33 (0,67) 0,09 (0,57) 19 4,08 (0,63) 4,14 (0,64) -0,06 (0,64)
52 20 4,45 (0,48) 4,45 (0,59) 0,00 (0,69) 17 4,29 (0,55) 4,07 (0,70) 0,22 (0,53)
71 21 4,43 (0,45) 4,61 (0,39) -0,18 (0,46) | 25 4,44 (0,52) 4,45 (0,64) -0,01 (0,65)
14 14 4,27 (0,49) 3,75 (0,93) 0,52 (0,85) / / / /

21 19 4,45 (0,43) 4,71 (0,39) -0,26 (0,23) / / / /

22 27 4,63 (0,43) 4,49 (0,57) 0,14 (0,44) / / / /

25 / / / / / / / /

26 7 9 (0,64) 4,18 (0,88) 0,11 (0,66) / / / /

41 22 3 (0,56) 4,66 (0,43) -0,33 (0,47) / / / /

61 / / / / / / / /

62 23 4,36 (0,63) 4,00 (0,22) 0,36 (1,02) / / / /
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Emotionale Abkopplung (T0 und T1)

P.A.R.T.Y.-Tag Interventionsgruppe Kontrollgruppe

(SPSS-Label) n M, (SDro) Mr1(SD71) | Moigs (SDoi) | n Mo (SDro) M~ (SDt1) | Mois (SDoirr)
11 21 1,81 (0,81) 1,54 (0,69) 0,27 (0,58) 50 2,19 (1,04) 2,17 (0,90) 0,02 (1,01)
12 27 2,20 (0,96) 1,95 (0,99) 0,25 (0,81) 42 2,14 (1,14) 1,92 (0,97) 0,22 (0,77)
13 24 2,10 (0,81) 1,97 (1,17) 0,13 (0,98) 25 2,91 (0,97) 2,81 (0,97) 0,09 (0,88)
23 21 | 220(091) | 1,86(0,84) | 034061 | 20 | 2,08(0,86) | 1,83(0,74) | 0,25(0,57)
24 22 | 1,83(0,82) | 1,91(1,10) | -0,08(0,72) | 11 | 1,79(1,21) | 2,18(1,25) | -0,39(0,93)
31 22 | 239(1,13) | 221(1,09) | 018(1,17) | 23 | 2,09(1,07) | 2,19(0,94) | -0,10 (1,05)
42 21 1,60 (0,63) 1,51 (0,73) 0,10 (0,68) 21 1,92 (0,84) 1,89 (1,07) 0,03 (0,39)
43 24 | 214(0,81) | 2,04(0,86) | 0,10(0,84) | 18 | 1,94(0,76) | 2,09(0,96) | -0,15 (0,56)
51 20 1,83 (0,90) 1,47 (0,60) 0,37 (0,65) 20 1,90 (0,92) 1,95 (0,80) -0,05 (0,76)
52 16 | 1,83(0,91) | 1,79(0,78) | 0,04(0,58) | 10 | 1,53(0,77) 1,50 (0,77) | 0,03 (0,19)
71 21 1,92 (1,01) 2,08 (1,12) -0,16 (0,62) | 25 2,04 (0,97) 2,05 (0,99) -0,02 (0,70)
14 21 2,24 (1,02) 2,65 (1,14) -0,41 (0,62) / / / /

21 24 1,42 (0,46) 1,29 (0,47) 0,13 (0,46) / / / /

22 32 1,70 (0,83) 1,56 (0,60) 0,14 (0,65) / / / /

25 13 1,33 (0,50) 1,18 (0,29) 0,15 (0,56) / / / /

26 11 | 215(0,83) | 2,39(1,21) | -024(1,45) | / / / /

11 20 1,87 (0,95) 2,03 (1,10) -0,17 (0,81) / / / /

61 18 2,31 (0,96) 1,93 (1,09) 0,39 (1,06) / / / /

62 28 2,01 (0,89) 2,24 (1,00) -0,24 (1,09) / / / /

Emotionale Abkopplung (T0 und T2)

P.A.R.T.Y.-Tag Interventionsgruppe Kontrollgruppe

(SPSS-Label) n Mo (SDro) Mr2(SD12) | Moig (SDoi) | n M, (SDro) Mr2(SD12) | Mois (SDoirr)
11 23 1,77 (0,76) 1,87 (1,03) -0,10 (1,03) | 46 2,26 (1,04) 2,17 (0,99) 0,09 (0,98)
12 25 | 2,07(083) | 221(1,20) | -0,15(0,84) | 46 | 1,95(1,05) | 1,83(0,88) | 0,12(0,87)
13 20 2,25 (0,81) 2,38 (1,12) -0,13(0,78) | 25 2,71 (0,95) 2,76 (1,03) -0,05 (1,23)
23 21 | 2,07(0,88) | 190(086) | 017087) | 19 | 2,16(0,84) | 1,89(1,04) | 0,26 (0,98)
24 18 1,94 (0,85) 1,85 (1,03) 0,09 (0,85) 17 1,78 (1,11) 1,63 (0,89) 0,16 (1,41)
31 23 | 236(1,14) | 214(1,12) | 022(0,94) | 20 | 2,13(1,08) | 2,08(1,01) | 0,05(0,54)
42 22 1,58 (0,63) 1,59 (0,51) -0,02 (0,49) | 24 1,93 (0,80) 1,83 (0,10) 0,10 (0,83)
43 25 | 219(0,81) | 2,39(1,09) | -0,20(0,89) | 19 | 1,91(0,75) | 2,12(0,88) | -0,21(0,76)
51 22 1,85 (0,91) 1,76 (0,77) 0,09 (0,85) 19 1,81 (0,85) 1,74 (0,85) 0,07 (0,78)
52 20 | 1,80(0,89) | 1,80(1,06) | 0,00(1,05) | 17 | 2,00(0,97) | 2,10(1,10) | -0,10 (0,44)
71 21 2,05 (1,15) 1,78 (1,02) 0,27 (0,53) 25 2,17 (0,98) 1,95 (1,05) 0,23 (0,55)
14 14 | 212(093) | 2,19(0,95) | -0,07(051) | / / / /

21 19 | 1,54(047) | 1,28(042) | 0,26(0,49) | / / / /

22 27 | 164(080) | 162065 | 003058 | / / / /

25 / / / / / / / /

26 7 5(0,97) | 186(0,77) | 0,19(0,86) | / / / /

41 22 8 (0,91) 1,23 (0,50) 0,65 ( ,87) / / / /

61 / / / / / / /

62 23 2,02 (0,96) 2,10 (0,92) -0,08 (0,94) / / / /
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Personliche Norm bzgl. Verkehrsregeln (TO und T1)

P.A.R.T.Y.-Tag Interventionsgruppe Kontrollgruppe

(SPSS-Label) n M, (SDro) Mr1(SD71) | Moigs (SDoi) | n Mo (SDro) M~ (SDt1) | Mois (SDoirr)
11 22 4,45 (0,65) 4,68 (0,42) -0,23 (0,75) | 51 4,03 (0,81) 3,86 (0,93) 0,17 (0,61)
12 27 4,35 (0,97) 4,30 (1,05) 0,06 (0,81) 43 4,24 (0,81) 4,19 (0,94) 0,06 (0,62)
13 25 4,34 (0,61) 4,58 (0,66) -0,24 (0,77) | 25 4,16 (1,17) 4,06 (1,13) 0,10 (0,75)
23 21 | 374(1,03) | 4,10(0,96) | -0,36(0,88) | 20 | 4,18(0,73) | 4,00(1,06) | 0,18(1,08)
24 22 4,34 (0,62) 4,27 (0,63) 0,07 (0,50) 11 4,36 (0,87) 3,82 (1,10) 0,55 (0,61)
31 22 4,55 (0,51) 4,45 (0,79) 0,09 (0,55) 23 4,20 (0,79) 3,93 (0,80) 0,26 (0,88)
42 21 4,10 (0,68) 4,36 (0,67) -0,26 (0,49) | 21 4,00 (1,04) 4,00 (0,87) 0,00 (0,65)
43 24 | 394(0,71) | 4,38(0,74) | -0,44(0,60) | 18 | 3,75(0,77) | 3,86(0,85) | -0,11(0,53)
51 21 3,86 (1,03) 3,95 (0,92) -0,10 (0,44) | 20 3,50 (0,84) 3,48 (1,09) 0,03 (0,85)
52 16 | 3,47(0,87) | 3,69(0,79) | -0,22(0,75) | 10 | 3,85(0,78) | 3,40(1,20) | 0,45(0,83)
71 21 4,29 (0,93) 4,33 (0,87) -0,05 (0,57) | 26 4,15 (1,08) 3,98 (1,09) 0,17 (0,95)
14 21 | 426(052) | 443(060) | -0,17(046) | / / / /

21 25 3,88 (1,04) 3,80 (1,31) 0,08 (0,66) / / / /

22 32 4,19 (0,81) 4,09 (1,04) 0,09 (0,79) / / / /

25 13 4,19 (0,99) 4,23 (0,63) -0,04 (0,97) / / / /

26 11 | 3,86(0,78) | 3,82(1,01) | 0,05(065) | / / / /

11 20 4,20 (0,70) 4,53 (0,72) -0,33 (0,44) / / / /

61 21 | 414(0,99) | 4,07 (1,000 | 0,07(0,93) | / / / /

62 31 3,98 (0,94) 4,00 (1,05) -0,02 (0,80) / / / /

Personliche Norm bzgl. Verkehrsregeln (TO und T2)

P.A.R.T.Y.-Tag Interventionsgruppe Kontrollgruppe

(SPSS-Label) n Mo (SDro) Mr2(SD12) | Moig (SDoi) | n M, (SDro) Mr2(SD12) | Mois (SDoirr)
11 24 4,35 (0,63) 4,21 (0,72) 0,15(0,80) | 46 3,98 (0,86) 3,84 (0,91) 0,14 (0,79)
12 25 4,34 (1,01) 4,20 (0,91) 0,14 (0,82) 45 4,28 (0,75) 4,34 (0,80) -0,07 (0,56)
13 20 4,18 (0,77) 4,53 (0,57) -0,35(0,78) | 25 4,20 (1,11) 4,44 (0,86) -0,24 (0,97)
23 21 | 390(1,08) | 376(1,02) | 014(0,74) | 20 | 4,18(0,73) | 4,00(0,95) | 0,18 (0,94)
24 18 4,28 (0,65) 4,25 (0,60) 0,03 (0,50) 17 4,32 (0,66) 4,47 (0,62) -0,15 (0,70)
31 23 | 452(051) | 435(0,94) | 017(0,78) | 20 | 4,03(0,79) | 3,80(0,94) | 0,23(0,95)
42 22 | 411(0,67) | 427(0,72) | -0,16(0,36) | 24 | 3,92(0,96) | 4,19(0,82) | -0,27 (0,72)
43 25 | 3,96(0,74) | 4,18(0,78) | -0,22(0,71) | 20 | 3,75(0,73) | 4,05(0,58) | -0,30 (0,68)
51 23 3,78 (1,05) 3,67 (1,01) 0,11 (0,98) 19 3,47 (0,86) 3,47 (1,21) 0,00 (0,75)
52 20 | 3,60(0,849 | 3,68(0,83) | -0,08(0,80) | 17 | 3,44 (1,21) | 3,24(1,25) | 0,21(0,71)
71 21 4,24 (0,92) 4,38 (0,72) -0,14 (0,88) | 25 4,02 (1,09) 4,06 (0,85) -0,04 (0,85)
14 16 | 4,44 (0,54) | 4,44(0,93) | 0,00(0,95) | / / / /

21 19 3,84 (0,88) 3,97 (0,98) -0,13 (0,57) / / / /

22 27 4,24 (0,81) 4,06 (0,92) 0,19 (0,79) / / / /

25 / / / / / / / /

26 7 0(0,87) | 407(1,02) | -0,07(0,35) | / / / /

41 22 5 (0,95) 4,30 (0,96) -0,25 (0,55) / / / /

61 / / / / / / / /

62 25 4,00 (0,94) 3,98 (1,00) 0,02 (0,90) / / / /
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Anhang 8: Grafische Darstellung der metaanalytischen Ergebnisse (Forest-Plots) und Mittelwerte

zu den drei Messzeitpunkten (Liniendiagramme)

Metaanalyse "Prosoziales Verhalten" T0-T1

|
—0—} p=.047
0

Effektstarke

0,5

~8-11(-0,11 [-0,60; 0,39])
12 (-0,11 [-0,58; 0,37])
~8-13 (0,32 [-0,23; 0,87])
—8-23 (-0,24 [-0,86; 0,38])
24 (-0,32 [-1,03; 0,40])
31(-0,04 [-0,61; 0,53])
—8-42 (-0,12 [-0,72; 0,48])
~8-43 (-0,77 [-1,39; -0,15])
~8-51 (0,56 [-0,05; 1,17])
52 (-0,50 [-1,28; 0,27])
71 (0,55 [-0,02; 1,12])
—8—14 (-0,22 [-0,62; 0,18])
—8-21(-0,24 [-0,61; 0,13])
22 (-0,31 [-0,64; 0,03])
~@—25 (0,07 [-0,42; 0,56])
26 (-0,07 [-0,58; 0,43])
41 (-0,59 [-1,03; -0,15])
61 (-0,17 [-0,57; 0,23])
62 (-0,09 [-0,50; 0,33])

=@=\IE (-0,14 [-0,27; 0,00])

1,5

4,19

-

4,07

) 4

3,92

3,96
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—o— Interventionsgruppe

—s— Kontrollgruppe

Metaanalyse "Prosoziales Verhalten" T0-T2

~8-11 (0,31 [-0,19; 0,81])
12 (0,58 [0,09; 1,08])
~8-13 (0,31 [-0,27; 0,90])

~8-23 (-0,72 [-1,36; -0,09])
24 (0,83 [0,15; 1,50])
31 (0,66 [0,06; 1,27])

~@-42 (-0,38 [-0,96; 0,20])
~@-43 (-0,31 [-0,89; 0,27])
=851 (0,65 [0,04; 1,27])

52 (-0,57 [-1,22; 0,07])
71 (0,31 [-0,26; 0,89])
—@-14 (0,18 [-0,34; 0,70])

—8-21(-0,32[-0,81; 0,17])
22 (-0,29 [-0,70; 0,13])
26 (-0,16 [-0,82; 0,49])

41 (-0,47 [-0,94; 0,00])
62 (0,34 [-0,22; 0,91])
‘=@=\E (0,05 -0,17; 0,27))

Effektstarke

1,5
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Metaanalyse "Bewusste Regelverletzungen” T0-T1

-.-11 0,37 [-0,13; 0,87])
0,10 [-0,38; 0,57])

-.-13 0,57 [0,01; 1,13])
-.-23 0,27 [-0,88; 0,35])
0,53 [-0,27; 1,34])

0,06 [-0,63; 0,52])
~8-42 (0,28 [-0,32; 0,89])
~8-43 (-0,16 [-0,76; 0,44])

-.-51 0,11 [-0,49; 0,71])

0,61 [0,03; 1,18])

~@—14 (0,15 [-0,19; 0,48])
-l-21 0,06 [-0,45; 0,33])

-0,23 [-0,52; 0,06])

-|-25 0,14 [-0,31; 0,58])
-0,48 [-0,99; 0,03])
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Effektstarke

-.-11 (0,41 [-0,09; 0,91])
2 (-0,27 [-0,77; 0,22])
-.-13 (0,14 [-0,43; 0,72))
-.-23(071[134 -0,07])
4 (0,40 [-0,29; 1,08])
31 (0,66 [0,05; 1,26])
~8-42 (0,07 [-0,51; 0,64])
~8-43 (-0,03 [-0,61; 0,55])
-.-51 (-0,20 [-0,80; 0,40])
52 (1,05 [0,37; 1,72])
71 (0,04 [-0,53; 0,61])
(0,08 [-0,36; 0,52])
(0,06 [-0,39; 0,51])
2 (0,08 [-0,27; 0,43])
6 (-0,11 [-0,79; 0,56])
41 (-0,30 [-0,69; 0,09])
62 (-0,30 [-0,87; 0,27])
=@=\IE (0,05 [-0,13; 0,22])
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Metaanalyse "Gefahrliches Spiel” TO-T1

—.—11 0,18 [-0,67; 0,32])

0,09 [-0,39; 0,57])

-.-13 1,13 [0,54; 1,72])
-.-23 0,11 [-0,73; 0,50])
0,62 [-0,19; 1,43])
0,09 [-0,49; 0,66])

~8-42 (0,04 [-0,56; 0,64])
843 (0,40 [-0,21; 1,00])

-.-51 -0,14 [-0,74; 0,46])

0,08 [-0,48; 0,65])

~8-14 (0,12 [-0,17; 0,42])
-l—21 0,20 [-0,56; 0,15])
0,33 [-0,59; -0,07])

-l—25 0,09 [-0,30; 0,47])
0,24 [-0,66; 0,19])
0,34 [0,03; 0,65])

0,21 [-0,09; 0,52])
-0,12 [-0,48; 0,24])
«@=\\IE (0,07 [-0,08; 0,21])
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8- 11 (0,00 [-0,49; 0,49])

!

12 (0,07 [-0,42; 0,56])
~-13 (0,33 [-0,26; 0,91])

=23 (-0,31 [-0,93; 0,31])

24 (0,32 [-0,36; 1,00])
31 (0,09 [-0,49; 0,68])

~8-42 (-0,22 [-0,79; 0,36])
~8-43 (-0,32 [-0,90; 0,26])
—8-51(-0,86 [-1,48; -0,23))
52 (0,53 [-0,12; 1,17])
71 (-0,06 [-0,63; 0,52])
~@—14 (0,34 [-0,04; 0,72))

—8-21 (-0,04 [-0,43; 0,35])
22 (-0,44 [-0,75; -0,13])
26 (-0,19 [-0,71; 0,34])

41 (0,22 [-0,11; 0,54])
62 (-0,16 [-0,63; 0,32])
=@=\E (-0,04 [-0,20; 0,12])
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0
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Metaanalyse "Protektives Verhalten" T0-T1

-0,5

Effektstarke

—@— p-002

0,5

—8-11(-0,13 [-0,63; 0,36])
12 (0,11 [-0,36; 0,59])
813 (0,05 [-0,50; 0,59])
~8-23 (-0,72 [-1,36; -0,09])
24 (-0,39 [-1,19; 0,42])
31 (-0,31 [-0,89; 0,27])
~8-42 (-0,55 [-1,16; 0,07])
~8-43 (-0,90 [-1,53; -0,27])
—8—51 (-0,40 [-1,01; 0,20])
52 (-0,11 [-0,88: 0,66])
71 (0,00 [-0,57; 0,57])
~@—14 (0,17 [-0,26; 0,59])
—8-21(-0,29 [-0,79; 0,21])
22 (-0,17 [-0,54; 0,20])
—8—25 (-0,17 [-0,73; 0,39])
26 (-0,56 [-1,25; 0,13])
41 (-0,22 [-0,66; 0,21])
61 (-0,28 [-0,72; 0,16])
62 (0,19 [-0,33; 0,72])

«=@=\IE (-0,20 [-0,32; -0,07])

4,51

4,.29\

—

414

4,20

—o—Interventionsgruppe

—s— Kontrollgruppe

TO

T1

T2

Metaanalyse "Protektives Verhalten™ T0-T2

=-11 (0,14 [-0,36; 0,63])
12 (0,20 [-0,29; 0,70])
=-13 (0,36 [-0,22; 0,94])

-8-23 (-0,55 [-1,18; 0,09])
24 (0,11 [-0,58; 0,80])
31 (-0,15 [-0,74; 0,44])

~8-42 (-0,23 [-0,81; 0,35])
~8-43 (0,15 [-0,43; 0,72))
~8-51 (0,37 [-0,23; 0,97])

52 (-0,09 [-0,72; 0,54])
71 (0,12 [-0,45; 0,69])
~@—14 (0,54 [-0,05; 1,13])

-@-21 (0,31 [-0,30; 0,92])
22 (0,58 [0,07; 1,08])
26 (-0,14 [-0,91; 0,63])

41 (0,30 [-0,78; 0,18])
62 (0,12 [-0,58; 0,81])
«@=\IE (0,10 [-0,04; 0,25])

0
Effektstarke

| +.—p=.168l

0,5

1,5
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Metaanalyse "Fahrradskala™ T0-T1

~8-11 (-0,43 [-0,93; 0,07])
12 (-0,61 [-1,10; -0,13])

=@-13 (-0,86 [-1,44; -0,29])

—8-23 (0,10 [-0,51; 0,70])
24 (0,17 [-0,54; 0,88])
31 (-0,06 [-0,63; 0,52])

~8—42 (-0,97 [-1,61; -0,34])

843 (-0,04 [-0,64; 0,56])

=851 (0,04 [-0,56; 0,64])
52 (-0,62 [-1,41; 0,16])
71(-0,10 [-0,67; 0,46])

~8—14 (-0,17 [-0,47; 0,12])
—8—21(-0,09 [-0,37; 0,18])
22 (-0,25 [-0,49; 0,00])

~@-25 (0,16 [-0,20; 0,53])
26 (-0,15 [-0,53; 0,22])
41 (-0,42 [-0,73; -0,11])

+ p<.001

61 (-0,34 [-0,65; -0,04])
62 (0,01 [-0,28; 0,30])
e@=\E (-0,23 [-0,35; -0,11])

-1 -0,5 0 0,5
Effektstarke

1

3,41

3,17 3,18

3,13
3,18 3,09

TO T1 T2

—o— Interventionsgruppe

—s— Kontrollgruppe

Metaanalyse "Fahrradskala" T0-T2

-.—11 0,27 [-0,23; 0,77])
0,16 [-0,65; 0,33])

—.—13 -0,55 [-1,14; 0,04])

—.—23 -0,16 [-0,77; 0,44])
0,05 [-0,70; 0,61])

0,25 [-0,34; 0,85])

-@-42 (-0,10 [-0,67; 0,48])

=-43 (0,24 [-0,34; 0,82])

0,38 [-1,02; 0,26])

0,00 [-0,57; 0,57])
=@—14 (-0,41 [-0,78; -0,05])
+21

-0,06 [-0,38; 0,26])
0,04 [-0,31; 0,24])
0,09 [-0,39; 0,58])

0,05 [-0,35; 0,25])
0,33 [-0,02; 0,68])
=@=\E (-0,02 [-0,14; 0,09])

(
2(-
(-
(-
24 (-
31¢(
E
-.-51 (0,34 [-0,26; 0,94])
52 (-
71
(-
(-
22 (-
26 (
41 (-
62 (

-1,5

Effektstarke
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Metaanalyse "Intention, Verkehrsregeln einzuhalten™ T0-T1

s ~8-11(-0,59 [-1,09; -0,09])
12 (-0,48 [-0,96; 0,00])

P ~8-13 (-0,31 [-0,86; 0,24])
e ~8-23 (-0,71 [-1,33; -0,09])
24 (-0,56 [-1,27; 0,16])
| 31 (-0,57 [-1,15; 0,02])

o ~8-42 (-0,92 [-1,54; -0,29])
- ~8-43 (0,07 [-0,53; 0,67])
= —8—51 (0,05 [-0,55; 0,65])

52 (-0,71 [-1,50; 0,08])
| 71 (0,28 [-0,29; 0,85])
@8- 14 (-0,24 [-0,56; 0,07])
.. ~@8-21(-0,17 [-0,47; 0,12])
| 22 (-0,24 [-0,51; 0,02])
1 O ~@-25 (0,08 [-0,31; 0,47])
26 (0,07 [-0,34; 0,47])

41 (-0,56 [-0,91; -0,21])
. 61 (0,05 [-0,27; 0,36])
62 (0,04 [-0,23; 0,30])

+ q<.001 e@=\IE (-0,23 [-0,37; -0,10])

-2 -1,5 -1 -0,5 0 0,5 1
Effektstéarke
5
4,08 4,20 4,09 _
. —= . —o— Interventionsgruppe
4 — —
3,93 3,86 3,93 —s—Kontrollgruppe
3 T T 1
TO T1 T2

Metaanalyse "Intention, Verkehrsregeln einzuhalten™ T0-T2

) I ~8-11(-0,22 [-0,71; 0,27])
12 (0,16 [-0,32; 0,65])

o =@-13 (0,36 [-0,22; 0,95])
e ~&8-23 (-0,41 [-1,01; 0,20])
| 24 (0,20 [-0,45; 0,84])
31 (0,14 [-0,45; 0,72)])

e =@-42 (-0,05 [-0,62; 0,52])
e =@-43 (0,52 [-0,07; 1,11])

e -@-51 (0,23 [-0,37; 0,83])
| 52 (-0,18 [-0,81; 0,46])
71 (-0,11 [-0,68; 0,46])

& =@—14 (0,09 [-0,31; 0,49])
0 —-21 (-0,06 [-0,43; 0,31])
22 (-0,03 [-0,35; 0,28])

i 26 (-0,34 [-0,92; 0,23])

41 (-0,35 [-0,70; 0,01])

62 (-0,39 [-0,73; -0,05])
p=.287 «@=\\IE (-0,06 [-0,19; 0,06])

-1,5 -1 -0,5 0 0,5 1 1,5
Effektstarke
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Metaanalyse "Einstellung T0-T1

8- 11 (-0,48 [-0,98; 0,02])
12 (-0,25 [-0,73; 0,23])

~8-13 (-0,24 [-0,79; 0,31])
823 (0,04 [-0,56: 0,64])
24 (0,25 [-0,96; 0,45])

31(-0,17 [-0,74; 0,41))
=@-42 (-0,69 [-1,31; -0,08])
=43 (-0,85 [-1,47; -0,22])

—8—51 (0,30 [-0,31; 0,90])
52 (-0,44 [-1,22; 0,33])
71 (-0,09 [-0,66; 0,47])
814 (-0,07 [-0,45; 0,31])

—8-21 (-0,20 [-0,55; 0,16])
22 (0,13 [-0,18; 0,44])

~8—25 (0,16 [-0,31; 0,63])
26 (0,60 [0,07; 1,13])
41 (-0,43 [-0,83; -0,02])
61 (-0,03 [-0,41; 0,35])

62 (0,11 [-0,21; 0,42])
a@=\E (-0,12 [-0,26; 0,02])

-0,5 0 0,5

Effektstarke

1,5

4,56

4,60 454

4,48

4,42 4,46

T0

T1 T2

=—¢=—|nterventionsgruppe

—a==Kontrollgruppe

Einstellung TO-T2

=@-11(-0,14 [-0,63; 0,35])
12 (0,27 [-0,21; 0,75])
=-13 (-0,06 [-0,64; 0,52])

=823 (0,14 [-0,46; 0,74])
24 (0,28 [-0,36; 0,92])
31(-0,32 [-0,92; 0,27])

~@-42 (0,59 [0,01; 1,17])
=@-43(-0,46 [-1,05; 0,12])

—8-51 (0,80 [0,18; 1,42])

52 (-0,28 [-0,91; 0,36])
71 (-0,34 [-0,92; 0,23])
14 (0,00 [-0,50; 0,50])

~—21 (0,07 [-0,38; 0,53])
22 (0,44 [0,03; 0,84])
26 (0,21 [-0,42; 0,84])

41 (-0,37 [-0,81; 0,07])
62 (0,26 [-0,15; 0,66])
a@=\IE (0,07 [-0,10; 0,23])

0
Effektstarke

1,5
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Metaanalyse "Selbstwirksamkeit bzgl. Verkehrsregeln" T0-T1

8- 11 (-0,50 [-1,00; 0,00])
12 (-0,19 [-0,67; 0,29])

813 (-0,66 [-1,22; -0,10])
~8-23 (-0,28 [-0,88; 0,33])
24 (-0,54 [-1,26; 0,18])

31 (0,05 [-0,52; 0,63])
~8-42 (-0,78 [-1,40; -0,16])
~8-43(0,71[0,10; 1,33])

—8—51 (0,22 [-0,39; 0,82])
52 (-0,12 [-0,89: 0,64])
71 (0,05 [-0,52; 0,61])

-=@-14 (0,23 [-0,17; 0,62])
=@-21 (-0,02 [-0,37; 0,34])
22 (0,02 [-0,30; 0,34])

=@-25 (-0,26 [-0,75; 0,23])
26 (-0,06 [-0,58; 0,45])
41 (-0,40 [-0,81; 0,01])

61 (0,19 [-0,20; 0,58])
62 (0,21 [-0,12; 0,54])
=@=\IE (-0,09 [-0,23; 0,06])

-1,5

1,5

4,5

_ o
— ¥
3,98

3,88

3,5
TO

T1 T2

—o—Interventionsgruppe

—s— Kontrollgruppe

Metaanalyse “Selbsthirksamkeit bzgl. Verkehrsregeln™ T0-T2

-.-11 -0,18 [-0,67; 0,31])

36 [-0,12; 0,85])
13 [-0,45; 0,71])

OO

-.-13

-.-23 -0,19 [-0,79; 0,42])
4 (0,12 [-0,53; 0,76])

0,29 [-0,88; 0,30])

~8-42 (0,31 [-0,27; 0,88])

~8-43 (0,62 [0,03; 1,21])

0,28 [-0,92; 0,36])
-0,27 [-0,85; 0,30])
—8—14 (-0,08 [-0,59; 0,43])

+21 0,18 [-0,30; 0,66])
0,32 [-0,09; 0,74])
0,45 [-1,20; 0,30])

-0,26 [-0,71; 0,19])
-0,06 [-0,51; 0,39])
«@=\IE (0,04 [-0,10; 0,19])

(-
2(
(
(-
4 (
31 (-
(
(
-.—51 (0,52 [-0,08; 1,13])
52 (-
71 (-
(-
(
2(
6 (-
41 (-
62 (-

-1,5

Effektstarke

1,5
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Metaanalyse "Deskriptive Norm bzgl. Verkehrsregeln" TO-T1

s ~8- 11 (-0,06 [-0,56; 0,43])

12 (-0,37 [-0,85; 0,11])
o ~-13 (-0,25 [-0,79; 0,30])
- ~8-23 (-0,27 [-0,88; 0,34])

24 (-1,09 [-1,84; -0,34])
—— 31 (0,01 [-0,56; 0,59])
& =@-42 (-0,41 [-1,01; 0,19])

& =3-43 (-0,41 [-1,01; 0,20])
& —8-51(-0,57 [-1,18; 0,05])

| 52 (-0,55 [-1,33; 0,23])

71 (0,41 [-0,17; 0,99])
0 ~-14 (-0,06 [-0,39; 0,28])

n —@-21 (-0,70 [-1,05; -0,35])

22 (-0,16 [-0,44; 0,12])

O —@-25 (0,04 [-0,38; 0,45])
26 (0,31 [-0,13; 0,74])

‘ 41 (-0,71 [-1,09; -0,32])

|

®

61 (-0,03 [-0,37; 0,30])
62 (-0,22 [-0,50; 0,06])

+ =.002 a=@=\IE (-0,24 [-0,39; -0,09])
-2 -1,5 -1 -0,5 0 0,5 1
Effektstarke
5
3,91 3,85 —o=— |nterventionsgruppe
4 3,73 .
— —a === Kontrollgruppe

3,64 3,67 3,68
3 T T 1

TO T1 T2

Metaanalyse "Deskriptive Norm bzgl. Verkehrsregeln"” T0-T2

S —8-11 (0,16 [-0,33; 0,64])
12 (0,10 [-0,39: 0,58])
o ~@-13 (-0,18 [-0,75; 0,40])
o —&-23 (-0,07 [-0,68; 0,54])
| 24 (0,06 [-0,58; 0,70])
31 (0,27 [-0,32; 0,86])
- —@-42 (-0,30 [-0,87; 0,27])
= —8-43 (0,10 [-0,47; 0,68])
o —&-51(-0,50 [-1,10;: 0,11])
— | 52 (-0,65 [-1,31: 0,01])
71 (-0,39 [-0,98: 0,19])
o —@—14 (0,16 [-0,28; 0,60])
o —@-21 (-0,49 [-0,92; -0,06])
22 (-0,02 [-0,37; 0,32])
i 26 (0,27 [-0,35; 0,89)])
| 41 (-0,31 [-0,70; 0,08])

62 (-0,26 [-0,62; 0,11])
—.—} p=.053 «@=\E (-0,12 [-0,25; 0,00])

-1,5 -1 -0,5 0 0,5 1
Effektstarke
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Metaanalyse "Injunktive Norm bzgl. Verkehrsregeln" T0-T1

+11 0,35 [-0,85; 0,15])

0,14 [-0,34; 0,62])

-.-13
-'-23

0,47 [-1,02; 0,08])
0,40 [-1,01; 0,21])
1,02 [-1,77; -0,27])

0,19 [-0,77; 0,38])
0,53 [-1,13; 0,08])
0,16 [-0,76; 0,44])

=42
=&-43

-0-51 0,05 [-0,65; 0,56])

0,11 [-0,46; 0,68])

—@—14 (0,08 [-0,27; 0,43])
-l-21 0,26 [-0,59; 0,07])

,02 [-0,26; 0,31])

-0+ p=.066

—I—25 0,07 [-0,51; 0,36])
0,11 [-0,34; 0,55])

0,00 [-0,36; 0,36])

0,00 [-0,35; 0,35])
0,06 [-0,23; 0,35])
«@=\E (-0,10 [-0,21; 0,01])

(-
2(
(-
(-
24 (-
31 (-
(-
(-
(-
52 (-0,71 [-1,50; 0,08])
7
(
(-
22 (0
(-
26 (
41 (
61 (
62 (

0
Effektstarke

1

4,33 4,38

4,30

4,24 415

4,17

TO T1

== |nterventionsgruppe

—a=—Kontrollgruppe

Metaanalyse "Injunktive Norm bzgl. Verkehrsregeln” T0-T2

-@-11(0,22 [-0,27; 0,71])
12 (0,24 [-0,24; 0,73])
=@-13 (0,07 [-0,50; 0,65])

~8-23 (-0,54 [-1,15; 0,07])
24 (-0,47 [-1,12; 0,18])
31 (0,24 [-0,35; 0,83])

~8-42 (0,24 [-0,33; 0,81])
843 (0,46 [-0,12; 1,05])
—8-51(-0,51 [-1,12; 0,09])

52 (-0,11 [-0,75; 0,53])
71 (-0,37 [-0,95; 0,20])
—8—14 (0,24 [-0,23; 0,71])

—8-21(-0,22 [-0,65; 0,22])
22 (0,32 [-0,05; 0,70])
26 (0,21 [-0,44; 0,87])

41 (-0,14 [-0,54; 0,27])
62 (-0,05 [-0,43; 0,34])
=@=\E (0,01[-0,13; 0,15])

P
o

O

|
o

|

&

|

|

|

+ p=.870

-0,5 0,5

0
Effektstarke

1,5
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Metaanalyse "Wahrgenommene Bedrohung im StraBenverkehr" T0-T1

+ +11 0,01 [-0,49; 0,50])
0,24 [-0,72; 0,23])

o -.-13
o -.-23

-0,07 [-0,62; 0,47])
-0,40 [-1,02; 0,21])
1,23 [-2,00; -0,47])
-0,05 [-0,63; 0,52])

o ~8-42 (-0,23 [-0,83; 0,36])
c 843 (0,06 [-0,54; 0,66])

- +51 0,55 [-0,06; 1,16])

| 0,25 [-0,82; 0,32])

h —8—14 (0,02 [-0,33; 0,37])

{1} -l—21 0,53 [-0,88; -0,19])
-0,21 [-0,50; 0,08])
-0,33[-0,77; 0,12])
-0,08 [-0,53; 0,37])
-0,67 [-1,07; -0,27])

0,14 [-0,21; 0,49])
-0,14 [-0,44; 0,15])

O —.—25

(
2(-
(-
(-
4 (-
31 (-
(-
(
(
52 (-0,57 [-1,35; 0,21])
71 (-
(
(-
2(-
(-
6 (-
41 (-
61 (
62 (-

+ p=.005 e=@=\IE (-0,20 [-0,34; -0,06])
-2 -1,5 -1 -0,5 0 0,5 1 1,5
Effektstarke
4
2,86 —o— Interventionsgruppe
3
2,65 e 2,70
= 2.80 E— —s—Kontrollgruppe
2,64
2,59
2 T T 1
TO T T2

Metaanalyse "Wahrgenommene Bedrohung im StraBenverkehr" T0-T2
O I -.-11

(-0,22 [-0,71; 0,27])
2(0,21[-0,28; 0,69])
o -.-13(012[045 0,70])
= -.-23(022[083 0,39])
4 (0,12 [-0,52; 0,76])
31 (0,04 [-0,55; 0,63])
- ~@-42 (-0,50 [-1,08; 0,08])
- ~@-43 (0,30 [-0,28; 0,88])
° -.-51 (0,70 [0,09; 1,32])

52 (-

71

(

(-

2(-

6 (-

41 (-

62 (

0,37 [-1,00; 0,27])
0,21 [-0,36; 0,78])
o —8—14 (0,14 [-0,31; 0,59])
o +21 0,61 [-1,06; -0,16])
-0,08 [-0,43; 0,28])
-0,92 [-1,69; -0,15])
| 0,19 [-0,58; 0,20])
0,03 [-0,35; 0,41])

_.'_ p=.433 «@=\IE (-0,06 [-0,22; 0,10])

-2 -1,5 -1 -0,5 0 . 0,5 1 1,5
Effektstarke
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Metaanalyse "Wahrgenommene Schwere eines Unfalls" T0-T1

—.—11 0,71 [-1,21;

-0,20])

0,24 [-0,24; 0,72])

-.-13 1,15 [-1,74;

-.-23

=42
~8-43

-.—51

-0,86 [-1,45;

=14

—.—21

1,26 [-1,92;
1,30 [-2,08;
-0,35 [-0,93;
-0,86 [-1,49;
-0,46 [-1,07;
-0,94 [-1,58;

-0,68 [-1,13;
-0,42 [-0,81;
-0,66 [-1,03;

-0,56])
-0,60])
-0,53])
0,23])

-0,24])
0,15])

-0,31])
-0,07])
-0,27])
-0,23])
-0,03])
-0,29])

—.—25

+ p<.001

0,62 [-1,17; -0,07])
0,21 [-0,31; 0,73])
0,70 [-1,16; -0,23])
-0,70 [-1,15; -0,25])

(-
2(
(-
(-
24 (-
31 (-
(-
(-
(-
52 (-0,87 [-1,67;
71 (-
(-
(-
22 (-
(-
26 (
41 (-
61 (-
62 (-

-0,25 [-0,60; 0,09])
«@=\IE (-0,61 [-0,79; -0,43])

-0,5 0
Effektstarke

0,5 1

4,61

4,51

o
—

—

3,90

3,97

4,08

TO

T1

T2

—o—Interventionsgruppe

—a—Kontrollgruppe

Metaanalyse "Wahrgenommene Schwere eines Unfalls"” T0-T2

.11
=13

0,06 [-0,54; 0,43])
0,48 [-0,01; 0,97])
0,70 [-1,30; -0,11])

-.-23 1,17 [-1,82; -0,52])
0,36 [-1,00; 0,29])

0,06 [-0,53; 0,64])

~@-42 (-0,55 [-1,13; 0,03])
~@-43 (-0,24 [-0,82; 0,34])

-&-14
+21

)= p<.001

0,30 [-0,69;

-0,64 [-1,29;
-0,82 [-1,42;
-0,55 [-1,08;
-0,48 [-0,97;

0,01])
-0,23])
-0,01])
0,00])
0,10])

0,21 [-0,42; 0,85])

0,68 [-1,16; -0,21])
-0,34 [-0,76; 0,07])
«@=\E (-0,37 [-0,55; -0,19])

(-
2 (
(-
(-
24 (-
31(
E
-.-51 (-0,43 [-1,03; 0,18])
52 (-
71 (-
(-
(-
22 (-
26 (
41 (-
62 (-

0
Effektstarke

0,5 1
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Metaanalyse "Wahrgenommene Empfanglichkeit fiir einen Unfall" T0-T1

~8-11(0,33[-0,17; 0,83])
12 (-0,22 [-0,70; 0,26])

=@-13(-0,11 [-0,66; 0,44])
-8-23 (-0,07 [-0,67; 0,53])
24 (0,29 [-0,44; 1,02])

31 (0,33 [-0,25; 0,91])
~8-42 (-0,25 [-0,84; 0,35])
~8-43 (-0,68 [-1,30; -0,06])

-=8-51 (0,07 [-0,53; 0,67])
52 (-0,24 [-1,01; 0,53])
71 (0,13 [-0,44; 0,70])

—8—14 (-0,41 [-0,79; -0,03])
~8-21(-0,22 [-0,56; 0,13])
22 (0,10 [-0,21; 0,41])

=—25 (0,18 [-0,27; 0,64])
26 (-0,49 [-1,01; 0,03])
41 (-0,13 [-0,51; 0,25])

61 (-0,36 [-0,74; 0,02])
62 (-0,17 [-0,48; 0,13])
=@=\E (-0,12 [-0,23; 0,00])

-1,5

|
-.{ p=.049

Effektstarke

0,5

1,5

2,39
2,29 —

2,35

2

B

223 2,26

2,25

TO T1

T2

—o— Interventionsgruppe

—s— Kontrollgruppe

Metaanalyse "Wahrgenommene Empfanglichkeit fiir einen Unfall” T0-T2

-.-11 (0,19 [-0,30; 0,68])
2 (-0,28 [-0,77; 0,21])
-.-13 (0,25 [-0,33; 0,83])

-.-23(043[018 1,03])
4 (-0,31 [-0,97; 0,36])
31 (0,40 [-0,20; 0,99])
(-

~8—42 (-0,90 [-1,49; -0,30])

—8-43 (-0,64 [-1,24; -0,04])

-.-51(004[063 0,56])
0,57 [-0,08; 1,21])
0,13 [-0,44; 0,70])
0,20 [-0,68; 0,28])

-0,23 [-0,61; 0,16])
-0,16 [-0,79; 0,47])
-0,41 [-0,84; 0,02])

—.ﬁ' p=.181

52 (
71 (
=14 (-
-.-21 (-0,29 [-0,73; 0,16])
2(-
6 (-
41 (-
62 (-

-0,15 [-0,53; 0,24])
=@=\IE (-0,11 [-0,28; 0,05])

-1,5

-1 -0,5 0
Effektstarke

0,5

1,5
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Metaanalyse "Antizipiertes Bedauern von Unféllen"” TO-T1

8 —.—11

-0,39 [-0,88; 0,11])
-0,04 [-0,52; 0,44])

o -l-13
o -.-23

-0,44 [-0,99; 0,11])
-0,63 [-1,24; -0,01])
1,34 [-2,11; -0,56])

— -0,04 [-0,62; 0,53])
o ~8-42 (0,12 [-0,47; 0,72])
= ~8-43 (-0,59 [-1,21; 0,02])

- +51 0,64 [-1,26; -0,02])

0,15 [-0,71; 0,42])

& =—14 (0,36 [-0,04; 0,76])
B +21

0,16 [-0,53; 0,20])
-0,29 [-0,62; 0,04])

o +25 -0,26 [-0,75; 0,24])
-0,18 [-0,70; 0,34])

0,19 [-0,22; 0,59])

-0,04 [-0,43; 0,35])

(-
2(-
(-
(-
4 (-
31 (-
(
(-
(-
| 52 (0,05 [-0,71; 0,82])
71 (-
(
(-
2(-
(-
6 (-
41 (
61 (-
62 (-0,07 [-0,39; 0,26])

=@ p=.012 a@=\E (-0,18 [-0,33: -0,04])
-1,5 -1 -0,5 0 0,5 1
Effektstarke
4,69 4,72 4,66
\ j —o—Interventionsgruppe
4,66 -
4,50 4,57 —=—Kontrollgruppe
TO T1 T2

Metaanalyse "Antizipiertes Bedauern von UnfallenT0-T2

e ~8-11(-0,31 [-0,80; 0,18])
12 (0,00 [-0,48; 0,48])

~8-13 (0,04 [-0,53; 0,62])

o —8-23 (-0,23 [-0,83; 0,38])
24 (0,20 [-0,45; 0,85])

31 (-0,31 [-0,90: 0,29])

—@-42 (-0,07 [-0,63; 0,50])
o ~8-43 (0,39 [-0,19; 0,97])
~8-51(-0,01 [-0,61; 0,58])

52 (-0,18 [-0,82; 0,45])
71(-0,52 [-1,10; 0,06])
s ~@—14 (0,55 [0,01; 1,09])

=@-21 (0,00 [-0,46; 0,46])
22 (0,02 [-0,37; 0,42])
26 (0,28 [-0,43; 0,99])

41 (-0,23 [-0,67; 0,21])
62 (-0,07 [-0,48; 0,34])

|
|
o
I
e
1
I
-
|
I
I
+ p=.561 e@=\IE (-0,04 [-0,17; 0,09])

-0,5 0 0,5 1 1,5
Effektstarke
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Metaanalyse "Empathie” T0-T1

+11

-0,74 [-1,26; -0,22])
0,07 [-0,41; 0,55])

o -l-13
-l-23

-0,38 [-0,93; 0,18])

1,11 [-1,76; -0,47])
-0,67 [-1,40; 0,05])
-0,44 [-1,02; 0,15])

=42
e =-43 (0,43 [-0,17; 1,04])

0,86 [-1,49; -0,24])

o +51 0,04 [-0,65; 0,57])

-0,61 [-1,19; -0,02])

I} ~@—14 (-0,12 [-0,49; 0,24])

o -l—21 -0,49 [-0,85; -0,13])

-0,08 [-0,38; 0,22])

+25

-0,69 [-1,19; -0,18])
0,17 [-0,31; 0,66])
0,29 [-0,67; 0,09])

(-
2(
(-
(-
24 (-
31(-
(-
(
(-
52 (-0,66 [-1,44; 0,13])
(-
(-
(-
22 (-
(-
26 (
41 (-
61 (0,34 [-0,05; 0,74])
62 (

0,25 [-0,08; 0,57])

|
|
|
+ ‘ p=.005 «=@=\IE (-0,27 [-0,46; -0,08])

-0,5 0 0,5 1 1,5
Effektstarke

4,37

4,47 4,34

4,28

—o— Interventionsgruppe
4,21 4,27 ?

—s— Kontrollgruppe

TO

T1 T2

Metaanalyse "Empathie" T0-T2

s —8-11 (0,31 [-0,19; 0,81])
12 (0,58 [0,09; 1,08])
o ~8-13 (0,31 [-0,27; 0,90])

~8-23 (-0,72 [-1,36; -0,09])
24 (0,83 [0,15; 1,50])
31 (0,66 [0,06; 1,27])

- -@-42 (-0,38 [-0,96; 0,20])

o ~@-43 (-0,31 [-0,89; 0,27])

- —8@-51 (0,65 [0,04; 1,27])

| 52 (-0,57 [-1,22; 0,07])
71 (0,31 [-0,26; 0,89])

o —8-14 (0,14 [-0,27; 0,56])

—8-21(-0,26 [-0,64; 0,13])
| 22 (-0,23 [-0,56; 0,10])

26 (-0,13 [-0,65; 0,39])
41 (-0,38 [-0,75; -0,01])

62 (0,27 [-0,17; 0,72])
+ p=.819 «@=\IE (0,05 [-0,15; 0,25])

0 0,5 1 1,5 2
Effektstarke
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Metaanalyse "Emotionale Abkopplung" T0-T1

—.—11 0,27 [-0,23; 0,78])
0,04 [-0,44; 0,52])

-.-13 0,04 [-0,51; 0,59])
-.-23 0,15 [-0,45; 0,75])
0,38 [-0,33; 1,09])

0,25 [-0,33; 0,82])
~8-42 (0,12 [-0,47; 0,72])
~8-43 (0,33 [-0,27; 0,94])

-0-51 0,58 [-0,04; 1,20])

-0,21 [-0,78; 0,36])

—@—14 (-0,54 [-0,92; -0,16])
—l—21 0,23 [-0,10; 0,56])
0,18 [-0,11; 0,47])

-|-25 0,21 [-0,22; 0,65])
0,13 [-0,59; 0,34])
0,17 [-0,53; 0,19])
0,30 [-0,09; 0,68])

(
2(
(
(
24 (
31¢(
(
(
(
52 (0,02 [-0,74; 0,79])
(-
(-
(
22 (
(
26 (-
41 (-
61 (
62 (-

-0,18 [-0,49; 0,13])
«@=\\IE (0,06 [-0,06; 0,19])

Effektstarke

1,5

2,12 2.09 2,02

1,94 1,87 1,88

TO T1 T2

—o—Interventionsgruppe

—s— Kontrollgruppe

-1,5

Metaanalyse "Emotionale Abkopplung"” T0-T2

~8-11(-0,19 [-0,68; 0,31])
12 (-0,31 [-0,80; 0,17])
@13 (-0,07 [-0,65; 0,50])

—8-23 (-0,10 [-0,70; 0,51])
24 (-0,06 [-0,71; 0,59])
31 (0,21 [-0,38; 0,80])

~@—42 (-0,17 [-0,74; 0,40])
~8-43 (0,04 [-0,55; 0,62])
—8-51 (0,02 [-0,58; 0,63])

52 (0,12 [-0,52; 0,75])

71 (0,07 [-0,50; 0,64])
=814 (-0,11 [-0,55; 0,32])

+ p=.332

—8-21 (0,45 [0,05; 0,85])
22 (0,04 [-0,28; 0,37])
26 (0,17 [-0,40; 0,74])
41 (0,64 [0,24; 1,03])
62 (-0,07 [-0,42; 0,28])

«=@=\\IE (0,06 [-0,06; 0,19])

-1 -0,5 0 0,5
Effektstarke

1,5
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Metaanalyse "Personliche Norm bzgl. Verkehrsregeln" TO-T1

& —.—11

& -.-13
& -.-23

o =42
e 43

& —.—51

0,60 [-1,11; -0,10])
0,00 [-0,48; 0,48])

0,44 [-0,99; 0,11])
-0,54 [-1,15; 0,07])
-0,87 [-1,61; -0,13])
-0,23 [-0,80; 0,35])
-0,44 [-1,04; 0,16])
-0,57 [-1,18; 0,05])
-0,19 [-0,79; 0,41])

-0,27 [-0,84; 0,30])

- —8—14 (-0,28 [-0,62; 0,05])
I +21 0,09 [-0,21; 0,40])

0,09 [-0,18; 0,36])
l{ —I—25 0,03 [-0,44; 0,38])

0,06 [-0,38; 0,49])
|

(-
2(
(-
(-
24 (-
31 (-
(-
(-
(-
52 (-0,83 [-1,63; -0,03])
71 (-
(-
(
22 (
(-
26 (
41 (-
61 (
62 (-

0,58 [-0,94; -0,21])

0,06 [-0,27; 0,39])

0,02 [-0,29; 0,26])
a@=\E (-0,21 [-0,34; -0,08])
-1,5 -1 -0,5 0 0,5
Effektstarke

4,12 4,22 4,13
<~ N —o— Interventionsgruppe

-

4,06 3,92 4,03 —a— Kontrollgruppe

TO T1 T2

Metaanalyse "Personliche Norm bzgl. Verkehrsregeln" T0-T2

+ ~8-11 (0,01 [-0,48; 0,50])
12 (0,31 [-0,17; 0,80])
o ~@-13 (-0,12 [-0,70; 0,46])

= ~8-23 (-0,05 [-0,65; 0,55])
| 24 (0,29 [-0,36; 0,94])
31 (-0,07 [-0,66; 0,52])

- ~8-42 (0,19 [-0,38; 0,76])
—@-43 (0,11 [-0,47; 0,69])
~8-51 (0,12 [-0,47; 0,72])

52 (-0,37 [-1,01; 0,27])
71(-0,11 [-0,68; 0,46])
@14 (0,00 [-0,40; 0,40])

—8-21(-0,19 [-0,56; 0,19])
22 (0,20 [-0,12; 0,52])
26 (-0,15 [-0,71; 0,41])

41 (-0,38 [-0,74; -0,02])
62 (0,02 [-0,31; 0,35])

+ p=.786 «@=\IE (-0,02 [-0,13; 0,10])

-1,5

Effektstarke
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Anhang 9: Kreuztabellen zur Analyse der P.A.R.T.Y.-Tag-Protokolle
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Ex-Traumapatient X |- | X - - X X - - X - X X - - - - - - - 40 5 1-11,4 1,5
Summe 27 6 [1 ]2 6 0 3 3 0 3 5 0 4 2 1 2 2 5 4 0 |0 205 2117 |20
025, 5
625
Summe 27 6 [1 ]2 6 1 3 3 0 3 5 0 4 2 1 2 2 5 4 0 |0 205 2117 |20
25, 5
625
Gesamtbetrachtung Heilbronn
Traumavortrag Standard, wenig interaktiv, lebhaft, keine Fallbeispiele 1,95
Polizei AuRergewohnlich (keine Prasentation), lebhaft, wenig interaktiv, lebhaft berichtete zielgruppennahe Fallbeispiele 1,85
Rettungswagen Sehr technisch/medizinisch, kein Bezug zu Pravention, keine Fallbeispiele 1,75
Schockraum Sehr technisch/medizinisch, kein Bezug zu Pravention, keine Fallbeispiele, hoher Grad an Interaktivitat 1,3
Intensivstation Sehr technisch/medizinisch, kein Bezug zu Pravention, keine Fallbeispiele, eintdnig 2,2
Normaltstation Interaktiv, viele Fragen der Schiiler (wurden vorher vorbereitet), passendes Fallbeispiel, technisch/medizinisch, Bezug zu Pravention 2,4
Physiotherapie Sehr technisch/medizinisch, wenig interaktiv, Schiler diirfen nichts selber machen, kein Bezug zu Pravention 2,6
Ex-Traumapatient | Lebhaft, passendes Fallbeispiel (wenn auch viel alter), viele Fragen der Schiler, Réntgenbilder zur visuellen Unterstiitzung, Bezug zu Pravention 1,45
Summe Etwa durchschnittliche Anzahl Schilerlnnen 1,875
Relativ wenig Interaktivitat
Relativ wenige Fallbeispiele (aber die vom Polizisten sehr eindrucksvoll)
Unterschiedliche Vortragsstile, aber nicht humorvoll/ironisch
Geringer Einsatz von Medien
Stark technisch/medizinisch
Haufig kein Praventionsbezug
Reguléarer Ablauf der P.A.R.T.Y .-Intervention
*1:

e Kumpels entdecken nach Diskobesuch verungliicktes Auto auf Feld mit totem Fahrer (ausfiihrliche und lebhafte Erzahlung)
e Vier 18-Jahrigige, die am Wochenende bei Autounfall gestorben sind
e Zwei Jugendliche verungliicken wegen Raserei; Bericht (iber Gesprach mit Eltern des tddlich Verunglickten (ausfiihrliche und lebhafte Erzahlung)
e Arzt erganzt: 13-, 16-, 18-jahrige Briider verungliickten, jingster tot
*2:  Patient, 25 Jahre, vor 4 Monaten Motorradunfall: Frakturen der Extremitaten, 1 Woche auf ITS, vor 3 Wochen Infektion der Wunde, weshalb nun wieder im Krankenhaus, insgesamt 8 OPs
*3:  Einer Schiulerin wird schlecht, wird versorgt
*4: Patient mit Entzindung der Bauchhohle (kein Verkehrsunfall)
*5:  56-Jahriger, Motorradunfall, ohne Schutzkleidung gefahren, am Knie in Kurve von anderem Auto mitgenommen worden
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Intensivstation - 20 - 2, | 2,
3 1
Normaltstation - 20 *5 1, | 2,
7 1
Physiotherapie - 30 - 2, | 2,
1 4
Ex-Traumapatient - 30 *1 1, 1,
5 6 6
Summe 31 1 200 1, | 2,
25 98 | 04
Koln 01.02.2017
Traumavortrag 24 X*9 30 - 2, |1,
3 8
Polizei - 35 *1 1, |1,
0 8 9
Rettungswagen X 20 *2 2, | 2,
3 2
Schockraum - 20 - 2, | 2,
2 1
Intensivstation - 20 - 2, | 2,
0 1
Normaltstation - 10 *1 2, | 2,
6 2 6
Physiotherapie - 20 - 2, | 2,
2 1
Ex-Traumapatient - 30 *7 1, 1,
*1 4 7
7
Summe 27 2 185 2, | 2,
223, 05 | 06
125
Gesamtbetrachtung Kéin
Traumavortrag Standard, wenig interaktiv, keine/wenige Fallbeispiele, Vortragsstil eher eintdnig, Nutzung verschiedener Medien, Praventionsbezug vorhanden 2,15
Polizei Interaktiv, Viele Fallbeispiele aus pers. Umfeld und Zielgruppe, Vortragsstil Mischung aus lebhaft, zum Nachdenken anregend und ironisch, Nutzung ver- 2,01
schiedener Medien, starker Praventionsbezug
Rettungswagen Hohe Interaktivitat (Fragen an Schiiler und selber etwas machen), zielgruppennahes fiktives Fallbeispiel, lebhafter Vortragsstil, keine Medien genutzt, Praven- | 2,05

tionsbezug vorhanden, eher medizinisch/technisch
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Schockraum Wenig Interaktivitat, Schiler durfen meistens Bleischiirzen tragen, keine Fallbeispiele, sehr medizinisch/technisch, keine Medien genutzt, kein Praventions- 2,1
bezug
Intensivstation Wenig Interaktivitat, nur einmal ,passender” Patient als Beispiel, eher eintdnig, sehr medizinisch/technisch, wenig Praventionsbezug, keine Medien genutzt 1,89
Normaltstation Wenig interaktiv, passende Patienten als Fallbeispiele, eher einténig, sehr medizinisch, wenig Praventionsbezug, keine Medien genutzt 2,0
Physiotherapie Interaktivitéat durch Prothesen ausprobieren, wenige konkrete Fallbeispiele, eher eintdnig, sehr medizinisch/technisch, kein Praventionsbezug, Fotos und 2,17
Videos zur visuellen Unterstitzung genutzt
Ex-Traumapatient | Viele Fragen der Schiiler, gute Patienten als Fallbeispiel, allerdings bei den ersten zwei Tagen mit zu wenig Reuegefiihl, Vortragsstil eher lebhaft und iro- 1,39
nisch/witzig, Praventionsbezug vorhanden
Summe () 28, |6 |1 |1 6,2 |1 45145 (1,2 |37 |27 (1,7 |425 |3 2 2 22 |5 25 0 |2 |6 | 266 5 1,97
5 , 5 5 5 5 5 5 (n|(n (n.
7 . . )
5 | D
) 1)
Summe Etwa durchschnittliche Anzahl Schilerlnnen (aber stark schwankend zwischen P.A.R.T.Y.-Tagen) 1,97
Relativ wenig Interaktivitat
Relativ wenige Fallbeispiele (auRer bei Polizei)
Unterschiedliche Vortragsstile, aber haufig eher eintdnig
Zusatzlicher Einsatz von Medien bei Physiotherapie
Stark technisch/medizinisch
Haufig kein/wenig Praventionsbezug
Regularer Ablauf der P.A.R.T.Y .-Intervention an drei der vier Tage; an einem Tag Ausfalle -> Kompensation durch Ausdehnung anderer Bausteine
Gesamtdauer schwankt zwischen den P.A.R.T.Y.-Tagen
*1:

e Schiilerin: Kumpel kam vor kurzem wegen Trunkenheit am Steuer ums Leben
o Letztes Wochenende junger Fahrer wegen Rasen im Kreisverkehr vorm Baum gelandet (diesen Patienten sehen die Schiler spater auf der ITS)
e Junge Frau fahrt quer auf Autobahn auf, lange Koma, Polizist traf zuféllig eine Freundin, die eigentlich auch in dem Auto sitzen sollte
e Radfahrerin, die nach Unfall bei illegalem Autorennen starb (unschuldig)
e Radfahrer, der nach Unfall bei illegalem Autorennen starb (unschuldig)
e Profifuliballer, 19 Jahre alt, nicht angeschnallt, tot
e Todesanzeige eines 33-jahrigen Vaters
e Bekannter des Polizisten, dessen Freund bei einem Unfall in seinem Auto ums Leben kam
*2:  stellt euch vor, ihr wart feiern, sitzt jetzt im Polo von einem Freund, der vorher gesagt hat er trinkt nichts, aber jetzt doch alkoholisiert ist. Es ist 5 Uhr morgens und ihr fahrt auf der Land-
stralde gegen einen Baum.
*3:  Ein Madchen verlasst die ITS, da vor kurzem ein Kumpel bei einem Unfall ums Leben kam

*4;

¢ Unfall vom Wochenende, der Fahrer hatte nichts, er verletzte sich als Beifahrer sehr schwer; war wom@glich nicht angeschnallt
e Fall, bei dem ein 18-Jahriger (gerade FlUhrerschein gemacht) von seinen Eltern Geld bekommt, um sich Winterreifen zu kaufen, letztlich aber nur einen einzigen gekauft und aufgezogen
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*5:
*6:
*7:

*12:
*13:
*14;

*15:

*16:

7

hat

Patientin, 25 Jahre, ist vor 4 Monaten mit einem Betonmischer kollidiert, erlitt u. a. Oberschenkelfraktur, lange ITS, zwei Mal im Koma, 30 OPs

Technik funktioniert nicht. Videos/Fotos nur auf Laptop.

m, 32J, schweres Polytrauma nach Autounfall: Uberholvorgang auf der LandstraRe, mit Gegenverkehr frontal zusammengestoRen; Frakturen an allen Extremitéten, 5 Monate im Kranken-
haus, 3 Monate auf Intensivstation, 4 Wochen Koma mit 2-wdchiger Aufwachphase und Delir; erzahlt sehr detailliert den Tag des Unfalls bis zu dem Zeitpunkt, an den er sich noch erin-
nern kann

Arztin muss Patienten haufig unterbrechen, da er sehr detaillierte Erlebnisse aus dem Koma erzéhlt und Aussagen entgegen der Pravention von Risikoverhaltensweisen trifft

bricht die Todesstatistik beispielhaft auf die GroRe einer Klasse runter - Schiiler, die ,weg*“ sind

Junger Fahrer wegen Rasen im Kreisverkehr vorm Baum gelandet (diesen Patienten sehen die Schiiler spater auf der ITS)
Junge Frau fahrt quer auf Autobahn auf, lange Koma, Polizist traf zufallig eine Freundin, die eigentlich auch in dem Auto sitzen sollte
Radfahrerin, die nach Unfall bei illegalem Autorennen starb (unschuldig)
Radfahrer, der nach Unfall bei illegalem Autorennen starb (unschuldig)
Todesanzeige eines 33-jahrigen Vaters
Bekannter des Polizisten, dessen Freund bei einem Unfall in seinem Auto ums Leben kam
Baustein fallt aus, stattdessen unterhielt sich der Arzt mit den Schiilern, insbesondere Giber Handlungsmdglichkeiten, um mit alkoholisierten Freunden, die am Straltenverkehr teilnehmen
wollen oder zu schnell fahren, umzugehen
Viele Notfalle an dem Tag, Bleischiirzen durfen dieses Mal nicht angezogen werden
ITS flr Schwerverbrannte
besondere Situation: der Polizist, der den Vortrag eigentlich halt, fiel krankheitsbedingt aus. Ein Kollege aus Bremen, der bzgl. des P.A.R.T.Y.-Tages eigentlich nur in K&In hospitieren
wollte, ibernahm schlieBlich den Vortrag mit derselben Prasentation
vor 11 Jahren mit 22 Jahren Motorradunfall, ihm wurde die Vorfahrt genommen, musste reanimiert werden, lag 4 Wochen im Koma, hatte eine rechtseitige Lahmung + spastische Lah-
mung rechts, linkes Handgelenk war zertrimmert, heute noch keine Kraft darin; Leberruptur, Harnréhre gerissen, 60 % Schwerbehindert; hatte Fixateur am Unterarm, war Handwerker,
kann seinen Beruf nicht mehr ausiiben, umgeschult, kein FuRball, Basketball mehr, erzahlt vom Zustand seiner Familie als er im Koma lag; 5 jahrige Beziehung ist zerbrochen; einschnei-
dendes Erlebnis, hatte nie Kontakt zum Unfallgegner; trug zum Gliick volle Schutzkleidung; keine Erinnerung an den Tag: nur Aussagen von anderen; wollte zeitweise nicht mehr leben,
hat nichts mehr gegessen; 4-5 Monate im Krankenhaus; Geburtstag vor dem Unfall: 55 Freunde/Gaste; nach dem Unfall nur noch 5
erzahlt von seinem Unfall, 38 Jahre, vor ca. 3 Wochen Verkehrsunfall als Beifahrer eines PKW; Auto wurde auf der Autobahn von einem auffahrenden Auto seitlich gerammt. Kann sich an
den Unfallhergang und alles an dem Tag zuvor nicht erinnern; lag 2 Tage auf Intensivstation; Verletzungen: Beckenfraktur; Lunge kollabiert; SHT mit Blutung > Folgen: Seh- und Koordi-
nationsstérungen; Milz gerissen; ,hatte viel Gliick®; erzahlte anschlie’end von der bevorstehenden Reha

Patient zeigte diesmal mehr Reuegefiihl -> besser fiir Pravention
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Leipzig

Leipzig 21.11.2016

Traumavortrag

Polizei

Rettungswagen
Schockraum

Intensivstation
Normaltstation

Physiotherapie

Ex-Traumapatient

Summe
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228 02
75
Leipzig 18.01.2017
Traumavortrag X |- |- X - - - - X - - X X - X - - - - - - 20 - - 2,2 | 2,
3
Polizei - - |- - - - X - X - - - - X X - X - - - - 45 - *9 |3 2,
8
Rettungswagen X | X |- - - X - - - X - X - - - X X - - - - 40 - 1T (15 |1,
2 4
Schockraum X | X |- - - X - - - X - - - - - - X X - - - 30 - - 1,8 | 1,
5
Intensivstation X |- |- - - X X X - - - X - - - - X - - - - 40 *31*4 118 |1,
5
Normaltstation X |- | X - - - X - - - - X - - - - - X - - - 30 11" 119 |1,
0 1 9
Physiotherapie X | X |- - - X X - - X - X - - - - X - - - - 45 T 1 * |23 |2
3 3 0
Ex-Traumapatient - - - - - - - - - - - - - - - - - - - X |- - - - - -
Summe 36 6 |3 |1 1 0 4 4 1 2 3 0 5 1 1 2 1 5 2 0 1 0 250 | 3 5 20 |1,
35 71 91
71 4
Gesamt
Traumavortrag Wenig interaktiv, keine Fallbeispiele, eher eintdnig, Standardprasentation, richtet Verhaltensappelle an die Schiilerinnen 2,126
Polizei Monolog, Fallbeispiele aus der Region, KO-Tropfen statt Unféalle, sehr medizinisch/technisch/chemisch, sehr lang 2,683
Rettungswagen Standard, Schiiler dirfen etwas selber machen, Fallbeispiel der Durchfiihrenden, lebhaft/zum Nachdenken anregend, Medizinisch/technisch, Berufsperspek- | 1,447
tive, geringer Praventionsbezug
Schockraum Interaktiv, lebhaft, medizinisch/technisch, kein Praventionsbezug 1,588
Intensivstation wenig interaktiv, anders als in anderen Kliniken: erst medizinisch/technisch an Puppe erklart, fiktionaler Fahrradunfall; dann in Patientenzimmer mit genau 1,632
dem Unfall, der gerade an der Puppe besprochen wurde; starker Praventionsbezug, zum Nachdenken anregend
Normaltstation Interaktiv, viele Fragen der Schulerlnnen; erst ohne Patient, dann mit Patient; Fragen der Schiler wurden vorbereitet 1,895
Physiotherapie Schilerlnnen diirfen etwas selber machen, Patient als Fallbeispiel dabei, lebhaft, zum Nachdenken anregend, technisch/medizinisch, geringer Praventions- 2,022
bezug
Ex-Traumapatient | Fiel ein Mal aus; Viele Fragen der Schiiler, zum Nachdenken anregend, Praventionsbezug 1,2
Summe e Eine kleine, eine grofie Klasse 1,824
e Relativ viel Interaktivitat
e Viele Fallbeispiele (fiktiv und aus der Region)
o Vielfalt an Vortragsstilen
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e  Gezielter Einsatz von Medien (eher weniger als an anderen P.A.R.T.Y.-Standorten)

e  Stark technisch/medizinisch (aber meist anschliefend durch Patienten ,real belegt®)

e Praventionsbezug teils starker als an anderen P.A.R.T.Y.-Standorten; Polizist spricht nur (iber KO-Tropfen

e  Grds. Regularer Ablauf der P.A.R.T.Y.-Intervention; insgesamt mehr Zeit fiir den ganzen Tag, dadurch weniger hetzen und mehr Zeit an den ein-
zelnen Stationen

e Besonderheit: auch bei Physiotherapie Patient dabei; Intensivstation und Normalstation: erst fiktiv/medizinisch/technisch, dann zu echtem Patienten
mit genau dem Verletzungsbild

*1: Polizist erzahlt von K.O.-Tropfen, nicht von Verkehrsunfallen
*2: Bei Ankunft der Gruppe am Schockraum lag ein Schiiler aus einer anderen Gruppe auf einer Trage; er ist dort umgekippt und auf den Boden gefallen; sorgte erstmal fiir etwas Aufruhr
*3:

o Kopfverletzungen, wer tragt beim Fahrradfahren einen Helm? -> keine Meldungen der Schiler. Welche Verletzungen kénnen auftreten? lhr seid bei diesem Wetter mit dem Fahrrad auf
Kopfsteinpflaster unterwegs, rutscht weg und schlagt mit dem Kopf auf; es besteht immer die Gefahr einer Gehirnblutung. Das Gehirn wird zusammengedrickt; im Krankenhaus erfolgt
meist eine Offnung des Schadels zum Abfluss des Blutes oder es muss sogar ein Stiick des Schadels entfernt werden (OP); im schlimmsten Fall kénnt ihr nachher nichts mehr (z. B. lau-
fen, essen, Toilettengang) ohne Hilfe

e oder ihr seid in der Disko/P.A.R.T.Y., trinkt etwas, fahrt trotzdem noch mit dem Fahrrad, bei Rot iber Ampel und werdet von einem Auto erwischt -> Verletzung der Wirbelsaule (LAhmung,
Rollstuhl); euer grétes Problem wird nicht sein, nicht mehr laufen zu kénnen, sondern nicht mehr Urin oder Stuhl lassen zu kénnen. Ihr bekommt jedes Mal einen Katheter oder einen Ein-
lauf und ein Darmrohr oder werdet manuell ausgerdumt; spricht auch das Sexualleben an. Und das nur weil ihr nicht laufen wolltet, von Mami und Papi abholen lassen uncool ist oder kein
Geld fur ein Taxi ausgeben wolltet. Und jetzt frag ich euch, was ist uncooler: sich von Mami und Papi abholen lassen oder einen Schlauch im Po zu haben? Also besser die Eltern anrufen
oder Geld in ein Taxi investieren

e beatmeten Patientin. War mit dem Fahrrad unterwegs und wurde vom Auto angefahren; seit 1 Woche auf der Station, seit 2 Tagen in der Aufwachphase; musste am Kopf wegen einer
Gehirnblutung operiert werden. Unklar ist immer wie wird es bei ihr jetzt nach dem Aufwachen sein? Viele fangen oft wieder ganz von vorne an! Es kann sein, dass ab sofort immer jemand
kommen muss, der wascht, futtert, man hat keine Stuhlgangkontrolle mehr, bekommt Sondennahrung

*4: Aulderhalb der Intensivstation gab es eine kurze Nachbesprechung mit dem Arzt: ,Ihr seht, es geht nicht darum euch zu sagen, das diirft ihr, das drft ihr nicht; ihr sollt verantwortlich han-
deln, Gberlegt!“. Ablauf (theoretisches Beispiel ,ohne Helm Fahrradfahren®, dann genau ein solches Opfer sehen und von einer zweiten Person erzahlt bekommen, zum Schluss noch einmal mit
Arzt resliimieren) fir Pravention besonders erfolgreich?!

*5: der Patient hatte noch Physiotherapie und af3 noch zu Mittag -> dadurch ca. 20 Minuten (12.05-12.25 Uhr) Pause; solche Verzégerungen sind durch die deutlich langeren Zeitfenster fiir die
Stationen auch eingeplant. Der Arzt, der die Gruppe begleitete nutzte diese Zeit, um mit den Schiilern lber den bisherigen Tag zu sprechen und nochmal Méglichkeiten aufzuzeigen, um sich zu
schiitzen, z. B. wenn ein Freund betrunken fahren méchte oder zu schnell fahrt (SWK)

*6: Patient, 21 Jahre, verlor vor ca. 3,5 Wochen bei ca. 70km/h in einer Kurve die Kontrolle tiber sein Auto und fuhr gegen einen Baum; das Auto hatte einen Totalschaden, er musste rausge-
schnitten werden, seine FiiRe waren im FuRraum eingeklemmt; er war die ganze Zeit bei vollem Bewusstsein; erlitt ,nur” eine Fraktur der Elle, einen Innen- und Au3enbandriss am linken Kreuz-
band und eine gebrochene Zehe

*7: vor 8 Jahren schweren Mopedunfall, im Dunkeln gegen etwas gefahren, was auf der Stralle unbeleuchtet abgestellt wurde; hatte schwerste Bauchverletzungen, 4 Wochen im Koma, insge-
samt 2 Monate auf Intensivstation, 6 Monate im Krankenhaus, 2 Jahre Reha; ist jetzt wieder da, weil er vor 4 Wochen eine Lebertransplantation hatte, da die eigene bei dem Unfall zu sehr be-
schadigt wurde

*8: 32-jahriger Traumapatient. Motorradunfall 2011, auf Stra3e ausgerutscht und gegen einen Baum geschleudert; schwerstes Polytrauma, Gehirnblutung, Fraktur des 1. und 2. Halswirbels,
Aorta angerissen, Hemiparese links, Rippen links gebrochen, Milzruptur, Beckenfraktur, musste am Unfallort reanimiert werden, war zunéchst in Chemnitz und kam anschlieend nach Leipzig in
die Klinik, lag 4 Wochen auf der Intensivstation und nahm 20kg ab. Freunde & Familie: waren fiir ihn ein wichtiger Faktor bei der Genesung; sowohl im Krankenhaus als auch spater bei der
Reha, wollte auf der Intensivstation allerdings niemanden auer der Familie sehen, um Geriichte im Freundeskreis zu vermeiden, da ihm die Arzte eine nur 20 %-ige Uberlebenschance ein-
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rdumten. Heutige Folgen des Unfalls: langes laufen und stehen nicht mdéglich; linke Kérperhélfte nicht vollstéandig rehabilitiert, z. B. fallt das Greifen mit der linken Hand immer noch schwer; viele
Narben, allerdings fast keine Schmerzen. Reha: begann mit Bettfahrrad auf der Intensivstation, spater laufen m Rollator und dann an Gehstiitzen; war insgesamt 15 Wochen in einer Reha-
Einrichtung; als er sich halbwegs wieder selbst versorgen konnte, wurde er entlassen. Es war und ist natirlich nicht mehr so wie friiher, z. B. kann er keinen Sport mehr ausiiben, wie er es Vlit.
mdchte; er musste wieder neu sprechen lernen, hat heute noch Einschrankungen, was insbesondere dann auffallt, wenn er schnell spricht. Beruflich hat er sich selbststéandig gemacht (Imbiss
und Catering), fur fast alle Tatigkeiten ist er berufsunfahig

*9: Wieder langer Vortrag, viele Einzelheiten Gber chemische Zusammensetzung und rechtliche Aspekte (wurde am Ende des P.A.R.T.Y.-Tages auch von Schulern als zu lange angesprochen)
*10: 32 Jahre, ist bei einem stillgelegten Gebaude in einen Schacht gesturzt in dem er 15h festsal3, hatte zuvor Alkohol und THC konsumiert, rechtes Sprunggelenk und Becken gebrochen,
wurde bisher nur zur Stabilisierung operativ versorgt, hat die OP(’s) zur Rekonstruktion noch vor sich, Pflegerin zeigt den Schiilern Réntgenbilder und Bilder des Fixateurs; Patient ist von Beruf
Koch, hat keine Frau oder Kinder, war insgesamt 8 Tage auf Intensiv

*11: Schiler sind erst in einem anderen Raum und erhalten Infos (iber die Station und den Patienten. Dann (iberlegen und notieren sie sich Fragen an den Patienten und sprechen anschlieRend
mit ihm

*12: eine Schiilerin verliert gegen Ende kurz das Bewusstsein, daraufhin fangt eine weitere an zu weinen - keine weiteren Folgen

*13: Frontalzusammenstol? mit anderem Auto, das aus dem Gegenverkehr ausgeschert ist. Linke Schulter + OA sowie re. US Fraktur; zeigen Rontgenbilder und anschlieRend beim Patienten
die verschiedenen Verletzungen und Einschrankungen
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22

Oldenburg gesamt

Traumavortrag Standardprasentation ohne Videos; wenig interaktiv, eher eintdnig 2,276

Ges. Unfallvers. Wenig interaktiv; eindrucksvolle Fallbeispiele aus der Region; ernsthafter Vortragsstil, Mischung aus technisch/statistisch und Praventionsbezug

Rettungswagen Standardablauf, vergleichsweise wenig Interaktivitat, sehr technisch/medizinisch 1,737

Schockraum Kaum Interaktivitat (auler Bleischilirzen), fiktives Fallbeispiel, ernsthaft/monoton, sehr technisch/medizinisch, kein Praventionsbezug; durch Fotos der inter- 2,987
nen Pressestelle der Klinik gestort

Intensivstation Keine Interaktivitat, monotoner Vortrag, Fallbeispiel nicht gesehen/verstanden (zu kleines Zimmer), technisch/medizinisch, kein Praventionsbezug, nur 10 3,289
Minuten

Normaltstation Keine Interaktivitat, einténig/ernsthaft, technisch/medizinisch/Ablaufe, kein Praventionsbezug, nur 15 Minuten 2,987

Physiotherapie Schilerlnnen diirfen viel selber ausprobieren, dadurch lebhaft/spalig, technisch/medizinisch, kein Praventionsbezug 2,421

Ex-Traumapatient Eher wenige Fragen der Schilerlnnen, eher ernsthaft, auch technisch/medizinisch, geringer Praventionsbezug 2,262

Summe e Etwas kleinere Klasse 2,240

e Wenig Interaktivitat

e Wenige Fallbeispiele (hauptsachlich Fahrradunfalle)

e Eher ernsthafter Vortragsstil, monoton

e Wenig Medieneinsatz

e Stark technisch/medizinisch

e Praventionsbezug geringer als an anderen P.A.R.T.Y.-Standorten

e Grds. Regularer Ablauf der P.A.R.T.Y .-Intervention; einzelne Stationen sehr kurz; statt Polizei gesetzliche Unfallversicherung
e Besonderheit: Physiotherapie in drei kleineren Gruppen mit drei Modulen

*1:  Videos der AUC kdnnen nicht gezeigt werden, da die Technik nicht funktioniert
*2:  Statt Polizei ist ein Vertreter der gesetzlichen Unfallversicherung Oldenburg da

*3:

e Unfallbild eines Busses mit Fahrrad darunter: ein junges Madchen wurde im Mai 2015 von dem Bus erfasst als es mit dem Handy auf dem Fahrrad beschéftigt war und wurde einige
Meter mitgeschleift; liegt nun in einer Spezialklinik, apathisch, keine Kontaktaufnahme maoglich; wird nie wieder ein normales Leben fiihren
e ein heute 17-jahriger Junge stieg im August 2013 aus dem Bus aus und wurde von einem Auto mit 100km/h erfasst als er vor dem Bus die Stralte Gberqueren wollte; er hatte mehr
Glick; besucht heute wieder eine Sonderschule und hat nachmittags Therapien; wird vermutlich wieder ein stabiles, aber kein normales Leben mehr flihren kénnen
*4:  Stellt euch vor er war mit dem Fahrrad unterwegs und wurde auf der Landstraf3e von einem Auto erfasst.
*5:  Der gesamte Ablauf wurde zunéchst unterbrochen, weil die krankenhausinterne Presse zunachst Fotos mit den Schilern machte (ca. 10min)
*6:  Schiler auf dem Behandlungstisch, mit Fahrrad gegen Auto gefahren, V. a. SHT
*7:  junger Mann, beim Sport verletzt, zunachst hatte er eine Entziindung der Patella Sehne, die dann spater gerissen ist; seit langerer Zeit nur mit Kriicken unterwegs
*8:  junger Mann (Mitte 20) im Rollstuhl war mit Freundin und Freunden auf einer Landstra’e an der Nordsee unterwegs und fuhr hinter einem Bus her; der Bus verlor Zwillingsreifen, die in
den Gegenverkehr flogen und dort ein Auto trafen; die Fahrerin verlor die Kontrolle und fuhr frontal in sein Auto (Ende Sep 2016)
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Regensburg

Regensburg 12.10.2016

Traumavortrag

Polizei

Rettungswagen
Schockraum

Intensivstation

Normaltstation

Physiotherapie

Ex-Traumapatient

Summe
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Traumavortrag Standard, eher monoton, wenig interaktiv, geringer Préaventionsbezug 1,928
Polizei Wenig interaktiv, gute Fallbeispiele, ernst/monoton, gezielter Einsatz von Medien, Praventionsbezug (Aufzeigen von Handlungsmdglichkeiten) 2,770
Rettungswagen Nicht am Rettungswagen, Schiiler diirfen etwas selber machen/sind Fallbeispiel, sehr technisch/medizinisch, kein Praventionsbezug 1,217
Schockraum Schiler diurfen etwas selber machen/sind Fallbeispiel, sehr medizinisch/berufsbezogen, kein Praventionsbezug 1,304
Intensivstation Keine Interaktion, lebhafter/ernsthafter Vortrag, gutes Fallbeispiel, sehr technisch/medizinisch, auch Préaventionsbezug (Appelle an Verhalten) 1,488
Normaltstation Patient nicht verfiigbar; keine Interaktion, ernst, medizinsch/technisch, kein Praventionsbezug 1,804
Physiotherapie Schiler dirfen mit Gehhilfen laufen, technisch/medizinisch/berufsorientiert, kein Praventionsbezug 2,223
Ex-Traumapatient | ausgefallen

Summe e Teilnehmerzahl unbekannt 1,81

e Relativ wenig Interaktivitat (aulRer Rettungswagen und Schockraum)
e Wenige Fallbeispiele

e Verschiedene Vortragsstile, insg. eher ernsthaft und wenig lebhaft

e  Geringer Einsatz von Medien

e  Stark technisch/medizinisch und berufsorientiert

e Praventionsbezug schwacher als an anderen Standorten

e (Grds. Standardablauf des Tages, insg. wenig Zeit

*1:
¢ Jugendlicher, gerade Fuhrerschein am Machen; nimmt altes, nicht zugelassenes und nicht versichertes Motorrad seines Vaters; fahrt auf LandstralRe (eher ruhige Gegend), bremst in einer
Rechtskurve, kann das Motorrad nicht kontrollieren und gerat auf der Gegenspur unter einen Traktor. Er hatte einen Helm auf und viel Gliick, dass ihm gesundheitlich nichts weiter passiert
ist. Ware mehr passiert, hatte er wahrscheinlich alle (auch gesundheitlichen) Folgekosten selbst tragen miissen, da er keinen FS hatte und das Motorrad nicht zugelassen war.
o Letzte Woche passiert: 18-Jahriger ist in einer Rechtskurve abgekommen und gegen einen Baum geprallt, dabei tddlich verletzt. Unfallursache ist unklar, womdglich iberhéhte Geschwindig-
keit. Mutter erlitt Nervenzusammenbruch am Unfallort
¢ Erzahlt von einem jungen Mann, der schon mehrmals mit erhdhter Geschwindigkeit erfasst wurde und stets sagt: ,Er wolle eh nicht lange leben.“ Das Problem sei aber, wenn mal andere
Menschen durch sein zu schnelles Fahren betroffen sein sollten.
e erzahlt von einer Autofahrerin, die er mit 2,8 Promille angehalten hat.
*2: Insgesamt etwas eintdnige Prasentation, erzahlt aber Fallbeispiele und Handlungsmaoglichkeiten
*3: Fand nicht direkt an einem Rettungswagen statt, sondern fiktiver Unfallort
*4: Gruppe Jugendlicher trinkt zu Hause bereits Alkohol; auf dem Weg zu einer P.A.R.T.Y. laufen sie Uber eine Stralle; einer wird angefahren und 5 m durch die Luft geschleudert
*5: Erzahlt von jungem Mann (23 Jahre), der auf Station liegt und zwar einen Helm trug, aber keine Schutzkleidung. Trotz Helm hat er Verletzungen am Kopf, die ohne Helm wahrscheinlich t6d-
lich gewesen waren. Da er aber keine Schutzkleidung trug, hat er massive Verbrennungen am Gesal. Bekam sogar einen kiinstlichen Darmausgang, damit der Heilungsprozess besser verlduft.
Seit 4 Wochen ist er auf Station, weitere 4-8 Wochen muss er wahrscheinlich noch bleiben bis sich die Méglichkeit zur Reha bietet.Er war mit 80km/h auf einer Landstrafl’e unterwegs und verlor
die Kontrolle tber sein Motorrad. Aufgrund der Kopfverletzungen wird eine selbststéandige Lebensweise nicht mehr moglich sein.
*6: Der geplante Patient konnte nicht besucht werden, da er kurzfristig isoliert werden musste. Stattdessen ging die Stationsarztin mit den Schiilern in ein Behandlungszimmer und stellte den Fall
dort vor.
*7: Der Patient (23 Jahre) hatte einen Motorradunfall in Italien. Die Milz war angerissen, Rippen gebrochen, die die Lunge perforiert haben, Unterschenkel waren beidseits gebrochen, Niere an-
gerissen und ein Wirbelkdrper gebrochen
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Normaltstation X |- X - - X X - - - - X - - - - - - - - - 25 2| - 1, 1,
5 6
Physiotherapie X |- |- X - X X - - - - X X X - - X X - - - 25 *5 | - 1, | 2,
8 0
Ex-Traumapatient X |- X - - X X - - - - X - - - - - X - - - 35 *6 | - 1, 1,
3 7
Summe 31 5 |12 3 0 5 5 3 1 2 0 7 3 2 2 2 4 4 1 0 |0 225 - |- 1, | 1,
25 91 | 97
0 9
Tiibingen 04.10.2016
Traumavortrag - - |- - - - - - - X - X X X X - - - - - - 25 - - 2, | 2,
1 2
Polizei X |- - - - X X X - X - X X - X - - - X |- - 45 11*3 |2, |2
3 5
Rettungswagen X | X |- - - - - X - X - X - - - X X - - - - 20 - - 1, 1,
7 7
Schockraum X | X |- X - - - X - - - X - - - X X X - - - 20 *4 | - 1, 1,
7 5
Intensivstation - - |- - - - - - X - - - - - - X X - - *7 | 20 - - 1, | 2,
9 |4
Normaltstation - - |- - - X X - - X - X - - - - - - - - - 20 *8 | - 1, 1,
4 7
Physiotherapie X |- |- X - X X - - - - X X X - - X X - - - 35 *5 | - 2, | 2,
2 3
Ex-Traumapatient X |- X - - X X - - - - X - - - - - X - - - 35 *6 | - 1, 1,
2 4
Summe 32 512 |1 2 0 4 4 3 1 4 0 7 3 2 2 2 4 4 1 0 |- 2200 | - | - 1, | 1,
27,5 83 | 93
8 8
Gesamt
Traumavortrag Standardvortrag, wenig interaktiv, lebhaft und ernsthaft vorgetragen, Nutzung verschiedener Medien, geringer Préaventionsbezug 2,206
Polizei (1+2) Interaktiv, verschiedene Fallbeispiele aus der Region lebhaft, ernsthaft, Nutzung verschiedener Medien, starker Praventionsbezug 2,587
Rettungswagen Sehr unterschiedlich: 1x wie Uberall; 1x nur Berufsperspektive und technische Ausstattung erlautert 2,010
Schockraum Schler durfen Schirzen tragen (1x), Schuler als Fallbeispiel, sehr medizinisch/technisch, kein Praventionsbezug 1,516
Intensivstation 1x nicht vorbereitet, Arzt und Pfleger improvisieren; Wenig interaktiv, wenig Fallbeispiel, Patienten nur kurz gesehen, sehr ernsthaft, zum Nachdenken anre- 1,995
gend, sehr medizinisch/technisch, geringer Praventionsbezug
Normaltstation Wenig interaktiv, Patient aus der Region, lebhaft/ernsthaft, geringer Praventionsbezug 1,568
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Physiotherapie Wenig interaktiv (nur Fragen), Beispiel aus der Region mit Medien dargestellt, medizinisch/technisch, Berufsperspektive 2,060
Ex-Traumapatient | Interaktiv, ernsthaft, kaum/kein Praventionsbezug 1,390
Summe e Grolie Klassen 1,916

o Relativ wenig Interaktivitat (v. a. Rettungswagen und Physiotherapie)

o Wenige Fallbeispiele (aulRer bei Polizei, hier sehr gute Beispiele aus der Zielgruppe und mit Fehlverhaltensweisen)
o Verschiedene Vortragsstile, insg. eher ernsthaft und wenig lebhaft

¢ Gezielter Einsatz von Medien

o Stark technisch/medizinisch und berufsorientiert

e Praventionsbezug bei Polizei sehr stark, ansonsten schwacher als an anderen Standorten

e Grds. Standardablauf des Tages, insg. wenig Zeit

o Besonderheit: Polizist hat zwei Bausteine (im Rundgang mit kleiner Gruppe starker Praventionsbezug)

*1:

e vom 2.7.2016: Jugendlicher fahrt gegen Baum

e von 2011: 4 Jugendliche unterwegs, 3 Tote nachdem das Auto mit 140km/h Ortseingang von der Stralle abkam

o weiteres Bild von Unfall (24.9.16; Uhrzeit 00:20Uhr): 22-Jahrige mit zu hoher Geschwindigkeit gg. Baum; Motorblock des Autos rausgerissen, Zeitungsartikel

o weiteres Unfallbild vom 24.10.15: Samstags Abends unter Alkoholeinfluss (1,1%o)

o weiteres Unfallbild vom Auto seiner eigenen Tochter; kurz nach Fihrerschein mit Auto Gberschlagen
*2: junger Patient (28 Jahre), Unfall nach Diskobesuch vor 4 Tagen (Samstag, 24.9.16), war Mitfahrer hinten rechts, die junge Fahrerin war zu schnell unterwegs (140km/h), verlor Kontrolle tber
PKW, insgesamt 3 Insassen; Wagen wurde komplett aufgerissen; B-Stlick der Beifahrerseite mit 100km/h an Baum; Beckenfraktur, Gesichts- und Kopfverletzungen durch Scheibe; bendtigt sehr
wahrscheinlich ein kiinstliches Huftgelenk, da nicht mehr rekonstruierbar; Fahrerin hat 4 gebrochenen Halswirbel aber stabil;Polizei meinte, sie hatten enormes Gllck gehabt: zum einen waren
alle angeschnallt, zum anderen héatte ein anderer Aufprallpunkt sie wahrscheinlich alle getotet
*3: Beim Rundgang gibt es einen zweiten Polizeiteil: Es wurden umfangreich Ursachen fur Unfélle bei Jugendlichen dargestellt und ebenso Handlungsméglichkeiten aufgezeigt, um diesen Ur-
sachen entgegenzuwirken. Zudem wurden die Schilerlnnen sténdig in den Vortrag/die Prasentation eingebunden.
*4: 18-Jahriger geriet in den Gegenverkehr wahrend er sich mit dem Handy beschaftigte; musste von der Feuerwehr rausgeschnitten werden; hat Schmerzen in den Oberschenkeln und im Ri-
cken; Kreislauf ist stabil
*5: Koch, Ende 30, Motorradunfall von der Arbeit nach Hause; Schwere Verletzungen und Frakturen im gesamten linken Bein - musste amputiert werden
*6: 33 Jahre, méannlich, hatte vor 16 Jahren (Anfang 12. Klasse) Moped-Unfall auf Rollsplit, ausgerutscht und in den StralRengraben gestirzt > Folge war Querschnittslahmung, seitdem im
Rollstuhl; war insgesamt 4,5 Monate im Krankenhaus; hat als erster Rollstuhlfahrer in Tlbingen Sport studiert; ist jetzt selbst Mitarbeiter in der Physiotherapie des Krankenhauses und unter-
stutzt/trainiert mit Querschnittsgelahmten; inzwischen verheiratet und 2 Kinder
*7: Der Baustein Intensivstation gestaltet sich deutlich differenziert im Vergleich zu vor einer Woche. Die Mitarbeiter dort waren nicht vorbereitet (P.A.R.T.Y.-Termin vergessen?). Daher erzahlte
zunachst der Arzt, der die Gruppe begleitete, etwas Uber die Aufgaben auf der Intensivstation ehe ein Krankenpfleger etwas spater dazu kam und ,improvisierte®
*8: Gleicher Patient wie *2. Der Patient wirkte viel wacher als eine Woche zuvor (ist inzwischen auch mobiler); starkte in gewisser Weise auch die Selbstwirksamkeit der Schiilerinnen, sich bei
Fahrerlnnen, bei denen man unsicher ist, konsequent zu verhalten. Machte deutlich, dass die Geschwindigkeit eine gro3e Rolle dabei spielt, wie ein Unfall ausgehen kann.
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4 6 8
Schockraum X | X |- - - - - X - X - - - - - X X - - - - 35 *7 | *15 1, |1,
4 7
Intensivstation X |- |- - - - X - - - - X - - - - X - - - - 20 1 - 1, | 2,
6 9 1
Normaltstation X | X | X - - X X - - X - X X - - - X X - - - 30 *1 | 18 2, | 2,
7 | *19 2 7
Physiotherapie X | X |- X - X - X - X X X - - - X X - - - - 40 - *19 1, | 2,
7 2
Ex-Traumapatient - - - - - - - - - - - - - - - - - - - X |- - - -
Summe 25 7 |5 |1 1 0 4 4 5 0 5 2 5 3 1 2 2 6 1 0 1 0 | 230 |5 |4 1, | 2,
3 84 | 20
2,8
Gesamtbetrachtung Ulm
Traumavortrag Sehr interaktiv, nicht Standard, Untermauerung durch witzige/anschauliche Fotos, lebhafter Vortragsstil, Mischung aus medizinisch und Pravention, Praventi- | 2,03
onsbezug durch zahlreiche Handlungsvorschlage und Appelle an richtiges Verhalten im Stralenverkehr
Polizei Interaktion v.a. durch Handy-Experiment, zielgruppennahe Beispiele, zum Nachdenken anregend 1,95
Rettungswagen Interaktivitat hoch durch Simulation eines Unfalls mit Schuler, zielgruppennahes Beispiel, lebhafte Darstellung, eher technisch/medizinisch, kein Praventions- | 1,7
bezug
Schockraum Interaktivitéat hoch durch Simulation einer Untersuchung mit Schiiler, zielgruppennahes Beispiel, lebhafte Darstellung, eher technisch/medizinisch, kein Pra- 1,28
ventionsbezug
Intensivstation Wenig interaktiv, sehr medizinisch/technisch, einmal kein Patient zum anschauen, sonst eher unpassende Beispielpatienten, eher ernster und einténiger 1,77
Vortrag
Normaltstation Einmal ausgefallen, einmal Standard, einmal in zwei Teilen (Therapiezimmer, Patientenzimmer) -> nicht verallgemeinerbar 2,33
Physiotherapie Sehr interaktiv, zielgruppennahe fiktive Fallbeispiele und selber auf Ausprobieren, Vortragsstil witzig und lebhaft und zum Nachdenken anregend, wenig Pra- 1,57
ventionsbezug, sehr medizinisch/auf Arbeit bezogen
Ex-Traumapatient | Standard, einmal ausgefallen 1,23
Summe Etwas kleinere Klassen als an anderen P.A.R.T.Y.-Standorten 1,73

Relativ viel Interaktivitat

Viele Fallbeispiele (fiktiv und aus der Region)

Vielfalt an Vortragsstilen

Gezielter Einsatz von Medien (teils mehr als bei anderen P.A.R.T.Y.-Standorten)

Stark technisch/medizinisch

Praventionsbezug teils starker als an anderen P.A.R.T.Y.-Standorten

Grds. Regularer Ablauf der P.A.R.T.Y.-Intervention; einige Ausfalle; Probleme im Ablauf durch nicht richtiges Vorbereiten der Studenten als Begleiter der
Kleingruppen

Besonderheit: Arztin nutzt nur wenige Folien der Standardprésentation und baut dafiir ein Quiz zu Unfallursachen ein, zeigt dazu witzige Fotos und gibt Hand-
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lungsanweisungen fiir richtiges Verhalten |

*1:

*2:

*3:

*4.
*5:
*6:
*7:
*8:

*9:

Nutzt nur wenige Folien der Standardprasentation. Macht mit Schilern ein ,Quiz“ Gber nichtvermeidbare und vermeidbare Ursachen von Unfallen. Die Lésungen untermauert sie mit lusti-
gen Fotos von ihren Kindern in nachgestellten Unfallszenen. Sie bindet die Schiilerinnen sehr stark mit ein. Sie gibt auch Lésungsvorschlage, um Fehlverhaltensweisen zu vermeiden
(,Jungs, auch wenn euch ein Frau Uberholt, weil ihr Auto das zuldsst, lasst sie einfach®; sollen in der Gruppe immer denjenigen darin unterstitzen der vorab gesagt hat: ich trinke nicht, ich
fahre)

e Kileines Experiment mit Schiilern: Ein Schiiler soll die Nachricht: ,Wie treffen uns um 8“ ins Handy eintippen wahrend ein Mitschiiler die Zeit stoppt. Polizistin fragt anschliefend, was er
in dieser Zeit sonst noch hatte machen bzw. worauf er noch hatte achten kdnnen.

e F.:Blindflug: zeigt wie viele Meter man bei x km/h fahrt wahrend man 8s lang eine Nachricht eintippt. ,Man Ubersieht viel, verdreht das Lenkrad*

e F.: Konsequenzen von Handyverstéfen: 60€, 1 Punkt, Versicherung)

e F.: Unfallbild: 19-Jahrige hat 2 Fahrradfahrer angefahren, die von der StralRe weit ins hohe Gras geflogen sind; die junge Frau beging Fahrerflucht; einer der beiden starb am Unfallort
(Familienvater), der andere ist querschnittsgelahmt); Konsequenzen: Anklage wegen Mord durch Unterlassung; zusatzlich wurde anhand eines Funkmastes festgestellt, dass eine SMS
von ihr zur Zeit des Unfalls versendet wurde; Fahrerin erhielt 2 Jahre auf Bewahrung, Eintrag ins polizeiliche Fiihrungszeugnis (= Konsequenzen zukinftige Jobsuche) und tragt die
Folgekosten der Querschnittslahmung

e Unfallbild: 19-Jahrige hat 2 Fahrradfahrer angefahren, die von der Stralie weit ins hohe Gras geflogen sind; die junge Frau beging Fahrerflucht; einer der beiden starb am Unfallort
(Familienvater), der andere ist querschnittsgelahmt); Konsequenzen: Anklage wegen Mord durch Unterlassung; zusatzlich wurde anhand eines Funkmastes festgestellt, dass eine SMS
von ihr zur Zeit des Unfalls versendet wurde; Fahrerin erhielt 2 Jahre auf Bewahrung, Eintrag ins polizeiliche Flihrungszeugnis (= Konsequenzen zukinftige Jobsuche) und tragt die
Folgekosten der Querschnittslahmung

e Polizistin erzahlt von einer Frau, die ihr Brautkleid abholt und beim SMS schreiben (,Ich liebe dich®) im Auto einen tdédlichen Unfall hat

e  Erzahlt nun ausfihrlich von einem Unfall (Folie zeigt Bild eines Mitsubishi Evolution, 295PS): 4 Personen zw. 17 und 22 Jahre waren mit diesem Auto auf dem Weg zu McDonalds.
Nachste Folie zeigt die Unfallstelle mit dem brennenden Auto, Notarzt und Feuerwehr vor Ort. Ein weiteres Bild zeigt 2 Bdume und ein Truimmerfeld (,das Auto hat es komplett zerris-
sen und hat dann Feuer gefangen®), mit 120km/h gegen die Baume; 2 Uberlebten, 2 verstarben. Polizistin erzahlt von Gesprach mit einem der Uberlebenden: kann seinen Beruf nicht
mehr ausiiben, hat am ganzen Kérper starke Verbrennungen. Der andere Uberlebenden wurde zunéchst gar nicht gefunden, ist verwirrt aus dem Auto gerannt und erst spéater aufge-
funden; er hat wenige Verletzungen, aber psychische Folgen, insbesondere Alkoholabhangigkeit. Einer der verstorbenen war ein 17-Jahriges Madchen; bei den Eltern wurde um 4 Uhr
morgens geklingelt, um ihnen das mitzuteilen. Der 24-jahrige verstorbene Fahrer war Sohn eines Unternehmers im Ort; das Ehepaar hat 1 Jahr nach dem Unfall die Firma geschlossen
und ist weggezogen (hauptsachlich wegen Anfeindungen).

Es steht kein Patient zur Verfiigung. Arztin erzahlt (iber Aufgabe und Abléufe auf Normalstation

erzahlt von einer Frau, in deren Auto wahrend eines Unfalls insgesamt 3 Kinder verstarben (eins davon war nicht ihres); sie konnte zwar nichts fiir den Unfall, aber muss damit leben, dass
ihre beiden Kinder und eins ihrer Bekannten bei ihr im Auto ums Leben kamen

Es gab Uberschneidungen mit voriger Gruppe und deshalb kam es zu einer Wartezeit von 10 Minuten

Ubergabe des Schiilers von Rettungsassistent an Schockraum (nach Rollersturz Schmerzen im Riicken)

Schiiler kénnen kurz einen jungen Patienten sehen, der nach Alkoholkonsum in der Nacht zu Fufd auf der LandstraRe unterwegs war und von einem Auto mit 130km/h erfasst wurde. Er
trug dunkle Kleidungsstiicke!

e hatte 2012 einen Motorradunfall, eine junge Autofahrerin hatte ihr die Vorfahrt genommen
e sie wurde 20m weit in ein Feld geschleudert, kann sich eigentlich an nichts mehr erinnern und weil} alles nur aus Erzahlungen anderer
e Verletzungen: Oberschenkelfraktur bds., linke Niere und Milz verletzt, 5. Brustwirbel gebrochen, Becken- und Hiftgelenksfraktur, hatte bis Mrz 2016 14 OP’s
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*10:
*M11:
*12:

*13:

*14;
*15:
*16:

*17:

Sehr viel kiirzer als andere Ex-Traumapatienten-Bausteine

Die Schiler kdnnen sich keinen Patienten anschauen.

Es stand kein Patient zum Gesprach zur Verfiigung und es hatte kein Arzt Zeit, die Schiiler herumzufiihren. Daher kam es erst zu 10 Minuten Wartezeit auf dem Flur der Station. Dann
fiihrte der Student, der die Gruppe begleitete, einmal Gber die Station und zeigte rein technisch, was wo ist und welche Zimmer es auf der Normalstation gibt. Spater stellte sich heraus,
dass der Student mit uns zur falschen Station gelaufen ist.

hatte 2015 einen Motorradunfall, ist auf Rollsplit in der Kurve von der Fahrbahn abgekommen

sie wurde mit dem Kopf gegen eine Leitplanke geschleudert, kann sich eigentlich an nichts mehr erinnern und weil} alles nur aus Erzahlungen anderer
Verletzungen: Samtliche Wirbel- und Rippenfrakturen; Genickbruch aufgrund des Aufpralls an der Leitplanke; kurzzeitig Koma; seither im Rollstuhl. Hatte flinf OPs.
Ist friiher professionell Motorradrennen gefahren. Hat die besten Protektoren getragen. Hat regelmafig an Fahrsicherheitstrainings teilgenommen.

Unfall teils sie, teils der Rollsplit in Schuld

,Das Leben im Rollstuhl ist fir die Verletzungen noch der geringste Preis. Ich kann NUR nicht laufen.*

Anfangs Suizidgedanken, aber ,ich lebe zu gerne, zu intensiv*

,Bist mal wieder besoffen Auto gefahren. Und heute halt vor dem Baum gelandet.”
Bei einer Teilgruppe kam ein Arbeitsunfall rein, weshalb der Schockraum schnell geraumt werden musste. Die Schiiler haben so einen tatsachlichen Einsatz am Rande mitbekommen.

Patienten 1 + 2: Altere Patienten, die beatmet und deren Organe iiberwacht werden
Patient 3: schwerer Verkehrsunfall, ,noch Gliick gehabt®, gute Prognose, wach, bekommt Sauerstoff, wurde aus dem Auto geschleudert -> nicht angeschnallt. Nach dem Verlassen des
Zimmers: ,lhr habt es gesehen. Lasst den Blédsinn!*

Leitet Beispiel eines Motorradunfalls vor einem Jahr ein: Protektoren kdnnen Folgen nur minimieren, nicht verhindern. Zeigt Fotos von FuRverletzung und Fixateur. Erklart, dass der
Fufl immer wieder operiert werden musste, dass es ein langer Prozess war. Zeigt auch mehrere Réntgenaufnahmen. Dennoch musste der Fu® amputiert werden, da die Lebensqualitat
mit einer Protese hoher ist als mit einem ,verkriippelten“ Fulk.

Patientin hatte einen Fahrradunfall. Sie wurde auf der StralRe von einem Auto gestreift, ,nur, weil der eine Sekunde nicht aufgepasst hat!®, ist im Feld erst wieder aufgewacht. Sprungge-
lenk, Becken und Erster LW gebrochen. Trug mehrere Fixateure. Nun zur Nachsorge und zum Entnehmen von Metallteilen erneut im KH. Zeigt Réntgenbilder. Alle OPs waren minimal-
invasiv. Nach einem Jahr ist nun ,alles wieder gut‘. Es gab nie Komplikationen. Am schwierigsten war es, Muskeln wieder aufzubauen, die man vorher hart erarbeitet hatte. Sirenen von
RTWs sind anfangs psychisch kaum zu ertragen gewesen

*18: Dieser Baustein wurde in zwei Teilen durchgefiihrt: Erst erklart eine Pflegerin, was Ablaufe, Ziele und Beispiele auf der Normalstation sind (in einem Therapiezimmer). Anschlielend gehen

die Schuler mit ihr zu einer Patienten als Fallbeispiel.

*19: Schiler waren eher unruhig, haben gequatscht und gelacht




Anhang 10: Geschlechterspezifische Veranderungsunterschiede zwischen TO und T1 bzw. zwischen TO und T2 bei P.A.R.T.Y:-Teilnehmern

170

Skala Differenz T0-T1 Differenz T0-T2
Mittelwert m Mittelwert w p-Wert Mittelwert m Mittelwert w p-Wert

Prosoziales Verhalten -0,07 -0,11 529 0,03 0,06 707
Bewusste Regelverletzungen -0,11 0,04 .014 -0,07 0,04 .140
,Gefahrliches Spiel* 0,00 0,07 .286 -0,02 0,00 .769
Protektives Verhalten -0,03 -0,17 .161 0,14 0,07 .599
Fahrradskala -0,21 -0,26 446 0,03 -0,03 470
Intention, Verkehrsregeln einzuhalten -0,06 -0,20 .025 0,06 -0,10 .029
Einstellung zu Verkehrsregeln 0,01 -0,10 .054 0,09 -0,02 .091
Selbstwirksamkeit bzgl. Verkehrsregeln 0,10 -0,05 .019 0,22 0,00 .003
Deskriptive Norm bzgl. Verkehrsregeln -0,16 -0,21 470 -0,02 -0,20 .023
Injunktive Norm bzgl. Verkehrsregeln -0,01 -0,09 .205 0,10 0,01 215
Angst/Bedrohung im Strallenverkehr -0,18 -0,34 113 -0,05 -0,05 937
Wahrgenommene Schwere eines Unfalls -0,46 -0,56 170 -0,31 -0,48 .055
\{Yah_rgenommene Empfanglichkeit 0,16 0,04 157 -0.19 0,02 026
fur einen Unfall

Antizipiertes Bedauern fiir Unfalle 0,00 -0,08 170 0,16 -0,06 .002
Empathie -0,05 -0,15 .062 0,12 -0,05 .011
Emotionale Abkopplung 0,06 0,08 .825 -0,04 0,16 .020
Personliche Norm bzgl. Verkehrsregeln 0,01 -0,20 .002 0,03 -0,07 .218

m=mannlich; w=weiblich






